Tab. 1. Diferencidlna diagnostika jazviacej a nejazviacej alopécie — etiologické faktory (spracované

podla 3, 4)

Jazviaca alopécia

= Geneticky podmienené ochorenia (dysceratosis follicularis, epidermolysis bullosa hereditaria dystrophica,
ichtyosis congenita, incontinencia pigmenti, porokeratosis Mibelli)

Fyzikdlne poskodenie (ionizacné Ziarenie, mechanické poranenie, poleptanie, popalenie)

Neoplézie (SCC, BCC, tumory koznych adnexov, maligny lymfém, hemangiom)

Névoidné Utvary (epidermalne névy, nevus sebaceus, spiringocystadenoma papilliferum)

Infekéné ochorenia (furunkul, karbunkul, herpes zoster, trichophytia profunda...)

Ostatné dermatdzy (sclerodermia circumscripta, lupus erythematosus chronicus discoides, jazviaci pem-
figoid, lichen ruber planus, sarkoiddza, lichen sclerosus et atrophicus, amyloidéza koze)

Nejazviaca alopécia

= AkUtna difizna alebo totdlna alopecia areata
= Trichotilomania

= Syfilitickd alopécia

= Tinea capitis (skoré stadium)

SCC - skvamoceluldrny karciném, BCC — bazoceluldrny karciném

Priciny detskej alopécie zahinaju rozne
bezné, ale aj menej ¢asté stavy a syndromy,
ktoré moézu byt vrodené, alebo ziskané.
U zdravych novorodencov sa stretdvame aj
s beznym fenoménom neontalnej okcipital-
nej alopécie a prechodného vypadavania
vlasov pocas prvych dvoch mesiacov Zivota.
Najcastejsie typy vypadévania vlasov v det-
skom veku su nejazviace alopécie. R6zne

etiologické faktory mézu viest k variabilnému
klinickému obrazu. Pre potreby terapeutickej
praxe u detskych pacientov s prejavmi alopé-
cie mozno pouzit prehladny diagnosticky al-
goritmus (Graf 1). Samotné trichologické vyse-
trenie zahfria anamnézu, fyzikélne vysetrenie,
laboratérne testy, trichoskopické vysetrenie
a v indikovanych pripadoch aj histologické
a imunohistologické vysetrenie (1, 2).

Graf 1. Algoritmus pricin alopécie u deti a adolescentov (spracované podia 1)
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Nepravidelna:

tinea capitis,
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androgeneticka
alopécia
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Diagnostika alopécie
u deti a adolescentov

V Gvode vysetrenia md veduce postavenie
podrobna anamnéza (Tab. 2). Predovsetkym
sa pytame na dizku trvania nalezu, event. na-
hlost vzniku, v niektorych pripadoch méze
ist o stav pritomny uz pri narodeni dietata. Je
nevyhnutné identifikovat aj mozné exogé-
nne a endogénne faktory ako stcast ndvykov
starostlivosti o vlasy a vlasovu pokozku, ktoré
by mohli viest k poskodeniu. Z exogénnych
faktorov volnu cast vlasu najcastejsie posko-
di nevhodné o3etrovanie vlasoy, intenzivne
posobenie chemickych latok, vysokej teploty,
UV Ziarenia, slanej a chlérovanej vody, v det-
skej populacii obzvlast infekcie baktériami
a vlaknitymi hubami. Z endogénnych faktorov
je nevyhnutné zamerat sa na moznu gene-
ticki podmienenost ochorenia, endokrinné
poruchy, poruchy metabolizmu niektorych
prvkov (otrava kovmi), anémiu, malnutriciu,
febrilné stavy, chronické a systémové choroby
¢i podévanie liekov (5).
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