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doskolovani lékaia

DOSKOLOVANI LEKARU
KONTROLNI TEST

. Androgenetickou alopecii trpi asi:

polovina muzii ve véku 50 let

20 % muzt ve véku 50 let

50 % zen ve véku 50 let

polovina muzské i zenské populace ve véku 50 let

Pro vlasovy cyklus plati, Ze:

obdobi aktivniho riistu vlasu se oznacuje jako telogen
obdobi aktivniho riistu se oznacuje jako katagen
obdobi aktivniho riistu se oznacuje jako anagen
obdobi klidu, kdy vlas jiz neroste, se oznacuje jako
anagen

Pro vlasové folikuly dospélého ¢lovéka s normalni
kstici plati, ze:

kstice ¢itd asi 100 000 vlasovych vacka, piicemz asi
20 % je v anagenni fazi

kstice ¢itd asi 1 000 000 vlasovych vackd, pricemz do
20 % je v telogenni fazi

kstice ¢itd asi 100 000 vlasovych vacka, pricemz do
20 % je v telogenni fazi

kstice ¢itd asi 10 000 vlasovych vacka, pricemz 80 %
a vice je v anagenni fazi

Vysetieni pomoci klasického trichogramu
umoznuje zjistit mj. nasledujici parametry:
hustotu vlasti, pfitomnost ,,black dots®, ,,yellow dots*
pomér vlast v jednotlivych fazich vlasového cyklu
typ peribulbarniho infiltratu

hustotu vlasti, pomér anagent a telogent

Pro telogenni efluvium je typické, Ze vypadnuté
vlasy:

maji dystroficky, za$picatély proximalni konec
vypadavaji bez kofinku

ulamuji se nad povrchem kiize

maji maly, kyjovity bulbus na proximalnim konci vlasu
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Yv o vev

K nejbéznéjsim pricinam telogenniho efluvia patii:
poruchy hormont §titné zlazy, sideropenie,
dysbalance zenskych pohlavnich hormoni
autoimunitni onemocnéni

cytostatika a radioterapie

vysoké sérové hladiny muzskych pohlavnich
hormont

Zeny s androgenetickou alopecii (FPHL) bez
dal$ich znamek virilizace obvykle maji:

vysoké hladiny testosteronu v séru

nahly, rychly nastup plesatosti

normalni hladiny sérového testosteronu
poruchy fertility s hlubokou, bitemporalni recesi

Diagnostika FPHL se ve vétsiné pripada obvykle
opira o:

laboratorni nalez vysokych hladin testosteronu a
dihydrotestosteronu

histopatologické vysetfeni s nalezem peribulbarniho
lymfocytarniho infiltratu

trichoskopicky nalez ¢etnych ,yellow dots“ a ,,black
dots"

typicky klinicky obraz

Pro uspésnou 1écbu telogenniho efluvia je v prvni
fadé nezbytné:

podavani dopliku stravy s obsahem aminokyselin a
vitamind

vcasné zahdjeni 1écby antiandrogeny

vysazeni kombinované oralni kontracepce

Y.

10. U zen s FPHL indikujeme v 1é¢bé jako prvni:

a)

b)
<)
d)

antiandrogeny (zejména finasterid) véetné
spironolaktonu

preparaty s obsahem Zeleza

minoxidil 2% zevné 2krat denné
kortikosteroidy v zevni aplikaci

Pozn. Spravnym zodpovézenim otdzek kontrolniho testu ziskate 2 kredity kontinudlniho vzdélavani lékattt CLK, které
budou zasilany redakci jedenkrat roéné po uzavieni ro¢niku ¢asopisu. Spravné odpovédi na otdzky kontrolniho testu
budou uverejnény v pristim cisle ¢asopisu. Odpovédi posilejte na e-mailovou adresu kozni@lf1.cuni.cz vzdy nejpozdéji
do jednoho mésice od vydani daného ¢isla.

Odpovédi na otazky kontrolniho testu publikovaném v ¢. 4/2015
Cetkovska P, Benakova N.: Autoinflamatorni syndromy s koznimi projevy
Spravné odpovédi: 1b, 2¢, 3a, 4c, 5a, 6a, 7b, 8d, 9¢, 10d.
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