nasveti

Ceprav so tezave s plesavostjo

bolj pogoste pri moskih, prihaja v
dermatoloske ambulante vse vec
zensk, ki imajo tezave z izpadanjem
ali redcenjem las. Vzroki za te
pojave, ki imajo lahko psihicne
posledice na samopodobo zenske,
so mnogi. Izkusen dermatolog bo
opravil celovit pregled lasisca in

ob upostevanju vseh dejavnikov
svetoval najprimernejse zdravljenje.

LASJE 5o okvir obraza

asje (dlake) rastejo iz lasnih mesickov (foliklov).
Lasna cebulica ali bulbus je najgloblji del mesicka in
vecinoma sega v podkozje. Vanj se vrasca lasna papila.
V notranjem delu mesicka je korenina lasnega stebla.
V lasni mesicek se odpira lojnica s svojim izvodilom, na
spodnji del pa se pripenja misica najezevalka. Lasni cikel
se odvija v treh fazah. Anagena faza zacne tvorbo novega
lasu in je obdobje, ko las aktivno raste. DolZina anagene
faze lahko traja od dveh do osmih let. Katagena faza je
prehodna in sledi anageni fazi ter traja tri do stiri tedne.
Telogena faza nastopi, ko se konca katagena faza, in je
obdobje mirovanja. V tej fazi lasje izpadejo po treh do
stirth mesecev. Lasni ciklus uravnavajo spolni, s¢itnicni
in rastni hormoni.

Pise: Spela Slana, dr. med.,
spec. dermatovenerologije

Pregled pri dermatologu

Dermatologi moramo pred zacetkom zdravljenja
pridobiti vse potrebne informacije. Ugotoviti
moramo, kdaj so zaceli lasje izpadati, kaksen je
obseg prizadetega lasis¢a, dinamiko izpadanja,
jakost, sezonska nihanja in morebitne
sprozilne dejavnike (zdravila, okuzbe,
druge bolezni). Pri ugotavljanju
dejavnikov , §

Idapje las pri Zenskah je odvisno oc | deja
) in lahko se pojavi v razlicnih starostnih obdobjih. Za nasve
~ in pomo¢ se obrnimo na dermatologa, ki bo proucil vzroke

: [ nasih tezav in nam pomagal pri zdravljenju.
{ |

Poskrbimo
za lase

Nega las naj ¢im manj
poskoduje dlako ali dlac¢ni
mesicek. [zogibajte se
pretiranemu izpostavljanju

kemikalijam ob barvanju
ali beljenju ter mehanskim
poskodbam las, kot sta
premocno spenjanje in
trajno termicno kodranje.
Samponi, losjoni in
prehranska dopolnila, ki
jih trzijo kot ucinkovita
proti izpadanju las, nimajo
znanstvene podlage.

uporabljamo naslednje postopke:
trihoskopijo - tj. neinvazivni postopek
z dermatoskopskim pregledom las

in lasis¢a, trihogram — z blagim ali
agresivnejsim potegom izpulimo
doloceno koli¢ino las in nato z
mikroskopskim pregledom ocenimo
stanje lasnih korenin, in test s potegom
las. Ob pregledu ocenjujemo lasno
gostoto, tip in kakovost las. Posebej
pregledamo Se koZo lasisca, ki je lahko
tudi vneta, se lusci, spremlja jo lahko
seboreja ali se pokazejo specificne
spremembe, kot so lusCenje ob foliklih,
rumenkaste lise ipd.

Od leta do leta razlicno

TezZave z lasiscem pri Zenski so
predvsem odvisne od njene starosti.

Pri mlajsih Zenskah je mocnejse
izpadanje las lahko naraven proces,
ciklicen in praviloma nikoli ne pripelje
do plesavosti. Med in po menopavzi je
najpogostejsa t. i. pleSavost po zenskem
tipu, ki je posledica upadanja zenskih

Lasje rastejo iz lasnih meSiCkov v treh fazah. Lasni
ciklus uravnavajo spolni, SCitniCni in rastni hormoni. s

spolnih hormonov in sorazmernega
vecjega vpliva moskih. Pojavi se pri
30-50 % zensk do 50. leta. Tezava ni
toliko v povecanem izpadanju las kot
v redcenju lasisca, ki zajema osrednji
del; pri nekaterih ta vzorec spominja
na bozZicno drevo, pri cemer je vrh na
temenu.

Bolezni in plesavost

Ce se plesavost pojavi naglo (akutni
telogeni efluvij), je lahko posledica
razlicnih bolezni ali stanj, recimo

po porodu ali hudem stradanju, pri
bolezni ¢itnice ali ob primanjkljaju
zeleza. Nekatera od teh stanj
predstavljajo vecjo verjetnost za
prehod te oblike izpadanja las v
plesavost po zenskem tipu. Nekatere
bolezni z motenim hormonskim
statusom, kot je policisticha bolezen
jaj¢nikov ali nekatere motnje
nadledvicne Zleze, lahko povzrocijo
plesavost, podobno moski. KroZzno
izpadanje las je avtoimunski proces, v
katerem organizem sam unicuje lastne
dlacne mesicke, a je ta oblika plesavosti
pogostejsa pri otrocih in mlajsih
odraslih ter se ne pojavlja pri Zenskah.

Dedna plesavost

Zaradi poligenskega vpliva je lahko
plesavost po zenskega tipu dedna.
Obstajajo zelo redki vzroki plesavosti
zaradi vnetnih procesov v lasisc¢u in
avtoimunske bolezni, ki imajo doloc¢eno
gensko osnovo. Navsezadnje ima tudi
krozno izpadanje las doloceno gensko
Zasnovo.

Redko stanje je kronicni telogeni
efluvij, katerega vzroka ne poznamo,
in se kaze z dolgotrajnim povecanim
izpadanjem las. Popolne plesavosti
sicer nikoli ne povzroca. Pomembna,
a na sreco redkejsa skupina so
brazgotinske alopecije, ki so trajne,
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pri diagnozi le-teh pa moramo
opraviti odvzem vzorca lasisca in
patohistoloski pregled.

Zdravila, stres in lasje

Oralni kontraceptivi lahko povzrocajo
blago ali zmerno difuzno izpadanje
las. PovecCana aktivnost androgenih
hormonov, ki se nahajajo v nekaterih
zdravilih, pa zmanjsuje izgubo las.
Izpadanje las lahko sprozijo Se Stevilne
hormonske motnje, kot so bolezni
SCitnice, nadledvicnih Zlez in jajcnikov.
Kot pri stevilnih drugih boleznih,
vkljucno z izpadanjem las, je stres
pomemben dejavnik poslabsanja.
Tezavaje v tem, da stresa ne moremo
zanesljivo meriti in ne vemo, kako in

v koliksni meri vpliva na posamezna
obolenja. Nekateri trdijo, da je stres
lahko posledica izpadanja las in ne
obratno.

Zdravljenje odvisno od
vzroka

Prinajbolj pogosti obliki izpadanja

las predpisemo lokalno minoksidil.
Vzro¢no zdravimo primere
pomanjkanja zeleza in njegovih

zalog, uravnavamo delovanje
scitnicnih hormonov, pri hudih dietah
nadomescamo izgubo mineralov in
vitaminov. Uporabimo lahko lasersko
in svetlobno terapijo lasisca.

Ko so vzrok za izpadanje las
hormonske motnje, jih zdravimo

z zdravili, ki uravnavajo njihovo
koncentracijo in delovanje. Pri
vnetnih ali avtoimunskih boleznih
uporabljamo protivnetna zdravila, kot
so kortikosteroidi ali imunosupresivi.
Vedno vec zensk se odloca za kirursko
terapijo s presaditvijo las, kjer pa,

za razliko od moskih v povprecjuy,
potrebujejo enega do dva posega.
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