vlast po celé pokozce 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).

www.dermatologiepropraxi.cz

PREHLEDOVE CLANKY (

AUTOLOGNI TRANSPLANTACE PROGENITOROVYCH BUNEK V LECBE ANDROGENNT ALOPECIE UMUZ0 | ZEN

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




