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SOUHRN

Difuzni vypadavani vlast je ¢astym diéivodem postizenych Zen k navstévé dermatologa. Klasifikace jednotlivych typu di-
fuznich efluvii vychazi z fyziologie vlasového cyklu. Nejcastéjsim typem difuzniho efluvia je telogenni efluvium, které
muze mit fadu pri¢in (hormonalni vlivy, 1éky, deficit stopovych prvki aj.), nékdy obtizné zjistitelnych, jak je tomu u pri-
marniho (idiopatického) chronického telogenniho efluvia. U anagenniho, piipadné dystroficko-anagenniho, efluvia je ob-
vykle vyvolavajici noxa (chemoterapie, radioterapie) zjevna. Diagnostické obtize mutiZe ptsobit autoimunitné podminéna
alopecia incognita. Specifickym typem efluvia je androgeneticka alopecie u Zen neboli ,female pattern hair loss®, ktera ma
typicky klinicky obraz. Lécba difuzniho efluvia je zaméfena na odstranéni vyvolavajici priciny, pokud je znama. U andro-
genetické alopecie jsou ¢astou volbou Iéky s antiandrogennim efektem. Minoxidil ve formé 2% roztoku pro zevni aplikaci
je indikovan u vétsiny typit difuzniho efluvia pro svou schopnost prodluzovat riistovou fazi vlasového cyklu. V neposledni
fadé je nutna psychicka podpora pacientky s cilem zmirnit Gzkost, kterd prameni z obavy ze ztraty vlast.
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SUMMARY
Diffuse Hair Loss in Women in Clinical Practice

Diftuse hair loss is a common reason for the affected women to visit a dermatologist. The classification of diffuse effluvi-
um type is based on the physiology of the hair follicle growth cycle. The most frequent type of diffuse hair loss is telogen
effluvium that has many different causes (hormonal, drugs, trace elements deficit, etc.), which is sometimes difficult to
determine as in the case of idiopathic chronic telogen effluvium. In the anagen or anagen-dystrophic effluvium, the cau-
sing noxious event (chemotherapy, radiotherapy) is, usually, evident. Autoimmune based alopecia incognita could cause
diagnostic difficulties. A specific subtype of effluvium is an androgenic alopecia of females, also called “female pattern hair
loss (FPHL)” which has typical clinical picture. The treatment of diffuse effluvium is aimed at eliminating the underlying
cause, if known. In androgenetic alopecia is a frequent choice of drugs with anti-androgenic effect. Minoxidil in a 2% so-
lution for external application is indicated in most types of diffuse effluvium for its ability to prolong the growth phase of
the hair cycle. Finally, it is necessary to provide psychological support for patients in order to relieve the anxiety that stems
from fear of losing their hair.

Key words: hair follicle cycle — anagen - telogen - diffuse hair loss- telogen effluvium- dystrophic-anagen effluvium - fe-
male pattern hair loss - antiandrogens — minoxidil
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UvVoD

Nadmérné vypadavani vlast - efluvium (lat. effluvium,
téz defluvium - oba pojmy jsou rovnocenné a oznacuji
tentyZz proces), vedouci k protidnuti vlasti az k plesatosti
- alopecii, postihuje obé pohlavi. Pfestoze v populaci trpi
androgenetickou alopecii zna¢na ¢ast muzd, a to asi 50 %
ve véku 50 let a asi 70 % ve vyssich vékovych katego-
riich [14], pfestava byt androgeneticka alopecie u muzi
v poslednich desitiletich vnimana jako hendikep. Naproti
tomu u zen zUstavaji vlasy pro vét$inu lidi nepostradatel-
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nou soucasti zevnéjsku a jejich ztrata, bez ohledu na etio-
logii, mtize byt pro postizenou Zenu vyznamnym zdrojem
psychickych potizi. Vétsinu pacientd, kteti navstivi lékare
pro fidnuti kstice, tak tvofi pravé zeny.

Difuzni efluvium postihuje viceméné rovnomérné ce-
lou kstici, 1 kdyz v pripadé androgenetické alopecie je
akcentovano pouze v uréitych predilekénich lokalizacich.
Klasifikace jednotlivych typt difuzniho efluvia vychazi
z vlasového cyklu. V témze vlasovém folikulu se sttida
obdobi aktivniho ristu (anagen), s kratkym obdobim
regrese (katagen), nasledovanou klidovym obdobim (te-
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logen), kdy vlas jiz neroste. Novéji jsou také popisovany
2 nasledujici faze - faze uvolnéni vlasu (exogen) a jeho
vypadnuti, tzv. teloptdza. Po vypadnuti vlasu, pred na-
stupem nového anagenu, muze ziistat vlasovy folikul po
uréitou dobu prazdny. Tato faze je oznacovana jako keno-
gen [18, 28]. Z praktického hlediska maji nejvétsi vyznam
anagenni a telogenni faze cyklu.

Predpoklada se, Ze kstice obsahuje za normalnich okol-
nosti asi 100 000 vlasovych vacki, pricemz vice nez 80 az
90 % téchto vacku je v rustové fazi, zatimco telogennich
vlasti je maximalné 20 %. V prechodné, katagenni fazi,
je jen asi 1 % vlasti [1]. Za normélnich okolnosti mtize
denné vypadnout cca 100 vlast, pricemz jde o vlasy te-
logenni. Pro klinickou praxi neni zcela smérodatny sa-
motny pocet vlasti vypadanych za den, ale spise to, zda je
tato ztrata kompenzovana ristem novych vlast. Jinymi
slovy - i normalni pocet vypadanych vlast za den mutize
vést k profidnuti kstice, pokud adekvatné nedorustaji vla-
Sy nové.

VYSETROVACI METODY

Anamnéza musi byt u difuzniho efluvia podrobna.
V rodinné anamnéze se zaméfujeme mj. na stav kstice
u pokrevnych ptibuznych (androgeneticka alopecie ¢ijiné
formy plesatosti v¢etné autoimunitni etiologie), choroby
§titné zlazy, diabetes mellitus, systémova onemocnéni.
V osobni anamnéze se zaméfujeme na veskera onemoc-
néni, véetné psychické stresové zatéze, at jiz jde o choroby
dlouhotrvajici, nebo nedavno prodélané (napt. hore¢naté
infekty), a s tim souvisejici farmakologickou anamnézu.
V gynekologické anamnéze zjistujeme menarche, ne-
pravidelnosti cyklu, krevni ztraty pti menstruaci, uzivani
hormonalni i jiné antikoncepce a hormonélni substitu¢ni
1é¢by, vazbu efluvia na téhotenstvi a porody, gynekologic-
ké operace, ptipadné nastup menopauzy. U fertilnich zen
zji$tujeme s ohledem na pripadnou volbu 1é¢by planova-
na téhotenstvi, postoj pacientky k eventualni hormonal-
ni 1é¢bé a jeji preference. Zamétrujeme se na stravovaci
navyky a potencialni deficit bilkovin a stopovych prvkda,
zejména Zeleza, v potravé (pocet masitych porci v tydnu,
podil bilych a ¢ervenych mas, vegetaridnstvi, veganstvi,
rtizné typy diet véetné drastickych redukénich apod.).
U nékterych pacientek mtize hrat vyznamnou roli i pra-
covni anamnéza - napt. expozice $kodlivindm, pracovni
vypéti, nepravidelnost spanku pii stfidavych sméndch.
Ve vztahu k nynéj$imu onemocnéni zjistujeme délku tr-
vani potizi, pripadné provokacni faktory, podobné potize
v dfivéjsi anamnéze, pripadné terapii a jeji uc¢inek, pokud
se jiz pacientka lé¢ila. Ptdme se na mnozstvi vypadanych
vlast, respektive na to, zda si pacientka v§imd masivniho
padani vlast, nebo zda kstice fidne, aniz by bylo padani
vyrazné (obvykle u androgenetické alopecie), zda pozo-
ruje celkovy ubytek kstice (napf. ztenéeni ohonu). Ptame
se i na pripadné zmény kvality vlast (zjemnéni apod.).
Je tfeba mit na paméti, Ze idaje postizené osoby, tykajici
se kvantity vypadanych vlasti, mohou byt nékdy znaéné
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zkreslené. V popisu objektivniho nalezu je zapottebi
soustredit se na charakter profidnuti (rovnomérnost pro-
fidnuti nebo naopak akcentace v urcitych oblastech).

Trakéni test spocivd v posouzeni mnozstvi vypadnu-
tych vlast pti dozovaném tahu za pramen kstice. Existuje
nesc¢etné mnozstvi modifikaci tohoto jednoduchého tes-
tu. Jednou z variant je uchopeni asi 60 vlasti mezi palec,
ukazovak a prostrednik, pricemz jako pozitivni se hod-
noti 6 a vice vypadnutych vlast [21]. Kstice by neméla byt
umytd nejméné 24 hodin pred testem. Je vSak tfeba mit
na paméti, ze tento test ma pouze orienta¢ni vypovédni
hodnotu a muze byt falesné negativni, jestlize si napt. vy-
$etfovana osoba pred testem dukladné vycese vlasy, nebo
naopak fale$né pozitivni u zen, které se z obavy z dal$iho
padani vlast prakticky pfestanou Cesat.

Trichoskopie je dermatoskopické vysetfeni vlasovych
stvolt a pokozky kstice. VSimame si charakteristickych
znakd, typickych pro dany typ efluvia, napf. tzv. yellow
dots, black dots, pigmentovanych halé perifolikuldrné
apod. [2]. Trichoskopické znaky, typické pro dany typ
efluvia, jsou popsany v dal$im textu.

Trichogram spocivé ve vysetfeni cca 40-60 vytrzenych
vlastt pomoci specidlné upraveného peanu z vySetfované
oblasti kstice. Vlasové bulby takto ziskanych vlasti vyset-
fujeme mikroskopem a podle charakteristickych znaku
uréujeme pomér anagennich a telogennich vlast, popti-
padé katagennich nebo dystrofickych vlast. Modernéjsi,
neinvazivni modifikaci trichogramu je tzv. fototricho-
gram (pripadné jeho digitalni varianta), jehoZ principem
je fotodokumentace vlast, zkrdcenych cca 1 mm nad
povrchem kuiZe, na definované plose sledovaného okrsku
kstice (obvykle 1-2 cm?) a nasledné opakované foceni
(obvykle za 48 hodin). Fototrichogram umoziuje kromé
stanoveni hustoty vlasovych folikulti (pocet folikult na
jednotku plochy) uréit i pomér rostoucich k nerostoucim
vlastim, tedy pomér anagennich a telogennich vlast. Jak
u trichogramu, tak u fototrichogramu se za normélnich
okolnosti pocet telogennich vlasti pohybuje do 20 %.

Laboratorni odbéry jsou casto nepostradatelné a pii
jejich indikaci je zapotiebi zaméfit se na podezrelé vy-
volavajici faktory. Jednotny doporuceny panel vysetieni
neexistuje. Obvykle vySetfujeme krevni obraz s diferen-
cidlnim rozpocetem k vylouceni anémie, hladinu feriti-
nu v séru pripadné vazebnou kapacitu Zeleza, hormony
§titné 7lazy, zejména volny T3 (trijodtyronin), volny T4
(tetrajodtyronin), TSH (thyroid stimulating hormone =
hormon stimulujici $titnou 7lazu), eventualné autoproti-
latky proti stitné zlaze. U androgenetické alopecie a ze-
jména prti podezfeni na hyperandrogenismus vySetiuje-
me hladinu celkového a volného testosteronu, pripadné
dals$i parametry, napt. SHBG (sex hormone binding glo-
bulin), DHEA-S (dehydroepiandrosteron sulfat), LH (lu-
teiniza¢ni hormon), FSH (folikuly stimulujici hormon),
prolaktin.

Biopsie kuze kstice (obvykle provedena kruhovym
skalpelem) a histologické vySetfeni (ve vertikdlnich
a horizontélnich fezech) se provadi ve vybranych pri-
padech z duvodu diferencialné diagnostickych. Umozni

Ces-slov Derm, 90, 2015, No. 5, p. 177-228



stanovit podil normalnich folikult at jiz ve fazi anagenni
nebo telogenni, miniaturizované folikuly s velusovymi
vlasy, pritomnost ¢i absenci zanétlivého infiltratu, jeho
slozeni a lokalizaci, ptipadné jizveni atd. Zjisténé znaky
mohou napomoci jak k rozliSeni jednotlivych typut difuz-
nich efluvii, tak zejména v diferencidlni diagnostice dal-
$ich typti alopecii (alopecia areata, jizvici alopecie).

CLENENI DIFUZNICH EFLUVII

V zasadé lze difuzni vypadavani vlast roz¢lenit do dvou
skupin podle toho, které vlasy jsou padanim postizeny pre-
vazné (telogenni versus anagenni efluvium). Androgene-
ticka alopecie (AGA), u zZen také oznacovana jako female
pattern hair loss (FPHL), predstavuje specificky typ telo-
genniho efluvia, ale vzhledem k typickému klinickému ob-
razu byvé pojednavana jako samostatnd jednotka.

Telogenni efluvium
Telogenni efluvium (TE) je spolu s AGA nejcastéjsi
formou vypadavani vlasi. Objevuje se tehdy, kdyz se

Obr. 1. Vlasy ziskané trakénim testem pred orienta¢nim vyset-
fenim bulbu dermatoskopem

Obr. 2. Kyjovity bulbus telogenniho vlasu ve svételném mikro-
skopu (zvétseni 40krat)
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vétsi procento vlasovych folikulti dostane do telogenni
faze [27]. Pro vlasy, které vypadavaji spontanné nebo
pri ¢innostech, jako je myti a ¢esani, je charakteristicky
maly keratinizovany bulbus na proximalnim konci vla-
su (obr. 1). Lze je také snadno ziskat pomoci trak¢niho
testu (obr. 2). Padani vlasti ,,i s kofinky“ pacientky ¢asto
vnimaji znepokojivé, ale paradoxné pritomnost zminé-
ného bulbu je spiSe pozitivnim zjisténim. Osoby s TE
nebyvaji postizeny kompletni ztratou vlast (malokdy
vypadne vice nez 50 % vlast), i kdyz v ojedinélych pfi-
padech muze byt profidnuti velmi vyrazné. Nepfitom-
nost tohoto zduteni by svéd¢ilo pro anagenni respektive
dystroficko-anagenni typ efluvia (viz nize). Vyjimeéné
muze TE postihnout i dal$i oblasti, napt. fasy nebo pu-
bické ochlupeni.

Lze rozlisit 5 funk¢nich typti TE [8]:

1. Vyvolavajici pri¢ina zptisobi rychly predc¢asny pre-
chod anagennich vlasovych folikuld do telogenni
faze. Tento typ TE je patrny cca za 3 mésice po piiso-
beni vyvolavajici pri¢iny. Pokud tato vyvolavajici pti-
¢ina ptsobi kratkodobé, prechazeji folikuly brzy opét
do anagenni faze a zacinaji produkovat novy vlas.
Tento typ TE nastavd typicky napf. po hore¢natych
onemocnénich.

2. Vlasové folikuly setrvavaji prolongované v anagenni
fazi, nasledné vétsi pocet anagennich vlasti souc¢asné
prechazi do faze telogenni, coZ se projevi vyraznéj-
$im vypadavanim vlasti. Typickym prikladem je de-
fluvium post partum (viz nize).

3. Po zahdjeni terapie minoxidilem jsou vlasové foliku-
ly obsahujici telogenni vlas (za normalnich okolnosti
setrvavajici ve folikulu jesté asi 100 dni po ukonceni
anagenni faze) stimulovany pred¢asné k prechodu do
nového anagenu, co? je spojeno s pred¢asnym vypa-
davanim telogennich vlasu (tzv. teloptéza).

4. Vlasové folikuly, které prejdou do telogenni faze, v ni
ztistavaji po dlouhou dobu, zatimco za normélnich
okolnosti by se jiz vratily do anagenniho stadia. Zvy-
$uje se tak zastoupeni telogennich vlast a klesa za-
stoupeni anagennich vlast. Vypadavani vlast nemusi
byt masivni, ale kstice pozvolna fidne. Tento typ TE
je odpovédi na dlouho pretrvavajici vyvolavajici pri-
¢inu.

5. Je zkracena anagenni faze tak, Ze vlasy ani nestihnou
dorust do vétsi délky. Vlasy prochazeji zrychlenymi
vlasovymi cykly. Kstice je fidka, vypadavaji kratké,
tenké vlasové stvoly. Tento typ TE je charakteristicky
pro AGA.

Z hlediska dynamiky vyvoje Ize prvni 3 typy TE pova-
zovat za akutni, 4. a 5. typ za chronicky. O chronickém te-
logennim efluviu mluvime tehdy, pokud vypad trva déle
nez 6 mésici.

PRICINY TELOGENNIHO EFLUVIA

V klinické praxi mohou byt pri¢inou TE hormonalni
zmény. Zatimco v téhotenstvi dochazi v dusledku zvy-
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Tabulka 1. Diagnostika TE

Trakéni test

pozitivni (> 6 uvolnénych vlast pfi tahu za 60 vlast v prameni, tj. cca

10 % vlast podrobenych tahu)

Trichogram (fototrichogram)

prakticky normalni
chybi anisotrichie (tj. rozdilna tloustka vlasovych stvold, typickd pro FPHL)
chybi znaky typické pro autoimunitni vypad — ,,black dots®, ,,yellow dots*

Dermatoskopicky nélez

vice nez 20 % vlast v telogenni fazi

a vykficnikové vlasy

prakticky normalni, s vyjimkou vyssiho zastoupeni poctu telogennich vlast:

Histologicky nalez

15 % telogenti = suspektni TE

>25 % telogent = potvrzeni TE
nepfitomnost zanétlivého infiltratu

$eni estrogentl a gestagent k synchronizaci vlasovych
cyklti a naprosta vétsina vlasti je v rtstové fazi, po po-
rodu vlivem spadu hormondlnich hladin prechazi velké
procento téchto vlasti do telogenni faze. Vypadavani, tzv.
defluvium post partum, muze byt pomérné masivni, ob-
vykle kolem 4.-6. mésice po porodu [1]. U vét$iny Zen
dochézi nasledné opét k upravé stavu, ale pri predispozici
k androgenetické alopecii muze byt profidnuti trvalého
charakteru. Dlouhodobé uzivini kombinované oralni
kontracepce (COC) miize mit u nékterych pacientek po
nékolikaletém uzivani za nasledek podobny typ vypadu,
jako je defluvium post partum. Vysazeni antikoncepce
neni prinosné, jelikoz vlasy, které jiz presly synchronné
do telogenni faze, jsou stejné predurceny k vypadnuti.

Dalsi pti¢inou TE muze byt stres vyvolany opera¢nim
vykonem nebo traumatem (napt. autonehodou). Uplat-
nuje se jak psychicka stranka stresu, tak pripadné krevni
ztraty vedouci k sideropenii, kterd sama o sobé miize vy-
volat padani a oslabeni vlasovych stvoli. S nedostatkem
Zeleza se setkdvame u vegetaridnt, veganil a osob s mini-
malnim pfijmem tzv. ¢ervenych mas, u Zen je tento stav
navic prohlubovan menstruaci. Vztahem Zeleza, respek-
tive hladin feritinu, k vypadavani vlast se zabyvala fada
studii, nékdy s protichidnymi zavéry [3, 10]. Negativni
efekt na vlasy maji i razantni diety, nevyvazZena strava,
snizena schopnost utilizace a malnutrice nékterych
skupin obyvatelstva (napf. seniort), vedouci k deficitu
aminokyselin, stopovych prvki, jako je magnézium,
selen, zinek, jod, a vitaminu [19]. Naproti tomu i nad-
mérny prijem nékterych latek (napt. Zeleza, vitaminu A)
miize byt pro organismus toxicky a zptisobovat vypada-
vani vlast.

TE vyvolavaji i nékteré 1éky, napt. antidepresiva, léky
snizujici hladinu krevnich tuka (zejména fibraty), be-
tablokatory, nesteroidni antirevmatika, retinoidy, nad-
mérné davky vitaminu A aj. Také chronické choroby,
véetné dlouhodobého psychického stresu, vyvolavaji
zmény v biochemickych pochodech ve vlasovém foliku-
lu. Vyzkumy na zvirecim modelu tento nazor podporuji.
TE muize byt vyvolano dysbalanci tyreoidalnich hormonti
a signalizovat onemocnéni §titné zlazy. Pritomnost pro-
tilatek proti $titné 7laze ukazuje na autoimunitni poruchu
a miize souviset s alopecia incognita (viz nize).
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V nékterych pripadech chronického TE nelze navzdory
peclivému vysetieni najit vyvolavajici pfi¢inu (tab. 1). Ten-
to stav je oznacovan jako primarni (idiopatické) chro-
nické telogenni efluvium, které bylo definovano i histo-
patologicky [29]. Predpokladad se, Ze vznika na podkladé
synchronizace vlasovych cykla [7], zkracenim anagenni
faze [11] nebo predcasnou teloptézou. Typickou nosi-
telkou této poruchy je jinak zdrava zena ve véku 30-60
let. Zacatek potizi byva ndhly a alarmujici, postihuje nor-
malné vyhlizejici kstici. Prestoze je nékdy masivni (Zeny
uvadéji napt. az 50% redukci tloustky ohonu), nevede
k vyraznéjsi plesatosti. Obvykle se stfida obdobi zvysené-
ho padani se stabilizaci. Postihuje celou kstici, na rozdil
od FPHL neni tedy akcentovano v centralnich partiich.
Nékdy mize byt pritomna bitemporalni recese. Podobné
jako u bézného TE je histologicky nalez prakticky nor-
malni s vyjimkou zvyseného poctu folikulti v telogenni
fazi. K odlieni primarniho TE od FPHL se v piipadé
diagnostickych potizi doporucuje provést az 3 odbéry ze
stfednich partii kstice 4 mm prubojnikem, kdy u FPHL je
voditkem pritomnost miniaturizovanych folikult s velu-
sovymi vlasy [17].

ANAGENNI EFLUVIUM

U tohoto typu efluvia vypadavaji vlasy kstice rovnéz di-
fuzné, ale vyvolavajici noxa ptisobi natolik rychle a silné,
ze neumozni vlasim prechod do klidové, telogenni faze.
Vypadnuté vlasy postradaji kyjovity bulbus, typicky pro
telogenni vlas, naopak proximalni konec byva ¢asto ztze-
ny, jelikoz vlasovy stvol se lame jesté v priibéhu vlasového
kanalku (obr. 3).

Typickym prikladem je anagenni efluvium (AE) u on-
kologickych pacienti po plisobeni chemoterapie [26].
Tyto latky obecné blokuji buné¢nou proliferaci, coz vede
k zastavé proliferace bunék i ve vlasovém bulbu a k po-
ruse keratinizace vlasového stvolu, proto se tento typ vy-
padu presnéji oznacuje jako dystroficko-anagenni efluvi-
um (DAE), pripadné jako toxicka alopecie. K masivnimu
vypadavani i celych chomact uvolnénych vlast dochazi
mnohdy jiz za 14 dni po zahdjeni chemoterapie. Nejéas-
téji nastava napt. po cisplatiné, cyklofosfamidu, doxoru-
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Obr. 3. Zaspicatélé proximdlni konce dystroficko-anagennich
vlast (zvétseni dermatoskopem 20krat)

bicinu, vinkristinu, méné negativni vliv na rtst vlastt ma
napt. bleomycin, daunorubicin, metotrexat, vinblastin. Po-
dobné negativni efekt na rast vlastt ma i radioterapie. Tize
vypadku je zavisla jak na lé¢ebné davce a délce piisobeni,
tak na individudlni vnimavosti organismu. Diagnostika
obvykle necini potiZe, vyvolavajici faktor je evidentni.

Po odeznéni piisobeni noxy dochdzi k obnoveni riistu
vlastl. Nové rostouci kstice se muize velmi vyznamné lisit
od ptivodni, a to jak barvou, tak charakterem vlast (napr.
zména rovnych vlast na vlnité a opac¢né). Tyto zmény by-
vaji trvalého razu.

Dalsi moznou pri¢inou DAE je intoxikace prvky jako
je thalium, rtut, arzén, méd, kadmium aj.

Diagnostické potize muze zpusobit tzv. alopecia in-
cognita (alopecia areata diffusa), ktera se neprojevuje
ohrani¢enymi lozisky jako bézna alopecia areata (AA),
ale difuznim vypadavanim vlast. Stejné jako loZiskova
AA vznikd na autoimunitnim podkladé, kdy cytokiny
uvolnované z lymfocytt v peribulbarnim infiltratu vyvo-
lavaji apoptozu folikularnich keratinocytt. Diisledkem je
dystrofie vlasového stvolu a jeho vypadnuti, nékdy jesté
drive, nez dosahne povrchu ktize. Alopecia inkognita
i AA mohou byt sdruzeny s dal$imi poruchami autoimu-
nitni povahy, napt. thyreoiditidou, vitiligem, DM 1. typu
aj. Alopecia incognita, kterd se rovnéz radi mezi dystro-
ficko-anagenni efluvia, mtze byt zaménéna za telogenni
efluvium [24]. V diferencialni diagnostice obou poruch je
vyznamna trichoskopie a histologické vysetfeni (tab. 2).

Zcela specifickou jednotku predstavuje tzv. ,loose
anagen hair syndrom® vidany vzacné u déti a spontdanné
se zlepsujici v puberté. Pri¢inou je abnormalni keratini-
zace vnitfni epitelidlni pochvy, vedouci k nedostate¢né-

Tabulka 2. Diagnostika alopecia incognita
Trakéni test

Trichogram
Dermatoskopicky nalez

Histologicky nalez
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mu ukotveni vlasu, ktery tak mtize byt snadno vytazen.
Rovnéz u trichotilomanie jsou vlivem opakované me-
chanické traumatizace pti trichoskopii pfitomny znamky
dystroficko-anagenniho efluvia (véetné tzv. ,black dots)
v oblastech, kde si pacient (at jiz védomé, ¢i nevédomé)
vytrhava vlasy. Klinicky obvykle protidnuti neni difuzni.

ANDROGENETICKA ALOPECIE
- FEMALE PATTERN HAIR LOSS

AGA (téZ male pattern hair loss-MPHL) je nejcastéj-
$im typem fidnuti vlastt u muzi, pomérné Casta je vsak
iu Zen. Vyskyt u obou pohlavi stoupa s vékem [14], Zeny
jsou postizeny do 50 let véku v 6 %, po sedmdesatce je to
30-40 % [13]. Zatimco u muzil je v etiopatogenezi AGA
vSeobecné akceptovana role androgenti, zejména tes-
tosteronu, a jeho pfeména ve vlasovém folikulu ti¢inkem
5alfa-reduktazy na biologicky uc¢innéjsi dihydrotestoste-
ron, u Zen je zavislost na androgenech méné jasna a vy-
zaduje dal$i vyzkum. V anglicky psané literatute je proto
u zen davana prednost oznaceni female pattern hair loss.

FPHL muze byt asociovan s koznimi zndmkami nad-
bytku androgent, v¢etné hirsutismu a akné, i se systé-
movymi znamkami virilizace, jako jsou nepravidelnosti
menstruace a infertilita [6]. U téchto Zen je ¢asto pozo-
rovan muzsky typ plesaténi (hluboka, bitemporalni re-
cese) a fidnuti vlasti se muze zlepsit po zahdjeni terapie
antiandrogeny [5, 15], coz poskytuje diikaz o androgen-
-dependentni povaze tohoto stavu. Zeny s typickou FPHL

Obr. 4. FPHL - stupen II podle Ludwiga

pozitivni (vlasy v anagenni i telogenni fazi)
pritomnost dystroficko-anagennich vlasti
zvyseny pocet telogennich vlast

znaky typické pro autoimunitni vypad:

,.black dots*, ,,yellow dots* a vykii¢nikové vlasy
vyssi zastoupeni telogennich vlast

peribulbarni zanétlivy infiltrat (,,v¢eli roj*)
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Tabulka 3. Diagnostika FPHL
Trakeni test obvykle negativni

Trichogram

ptitomnost jemnych velusovych vlasu
zvySeny pocet telogennich vlasu

anisotrichie (rizna tloustka vlasovych stvoli)

Dermatoskopicky nalez

ptitomnost jemnych, kratkych vlast > 3 cm ve frontoparietalni oblasti

ojedinglé ,,yellow dots* a perifolikularni hyperpigmentace

miniaturizované vlasové folikuly s velusovymi vlasy (podil terminalnich vlast

k velusovym je <4 : 1)

Histologicky nalez

vy$$i zastoupeni telogennich vlast

muze byt lymfocytarni infiltrat v horni téetiné folikulu
perifolikularni fibroza a fibrozni trakty (zbytky zaniklych folikul®)

vSak vétSinou nemaji klinické znamky hyperandroge-

nismu a hladiny sérového testosteronu jsou obvykle

v normalnich mezich [20]. Kromé vlivu androgent se

zvazuje podil tzv. mikroinflamace, vedouci k zaniku

folikulu [4, 9, 12].

FPHL vznikd pomalu, postupné, kdykoliv po menar-
che, ale nejcastéji u Zen mezi 20. a 40. rokem véku. Je
vysledkem zkracovani délky vlasového cyklu, coz vede
k miniaturizaci vlasovych folikult. Vypadavani vlast je
obvykle mirné, ale fidnuti ma progresivni charakter.
Klinicky se rozliuji 3 typy FPHL:

1. Typ Ludwig: postiZena je fronto-parietalni oblast, coz
vede k fidnuti centralni ¢asti kstice, frontalni linie vla-
st zustava zachovana. RozliSuje se mirny (I), stfedni
(II) nebo vyrazny (III) stupen profidnuti (obr. 4).

2. Typ Olsen: centralni délici pé$inka je rozsifena s ma-
ximem vpredu, coz vede k obrazu pripominajicimu
vanoc¢ni strom.

3. Typ Hamilton (muzsky typ): dochazi k ustupu fronto-
temporalni linie dozadu nebo k bitemporalni recesi,
a to samostatné, nebo spolu s fidnutim na vertexu.

Prvni dva typy jsou bézné (typ. Ludwig byva casto
zaménovan s chronickym TE), treti typ je vidét zfidka.
Rychla progrese FPHL spolu s vysokymi hladinami an-
drogentt by mohly byt varovnym signalem pro tumor
produkujici androgeny (6). Nezbytnd je proto spoluprace
s gynekologem a vylouéeni dal$ich poruch, napt. syndro-
mu polycystickych ovarii.

ZAKLADNI PRINCIPY LECBY
DIFUZNIHO EFLUVIA

Specificka 1é¢ba telogenniho efluvia neexistuje, sna-
hou je odhaleni a lé¢ba vyvolavajici pri¢iny, od ¢ehoz se
odviji dalsi postup (spoluprace s gynekologem, interni-
stou apod.). U pacientek s hodnotami sérového feritinu
pod normou nebo v jejich dolnich hodnotach se osvéd-
¢uje substituce Zeleza, i kdyZz neni vyjadfena anémie.
Doporucuje se podavani preparatti s obsahem Zzeleza az
do dosazeni koncentrace sérového ferritinu 70 pg/ml
[25]. Vliv nedostatku magnézia i prvka (selen, zinek)
na padani vlasti neni presné objasnén, nicméné pokud je
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deficit prokazatelny, zda se substituce smysluplna. Také
podavani ostatnich latek (aminokyselin, zejména metio-
ninu, vitamini aj.) ma opodstatnéni tam, kde prokazeme
(nebo alespont muzeme predpokladat) jejich nedostatek,
naptiklad u pacientek s jednostrannymi stravovacimi na-
vyky, pti dietach apod. Pausalni podavani vitaminti a dal-
$ich potravinovych doplnkii bez rozmyslu se pravdépo-
dobné miji u¢inkem a zdanlivy efekt této 1é¢by je nutno
pricist spise tomu, Ze fada méné zavaznych telogennich
efluvii se vyfes$i sama do 3-6 mésict, pokud jiz odeznéla
vyvolavajici pri¢ina.

Pacientkam psychicky poméha vlastni aktivni pfistup
k reseni problému, k ¢emuz 1ze doporudit volné prodejné
podpurné prostfedky (Sampony a vlasové vody s obsa-
hem kofeinu, aminexilu, rostlinnych inhibitort 5alfa-re-
duktazy apod.).

Problematicka je 1é¢ba primarniho (idiopatického)
chronického TE, kde vyvolavajici pfi¢ina zustava ne-
znamd. Pouziti minoxidilu (2% roztok pro zevni po-
uziti)) u telogenniho efluvia obecné (prestoze se jedna
o off-label indikaci) se zda smysluplné, jelikoz tato latka
prodluzuje anagenni rtistovou fazi. Pfesto, Ze se v litera-
tufe uvadi, ze se chronické TE muze vyfesit spontdanné
do 3-10 let, neni dostatek prospektivnich dlouhodo-
bych studii k dolozeni téchto tvrzeni a progndza této
poruchy je nejista [23]. V zavaznéjsich ptipadech muize
vést i k vyraznému, kosmeticky nepfiznivému protid-
nuti kstice.

Lékem volby u alopecia incognita jsou kortikoste-
roidy v zevni aplikaci, jelikozZ jejich systémové podavani
je s ohledem na jejich vedlejsi u¢inky problematické.

U Zen s mirnou a stfedné vyraznou formou FPHL
je indikovan jako zaklad lé¢by minoxidil 2% 2krat
denné zevné. Neni-li kontraindikace a je-li to ve
shodé s pranim pacientky, u zen ve fertilnim véku
doporu¢ujeme kombinovanou oralni kontracepci
(COCQC) s obsahem ethinylestradiolu a antiandrogenné
pusobiciho gestagenu (cyproteron acetat, dienogest,
drospirenon, chlormadinon acetat). V indikovanych
ptipadech je mozno k COC ptridat samotny cyproteron
acetat, obvykle v davce 25 mg/den, v tzv. reverzné-sek-
venénim schématu, prvnich 10 dni v cyklu (tj. od 1. dne
uzivani nového baleni COC). Pfi nasazeni nebo zméné
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hormondlni antikoncepce uzce spolupracujeme s gyne-
kologem. Patrame rovnéz po hormonalnich lécich, které
nékteré zeny uzivaji z gynekologické indikace, aniz by
védély ony samy nebo indikujici gynekolog o potencial-
nim negativnim efektu na FPHL. Reakce na tyto léky se
zbytkovou androgenni aktivitou (napf. depotni injekce
medroxyprogesteronu, nitrodélozni télisko s obsahem
levonorgestrelu) je individudlni, presto se nam osvéd-
¢ilo nebagatelizovat jejich ptisobeni na kuzi a kozni ad-
nexa. U Zen po menopauze, kde jiz nehrozi riziko femi-
nizace muzského plodu v pripadé gravidity, 1ze pouzit
samotny cyproteron acetat kontinualné, obvykle v dav-
ce 25 mg/den. Slaby antiandrogenni efekt ma i kalium
$etfici diuretikum spironolakton, ktery ma analogické
vyuziti, i kdyz jde o off-label indikaci. Pfi jeho podéava-
ni je potfeba zejména v tvodu 1é¢by sledovat hladiny
mineréalt.. Z ostatnich antiandrogent pfichazi v uvahu
nesteroidni antiandrogen flutamid, s jeho uZivanim
v$ak na naSem pracovisti nemame zku$enost. Inhibitor
5-alfa-reduktazy finasterid je pro 1é¢bu androgenetické
alopecie u zen v CR off-label indikaci, sami mdme zatim
omezené zkusenosti s jeho podavanim u Zen s frontalni
fibrotizujici alopecii, u niz se kombinuji zndamky FPHL
s jizvici alopecii. Podle nékterych literarnich zdroju je
finasterid u této jednotky lékem volby. Zatimco u muzt
je priznivé ptisobeni finasteridu na AGA v davce 1 mg/
den prokazano mnoha studiemi, u Zzen s FPHL neni jeho
uloha zcela jasna a vysledky klinickych studii tykajici se
podavani 1 mg finasteridu/den u Zen s FPHL se rozcha-
zeji [16, 22]. Pti davce 2,5 mg denné a vice (do 5 mg/
den) dokléddaji ovSem nékteré studie signifikantni efekt
a vyuziti finasteridu v indikaci FPHL si zasluhuje dalsi
vyzkum.

Ve vybranych pripadech mize byt indikovana
transplantace vlasi - vhodnou kandidatkou je Zena se
sttednim stupném FPHL podle Ludwiga, s vysokou hus-
totou vlast v darcovské oblasti. Pro mnohé pacientky zi-
stava tato metoda z ekonomickych divodu nedostupna.

Posledni moznosti u pokro¢ilého profidnuti nejriizné;j-
§i etiologie je pouziti vlasovych nahrad, tj. paruk nebo
priceskt, a vlasové kosmetiky slouzici k do¢asnému za-
barveni vlasové pokozky a zmirnéni jejitho prosvitani, tzv.
kamuflaz.

ZAVER

Vypadavani vlast mtize vést ve svém koneéném di-
sledku k vyznamnému protidnuti az ztraté vlasi, coz je
pro vétinu postizenych zen znaéné stresujici. Spravna
diagnoza efluvia, opirajici se o podrobnou anamnézu
a pomocna vysetfeni, je ptedpokladem pro volbu opti-
malniho [é¢ebného postupu. Situaci komplikuje skute¢-
nost, Ze jednotlivé typy efluvia se u jedné a téze pacient-
ky mohou kombinovat. Nezbytnd je ptimérena edukace
pacientky, tykajici se pfi¢in jejich potizi a moznosti 1é¢-
by, a psychicka podpora zamérena na zmirnéni obavy ze
ztraty vlast.
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