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Klinicky pripad: Belavé nanosy na vlasoch
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Pacientkou bola 37-ro¢na Zena s ndlezom belavych
hmot na vlasoch s maximom v oblasti interparietdlnej as-
ti kapilicia. Uddvala vyskyt pedikulézy u deti v $kolke,
kam chodila aj jej dcéra, u ktorej vSak neboli zistené pre-
javy infestacie. Pacientka pre nélez belavych ndnosov na
vlasoch Ziadala vylticenie pedikul6zy. Subjektivne tazkos-
ti neboli pritomné. NepouZivala vlasové gély, laky, farbi-
v4, ani int vlasova kozmetiku, okrem beZzného Samponu.

Obr. 1

Obr. 2

Vlasy boli intermitentne vystavené trakcii vdaka zmenam
ucesu. V osobnej anamnéze neuddvala Ziadne ochorenie.
Alergickd anamnéza bola pozitivna na prach, pel stromov
a na roztocCe. Pri klinickom vySetreni na prilahlej koZi ka-
pilicia neboli pritomné zndmky inflamacie a Supinatenia.
Nénosy mali bielu farbu, obklopovali vlas a nemali ten-
denciu sa z vlasu spontanne uvolnit (obr. 1, 2). Na jednom
vlasu bol pritomny vécSinou 1, zriedkavejSie 2 nanosy.

Obr. 3

Obr. 4
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MIKROSKOPICKY NALEZ

Mikroskopickym vySetrenim sa dokdzali ndnosy obklo-
pujuce vlas v kratkom tseku 1 mm, ktoré mali vretenovi-
ty alebo cylindricky — tubularny tvar (obr. 3). Koncové Cas-
ti tychto Struktdr boli mierne zahrotené. Vlas sa nachadzal
v centre nanosu, ktory na vlasovy stvol pevne priliehal
(obr. 4). Nanosy mali charakter zrohovatelych a amorfnych
Struktdr. Na jednom vlase bol pritomny vicSinou jeden né-
nos. Hyfy alebo spory neboli pritomné. Mykologické kul-
tivacné vySetrenie nanosov bolo negativne.

ZAVER

,,Peripilar keratin casts (Hair casts)“

Pacientka bola ukludnend, Ze sa nejednd o hnidy
a pedikulozu kapilicia. Bola poucend o podstate vlasovych
zmien a 0 moznom vplyve vlasovej kozmetiky a ucesu
s trakciou. Nanosy boli odstranené intenzivnej$im mytim
beZnym Sampdénom. Recidiva zmien zatial nevznikla.

DISKUSIA

Nanosy na vlasoch tvoria relativne okrajovii problema-
tiku dermatoldgie. Ide vidcSinou o nezdvazné dermatozy.
Niektoré z nich (napr. pedikul6za alebo biela piedra) ma-
ju vsak aj epidemiologicky vyznam. Ich povrchné klinic-
ké (makroskopické) vySetrenie moZe viest k nespravne;j
diagnoze. Na zakladné diferencidlno-diagnostické rozliSe-
nie Casto staci anamnézu doplnit jednoduchym mikrosko-
pickym vySetrenim nativneho preparatu. V niektorych pri-
padoch modZe byt potrebné aj mykologické kultivacné
vySetrenie.

Klinicky obraz belavych nanosov na vlasoch a chlpoch
mozZe byt makroskopicky velmi podobny. V ich rozliSeni
v beZnej praxi (okrem anamnézy) ma kldcovy vyznam vy-
Setrenie postihnutého vlasu spolu s ndnosom pomocou sve-
telného mikroskopu. Peripilar keratin casts (Hair casts,
dalej PKC, resp. KC) boli prvykrat opisané v literatdre
v 1. 1957 Kligmanom, resp. Brunnerom [6]. St to biele,
1-2 mm dlhé ndnosy na vlasoch lokalizované frontilne
alebo centroparietdlne [1]. NovSie prace rozliSuju 2 typy
KC: parakeratotické a peripildrne [3, 4]. Parakeratotické
KC su sekundarne, asociované so zapalovymi dermatdza-
mi kapilicia (psoridza, seboroickd dermatitida). Peripilar-
ne (tzv. peripilar keratin casts) si primarne, bez asocicie
s inymi dermat6zami. Peripilarne KC su podla vicSiny au-
torov velmi zriedkavé, kym Zhang na podklade rozsiahlej
Studie tvrdi, Ze KC st ¢astym nédlezom [11]. Celkovy po-
Cet KC v kapiliciu moZe byt az niekolko sto, ¢asto je ich
viak okolo 20-30. Na jednom vlase sa vdcSinou ndjde
1 KC, ale relativne beZnym nilezom je aj vyskyt 2-3 KC.

.....

tvorené cirkuldrnymi vrstvami vonkajSej vlasovej epitelo-
vej poSvy, menej Casto vnutornej aj vonkajSej poSvy
a obcas len Struktdrami vndtornej poSvy, ktoré sa neroz-
padli a neoddelili od vlastného vlasu v mieste infundibula
[6, 8, 12]. Uvedené typy su odliSiteIné pomocou farbenia
toluidinovou modrou, ktord zafarbi Struktiry vnitornej
epitelovej posvy intenzivne tmavomodro [6]. Etiologia
KC nie je znadma, starSie prace uvaZovali o vyzname here-
ditdrnych faktorov, mentalnej traumy, vlasovych sprejov
[2] alebo o analdgii Beauovych linii na nechtoch. Posled-
né experimentélne Stidie poukazuji na vyznam dlhodobe;j
trakcie vlasov (Zenské ucesy) [9, 11]. Pediculosis capitis je
dobre zndmym parazitdirnym ochorenim kapilicia sposo-
bené hmyzom Pediculus capitis. Imaga sa zachytia malo-
kedy, preto diagndéza je zaloZend hlavne na néileze
belavych vajicok (hnidy). Vyskytuji sa cCasto v pari-
etotempordlnej oblasti kapilicia a javia sa ako biele drob-
né ninosy pevne prichytené k vlasu. DalSie koZné prejavy
Casto chybaju [6, 7]. Trichobacteriosis je bezné ochorenie
chlpov axil, menej Casto pubického ochlpenia. Prejavuje
sa bielymi alebo bieloZltymi jemnymi ndnosmi, pokryva-
jucimi relativne dlhé useky chlpov [6, 7].

Vo svetelnomikroskopickej diferencialnej diagnosti-
ke [7] st hnidy pevne prilepené k vlasu, od ktorych sa ne-
daju Tahko oddelit, na rozdiel od lupin. Makroskopické
rozli$enie hnid od KC mdZe byt problematické. Mikrosko-
pické vysetrenie spolahlivo odlisi uvedené stavy. Hnidy st
0,5-0,8 mm velké, maja ovalny tvar, viditelny chitinovy
obal a st prichytené k vlasu ,,z boku® svojou dolnou
a strednou Castou. KC st priemerne 1-2 mm dlhé, belavej
farby. V mikroskopickom obraze rovnomerne obklucuji
vlas a vytvdraju obraz kratkeho a relativne Sirokého vrete-
novitého alebo valcovitého ttvaru. Ich povrch je bez oba-
lu. Nénosy trichobakteriézy st lokalizované najcastejSie
v axile, st belavej alebo belavoZltej farby. Nanosy ¢asto
obklopuju chlpy v dizke az niekolkych centimetrov, st
viak tenké a teda nevytvaraju kratke valcovité Struktiry
ako KC [5, 11]. Ak prakticky dermatolég nema k dispozicii
svetelny mikroskop v ambulancii, v diferencidlnej dia-
gnostike moZe pouZit aj dermatoskopické vysetrenie [7, 9,
11].

V stihrnnej klinickej diferencialnej diagnostike kera-
tin casts musime odliSit predovSetkym hnidy Pediculus ca-
pitis, dalej mykotické ochorenia (biela piedra), abnormity
vlasového stvolu (trichorrhexis nodosa a trichonodosis),
rozne depozity na vlasoch (laky, farby, tuzidla), lupiny
(pityriasis simplex sicca) a sekundarne (parakeratotické)
keratin casts pri roznych dermatézach koZe kapilicia (pso-
riasis, seboroicka dermatitis) [4].

V prevencii KC moZno doporucit zmeny ucesu na for-
my bez trakcie a vynechat aplikiciu vlasovych sprejov
a gélov. Na odstranenie uz pritomnych KC sa mdZu po-
uZzit Sampony s keratolytickym tc¢inkom [1].

Na zaver uvedieme niekolko pozndmok k terminolégii
keratin casts. Horeopisand klinicka jednotka nema zave-
deny odborny nizov v slovenskej a ¢eskej dermatologicke;j
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literatire. Anglicky termin ,,casts* zodpoveda slovu ,,0d-
liatok*. V anglosaskej odbornej literatire bol tento termin
zvoleny zrejme preto, Ze cirkuldrne keratinové vrstvy ne-
oddelenej vlasovej epitelovej poSvy pevne obkruzuji vla-
sovy stvol a predstavuju tak akysi ,,odliatok* dutiny foli-
kulu, resp. infundibula. Z tohto pohladu by bolo moZné
pouZzivat aj v naSej literatare termin ,, keratinové odliatky
vlasu*, a to predovSetkym pre peripilarne (primarne) for-
my. Dal§im moZnym ndzvom by mohli byt ,, prizdrovité ke-
ratinové hmoty vlasu“. Keratinové hmoty skutoCne ptz-
drovito obklopuju vlas, pri¢om pouZivanie tohto terminu je
rovnako moZzné u  peripilirnych  (primarnych)
a parakeratotickych (sekundarnych) foriem. PouZivanie
terminu ,, keratinové ndnosy vlasu* je menej vystizny, le-
bo neberie ohlad na formélnu patogenézu peripilarnych
(primarnych) foriem. Dalsi mozny nazov ,,puzdrovité lu-
piny* neberie ohlad na patogenézu procesu (obzvlast pe-
ripilarnych foriem), lebo lupiny st produktom nadmernej
keratinizacie interfolikulovej epidermy.

Z nasho pohladu ndzov ,,piizdrovité keratinové hmoty
vlasu* je najvystiZnejsi, a preto ho odporicame pouZivat.
Cas a publikacni aktivita kolegov ukaZe, ktory
z uvedenych navrhnutych ndzvov sa ujme, resp. ¢i buda
navrhnuté dalSie iné ndzvy na pomenovanie tejto zaujima-
vej klinickej jednotky.
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