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K ambulantnimu vySetfeni se dostavila 39leta pacient-
ka pro profidnuti obo¢i a vypad vlast pfi ¢elni hranici
kitice. Rodinna anamnéza byla nevyznamna. V osobni
anamnéze udavala pred 6 lety rozaceu, zhojenou po cel-
kové terapii metronidazolem. Jiné kozni obtize neudava-
la, nikdy vaznéji nestonala a neuzivala zadnou chronic-
kou medikaci.

Pacientka udavala profidnuti predni hranice kstice

Obr. 1.
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a oboci, které pozorovala asi dva roky od porodu druhého
ditéte a byla vyraznéjsi v poslednich tydnech. Pri vysetre-
ni byla pfedni hranice kstice proridla, zejména v centru,
s pritomnosti bodovitych, folikuldrné vazanych eryte-
matoskvamoéznich makulopapul (obr. 1, 2). Obo¢i bylo
oboustranné proridlé v centralni ¢asti, zejména vpravo
(viz obr. 1). Byla provedena biopsie z oblasti vlasové hra-
nice frontdlné (obr. 3, 4).

Obr. 2.
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HISTOPATOLOGICKE VYSETRENT

Epidermis vykazovala misty nevyrazné znamky spon-
giozy, vakuolizaci bazélni vrstvy, misty s pritomnosti
lymfocytti. V horni poloviné koria byly ptitomné perivas-
kularni mononuklearni infiltraty, horni partie nékterych
vlasovych folikuli vykazovaly dyskeratdzu a ¢aste¢né az
uplné nahrazeni vlasovych obalti novotvofenym vazivem
(viz obr. 3, 4). Korium bylo misty prerusené kolmymi
vazivovymi pruhy s tbytkem elastiky a nevyraznym mo-
nonuklearnim perivaskuldrnim infiltrdtem. Zavér: obraz
jizvici alopecie, ptipoustéjici diagndzu frontdlni fibrozni
alopecie.

Zaveér
Frontalni fibrozni alopecie (syn. Frontalni jizvici alo-
pecie)

PRUBEH

Po vysledku histologického vysetfeni byla zahdjena
kombinovana lokalni terapie roztokem 5% minoxidilu
a lokalnich kortikoidu v krému. Biochemické vySetfeni
véetné vySetfeni hormont §titné zlazy a pohlavnich hor-
mont bylo v normé. Na doporucenou kontrolu za 10 tyd-
nu se pacientka nedostavila, o dal$i 1é¢bu neméla zajem.

DISKUSE

Frontalni fibrézni alopecie (Frontal fibrosing alopecia,
FFA) je primarni lymfocytarni jizvici alopecie typicky se
projevujici pomalu postupujicim profidnutim a ustupem
vlasovych folikulti frontotemporalni hranice kstice a obo-
¢i. Poprvé byla popsana u postmenopauzalni pacientky
australskym dermatologem Kossardem az v roce 1994
[3]. V soudasné dobé rada autorti povazuje toto onemoc-
néni za formu lichen planopilaris, s jehoz projevy se miize
i vyskytovat soucasné [3, 10, 11].

FFA typicky postihuje postmenopauzédlni Zeny (cca
83 %; pramérny vék 61-67 let), vzacnéji premenopau-
zalni Zeny a muze, nejcastéji se nachazi u bélosské rasy,
méné asijské a afroamerické [2, 9, 10, 11]. Néktefi autofi
udavaji zvysujici se vyskyt tohoto onemocnéni, presnd in-
cidence v$ak neni zndma [10]. Mechanismus vzniku FFA
je nejasny. Zvazuji se autoimunitni faktory pro zvyseny
soucdasny vyskyt vitiliga a onemocnéni §titné zlazy, hor-
monalnim vlivu - zejména snizené hladiny estrogenu -
které ovliviuji ristovy cyklus vlasového folikulu a mohu
byt vysvétlenim popisovaného ptiznivého u¢inku antian-
drogenti (dutasteridu, finasteridu). Ze zevnich faktort se
diskutoval protektivni vliv koufeni pro vyssi zastoupeni
nekurakil mezi nemocnymi, ktery se v§ak nelisil v nékte-
rych studiich od poméru v normalni populaci, familiarni
vyskyt je popisovana v 5-8 % pripadii [5, 10].

Typicky klinicky obraz predstavuje pruhovité protid-
nuti a Gstup frontotempordalni hranice vlasti a obo¢i, pri-
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¢emz postizeni obodi ¢asto predchazi postizeni kstice.
Hranice kstice muze byt hypopigmentovanad, vyhlazena
bez patrnych folikularnich usti, ¢asto s pritomnosti pe-
rifolikularniho erytému s deskvamaci pti odstupu vla-
sovych stvoli. Vzacnéji je popisovano postizeni jinych
lokalizaci zahrnujicich rasy, okcipitalni krajinu, oblasti
voustl u muzu, koncetiny (predevsim horni), axily a pu-
bické ochlupeni [3, 5, 7, 10]. Nékdy jsou pfitomny neza-
nétlivé ojedinélé papuly v obliéeji z postizeni velusovych
vlasti, dale mtize byt pfitomny pruritus, trichodynie, né-
které prace udavaji zvySeny soucasny vyskyt androgenni
alopecie [11]. V laboratornim vy$etfeni (krevni obraz,
sérové hladiny pohlavnich hormont, TSH, tyreoglobu-
lin, VDRL nebo antinukledrni protilatky-dsDNA) ne-
jsou patrny specifické zmény doprovazejici FFA, pro re-
lativné Casty vyskyt thyreopatie se doporucduje vysetteni
ukazatelti funkce $titné zlazy pfi vstupnim vysetfeni [3,
11]. Histopatologicky nachazime redukci pocétu vlaso-
vych folikultl, lymfocytarni infiltrat obklopujici vlasové
folikuly se znamkami vakuolarni degenerace bazalni
vrstvy keratinocyttl, perifolikularni fibrézu a redukci
mazovych zlaz. VySetfeni pfimou imunofluorescenci
byva negativni. Podobné histologické zmény muize vy-
kazovat lichen planopilaris. Diferencialné diagnosticky
je nutné odlisit lupus erythematodes chronicus, follicu-
litis decalvans, seboroickou dermatitidu, lichen planus,
nebo lues [1, 3, 7, 10, 11]. Dermatoskopické vysetteni
muze odlisit FFA od jinych alopecii, zejména nélezem
redukce poctu folikularnich usti s perifolikularnim ery-
témem a $upinami [8]. Soucasné mohou byt pacienti
s FFA postizeni lichen planopilaris (asi v 15 %) nebo li-
chen planus (asi v 8 %) [10].

Terapie FFA je zaméfena predevsim na zastaveni pro-
grese onemocnéni, pricemz postizeni fas, trupu a nalez
papul v obli¢eji mtize byt ukazatelem hor$itho prubé-
hu onemocnéni, které vyzaduje systémovou lécbu [11].
V soucasné dobé neni k dispozici jednoznaény lé¢ebny
ptistup a vysledky studii jsou obtizné porovnatelné pro
rozdilnou metodiku hodnoceni 1é¢by. V 1é¢bé je uvadé-
na aplikace celé rady 1é¢iv véetné hydroxychlorochinu,
inhibitorti alfa-5-reduktazy p. o., doxycyklinu, minocy-
klinu, mykofenolat mofetilu, metotrexatu, pioglitazonu,
aj., podavanych nékdy v kombinaci [9, 10, 11]. Celko-
vé podavany hydroxychlorochin (v dévce 200-400 mg/
den) muze vést ke stabilizaci onemocnéni asi u tfetiny
nemocnych, vétSinou patrné v prvnich 6 mésicich 1é¢by
[10]. U inhibitort 5-alfa-reduktazy (v davkovani udava-
ném: finasteridu 1-5mg/den, dutasteridu 0,5 mg/tyden)
je udavan priznivy Gcinek az u 45 % nemocnych [9, 11].
V lokalni terapii se nejvice uplatiuji intralezionalné apli-
kované kortikosteroidy, lokalni imunomodulatory (pi-
mecrolimus, tacrolimus) a minoxidil, ¢asto aplikované
v kombinaci s celkovou 1é¢bou [10].

Pres nékteré lé¢ebné uspéchy je FFA chronické poma-
lu progredujici onemocnéni se spontannimi remisemi
a exacerbacemi, ¢astou rezistenci k lé¢ebnym schéma-
tim, s moznym spontannim uplnym vyhasnutim choro-
by [9, 11].
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