Prakt. Iékdren. 2015; 11(2e): e3—e8

Aktudlni farmakoterapie

Zmény viasu v procesu stdarnuti

MUDry. Eva Dogosi
Nestatni dermatologicka ambulance Praha

V prabéhu starnuti dochazi k charakteristickym zménam barvy i hustoty vlasi. Vzhledem k estetickému vyznamu kstice mohou tyto
(Casto fyziologické) zmény zasadné ovlivihovat psychickou pohodu svého nositele. Cilem ¢lanku je popsat zakladni procesy - Sedivéni

a fidnuti vlast a jejich terapii.
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Changes of hair in the course of ageing

Colour and density of hair is changing in the course of ageing. With regard to esthetic value this (frequently physiological) changes have an
influence on psychological well-being. The aim of this article is to describe basic processes - hair greying and falling down and their therapy.

Key words: ageing, hair greying, alopecia.

Uvod

Vlasy plni velice duleZitou roli v psychosocialni funkci kiize. Jejich
ubytek ¢i zména kvality ma vliv na subjektivni pocit atraktivity
jedince a mlze zpUsobovat i psychickou traumatizaci. V dermato-
logickych ordinacich stale pfibyva pacientq, které trapi zejména
profidnuti kstice. Je dllezité odlisit, zda jde o fyziologické pochody
Ci skutecné onemocnéni ¢i pfiznak onemocnéni a pacienty srozu-
mitelnym zpusobem informovat o zavaznosti, progndze a realnych
moznostech léCby.

Vlasovy cyklus
Vlasovy folikul prochazi fazemi aktivniho ristu, degradace
a klidu. Béhem zivota kazdy vlas projde timto cyklem 10-20x.
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Rlstovou fazi (anagen) stfida po 3-7 letech faze prechodna
(katagen), kdy dochazi k degeneraci proximalnich 2/3 folikulu.
Tato faze trva asi 2 tydny a nasleduje faze klidova (telogen), ktera
trva asi 3 mésice. Za fyziologickych okolnosti se nachazi ve stadiu
anagenu 80-88 %, v telogenu 15 % v katagenu kolem 1 % vsech
vlasovych folikuld.

Fyziologické promény vlasu
béhem zivota

Charakter vlasu vyrustajiciho z jednoho vlasového folikulu
se meéni vlivem véku a hormon. Lanugindzni vlas je tenky, mék-
ky, bez diené a nékdy bez pigmentu. V 36. tydnu gravidity vy-
padava. Po narozeni se setkdvame s vlasy velusovymi, jsou opét
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jemné, bez diené a nedorustaji vice nez 2 cm. Postupné u starsich
déti rostou vlasy intermedidrni (pfedstupen terminalnich vlasa).
Termindlni, plné vyvinuty vlas se objevuje v puberté a v tomto
obdobi se nékdy muze zménit i tvar a barva vlasu.

K ur¢itym zménam vlast dochazi i béhem roku. Na podzim
se zvySuje mnozstvi vlasu v telogenni fazi, na jafe pak je nejvétsi
podil vlast anagennich. Nejvétsi vypad je na prelomu srpna a zafi.

Sedivéni (canities)

Canities je pfirozené Sedivéni i zbéleni vlast béhem Zivota.
Nicméné Sedivéni v presném slova smyslu vlastné neexistuje,
protoze barva Sedivych vlasu vznika smisenim bilych a normalné
zbarvenych vlasu.

V patogenezi tohoto procesu se uplatriuje snizeni aktivity tyro-
zinazy ve vlasovém folikulu, coz vede k naruseni syntézy melaninu,
a dale dochazi k degenerativnim zménam melanocytd, které po-
stupné zcela vymizi. Kromé toho, ze se ve vlasovém stvolu neuklada
pigment, zlstava vlas beze zmény. U malého poctu jedincu ale
mUze pretrvavat pavodni barva vlast az do vysokého véku.

Sedivéni za¢ina obvykle kolem 4. decenia, nejprve na span-
cich. U muzi muze dojit nejprve k zeSedivéni vousl a naopak
oblast mons pubis, obodi a axil Sedivi naposledy. Velmi vzacné
muze dojit ke spontanni repigmentaci, napf. pfi porfyriich nebo
Addisonové chorobé.

Predcasné Sedivéni (canities praecox) nastava u bélochi pred
20., u ¢ernochl pred 30. rokem zivota. MUze byt projevem velmi
vzacnych geneticky podminénych syndrom.

Nahlé rychlé zeSedivéni muize nastat v dUsledku tézkych fe-
brilnich stav(, pfi hypotyredze, malnutrici, perniciézni anémii,
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malignitach nebo pfi zavaznych stresovych situacich. Tzv. zeSe-
divéni pres noc, resp. béhem nékolika dni, které bylo v literature
opakované verohodné popsano, se vysvétluje spise jako nahly vy-
pad tmavych vlasu citlivéjsich na vyvolavajici noxu (rychle vznikla
difuzni areatni alopecie), kdezto bilé vlasy zlistanou nepostizeny.

Sedivéni vlasi muaze byt vyvolano i medikamentozné, pfi
dlouhodobém uzivani antimalarik (chlorochin) u svétlovlasych
jedinc(. Tmavé vlasy v tomto pfipadé zUstavaji beze zmén.

Na trhu jsou k dispozici pfipravky, které ,zarucené” vrati sedi-
véjicim vlastim jejich plvodni barvu. Princip jejich fungovani spo-
Civa v redukci oxidovaného melaninu v bilych vlasech enzymem
5-alfa-reduktazou, ¢imz se obnovi ,plvodni” tmavy melanin.
Vznikly kyslik se navaze na octan stfibrny, ktery se z vlasi vymyje.
Ucinek by se mél objevit mezi jednim aZ tfemi tydny od zacat-
ku pouzivani, po vysazeni pfipravku se barva vlast postupné
opét vrati k pivodni Sedé. Nicméné fada uzivatelll popisovala,
Ze se efekt |écby vibec nedostavil (ani po pll roce pouzivani),
nebo se objevilo nepfijemné rezavolervené zbarveni vlasu zpU-
sobené oxidaci octanu stfibrného.

TakZe jedinou zaru¢enou metodou zUstava stale klasické bar-
veni vlasu.

Difuzni alopecie

Béhem zivota u vétsSiny lidi dochazi k vétsimu vypadu a na-
sledné k profidnuti kstice. Tyto zmény mohou mit zcela fyzio-
logicky podklad, nebo se pfi jejich vzniku uplatiiuji hormonalni
zmeény, soubézné probihajici choroby, uzivané léky i psychicka
nepohoda. | v pfipadech, kdy jde o pfirozeny stav odpovidajici
véku, mnoho lidi pfichazi do ambulanci dermatologu a zada
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podrobnéjsi vysetreni ke zjisténi priciny a nasazeni ucinné tera-
pie. Bohuzel i v soucasné dobé lé¢ba nepfinasi v radé pripadl
pozadovany efekt (pravdépodobné i vlivem multifaktorialniho
puvodu difuznich alopecii). Podle etiologie mizeme difuzni
alopecie rozdélit na androgenni (vyvolané androgennim pa-
sobenim) a symptomatické reverzibilni (vyvolané ostatnimi
pficinami).

Alopecia androgenetica u muzu

Jde o geneticky determinované vypadavani vlas( zptsobené
uc¢inky androgent. Muzska plesatost je sekundarni pohlavni znak
a nejde tedy o projev onemocnéni, i kdyz mize vést i k velké
psychické deprivaci.

Tento typ alopecie mizeme prokazat témér u kazdého bélo-
cha a tvofi kolem 95 % vsech poruch spojenych s vypadavanim
vlast. U muzl se zacina projevovat uz po puberté a je patrné
i sezoénni zhorsovani (jaro, podzim).

Vznik androgenni alopecie je multifaktorialni. Zakladnim pied-
pokladem je geneticka zatéz (polygenni dédi¢nost). DalSim du-
lezitym faktorem je vliv androgent. Reakce kazdého vlasového
folikulu v konkrétni oblasti kstice je téz geneticky determinova-
na. Doposud neni znamo, pro¢ androgeny stimuluji rist v urcité
oblasti (vousy, ochlupeni) a zaroven v jiné zpusobuiji vypad.
Dalezitou roli v tomto procesu ve vlasovém folikulu hraje enzym
5-alfa - reduktaza, ktera méni periferni testosteron na aktivni
metabolit dihydrotestosteron. Dale metabolizuje slaby andro-
gen dehydroepiandrosteron na testosteron. Tato druha cesta je
vyznamna predevsim u zen. Aktivita 5-alfa-reduktazy je nejvyssi
ve frontoparietalnich partiich kstice. Dllezitym enzymem je také
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aromataza, kterd konvertuje androgeny na estrogeny. Protoze
u Zen je vétsi aktivita tohoto enzymu, jsou u nich i projevy andro-
genni alopecie mirngjsi.

Pfi androgennim effluviu je vétsi pocet vlasovych folikul(
v telogenni (klidové) fazi nebo je tato faze prodlouzena. V dalsich
vlasovych cyklech se anagenni (ristova) faze stale zkracuje a do-
rUstajici vlasy jsou slabsi a kratsi, az se v zavéru postupné vytvari
jen jeden typ tenkého bezbarvého velmi jemného velusového
vlasu. Doposud se nepodafilo povzbudit tyto velusové folikuly
k tvorbé normalniho vlasu. Androgenni alopecie je irreverzibilni.

U tohoto typu alopecie dochazi nejprve k Ustupu vlasové
hranice z Cela, poté k tvorbé tzv. tonzury na temeni, v nejpokro-
CilejSich stadiich zUstavaiji vlasy jen na bo¢nich a zadnich partiich
hlavy ve tvaru podkovy (calvities Hippocratica). Folikularni usti
s velmi jemnymi nepigmentovanymi a bezdrenovymi velusovy-
mi vlasky zUstavaji zachovana. Kize je nadmeérné seborrhoicka,
protoze funkce mazovych ZIaz pokracuje.

Alopecia androgenetica u zen

Na rozdil od muzi muze byt u zen projevem skute¢ného one-
mocnéni se zvySenou hladinou androgen(. Navic je provazena
velmi intenzivni psychickou zatézi. Pfedstavuje az 90 % vsech
alopecii u Zen. Patomechanizmus vzniku je stejny jako u muzu -
geneticka dispozice zvysuje citlivost nékterych vlasovych folikult
k uCinklim androgenu. Takze v nékterych pfipadech ani nemusi
jit soucasné o zvyseni hladin androgenu v krvi. Nicméné je nutné
vzdy nejprve vyloucit endokrinologické onemocnéni. Hormonalni
poruchy se mohou tykat zmén hladin testosteronu, dehydroepi-
androstendionu, estrogend ¢i prolaktinu. Nedostatek estrogenu
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se projevuje po prechodu ¢i ovarektomii. Hyperprolaktinemie
byva spojena se zvysenim dehydroepiandrostendionu. Pficinou
muze byt i tumor nadledvin ¢i vajecnikd produkujici androge-
ny. V pfipadé zavaznéjsiho deffluvia je vhodné sérové vysetreni
hladin testosteronu, dehydroepiandrostenu, SHBG (sex hormon
binding globulin - globulin vazici pohlavni hormony), luteini-
zacniho a folikulostimulacniho hormonu, prolaktinu, nejlépe
ve spolupraci s endokrinologem. Z dalSich vysSetreni se doporu-
Cuje krevni obraz, glykemie, jaterni transamindzy, sérova hladina
zeleza, sérologie lues, hormony stitné zlazy.

,Zensky typ” androgenni alopecie vznika nej¢astéji mezi 20.
a 40. rokem a projevuje se difuznim profidnutim, mensim prU-
mérem vlasu a vétsi seboreou. ,Muzsky typ” se vyviji az po me-
nopauze jako frontoparietalni Ustup vlasové hranice.

Progndza androgenni alopecie u zen se p¥ilis neda predpo-
kladat. Mohou se objevit obdobi spontanniho zmirnéni obtizi,
stejné tak jako vyraznéjsi progrese, napr. po porodu.

Systémova terapie androgenni alopecie:

U Zen se vyuziva systémova aplikace anti-androgenu (cypro-
teronacetat, spironolakton, ev. cimetidin, antiandrogenni kontra-
ceptiva).

Cyproteronacetat snizuje produkci androgenut v ovariich, blo-
kuje pfemeénu testosteronu na dihydrotestosteron (DHT) a brani
vazbé DHT na receptory. K nejcastéjsim nezadoucim ucinkiim
patfi napéti v prsou, ztrata libida, zvySovani hmotnosti, nauzea
a sklon k depresim. Tyto ucinky mizi s vysazenim pfipravku.

Spironolakton takeé snizuje aktivitu 5-alfa-reduktazy a vytésnuje
DHT z vazby na receptory a potlacuje produkci androgen. K ved-
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lejSim ucinkdm patfi poruchy menstruacniho cyklu, inava, napéti
v prsou, hyperkalemie a hypotenze.

Cimetidin blokuje vazbu DHT na receptory. Pfi jeho pouziti
se muzeme setkat s bolestmi hlavy, sval(, prajmy, zvyseni hladin
kreatininu a jaternich transaminaz.

U muzu se k celkové terapii pouziva finasterid, ktery inhibu-
je 5-alfa-reduktazu typu 2 pfitomnou ve vlasovych folikulech.
Redukuje tak mnozstvi DHT ve kstici i v séru. Brzdi zmensovani
vlasovych folikulU. Pfipravek je uren jen pro ¢asna stadia plesa-
tosti, optimalni vék pro tuto [écbu je 18-41 let. Efekt nastupuje
po 3-6 mésicich uzivani a neni trvaly, po vysazeni |écby dochazi
do 12 mésict k opétovnému vypadu. Vzacné muize dojit v ramci
nezadoucich ucinkd ke snizeni libida a porucham erekce, tyto
zmeény jsou vsak reverzibilni a mizi po vysazeni. Pfed zahajenim
|écby je vhodné zkontrolovat hladinu PSA, protoze béhem terapie
dochazi k faleSné negativnim vysledkim.

Podplrny efekt v |é¢bé mize mit podavani potravinovych
doplnkd, které obsahuji zakladni stavebni soucasti vlasového
stvolu — aminokyseliny, stopové prvky a vitaminy (metionin,
cystein, biotin, kyselina pantotenova, vapnik, horcik, zinek,
kfremik).

Lokalni terapie androgenni alopecie:

Zevni antiandrogeny nejsou k dispozici. V praxi se vyuziva ze-
vné podavany estradiol s prednisolonem a kyselinou salicylovou,
i kdyz efekt neni jednoznacné potvrzeny. Tento pfipravek ma
slaby antiandrogenni efekt. Pouziva se jedenkrat denné s na-
slednou 2-3minutovou masazi hlavy, po zastaveni vypadu pak
dlouhodobé 2-3x tydné.
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Minoxidil se pouziva v 2% a 5% roztoku. Je metabolizovan
na aktivni minoxidilsulfat, ten inhibuje epidermalni rdstovy faktor,
a tak prodluzuje anagenni fazi vlasového cyklu. K nejcastéjSim
nezadoucim ucinkdm patfi kontaktni ekzém, iritacni dermatiti-
da, méné Casta je hypertrichdza, bolesti hlavy, pocit tuhé kize
Ci zavraté. Minoxidil je mozné kombinovat s tretinoinem, ktery
podporuje angiogenezi a diferenciaci epitelidlnich bunék. Efekt
se da predpokladat po 4mésicni aplikaci 2xdenné, ale po jeho
vysazeni opét rychle dochazi k vypadu.

Dalsi latkou spise dermokosmetického charakteru je aminexil,
ktery plsobi proti tuhnuti kolagenniho pouzdra obklopujiciho
vlasovy folikul, a tim pomaha pevnéji ukotvit vlas v pokozce.
U¢&innost ale popisuje jen ¢ast uzZivateld.

Predevsim k |é¢bé androgenniho efluvia je uréena i fada vol-
né prodejnych pripravkd obsahujicich kofein, sojové flavonoidy,
zinek a niacin (napf. Plantur 39). Tyto preparaty by se mély k po-
tlaceni androgenniho pUsobeni na vlasovy folikul zacit pouzivat
nejpozdéji na zacatku menopauzy, ale vyrobce je doporucuje
i vdobé zvysenych metabolickych narok (pfi redukenich dietach,
stresovych situacich).

Kryoterapie/kryostimulace ¢i masdZe kiize vedou nespecificky
ke zvySeni prokrveni dané oblasti, ale ani u nich nebyl prokazan
jednoznacny terapeuticky efekt.

Novéjsi metodou [éCby efluvia je mezoterapie. Jde o miniinva-
zivni metodu, pfi které se sterilnim aplikatorem vytvari v pokozce
tisice vpichl mikrojehli¢ckami. Vpichy se rychle uzaviraji, ale pred
tim se do nich vpravuji roztoky ucinnych latek, které zajistuji
hloubkovou vyZivu bunék, uvoliuiji ristové faktory, chrani pred
volnymi radikaly a requluji bunécné funkce.
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Jedinym zpusobem |éCby s jednoznacné viditelnym vysled-
kem z(stava lé¢ba operacni — transplantace viasovych folikuld.
Geneticka informace ve vlasovém folikulu zistava zachovana
i po pfeneseni do jiné oblasti, proto se pouZzivaji vlasy z partii ne-
citlivych vici androgentim. V zadni ¢asti kstice se odebiraji kozni
stepy, které se rozdéli na mikrostépy a ty se ,sazeji” do priprave-
nych otvor(. Misto, kde byly stépy odebrany, se uzavira plastickym
stehem a jizva pak prakticky neni vidét. Transplantace je vhodna
predevsim pro muze nad 30 let, u Zen je podstata vypadu vlas(
komplexnéjsi a je tfeba hledat dalsi pficiny a zpUsoby jejich 1écby.

Reverzibilni alopecie
Symptomatické difuzni alopecie jsou vysledkem endogenné,
vzacné exogennég, pusobici noxy na vlasovy folikul. Ve vétsiné
pfipadl jsou reverzibilni, ale mohou mit nepfijemny chronicky
prubéh. Pfi masivnim poskozeni (napf. cytostaticka [é¢ba) vypad-
nou vlasy béhem dni az tydn(, pfi méné intenzivnim poskozeni
vypadavaji vlasy po 3—-4 mésicich.
Nejcastéjsi priciny reverzibilni alopecie shrnuje nasledujici
prehled:
" infekce
= |éky, chemikalie — antikoagulancia, antikonvulziva, betabloka-
tory, hormony, hypolipidemika, tézké kovy, tyreostatika, vitamin
A a jeho derivaty, cytostatika, tricyklicka antidepresiva a dalsi
¥ hormonalni poruchy — po porodu, vliv kontraceptiv, choroby
Stitné zlazy, hyperprolaktinemie
®  celkové choroby - systémové choroby pojiva, autoimunni
stavy, choroby jater, kachektizujici onemocnéni, neoplazie,
poruchy vyzivy
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B nedostatek zeleza
B akutni stresové situace

Celkova terapie symptomatického effluvia samoziejmé spo-
Civa v odstranéni vyvolavajici pficiny, pokud je to mozné. Zevni
|é¢ba je pak obdobna jako u vyse uvedenych typu alopecii.

Zaver

Uspésné lé¢it vypadavani viastl je velmi obtizné. Idealni by
bylo, aby IéCba splnila pacientovo subjektivni ocekavani. Nicméné
pacienti casto nehodnoti realisticky svij aktudlni stav a maji
i zkreslenou predstavu o skutecnych moznostech soucasnych
|éCebnych metod. | kdyz pfipravkd a postupu je v dnesni dobé
mnoho, existuji stale pfipady, kdy je terapie neuspésna. Lékar by
mél umét pochopit i psychologické disledky ztraty vlast pro pa-
cienta a vcas spravne zhodnotit projevy uzkosti, které v nékterych
pfipadech mohou vést i k doplikové psychoterapii.
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