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MEZIOBOROVE PREHLEDY

V élanku je uveden struény pfehled necastéjsich typl alopecii, jejich charakteristiky, diagnostika i léGebné moznosti (pfedevsim ty, které
jsou v CR bézné dostupné a pouzivané). Pro spravnou léébu je diilezita spravna diagndza a odhaleni vSech faktord, které mohou stav
zhorsovat. Na zakladé podrobné anamnézy a objektivniho vySetieni je mozné orientacni rozliSeni na loziskové a difuzni alopecie a uréeni
dalsiho vySetfovaciho postupu. Bohuzel i pfi podrobném a dlikladném vysetfeni pacienta mlize zUstat pFicina effluvia neznama.
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Uvod

Jiz pro staré Egyptany byl zvySeny vypad ¢i ztré-
ta vlast problém, ktery se snaZili fesit spolu se svy-
mi |éciteli. Jejich ,Jéba“ byla Casto naprosto mylna
a vysledky byly znaéné pochybné. | kdyz jsou nyni
samoziejmé nase znalosti podstatné hlubsi, pfesto
nam jesté nékteré mechanizmy regulujici rdstovy
cyklus vlasu zlstavaji nezndmé. Vzhledem k tomu,
Ze poCty pacientl pfichazejicich k |ékafi se zvyse-
nym vypadem vlas( stale stoupaji, mize se s timto
problémem setkat nejenom dermatolog, ale i prak-
ticky Iékar i lékar jiné specializace.

Pfi popisu stav(i spojenych s vypadem vlasl se
setkdvame se dvéma pojmy: effluvium — zvySené
vypadavani vlasl a alopecie - stav snizeného och-
lupeni v mistech, kde jsou za normalnich okolnosti
vlasy (chlupy) pfitomné. Je tfeba si uvédomit, Ze tyto
stavy mohou nastat jako disledek poruchy riznych
¢asti vlasového cyklu (pravidelné stfidani anagen-
ni - rlstové, katagenni — degeneraéni a telogen-
ni - Klidové faze). Pro spravnou |é¢bu nadmérného
a identifikace vSech faktord, které mohou stav zhor-
Sovat. Nejjednodussim a zékladnim vySetfenim je
peclivd anamnéza a objektivni vySetfeni pacienta.
V rodinné anamnéze (RA) patrame po chorobéch
vlast a klze, endokrinnich, autoimunitnich a psy-
chiatrickych onemocnénich. U osobni anamnézy
jsou dlilezita véechna chronickd onemocnéni véetné
jejich medikace, endokrinni a onkologické choroby,
operace. Alergologickd anamnéza byva pozitivni
u alopecia areata (atopie). U Zen je velmi dileZita
gynekologickd anamnéza, kde se zaméfujeme na
vSechny stavy spojené s hormondlnimi zménami
(napf. téhotenstvi, hormonalni antikoncepce, hor-
monalni substituce apod.). U nynéjsiho onemocné-
ni peclivé hodnotime vSechny okolnosti a udalosti,
které mohly vypad vlas( zpUsobit. Patrame zpétné,
v nékterych pfipadech i 2-3 mésice zpét, zda nedo-
$lo k nékteré udalosti, ktera by mohla byt pficinou vy-
padu vlasl. Dalezitymi Gdaji jsou doba trvani obtizi,
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charakter ndstupu vypadu vlast (akutni/plizivy), dal-
§i pribéh i sou¢asnd intenzita obtizi. V objektivnim
hodnoceni sledujeme lokalizaci a stupeni profidnuti
vlast (chlupti), ohraniéeni procesu, hodnotime kvali-
tu vlasl a intenzitu vypadu. Intenzitu vypadu je moz-
no velmi orienta¢né hodnotit pomoci trakéniho testu
(TT), zjistujme, kolik vlasi se uvolni pfi tahu. Test
je samozfejmé zatizen fadou chyb, ale vzhledem
k nendroCnosti provedeni ma pfi vySetfeni pacienta
své misto. Ddle sledujeme zanétlivé zmény, jizveni.
Zajimaji nas také kozni zmény v jinych lokalizacich
vCetné sliznic a nehtt. Na zakladé téchto informaci
m0zeme, spiSe schematicky, rozdélit alopecie na
difuzni a loziskové.

I. Difuzni alopecie
Nejcastéjsi formou zvy$eného vypadu viasi vi-
bec je androgeneticka alopecie.

1. Androgenetickd alopecie (AGA)
(obrazek 1)

U tohoto, pro bélochy bézného, vypadu vlas
se jedna o telogenni effluvium (stejny nalez pfinasi
i trichogram). Vypad vlasu je zde podminén zvySe-
nym pfechodem vlasovych folikuld do telogenni faze
a jejich naslednym vypadem. V dalSich cyklech vla-
sového folikulu se zkracuje anagenni faze a vyris-
taji stale kratsi a tenci vlasy — velusové vlasy. Tento
stav folikulu se oznaCuije jako tzv. regresivni meta-

Obrazek 1. Androgeneticka alopecie u muze
- MAGA
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morfoza (prokazatelnd pfi histologickém vysetfeni),
ktera je pro AGA typicka. Etiologicky se jednoznag-
né uplatiiuje geneticka predispozice (polygenni dé-
di¢nost), pfitomnost androgen(i a vék (fyziologicky
Ubytek hustoty folikulli s vékem). Dale ale hraje roli
cela fada faktor(, které mohou priibéh zhorSovat,
napf. stresy, vyraznd fyzickd ndmaha, infekce.
Klinicky obraz a priibéh onemocnéni je v typickych
pfipadech u muze a Zeny odlisny, li$i se i lé¢ba.
U muzi - androgenetickd alopecie - MAGA -
obvykle dochazi k frontoparietalnimu profidnuti
a k Ustupu vlasové hranice nad ¢elem a parietalné,
k tomu se pridava fidnuti vlast na vertexu. V méné
Castych pfipadech mize dochazet k difuznimu vy-
padu frontoparietalné, ale se zachovanou vlasovou
hranici nad elem, zde se jednd o tzv. Zensky typ
MAGA. Pribéh byva pozvolny, plizivy. Terapie: je
tfeba vyloucit faktory zhorSujici pribéh onemocnéni
(jiz vySe zminéné infekce, fyzické i psychické stre-
sy) a vyloudit jiné difuzni alopecie s telogennim vy-
padem, které mohou stav zhorSovat. V lokdini [écbé
se uplatriuje minoxidil (Neocapil lig., Regaine liq.)
ve formé 2% a 5% roztoku. Minoxidil ma komplexni
Ucinek na vlasovy folikul, prodluzuje anagenni fazi.
Aplikuje se 2x denné. Pro zaCétek terapie je vhod-
néjsi 5% koncentrace, k udrzeni d¢inku je mozno
uzit 2% koncentraci. LéCba musi trvat alespon 4
mésice a déle, efekt je pouze docasny. Minoxidil je
mozno kombinovat s tretinoinem (0,01-0,05%), ta-
to kombinace m0Zze zvysit efekt [éEby, je mozna ale
také vyraznéjsi iritace kUZe a vétsi absorbce mino-
xidilu. Z novéjSich latek je mozné vyzkouSet RTH16
(Anastim lig.), jedna se o vaskularni modulator nebo
aminexil (napf. Dercos Vichy). V systémové tera-
pii MAGA se uplatiiuje finasterid (Propecia tbl.).
Terapie musi byt dlouhodoba a efekt je opét doCas-
ny. Jinou moznosti feSeni MAGA mize byt autot-
ransplantace vlasovych folikul(i. Z dal$ich moznosti
je vhodné doporudit celkové podpUrnou terapii (vi-
taminy, stopové prvky, aminokyseliny — methionin
a cystein).
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U Zen - androgeneticka alopecie - FAGA -
dochazi k postupnému fidnuti kstice na vertexu,
ale vlasova hranice nad ¢elem z(stava zachovana.
Méné ¢asto se mize objevit Ustup frontoparietaini
vlasové hranice, jedna se o tzv. muzsky typ FAGA.
Pribéh onemocnéni byvéa obvykle pomaly, typicka
lysina u zen vznika jen zcela zfidka. TT je zde nega-
tivni Ci jen slabé pozitivni. U zen s projevy FAGA je
tfeba vyloucit endokrinologické onemocnéni. Zvlasté
pokud jsou pfitomny i daldi zndmky virilizace (hirsu-
tizmus, seborea, akné, nepravidelnosti menstruace,
sterilita apod.) je tfeba pomyslet na hyperandrogen-
ni syndrom. VySetfujeme hladiny i dal$ich hormon(
napf. hypoestrogenni AGA se zménou poméru es-
trogen/androgen, byva ¢asto u zen po pfechodu ¢i
po ovarektomii. V lokdini terapii se i u Zen uplatfiuje
minoxidil (radéji jen ve 2% koncentraci vzhledem
k riziku nezadouci hypertrichdzy), event. s treti-
noinem. Je mozno vyzkouSet také aminexil nebo
RTH16. U Zen je mozno aplikovat lokalné roztok
s estradiolem (Alpicort F lig.). Finasterid pro cel-
kovou Ié¢bu u zen nema vyrazny efekt, kromé to-
ho je u ngj nutnd spolehliva antikoncepce. U zen
proto volime antiandrogenni terapii — Iékem volby
rem FAGA mUze mit dobry efekt i samotna vhodna
antikoncepce (minimalni androgenni nebo mirny
antiandrogenni  Uc¢inek). Efekt na vypad vlasi se
ale m0ze dostavit az za dlouhou dobu (6-9 cykld).
U pacientek s prokdzanym hyperandrogennim syn-
dromem je mozné podavani dalich antiandrogent
(flutamid) ¢i kortikoidni terapie.

2. Anagenni effluvium

Tento typ vypadu vlast je podminén poskozenim
anagenniho folikulu vyvolavajici noxou. Touto latkou
byvaji nejcastéji cytostatika, retinoidy, interferony
nebo vysoké davky vitaminu A. Podobné se uplatriu-
ji Zdvazné infekce, akutni systémové choroby (napf.
systémovy lupus erythematodus), rychle progredu-
jici tumory nebo dermatdzy ve kstici se zdvaznym
pribéhem (napf. psoridza, tinea). Tyto stavy ovlivni
mitotickou aktivitu folikulu, dojde k dystrofii viasu
a za nékolik dnli az za 2 tydny (od doby plisobeni
noxy) dojde k vypadu vlasl. Pribéh je obvykle velmi
népadny s vyraznym, rychlym, difuznim vypadem,
mUze dojit az k totaIni alopecii. Nachazime vyrazné
pozitivni TT, v trichogramu znaény pocet dystrofic-
kych anagennich vlasd. Terapie: spociva v identifi-
kaci vyvolavajici pficiny, jeji eliminaci nebo alespor
minimalizaci, podpdrné je mozno aplikovat minoxidil
a vitaminoterapii.

3. Akutni telogenni effluvium

PFi¢inou vypadu je zde porucha regulacnich me-
chanizmu aktivity viasového folikulu se zkracenim
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telogenni faze a naslednym zvySenim telogenniho
vypadu. Jako pfi¢iny se uplatiiuji nevhodné razantni
diety, hypofunkce $titné Zlazy, porod, celkova anes-
tézie, stresy, hore¢natd onemocnéni. Za 2-4 mésice
po téchto situacich dohdzi k difuznimu vypadu, bez
predilekce, je pozitivni TT, telogenni trichogram.
Terapie: i zde je tfeba identifikovat pfiCinu a tu poté
vyloucit nebo zmirnit, opét je vhodna aplikace mino-
xidilu a vitaminoterapie.

4. Chronicka difuzni alopecie

Typicky je plizivy prabéh, difuzni profidnuti bez
predilekce. TT byva negativni nebo jen slabé pozitiv-
ni, trichogram je telogenni nebo bez patologie. Tyto
pfipady maji ¢asto nejasnou pficinu, uplatfiuji se riiz-
né vleklé choroby (onkologické, autoimunitni, neu-
rologické, jaterni poruchy, dysfunkce $titné Zzlazy),
Casto je pfi¢inou dlouhodobd medikace (antikoagu-
lancia, antimalarika, lithium, indometacin, nékteré
ACE inhibitory, betablokatory a dalsi). Jinou pfi¢inou
mU0ze byt dlouhodoby nedostatek bilkovin, Zeleza,
stopovych prvka i tukd. Terapie: spoCiva v odstrané-
ni vyvolavajici pfiCiny ¢i alespon v jeji minimalizaci,
je mozno aplikovat minoxidil a vitaminoterapii.

5. Difuzni forma alopecia areata

Tato vzacnéjsi forma difuzni alopecie je charak-
terizovana nahlou, difuzni ztratou viasd. Neni patrnd
Zadnd vyvolavajici pficina. Je vyrazné pozitivni TT.
Je teba odlisit od FAGA a od akutniho telogenniho
vypadu. Terapie: viz alopecia areata.

Il. Loziskové alopecie

1. Alopecia areata (AA) (obrazky 2, 3, 4, 5)

Etiologie je ve své podstaté nezndmd, uplat-
nuje se genetickd predispozice, autoimunitni me-
chanizmy a emocni vlivy. Zanétlivy proces narusi
diferenciaci a kreatinizaci, vlasovy stvol se ztenéuje.
Zanét progreduje, poskodi vlasovy folikul a urychli
se telogenni faze. Jak se postizeny vlas posunuje
vzhiru, poSkozend ¢ast se ulamuje — mikroskopic-

Obrazek 2. Alopecia areata — alopeticka loziska,
néktera zarostla velusovym vlasem, jina termi-
nalnimi pigmentovanymi viasy
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ky prokazujeme vykficnikovity vlas. Pokud zanét
ustoupi, mlZe zadit novy vlasovy cyklus. LoZiska
pak obvykle zar(staji nejprve svétlymi, tenkymi
vlasy velusového typu a ty jsou teprve nasledné
nahrazeny termindlnim vlasem. Klinicky je pro one-
mocnéni typicky rychly vznik nezénétlivych, nejizvi-
cich alopetickych loZisek. Postizena mlze byt kstice
i ostatni ochlupeni téla. Asi v 10% nachazime zmény
na nehtech. Onemocnéni se mlze spojovat s dal-
Simi chorobami — napf. atopie, psoriasis vulgaris,
jiné autoimunitni nemoci, oéni postizeni, psychicka
alterace. Pro odli$eni od jizvici alopecie mlze po-
moci Jacquetovo znameni (pfi tlaku na postizené
loZisko ze stran se u AA vytvéii na kizi valy (kize
je zachovana v celém rozsahu), u jizvici alopecie se

Obrazek 3. Alopecia areata - stejny pacient jako
obrazek 2

Obrazek 4. Alopecia areata - puvodné totalni
alopecie, loziska zartstaji velusovymi vlasy

-

/ MEDICINA PRO PRAXI 1/2006



MEZIOBOROVE PREHLEDY

klze shrnuje jako cigaretovy papir. Byva pozitivni
TT. V trichogramu jsou vykfi¢nikovité vlasy, nor-
malni telogenni vlasy a dystrofické anagenni viasy,
pfinosné je histologické vySetfeni. Imunologické
vySetfeni nebyva specifické, protilatky proti viaso-
vym folikulim ¢asto nekoreluji s klinickym stavem.
Mohou byt zmény na EEG. Terapie: je tfeba patrat
po pfidruzenych onemocnénich. U mirnych forem
ma dobry efekt lokdini imunosupresivni terapie
kortikoidy (Casto v kombinaci se salicyldtem nebo
mentolem), kortikoidy je mozno aplikovat i intralezi-
onalné (riziko atrofie v misté aplikace). Velmi dobré
vysledky slibuje lokalni imunomodulaéni terapie
(aplikace latek, které vyvolaji kontaktni alergicky
ekzém v misté, kam jsou po pfedchozi senzibiliza-
ci aplikovany), nejlepsi efekty jsou pozorovany pfi
uziti 1atky difencypron. Jinou moznosti je fototera-
pie, u loZiskového postizeni je mozno vyuzit lokal-
ni PUVA terapie, u rozséhlejsiho postizeni je tfeba
celotélové ozareni s perordinim podanim psoralend.
U rozsahlejSich postizeni se aplikuje systémova
imunosupresivni terapie, obvykle se podava pred-
nison 1 mg/kg/den (Ci jiny kortikoid v ekvivalentni
davce), efekt se dostavuje asi za 2 mésice, davka
se poté pomalu snizuje. Po vysazeni se ale dosti
Casto vyskytuji recidivy onemocnéni. Jinou moznos-
ti je systémova Ié¢ba cyklosporinem A v kombinaci
s nizkou davkou kortikoidt. PodpUrné je mozno apli-
kovat minoxidil, vitaminy, stopové prvky, methionin,
hyperemizujici prostfedky (napf. tekuty dusik, laser).
Po stabilizaci procesu je mozno vyuzit chirurgické
metody (redukce velikosti alopetického loZiska nebo
autotransplantace).

2. Trichotillomanie

Obvykle se objevuje v détské populaci okolo 11.-15.
roku, ale mize se vyskytovat i u dospélych v rdmci Gice-
lového jedndni ¢i psychotickych stavl. Anamnesticky je
Casto uvadén vyrazny vypad vlas(, ale TT je negativni.
Loziska rychle zarUstaji termindlnimi viasy.

Pacienti si mohou vytrhavat nejenom vlasy,
ale také oboCi ¢i fasy. Na rozdil od AA zde obvyk-
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le zUstavaji fasy na dolnim vicku (pfili§ kratké pro
vytrzeni). Terapie spada do péce psychologa Ci
psychiatra.

3. Jizvici alopecie (obrdzek 6)

Predstavuiji koneény stav rdznych procest, kte-
ré ireverzibilné poSkozuiji vlasovy folikul, hlavni je
zde zanik folikul a pfitomnost jizveni. V typickych
pfipadech se jedna o chronicky, pomaly proces,
postizen byva nejcastéji vertex. TT byva negativni
nebo jen slabé pozitivni. PFi¢in mdze byt celd fada,
mohou to byt odhojené dermatézy (napf. herpes
zoster, pyodermie, tinea, lichen planopilaris apod.),
fyzikdni traumata (napf. radiodermatitis, aplikace
tekutého dusiku). Klinicky nachazime jedno &i vice
atrofickych loZisek, kiize pfipomina cigaretovy papir,
typicky byva nalez izolovanych ¢i malych skupinek
vlasl v atrofickém loZisku. Pomoci mlize histolo-
gické vysetfeni. Diagnéza spoéiva v prikazu jizvici

vyvolavajici pfiCiné.

4. Syfilitickd alopecie

Vypad vlastl je zde podminén jednak pfimym
toxickym poSkozenim vlasového folikulu, jednak
zanétlivou reakci na treponemovné antigeny. Pro I1.
stadium byva charakteristicky reverzibilni vypad se
vznikem drobnych alopetickych loZisek ve kstici, md-
Ze se vyskytnout i difuzni alopecie a mize dochézet
i ke ztraté ochlupeni. Ve Ill. stadiu mohou vznikat
jizevnaté zmény s trvalou ztratou vlasu. Diagndza je
dana pozitivnim sérologickym vySetfenim, pomoci
muze negativni TT v okoli loZisek, pfi zardstani jsou
nové vlasy pigmentované. Terapie: spoCiva v 1ébé
primarniho onemocnéni.
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Obrazek 6. Jizvici alopecie

Zavér

Jak naznaCuje uvedeny, jen strucny, pfehled
diagnostiky a terapie nadmérného vypadu vlasu,
jedna se 0 zna¢né obsahlou a problematickou oblast
mediciny. Vzhledem k multifaktorilni etiopatogenezi
dermatolog Casto spolupracuje s dalsimi obory (en-
dokrinologie, gynekologie, psychologie, psychiatrie).
U nékterych pacientd se ale i pfes nejpeclivejsi vyset-
feni nepodafi pfi¢inu vypadu vlasd uréit, zde je pak
tfeba alespon eliminovat vechny vlivy, které mohou
stav zhorSovat. Terapeutické moznosti, které jsou
nam v souéasné dobé k dispozici, ¢asto pfinaseji jen
prechodny efekt. Situace tedy neni pro pacienty ani
jejich Iékafe zrovna pfizniva. U kazdého pacienta je
tfeba volit zcela individudlni pfistup a vzdy je tfeba
brat v Gvahu, Ze situace mize byt pro pacienta velmi
frustrujici. Lékaf musi pacientovi kromé odbornych in-
formaci poskytnout také psychickou podporu.

MUDr. Helena Michalikova
Dermatovenerologicka klinika 3. LF UK a FNKV
Srobarova 50, Praha 10, 100 34

e-mail: helena.michalikova@gmail. com

1. Arenberger P, a kol. Klinicka trichologie. Praha. Maxdorf 2002: 51-89.

2. Braun-Falco O, Plewig G, Wolff HH. Dermatology and venerology. 2™ ed., Berlin, Springer Verlag 2000: 1118-1134.
3. Camacho F, Montana W. Trichology. 1*t ed. Madrid: Aula Medica Group 1997: 417-462.

4. Dawber R, Van Neste D. Hair and scalp disorders. 2" ed. London, Martin Dunitz 1997; 169-190.

5. Havli¢kova M. Diagnostika alopecii. Terapie alopecii. Trendy v mediciné 2003/2004; 5: 37—-44.

www.solen.cz

/ MEDICINA PRO PRAXI 1/2006



