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Vypadavanie vlasov je casty problém, s ktorym sa stretivame v dermatologickej praxi a vyzaduje komplexny terapeuticky pristup, na
zaciatku ktorého stoji precizna diferencialna diagnostika. Autorky v élanku sumarizujii diagnosticky algoritmus alopécie, ktory dopliiaji
bohatou fotodokumentaciou z klinickej praxe. Vo vS§eobecnosti plati, Ze v ivode je podrobna anamnéza, fyzikalne a laboratorne vySetrenie,
ktoré dopiiia trichoskopia a v indikovanych pripadoch aj probatérna biopsia. Véasné stanovenie spravnej diagnézy a nasledna cielend
terapia maju rozhodujiici vyznam na efekt liecby, kontrolu aktivity ochorenia a snahu zvratenia ireverzibilnej straty vlasov.

Klicové slova: vypaddvanie vlasov, diferencialna diagnostika, jazviaca alopécia, nejazviaca alopécia, anamnéza, laboratdrne a fyzikdlne
vySetrenia, trichoskopia

Hair loss is a common problem encountered in dermatology and requires a comprehensive therapeutic approach at the beginning of
which is a precise differencial diagnosis. In the article, the autors aummarize the diagnostic algorithm of alopecia, which they supple-
ment with rich photodocumentation. In general there is a detailed medical history in starting point, followed by physical and laboratory
examinantion, supplemented by trichoscopy and biopsy if needed. Early and correct diagnosis and subsequent targeted treatment are
crucial to the effect of treatment, control of disease activity and efforts to reverse irreversible hair loss.

Key words: hair loss, diferencial diagnosis, scaring alopetia, non-scaring alopetia, medical history, laboratory and physical examinantion,

trichoscopy
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Pojmom alopécia sa oznacuje
strata vlasov, plesivost. Alopécie moze-
me rozdelit na diftizne a cirkumskriptné,
jazviace a nejazviace (tabulka 1). R6zne
etiologické faktory mézu viest k variabil-
nému klinickému obrazu (obrazky 6 - 22).
Samotné trichologické vySetrenie zahftia
anamnézu, fyzikalne vySetrenie, labora-
torne testy, trichoskopické vysetrenie
a v indikovanych pripadoch aj histolo-
gické a imunohistologické vySetrenie (1).

V ivode vySetrenia ma veduace po-
stavenie podrobna anamnéza (tabulka 2).
V anamnéze je nevyhnutné zistit aj moz-
né exogénne a endogénne faktory, ako
stcast navykov starostlivosti o vlasy
a vlasovl pokozku, ktoré by mohli viest
k poSkodeniu. Z exogénnych faktorov
volnu Cast vlasu najcastejSie poskodi
nevhodné oSetrovanie vlasov, intenziv-
ne posobenie chemickych latok, vysokej
teploty, UV Ziarenia, slanej a chlérovane;j
vody, infekcie baktériami a vlaknitymi
hubami. Z endogénnych faktorov je nevy-
hnutné zamerat sa na moznu genetickt
podmienenost ochorenia, endokrino-

Tabulka 1. Diferenidlna diagnostika alopécie -
etiologické faktory (spracované podla 14, 15)

Tabul'ka 2. Anamnestické okruhy otazok pri
trichologickom vySetrenf (upravené podla 3)

- geneticky podmienené ochorenia (dysceratosis
follicularis, epidermolysis bullosa hereditaria
dystrophica, ichtyosis congenita, incontinecia
pigmenti, porokeratosis mibelli)

- fyzikdlne poskodenie (ionizacné Ziarenie,
mechanické poranenie, poleptanie, popélenie)

- neopldzie (SCC, BCC, tumory koznych adnexov,
maligny lymfém, hemangiém)

- névoidné Utvary (epidermélne névy, névus
sebaceus, spiringocystadenoma papilliferum)

- infekéné ochorenia (furunkul, karbunkul, herpes
zoster, trichophytia profunda...)

- ostatné dermatdzy (sclerodermia circumscripta,
lupus erythematosus chronicus discoides,
jazviaci pemfigoid, lichen ruber planus,
sarkoiddza, lichen sclerosus et atrophicus,
amyloiddza koZe)

- akdtna difizna alebo totédlna alopécia areata
+ trichotilomdnia

- syfilitickd alopécia

+ tinea capitis (skoré $tadium)

SCC - skvamoceluladrny karciném,
BCC - bazoceluldrny karciném

Dizka trvania ochorenia - pri akiitnom telogénnom
effluviu 2 - 3 mesiace po inzulte, pri chronickom
telogénnom effluviu trvanie viac ako 6 mesiacov

Zmena kvality vlasov - hustoty, farby, Struktdry

Asociované symptémy - svrbenie, palenie,
tfpnutie pokozky, bolest

Celkové fazkosti — bolesti kibov, svalov, tnava,
zhorsené videnie, Ubytok hmotnosti, nadmerné potenie

Pridruzené ochorenia - diabetes, hormonéine
poruchy, operécie, Urazy, stav po infekcii a iné

Gynekologickd anamnéza Zien - pravidelnost
mens$truacného cyklu, jeho dlzka, intenzita
krvacania

Liekové anamnéza — uzivanie retinolu a jeho
derivatov, antikoagulancid, interferdny,
antihyperlipidemikd a iné

Nutricnd anamnéza, stravovacie navyky

Psychosocidlna anamnéza - poruchy spanku,
stres, depresia, anxieta

Rezim starostlivosti o vlasy a pokozku hlavy,
pouZivané produkty, farbenie vlasov a ich dprava

Rodinnd histéria vypaddvania vlasov

logické poruchy, poruchy metabolizmu
niektorych prvkov, anémiu, redukéné
diéty, febrilné stavy, graviditu, chronic-
ké a systémové choroby ¢i podavanie
liekov (2).

Objektivne klinické vySetrenie ma
svoju chronologicku postupnost (tabulka 3).
Pri trichologickom vySetreni by mal pa-
cient sediet na mieste s dobrym osvet-
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Tabul'ka 3. Chronologické body klinického vyse-
trenia (spravované podla 10)

Sumar klinického vysetrenia

Komplexné vysetrenie hlavy a vlasov

« celkova hustota vlasov

+ znaky androgénneho vypaddvania vlasov
« frontélna linia vlasov

+ ostatné Casti ochlpenia tela

Detailné vySetrenie pokozky hlavy

- erytém

« hyper/hypopigmentécie
+ jazvovatenie

+ deskvamdcia

« papuly/pustuly

Test vlasovej fragility

Trakény test

Trichoskopické vysetrenie

Biopsia pokozky hlavy

Obrazok 3. Ukazka trichoskopického obrézku
(AGA)

lenim, vlasové ozdoby a pricesky maja
byt odstranené este pred vySetrenim.
Pokozku hlavy vySetrujeme z vrchu,
z lateralnych stran a v oblasti zahlavia.
Hustota vlasov je vizualne porovnava-
na v jednotlivych lokalitach, viditelna
pokozka hlavy indikuje 50 % redukciu
hustoty vlasov. Napomocny nam je aj test
vlasovej fragility - zvyS$enej lamavosti
vlasov (obrazok 1). V praxi sa pouziva aj
tzv. ,pull test“ (obrazok 2), pri ktorom sa
vytiahne skupina 40 - 60 vlasov na troch
miestach kapilicia. Za pozitivny test sa
poklada, ak sa tymto spésobom vytiahne
najmene;j 6 vlasov. Sic¢astou komplexné-
ho vySetrenia je aj vySetrenie nechtov, pri
areatnej alopécii je hlavne u deti pritom-
na trachyonychia (krehké nechty, ktoré
vykazuja difazne pozdizne ryhovanie
a mozZu byt sprevadzané jamkami, stra-
tou lesku alebo zhrubnutou nechtovou
platnickou) (8, 10).

Obrazok 1. Test fragility vlasov

Obrazok 2. Trakény test

(archiv Kliniky dermatovenerolégie UNLP KoSice)

Tabulka 4. Trichoskopické §truktlry hodnotené pri trichoskopii (spracované podfa 5).

Vlasové stvoly

Zdravé vlasoveé stvoly maju pravidelny tvar a farbu — termindlne silné vlasy, velusové
jemné vlasy (norma do 10 %)

Abnormality: trichoptilosis,

- prevaha velusovych vlasov — AGA

- vykricnikovité vlasy, vlasy zuZujlce sa pri svojom konci — AA

+ vlasy stocené, zvinené, sribovité, plamienkové - TTM

Folikularne dstia

yellow dots/ folikuly vyplnené keratinom/mazom, typicky znak AA, ale aj pri
ZIté bodky AGA, LE

black dots/ kadaverdzne vlasy - pigmentované ulomené alebo inak znicené
gierne bodky vlasy, hlavne AA

white dots/ zndmka desStrukcie vlasovych folikulov pri primarnych jazviacich
biele bodky alopéciach, LPP

Perifolikularna
epidermis

abnormality farby a Struktdry, hyperpigmentdcie (,honeycomb® typ pri folliculitis
decalvans, belavé zafarbenie (jazviaca alopécia), hnedavé dyskolorécia (AGA)

AA - alopetia areata, AGA - androgénna alopécia, LE - Lupus erythematosus, LPP - lichen planopilaris,
TTM - trichotilomdnia

Tabul'ka 5. Trichoskopické nélezy pri vybranych typoch alopécie (spracované podla 5, 7, 8, 9)

Areatna alopécia
(AA)

vykriénikovité vlasy, vlasy zuzujlice sa na svojom konci- ,tapered hairs®, yellow dots,
black dots

Androgeneticka
alopécia (AGA)

prejavy predilekéne vo frontdlnej/parietéinej oblasti, heterogenita hribky vlasovych
stvolov - anizotrichia, folikularna miniaturizacia, perifolikuldrna hyperpigmentécia,
jellow dots

Telogénne
effluvium (TE)

absencia trichoskopickych znakov, ktora je typickd pre iné formy alopécif

Trichotilomania
(TTM)

krétke vlasové stvoly poskodené mechanickou traumou, mozu byt pritomné aj
vykricnikovité vlasy, trichoptilosis, v okoli folikulu erytematézny lem, drobné
hemordgie, yellow dots s centrélnymi black dots — popeprenie

Primarna
jazviaca alopécia

postupny zanik vlasovych folikulov

Inicidlna féza: zapalové procesy- zmeny mikrovaskularizacie, Supiny a krusty, event.
pustuly

White dots - fibréza folikuldrneho Ustia, finélna faza - belavé a mlieCne ruzové
loZiskd s chybajucimi folikularnymi dstiami, ,tufted hairs" - 5-20 vzpriamenych vlasov
vychddzajucich z jedného dilatovaného folikuldrneho dstia

Trichoskopia

Trichoskopia (obrazok 3) je jedno-
ducha a neinvazivna met6da dermatosko-
pického vySetrenia vlasov a pokozky, pri
ktorej moze byt pouzity ru¢ny dermato-
skop alebo digitalny videodermatoskop.
Trichoskopicka diagnostika je zaloZena
na hodnoteni vlasového stvolu (obrazok 4),
ustia vlasovych folikulov, perifolikularne;j
epidermis a eventualnym vyskytom krv-
nych ciev (tabulka 4). Urcité trichoskopické

Struktary st charakteristicke pre jednotli-
vé typy vypadavania vlasov (tabulka 5) (4).

Biopsia

Klinicka diagnostika ochoreni vla-
sov a pokozky moze byt nadro¢n4, pri nie-
ktorych nozologickych jednotkach, ako
st napriklad jazviaca alopécia, alopécia
areata, alopécia incognita alebo telogén-
ne effluvium, je lekar z diagnostickych
dévodov nateny doplnit biopsiu.
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Obrazok 4. Trichoskopické Struktlry - viasové stvoly (spracované podla 6)

i

Vykriénikovy vlas

Monilethrix

Vlas tvaru tulipan

-

(
l

Chlpaty vlas

Velusovy vlas

Vzpriameny dorastajtici vlas

Trichoptiléza

Vlas tvaru vyvrtky

Ciarkovity vlas

Graf. Diagnosticky algoritmus pri alopécii - prehlad (spracované podla 12,13)

Pacient/ka s alopéciou

Anamnéza a fyzikalne vySetrenie (trakény test, trichoskopia, trichogram)

|

Pritomné jazvovatenie

punch biopsia

N

Nediagnosticka Diagnosticka

e hereditarne ochorenia - infekcie
e trauma/ioniza¢né Ziarenie
e popaleniny - neoplazia

eradiacia

Bioptované tkanivo by malo
byt vyberané z aktivneho okraja 1ézie
(obrazok 5), optimalne zachytavajice
aj vlasové folikuly a ¢ast podkozného
tukového tkaniva. Preferovana vel-
kost vzorky by mala byt asporl 4 mm
v horizontalnom a vertikalnom reze.
V indikovanych pripadoch odoberame

- systémové ochorenia

SN

Nepritomné jazvovatenie

klinické znamky androgénnej alopécie

| |

vysetrit vol'ny testosteron VDRL test na vylacenie syfilisu

DHEA-S, prolaktin

vylucit’ dysfunkciu Stitnej zl'azy

autoprotilatky (vylucenie SLE)

!

pri negativnom naleze doplnit’:

- iné nutri¢né deficity (zinok, sprue, anorexia)

- telogénne effluvium

- psychosomatické aspekty — trichotilomania, stres
- alopécia areata

- hereditarne syndromy

vzorku aj na imunohistologické vySe-
trenie (napr. pri podozreni na lichen
planopilaris, alopécii pri lupus erythe-
matosus) (10, 11).

Pre potreby terapeutickej praxe
u pacientov s prejavmi alopécie moz-
no pouzit prehladny diagnosticky al-
goritmus, ktory naim moze pomdct pri

Obrazok 5. Farebne vyznacené miesto, kde bol

Obrazok 7. Skvamocelularny karciném v kapiliciu

A .

~
-

vCasnej diagnostike ochoreni vlasov

(graf).

Fotodokumentacia

Jednotlivé typy alopécii vedua
k variabilnému klinickému obrazu, s in-
dividualnym vplyvom na kvalitu Zivota
pacientov, vyzadujtci si personalizova-
ny pristup a medziodborovi spolupracu
(obrazok 6-10).
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Obrazok 8. Foliculitis decalvans v kapiliciu

Zaver

Vypadavanie vlasov je stresuji-
ci zazitok pre obe pohlavia, v priebehu
historie bol postoj k plesivosti vd¢Sinou
negativny. Zivot s alopéciou moZe byt na-
rocny, a to hlavne v kulttre, ktora hladi
na vlasy ako znamenie krasy, atraktivi-
ty a dobrého zdravia. Je preto potreb-
né pristupovat ku kazdému pacientovi
individualne, zohladnit efekt jeho taz-
kosti na kvalitu jeho Zivota a psychicky
stav. Znalost jednotlivych etiologickych
faktorov vypadavania vlasov, sprav-
na a v¢asna diagnostika predchadza
efektivnu a cielent lieCbu. Jej prompt-
né zacatie a komplexny pristup moze
mat rozhodujuci vplyv na odvratenie,
resp. spomalenie ireverzibilnych stavov.
Rovnako starostlivost o duSevné zdravie
a psychick pohodu, cielena odborna
pomoc v pripade réznych tzkostnych,
neurotickych a depresivnych stavov,
mozu viest k prevencii a v€asnej liecbe

(archiv Kliniky dermatovenerolégie UNLP Kosice)

Obrazok 9. Pemfigus vulgaris v kapiliciu

primarnych autoindukénych ochoreni
v psychotricholégii.

Nemam konflikt zaujmov v suwis-
losti s clankom.
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