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Souhrn

Poskozeni a ztrata vlas( (alopecie) jsou predvidatelnym nezddoucim ucinkem onkologické
1é¢by. Mohou byt zplsobeny chemoterapii ¢i radioterapii v oblasti hlavy a krku, pfip. i cilenou
a hormonalnilécbou. Ztrata vlash patii k nejobavanéjsim nezddoucim ucinklim lécby z pohledu
pacient(, ktefi se souc¢asné vyrovnavaji s realitou onkologického onemocnéni. Ztrata viasi mize
byt difuzni, kompletni, ¢astecna nebo lozZiskova, dochézi téz ke zhorseni kvality vlast, piip. za-
nétu a jizveni pokozky. Vypadek postihuje i fasy, oboci i ochlupeni téla. Alopecie je vétsinou
reverzibilni, mdze ale dojit i k trvalému poskozeni v zavislosti na typu, celkové délce, dévce on-
kologické l1écby a fadé dalsich individuélnich faktord. Zvysené riziko alopecie maji vysoké davky
docetaxelu, doxorubicinu, cyklofosfamidu, nizké riziko je spojeno s preparaty platiny, melfala-
nem, kapecitabinem. U cilené terapie a imunoterapie pozorujeme imunitné podminéné alope-
cie, jako je alopecie areétni a jizvici, ale paradoxné i hypertrichézu a trichomegalii. Existuji moz-
nosti fyzikalni i farmakologické prevence a Ié¢by alopecie, jejich Gc¢innost a dostupnost je viak
limitovana. Vypadek vlasu se dafi redukovat u modernich metod radioterapie, které 3etfi oblast
kstice. Dobré vysledky ma chlazeni kstice béhem kratkych infuznich rezimd, které omezuje to-
xicky Ucinek cytostatika na vlasovy folikul. K dispozici je nékolik chladicich systém( s ochlazenim
pokozky pod 22 °C. V lokalni terapii se pouziva minoxidil, ktery urychluje zarGstani kstice. Velmi
dllezitd je psychologicka podpora a dostupnost kosmeticky pfijatelnych nahrad.
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Summary

Damage and loss of hair (alopecia) is a predictable adverse event of oncological therapy. It can
be caused by chemotherapy, radiotherapy, or targeted and hormonal therapy. From the point
of view of patients with malignant disease, hair loss is one of the most feared side effects and
adversely affects their mental health. Hair loss can be diffuse, complete, partial, or regional.
Worsening of hair quality, cutaneous inflammation, and scarring can also occur. Eyelashes, eye-
brows, and body hair can also be lost. Alopecia is mostly reversible, but permanent damage
can occur depending on the type, overall length, and dose of oncological treatment and other
factors. The risk of alopecia is high with high-dose docetaxel, doxorubicin, and cyclophospha-
mide, but low with platinum chemotherapy, melphalan, and capecitabin. Targeted therapy and
immunotherapy can cause immune-mediated alopecia such as alopecia areata and scarring
alopecia as well as paradoxically hypertrichosis and trichomegaly. Physical and pharmacolo-
gical approaches can be used to prevent and treat alopecia; however, their effectiveness and
availability are limited. Modern radiotherapy scalp-sparing methods minimize hair loss. Good
results have been obtained with scalp cooling, which reduces the toxic effects of cytostatic
agents on hair follicles during short infusion regimens. Several systems cool the scalp to less
than 22°C. Minoxidil accelerates hair regrowth and is used as a topical therapy. Psychological
support and provision of cosmetically acceptable head coverings are also very important.
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alopecia - chemotherapy - radiotherapy - hormonal therapy - targeted therapy - adverse
effects — quality of life — hirsutism
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ALOPECIE A POSKOZENIVLASU INDUKOVANE ONKOLOGICKOU TERAPII

Uvod

Poskozeni a ztrata vlasa (alopecie) jsou
predvidatelnym nezadoucim ucinkem
onkologické 1é¢by s vyznamnym dopa-
dem na kvalitu Zivota pacienta. Posti-
Zeni maze byt zplsobeno chemoterapii,
radioterapii v oblasti hlavy a krku, pfip.
i dalSimi metodami onkologické terapie.
Ztrata vlast muaze byt difuzni, kompletni
nebo loziskova, dochazi téz ke zhorseni
kvality vlas(, pfip. zanétu a jizveni po-
kozky, vypadek muze postihovat fasy,
obodi i ochlupeni téla. Alopecie je vétsi-
nou reverzibilni, mGze ale dojit i k trva-

st .-

Iému poskozeni v zavislosti na typu, cel-
kové délce a davce onkologické Iécby.
V ¢eském onkologickém pisemnictvi
(¢asopis Klinickd onkologie) nebyla tato
problematika podle naseho védomi do-
posud prezentovdna a obecné nebyva
¢astym namétem publikaci, jakkoliv je
alopecie ¢asto zmiriovana jako charakte-
risticka komplikace chemoterapie.

Struktura vliasu

Vlasovy folikul (obr. 1) vznika z vychli-
peni fetalni epidermis a dermalniho me-
zenchymu, ktery vytvofi vlasovou papilu.

L

. - : -

Obr. 1. Histologicka stavba vlasového folikulu, mikrofotografie, méftitka vpravo dole 50 um (foto A. Maleckova).
A. Histologicky fez oblasti vlasové cibulky (bulbus pili), axilla, barveni hematoxylin a eozin.

Folikul tvofi funkéni jednotku s mazo-
vou Zlazou a hladkym svalem musculus
arrector pili, v axilarni a pubické oblasti
i s apokrinnimi zlazkami. Pocet folikula
se po narozeni neméni. Ve folikulu se
tvofi tfi typy vlasa: prenatélné fetalni la-
nugo; postnatélné termindlni vlas - silny,
s dieni, pigmentem a papilou v subcutis;
velusovy vlas - tendi, kratsi, s Fidkym pig-
mentem a bez dfené, s papilou v koriu.
Vlasovy folikul ma nékolik ¢asti: dolni
bulbus s aktivné se délici matrix, ktera
produkuje vlas, s papilou s cévnim zaso-
benim; suprabulbarni ¢ast; istmus mezi

B. Barveni trichrom. Na podéIném fezu je zachycena vlasova cibulka (bulbus) - ztlustély epitelovy zacatek vlasu (chlupu), ktery predsta-
vuje zarodecnou oblast vlasového (chlupového) folikulu a samotného vlasu (chlupu). Cibulka obsahuje mitoticky se délici buriky kerati-
nocyty a melanocyty. Vlasova papila (hvézdicka) predstavuje vchlipeni fidkého kolagenniho vaziva do cibulky. Papila obsahuje nervova
zakonceni a kapilarni klicku duleZitou pro cévni zasobeni cibulky.

C. Pri¢ny fez vlasovym folikulem, labium majus, barveni hematoxylin a eozin.
D. Axilla, barveni trichrom: 1) terminalni vlas, 2) kutikula pochvy, 3) Huxleyova vrstva, 4) Henleova vrstva, 5) vnéjsi epitelovd pochva,

6) vazivova pochva.
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ALOPECIE A POSKOZENIVLASU INDUKOVANE ONKOLOGICKOU TERAPI|

Tab. 1. Kritéria hodnoceni zavaznosti alopecie.

Stupen 0

Stupnice podle

Deanoveé, 1979 [1] bez ztraty

National Cancer

Institute Common

Terminology Criteria -
for Adverse Events,

2017 [2]

WHO pfirucka pro
hlaseni vysledkd
protinadorové
terapie, 1979 [3]

bez poskozeni

pfipojenim svalu a Ustim mazové zlazy
a nad nim infundibulum (dsti). V istmu
se nachdzi dulezita struktura - vlasovy
hrbolek, ktery obsahuje kmenové buriky
nutné pro obnovu vlasu. Terminalni vias
ma nékolik vrstev: dfen, kortex a ku-
tikulu, kterd prechazi ve vnitfni vlaso-
vou pochvu s vlastni kutikulou, vrstvami
Huxleyovou a Henleovou, na kterou na-
vazuje vnéjsi vlasova pochva kryta PAS
(periodic acid schiff) pozitivni hyalinni
vrstvou. Cely folikul je obalen vnéjsi va-
zivovou pochvou.

RozliSujeme nékolik typd ochlupeni:
vlasy (capilli), vousy (barbae), chloupky
v podpazi (hirci), ochlupeni pohlavni
(pubes). Déle fasy (cilia), obodi (super-
cilia), chloupky v nose (vibrissae), usich
(tragi), ochlupeni ostatniho povrchu
(velusovy vlas). Pouze dlané, plosky,
rty, labia minora, klitoris, glans penis
a pupek nemaji ochlupeni. U dospélého
jedince je v kstici asi 100-150 tisic vlasu,
denné za normalnich podminek vy-
padne 90-150 vlastd. Normalni vlas po-
vyroste asi 0 0,3mm denné.

Vlas prochazi vlasovym cyklem, ktery
ma Ctyfi ¢asti: anagen, katagen, telogen
a exogen. Anagen je rlstova ¢ast cyklu
trvajici 2-5 let (prdmér 1 000 dni) a ve
zdravé kstici by mélo byt 80-90 % vlast
v anagenni fazi. Katagen je prechodné
obdobi, které trva cca 10 dni, kdy vlas
prestava rlst a dochazi k masivni apo-
ptdze bunék v dolni ¢asti folikulu. Telo-
gen je klidova faze trvajici 3 mésice, ve
které se nachazi 10-15 % vlast a kdy do-
chazi ke kompletnimu odlouceni vlasu

Stupen 1 Stupen 2

ztrata vlasli < 25 % 25-50 %
stupen 2 ztrata
> 50 %, nejde
zacesat, nutna
paruka nebo
pricesek, psychicky
dopad

poskozeni < 50 %,
neni na prvni
pohled patrné, da
se upravit Ucesem,
neni nutnd paruka

mirna ztrata vlasu,
loziskova

minimalni ztrata
vlasu

od pochev dolni ¢asti folikulu a posou-
vani smérem k infundibulu. Zaroven se
jiz formuje zédrodek nové papily a no-
vého bulbu. V exogenu (teloptosis) vlas
vypadava.

Hodnoceni intenzity alopecie
Ztrata vlasl se hodnoti rGznymizpUsoby.
Casto uzivana je $kala podle Deanové
nebo hodnoceni podle manualt NCI-
-CTC AE (National Cancer Institute Co-
mmon Terminology Criteria for Adverse
Events), pfip. kritéria Svétové zdravot-
nické organizace pro nezadouci Ucinky
protinddorové terapie (tab. 1) [1-4].
Jako poskozeni mirné se prakticky hod-
noti ztrata vlast do 50 %, kdy zacind byt
jiz patrnd, ale profidnuti lze jesté zace-
sat a neni nutné pouzivat paruky i po-
kryvky hlavy [2,4,5].

Chemoterapii indukovana
alopecie

Chemoterapie zasahuje do kiehké rov-
novahy vlasového cyklu nékolika zpU-
soby. Cytotoxické latky poskozuji pre-
devsim rychle se délici buriky matrix
vlasového bulbu, coz vede k zastavé
rdstu vlasu, disrupci a odlouceni vlaso-
vého stvolu v suprabulbarni ¢asti a ana-
gennimu vypadku vlas(. Mirnéjsi posko-
zeni délicich se bunék u nizSich davek
vede ke ztenceni vlasu (Pohldv-Pinkustv
fenomén) v dobé chemoterapie a poz-
déjsimu ulomeni v infundibulu [6]. Kme-
nové bunky v istmu jsou v klidové fazi,
proto nemusi byt poskozeny a po ukon-
¢eni chemoterapie jsou zdrojem bunék

Stupen 3 Stupen 4

50-75 % 75-100 %

ireverzibilni ztrata
vlast

totalni ztrata,
reverzibilni

pro obnoveny rGst vlast. Pokud jsou
vsak poskozeny, vlasovy cyklus se neob-
novi a dochazi k trvalé alopecii.

Chemoterapie s nejvétsi pravdépo-
dobnosti alopecie byva vyuzivana pre-
devsim pfi |é¢bé germindlnich nadord,
karcinom( prsu, ovaria, sarkom, akut-
nich leukemii a lymfomu. Pfesné urceni
rizikovosti jednotlivych cytostatik, pfip.
i protokoll ve vztahu k alopecii nebyva
vzdy dostatecné prostudovano, a tedy
ani definovano, udaje jednotlivych po-
zorovani mohou byt zatizeny rlznou
mirou nepfesnosti nebo variability, pfi-
¢emz se na rozvoji alopecie mlze podi-
let i celd fada dalsich individudlnich fak-
tord. Kromé typu chemoterapie zavisi
vypadek vlasl na velikosti davky a kom-
binaci cytostatik v protokolu, na inter-
valech a délce podavani. Vliv ma i vék,
predchozi poskozeni vlast a pfidruzena
onemocnéni (napf. androgenni alope-
cie), onemocnéni stitné Zlazy nebo che-
moterapie v minulosti (obr. 2 s difuznim
efluviem kombinované etiologie).

Mezi cytostatika s vysokym rizikem
vypadku vlast (nad 50 % incidence) Ize
fadit kromé protokoll vysokodavkované
chemoterapie v ramci transplantaci kr-
vetvornych bunék predevsim doxoru-
bicin, epirubicin, paklitaxel a doceta-
xel, dale ifosfamid, temozolomid, vyssi
déavky cyklofosfamidu, mechloretamin,
lomustin, dakarbazin, ale také etopo-
sid a irinotekan. Niz3i riziko (do 50 %) se
uddava pro bleomycin, cabazitaxel, ixabe-
pilon, eribulin, fluorouracil, gemcitabin,
metotrexat, mitomycin, mitoxantron,

Klin Onkol 2019; 32(5): 353-359
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/Tab. 2.Vybrana cytostatika a pravdé-
podobnost alopecie [4,7].
doxorubicin 80-100 %
daunorubicin 100 %
docetaxel 100 %
epirubicin 96 %
cyklofosfamid 25-100 %
etoposid 55 %
temozolomid 55%
irinotekan 58 %
idarubicin 50 %
topotekan 20-49 %

\_ J

Obr. 4. Alopecie jizvici, pokrocilé stadium
(foto H. Jedlickova).

idarubicin, topotekan, floxuridin a vinca
alkaloidy. Vypadek vlast témér nezpliso-
buje nebo s rizikem do 10 % fludarabin,
kladribin, kapecitabin, bendamustin,
melfalan p.o., cisplatina, karboplatina
a oxaliplatina (tab. 2) [4,7].

Trvald totalni alopecie je rizikem u in-
tenzivni terapie germindlnich tumort
a karcinomu prsu, kde podle nékterych
studii mize dosahovat az 30 %. Mdze
se objevit v ramci transplantaci krve-
tvornych bunék, po vysokodavkované
chemoterapii s busulfanem, cyklofosfa-
midem, thiotepou, karboplatinou. Ire-
verzibilni alopecii plsobi napf. doceta-
xel v davkach vyssich nez 75mg/m?[4,8].

Vlasy zacinaji vypadavat asi tyden
po zahdjeni chemoterapie, u 2- a 3ty-
dennich reziml je do 4 tydn( vypadek
kompletni. Vypadek vlast je nejrychlejsi
v mistech, kde byvaji fidsi vlasy (temeno,
vertex), coz je stejné jako u androgenni

Obr. 2. Difuzni efluvium kombinované
etiologie (foto H. Jedlickova).

alopecie, a mize byt i loziskovy. Vlasovy
cyklus se obnovuje zdhy po ukonceni
chemoterapie, zar(istani pak do 3-6 mé-
sicd. U tydennich rezim( je vypadek po-
malejsi, vlasy mohou zadit zarGstat jiz
pfed ukonéenim chemoterapie. Obno-
vené vlasy mohou mit jinou i lepsi kva-
litu, mohou zkudrnatét (obr. 3), ziskat
jiny odstin, rast bilé i v horizontalnich
pruzich (fenomén praporku u meto-
trexatu). Tyto zmény byvaji reverzibilni.
Rasy, obo¢i a ostatni ochlupeni mohou
vypaddvat pozdéji, zpravidla i rychleji
zarGstaji. Casté je zhorseni kvality vlasg,
profidnuti a Sedivéni s odstupem mésicu
od terapie [9].

Poskozeni vlasu u cilené terapie

a imunoterapie

Molekuly cilené terapie mohou zplso-
bovat difuzni profidnuti vlast a alopecie
pak byva velmi casto v pfipadé l1écby s vis-
modegibem (az 64 %) a vemurafenibem
(aZ 45 %), ale zpUsobuje ji vyznamné i so-
rafenib (14-67 %), regorafenib (az 24 %),
dabrafenib (az 22 %), objevit se mize
i v ptipadé l1é¢by s ribociklibem a palbo-
ciklibem v kombinaci s hormonalni te-
rapii [4]. Jizvici alopecie (obr. 4) vznika
imunitnim zanétem, ktery nenavratné
destruuje folikul. Je popsana i jako neza-
douci Uc¢inek dlouhodobé terapie inhibi-

Obr. 3. Zména kvality vlasti po chemote-
rapii — kudrnatost (foto H. Jedlickova).

tory receptoru epidermalniho riistového
faktoru (epidermal growth factor recep-
tor - EGFR) cetuximabem, gefitinibem
a erlotinibem [8]. Riziko alopecie v pfi-
padé imunoterapie (anti-PD-1/PD-L1,
anti-CTLA4) byva do 2 % a v pfipadé ipi-
limumabu byla popsana alopecia areata
- nejéastéjsi typ imunologicky podmi-
néné alopecie [4,7,10].

Poskozeni vlasti u hormonalni
terapie

Kortikosteroidy ve stiednich davkach
rdst vlast podporuji a jsou vyuzivany
v terapii imunitné podminénych alo-
pecii. Vypadkem ale mUze pacient rea-
govat pfi vysokych davkach kortikoidd,
profidnutim a ztencenim vlast pak pfi
dlouholeté terapii. U¢inky hormonalni
terapie se také kombinuji s pfedchozi
chemoterapii. Profidnuti vlast se dale
objevuje pii 1é¢bé s antiestrogeny (ta-
moxifen) a inhibitory aromatazy a uby-
tek vlast je podobny jako u androgenni
alopecie [8].

Radioterapie

Radioterapie poskozuje délici se matrix
vlasu, anagenni vlas je velmi citlivy na
ozareni a dochazi k anagennimu efluviu,
pfedéasnému katagenu a nasledné telo-
gennimu efluviu [11,12].
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Doc¢asné nebo trvalé vypadavani
vlasl se zacina zpravidla objevovat za
2-3 tydny pfi konvenéni frakcionaci a je
omezeno na ozafovanou oblast. Stupen
a eventudlni reverzibilita alopecie za-
visi na celkové aplikované davce radio-
terapie a rovnéz na typu pouzitého za-
feni. Davka pUsobici trvalou alopecii je
znac¢né individudlni. Neni-li viak alope-
cie trvala, zacinaji vlasy opét rlst pfi-
blizné za 1-3 mésice po skonceni ra-
dioterapie. Nenastane-li novy rist do
6 mésicy, zpravidla jiz vlasy nenarostou.

Pti radioterapii primarnich mozko-
vych nddor(i a mozkovych metastaz se
v dnedni dobé standardné vyuzivaji vy-
soce konformni techniky radioterapie, at
uz se jedna o klasickou 3D konformni ra-
dioterapii, radioterapii s modulovanou
intenzitou svazku, objemové modulova-
nou radioterapii kyvem, anebo o stereo-
taktickou radiochirurgii ¢i radioterapii.
Tyto techniky umoziuji pfesnéjsi do-
dani davky do hlubsich cilovych struktur
a umoznuji vice Setfit oblast kstice, takze
vypadek vlasd byva mirnéjsi, lokalizo-
vany a nemusi byt nutné trvaly [13]. Stan-
dardné pouzivané fotonové zareni také
ma charakteristicky kdzi Setfici efekt, kdy
je maximum davky deponovéano v ur-
¢ité hloubce (v zavislosti na energii za-
feni) pod mistem vstupu svazku zéreni,
coz déle vede k mozné redukci vzniku
alopecie [7]. Prikladem vy3e uvedenych
skute¢nosti mGze byt vysledek studie,
ve které byla pouzita technika ozafeni
celého mozku s Setfenim hippokampu
a ve které nedoslo v obdobi 1-2 mé-
sicd po radioterapii k zadnému vypadku
vlasG [14]. V jiné studii s radioterapii pri-
marnich mozkovych nadord s Setfenim
kstice bylo popséno riziko vzniku akutni
alopecie u davky 16 Gy na oblast kstice
49 %, u davky 30 Gy pak bylo toto riziko
80 %, presto vsak u 87 % pacientl doslo
po 6 mésicich od ukonceni lé¢by k uspo-
kojivému nar(stani vlast [15].

Abnormalni rist vlasa,
hirsutizmus, hypertrichéza
Hypertrichézu, zvlasté v obliceji, pfip.
i hirsutizmus pUGsobi typicky lé¢ba s kor-
tikosteroidy. Hirsutizmus byl ale popsan
také u EGFR inhibitor(, u kterych je po-
pisovan i abnormalni rast vlas(, byva
pozorovéana trichomegalie, nadmérna

Obr. 5. Trichomegalie pfi terapii inhibitory EGFR (foto H. Jedlickova, archiv Dermatovene-

rologického oddéleni, FN Brno).

délka a krouceni fas i obo¢i (obr. 5),
i kdyz zaroven muaze dochdzet k profid-
nuti kStice. Zména barvy vlasd a kudrna-
ceni byla popsana u sunitinibu, pazopa-
nibu, EGFR inhibitor(i, BRAF inhibitord,
inhibitorl Brutonovy tyrozin kinazy
a také pfi 1é¢bé s anti-CTLA-4 a anti-
-PD-1/PD-L1 [4,16,171.

Terapie alopecie

Vyhled alopecie je deprimujici zvlasté
pro zeny, pro které znamend ztratu
atraktivity a sebevédomi, prohlubuje de-
presi z vazné diagndzy, nese spolecen-
ské stigma onkologického onemocnéni.
| fada muzl pocituje nepfiznivy dopad
ztraty vlas - citi se zranitelnéjsi a infan-
tilni. Jen mala ¢ast pacientl vnima ztratu
vlast jako nutné zlo v cesté za vyléce-
nim [10]. Lécba alopecie v soucasnosti
ma bohuzel jen omezené moznosti.

Podpiirna opatieni

Je dulezité s pacienty prodiskutovat
hrozici ztratu vlasu jesté pred zahdje-
nim onkologické |écby a s ohledem na
jeji charakter a pfipravit je i na moz-
nost pfipadné ztraty trvalé. Pfed zaha-
jenim chemoterapie neni vhodné vlasy
odbarvovat, kulmovat a pouzivat trva-
lou, protoze tyto Upravy narusuji struk-
turu vlasu a poskozeni mize byt vyraz-
néjsi. K myti je vhodné pouzivat Setrné
détské sampony. Doporucuje se pred
chemoterapii s predpokladanou ztratou
vlasU ostiihat vlasy na kratko, aby rozdil

nebyl pro okoli tak napadny a vypadek
byl méné technicky a psychicky zatézu-
jici.Vhodné je jiz s pfedstihem doporucit
pacientkdm specializovanou prodejnu
paruk, aby si vybraly svij pfirozeny od-
stin a stfih. Paruky se mohou doplriovat
nebo nahrazovat $atky, klobouky apod.

Fyzikalni terapie

Ochlazeni pokozky kstice snizuje krevni
prutok kazi asi o 20 %, tim se sniZuje ex-
pozice vlasové cibulky cytostatiku, jeho
vstiebani do folikulu a zpomaluje se me-
tabolicka aktivita folikulu [4]. Jedna se
tedy o princip ochrany vyuZivany i v pfi-
padé prevence mukozitidy dutiny ustni
predevsim pfi kratké aplikaci vysokodav-
kovaného melfalanu u transplantaci kr-
vetvornych bunék [18]. K dispozici jsou
v soucasnosti chladici systémy DigniCap
a Paxman a dale manualni chladici ¢e-
picky, na které se jesté nasazuje izola¢ni
pokryvka. Systémy s chladicim roztokem
mohou byt pouzity u dvou pacientek za-
roven, lépe udrzuji teplotu v pozadova-
ném rozmezi. Manudlni ¢epicky se chladi
v mraznicce, po prohfati pfi pouziti se
vyménuji a teplota tak vyrazné kolisa.
Teplota chlazeni by méla byt pod 22 °C,
néktefi autofi doporucuji pod 15 °C [7].
Nutné je zacit chlazeni jiz 0,5 hod pred
zacatkem chemoterapie a pokracovat
dle jejiho typu jesté dalsi 1,5-2 hod po
ukonceni. Metoda tedy neni vhodna
pro rezimy trvajici vice hodin, dale neni
vhodna u onkologickych onemocnéni
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s velkym mnozstvim cirkulujicich nddo-
rovych bunék (leukemie, lymfomy), kon-
traindikovana je u onemocnéni z chla-
dovych aglutininli a kryoglobulinemie.
Nezaddoucimi Gcinky jsou pocit chladu,
bolest hlavy, pocit tézké hlavy, bolest
pokozky, migrény, chladova kopfivka.
Ve vétsiné pfipadl jsou tyto nezadouci
ucinky zvladnutelné. Riziko mozného
metastatického postizeni kstice se uka-
zuje jako velmi nizké [19]. Efekt se hod-
noti obtizné vzhledem k rznym typlm
protokoll chemoterapie, metodice chla-
zeni i cilovym hodnocenym charakteris-
tikdm. Relativné nejlepsi vysledky a nej-
vice zkusenostijsou s chlazenim pokozky
hlavy béhem aplikace antracyklin( a ta-
xanQ u karcinomu prsu, ale pouZiti je
mozné i u dalSich solidnich malignit.
Chlazeni také zifejmé snizuje pravdépo-
dobnost trvalé alopecie u rezimi s cyk-
lofosfamidem a docetaxelem [5]. Ve
studii SCALP u Zen s karcinomem prsu
stadia I-Il 1é¢enych chemoterapii s ta-
xany, antracykliny nebo obéma byla
Uspésna ochrana pred alopecii (ztrata
vlasti do 50 %) pozorovana v ptipadé
chlazeni u 50,5 % zen, s obecné hor-
simi vysledky (16 %) pfi 1é¢bé zahrnujici
antracykliny [20]. V jiné recentni studii
u 131 pacientek byla ztrata vlast do in-
tenzity méné nez 50 % pozorovana v pri-
padé zajisténi chlazeni u 71 % pacientek
léCenych taxany nebo taxany s antra-
cykliny [21]. Obecné metoda chlazeni
kstice zabrani totalni alopecii pfiblizné
u 50-80 % pacientek, u vétdiny dosahne
stupen poskozeni hodnoty 0-2 na 3kaéle
dle Deanové [1,22,23]. Vybor Ceské on-
kologické spole¢nosti (COS) ve svém sta-
novisku ze dne 26.6.2018 v zavéru uvadi:
,Chlazeni hlavy béhem chemoterapie je
bezpecnou a relativné uc¢innou meto-
dou k prevenci alopecie u pacientl 1é-
¢enych chemoterapii. Celkovy vysledek
onkologické |é¢by neni ovlivnén. Tato
Ié¢ba neni Siroce dostupna a jeji provo-
zovani klade zvysené organizacni, per-
sonalni a ¢asové naroky na provoz onko-
logického stacionare. Z téchto dlvod
COS doporutuje aplikaci chlazeni hlavy
v rezimu nadstandardni péce. Nedo-
stupnost této metody rozhodné nesmi
vést k nedoporuceni nebo odkladu indi-
kované chemoterapie” [24]. Metodu ne-
hradi pojistovna, v soucasnosti je k dis-

pozici na nékolika malo onkologickych
pracovistich v CR.

Farmakologicka terapie

Ve fazich zkousek a studii jsou snahy na-
pfiklad o ovlivnéni vypadku vlasu ochra-
nou folikulu nebo zastavenim vlasového
cyklu, v pfipadé radioterapii indukované
alopecie byl zkousen i botulotoxin [8].
Nejcastéji se doporucuje minoxidil jako
pfipravek pouzivany u androgenni alo-
pecie, ktery prodluzuje anagenni fazi
vlasového cyklu a zabranuje miniatu-
rizaci folikulu. Zda se, Ze Ucinek na alo-
pecii indukovanou chemoterapii nema,
vlasy ale pfi minoxidilu pomaleji vy-
padavaji a rychleji zarGstaji [7]. Kalcit-
riol, metabolit vitaminu D, ktery se vyu-
Ziva v |é¢bé psoriazy, mél ochranny efekt
na vlasovy vypadek u krys, u ¢lovéka se
vsak efekt zatim neprokazal [7]. Latano-
prost a bimatoprost jsou prostaglandiny
primarné pouzivané v terapii glaukomu.
Bimatoprost 0,03% v ocnich kapkach
nebo gelu je také schvalen v nékolika
zemich k 1é¢bé hypotrich6zy ocnich fas
a ve studii Glasera et al byl po chemote-
rapii pozorovan efekt zlepseni po 4 mé-
sicich 1é¢by s bimatoprostem u 37,5 vs.
16 % pacientl v pripadé uzivani pouze
vehikula [25]. Na zvifecich modelech se
zkoumala také ucinnost alfa-tokoferolu,
topického cyklosporinu, interleukinu-1,
inhibitorG cyklin dependentnich kindz,
rdstovych faktord fibroblast(, keratino-
cytl, epidermalniho rastového faktoru
a fady dalsich [7,10].

Chirurgicka terapie

Individudlné je mozno uvazovat i o trans-
plantaci vlast ¢i plastické rekonstrukci
pfedevsim pii posSkozeni v souvislosti
s radioterapifi [8].

Zavér

Alopecie patfi mezi klasické nezadouci
ucinky onkologické terapie, kterd s ohle-
dem na svijj charakter mlze poskodit
vlas reverzibilné i ireverzibilné. Mechani-
zmy poskozeni vlasu sahaji od toxického
akutniho i chronického poskozeni déli-
cich se bunék vlasové matrix pres hor-
monalni ovlivnéni riistu a maturace az
k imunitnim vliviim molekul cilené 1é¢by
a imunoterapie. Existuji moznosti fyzi-
kalni i farmakologické terapie, které cas-

te¢né umozni nepfiznivy dopad onko-
logické lé¢by redukovat, nicméné jejich
Uc¢innost a dostupnost v bézné praxi je
limitovana. Ackoli je ve vétsiné pfipadud
ztrata vlasl nebolestiva a docasna, je
¢asto nemocnymi hodnocena jako nej-
vyznamnéjsi nezadouci ucinek onko-
logické 1écby, je proto vhodné hledat
a zdokonalovat stavajici postupy pre-
vence a lécby ztraty vlasd a moznosti ci-
lené ochrany vlasového folikulu.
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