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S problémem alopecie se

na nds obraci pacientka

po kombinované transplan-
taci ledviny a pankreatu

na chronické imunosupresivni
lécbé takrolimem. Dle sdéleni
osettujiciho lékare alopecie

u pacientky prispivd k psy-
chické nerovnovdze, kterd
ovlivriuje jeji socidlni zarazeni
a snizuje adherenci k terapii.

konzultace
za tarou

Charakteristika pacientky

Zena, 37 let, BMI 20.

Osobni anamnéza: sekun-
darni hypertenze, ICHS, diabetes
mellitus 1. typu s pokrocilymi orga-
novymi komplikacemi — retinopatif,
autonomni neuropatii  (gastropa-
réza) a nefropatii (kombinovana
transplantace pankreatu a ledviny)

Lé¢iva v anamnéze: takroli-
mus, sirolimus, kys. acetylsalicylova,
metoprolol, amlodipin, furosemid,
ramipril, omeprazol, kalcitriol, calci-
um carbonas, itoprid

Pozndmka: V' chronické farma-
koterapii se kromé takrolimu nachdzf
neékolik 1éciv, u kterych se uvddi vznik
alopecie — metoprolol, amlodipin, ra-
mipril a omeprazol.

Alopecia areata

Alopecia areata je stav snizené
hustoty vlast v mistech, kde za nor-
malnich okolnosti vlasy jsou. Kazdy
vlasovy folikul prodélava ristovy cy-
klus, ktery je zcela nezavisly na foli-
kulech v okoli. V cyklu se pravidelné
stiidd anagenni (rdstovd), katagenni
(degeneracni) a telogenni (klidovad)
faze. Béhem Zivota kazdy vlasovy
folikul projde vlasovym cyklem asi
10-20krat. Trvani rdstové faze vla-
su zavisi kromé jiného také na typu
produkovaného vlasu a oblasti, kde
vlas roste. Terminalni vlasy kstice
maji anagenni fazi 3—7 let, katagenni
2 tydny a telogenni 3 mésice. Nejvét-
§ mnozstvi vlasl, 84 %, se nachazi
v ristoveé fazi, 1% je ve fazi katagenni
a 15% ve fazi telogenni.!

Volba adekvétni terapie je dana
stanovenim spravné diagnozy, iden-
tifikaci vech faktorll a odebranim
ddkladné anamnézy — osobnf (one-
mocnéni onkologickd, endokrinni),
gynekologické a farmakologické.
Z |éciv se napf. u B-blokatord, inhi-
bitorll ACE, antikonvulziv, retinoidd,
p. 0. kontraceptiv s obsahem andro-
gend nebo vysokou dévkou pro-
gesteronu uvadi navozeni alopecie

v telogenni fazi, protinddorova te-
rapie zase vede k navozeni alopecie
v anagenni fazi vlasového cyklu.?
Objektivné se hodnoti nastup
a intenzita obtiZi, stupen profidnuti
vlast, ohranic¢eni procesu, zmény
na kGzi hlavy. Také mozno provést
vysetreni trichogramu, histologické
vysetreni, laboratornf vysetreni krve,
biochemické parametry vcetné mi-
nerdld ¢i vysetienf hladin hormona.?

Alopecie jako nezadouci
ucinek takrolimu - vysledky
klinickych studii

V SPC takrolimu se uvadi alope-
cie jako casty nezadouci ucinek lé¢-
by Alopecie navozena takrolimem
byla porovnavana s lécbou cyklo-
sporinem u pacientd po kombinova-
né transplantaci ledviny a pankreatu
v rdmci studie provedené v pafiz-
ské nemocnici Hopital Saint-Louis.
Do studie bylo zafazeno 58 pacient(
(27 zen, 31 muzl) a imunosupresivni
protokol obsahoval kortikoidy, kal-
cineurinovy inhibitor — cyklosporin
(11 pacientl) nebo takrolimus (40
pacientll) — a inhibitor purinovych
bdzi — azathioprim nebo mykofe-
noldt mofetil. Klinicky vyznamna
alopecie se rozvinula u 13 pacientl
lécenych takrolimem a u zadného
pacienta lé¢eného cyklosporinem.
Jiné priciny vzniku alopecie, jako
napf. virové infekce, poruchy stitné
7ldzy ¢i nedostatek zeleza, byly vy-
louceny. Lécba topicky podavanym
pfipravkem s obsahem minoxidi-
lu byla u vSech pacientd Uspésna
v pribéhu nékolika tydnd, pouze
u jednoho pacienta byl nutny pre-
vod z |é¢by takrolimem na cyklospo-
rin, ktery je spojen naopak se vzni-
kem hirsutismu. U tohoto pacienta
doslo poté k remisi alopecie. Jako ri-
zikové faktory vzniku alopecie v této
studii se jevily Zenské pohlavi (z 13
pacientd s alopecii bylo 11 Zen a 2
muzi) a Ié¢ba takrolimem (33 % pa-
cientll 1é¢enych takrolimem a zadny
pacient lé¢eny cyklosporinem). Me-
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chanismus vzniku alopecie pfi lé¢bé
takrolimem nebyl dosud objasnén.
Predpoklada se, ze alopecia areata
je autoimunitni onemocnéni spoje-
né s aktivaci CD4+ T-lymfocytd, kte-
ré infiltruji do vlasovych folikuld. Je
také mozné, ze urcitou roli sehrdva
také vazokonstrikce vyvolana takro-
limem. V takovém pripadé se dé vy-
svétlit ucinek vazodilatace minoxidi-
lu, ktery byl Gspésnou terapii u viech
pacientl s alopecii.?

Jind studie poukdzala na sou-
vislost vlivu davky takrolimu na in-
cidenci alopecie. Pacienti s prdmer-
nou plazmatickou koncentraci takro-
limu pod 15 pg/l méli nizsi riziko pro
vznik alopecie nez pacienti, u nichz
se prameérna koncentrace takrolimu
pohybovala nad 15 ug/I1.°

Moznosti
farmakoterapie alopecie

Lokdlni terapie

Kortikoidy v kombinaci se salicy-
ldtem nebo mentolem (napt. Alpi-
cort, Alpicort F)

Imunoterapie
Jednd se o aplikaci latek, které

jsou silnymi kontaktnimi alergeny,
ale nejsou bézné pritomné v zevnim
prostredi. Po predeslé senzibilizaci
jsou schopny pfi opétovném nanese-
ni na kdzi vyvolat kontaktni alergicky
ekzém. Rozvojem alergické reakce
zprostiedkované T-lymfocyty dochézi
v osetfovanych plochach ke snize-
ni perifolikuldrniho  lymfocytarniho
infiltrdtu, ke zvyseni exprese IL-10
a ke zméné poméru CD4/CD8 lymfo-
cytl znezadouciho poméru4:1nal
. 1. Studie uvadi az 75% Uspésnost.

Difenylcyklopropenon (DPCP)

Jako Uvodni senzibilizace se po-
uziva 2% roztok DPCP v acetonu. Pfi
pokracovaci lé¢hé (tyden po senzibi-
lizaci), kdyz vymizi znamky lokélniho
podrazdéni, se zacind davkou s nej-
nizsi koncentraci, 0,001% roztoku
DPCP v acetonu, kterd se po tydnu




postupné zvysuje az do nejvyssi pacientem
snasené koncentrace, kterd vyvold mirné po-
drdzdéni. Happle a spol. popisuji Uspésnost
u 67% pacienty, studie dle van der Steena
a spol. zaznamenala 50% Uspésnost.”

Ditranol (antralin)

Ditranol se aplikuje jako krém v koncentra-
Ci0,5-1% na kizi hlavy po dobu 20 - 60 minut,
poté se smyva. Nejvetsi studie sledujici Uspés-
nost ditranolu v 1é¢bé alopecie byla provedena
na 68 pacientech. Jen 25% zodpovédélo do-
taznik, z nich pouze 18% mélo pozitivni zku-
senost, kterd se dostavila po 23 tydnech 1écby.’

Fototerapie — PUVA
Pouzivéd se kombinace psoralenu, ktery

zcitlivuje kAzi k pouzitému UVA zéfeni.
Podpurna terapie
Sem patfi vazodilatans minoxidil s uplat-
nénim pfi telogennim efluviu (napt. Regaine,
Neocapil).

Latky stimulujici VEGF (vaskuldrni endote-
lidlni rGstovy faktor

Tyto latky podporuji vaskularizaci der-
malni papily v anagenni fazi vlasového cyklu
(napt. Anastim, Chronostim).

Systémovd terapie

Hormondlni terapie

U muzd jsou vhodné léciva finasterid, du-
tasterid — selektivni inhibitory 5-alfa-redukta-
zy, které inhibuji preménu testosteronu na di-
hydrotestosteron ve vlasovém folikulu. U Zzen
je vhodna hormonalni antikoncepce s obsa-
hem gestagenu bez androgenniho Ucinku
(cyproteron acetét, dienogest).

Imunosupresiva a kortikoidy

Cyklosporin A, ktery vyvolava hirsutismus,

se doporucuje podévat v kombinaci s nizkou
davkou kortikoidd.

Podpurna terapie

V lé¢bé telogenniho efluvia je mozné po-
uzit vitaminy skupiny B, biotin (vitamin H), mi-
nerdly (zinek, kifemik, selen) a aminokyseliny
obsahujicf siru (methionin, cystein).

Diskuse a zavér

Podle EBM se jako nejuspésnéjsi pri fesent
alopecie jevi pfipravky s obsahem kortikoid(
¢i topickych senzitizérl, fototerapie PUVA
a minoxidil.

V pfipadé nasi pacientky se na rozvoji alo-
pecie mohlo kromé lé¢by takrolimem uplat-
nit i zenské pohlavi a dalsi Iéciva z chronické

medikace. Jako podpUlirna terapie byla dopo-
rucena lokélni aplikace pfipravku s obsahem
difenylcyklopropenonu, minoxidilu, ¢i systé-
mova terapie aminokyselinami s obsahem
siry, jako napt. methionin. Nejvhodnéjsim po-
stupem k odstranéni obtizi by viak byl prevod
pacientky z Ié¢by takrolimem na lé¢bu cyklo-
sporinem, ktery zpUsobuje hirsutismus. Tento
postup byl protokoldrné mozny a po konzul-
taci s osetfujicim Iékafem byl také pouzit, coz
vedlo k vyfeseni obtizi.
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