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Pandémia ochorenia COVID-19 (coronavirus disease) priniesla mnohé zdravotné problémy, ktoré je potrebné vyriesit predov-
Setkym v akutnom Stadiu ochorenia. Stéle viac sa viak do popredia dostavaju diagndzy, spadajuice do skupiny postcovidovych.
V literature boli doposial popisané pripady alopécie po prekonani ochorenia COVID-19 charakteru effluvium telogenes a alopecia
areata. V kréatkej kazuistike demonstrujeme rozvoj zriedkavej formy jazviacej alopécie u 4 ro¢ného pacienta po prekonani infekcie
COVID-19 s lahkym priebehom. Déraz kladieme na véasnu diagnostiku. Vzhladom na klinicki podobnost s inymi, nejazviacimi
formami alopécie, poukazujeme na moznosti neinvazivnej dermatoskopickej (trichoskopickej) diagnostiky, ktora v sicasnosti
nadobuda ¢oraz vacsi vyznam aj v pediatrickej populdcii.
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The COVID-19 (coronavirus disease) pandemic has brought many health problems that need to be solved, especially in acute stage
of the disease. However, diagnoses belonging to the group of post-covid conditions are becoming more and more important.
Cases of alopecia after overcoming COVID-19 disease such as telogen effluvium and alopecia areata have been described in the
literature so far. In a short case report we demonstrate the development of a rare form of scarring alopecia in a 4-year-old patient
after overcoming COVID-19 with mild course. We emphasize early diagnosis. Due to clinical similarity to other, nonscarring forms
of alopecia, we point out the possibility of non-invasive trichoscopic diagnostics, which is currently gaining more and more im-
portance in the pediatric population.
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Klinické spektrum ochorenia COVID-19 vy-
volaného novym koronavirusom SARS-CoV-2
je velmi variabilné (1). V rdmci postcovidového
obdobia zasahuje rézne orgdnové systémy,
naprie¢ vsetkymi vekovymi kategériami.
V Uvode pandémie bola pediatrickd populdcia
relativne chranena, v dalSich vinach sa zial ani
tato vekova skupina nevyhla mnohym akut-
nym problémom, ale aj pretrvavajucim taz-

kostiam po prekonani ochorenia. Ochorenia

sprevadzané réznou formou alopécie nie
su v detskom veku raritné, avsak vo vacsine
pripadov sa svojim charakterom odlisuju od
alopécii v dospelom veku (2). Postcovidova
alopécia je ¢astou komplikaciu po prekonani
ochorenia COVID-19 (24,1 %). V pediatrickej
populdcii su v literature popisané pripady po-
stcovidovej alopécie u pacientov asociované
so syndrémom multisystémovej zépalovej od-
povede (MIS) charakteru alopecia areata a ef-
fluvium telogenes (3). Lichen planopilaris je

povazovany za folikularny variant lichen ruber
planus a patri medzi najcastejsie jazviace alo-
pécie v dospelosti. Vyskyt v detskom veku je
mimoriadne zriedkavy, v literature bolo popi-
sanych len niekolko pripadov. Etiopatogenéza
ochorenia spociva v nespravne nasmerova-
nej bunkovej imunitnej odpovedi na nezna-
my antigén v zéne bazdlnej membrény (4).
Standardne vyuzivané diagnostické metédy
vykazuju réznu mieru invazivity, senzitivity

a moznosti reprodukovania. Trichoskopicka
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Obr. 1. Aktivna forma lichen planopilaris v tri-
choskopickom obraze (perifolikuldrne Supiny
adherujtice k proximdlnej casti viasového stvolu
a perifolikuldrny erytém)

(dermatoskopickd) diagnostika (Obr. 1, Tab. 1)
predstavuje rychlu, jednoduchu a neinvazivnu

techniku na diagnostiku alopécii v dospelom
a detskom veku v koreldcii s klinickym a his-
topatologickym vysetrenim (5, 6).

Popis pripadu

V nasej kazuistike predstavujeme 4-ro¢-
ného pacienta s nalezom lichen planopilaris,
s rozvojom v postcovidovom obdobi. Chlapec
bol narodeny v termine, z prvej gravidity.
Doposial' zdravy. Rodinna anamnéza bez
pozoruhodnosti. Vo februari 2022 prekonal
ochorenie COVID-19 s fahkym priebehom vo
forme lahsej infekcie hornych dychacich ciest,
s afebrilnym priebehom, zvladnuté vdomacom
prostredi symptomatickou terapiou. Ochorenie
bolo potvrdené domacim antigénovym tes-
tom po PCR pozitivite rodicov. V akdtnom, ani
naslednom priebehu neboli pritomné klinické
prejavy svedciace pre multisystémovy zapa-
lovy syndrom. Mesiac od odznenia prejavov
spozorovali rodicia alopetické loZisko v oblasti
vertexu, v ivode velkosti 2cm. V nasledujucich
tyzdrioch zaznamenali progresivne vypadéva-
nie vlasov aj v oblasti zdhlavia, predominant-
ne v retroaurikularnej oblasti vpravo. Ostatné
ovlasené casti tela boli bez patologického na-
lezu. Subjektivne ani objektivne nejavil pacient
Ziadne iné tazkosti. V aprili 2022 bol vysetreny
v dermatovenerologickej ambulancii, so zhod-
notenim klinického a trichoskopického nélezu.
V klinickom obraze (Obr. 2, 3) bol nélez oval-
neho, ostro ohrani¢eného alopetického loZiska

Tab. 1. Trichoskopicky algoritmus

- zaniknuté neutrofilmi folliculitis decalvans
folikuldrne ustia | mediované acne keloidalis
(jazviaca) I A . j - —
ymfocytmi Cervené bodky lupus erythematosus chronicus discoides
mediované tvorba snopcov lichen planopilaris
bez pritomnosti histopatologicka diagnostika
bodiek a snopcov
+ zachované ZIté bodky pocetné alopecia areata
folikularne dstia ojedinelé rozdiel v priemere | alopecia
(nejazviaca) vlasového stvolu androgenetica
(viac ako 20%)
iné alopécie hypotrichosis
congenita, tinea
capitis, iné

Cierne bodky
+ zlomené viasy

stoCené vlasy
+ krétke velusové viasy

alopecia areata
(+/- trichtotilomania)

bez nalezu ZItych

a ¢iernych bodiek | Supiny

perifolikuldrne zIté

dermatitis seborrhoica

pocetné kratke
velusové vlasy

alopecia areata, tempordlna trianguldrna
alopécia

Obr. 2. Alopetické loZisko v retroaurikuldrnej
oblasti

v oblasti vertexu s priemerom 5 cm, koza bola
bez klinickej zjavnej atrofie. Alopetické lozisko
s identickymi rysmi bolo zdokumentované aj
v oblasti okcipitalnej, s prechodom do retroau-
rikuldrnej oblasti obojstranne, s vyraznejSim
preriedenim pravej strany. Len ojedinele bol
pritomny nélez perifolikularneho erytému a hy-
perkeratézy. V trichoskopickom (dermato-
skopickom) obraze bol nélez (hoci diskrétny)
perifolikularnej deskvamacie, zvysenej koncen-
tracie ciev v okoli folikulu (znamka aktivheho
zapalu). Vzhladom na trichoskopicky nalez bola
nasledne realizovana punch biopsia z pravej
retroaurikularnej oblasti, vzorka bola odoslana
na histopatologické vysetrenie so zaverom:
jazviaca alopécia (lichen planopilaris), Specialne
farbenie - alcidnovd modra - negativne. Po
klinickom, trichoskopickom a histopatologic-
kom vysetreni bola zahédjend promptnd topicka
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Obr. 3. Alopetické loZisko v oblasti vertexu

terapia (steroidy), fyzikalna terapia (low-level
laser therapy) a celkova terapia (sulfény, me-
tionin), v ktorej pacient s dobrou toleranciou
pokracuje.

Diskusia

Alopécia v detskom veku je ¢astym zdro-
jom obav a frustracie rodicov, ako aj lekarov
a je castou diagnostickou aj terapeutickou
vyzvou. V tejto vekovej skupine je vo vacsine
pripadov nejazviaca, avsak raritne st popisané
aj jazviace formy, ktoré vyzaduju diagnosticku
a terapeutickud urgenciu (7). Diagnosticko-
terapeutickd urgenciu vyzaduju jazviace
formy. Lichen planopilaris sa len velmi zried-
kavo vyskytuje v prvej dekdde Zivota (8). V do-
stupnej literature doposial nebol popisany
pripad vzniku daného ochorenia v postcovi-
dovom obdobi. V nasej kazuistike popisujeme
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pripad histologicky verifikovanej diagnozy
u pacienta v predskolskom veku, kde klinicky
obraz zodpovedal diagnéze alopecia area-
ta (vzhladom na moznu klinickii podobnost
v tvodnych $tadiach). Vzhladom na jazviaci
charakter vedie v pripade neskorej diagnos-
tiky a terapie k trvalej alopécii, ¢o vyraznym
sposobom zasiahne do Zivota detského paci-
enta. V diagnostike sa okrem klinického vy-
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