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Alopecia areata - rizikové faktory,
moznosti prevence a volba terapie
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Alopecia areata (AA) je autoimunitni onemocnéni, pii kterém dochazi k akutni loziskové ztraté vlasu za vzniku nejizvicich, ostre
ohrani¢enych lysin rtzné velikosti. PfestoZe se nejedna o Zivot ohroZujici onemocnéni, jedna se o stav, ktery jedince zna¢né
ovliviiuje v kazdodennim Zivoté a pfedstavuje tak vyznamnou psychickou zatéz. Etiologie alopecia areata neni zcela objasnéna.
V patogenezi se uplatiiuji vlivy genetické, environmentalni a vyznamné se na vzniku podili i nékteré komorbidity. Terapie AA je
obtizna a odpovéd'na Ié¢bu je velmi individualni. Spektrum terapeutickych moznosti je nicméné pomérné rozsahlé. V nasledujicim
textu je stru¢né shrnuta etiopatogeneze onemocnéni, moznosti jeji prevence a terapeutické moznosti.
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Alopecia areata - risk factors, prevention possibilites and therapeutical options

Alopecia areata is an autoimmune disorder causing an acute patchy hair loss characterised by non-scaring, well-demarcated
bald areas of various size. Even though it is not a life threatening disease, it is a condition which has an impact on daily-living of
the patient and represent strong psychological distress. Ethiology of alopecia areata is not completely understood, but genetic,
environmental and some concomitant comorbidities can play role in pathogenesis. Therapy of AA is difficult and treatment
response is individiual. Nevertheless the spectrum of therapeutical possibilities is relatively extensive. In following text is shortly
described the etiopathogenesis of AA, prevention, possibilites and therapeutical options.
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Uvod

Alopecia areata je autoimunitni onemoc-
néni fadici se mezi tzv. nejizvici alopecie. PFi
AA dochazi k reverzibilni loZiskové ztraté
vlast za vzniku dobfe ohranic¢enych lysin.
Vysledkem ale mUze byt az kompletni ztrata
celé vlasové pokryvky — tzv. alopecia totalis
(AT) ¢i ztrata celkového ochlupeni na téle vcet-
né oboci a fas - tzv. alopecia universalis (AU).

Kromé AT a AU rozeznavame jesté jiné pod-
typy alopecie. Tzv. ofidza (fecky = podobajici
se hadu) se vyznacuje loziskovym vypadkem
vlasové kstice v retroaurikuldrnim a okcipital-

nim pasu a vytvafi tak obraz podkovy ¢i viny.

Jedna se tedy o pas tahnouci se od jednoho
ucha k druhému pres okcipitdlni ¢ast hlavy.
Tzv. inverzni ofidza (ophiasis inversus ¢i sisai-
pho) predstavuje pas lysinky tahnouci se na
protilehlé strané hlavy nez klasicka ofiaza, tedy
preaurikularné pres temeno frontalné az k pro-
tilehlému uchu nebo pres oblast vertexu hlavy.

Alopecia areata postihuje az 2% svétové
populace (1, 2). Vétsina pacientl je mladsi
tficeti let a pouze 20 % pacient( je star$i 40 let
(2). AA postihuje ve stejné mite Zenské i muz-
ské pohlavi.

Zavaznost alopecia areata midzeme posu-

zovat podle tzv. SALT skére (angl. Severity of

Alopecia Tool Score) na stupnici od 0 do 100.
Hodnota 100 predstavuje kompletni viasovou
ztrdtu a naopak hodnota 0 predstavuje plné
zarostlou kstici (3).

Rizikové faktory

Pozitivni rodinnd anamnéza se vyskytuje
v 10-25% a predstavuje silny rizikovy fak-
tor rozvoje alopecia areata (4). Konkordance
u monozygotnich dvojcat ¢ini 42-55 % (5).

Castou komorbiditou jsou jina autoimu-
nitni onemocnéni, nej¢astéji se jednd o auto-
imunitni thyreoiditis, lupus erythematodes,
Crohnovu chorobu ¢i ulcerézni kolitidu.
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Pacienti s AA maji az 0 40 % vys33iriziko vzpla-
nuti autoimunitni hypothyredzy, vitiliga i
systémového lupus erythematodes (6).

Dalsi moznou komorbiditou je atopicka
dermatitida a alergicka rhinitida. Prevalence
atopickych onemocnéni u pacientd s AA je
11-38% (2). Za signifikantni se povazuje po-
zitivni osobni i rodinnd anamnéza vyskytu
atopie (2).

Je pravdépodobné, ze samotnym spous-
técim impulzem vzniku alopetickych lozisek
mUze byt dlouhodoby stres ¢i kratkodoby
silné emo¢ni stimul (7). Dalsim spoustécem
rozvoje AA mohou byt také infek¢ni onemoc-
néni. Timto infekénim agens maze byt napfi-
klad virus Ebstein-Barrové, déle hepatitis Ba C
a v poslednich letech i SARS-CoV-2. Stejné tak
i o¢kovani proti riznym infek¢nim agens mize

zpUsobit rozvoj lozisek AA (8).

Etiopatogeneze

Stejné tak jako u jinych autoimunitnich
onemocnéni, i u alopecia areata reaguje imu-
nitni systém na télu vlastni antigen. V pfipa-
dé AA neni tento konkrétni antigen zndm. Je
ale znamo, Ze u predisponovaného jedince
dochazi ke ztraté tzv. imunitniho privilegia
vlasového folikulu. Vysledkem je pak reakce
imunitniho systému pravé proti antigenim
vlasového folikulu.

Tzv.imunitnim privilegiem vlasového foli-
kulu se rozumi urcita bariéra, ktera u zdravého
jedince zamezuje reakci imunitniho systému
s antigeny vlasového folikulu. Ma se za to, ze
tuto bariéru predstavuje dostate¢na vrstva
extracelularni matrix s absenci lymfatickych
cév, déle pak suprese NK bunék (natural killer
bunky) v bezprostftednim okoli a tzv. down-
-regulace MHC | (hlavni histokompatibilni
komplex) (9, 10). Zaroven burnky obalu vlaso-
vého kofinku exprimuji TGF-{ (transforming
growth factor beta), MSH (melanocyty sti-
mulujici hormon, MIF (makrofagy inhibujici
faktor) a somatostatin, které vedou k potlaceni
migrace makrofagli do okoli vlasového foliku-
lu a tak ke snizené produkci IFN-y (interferon
gamma) (9, 11). Pravé zvysend sekrece IFN-y
produkovana cytotoxickymi T-lymfocyty in-
dukuje upregulaci MHC |, coZ ma za nasledek
zvysené rozpoznavani antigenl vlasového
folikulu imunitnim systémem a spusténi za-

nétlivé reakce (12). Timto mechanismem do-

chazi ke ztraté imunitniho privilegia, které se
v histologickém obraze vyznacuje infiltraci
T-lymfocytd v okoli vlasového folikulu, ozna-
Cujici se jako tzv. roj vcel (9, 12).

MozZnosti prevence a terapie

Jako u jinych autoimunitnich onemocnéni
jsou moznosti prevence pomérné omezené.
V primarni prevenci viech autoimunit, ale i ji-
nych onemocnéni, je vyhodou zdravy Zivotni
styl. To je dllezité mit na paméti predevsim
u jedincll s pozitivni rodinou anamnézou
AA, ale i u pacientl s komorbiditou jiného
autoimunitniho ¢i atopického onemocnéni.

Cilem tzv. sekundarni prevence je zame-
zeni progrese onemocnéni v jejim ¢asném
stadiu. V tomto pripadé je dulezitd vcasna
diagnostika a U¢inné terapie. Diagnostika AA
stoji na typickém klinickém obraze. Pfi tricho-
skopickém vysetteni, tedy pozorovani lysinky
dermatoskopem, odhalime tzv. vykfi¢nikovité
auldmané vlasy, a déle tzv. zluté a cerné tecky.
Vykti¢nikovité vlasy jsou pro alopecia areata
typické. Jedna se o ulamané vlasy proximalné
se zuzujici. Cerné te¢ky v dermatoskopu pied-
stavuji odumtrelé vlasy a zluté tecky folikuly
vyplnéné keratinem, které se objevuji spise
u chronicky probihajici AA.

K diagnostice mdzeme vyuzit i histopato-
logické vysetreni, kdy se tradi¢né odebiraji dva
vzorky tkdné — jeden z loZiska lysinky a druhy
znepostizené kstice. V histopatologickém ob-
raze pak zjistujeme jiz vyse zminény zanétlivy
infiltrat v okoli vlasového folikulu, znamy jako
tzv. roj vcel. Tento obraz znaci aktivni fazi one-
mocnéni. V chronickém stadiu se jiz zanétli-
vy infiltrdt zmensuje a dochazi k celkovému
zmenseni vlasového folikulu. Nedochazi viak
akutné k jeho uplné destrukci, diky ¢emuz
se stéle jedna o reverzibilni stav s moznosti
nasledného zarlstani lozisek.

Po stanoveni diagnézy nasleduje spravné
nastavend terapie. Lékem prvni volby jsou
lokéIné aplikované kortikoidy alespon 2x
denné po dobu minimalné 3 mésicl. Druhou
moznosti jsou kortikoidy aplikované injek¢né
pfimo do loziska jednou za 4 tydny. Cilem je
suprese zanétlivé aktivity v okoli vlasového
folikulu.

Dalsi moznosti lé¢by prvni linie je lokalni
imunoterapie v podobé aplikace difencypro-
nu. Jeho mechanismus ucinku stoji na vyvola-
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Obr. 1. Prevzato z SALT II: A new take on the
Severity of Alopecia Tool (SALT) for determining
percentage scalp hair loss (13)
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Obr. 2. AA, s laskavym svolenim pacienta,
Dermatovenerologickd klinika FNKV a 3. LF UK

Obr. 3. AA, s laskavym svolenim pacienta,
Dermatovenerologickd klinika FNKV a 3. LF UK
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ni mirné kontaktni dermatitidy, kterd s sebou
pfindsi zvysené prokrveniloziska a vede k po-
tla¢eni autoimunitni reakce zménou poméru
CD4+ a CD8+ lymfocytd.

V podplirné terapii se vyuziva 2% nebo 5%
lokélné aplikovany minoxidil, ktery ma vazo-
dilata¢ni Ucinky a plvodné se tedy vyuzival
k 1é¢bé arteridIni hypertenze. Jeho nezddou-
cim Uc¢inkem je, nyni uzite¢nd, hypertrichéza.

U pacientl s rychle progredujici formou, i
na vy$e zminénou terapii nereaguijici formou, je
vhodné vyuziti systémovych [éCiv. Nejnovéjsim
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ktefi se s nimi potykaji, pfedstavuji vyrazny
stresovy stimul az urcité spolecenské stig-
ma. Stres, ktery ale pro jedince predstavuje,
naopak zase negativné podporuje rozvoj
dalsich projevu. Proto je velmi dilezité brat
ohledy i na psychiku daného jedince s moz-
nosti zajisténi psychologické podpory a obec-
né informovanosti o podstaté onemocnéni.
Kvantifikace miry psychické zatéze pomoci
DLQI dotaznikd je rychly zpGsob, jak zjistit, zda
jedinec staci na své onemocnéni sam ¢i kdy
uz je vhodnéjsi vyhledat odbornéjsi pomoc.
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