
Klinické a laboratorní práce

326

Androgenetická alopecie a léãba finasteridem

Du‰ková M.1, Stárka L.1, Hill M.1, âermáková I.1, DoleÏal M.2

1Endokrinologick˘ ústav
fieditel doc. MUDr. Václav Hainer, CSc.
2Klinika plastické chirurgie 1. LF UK a Fakultní nemocnice Na Bulovce
pfiednosta doc. MUDr. Jan Mû‰ták, CSc.

Souhrn

Androgenetická alopecie a léãba finasteridem

Androgenetická alopecie je charakterizována relativnû zv˘‰en˘m v˘padem vlasÛ a postihuje obû pohla-
ví. U muÏÛ je nejãastûj‰í pfiíãinou ztráty vlasÛ, u Ïen má rozdílné projevy a mnohem niÏ‰í prevalenci. V˘pad
vlasÛ mÛÏe b˘t spojen s psychosociálními problémy. V léãbû androgenetické alopecie se zaãal vyuÏívat fina-
sterid – blokátor 5α-reduktázy, kter˘ brání pfiemûnû testosteronu na dihydrotestosteron. 

V na‰í studii jsme vy‰etfiili 26 muÏÛ s pfiedãasn˘m v˘padem vlasÛ pfied 30. rokem. Tito muÏi uÏívali 3
mûsíce finasterid v dávce 1 mg/den. U v‰ech probandÛ jsme vy‰etfiili androgenní spektrum pfied léãbou a po
léãbû finasteridem. Laboratorní v˘sledky ukázaly statisticky v˘znamn˘ rozdíl v pomûru testosteronu
k dihydrotestosteronu pfied léãbou a po léãbû. V ostatních hormonech androgenního spektra nebyly v této
prospektivní pfiípadové studii zji‰tûny rozdíly pfied léãbou a po léãbû. Skupina17 probandÛ po 3mûsíãní léã-
bû uvádûla sníÏení v˘padÛ vlasÛ a zlep‰ení jejich kvality, byli s léãbou spokojeni a chtûli v ní pokraãovat. 
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Summary

Androgenetic Alopecia and Finasteride Treatment

Androgenetic alopecia is characterized by relatively increased hair loss and affects both sexes. In males
it is the most frequent cause of hair loss, in females it has different signs and much lower prevalence. Hair
loss may be associated with psychosocial problems. Finasteride – blocker of 5α reductase, interfering with
the transformation of testosterone to dihydrotestosterone has been introduced into treatment of androge-
netic alopecia .

We examined 26 males with premature hair loss by 30 years of age. They were treated by finasteride
1 mg a day for 3 months. In each of them the androgenic spectrum was examined before and after treat-
ment. Laboratory tests showed statistically significant difference in the testosterone/dihydrotestosterone
ratio before and after treatment. No such differences were found in other hormones of androgenic spect-
rum in this prospective study. After 3 months of the treatment 17 patients indicated hair loss reduction and
better hair quality, they were satisfied and willing to continue the treatment. 
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ÚVOD

Androgenetická alopecie (AGA) je nejãastûj‰í formou
v˘padu vlasÛ u muÏÛ. V̆ skyt prvních pfiíznakÛ AGA je
u 20 % dvacetilet˘ch muÏÛ a stoupá s kaÏdou dekádou
o 10 %. Jako pfiedãasnou alopecii oznaãujeme plnû mani-
festní ple‰atost pfied 35. rokem (9). U Ïen je její v˘skyt
podstatnû men‰í. Oznaãení androgenetická alopecie zna-

mená typicky lokalizovanou ztrátu vlasu k‰tice u muÏÛ
nebo u Ïen. MuÏsk˘ typ alopecie (HamiltonÛv-Norwoo-
dÛv typ, male AGA – MAGA) zaãíná zpravidla bitempo-
rálním ústupem vlasu a následnû progresivním zeslábnu-
tím vlasu nad frontální hranicí k‰tice a na vertexu. BûÏn˘
je pak ústup frontální vlasové hranice aÏ spojení s lysinou
na vertexu, takÏe vlasy chybûjí na celém vrcholu hlavy.
Ztráta vlasu zaãíná zeslabením vlasu na základû pfiesunu
vlasové cibulky do povrchovûj‰ích ãástí kÛÏe, nikoli ztrá-
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tou folikulÛ, alespoÀ v poãáteãních stadiích. Naproti
tomu Ïensk˘ typ ztráty vlasÛ (LudwigÛv typ, female
AGA – FAGA) nastupuje vût‰inou pozdûji, nûkdy aÏ
v ‰esté dekádû, a je charakterizován difuzním v˘padem
vlasÛ ve frontální a parietální oblasti k‰tice, vlasová hra-
nice b˘vá zachována. U obou pohlaví je ztráta vlasu cha-
rakterizována postupn˘m zeslabováním vlasu (8). Andro-
geny fiídí rÛst vlasu po celém tûle. Jejich úãinek je v‰ak na
rÛzn˘ch místech rÛzn˘. Necitlivá na androgeny je oblast
t˘lní k‰tice, oboãí a fiasy. V ostatních oblastech mají and-
rogeny na rÛst vlasÛ opaãné úãinky. Na bradû, hrudníku,
v axile, v pubické oblasti a na konãetinách je vlasov˘ foli-
kul na poãátku puberty stimulován vy‰‰í hladinou andro-
genÛ k dozrání v terminální folikul. Na ãelní a parietální
k‰tici jsou folikuly inhibovány u muÏÛ s vrozenou predis-
pozicí k ple‰atûní (7). Proã reaguje odli‰nû ochlupení na
androgeny v rÛzn˘ch ãástech tûla, bylo pfiedmûtem rÛz-
n˘ch hypotéz, ale pfiesvûdãivé zdÛvodnûní není dosud
známo.

Mezi androgeny se pozornosti dostalo hlavnû tvorbû
úãinn˘ch metabolitÛ testosteronu, tj. dihydrotestosteronu,
kter˘ má v nûkter˘ch cílov˘ch tkáních, zejména v prosta-
tû a koÏních adnexech, pfiibliÏnû pûtkrát vût‰í afinitu
k androgennímu receptoru neÏ testosteron. Jeho vznik je
katalyzován enzymem steroidní 5α-reduktázou (5). Ste-
roidní 5α-reduktáza má dvû izoformy, typ I a II, které se
li‰í distribucí a pH optimem.

V léãbû AGA se zaãal vyuÏívat finasterid, kter˘ je blo-
kátorem 5α-reduktázy II. typu. Uvádí se, Ïe je schopen aÏ
70% inhibice tvorby dihydrotestosteronu z testosteronu.
PÛvodnû byl zaregistrován v roce 1992 pro léãbu benigní
hypertrofie prostaty, tato indikace byla roz‰ífiena v roce
1997 na léãbu androgenetické alopecie u muÏÛ v dávce
1 mg/den (6).

Finasterid by mûl tedy zasahovat do moÏné pfiedpoklá-
dané pfiíãiny v˘padu vlasÛ. Proto jsme se v na‰í studii
zamûfiili na vliv finasteridu na dynamiku zmûn hladin
androgenÛ v závislosti na podání tohoto preparátu. 

METODY

V na‰í studii jsme sledovali skupinu 26 muÏÛ, ktefií
vyhledali lékafiské vy‰etfiení pro pfiedãasné defluvium
capillorum. Do studie byli zafiazeni pacienti, u kter˘ch
zaãal v˘pad vlasÛ pfied 30. rokem. V̆ pad vlasÛ byl cha-
rakterizován ústupem frontotemporální vlasové hranice
nebo lysinou na vertexu (8). Dále nemûli Ïádné endokrin-
ní onemocnûní, nebrali Ïádnou hormonální léãbu, ani
léky na zlep‰ení kvality vlasÛ. BMI tûchto pacientÛ bylo
do 30 kg/m2, tedy v pásmu normy nebo mírné nadváhy. 

U v‰ech pacientÛ jsme vy‰etfiovali základní hormonál-
ní spektrum. Stanoven byl celkov˘ testosteron (T), andro-
stendion, dehydroepiandrosteronsulfát, dehydroepiand-
rosteron, epitestosteron (epiT), dihydrotestosteron, korti-
zol, estradiol, sexuální hormony vázající globulin

(SHBG), prolaktin, thyreotropin (TSH), luteinizaãní hor-
mon (LH) a folikuly stimulující hormon (FSH) a byl
vypoãten index volného testosteronu (FAI = [(testoste-
ron/SHBG) x 100]). Testosteron (T) byl stanoven stan-
dardní radioimunoanal˘zou (RIA) za pouÏití antiséra
anti-testosteron-3-karboxymethyloxim:BSA a testoste-
ron-3-karboxymethyloxim-tyrosylmethylesteru-[125I]
jako traceru. Intra-assay a inter-assay koeficienty variace
byly 7,2 %, resp. 10 %, a senzitivita byla 0,21 nmol/l.
Androstendion (A) byl stanoven standardní RIA s antisé-
rem anti-androstendion-6-karboxymethyloxim:BSA
a [3H] androstendionem jako tracerem. Intra-assay
a inter-assay koeficienty variace byly 8,1 % a 10,2 %
a senzitivita byla 0,39 nmol/l. Estradiol (E2), kortizol
a 17-hydroxyprogesteron byly stanoveny RIA kitem
Immunotech (Marseilles, Francie). Globulin vázající
sexuální hormony (SHBG) byl stanoven metodou IRMA
(Orion, Espoo Finsko). Thyreotropin (TSH) byl mûfien
komerãním kitem Abbott Laboratories s pouÏitím auto-
matického systému Abbott Axsym (Abbott Park, IL,
USA). Komerãními kity firmy Immunotech (Marseilles,
France) byl stanoven prolaktin, LH, FSH (IRMA kit),
dehydroepiandrosteron (DHEA) a jeho sulfát (DHEAS)
(RIA kit). Dihydrotestosteron (DHT) a epitestosteron
(EpiT) byly stanoveny s pouÏitím pÛvodních metod (3,
4).

Základní hormonální spektrum jsme vy‰etfiili pfied
zahájením léãby finasteridem a po 3 mûsících léãby.

Pro statistickou anal˘zu jsme pouÏili WilcoxonÛv
robustní test.

V¯SLEDKY

U 26 muÏÛ s pfiedãasnou alopecií byly vyhodnoceny
v˘sledky hormonálního vy‰etfiení pfied tfiímûsíãní léãbou
finasteridem a po ní. Namûfiené hladiny hormonÛ pfied
léãbou nevykazovaly v˘raznûj‰í odchylky od fyziologic-
kého rozmezí. Asi u tfietiny pacientÛ byl sklon k niÏ‰ím
hodnotám SHBG, vy‰‰ímu indexu volného testosteronu
a nízk˘m hodnotám FSH. 

Porovnali jsme nalezené hladiny hormonÛ pfied léãbou
a po léãbû. Nalezli jsme statisticky v˘znamnou zmûnu
v pomûru dihydrotestosteronu k testosteronu pfied léãbou
a po léãbû (obr. 1). Ve v‰ech ostatních sledovan˘ch hor-
monech nedo‰lo ke statisticky v˘znamné zmûnû hladiny
pfied léãbou a po léãbû (tab. 1). 

Skupina 17 probandÛ popisovala po 3mûsíãní léãbû
zlep‰ení kvality vlasÛ a zastavení jejich v˘padu. Byli
s léãbou spokojeni a chtûli v ní pokraãovat. Nepozorovali
Ïádné vedlej‰í úãinky. Osm probandÛ nepozorovalo zlep-
‰ení a léãbu po 3 mûsících pfieru‰ilo. Jeden proband si stû-
Ïoval na novû objevenou lehkou gynekomastii, pro kterou
byla léãba ukonãena. Dal‰í vedlej‰í úãinky nebyly pozoro-
vány. Nikdo ze sledované skupiny nezaznamenal problé-
my se sexuálními funkcemi. Tyto problémy jsou popiso-
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* signifikantní zmûna

Obr. 1. Pomûr dihydrotestosteronu k testosteronu pfied léã-
bou a po léãbû. V pomûru dihydrotestosteronu a testostero-
nu pfied léãbou a po léãbû do‰lo ke zmûnû. 

negativní psychosociální reakce, b˘vá dÛvodem nízkého
sebehodnocení, nespokojenosti s vlastním tûlesn˘m
vzhledem, vnímání vlastního vûku a mÛÏe b˘t pfiíãinou
emoãního stresu, kter˘ dále prohlubuje nález základního
onemocnûní.

V léãbû androgenetické alopecie se vyuÏívá z lékÛ
lokálnû minoxidil, celkovû finasterid (2, 8, 10). Dal‰í
moÏností léãby androgenetické alopecie je transplantace
vlasÛ (1).

Finasterid jako blokátor 5α-reduktázy je vyuÏíván
v léãbû benigní hyperplazie prostaty a v posledních letech
byla jeho indikace roz‰ífiena i na léãbu androgenetická
alopecie, a to v niÏ‰í celkové denní dávce. V na‰í studii
jsme vy‰etfiili skupinu pacientÛ, ktefií vyhledali lékafiskou
pomoc pro pfiedãasn˘ v˘pad vlasÛ. Sledovali jsme, zda
a k jak˘m posunÛm dochází v hormonálním spektru and-
rogenÛ v séru. Ve sledované skupinû do‰lo pouze k oãe-
kávané zmûnû v pomûru dihydrotestosteronu k testostero-
nu. Limitem této studie je sledování zmûn androgenÛ
v séru, chybûjí totiÏ doklady o vztahu mezi hladinou and-
rogenÛ v séru a ve vlasovém folikulu. 

Vût‰ina probandÛ byla s léãbou spokojena a chtûla v ní
pokraãovat. V̆ skyt neÏádoucích úãinkÛ byl minimální.
Pouze jeden pacient popisoval mírnou gynekomastii. Jiné
dal‰í vedlej‰í úãinky nebyly pozorovány. Nikdo ze sledo-
vané skupiny nezaznamenal problémy se sexuálními
funkcemi. Tyto problémy jsou popisovány u léãby benig-
ní hyperplazie prostaty finasteridem. Vysvûtlením mÛÏe
b˘t niÏ‰í podávaná dávka pouÏívaná pro léãbu androge-
netické alopecie neÏ pro léãbu benigní hyperplazie pro-
staty. Problémy se sexuálními funkcemi byly pfii léãbû
hyperplazie prostaty navíc pozorovány jen u malého
poãtu pacientÛ (asi 2 % podle rÛzn˘ch autorÛ), ktefií jsou
navíc mnohem star‰í. Finasterid se tedy jeví jako bezpeã-
ná léãba, neboÈ nedochází k posunu v hormonálních hla-
dinách androgenÛ, kromû zmûny pomûru dihydrotestoste-
ronu k testosteronu. 

Finasterid v dávce 1 mg se zdá b˘t bezpeãnou eventu-
alitou léãby androgenetické alopecie, která pfiiná‰í paci-
entÛm mírné zlep‰ení jejich obtíÏí s v˘padem vlasÛ, a to
ve smyslu sníÏení v˘padu vlasÛ a zlep‰ení kvality. Navy-
‰ování dávky finasteridu na 5 mg, coÏ je dávka pro léãbu
benigní hyperplazie prostaty, se nezdá b˘t v˘hodnûj‰í pro
zv˘‰ení úãinku, mohlo by v‰ak naopak pfiinést vyjádfiení
vedlej‰í efektÛ, které nejsou pro léãbu androgenetické
alopecie finasteridem popisovány (9).

Spornou zÛstává délka podávaní léãby, neboÈ vût‰ina
studií sleduje pacienty jen v daném ãasovém intervalu.
Lze usuzovat, Ïe efekt léãby nebude pfietrvávat v del‰ím
ãasovém horizontu a v˘pad vlasÛ bude pokraãovat stej-
nou rychlostí jako pfied zahájením léãby. Tato otázka je
velmi v˘znamná hlavnû pro pacienty, ktefií podstoupili
transplantaci vlasÛ, neboÈ pokraãovaní v˘padu vlasÛ pro
nû znamená dal‰í a dal‰í nákladné transplantace. Oni
pfiedstavují skupinu, která by mohla z této léãby dlouho-
dobû profitovat. Je v‰ak nutné provûfiit na del‰ích studiích
bezpeãnost této léãby. 

Tab. 1. Sledované hormony a jejich prÛmûrné hodnoty pfied
léãbou a po léãbû (nmol/l)

Sledované PrÛmûrné PrÛmûrné Pomûr

hormony hodnoty hodnoty prÛmûrÛ

pfied léãbou po léãbû pfied léãbou

a po léãbû 

Testosteron 16,243 19,635 1,209

SHBG 29,809 31,427 1,054

FSH 2,879 3,183 1,106

LH 3,952 4,253 1,076

Epitestosteron 1,112 1,833 1,648

DHT 1,986 1,594 0,803

Androstedion 5,365 6,646 1,239

T/SHBG 0,545 0,625 1,147

Epi/T 0,067 0,093 1,392

DHT/T 0,122 0,081 * 0,664

LH/FSH 1,373 1,336 0,973

vány u léãby benigní hyperplazie prostaty finasteridem.
Finasterid se tedy jeví jako bezpeãná léãba, neboÈ nedo-
chází k posunu v hormonálních hladinách androgenÛ,
kromû zmûny pomûru dihydrotestosteronu k testosteronu. 

DISKUSE

Androgenetická alopecie patfií mezi nejãastûj‰í pfiíãiny
pfiedãasného v˘padu vlasÛ u muÏÛ. MÛÏe ãasto vyvolávat
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Tuto léãbu by mûl mít moÏnost pfiedepisovat dermato-
log, endokrinolog a plastick˘ chirurg. Tedy specialisté,
které pacienti s tûmito obtíÏemi nejãastûji vyhledávají.
Pfied zahájením léãby je nutné vylouãit jiné pfiíãiny v˘pa-
du vlasÛ. Je také nutné pacienta pouãit, Ïe nejde o zázraã-
n˘ lék, po kterém mu narostou vlasy, ale Ïe dojde jen ke
zpomalení v˘padu vlasÛ a Ïe léãbu je nutné uÏívat del‰í
dobu, Ïe po jedné tabletce se nic nestane. Pfiehnané oãe-
kávaní mÛÏe pacientovi pfiivést velké zklamání. Je záro-
veÀ vhodné upozornit, Ïe neÏádoucí úãinky v pfiíbalovém
letáku finastaridu pro léãbu hyperplazie prostaty jsou
uvádûny pro dávku 5krát vût‰í a zároveÀ u mnohem star-
‰ích pacientÛ. Bûhem léãby je tfieba pacienta pravidelnû
kontrolovat a pfii v˘skytu nûkterého z vzácn˘ch neÏádou-
cích úãinkÛ léãbu pfieru‰it. 
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EKZÉMY A DERMATITIDY

Nina Benáková

Ekzémy a dermatitidy patří mezi nejčastější kožní choroby nejen
v ordinaci dermatologa, ale i praktického lékaře pro dospělé a děti.
Mezi nejznámější, ale také terapeuticky nejnáročnější, patří atopická
dermatitida, seboroická dermatitida, mikrobiální ekzém a statis der-
matitida u chronické žilní insuficience. Z pohledu kožních chorob
z povolání jsou to především kontaktně alergické či iriativní dermatiti-
dy. V publikaci zaměřené na praxi jsou uvedeny základní diagnostic-
ké a diferenciálně diagnostické algoritmy, rozebrány jsou zásady
komplexní léčby a prevence a podrobněji rozvedeny kapitoly zevní
léčby – z koplementárních léčiv především emoliencia a balneotera-
pie, z diferentních léčiv pak pravidla a režimy léčby kortikosteroidy
a lokálními imunomodulátory. V přehledu jsou uvedeny i další méně
obvyklé či výzkumné možnosti léčby.

Vydal Maxdorf v roce 2006, edice Farmakoterapie pro praxi /sv. 10, ISBN
80-7345-078-X, formát 110 x 190 mm, broÏ., 140 str., cena 195 Kã.

Objednávku mÛÏete poslat na adresu: Nakladatelské a tiskové stfiedisko âLS JEP, Sokolská 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz

dermatologie_6_06  8.12.2006  13:32  Str. 329

proLékaře.cz | 6.2.2026


