Na zékladé klinického nélezu a neuspéchu
predchozich terapeutickych moznosti byla pa-
cientovi doporuc¢ena autologni transplanta-
ce progenitorovych bunék. Tento pfistup byl
zvolen vzhledem k jeho miniinvazivni povaze,
schopnosti podpofit regeneraci vlasovych fo-
likul( 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 bunéc¢na 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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mechanickym podrazdénim po dobu prv-
nich 48 hodin. Prvni kontrola probéhla po 4
tydnech, kdy pacient neudéaval zadné neza-
douci u¢inky. Po trech mésicich byla patrna
subjektivni i objektivni zlepseni - zvyseni
hustoty vlasl a zlepseni jejich kvality. Po
Sesti mésicich bylo dosazeno dalsiho vidi-
telného zlepseni s vyznamnym zpomalenim
progrese alopecie. Tento pfipad potvrzuje,
Ze regenera¢ni medicina muze predstavovat
slibnou moznost Ié¢by pro pacienty s AGA,
u nichz selhaly standardni terapeutické pfi-

stupy.

Zavér
Androgenni alopecie je progresivni
a multifaktoridlni onemocnéni, jehoz hlavni
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patogenetickou roli hraje dihydrotestosteron
vedouci k postupné miniaturizaci vlasovych
folikuld. Standardni terapeutické pfistupy
zahrnuji farmakologickou 1é¢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 soucésti moderni dermatologické
terapie v oblasti [écby AGA.
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