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Prehledové cldnky -

Nemalou ¢ast pacientl koznich ambulanci tvofi ti, ktefi pozoruji obtize s vlasy ¢i pokozkou vlasaté ¢asti hlavy. Jedna se o onemocnéni
pomérné casta, neohroZuiji sice pfimo zivot pacientd, jsou vsak lidmi vnimana velmi citlivé a zejména dlouhodoba zjevna patologie v této
oblasti znamena pro pacienta zna¢nou psychickou zatéz.
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The most common types of diseases of the hair and scalp

A significant proportion of patients seen by skin specialists are those complaining of hair and scalp problems. Although relatively com-
mon, these diseases are not life-threatening; however, they tend to be perceived as very sensitive issues and particularly a long-term
and apparent pathology of this area represents a major psychological burden for the patient.
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Uvod

Vlasy jsou keratinizovanymi koznimi adnexy
vyrastajicimi z viasovych folikul(, které se kromé
dlanf, plosek, glans penis a vnitfni strany zevniho
genitdlu Zeny, nachazeji na celém povrchu téla.
Spolu s mazovymi zldzami, pfipadné apokrin-
ni zldzou a pfimym vzpfimovacem vlast tvori
tzv. pilosebacedzni jednotky. Vias vyristé ze za-
rodecné matrix lezici uvniti folikulu a prodélava
cyklické zmény vyvoje. Béhem téchto zmén
dorUsta do své maximalni délky (@anagennf faze,
809 vlast), pres kratkou pfechodnou (katagenni)
fazi dospéje do faze termindini (telogenni, 20 %
vlast). V této fazi zUstava na misté, nakonec vypa-
dava a je nahrazen vlasem novym. Cely vlasovy
cyklus trva asi sto dnf. Dennf ztrata do sta vlast je
povazovana za fyziologickou vyménu vlasu.

Béhem Zivota se méni charakter vlasti z pre-
natélniho lanuga, které vypadava asi ve 36. tydnu
gravidity, na postnatélni vellusovy vlas. Ve kstici
uz zahy po narozeni mizeme objevit prvniinter-
medialnfvlasy, které jsou pfechodem k termindl-
nimu typu vlasu, ktery je jiz delsi, hrubsi a sytéji
pigmentovany. Termindlni vlasy béhem puber-
ty zcela nahradi predchozi typ vlast. Mnozstvi
a charakter vlasti se viak béhem zivota muze
i vyrazné meénit vlivem fady vnitfnich i zevnich
faktor(. Pocet vlast a rychlost jejich rdstu dis-
krétné kolisa i v pribéhu roku, nejvétsi vypad
se popisuje na prelomu srpna a zaff.

Diagnostické moznosti

Patologie vlasového cyklu vede ke zmé-
nam v charakteru a poctu vlas, které pfiva-
déji pacienty do ambulance koZnfho Iékare.

Pti diagnostice vlasovych chorob je zékladem
podrobnd anamnéza rodinnd, osobni, pracovni,
farmakologické, alergologické a prohlidka vlast
a pokozky kstice. PFi déletrvajicich obtiZich do-
pliujeme laboratorni vysetieni krve. Vhodné
je provést vysetieni sedimentace erytrocytd,
vysetreni krevniho obrazu, mnozstvi zeleza,
hor¢iku a zinku v séru, biochemicky screening
na vylouc¢eni patologie jater, ledvin ¢i diabe-
tu, hladiny hormond $titné ZIazy a pohlavnich
hormon(. Po konzultaci vysledkd s endokrino-
logem ¢i gynekologem Ize provést rtg snimek
Ibi se zameérenim na pfipadnou patologii turec-
kého sedla, eventudiné ultrazvukové vysetreni
nadledvin a ovaril. Na nékterych pracovistich
se provadi trichogram, tedy podrobné mikro-
skopické vysetieni vlasovych stvold stran jejich
rozvrstveni do jednotlivych fazi vlasového cykly,
v 8irsim smyslu |ze takto hodnotit i rychlost rds-
tu, hustotu ovlasent, $itku vlasu apod. Komplex
vysetfen( je mozno doplnit téz provedenim
vlasové biopsie, kterd zhodnoti vzhled vlast
a vlasovych folikull v rlznych fazich vlasové-
ho cyklu, popise pfitomnost lymfocytarniho
infiltrdtu v okoli vlasovych folikull, pripadnou
pritomnost Langerhansovych bunék ¢i jiz hya-
linizaci vlasovych papil.

Klinika a terapie

Vysetieni mohou odhalit nékterou vrozenou
¢i ziskanou abnormitu vlast. Vrozené abnor-
mity tvaru, struktury a barvy vlasd jsou krajné
vzacné a lécebné nefesitelné.

Mezi nejcastéjsi ziskané abnormity vlast
patif alopecie a effluvium.
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Obrdzek 1. Alopecie aredtni

Obrdzek 2. Muzsky typ androgenetické alopecie
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Loziskova ztrata vlast (alopecie) ¢izvysené
difuzni vypadavani vlast (effluvium) vznika
poruchou cyklického ristu vlast v nékteré fazi
vlasového cyklu. Moznych pficin poruchy vla-
sového cyklu je velké mnozstvi: pficiny trauma-
tické (tah dlouhych vlast, nevhodné vlasové
ozdoby, vyskubavénivlasd), viiv nékterych 1€kl
(cytostatika, vitamin A a retinoidy, hypolipide-
mika, antikoagulancia, ACE inhibitory, betablo-
katory, kolchicin, levodopa, dextran, thalium,
lithium), nékteré endokrinni choroby (napfiklad
poruchy funkce stitné zlazy, pristitnych télisek,
podvésku mozkového), infekénich choroby (ze-
jména zavazné horecnaté virdzy, streptokokové
infekce, HIV pozitivita, lues), poruchy vyZivy
(nedostatek zeleza, siry, zinku, médi, biotinu,
drastické diety, anorexie), psychickd zatéz, gra-
vidita, porod, té7ké operace a zdvazné Urazy
s dlouhou rekonvalescenci, v neposledni fadé
aplikace radioterapie.

Pokud je pficina alopecie u daného pacien-
ta zjisténa a je odstranitelnd, dochazi obvykle
k postupné uUprave vlasovych obtizi, spontanni
Uprava obtizi, zvlasté u reaktivnich typl one-
mocneént, je rovnéz mozna.

Mnohem vzacnéjsi, tzv. jizvici alopecie, mo-
hou byt vyslednym stavem nékterych koznich
onemocnéni (mykotické ¢i bakteridlni infekce
klze kstice, lupus erytematodes, lichen planus
follicularis, sklerodermie, sarkoidéza, puchyrnaté
choroby, nddorové onemocnéenf jako bazalio-
my ci spinaliomy kstice). Idiopatickou variantou
jizvici alopecie je Pseudopelade Brocq, progre-
dujici onemocnéni nezndmé priciny, které jen
minimalné reaguje na lokalni ¢i celkovou terapii.
V pfipadeé jizvicich alopecif je vzdy na misté pro-
vést i opakované biopsii kize kitice z nekolika
mist alopetického loZiska a v pribéhu vyvoje
jizvicich zmén. Vysledek biopsie je pro zjisténi
priciny jizevnatych zmén kstice kauzalnim vyset-
fenim. Nasledna terapie jizvicich typu alopecif je
vzdy dlouhodoba a velmi obtizng, ¢asto dokaze
jen pozastavit dalsi progresi jiz vzniklych irever-
zibilnich zmén.

Pomeérné casté onemocnéni vlast je imu-
nologicky podminénd nejizvici, tzv. aredtni
(loziskovd) alopecie. \/znikne v urcitém okrsku
kstice, kde vlasy vstupuji pfedcasné a pfekot-
né do telogenni faze vlasového cyklu a na-
sledné vypadavaji. Pfi¢ina onemocnéni nenf
jednoznacné zndma, onemocnénf se rozviji
pravdépodobné na imunologickém podkladé,
vlivem zevnich spoustécich faktord u jedin-
cl geneticky predisponovanych. Alopeticka
loZiska mohou byt ojedinéla i mnohocetna,
velkd jen nékolik mm az po rozsahlé nékoli-

kacentimetrové mapy, jsou vzdy ostie ohra-
nicena uldmanymi tzv. vykfi¢nikovymi viasy.
Pokozka v loZiscich je zcela intaktni a obvykle
zcela asymptomatickd, jen vyjimecné mohou
loziska mirné svédét. V neékterych piipadech
rozrdstanim jednotlivych bezvlasych lozisek
a jejich zmnoZenim muze dojit k totalni ztraté
vlast kstice (totdInf alopecie), pfipadné i ochlu-
peni celého téla (univerzalni alopecie). Castéjsi
je u pacientl s atopii a ptipadné i vitiligem.
U atopikl se mGzeme setkat se zvlastnim ty-
pem aredtni alopecie, tzv. ofidzou, kdy vlasy
vypadavaji v tyle a v obou temporoparietdl-
nich partich kstice. Dale k aredtni alopecii vice
inklinuji pacienti s jinymi autoimunitnimi cho-
robami (thyroiditis, sklerodermie, myastenia
gravis, ulcerézni kolitidy, rizné endokrinopatie),
s vyvojovymi chromozomalnimi abnormalita-
mi, testikuldrni atrofif, psychiatri¢ti pacienti,
pacienti HIV pozitivni. Onemocnéni se mdze
spontanné odhojit i po odhojeni mivé vsak ten-
denci k recidivdm, proto je progndza aredtni
alopecie vzdy nejista.

Lécbu aredtni alopecie obvykle zahajujeme
zevnim osetfenim loZisek kortikosteroidnimi ex-
terny, pfipadné Ize zvaZit i jejich intralezionainf
aplikaci. Nektefi pacienti dobfe reaguji na fo-
toterapii, pfipadné lokalni PUVA terapii alope-
tickych lozisek, dobré zkusenosti byvaji také
s kryalizaci loZisek tekutym dusikem. Lokalné
|ze pouzit 2-5% minoxidil, event. jeho kombinaci
50,05% tretinoinem nebo kalcipotriolem. Lé¢bu
muzeme doplnit uzivanim nékterych nespe-
cifickych prostfedkd jako vitamind (zejména
skupiny B), minerall (predevsim zinek, horcik,
selen), aminokyselin obsahujicich siru (methi-
onin, cystein).

Na trhu je velké mnoZstvi pripravkd obsahu-
jici tyto latky, pfipadné jejich kombinace.

U zadvaznéjsich pripadl Ize pouzit korti-
kosteroidy peroralné, doporucend denni dav-
ka prednisonu je zde 1 mg/kg, dle efektu Ize
davku postupné snizovat, obvykle ne dfive nez
za 2 mésice amaximalné o 5mg/tydné, i tak jsou
relapsy onemocnénf po vysazeni kortikosteroidd
pomerne casté. Nove Ize systémové kortikoste-
roidy podévat v pulznim davkovéni 20-30 mg
prednisonu tydné. V pfipadech, které nereagujf
na standardni lécbu, mze byt Uspésna celkova
imunosupresivniterapie cyklosporinem A v den-
ni ddvce 2,0-2,5mg/kg, pfipadné Ize kombinovat
oba zminéné preparaty. Studuji se moznosti
lokdInfho pouziti interferonu alfa, interleuking,
imunoglobulind.

Dalsi ¢astym typem je androgenetickd alo-
pecie muzU a zen, jeji vznik a rozvoj je ovlivnén
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Obrdzek 3. Zensky typ androgenetické alopecie

Obrdzek 4. TotéIni alopecie

Obrdzek 5. Pacient s muzskou androgenetic-
kou alopecii po 2 letech lécby finasteridem

predevsim genetickou predispozici, hladinou an-
drogent v téle, poctem androgennich receptor(i
ve kstici, veékem, nelze podcenit ani psychické
vlivy. Postupné se vyvijejici rozsah a tvar lysiny

je klasifikovan do jednotlivych stupnd zavaznosti
onemocneni (u muzl plvodni Hamiltonova
klasifikace, modifikovdna Norwoodem, u Zen
pak schéma dle Ludwiga).

U vétsiny muzd dochazi k postupnému fid-
nutf vlasd nad celem, frontéInf vlasova hranice
ustupuje dozadu, na temeni se objevf lysina,
jejimz rozrdstanim pak vznikne kstice tvaru
podkovy v tyle pacienta, kterd postupné fidne
¢i kompletné vypadava. Projevy muzské andro-
genetické alopecie se mohou objevit jiz po 20.
roce veku, pak byva progrese onemocnéni
rychld, pozdéjsi vznik onemocnéni miva ob-
vykle pribéh mirnéjsi a pozvolnéjsi. V zevni te-
rapii se s rznymi Uspéchy pouZivaji roztoky
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s 2-5% minoxidilem, pfipadné jeho kombinace
s 0,01-0,05% tretinoinem. V systémové terapii
se uplatriuje predevsim finasterid, inhibitor
5-alfa-reduktdzy snizujici konverzi testosteronu
na dihydrotestosteron v séru i ve kstici, ¢imz sta-
bilizuje dalsi vypadavani vlast. Terapie musf byt
dlouhodob3, jeji Ucinek je docasny, po ukonceni
lé¢by dochazf postupné k obnoven( vypadu
vlasl. Zkouseji se dalsi terapeutické moznosti,
nékteff pacienti voli i chirurgické fesenf — auto-
transplantaci vlasu.

Androgenetickd alopecie Zen je charakteris-
tickd fidnutim kstice na temeni nékdy az k fron-
taInf hranici vlast, po strandch a v tyle byvaji
vlasy zachovany. Muzsky typ plesaténi se u zen
vyskytuje vzacné. Vznikd rovnéz na zakladé ge-
netickych vlivd, u pacientek je vsak tieba vy-
loucit endokrinopatii tykajici se nejen hladiny
androgend, ale i estrogenl a prolaktinu, dale
je nutno vyloucit adrendlnf ¢i ovaridIni tumory
produkujici androgeny. Projevy se u Zen cCastéji
objevuji v menopauze, kdy po ztraté estrogennf
aktivity relativné prevazi androgennf vlivy, po-
dobné situace nastava u zen po ovarektomii.
K lokaIni Ié¢bé Ize u Zen rovnéZ pouZit roztoky
s minoxidilem, s Uspéchem se vyuZivaji roztoky
s obsahem estradiolu. V systémové [é¢bé pricha-
zeji v ivahu antiandrogeny — cyproteronacetat,
spironolakton, kontraceptiva s obsahem gesta-
genU a finasterid.

Obrdzek 6. Pacientka s zenskou androgenetickou

Vedlejsi nezddouci Ucinky systémové tera-
pie jsou mozné, proto by celkova Ié¢ba méla
byt vzdy vedena dermatologem zabyvajicim
se touto problematikou, v nékterych pfipadech
je nutnosti jeho spoluprace s endokrinologem,
u Zzen s gynekologem a dale s psychologem,
eventudlné psychiatrem. U dlouhotrvajictho
zavazného vlasového postizeni bez Ié¢ebného
efektu Ize zvazit noseni protetické pomdcky —
paruky nebo dermatochirurgické feseni alope-
tickych lozZisek.

Zaver

Terapeutické moznosti vlasovych obtizi jsou
predmétem intenzivniho vyzkumu, rozsah pou-
Zivanych zevnich i vnitfnich prostiedkd se bude
jisté dale rozsifovat, abychom mohli dosahnout
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Obrdzek 7. Pacientka s zenskou androgenetickou
alopecif po 2leté lokalni terapii 2% minoxidilem

vetsi spokojenosti nds i nasich pacientl s viaso-
vymi onemocnénimi.
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