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ANAMNEZA

O-leta divka prichazi s 2 roky trvajicim loziskovitym vypadem vlasu ve kstici

OA: z 1. gravidity, matka hospitalizovana pro krvaceni, porod spontanni, v terminu
zahlavim, kratkodobé nutna ventilace, poté jiz v poradku, srdecni vada — viz. nize
bézné détské nemoci, ockovani dle planu bez reakci

urazy: v predskonim veku letech pad na hlavu — jen observace

sledovani: kardiologie- 8dni po porodu hospitalizace -

hemodynam. nevyznamny ductus arteriosus perzistens, lehka hypoplazie aorty,
lehka stendza istmu bez celk. vyznamu, nutna prevence bakterialni endokarditidy
RA: rodiCe a mladsi bratr se s nicim neléci

FA: O



NYNEJSI ONEMOCNENI

* od Urazu hlavy vypad vlasl- sledovana v Brné na détské klinice,
biopsie s dg. alopecia areata, vysetrena i celkove, lokalni terapie byla
topickymi imunomodulatory,

 poté stridaveé vypad vlasu a narust

* nyni 2 roky vlasy vypadany v okcipitalni a temporalni oblasti, nebyla
zadna lécba, uz vice nepadaji



KLINICKY NALEZ

V oblasti frontalni, temporalni a
okcipitalni jsou lysa loziska, v
okcip. oblasti s cernymi teckami,
frontalné a temporalné pouze
velusové nepigmentované vilasky,
v okoli bélavé makuly, trsy vlast
v alopetickeé oblasti
temporookcipitalné







HISTOLOGIE

* Frontalne vlevo.

* Epidermis beze zmeén. V dolnim
koriu zastizeny nekteré bulby
vlasovych folikull obklopené
lymfocytarnim infiltratem.
Zbytek excize beze zmén.

e Zaver: nalez podporuje dg.
alopecia areata.
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e [ymfocytarni infiltrat kolem
bulbl pfipominajici roj vcel




Laboratorni vysetreni

* na predchozim pracovisti: st. zlaza, autoim. screen, fokusy, RTG S+P- vSe bez
patologie, leukocyturie v moci. dop. kontrolni odbér, lepex E. vermicularis -
antihelmintika - Vermox prelécCena, souvisejici elevace celk. Igk ?, bez
eosinofilie

e vySetreni na nasem pracovisti: krevni obraz (Hgb 116), stitna zlaza v norme,
opakované vyssi hladina celk. IgE pd 443 do 1130 ( n do 200) v literature
nalezeno, Ze u alopecia areata muze byt zvySena hladina IgE nezavisle na
pritomnosti atopického ekzému

e Postupné pokles Hgb — min hodnota 99 ( n od 120), opakované
suplementace Fe cestou praktického |ékare, ale nizké hodnoty pretrvavaji,
Fe 1x lehce pod normu 3,9 (n od 4,0), opakované v norme, Ferritin 4,4 (n
od 6,0), dietu nedrzi — dale sledovana na hematologii — pfi dlouhodobé
suplementaci anemie odeznéla



TERAPIE

* opakovana kryalizace alopetickych lozisek — v tydennich intervalech
cykly po 10 kryalizacich

* l[okalné kortikoidni externa stfedné silna az silna (roztoky, masti),
stridave s topickymi imunomodulatory — opakované v
nékolikameésicnich intervalech

* pri neuspechu lécby lokalni 5% minoxidil 2xd 6m

* pro neuspéch a progresi alopecie — nasazena celkova terapie
kortikoidy: Prednison 0,5mg/kg s postupnou retrakci béhem 9m,

e pozorovano zarustani loZisek cca z 30-40%, pfri poklesu davky pod
0,2mg/kg vsak znovu vypad vlasu



castecny narust pfi celkove
terapii kortikoidy




ALOPECIA AREATA
patri mezi nejizvici alopecie

Autoimunni patogeneze (T-buriky) Horsi prognoza:
Recidivujici
* perzistence >1 rok

* prevalence 2% * nastup pred pubertou
° mui| a zeny SteJné ° pOZItIVﬂI r0d|nna anamneza

 ofiaza: postizeni v pruhu okcipitalné,

° o 7 oV /7
ruzny rozsah postizeni temporalne a parietalne

ovalna loziska, totalni, univerzalni
BOHUZEL | PRIPAD NASI PACIENTKY



7ZAVER a DALSI TERAPEUTICKY A POSTUP

UPORNA RECIDIVUJICi ALOPECIA AREATA

HYPOCHROMNI ANEMIE

POSTUPNE SNIZOVANI DAVKY CELKOVYCH
KORTIKOIDU

(dlouhodoba lécba vzhledem k nezadoucim
ucinkim nevhodna, Casté recidivy)

PERSPEKTIVA JAK — inhibitory

(inhibice JAK-STAT signalni drahy ucastnici
se v zanétlivych procesech v bunkach —
cilené na T-lymfocyty, indikace i u dalSich
autoimunitnich onemocnéni)

DOVYSETRENI (coeliakie,....)



/droje
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