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Suhrn

Madardza je pojem, ktorym sa oznacuje strata obocia alebo mihalnic. Tento klinicky priznak sa vyskytuje pri r6znych
ochoreniach od lokalnych dermatologickych portch az po zloZité systémové ochorenia. Madardza moze byt jazviaca alebo
nejazviaca v zavislosti od etioldgie. Autori prezentuju pripad 43-rocnej pacientky s obojstrannou parcialnou alopéciou
obocdia. V préci sa opisuje klinicky nalez, histopatologicky obraz a Siroka diferencidlna diagnostika tohto priznaku.
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Abstract

Madarosis is the term used to refer to the loss of eyebrows and/or eyelashes. This clinical symptom occurs
in many diseases ranging from local dermatological disorders up to complex system diseases. Madarosis can be scarring
or non-scarring depending on its etiology. The authors present a case of a 43-years-old woman patient with bilateral
partial alopecia of eyebrows. The paper describes a clinical finding, histopathological picture and a wide differential

diagnosis of this symptom
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Pod vyrazom madaréza sa rozumie pojem, ktory v starSej
literatire oznacCoval straty mihalnic v dosledku destrukcie
vlasovych folikulov. V sti¢asnosti zahffia stratu obo¢ia a rias
mihalnic [1]. Tento vyraz ma svoj pdvod v gréckom slove
»madao®, ¢o znamena odpadnut. Milféza je termin, ktory
sa vzt'ahuje na stratu rias [2]. Madardza je zjavnym klinickym
priznakom roznej etiologie. Tento zdanlivo neskodny prejav
modze byt dolezitym prejavom mnohych miestnych alebo
systémovych poruch.

Funkcia obocia je dolezita. Chrani o¢i pred potom, ktory
steka po Cele, chrani tieZ kostné hrebene nad ocami (margo
supraorbitalis). Okrem vys$Sie uvedeného zohrava obocie
velmi dolezitu funkciu pri vyraze tvare a reci tela. Riasy
chrania oko pred malymi cudzimi telesami a drazdivymi
latkami a stimuluju uzatvaraci reflex. Tak obocie ako aj riasy
hraju dolezitu kozmetickd funkciu a tym vyrazne prispievaju
k sebavedomiu jednotlivca [3].

Opis pripadu

43-ro¢na pacientka navstivila dermatoldga s problémom,
ktory definovala ako postupny obojstranny vypad obocia.
Trvanietakéhotostavupozorovalatakmerrok. Makroskopicky
iSlo o fokalny obojstranny, prevazne centralny vypad obocia
v teréne zmenenej koze. Koza hornych mihalnic obojstranne,

s pokracovanim Sikmo kranialne a lateralne az do oblasti
obocia a z casti ho presahujuc, bola atrofickd, na nej boli
drobné disperzné az splyvajuce ruzovo-Cervené plosky
s mierne zvyraznenou pigmentaciou. Iba uplne ojedinele
bola na kozi obocia pozorovana keratinova Supinka. Koza
vlavo bola vyraznejSie postihnutd, patologické loziska
pokracovali az ku frontalnej vlasovej hranici (Obr. 1,
2), na dolnych mihalniciach obojstranne blefaritida bez
straty rias. V kapiliciu a ani na ostatnom tele podobné
zmeny neboli zistené. Stery na vySetrenie bakteridlnych
kultar boli bez dokazaného patogénu, virusova infekcia
zistovana pomocou PCR nebola dokdzana, mykologické
vySetrenie bolo negativne. Laboratérne vySetrenia (s do-
razom na vysetrenie funkcie Stitnej zlazy a hladiny A vi-
taminu) neboli patologicky zmenené. Pacientka negovala
uzivanie liekov. Anamnesticky a klinicky neboli zistené
ziadne iné patologické zmeny. Pacientka bola odoslana na
bioptické vysetrenie so suponovanim klinickych diagnoéz
lichen sclerosus, resp. sklerodermia, lupus erythematosus
discoides, sarkoidéza, amyloidéza ¢i granuloma anulare.
Histopatologicky obraz vysetrenych excizii patolog zhodnotil
ako pritomnu fibrézu az hyalinizaciu hornej dermy a v Casti
excizie aj retikularnej dermy, mierny chronicky nespecificky
lymfocytovy zapal v hornej Casti dermy a aj perifolikularne,
v hornej derme kolekcia apoptotickych buniek (cytoidné
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telieska), nad tym suprabazalna Strbina a loziskova denudacia
epidermy, uplne ojedinele drobné skupinky vakuolizovanych
bazalnych buniek. V impregnacii melaninu pozorujeme
loziskovu inkontinenciu pigmentu pod dermoepidermalnou
junkciou (DEJ). Farbenie orceinom zvyraziuje akumulaciu
elastiky v hornej casti dermy, ¢o moze svedCit pre
,,aging resp. solarne zmeny, bez detekcie hemosiderinu.
Na vyhodnotenie vlasovych folikulov bol pouzity algoritmus
semikvantitativneho, histomorfologického prepoctu
zachytenych folikulov. Folikuldrna jednotka - celkovy
pocet folikulov: 4, pocet terminalnych folikulov: 4, pocet
vellusovych folikulov: 0, pocet nedeterminovanych foli-
kulov: 0, pomer terminalnych a nedeterminovanych folikulov:
4/0, pocet folikulov na 1 mm® = 1, pocet terminalnych
folikulov v anagéne: 0, pocet terminalnych folikulov
v katagéne: 2, pocet terminalnych folikulov v telogéne: 2.
Pomer anagény/telogény: 0/2. Pritomnost’ pigmentovych
lozisk perifolikularne nebol dokazany.

) “ !
Obr. 1 « Tvar 43-ro¢nej pacientky s madarézou bez
postihnutia mihalnic a kapilicia

b7 e St '
Obr. 2 ¢ Detail l'avého obocia pacientky s madarézou nad
patologicky zmenenou kozou

Zhrnutie

Nalez zodpoveda jazviacej alopécii. Ide o inveterovant,
fibrotizovani zmenu dermy s diskrétnymi zmenami, ktoré
svedcia pre lichen planopilaris (kolekcie cytoidnych teliesok,
lymfocytovy zapal a inkontinencia melaninu s loziskami
kavitarne degenerovanych bazalnych buniek) (Obr. 3, 4, 5, 6,
7,8.9).

Obr. 3 « Madaréza. Histopatologicky obraz excizie koze
oboCia. Epiderma s loziskami vakuolarnej Kkavitacie
bazalnych buniek, s lymfocytovym zapalovym infiltratom,
perifolikularne aj perivaskularne. Dolna cast’ vlasového
folikulu zanika v jazvovitom vizive (HE, obj. 10x)

Obr. 4 + Madar6za. Detail na kavitarne zmeny bazalnych
buniek epidermy a perivaskularny superficidlny lymfocytovy
zapalovy infiltrat (HE, obj. 40x)

Obr. 5 « Madaréza. Intenzivny zépalovy infiltrat v oblasti
dolnej Casti vlasového folikulu (HE, obj. 20x)
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Obr. 6 * Madardza. Detail na vytvorenie subepidermalne;j
Strbiny v lozisku vakuolarnej kavitacie bazalnych buniek.
V dolnej Casti $trbiny st regenerujuce epitélie. Horna derma
je mierne bazofilne degenerovana (HE, obj. 40x)

Obr. 7 » Madar6za. V hornej derme, pod vezikulou s obsahom
erytrocytov, je kolekcia apoptotickych epitélii (HE, obj. 40x)

Obr. 8 ¢ Madardza.

Specialnym farbenim na elastické
membrany dokazujeme zvySeni akumulaciu elastiky
v hornej derme. Ide o prejav aktinickych zmien koZe (orcein,
obj. 20x)

Diskusia

Chlpy a vlasy su vlaknité keratizované Struktiry, ktoré
sa nachadzaju na celom tele okrem palma manus, planta
pedis, Cervene pier, labia minora, clitoris a glans penis.
Charakter vlasov (farba a hribka) st rézne v zavislosti
na lokalizacii, rase a menia sa s vekom a pohlavim. Typ vlasu
sa oznaGuje ako lanugo (fetalne a terminalne chipky), veluso-
vy vlas a terminalny vlas; vlasy mozu byt dlhSie a kratsie:
pillilongi — vlasy kapilicia, fuzy, chlpy axily a ohanbia,
daldie ochlpenie a pillibreves — vlasy obocia, chipky
v nose a vo vonkajSom zvukovode. Histologickd stavba
terminalneho vlasu na réznych uvedenych lokalitach je
v podstate rovnaka. LiSia sa iba rychlostou vymeny a to tak,
ze nariasach a obo¢i je vymena rychlejsia ako v kapiliciu [4].
Kym vlasovy anagén na kapiliciu trva 3-8 rokov, katagén cca
14 dni, telogén cca 3 mesiace, cely rastovy cyklus vlaskov
obocia trva iba nickol'’ko malo mesiacov [5].

Obr. 9 « Madaroza. V strede zorného pola, zelené bledsie
homogenizované zafarbenie sved¢i pre vézivovy pruh
v mieste zaniknutého vlasového folikulu (Massonov zeleny
trichrom, obj. 10x)

Madar6za moéze vzniknat’ v dvoch zékladnych formach.
V pripade nejazviacej formy ostavaji vlasové folikuly
neporusené, ¢o mdze pomdct’ k spravnej diagnéze a liec-
be. V pripade jazviacej formy sa folikuly v poSkodenej
oblasti natrvalo stratia v dosledku poskodenia tkaniva,
atrofie alebo zapalu [6]. O type madar6zy rozhoduje typ
a zévaznost' prvotného ochorenia. Ochorenia v oblasti oka,
teda blefaritidy, mézu byt roznej etiologie a patogenézy,
a mozu sa $irit’ na oblast’ oboc¢ia. Z dermatologickych pricin
zohréavaju najdolezitejSiu patogeneticku rolu najma atopicka
dermatitida spojend s alergickymi poruchami a seboroicka
dermatitida v kozi obocia. Predpoklada sa, Ze strata obocCia
sa pri atopickej aj seboroickej dermatitide vyskytuje najma
v dosledku neustaleho Skriabania sa ako formy traumatizacie
koze. Aj psoridza v oblasti koze obocia, mdze viest
k madaroze. Medzi d’alSie dermatologické priciny patria:
frontalna fibrotizujiica alopécia, ulerythema ophryogenes,
akné rosacea, telogénové effluvium, folikularna mucinoza,
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kozna sarkoidéza a iné. Z poruch vyzivy zohrava pri
madaréze ulohu najmé nedostatok zinku, ktory je vyznamny
priraste vlasov a jeho nedostatok méze spdsobit’ vypadavanie
vlasov a teda aj madarézu. Hlavnymi vlasovymi proteinmi st
biotin a Zelezo, preto ich nedostatok mava za nasledok stratu
vlasov. Infekcie s nasledkom madardzy, ktoré sa povazujia za
najvyznamnejsie, si najmé tuberkuldza, syfilis a lepra, pri
ktorych méze vzniknut’ bud’ obojstranna, ale aj jednostranna
madardza. Granulomatozne infiltracie vlasovych folikulov
maju za nasledok ich uplnt desStrukciu. Virusové infekcie,
ako je herpes simplex (zoster) alebo HIV, mdzu sposobit’
zjazvenie koze a spdsobit’ stratu vlasov v postihnutej lokalite.
Roézne mykotické infekcie, napr. paracoccidioidomykdza,
modzu spdsobit’ 1ézie spojené s madardzou. Trauma typu
trichotillomanie, psychickej, zva¢Sa tuzkostnej poruchy,
vedie tiez k poskodeniu vlasov. Vlasy st vytiahnuté

Tabul’ka €. 1 ¢ Etiologicka klasifikacia madaroézy [8, 9]

alebo az roztrhnuté. Pri trichoteiromanii (strata vlasov pri
konstantnom treni, napr. nosenie ¢iapky) a trichotemnomanii
(strata ochlpenia pri neustdlom holeni) mozu viest' k ich
vypadavaniu.

Utinky liekov

Je dokazané, ze lieky na srdce amiodar6n casto
sposobuju stratu mihalnic a obocia. Abuzus kokainu vedie
k strate vlasov v dosledku horticich vyparov, ktoré sposobuju
palenie ovlasenia obocia alebo mihalnic. Aj radioterapia
a chemoterapia moézu sposobit’ stratu vlasov v dosledku
eradikacie buniek vlasovych folikulov, najmi ak sa pouzivaju
na liecbu nadorov v oblasti tvare. Je potrebné mysliet’ aj na
mnozstvo genetickych faktorov, ktoré sposobujii madardézu
[6, 7, 8] (vid’ Tabulka ¢. 1).

Oftalmologické priciny

Stafylokokova blefaritida, seboroicka blefaritida, rosacea, trachdm

Dermatologické priciny
Ekzém

Atopicka, seboroicka, kontaktna dermatitida, neurodermitida

Keratinizujuce choroby Ichtydza, lameldrna ichty6za

Choroby vlasov Moniletrix, pili torti

Papuloskvamoézne choroby

Psoriaza, lichen planus, erytroderma

Zapalové choroby vlasov
a koznych appendixov

Frontalna fibrotizujtica alopécia, ulerythema ophryogenes, psudopelade, acne rosacea

Nezapalové choroby vlasov

Telogén effluvium, anagén effluvium

Bulézne choroby

Epidermolysis bullosa, pemfigus foliaceus

Rozne

Folikularna mucinoza, kozna sarkoiddza, familiarna acantosis nigricans

Systémové choroby hypofyzy, amyloidéza

Hypo-, hypertyreoidizmus, hypo-, hyperparatyreoidizmus, hypopituitarizmus, nekréza

Autoimunne choroby

Alopecia areata, diskoidny lupus erythematosus, chronicky kozny lupus erythematosus,
lokalizovana sklerodermia, Graham-Little syndrom, Parry Rombergov syndrom,
Vogt Koyanagi Haradov syndrom

Vyzivové poruchy o
deficiencia zeleza

Marazmus, hypoproteinémia, zinkova nedostato¢nost’, biotinova nedostato¢nost,

Leprozy, I1. a II1. syfilis, eryzipel, folliculitis, furunculosis, lupus vulgaris, Herpes zoster,

Infekcie Herpes simplex, HIV, molluscum contagiosum, trichofyton, microsporum,
paracoccydiomycosis, Demodex folliculorum, phthiriasis

Trauma Trichotillomania, trichoteiromania, trichotemnomania, radiacné, chemické a tepelné
poskodenia, tetovaz, kryoterapia, kokainové vypary
Miotika, tyreostatika, antikoagulancia, anticholesterolové pripravky, propanolol, barbituraty,

Lieky kyselina valproiova, bromocriptin, latky znizujice lipidy, levodopa, niacin, chemoterapeutika,
vakcina MMR, Botulinum A toxin, epinefrin

Toxiny Hypervitamindza A, talium, arzén, bizmut, zlato, chinin, ortut’
Karcinom sebacedznych zliaz, SSC*, BCC**, seboroicka keratoza,sklerozujici karciném

Néadory potnych zZliaz, primarny epiteloidny hemangioendoteliom, primarny leiomyom,
systémova mastocytoza, kozny T-bunkovy lymfom, leukémie

Iné Trichodysplasia spinulosa, dentalne vykony, Cronkhite-Canada syndrom

Vrodené ochorenia 31 znamych syndromov a vrodenych ochoreni [4]

* SSC - spinocelularny karcinom; ** BCC - bazocelularny karcinom
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Proces diferencialnej diagnostiky pri vypadavani vlasov
celkovo ¢i iba regionalne (obocia resp. mihalnic) prinasa
so sebou zvycajne dlhy a komplikovany proces patrania po
pri¢ine tohto neziaduceho stavu. Pacient, ktory prichadza
do ambulancie kozného lekara s ochorenim alebo zmenami
vlasov, musi byt dokladne vySetreny anamnesticky a klinicky.
Je potrebné vylucit vel'a exogénnych a endogénnych faktorov,
ktoré mohli viest k madaroze. Jednu z ¢asto pouzivanych
pomocnych schém pre diferencidlnu diagnostiku madarézy
uvadzame v Tabulke ¢. 2. V prvom kroku pozorujeme, ¢i
vypadavanie vlaskov sa tyka iba rias, iba obocia, alebo
sa prejavuje v obidvoch tychto lokalizaciach s alebo bez
postihnutia kapilicia. Pri vypadavani iba rias (milf6za) ide
zvacsa o lokalne zmeny koze v oblasti oka. Vypadavanie

Tabul’ka €. 2 « Schéma diagnostiky madarézy [8]

rias aj obocia sa mdze diat’ zo ziskanych alebo vrodenych
poruch, ktorych je velké mnozstvo a v tomto prispevku sa
im nemozno venovat. Ziskané vypadavanie rias a obo¢ia sa
mobze prejavovat’ loziskovo alebo celkovo (napr. lepra). Pri
loziskovom postihnuti lekar musi zamerat’ pozornost’ na to,
¢i koza postihnutej oblasti je v norme, ¢i ma velky pocet
zlamanych vlasov, resp. ma zapalové ochorenie v danej
lokalite. NavySe, poskodena koza moéze mat nejazviaci,
ale aj jazviaci charakter. Nejazviace ochorenia st najma
seboroickd dermatitida alebo atopickd dermatitida. Jazviace
ochorenia su najéastejsie lichen planopilaris, diskoidny lupus
erythematodes, folliculitis decalvans, ,.en coup de sabre*
a frontalna fibrotizujuca alopécia.

MADAROSIS
l ' l
. Obocie - strata .
| Riasy | s alebo bez straty rias | Aj so stratou viasov |
v v
Ziskané Vrodené | il
| Len riasy | l | Systémové priciny |
Pestra paleta
ochorent ...
A4
Miestné ochorenia , ,
., * Telogénové
* Blefaritida effluvium
* Trachom H i
HOT * Hypothyroidizmus
* Folikulitida v v « Farmaceutika
* Alopecia areata ” « Toxiny
« Trichotillornania Loziskovo || Celkovo |
Lepra |
| Normalna koza || Fragmentované vlasy || Zapalové 1ézia |
| Alopecia areata || Trichotillornania | v | v
| Jazviace | | Nejazviace |
* Seborrhoicka
dermatitida
* Atopicka
dermatitida
v v v v v
Hyperpigmentové s N
a svrbivé Diskoidné 1ézie Pustuly Llneﬁgngl :;;imska Ustupujtca linia
1ézie vlasov
Lichen DLE Folliculitis ,»En coup Frontalna fibrozujica
planopilaris decalvans de sabre* alopecia
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V naSom uvadzanom pripade iSlo (podla Tabulky
¢. 2) o madarézu postihujicu obocie obojstranne, bez
postihnutia kapilicia. I8lo o ziskant loziskova 1éziu
so zapalovou jazviacou kozou s histopatologickym obrazom
lichen planopilaris. Pacientka je v lieCbe, priznaky lichen
planopilaris zatial neustupuju. Zelany ustup madarozy
budeme sledovat’.
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