DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA ALOPECIE U DETI A ADOLESCENTOV
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Alopécia u deti a adolescentov je ¢asty znepokojujuci problém, s ktorym sa stretdvame
v prostredi primarnej pediatrickej starostlivosti a ma heterogénne priciny. V detskej
populacii, vzhladom na vyrazny psychosocialny dopad, je klucova vcasna diagnostika
a lie¢ba. Medzi najcastejsie priciny alopécie v detskej populdcii patri alopecia areata,
tinea capitis, stavy vrodenej alopécie, trichotiloménia a poruchy vlasového cyklu.
V tomto prehlade autorky prezentuju zakladny diagnosticky algoritmus, ktory moze
pediatrovi napomoct zorientovat sa v problematike pricin vypadavania vlasov, do-
plnenia zékladnych laboratérnych vysetreni a nasmerovania pacienta k prislusnému
$pecialistovi. Stratégia manazmentu alopécii u deti zahfha medziodborovu spolupracu
pediatra, dermatoléga, endokrinoléga a psycholéga.

Klucové slova: alopécia v detskom veku a u adolescentov, diferencialna diagnostika,
jazviaca alopécia, nejazviaca alopécia, anamnéza, laboratérne a fyzikdlne vysetrenia,
medziodborova spolupraca.

Alopetia in children and adolescents is a common worrying problem that we en-
counter in primary pediatric care environment and has heterogeneous causes. Early
diagnosis and treatment are key in pedaitric population due to the significant psy-
chosocial impact. The most common causes of hair loss in the pediatric population
include alopetia areata, tinea capitis, congenital alopetia, trichotylomania and hair
cycle disorders. In this review, the autors present a basic diagnostic algorithm that can
help the pediatrician to focus on the causes of hair loss, supplement basic laboratory
tests and refer patient to the approprite specialist. Alopetia management strategy in
children includes interdisciplinary cooperation between pediatricians, dermatologist,
endocrinologist and psychologist.

Key words: alopetia in children and adolescents, diferencial diagnosis, scaring alo-
petia, non-scaring alopetia, medical history, laboratory and physical examinantion,
interdisciplinary cooperation.

univerzélna — alopecia universalis s postih-
Pojmom alopécia sa oznacuje strata vla- nutim kapilicia aj celého tela),
sov, plesivost. RozliSujeme niekolko druhov podla jazvenia (jazviaca, nejazviaca)
(Tab. 1),

podla etioldgie (zdpalové dermatdzy, koz-

alopécie. Klasifikacia alopécii vyplyva z via-
cerych hladisk:

podlarozsahu kozného postihnutia (loZis- né infekcie, autoimunitné ochorenia - kol-
kova - alopecia areata, difizna - alopecia agendzy, bulézne dermatdzy, androgénne
diffusa s difiznym postihnutim kapilicia, podmienené, malignity, trauma ainé) (3,4).
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Tab. 1. Diferencidlna diagnostika jazviacej a nejazviacej alopécie — etiologické faktory (spracované

podla 3, 4)

Jazviaca alopécia

= Geneticky podmienené ochorenia (dysceratosis follicularis, epidermolysis bullosa hereditaria dystrophica,
ichtyosis congenita, incontinencia pigmenti, porokeratosis Mibelli)

Fyzikdlne poskodenie (ionizacné Ziarenie, mechanické poranenie, poleptanie, popalenie)

Neoplézie (SCC, BCC, tumory koznych adnexov, maligny lymfém, hemangiom)

Névoidné Utvary (epidermalne névy, nevus sebaceus, spiringocystadenoma papilliferum)

Infekéné ochorenia (furunkul, karbunkul, herpes zoster, trichophytia profunda...)

Ostatné dermatdzy (sclerodermia circumscripta, lupus erythematosus chronicus discoides, jazviaci pem-
figoid, lichen ruber planus, sarkoiddza, lichen sclerosus et atrophicus, amyloidéza koze)

Nejazviaca alopécia

= AkUtna difizna alebo totdlna alopecia areata
= Trichotilomania

= Syfilitickd alopécia

= Tinea capitis (skoré stadium)

SCC - skvamoceluldrny karciném, BCC — bazoceluldrny karciném

Priciny detskej alopécie zahinaju rozne
bezné, ale aj menej ¢asté stavy a syndromy,
ktoré moézu byt vrodené, alebo ziskané.
U zdravych novorodencov sa stretdvame aj
s beznym fenoménom neontalnej okcipital-
nej alopécie a prechodného vypadavania
vlasov pocas prvych dvoch mesiacov Zivota.
Najcastejsie typy vypadévania vlasov v det-
skom veku su nejazviace alopécie. R6zne

etiologické faktory mézu viest k variabilnému
klinickému obrazu. Pre potreby terapeutickej
praxe u detskych pacientov s prejavmi alopé-
cie mozno pouzit prehladny diagnosticky al-
goritmus (Graf 1). Samotné trichologické vyse-
trenie zahfria anamnézu, fyzikélne vysetrenie,
laboratérne testy, trichoskopické vysetrenie
a v indikovanych pripadoch aj histologické
a imunohistologické vysetrenie (1, 2).

Graf 1. Algoritmus pricin alopécie u deti a adolescentov (spracované podia 1)
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Diftizna:

telogénne efluvium,
anagénne efluvium,
alopecia areata,
androgeneticka
alopécia, porucha
vlasového stvolu

Nepravidelna:

tinea capitis,
alopecia areata,
trichotilomania,
androgeneticka
alopécia
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Diagnostika alopécie
u deti a adolescentov

V Gvode vysetrenia md veduce postavenie
podrobna anamnéza (Tab. 2). Predovsetkym
sa pytame na dizku trvania nalezu, event. na-
hlost vzniku, v niektorych pripadoch méze
ist o stav pritomny uz pri narodeni dietata. Je
nevyhnutné identifikovat aj mozné exogé-
nne a endogénne faktory ako stcast ndvykov
starostlivosti o vlasy a vlasovu pokozku, ktoré
by mohli viest k poskodeniu. Z exogénnych
faktorov volnu cast vlasu najcastejsie posko-
di nevhodné o3etrovanie vlasoy, intenzivne
posobenie chemickych latok, vysokej teploty,
UV Ziarenia, slanej a chlérovanej vody, v det-
skej populacii obzvlast infekcie baktériami
a vlaknitymi hubami. Z endogénnych faktorov
je nevyhnutné zamerat sa na moznu gene-
ticki podmienenost ochorenia, endokrinné
poruchy, poruchy metabolizmu niektorych
prvkov (otrava kovmi), anémiu, malnutriciu,
febrilné stavy, chronické a systémové choroby
¢i podévanie liekov (5).

Fokalna:

trak¢na alopécia,
prechodna
neonatalna strata
vlasov
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Anamnestické okruhy otdzok privysetreni (upravené podia 1, 6)

Anamnestické okruhy otazok

DiZka trvania ochorenia — viodené stavy, akutna/chronicka strata vlasov

Zmena kvality vlasov — hustota, farba, struktira

Asociované symptémy — svrbenie, palenie, tfpnutie pokozky, bolest

Celkové tazkosti — bolesti kibov, svalov, inava, zhoréené videnie, Ubytok hmotnosti, nadmerné potenie
Pridruzené ochorenia — diabetes, hormonalne poruchy, operacie, Urazy, stav po infekcii a iné
Gynekologickd anamnéza dieveat — pravidelnost menstruaéného cyklu, jeho dizka, intenzita krvacania
Liekovad anamnéza - uzivanie antibiotik, vakcinacia a iné

Nutri¢nd anamnéza, stravovacie navyky
Névykové anamnéza

Psychosocidlna anamnéza - poruchy spanku, stres, anxieta, neurotické prejavy, obsedantno-kompulzivne

spravanie

Rezim starostlivosti o vlasy a pokozku hlavy, pouzivané produkty a ich Gprava

Rodinnd histéria vypaddavania viasov

Objektivne klinické vysetrenie je pri
diagnostike alopécii nevyhnutné a ma svoju
chronologicku postupnost, ktora je samozrejme
prispésobend veku dietata a jeho schopnos-
ti spolupracovat (Tab. 3). Pri vysetreni si vsi-
mame aj celkovy vzrast dietata, dysmorfické
¢rty a zhorsenie zraku alebo sluchu. Dalej si
vsimame celkovy vzhlad pokozky dietata, zuby
a nechty, pri suspekcii roznych abnormalit. Pri
trichologickom vysetreni by mal pacient sediet,
event. lezat, na mieste s dobrym osvetlenim,
vlasové ozdoby a pri¢esky musia byt odstrane-
né este pred vysetrenim. Pokozku hlavy vyse-
trujeme z vrchu, z lateralnych stran a v oblasti
zahlavia. VSimame si prilahlt pokozku tvére,
krku, usnice. Délezité je aj palpacné vysetrenie
regionalnych lymfatickych uzlin. Ndpomocny
nam je aj test vlasovej fragility (Obr. 1). Tahom
za skupinu 40 - 60 vlasov zistujeme ich krehkost
alamavost. V praxi sa pouziva aj tzv. ,pull test”
(Obr. 2), pri ktorom sa vytiahne skupina 40 — 60
vlasov na troch miestach kapilicia. Za pozitivny
test sa pokladd, ak sa tymto spdsobom vytiahne
alebo zlomi najmenej 6 vlasov (1, 7).

Sucastou trichologického vysetrenia je
trichoskopia - neinvazivna a jednoducha
metoda dermatoskopického vysetrenia vlasov
a pokozky, pri ktorej méze byt pouzity ru¢ny
dermatoskop alebo digitalny videodermato-
skop. Trichoskopicka diagnostika je zalozena
na hodnoteni vlasového stvolu, Gstia vlasovych
folikulov, perifolikularnej epidermis s eventual-
nym vyskytom krvnych ciev pomocou mikro-
skopickej kamery s niekolkondsobnym zvac-
Senim (Obr. 3). Ur¢ité trichoskopické Struktury
su charakteristické pre jednotlivé typy vypa-
davania vlasov, vysetrenie zvacsa uz vykonava
skuseny dermatoldg - tricholég (8, 9).

Laboratérne vysetrenie pri alopécii
zahina kompletny krvny obraz, sérové zZe-

Chronologické body klinického vysetrenia
(spracované podla 6, 7)

Sumar klinického vysetrenia

Komplexné vysetrenie hlavy a vlasov

Celkova hustota vlasov

Znaky androgénneho vypadavania vlasov
Frontélna linia vlasov

Ostatné casti ochlpenia tela (obocie, mihalnice,
ochlpenie)

Detailné vysetrenie pokozky hlavy

Erytém (lupus, tinea...)

Vezikuly (herpes zoster)

Buly (pemfigus...

Jazvovatenie (pozri Tab. 1)
Deskvamdcia (tinea...)

Papuly (lichen planopilaris)

Pustuly (folikulitida, acne keloidalis...)

Test vlasovej fragility

Trakény test

Trichoskopické vysetrenie

Biopsia pokozky hlavy

lezo (na vylucenie anémie), sérovy zinok,
test funkcie Stitnej zlazy, antinuklearne
protilatky, u adolescentov aj sérologické
vyhladédvacie a konfirmacné testy na lues
(TPHA - treponema palidum hemaglutina¢-
ny test, RPR - rychly reaginovy test). Velmi
uzka spolupraca a manazment poruch rastu
a kvality vlasov spada do rik dermatoléga,
ktory iniciuje a vedie aj prislusnu liecbu.
Sucastou komplexného vysetrenia pri po-
dozreni sa ochorenia $titnej zlazy a andro-
geneticku alopéciu je endokrinologické
vySetrenie. Vhodné je aj vysetrenie zraku
a psychologické vysetrenie, ako aj vylucenie
fokalnej infekcie. V pripade, ze zvazujeme
autoimunitné systémové ochorenia, kon-
zultujeme reumatoldga (1, 9).

Klinickd diagnostika ochoreni vlasov
a pokozky moze byt naro¢na. V spornych pri-
padoch a s cielom potvrdit diagndzu, zvlast
autoimunitnych ochoreni a jazviacich typov
alopécii, je nutnd biopsia koze s naslednym
histologickym vysetrenim. Vzdy je viak po-
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Test fragility viasov (zdroj: archiv Kliniky
dermatovenerolégie UNLP Kosice)

Trakcny test — ,pull test” (zdroj: archiv
Kliniky dermatoveneroldgie UNLP Kosice)

Ukdzka trichoskopického obrazu (zdroj:
archiv Kliniky dermatoveneroldgie UNLP Kosice)

N\
)
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trebné zhodnotit prinosnost vysetrenia v po-
rovnani s limitdciou vykonu s ohfadom na
vek dietata a spolupracu. Bioptované tkani-
vo by malo byt odobrané z aktivneho okra-
ja lézie, optimalne zachytévajuce aj vlasové
folikuly a cast podkozného tukového tkani-
va. Preferovana velkost vzorky by mala byt
aspon 4mm v horizontdlnom a vertikdlnom
reze. V indikovanych pripadoch odoberdme
vzorku aj na imunohistologické vysetrenie
(7,10, 11, 12).
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Rastovy cyklus vlasov sa deli na anagénnu
rastovu fazu (nachadza sa v nej 85 - 90 % vla-
sov, trva od 3 - 6 rokov), katagénnu rastovu
fazu (prechodn, v ktorej sa nachadza asi 1%
vlasov a trva priblizne 3 tyzdne) a telogénnu
fazu (pokojovd, v ktorej sa nachadza 9 - 14 %
vlasov a trva asi 3 mesiace, na jej konci vlas
vypadne).

Medzi najcastejsie poruchy vlasového
cyklu patri telogénne effluvium, pri ktorom
abnormdlne mnozstvo vlasov prechadza
z anagénnej fazy do telogénnej, ¢o vedie
k zvy$enému difuznemu vypadavaniu viasov.
Této porucha rastového cyklu je zvycajne sp6-
sobena liekmi, chorobou a febrilnym stavom,
chirurgickym zakrokom, metabolickymi poru-
chami, nutri¢nymi deficitmi, traumatizéciou,
imunizaciou a popérodnym stavom. V jednej
tretine pripadov nie je identifikovany ziadny
spustac. Akutne telogénne efluvium nasta-
va 3 — 4 mesiace po vyvoldvajucej pricine,
trva priblizne 3 mesiace a spontanne ustupi.
Chronické telogénne efluvium zvycajne trva
dlhsie ako 6 mesiacov, moznosti liecby u deti
su limitované (1, 13, 14).

Anagénne efluvium je rychle vypadava-
nie vlasov, ktoré sa u zdravej detskej populacie
vyskytuje zriedka. Zvycajne nastane v priebe-
hu dni alebo tyzdnov po vyvoldvajicej udalos-
ti, zasiahne 90 % pokozky hlavy, ¢o zodpovedd
poctu vlasov v anagénnej faze (Obr. 4). Medzi
inzulty, ktoré akutne narusaju mitoticku aktivi-
tu vlasovych cibuliek, patria antineoplastické
¢inidla (doxorubacin, vinkristin), niektoré lieky
(kolchicin), vystavenie sa toxickym chemika-
liam (ortut, bor, talium), ako aj tazka podvyzi-
va. Po odstraneni vyvoldvajuicej noxy vacsina
pacientov zaznamena opatovny rast vlasov

v priebehu 1 - 3 mesiacov (13, 14).

Nevus sebaceus (NS), oznacovany aj ako
organoidny névus (Obr. 5), je vrodena malfor-
mdcia zahffiajuca hamartomy pilosebacedznej
folikularnej jednotky. Postihuje priblizne 0,3 %
novorodencov, bez rozdielu pohlavia. Tieto
vyrastky sa najcastejsie tvoria na pokozke hla-
vy, ale m6Zzu sa objavit aj na cele, tvéri a krku.
Pocas puberty v dosledku hormondélnych zmi-
en prechadzaju fazou rastu, v dospelosti sa
z nich mézu vyvinut sekundarne novotvary,
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najcastejsie trichoblastom. Liecba tychto lézii
je kontroverznd, zahfria moznosti v rozmedzi
pozorovania az po skoru exciziu v detstve (15,
16, 17).

Aplasia cutis congenita (ACC) je zriedkavy
vrodeny defekt koze, charakterizovany lozis-
kovou alebo rozsiahlou absenciou epidermis,
dermis, pripadne aj podkozného vaziva. M6ze
sa prejavovat kdekolvek na tele, ale 70 - 90%
|ézii je lokalizovanych na vrchole pokozky
hlavy (Obr. 6). Presna etiol6gia ACC nie je cel-
kom zndma, predpoklada sa, ze kluc¢ovu tlohu
zohrdva genetickd predispozicia a exogénne
faktory (placentarne infarkty, teratogénne
latky, trauma, intrauterinné infekcie, defekty
neuralnej trubice) (18).

ACC moze suvisiet aj s niekolkymi gene-
tickymi syndromami vratane Adamsovho-
Oliverovho syndrému, Bartovho syndrému
a Setleisovho syndrému. Je potrebné vylucit
aj kostné defekty, vaskuldrne abnormality
a neurologické malformécie. Napomocné su
zobrazovacie vysetrenia a nevyhnutnd je med-
ziodborova spolupraca. Pri malych |ézidch, do
4.cm, bez dalsich nalezov sa prejavy zvycajne
zhoja v priebehu niekolkych mesiacov atro-
fickou jazvou bez vlasov, pri vacsich [éziach
rastie aj riziko komplikacii vratane vendznej
trombdzy, infekcie ¢i krvacania, ktoré mozu
byt az zivot ohrozujuce (1, 19).

Alopecia areta (AA) je chronické zapalo-
vé ochorenie charakterizované T-bunkami
autoimunitne sprostredkovanymi atakmi na
vlasovy folikul, ¢o vedie k loziskdm nejazviacej
alopécie na pokozke hlavy (Obr. 7, 8), na tvari,
ale aj inde po tele. Pediatrickd AA nie je ne-
zvycajna, priblizne 20 % pacientov je mladsich
ako 16 rokov, 1 — 2% pripadov je pritomnych
pred 2. rokom Zivota. V prvych 10 rokoch zi-
vota byva velmi silne asociovana s atopickou
dermatitidou, vacsina detskych pacientov ma
vsak postihnutych menej ako 50 % pokozky
hlavy. Az u 50% pacientov boli pri AA pozo-
rované aj zmeny na nechtoch, ako je jamko-
vatenie a trachyonychia, ktoré viak nekoreluju
so zavaznostou ochorenia. Skérovaci systém
zévaznosti postihnutia kapilicia pri areatnej
alopécii SALT (The Severity of Alopecia Tool)
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Ndhla strata viac ako 90 % vlasov u 12-ro¢-
ného dietata (zdroj: archiv Kliniky dermatovenero-
l6gie UNLP Kosice)

Nevus sebaceus v kapiliciu (zdroj: archiv
Kliniky dermatoveneroldgie UNLP Kosice)

—
Aplasia cutis congenita (zdroj: archiv
Kliniky dermatoveneroldgie UNLP Kosice)

bol vyvinuty na standardizaciu kvantifikacie

vypadavania vlasov na hlave. SALT skére 100
znamena kompletnu stratu vlasov, SALT skére
50 znamena 50% stratu vlasov.

AA je zvycajne klinickd diagndza, biopsia
je indikovana zriedka. Vyrazne ndpomocna
ndm moze byt trichoskopia, kde su pritomné
vykri¢nikovité vlasy, vlasy zuzujlce sa na svo-
jom konci - ,tapered hairs”, yellow dots (Zlté
bodky, folikuly vyplnené keratinom a mazom)

/ Pediatr. praxi. 2024,25(1):32-38 / PEDIATRIE PRO PRAXI



DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA ALOPECIE U DETI A ADOLESCENTOV

a black dots (¢ierne bodky, kadaverézne vlasy —
pigmentované, ulomené alebo inak znicené
vlasy). Ak existuje podozrenie na autoimunit-
né stavy, celiakiu ¢i ochorenia Stitnej zlazy, je
vhodné doplnit krvné testy. Zhruba u polovice
pacientov v detskom veku sa udava spontanny
opatovny rast vlasov do jedného roka. ,Watch
and wait” - ¢akat a sledovat, moze byt raciondl-
nym terapeutickym pristupom hlavne u malych
deti. Nizky vek pri prvych klinickych prejavoch
AA, zmeny nechtovych platnic¢iek (bodkovité
depresie) a pritomnost nevus flammeus v okci-
pitalnej oblasti sa spéjaju s horsou progndzou,
relaps je mozny aj napriek predchadzajucemu
Uspechu liecby (1, 20).

Pri volbe terapeutickych pristupov musi-
me zohladnit nie len vek, ale predovsetkym
socidlne a psychologické dopady na deti, ktoré
su ¢asto vystavené socidlnej izoldcii, ponizova-
niu rovesnikmi, Sikane, nizkemu sebavedomiu,
uzkosti a depresii. Pediatrickd alopécia ma vy-
znamny vplyv aj na rodinu ako celok, vhodnd je
psychoterapeuticka podpora. Nezriedka moéze
byt spustacom autoimunitnych zdpalovych
ochoreni stres, napatie doma, nezdravé vztahy
¢i neprimerand zataz v skole.

V lie¢be sa uplatnuju topické kortikoste-
roidy (KS), imunomodulatory, intraleziondlna
aplikacia kortikoidov, systémova imunosupre-
sivna lie¢ba vratane inhibitorov Janusovych
kindz (1, 21, 22).

Tinea capitis je bezna dermatofytova in-
fekcia, ktord primarne postihuje deti vratane
dojciat. Medzi najcastejsich povodcov infekcie
patri Microsporium canis (Siri sa na ¢loveka
z domacich zvierat) a Trichophyton tonsurans
(3iri sa z ¢loveka na ¢loveka). Po priamej ino-
kulacii dermatofyty napadaju vlasovy folikul,
¢o vedie k akutnemu nerovnomernému vypa-
dévaniu vlasov s réznym stupfiom erytému,
svrbenia a Supinatenia (Obr. 9). Keriony su
infiltrované, niekedy hnisavé plaky, ktoré na-
znacuju pritomnost zvy$eného zapalu (23, 24).

Diagndzu tinea capitis podporuje pritom-
nost zlomenych chipkov v éziach, vyrazny ery-
tém, Supinatenie a cervikdlna lymfadenopatia,
defnitivnu diagnézu stanovujeme na zaklade
kultivacie z koze a mykologického mikrosko-
pického a kultivaéného vysetrenia z 1ézii (vlasy,
Supiny). Lie¢ba spociva v podavani celkovych

antimykotickych pripravkov (napr. terbinafin)
v kombinacii lokdlnymi antimykotickymi pri-
pravkami, ako je ketokonazol. Mnoho deti do
1 roka méze byt adekvétne liecenych lokalny-
mi azolmi, doplnkové mézu byt keratolytika.
Vzhladom na kontagiozitu je potrebné vyhnut
sa zdielaniu hreberiov, ¢Ciapok a 0zd6b na vlasy
medzi blizkymi kontaktmi. Niekedy je vhodné
preventivne pouzitie 2% ketokonazolového
Samponu u pribuznych (23, 24).

Perifolliculitis capitis abscendens et suf-
fodiens (PCAS) je chronicka recidivujuca fo-
likulitida pokozky hlavy, ktoré progreduje do
tvorby abscesov a sinusovych traktov a v po-
krocilom Stadiu vedie az k jazviacej alopécii
(Obr. 10). Zvycajne sa vyskytuje u mladych
dospievajucich muzov a méze byt sucastou
tzv. akné triddy (acne conglobata, hidrade-
nitis suppurativa, PCAS) a akné tetrady (acne
conglobata, hidradenitis suppurativa, sinus
pinoidalis, PCAS) (25).

hidradenitis suppurativa, inak oznacované
aj ako acne inversa, je chronické rekurent-
né zdpalové ochorenie koze. Ochorenie sa
zacina typicky v postpubertdlnom obdobi,
predilek¢ne v inverznych lokalizaciach, naj-
Castejsie ide o axily, perianalnu a inguindinu
oblast, submamarny priestor, zasiahnuty byva
aj genital. Etiopatogenetickym podkladom
ochorenia je imunologicky mediovany zapal
posobiaci na keratinocyty vo vystelke Ustia fo-
likulu. Autoinflamacia vedie k okluzii folikulu,
klinicky sa tvori nodozita ¢i absces a nasledne
dochdadza k jeho rupture a postupnej tvorbe
fistuldcii a sinusovych traktov.

V zadiato¢nych Stadidch ochorenia PCAS
sa pozoruje folikularna hyperkeratoza s up-
chavanim a dilataciou folikulu. Neskor vznika
perifolikulitida so zépalovym infiltrdtom zlo-
Zzenym z neutrofiloy, lymfocytov a histiocytov,
tvoria sa abscesy, ktoré vedu k destrukcii pilo-
sebacedznych Struktur a adnexov. V hojacich
sa oblastiach sa vyskytuje rozsiahla fibroza,
zriedkavo su hlasené komplikacie, ako je os-
teomyelitida lebecnych kosti a rozvoj spino-
celuldrneho karcinédmu (25).

Lie¢ba spociva v dlhodobej aplikacii celko-
vych antibiotik (klindamycin 2x 300 mg, tetra-
cyklin 2x 100 mg v dizke 10 - 16 tyzdiiov), po-
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il
davaju sa retinoidy (isotretionin 0,5 -1 mg/kg
pocas 3 - 12 mesiacov), v literature st dostup-
né Udaje aj o Uspesnej liecbe adalimumabom,
infliximabom a chirurgickej liecbe vratane CO,
laserovej ablacie (27, 28).
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Androgénna alopécia (AGA) je charakte-
rizovana relativne ¢astou nejazviacou stratou
vlasov v androgén dependentnych oblastiach
pokozky hlavy, najma v oblasti vertexu a tem-
poroparietélne (Obr. 11). Patri medzi najcastej-
Sie priciny vypadavania vlasov u adolescentov,
prejavuje sa postupne po puberte, ked'sa do-
statok testosteronu premeni na dihydrotes-
terdn a vo vieobecnosti sa nepozoruje u pre-
pubertélnych pacientov bez abnormalnych
hladin androgénov. Pozoruje sa silnd geneticka
predispozicia, ale zatial nebol identifikovany
Ziadny kauzalny gén, hoci sa predpokladal gén
pre androgénny receptor. Lie¢ba je manazova-
na v spolupraci s endokrinolégom (1).

Trichotiloméaniu (TM) (Obr. 12) ako samostat-
nu diagnézu po prvykrat klasifikovala Americka
psychiatricka asociacia v roku 1987. Patri medzi
psychicky motivované chorobné nutkanie vytr-
hévat si vlasy, méze byt kombinovana napr.s tri-
chofagiou (nutkavé pojedanie vlasov), onychofa-
giou (ohryzanie nechtov) ¢i bulimiou (porucha
prijmu potravy, pri ktorej sa pacient patologicky
prejedd a nasledne vyvola vracanie) (1, 30).

Prevalencia ochorenia v danej vekovej sku-
pine je 31 % pacientov vo veku od 1 - 10 rokov,
27 % postihnutych ma 11 - 17 rokov, diev¢ata
trpia 6-krat castejsie ako chlapci. Rizikovou sku-
pinou su hlavne deti zo socidlne slabsej vrstvy,
z nekompletnej rodiny, kde absentuje jeden
z rodicov, z konfliktného a stresujuceho pro-
stredia v rodine ¢i Skole. Toto nutkavé konanie
sa moze vyskytnut v rozne dlhom ¢asovom
Useku v priebehu dria, méze byt vedomé, ale
aj automatické. Pred alebo pocas epizéd vytr-
havania vlasov mo6ze postihnuty prezivat rozne
intenzivne emdacie, ako nuduy, stres, tzkost, ale
aj potesenie a ulavu v momente vytrhnutia
vlasov. Typicka je snaha skoncovat s tymto
spravanim, méze viak trvat mesiace az roky,
stupriuje sa v stresovych situaciach (30).

Klinicky su pritomné ohrani¢ené loziska
frontoparietalne, prevazne v solitarnych lozis-
kach sa nachadzaju kratke vlasy vzdy s réznou
dizkou, prejavy mozu byt pritomné aj v ob-
lasti mihalnic, obocia ¢i pubického ochlpenia
ainde. Zaujimavostou je, ze vytrhané vlasy sa
skoro nikdy nenajdu, deti ich réznym sofistiko-
vanym spésobom skryvaju (29, 30).
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Udava sa, ze 5 - 20 % pacientov s TM trpi
trichorizofagiou - ide o formu zavislosti, obse-
dantno-kompulzivne vytrhavanie a pojedanie
vlasov, spésob sebaposkodzovania, ktorym si
jedinec ulavuje od stresu. Pri familidrnom vy-
skyte moze ist aj o urcitd behavioralnu poruchu,
pri ktorej sa patologické vzorce spravania ako
zvladat stres odovzdavaju od rodicov k detom.
Pri konzumdcii vlasov, ktoré nedokdze telo stra-
vit, vznika trichobezoar (Obr. 13), ten zasahuje
zo zaltidka do kluciek tenkého creva, nezriedka
sposobuje chronické bolesti brucha, vracanie,
nechutenstvo. Komplikaciou méze byt aj ulcera-
cia, malabsorpcia, pankreatitida, perforacia ¢reva,
peritonitida, v krajnom pripadne az smrt (30).

Terapeuticky pristup v psychotricholégii,
v zavislosti od stavu a veku pacienta, by mal
byt individualny a personalizovany. V zasade
jeto proces zdlhavy a naro¢ny, podstatné viak
je, aby bol v¢as zacaty na podklade medziod-
borovej spoluprace. Zahinia kognitivno-beha-
viordInu terapiu, psychodynamicku terapiu,
skupinovu a rodinnu terapiu. Vyznamné po-
stavenie zohrdvaju inovativne pristupy z oblasti
neuropsycholdgie, predovietkym je to tréning

Perifolliculitis capitis abscendens et suf-
fodiens (zdroj: archiv Kliniky dermatoveneroldgie
UNLP Kosice)
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zvratenia zlozvyku — starého sprévania, na-
hrada novym. Pri obsedantno-kompulzivnych
poruchach moze byt pomockou aj elektronicky
senzor spravania. V niektorych pripadoch je
potrebna aj psychofarmakoterapia, optimalne
v kombindcii s psychoterapiou (30).

Poznanie jednotlivych etiologickych fakto-
rov vypadavania vlasov a v¢asnd diagnostika
je klucova pre efektivnu a cielent lie¢bu. Jej
v€asné zacatie a komplexny medziodborovy
manazment méze mat rozhodujuci vplyv na
odvratenie ¢i aspon spomalenie ireverzibilnej
straty vlasov. Prave pediater ako lekar prvého
kontaktu zohrava vyznamn ulohu prizhodno-
teni zavaznosti stavu, prvotnych laboratérnych
vysetreniach a nasmerovani dietata k prislusné-
mu $pecialistovi. Rovnako starostlivost o dusev-
né zdravie, vnimavost voci psychosomatickym
aspektom pri ochoreni vlasov, cielend odborna
pomoc v pripade Uzkostnych a neurotickych
poruch mézu viest k prevencii a véasnej liecbe
primarnych autoindukénych ochoreni v psy-
chotricholégii v detskom veku.

Androgénna alopécia u pacientky (zdroj:
archiv Kliniky dermatoveneroldgie UNLP Kosice)
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