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Problémy alopécie u mladych zien
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Clanok poskytuje kompletny prehlad o problematike a lie¢be alopécie u mladych Zien. Na zaklade detailnej analyzy pripadu
sme zistili, Ze uvadzané ochorenie zavisi od Uc¢innosti terapie u zien. Nezastupitelné postavenie v Uspesnej liecbe alopécie
nema len Siroké spektrum terapeutickych postupov, ale aj pristup lekéra k pacientke, psychologicka starostlivost a dostato¢na
podpora od pribuznych a blizkych priatelov.
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The problems of alopecia in young women

The article is providing a complete owerview on the issues and treatment of alopecia in young women. On the basis of detailed
analysis of the case we have found that the disease affects on teraphy in women. Irreplaceable role in the successful treatment of
alopecia is not only a wide range of therapeutic procedures, as well as access to patient medical, psychological care and adequate

support from relatives and close friends.

Key words: alopecia, examinations, impact of disease, therapy.

Uvod

Pojem alopécie oznaluje stav znizené-
ho mnozstva vlasov ¢i chlpov v miestach, na
ktorych su za normalnych okolnosti vlasy ¢i
chlpy pritomné, effluvium (deffluvium) ozna-
Cuje zvysené vypadavanie vlasov, predstavuje
dynamicky predstupen, ktory ma za nasledok
vznik alopécie (1). Alopéciu vo vieobecnosti
definujeme ako autoimunitné chronické zépa-
lové ochorenie, ktoré postihuje vlasovy folikul
a niekedy aj nechty. Casto ide o nejazviaci typ
padania vlasov, pri ktorom vlasy vypadavaju na
jednom alebo viacerych ohranicenych loZiskach,
ktoré maju rozli¢ny tvar a velkost (2).

Alopécia znamena stratu vlasov difiizneho,
jazviaceho alebo loZiskového charakteru (3).
Kozuchové (2015) (4) uvadza, ze androgénna
alopécia u mladsich zien je ovplyvnend na-
jma vrodenou citlivostou vlasovych folikulov
na muzské pohlavné hormoény, kym u Zien
v postmenopauzalnom obdobi sa na vzniku

alopécie podiela prirodzeny pokles estrogénov.
Duchkova, Haskova (2013) (5) delia alopéciu na
hormonalne podmienenu, popérodnu, alopéciu
po antikoncepcii, alopéciu po liekoch, postfebril-
ny, alopéciu po strese, involu¢nd, alopéciu po
aplikdcii cytostatik, reverziblnu a ireverzibilny.

V poslednych rokoch narasté pocet pacien-
tov s prejavmi alopécie, ¢o je ddsledkom Zivot-
ného stylu, ale aj tlaku spolo¢nosti (zdérazno-
vany kult tela). Zvy3enie incidencie ochorenia
pozorujeme v urcitych socialnych skupinach,
napr. u mladych Zien v obdobi 20-30 rokov zi-
vota s pridruzenym endokrinologickym ocho-
renim (4).

Popis pripadu

Pacientku s diagndzou alopécia areata
(@anamnestické Udaje vid tab. 1) sme pre Uce-
ly kazuistiky vybrali v pomerne mladom veku.
Zistovali sme ucinnost liecby na samotné ocho-
renie a jeho dopad na celkovy Zivotny Styl pa-

cientky. Zaroven ndm pacientka pri stretnutf
poskytla informovany sthlas so spracovavanim
jej osobnych udajov.

Pacientka prekonala zvycajné detské ocho-
renia, mala ¢asté zapaly hornych dychacich ciest.
V roku 2000 mala dopravnt nehodu, pri ktorej
utrpela fraktlru lavej dolnej koncatiny oboch
kostf, v roku 2009 podstupila apendektomiu,
nefajci, alkohol uziva len prilezitostne, kdvu ne-
pije. Aktudlne nie je dispenzarizovanad v Ziadnej
ambulancii. Matka je zdrava, otec je astmatik,
sestra je zdrava. V rodine sa alopécia objavila
u matkinho brata vplyvom zvyseného stresu.
LoZiska alopécie sa prejavili v oblasti temena.
Alopécia sa tiez prejavila u matkinej sestry vply-
vom stresu v dvoch loziskach, na temene a na
zahlavi. Lie¢end bola na dermatovenerologickej
ambulancii priblizne pol roka.

U pacientky sa menarché objavilo v 12. roku
Zivota, cyklus bol v zaciatkoch nepravidelny, ale
spontanny. Po apendektémii doslo k vynechaniu
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menstruacie priblizne na 10 mesiacov, boli jej
podavané hormony — Duphaston 10 mg/denne.
Od roku 2011 uziva uvedend hormonalnu lie¢-
bu s priblizne polro¢nou prestavkou (2014).
Menstruacia sa spontadnne nedostavila, preto
bola zmenena liecba, toho ¢asu uziva Dienorette
1x2 mg pocas 21 dni a nasledne ma 7 dni pauzu.
Pri uzivani antikoncepcie su cykly pravidelné
(28 dni).

Analyza a interpretacia udajov

V kazuistike popisujeme pripad 22-ro¢nej
pacientky, u ktorej sa alopécia objavila v 11. roku
Zivota. Nasledne o rok neskor jej bola diagnosti-
kovand alopécia areata.

Prvé problémy pacientky zacali v roku 2006.
N&hodne boli objavené loziské vypadanych vla-
sov na zahlavi v priemere 2-3 cm. Pacientka bola
lieCend v dermatovenerologickej ambulancii
Alpicort solution lokalne a kratkodobo uzivala
Medrol 4 mg per os. Po tejto liecbe loZiska vy-
mizli a vlasy znovu narastli. V auguste 2007 sa lo-
Ziskd znovu objavili. Tiez bola lie¢end Alpicortom
solution loc, avsak vlasy zacali postupne rednut
simerne po celej hlave, najvyraznejsie na teme-
ne a v temporalnych oblastiach a v decembri
2007 vypadali Uplne.

Mlada Zena dvakrat absolvovala lokélnu te-
rapiu — opich lozisk roztokom Diprophos 7 mg
a uzivala aj Isoprinosine 500 mg per os. Nasledne
jej bola dermatolégom naordinovana nasledu-
juca lie¢ba: karboxyterapia v tyzdennych inter-
valoch (lie¢ebnd metdda zalozend na aplikacii
oxidu uhli¢itého do koZe a podkozia); Revalid
sampodn na umytie vlasovej pokozky; Revalid
cps per os; Revalid tonikum na lokalnu liecbu;
Milgamma 1x denne sol. inj. intramuskularne
(100 mg vitaminu B1 a 50 mg vitaminu B6, cel-
kovo 20x); oxygenoterapia, osetrenie laserovym
scanerom; Psorcam (lie¢ba svetlom pomocou
UVA hrebena); osetrenie velkoplosnym biosti-
mulom a oSetrenie masaznym hreberiom.

Pri nasledujucej kontrole bol pacientke na-
ordinovany Protopic 0,03 % ung (30 mg) a pri
dalsej kontrole pridany Reparil 3x20 mg per os.
Karboxyterapiu pacientka absolvovala 17x v tyz-
dennych intervaloch. Napriek velkému spektru
liecebnych metdd a uzivaniu naordinovanych
liekov nebola absolvovana lie¢ba Uspesna.

Odporucané boli vysetrenia v dalsich der-
matologickych ambulanciach, v alergologicko-
-imunologickej ambulancii, v endokrinologic-
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Tab. 1. Zdkladné anamnestické idaje pacientky
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Identifikac¢né udaje

Anamnestické udaje

Meno a priezvisko XY

Rok narodenia 1996
Vek 22
Pohlavie Zena
Rodinny stav slobodnd
Narodnost slovenska
Vierovyznanie katolicke

Vzdelanie

ukoncena SZS - zdravotnicky asistent

Zamestnanie

studentka

Najblizsi pribuzni

matka, otec, sestra

Lekarske diagnézy

L63 - Alopecia areata

Zdroj: Zdravotnd dokumentdcia pacientky

Tab. 2. Vysetrované markery pacientky v NEDU

Skratka Vysetrenie Vysledok Vyhodnotenie
TSH Tyreotropin 1,458 mIU/I V norme
FT3 Volny trijodtyronin 5,490 pmol/I Vnorme
FT4 Volny tyroxin 13,180 pmol/I Vnorme
PRL Prolaktin 293,360 pg/I V norme
E2 Estradiol 0,132 nmol/I V norme
P Progesterén 0,900 nmol/I V norme
LH Luteinizacny hormon 8,960 1U/I Vnorme
FSH Folikulostimulacny 4,480 1U/1 V norme
hormoén
T Testosteréntotal 2,216 nmol/I V norme
A2 Androstendion 14,458 nmol/I Mierne vyssi
HP 17alfa 10,287 nmol/I V norme
-hydroxyprogesterén
DHEA Dehydroepiandrosterén- | 6,920 umol/I V norme
sulfat
SHBG Sex hormon binding 42,800 nmol/I V norme
globulin
FP Kortizol 329,600 nmol/I V norme
PRG Pregnenolon 14,216 nmol/I V norme
(@3 CGpeptid 0,536 nmol/I V norme
IRI Imunoreaktivny inzulin | 6,400 pmol/! V norme

Zdroj: Laboratdrna prirucka

kej ambulancii, v gynekologickej ambulancii
a napokon v Ndrodnom endokrinologickom
a diabetologickom Ustave (NEDU) v Lubochni.

Indikované vysetrenia v endokrinologickej
ambulancii: vysetrenie stitnej zlazy, USG vyse-
trenie stitnej Zlazy, vysetrenie hormonov: estra-
diol, luteiniza¢ny hormén, folikulostimulacny
hormon, testosterdn, T4 volny, tyreotropin, pro-
gesteron, imunoglobulin E. VySetrované boli
aj nasledujuce markery: krvny obraz, glukdza,
urea, kreatinin, kyselina mocova, AST, ALT, GMT,
ALP, cholesterol celkovy, amyldza, Zelezo, muko-
protefny, natrium, kalium, kalcium, magnézium,
chloridy, fosfor,imunoglobulin G, imunoglobulin
A, imunoglobulin M a CRP. Z uvéddzanych marke-
rov sa len imunoglobulin M vyskytoval vo zvy-
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senych hodnotdch. Klinicky zaver znel: alopécia
nezalozend na podklade Stitnej Zlazy, hormonal-
ny status pacientky v norme. Realizované bolo
aj USG vysetrenie stitnej zlazy, ktorého zaver
znel bez zretelnych patomorfologickych zmien.
USG vysetrenim v gynekologickej ambulancii
bolo diagnostikované favé polycystické ovari-
um. Pacientke bolo opakovane realizované USG
vysetrenie v inej gynekologickej ambulancii, kde
naopak polycystické ovarium vylucili.
Pacientka mala krvny obraz bez patoldgii,
avsak nemala vysetrené markery: folat, vitamin
B12, feritin, transferin z nezndmych dévodov.
V obdobi 2011-2015 realizovali Kafkova et al.
(2018) (6) v nemocnici v Prerove (CR) studiu

U 244 pacientov so stratou vlasov (215 Zien a 29
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Tab. 3. ACTH test u pacientky

Rozpatie A2 Androstendion DHEA HP TT FP
Dehydroepiandroste- | 17alfa-hydroxyproge- | Testosteréntotal Plazmaticky kortizol
ron-sulfat steron

Bazalna hodnota ACTH | 14,458 nmol/I 6,92 umol/I 10,287 nmol/I 2,216 nmol/I 329,6 nmol/I

test

30. minuta 14,241 nmol/I 6,82 umol/I 16,978 nmol/I 1,792 nmol/I 536,5 nmol/I

60. minuta 13,9525 nmol/I 7,27 umol/I 16,363 nmol/I 2,024 nmol/I 461,3 nmol/I

Zdroj: Laboratdrna prirucka

muzov), ktori mali vysetrené folat, vitamin B12,
feritin, transferin. Realizdciou Pull testu pred
lieCbou a po liecbe u oboch skupin sa zistili
signifikantné vysledky (p = 0,00) pri diagnézach:
alopecia areata (AA), androgénna alopécia
(FAGA —female, MAGA - male) a iné nejazviace
vypadavanie vlasov (NCHL).

Nasa pacientka bola odosland do
alergologicko-imunologickej ambulancie, kde
boli realizované nasledujlce vysetrenia: fago-
cytédrna aktivita, fagocytdrny index, E rozety
aktivne, E rozety celkové, imunoglobulin G, imu-
noglobulin A, imunoglobulin M, imunoglobulin
E, mukoproteiny, CRP, krvny obraz + diferencidl,
CD3, CD4, CD8, CD9, CD19, CD56, CD45. Zaver
vyssie uvadzanych vysetreni bol nasledovny:
fagocytérna aktivita v norme, fagocytarny in-
dex v norme; E rozety aktivne v norme, E roze-
ty celkové v norme; krvny obraz + diferencidl
v norme, imunoglobuliny v norme; CD3, CD4,
CD8, CDY, CD19, CD56, CD45 v norme, CRP v nor-
me. Imunoldg na zéklade vyssie uvedeného
diagnostického postupu konstatoval, ze porucha
celuldrnej ani humorélnej imunity sa nedokazala.
Ide o lokaInu poruchu tykajucu sa vlasovych
korienkov, ktord patri do plnej kompetencie koz-
nej ambulancie. Imunolég odporucal liecbu
Immodinom. Vysetrenie v NEDU odporucal pa-
cientke vseobecny lekar a endokrinoldg (tab. 2).

Pacientke bol indikovany ACTH test
(Adrenokortikotropny hormon test), ktorého
podrobny popis uvddzame v tabulke 3.

Zhodnotenie: HP (17 alfa-hydroxyproge-
sterén) je mierne vy3si, po podanf Synacthenu
(syntetického ACTH 1) nedochadza k vzostu-
pu hladin, ktoré by jednozna¢ne svedcili pro
CAH (Congenitélna adrendlna hyperplazia).
Referen¢né hodnoty ACTH testu (zdravi dospe-
li, odber v ¢ase od 7-10 hodin): 7,2-63,3 ng/I.
Diagnosticky zaver ACTH testu bol: alopecia to-
talis; CAH toho ¢asu jednoznacne nepotvrdend.
Odporucana dispenzarizacia v gynekologickej
ambulancii.

V alergologicko-imunologickej ambulancii
boli pacientke naordinované Immaodin injekcie,
ktoré jej aplikovali v tyzdennych intervaloch
intramuskuldrne (celkovo pétkrat). Po absol-
vovanom vysetreni v NEDU bola realizovana
v gynekologickej ambulancii lie¢ba hormondl-
nou antikoncepciou (HAK) v suvislosti s lie¢bou
alopécie, ale aj porich menstruacného cyklu.
V gynekologickej ambulancii naordinovali lie¢-
bu HAK (Diane 35 - 1 tbl denne). Pacientka ju
uzivala priblizne pol roka, lie¢ba bola ukonc¢ena
pre Castu cefaleu, gastroenterologické tazkosti
a pre nekontrolované nahle zvysenie hmotnosti.
Nasledne bola naordinovand ina lie¢cba HAK —
Chloe, ide o generikum lieku Diane 35, v davke
1 tbl denne, ktoru uzivala priblizne 2,5 roka.
Nasledne uzivala priblizne pol roka HAK - Zoelly,
1 tbl denne (tab. 4). Na vlastnu ziadost pacientky
bola lie¢cba HAK na obdobie sest mesiacov pre-
rusend, avsak menstruacia spontanne nenastala.

Toho ¢asu pacientka uziva HAK s ndzvom
Dienorette. Pocas 21 po sebe nasledujucich
dnf uzivala 1 tabletu denne, s prestavkami po
sedemdnovom intervale bez uzivania tabliet
pokracovala pacientka v liecbe rovnakym spo-
sobom (tab. 4). Menstruacny cyklus je pravidel-
ny (v rozsahu 28 dni). Prehlad uzivanych liekov,
sposob uZitia liekov, liekovd formu a ich farma-
kologicku skupinu uvadzame kvoli prehladnosti
v tabulke 4.

Progres v lie¢be alopécie nenastal, pacientka
nosi parochriu. Aktudlne nie je dispenzarizovana
v Ziadnej z vyssie uvedenych ambulancif okrem
gynekologickej ambulancie. Prognézu ochore-
nia urcili lekari ako neur¢itu.

Priebeh alopécie je nepredvidately
a progndza nejasna. Ak za¢nu vlasy na alope-
tickych loziskdch dorastat, su spociatku velmi
jemné, bez pigmentu a méze sa zmenit aj ich
charakter (napr. z kuceravych vlasov narastu
rovné).V 50 % pripadov spomedzi tych, ktorym
sa alopécia objavila pred pubertou, vlasy ne-
dorastaju. U pacientok s alopéciou méze dojst
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pocas gravidity k Uplnému dorasteniu vlasov,
je to vsak len docasny stav. Bol zaznamenany
pripad pacientky s alopéciou, ktorej ani pocas
6smich gravidit vlasy nedorastli, ale spontanne
jej doréstli ako 50-ro¢nej. KedZe alopécia je imu-
nitne podmieneny proces, prognézu ochorenia
nemdbzeme predpokladat (2).

Diskusia

U Zien sa stav alopécie akceptuje velmi taz-
ko.V ramcilokalnej liecby sa Uspesne pouzivaju
pripravky s obsahom minoxidilu a aminexilu.
Okrem lokalnej terapie je mozna aj celkova tera-
pia, pri ktorej sa u zien vyuziva antiandrogénna
lie¢ba pripravkami obsahujucimi andosterdn (7).
PouZivanie celkovych kortikosteroidov je velmi
kontroverzné. Priich pouzivani nejde len o fakt,
aby vlasy dorastli, ale potrebujeme dosiahnut
ucinnost a trvanie efektu aj po vysadeni terapie.
Lie¢ba cyklosporinom skupiny A je podla klinic-
kych skdsenosti Uspesna, avsak pri u tejto latke
sa po uspokojivom pociato¢nom naraste vlasov
vyskytuju velmi ¢asté recidivy (8).

Kryoterapia tekutym dusikom sa pouziva
rutinne. V rdmci novych moznosti liecby sa
v mensej miere pouzivaju interleukiny, imu-
noglobuliny, biologicka terapia a iné moznosti
terapie. Samotni pacienti hladaju aj alternativne
sposoby liecby, ako napr. hypnoterapiu, pouzi-
vanie byliniek, homeopatiu. Aj napriek tomu,
Ze vyskum autoimunitnych ochorenf akceleruje,
liecba alopécie je pomerne mélo Uspesna (9).
Aplikacia androgénov poskytuje nepresved-
¢ivé vysledky. Antiandrogény su indikované
len pri zvySenych hodnotach androgénov
v krvi. Estrogény znizuju vypadavanie vlasoy,
novy rast vlasov vsak nebol klinicky dokazany.
Perordlna antikoncepcia nepredstavuje ucinnu
liecbu alopécie u Zien, pri jej uzivani bol popi-
sany Ubytok vlasov. Estrogénové a kortikoste-
roidové preparaty nemaju pri zenskej alopécii
vyrazny efekt. Naopak, mezoterapia pri nepo-
krocilych $tadidch a u mladsich oséb spdsobila
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Tab. 4. Prehlad uzivanych liekov, sp6sob uzivania, forma, farmakologickd skupina

Nazov lieku Lieciva latka Spodsob uzitia Liekova forma Farmakologicka skupina
Alpicort Prednisolonum a Acidum Lokélna lie¢ba Sol Dermatologikum
Salicylicum 2 mg/ml
+4mg/ml
Diane 35 Ethinylestradiolum Per os Tbl Hormondlna antikoncepcia
Cyproteroni Acetas
0,035 mg/2 mg
Dienorette Dienogest Per os Thl Hormondlna antikoncepcia
a Ethinylestradiolum
2mg/0,03 mg
Diprophos Betamethasonum 7 mg/ml Lokalna liecba Sol Hormony
Duphaston Dydrogesteronum 10 mg Peros Thl Hormaény
Chloe Ethinylestradiolum 0,035 mg | Per os Thl Hormondlna antikoncepcia
a Acyproteroni Acetas 2,0 mg
Immodin Leucocyti dialysatum Intramuskuldrne Thl Imunopreparaty
200x10%/1 davka
Isoprinosine Inosinum Pranobexum Per os Tbl Chemoterapeutikum
500 mg
Medrol Methylprednisolonum 4 mg Per os Thl Hormény
Milgamma Benfotiaminum Intramuskulérne Sol Vitaminy
a Cyanocobalamini Trituratio
cum Lactoso 50 mg/250 mg
Protopic Tacrolimusum Monohydricum | Lokélna lie¢ba Ung Dermatologikum
0,1 %
Reparil Diethylamini Salicylas a Per os Thl Venofarmakum,
Escinum 10 mg/g + 50 mg/g vazoprotektivum
Revalid Sampon Acidum 4-Aminobenzoicum | Lokélna lie¢ba Sol Vitaminy
Revalid kapsule Acidum 4-Aminobenzoicum | Per os Cps Vitaminy
Revalid tonikum Acidum 4-Aminobenzoicum | Lokélna lie¢ba Sol Vitaminy
Zoelly Nomegestroli Acetas Per os Tbl Hormondlna antikoncepcia
a Estradiolum Hemihydricum
2,5mg/1,5mg

Zdroj: Zdravotnd dokumentdcia pacientky

zrychlenie rastu vlasov a zmenu ich kvality, teda
ich zhustnutie. Ide o metédu, ktorej cielom je
stimulovat metabolizmus bunky a hydratovat
samotnu kozu (3). Autorky ako dalsie moznosti
terapie alopécie u Zien popisuju LED lampu,
transplantaciu vlasovych folikulov a plazmate-
rapiu. Otdzka uzivania peroralnej antikoncepcie
v moznostiach liecby alopécie stoji na dvoch
pilieroch. Kym u jednej skupiny dermatolégov
nie ja akceptovand, u inych je velmi ziadana.
Podla Simaljakovej (2011) (10) zohrava antikon-
cepcia v terapii alopécie doéleZitu Ulohu u Zien
vo fertilnom veku, pricom spolupréca gyneko-
l6ga a dermatoldga je nenahraditelnd.
Odporuc¢anie dermatoldga zverit sa do
psychologickej starostlivosti povazujeme
v liecbe alopécie u akéhokolvek pacienta za
klucové, predovsetkym v ranych $tadidch
ochorenia, s prihliadnutim na vek pacienta.
Podla Barankina, DeKovena (2002) (11) sa vplyv
kozného ochorenia na psychosocidlnu pohodu
pacientky podceriuje. Podla autorov je zlep-
Senie kvality zivota u pacientoch s koznym
ochorenim spojené s bio-psycho-socidlnym
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pristupom v lie¢be ochorenia. Rovnako uvadza-
ju, Ze alopécia moéze u pacientoch vyvolat
Uzkost, depresiu a Skélu dalsich psychickych
problémov. Knott (2014) (12) uvadza, Ze aj mi-
erne viditelné kozné ochorenie méze mat ne-
priaznivy vplyv na psychicku a socidlnu oblast
pacientov. Ochorenie indukuje stavy socialnej
fébie a anxiety.

Rasochova (2011) (2) uvadza, Ze priebeh
ochorenia je mnohokrat neocakavany. Priblizne
u polovice pripadov (50 %), ktorym sa alopécia
objavila pred pubertou, vlasy vypadaji a nedo-
rastaju. Autorka poukazuje na vysledky studif
lekdrov z Mayo kliniky, ktori uvadzajy, ze vlasy
doréstli iba u 1 % deti a priblizne u 10 % do-
spelych (Mayo klinika je neziskova organizacia
a medzindrodne uznavané lekdrske vyskumné
a vzdelavacie centrum Univerzitni nemocnice
v Minnesote, samotna klinika bola zalozena v ro-
ku 1889 doktorom Mayom). Pocas gravidity moé-
Ze dojst k dorasteniu vlasov, ide viak len o pre-
chodny jav. Podobné pripady boli zaznamenané
na Dermatovenerologickej klinike Fakultnej ne-
mocnice s poliklinikou v Bratislave (2).
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Pouzivanie celkovych kortikosteroidov je
kontroverzné, pretoze nejde o to, aby vlasy do-
rastli, ale potrebujeme dosiahnut trvaly stav,
teda, aby po skonceni terapie opat nedoslo kich
vypadaniu. U¢inok lokalneho kortikosteroidu je
velmi vysoky, pricom je zavisly od jeho pene-
tracie.

V stvislosti s pouZitim pulznej terapie kor-
tikosteroidmi existuju rézne schémy. Napriklad
pri fahsich formach alopécia aerata (AA) sta-
¢f Casto aplikacia davky 5 mg betametazénu
dvakrat tyzdenne. V rdmci terapie sa pouZziva
Isoprinosine, ktory stimuluje produkciu cyto-
kinov, ako je IL-1, IL-2, expresiu cytokinovych
receptorov, zvysuje aktivitu NK buniek a zvy-
$uje celularnu fagocytéznu funkciu. Uspesnost
liecby vsak nie signifikantne vyznamna. PUVA
terapia ma fotoimuniza¢ny Uc¢inok na T bunky.
Psoralény sa aplikuju lokdlne v koncentrécii 1 %
v kréme, 0,1 % v roztoku alebo sa podavaju cel-
kovo v davke 0,6 mg/kg. UVA oZiarenie nasleduje
po 2 hodinach po aplikacii alebo podani psora-
|énov. Liecba sa realizuje spociatku 4x tyzdenne,
neskor sa frekvencia redukuje na 2-3x tyZdenne.
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PROBLEMY ALOPECIE U MLADYCH ZIEN

U pacientov s AA byvaju zvysene hodnoty li-
pidove]j peroxidacie a porucha antioxidativnej
aktivity superoxid dismutdzy, preto sa odporuca
do lie¢by AA priddvat antioxidanty (2).

V lie¢be androgénnej alopécie (AGA)
uvadzaju autori mnozstvo terapeutickych postu-
pov. V rdmci chirurgickych zékrokov ide najma
o transplantéaciu vlasovych folikulov. Efektivna
je hormonadlna lie¢ba pomocou 5-a-reduktazo-
vymi inhibftormi, hormonalna antikoncepcia sa
vlie¢be AGA pouziva u mladych Zien (najcastej-
Sie v kombindcii 1 mg cyproteronacetate + 2 mg
estradiolvalerate).

V skupine nehormonalnych pripravkov je
ucinny Minoxidil 2% alebo 5% roztok, ktory je
najcastejsie pouzivanym liekom na topicku apli-
kaciu, méze sa aplikovat v kombindcii s tretinoi-
nom v koncentracii 0,025-0,05 %. Kombinacia
tychto dvoch liekov vykazuje pozitivne vysledky
pri stimulacii rastu vlasov. Avsak riziko drazdi-
vych reakcif je tiez vy3ie pri liecbe derivatom
minoxidil-aminexilu ako antifibrotického ¢inidla,
ktory inhibuje tvorbu kolagénu okolo vlasového
folikulu a na udrzanie prezitia folikulu.

V poslednych rokoch sa pri lie¢be alopé-
cie stala velmi populdrnou a Ziadanou lasero-
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Existuju tedrie o etiopatogenéze vypadava-
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