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Anamneza

 15-lety kluk
« Sledovan s agenezi ledviny, renalni funkce v normé
* Leky neuziva, alergie neudava

» 2 roky ma svedive Cervene papuly, pustulky a stroupky na
temeni, skrabe

v postizenych mistech nerostou viasy



Klinicky obraz

* Folikulularneé vazané
papulopustuly v oblasti temene

s drobnymi bezvlasymi okrsky

KLINICKE PODEZRENI
e Jizvici alopecie

DALSI VYSETRENI?



Biopsie

Nepravidelné akantoticka epidermis
s neutrofily ve str. coneum,
spongidza a neutrofilni exocytoézou,
v blizkosti vlasovych folikuld.
Perivaskularni a mononuklerarni
infiltraty s mnohocetnymi neutrofily
v koriu. Misty nahrada moznych
skupin folikult vazivovou tkani

Mykotické struktury neprokazany




ZAVER

117V1C ] alopecie : folliculitis
decalvans

DOPORUCENI
Bakteriologické a mykologické
Vysetreni

Vazivova tkan nahrazujici
vlasovy folikul




DALS| VYSETRENI

* Mykologie:

negativni

e Bakteriologie:
Staphylococcus aureus

e Zakladni laboratorni skrining:

Biochemie, krevni obraz, hormony stitné zlazy, autoprotilatky
antinuklerani, anti DsDNA, komplement v normé



JIZVICI ALOPECIE
— trvalé jizveni, rust vlasu se neobnovi

PRIMARNI SEKUNDARNI

Bez systémoveé Ci zevni priciny Postinfekcni (bakterie, tinea,..)

- Lymphocytarni — lichen Fyzikalni, mechanické...
planopilaris... (popaleniny, chirurgickeé jizvy)

- Neutrofilni — folliculitis Asociované s jinymi koznimi
decalvans... onemocnénimi (skleroderma,

- Smi%end — acne necrotica sarcoidosis...)

Nadory (cylindrom...)
Metabolické (amyloid, porfyrie..)



* Postihuje dospelé mladého a stredniho veku

* Mirné Castéjsi u muzu

* Prevazne vyskyt ve kstici, vzacneéji na jinych ochlupenych mistech

e ZaCina pocitem svédéni, paleni (trichodynia)

* \Vede ke tvorbé trsu anagennich vlast — pripominajich vlasy panenek

* Bakteriologickeé vysetreni vétSinou prokaze S. aureus —
pravdépodobné sekundarné ne prima pricina?



DOPORUCENA TERAPIE

onemocneéeni se tezko leci

LEHCI FORMY ZAVAZNEJSI FORMY

Lokalni: Kombinece systémovych ATB:
antibiotika, kortikosteroidy clindamycin + rifampin  2-3m
Systémova: antibiotika Systémoveé kortikosteroidy,

(doxycycline, azitromycine) 2-3m retinoidy, imunosupresiva,
dapsone ...



Diferencia

ni diagnéza — NEJIZVICI ALOPECIE

Nejcast&jéi ALOPECIA AREATA

Lymfocytarni infiltrat kolem bulbu
folikulu — pripominajici roj vcel




Terapie v nasem pripade

 Lokalni: kortikosteroidy s kyselinou salicylovou Ci ATB — efekt mirny

e Systémova: retinoidy cca 1 rok - s dobrym efektem na tvorbu pustul,
ale mirnym efektem na progresi onemocnéni

* Po vysazeni Cetné pustuly okcipitalné a ve vertexu — nasazen
Doxycyklin na 3m, zklidnéni

* Nyni zvazujeme lécbu dapsonem (sulfony — antineutrofilni efekt)



Nyni jizveni postihuje asi 30%
typicke trsy vlasu




/droje
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