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Plazmaterapie a topicky finasterid
pro androgénni alopecii: popis pripadu
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Androgenni alopecie je béznd porucha vypadavani vlasli zpisobena genetickymi a hormonalnimi faktory, které jsou charakteri-
zovany androgenem souvisejicim progresivnim fidnutim vlasu kstice v definovaném vzoru. Terapii prvni linie androgenni alope-
cie je topicky minoxidil, ale vzhledem k jeho omezenému Ucinku se plazma bohaté na desticky (PRP) stala G¢innou alternativni
[é¢ebnou metodou. V kazuistice je popsan pripad 35letého muze s androgenni alopecii Ié¢eného lokdlné minoxidilem po dobu 3
let s minimalnimi vysledky. Po 2 aplikacich Ié¢by PRP v kombinaci topickym minoxidilem a topickym finasteridem byl pozorovan
vyznamny rGst béhem 3 mésicl. Tato kombinovand Ié¢ba se u tohoto pacienta ukdzala vyznamné G¢innéjsi v [é¢bé androgenni
alopecie nez samotny topicky minoxidil.
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Platelet-rich plasma and topical finasteride for androgenic alopecia: a case study

Androgenic alopecia is a common hair loss disorder caused by genetic and hormonal factors that are characterized by androgen-re-
lated progressive thinning of scalp hair in a defined pattern. First-line therapy for androgenic alopecia is topical minoxidil but due
to its limited effect platelet-rich plasma (PRP) has become an effective alternative treatment. This case study presents a 35 year old
male with androgenic alopecia treated with topical minoxidil for 3 years with minimal results. After 2 applications of PRP treatment
with concomitant topical minoxidil and topical finasteride significant regrowth was seen within 3 months. This combined treatment

proved significantly more effective in the treatment of androgenic alopecia than topical minoxidil alone in this patient.
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Uvod

Androgenni alopecie (AGA) je nejcastéjsi
pficinou vypadavani vlasd. Ve véku 60 let se
u 45% muzl a 35% zen rozvine androgenni
alopecie (1). AGA je nejizvici difuzni alopecie
zplUsobena hormondalnimi a genetickymi
vlivy a vyznacuje se progresivni miniaturizaci
vlasovych folikuli s pfeménou terminélniho
vlasu na vellus (2). AGA je spojena s upre-
gulaci perifolikularni 5-alfa reduktazy, ktera
pfeménuje testosteron na dihydrotestosteron.
Dihydrotestosteron se poté vaze na andro-
gennireceptory a vede k aktivaci gend, které
transformuji terminalni vlasové folikuly na vel-

lus podobné vlasy v androgen dependentnich
oblastech pokozky hlavy (3).

Soucasné moznosti |é¢by androgenni
alopecie zahrnuji minoxidil, finasterid, spiro-
nolakton, vyzivové doplnky a transplantaci
vlast. PRP je alternativni lé¢bou, kdy soucasna
doporuceni vykazuji minimalni zlep3eni (2,4).

Plazma bohata
na krevni desticky

PRP je autologni preparat trombocytl
v koncentrované plazmé (obvykle > 1000000
trombocytl/uL nebo 2-7ndsobek pfirozené
koncentrace plné krve) (5). Krevni desticky

v PRP se aktivuji, kdyZ jsou aplikovany do
pokozky hlavy a uvolnuji vice rdstovych fak-
tord, které podporuji rist vlast pres aktiva-
ce fibroblastd, syntézy kolagenu, stimulace
extracelularni matrix a nadmérné exprese
endogennich rlstovych faktord (1). Ristové
faktory zahrnuji destickovy rdstovy faktor
(PDGF), transformuijici rlstovy faktor beta
(TGF-B), vaskularni endotelialni rstovy fak-
tor (VEGF), epidermalni rdstovy faktor (EGF)
ainzulinu podobny rdstovy faktor-1 (IGF-1) (6).
Predpoklada se, ze aktivovany PRP prodluzuje
délku anagenni faze a zabranuje apoptéze
a katagenni fazi (7). PRP je cenové dostupnéjsi
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nez transplantace vlasu a stala se popularni
diky své autologni povaze, minimalni inva-
zivité a absenci vétsich vedlejsich ucinka (5).
Na trhu existuji nékolik PRP souprav které
obsahuiji pfipravené vakuované zkumavky, do
kterych se rovnou odebira vendzni krev, napf.
Meaplasma a RegenlLab. Poté se zkumavky
vlozi do centrifugace na single-spin nebo do-
uble-spin dle ndvodu od jednotlivych dodava-
telll a plazma se injek¢né aplikuje do pokozky.
Dosud neexistuje standardizovany postup pro
aplikaci ¢i centrifugaci pro PRP (8).

Topicky finasterid

Patogeneza androgenni alopecie souvisi
s vazbou dihydrotestosteronu (DHT) na an-
drogenni receptory umisténé ve vlasovém
folikulu. DHT se tvofi pfeménou testoste-
ronu pomoci 5-a-reduktdzy, coz je enzym
umistény v dermalni papile folikulu. Dermis
predisponovana k androgenni alopecii vyka-
zuje vysoké hladiny DHT a zvy3enou expresi
androgennich receptor (9). Nejucinnéjsi kon-
centrace topického finasteridu pfi minima-
lizaci systémovych G¢ink( na sérovy DHT je
0,25% roztok pfi kazdodenni aplikaci jednou
denné dlouhodobé. Topicky finasterid se zda
byt stejné ucinny pfi snizovani hladin DHT

Obr. 1. Monoterapie s 5% minoxidilem
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ve vlasové pokozce jako systémovy finaste-
rid (10). Lokalni aplikace finasteridu nevedla
k hlasenizavaznych nezadoucich Gcinkd, byly
vsak hlaseny nékteré ptipady kontaktni der-
matitidy (11).

Popis pripadu

Pacient véku 35 let s androgenni alopecii
trvajici cca 5 let. Prvni projevy se objevily fron-
talné u koutkd a postupné si vsimal fidnuti na
temeni kstice. Rodinna anamnéza byla pozitivni
pro androgenni alopecii. Pacient negoval
nadmérny stres, nedrzel dietu, nehubnul,
negoval onemocnéni v obdobi prvnich
pfiznakl a nebyly Zzadné operace v celkové
anestezii. Dale krevni obraz a TSH byli v normé.
Po 2 letech ptiznakd svévolné zacal uzivat
methionin, biotin a zinek 2x denné po dobu 3
let vzdy v intervalech 3 mésicd a vynechani 1
meésice. Lokalné aplikoval 5% roztok minoxidilu
jednou denné po dobu 3 let frontalné a na
temeni kstice, ale s minimalnim ucinkem
(Obr. 1). Po 2 aplikacich (po 5 ml) RegenLab PRP
sodstupem 1 mésice byl pozorovan vyznamny
rdst vlast po 3 mésicich (Obr. 2).

Po standardnim odbéru vendzni krve
z loketni jamky do vakuované zkumavky
RegenlLab byla zkumavka ihned polozena

do centrifugace na 9 minut pfi 3900rpm
(single spin). Cutasept byl nastiikan do kstice
pied kazdou aplikaci. Pfi kazdém sezeni bylo
celkové aplikovéano 5ml PRP. PRP byl aplikovén
intradermalné jednotlivymi injekcemi 1cm
od sebe podél frontalni vlasové linie, vertexu
a temene pokozky hlavy. Pacient také zacal
aplikovat topicky finasterid 0,25% jednou
denné a pokracoval s topickou aplikaci 5%
roztokem minoxidilu jednou denné aby
dosahl kombinovaného ucinku. Nebyla
pouzita zadnd lokdIni anestezie. Pacient
nehlasil Zddné vedlejsi ucinky.

Diskuze

Androgenni alopecie je geneticky
podminéna ztrata vlast z nadmérné reakce
na androgeny.V populaci se vyskytuje u 45 %
muzd a 35 % zen do 60 let véku (1). Tento stav
je charakterizovan progresivni ztratou ter-
minalnich vlasd na temeni hlavy kdykoliv po
puberté. U muzl je ztrata vlas nejvyraznéjsi
v oblasti vertexu a frontotemporalni obla-
sti, zatimco u Zen predominuje difuzni ztraty
vlast na temeni hlavy, pficemz ztrata je casto
oznacena Sirsi pésinkou (12).

Tato charakteristickd ztrata vlasd byla
vidét u pacienta (Obr. 1). Proto byl pacient

Obr. 2. Tii mésice po kombinované terapii (5% minoxidil, topicky finasterid
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a 2 aplikace plazmaterapie,
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|é¢en 3 roky lokalnim minoxidilem 5% v kom-
binaci s vyzivovymi doplriky. Pro minimaini
efekt samotného minoxidilu se rozhodlo
0 zméné terapie a k pristoupeni ke kombi-
naci PRP, finasteridu a minoxidilu. Existuji
nékolik ptipravkd pro PRP aplikace. Rizné
spolec¢nosti vyrabi soupravy PRP s rlznymi
centrifuga¢nimi protokoly. Tento pacient do-
stal RegenLab PRP, kde je doporucena ,single
spin” centrifugace.

Metaanalyza studii uc¢innosti PRP na
androgenni alopecii prokazala pozitivni re-
akce a zlepseni po aplikaci PRP ve srovnani
s vychozi hodnotou; nékolik shromazdénych
pacientl hldsilo nezadouci Ucinky, véetné mo-
dfin a mirné bolesti v misté vpichu po 48-72
hodinach, které spontanné odeznély 4. nebo
5.den po aplikaci. V nékolika studiich byly také
hlaseny mirné bolesti hlavy a citlivost pokozky
hlavy (4). Metaanalyza viak nezohlednila roz-
dily v 1é¢ebném rezimu, metodéch pfipravy
PRP, podrobnostech o injekci a koncentraci
PRP. Studie také neuvedly samostatné vysled-
ky zalozené na pohlavi.

Dosud nebyl stanoven zadny standard-
izovany postup pro aplikaci ¢i centrifugaci
pro PRP.V publikovanych studiich se frekven-
ce a celkovy pocet o3etfeni PRP podstatné
lisi. Néktefi doporucuji tydenni az mési¢ni
nebo dokonce dvoumési¢ni aplikace. Celkovy
pocet podani PRP se pohyboval v rozmezi
1-6 (13). U tohoto pacienta byl pozorovan
vyznamny rlst po 3 mésicich se 2 [écebnymi
sezenimi s odstupem 4 tydn(. Déle bylo zko-
umano velké mnozstvi protokolud se ,single
spin” a ,double spin” centrifugaci. Vsechny
vykazovaly zvyseni koncentrace krevnich
desticek umoznujici terapeuticky ucinek
(8). Obdobné neexistuji standardizované
postupy k udrzovani dosazeného efektu.
Nyni pacient chodi a 3 mésice k aplikaci PRP
s dobrym efektem. Pacient udava mirné
zhorseni pfi obdobi vétsiho stresu ale znovu
zlepseni po aplikaci PRP.

Vzhledem k tomu, ze PRP ma aktivovat
kmenové buriky a cilit na vlasovou cibulku
a bunky dermalni papily umisténé v dermis,
panuje obecnd shoda, Ze intradermalni injek-
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ce je lepsi nez subkutanni (14). Jedna studie
vsak dosahla opétovného rlistu vlasi pomoci
subkuténnich injekci, coz naznacuje, Ze samot-
na mechanicka stimulace muize také podpo-
rovat rdst vlast (15).

Kombinovana lé¢ba minoxidilem, to-
pickym finasteridem a PRP byla u tohoto
pacienta Uspésnéjsi nez samotny minoxidil
a doplnky vyzivy. Pokud pacienti nedosahuji
zadoucich vysledkl s minoxidilem a vyzivo-
vymi dopliiky, je treba zvazit PRP a topicky
finasterid. Tato kombinovana |é¢ba je cenové
dostupnéjsi nez transplantace vlas a mini-
malizuje hlavni vedlejsi ucinky ve srovnani
se systémovou terapii. PRP se doporucuje
pouze jako koadjuvantni [écba androgenni
alopecie, protoze nepotlacuje hormonaini
slozku androgenni alopecie. Pacienti by méli
byt povzbuzovani, aby pokracovali v topické
nebo peroralni lé¢bé, jako je minoxidil, spiro-
nolakton a/nebo finasterid.
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