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K léčbě pacientů s roztroušenou sklerózou se využívají nejrůznější léčiva, která mohou nepříznivě působit na strukturu a funkci 
vlasového aparátu, zejména negativním ovlivněním anagenní fáze vlasového cyklu. Výpad vlasů je u většiny pacientů reverzibilní, 
velmi vzácně se setkáme s projevy nevratné holohlavosti. V léčbě se uplatňuje zejména lokálně podávaný minoxidil.
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Hair loss due to treatment of multiple sclerosis

The treatment of patients with multiple sclerosis, uses a variety of drugs that can adversely affect the structure and function of 
the hair, especially the negative influence of the anagen phase of the hair cycle. Hair loss is reversible in most patients, very rarely 
we can see expressions of irreversible baldness. The treatment is mostly applied topical minoxidil.
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Úvod
Vlasy jsou jedním z nejdůležitějších atributů 

psychosociální funkce kůže. Jejich kvalita a kvan-

tita dokresluje celkový vzhled jedince a ztráta 

vlasů je tedy často spojená s psychosociální 

traumatizací (Arenberger, 2002).

Anatomicko-histologická 
korelace a fyziologie růstu vlasů

Vlasy patří mezi keratinizovaná kožní ad-

nexa. Vznikají již během nitroděložního vývoje 

a počet vlasových folikulů se postnatálně nezvy-

šuje. Kštici tvoří v průměru 100 000 vlasů. Dolní 

část folikulu je rozšířená v bulbus, v němž je na 

spodní části umístěna cévnatá, vazivová papila 

a nad ní zárodečná matrix. Buňky zárodečné 

matrix se dělí a diferencují v další vrstvy dolní 

části folikulu a z něj vyrůstajícího vlasu. Uvnitř 

vlasového folikulu je vlasový stvol (vlas) složený 

z dřeně, kůry a kutikuly. Kolem vlasu je vnitřní 

a zevní epitelová pochva. Celý folikul je dále ještě 

obklopen vazivovou pochvou z vazivových fibril 

koria (Štork, 2008).

Vlasové folikuly netvoří vlas stále, procházejí 

cyklickými změnami růstu, degradace a klidu.

Rozeznáváme tři základní fáze životního 

cyklu vlasu: anagen, růstová fáze trvající 2–6 

let, přechodové stadium katagen (délky několik 

dnů a týdnů) a klidovou, výpadovou fázi telogen 

trvající 2–4 měsíce. Za fyziologických poměrů je 

85 % vlasů v anagenu, méně než 1 % v katagenu 

a 15 % v telogenu (Arenberger, 2002; Štork, 2008).

Mechanizmy vzniku ztráty vlasů
Obecně existují nejméně dva základní me-

chanizmy vedoucí k nadměrné ztrátě vlasů. 

Ztráta vlasů bude mít v obou případech difuzní 

charakter. (I.) Větší procento vlasů než obvykle se 

dostane do telogenní růstové fáze s následnou 

zvýšenou denní ztrátou vlasů. (II.) Vysoce me-

tabolicky a mitoticky aktivní anagenní vlasový 

folikul může být toxicky poškozen. U polékově 

navozených ztrát vlasů se jedná nejčastěji o an-

agenní výpad vlasů. Dochází k zástavě mitotické 

aktivity buněk zárodečné matrix. Obvykle se vý-

pad vlasů objevuje během 7–10 dnů od zahájení 

léčby, ale viditelný výpad vlasů nastane o 1–2 

měsíce později. Ačkoli je ztráta vlasů obvykle 

těžšího stupně, zůstává na kůži v oblasti kštice 

přítomno 10–15 % vlasů (nekompletní výpad 

vlasů díky telogenu). Ztráta vlasů je téměř vždy 

reverzibilní a tíže výpadů vlasů závisí primárně 

na charakteru léku, který výpad způsobil a vět-

šinou není nutné lék vysadit (Bolognia, Jorizzo 

et Rapini, 2012; Shapiro, 2002).

Vztah mezi roztroušenou 
sklerózou a vlasy

Roztroušená skleróza (RS) je chronické, au-

toimunitní, demyelinizační a neurodegenera-

tivní onemocnění postihující centrální nervový 

systém. Ideální léčba pacientů s roztroušenou 

sklerózou kombinuje účinky imunomodulační, 

imunosupresivní a neuroprotektivní. Cílem léčby 

je snížit zánět, relapsy, progresi neurologického 

postižení a při tom podporovat vlastní obran-

né mechanizmy a celkově pacientovi neškodit 

(Zapletalová, 2016). K léčbě se využívá široká 

paleta nejrůznějších látek, které vykazují nežá-
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doucí účinky na vlasový aparát. Tito pacienti 

jsou pak neurology odesíláni ke konzultační-

mu trichologickému vyšetření a léčbě. Role 

dermatologa se zaměřením na trichologii je 

v těchto případech jen podpůrná, neboť léčivé 

přípravky jsou v případě léčby roztroušené skle-

rózy nezbytné a nenahraditelné a výpad vlasů 

se obyčejně jeví jako „kosmetický“ problém. 

Diagnostika je podpořena pečlivou farmakolo-

gickou anamnézou a trichologickým vyšetřením 

(test tahem, vyšetření tachogramu), které odliší 

anagenní (časný výpad vlasů po zahájení léčby 

daným přípravkem) a telogenní výpad vlasů 

(výpad vlasů začíná v průměru za 3–4 měsíce 

po zahájení léčby).

Přehled léčivých  
přípravků s nežádoucími  
účinky na vlasový aparát

Kortikosteoidy jsou syntetické glukokorti-

koidy. Terapeuticky se využívá především jejich 

účinků antiflogictických, antifibroplastických, 

antiedematózních, antialergických, imunosup-

resivních a antiproliferativních. Mají spíše pro-

tektivní účinek na vlasový aparát (SÚKL, 2016).

Interferon beta-1a a interferon beta-1b 

mají antivirovou a imunoregulační aktivitu. 

Alopecie vznikají po obou preparátech, u in-

terferonu beta-1a jsou alopecie méně časté 

(≥1/1 000 až <1/100), u interferonu beta-1b se 

vyskytují alopecie často ( ≥1/100 až <1/10) (SÚKL, 

2016).

Glatiramer acetát ovlivňuje imunitní pro-

cesy, které jsou dle současných znalostí zodpo-

vědné za patogenezi RS. Dle dostupných údajů 

glatiramer acetát neovlivňuje negativně vlasový 

aparát (SÚKL, 2016).

Teriflunomid je imunomodulační látka s pro-

tizánětlivými účinky, která selektivně a reverzibilně 

inhibuje mitochondriální enzym dihydroorotátde-

hydrogenázu, potřebnou pro syntézu pyrimidinu 

de novo. Teriflunomid redukuje proliferaci aktivo-

vaných B a T lymfocytů, které syntézu pyrimidinu 

de novo k růstu potřebují. Alopecie vyvolané teri-

flunomidem jsou velmi časté (≥1/10) a jsou pova-

hy telogenního efluvia s výpadem kolem třetího 

měsíce užívání tohoto přípravku (SÚKL, 2016).

Dimethyl fumarát má protizánětlivé a imu-

nomodulační účinky dané aktivací transkripční 

dráhy nukleárního faktoru Nrf2. Není známo 

ovlivnění vlasového aparátu dimethyl fumará-

tem (SÚKL, 2016).

Fingolimod je modulátorem receptoru pro 

sfingosin-1-fosfát (S1P). Fingolimod je metabo-

lizován sfingosin kinázou na aktivní metabolit 

fingolimod fosfát, který se váže na receptor pro 

S1P na leukocytech a na nervových buňkách 

CNS. Působením jako funkční antagonista S1P 

receptoru na lymfocytech dochází k redistribu-

ci lymfocytů. Tato redistribuce snižuje infiltra-

ci patogenních, prozánětlivých lymfocytů do 

CNS, kde by byly zapojeny do zánětlivých dějů 

a poškození nervové tkáně. Alopecie vyvola-

né fingolimodem jsou časté ( ≥1/100 až <1/10) 

(SÚKL, 2016).

Natalizumab je selektivní inhibitor adhe-

zivní molekuly a váže se na α4-podjednotku 

humánních integrinů, která má vysokou expresi 

na povrchu všech leukocytů s výjimkou neutro-

filů. Natalizumab se váže na α4β1 integrin blo-

kující interakci s jeho analogickým receptorem, 

vaskulární buněčnou adhezivní molekulou-1 

(VCAM-1). Narušením této molekulární interak-

ce brání natalizumab transmigraci mononu-

kleárních leukocytů endotelem do zanícené 

parenchymální tkáně. Natalizumab sám o sobě 

potlačuje aktivitu zánětu přítomnou v místě 

onemocnění. Není popsán negativní účinek 

natalizumabu na vlasový aparát (SÚKL, 2016).

Alemtuzumab je humanizovaná monoklo-

nální protilátka odvozená z rekombinantní DNA 

zaměřená proti povrchovému glykoproteinu 

CD52. Alemtuzumab se váže na CD52 přítomný 

ve vysokých hladinách na T (CD3+) a B (CD19) 

lymfocytech, účinkuje prostřednictvím buněč-

né cytolýzy závislé na protilátkách a komple-

mentem zprostředkované lýzy po navázání na 

buněčný povrch T a B lymfocytů. Alemtuzumab 

uplatňuje svůj účinek u RS svými imunomodu-

lačními účinky prostřednictvím deplece a repo-

pulace lymfocytů. Alemtuzumab působí časté 

(≥1/100 až <1/10) nežádoucí účinky na vlasový 

aparát. Jedná se o nejrůznější difuzní prořídnutí 

kštice, které může vést až k obrazu holohlavosti 

(SÚKL, 2016).

Rituximab je glykosylovaný imunoglobulin 

s lidskou IgG1 konstantní částí, zatímco variabil-

ní části lehkých a těžkých řetězců jsou myšího 

původu. Mechanizmus účinku cestou deplece 

B lymfocytů. V léčbě RS se používá v off-label 

indikaci. Alopecie se po podání rituximabu ob-

jevují často ( ≥1/100 až <1/10) (SÚKL, 2016).

Fampridin, symptomatická léčba poruchy 

motoriky chůze u RS pacientů, je blokátorem 

draslíkových kanálů. Blokádou těchto kanálů 

prodlužuje fampridin akční potenciál a překo-

nává poruchu vedení vzruchu v demyelinizova-

ných axonech. O preparátu není známo, že by 

negativně ovlivňoval vlasový aparát (SÚKL, 2016). 

V klinických studiích je dostupná léčba da-

klizumabem. Daklizumab je humanizovaná 

monoklonální protilátka IgG1, která se váže na 

CD25 (IL-2Rα) receptor a zabraňuje tak vazbě IL-2 

na CD25. Daklizumab moduluje signalizaci IL-2 

tím, že blokuje signály CD25-dependentního 

receptoru IL-2 s vysokou afinitou. Dochází tak 

k selektivnímu antagonizmu reakcí aktivovaných 

T lymfocytů a expanze imunoregulačních CD56 

bright NK buněk. Tyto komplexní imunomodu-

lační účinky daklizumabu redukují patologické 

projevy při RS. Mezi časté nežádoucí účinky da-

klizumabu ( ≥1/100 až <1/10) patří projevy sebo-

roické dermatitidy v obličeji a ve kštici. Rovněž se 

může objevit těžká forma alopecie (SÚKL, 2016).

Léčba polékových alopecií
V léčbě polékových alopecií využíváme 

lokálně aplikovaný 2% minoxidil. Minoxidil je 

derivátem piperidinopyrimidinu a původně byl 

vyvinut k léčbě hypertenzních krizí a nezvla-

datelných hypertenzí. Minoxidil je agonistou 

na kaliovém kanálu spřažených s ATPázovou 

aktivitou a jeho účinek je komplexní. Dochází 

k influxu kalia do buňky, a tím ke snížení in-

tracelulární koncentrace kalcia (via aktivace 

kalium/kalciového antiportu) a snížení intrace-

lulární koncentrace epidermálního růstového 

faktoru (EGF) a zvýšené expresi VEGF (vas-

kulární endoteliální faktor) a HGF (hepatální 

růstový faktor), což vede ke spuštění anagenní 

fáze, zlepšení vaskularizace dermální papily 

a ke zlepšení růstu vlasů. S úspěchem se také 

lokální aplikace 2% minoxidilu využívá v pre-

venci výpadu vlasů během léčby cytostatiky 

(Bolognia, Jorizzo et Rapini, 2012).

Jako doplněk léčby lze využít v celkovém 

i lokálním podání nejrůznější substance. Jedná 

se o celkově podávané aminokyseliny (cystein, 

methionin), stopové prvky (železo, zinek a se-

len), vitaminy (biotin, deriváty niacinu), lokálně 

lze aplikovat např. látky zlepšující perifolikulární 

prokrvení (prostaglandiny viprostol a lanoprost, 

aminexil, kofein) a mnoho dalších látek.

Rovněž lze ztrátu vlasu kamuflovat nejrůz-

nějšími protetickými pomůckami (paruky a jiné) 

či vhodnými pokrývkami hlavy (Shapiro, 2002).
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Závěr
K léčbě pacientů s roztroušenou sklerózou se 

využívají nejrůznější léčiva, která mohou nepříznivě 

působit na strukturu a funkci vlasového aparátu, 

zejména negativním ovlivněním anagenní fáze 

vlasového cyklu. Diagnostika polékových výpadů 

vlasů je založena zejména na pečlivé farmakolo-

gické anamnéze a trichologickém vyšetření (zhod-

nocení charakteru a tíže výpadu vlasů, tahový test, 

trichogram). Výpad vlasů je u většiny pacientů 

reverzibilní, velmi vzácně se setkáme s projevy 

nevratné holohlavosti. V léčbě se uplatňuje ze-

jména lokálně podávaný minoxidil. Mezioborová 

spolupráce mezi dermatologem a neurologem je 

pro pacienty s roztroušenou sklerózou prospěšná. 

Dermatologická léčba tak může příznivě ovlivnit 

psychosociální traumatizaci, která vznikla na zá-

kladě léky vyvolané ztráty vlasů.
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přípravku LEMTRADA. Pro snížení tohoto rizika by se pacienti užívající přípravek LEMTRADA měli vyvarovat po dobu alespoň jednoho měsíce po podání tohoto přípravku 
konzumaci syrového nebo nedostatečně tepelně upraveného masa, měkkých sýrů a nepasterizovaných mléčných výrobků. Je třeba postupovat s opatrností u pacientů s dříve 
přítomnou a/nebo stávající malignitou. Doporučuje se provést lokální imunizaci alespoň před zahájením léčby a u pacientů, kteří neprodělali plané neštovice, provést test na 
VZV protilátky. Laboratorní testy by měly být prováděny v pravidelných intervalech po dobu 48 měsíců po posledním léčebném cyklu, aby se zajistilo zjištění časných známek 
autoimunitního onemocnění. Kompletní krevní obraz s diferenciálem (před zahájením léčby a poté v měsíčních intervalech),hladiny sérového kreatininu (před zahájením léčby 
a poté v měsíčních intervalech), mikroskopická analýza moči (před zahájením léčby a poté v měsíčních intervalech), test funkce štítné žlázy, jako je hladina tyreostimulačního 
hormonu (před zahájením léčby a poté každé 3 měsíce). Interakce: U pacientů s RS nebyly vedeny žádné formální studie lékových interakcí s přípravkem za použití doporučené 
dávky. V kontrolované klinické studii u pacientů s RS nedávno léčených interferonem beta a glatiramer acetátem bylo nutné léčbu přerušit 28 dnů před zahájením léčby 
přípravkem. Fertilita, těhotenství a kojení: Ženy ve fertilním věku by měly během léčebného cyklu a dále po dobu 4 měsíců po jejím ukončení účinná antikoncepční opatření. 
Přípravek lze podávat během těhotenství pouze v případě, že potenciální přínos odůvodní možné riziko pro plod. Onemocnění štítné žlázy představuje u těhotných žen zvláštní 
riziko. Není známo, zda je alemtuzumab vylučován do lidského mateřského mléka. Riziko pro kojené dítě nelze vyloučit. Účinky na schopnost řídit a obsluhovat stroje: 
Některé z IAR (např. závrať) mohou dočasně ovlivnit schopnost pacienta řídit a obsluhovat stroje a je třeba dbát opatrnosti až do jejích odeznění.  Nežádoucí účinky: Infekce 
horních dýchacích cest, infekce dolních dýchacích cest, herpes zoster, gastroenteritida, herpes labialis, orální kandidóza, vulvovaginální kandidóza, chřipka, ušní infekce, 
infekce močových cest, lymfopenie, leukopenie, lymfadenopatie, syndrom uvolňování cytokinů, Basedowova choroba, hypertyreóza, autoimunitní tyreoiditida, hypotyreóza, 
struma, pozitivní protilátky proti štítné žláze, bolest hlavy, insomnie, úzkost, relaps RS, závrať, hypestezie, parestezie, tremor, dysgeuzie, rozmazané vidění, vertigo, 
tachykardie, bradykardie, palpitace, zrudnutí, hypotenze, hypertenze, dyspnoe, kašel, epistaxe, orofaryngeální bolest, nauzea, bolest břicha, zvracení, průjem, dyspepsie, 
stomatitida, kopřivka, vyrážka, pruritus, erytém, ekchymóza, alopecie, hyperhidróza, akné, myalgie, svalová slabost, artralgie, bolest zad, bolest v končetině, svalové spazmy, 
bolest krku, proteinurie, hematurie, menoragie, nepravidelná menstruace, pyrexie, únava, hrudní diskomfort, třesavka, bolest, periferní edém, astenie, chřipkovité příznaky, 
malátnost, bolest v místě infuze, kontuze. Méně časté: zubní infekce, herpes genitalis, onychomykóza, imunitní trombocytopenická purpura, trombocytopenie, snížený 
hemoglobin, snížený hematokrit, deprese, smyslové poruchy, hyperestezie, konjunktivitida, pocit sevření hrdla, škytavka, podráždění v krku, zácpa, gastroezofageální reflux, 
krvácení z dásní, dysfagie, zvýšená aspartátaminotransferáza, puchýře, noční poty, cervikální dysplazie, amenorea, pokles tělesné hmotnosti. Předávkování: Antidotum při 
předávkování není známo. Léčba zahrnuje přerušení podávání přípravku a podpůrnou léčbu. Doba použitelnosti a podmínky pro uchovávání: Koncentrát: 3 roky, uchovávejte 
v chladničce (2–8 °C). Chraňte před mrazem. Naředěný roztok: Chemická a fyzikální stabilita po otevření před použitím byla prokázána po dobu 8 hodin při teplotě 2–8 °C. 
Z mikrobiologického hlediska má být přípravek použit okamžitě. Druh obalu a obsah balení: Přípravek je dodáván v čiré 2ml skleněné injekční lahvičce s butylovou gumovou 
zátkou a hliníkovým těsněním s plastovým odtrhávacím víčkem. Velikosti balení: krabička s 1 injekční lahvičkou. Držitel rozhodnutí o registraci: Genzyme Therapeutics Ltd 
4620 Kingsgate, Cascade Way, Oxford Business Park South, Oxford OX4 2SU, Velká Británie Registrační číslo: EU/1/13/869/001 Datum revize textu: 21.6.2016
Před použitím přípravku se seznamte s úplnou informací o přípravku. Jen na lékařský předpis s omezením. Souhrn údajů o přípravku obdržíte na adrese: sanofi-aventis, s.r.o., 
Evropská 846/1764, 160 00 Praha 6, tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222. 
Určeno pro odbornou veřejnost. Podrobné informace o tomto léčivém přípravku jsou k dispozici na webových stránkách Evropské agentury pro léčivé přípravky na adrese 
http://www.ema.europa.eu.
Přípravek je hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. 
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