Rastovy cyklus vlasov sa deli na anagénnu
rastovu fazu (nachadza sa v nej 85 - 90 % vla-
sov, trva od 3 - 6 rokov), katagénnu rastovu
fazu (prechodn, v ktorej sa nachadza asi 1%
vlasov a trva priblizne 3 tyzdne) a telogénnu
fazu (pokojovd, v ktorej sa nachadza 9 - 14 %
vlasov a trva asi 3 mesiace, na jej konci vlas
vypadne).

Medzi najcastejsie poruchy vlasového
cyklu patri telogénne effluvium, pri ktorom
abnormdlne mnozstvo vlasov prechadza
z anagénnej fazy do telogénnej, ¢o vedie
k zvy$enému difuznemu vypadavaniu viasov.
Této porucha rastového cyklu je zvycajne sp6-
sobena liekmi, chorobou a febrilnym stavom,
chirurgickym zakrokom, metabolickymi poru-
chami, nutri¢nymi deficitmi, traumatizéciou,
imunizaciou a popérodnym stavom. V jednej
tretine pripadov nie je identifikovany ziadny
spustac. Akutne telogénne efluvium nasta-
va 3 — 4 mesiace po vyvoldvajucej pricine,
trva priblizne 3 mesiace a spontanne ustupi.
Chronické telogénne efluvium zvycajne trva
dlhsie ako 6 mesiacov, moznosti liecby u deti
su limitované (1, 13, 14).

Anagénne efluvium je rychle vypadava-
nie vlasov, ktoré sa u zdravej detskej populacie
vyskytuje zriedka. Zvycajne nastane v priebe-
hu dni alebo tyzdnov po vyvoldvajicej udalos-
ti, zasiahne 90 % pokozky hlavy, ¢o zodpovedd
poctu vlasov v anagénnej faze (Obr. 4). Medzi
inzulty, ktoré akutne narusaju mitoticku aktivi-
tu vlasovych cibuliek, patria antineoplastické
¢inidla (doxorubacin, vinkristin), niektoré lieky
(kolchicin), vystavenie sa toxickym chemika-
liam (ortut, bor, talium), ako aj tazka podvyzi-
va. Po odstraneni vyvoldvajuicej noxy vacsina
pacientov zaznamena opatovny rast vlasov

v priebehu 1 - 3 mesiacov (13, 14).

Nevus sebaceus (NS), oznacovany aj ako
organoidny névus (Obr. 5), je vrodena malfor-
mdcia zahffiajuca hamartomy pilosebacedznej
folikularnej jednotky. Postihuje priblizne 0,3 %
novorodencov, bez rozdielu pohlavia. Tieto
vyrastky sa najcastejsie tvoria na pokozke hla-
vy, ale m6Zzu sa objavit aj na cele, tvéri a krku.
Pocas puberty v dosledku hormondélnych zmi-
en prechadzaju fazou rastu, v dospelosti sa
z nich mézu vyvinut sekundarne novotvary,
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najcastejsie trichoblastom. Liecba tychto lézii
je kontroverznd, zahfria moznosti v rozmedzi
pozorovania az po skoru exciziu v detstve (15,
16, 17).

Aplasia cutis congenita (ACC) je zriedkavy
vrodeny defekt koze, charakterizovany lozis-
kovou alebo rozsiahlou absenciou epidermis,
dermis, pripadne aj podkozného vaziva. M6ze
sa prejavovat kdekolvek na tele, ale 70 - 90%
|ézii je lokalizovanych na vrchole pokozky
hlavy (Obr. 6). Presna etiol6gia ACC nie je cel-
kom zndma, predpoklada sa, ze kluc¢ovu tlohu
zohrdva genetickd predispozicia a exogénne
faktory (placentarne infarkty, teratogénne
latky, trauma, intrauterinné infekcie, defekty
neuralnej trubice) (18).

ACC moze suvisiet aj s niekolkymi gene-
tickymi syndromami vratane Adamsovho-
Oliverovho syndrému, Bartovho syndrému
a Setleisovho syndrému. Je potrebné vylucit
aj kostné defekty, vaskuldrne abnormality
a neurologické malformécie. Napomocné su
zobrazovacie vysetrenia a nevyhnutnd je med-
ziodborova spolupraca. Pri malych |ézidch, do
4.cm, bez dalsich nalezov sa prejavy zvycajne
zhoja v priebehu niekolkych mesiacov atro-
fickou jazvou bez vlasov, pri vacsich [éziach
rastie aj riziko komplikacii vratane vendznej
trombdzy, infekcie ¢i krvacania, ktoré mozu
byt az zivot ohrozujuce (1, 19).

Alopecia areta (AA) je chronické zapalo-
vé ochorenie charakterizované T-bunkami
autoimunitne sprostredkovanymi atakmi na
vlasovy folikul, ¢o vedie k loziskdm nejazviacej
alopécie na pokozke hlavy (Obr. 7, 8), na tvari,
ale aj inde po tele. Pediatrickd AA nie je ne-
zvycajna, priblizne 20 % pacientov je mladsich
ako 16 rokov, 1 — 2% pripadov je pritomnych
pred 2. rokom Zivota. V prvych 10 rokoch zi-
vota byva velmi silne asociovana s atopickou
dermatitidou, vacsina detskych pacientov ma
vsak postihnutych menej ako 50 % pokozky
hlavy. Az u 50% pacientov boli pri AA pozo-
rované aj zmeny na nechtoch, ako je jamko-
vatenie a trachyonychia, ktoré viak nekoreluju
so zavaznostou ochorenia. Skérovaci systém
zévaznosti postihnutia kapilicia pri areatnej
alopécii SALT (The Severity of Alopecia Tool)

DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA ALOPECIE U DETI A ADOLESCENTOV

Ndhla strata viac ako 90 % vlasov u 12-ro¢-
ného dietata (zdroj: archiv Kliniky dermatovenero-
l6gie UNLP Kosice)

Nevus sebaceus v kapiliciu (zdroj: archiv
Kliniky dermatoveneroldgie UNLP Kosice)

—
Aplasia cutis congenita (zdroj: archiv
Kliniky dermatoveneroldgie UNLP Kosice)

bol vyvinuty na standardizaciu kvantifikacie

vypadavania vlasov na hlave. SALT skére 100
znamena kompletnu stratu vlasov, SALT skére
50 znamena 50% stratu vlasov.

AA je zvycajne klinickd diagndza, biopsia
je indikovana zriedka. Vyrazne ndpomocna
ndm moze byt trichoskopia, kde su pritomné
vykri¢nikovité vlasy, vlasy zuzujlce sa na svo-
jom konci - ,tapered hairs”, yellow dots (Zlté
bodky, folikuly vyplnené keratinom a mazom)
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