
Pacientkou bola 37-roãná Ïena s nálezom belav˘ch
hmôt na vlasoch s maximom v oblasti interparietálnej ãas-
ti kapilícia. Udávala v˘skyt pedikulózy u detí v ‰kôlke,
kam chodila aj jej dcéra, u ktorej v‰ak neboli zistené pre-
javy infestácie. Pacientka pre nález belav˘ch nánosov na
vlasoch Ïiadala vylúãenie pedikulózy. Subjektívne ÈaÏkos-
ti neboli prítomné. NepouÏívala vlasové gély, laky, farbi-
vá, ani inú vlasovú kozmetiku, okrem beÏného ‰ampónu.

Vlasy boli intermitentne vystavené trakcii vìaka zmenám
úãesu. V osobnej anamnéze neudávala Ïiadne ochorenie.
Alergická anamnéza bola pozitívna na prach, peº stromov
a na roztoãe. Pri klinickom vy‰etrení na priºahlej koÏi ka-
pilícia neboli prítomné známky inflamácie a ‰upinatenia.
Nánosy mali bielu farbu, obklopovali vlas a nemali ten-
denciu sa z vlasu spontánne uvoºniÈ (obr. 1, 2). Na jednom
vlasu bol prítomn˘ väã‰inou 1, zriedkavej‰ie 2 nánosy.

Obr. 1 Obr. 3

Obr. 4Obr. 2
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MIKROSKOPICK¯ NÁLEZ

Mikroskopick˘m vy‰etrením sa dokázali nánosy obklo-
pujúce vlas v krátkom úseku 1 mm, ktoré mali vretenovi-
t˘ alebo cylindrick˘ – tubulárny tvar (obr. 3). Koncové ãas-
ti t˘chto ‰truktúr boli mierne zahrotené. Vlas sa nachádzal
v centre nánosu, ktor˘ na vlasov˘ stvol pevne priliehal
(obr. 4). Nánosy mali charakter zrohovatel˘ch a amorfn˘ch
‰truktúr. Na jednom vlase bol prítomn˘ väã‰inou jeden ná-
nos. H˘fy alebo spóry neboli prítomné. Mykologické kul-
tivaãné vy‰etrenie nánosov bolo negatívne.

ZÁVER

„Peripilar keratin casts (Hair casts)“
Pacientka bola ukºudnená, Ïe sa nejedná o hnidy

a pedikulózu kapilícia. Bola pouãená o podstate vlasov˘ch
zmien a o moÏnom vplyve vlasovej kozmetiky a úãesu
s trakciou. Nánosy boli odstránené intenzívnej‰ím mytím
beÏn˘m ‰ampónom. Recidíva zmien zatiaº nevznikla.

DISKUSIA

Nánosy na vlasoch tvoria relatívne okrajovú problema-
tiku dermatológie. Ide väã‰inou o nezávaÏné dermatózy.
Niektoré z nich (napr. pedikulóza alebo biela piedra) ma-
jú v‰ak aj epidemiologick˘ v˘znam. Ich povrchné klinic-
ké (makroskopické) vy‰etrenie môÏe viesÈ k nesprávnej
diagnóze. Na základné diferenciálno-diagnostické rozlí‰e-
nie ãasto staãí anamnézu doplniÈ jednoduch˘m mikrosko-
pick˘m vy‰etrením natívneho preparátu. V niektor˘ch prí-
padoch môÏe byÈ potrebné aj mykologické kultivaãné
vy‰etrenie.

Klinick˘ obraz belav˘ch nánosov na vlasoch a chlpoch
môÏe byÈ makroskopicky veºmi podobn˘. V ich rozlí‰ení
v beÏnej praxi (okrem anamnézy) má kºúãov˘ v˘znam vy-
‰etrenie postihnutého vlasu spolu s nánosom pomocou sve-
telného mikroskopu. Peripilar keratin casts (Hair casts,
ìalej PKC, resp. KC) boli prv˘krát opísané v literatúre
v r. 1957 Kligmanom, resp. Brunnerom [6]. Sú to biele,
1–2 mm dlhé nánosy na vlasoch lokalizované frontálne
alebo centroparietálne [1]. Nov‰ie práce rozli‰ujú 2 typy
KC: parakeratotické a peripilárne [3, 4]. Parakeratotické
KC sú sekundárne, asociované so zápalov˘mi dermatóza-
mi kapilícia (psoriáza, seboroická dermatitída). Peripilár-
ne (tzv. peripilar keratin casts) sú primárne, bez asociácie
s in˘mi dermatózami. Peripilárne KC sú podºa väã‰iny au-
torov veºmi zriedkavé, k˘m Zhang na podklade rozsiahlej
‰túdie tvrdí, Ïe KC sú ãast˘m nálezom [11]. Celkov˘ po-
ãet KC v kapilíciu môÏe byÈ aÏ niekoºko sto, ãasto je ich
v‰ak okolo 20–30. Na jednom vlase sa väã‰inou nájde
1 KC, ale relatívne beÏn˘m nálezom je aj v˘skyt 2–3 KC.

Ich dæÏka je väã‰inou 1–2 mm. KC vlasov sú najãastej‰ie
tvorené cirkulárnymi vrstvami vonkaj‰ej vlasovej epitelo-
vej po‰vy, menej ãasto vnútornej aj vonkaj‰ej po‰vy
a obãas len ‰truktúrami vnútornej po‰vy, ktoré sa neroz-
padli a neoddelili od vlastného vlasu v mieste infundibula
[6, 8, 12]. Uvedené typy sú odlí‰iteºné pomocou farbenia
toluidínovou modrou, ktorá zafarbí ‰truktúry vnútornej
epitelovej po‰vy intenzívne tmavomodro [6]. Etiológia
KC nie je známa, star‰ie práce uvaÏovali o v˘zname here-
ditárnych faktorov, mentálnej traumy, vlasov˘ch sprejov
[2] alebo o analógii Beauov˘ch línií na nechtoch. Posled-
né experimentálne ‰túdie poukazujú na v˘znam dlhodobej
trakcie vlasov (Ïenské úãesy) [9, 11]. Pediculosis capitis je
dobre známym parazitárnym ochorením kapilícia spôso-
bené hmyzom Pediculus capitis. Imaga sa zachytia málo-
kedy, preto diagnóza je zaloÏená hlavne na náleze
belav˘ch vajíãok (hnidy). Vyskytujú sa ãasto v pari-
etotemporálnej oblasti kapilícia a javia sa ako biele drob-
né nánosy pevne prichytené k vlasu. ëal‰ie koÏné prejavy
ãasto ch˘bajú [6, 7]. Trichobacteriosis je beÏné ochorenie
chlpov axíl, menej ãasto pubického ochlpenia. Prejavuje
sa bielymi alebo bieloÏlt˘mi jemn˘mi nánosmi, pokr˘va-
júcimi relatívne dlhé úseky chlpov [6, 7].

Vo svetelnomikroskopickej diferenciálnej diagnosti-
ke [7] sú hnidy pevne prilepené k vlasu, od ktor˘ch sa ne-
dajú ºahko oddeliÈ, na rozdiel od lupín. Makroskopické
rozlí‰enie hníd od KC môÏe byÈ problematické. Mikrosko-
pické vy‰etrenie spoºahlivo odlí‰i uvedené stavy. Hnidy sú
0,5–0,8 mm veºké, majú oválny tvar, viditeºn˘ chitínov˘
obal a sú prichytené k vlasu „z boku“ svojou dolnou
a strednou ãasÈou. KC sú priemerne 1–2 mm dlhé, belavej
farby. V mikroskopickom obraze rovnomerne obkºuãujú
vlas a vytvárajú obraz krátkeho a relatívne ‰irokého vrete-
novitého alebo valcovitého útvaru. Ich povrch je bez oba-
lu. Nánosy trichobakteriózy sú lokalizované najãastej‰ie
v axile, sú belavej alebo belavoÏltej farby. Nánosy ãasto
obklopujú chlpy v dæÏke aÏ niekoºk˘ch centimetrov, sú
v‰ak tenké a teda nevytvárajú krátke valcovité ‰truktúry
ako KC [5, 11]. Ak praktick˘ dermatológ nemá k dispozícii
sveteln˘ mikroskop v ambulancii, v diferenciálnej dia-
gnostike môÏe pouÏiÈ aj dermatoskopické vy‰etrenie [7, 9,
11].

V súhrnnej klinickej diferenciálnej diagnostike kera-
tin casts musíme odlí‰iÈ predov‰etk˘m hnidy Pediculus ca-
pitis, ìalej mykotické ochorenia (biela piedra), abnormity
vlasového stvolu (trichorrhexis nodosa a trichonodosis),
rôzne depozity na vlasoch (laky, farby, tuÏidlá), lupiny
(pityriasis simplex sicca) a sekundárne (parakeratotické)
keratin casts pri rôznych dermatózach koÏe kapilícia (pso-
riasis, seboroická dermatitis) [4].

V prevencii KC moÏno doporuãiÈ zmeny úãesu na for-
my bez trakcie a vynechaÈ aplikáciu vlasov˘ch sprejov
a gélov. Na odstránenie uÏ prítomn˘ch KC sa môÏu po-
uÏiÈ ‰ampóny s keratolytick˘m úãinkom [1].

Na záver uvedieme niekoºko poznámok k terminológii
keratin casts. Horeopísaná klinická jednotka nemá zave-
den˘ odborn˘ názov v slovenskej a ãeskej dermatologickej
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literatúre. Anglick˘ termín „casts“ zodpovedá slovu „od-
liatok“. V anglosaskej odbornej literatúre bol tento termín
zvolen˘ zrejme preto, Ïe cirkulárne keratínové vrstvy ne-
oddelenej vlasovej epitelovej po‰vy pevne obkruÏujú vla-
sov˘ stvol a predstavujú tak ak˘si „odliatok“ dutiny foli-
kulu, resp. infundibula. Z tohto pohºadu by bolo moÏné
pouÏívaÈ aj v na‰ej literatúre termín „keratínové odliatky
vlasu“, a to predov‰etk˘m pre peripilárne (primárne) for-
my. ëal‰ím moÏn˘m názvom by mohli byÈ „púzdrovité ke-
ratínové hmoty vlasu“. Keratínové hmoty skutoãne púz-
drovito obklopujú vlas, priãom pouÏívanie tohto termínu je
rovnako moÏné u peripilárnych (primárnych)
a parakeratotick˘ch (sekundárnych) foriem. PouÏívanie
termínu „keratínové nánosy vlasu“ je menej v˘stiÏn˘, le-
bo neberie ohºad na formálnu patogenézu peripilárnych
(primárnych) foriem. ëal‰í moÏn˘ názov „púzdrovité lu-
piny“ neberie ohºad na patogenézu procesu (obzvlá‰È pe-
ripilárnych foriem), lebo lupiny sú produktom nadmernej
keratinizácie interfolikulovej epidermy.

Z ná‰ho pohºadu názov „púzdrovité keratínové hmoty
vlasu“ je najv˘stiÏnej‰í, a preto ho odporúãame pouÏívaÈ.
âas a publikaãná aktivita kolegov ukáÏe, ktor˘
z uveden˘ch navrhnut˘ch názvov sa ujme, resp. ãi budú
navrhnuté ìal‰ie iné názvy na pomenovanie tejto zaujíma-
vej klinickej jednotky.

LITERATÚRA

1. DAWBER, R. P. R. Hair casts. Arch. Dermatol., 1979, 100,
4, p. 417–421.

2. ENA, P., MAZZARELLO, V., CHIAROLINI, F. Hair casts
due to a deodorant spray. Austral. J. Dermatol., 2005, 46, 4,
p. 274–277.

3. KEIPERT, J. A. Hair casts. Review and suggestion regar-
ding nomenclature. Arch. Dermatol., 1986, 122, 8,
p. 927–930.

4. SCOTT, M. J. Jr., ROENIGK, H. H. Jr. Hair casts: classifi-
cation, staining characteristics, and differential diagnosis.
J. Am. Acad. Dermatol., 1983, 8, 1, p. 27–32.

5. SHIEH, X., YI, X. Hair casts: a clinical and morphologic
control study. Arch. Dermatol., 1992, 128, 11, p. 1553–1554.

6. SPERLING, L. C. An Atlas of Hair Pathology with clinical
correlations. 1st ed., The Parthenon Publishing Group: Lon-
don, 2003, p. 263–266, ISBN 1842142038.

7. SZÉP, Z. Fehér felrakódások a hajon, szŒrzeten: fénymi-
kroszkópos differenciáldiagnosztika. BŒrgyógy Info, 2006,
2, 5, p. 161–163.

8. TAIEB, A., SURLÉVE-BAZEILLE, J. E., MALEVILLE, J.
Hair casts. A clinical and morphologic study. Arch. Derma-
tol., 1985, 121, 8, p. 1009–1013.

9. TOSTI, A., MITEVA, M., TORRES, F. et al. Hair casts are
a dermoscopic clue for the diagnosis of traction alopecia.
Br. J. Dermatol., 2010, 163, 6, p. 1353–1355.

10. WALLACE, M. P., DE BERKER, D. A. Hair diagnoses and
signs: the use of dermatoscopy. Clin. Exp. Dermatol., 2010,
35, 1, p. 41–46.

11. ZHANG, W. Epidemiological and aetiological studies on
hair casts. Clin. Exp. Dermatol., 1995, 20, 3, p. 202–207.

12. ZHU, W. Y., XIA, M. Y., WU, J. H. et al. Hair casts:
a clinical and electron microscopic study. Pediatr. Derma-
tol., 1990, 7, 4, p. 270–274.

Do redakce do‰lo dne 23. 3. 2011.

Kontaktní adresa:
odb. as. MUDr. Zoltán Szép, PhD.

CYTOPATHOS, spol. s r.o.
Limbová 5

830 07 Bratislava
Slovenská republika

e-mail: szep@cytopathos.sk

Česko-slovenská dermatologie

DER_2.2011:Sestava 1 9.5.2011 12:15 Stránka 105

proLékaře.cz | 14.2.2026


