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SOUHRN

Androgenetickd alopecie je progresivni, hereditarni, nejizvici, androgen-dependentni ztrata vlasl. Patfi k nejcastéj-
sim onemocnénim vlast. Komplexni pfistup k problematice androgenetické alopecie zarucuje optimalni Iécebnou
odpovéd's pfiznivym ovlivnénim kvality Zivota pacient(l s androgeneticku alopecii.
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SUMMARY
Androgenetic Alopecia - Current Treatment Options

Androgenetic alopecia is a type of progressive, hereditary, non-scaring, androgen-dependent hair loss. It ranks
among the most common hair-affecting conditions in general. A complex approach to the issue of androgenetic
alopecia guarantees optimal therapeutic response with a positive influence on the quality of life of patients with

androgenetic alopecia.
Key words: androgenetic alopecia — therapy

UVOD, DEFINICE, EPIDEMIOLOGIE

Androgenetickd alopecie (AGA) je nejcastéjsim one-
mocnénim vlasového aparatu. Prvni zminky o AGA po-
chézeji ze starovékého Egypta, na dochovanych papy-
rech jsou detailné popsdana stadia muzské AGA. Na tizkou
souvislost mezi vypadem vlast a testikuldrnimi andro-
geny poprvé upozornil Aristoteles. Prvni klasifikaci tize
muzské androgenetické alopecie (male androgenetic
alopecia, MAGA) predstavil v roce 1951 Hamilton, u Zen
se vyuziva klasifikace zavaznosti AGA (female androge-
netic alopecia, FAGA) podle Ludwiga z roku 1977 [3, 11].

AGA je progresivni, hereditarni, nejizvici, androgen-
-dependentni ztrata vlasd postihujici muze i Zeny. Patfi
k nejbéznéjsim onemocnénim vlasového aparatu. Prv-
ni projevy AGA se u muzl rozvijeji v obdobi puberty,
u Zen se projevy objevuji v puberté nebo v obdobi me-
nopauzy. Tize onemocnéni koreluje se zvysujicim se vé-
kem. Nejvétsi prevalence AGA je v kavkazské populaci,
okolo 70. roku véku je postizeno 80 % muzd a 42 % zen.
Niz3i vyskyt AGA je popsén u asijské a africké populace.
AGA plsobi svym nositell psychické obtize a mize do-
jit k vyznamnému zhorseni kvality jejich Zivota.

ETIOPATOGENEZE
AGA je nejizvici, progresivni, androgen-dependentni
ztrata vlast s miniaturizaci vlasovych folikul u predis-
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ponovanych muz( a zen. Citlivost cilové tkdné vlasové-

ho folikulu je dana:

a) genetickou predispozici - citlivost vlasovych foli-
kull k androgentim urcuje zejména polymorfismus
gen( pro androgenni receptor (Stu1 polymorfismus)

b) hladinou volnych androgenii v séru - androgeny
mohou svij efekt na cilovou strukturu vlasového
folikulu uplatnit pouze tehdy, nejsou-li vazany na
plasmaticky nosic. Tato ¢ast androgent je oznacova-
na jako volna frakce androgenu. Androgeny cirkulu-
ji krevnim systémem z 1 % volné a z 99 % vazané na
plasmatické nosice. Nejvyznamnéjsim plasmatickym
nosi¢em androgent je SHBG (sexual hormones bin-
ding glubulin, glubulin vézajici pohlavni hormony),
na ktery je navdzéno 78 % androgent, 20 % andro-
genU je vazano na plasmaticky albumin a asi 1 %
androgend je vdzano na CBG (corticosteroid binding
globulin, glubulin vézajici glukokortikoidy) [3, 11].

¢) mnozstvim receptorii pro androgeny v cilové
tkani vlasového folikulu - muzi maji ve frontalni ob-
lasti kstice 0 40-50 % vice receptorl pro androgeny
nez zeny ve stejné lokalizaci [3, 11].

d) syntézou a metabolizaciandrogenii ve vlasovém
folikulu - androgeny jsou burikami vlasového foli-
kulu metabolizovany predevsim dvéma cestami:

1. zesileni androgenniho pusobeni androgent
je dosazeno metabolismem testosteronu na sil-
né potentni androgen dihydrotestosteron. Tato
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reakce je katalyzovdna enzymem 5-a-redukta- KLINICKY OBRAZ
zou. U muzd je celkové mnozstvi tohoto enzymu

ve frontalni partii kapilicia 3krat vy3si nez u zen a) muzsky typ AGA (MAGA)

ve stejné lokalizaci. 5-a-reduktidza se vyskytuje Vlasova hranice ustupuje z Cela a temene, az zbyva
ve tfech izoformach, které se vyskytuji ve vsech pouze podkovovity pruh vlast v okcipitalni krajiné.
tkanich. 5-a-reduktaza I. typu se podili na meta- Ples je ostie ohranicena, kiize neni atroficka a jsou na ni
bolismu testosteronu v dihydrotestosteron z 1/3 pfitomny jemné velusové vlasy. Tize MAGA se skoruje
celkového periferniho metabolismu testosteronu podle Hamilton-Norwooda (obr. 1).

a je exprimovana hlavné v kazi, vlasovych foliku- b) zensky typ AGA (FAGA)

lech (vlasové papila, vazivova a vnéjsi epitelova Rozlisujeme dva typy klinického FAGA. Vlastni
pochva vlasu), mazovych zlazach a jatrech. Maxi- FAGA v uzsim slova smyslu, kdy vypad vlas( zacina
malni Ucinek I. izoformy enzymu je pfi pH 7,0-8,0. na vertexu a frontdlni partie kstice je dobfe zacho-
5-a-reduktaza Il. typu se podili na metabolismu vand. Tize FAGA se skéruje podle Ludwiga [3, 11] -
testosteronu v dihydrotestosteron ze 2/3 perifer- obrazek 2.

niho metabolismu testosteronu a je lokalizovana
ve vnitini epitelové pochvé vlasu, kizi, v prostaté
a nadvarleti. Maximalni ucinek Il. izoformy nastava [ a
pfi pH 5,0-6,0. 5-a-reduktéza lll. typu je exprimo- S - ¥ ]
vana zejména v jatrech, ledvinach, prostaté a kizi i A . W=
a je zodpovédna za metabolickou N-glykosylaci. I v
Sérovy testosteron, ktery je hlavnim sérovym an- -
drogenem, je izoformami 5-a-reduktazy metaboli- ,:” . e, A
zovan na dihydrotestosteron, coz je hlavni intrace- ¢ F { ) L '
luldrni androgen, ktery ma az 5krat vyssi vazebnou . 11 T L [Va &
afinitu k androgennimu receptoru nez testosteron ' a
a 10krat vyssi schopnost aktivovat androgenni re- ' - —
ceptor nez testosteron [2, 3, 11]. = A i~ . ﬁ*
2. zeslabeni androgenniho piisobeni androgeni v _ G K '
je dosazeno metabolizaci testosteronu na estro- — Ila = . v r
geny. Tato reakce je vazana na cytochrom P-450-a- _ _
romatazu, vzniklé estrogeny prodluzuji telogenni
fazi vlasového cyklu a vlas opozdéné vypadava. Ve ~ ' = Q n
frontalni partii kstice maji Zeny 6krat vyssi mnozstvi - ’ =/ o s/
aromatazy nez muzi ve stejné lokalizaci [3, 11]. [la — 3 Va 5
Androgeny jsou tedy vyznamnymi moduldatory —— —
vlasového cyklu. U muzd na hrudniku a na tvafi sti- *-9 m = ﬁ l‘ . ;
muluji rist ochlupeni zvétsenim vlasovych folikull v N vo¥
s prodlouzenim anagenni faze vlasového cyklu. Ve 1~ BT T
frontalni partii kstice a na vertexu dochazi vlivem . -
androgen(i k miniaturizaci vlasovych folikul( T‘a a ) t‘ 4;
a ndhradé termindlnich vlasG velusem (regresni s =’ w [
metamorféza vlasovych folikul(l) a ke zkraceni ana- IlTvertex™ W
genni faze vlasového cyklu. V okcipitdlni krajiné
kstice folikuly na androgeny nereaguji vibec.
Této skutec¢nosti se vyuziva v [é¢bé AGA pomoci
transplantace vlasovych folikul(. Transplantované
folikuly si ponechavaji své plvodni vlastnosti
donorovych partii z okcipitdlni krajiny a po
preneseni do alopetickych lozisek vertexu a fron-
talni krajiny pak nereaguji na androgeny (teorie
dominance), a tudiz pod vlivem androgent nevy-
padavaji [3].
e) role prostaglandinii v regulaci vlasového cyklu
je rovnéz klicova. Studie prokazaly, ze PGE2/F2
(prostaglandin E2/F2) jsou schopny spustit a udrzet

anagenni fazi vlasového cyklu, zatimco PGD2

(prostaglandin D2) dokaze vlasovy cyklus inhibovat
(viz dale oddil o minoxidilu) [1, 8]. Obr. 2. Ludwigova klasifikace tize FAGA [11]
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Druhou klinickou variantou je varianta muzského
typu AGA, ktera se pak u zen hodnoti podle Hamilton-
-Norwoodovy klasifikace. Tento muzsky typ androgene-
tické alopecie u zen je maximalni variantou zenského
hyperandrogenniho syndromu.

DIAGNOSTIKA

Klinicky obraz je ve vétsiné pfipadu typicky a charak-
teristicky, tize onemocnéni je hodnocena klasifika¢nimi
systémy podle Hamilton-Norwooda a Ludwiga:

a) trichoskopie - anizotrichie (heterogenita tloust-
ky vlasovych stvold), perifolikuldrni pigmentace

a yellow dots;

b) trichogram, fototrichogram prokaze obraz telogen-
niho efluvia

¢) histologické vysetreni se rutinné neprovadi. Demon-
struje ubytek termindlnich anagennich vlast s rela-
tivnim zmnoZzenim vlast velusovych a telogennich.

d) hormonadlni vysetfeni — rutinné stanovujeme hladi-
nu testosteronu, dihydrotestosteronu (DHT), SHBG

a index volného testosteronu. U zen dale vysetiu-

jeme hladinu prolaktinu, luteiniza¢niho (LH) a fo-

likuly (FSH) stimulujiciho hormonu, progesteronu,
estradiolu, estriolu, dihydroepiandrosteronu (DHEA)

a dihydroepiandrosteron sulfatu (DHEAS). Endokri-

nologické vysetfeni androgen(i u zen by mélo byt

doplInéno komplexnim gynekologickym vy3etfenim

[1,3,6,11].

Diferencialni diagnostika

AGA je nutno odlidit od difuznich nejizvicich alopecii,
a to predevsim chronické difuzni alopecie, akutniho te-
logenniho efluvia, anagenniho efluvia a difuzni formy
alopecia areata.

LECBA

Minoxidil

Minoxidil je derivatem piperidinopyrimidinu a byl
plGvodné vyvinut k 1é¢bé hypertenznich krizi. V 1é¢bé
AGA je pouzivan od roku 1988 (MAGA) a 1992 (FAGA)
jako lokalni terapeutikum ve formé 2-5% roztoku
a pény. Minoxidil je prolécivo, které je metabolizova-
no sulfotransferdzami (SULT1A1) zevnich vlasovych
pochev na G¢innou latku minoxidil-sulfat, ktery do-
kaze zastavit progresi AGA a pomuze nastartovat rlst
vlast v loziscich AGA. Presny mechanismus ucinku
neni zndm. Minoxidil je Uc¢innym potentnim vazodi-
latadtorem a agonistou kaliového kandlu, umoznuje tak
vlasovym folikuldm dodani vice kysliku, krve a Zivin.
U¢inky minoxidilu jsou zprostiedkovény adenosinem.
Minoxidil plsobi aktivaci ATP-senzitivniho kaliového
kanalu Kir6/SUR2 po selektivni vazbé na vazebnou
podjednotku SUR2 kaliového kanalu a indukuje tak
expresi bunécnych rdstovych faktor(l, jako je VEGF
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(vascular endothelial growth factor, vaskularni rasto-
vy faktor endotelii), HGF (hepatocyte growth factor,
rdstovy faktor hepatocytd), IGF-1 (insuline-like growth
factor, rGstovy faktor podobny inzulinu) a zesiluje pU-
sobeni HGF a IGF-1 aktivaci nespojeného sulfonyl-
mocovinového receptoru na plasmatické membrané
bunék dermalni papily. In vitro byla na buné¢nych kul-
turach prokazana minoxidilem stimulovana proliferace
bunék, inhibice syntézy kolagenu a stimulace VEGF
(a tim dochazi ke zlepseni prokrveni dermalni papily)
a syntézy prostaglandint (PGE2 aktivaci COX-1, cyklo-
oxygenaza l), coz se zvysenou expresi receptorll pro
PGE2 v bunkach dermalni papily umozni témto bun-
kadm kontinualni rist a nastartovéni a udrzeni anagenni
faze rGstu vlasu [1,5,7,9, 10].

Lokalné aplikovany minoxidil — 2% roztok 2krat
denné je stejné Uc¢inny jako 5% minoxidil v roztoku
nebo péné aplikovany 1krat denné. Minoxidil by mél
byt aplikovdn v mnozstvi 1 ml roztoku pomoci aplika-
toru, pfipadné spreje dvakrat denné, nebo poloviny
vicka origindlniho baleni pény (1 ml) na suché vlasy
a pokozku hlavy jednou (5% minoxidil) nebo dvakrat
denné (2% minoxidil). Je dllezité, aby si pacient rov-
nomérné rozetrel pénu na vsechna postizenda mista.
V pfipadé roztoku je vhodné pouzit aplikdtor na mensi
Iécené plochy nebo sprej na vétsi plochy. Odpovéd na
Iécbu by méla byt zhodnocena po pulro¢nim pouziva-
ni, je-li ispésna, mélo by byt v 1écbé pokracovano, aby
se zachovala ucinnost lokalni lécby [1, 3, 6, 8, 11].

Pacienti by méli byt pouceni o prechodném vypadu
telogennich vlast béhem prvnich mésict 1écby lokal-
nim minoxidilem. Ukonceni 1é¢by lokdlnim minoxidi-
lem je rovnéz spojeno se zvysenym vypadem vlasa.

Hlavnim nezadoucim uc¢inkem lokalné pouzivaného
minoxidilu je hypertrichéza obliceje, pravdépodobné
v disledku lokalniho Sifeni nebo nadmérné kontinual-
ni lokalni aplikace. Dale se m{ize objevit irita¢ni nebo
kontaktné alergickd dermatitida, ¢astéjsi u 5% roztoku
s obsahem minoxidilu, a to kvli vy$simu obsahu pro-
pylengykolu v receptufe. V soucasné dobé je na trhu
také inovativni galenickd forma 5% minoxidilu, kterd
obsahuje méné nez polovi¢ni mnozstvim propylen-
glykolu oproti ostatnim a riziko irita¢ni nebo kontakt-
né alergické dermatitidy by mélo byt vyznamné nizsi.
Kontaktné alergickd dermatitida na minoxidil nebo
propylenglykol by méla byt potvrzena epikutannim
testem. Minoxidil v péné je pak vhodnou alternativou
pro pacienty, u kterych se prokaze kontaktni alergie na
propylenglykol. Lé¢ba lokalnim minoxidilem by méla
byt v prlibéhu téhotenstvi a kojeni prerusena [1, 3, 6,
8, 1].

Existuje mnozstvi nejriznéjsich lécebnych rezimi
vyuzivajicich lokdlni aplikaci minoxidilu. Bud se jedna
o monoterapii minoxidilem nebo se jednd o kombi-
nované |é¢ebné rezimy, které vyuzivaji lokalné apli-
kovany minoxidil a lokalné aplikované retinoidy (tre-
tinoin) nebo se pouziva lokalni minoxidil v kombinaci
s celkové podavanymi inhibitory 5-a-reduktazy nebo
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kontraceptivy. Rovnéz se lokdlni minoxidil pouziva po
transplantaci vlast [1, 3, 6, 8, 11].

Celkové podavany minoxidil se v 1é¢bé AGA pouziva
v nizkych davkach (0,25-5 mg denné peroralné), ucinné
brani progresi AGA a zlepSuje mnozstvi a hustotu vlas(.
Mezi nezddouci ucinky patfi celotélova hypertrichéza
(15,1 %), bolesti hlavy (1,7 %), otoky (1,3 %), tachykardie
(0,9 %) a nespavost (0,2 %). Pred lé¢bou nizkodavkova-
nym minoxidilem by mél byt potencialné lé¢eny pacient
vysetfen kardiologem a béhem lécby by si mél pacient
pravidelné méfit krevni tlak (riziko hypotenze) [1, 3, 6, 8,
11]. V Ceské republice (CR) je celkové podavany minoxi-
dil dostupny ve formé magistraliter pfipravenych tablet
nebo dovozem originalniho pripravku ze zahranici a jed-
na se o off-label lé¢ebny postup.

Analoga prostaglandinti

Analoga prostaglandint jsou lokalné pouzivand v of-
talmologii k |é¢bé glaukomu a okuldrni hypertenze.
Jsou-li podavana lokalné, pak také zvysuji rGst a husto-
tu fas. Tohoto poznatku se vyuziva v [é¢bé AGA témito
analogy, protoze dokdzi nastartovat a udrzet anagenni
fazi vlasového cyklu. Jedna se o off-label indikaci, kdy
se lokalné pouziva 0,1% latanoprost v 1é¢bé MAGA (tize
podle Hamilton-Norwooda lI-ll) s velmi dobrymi vy-
sledky lé¢by. Lé¢ba analogy prostaglandind by méla
trvat minimalné 2-3 roky, ale nejsou k dispozici stan-
dardy lécby analogy prostaglandind. Mezi nezadouci
ucinky patfi rozvoj folikulitidy, erytému a léceni paci-
enti udavaji pocit paleni kiize v misté aplikace [1, 6, 8].

Inhibitory 5-a-reduktazy (finasterid, dutasterid)

Finasterid byl plvodné vyvinut k |é¢bé benig-
ni hyperplazie prostaty, od roku 1993 je mozné jeho
pouziti k 1é¢bé AGA. Finasterid pUsobi kompetitivni
a specifickou inhibici 5-a-reduktazy Il. typu a lll. typu.
Timto mechanismem je blokovan metabolismus tes-
tosteronu na silné potentni dihydrotestosteron. Jed-
nd se o 4-azasteroid, ktery nema vlastni androgenni,
antiandrogenni, estrogenni, antiestrogenni ani pro-
gestacni Ucinek. Prepardt se pouziva v davce 1-5 mg
denné peroralné, biologicka dostupnost po peroralnim
uziti je okolo 80 % a neni ovlivnéna jidlem. Maximalni
koncentrace finasteridu v plasmé je dosazeno za dvé
hodiny od podani, finasterid se z 93 % vaze na plasma-
tické bilkoviny. Je metabolizovan v jatrech pomoci cy-
tochromu P-450 izoformy 3A4, metabolit je eliminovan
modi a stolici. Finasterid v dédvce 1-5 mg denné snizil po
Sesti tydnech uzivani pradmérnou sérovou hladinu DHT
0 71 % resp. 72 % [3, 11]. Biopsie klze kstice po Sesti
tydnech denniho podavani finasteridu 0.2 mg a 1 mg
prokazaly snizeni DHT v kdzi kstice o 57 % resp. 64 %.
Lécbou finasteridem se zastavi regresni metamorféza
vlasovych folikuld, zvySuje se pomér anagennich ter-
minalnich vlas( proti velusovym, zvysi se také hustota
vlast v loziscich AGA[1, 2, 3, 6, 8, 11].

Perordlni finasterid v ddvce 1 mg/den se doporucuje
ke zlepSeni a/nebo prevenci progrese AGA u muzi
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starSich 18 let s mirnou az stfedné zavaznou formou
AGA (tize podle Hamilton-Norwooda II-V). Odpovéd na
[écbu by méla byt zhodnocena po 6 mésicich a pozdéji.
Pokud je [é¢ba Uspésnd, je vhodné v 1é¢bé pokracovat.
Pro vétsi uc¢innost Ize doporucit kombinovany lécebny
rezim celkové podavaného 1 mg finasteridu a lokélné
aplikovaného 2-5% minoxidilu 2krat denné. Inhibitory
5-a-reduktdzy nejsou urceny k 1é¢bé FAGA, jejich po-
uziti je v off-label rezimu, a to u Zen s FAGA, které jsou
ochotny konkomitantné uzivat kontraceptiva. U post-
menopauzalnich pacientek s FAGA finasterid 1 mg/den
neprokdzal klinickou uc¢innost, nicméné finasterid
5 mg/den muze byt Ucinny u zen s normoandrogenni
premenopauzou a po menopauze. Zde je zapotiebi
dalsich klinickych studii [1, 2, 3, 6, 8, 11].

Pacienti léceni finasteridem by méli védét, ze do-
chazi ke snizeni hladiny prostatického specifického
antigenu (PSA), coz je dulezité pfi screeningu nado-
rd prostaty. DalSimi nezddoucimi tGcinky jsou gyne-
komastie, bolesti varlat, zhorsena sexualni apetence
i funkce vcetné erektilnich dysfunkci, snizené mnoz-
stvi ejakulatu. U pacientl s predispozici k psychickym
poruchdm bylo hlaseno zvysené mnozstvi depresiv-
nich ndalad, u téchto pacientt je tedy finasterid kon-
traindikovan. Existuje také postfinasteridovy syn-
drom, ktery zahrnuje r(izné symptomy, které mohou
pretrvavat az roky po preruseni lé¢by finasteridem.
Jednd se predevsim o sexudlni dysfunkci, ztratu libi-
da, deprese, sklony k sebevrazednému jednani, zhor-
Seni kognice, Unava. Finasterid neni primarné urcen
k 1é¢bé Zen, je kontraindikovan u téhotnych a u Zen ve
fertilnim véku hrozi riziko feminizace plodu muzské-
ho pohlavi. Pokud finasterid uzivaji Zeny ve fertilnim
véku (off-label indikace), je nezbytné pouzivat kontra-
cepci[1,2,3,6, 8, 11].

Finasterid se bud pouziva v monoterapii (1 mg/den),
nebo v kombinovanych lécebnych schématech, nejcas-
té&ji s lokalné podanym minoxidilem.

Existuje také 1% finasterid v gelovém vehikulu (v CR
neni dostupny), ktery se aplikuje 2krat denné. Po apli-
kaci bylo prokazano vyznamné zvyseni celkového po-
¢tu vlast u pacient s MAGA [1, 2, 6, 8].

Dutasterid je systémové poddavany kompetitivni
inhibitor vSech tfi izoforem 5-a-reduktazy (snizuje hla-
dinu dihydrotestosteronu v séru az o 90 %), dostupny
k 1é¢bé MAGA (rezim off-label) je v ddvce 0,5 mg denné
peroralné od roku 2006. Dutasterid 3krat ucinnéji in-
hibuje 5-a-reduktdzu Il. typu nez finasterid a vice nez
100krat Gcinnéji nez finasterid blokuje 5-a-reduktazu
I. typu. Po perordlnim podani 0,5 mg dutasteridu je
dosazeno maximalni sérové koncentrace za 1-3 hodi-
ny. Absolutni biologickd dostupnost je priblizné 60 %
a neni ovlivnéna potravou. Dutasterid je z velké casti
vazan na plasmatické proteiny. Metabolizace dutasteri-
du probiha pomoci cytochromu P-450 - izoformy 3A4
a 3A5 na metabolity, které se eliminuji zejména stoli-
ci. Biologicky polocas rozpadu dutasteridu je 5 tydnd.
Nezadouci Ucinky jsou podobné, jaké byly popsany
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u finasteridu. Vzhledem k blokadé vsech tfi izoforem
5-a-reduktazy, jsou tyto nezadouci Ucinky v oblasti se-
xualnich poruch castéjsi, nez je tomu u finasteridu [1, 2,
3,6,8,11].

PerordIni dutasterid v dévce 0,5 mg denné Ize vyuzit
v lécbé MAGA v pfipadé neucinné predchozi 1écby fina-
steridem po dobu 12 mésict jako [é¢bu druhé linie [1, 2,
3,6, 8, 11]. V CR neni finasterid ani dutasterid schvélen
k [é¢bé AGA.

Hormonalni lé¢ba

V soucasnosti neexistuji zadné dulkazy, které by
podpofily pouziti peroralnich estrogend nebo an-
tiandrogenti ke zlepseni nebo prevenci progrese jak
u MAGA, tak u FAGA [6]. Na zakladé klinickych studii se
u MAGA, resp. FAGA, nedoporucuje pouzivat lokalné
aplikovananou hormonalni lécbu, jako je fluridil
(nesteroidni antiandrogen), fulvestrant (antiestrogen)
a alfatradiol (17-alfa-estradiol) pro jejich neu¢innost
[6]. V l1é¢ba FAGA u normandrogennich pacientek nelze
také doporucit celkovou hormonalni lé¢bu kontra-
ceptivy s antiandrogennim progestinem (chlormadi-
non acetat, cyproteron acetat, drospirenon) pro jejich
neucinnost [1, 3, 6, 8].

PerordIni cyproteron acetat (CPA) Ize povazovat za
prevenci progrese FAGA u zen s klinickymi nebo bio-
chemickymi zndmkami hyperandrogenismu. CPA je

Obr. 3. Pacientka FAGA |. stadia podle Ludwiga, Ié¢ba 100
mg verospironu denné

Stav po péti letech od zacatku Ié¢by (pdvodni stav FAGA Il
stadia dle Ludwiga).
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obecné predepisovan v kombinaci s estrogenem jako
perordlni kontracepce (2 mg CPA béhem 21 dnd) jako
tzv. nizkodavkovana lé¢ba CPA. Nebo je CPA pridavan
k perordinimu kontraceptivu béhem prvnich deseti
dnd menstruac¢niho cyklu (CPA v dévce 5-50 mg/den) -
jako tzv. vysokodavkovana lécba CPA. Molekula CPA
je antiandrogenem na androgennim receptoru. CPA
vykazuje komplexni antiandrogenni plsobeni, které
zahrnuje inhibici sekrece gonadotropind, zvyseni me-
tabolického obratu androgen( v jatrech a pfi dlouho-
dobém uzivani dochazi k vyrazné redukci kozni a foli-
kuldrni 5-a-reduktazy. Nezadouci Gc¢inky CPA zahrnuji
depresivni zmény nalady a hepatotoxicitu. U pacientek
uzivajici peroralni kontraceptiva obsahujici estrogeny
existuje zvysené riziko Zilniho trombembolismu, které
maze byt u pacientek uzivajicich CPA vyssi[1, 3, 6, 8].

Spironolakton

Ucinek spironolaktonu v lé¢bé FAGA je komplexni,
dochazi k inhibici receptoru pro androgeny, zvysuje se
metabolismus androgent v jatrech, snizuje se tvorba
androgen( v nadledvinach a pfi dlouhodobé é¢bé se
snizuje aktivita folikuldrni 5-a-reduktazy. Pouzivd se
k 1é¢bé FAGA u postmenopauzalnich zen v davce 50 az
200 mg denné peroralné (vyssi davky jsou ucinnéjsi),
minimalné po dobu 6 mésicl. Mezi nezadouci Ucinky
zavislé na davce patii snizeni libida, zvyseni tlaku v pr-
sou a mastodynie, vertigo, cefalea, snizeni krevniho
tlaku, Unava, hyperkalemie. Béhem lécby spironolakto-
nem je vhodné monitorovani krevniho tlaku a kalemie
(spironolakton je kalium Setfici diuretikum) [1, 3, 6, 8,
111. V CR neni verospiron schvélen k 1é¢bé AGA (obr. 3).

Plasma bohata na desticky (PRP, platelet rich
plasma)

Mechanismus ucinku PRP na vlasovy folikul neni
plné objasnén, predpokladd se ovlivnéni vlasové-
ho cyklu s aktivaci anagenu diky ¢etnym cytokindm
a latkam, které PRP z desticek obsahuje. V soucasnosti
neexistuje zadny standardni postup lé¢by AGA pomoci
PRP. Neexistuji standardizované techniky izolace
desticek, nejsou k dispozici doporucenad davkovani
a frekvence pouziti. Kazdé pracovisté provadi tuto
techniku jinak. Mezi hlavni nezadouci Uc¢inky PRP patfi
bolestivost a otok bezprostfedné po vykonu. Vzacné
muze pretrvavat trichodynie, psoriaziformni vysev po
zakroku, rozvoj telogenniho efluvia ¢i vzniku sekundar-
ni infekce a zjizveni [1, 6, 8].

Biofotomodulace

Jedna se o pouziti nizkovykonného laseru ve formé
htebenu, ktery emituje zafeni o vinové délce 620-678
nm. Mechanismus Uc¢inku neni pfesné znam, diskutu-
je se ucinek laserového svétla na cytokinové prostiedi
vlasového folikulu, stimulace anagenni faze vlasového
cyklu a zvyseni prokrveni dermalni papily. Jednd se
o doplikovou lécbu AGA, kterou lze kombinovat
s jinymi lécebnymi postupy uvedenymi vyse [1, 6, 8].

195



Transplantace vlasii

Metoda transplantace vlast spociva v prenosu vlast-
nich zdravych vlast z donorovych partii okcipitalni k3ti-
ce do mist postizenych ztratou vlast. V tumescencni
lokalni anestezii se pfendaseji jednotlivé vlasy (FUT, folli-
cular unit transplantation, transplantace folikularni jed-
notky = vlasovy stép, ktery je tvofen malym kouskem
klGize kstice s obsahem 1-3 vlasovych stvol() ¢i méné
casto ministépy (2-5 vlasovych folikul(l). Transplan-
tované vlasy v recipientnich mistech béhem tfi tydnt
vypadnou, novy rlst vlasll Ize o¢ekévat do tfi mésica.
Nejlepsich ucinkl FUT lze docilit kombinovanymi
lécebnymi rezimy, kdy po transplantaci pacienti
dochdzi na PRP, lokdlné aplikuji minoxidil a/nebo se
dlouhodobé pouzivaji inhibitory 5-a-reduktazy. Ko-
necny vysledek transplantace vlasl Ize zhodnotit az
po 9-12 mésicich, v mnoha pfipadech je zapotrebi vice
nez jedno chirurgické sezeni. Nejlepsich vysledkd Ize
dosdhnout u lécebné stabilizované AGA [1, 3, 6, 8, 11].

Protetické pomiicky

Néktefi pacienti trpici AGA (zejména Zeny) nada-
le vyuzivaji protetické pomucky - paruky, pficesky
a tupé. Jedna se o kamuflazni techniky ,lé¢by” AGA,
na které pacienti spolupracuji se zru¢nym odborni-
kem ve vlasenkarstvi. Paruka je uméla pokryvka hlavy,
skladajici se z pletené sité protkané pfirodnimi nebo
syntetickymi vlakny. Paruky jsou rozdilné pro Zeny
a muze a délime je na ucelové a médni. Ucelové jsou

Obr. 4. Pacientka s FAGA v paruce
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ty, které nahrazuji ¢aste¢ny nebo celkovy nedostatek
vlasového porostu a vytvareji dojem, ze jejich nositel
nedostatkem vlast netrpi [4]. Syntetické paruky jsou
v soucasnosti nejprodavanéjsim typem paruk. Jsou
vyrobeny z kvalitnich syntetickych vldken, které jsou
lehké, prodysné a opticky nerozpoznatelné od vlast-
nich vlasd. Maji pfedem dany uUces i barvu, velmi snad-
no se udrzuji a po umyti se vraceji do plvodniho tvaru
Ucesu. Pevné drzi na hlavé i bez pouziti jakéhokoli le-
peni (obr. 4-6).

Paruky z pravych vlasii jsou na pohled i dotek ne-
rozpoznatelné od vlastnich vlast a jejich zivotnost je
ve srovnani se syntetickymi parukami delsi. Vyhodou
paruk z pravych vlast je Siroka variabilita stfih( a tvard.
Vlasy je mozné tvarovat do rdznych ucesu, kulmovat,
foukat i upravovat barevny odstin. Tvar ucesu je ale
nutné obnovovat stejné casto jako u vlastnich vlas(.
Pricesek se pouzivd na normalnich vlasovych poros-
tech ke zlepseni nebo vytvoreni bohatsi formy ucesu.
Velikost a tvar pricesku se fidi icelem, ktery ma splnit.
Tupé je pak pomdckou, kterd zakryvé ¢aste¢nou nebo
uplnou ztratu vlast na temeni hlavy (na rozdil od pa-
ruky, kterd pokryva celou hlavu). Samotné vlasy u pfi-

Obr. 5. Paruka - zevni strana

Obr. 6. Paruka - vnitfni strana s monturou
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Ceskll a tupé se nasledné individualné upravuji podle
potieby pacienta - prostiihani s Upravou délky ,vla-
sU” pricesku, resp. tupé tak, aby pfirozené splynuly
s vlastnimi vlasy.

ZAVER

Androgeneticka alopecie postihuje muze i zeny, u kte-
rych vede k negativnimu ovlivnéni psychiky a kvality
Zivota. Méla by proto byt témto pacientdm nabidnuta
Ié¢ba, kterd vede k ¢astecné nebo Uplné Upravé projevi
AGA. K dispozici je dostupny lokélné i celkové podavany
minoxidil, celkové podavané inhibitory 5-a-reduktazy,
spironolakton, PRP, biofotomodulace a chirurgické tech-
niky lécby AGA. Kromé vyse zminénych farmakologic-
kych, chirurgickych a kamuflaznich moznosti Ié¢by AGA
existuje Siroka skala produktd, které tvrdi, Ze podporuiji
rlst vlasi u AGA (kosmetické pripravky, pfirodni pro-
dukty, potravinové doplnky, vitaminy), které se aplikuji
lokalné, peroralné nebo injekcemi do kiize kstice. Vét-
sinu téchto ,vlasovych pfripravki” nelze doporucit,
nebot chybi kontrolované klinické studie a doporuceni
zalozend na dlikazech. Jejich pouziti jako podplirné lé-
Cebné strategie v rdmci individualné pfizplsobeného lé-
¢ebného pristupu zlstava na uvazeni osettujiciho lékare
a pacienta [6].

LITERATURA

1. ALESSANDRINI, A., STARACE, M., D'OVIDIO, R. et al.
Androgenetic alopecia in women and men: Itali-
an guidelines adapted from European Dermatolo-
gy Forum/European Academy of Dermatology and
Venereology guidelines. G Ital Dermatol Venereol.
2020, 155(5), p. 622-631.

2. AZZOUNI, F.,, ZEITOUNI, N., MOHLER, J. Role of
5a-reductase inhibitors in androgen-stimulated
skin disorders. J Drugs Dermatol., 2013, 12(2), p.
e30-35.

Ces-slov Derm, 99, 2024, No. 5, p. 185-228

3. CAMACHO, F., RANDALL, V., PRICE, V. Hair and its
disorders: biology, pathology and management. 1st
edition, London: Martin Dunitz, 2000, p. 123-177,
ISBN 1-85317-799-7.

4. JANKU, Z. Vyroba a prodej vlasenkarskych pricesk
a vlasenek. Bakalarska prace, Technicka univerzita
v Liberci. 2011. p. 47.

5. FUKUSHIRO-LOPES, D., HEGEL, A.D., RUSSO, A. et al.
Repurposing Kir6/SUR2 Channel Activator Minoxi-
dil to Arrests Growth of Gynecologic Cancers. Front
Pharmacol., 2020, 11, p. 577.

6. KANTI,V. MESSENGER, A., DOBOS, G. et al. Evidence-
-based (S3) guideline for the treatment of androge-
netic alopecia in women and in men - short version.
J Eur Acad Dermatol Venereol., 2018, 32(1), p. 11-22.

7. LI, M., MARUBAYASHI, A., NAKAYA, Y. et al. Minoxi-
dil-induced hair growth is mediated by adenosine
in cultured dermal papilla cells: possible invol-
vement of sulfonylurea receptor 2B as a target of
minoxidil. J Invest Dermatol., 2001, 117(6), p. 1594—
1600.

8. LY, NY., FRUECHTE, S., HORDINSKY, KM. et al. Medi-
cal and procedural treatment of androgenetic alo-
pecia - Where are we?J Am Acad Dermatol., 2023,
89(25), p. 36-39.

9. MESSENGER, A. RUNDEGREN, J. Minoxidil: me-
chanisms of action on hair growth. Br J Dermatol.,
2004, 150(2), p. 186-194.

10. OTOMO, S. Hair growth effect of minoxidil. Folia
Pharmacol Jpn., 2002, 119, p. 167-174

11. SHAPIRO, J. Hair loss. 1st edition, London: Martin
Dunitz, 2002, p. 8-119, ISBN 1-85317-876-4.

Do redakce doslo dne 17.9. 2024.

Adresa pro korespondenci:

MUDr. Radek Litvik

Kozni oddéleni LF OU a FN Ostrava
17. listopadu 1790/5

708 52 Ostrava-Poruba

e-mail: radek.litvik@fno.cz

197



doskolovani lékai

KONTROLNI TEST

1.V etiopatogenezi androgenetické alopecie
nehraje roli:

a) hladina volnych androgent v séru,

b) geneticka predispozice,

¢) mnozstvi androgennich receptort v cilové tkani,

d) lymfocytarniinfiltrat s destrukci vlasového folikulu.

2, Pro minoxidil v Ié¢bé androgenetické alopecie
neplati, ze:

a) je ¢istym antagonistou na androgennim receptoru,

b) je silny vazodilatator,

¢) se pouzivd lokdlné ve formé roztoku nebo pény,

d) jej Ize pouzit i celkové ve formé tablet.

3.V lokalni lé¢bé androgenetické alopecie se
nepouziva:

a) minoxidil,

b) analog prostaglandin,

¢) finasterid,

d) dutasterid.

4. Vyberte spravné tvrzeni o peroralni lécbé
finasteridem:

a) je antagonistou na androgennim receptoru,

b) nesnizuje mnozstvi ejakulatu,

¢) nelze jej kombinovat s lokalnim minoxidilem,

d) denni davka je 1-5 mg.

5. Pro spironolakton v Ié¢bé androgenetické
alopecie neplati, ze:

a) 1écba je predevsim urcena pro postmenopauzalni
zeny,

b) denni davka 50-200 mg,

) nezadouci Ucinky nejsou zavislé na davce,

d) vyvolava zvyseni tlaku v prsou a mastodynie.

6. Mezi nezadouci ucinky lécby lokalnim
minoxidilem nepatf¥i:

a) hypertrichéza obliceje,

b) iritacni reakce v misté aplikace,

¢) kontaktné alergicka reakce na minoxidil,

d) poruchy libida a erektilni dysfunkce.

7. Mezi nezadouci ucinky lé¢by finasteridem
nepatfi:

a) depresivni syndrom,

b) bolesti varlat,

) zvySené mnozstvi ejakulatu,

d) gynekomastie.

8. Pro dutasterid plati, ze:

a) patfi mezi 4-azasteroidy,

b) zvysuje hladinu dihydrotestosteronu,
¢) denni davka je 5 mg,

d) je silnym vazodilatatorem.

9. Vyberte nespravné tvrzeni tykajici se
adrogenetické alopecie:

a) tize muzského typu se skdruje podle Hamiltona,

b) tize Zenského typu se skdruje podle Ludwiga,

¢) dihydrotestosteron vznika z testosteronu pomoci
aromatazy,

d) v [é¢bé se pouziva minoxidil, finasterid, verospiron.

10. V diagnostice androgenetické alopecie
nevyuzivame:

a) trichogram/fototrichogram,

b) trichoskopii,

¢) vysetreni hormonalniho profilu v séru,

d) RTG hlavy.

Spravnym zodpovézenim otazek kontrolniho testu ziskate 2 kredity kontinualniho vzdélavani lékara CLK. Spravné
odpovédi na otazky kontrolniho testu budou uverejnény v piistim Cisle ¢asopisu.
Odpovédi posilejte na e-mailovou adresu: kozni@If1.cuni.cz vzdy nejpozdéji do jednoho mésice od vydéni daného

gisla a spole¢né s odpovédmi uvedte svoje evidenéni éislo CLK, SLK (ID).

Odpovédi na otazky kontrolniho testu v ¢. 4/2024: Ciferska H., Vachek J.: Ockovani u pacientll s autoimunitnimi

revmatickymi onemocnénimi.

Spravné odpovédi: 13, 2a, 3b, 43, 5b, 6b, 7c, 8a, 9a, 10b.
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