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Choroby ve kstici a péce o pokozku hlavy
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Nemoci kstice predstavuji casty problém v ordinaci dermatologa. Vzhledem k chronickému pribéhu je cilem poskytnout [é¢bu
nejen efektivni, dlouhodobé bezpecnou, ale zaroven dobfe tolerovanou ze strany pacienta. V tomto ohledu mize byt klicem
k ispechu i spravné zvolena kombinace lokalni terapie a péce o pokozku hlavy. Pravé tolerance lé¢by pacientem a jeji kosmeticka
pfijatelnost patii mezi hlavni skali, ktera jsou ¢asto piekazkou Uspésné terapie. Clanek pfedstavuje piehled vybranych onemoc-
néni kstice a jejich lé¢by s prihlédnutim k efektivité z hlediska kazdodenni péce.

Klicova slova: ekzémové projevy ve kstici, psoriasis vulgaris kstice, folikulitidy, difuzni padani vlasa.

Diseases of the scalp and scalp care

Diseases of the scalp are a common problem encountered by dermatologists. Due to the chronic course of these conditions, the
goal is to provide treatment which is not only effective and safe in the long term, but also well tolerated by the patient. In this
respect, a well-chosen combination of local therapy and scalp care may be the key to success. It is the patient’s tolerance to treat-
ment and its cosmetic acceptability that are among the main pitfalls that often hinder successful treatment. The article presents

an overview of selected diseases of the scalp and their treatment, taking into account efficacy in terms of daily care.

Key words: eczematous manifestations in the scalp, scalp psoriasis vulgaris, folliculitis, diffuse hair loss.

Dle etiologie nemoci postihujici vlaso-
vou pokozku mlzZeme rozdélit na nemoci
ekzémové (atopicka, seborrhoickd, kon-
taktni dermatitida), infekéniho pavodu
(bakteridlni, virové napft. herpes zoster, my-
kotické a parazitarni), chronicka zanétliva
onemocnéni (psoriasis vulgaris), alopecie,
autoimunitni onemocnéni (lupus erythe-
matodes, lichen planopilaris aj.), ddle nadory
(napf. kozni T-lymfomy) a cysty. Nemoci kstice
se nejcastéji projevuji deskvamaci, erytémem,
pruritem a/nebo nadmérnym padanim vlasd.
V |éCebné péci se pouzivaji hlavné externa
slehkou penetraci ve vlasaté ¢asti hlavy napf.
sampony, gely, pény, roztoky, emulze a lotia
s ne pfili$ hutnou konzistenci (1).

Vlasata ¢ést hlavy spolu s tzv. T zénou obli-
Ceje predstavuji mista na téle s nejhustsim za-
stoupenim mazovych 713z (400-900 zlaz/cm?).
Velikost a hyper- nebo hypofunkce mazovych
714z je podminénd polygenné vazanou dedic-

nosti. Vyvod mazové zlazy vyustuje do vlaso-
vého folikulu, spolu vytvaii pilosebacedzni
jednotku. Dezintegraci bunék mazové zlazy
se tvofi kozni maz (sebum). Tento lipofilni
sekret tvofi voskové estery, cholesterol a jeho
estery, skvalen a triglyceridy. Na definitivnim
slozeni mazu se podilejii bakterialni enzymy.
Diky obsahu imunoglobulinu A ma sebum
antimikrobidlni Ucinek (proti plisnim a bak-
teriim), dale vitamin E s antioxida¢nim puso-
benim. Kromé toho se predpoklada, ze maz
zabranuje ztraté vody ve stratum corneum,
zmeékcuje pokozku a udrzuje ji hladkou (2).
Kozni maz je produkovan kontinualné,
na regulaci se podileji androgeny, retinoidy,
melanokortiny a receptory pro fibroblastové
rdstové faktory. Hyperfunkce mazovych zlaz,
tzv. seborea, je podporovana androgeny,
zejména dihydrotestosteronem (DHS). Ten
je hlavnim androgenem pilosebaceézni jed-
notky; vznikd pfeménou za pomoci enzymu

5-alfa-reduktazy, ktery se nachazi (kromé ja-
ter) pravé ve vlasovych folikulech a mazovych
zlazach. Mnozstvi androgennich receptort
si kiize sama reguluje, coz probiha nezavisle
na hladiné androgen( v séru. Pro projevy
seborey nebo akné tedy neni nutna vysoka
koncentrace sérovych androgenti, ale pou-
ze zvysena citlivost receptorll sebocytl vici
témto hormondm nebo jen lehkd hormonalni
dysbalance. To vysvétluje i fakt, Ze hladina
testosteronu je mnohokrat vyssi u muzi nez
u zen, ale primérna produkce seba je u muzd
pouze o malo vyssi (3).

Vhodnd péce pro mastnou pokozku hlavy
zacind spravné zvolenym Samponem ze zacat-
kui denné nebo obden, v udrzovacilécbé 2x
tydné. Vhodné jsou pfipravky s obsahem latek
napf. urea, sulfid selenicity, kyselina mléc¢na
a kyselina salicylova, které maji protizanét-
livé a exfolia¢ni Ucinky. Déle to mohou byt
pfipravky s moiskou soli, bily jil.
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Naopak nevhodné je pouzivani kome-
dogennich pfipravkd, pfipravkd s nadmér-
nym obsahem hydrofébnich silikonG (napf.
Dimethicone), které se na zdkladé své chemic-
ké povahy na nebarvenych vlasech a v okoli
vlasovych folikuld (vzhledem k produkci ma-
zu) lehce usazuji a hlife se odstranuji. Tyto
latky jsou obsazeny zejména v osettujicich
maskach, kondicionérech, ale i Samponech
(4,5,6).

Vhodnou alternativou muze byti vlasovy
peeling, ktery intenzivné odstranuje usazené
necistoty napf. zbytky stylingovych piipravkd,
prebytek kozniho mazu v oblasti vlasovych
folikulG a zamezuje vyskytu lup ve vlasech.
Vlasovy peeling ve formé specialnich Sampo-
nG neni vhodny pfi iritované pokozce, sebo-
roické dermatitidé s pruritem. Peelingova pé-
Ce zarovén mUze zvysovat Ucinnost nasledné
pouzitych léc¢ivych nebo pecujicich pfipravka.
Doporucena frekvence osetfovani je 1x tydné,
neni vhodna ke kazdodenni péci.

Ekzémové projevy ve kstici
Seboroicka dermatitida (SD) je chronic-
ké zanétlivé erytematoskvamozni onemocné-
ni postihujici kromé kstice i jiné seboroické
oblasti — obli¢ej, hrudnik, zada. Predilek¢ni
lokalizace ve kstici jsou: pretemporalni, fron-
talni a retroaurikularni, véetné zvukovodu.
V pribéhu onemocnéni se stiidaji obdobi
exacerbaci a remisi. Spolu s jinymi dermati-
tidami (kontaktni, mikrobialni, atopickd) pa-
tfi mezi iritabilni onemocnéni klze, proto
subjektivné pacienti ¢asto popisuji pruritus,
erytém. Etiologicky se na vzniku nemoci po-
dili porucha kozni bariéry, kolonizace kvasin-
kami (Malassezia) a abnormality v nespecifické
imunité kdze. SD se projevuje v misté vyskytu
aktivnich mazovych Zlaz, pricemz mnozstvi
tvorby seba neni zdsadnim patogenetickym
faktorem, tj. hyperseborea, neni pravidlem.
Proto v klinickém obrazu nemoci mohou mit
kozni Supiny nejen mastny, ale i suchy vzhled.
Dle charakteru Supin se SD ve kstici déli na
pityriasis sicca (drobnolamel6zni, otrubovité
Supiny) a tinea amiantacea (hrubélamelézni,
pevné Ipéjici, masivnéjsi Supiny). Mirna forma
SD mUze probihat i bez erytému pouze s vy-
skytem lupd, kterymi trpi az 50% populace (6).
K1écbé u stredné tézkych a tézkych forem
SD se kratkodobé standardné pouzivaji roz-

toky, gely ¢i lotia s obsahem kortikosteroida
a keratolytik, pfipadné antimykotik (flutrima-
zol, klotrimazol, piroktonolamin) v kombinaci.
Aplikuji se v sestupném rezimu nebo interva-
lové 1x denné na projevy, vzdy po nezbytné
nutnou dobu.

V udrzovaci terapii je u SD vic nez dulezita
volba spravného Samponu. Volba Samponu
zavisi predevsim na intenzité klinickych proje-
vU. Nékteré z nich jsou urcené k 1é¢bé suchych
lupt (pityriasis sicca capitis), jiné pfi tvorbé
mastnych Supinatych lozZisek s erytémem. Jen
nékteré z antiseboroickych sampon0 pfitom
jsou registrované jako léky (Nizoral, Polytar,
Polytar AF, Micetal gel).

Za vhodny a ucinny je povazovan sam-
poén s obsahem ketokonazolu, u kterého se
predpokladaji kromé antimykotického ucinku
zivané v |é¢bé seborey jsou zinkpyrithion, se-
lenium disulfid, thiosalicylat zinku, ichthamol
(v minulosti také pfipravky s obsahem dehtu).

Sampénové péna se doporucuje pone-
chat ve styku s pokozkou 3-10 minut, poté
vymyt vodou. Sampony s obsahem G¢inné
latky se maji pouzivat 2x tydné az mésic, pfi
zmirnéni projevd 1x tydné, nasledné 1x za

2 tydny v udrzovaci terapii (7, 8).

Sucha nebo atopicka pokozka
s tendenci k iritaci

Atopickda dermatitida (AD) je chronicka
relabujici zanétlivd dermatdza. Vznika plso-
benim zevnich vliva na terén, ktery je gene-
ticky disponovany k dysfunkci kozni bariéry
a k neuroimunologické dysbalanci.

Ve kstici se AD projevuje zejména neuro-
dermniformou - lichenifikovana lozZiska s pa-
pulamiato hlavné okcipitalné. Dalsim typickym
nalezem byvé erytém, mechanické zndmky
drazdéni v podobé exkoriaci. V nékterych pfi-
padech muze byt postizeni kstice i v kombinaci
s loZiskovym nebo difdznim padanim vlasu.

S AD muze byt koincidence i vyskytu
areatni alopecie (AA). Klinicky se projevuje
v podobé okrouhlych, lysych lozisek, v jejichz
okrajich jsou pfitomny pii odstupu z klize zu-
zené (tzv. vykfi¢nikovité) vlasy, které svédci
pro aktivitu nemoci. Kaze je klidna, bez za-
nétu, deskvamace, jizveni (obr. ¢. 1). Nékdy
mohou byt v alopetickych lozZiscich patrna
usti folikul jako tmavé body (black dots) (9).
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Dle dostupnych zdroji v 10-30 % pfipad
AA je pfitomna atopie, v 5% pfipadl dopro-
vazi aredtni alopecie autoimunitni stavy (thy-
reoiditida, vitiligo, diabetes mellitus I. typu,
revmatoidni artritida, perniciézni anémie,
Addisonova choroba, chronicka atroficka gas-
tritida, myasthenia gravis, SLE, sklerodermie,
ulcerdzni kolitida, tymom aj.) (10).

K dlouhodobému zvladani atopické der-
matitidy patii prevence v¢etné rezimovych
opatreni, pravidelna a individualizovana péce
o kazi pomoci jemnych sampont urcenych
pro atopickou pokozku, snizeni mikrobialni
kolonizace, tlumeni zanétu a pruritu sprav-
nym pouzivanim lokélnich kortikosteroidi Ci
imunomodulator(, perordlnim podavanim
antihistaminik.

Preferuje se Ié¢ba proaktivni - tedy vcas-
na léc¢ba pfi prvnich pfiznacich a u stfedné
tézkych a tézkych forem dlouhodoba inter-
mitentni udrzovaci |é¢ba s cilem uc¢inného
a kontinualniho potlaceni zanétu zejména pfi
castych exacerbacich AD ve kstici. Optimalni
udrzovaci |é¢ba je v rezimu aplikace korti-
koidniho externa napt. 1-2x tydné. Pfizndm-
kach sekundarni bakterialni infekce, nejcasteji
zplsobené stafylokoky, prechodné do oset-
fovani Ize zafadit i antimikrobidlni pfipravky
(chlorhexidin, kyselina fusidovd, gentamicin)
v krému, gelu nebo ve formé koupele (11).

Vlivem porusené kozni bariéry dochazi
Castéji nez u ostatni populace ke kontaktni
senzibilizaci, proto vzhledem k charakteru ne-

Obr. 1. Alopetickd loZiska v terénu androgenetické
alopecie
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moci v kosmetické péci o atopickou pokoz-
ku kstice je vhodné se vyhnout prostiedkiim
s obsahem parfému, s obsahem potenciélnich
alergent (napf. hefmanek, mésicek, propolis,
parabeny, lanolin, konzervacni latky, Katon
CGaj.) nebo s obsahem drazdivych latek, napf.
kyselina salicylova (11, 12).

Naopak vhodné jsou pfipravky s obsa-
hem zinku, panthenolu. Na trhu jsou dostupné
i dermatokosmetické produkty s minimalnim
obsahem alergizujicich latek a naopak oboha-
ceny o latky zmirfujici pruritus napf.: Ducray
Sensinol Sampdn, Vichy Dercos Ultra apaisant
Ultra soothing gelovy Sampon.

Folikulitidy postihujici
vlasovou pokozku

Folikulitidy jsou skupinou zanétlivyvh one-
mocnéni vlasovych folikull, popf. jejich okoli.
Vniknuti infekce usnadriuji mechanické vlivy.
V odolnosti organizmu hraje roli neporusend
kozni bariéra se slabé kyselym pH, pfitomnost
mazu, misto vstupu infekce a stav imunitniho
systému. Konkrétni typy folikulitid vyskytuji-
cich se ve kstici udava tabulka. ¢. 1., obr. €. 2.

Etiologicky nejcastéjsi mikrobidlni
agens je Staphylococcus aureus nebo
Staphylococcus epidermidis. Hnisavé afekce
vlasovych folikull jsou velmi ¢asté a vyskytuji
se témér v kazdém véku. Je celkem bézné, ze
folikulitida muZe progredovat az do furunkulu.
Komplikacemi u vybranych folikulitid mohou
byt jizvici alopecie a vzacné spinoceluldrni
karcinom. U pacientd se mohou vyskytovat
i jind pfidruzend onemocnéni - akné conglo-
bata, hidradenitis suppurativa a pilonidalni
siny. V praxi je dUleZité rozpoznat neinfekéni
priciny folikulitid (napf. lichen planopilaris).
V klinickém obrazu dominuiji folikularné vaza-
né papuly nebo pustuly, histologické vysetie-
ni odhali rlizné populace zénétlivych bunék
kolem pilosebacedzni jednotky.

Tab. 1. Folikulitidy vyskytujici se ve kstici (13)

Je vhodné provést jednoducha preventiv-
ni opatreni, jako je pouzivani antibakterialnich
Sampond, pravidelna dezinfekce hiebenu ne-
bo jinych pomcek Upravy vlasd a neméné
dulezitd je eliminace souvisejicich faktor( (vy-
raznéjsi poceni postizenych partii klize, fyzio-
logicky ¢i medikament6zné zvysend ¢innost
mazovych zldz, kompenzace diabetu apod.).

V zavisloti na kontrétni formé a etiologii
se v lokalni 1é¢bé pouzivaji kortikosteroidy,
antibiotika a retinoidy, a to samostatné ne-
bo v kombinaci. Celkova antibioticka terapie
(doxycyklin, ciprofloxacin, rifampicin) je in-
dikovana pfi rozsahlejsich nebo na externi
terapii nereagujicich afekcich. V konkrétnich
pfipadech Ize zvazit i 1é¢bu biologickymi lat-
kami, jako adalimumab a infliximab (13).

Psoriasis vulgaris kstice

Psoriaza je chronické zanétlivé onemoc-
néni postihujici pfiblizné 2-3 % stfedoevrop-
ské populace. Zafazujeme ji mezi imunitné
podminénd onemocnéni, protoze zasadni
ulohu v patogenezi sehravaji aktivované
T-lymfocyty, které infiltruji kdzi a stimuluji
tvorbu fady prozanétlivych cytokind.

Kstice patii mezi nej¢astéjsi lokalizace pso-
riazy. Priblizné 80 % nemocnych s rdznymi
formami psoridzy ma postizenou vlasovou
¢ast hlavy. Klinicky se projevuje ostfe ohrani-
¢enymi erytematoskvaméznimi lozisky s na-
nosy stribritych Supin na povrchu. Zmény jsou
¢asto lokalizovany v oblasti vlasové hranice
s ¢astym prechodem na prilehlou oblast celni
a retroaurikuldrni krajiny obr. ¢. 3. U zavaznych
forem muze byt postiZzena cela kstice s rizikem
rozvoje alopecie, kterd je vétsinou reverzibilni,
zejména u psoriazy erytrodermické a generali-
zované pustuldzni. Postizeni vlasové ¢asti hla-
vy a pfilehlych partii vyznamné snizuje kvalitu
zivota nemocnych. V diferencialni diagnostice
je nutné odlisit pfedevsim seboroickou der-

Obr. 2. Folliculitis decalvans

Obr. 3. Psoriasis vulgaris v typické lokalizaci ret-
roaurikuldrni krajiny

matitidu. Potize mohou nastat v piipadech,
kdy projevy lupénky na téle jsou minimalni
nebo necharakteristické a dominuji zmény
ve vlasové ¢asti hlavy. Klinicky obraz ani histo-
patologické vysetienitak nékdy neumoziuje
jednoznaéné odliseni psoridzy a seboroické
dermatitidy. Tyto stavy, pfi nichZ se prekryvaji
pfiznaky obou onemocnéni, jsou nékterymi
autory oznacovany jako ,sebopsoriasis”.
Zé&kladnim pilitem [é¢by je lokalni terapie.
U pacientt s tézkymi formami onemocnéni
|é¢enymi systémovou terapii konvencéni ¢i bio-
logickou hraje zevni |é¢ba roli doplrikovou.
Nejcastéji vyuzivanou je kombinace kortikoste-
roidnich extern pro jejich rychly nastup Gcinku
a analoga vitaminu D3 pro jejich dlouhodobé
dobry bezpecnostni profil a uspokojivy léceb-
ny efekt. U extern s obsahem kortikosteroidu
Ize ocekavat silny protizanétlivy, antiprolife-
rativni a imunomodula¢ni Ucinek. V terapii
psoridzy kstice zpravidla pouzivame lokalni

Druh folikulitidy

Ohrozeni pacienti

Klinicky obraz

Komplikace

vétsinou ne

Ostiofolliculitis

diabetes mellitus, hyperhidroza,
steroidni medikace

svétle zluté pustuly velikosti $pendlikové hlavicky
s Uzkym perifernim erytémovym lemem

Folliculitis sclerotisans nuchae
(acne keloidalis)

muzi afroamerické populace

na vlasové hranici Sije erytémové velmi tuhé papuly
az papulopustuly bez centréini kolikvace, splyvanim
vznikaji az deskovité tumordzni Utvary

jizveni, alopecie

Folliculitis decalvans

diabetes mellitus, chronicka nefritida,
imunosuprese

jizvici alopecie

jizveni, alopecie

Perifolliculitis capitis et
abscedens suffodiens

vyrazna seborea, acne conglobata,
hidradenitis suppurativa

rozsahlejsi kolikvacni nekrézy na celé vlasaté ¢asti
hlavy a na siji

jizveni, alopecie, spinaliom
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kortikosteroidy se silnym tc¢inkem (napf. be-
tametazon dipropionat, flutikazon propionat
nebo mometazon furoét) nebo velmi silnym
ucinkem (napt. klobetazol propionat).

Mezi analoga vitaminu D, patfi calcipo-
triol, tacalcitol a calcitriol. Kromé protizdnét-
livého ucinku analoga vitaminu D, podporuji
diferenciaci keratinocytd a potlacuji jejich
abnormalni proliferaci. Jsou doporucovany
zejména v terapii mirnych a stredné tézkych
forem chronické loziskové psoriazy. Z hledis-
ka bezpecnosti by nemély byt aplikovany na
vice nez 25-30% kozniho povrchu. V uvodu
terapie se mohou uplatnit keratolytika, ktera
urychluji a zvysuji nasledny pranik léciv do za-
nétem postizené pokozky. U torpidnich forem
je vhodné terapii externy doplnit o fototerapii
UVB hiebenem (14).

V minulosti v péci na psoriazu a seboreu
kstice byly vyuzivany také dehtové priprav-
ky, které jsou jiz na ¢eském trhu nedostupné
a povazuji se za obsoletni terapeutickou me-
todu. Dlvodem je, Ze dehet obsahuje ben-
zo(a)pyren, ktery je podle IARC (International
Agency for Research on Cancer) klasifikovan
jako prokdzany lidsky karcinogen (skupina 1),
proto byl pix lithantracis vypustén z Ceského
lékopisu v roce 2017 (15, 16).

Z doplnkové péce pro kizi postizenou
lupénkou jsou vhodné Sampoény, které jemné
¢isti — odstrani zbytky Ié¢iv, ndnosy Supin,
zéroven pokozku hydratuji ale nedrazdi. Tyto
pfipravky obsahuji napf. glycerin, ureu, kyse-
linu salicylovou (Vichy Dercos Psosolution),
nebo s obsahem pyrithionatu zinku napr. Blue
Cap kosmetika, ktera se rovnéz vyuziva v péci
o pokozku se sklonem k ekzému. Pfi vyrazném
svédéni jsou vhodné preparaty s obsahem
zklidnujicich slozek napf. celastrol, ichtyol
(Ducray Kertyol P.S.O.).

Nadmérné padani vlasu

Stav, u kterého dochazi pfirozené nebo
vlivem onemocnéni ke zvysenému vypadu
vlasQ, nazyvame efluvium, v pfipadé viditelné
ztrdty mluvime o alopecii.

Alopecie se obvykle klasifikuji na difuzni
a ohranicené, na nejizvici a jizvici. Alopecie
jsou onemocnéni heterogenni etiologie, které
vyznamné ovliviiuji Zivot pacienta, ale i pfes
snahu vyzkumu v této oblasti jsou vysledky
terapie ¢asto nedostate¢né a individudlni (17).
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Komplexnost a terapeutické ovlivnénialo-
pecii presahuje ramec tohoto ¢lanku, proto
déle bude pojednévano o vybranych typech
alopecii z hlediska péce a ptinosu do kazdo-
denni dermatologické praxe. Z tohoto dlivodu
jsou vybrany difuzni typy padani vlas.

Androgeneticka alopecie a telogenni
efluvium jsou nejcastéjsimi pficinami vypa-
davani vlast. O telogennim efluviu mluvime
tehdy, kdyz se vétsina vlasi dostane do telo-
genni, tj. klidové faze vlasového cyklu. Klinicky
Ize pouhym okem nebo dermatoskopicky na
vypadnutych vlasech pozorovat keratinizova-
ny bulbus. Ve kstici je mozno pozorovat zluté
body (yellow dots) nebo/i perifolikularni hné-
davé dyskolorace. Z hlediska prabéhu muze
jit o chronické nebo akutni padani vlast (napf.
pfi hore¢natych stavech). Aktualnim pfikladem
akutniho telogenniho efluvia z nasich ambu-
lanci je excesivni ztrata vlast po probéhlé SARS
covid-19 infekci. Podle observacni prarezové
studie trvajici od zafi 2020 do brezna 2021 u pa-
cientl s potvrzenou infekci, zaznamenanou
excesivni ztrdtou vlasd 2-3 mésice po infekci
byl trakéni test vyrazné pozitivni a ztrata vlasu
z kstice predstavovala az 35 % (18).

Pozitivnim faktem zUstavd, ze nedochazi
ke kompletni ztraté vlast. Pfehled etiologic-
kych faktor(i znazorriuje tabulka ¢. 2 (19, 20).

Androgenetickd alopecie (AGA) pfedstavu-
je specificky typ telogenniho efluvia, jehoz inci-
dence stoupa s vékem (Obr. ¢. 1). Pfedpoklada
se, ze genetickd predispozice kromé jiného mo-
difikuje pravé vék nastupu AGA. Pro zahajeni
procesu je nezbytna proména testosteronu ve
vlasovém folikulu na jeho biologicky ucinnéjsi

Tab. 2. Etiologie difuzniho paddni viast
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formu - dihydrotestosteron (DHT). Nasledné po
navdzani na pfislusny receptor dochazi k zmé-
néné produkci rastovych faktor a komponent
ve vlasovém folikulu. K tomuto mechanismu
dochazi vétsinou pfi normalni hladiné andro-
gend v organismu u muzl i zen. Pfi nadbytku
androgen( by se stav klinicky projevil u zen-
ského pohlavii hirsutismem nebo virilizaci (19).
Diagnostika v praxi obvykle nepredstavuje pro-
blém. DuleZita je v¢asna a dlouhodoba 1écba,
pokud si pacient pieje uspokojivy kosmeticky
efekt. Po vysazenilokalni nebo celkové terapie
padani vlast bude pokracovat, ale nedochazi
k akceleraci z hlediska dynamiky.

Podstatou anagenniho efluvia je posko-
zeni vlasového folikulu v jeho rastové fazi.
Etiologicky se uplatnuji rychle a toxicky p-
sobici noxy, napf. chemoterapie, radioterapie
¢i intoxikace tézkymi kovy. Proto v kratkém
¢asovém obdobi dochazi k vyznamné diftiz-
ni ztraté vlasl. Specificka l1é¢ba neexistuje,
dullezité je odstranit vyvolavajici pficinu, da-
le je mozné pfi podani cytostatika nasadit
pacientovi chladici ¢epici, kterd na principu
vazokonstrikce snizi toxické plsobeni latky
v oblasti vlasového bulbu (17, 19).

Prvni volbou z lokalné aplikovanych pro-
stfedku pfi difuznich alopeciich je beze sporu
Minoxidil. Ackoli podle FDA (Food and Drug
Administration) je indikace jeho pouziti na lé¢-
bu AGA Zzenského ¢i muzského typu, v pouziti
off-label se ukazuje jeho individudIni Gi¢inost
i u jinych nemoci, napt. telogenni efluvium,
anagenni efluvium (po chemoterapii), are-
atni alopecie, moniletrix, ztrata obodi, jizvici
alopecie aj.

Telogenni efluvium

= horecnaté stavy, infekce (napf. covid-19)

hormonalni zmény (post partum, dlouhodobé uzivani kombinované
hormonalni antikoncepce)

stres (operacni vykon, trauma)

sideropenickd anémie

diety (nedostatek bilkovin, zeleza)

nadbytek zeleza, vitaminu A

nedostatek horciku, selenu, zinku, jodu

uzivani medikamentU (retinoidy, hypolipidemika — fibraty, beta-blokatory,
nesteroidni antirevmatika, antikoagulancia)

® piitomnost implantatu v téle

Androgeneticka alopecie

vék

= vnimavost vlasového folikulu k cirkulujicim androgendm
= normalni/zvysend hladina androgént

= genetickd predispozice
n
u

mikroskopicky folikuldrni zanét (polutanty, UV radiace, mikroby aj.)

Anagenni efluvium = radioterapie
= chemoterapie

= otrava tézkymi kovy (napf. thalium, arzen)
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Dermatologové se Casto obavaji mozné sys-
témové resorpce a piipadného ovlivnéni krev-
niho tlaku. Castym mytem je kontraindikace
lokdlniho pouZiti pfi zndmé hypertenzi v osobni
anamneze. Podle studie z roku 2018 ani ordlni
podani nizké davky minoxidilu (0,25 mg/den)
a spironolaktonu (25mg/den) nemélo vliv na
hodnoty krevniho tlaku. Dle SPC pfi doporuce-
ném zplsobu pouziti neexistuje Zadny dukaz,
Ze lokalné aplikovany minoxidil je absorbovén
v takovém mnozstvi, aby zplisoboval systémové
ucinky. Opacnym pfipadem by bylo jeho pouziti
pfi naruseni kozni bariéry zanétem, traumatem,
nebo soucasnou aplikacijinych |éciv — napt. reti-
noidy pfi lécbé folikulitid. Zajimavosti je, ze be-
tametazon-dipropionét zvysuje lokaIni tkariové
koncentrace minoxidilu a zarovern snizuje jeho
systémovou absorpci. Pokud by doslo k systé-
mové absorpci a predavkovani, mezi mozné
celkové ucinky patii ortostaticka hypotenze,
otoky a tachykardie (21, 22, 23).

Volné prodejny minoxidil v roztoku se
aplikuje dlouhodobé pii zndmém schématu
2x denné do suché kstice v koncentraci 2%
u Zzen a 5% u muzl. Chybou neni ani pouziti
5% roztoku u zen. Pokud by se vyskytly moz-
né projevy lokalni iritace — erytém, pruritus
piipadné folikulitida, urticaria - tyto jsou nej-
Castéji zpUsobené alergizujicim propylengly-
kolem. Pfi terapeutickém ucinku na rist vlasd
a soucasném vyskytu iritacnich projevu je
mozné zkusit magistraliter minoxidil v péné,
pripadné navic i s kofeinem, ktery zpUsobuje
hyperemizaci vlasové pokozky (24).
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Neoruscogenin (Chronostim — Ducray) nebo
Aminexil (Dercos Vichy).

Péce o vlasy z hlediska
nedostatecné délky

Jednim z &astych stiznosti pacientu
v ordinaci dermatologa je nedostate¢na
rychlost dortistani vlasti do pozadované
délky. V praxi po vylouceni vzacnych ne-
moci napt. poruchy struktury vlasového
stvolu (trichorrhexis, monilethrix, pili torti)
je nejcastejsim ddvodem fyzikalni (tepel-
nd Uprava, ¢asté cesani) nebo chemické
(odbarvovani vlas(, trvald ondulace) posko-
zeni vlasové kutikuly. Dochazi k zdsahu do
chemického slozZeni a stability vlasu. Proto
by se v péci o délku vlasi mély pouzivat
dostatec¢né vyzivné a hydratujici pfipravky,
které obnovi nebo aspon udrzi lipidovou
vrstvu na povrchu vlasu (5, 27).

Praktickou radou pro pacienty je pouziti
nejdrive masky, ktera vlasy hydratuje, a az po
té kondicionér, ktery uzavird povrch vlasu.
Pres [éto jsou vhodné kosmetické pfipravky
s UV filtry.

Zaver

Spravna diagnostika chorobného procesu
kstice je predpokladem pro volbu optimélni-
ho lé¢ebného postupu. Nezbytna je pfimé-
fend edukace pacienta z hlediska aplikace
1éciv, ale i doplrikové péce, kterd byva u chro-
nickych nemoci klicova zejména v udrzeni

optimalniho stavu a minimalizaci relapsu.
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