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NEMOCI VLASU
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Nemoci vlast jsou ¢astym steskem pacientd, ktefi pfichazeji primarné do dermatologické ordinace. Zmény charakteru vlasi, jejich nadmérné
vypadavani ¢i nadmérny rist na nevhodnych mistech jsou pacienty vnimany velmi citlivé a z hlediska spolecenského je stavi ze svych potizi
na prvni misto. Stanoveni pfesné priciny vlasovych nemoci neni v fadé pfipadu jednoduché. Vyzaduje navozeni divéry ve vztahu lékaf —
pacient, velmi podrobnou anamnézu, dopliiujici vySetfeni laboratorni, histologicka, zobrazovaci a dal$i. Nutnosti je Fadné pouceni pacienta.
V pfipadé podezreni na celkové onemocnéni je dulezita mezioborova spoluprace. Lécbha poruch vlasti je svizelna a dlouhotrvajici.
Klicova slova: tvar vlasu, barva vlas(, alopecie, efluvium, hypertrichosis, hirsutizmus.

HAIR DISEASES

Hair diseases are a frequent problem of patients, who then attend primarily the dermatology surgeries. Among the most sensitive
issues are changes in the structure or colour of hair, their excessive growth or their loss. Hair diseases may limit the patiens’ social
and working life. The etiology and patogenesis of most hair disorders are not known. In a number of cases it is not easy to determine
the diagnosis. There are several things that need to be done in order to find out the cause of the problem: clinical and microscopic
examination, histology, examination of blood and other. In some cases cooperation with other specialists is necessary — examinations
may then be done by internist, endocrinologist, neurologist, ophtalmologist, psychologist or psychiatrist. Hair diseases are very hard

to treat. It is a long-term problem.
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Anatomie a imunologie viasu

Vlasy a chlupy patfi mezi keratinizovana kozni
adnexa. Vlasy vznikaji béhem nitrodélozniho Zivota.
Cca 5 miliond vlasovych folikull (z toho kolem 100000
ve ktici) je zaloZeno jiZ pfi narozeni na celém koznim
povrchu a jejich poCet se postnatéiné jiz nezvysuie.

Vlas postupné vyrlisté z vlasového folikulu v der-
mis obklopeného klickami kapilar. K folikulu vyustuje
mazova zldza a pod ni je pfipojen sval musculus ar-
rector pilli, vzpfimovac vlasu. Toto spojeni se oznaduje
jako tzv. pilosebacedzni jednotka. Vzpfimovaé viasu
chybi ve vousech, v axilarnim a pubickém ochlupeni.
Melanocyty jsou ve folikulu dvoji. Bulbarni melanocyty
slouzi k produkci melanozom(, melanocyty v zevni
pochvé jsou zdsobarnou prekurzord melanocytd.

Normalni vlas denné povyroste o 0,35 mm.
Rozeznavame 3 faze zivotniho cyklu vlasu. Dva az
Sest let trva rustova faze vlasd, tzv. anagen. Anagen
je vystfidan pfechodnou fazi katagenu, ktera trva
nékolik dni a pfechazi do posledni, klidové faze, tzv.
telogenu. Ten trva 2-4 mésice, v oboéi az 8 mésicd.
Na konci telogenu vlas vypadne. Denni prdmérny
vypad vlast je kolem 100 vlasd na celé hlavé. Za
fyziologickych podminek je 85% vlasd v anagenu,
méné nez 1% v katagenu, 15% v telogenu. V misté
Uponu m. arrector pilli je epitelova vydut s kmeno-
vymi buiikami schopnymi tvorby novych vlas. Sila
vlasu, rychlost rlstu, pigmentace a hustota na 1 cm?
zavisi na pohlavi a anatomické lokalité. Barva vlas(
je podminéna poctem a aktivitou melanocytu viaso-
vého folikulu.

Rozezndvame nékolik druhd vlasl. Lanugo —
jemné, nepigmentované ochlupeni povrchu téla bé-
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hem nitrodélozniho zivota — je kolem 36.-40. tydne
gestacniho vyvoje nahrazeno velusovym vlasem.
Ten nema dfen a je malo pigmentovan. Terminalni
ochlupeni se déli na vlasy kratké (pili breves) a vlasy
dlouhé (pili longi). Mezi krétké vlasy se fadi obodi, oéni
fasy, chloupky v nose a v usti zevniho zvukovodu.
Mezi dlouhé vlasy se fadi vlasy, vousy, chlupy v axile
a pubické ochlupeni.

Z pohledu imunologie hraje vlasovy folikul dile-
zitou roli v imunitnim systému kiZe a organizmu. Je
mistem repopulace Langerhansovych dendritickych
bunék, mé imunologické privilegium (samostatny
imunitni systém, HIS). Tento stav byl prokdzan po
transplantaci melanocyt, které si mnoho let uchova-
vaji darcovské markery. Vlasovy cyklus je u lovéka
asynchronni, tzn. ze pfevlada lokaini kontrola mecha-
nizm0. Ve vnitfni regulaci vlasového cyklu interaguji
rizné rdstové faktory, cytokiny, chemokiny, extrace-
luldrni matrixové molekuly a receptory, z nichz fada
neni stale zndma, stejné jako sidlo biologickych hodin,
které jsou zodpovédné za zaCatek a konec folikular-
ni aktivity. S imunitou folikulu souvisi i autoimunitni
loZiskové ztraty vlasu. Soucasti patogeneze areétni
alopecie je také pfitomnost degradujicich enzymd,
neuropeptidu substance P a bohatd inervace folikuld,
coz by mohlo vysvétlit neurologické a psychogenni
aspekty choroby.

Poruchy tvaru viasit

Jedna se o stavy, kdy z vlasovych folikulli nor-
malniho tvaru a poctu vyristaji zménéné viasy, které
se pfi bézném oSetfovani mohou ulamovat. Vrozené
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abnormality tvaru vlasu (napiiklad krouzkovité, uzlovité,
spirdlovité, koralkovité, bambusové, rounovité viasy,
syndrom neucesatelnych vlasl) jsou velmi vzacné.
Byvaji soucdsti nékterych syndrom( a jejich terapie
neni znama. Mnohem &astéji jsou ziskané poruchy,
kde se jako pficina nejcastéji uplatiiuje nevhodna péce
(trvald ondulace, barveni, odbarvovani, éeséni mokrych
vlasti, nadmémé fénovani horkym vzduchem, éasté
kartaCovani, Skrabani, expozice UV zéfeni, pevné splé-
tani vlasti do ohon, dredd, nasilné narovnavani viast
pomoci tepla). Toto vSe mize vést k pfedéasnému
rozpadu vlasového obalu, roztfepeni korovych vidken,
zvy$ené lamavosti viasU a jejich vypadu. Vysokou vni-
mavost k poskozeni viasti chemickymi nebo fyzikalnimi
vlivy maji lidé s velmi dlouhymi vlasy, které nebyly
stithany nékolik let, a lidé s negroidnim typem vlast.
Jsou-li na viné exogenni faktory, jsou tyto stavy ovliv-
nitelné. Vlasy jiz postizené neSetrmou péci je vhodné
ostfihat nakratko a podpofit jejich rlist vitaminovymi
pfipravky, zinkem, metioninem a pouzivanim vhodné
vlasové kosmetiky. Pfi podezfeni na nékteré konge-
nitalni syndromy je vhodné vySetfeni neurologem,
psychiatrem a o€nim lékafem. U vSech téchto typl je
vyznamna Setrnd péce.

K do¢asnému snizeni rlistu vlasu dochazi ¢asto
v souvislosti s kratkou, zavaznou, horeénatou nemoci,
operaci, lé¢bou antimitotiky i rtg zarenim. Tento ,in-
zult” se na struktufe vlasu projevi jeho ztzenim, tzv.
Pohl-Pinkusovym znamenim. Podobny nalez nacha-
zime i u ekzematikd, pacientd s ichtyézou, seboreou
¢i u m. Hodgkin. U dospélych a starSich jedincl se
mohou pfedevsim v obliCeji, na horni ¢asti trupu a pa-
zich objevovat tmavé, drobné ostnaté papuly. Tento
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stav se oznaCuje trichostasis spinulosa. Vznik papul je
podminén zadrzenim nékolika velusovych telogennich
vlast hyperkeratotickou zatkou infundibula folikulu.
Stav zlepsi topické podani kyseliny retinové.

ZarUstajici vlasy (pili recurvati) nejvice obtézuji
v oblasti voust a na krku. Volny konec vlasu se za-
nofuje do kize, kde vznikd reaktivni zanétliva reakce,
ktera nékdy vede ke zhojeni keloidni jizvou.

Poruchy barvy viast

Barva vlas( zavisi na geneticky daném podilu
melaninu (eumelaninu a feomelaninu), na tvaru, ve-
likosti a mnoZstvi melaninovych granuli a na jejich
rozmisténi ve vlasu. Barevné zmény vlast jsou dané
geneticky, nebo jsou dlisledkem exogennich ¢i en-
dogennich vlivd.

Poliosis — ziskana loziskova ztrata vlasového
pigmentu, nap. u vitiliga, nad neurofibromy, po zanét-
livych procesech, u tuberdzni sklerézy. Lécba - pouze
dobarveni nepigmentovanych vlast.

Canities - Sedivéni vlast vlivem ustavani tyrozi-
nové aktivity, nasledné degenerace melanocytu a je-
jich vymizeni. Fyziologicky Sedivéni viastl nastava ko-
lem 40. roku Zivota zejména na spancich. Nejpozdéji
je postizeno pubické a axilarni ochlupeni a obo¢i.
Sedivéni vlas pred 20. rokem se miize vyskytovat
familiarné. Relativné rychlé Sednuti viast mlze byt
také nasledkem nékterych hore¢natych onemocnéni,
hypertyredzy, pernicidzni anémie, u malignich nadord,
silnym stresem. Lécba — pouze barveni vlasd.

Okulokutanni albinizmus - je vrozené chybéni
melaninu rizného stupné v kizi, vlasech a ogich.
Rozezndvame nékolik typl tohoto onemocnéni, pro
vSechny je typicka porucha produkce melaninu na
riznych stupnich jeho tvorby. U ¢&steéného albinizmu
(piebaldizmu) nachazime, kromé jiného, také para-
medialni frontalni pruh bilych vlast. V tomto pfipadé
nejsou pfitomné melanocyty ani melanozomy v kera-
tinocytech. U totdiniho albinizmu jsou vlasy nazloutlé
nebo bilé. U piebaldizmu je nutno odli§it vitiligo, névus
anaemicus, leukodermata.

Exogenni heterochromie je zpisobena rdznymi
kosmetickymi Upravami vlasu (odbarvovani, zesvétlo-
vani, barveni, melirovani), lokaini aplikaci nékterych
Ié¢iv (hefmanek, cignolin, resorcin, tetracyklin), praci
v primyslovych provozech (méd - zelené zabarveni,
kobalt — modré, pikrova kyselina - Zluté). Barevné
zmény ve vlasech mohou byt také disledkem nékte-
rych mikroorganizmd (piedra — plisfiova ¢i kvasinkova
infekce vlast v subtropech).

Nadmérny rast viasi

A) ZvySeny rast ochlupeni na téle jiné distribuce
a r(izné etiologie nez hirsutizmus je oznaCovan jako
hypetrichdza. Postizeni muze byt generalizované
nebo lokalizované (obliCej, predlokti, bérce).
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Hypertrichosis lanuginosa congenita. AD dé-
di¢nost. Déti jsou porostlé jemnymi, az 10cm dlouhy-
mi lanugindznimi vlasy.

Hypetrichosis lanuginosa aquisita je para-
neoplastickym projevem u metastazujiciho karcino-
mu vnitfnich organu (plic, bronchd, rekta, prostaty,
tlustého stfeva, jater, pankreatu, prsu, ovarii, uteru,
mocového méchyfe, lymfomd, leukémie). Nejprve
jsou dlouhé vlasy v obli¢eji, na nose, vickach, pozdgji
dochazi k postizeni celého povrchu s vyjimkou dlani
a plosek.

Hypertrichosis symptomatica vzniké v pribéhu
¢etnych chorob (genodermatdz) &i jako doprovodny
znak rlznych patologickych stavil nebo 1ééby — u por-
fyria cutanea tarda, hypotyredzy, hladovéni, 1écby
kortikosteroidy, psoraleny, minoxidilem, cyklospori-
nem, streptomycinem, difenylhydantoinem a dal$imi
¢i v misté chronické traumatizace.

B) Hirsutizmus oznacuije rist terminalnich vlast
u Zen a déti vlivem androgenl v mistech, které od-
povidaji muzskému typu ochlupeni. Postizeny jsou
adrogen dependentni anatomické lokality, tj. horni ret,
brada, hrudnik, prsni dvorce, z&da, bficho, podbfisek,
paze, stehna, lytka. Hirsutizmus mize byt provazen
vznikem virilizujicich znak( — hypertrofie Klitoris, se-
borea, zhrubély hlas, zvySeni objemu svalové tkané,
Ustup frontotemporalni hranice vlas (androgenni
alopecie). Pfi¢inou byva zménéna ¢innost nadledvin,
ovarii, m0Ze se jednat o sou¢dst nékterych syndromd.
Hirsutizmus mohou vyvolat také nékteré Iéky —anabo-
lika, androgeny, antikoncepce, kortikosteroidy, mize
byt vSak také prvnim projevem nadorového onemoc-
néni, a to i organu jinak hormony neprodukujiciho.
VySetfeni se opird o vySetfeni celého androgenniho
spektra: testosteron, dehydroepiandrosteron, de-
hydroepiandrosteron-sulfat, androstendion, SHBG,
dale LH, FSH, prolaktin, gynekologické vySetfeni
(sonografie ovarii, CT panve), vySetfeni nadledvin
(sonografie, scintigrafie, angiografie, CT, laparosko-
pie). Odstranéni pficiny hirsutizmu (endokrinologické
poruchy, nadory nadledvin, ovarii) vede k Ustupu
potizi. V ostatnich pfipadech je Iécba bud sympto-
maticka (epilace ¢i depilace), nebo medikamentdzni
(antiandrogeny).

Nadmeérna difuzni ztrata viasia

Jedna se o difuzni ztratu vlas(, kdy denni vypad
vlasi je vétsi nez 100 vlas. Fyziologicky se vyskytuje
u novorozencU, po porodu (za¢ina 8. tyden po porodu
a po nékolika mésicich se normalizuje), Caste¢né i po
difuznim efluviu je vzdy peélivd anamnéza a nasledné
objektivni vySetfeni. V anamnéze je tfeba se zaméfit
na endokrinni, onkologickd, psychiatrickd, infek¢-
ni (CAVE syfilis), hore¢natd onemocnéni, kontakt
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s agresivni toxickou latkou, véetné moznych otrav.
Dlezité je hodnoceni vyZivy pacienta a slozeni jeho
potravy, malnutrice, anorexie, deficity prvkd (Zelezo,
zinek, méd), nedostatek vitamind. U Zen je dllezita
gynekologickd anamnéza, uzivani hormonalni anti-
koncepce. Pétrame po stresové z&téZi, dlouhodobém
noeni nevhodného Uéesu (podilejici se na rozvoji
trakéni alopecie). Dotazujeme se na to, jak vypad
vlasl zacal, zda se stabilizoval, co ho zhorSuje, zda
se pacient é¢i s koznim onemocnénim. V objektivnim
hodnoceni se sleduje lokalizace a stupefi profidnuti
ktice, zda je proces ohraniéen ¢i je generalizovany,
postihujici i ochlupeni jinde na téle, jaka je kvalita
a vzhled vlasd, intenzita vypadu. Intenzitu vypadu
vlast je mozno orienta¢né hodnotit trakénim testem,
pfi némz zjistujeme, kolik vlasu se uvolni pfi tahu za
vlasy. Dal$i vySetfovaci metodou je hodnoceni poctu
vypadanych vlast béhem jednoho dne zpravidla 3.-4.
den po umyti vlas(. Trichogram (mikroskopické vy-
Setieni kofen( vlasU) sleduje zastoupeni viast v jed-
notlivych fazich vlasového riistového cyklu 5. den po
sleduje se pomér anagennich a telogennich vlasi na
oholeném misté zaznamenany ve fotodokumentaci.
Metoda sériovych histologickych fezi bioptického
vzorku odebraného priibojnikem je dal$i moznosti
pro vySetfeni vlasovych kofend.

Anagenni efluvium. Nej¢astéji a typicky se vy-
skytuje pfi uzivani chemoterapeutik pro 1é¢bu nado-
rovych onemocnéni, vlivem ionizujiciho zafeni &i pfi
|éCbé interferony nebo derivéty vitaminu A. Ostatni
pficiny jsou mélo obvyklé a musi byt opravdu zavazné,
aby doslo k anagennimu efluviu (hore¢naté stavy, za-
vazné infekce, nékteré systémové nemoci, po opera-
cich, traumatech, drastickych dietach a po stresovych
situacich). Pfi vySetfeni Ize vlasy snadno vytadhnout,
trakeni test je velmi pozitivni. V trichogramu je hojné
dystrofickych anagennich vlast. Po odeznéni toxic-
kého ucinku vlasy obvykle znovu narostou.

Telogenni efluvium je difuzni profidnuti kstice,
naté stavy, celkova anestezie, nevyrovnané diety,
hypotyredza, porod, vyrazné stresy) pfed 2—4 mésici,
ktera vede k poruse regulaénich mechanizmi vlaso-
vého folikulu. Trakéni test je pozitivni, trichogram je
telogenni.

Chronicka difuzni alopecie byva diagnosticky
¢asto letity prubéh, s obEasnym zhorSenim (napfi-
klad sezénné). Profidnuti kstice je bez predilekce.
Trakéni test byva negativni, trichogram mize byt
bez patologie. Pfi¢ina mize byt v chronické medika-
ci — antikoagulancia, H2 blokdtory, antiparkinsonika,
antiepileptika, terbinafin, sulfasalazin, antimalarika,
litium, indometacin, nékteré ACE inhibitory, betabloka-
tory, rGizné vleklé nemoci (onkologické, autoimunitni,
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neurologické, jaterni, endokrinologické), dlouhodoby
nedostatek bilkovin, Zeleza, stopovych prvkd i tukd.

Androgenni alopecie (AGA) je vibec nejéas-
tj8i formou zvySeného vypadu vlasl. Etiologicky
se uplatfiuje genetika, pfitomnost androgen a vék.
Onemocnéni je plizivé. Klinicky obraz AGA se u Zen
amuz( odliSuje. Patogeneticky se u AGA jednd o te-
logenni efluvium. Dochazi ke zvySenému pfechodu
vlasovych folikultl do telogenni faze a vlasy nasledné
vypadavaji. V kazdém dal$im cyklu folikulu se zkracu-
je anagenni faze a vyrUstaji stéle krat$i a tenci vlasy —
velusové vlasy. Histologicky se tento stav popisuje
jako tzv. regresivni metamorfdza folikulu. U zen s AGA
je tfeba vylouc€it hyperandrogenni syndrom, zvlasté
jsou-li pfitomny dalsi pfiznaky virilizace. VySetfuje se
testosteron, DHEA, DHEA-S, SHGB, prolaktin, korti-
zol, FSH, LH, 17-OH progesteron, estradiol, glykemie
a lipidovy metabolizmus. Hypoestrogenni AGA se
zménou poméru estrogen/androgen postihuje ¢asto
Zeny v klimakteriu ¢i po ovarektomii.

Lécba muzské androgenetické alopecie

V 1é¢bé muzské AGA se nejvice uplatfiuje topicka
Iécba. 2-5% minoxidilsulft je agonistou kaliového
kandlu. Je ucinnym vazodilatdtorem a mitogenem.
Aplikuje se 2x denné po 1ml v monoterapii nebo
v kombinaci s lokalnimi retinoidy (0,01-0,05 % tretino-
in), které d€inek minoxidilu zesiluji. Pouziti tretinoinu
v monoterapii neni U¢inné. Nezadouci déinky jsou
pfevéazné lokélniho charakteru.

RTH 16 je stimulatorem exprese mRNA - vas-
kularniho endotelidiniho rlistového faktoru. Stimuluje
endotelie kapilar a je zodpovédny za vaskularizaci
papily vlasového folikulu v anagenni fazi. Aplikuji se
2ml denné do kstice jemnou masazi.

Aminexil (derivat minoxidilu) omezuje fibrézu va-
zivové pochvy folikulu. Aplikuje se 2x denné jemnou
masazi. Dochézi k zvySeni hustoty vlasového porostu
a ke zvyseni po¢tu anagennich termindlnich vlast.

V 1é&bé muzského typu AGA je mozné také po-
uzit systémové podavany finasterid, ktery inhibuje
5-alfa reduktdzu, v davce 1 mg/denné p.o. Lécba
finasteridem po dobu dvou let vede ke stabilizaci
vypadu vlas(, nékdy se objevi zvySeny rlst vlasi
v alopetickych loZiscich frontéiné a na vertexu. Mezi
nezadoucimi Ucinky se mlze objevit erektilni dys-
funkce, pokles libida, snizeni mnozstvi az absence
ejakulatu. Po vysazeni preparatu se stav vraci do
pivodniho stavu.

U muz( je mozné vyuzit i chirurgickou metodu
lécby AGA, a to autotransplantaci vlas(. Donorem §té-
pu je okcipitalni krajina kstice. V lokalni anestezii se
prenaseji mikro$tépy nebo ministépy do nafez( pfipra-
venych skalpelem i CO, laserem. Transplantované
vlasy béhem 3 tydn( postupné vypadnou a nové viasy
z pfihojenych folikuld za€nou rist po 3 mésicich.
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Lécba Zenské androgenetické alopecie

| vIéché zenské AGA se upfednostiiuje topicka
léCba. Je mozné pouzit 2-5% roztok minoxidilsulfatu,
aplikovaného 2x denné po 1 ml lehkou masazi do kiize
kstice, 0,005% estradiol s 0,4% kyselinou salicylovou
a 0,2% prednisolonem, roztok s obsahem RTH 16,
¢i aminexil.

U Zen s AGA je mozné také zkusit podani hor-
monalni antikoncepce. Jeji Ucinek na vypad vlasi je
mozno pozorovat nejdfive za 9-12 mésicd. Blokuje
sekreci gonadotropin(i, snizuje sekreci ovaridlnich
a nadledvinkovych androgen(i, zvySuje produkci
SHGB v jatrech a inhibuje kozni a folikularni 5 alfa
reduktdzu. Vhodnymi typy peroréini antikoncepce
jsou kombinace estrogenu s antiandrogenné pliso-
bicim gestagenem, napfiklad chlormadinoacetatem,
dienogestem ¢i drospirenonem. Dal$i moznosti
celkové 1éEby u Zen jsou antiandrogeny, podavané
nejprve ve formé kombinované hormondlini antikon-
cepce s cyproteronacetatem. Samotny antiandro-
gen se pak podava u velmi tézké zenské AGA Ci
u zavazného hirsutizmu, a to od 1. do 10. dne cyklu,
vzdy souc¢asné s hormonadlini antikoncepci obsahujici
kombinaci estrogenu s progestinem. Antiandrogenni
ucinek vykazuje i diuretikum spironolakton, ureny
pro kombinovanou 1é¢bu hypertenze. Je vSak tfeba
podavat pomérné vysoké davky |éku, které mohou
byt doprovazeny nezadoucimi ucinky, je vhodné ho
kombinovat s hormonalni antikoncepci.

Ohraniéena ztrata viasa

Alopecia areata je ohraniéena ztrata vlas
ve kstici, oboéi, vousech a jinde na téle. Vznika
nejcastéji u déti, dospivajicich, ale i v dospélosti.
Mechanizmem vzniku se jedna o imunologicky zpro-
stfedkovany zanét u geneticky determinovaného
jedince. V patogenezi tohoto zanétu se uplatiuji
cykokiny produkované keratinocyty vlasového foli-
kulu, infiltrace vlasové matrix T lymfocyty, zmnozeni
Langerhansovych bunék v dolni ¢asti folikulu. Tim
dochazi ke zhorSeni vyZivy vlasu, snizuje se mitotic-
k& a syntetickd aktivita bunék vlasu. Asi v 10-30%
pfipad(i je pfitomna atopie, v 5% pfipadd doprovazi
areétni alopecie autoimunitni stavy.

Onemocnéni ma nékolik klinickych podob.
Nejcastéji se ve kstici objevuiji okrouhld, lysa lozis-
ka, v jejichz okrajich jsou pfitomny pfi odstupu z kiize
zUzené (tzv. vykficnikovité) viasy, které svédéi pro ak-
tivitu nemoci. Kiize je klidnd, bez zanétu, deskvama-
ce, jizveni. Nékdy mohou byt v alopetickych loziscich
patrnd Usti folikulli jako tmavé body (symptom $pend-
likové hlavicky). Jedna se o zbytky keratomalatickych
hmot v Ustich folikuld. Viasy mohou vypadnout na celé
hlavé (alopecia totalis) nebo i na celém téle (alopecia
universalis). Zvlastni formou aredtni alopecie je ofia-
za. Zde se hola mista objevuiji v okraji kétice na §iji,
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spancich, &ele. Casto je sdruzena s atopii. Prognéza
je nepfizniva. Sou¢asné mlZe byt pfitomno i posti-
Zeni nehtl (podéIné ryhovani, dolickovani), vitiligo.
Postizeni nehtli byva vilbec relativné ¢asté i u jinych
forem alopecia areata, nejvice je to doli¢kovani nehtd.
Nékdy mohou zmény na nehtech i pfedchazet vypadu
vlast (hlavné u déti).

Diagnostika se opiré pfedevsim o klinicky obraz
a anamnézu, je doplnéna o histologické vySetfeni
vzorku kiize z lysého loZiska. V anamnéze je dulezity
Udaj o hypertenzi, o€nim onemocnéni (katarakta,
zmény na sitnici, atrofie duhovky), psychické alteraci.
Ptame se na zacatek potizi, zda se podobné potize
objevily jiz v minulosti, jaky mély priibéh. U déti vime,
Ze obecné maji sklon k téz$imu pribéhu, castéji se
u nich setkdme s totalni alopecii a s vétsim rizikem
recidiv. Prognosticky vyznam ma vySetfeni tricho-
gramu z vlasu z okraje loZisek. Vzhledem k tomu,
Ze z jinych autoimunitnich stavil je nejéastgji s AA
spojeno onemocnéni §titné Zlazy, je vhodné vySetfeni
hormon §titné Zlazy, autoprotilatek antiTPO, antiTG
a sonografie §titné zlazy. Pfitomnost pozitivity speci-
fickych organovych protilatek nemusi znamenat, ze
dochdzi k onemocnéni, ¢i dokonce snizené funkci.
V pfipadé kombinace areétni alopecie a onemocné-
ni 8titné zlazy je tfeba pomyslet na polyglandularni
autoimunitni syndrom 1. typu. Jeho dal$imi projevy
mohou byt vitiligo, perniciézni anémie, chronicka
aktivni hepatitida, malabsorbce, adrenokortikalni
insuficience, hypoparatyredza, hypogonadizmus,
chronicka mukokutanni kandiddza. Protilatky proti
vlasovym folikulim Ize sice také vySetfit, v praxi jsou
vak Casto negativni, i kdyz ma pacient zjevnou formu
onemocnéni a naopak, u fady zcela zdravych jedincl
jsou tyto protilatky pozitivni. U pacientl s AA mohou
byt zmény i na EEG. Zejména u déti je vhodné doplnit
neurologické a oni vySetfeni.

Kauzalni Ié¢ba neni k dispozici. Pouzivaji se lokal-
ni kortikosteroidy, eventudlné v kombinaci s kyselinou
salicylovou, intralezionalni aplikace kortikosteroidd 1x
za 4-6 tydnd, 2-5% minoxidil, lokalni PUVA, opatrna
kryoterapie tekutym dusikem & snéhem kyseliny uhli-
Cité. Lokalni imunomodulaéni terapie zahrnuje aplikaci
difencypronu. Po provedené senzibilizaci pacienta
2% roztokem difencypronu v acetonu se jednotliva
alopeticka loZiska potiraji danym roztokem ve stou-
pajici koncentraci. Pfesny mechanizmus plsobeni
difencypronu v loziscich AA neni zndm, nicméné se
zi'ejmé jednd o zmény vzniklé pfi vyprovokovani kon-
taktni dermatitidy. Na misté je i podpurna nespecificka
terapie — vitaminy, zejména skupiny B, zinek, selen,
kfemik, aminokyseliny obsahujici siru — methionin,
cystein, Setrna péce o vlasy.

PFi rozsahlém postizeni se zvazuje celkové
podani kortikosteroid, vétSinou prednison v davce
1 mg/kg. Efekt se objevi za cca 2 mésice, davka se
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podle reakce pacienta postupné snizuje na udrzovaci
davku. Po vysazeni terapie jsou ovSem Casté relapsy
onemocnéni. V obzvlasté tézkych pfipadech je mozna
také kombinace prednisonu 5 mg/den a cyklospori-
nu A 2,5 mg/kg/den.

U 2/3 pfipadl dochazi do 1 roku k Upravé sta-
vu. Pfi pozitivni atopii je tendence k chronickému
priibéhu. Trvald ztrata vlast hrozi zejména u ofidzy
a rozsahlych forem.

Alopecia traumatica vznika v misté opakované-
ho tlaku (u kojenct na zatylku), pod tésnymi a tézkymi
pfikryvkami hlavy, tahem za vlasy, nasledkem traumat
po masazich, kosmetickych vykonech, trazech s po-
stizenim kuze kstice.

Alopecia areolaris specifica je maloloziskova
forma alopecie, ktera doprovazi pozdni fazi Il. stadia
syfilis. Je zpusobena toxickym Ucinkem treponemové
infekce na vlasovy folikul. Mnoho&etnd drobna loZiska
jsou nejcastéji na zatylku a na spancich. ZarUstaji
pigmentovanymi vlasy (na rozdil od alopecie areatni!).
Dulezité je sérologické vySetfeni na syfilis.

Jizvici alopecii se projevuje celd fada pro-
cesU, které jsou provazeny jizvenim. V disledku

zanétlivého procesu (bakteridlniho, plisfiového,
virového), mechanickym, fyzikalnim ¢i nddorovym
procesem dochazi k zaniku vlasového folikulu.
Uplatfiuji se i nékteré dermatdzy (lichen planopila-
ris, diskoidni lupus erythematodes, favus, folliculitis
decalvans, necrobiosis lipoidica, jizvici pemfigoid,
sklerodermie). Typickym znakem pro jizvici alopecii
(kromé procesu jizveni) je to, ze pfi tlaku se kiize
shrnuje jako cigaretovy papir, kdezto u areatni
alopecie se pfi tlaku na postizeny okrsek klze
shrnuje do vall, tj. kiize je zachovéna v celém
rozsahu (tzv. Jacquetovo znameni). Postizen je
nejCastéji vertex.

U trichotillomanie na rozdil od loZiskové alope-
cie loZiska rychle zar(istaji terminalnimi vlasy. Pacient
si mize vytrhavat nejenom vlasy, ale i oboi i Fasy.
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