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Autologni transplantace progenitorovych bunek
v lécbé androgenni alopecie u muzu i zen
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Androgenni alopecie je nej¢astéjsi pficinou vypadavani vlast u muzl i Zzen. Tento
stav je zpUsoben genetickymi predispozicemi a vlivem androgen(, zejména di-
hydrotestosteronu (DHT), ktery negativné ovliviiuje vlasové folikuly a vede k jejich
postupné miniaturizaci. Mezi bézné l1écebné moznosti patfi farmakologicka terapie
(napf. finasterid nebo minoxidil) a chirurgické metody, jako je transplantace vlasg.
Novou a slibnou metodou je autologni transplantace progenitorovych bunék, ktera
predstavuje miniinvazivni zakrok vyuzivajici regeneracni schopnosti vlastnich bu-
nék pacienta. Tento pfistup mlze vyznamné podpofit obnovu vlasovych folikul(,
zlepsit kvalitu vlast a oddalit dalsi progresi onemocnéni, a to s minimalnim rizikem
vedlejsich ucinkd.
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Autologous progenitor cell transplantation in the treatment of androgenetic
alopeciain men and women

Androgenetic alopecia is the most common cause of hair loss in both men and
women. This condition results from genetic predispositions and the influence of an-
drogens, particularly dihydrotestosterone (DHT), which adversely affects hair follicles
and leads to their gradual miniaturization. Conventional treatment options include
pharmacological therapy (e.g., finasteride or minoxidil) and surgical methods such as
hair transplantation. A novel and promising approach is autologous progenitor cell
transplantation, a minimally invasive procedure that utilizes the regenerative poten-
tial of the patient’s own cells. This method has the potential to significantly enhance
hair follicle regeneration, improve hair quality, and delay further progression of the
condition, all while minimizing the risk of adverse effects.

Key words: alopecia, follicles, pharmacological therapy, progenitor cells, dihydro-
testosterone.

Uvod

Androgenni alopecie (AGA), zndma také
jako genetickd alopecie s charakteristickym
vzorem, je progresivni stav, ktery postihuje
muze i zeny, pficemz celozivotni prevalence
dosahuje priblizné 50 % u muzd a vyznamné-
ho procenta u Zen. Projevuje se postupnym
fidnutim vlast v urcitych oblastech v dusled-
ku miniaturizace vlasovych folikuld. Hlavnim

faktorem tohoto stavu je dihydrotestosteron

(DHT), androgen, ktery se véze na receptory ve
vlasovych folikulech, coz vede k jejich zmen-
Seni a snizené schopnosti produkovat zdravou
vlasovou matrix. Ackoli neni tento stav zivot
ohrozujici, vyrazné ovliviiuje psychickou po-
hodu, sebevédomi a celkovou kvalitu Zivota
jedince.

U muzd se AGA obvykle projevuje ustu-
pujici linii vlast a fidnutim na temeni hlavy,

zatimco u Zen se vyskytuje difuzni fidnuti
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vlast po celé pokozZce hlavy. Tento stav casto
zacina v pozdni adolescenci nebo na pocatku
20. let u muzl a po menopauze u zen. Silny
geneticky a hormondlni zaklad AGA ztézuje
jeji uplné zvraceni, ale pokroky v mediciné
aregeneracnich terapiich oteviraji nové moz-
nosti pro uc¢innou léc¢bu.

Konvencni pristupy k lécbé

Tradi¢ni strategie |é¢by AGA se zaméfuje
na zastaveni jeji progrese a v nékterych pfi-
padech na podporu ¢astec¢ného ristu vlasu.
Farmakologické moznosti zGstavaji zakladnim
pilitfem 1é¢by. Minoxidil, topicky pfipravek,
prodluzuje anagenni (rdstovou) fazi vlasové-
ho cyklu, coz vede ke zvyseni hustoty vlasu.
Finasterid, inhibitor 5-alfa-reduktazy, snizuje
hladiny DHT, ¢imz chrani vlasové folikuly pred
jeho Skodlivymi G¢inky. Navzdory jejich ucin-
nosti maji tyto léky omezeni. Minoxidil vyza-
duje konzistentni aplikaci pro trvalé vysledky
a muZe zpUsobit podrazdéni pokozky hlavy,
zatimco finasterid nese riziko vedlejsich ucin-
kd, jako je snizené libido nebo gynekomastie
a je ho mozné pouzit jen u ur¢ité kategorie
muza.

Chirurgické metody obnovy vlas(, jako je
transplantace folikularnich jednotek (FUT) a ex-
trakce folikularnich jednotek (FUE), jsou ¢asto
voleny, pokud konzervativni 1é¢ba selZe. Tyto
procedury poskytuji trvalé vysledky redistribu-
ci vlasovych folikuli z darcovskych oblasti do
postizenych mist, ale jsou invazivni, nakladné
a vyzaduji del3i dobu rekonvalescence. Navic
nefesi pfi¢inu miniaturizace folikuld.

Autologni transplantace
progenitorovych bunék:
Revolucni pristup

Nastup regenera¢ni mediciny ptinesl au-
tologni transplantaci progenitorovych bunék
jako pralomovou lé¢bu AGA. Na rozdil od kon-
vencnich terapii tento minimalné invazivni
postup cili na zakladni patologii degenerace
folikul(i. Progenitorové buriky, zndmé svymi
regenera¢nimi a repara¢nimi vlastnostmi, se
odebiraji z pokozky hlavy pacienta, zpraco-
vévaji a znovu aplikuji do postizenych oblasti
s cilem revitalizovat vlasové folikuly a podpo-
fit pfirozeny rdst vlas(. Misto se voli v ¢asti za-
tylku za vybézkem spankové kosti (processus
mastoideus).
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Tato technika vynikd svou bezpecnosti
a ucinnosti. Jelikoz jsou buriky autologni (po-
chézeji od pacienta), nehrozi riziko imunolo-
gické reakce nebo alergie. Procedura navic
stimuluje opravu a aktivaci dormantnich vla-
sovych folikul(, coz vede ke zvyseni hustoty,
tloustky a kvality vlas(. Klinické studie proka-
zaly slibné vysledky, pticemz u mnoha paci-
entd bylo viditelné zlepseni béhem nékolika
mésicll od zakroku.

Diagnostika androgenni
alopecie

U¢inna lééba AGA zacina pfesnou dia-
gnostikou. Diagnosticky proces zahrnuje po-
drobnou klinickou evaluaci a pouziti pokroci-
lych nastrojd, jako je trichoskopie. Béhem fy-
zikaIniho vysetfeni hodnotime hustotu vlasd,
vzory fidnuti a pfitomnost miniaturizovanych,

resp. jemnych vlas(. U muzd se bézné pouziva

Obr. 1. Odebirdnitkdné za sterilnich podminek

Obr. 2. Ndsada pro zpracovdni tkdné
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Norwood-Hamiltonova stupnice ke klasifikaci
zavaznosti ztraty vlasu, zatimco u Zen se vyu-
zivé Ludwigova stupnice.

Trichoskopie, neinvazivni zobrazovaci
technika, umoznuje detailni analyzu pokozky
hlavy a vlasovych stvol(. Klicové diagnostické
ukazatele zahrnuji miru miniaturizace presa-
hujici 20 % v postizenych oblastech a snizeni
kumulativni tloustky vlasd ve srovndani s ne-
postizenymi oblastmi. V nékterych pfipadech
se provadi biopsie pokozky hlavy k vylouce-
ni jinych pficin ztraty vlast, jako je alopecie
areata nebo jizvové alopecie, pokud tomu
nasvédcuje klinicky obraz.

Kritéria pro transplantaci
progenitorovych bunék

Ne kazdy pacient s AGA je vhodnym kandi-
datem pro autologni transplantaci progenito-
rovych bunék. Kandidati musi mit potvrzenou
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diagnézu AGA bez soucasné probihajicich
celkovych infekci nebo zanétlivych stavl po-
kozky hlavy. Dostatecna hustota vlasovych
folikul v darcovské oblasti, typicky v tylni
nebo mastoidni oblasti, je klicova pro Uspésny
odbér tkané. Pacienti musi mit také realistickd
ocekavani a poskytnout informovany souhlas
po sezndmeni s piinosy, riziky a o¢ekdvanymi
vysledky procedury.

Postup krok za krokem

Autologni transplantace progenitoro-
vych bunék je pfesné strukturovany postup.
Zacina pripravou darcovské oblasti, kde je
pokozka sterilizovana a aplikovana lokalni
anestezie bez vazokonstrikce pro minimalizaci
diskomfortu. Pomoci dermalniho dérovace se
z darcovské oblasti odebere tkan o priimé-
ru pfiblizné 2,5 mm. Odebirand tkan se poté
mechanicky zpracovava k extrakci roztoku
bohatého na progenitorové burky a rdstové
faktory.

Tento roztok se peclivé injektuje do po-
kozky hlavy v konkrétnich hloubkéach, zamé-
fenych na oblasti fidnuti nebo ztraty vlasd.
Cely postup probiha za sterilnich podminek
a obvykle trva 60 az 90 minut v zavislosti na
rozsahu postizené lé¢ené oblasti.

Péce po zadkroku a zotaveni
Proces zotaveni je relativné jednoduchy
a nevyzaduje dlouhou dobu rekonvalescen-
ce. Vétsina pacientd se mlze vratit k béZznym
¢innostem béhem 48 hodin. Péce po zakroku
zahrnuje vyhybani se namahavym aktivitam,
piimému slunci a myti pokozky hlavy béhem
prvnich 24 hodin. Pacienti jsou vyzyvani k na-
slednym kontrolam, abychom mohli sledo-
vat zlepsSovani stavu a fesit pfipadné obavy.
Viditelné vysledky, jako je zlepsena hustota
vlas(, se ¢asto objevuji béhem tfi az Sesti mé-
sich s pokracujicim zlepSovanim v prabéhu

casu.

Budoucnost obnovy vlasii
Autologni transplantace progenitoro-
vych bunék pfedstavuje vyznamny pokrok
v [é¢bé AGA. Tim, ze se zabyva stavem na
rozenéjsi alternativu k tradi¢nim terapiim.
Jak se vyzkum v oblasti regenera¢ni medici-
ny a technologie kmenovych bunék rozviji,

potencial pro jesté vétsi prdlomy v obnové
vlast je ziejmy.

Tento inovativni pfistup nejen zlepsuje kos-
metické vysledky, ale také poskytuje nadéji
jednotliveim, kteii se potykaji s emocional-
nimi a psychologickymi vyzvami spojenymi
se ztratou vlast. Diky kombinaci bezpecnosti,
ucinnosti a minimalni invazivnosti ma auto-
logni transplantace progenitorovych bunék
potenciadl stat se zakladnim pilitem Ié¢by an-
drogenni alopecie, ¢imz pfinasi novou éru
v |é¢bé této nemoci.

Kazuistika

Osmatficetilety muz byl odeslan k vyset-
feni pro postupné se zhorsujici fidnuti vlasd
v oblasti frontotemporélni a na temeni hlavy.
Obtize popisoval pfiblizné osm let s vyraznou
progresi v poslednich tfech letech. Udéval
vyrazny negativni dopad na psychickou po-

hodu a sebevédomi. V rodinné anamnéze se
vyskytuje androgenni alopecie (AGA) u otce
i star$iho bratra.

Pfi klinickém vysetteni byla patrna progre-
dujici miniaturizace vlasovych folikulli s pokle-
sem hustoty vlas( v postizenych oblastech.
Trichoskopie odhalila zvySeny pomér veluso-
vych vlas(, snizenou kumulativni tloustku vla-
sového stvolu a zvyseny podil vlast v telogenni
fazi (> 20 %). Nebyly pfitomny znamky zadného
z typu jizvové alopecie ani zanétlivych zmén
na kGzi hlavy. Pacient byl klasifikovan podle
Norwood-Hamiltonovy skaly ve stadiu lll-IV.

Pacient dfive pouzival topicky minoxidil
5 % po dobu tii let, ale s omezenym efektem.
Systémovou terapii finasteridem ukoncil po
Sesti mésicich kvali nezadoucim uc¢inkdm (sni-
zené libido a letargie). Chirurgickou transplan-
taci vlastl pacient zvazoval, ale mél obavy zin-
vazivity zakroku a delsi rekonvalescence.

Obr. 3. Pfiprava roztoku s vysokym obsahem progenitorovych bunék
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Na zékladé klinického nélezu a neuspéchu
predchozich terapeutickych moznosti byla pa-
cientovi doporucena autologni transplanta-
ce progenitorovych bunék. Tento pfistup byl
zvolen vzhledem k jeho miniinvazivni povaze,
schopnosti podpofit regeneraci vlasovych fo-
likulG a zpomalit progresi alopecie.

Po lokalIni anestezii byla odebrana tkar z tyl-
ni oblasti metodou mikroexcize. Nasledné byla
mechanicky zpracovéana pro izolaci bunék boha-
tych na rlistové faktory a progenitorové buriky.
Pripravena bunécna suspenze byla aplikovana
do postizenych oblasti pokozky hlavy intrader-
malnimi mikrobolusy. Cely vykon trval pfiblizné
90 minut a pacient mohl po zékroku dom.

Pacient byl instruovan o omezeni fy-
zické aktivity a ochrané kaze hlavy pred
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patogenetickou roli hraje dihydrotestosteron
vedouci k postupné miniaturizaci vlasovych
folikuld. Standardni terapeutické pfistupy
zahrnuji farmakologickou I1é¢bu, jejiz udr-
zitelnost je omezena. Autologni transplan-
tace progenitorovych bunék predstavuje
inovativni, miniinvazivni metodu s vysokym
regeneracnim potencidlem, kterd mize ne-
jen podpotit obnovu vlasovych folikuld, ale
i zpomalit progresi alopecie s minimalnim
rizikem nezadoucich ucinkl. Dosavadni kli-
nické studie naznacuji slibné vysledky této
metody, aviak pro jeji SirSi implementaci do
klinické praxe jsou nutné dalsi dlouhodobé
studie. Tento pfistup ma potencial stat se
klicovou soucasti moderni dermatologické
terapie v oblasti [écby AGA.
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