DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA ALOPECIE U DETI A ADOLESCENTOV

Anamnestické okruhy otdzok privysetreni (upravené podia 1, 6)

Anamnestické okruhy otazok

DiZka trvania ochorenia — viodené stavy, akutna/chronicka strata vlasov

Zmena kvality vlasov — hustota, farba, struktira

Asociované symptémy — svrbenie, palenie, tfpnutie pokozky, bolest

Celkové tazkosti — bolesti kibov, svalov, inava, zhoréené videnie, Ubytok hmotnosti, nadmerné potenie
Pridruzené ochorenia — diabetes, hormonalne poruchy, operacie, Urazy, stav po infekcii a iné
Gynekologickd anamnéza dieveat — pravidelnost menstruaéného cyklu, jeho dizka, intenzita krvacania
Liekovad anamnéza - uzivanie antibiotik, vakcinacia a iné

Nutri¢nd anamnéza, stravovacie navyky
Névykové anamnéza

Psychosocidlna anamnéza - poruchy spanku, stres, anxieta, neurotické prejavy, obsedantno-kompulzivne

spravanie

Rezim starostlivosti o vlasy a pokozku hlavy, pouzivané produkty a ich Gprava

Rodinnd histéria vypaddavania viasov

Objektivne klinické vysetrenie je pri
diagnostike alopécii nevyhnutné a ma svoju
chronologicku postupnost, ktora je samozrejme
prispésobend veku dietata a jeho schopnos-
ti spolupracovat (Tab. 3). Pri vysetreni si vsi-
mame aj celkovy vzrast dietata, dysmorfické
¢rty a zhorsenie zraku alebo sluchu. Dalej si
vsimame celkovy vzhlad pokozky dietata, zuby
a nechty, pri suspekcii roznych abnormalit. Pri
trichologickom vysetreni by mal pacient sediet,
event. lezat, na mieste s dobrym osvetlenim,
vlasové ozdoby a pri¢esky musia byt odstrane-
né este pred vysetrenim. Pokozku hlavy vyse-
trujeme z vrchu, z lateralnych stran a v oblasti
zahlavia. VSimame si prilahlt pokozku tvére,
krku, usnice. Délezité je aj palpacné vysetrenie
regionalnych lymfatickych uzlin. Ndpomocny
nam je aj test vlasovej fragility (Obr. 1). Tahom
za skupinu 40 - 60 vlasov zistujeme ich krehkost
alamavost. V praxi sa pouziva aj tzv. ,pull test”
(Obr. 2), pri ktorom sa vytiahne skupina 40 — 60
vlasov na troch miestach kapilicia. Za pozitivny
test sa pokladd, ak sa tymto spdsobom vytiahne
alebo zlomi najmenej 6 vlasov (1, 7).

Sucastou trichologického vysetrenia je
trichoskopia - neinvazivna a jednoducha
metoda dermatoskopického vysetrenia vlasov
a pokozky, pri ktorej méze byt pouzity ru¢ny
dermatoskop alebo digitalny videodermato-
skop. Trichoskopicka diagnostika je zalozena
na hodnoteni vlasového stvolu, Gstia vlasovych
folikulov, perifolikularnej epidermis s eventual-
nym vyskytom krvnych ciev pomocou mikro-
skopickej kamery s niekolkondsobnym zvac-
Senim (Obr. 3). Ur¢ité trichoskopické Struktury
su charakteristické pre jednotlivé typy vypa-
davania vlasov, vysetrenie zvacsa uz vykonava
skuseny dermatoldg - tricholég (8, 9).

Laboratérne vysetrenie pri alopécii
zahina kompletny krvny obraz, sérové zZe-

Chronologické body klinického vysetrenia
(spracované podla 6, 7)

Sumar klinického vysetrenia

Komplexné vysetrenie hlavy a vlasov

Celkova hustota vlasov

Znaky androgénneho vypadavania vlasov
Frontélna linia vlasov

Ostatné casti ochlpenia tela (obocie, mihalnice,
ochlpenie)

Detailné vysetrenie pokozky hlavy

Erytém (lupus, tinea...)

Vezikuly (herpes zoster)

Buly (pemfigus...

Jazvovatenie (pozri Tab. 1)
Deskvamdcia (tinea...)

Papuly (lichen planopilaris)

Pustuly (folikulitida, acne keloidalis...)

Test vlasovej fragility

Trakény test

Trichoskopické vysetrenie

Biopsia pokozky hlavy

lezo (na vylucenie anémie), sérovy zinok,
test funkcie Stitnej zlazy, antinuklearne
protilatky, u adolescentov aj sérologické
vyhladédvacie a konfirmacné testy na lues
(TPHA - treponema palidum hemaglutina¢-
ny test, RPR - rychly reaginovy test). Velmi
uzka spolupraca a manazment poruch rastu
a kvality vlasov spada do rik dermatoléga,
ktory iniciuje a vedie aj prislusnu liecbu.
Sucastou komplexného vysetrenia pri po-
dozreni sa ochorenia $titnej zlazy a andro-
geneticku alopéciu je endokrinologické
vySetrenie. Vhodné je aj vysetrenie zraku
a psychologické vysetrenie, ako aj vylucenie
fokalnej infekcie. V pripade, ze zvazujeme
autoimunitné systémové ochorenia, kon-
zultujeme reumatoldga (1, 9).

Klinickd diagnostika ochoreni vlasov
a pokozky moze byt naro¢na. V spornych pri-
padoch a s cielom potvrdit diagndzu, zvlast
autoimunitnych ochoreni a jazviacich typov
alopécii, je nutnd biopsia koze s naslednym
histologickym vysetrenim. Vzdy je viak po-
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Test fragility viasov (zdroj: archiv Kliniky
dermatovenerolégie UNLP Kosice)

Trakcny test — ,pull test” (zdroj: archiv
Kliniky dermatoveneroldgie UNLP Kosice)

Ukdzka trichoskopického obrazu (zdroj:
archiv Kliniky dermatoveneroldgie UNLP Kosice)
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trebné zhodnotit prinosnost vysetrenia v po-
rovnani s limitdciou vykonu s ohfadom na
vek dietata a spolupracu. Bioptované tkani-
vo by malo byt odobrané z aktivneho okra-
ja lézie, optimalne zachytévajuce aj vlasové
folikuly a cast podkozného tukového tkani-
va. Preferovana velkost vzorky by mala byt
aspon 4mm v horizontdlnom a vertikdlnom
reze. V indikovanych pripadoch odoberdme
vzorku aj na imunohistologické vysetrenie
(7,10, 11, 12).
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