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Pro stanoveni spravné diagnézy a nasledné Ié¢by nadmérného vypadu vlasi je dileZita podrobna anamnéza a objektivni vySetieni pacienta.
Obvykle na zakladé téchto informaci je mozno alopecie orientacné rozdélit na diftizni a loziskové. Po zopakovani zakladnich pojmii a fyzi-
ologie riistového cyklu vlasu je v élanku uveden struény piehled sou¢asnych moznosti Ié¢by jednotlivych, nejéastéji se vyskytujicich typl
vypadu vlast. Hlavni pozornost je vénovana viibec nejobvyklejS§imu vypadu vlasi, a to androgenni alopecii, kde se Ié¢éba u muzi a zen
dosti odliSuje. Vzhledem k typickému nélezu je dale podrobnéji zminéna problematika alopecia areata. Ostatni jednotky jsou uvedeny
strucnéji.
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THE TREATMENT OF ALOPECIA

For a correct diagnosis and following treatment of increased hair loss a thorough history and physical exam of the patient are necessary.
Based on these information we can usually divide alopecia on diffuse and focal. The article reviews basic facts and physiology of hair
growth cycle, followed by a review of current treatment options of most frequent types of hair loss. Main focus is given to the most frequent
hair loss, i.e. androgenic alopecia, which is treated differently in men and women. Because of typical finding we mention in detail problems

of alopecia areata. Other clinical units are described briefly.
Key words: diffuse alopecia, focal alopecia, therapy.
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ZvySeny vypad vlas( trapi velkou fadu pacientd,
ziejmé i proto je této problematice v posledni dobé
vénovana Vetsi pozornost, nez tomu bylo dfive.
Rada firem se doslova pfedhéni v tom, kdo uvede
na trh nejnovéjsi preparat, ktery by mohl témto klien-
tlm pomoci.

ZvySeny vypad vlasl se oznaCuje pojmem
effluvium. Alopecie je jiz stav snizené hustoty
ochlupeni v mistech, kde jsou za normalnich okol-
nosti vlasy (chlupy) pfitomné. Kazdy vlasovy folikul
prodélava rastovy cyklus, ktery je zcela nezavisly
na folikulech v okoli. Tento cyklus je charakterizo-
van pravidelnym stfidanim anagenni - rlstové,
katagenni — degeneracni a telogenni - klidové
faze. Béhem Zivota kazdy vlasovy folikul projde asi
10-20x vlasovym cyklem. Trvani ristové faze vla-
su zavisi kromé jiného také na typu produkovaného
vlasu a oblasti, kde vlas roste. Napfiklad terminal-
ni vlasy kstice maji anagenni fazi dlouhou 3-7 let,
katagenni fazi asi 2 tydny a telogenni asi 3 mési-
ce. Procentudini mnozstvi vlasovych folikull kstice
v té které fazi cyklu odpovida délce trvani jednotli-
vych fazi. Nejvétsi mnozstvi vlasd se tedy nachazi
v rlstové fazi, kolem 80-88%, v katagenni asi 1%
a v telogenni asi 15 %. Ve kstici je prdmémé 100000
vlasovych folikulli, pfi¢emz anagenni faze trva cca
1000 dn0, pak teoreticky za den mlze za fyziologic-
kych podminek vypadnout az 100 viasd. Obvykle ale
byva mnozstvi pfirozené ztracenych vlasti mensi. Je
tfeba si uvédomit, Ze nadmérmy vypad vlast mize
nastat jako disledek poruchy kterékoli faze viasové-
ho cyklu (2). Volba adekvatni terapie je ddna stano-

venim spravné diagndzy a identifikaci vSech faktord,
které mohou stav zhorSovat. DUleZitd je pecliva ana-
mnéza: osobni (chronickd, onkologickd, endokrinni
onemocnéni), gynekologicka (hormonalni zmény),
farmakologicka (fada lék( ovliviiuje vypad vlast).
V anamnéze nynéjsiho onemocnéni patrame i 2-3
mésice zpétné po moznych pficinach zvySeného
vypadu, zjistujeme zda vypad nastal akutné ¢i spi-
Se plizivé, jaky byl dalSi pribéh a jaka je souc¢asna
intenzita obtizi. V objektivnim hodnoceni je tfeba
posoudit lokalizaci a stupef profidnuti, ohrani¢eni
procesu, dal$i zmény na kdzi hlavy event. i na ostat-
nich ¢astech téla. Pokud se nepodafi pfi¢inu vypadu
objasnit, je mozno vyuzit dalSich vySetfeni jako jsou
trichogram, resp. fototrichogram, histologické
a mykologické vysetieni, pripadné hodnoceni
zdkladnich vlastnosti viasti a vysetfeni volného
konce viasu. Kromé uvedenych specialnich vyset-
feni vlasu jsou velice dulezitd i klasicka laboratorni
vySetfeni jako je zadkladni vySetfeni krve (napf.
KO+dif., biochemické parametry véetné minera-
14), vySetieni hladin hormond apod. (4).

Na zékladé klinickych projevli jsou alopecie
¢lenény na difdzni a loziskové a dle charakteru one-
mocnéni je volena pfislusna lécba.

I. Difuzni alopecie

Z této skupiny je nejdllezitéjsi a také viibec nej-
¢astéjsi androgenni alopecie (AGA). Etiologicky
se uplatiiuje genetickd predispozice, vék, pfitomnost
androgent, pfitomnost receptord pro androgeny
a metabolizace androgend v cilové tkéani folikulu.
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Kromé toho je ale znama fada modifikujicich fakto-
rd, které ovliviuji zacétek, prabéh i tizi onemocnéni,
jako napfiklad stres, zvySend psychicka a fyzicka
namaha, infekce, 1éky apod. U muzské androgenni
alopecie - MAGA (Male Androgenetic Alopecia)
jsou pro lécbu k dispozici pfipravky pro lokalni i cel-
kovou aplikaci. V lokdIni Iécbé se uplatiiuje minoxi-
dil (Regaine lig., Neocapil lig.). Jeho vazodilataéni
Ucinek je pfi celkovém podani vyuzivan v Iécbé hy-
pertenze. Pfesny mechanizmus plisobeni na vypad
vlast neni zndm. Vlastni d¢innou latkou je minoxidil
sulfat, ktery vznikd metabolizaci minoxidilu sulfot-
ransferazami, které jsou pfitomné ve vlasovych po-
chvéach. N-sulfat zvySuje permeabilitu pro K+ ionty
v cytoplasmatické membrané a navic pfimo sulfatuje
transmembranovy protein v misté rozhodujicim pro
transport kalia. Tento efekt vede ke vstupu K* do
buriky a naopak ke snizeni intracelularni koncentra-
ce kalcia. Snizeni hladin kalcia vede k omezeni inhi-
biéniho efektu epidermalniho rlstového faktoru na
rdst vlasu. Tim dochazi k navozeni resp. prodlouze-
ni anagenni faze a ke zlepSeni rlstu vlasu.
Vazodilatace zase vede ke zlepSeni prokrveni v ob-
lasti vlasového folikulu a mitoticky efekt k prodlouze-
ni miniaturizovanych vlasovych folikull. Na trhu je
minoxidil k dispozici ve 2% a 5% koncentraci. Pro
dosazeni efektu je nutnd pravidelna aplikace 1ml
roztoku 2x denné do suchych vlasd. Po naneseni se
nedoporucuje vlasy vysuSovat fénem (mohlo by dojit
ke snizeni efektu). Pro zaGatek, zvlasté u muzl, se
doporuduje 5% koncentrace, k udrzeni ucinku je pak
mozno prejit na 2% koncentraci. Efekt 16by mize-
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me hodnotit po alespori 4 mésicich 1&¢by, obvykle
byva lepsi v oblasti vertexu nez ve frontalnich par-
tiich. Uginek je pouze dodasny, po vysazeni prepa-
ratu se za nékolik mésicl vypad vlasii obnovuje.
Nezadouci u¢inky byvaji obvykle jen mimé, nejéas-
téji se vyskytuje iritani dermatitida, pfipadné aler-
gicka reakce. Resorpce minoxidilu je za normalnich
podminek velice mala, takZe celkové nezadouci
Ucinky (hypotenzni efekt) jsou velmi vzacné, toto ri-
ziko ale stoupa pfi soucasné aplikaci kortikoid(, va-
zeliny nebo po naneseni na iritovanou kizi (v¢. spa-
leni sluncem). Je mozné také vyzkouset kombinaci
minoxidilu s tretinoinem (0,01-0,05%). Efekt
mUze byt lepsi, ale je zde také vy$si riziko podrazdé-
ni klze a zvySené absorpce minoxidilu. Pro lokdlni
uziti je na nadem trhu kromé minoxidilu k dispozici
celd fada dalSich prostfedkd, jejichz efekt nékdy
neni zcela pfesvédCivy. Ze zajimavych je to napf.
aminexil (Dercos Vichy), derivat 2,4-diaminopyrimi-
dinoxidu. Tato latka diky blokaci lysyl-hydroxylazy
snizuje fibrézu vazivové pochvy folikulu, kterd je
spojena s vypadem vlasu. Aplikace roztoku s ami-
nexilem se provadi 2x denné jemnou masazi. Dal$i
zajimavé preparaty na naSem trhu jsou latky stimu-
lujici VEGF (vaskularni endotelidini ristovy faktor),
které podporuji vaskularizaci dermalni papily v ana-
genni fazi vlasového cyklu. Pivodné to byla latka
RTH 16 (Anastim lot.- firma Ducray), nyni neorusco-
genin (Chronostimsol.-firmaDucray). V ambulancich
je relativné Casto uzivany roztok prednisolonu
s kyselinou salicylovou (Alpicort sol.), ktery ma ale
jen maly efekt. Stejné tak r(izné hyperemizujici
prostiedky, napF. slouceniny s kofeinem nejsou pfi-
li§ pfesvédcivé. Pro systémovou terapii MAGA je
se bézné pouziva pro 1é¢bu benigni hyperplazie pro-
staty. Jednd se o inhibitor 5alfa-reduktazy Il. typu.
Inhibuje pfeménu testosteronu na dihydrotestoste-
ron, coz vede ke snizeni hladin pouze dihydrotes-
tosteronu ve vlasovém folikulu a v séru, proto jsou
uvadéné nezadouci vedlejsi Ucinky (erektilni dys-
funkce, pokles libida, snizeni mnozstvi ejakulatu) jen
ojedinélé (do 2% pacient() a reverzibilni. Obvykle
se uziva 1mg denné, terapie musi byt dlouhodoba
a efekt je doCasny. Finasterid je schopen zastavit
progresi AGA (dle rGznych studii kolem 50-80%)
a v mens§im procentu pfipadl i navodit riist novych
vlasl. U muz{ se jiné typy antiandrogent nepouzi-
vaji vzhledem ke snizeni hladin androgen( a k riziku
nezédoucich Ucink(. Zcela jinou moznosti feseni
MAGA mUZe byt autotransplantace vlasovych fo-
likuld. Odbér se provadi v okcipitalni krajiné kstice,
kde vlasy podléhaji androgenetickému vypadu jen
vyjime¢né a tyto riistové charakteristiky si ponecha-
vaji i po pfesunu do alopetického mista, tedy nepod-
Iéhaji procesu AGA. V soucasné dobé je nejvice
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pouzivana technika transplantace folikularnich jed-
notek, ktera pfinasi nejlepsi kosmeticky efekt. Asi za
3 tydny po vykonu transplantovany vlas vypadne
a novy rlst se objevuje za 3-4 mésice. Kromé uve-
denych terapeutickych moznosti je u AGA vhodna
také celkové podpUrna terapie (vitaminy, stopové
prvky, aminokyseliny — methionin a cystein).
Androgenni alopecie u zen - FAGA (Female
Androgenetic Alopecia) (obrazek 1) obvykle progre-
duje pozvolna a ke zhor$eni stavu dochazi ¢asto po
pfechodu &i napf. po ovarektomii (zména poméru es-
trogen(i/androgend). U Zen s projevy AGA, zviasté
pokud jsou pfitomny i dal$i znamky virilizace (nepravi-
delnosti menstruace, sterilita, hirsutismus, seborea,
akné apod.), je tfeba pomyslet na hyperandrogenni
syndrom, pfipadné na late onset CAH (pozdni mani-
festace kongenitélni adrendini hyperplazie). Jen vyji-
mec¢né muZe byt androgenni alopecie projevem za-
vazného onemocnéni jako je nddor (obvykle ovaria,
méné nadledviny) nebo Cushingdv syndrom (5).
Pokud je prokdzéna néktera z vySe uvedenych pfi-
¢in, terapie spoCivé primarné v jejim feeni a spada
do rukou pfislusného specialisty. Pokud neni, a ta-
kovych klientek je u dermatologa vétsina, pfedpokla-
da se v podstaté vetsi citlivost vlasovych folikuld
k androgenCm. Pro terapii jsou k dispozici lokdlni
i celkové prostfedky. V lokdlni terapii se, stejné
jako u muzd, uplatiuje minoxidil. Zeny obecné na
minoxidil reaguiji 1épe nez muzi. 5% koncentrace se
ale u zen doporucuje jen kratce k zahajeni 1é¢by,
vzhledem k riziku vzniku nezadouci hypertrichdzy
(ktera ale mizi po pferuSeni aplikace). Pfipravek se
nedoporucuje pro téhotné a kojici. Mozna je opét
kombinace s tretinoinem. U Zen Ize aplikovat lokal-
né roztok estradiolu, kyseliny salicylové a pred-
nisolonu (Alpicort F lig.). Z dalSich latek je mozno
vyzkou$et také aminexil nebo RTH 16 resp. neo-
ruscogenin, roztok prednisolonu s kyselinou sa-
licylovou, r(izné hyperemizuijici prostredky, napr.
slou¢eniny s kofeinem (viz MAGA). V celkové lécbé
byva u Zen obvykle nejprve volena vhodna hormo-
nalni antikoncepce (minimalni androgenni resp.
mirny antiandrogenni efekt). Jeji U¢inek na vypad
vlas je nékolikery. Dochazi k utlumeni sekrece go-
nadotropinl, snizeni tvorby androgend v ovariu
i v nadledvinkach. Diky zejména estrogenni slozce
dochdzi ke zvySeni tvorby SHBG (sex hormon bin-
ding globulin), a tim ke sniZeni hladiny volnych an-
drogen(. Dllezita je ale volba preparatu, pfedevsim
typ pouzitého gestagenu, ktery nesmi mit androgen-
ni efekt. Nevhodny je zejména norgestrel, levonor-
gestrel, norethindronacetat. Efekt na vypad vlasd
se ale az za del$i dobu (6 — 9 cyklli). Nékdy se dopo-
ruéuje rovnou antikoncepce se zastoupenim antian-
drogenl - cyproteronacetat (progestin se silnym

Obrazek 1. Androgeneticka alopecie u zeny - FAGA,
tmavy bod predstavuje misto po provedeni pro-
batorni excise k verifikaci diagnézy

gestagennim ucinkem a vyznamnou antiandrogenni
aktivitou), dostupny na trhu v kombinaci 35 pg ethi-
nylestradiolu a 2mg cyproteronacetatu (napf.
Diane35 tbl.). Dalsim antiandrogenem, ale s nizsi
ucinnosti je dienogest (napf. Jeanine tbl.).
Ocekavany efekt se dostavuje také nejdfive za 6-10
mésicl. Pokud vysledek neni dostateény, Ize kombi-
novany hormonalni pfipravek s obsahem cyprotero-
nacetatu doplnit samotnym cyproteronacetatem
(napf. Androcur tbl.) v davce 10-50 (100) mg/den,
obvykle 1.-10. den cyklu. Cyproteronacetat nesmi
byt ve fertilnim véku zeny podavan samotny. Pokud
by v priibéhu jeho uzivani doslo k otéhotnéni, je
u plodu muzského pohlavi mozné ovlivnéni vyvoje
genitalu Zenskym smérem. U pacientek po pfecho-
du miZeme cyproteronacetat podavat samotny
v dévce az 50 (100) mg/den, nebo vyuzit hormonalni
substituéni terapii (obnova hormonalnich hladin)
eventuelné v kombinaci s antiadrogeny napf. 2mg
estradiolvaleratu + 1mg cyproteronacetatu (Climen
thl.) nebo 2mg estradiolvaleratu + 2mg dienogestu
(Klimodien tbl.). Co se tyCe rizik uzivani hormonalini
antikoncepce, zna¢né diskutovanou je problematika
tromboembolické nemoci. Dal$i nezadouci Uginky
zahrnuiji hlavné vahovy pfirlstek, retenci tekutin, bo-
lestivost prs(, cefaleu a dalsi. Jinou moznosti je po-
davani spironolakitonu (napf. Verospiron tbl.).
Vzhledem k riziku hypotenze a hyperkalémie se za-
¢ind s nizkymi davkami, které se mohou zvySovat az
na 200mg/den. Efekt IéCby se v provedenych stu-
diich znaéné ligi 0-40%. V CR neni indikovan pro
IéCbu alopecie. Efekt finasteridu u Zen neni pfili§
presvédCivy, dle provedenych studii 0-50 %, kromé
toho je u n&j nutna spolehliva antikoncepce. V CR
neni indikovan pro 1é¢bu AGA u Zen. Neselektivni
inhibitor 5alfa-reduktazy I. i Il. typu — dutasterid —
zatim neni v CR registrovan, nicméné jeho efekt by
mohl byt lep$i nez u finasteridu. Mezi dalSi I€ky s an-
tiandrogennim  efektem patfi flutamid (napf.
Andraxan tbl.), kde vlastni U¢innou latkou je po me-
tabolizaci vznikly hydroxyflutamid. Tento preparat je
ale v CR indikovan pro 168bu karcinomu prostaty,
nikoli pro terapii alopecie. Pfi vypadu viasl se ob-
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vykle davkuje 250-500mg/den. Jeho dcinnost je
v nékterych pracich uvadéna jako srovnatelna s fi-
nasteridem, jinde podstatné nizsi. Vyhodou byva
rychly nastup Ucinku, ktery mize byt patrny jiz po 3
meésicich léCby. Nutné je souCasné uzivani antikon-
cepce, z nezadoucich U¢inkd se nejCastéji vyskytuje
hepatotoxicita a fotosenzitivita. Dfive uzivané latky
jako cimetidin ¢i ketokonazol (s antiandrogennim
efektem) nejsou vzhledem k nezadoucim vedlej§im
Ucinkim pouzivany. Chirurgické metody se vzhle-
dem ke klinickému obrazu u zen uplatiuji v mensi
mife nez u muz{. U dalSich difdznich vypad viasa,
jako je anagenni effluvium, akutni telogenni ef-
fluvium &i chronicka difuzni alopecie, je vzdy na
prvnim misté patrani po pfi¢iné vypadu. Pokud se
podafi pfi¢inny faktor eliminovat, ¢i alesport minima-
lizovat, je $ance na zlepSeni stavu. Podpumé se zde
osvédCuje minoxidil, vitaminoterapie.

Il. Loziskové alopecie

U téchto chorob je obvykle vZzdy nutné vyhledat
|ékare, aby stanovil, o jaké onemocnéni se jedna,
a doporucil nejvhodngjsi terapii. Pomérné ¢asto se
mizZeme setkat s diagnézou alopecia areata (AA).
Pfesnd patogeneze choroby dosud neni zndma,
obecné je piijiman nazor, Ze se uplatfuji autoimu-
nitni mechanizmy u geneticky determinovaného je-
dince. Svoji roli mohou hrat také emoéni vlivy, proto
do souhrnu terapeutickych opatfeni patfi také mini-
malizace stresovych situaci, které u fady pacientl
vyvoldva jiz samotné onemocnéni. Casto je vhod-
na konzultace s psychologem event. psychiatrem.
Klinicky nalez byva specificky, pacienty popisova-
ny jako ,vylysald koleCka ve vlasech” (obrazek 2).
Nicméné samoziejmé fada pfipadd natolik jedno-
znacnd neni. Typické byva, Ze po Ustupu zanétlivého
procesu loZiska zarGstaji svétlymi vlasy velusového
typu, které mohou byt posléze nahrazeny terminal-
nim vlasem s pigmentem (3) (obrazek 3). V ramci
terapie je tfeba vyloucit mozné dalsi choroby, které
se s timto onemocnénim mohou spojovat, jako napf.
atopie, jiné autoimunitni nemoci (napf. stitné zlazy),
oéni postizeni. Patrame po pfipadnych infekénich
fokusech a ty sanujeme. Pro |éCbu se v béZné praxi
nejCastéji pouzivaji lokalni kortikoidy. Aplikuji se
v rlznych farmakologickych zékladech. Vzhledem
k tomu, Ze se jedna o oblast kstice, upfednostiuji
se roztoky, pfipadné jiné nepfili§ mastici zaklady.
Vyhodné je kortikoid kombinovat napf. s kyselinou
salicylovou (Alpicort sol.) nebo s mentolem (fada
magistraliter pfipravenych smési). Do alopetického
loZiska se pfipravek vtira 1-2x denng, po dobu ale-
spor 3 mésicl (obvykle je ale tfeba nésledné v Ié¢-
bé pokracovat), nez Ize u reagujicich pacientu za-
znamenat rdst vlasd. Vyhodou lokalniho kortikoidu
je to, Ze si pacient nanasi latku sam doma a nemusi
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dochazet na Iékafské pracovisté. Efekt 1é¢by byva
pomérné uspokojivy u mirnych forem onemocnéni.
Z nezédoucich ucinkd se nejcastéji vyskytuje foli-
kulitida, ktera se mize objevit po nékolika tydnech
[éEby. V ramci lokalni kortikoidni terapie se uplatriu-
je i intralezionalni aplikace kortikoid(. Tato Ié¢ba je
vhodnad pro solitarni, ohraniéena loziska. Nej¢astéji
je pouzivéan triamcinolon v intradermalni aplikaci
a celkovém mnozstvi aplikované latky od 2,5ml
do 10ml. Jednotlivé vpichy jsou od sebe vzdalené
asi 1cm, pficemz do jednoho mista se vstfikuje
méné nez 0,1 ml roztoku. V fadé studii se doporu-
¢uje zakrok opakovat kazdych 4-6 tydn(. U vétsiny
reaguijicich pacientl se rlist vlast objevuje za 4-6
tydnd po jedné aplikaci. Nezadouci je bolestivost
aplikace a riziko atrofie loziska. Jinou, dosti béZnou
léEbou, ktera nékdy mize mit dobry efekt u mirnych
forem AA, je lokdIni aplikace hyperemizujicich
prostiedkd (napf. tekuty dusik, snih CO,, laser).
Dobré efekty jsou popsany i po aplikaci minoxidilu
(viz vySe). Rust vlasl se objevuje asi po 12 tyd-
nech od zahajeni Ié¢by, ale pro dosazeni zddaného
efektu je tfeba v 16Cbé pokraCovat déle. Z dalSich
moznosti mé velmi dobré vysledky lokalni imuno-
terapie. Jedna se o aplikaci latek, které jsou silny-
mi kontaktnimi alergeny, ale nejsou bézné pfitomné
v zevnim prostfedi. Jsou schopny (po senzibilizaci)
pfi opétovném naneseni na kuzi vyvolat kontakini
alergicky ekzém. V nasich podminkach je nejcas-
t&ji pouzivanou latkou difencypron (DFC). Asi tyden
po senzibilizaci (2% roztok v acetonu se nanese na
malou plosku kiZe kstice) je aplikovan na vechna
alopeticka loziska DFC v nejnizsi (0,0001%) kon-
centraci. Pfi dal$ich kontrolach je postupné koncen-
trace zvySovana tak, aby vyvolala mirnou kontaktni
alergickou reakci, kterd je udrzovana opakovanym
nanaSenim DFC dané koncentrace. NejéastéjSim
nezadoucim ucinkem lécby byva pfili§ vyrazna
reakce se silnym erytémem, event. i se vznikem
puchyfk( a s mokvanim (obrazek 4), mlze se vy-
skytnout lymfadenopatie nebo pigmentové posuny
(1). Mezi dalSi terapeutické moznosti pfinasejici
Casto dobry efekt patfi fototerapie. Jednd se o né-
kterou z forem PUVA terapie, tedy kombinaci pso-
ralenu (zcitlivuje k0Zi k pouzitému zafeni) a UVA
zéfeni. Pfi lokalizovaném, ohrani¢eném procesu se
psoraleny aplikuji pfimo na alopetické lozisko (napf.
ve formé psoralenového krémuy), pfi vétSim postize-
ni je nutné podani psoralend per os. Obvykle byvé
dostacujicich 20-40 sezeni. PUVA predstavuje
relativné bezpeénou moznost v 1é¢bé AA, nicméné
recidivy byvaji velmi bézné. Systémova imunosu-
presivni terapie se jevi jako vyhodna u pacientd,
kde je prokdzano sou€asné jiné autoimunitni one-
mocnéni. Systémové podavani kortikoidd je velmi
diskutovanou otazkou. Néktefi autofi spatfuji jejich
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Obrazek 2. Alopecia areata — alopeticka loziska
ve kstici

Obrazek 3. Alopecia areata - alopeticka loziska
zarustajici jednak bilymi, velusovymi vlasy, jednak
i terminalnimi, pigmentovanymi vlasy

Obrazek 4. Alopecia areata - terapie difencypro-
nem - nezadouci, nadmérna reakce s erytémem,
mokvanim, zbytky krytby puchyit

e Y

AL

pozitivni vyznam v zastaveni progrese procesu,
jini maji s touto 1é¢bou Spatné zkuSenosti. Stale se
pouziva prednison v rliznych davkovacich schéma-
tech, Casto v davce az 1 mg/kg/den (Ci jiny kortikoid
v ekvivalentni davce). Efekt se dostavuje asi po 2
mésicich uzivani, pak se davka pomalu redukuje
(cca 0 5mg tydné). Po Easto relativné slibném ris-
tu vlasl dochazi obvykle pfi vysazeni ¢i vyraznéjsi
redukci davky k recidivé onemocnéni. Pfi uzivani
kortikoid(i je nutné mit na paméti fadu vedlejSich
nezédoucich ucinkl, dle kterych je ¢asto nutné
upravit nejen davku lek(, ale i dobu Ié&eni event.
az jeji predcasné vysazeni. Kromé klasického dav-
kovani existuji také schémata pro pulzni podavani
kortikoidu. Jinou moznosti celkové imunosupresivni
terapie je cyklosporin A, ale i u tohoto preparatu
jsou po uspokojivém pocatecnim narlstu vlast ve-
lice Casté recidivy.
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Jako podpurnou lé¢bu mizeme doporudit lo-
kalni aplikaci minoxidilu a pro celkové uziti vitaminy
(skupina B), mineraly (Zn, Si, Se), aminokyseliny ob-
sahuijici siru (methionin, cystein).

Pokud jiz nedochazi k progresi loZisek, je
mozno vyuzit chirurgické metody (redukce veli-
kosti alopetického loZiska nebo autotransplantace).
Kromé uvedenych metod je zkouSena cela fada
dalsich latek (napf. anthralin, tacrolimus, dapson, in-
terferon) s relativné malymi uspéchy nebo na dosud
jen velmi malych poctech pacientd. V rdmci lozisko-
vych alopecii je tfeba upozormit na jizvici alopecie.
Tato velka skupina predstavuje vysledny stav celé
fady procesl probéhlych ¢i jesté probihajicich ve
kstici (nasledky po fyzikélnich traumatech, stavy po
odhojenych koznich chorobéch, ale také aktivni sta-
dia nékterych koznich chorob). Pro spravnou Ié¢bu
nestai diagndza jizvici alopecie, ale je tfeba patrat
po podstaté procesu. V tomto pfipadé stanoveni
diagnézy a nastaveni vhodné terapie, ktera zavisi
na pficiné procesu, jisté nalezi do rukou odbornika.
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V ramci trichologické diagnostiky je vhodné pfipo-
menout trichotillomanii, kde se jedna o vytrhavani
vlast, oboéi, fas apod. pacientem. Terapie spada
do péce psychologa Ci psychiatra. Vyskyt drobnych
alopetickych loZisek i jizvici zmény mohou byt také
projevem syfilis, proto v téchto pfipadech musi byt
vySetfeni zaméfeno specifickym smérem a terapie
spociva v 1é¢bé primarniho onemocnéni.

Zavér

Nadmérny vypad vlasi pfedstavuje pomérmé
komplexni problematiku, kterd zasahuje hned do né-
kolika medicinskych obor(. Dermatolog ¢asto spo-
lupracuje s gynekologem, endokrinologem, nékdy
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