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Alopecie - diagnostika

a lécba

MUDr. Helena Michalikové

Pocéty pacientii, které trapi zvyseny vypad vlasi, stdle stoupaji.
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Pro volbu sprdavné lIécby je rozhodujici urcit pFi¢inu tohoto vypadu
a identifikovat vsechny dalsi faktory, které mohou dany stav
ovliviiovat. V ramci vysetfovani je na prvnim misté podrobna
anamnéza a poté objektivni vysetfeni. Jiz tyto jednoduché

postupy umoznuji orientaéni rozdéleni na loZiskové a difuzni

alopecie a uréeni pripadného dalsiho vysetfovaciho postupu.
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V élénku je uveden struény prehled nejcastéjsich typu alopecii,
jejich charakteristiky a lécebné moznosti. Zminény jsou hlavné
ty, které jsou v CR bézné pouzivané. Bohuzel se nékdy i pFi
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podrobném a dikladném vysetfeni pacienta nepodaf¥i pFic¢inu

effluvia vypdtrat, pak je tFreba alespon vylouéit vsechny faktory,

které by stav mohly nespecificky zhorsovat a naordinovat

podptrnou lécbu, ktera mize stav alespon trochu zlepsit.

Klicova slova: cyklus viasového folikulu,
alopecie loziskové a difuzni, effluvium.

S problematikou zvySeného vypadu vlasu
se v posledni dobé setkdvame stale Castéji.
Jisté to souvisi také se spoleéenskym tlakem,
kdy je stale vétsi dliraz kladen na fyzicky zjev
a vlasy predstavuji ddlezity znak pro hodno-
ceni atraktivity daného jedince. S pacienty
s témito problémy se tedy setkdvé nejenom
dermatolog, ale také prakticky Iékaf, Iékafi
dalSich specializaci a nepochybné fada klien-
td pfichdzi rovnou do Iékarny s pozadavkem
na doporuceni vhodné 1é¢by.

Jesté pred uvedenim jednotlivych druhd
alopecie je tfeba pfipomenout nékolik pojma.
Jako effluvium oznaujeme zvySeny vypad
vlastl a alopecie predstavuje stav snizeného
mnozstvi ochlupeni v mistech, kde jsou za
normalnich okolnosti vlasy (chlupy) pfitomné.
Rustovy cyklus vlasového folikulu je pravi-
delné, cyklické, stfidani anagenni - rlistové,
katagenni — degeneracni a telogenni — kli-
dové faze, které probiha v kazdém viasovém
folikulu, zcela nezavisle na ostatnich foliku-
lech. Nadmérny vypad vlasi m0Ze nastat jako
dUsledek poruchy kterékoli z ¢asti vlasového
cyklu (2).

Pro volbu spravné lécby je na prvnim
misté tfeba stanovit spravnou diagnézu
a identifikovat vSechny faktory, které mohou
stav zhorSovat. Velkou pozornost vénujeme
peclivé anamnéze. V rodinné anamnéze pa-
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tréme napfiklad po chorobéach viast a kize,
autoimunitnich a endokrinnich onemocnénich.
Alergologickd anamnéza mize byt pozitivni
u alopecia areata (atopie). U Zen je dilezita
gynekologickd anamnéza, hlavné vSechny
stavy spojené s hormondlnimi zménami (té-
hotenstvi, hormondini antikoncepce, hormo-
nalni substituce apod.). V osobni anamnéze
se ptame na vechna chronickd, onkologicka
a endokrinni onemocnéni, dlleZité jsou také
prodélané operace. ZjiStujeme také farmako-
logickou anamnézu, protoze celd fada Iékd
mize mit velmi nepfiznivy vliv na stav vlast
ajejich vypad. U nynéjSiho onemocnéni patra-
me zpétné, nékdy i 2-3 mésice zpét, po vSech
okolnostech, které mohly zpdsobit vypad vla-
sli. Ptdme se na dobu trvani obtiZi, zda vypad
nastal akutné Ci spie plizivé, jaky byl dalsi
priibéh a jakd je soucasna intenzita obtizi. Po
anamnéze nastupuje objektivni hodnocent,
kdy nas zajima lokalizace a stupef profidnuti,
ohraniéeni procesu. Sledujeme celkovou kva-
litu vlast a intenzitu vypadu, tu je mozno ori-
enta¢né hodnotit pomoci trakéniho testu (zjis-
tujme, kolik vlasd se uvolni pfi tahu za vlasy).
V&imame si zmén na kuzi hlavy jako je jizveni,
zanétlivé zmény, hodnotime ale i kozni zmé-
ny v jinych lokalizacich véetné sliznic a neht.
Tyto jednoduché zékladni postupy umoznuiji
nasmérovat pfipadna dalSi vySetfeni (pokud
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dosud neni pfiCina vypadu zcela jasnd). Jiz
naro¢néjsi je provedeni a vyhodnoceni tricho-
gramu. Jednd se o mikroskopické vySetfeni
kofend vlasl, kde stanovujeme procentudlni
zastoupeni vlasl v jednotlivych fazi viasové-
ho rlistového cyklu. Klasicky trichogram je pro
pacienta nepfijemny (vlasy se vytrhavaji), vy-
zaduje zkuSenost Iékare a je zatizen subjektiv-
ni chybou, proto je ¢asto nahrazovén fototri-
chogramem. Zde vlasy nevytrhavame, ale na
oholeném misté sledujeme pomér anagennich
(rostoucich) a telogennich (klidovych) vlasd.
VySetfeni vlasovych kofenl je mozné také tzv.
metodou sériovych histologickych fezd.
Histopatolog zde hodnoti transverzalni vzhled
folikulli sérii horizontalnich fez(. U podélnych
fezl je mozné posoudit cely folikul, mikro-
skopicky zméfit Sitku ¢i pficny prdmér viasu.
Histologické vySetfeni kromé posuzovani vla-
sového stvolu a kofend pfinasi celou fadu dal-
Sich informaci. SpiSe pro Uplnost jesté uvadim
hodnoceni zékladnich vlastnosti viasd (méfeni
Sife a pficného prlfezu vlasu, rychlosti ristu
vlast, hustoty ovlaseni, promasténi vlasd, me-
chanickych vlastnosti vlast, barvy vlasl) a vy-
Setfeni volného konce vlasu, které se vyuziva
k diagnostice poruch struktury viasu. V ramci
diagnostiky alopecii je tfeba zminit také myko-
logické vySetfeni a velice dllezitou Ulohu maji
klasicky laboratorni metody napf. zakladni vy-
Setfeni krve, vySetfeni hladin hormon(, hladin
zeleza apod.

Jiz na zékladé jednoduchych zakladnich
vySetfeni jako je anamnéza a objektivni hod-
noceni, mizeme rozdélit alopecie na difuzni
aloziskové.

Difuzni alopecie
Vibec nejéastéjsi formou zvySeného vy-
padu vlast je androgenni alopecie.

Androgenni alopecie (AGA)

Etiologicky se u tohoto, pro bélochy ty-
pického, vypadu vlasi uplatiiuje geneticka
predispozice a to polygenni dédiénost (ale
negativni RA toto onemocnéni nevylucuije),
pfitomnost androgend a vék. Dalsimi faktory,
které modifikuji zacétek vzniku obtiZi i pribéh,
jsou napt. stresy, zvySena psychicka a fyzicka
namabha, infekce, léky apod. Pfi tomto vypadu
vlast dochazi ke zvy$enému presunu vlaso-
vych folikuld do telogenni faze a jejich na-
slednému zvySenému vypadu. Jedna se tedy
o telogeni effluvium. V kazdém dalsim cyklu
se rlstovd, anagenni faze pokazdé zkracuje




avyristaji stale krat$f a slab$i vlasy — velusové
vlasy. Tento stav folikulu se oznacuje jako tzv.
regresivni metamorfdza, kterd je pro AGA
typicka (1). Klinicky obraz i prabéh byva v ty-
pickych pfipadech u muze a zeny odlisny a lisi
se i lé¢ba. U muzl - androgenni alopecie
u muzi - MAGA (obrazek 1) — byva prlibéh
obvykle pozvolny. Nejprve dochazi k Ustupu
pfedni vlasové hranice nad ¢elem a parietal-
né a k frontoparietalnimu profidnuti, k tomu
se pridava fidnuti vlast na vertexu. Podstatné
méné Easto z(stava u muzd zachovana vlaso-
va hranice nad Celem a fidnuti je difuzni jen
frontoparietalné, tento stav se oznaduje jako
tzv. Zensky typ MAGA.

Terapie: vzhledem ke genetické zatézi je
tfeba vylou€it vechny faktory zhorsujici pri-
béh onemocnéni (viz vyse) a také vyloudit jiné
difuzni alopecie s telogennim vypadem (viz
nize), které mohou stav zhorSovat. Pro vlast-
ni 1éCbu jsou k dispozici pfipravky pro lokalni
i celkovou aplikaci. V lokalni Ié¢bé se uplatiiuje
minoxidil (Regaine lig., Neocapil lig.) ve formé
2% a 5% roztoku. Pro zacatek, zvlasté u mu-
20, se doporucuje 5% koncentrace, k udrzeni
ucinku je pak mozno pfejit na 2% koncentraci.
Aplikace musi byt pravidelna, 2x denné, po
dobu alespori 4 mésicu, 1épe déle. Uginek je
pouze docasny, po vysazeni preparatu se vy-
pad vlast obnovuje, nicméné Iéébu je mozno
opét nasadit. Minoxidil ma komplexni G¢inek
na vlasovy folikul, prodluZuje anagenni fazi. Je
mozné také vyzkouSet kombinaci minoxidilu
s tretinoinem (0,01-0,05%). Efekt mize byt
leps$i, ale je zde také vyssi riziko podrazdéni
kiZe a také vyssi riziko absorpce minoxidilu.
Kromé minoxidilu je na naSem trhu k dispozici
cela fada vice ¢i méné ucinnych lokélnich pro-
stfedk. Za zminku stoji napf. latky stimulujici
VEGF (vaskularni rGstovy faktor), které podpo-
ruji vaskularizaci dermalni papily. Plvodné to
byla latka RTH 16 (Anastim lot. —firma Ducray),
nyni Neoruscogenin (Chronostim sol. - firma
Ducray). Jinou moznosti je aminexil (napf.
Dercos Vichy). Relativné ¢asto uzivany (plné
hrazeny pojistovnouy), je roztok prednisolonu
s kyselinou salicylovou (Alpicort sol.), ktery
ma ale jen pomérné maly efekt. Stejné tak
rizné hyperemizujici prostfedky napf. slou-
¢eniny s kofeinem nemivaji pfili§ velky efekt.

Pro systémovou terapii MAGA je nejvhodnéjsi
finasterid (Propecia tbl.). Obvykle se uziva
1 tableta denné, terapie opét musi byt dlouho-
dobad a efekt je docasny. Uvadéné nezadouci
vedlej§i Uéinky (pfevazné poruchy sexualnich
funkci) jsou podle zkuSenosti jen ojedinélé
a prechodné. Jinou moznosti feSeni MAGA
mizZe byt autotransplantace vlasovych foliku-
0. A vhodna je také celkové podpUrna terapie
(vitaminy, stopové prvky, aminokyseliny — me-
thionin a cystein).

U Zen - androgenni alopecie u Zen -
FAGA - byvé pribéh onemocnéni velmi po-
zvolny, k akceleraci procesu dochazi ¢asto po
pfechodu €i napf. po ovarektomii, kdy se zméni
pomér estrogen/androgen. Dochazi k postup-
nému fidnuti kStice na vertexu, ale vlasova
hranice nad ¢elem z(stdva zachovana (stav
pacientky obvykle popisuiji jako ,nezacesatel-
nou pésinku*). Typicka lysina vznika u Zen jen
vyjimeéné. Méné Easto se mize objevit Ustup
frontoparietalni viasové hranice, jednd se o tzv.
muzsky typ FAGA. U Zen s projevy FAGA je
tfeba vylougit endokrinologické onemocnéni.
Zvlasté pokud jsou pfitomny i dalSi znamky
virilizace (hirsutizmus, seborea, akné, nepra-
videlnosti menstruace, sterilita apod.) je tfeba
pomyslet na hyperandrogenni syndrom.
| u Zen se v terapii uplatriuji lokini i celkové
prostiedky. V lokdlni terapii se uplatiuje mi-
noxidil (5% koncentrace se u zen doporucuje
jen na zahajeni léCby, vzhledem k riziku vzniku
nezéadouci hypertrichdzy). Moznd je opét kom-
binace s tretinoinem. U Zen je mozno apliko-
vat lokéiné roztok estradiolu, kyseliny salicy-
lové a prednisolonu (Alpicort F lig.). Z dal$ich
latek je mozno vyzkouSet také aminexil nebo
RTH 16 resp. Neoruscogenin, roztok pred-
nisolonu s kyselinou salicylovou, r(izné
hyperemizujici prostfedky napf. slouceniny
s kofeinem (viz MAGA). V celkové 16¢hé se
u zen uplatiuje hlavné antiandrogenni tera-
pie — lékem volby je cyproteronacetat (pro-
gestin se silnym gestagennim ucéinkem a vy-
znamnou antiandrogenni aktivitou). | samotnd
vhodna antikoncepce (minimalni androgenni
resp. mirny antiandrogenni U¢inek) mize mit
vypad vlasu se ale mlize dostavit aZ za dlou-
hou dobu (6-9 cykll). U pacientek s prokaza-

Obrazek 1. Androgenni alopecie u muze -
MAGA

nym hyperandrogennim syndromem je mozné
podavani dalsich antiandrogend (flutamid) €i
kortikoidni terapie. Efekt finasteridu u zen neni
piili§ pfesvédCivy, kromé toho je u néj nutnd
spolehlivd antikoncepce. Chirurgické metody
u Zen se uplatiuji v mensi mife (vzhledem ke
klinickému obrazu) nez u muzd.

Anagenni effluvium

U tohoto vypadu viast jde o vyrazné, silné
poskozeni anagenniho folikulu s napadnym,
rychlym, difuznim vypadem, kdy mize dojit
i k totéIni alopecii. Vyvolavajici pfi¢ina natolik
poskodi anagenni folikul, ze dojde k ovlivnéni
mitotické aktivity, k dystrofii vlasu a za nékolik
dnil az za 2 tydny vlasy vypadnou. Pfi¢inou
mohou byt napfiklad nékteré Iéky: cytostati-
ka, retinoidy, interferony nebo vysoké davky
vitaminu A, podobné se uplatiuji zavazné
infekce, akutni systémové choroby (napf.
systémovy lupus erythematosus), rychle pro-
gredujici tumory nebo dermatdzy ve kstici se
zévaznym, Casto vyrazné zanétlivym pribé-
hem (napf. psoridza, tinea). Terapie spociva
v uréeni a eliminaci (alespon minimalizaci)
vyvolavajici pficiny. Podpdrné je mozno apli-
kovat minoxidil a vitaminoterapii.

Akutni telogenni effluvium

Pfi¢inou zde byvaji nevhodné, pfili§ razant-
ni diety, snizend funkce Stitné zlazy, porod,
celkova anestézie, stresy, hore¢natd onemoc-
néni. Tyto faktory zplsobi poruchu regulaénich
mechanizm aktivity vlasového folikulu, zkrati
se telogenni faze vlasu a za 2-4 mésice dojde
k difuznimu, zvySenému vypadu telogennich
vlasu. Terapie i zde je tfeba identifikovat pFici-
nu a tu poté lécit nebo zmirnit, opét je vhodna
aplikace minoxidilu a vitaminoterapie.
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Obrazek 2. Alopecia areata - alopeticka
loziska ve kstici
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Chronicka difuzni alopecie
Charakteristicky je plizivy pribéh s difuznim
profidnutim kétice, bez predilekce. Casto je
pfiCinou dlouhodobd medikace (napf. antiko-
agulancia, antimalarika, lithium, indometacin
a fada dalSich), jinou pfi¢inou mohou byt riz-
né vleklé choroby (onkologické, autoimunitni,
neurologické, jaterni poruchy, dysfunkce §titné
Zlazy) nebo dlouhodoby nedostatek bilkovin,
Zeleza, stopovych prvk( i tukl. Terapie spoci-
va v odstranéni vyvolavajici pfiCiny ¢i alespon
v jeji minimalizaci, je mozno aplikovat minoxi-
dil a vitaminoterapii.

Loziskové alopecie

(tyto stavy obvykle vyZzaduji
konzultaci s Iékarem, jsou tedy
uvedeny ve zkrdceném vyctu)

Alopecia areata (AA)

Uplnou predstavu o etiologii tohoto one-
mocnéni dosud neméame, uplatriuje se gene-
ticka predispozice, autoimunitni mechanizmy
a emocni vlivy. Podstatou je zanétlivy pro-
ces, ktery nejprve ovlivni procesy keratini-
zace a diferenciace tak, Ze se vlasovy stvol
zaCne ztenCovat. Pfi dalSi progresi zanétu
se urychli telogenni faze vlasového foliku-
lu a pfi posunu postizeného vlasu smérem
vzhiru se poskozend ¢éast ulamuje. Pokud
z&nét ustoupi, mlze zacit novy vlasovy cyk-
lus. Klinicky obraz byva u typickych pfipadu
dosti pfiznaCny. Pomérné rychle se objevuiji
nezanétlivd (zanét neni na povrchu kize
patrny), ohrani¢ena loziska bez vlas(, ktera
nejizvi. Pacienti je popisuji jako ,lysa kole¢ka
ve vlasech” (obrazek 2). Kromé kstice mize
byt postizeno i ostatni ochlupeni téla, nékdy
mUZe k vypadu dochdzet napf. pouze v oboéi
a kstice zlistava nepostizena. Typické byva,
Ze po Ustupu zanétu loZiska zar(istaji svét-
lymi, tenkymi vlasy velusového typu, které
mohou byt posléze nahrazeny terminainim
vlasem s pigmentem (obrézek 3). Dllezité
je, Ze onemocnéni se nékdy mlize spojovat
s dalSimi chorobami jako je napf. atopie,
jiné autoimunitni nemoci (napf. $titna zlaza),
ocni postizeni. Pokud se prokaze postizeni
téchto organl, je samozfejmé nutnd jejich
odpovidajici Ié¢ba. Déle je tfeba také patrat
po pfipadnych infekénich fokusech a ty sano-
vat. Stejné tak je ddlezité vyloucit ¢i alespon
minimalizovat stres, ktery miize onemocnéni
pfedchazet, ale Casto také onemocnéni do-
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provézi, zvlasté u Zen, kde ztrata vlast byva
subjektivné velmi Spatné vnimana.

Terapie: v praxi je asi nejcastéji pou-
Zivand lokdlni imunosupresivni terapie
kortikoidy. Tato léCba je snadno dostupna,
technicky nendro¢nd, mize mit dobry efekt
u mirnych forem onemocnéni, u rychle pro-
gredujicich stav(i, ale obvykle nebyva do-
stacujici. Kortikoid se nejcastéji aplikuje ve
formé roztoku, 1x denné, Casto se vyuziva
kombinace napf. s kyselinou salicylovou
nebo s mentolem (napf. Alpicort sol. ¢i fada
magistraliter pfipravenych smési). Jiz malo
uzivanou moznosti je aplikace kortikoidu
intralezionalné (riziko atrofie loziska). Dosti
rozSifenou |ébou je lokdlni aplikace hy-
peremizujicich prostfedkd (napf. tekuty du-
sik, snih CO,, laser), efekt opét byva spise
u mirnéjSich forem onemocnéni. Z dalSich
moznosti 1éby ma velmi dobré vysledky
lokalni imunomodulacni terapie, kdy apli-
kujeme latky, které vyvolaji kontaktni aler-
gicky ekzém v misté, kam jsou po pfedchozi
senzibilizaci aplikovany. Nejlepsi vysledky
jsou pozorovany pfi uziti latky difencypron
(DFC). Senzibilizaci zde provadime 2% roz-
tokem v acetonu, ktery aplikujeme na malou
plochu (cca 2cm?) kiize ktice. Asi po tydnu
jiz na vdechna alopetickd loziska aplikuje-
me DFC ve stoupajici koncentraci s cilem
vyvolat mirnou kontaktni alergickou reakei,
kterou udrzujeme opakovanou aplikaci dané
koncentrace DFC. Nej¢astéjSim nezadoucim
Ucinkem 1éCby byva pfili§ vyraznd reakce
se silnym erytémem, event. i se vznikem
puchyfkl a s mokvanim (obrézky 4, 5). Takto
vyraznou reakci je tfeba nejprve zklidnit a po-
té aplikovat na loziska nizsi koncentraci DFC.
S dobrymi efekty a Casto uzivana je fotote-
rapie. Nejcastéji se vyuziva nékteré modifi-
kace PUVA terapie (aplikace psoralenu, ktery
zcitlivi kGZi k pouzitému zafeni). PFi postizeni
ohrani¢ené oblasti je mozno aplikovat pso-
ralen pfimo na lozisko (nejcastéji ve formé
krému) a néasledné aplikovat UVA zafeni (lo-
kalni PUVA), pfi rozsahlej$im ndlezu je nutné
perordlnim podanim psoralend a ndasledné
ozéfeni (systémova PUVA). Pro nékteré pfi-
pady s rozsahlym, rychle progredujicim one-
mocnénim (hlavné tam, kde prokazeme dalSi
autoimunitni onemocnéni) je vhodna systé-
mova imunosupresivni terapie. Nejcastéji
se podava prednison v davce do 1 mg/kg/den
(Ci jiny kortikoid v ekvivalentni davce). Efekt
se dostavuje asi po dvou mésicich uzivani,
davku tedy redukujeme az po této dobé (ob-
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Obrazek 3. Alopecia areata - alopeticka
loziska, néktera zarostla velusovym vlasem,
jina terminalnimi, pigmentovanymi vlasy

Obrazek 4. Alopecia areata - terapie difen-
cypronem - nezadouci, nadmérna reakce
s mokvanim

Obrazek 5. Detail k obrazku 4

razek 6). Snizovani musi byt velmi pozvolné
a i tak je bohuzel pomérné velké riziko reci-
divy onemocnéni po vysazeni €i vyraznéjsim
snizeni davky kortikoidu. Kromé toho celkové
podavani kortikoidl méa samozfejmé celou
fadu vedlejSich nezadoucich Uginkd (obra-
zek 7). Z dalSich celkové podavanych Ié¢iv se
m0Ze uplatfiovat systémova lécba cyklospo-




Obrazek 6. Alopecia areata - plivodné totalni
alopecie, Iécba systémovymi kortikoidy
s velmi dobrym narustem vlast

Obrazek 7. Stejny pacient jako obr. 6 - Alo-
pecia areata - Ié¢ba systémovymi kortikoidy
(mésicovity oblicej)

rinem A v kombinaci s nizkou davkou korti-
koidd. V kazdém pfipadé je mozno podpiirné
doporucit minoxidil, vitaminy, stopové prvky,
methionin. Po stabilizaci procesu, kdy jiz ne-
dochézi k dalSi progresi lozisek, je mozno
vyuzit chirurgické metody (redukce velikosti
alopetického loziska nebo autotransplanta-
ce). Vzdy je tfeba vyloucit mozné pfidruzené
choroby!

Jizvici alopecie
Tato diagndza predstavuje koneény, vy-
sledny, stav celé fady procesu probéhlych ¢i

jesté probihajicich ve kstici. MiZe se jednat
napfiklad o nasledky po odhojenych koznich
chorobéach (napf. tinea capitis, lichen pla-
nopilaris, herpes zoster, pyodermie apod.),
nasledky po fyzikalnich traumatech (napf.
radiodermatitis, aplikace tekutého dusiku).
K jizveni a ztraté vlasG ale také dochdzi
v aktivnim stadiu nékterych onemocnéni
(napf. lupus erythematosus, sklerodermie).
Podstatou procesu je nevratné poskozeni via-
sového folikulu s jeho zénikem a s jizvenim
(3). Nejcastéji se jedna o chronicky a poma-
ly proces, ve kstici nachdzime jedno &i vice
atrofickych loZisek, kiize pfipomina cigareto-
vy papir, typicky byva nalez izolovanych &i
malych skupinek vlasi v atrofickém lozisku.
V jinych pfipadech mlze jizveni nabyvat ji-
ného razu. Pro spravnou léébu nestaci dia-
gndza jizvici alopecie, ale je tfeba péatrat po
podstaté procesu. Spravna diagndza a tera-
pie jisté ndlezi do rukou odbornika. Terapie
zavisi na vyvolavajici pficiné.

3. Trichotillomanie

SpiSe v ramci diferencialni diagnozy
uvadime také tuto jednotku, zde se totiz
nejedna o ,pravy vypad vlas(“, ale o vytrha-
vani vlas(, obo¢i, fas apod. Zajimavé byva,
Ze fasy na dolnim vicku nebyvaji postizeny,
jsou totiz pfili§ kratké pro vytrzeni (to nam
mUze pomoci v odli$eni od alopecia areata).
Pacienty jsou nejcastéji adolescenti kolem
11.—15. roku véku, nékdy ale také dospéli,
hlavné v ramci tzv. t¢elového jednani nebo
psychotickych stavd. Obvykle byvéa uvadén
vyrazny vypad vlas(, ackoli pfi tahu za vlasy
se nam obvykle zvySeny vypad prokazat ne-
podafi. LoZiska také rychle zaristaji termi-
nalnimi vlasy (na rozdil od alopecia areata,
kde nejprve rostou tenké, velusové vlasy).
Terapie spada do péce psychologa ¢i psy-
chiatra.

Lliteratura

Syfilitickd alopecie

Ani v dnesni dobé neni mozné zapominat
na moznost vypadu vlas(i v rdmci onemocné-
ni syfilis. Ve II. stadiu onemocnéni se jedna
o reverzibilni, drobnd loziska vypadu ve kstici
(pfirovnava se k ,vykousani od mol(“), nékdy
se mUZe objevit i difuzni vypad. Ve Ill. stadi-
um se mlZeme setkat s vypadem a jizvenim
a s trvalou ztratou vlast (4). Terapie spociva
v odpovidajici 1é¢bé primarniho onemocnéni.

Zaveér

Cilem tohoto sdéleni bylo pfinést strucny
prehled nejCastéjSich pficin zvySeného vypadu
vlasU a uvést Iécbu, kterd je v nasich podmin-
kach nejcastéji pouzivana. V Clanku nejsou
uvedeny vSechny typy alopecii, nejsou zmino-
vany ani mélo dostupné, nebo zatim spiSe jen
pokusné, terapeutické moznosti. | pres to jiz
tento vyCet napovida, Ze se jedna o zna¢né roz-
séhlou oblast mediciny, kde se bohuzel i pfes
nejvétsi snahu u nékterych pacientd nepodafi
pfiCinu vypadu identifikovat. Kromé toho 1é¢ba
Casto pfinasi jen pfechodny efekt. Situace tedy
neni pro pacienta ani po jeho lékafe zrovna
rizova. Ke kazdému Klientovi je tfeba pfistupo-
vat zcela individualné a volit pro néj optimaini
|é¢bu, nebo tfeba alespori jenom eliminovat
vSechny vlivy, které mohou stav zhorSovat.
Nikdy nesmime zapominat, Ze vypad vlas(, ac-
koli se nejedna o Zivot ohroZujici stav, mize pro
pacienta predstavovat opravdu velky problém,
ktery do znacné miry ovliviiuje jeho Zivot.
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