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Padamnie viasov md casto za ndsledok vela
pocitov Uzkosti a emociondlnych problémov, pri-
com magmd u Zien byjva reakcia na padanie via-
sov meimernd v pomere k rozsahu straty vlasov.

Na hlave mdme asi 100 000 - 150 000 foli-
kulov, ale ich hustota s vekom progresivne kle-
sa. Denne vypadne asi 100 - 150 vlasov.

Rast vlasov prebieha v troch fazach, ktoré
sa naryvagih anagén, katagén o telogén. Pre
cyklus vymeny vlasov v oblasti kapilicia plati
pribligne tzv. zdkon troch’: 3 roky fdza ras-
tu, - amagén, 3 tyZdne prechodnd, fdza katagén,
3 mesiace telogén — fdza, pocas ktorej vlas vy-
padne a thned je nahradeny novim viasom.
V kapiliciu by malo byt ast 85 % vlasov v ana-
génnej faze a 15 % viasov v telogénmey fdze.

Najbeznejsou formou padania vlasov je alo-
pecia androgenetica. Je Specidlnym typom alo-
pécie s predpokladanou Specifickou senzitivitou
vlasovych folikulov na cirkulujice androgény a je
riadend autozomélne dominantnym génom. V alo-
petickych oblastiach sa v bunkach vlasovych foli-
receptorov, na ktoré sa viaze testosteron a formuje
aktivovany komplex. Postupne dochadza k reduk-
cii folikuldrnej matrix a dermélnej papily. Vlasovy
folikul sa postupne zmensuje so stratou schopnos-
ti novych cyklov. Obsah DNA sa znizuje a tym aj
mnozstvo mit6z v matrixovych bunkéach folikulov,
a zaroven sa v dermis nachadza nefunkéné spojivo-
vé tkanivo. Miniaturizovany vlasovy folikul kapilicia
produkuje stale tensi vlas bez meduly a pigmentu,
az vlasovy folikul postupne zanikne.

Alopecia androgenetica sa vyskytuje rovnako
umuzov aj u zien, s tym rozdielom, Ze u Zeny nikdy
neddjde ku vzniku tiplnej plesi ako u muZa.

Alopecia androgenetika u muZov -
MAGA (male androgenetic alopecia) za¢ina zvy-
¢ajne v oblasti kitikov, neskor sa implanta¢na linia
postiva smerom dozadu, postupne sa prida loZisko
bez vlasov na vertexe hlavy a nakoniec je ples so
zbytkom vlasov na bokoch hlavy, na zahlavi a nad
usami. Vo veku 25 rokov dochadza u 25 % muzov
k zretelnému preriedeniu vlasov a u 50ro¢nych je
viditelny tbytok vlasov u 50 % muzov. Na zhod-
notenie rozsahu ochorenia sa v sti¢asnosti pouzi-
va eurdpska schéma podla Eblinga. M4 5 stuptiov
s postupnym ubtidanim vlasov vo frontoparietalnej
oblasti a na vertexe. Lie¢ba moze byt tispesna u ty-
pov I. - III., na typ IV. je vhodné chirurgické riese-
nie a typ V. moZe len rezignovat.

Pri alopecia androgenetica u Zien - FAGA
(female androgenetic alopecia) je postup padania
vlasov iny. Implanta¢na linia sa nement, ale ovla-
senie na temene sa postupne prerieduje. Zeny ni-
kdy nie st v konec¢nom dosledku plesaté, ale vlasy
maji progresivne mensi diameter, si stale kratsie,
dochadza k transparencii koZe vlasatej ¢asti hlavy.
Subjektivne pacientky udavaji pruritus, péalenie
a bolestivost koZe. Androgenetickil alopéciu méa
25 % Zien vo veku 25 — 45 rokov a 35 — 40 % Zien
vo veku 50 rokov.

V. 1977 modifikoval Ludwig tri stupne andro-
genetickej alopécie u Zien. V prvom §tadiu je eSte
kamuflaZ pomocou dobrého ticesu lahka, v trefom
Stadiu sa uz ples prekryt neda.

Niekedy sa u muzov moze vyskytnit plesatost
Zenského typu — teda so zachovanim implanta¢nej
linie - MAGA.F. Nie je to zriedkava situdcia, nasla
sa pri nej odlisna aktivita bo-reduktazy bez here-
ditarnej dispozicie, bez dokazov feminizacie alebo
hormonalnej poruchy.

U zien so zvySenou koncentraciou testostero-
nu alebo s hypersenzitivitou cielovych organov sa
vyvija obraz FAGA.M s kutikmi a postvanim im-
plantacnej linie.

Diagnéza sa potvrdi trichogramom s nalezom
zvyseného mnozstva telogénnych vlasov v parie-
talnej oblasti pri normélnej hodnote trichogramu
v okcipitalnej oblasti.

Moznosti liecby:

Cim neskor sa ochorenie objavi a ¢im skér sa
s cielenou lie¢bou zac¢ne, tym slubnejsi je vysled-
ny acinok. Stari Egyptania pouZivali na liecbu
plesatosti vytazky z tuku husi, hadov, krokodilov
aj maciek. Hippocrates doporucoval esenciu z ruze
s vinom a olivovym olejom. Nemyslime si, Ze bol
o tc¢inku presvedceny, zo svojej plesivosti si nic¢ ne-
robil, ba dokonca bol na 1iu pysny.

V stcasnosti sa na lokalnu lie¢bu s tispechom
pouzivaji pripravky s obsahom minoxidilu alebo
najnovsej molekuly aminexilu SP94™, ktord ma
oproti minoxidilu aj ti vyhodu, Ze nezanecha-

va mastny film a nelepi. Okrem lokalnej liec¢by je
moznd aj celkova lie¢ba: u Zien sa pouzivaji antian-
drogény, pre muZzov je urceny peroralny pripravok
s obsahom 1 mg finasteridu, ktory redukuje aktivi-
tu ba-reduktazy.

Inou beznou formou padania vlasov je diftz-
ne deflivium v rozsahu celého kapilicia. Potvrdi
sa trichogramom s nélezom zvySeného mnoZzstva
telogénnych vlasov v parietdlnej aj okcipitilne]
oblasti. Vyskytuje sa u Zien po porode, pri niek-
torych endokrinologickych ochoreniach, napr.
ochoreniach Stitnej Zlazy, pri nedostatku Zeleza,
po strese, operaciach, pri uzivani niektorych liekov
alebo pri nutri¢énych poruchach a drastickych re-
dukénych diétach. V strednom veku je vysledkom
fyziologickej redukcie density folikulov, u Zien je
Casta po menopauze.

V terapii tejto formy alopécie sa pouZivaji
kombinované celkové pripravky s obsahom vita-
minov a mineralov, lokdlne s tispechom Sampén
aroztok s obsahom molekuly aminexil SP94™.

Padanie vlasov urcite nikoho neohrozuje na zi-
vote, ale pre pacienta znamend problém, ktory
chce riesit. Casto vak nardZa na nezaujem lekara.
Pri spravnom pristupe a upresneni typu alopécie
pomocou trichogramu je v mnohych pripadoch
cielend liecba tispesna. Vyzaduje si vSak trpezlivost
lekéra aj pacienta.

- A na zaver zaujimavy pripad z mojej praxe:

Pac. F. P, nar. 1990, prisla do nasej ambulan-
cie v 1. 2002 s preriedenim vlasov v centralnej pa-
rietdlnej oblasti. Po vySetreni stanovend diagndza
trichotilomanie. Napriek tomu lieend u rajonneho
lekara 3 roky ako alopecia androgenetica celkove
Diane 35 tb, neskor Androcur tb. Lekar bol zrejme
ovplyvneny klinickym nélezom, ako vidiet na obraz-
ku. V1. 2005 opéf vySetrenie u nés. Klinicky lozisko
s preriedenymi vlasmi oproti predchadzajicemu vy-
trichotilomanie, pomer androgen: telogén v norme,
pritomna proximalna trichorrhexis nodosa. Pacient-
ka v sledovani psychiatra, antiandrogénna terapia
vysadend a kozny nalez sa postupne upravil.




