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Clanek poskytuje schematicky pfehled nejéastéjsich, typickych onemocnéni kstice. Cela problematika je rozdélena na choroby, kde je
vypad vlast hlavnim pfiznakem, a choroby, kde pfevazuji jiné projevy. U kazdé jednotky je uvedena zakladni charakteristika, diilezité

znaky a stru¢né zminény moznosti terapie.
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The article provides an overview of the most common and typical diseases of the scalp. The whole topic is divided into conditions where

hair loss is the main symptom and those where other symptoms are predominant. The basic characteristics and important features are
presented and the therapeutic options are briefly mentioned for each entity.
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Effluvium — zvy3eny vypad vlast
Alopecie - stav snizeného ochlupeni v mis-
tech, kde jsou za normalnich okolnosti viasy
¢i chlupy pfitomné

Rustovy cyklus vlasu (resp. vlasového foli-
kulu) — pravidelné stfidani anagenni — rls-
tové, katagenni — degeneracni a telogenni —
klidové faze.

Anamnéza, objektivnf vysetfeni, orientacni
hodnoceni poctu vypadanych vlasti za 24 hodin,
trakenf test, trichogram, histologické vysetrent,
mykologické vysetreni, laboratorni vysetfeni
(zejména hladiny hormon), méné obvyklé je
hodnoceni vlastnosti vlasu a vysetfeni volného
konce vlasu.

Orientacni hodnoceni poétu vypadanych
vlast za 24 hodin - den mezi dvéma mytimi
vlast (tedy cca 3. den po myti). Pacient cely den
pocitd vypadané viasy pfi bézné péci o vlasy.
Zapocitativlasy vypadlé béhem spanku (na pol-
Star dat prostéradlo). Orientacnf predstava o sou-
¢asné intenzité obtiZi, norma je do 100-120 vla-
s0/24 hodin.

Trakcni test (TT) — hodnoceni intenzity
vypadu vlast. Pfi vysetienf se vezme do ruky
snopec vlast v proximalni ¢asti u hlavy a prsty
za mirného tahu po ném sklouzneme distalnim
smérem. Velmi orientacni, ale nendro¢né. Norma
vysetienf je pfi snopecku 10 vlast do 2 uvolné-
nych vlast (obdobné pfi 40 viasech do 8 vlasd).

Trichogram — mikroskopické vysetfeni ko-
fend vlast ke stanoven( procentudiniho mnoz-
stvi vlasti v jednotlivych fézich rlstového cyklu.

Rada modifikaci provedenf (napf. také fototricho-
gram, trichoscan). Fyziologicky u dospélych:
anagenni vlasy 80-90% (z toho dysplastické 20 %,
dystrofické 2%, uldmané anagenni do 10%), telo-
gennf vlasy 10-20%, katagenni 2-3 %.

Anagenni (dystroficky) trichogram — zvyseny
pocet anagennich, poskozenych vlast. Tento
nalez je typicky pro noxy, které ndhle a vyrazné
poskozuji matrix bulbu, a proto se odlouci ana-
genni folikul zménéného vzhledu.

Telogennitrichogram — diky pdsobeni vyvola-
vajici noxy byla anagenniféze predcasné ukonce-
naa vétsi mnozstvi vlasli nardz preslo do normalni
katagenni a telogenni faze. Zde hledame pricinu
2-3 mésice pred zacatkem vypadu viasU.

Smiseny trichogram — zvysené mnoZstvi te-
logennich vlast a vétsi mnozstvi dystrofickych
anagennich vlasu.

Na zékladé anamnézy a objektivniho nalezu
mUzeme choroby ovlasené ¢asti kiize orientacné
délit na onemocnéni kde:

Androgenni

(androgeneticka) alopecie (AGA)
Klinicky obraz: typicky nalez se lisi u obou

pohlavi:
umuze (MAGA) — Ustup vlasové hranice nad
Celem a parietalné (tvorba koutd"), posléze
fidnutf vlast na vertexu. U méné obvyklého
Zenského typu MAGA difuzni vypad fronto-
parietalné, se zachovanou vlasovou hranicf
nad celem
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u zeny (FAGA) - postupné fidnutf kstice
na vertexu se zachovanou vlasovou hranicf
nad celem. U muzského typu FAGA Ustup
frontoparietdlni viasové hranice

Charakteristika: nejcastéjsi typ vypa-
du vlast, obvykle pozvolny, plizivy pribéh.
Patogeneticky telogenni efluvium. Etiologicky:
genetické predispozice (polygenni dédi¢nost),
androgeny, vek, fada faktor( ovliviujicich pra-
béh.

Co pomlize s dg.: v histologii typicka re-
gresni metamorfoza folikulu. Casto je pozitivni
rodinnd anamnéza (ale nemusi byt).

Dilezité: u zen je treba vyloucit moz-
né endokrinologické onemocnénf (hlavné
hyperandrogenni syndrom — obvykle dalsf
znamky virilizace). Casto se miize jednat také
napf. o hypoestrogenni AGA (zména poméru
estrogen/androgen, napf. u Zzen po pfechodu
¢i po ovariektomii).

Terapie: vyloucit/omezit viechny zhorsujicf
faktory, lokdlné minoxidil bud v monoterapii,
nebo v kombinaci s retinoidy, event. roztok
prednisonu s kys. salicylovou, aminexil, neo-
ruscogenin.

U muzi: celkové: finasterid (event. dutas-
terid).

U Zen: roztok s estradiolem, celkové: vhod-
ny typ antikoncepce s antiandrogenni slozkou,
event. pfimo antiandrogenni terapie (napf.
cyproteronacetdt, flutamid), spironolakton,
po menopauze hormondalnf substituce idedlné
s antiandrogenni slozkou, s efektem se vyuzivajf
u postmenopauzélnich zen také finasterid ¢i
dutasterid.



Tabulka 1. Loziskové alopecie

Prehledové cldnky

Alopecia areata - tkanové specificka autoimunitni choroba
vlasového folikulu s rozhodujici tlohou T-lymfocytud

Trichotillomanie - rekurentni a perzistentni nutkavé
vytrhavani vlast/chlupt, obsedantné-kompulzivni porucha

Postizené oblasti

Kstice, obodi, fasy, ochlupeni

Kstice, oboci, horni fasy (dolni zachovany, pfilis kratké
pro vytrzenti), ochlupenti

Klinicky obraz

Rychly vznik, nezanétlivych, nejizvicich lozisek (jedno nebo vice,

mohou vytvaret tzv. retikuldrni formace nebo se mdze jednat
o ofidzu, totalni ¢i univerzalni alopecii)

Rychly vznik, nezanétlivych, nejizvicich lozisek (jedno nebo vice)

Trakeni test

Trakenf test v okrajich byva pozitivni

Trakéni test negativni

Symptom
Spendlikové hlavicky
v Ustich folikul)

Symptom $pendlikové hlavicky (v alopetickych loZiscich patrna
usti folikuld jako tmavé body — zbytky keratomalatickych hmot

Nové rostouci vlasy v alopet. loZiscich, které mohou
pripominat symptom Spendlikové hlavicky

Zar(stani lozisek

ZarGstani lozisek velusovym vlasem

Zar(stani lozisek termindlnim vlasem

Viykfi¢nikovité viasy

Viykfienikovité vlasy (zlomené viasy délky 0,2-0,7 cm, na volném

konci byvaiji ¢asto rozstépené a proximalné, smérem k hlavé

se zuzujf)

Viykfi¢nikovité vlasy nejsou pfitomné

Terapie

Lokalnfimunosupresivni terapie kortikoidy (Ize i intralezionalné)
Fototerapie (lokalni i celotélova PUVA)
Lokalnfimunomodula¢ni terapie (silné kontaktnimi alergeny)

Systémova imunosupresivni terapie (kortikoidy, cyklosporin A)
Podpurné - tekuty dusik, snih kyseliny uhlicité, biostimulacnf laser,
lokdlné minoxidil, celkoveé vitaminy, stopové prvky, methionin
Chirurgické metody (redukce velikosti loZiska, autotransplantace)

BehavioraIni terapie
Psychotropni farmaka
(v¢. selektivnich inhibitorl zpétného vychytavani serotoninu)

Anagenni efluvium

Klinika a charakteristika: rychly a difuzni,
obvykle velmindpadny vypad, ktery mdze vést
az k totaIni alopecii.

Co pomtiZe s dg.: pozitivni TT, anagennf
dystof. trichogram, anamnéza — néekolik dnd
az 2 tydny pred zacatkem vypadu vlast obvykle
zjistujeme jasnou pricinu, kterd vyrazné poskodi
anagennf folikul.

Léky: cytostatika, interferony, retinoidy, ne-

bo také vysoké davky vitaminu A

Choroby: zdvazné infekce, rychle progredu-

jici tumory, akutni systémové choroby (napfr.

systémovy lupus erythematosus)

Tézké dermatodzy ve kstici se zavaznym pri-

béhem (napf. nékteré formy psoridzy)

Terapie: vylouceni/omezeni vyvol. pficiny.
Podpurné je mozno aplikovat lokalné minoxidil,
celkové vitaminy, stopové prvky, aminokyseli-
ny — methionin a cystein.

Akutni telogenni efluvium

Co pomtize s dg.: TT slabé pozitivni, telo-
genni trichogram, anamnéza — 2—4 mésice pred
vypadem vlast zjistujeme pricinu, kterd vede
k poruse regula¢nich mechanizm vlasového
folikulu (zkrdceni anagenu s presunem do te-
logennf faze), pfipadné dalsf vysetfeni (endo-
krinologické — hormony stitné zlazy, pohlavni
hormony apod.).

hore¢natd onemocnéni, celkova anestezie,

nevhodné razantni diety, hypofunkce stitné

Zlazy, porod, vyrazné stresy

Terapie: vylouceni/omezeni vyvol. pficiny.
Podpurné je mozno aplikovat lokalné minoxidil,
celkové vitaminy, stopové prvky, aminokyseli-
ny — methionin a cystein.

Chronicka difuzni alopecie

Charakteristika: nejobtiznéjsi diagnostika.
Klinicky je typicky plizivy pribéh, difuzni profid-
nuti bez predilekce.

Co pomlize s dg.: trichogram je telogenni
nebo bez patologie. TT negativni ¢i jen slabé
pozitivni. Podrobnd anamnéza — nebyva ale zfe-
telnd, jasna pricina. Dalsi vysetfen( k vylouceni/
potvrzen( pficiny (viz déle):

dlouhodoba medikace (antikoagulancia, an-

timalarika, lithium, indometacin, nékteré ACE

inhibitory, beta-blokatory a dalsi)

razné vleklé choroby (onkologické, autoimu-

nitni, neurologické, jaterni poruchy, dysfunk-

ce Stitné Zlazy)

dlouhodoby nedostatek bilkovin, Zeleza,

stopovych prvkd i tukd

Terapie: vylouceni/omezeni vyvol. pficiny.
Podpurné je mozno aplikovat lokalné minoxidil,
celkové vitaminy, stopové prvky, aminokyseli-
ny — methionin a cystein.

Difuzni forma alopecia areata
Charakteristika: vzacnéjsi forma alopecia
areata. Nahld difuznf ztrdta vlast. Nenf patrnd
7adnad vyvolavajici pficina.
Co pomlizesdg.: hlavné histologické vyset-
feni, dale viz alopecia areata.

Alopecia areata, trichotillomanie (tabulka 1).

Jizvici alopecie

Klinicky obraz: jedno ¢i vice atrofickych
loZisek, klize pfipomina cigaretovy papir, typic-
ky nélez izolovanych ¢i malych skupinek viast
v atrofickém lozisku.

CopomtiZesdg.: TT negativni, nebo jen slabé
pozitivni. Histologické vysetfeni (prokdZze jizvent
a event. plvodni proces, pokud jesté probihd).

Charakteristika: ireverzibilni poskozeni vla-
sového folikulu, jeho zanik a jizveni — konecny
stav rliznych procesu:

odhojené dermatdzy (napf. herpes zos-

ter, pyodermie, tinea, lichen planopila-

ris apod.)

fyzikdIni traumata (napf. radiodermatitis,

aplikace tekutého dusiku), Uraz

Terapie: stanoveni a vylouceni/omezenf
prvotniho procesu a jeho lécba. Podpurné je
mozno aplikovat lokdlné minoxidil ¢i kortikoste-
roidnf externa, celkové vitaminy, stopové prvky,
aminokyseliny — methionin a cystein.

Syfiliticka alopecie

Charaketeristika: 1. stadium — reverzibiln{
vypad se vznikem drobnych alopetickych loZisek
ve kstici (,kstice vykousana od mold”) nebo také
pruhovitd (pasekovitd) forma alopecie, mize
se vyskytnout i difuzni alopecie a méze doché-
zet i ke ztraté ochlupent (odlisit od AA). Ill. stadi-
um — jizevnaté zmeny s trvalou ztrdtou vlas.
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ComiiZze pomocis dg.: negativni TT v okolf
loZisek, loZiska zardstaji pigmentovanymi vlasy.
Pozitivni seroreakce na syfilis.

Terapie: odpovida zakladnimu onemoc-
nént.

Seboroicka dermatitida

Klinicky obraz: erytémova, ohrani¢end
loZiska se Supenim v seboroické lokalizaci.
Supiny spise mastné, Zlutavé barvy. Ve kstici
mUZe pfechéazet na Celo, zatylek, usi. Pokud je
zanét tézky, dochazf k vypadu vlasu.

CopomiiZe s dg.: postizeny i dalsi seboroic-
ké lokalizace (nej¢astéji nasolabidlni ryhy, oboci).
Histologie. Negativni mykologie.

Obtizené odliseni u kojencd:

Infantile seborrhoeic dermatitis (crusta

lactea) — obvykle vznik do 3. mésice véku,

nesvedi, ¢asto postizeno také oboci, kolem

usi, o¢ni vicka.

Eczema atopicum infantum — obvykle vznikd

pozdéji, po 3. mésici véku, hlavné na verte-

xu, suché Supiny a krusty. Svédénf. Obvykle

alespon suchd kize i jinde na téle. Casto

pozitivni rodinnd anamnéza.

Terapie: nedrézdivé sampony, Sampony
obsahujici keratolytika (kys. salicylova, sira, py-
rithion zinku, selenium disulfid), antimykotika,
antimikrobidlnf latky. P¥i vyraznych Supinach
olejové kury, emoliencia, keratolytika k odlouce-
ni. Dale lokaIni antimykotika, lokaIni kortikoidy,
lokdInfimunomodulétory (pimecorlimus, tacro-
limus), fototerapie (hfebeny), i celkova terapie
(pro velmi tézké projevy).

Psoriaza

Charakteristika: geneticky podminéng,
primarne zanétliva, autoimunitni choroba.

Klinicky obraz: erytémova, infiltrovang,
ostfe ohranicena loziska, Supiny suché, bélavé
stfibfité. Nejcastéji na vlasové hranici (kolem
obliceje &i v zatylku) za a kolem usi.

Co pomtizZe s dg.: v klinickém obraze: tzv.
fenomén voskové kapky (Supiny po poskrabani
jakoby odskakuijf), Auspitziv fenomén (pfi po-
stupném odskrabovani Supin loZisko jemné te¢-
kovité krvaci), vlasy nejsou zlomené, Casté byva
postizeni i na jinych &astech téla (predilekenf
lokalizace), také zmény na nehtech, event. pso-
ritickd arthropatie. Svédéni. Histologie.

Terapie: lokaIni: vhodné sampony a pro-
stfedky k odlouceni supin (viz seboroicka der-
matitida) kortikoidy (nové ve formé samponu
¢i gelu), analoga vitaminu D,, cignolin a dehet
(napf. ve formé Samponu), retinoidy, fototerapie,
celkovad terapie pro zdvazné stavy: cyklospo-
rin A, methotrexat, retinoidy, biologicka lécba
a dalsf.

Tinea capitis

Charakteristika: povrchova mykoticka in-
fekce, vyvolavatelé dermatofyta (Trichophyton,
Microsporum).

Klinicky obraz: zanétliva reakce dle vyvo-
lavajiciho patogenu od mirného Supenf na ne-
zanétlivé spodiné a7 po silné zanétliva, infiltro-
vana loziska s pustulami, krustami, exsudatem
a jizvenim. Napadené vlasy jsou Sedavé, bez
lesku, ldmou se nad povrchem hlavy, tim vzni-
kaji lysé loziska. Zacétek jako erytémové papula
kolem napadeného vlasu, pozdéji erytém bled-
ne a na povrchu se objevuje Supeni. Postupné
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se objevuji dalsf papuly a vytvafi se typické
prstencovité lozisko. LozZisko mUze byt jedno
nebo vice, mohou také splyvat. Ztrata vlast byva
docasnd, po lé¢bé viasy opét dorUstaji. Pokud
je zanét vyrazny a dojde k jizveni, mize byt
ztrdta trvala.

Co pomiiZe s dg.: nejCastéji postizeny déti
do 10 let, zdrojem ¢asto domaci zvifata, pozitivn{
mykologické vysetienf. Histologie.

Terapie: podle vyvoladvajiciho patogenu
systémova antimykotika, lokalni Ié¢ba obvykle
neni dostacujici.

Eczema contactum allergicum

Charaketeristika: reakce IV. typu (reakce od-
daleného typu).

Klinicky obraz: reakce od mirné po vel-
mi tézkou. Erytém ostfe ohraniceny s otokem.
Mohou byt puchytky, madidace. Zvétsené re-
gionalIni lymfatické uzliny.

Co pomtiZe s dg.: anamnéza — postizen{
kstice nejcastéji po pouzité barveé na vlasy ¢i
jiném kosmetickém pfipravku.

Terapie: odstranénf alergenu, celkové anti-
histaminika, lokdlné kortikoidni externa, ¢i jiné
protizanétlivé plsobici preparaty, pfi zavaznéj-
$im prabéhu i kortikoidy celkové.

Literatura u autora

Cldnek pfijat redakci- 25. 1. 2011
Cldnek pfijat k publikaci: 8. 3. 2011

MUDr. Helena Michalikovd
Medicovers.r.o.

Lomnického 5, 140 00 Praha 4
helena.michalikova@gmail.com




