Péce o pacienty
s vlasovou patologii
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S chorobami vlasit a kiize vlasaté éasti hlavy se v praxi setkévame

pomérné ¢asto. Nejednd se o onemocnéni, kterd by pfimo

ohrozovala Zivot pacientt, jsou vSak pacienty vhniména velmi citlivé

a zejména dlouhodobé hrubsi patologie v této oblasti mize mit
devastujici psychicky a socidlni dopad na zivot nékterych z nich.
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Vlasy jsou keratinizovana kozni adnexa
vyrlstajici z vlasovych folikull, které se az
na malé vyjimky nachazeji prakticky na celém
povrchu téla a spolu s mazovymi Zlazami tvofi
pilosebacedzni jednotky. Vlas vyrlsté ze zaro-
decné matrix uvnitf folikulu, prodélava cyklické
zmény vyvoje, béhem kterych dorista do své
maximalni délky, ur¢ity ¢as zlstava na misté,
poté vypadava a je nahrazen vlasem novym.
Cely vlasovy cyklus trva asi sto dni. Denni
ztrata do sta vlasi je povazovana za fyziolo-
gickou vyménu vlas(.

Béhem Zivota se méni charakter vlasi
z prenatélniho lanuga, které vypadava asi
ve 36. tydnu gravidity, na postnatéini ve-
lusovy vlas. Ve kstici uz zdhy po narozeni
m0Zeme objevit prvni intermedidlni vlasy,
které jsou pfechodem k termindlnimu typu
vlasu. Termindlni vlasy béhem puberty zce-
la nahradi pfedchozi typ vlast. Mnozstvi a
charakter vlasi se vSak béhem Zivota mo-
hou vyrazné ménit vlivem fady vnitfnich i ze-
vnich faktorl. Pocet vlasli a rychlost jejich
rGstu diskrétné kolisa i v pribéhu roku, ne-

jvétsi vypad se popisuje na pfelomu srpna
a zafi.

Patologie vlasového cyklu vede ke zménam
v charakteru a poctu vlasd, které pfivadéji pa-
cienty do ambulance kozniho lékafe. Pfi diag-
nostice vlasovych chorob se opirdme o pod-
robnou anamnézu, prohlidku vlasd a pokozky
kstice, Casto dopliujeme laboratorni vySetieni
krve, pfipadné dalsi odborna vySetfeni. Na
nékterych pracovistich se provadi trichogram,
tedy podrobné mikroskopické vySetfeni vla-
sovych stvoll stran jejich rozvrstveni do fazi
vlasového cyklu, stran rychlosti ristu, hustoty
ovlaseni, itky jednotlivych vlasd a podobné.
Nékdy doplfiujeme jesté vlasovou histologii.

VySetfeni mohou odhalit nékterou vro-
zenou ¢&i ziskanou abnormitu vlasl. Vrozené
abnormity tvaru, struktury, barvy vlasi jsou
krajné vzécné a léebné nefesitelné.

LoZiskova ztrata vlasU (alopecie) €i zvy$ené
difuzni vypadavani vlasi (efluvium) vznikd
poruchou cyklického ristu vlast v nékteré
fazi vlasového cyklu. Moznych pfi¢in poruchy
vlasového cyklu je velké mnoZzstvi: pficiny
traumatické (tah dlouhych vlasl, nevhodné
vlasové ozdoby), vliv nékterych Iéku (cyto-
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statika, vitamin A a retinoidy, hypolipidemika,
antikoagulancia, ACE inhibitory, betablokato-
ry, kolchicin, levodopa, dextran, talium, litium),
nékteré endokrinni choroby (poruchy funkce
§titné Zlazy, pfistitnych télisek, podvésku moz-
kového), infekénich choroby (zejména zavazné
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horeCnaté virézy, streptokokové infekce, HIV
pozitivita, lues), poruchy vyzivy (nedostatek
zeleza, siry, zinku, médi, biotinu, drastické
diety, anorexie), psychicka z&téz, gravidita, po-
rod, tézké operace a zavazné Urazy s dlouhou
rekonvalescenci, v neposledni fadé aplikace
radioterapie.

Mnohem vzacnéjsi tzv. jizvici alopecie
jsou vyslednym stavem nékterych koznich
onemocnéni (mykotické ¢i bakteridlni infekce
kize kstice, lupus erytematodes, lichen pla-
nus follicularis, sklerodermie, sarkoidéza,
puchyfnaté choroby, nadorovd onemocnéni
jako basaliomy ¢i spinaliomy kstice). Pokud je
pfi¢ina alopecie u daného pacienta zjisténa,
dochézi obvykle po jejim odstranéni k postup-
né Upraveé vlasovych obtizi. Spontanni tprava
alopetického onemocnéni je rovnéz mozna.

Pomérné ¢asté onemocnéni vlasi je imu-
nologicky podminéna tzv. aredtni (loziskova)
alopecie, kterd v nékterych pfipadech
rozristanim jednotlivych bezvlasych loZisek
a jejich zmnozenim mlze vést k totalni ztraté
vlas kstice, pfipadné i ochlupeni celého téla.
mi autoimunitnimi chorobami, u vyvojovych
chromozomalnich abnormalit, testikularnich
atrofii, psychiatrickych pacientt, pacientli HIV
pozitivnich. MiZe recidivovat i po odhojeni, jeji
prognéza je nejista.

Lécbu areatni alopecie obvykle zahajujeme
nespecifickymi prostfedky. Pouzivame vita-
miny zejména skupiny B, minerdly (pfedevsim
zinek, hof€ik, selen), aminokyseliny s obsa-
hem siry (metionin, cystein). Na trhu je velké
mnoZstvi pfipravkd obsahujicich tyto latky,
pfipadné jejich kombinace. Lé&bu dopliujeme
zevnim oSetfenim lozisek nejCastéji kortikos-
Ize pouzit kortikosteroidy perording, rela-
psy onemocnéni po jejich vysazeni jsou
vSak pomémé Casté, v nékterych pfipadech
je Uspésna celkova terapie cyklosporinem A.
Néktefi pacienti dobre reaguji také na fototera-
pii alopetickych lozisek, €i na kryalizaci lozisek
tekutym dusikem. Lokélné Ize pouzit 2-5%
minoxidil, event. jeho kombinaci s 0,05%
tretinoinem, pfipadné kalcipotriol. Studuji
se moznosti lokélniho pouziti interferonu
alfa, interleukin(i, imunoglobulind. U dlouho-
trvajiciho postizeni bez lécebného efektu Ize
zvazit noSeni protetické pomlcky — paruky
nebo dermatochirurgické feSeni alopetickych
loZisek. Pacienti by méli pouZzivat i adekvatni
vlasovou kosmetiku uréenou pro vypadavajici
vlasy, $ampodny, kondicionéry, vlasové masky.




Dostupné je velké mnozstvi komercné vy-
rabénych posilujicich vlasovych vod.

Dalsi Castym typem je androgeneticka
(androgenni) alopecie muzil a Zen. Jeji vznik
a rozvoj je ovlivnén pfedevsim genetickou pre-
dispozici, hladinou androgent v téle, poctem
androgennich receptord ve kstici, vékem,
nelze podcenit ani psychické vlivy. Podle po-
stupné se vyvijejiciho rozsahu a tvaru lysiny
je klasifikovana do jednotlivych stupiid zava-
znosti onemocnéni. U vétSiny muzd dochazi
k postupnému fidnuti vlast nad ¢elem, frontal-
ni vlasova hranice ustupuje dozadu, na temeni
se objevi lysina, jejimZ rozristanim pak vznik-
ne kstice ve tvaru podkovy v tyle pacienta, kte-
rd postupné fidne ¢i rovnéz vypadava. Projevy
muzské androgenetické alopecie se mohou
objevit jiz po 20. roce véku, pak byva jejich
progrese rychla. Pozdéjsi vznik onemocnéni
V zevni terapii se s rznymi Uspéchy pouzivaji
roztoky s 2-5% minoxidilem, pfipadné jeho
kombinace s 0,01-0,05% tretinoinem. V sy-
stémové terapii se uplatiuje pfedevsim fina-
sterid, inhibitor 5 oi-reduktazy snizujici konve-
rzi testosteronu na dihydrotestosteron v séru i
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ve kstici, ¢imz stabilizuje dalsi vypadavéni via-
sU. Terapie musi byt dlouhodobd, jeji U¢inek je
docasny, po ukonéeni 1é¢by dochazi postupné
k obnoveni vypadavani viasd. Zkouseji se da-
181 terapeutické moZznosti, néktefi pacienti voli i
chirurgické feSeni - autotransplantaci vias.
Androgenetickd alopecie zen je charak-
teristicka fidnutim kstice na temeni, nékdy az
k frontalni hranici vlas, po stranach a v tyle
byvaji vlasy zachovany. Muzsky typ pleSaténi
se u zen vyskytuje vzacné. Vznika rovnéz na
zékladé genetickych vlivd, u pacientek je vSak
tfeba vyloucit endokrinopatii tykajici se nejen
hladiny androgen, ale i estrogend a prolakti-
nu, dale adrenalni ¢i ovaridini tumory produku-
jici androgeny. Projevy se u zen Castéji objevuji
v menopauze, kdy po ztraté estrogenni aktivity
relativné pfevazi androgenni vlivy, podobné si-
tuace nastava u zen po ovarektomii. K lokalni
|éEbé Ize rovnéz pouzit roztoky s minoxidilem,
u zen i s estradiolem. V systémové 1é¢bé pii-
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chazi v Gvahu antiandrogeny — cyproteronace-
tat, spironolakton, kontraceptiva s obsahem
gestagend, finasterid.

Vedlej§i nezadouci Ucinky systémové
terapie jsou mozné, proto by 1é¢ba méla byt
vedena dermatologem zabyvajicim se touto
problematikou. V nékterych pfipadech je nut-
nosti jeho spolupréce s endokrinologem, u zen
s gynekologem a déle s psychologem, event.
psychiatrem. Terapeutické moznosti vlaso-
vych poruch jsou pfedmétem intenzivniho vyz-
kumu, rozsah pouzivanych zevnich i vnitfnich
prostfedku se bude jisté déle rozsifovat.
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