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Suhrn

Alopecia areata je ochorenie s vyznamnou a rastucou prevalenciou so znacnym dopadom na kvalitu Zivota,
dokonca az 4 z 10 pacientov ma suicidalne sklony. Autorka uvadza zakladné charakteristiky tohto ochorenia,
klasifikaciu zadvaznosti, aktualne moznosti lieCby a tiez kazuistiku pacientky, Uspesne lieCenej baricitinibom.
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Abstract

Alopecia areata is a disease with a significant and growing prevalence with a significant impact on the quality
of life, even up to 4 out of 10 patients have suicidal tendencies. The author presents the basic characteristics
of this disease, classification of severity, current treatment options and also a case report of a patient successfully

treated with baricitinib.
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Uvod

Alopecia areata (dalej AA) je zapalové autoimunitné
ochorenie, pri ktorom dochiddza k loZiskovému
vypadavaniu vlasov, pricom deflavium je reverzibilné.
Typicky sa prejavuje tvorbou okruhlych lozisk
vypadanych vlasov v kapiliciu, podobné prejavy sa
moZzu vyskytnut kdekolvek na tele [1]. Alopecia areata
postihuje 3,8 % populacie, rovnako muzov a Zeny;
prevalencia vzniku AA v priebehu rokov narasta [2].
Castejsie postihuje deti a mladych dospelych. Alopecia
areata moZe mat obraz solitdrneho lozZiska eventudlne
viacerych lozisk, klinicky obraz mo6Ze prebiehat
aj ako tzv. ophiasis, kedy sa loziskd defluvia vyskytu-
ju okcipitdlne. Ophiasis sa povaZuje za nepriaznivy
prognosticky znak. Pri postihnuti celého kapilicia
hovorime o alopecia totalis. Ako alopecia universalis
sa oznacuje stav, kedy dochadza k strate ochlpenia na
celom tele [1]. U pacientov s AA sa pozoruje cCastejsi
vyskyt aj inych autoimunitnych ochoreni (ochorenia
Stitnej Zlazy - autoimunitna thyreoiditida, IBD,
vitiligo, atopickd dermatitida, psoridza a dalSie).
Zmeny na nechtoch nie su taktiez raritné, vyskytuju
sa CastejSie pri zdvazZnejSich formach AA. Alopecia
areata nie je len ochorenie koze, na pacienta ma dopad
aj psychosocidlny, aj ekonomicky [3]. Etiopatogenéza
ochorenia nie je stdle uplne objasnend. Do velkej
miery ma vplyv genetickd predispozicia. Pozoruje sa
asocidcia s alelami HLA-DQB1, HLA-B18 a HLA-A2.
Ide o autoimunitny zdpal vlasového folikulu, na
ktorom sa podielaju cytokiny IFN- vy, IL-2, IL-7, IL-15
a CD8+ a CD4+ T bunky, kedy dochddza k predcas-
nému ukonceniu anagénnej a katagénnej fazy rastu

vlasov, k apoptéze buniek vlasovych folikulov.
V patogenéze AA je klucovou signdlnou drdhou
JAK-STAT. Castym spustacom ochorenia byvaju
stres alebo infekty [4, 5].

Diagnostika AA

Diagnostika sa opiera o klinicky obraz, anamnézu,
vyuziva sa taktieZ trakény test, ktorého pozitivita
zna¢i pravdepodobnu progresiu ochorenia. Pri
trichoskopickom vySetreni vidime zachované ustia
vlasovych folikulov, tzv. ,yellow dots“ ,black dots
vykri¢nikovité a kuzelovité vlasy, nové rastuce

velusové vlasy. Pri mikroskopickom vySetreni
pozorujeme dystrofické vlasy so zahrotenymi
koncami. Nepriaznivym prognostickym faktorom

su vykri¢nikovité, peladové a kadaverdzne vlasy.
V diagnostike ochorenia moéZeme doplnit odber
vzorky koZe za ucelom histologického vySetrenia.
V laboratornych odberoch je vhodné doplnit
parametre metabolizmu Zeleza, hormony Stitnej
Zlazy, antinuklearne protilatky, sérolégiu na syfilis.
V diferencidlnej diagnostike je potrebné mysliet na
skoré Stadium jazviacich alopecii, alopeciu specifica
pri sekunddrnom syfilise, nezdpalovi formu tinea
capitis, trichotilomdaniu a podobne [2].

Klasifikacia zdvaznosti AA

Zavaznost AA urcujeme pomocou SALT skdre
(Severity of Alopecia Areata Tool), kde SALT 100
predstavuje 100 % stratu vlasov, SALT 0 Ziadnu stratu
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vlasov. SALT do 20 znamend miernu formu AA, 21 - 49
stredne zdvaznu, pri SALT nad 50 ide o zdvaZnu formu
ochorenia. Pri hodnoteni efektu liecby hovorime
napriklad o SALT 50, teda zlepSeni o 50 %, eventudlne
SALT 100, teda zlepSeni o 100 % [6].

MoZnosti lieCby AA

ManaZment pacienta by mal byt komplexny, pre
vyrazny psychosocidlny dopad je castokrat dodlezitd
aj psychoterapeutickd podpora. Farmakologicku
liecbu moZeme rozdelit na systémovu a lokalnu.
Topickd liecha zahffia pouZitie potentnych silnych
kortikoidov: odporucana davka je 2-krat denne (vidy
rano a vecer) po dobu 3 mesiacov. DalSou moznostou
je intraleziondlna aplikacia kortikosteroidov kazdé
4 tyZzdne po dobu pol roka. Pri takejto liecbe ako
najcastej$i vedlajSi uc¢inok sa mozZe pozorovat atrofia
koZe a vlasového folikulu. Terapiu AA je moZné doplnit
o roznu podpornu liecbu [7, 8]. Pri systémovej liecbe je
k dispozicii systémové pouzitie kortikosteroidov a JAK
inhibitorov - baricitinib a ritlecitinib [9, 10]. Pri pouZiti
systémovych kortikosteroidov sa najlepSie vysledky
dosahuju pouzitim intravenéznych bolusov, avsak
recidiva ochorenia po vysadeni tejto lie¢by je Casta
[7]. Z JAK inhibitorov je u nds dostupny baricitinib.
Realizovana Studia BRAVE AA1/AA2 dokazala,
Ze pri lieCbe baricitinibom az 4 z 10 pacientov na dav-
ke 4 mg/den dosiahli terapeuticku odpoved, rovnaky
pocet pacientov dosiahol uplné alebo takmer uplné
zarastanie obocCia. Medzi najcastejSie neZiaduce ucinky
boli pozorované nekomplikované infekcie dychacieho
a mocového systému, s lahkym priebehom. Je potrebné
povedat, Ze boli rozne druhy responderov s v¢asnou,
postupnou alebo neskorou odpovedou. Nastava otadzka
ako dlho ma4 lie¢ba pokracovat; v Studii BRAVE AA1l
az 80 — 90 % pacientov po vysadeni lieku stratilo
terapeuticku odpoved v priebehu roka [9]. Baricitinib
je indikovany na lie¢bu tazkej AA, teda pri SALT nad
50 [6].

Opis pripadu

30-ro¢néd pacientka (hmotnost 60 kg, vySka 160 cm,
BMI 23,44) s atopickou dermatitidou od raného
detstva a s prvymi prejavmi AA asi vo veku 21 rokov.
V tom Case pacientka spozorovala tvorbu diskrétnych
alopetickych lozisk, ktoré spontanne zarastali. Pocas
tehotenstva vSak doSlo k zhorSeniu AA. Pacientka
bola najprv lie¢end v spadovej dermatologickej
ambulancii intralezionalne aplikovanymi depotny-
mi kortikosteroidmi, mezoterapiou, lokdlne aplikova-
nymi kortikosteroidnymi externami, mentolovymi
pripravkami, avSak bez liecebného efektu. Pacient-
ka dokonca vysadila lepok, aj ked celiakia sa
gastroenterolégom nepotvrdila. Okrem gastroente-
rolégie bola vySetrend aj endokrinolégom, tiez
gynekolégom, vSetko s fyziologickym ndalezom. Nosi
dioptrické okuliare do dialky, na o€né vySetrenia chodi
pravidelne. Pre progresiu atopickej dermatitidy bola

Obr. 1 « Alopecia areata pred zahdjenim liecby
baricitinibom

Obr. 3 + Kompletnd sanacia alopetickych lozisk
v 55. tyZdni lie¢by baricitinibom

zahdjend aj lieCba cyklosporinom zo zaciatku v dennej
davke 3 mg/kg hmotnosti, s postupnou detrakciou
dennej davky cyklosporinu na 2 mg/kg hmotnosti
v trvani 6 mesiacov. P6vodné alopetické loziska
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zaCali zarastat, avSak stale s pretrvavajucou
novotvorbou alopetickych loZisk. Ako vedlIajsi
ucinok lie¢by cyklosporinom sa na tvari vytvorila
hypertrichéza a doSlo k zhorSeniu migrenéznych
stavov, preto liecba cyklosporinom bola ukoncena.
Po vysadeni cyklosporinu doSlo k dalSej progresii AA,
aj atopickej dermatitidy. Pre AA a atopicku dermati-
tidu a aj na zdklade vysledkov z plicneho vySetrenia
bola zahdjend liecba baricitinibom. Pred zacatim
lie¢by baricitinibom pacientka popisovala v kapiliciu
palenie a pruritus. Od piateho tyzdia liecby bola
pozorovand novotvorba velusovych vlasov. V 10. tyzd-
ni zacali rast aj nové termindlne vlasy. Od 15. tyZdria
lieCcby baricitinibom Uuplne wustupili subjektivne
tazkosti. V kapiliciu postupne pribudali termindlne
vlasy. Od 45. tyZzdnia gravidity v kapiliciu dominovala
tvorba termindlnych vlasov. Loziskd boli pritomné
iba v okcipitdlnej oblasti, pre potenciovanie uc¢inku
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liecbu metylprednizolénom spociatku v maximalnej
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az do vysadenia kortikosteroidnej liecby. Aktudlne
po roku lie¢by baricitinibom boli v kapiliciu vSetky
alopetické loziskd prakticky kompletne zarastené
(Obr. 1, 2, 3). Liecbu pacientka toleruje dobre,
biochemicky bez vyraznejSich odchylok od
referencnych hodnét. V uvode lie¢by boli u pacientky
pozorované prejavy acne papulopustulosa, reagujuce
na lokalnu liec¢bu.

Zaver

S prichodom novych molekul sa viaceré ochorenia
stdvaju lahSie manaZovatelné, a medzi také patri aj AA
s velkym dopadom na kvalitu Zivota pacienta.
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