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AUTOLOGNI TRANSPLANTACE PROGENITOROVYCH BUNEK V LECBE ANDROGENNT ALOPECIE U MUZ0 | ZEN

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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