Androgénna alopécia (AGA) je charakte-
rizovana relativne ¢astou nejazviacou stratou
vlasov v androgén dependentnych oblastiach
pokozky hlavy, najma v oblasti vertexu a tem-
poroparietélne (Obr. 11). Patri medzi najcastej-
Sie priciny vypadavania vlasov u adolescentov,
prejavuje sa postupne po puberte, ked'sa do-
statok testosteronu premeni na dihydrotes-
terdn a vo vieobecnosti sa nepozoruje u pre-
pubertélnych pacientov bez abnormalnych
hladin androgénov. Pozoruje sa silnd geneticka
predispozicia, ale zatial nebol identifikovany
Ziadny kauzalny gén, hoci sa predpokladal gén
pre androgénny receptor. Lie¢ba je manazova-
na v spolupraci s endokrinolégom (1).

Trichotiloméaniu (TM) (Obr. 12) ako samostat-
nu diagnézu po prvykrat klasifikovala Americka
psychiatricka asociacia v roku 1987. Patri medzi
psychicky motivované chorobné nutkanie vytr-
hévat si vlasy, méze byt kombinovana napr.s tri-
chofagiou (nutkavé pojedanie vlasov), onychofa-
giou (ohryzanie nechtov) ¢i bulimiou (porucha
prijmu potravy, pri ktorej sa pacient patologicky
prejedd a nasledne vyvola vracanie) (1, 30).

Prevalencia ochorenia v danej vekovej sku-
pine je 31 % pacientov vo veku od 1 - 10 rokov,
27 % postihnutych ma 11 - 17 rokov, diev¢ata
trpia 6-krat castejsie ako chlapci. Rizikovou sku-
pinou su hlavne deti zo socidlne slabsej vrstvy,
z nekompletnej rodiny, kde absentuje jeden
z rodicov, z konfliktného a stresujuceho pro-
stredia v rodine ¢i Skole. Toto nutkavé konanie
sa moze vyskytnut v rozne dlhom ¢asovom
Useku v priebehu dria, méze byt vedomé, ale
aj automatické. Pred alebo pocas epizéd vytr-
havania vlasov mo6ze postihnuty prezivat rozne
intenzivne emdacie, ako nuduy, stres, tzkost, ale
aj potesenie a ulavu v momente vytrhnutia
vlasov. Typicka je snaha skoncovat s tymto
spravanim, méze viak trvat mesiace az roky,
stupriuje sa v stresovych situaciach (30).

Klinicky su pritomné ohrani¢ené loziska
frontoparietalne, prevazne v solitarnych lozis-
kach sa nachadzaju kratke vlasy vzdy s réznou
dizkou, prejavy mozu byt pritomné aj v ob-
lasti mihalnic, obocia ¢i pubického ochlpenia
ainde. Zaujimavostou je, ze vytrhané vlasy sa
skoro nikdy nenajdu, deti ich réznym sofistiko-
vanym spésobom skryvaju (29, 30).
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Udava sa, ze 5 - 20 % pacientov s TM trpi
trichorizofagiou - ide o formu zavislosti, obse-
dantno-kompulzivne vytrhavanie a pojedanie
vlasov, spésob sebaposkodzovania, ktorym si
jedinec ulavuje od stresu. Pri familidrnom vy-
skyte moze ist aj o urcitd behavioralnu poruchu,
pri ktorej sa patologické vzorce spravania ako
zvladat stres odovzdavaju od rodicov k detom.
Pri konzumdcii vlasov, ktoré nedokdze telo stra-
vit, vznika trichobezoar (Obr. 13), ten zasahuje
zo zaltidka do kluciek tenkého creva, nezriedka
sposobuje chronické bolesti brucha, vracanie,
nechutenstvo. Komplikaciou méze byt aj ulcera-
cia, malabsorpcia, pankreatitida, perforacia ¢reva,
peritonitida, v krajnom pripadne az smrt (30).

Terapeuticky pristup v psychotricholégii,
v zavislosti od stavu a veku pacienta, by mal
byt individualny a personalizovany. V zasade
jeto proces zdlhavy a naro¢ny, podstatné viak
je, aby bol v¢as zacaty na podklade medziod-
borovej spoluprace. Zahinia kognitivno-beha-
viordInu terapiu, psychodynamicku terapiu,
skupinovu a rodinnu terapiu. Vyznamné po-
stavenie zohrdvaju inovativne pristupy z oblasti
neuropsycholdgie, predovietkym je to tréning

Perifolliculitis capitis abscendens et suf-
fodiens (zdroj: archiv Kliniky dermatoveneroldgie
UNLP Kosice)
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Trichotilomdnia (zdroj: archiv Kliniky
dermatovenerolégie UNLP Kosice)
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zvratenia zlozvyku — starého sprévania, na-
hrada novym. Pri obsedantno-kompulzivnych
poruchach moze byt pomockou aj elektronicky
senzor spravania. V niektorych pripadoch je
potrebna aj psychofarmakoterapia, optimalne
v kombindcii s psychoterapiou (30).

Poznanie jednotlivych etiologickych fakto-
rov vypadavania vlasov a v¢asnd diagnostika
je klucova pre efektivnu a cielent lie¢bu. Jej
v€asné zacatie a komplexny medziodborovy
manazment méze mat rozhodujuci vplyv na
odvratenie ¢i aspon spomalenie ireverzibilnej
straty vlasov. Prave pediater ako lekar prvého
kontaktu zohrava vyznamn ulohu prizhodno-
teni zavaznosti stavu, prvotnych laboratérnych
vysetreniach a nasmerovani dietata k prislusné-
mu $pecialistovi. Rovnako starostlivost o dusev-
né zdravie, vnimavost voci psychosomatickym
aspektom pri ochoreni vlasov, cielend odborna
pomoc v pripade Uzkostnych a neurotickych
poruch mézu viest k prevencii a véasnej liecbe
primarnych autoindukénych ochoreni v psy-
chotricholégii v detskom veku.

Androgénna alopécia u pacientky (zdroj:
archiv Kliniky dermatoveneroldgie UNLP Kosice)

/ Pediatr. praxi. 2024,25(1):32-38 / PEDIATRIE PRO PRAXI



