Alopecia areata recidivans
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Alopecia areata (AA) patii mezi loZiskové alopecie, ale mUze vést i ke ztraté
vlasti a chlupd na celém téle (veetné fas a oboci). Viyskytuje se v kterémkoli
veku, nejcastéji mezi 15-29. rokem. Je povazovana za autoimunitni one-
mocnéni, imunitni reakce je namifena proti anagennim viasovym folikulim
za Ucasti T-lymfocytl CD4+ a CD8+ a Langerhansovych bunék. Predpokla-
dé se genetické predispozice s polygenni dédi¢nosti. Spoustécim mecha-
nizmem pfi vzniku AA m(ze byt stres nebo jind zatéz organismu. AA byva
Casto sdruzena se zvysenym rizikem dalsich autoimunitnich onemocnén,
napf. autoimunitni thyreoiditidy, vitiliga, atopie. V klinickém obraze je typické
jedno nebo vice ostre ohranic¢enych okrouhlych nebo ovélnych lozisek bez
vlast, v okrajich loZisek se nachazeji kratké uldmané viasy. Loziska mohou
splyvat do nepravidelnych mapovitych alopetickych ploch (alopecia con-
fluens), pricemz ¢asto soucasné z jednoho konce vlasy znovu narUstajf a na
druhém konci se lozisko $ifi. Lé¢ba aredtni alopecie je mnohdy problematic-
ké a dalsi pribéh nepredvidatelny vzhledem k individudIni reakci pacienta.
V nékterych pripadech i bez lé¢by dochdzi ke spontdnnimu zérdstu loZisek,
v jinych piipadech veskeré lécebné moznosti selhdvaji. K nejpouzivanéjsim
lé¢ebnym metoddm patfi tzv. PUVA terapie, kterd kombinuje zevni (oxsora-
lenovy krém nebo roztok) nebo celkovou aplikaci psoralenovych preparatt
a ozafovani selektivnimi UVA paprsky. Psoraleny zcitlivuji kiizi k zérenf a foto-
terapie pUsobi imunosupresivné. K dalsim moznostem patfi kortikosteroidy,
cyklosporin A, lokéIni imunoterapie napf. difencypronem.

Osobni anamnéza

Pacientka ve véku 48 let, hmotnost 74 kg, vyska 176 cm, zaméstnana jako
OSVC. Koui 15 cigaret denné. M4 alergii na penicilin a erytromycin. V 15 letech
apendektomie, asthma bronchiale (je v péci alergologa), cholelitidza, t.&. v klidu.

Nynejsi onemocnéni

Asi od 30 let opakovaneé loZiskova alopecie kstice, vzdy reagujici na kon-
vencni dermatologickou terapii. Nyni pacientka prichazi k vysetfeni pro
recidivu, kterd ale na dfive Uspésnou dermatologickou terapii nereaguje.

Diagnéza: allopecia areata recidivans

Dosavadni lécba: Terapie astmatu — Seretide discus (salmeterol / flu-
tikason) 50/500 ug 1-0-1, Analergin (cetirizin) 10 mg 1-0-0, Monkasta
(montelukast) 5 mg 0-0-1.

Lecba FRM

Zahdjili jsme 1é¢bu alopecie kombinaci pfipravk(i Guna-Matrix 2x20
gtt, Guna-Flam 2x20 gtt, Guna-IL 2 2x20 gtt, Guna-Lympho 2x20 gtt.
Predepsané pripravky pacientka vyuzivala za 2 tydny, pro dalsi predpis
jiz nepfisla. Dalsi ndvstéva po 5 tydnech od prvni ndvstévy pro bolesti
v zaddech. Na cileny dotaz uvedla nulovy efekt terapie. Viysvétlili jsme
pacientce nutnost dlouhodobéjsiho podavéni lécby, pro pacientku je
problémem jeji ekonomickd naro¢nost. Proto byla domluvena redukce
davkovani, resp. stfidani jednotlivych pfipravkd. Po tydnu pacientka te-
lefonovala, ze bude uzivat doporu¢enou déavku bez vynechédvani i pres
cenu, protoze na lysindch pozoruje rlst jemného chmyii. Terapie dosud
trvd, postupné doslo k prakticky pIné Uprave kstice.

Zaver

Pacientka s projevy recidivujici alopecia areata, kterd pfi pfedchozich
recidivach zabirala na standardni dermatologickou lécbu. Pri posledni
atace alopecie v3ak tato dermatologicka terapie nepfinesla zadny efekt.
Po 6 tydnech od zahédjeni terapie kombinaci pfipravkd FRM Guna-Ma-
trix, Guna-Flam, Guna-IL 2, Guna-Lympho (v¢etné 3tydenni pauzy)
doslo k novému rdstu vlasy, prakticky k plné uprave kstice.

DOPORUCENY FRM PROTOKOL

GUNA FLAM

2x denné 20 kapek

GUNA - IL2
2x denné 20 kapek

EUBIOFLOR
2x20 kapek (v pfipadé trendu
k zacpé Guna Bowel)

LIPO-C-ASKOR lig.
2x denné 5ml (=1g)

GUNA - MATRIX
2x denné 20 kapek
GUNA - LYMPHO
2x denné 20 kapek




