DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA ALOPECIE U DETI A ADOLESCENTOV

a black dots (¢ierne bodky, kadaverézne vlasy —
pigmentované, ulomené alebo inak znicené
vlasy). Ak existuje podozrenie na autoimunit-
né stavy, celiakiu ¢i ochorenia Stitnej zlazy, je
vhodné doplnit krvné testy. Zhruba u polovice
pacientov v detskom veku sa udava spontanny
opatovny rast vlasov do jedného roka. ,Watch
and wait” - ¢akat a sledovat, moze byt raciondl-
nym terapeutickym pristupom hlavne u malych
deti. Nizky vek pri prvych klinickych prejavoch
AA, zmeny nechtovych platnic¢iek (bodkovité
depresie) a pritomnost nevus flammeus v okci-
pitalnej oblasti sa spéjaju s horsou progndzou,
relaps je mozny aj napriek predchadzajucemu
Uspechu liecby (1, 20).

Pri volbe terapeutickych pristupov musi-
me zohladnit nie len vek, ale predovsetkym
socidlne a psychologické dopady na deti, ktoré
su ¢asto vystavené socidlnej izoldcii, ponizova-
niu rovesnikmi, Sikane, nizkemu sebavedomiu,
uzkosti a depresii. Pediatrickd alopécia ma vy-
znamny vplyv aj na rodinu ako celok, vhodnd je
psychoterapeuticka podpora. Nezriedka moéze
byt spustacom autoimunitnych zdpalovych
ochoreni stres, napatie doma, nezdravé vztahy
¢i neprimerand zataz v skole.

V lie¢be sa uplatnuju topické kortikoste-
roidy (KS), imunomodulatory, intraleziondlna
aplikacia kortikoidov, systémova imunosupre-
sivna lie¢ba vratane inhibitorov Janusovych
kindz (1, 21, 22).

Tinea capitis je bezna dermatofytova in-
fekcia, ktord primarne postihuje deti vratane
dojciat. Medzi najcastejsich povodcov infekcie
patri Microsporium canis (Siri sa na ¢loveka
z domacich zvierat) a Trichophyton tonsurans
(3iri sa z ¢loveka na ¢loveka). Po priamej ino-
kulacii dermatofyty napadaju vlasovy folikul,
¢o vedie k akutnemu nerovnomernému vypa-
dévaniu vlasov s réznym stupfiom erytému,
svrbenia a Supinatenia (Obr. 9). Keriony su
infiltrované, niekedy hnisavé plaky, ktoré na-
znacuju pritomnost zvy$eného zapalu (23, 24).

Diagndzu tinea capitis podporuje pritom-
nost zlomenych chipkov v éziach, vyrazny ery-
tém, Supinatenie a cervikdlna lymfadenopatia,
defnitivnu diagnézu stanovujeme na zaklade
kultivacie z koze a mykologického mikrosko-
pického a kultivaéného vysetrenia z 1ézii (vlasy,
Supiny). Lie¢ba spociva v podavani celkovych

antimykotickych pripravkov (napr. terbinafin)
v kombinacii lokdlnymi antimykotickymi pri-
pravkami, ako je ketokonazol. Mnoho deti do
1 roka méze byt adekvétne liecenych lokalny-
mi azolmi, doplnkové mézu byt keratolytika.
Vzhladom na kontagiozitu je potrebné vyhnut
sa zdielaniu hreberiov, ¢Ciapok a 0zd6b na vlasy
medzi blizkymi kontaktmi. Niekedy je vhodné
preventivne pouzitie 2% ketokonazolového
Samponu u pribuznych (23, 24).

Perifolliculitis capitis abscendens et suf-
fodiens (PCAS) je chronicka recidivujuca fo-
likulitida pokozky hlavy, ktoré progreduje do
tvorby abscesov a sinusovych traktov a v po-
krocilom Stadiu vedie az k jazviacej alopécii
(Obr. 10). Zvycajne sa vyskytuje u mladych
dospievajucich muzov a méze byt sucastou
tzv. akné triddy (acne conglobata, hidrade-
nitis suppurativa, PCAS) a akné tetrady (acne
conglobata, hidradenitis suppurativa, sinus
pinoidalis, PCAS) (25).

hidradenitis suppurativa, inak oznacované
aj ako acne inversa, je chronické rekurent-
né zdpalové ochorenie koze. Ochorenie sa
zacina typicky v postpubertdlnom obdobi,
predilek¢ne v inverznych lokalizaciach, naj-
Castejsie ide o axily, perianalnu a inguindinu
oblast, submamarny priestor, zasiahnuty byva
aj genital. Etiopatogenetickym podkladom
ochorenia je imunologicky mediovany zapal
posobiaci na keratinocyty vo vystelke Ustia fo-
likulu. Autoinflamacia vedie k okluzii folikulu,
klinicky sa tvori nodozita ¢i absces a nasledne
dochdadza k jeho rupture a postupnej tvorbe
fistuldcii a sinusovych traktov.

V zadiato¢nych Stadidch ochorenia PCAS
sa pozoruje folikularna hyperkeratoza s up-
chavanim a dilataciou folikulu. Neskor vznika
perifolikulitida so zépalovym infiltrdtom zlo-
Zzenym z neutrofiloy, lymfocytov a histiocytov,
tvoria sa abscesy, ktoré vedu k destrukcii pilo-
sebacedznych Struktur a adnexov. V hojacich
sa oblastiach sa vyskytuje rozsiahla fibroza,
zriedkavo su hlasené komplikacie, ako je os-
teomyelitida lebecnych kosti a rozvoj spino-
celuldrneho karcinédmu (25).

Lie¢ba spociva v dlhodobej aplikacii celko-
vych antibiotik (klindamycin 2x 300 mg, tetra-
cyklin 2x 100 mg v dizke 10 - 16 tyzdiiov), po-
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il
davaju sa retinoidy (isotretionin 0,5 -1 mg/kg
pocas 3 - 12 mesiacov), v literature st dostup-
né Udaje aj o Uspesnej liecbe adalimumabom,
infliximabom a chirurgickej liecbe vratane CO,
laserovej ablacie (27, 28).
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