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1. SANTRAUKA

Darbo tikslas: iSanalizuoti naujausig moksling literatiirg ir jvertinti vaiky Zidininés alopecijos
rizikos veiksnius ir gydymo biidus, parengti praktines diagnostikos ir gydymo rekomendacijas
remiantis moksline literatiira.

Darbo metodika: atlikta literatiiros apzvalga. Literattiros Saltiniy paieSka buvo atlikta nuo 2023
m. kovo 6 d. iki 2023 m. balandzio 1 d. PubMed duomeny baz¢je, paieskai naudojant
raktazodzius ,,alopecia areata®, ,,children®, ,,pediatric®, ,risk factors®, ,treatment® ir jy derinius.
Buvo perzitirétos 2013-2023 metais angly kalba iSspausdintos publikacijos ir jy Saltiniai.
Rezultatai: Zidininé alopecija yra autoimuniné liga, sukelianti nerandéjantj nuplikima. Si biiklé
pasitaiko apie 2% pasaulio gyventojy ir dazniausiai pasireiSkia pediatrinéje populiacijoje.
Zidininés alopecijos i§sivystymui jtakos turi genetiniai ir aplinkos veiksniai, randama sasajy su
kitomis autoimuninémis ligomis, pavyzdziui, baltme. KliniSkai Zidininés alopecijos metu stebimi
aiSkiy riby, apvaliis arba ovaliis nuplikimo zidiniai skalpo odoje. Trichoskopijos metu itin
specifiSkas vaizdas Zidininei alopecijai yra Sauktuko formos plaukai, taip pat galima stebéti
nultizusius plaukus ir geltonus folikulus. Vaiky amziuje $ig biikle svarbu diferencijuoti su galvos
odos grybeliu ir trichotilomanija. Ligos gydymui pediatrin¢je populiacijoje dazniausiai skiriami
vietinio poveikio gliukokortikosteroidai ir kontaktinés imunoterapijos preparatai. Esant
sunkesnei ligos eigai skiriami sisteminio poveikio gliukokortikosteroidai arba metotreksatas.
Siuo metu daug démesio skiriama janus kinazés inhibitoriy, pavyzdziui, tofacitinibo, efektyvumo
ir saugumo vertinimui gydant vaiky zidining alopecija. Esant nes¢kmingam medikamentiniam

gydymui, gali biiti atliekamas plauky persodinimas ir kitos intervencijos.

Raktazodziai: zidininé alopecija; vaiky; pediatriné; rizikos veiksniai; gydymas.



2. SUMMARY

Aim of the study: to analyze the latest scientific literature and assess the risk factors and
treatment options for alopecia areata in children, to elaborate practical recommendations for
diagnosis and treatment based on the scientific literature.

Methods: a literature review was performed. The literature search was carried out between 6
March 2023 and 1 April 2023. PubMed database was searched using the keywords "alopecia
areata", '"children", "pediatric", "risk factors", '"treatment", and combinations thereof.
Publications published in English between 2013 and 2023 and their sources were reviewed.
Results: Alopecia areata is an autoimmune disorder that causes patchy baldness. The condition
occurs in about 2% of the world's population and is most common in the pediatric population.
Genetic and environmental factors influence the development of alopecia areata, and there are
links with other autoimmune diseases such as vitiligo. Clinically, alopecia areata is characterised
by distinct, circular, or oval balding foci on the scalp. On trichoscopy, alopecia areata is
particularly characterised by the presence of exclamation mark shaped hairs, as well as broken
hairs and yellow follicles. In childhood, it is important to differentiate this condition with tinea
capitis and trichotillomania. In the pediatric population, topical glucocorticosteroids and contact
immunotherapy are the most prescribed treatments. In more severe cases, systemic
glucocorticosteroids or methotrexate are used. Currently, much attention is focused on evaluating
the efficacy and safety of janus kinase inhibitors, such as tofacitinib, in the treatment of pediatric
alopecia areata. Hair transplantation and other interventions may be used in case of failure of

treatment.

Keywords: alopecia areata; children; pediatric; risk factors; treatment.



3. IVADAS

Zidininé alopecija (Alopecia areata) yra autoimuning odos liga, pasireiskianti
nerand¢janciu plikimu galvos ir/arba kiino odoje. Epidemiologiniy tyrimy duomenimis, zidininé
alopecija pasireiSkia mazdaug 2% pasaulio gyventojy, taCiau ligos paplitimas didesnis
pediatringje populiacijoje (1).

Si liga pagal savo klinikine iSraiska gali biti skirstoma j Zidinine alopecija, visiska
alopecija (Alopecia totalis) ir universalia alopecija (Alopecia universalis). Dazniausiai
pasitaikanti forma yra zidininé alopecija, pazeidzianti galvos plaukuotaja dalj. Jai budingas
spontaninis plauky ataugimas iki 80% atvejy (2). Vis délto iki 5% atvejy liga progresuoja i
visiS8kg alopecija, kurios metu nuplinka visa skalpo oda, arba | universalia alopecija,
pasireiskiancia viso kiino ir skalpo plauky netekimu (3).

Nors zidininé alopecija yra salyginai dazna patologija, vis dar néra nustatytas tikslus ligos
mechanizmas. Manoma, kad daugiausiai jtakos ligos iSsivystymui turi genetiniai ir imuniniai
veiksniai. Ligos metu anageno fazé¢je esanciy plauky stormenis apsupa imuninés lastelés, kurios
suformuoja infiltratus, sutrikdo normaly plauko augimo ciklg ir sukelia alopecijg. Nepaisant to,
plauko folikulas néra pazeidziamas, todél iSplikimo vietose nesiformuoja randai. Taip pat daug
démesio skiriama ir aplinkos veiksniy poveikio vertinimui, kadangi jie gali turéti jtakos ligos
pasireiSkimui (2).

Zidininés alopecijos gydymui yra pasitelkiamos jvairios priemonés, tatiau vis dar néra
rasta ligg iSgydanciy vaisty (2—4). Dauguma Siuo metu taikomy gydymo biidy veikia slopindami
uzdegiminius procesus, pavyzdziui, vietiniai ir sisteminiai gliukokortikosteroidai, kontaktiné
imunoterapija, taikiniy terapija (3). Deja, Sie gydymo budai daznai yra neveiksmingi, turintys
didele atkryCiy rizikg ir nemazai Salutiniy reiSkiniy (2). Nenuspéjama ligos eiga, gydymo
neefektyvumas ir iSvaizdos pokyciai sukelia didele psichologing naSta bei prastina gyvenimo
kokybe ne tik sergantiems vaikams, taciau ir jy Seimos nariams, ypac tévams (5,0).

Nors didzioji dalis zidininés alopecijos atvejy pasireiSkia vaikams, dauguma tyrimy
atlickama su suaugusiyjy populiacija. Dél Sios priezasties truksta duomeny apie liga
provokuojancius veiksnius bei saugius ir efektyvius gydymo biidus vaikams ir paaugliams (4).

Literatiros Saltiniuose dazniausiai pateikiami atvejo apraSymai arba atvejy serijos, o platesnés



imties tyrimai paprastai atlieckami ] suaugusiyjy populiacija jtraukiant kelis vaikus ir
nenagrin¢jant rezultaty Sioms dviem grupéms atskirai.

gydytojams. Siekiant geriausiy gydymo rezultaty ir kuo tikslesniy prognoziy, svarbu Zinoti $ios
ligos rizikos veiksnius ir taikyti efektyvius gydymo metodus. Sio darbo tikslas yra apzvelgti

naujausius straipsnius apie zidininés alopecijos rizikos veiksnius ir gydyma bei jo keliamus

CV v —

Darbo tikslas: iSanalizuoti naujausig moksling literatiirg ir jvertinti vaiky Zidininés alopecijos
rizikos veiksnius ir gydymo biidus, parengti praktines diagnostikos ir gydymo rekomendacijas

remiantis moksline literatira.

4. LITERATUROS SALTINIU ATRANKOS STRATEGIJA

Literattiros Saltiniy paieSka buvo atlikta nuo 2023 m. kovo 6 d. iki 2023 m. balandzio 1 d.
PubMed duomeny bazéje, paieSkai naudojant raktazodzius ,alopecia areata®“, ,,children®,
mpediatric, ,risk factors®, ,treatment® ir jy derinius. Buvo perzitrétos 2013-2023 metais angly
kalba i§spausdintos publikacijos ir jy Saltiniai.

Literatiiros Saltiniy tinkamumas buvo vertinamas dviem etapais. Pirmojo etapo metu
atrinkti tyrimai, kuriy pavadinimas ir santraukoje pateikta informacija atitinka paieskos kriterijus.
Antrojo etapo metu buvo atmestos sistemings ir nesisteminés literatiiros apzvalgos apie gydymo
metodus ir rizikos veiksnius, tyrimai su gyviinais, tyrimai, kuriuose néra iSskirti duomenys apie

vaikus, ir nevisateksciai straipsniai.



Paieska PubMed duomeny bazéje . Pagal pavadinimg ir santrauka
(n=279) atmesti straipsniai (n=127)
\ 4
Atrinkti straipsniai iSsamesniam | Negauti visateksciai straipsniai
vertinimui (n=152) (n=4)
\ 4
Gauti visateksciai straipsniai Atmesti straipsniai (n=90)
(n=148)

Y

Tyrimai, jtraukti | apzvalgg (n=58)

1 pav. Tyrimy atrankos schema

5. KLINIKINIS LIGOS APRASYMAS

5.1. Epidemiologija. Zidininés alopecijos paplitimas pasaulyje siekia 1,72% ir yra
didesnis Europoje (4,92%) nei Siaurés Amerikoje (0,54%) ar Azijoje (1,92%). Taip pat Zidininé
alopecija dazniau pasitaiko vaiky ir paaugliy grupéje (2,47%) nei suaugusiyjy (0,44%)(1).
Epidemiologiniy tyrimy duomenimis, vaiky Zidinin¢ alopecija sudaro mazdaug penktadalj ligos
atvejy, o didziajai daliai pacienty pirmieji simptomai pasireiSkia iki 20 mety amziaus (7).
Ankstyva ligos pradzia yra asocijuojama su sunkesne eiga ir prastesne prognoze. Taip pat yra
pastebéta, kad Zidinine alopecija Siek tiek dazniau serga moterys nei vyrai (8).

5.2. Rizikos veiksniai ir gretutinés ligos. Manoma, kad Zzidininés alopecijos
i8sivystymui jtakos turi genetiné predispozicija ir aplinkos veiksniai. Wong et al. atliktame
kohortiniame tyrime buvo nustatyta, kad vaikams, kuriy bent vienas i§ tévy serga Zzidinine
alopecija, yra beveik dvigubai didesné rizika Sios ligos pasireiskimui (9). Dar keliuose tyrimuose
teigiamg Seiming anamnez¢ turéjo nuo 10 iki 19% tiriamyjy (10,11).

Literatiroje daznai minima, kad Zidining alopecija gali iSprovokuoti didelis stresas.
Tyrime, atliktame Bhardwaj et al., 26% tiriamyjy teigé, kad jiems liga atsirado arba patiméjo po

daug streso sukélusio jvykio, pavyzdZziui, Seimos nario hospitalizacijos ir tévy nesutarimy (10).



Taip pat buvo pastebeta, kad zidininés alopecijos rizika yra didesné vaikams, sergantiems
aktyvumo ir démesio sutrikimu (12).

Literattiros duomenimis, zZidininés alopecijos iSsivystymui jtakos gali turéti ir vitamino D
trikumas (13). Unal et al. atliktame atvejo kontrolés tyrime nebuvo nustatyta statistiSkai
reikSmingo vitamino D koncentracijos skirtumo tarp tiriamyjy ir kontrolinés grupiy, taciau buvo
pastebéta, kad jo koncentracija neigiamai koreliuoja su ligos sunkumu ir trukme (14).

Ivairiis moksliniai tyrimai apras¢ zidininés alopecijos sgsaja su kitomis autoimuninémis
ligomis (15). Dazniausiai zidininé alopecija asocijuojama su autoimuninémis skydliaukeés
ligomis — HaSimoto tiroiditu ir Greivso liga. Han et al. atliktas tyrimas nurodo didesn¢ Greivso
ligos ir Hasimoto tiroidito rizikg zidinine alopecija sergantiems vaikams (Sansy santykis 1,78 ir
3,46 atitinkamai) (16). Kituose tyrimuose skydliaukés ligy daznis varijuoja nuo 2,6% iki 24%
(10,11,17). Vis délto Ghaffari et al. atliktame tyrime nebuvo nustatytas statistiSkai reikSmingas
rySys tarp vaiky zidininés alopecijos ir skydliaukés ligy (18). Kitos autoimuninés ligos, budingos
zidininés alopecijos pacientams, yra baltme ir psoriaze. Keliy autoriy duomenimis, baltmés
paplitimas tarp zidinine alopecija serganciy vaiky yra nuo 1,4% iki 26%, o psoriazés apie 1,4%
(10,17,19). Vis délto tikslus rySys su autoimuninémis ligomis néra aiSkus, kadangi dauguma
vaiky neturi gretutiniy ligy ir kitais atzvilgiais yra sveiki (3).

Taip pat buvo pastebéta, kad vaiky Zzidinin¢ alopecija daZznai pasireiSkia kartu su
atopinémis ligomis. Literatiiros duomenimis, nuo 32% iki 48% vaiky, serganciy zidinine
alopecija, serga bent viena atopine liga — atopiniu dermatitu, bronchine astma ar alerginiu rinitu
(10,11). Nagrin¢jant kiekvienos i§ juy paplitima atskirai, atopiniu dermatitu sirgo 17,4-26,8%
tirlamyjy, alerginiu rinitu 20-57%, o bronchine astma apie 35% vaiky (17-19).

Taigi vaiky zidininé alopecija yra polietiologiné liga, kurios atsiradimui, iSraiSkai ir
patiméjimams jtakos turi Seiminé anamnez¢, vaiko psichologing biiklé, vidiniai veiksniai ir kitos

autoimuninés ligos, todél svarbu jvertinti Siuos veiksnius kiekvienam pacientui.

1 lenteleé. Pagrindinés tyrimy, nagrin¢janciy rizikos veiksnius, statistikos.

Tyrimas | Tyrimo Tiriamieji | Tirti Kontrolé | Rezultatai
tipas (kiekis (N) | veiksniai | (kiekis
ir amzius) (N) ir
amzius)
Bhardwaj et Skerspjtvio N=50 Seiminé - 10% turi teigiamg Seiming anamnezg
al. (2021) tyrimas 3-16 m. anamneze, (p=0,1).
gretutinés 48% serga bent viena atopine liga (AD,




ligos

bronchiné astma, alerginis rinitas).
26% serga baltme, 24% — skydliaukés
ligomis, 10% — anemija, 6% — CD.
26% liga prasidéjo/paiiméjo dél daug
streso sukélusio jvykio.

Campos- Skerspjiivio N=10856 Gretutinés - 26,8% tiriamyjy serga AD, 34,8%
Alberto et al. | tyrimas 0-17 m. ligos alergine astma, 57,0% alerginiu rinitu.
(2023) 1,9% serga gelezies stokos anemija, 1,6%
baltme.
Conic et al. Skerspjiivio N=3510 Gretutinés N=8310710 | Daznis tarp tiriamyjy ir kontrolés:
(2015) tyrimas <18 m. ligos <18 m. AD - 17,4% ir 2,2% (p<0,001), anemija —
7,7% ir 2,4% (p<0,001), nutukimas —
5,7% ir 1,1% (p<0,001), vit. D trikumas
—5,1% ir 0,4% (p<0,001),
hipotiroidizmas — 2,6% ir 0,2%
(p<0,001), baltmé — 1,4% ir 0,04%
(p<0,001), psoriaze¢ — 1,4% ir 0,07%
(p<0,001), hiperlipidemija — 1,4% ir
0,2% (p<0,001), depresija — 2,6% ir 0,6%
(p<0,001).
Ghaffari et Atvejo kontrolés | N=50 Skydliaukés N=150 Daznis tarp tiriamyjy ir kontrolés:
al. (2017) tyrimas <18 m. ligos, AD, <18 m. AD —22% ir 10% (p=0,175), alerginis
alerginis rinitas — 20% ir 8% (p=0,04).
rinitas Nenustatytas statistiskai reik§mingas
ry8ys tarp zidininés alopecijos ir
skydliaukés ligy.
Han et al. Skerspjiivio N=25375 Autoimuninés | N=50750 Greivso ligos rizika: SS 1,78 (1,235-
(2018) tyrimas <18 m. skydliaukés <18 m. 2,561), Hasimoto tiroidito rizika: SS 3,46
ligos (2,14-5,52).
Hoetal. Kohortinis N=88 Aktyvumo ir N=1191 Zidininés alopecijos rizika tarp tiriamyjy
(2021) tyrimas <18 m. démesio <18 m. ir kontrolés: SS 1,21 (0,98-1,50,
sutrikimas p=0,076), koreguotas SS 1,30 (1,04-1,64,
(ADHD), p=0,021).
metilpenidato Zidininés alopecijos rizika tarp
vartojimas vartojan¢iy metilpenidata ir
nevartojaniy: SS 0,59 (0,30-1,16,
p=0,126), koreguotas SS 0,64 (0,32-1,25,
p=0,207).
Lyakhovitsky | Retrospektyvinis | N=31 Seiminé - 19% tiriamyjy turi teigiama Seiming
etal. (2019) kohortinis 0-14 m. anamneze, anamneze.
tyrimas gretutinés 32% tiriamyjy serga bent viena atopine
ligos liga.
13% tiriamyjy serga skydliaukeés ligomis.
10% tiriamyjy serga kitomis
autoimuninémis ligomis (CD,
hipertenzija, hiperlipidemija).
Unal et al. Atvejo kontrolés | N=20 Vitamino D N=34 Vidutiné vit. D koncentracija tiriamyjy
(2018) tyrimas <18 m. koncentracija | <18 m. grupéje buvo 15,47+7,66 ng/ml,
kontrolinéje grupéje — 11,09£10,53
ng/ml, nebuvo nustatytas statistiskai
reik§mingas rysys.
Vit. D koncentracija neigiamai koreliuoja
su ligos sunkumu (r=-0,831, p<0,001) ir
trukme (r=-0,997, p<0,001).
Wong et al. Kobhortinis N=1223 Paveldimumas | N=2624217 | Zidininés alopecijos rizika didesné
(2022) tyrimas <I5m. <I5m. vaikams, kuriy bent vienas i§ tévy serga

(serga tetis — SS 1,98 (1,19-3,30), serga
mama — SVS 2,32 (1,37-3,93), bent vienas
i§ tévy — SS 2,16 (1,49-3,11)).

Santrumpos: AD — atopinis dermatitas, CD — cukrinis diabetas, m. — metai, SS — Sansy santykis,
vit. D — vitaminas D.




5.3. Klinikiné i§rai$ka. Zidinin¢ alopecija gali paveikti bet kurig plaukuotaja kiino dalj,
taciau dazniausiai pasireiSkia skalpo odoje. Vertinant pagal pazeidimo plota yra iSskiriama
zidining (Alopecia areata), visiSka (Alopecia totalis) ir universali (Alopecia universalis)
alopecija. Zidininés alopecijos metu prarandama dalis skalpo plauky, visiskos — visi skalpo
plaukai, universalios — visi galvos ir kino plaukai (2,3,7). Zinomos ir retesnés alopecijos risys,
pavyzdziui, ofiaz¢, kurios metu nuplinka smilkiniy ir pakausio oda, arba inversiné ofiaze, kuriai
buidingas nuplikimas frontoparietotemporalingje dalyje (20). Mazdaug 5% zidinine alopecija
serganCiy pacienty liga progresuoja j visiSkg arba universalig alopecija (3). Liga dazniausiai
pasireisSkia be lydin€iy simptomy, taciau dalis pacienty pries ligos epizoda jaucia odos deginima
ar niez¢jima buisimos alopecijos vietoje (7).

Klinikinio iStyrimo metu stebimi lygts, aiskiy riby, apvalis arba ovalis i$plikimo zidiniai
be atrofijos. Pazeisty viety oda dazniausiai normalaus atspalvio, bet gali biiti ir paraudusi (7).
Trichoskopijos metu neretai galima matyti Sauktuko formos plaukus zidiniy pakrasciuose,
nuliizusius plaukus ir geltonus tuscius folikulus (2 ir 3 pav.) (20). Aktyvios ligos metu gali biiti

teigiamas plauky traukimo testas (7,20).

2 pav. Sauktuko formos plaukai. Nuotraukos Saltinis: (21) 3 pav. Nuliize plaukai. Nuotraukos Saltinis: (21)
Zidininés alopecijos metu daliai pacienty paZeidziami ir nagai. DaZniausiai atsiranda

nago duobelés, taip pat galima stebéti trachionichija (4 pav.), skersines vageles (Beau s lines) (5

pav.), nagy suplonéjima arba sustoréjima (20).
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4 pav. Trachionichija. Nuotraukos saltinis: (22) 5 pav. Skersinés vagelés. Nuotraukos saltinis: (23)

Ligag svarbu diferencijuoti su kitomis buklémis (2 lentel¢). Vaiky amziuje zidining
alopecija dazniausiai reikia atskirti nuo galvos odos grybelio ir trichotilomanijos (7). Kitos
diferencinés diagnozés yra jgimta odos aplazija, telogeninis plauky slinkimas ir temporaliné

trikampé alopecija (20). Diferenciniai Siy ligy pozymiai surasyti 2 lenteléje.

2 lentele. Vaiky zidininés alopecijos diferenciné diagnostika.

Liga Diferenciné diagnostika

Galvos odos grybelis (Tinea capitis) Zidinys padengtas pilk§vai baltos spalvos

pleiskanomis, gali niezéti

Trichotilomanija Zidiniai asimetriski, perifolikuling eritema,

nultize skirtingo ilgio plaukai

Igimta odos aplazija (Aplasia cutis congenita) | Odos defektas, padengtas membrana

Telogeninis plauky slinkimas (7elogen Teigiamas plauky traukimo testas
effluvium)
Temporalin¢ trikampé alopecija PasireiSkia trikampio formos Zidiniu

frontotemporalingje srityje

Zidininés alopecijos eiga yra nenuspéjama. Iki 50% pacienty mety bégyje jvyksta ligos
remisija netaikant jokio gydymo (7). Vis délto ankstyva ligos pradzia dazniausiai yra susijusi su
daznesniais pasikartojimais ir sunkesne ligos eiga (7). Kiti prastos prognozés rodikliai yra
teigiama Seiminé zidininés alopecijos anamnez¢, nagy pazeidimai, dideli paZzeidimo plotai,

atopija anamneze¢je ir kitos autoimuninés ligos (20).
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6. LIGOS MECHANIZMAI IR PATOLOGIJA

Zidininé alopecija yra autoimuniné liga, kurios pasireiskimui jtakos turi genetiniai ir
aplinkos veiksniai. Tyrimy duomenimis, zidininés alopecijos metu augimo, arba anageno, fazéje
esanciy plauky stormenis infiltruoja T helperiai (Th), citotoksinés T Iastelés, natiiraliis kileriai
(NK) ir plazminés dendritinés lastelés. CD8+, CD4+, Thl, Th17 ir NK Iastelés pradeda gaminti
citoking interferong gama, kuris sutrikdo normaly plauko augimo ciklg, sukeldamas plauky
netekimg ir stabdydamas naujy plauky augimg. Taip pat interferonas gama skatina tolimesn¢
citokiny sintez¢ ir taip yra sukuriamas teigiamas atgalinis rySys (2). D¢l prasidéjusio uzdegimo
dalis plauky pereina i§ anageno j katageno arba telogeno fazg, plaukai pradeda luzinéti ir
atsiranda Zzidininei alopecijai buidingas Sauktuko formos plauky vaizdas (7). Vis délto plauko
folikulas néra sunaikinamas, todé¢l alopecija yra nerandéjanti ir gali jvykti spontaninés remisijos
(24).

Zidininé alopecija neretai issivysto pacientams, turintiems geneting predispozicija.
Tyrimy duomenimis, nuo 10 iki 52% vaiky, serganc¢iy zidinine alopecija, turi teigiamg Seiming
anamneze¢ (2). Genomo tyrimuose randama geny, kurie gali turéti jtakos ligos iSsivystymui,
pavyzdziui, zmogaus leukocity antigeno (HLA) lokusas 6 chromosomoje (25). Taip pat buvo
rasta, kad tam tikri genai, lemiantys Zidininés alopecijos atsiradimg, yra budingi ir kitoms
autoimuninéms ligoms, pavyzdziui, pirmo tipo cukriniam diabetui (2).

Manoma, kad labai svarbus veiksnys ligos iSsivystymui yra plauko folikulo imuninés
privilegijos netekimas, kuris jvyksta plauko folikulo antigenams susidiirus su imunine sistema
(2,3,7). Si procesa gali i§provokuoti gretutinés ligos ar infekcijos, ta¢iau tikslus mechanizmas iki
Siol néra aiskus (2).

Liga iSprovokuoti gali jvairiis aplinkos veiksniai, i§ kuriy daZniausiai minimas stresas
(20). Nors tyrimuose su zmonémis rezultatai yra priestaringi, peliy modeliuose stebétas didesnis
centrinés ir periferinés pogumburio — hipofizés — antinksc¢iy asiy aktyvumas zidinine alopecija
serganCiomis pelémis (26). Kiti aplinkos veiksniai, galintys turéti jtakos ligos atsiradimui ir
eigai, yra infekcijos, skiepai, hormoniniai poky¢iai ir mityba (7,20).

Zidininés alopecijos metu stebimi histologiniai poky¢iai priklauso nuo ligos aktyvumo.
Umioje ligos stadijoje stebimi peribulbariniai limfocity infiltratai, vadinami bi¢iy spiediumi.

Siuos pakitimus daZniausiai lydi edema, aplink folikula galima matyti apoptozés ir nekrozés
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zidinius, makrofagus. Taip pat aktyviai ligai biidingas nenormalus plauko stiebo formavimasis
(trichomaliacija), kuris pasireiSkia plauko stiebo suplon¢jimu. Potimés stadijos metu padidéja
katageno ir telogeno fazése esanciy plauky kiekis, gali biiti stebimi uzdegiminiai pokyciai.
Létinés ligos atveju jvyksta plauko folikuly miniatitirizacija. Histologiniame tyrime matomas
beveik vienodas terminaliniy plauky ir gyvaplaukiy folikuly kiekis. Taip pat gali biiti stebimi Siai
ligos stadijai itin budingi nanogeno folikulai, kurie yra tarpin¢ terminaliniy plauky ir
gyvaplaukiy anageno forma. Sioje stadijoje uzdegiminiai poky¢iai stebimi retai. Sveikimo

stadijoje padaugéja anageno fazéje esanciy folikuly ir dingsta uzdegimas (7).
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7. GYDYMO METODAI

Siuo metu klinikinéje praktikoje Zidininés alopecijos gydymui yra pasitelkiami jvairiis
gydymo biidai. Deja, nei vienas i§ jy neveikia visy ligos mechanizmy, todél nemaza dalis
pacienty patiria daznas spontanines remisijas (2). Taip pat didelé problema yra klinikiniy tyrimy,
ypac su vaikais, trikumas (3). Daugumos tyrimy rezultatai priklauso 4 arba 5 klinikiniam
jrodymy lygmeniui, tod¢l néra sukurta aiSkiy gydymo protokoly vaiky Zzidininés alopecijos
gydymui.

Vietiniai gliukokortikosteroidai (GKS). Tai yra dazniausiai taikomas pirmos eilés
vaiky zidininés alopecijos gydymo budas, kurio efektyvuma ir sauguma vaikams pagrindzia
imciy tyrime jrodyta, kad labai stipraus veikimo vietiniai gliukokortikosteroidai (Klobetazolio
propionatas 0,05%) yra efektyvesni uz silpno veikimo (Hidrokortizonas 1%) ir saugiis vaikams
(85% vs 33%)(27). Kitame perspektyviniame lyginamajame tyrime buvo jrodytas labai stipriy
vietinio veikimo GKS pranasumas pries§ vietinj kalcineurino inhibitoriy takrolimuza (28). Vis
delto ilgalaikis gydymas labai stipraus veikimo GKS gali sukelti odos atrofijg (27).

Prie vietinio gydymo priskiriami ir GKS, leidziami tiesiai | paZeidimo vietas (angl.
Intralesional corticosteroids). Nors §is gydymo metodas yra gana daznai taikomas suaugusiems,
vaikams jis skiriamas gerokai reCiau dél sukeliamo skausmo ir injekcijy baimés (3). Literatiiroje
pateikiamas tik vienas atvejo apraSymas, kuriame injekcinis triamcinolonas (Kenalog) sukélé
daling remisijg pacientei, kuriai zidinineé alopecija i$sivysté Krono ligos fone (29).

Geriamieji gliukokortikosteroidai. Nagrinétuose literatiros Saltiniuose geriamieji GKS
vaikams dazniausiai skiriami kartu su metotreksatu ar ciklosporinu. Altun et al. atvejy serijoje
palygino geriamyjy GKS efektyvuma su geriamyjy GKS ir metotreksato deriniu. Pacienty,
gavusiy geriamyjy GKS monoterapija, rezultatai po gydymo buvo geresni nei vartojusiy vaisty
derinj (85% ir 60% atitinkamai)(30). Panasus tokio derinio efektyvumas, 50%, nustatytas ir
kitoje atvejy serijoje (31). Svarbu paminéti, kad daugumai aprasyty vaiky padidéjo svoris, o kai
kuriems padidéjo kepeny fermenty koncentracija kraujyje (30,31). Taip pat vienai pacientei,
gydytai geriamojo prednizolono ir ciklosporino deriniu, nutraukus gydymag iSsivysté

susiliejancioji ir tinklin¢ papilomatoze (32).
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Pulsiné gliukokortikosteroidy terapija. Esant sunkioms Zidininés alopecijos formoms,
gali buti skiriama GKS pulsiné terapija, kurig galima derinti kartu su vietinio veikimo GKS,
metotreksatu ir kitais gydymo biidais. Lalosevic et al. atliktame perspektyviniame lyginamajame
tyrime 53% vaiky, gydyty 3 dieny pulsinés GKS terapija su vietinio veikimo GKS su okliuzija,
turéjo gerus ilgalaikius rezultatus (33). Sis autorius taip pat apra$¢ atvejy serija, kurioje 65
pacientai gavo geriamaja pulsing GKS terapija kartu su vietinio veikimo GKS. IS jy 26 (40%)
pasieké pilng remisija, o 17 (26%) — daling (34). Kiti literatiros Saltiniai pristato atvejy serijas,
kuriose pulsiné GKS terapija efektyvi mazdaug 61% gydyty pacienty (35,36). Chong et al.
pateikia 14 atvejy serija, kurioje prie pulsinés terapijos buvo pridétas metotreksatas, taciau tik
vienam pacientui jvyko visiS8ka remisija, o aStuoniems (57%) efekto nebuvo arba jis buvo
nepakankamas (37). Taip pat Sis gydymo buidas gali sukelti nemaZzai paSaliniy reiSkiniy — galvos
skausma, virSskinamojo trakto diskomforta, svorio priaugimg ir akne¢ (33-37).

Kontaktiné imunoterapija. Difenilciklopropenonas (DPCP) ir kvadrato riigsties dibutilo
esteris (SADBE) yra dazniausiai naudojami preparatai vietinei imunoterapijai. Kai kuriose
Salyse, pavyzdziui, Didziojoje Britanijoje, Sis gydymo biidas yra rekomenduojamas suaugusiyjy
iSplitusiai zidininei alopecijai gydyti, taciau triiksta duomeny apie jo efektyvumg vaikams (38).
Mabhajan et al. atliktame atsitiktiniy im¢iy tyrime 20% vaiky, gydyty tik DPCP, jvyko dalinis
ataugimas, likusiems efektas buvo nepakankamas, o tarp gydyty deksametazonu 20% jvyko pilna
ligos remisija ir dar 67% plaukai ataugo dalinai (38). Kitame tyrime buvo stebéta, kad DPCP
efektas geresnis, kai jis naudojamas kartu su imikvimodu nei kaip monoterapija (39). Taip pat
daugumai pacienty gydymas sukelia vietines reakcijas, pavyzdziui, egzema, eritema ar deginimag
(38,39). Naujausioje literatiiroje truksta duomeny apie SADBE naudojimg pediatrinés zidininés
alopecijos gydymui, o rasti atvejo apraSymai pranesSa apie sunkias nepageidaujamas reakcijas —
igyta pusling epidermoliz¢ ir angioedema (40,41).

Dar vienas kontaktinei imunoterapijai vartojamas vaistas yra ditranolis (antralinas).
Nagrinétoje literatiroje pateikiamos atvejy serijos, kuriose ditranolio efektyvumas vaiky
zidinines alopecijos gydyme siekia 70-78%, taip pat atvejis, kuriame pasiekiama visiSka remisija
ditranolj naudojant kartu su leflunomidu (42—44). Nepageidaujami reiskiniai buvo dirginimas ir
deginimas tepimo vietoje, taip pat niezulys ir limfmazgiy padidéjimas (42—44).

Janus kinazés inhibitoriai (JAKi). Siuo metu tai yra viena pladiausiai aprasomy ir

tirlamy vaisty grupiy vaiky zidininés alopecijos gydymui. DeSimt literatiiros Saltiniy, i§ kuriy
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keturi atvejo apraSymai, nagringjo sisteminio tofacitinibo poveikj. Pilnas arba dalinis efektas
stebétas 78% tiriamyjy, serganciy zidinine, visiSka ir universalia alopecija. Nepageidaujami
reiSkiniai buvo virSutiniy kvépavimo taky infekcijos, laikinas kepeny transaminaziy padidéjimas,
galvos skausmas, eozinofilija, viduriavimas ir akné (45-54). Keliy autoriy atlikty tyrimy su
vietiniu 1-2% tofacitinibu rezultatai parod¢, kad vietiniai JAKi gali biiti naudingi kaip
papildomas gydymas arba vietoje sisteminés terapijos, jei vaikas jos netoleruoja (55,56). Taip pat
ruksolitinibu. Aprasyti vaikai sirgo universalia ir visiSka alopecija atitinkamai, o po gydymo
pasieké visiska ligos remisija (57,58). Vis délto reikty atkreipti démes;j i tai, kad daliai pacienty
po gydymo tofacitinibu jvyksta ligos atkryciai, todél gydyma reikéty nutraukti palaipsniui arba
papildomai jtraukti kitg vaisty grupe (59).

Metotreksatas (MTX). DeSimt atvejy serijy apraSo MTX poveikj vaiky zidininei
alopecijai. Metotreksatas gali buti skiriamas refraktyvios ar sunkios ligos atvejais kaip
monoterapija arba kartu su sisteminiais GKS, azatioprinu ar kitais vaistais. Keturiuose tyrimuose,
kuriuose dalyvavo 34 vaikai, buvo skirta MTX monoterapija. Dalinis arba visiSkas plauky
ataugimas buvo stebétas 68% tiriamyjy, o pagrindiniai nepageidaujami reiSkiniai buvo
pykinimas, kojy silpnumas, danty jautrumas ir kepeny transaminaziy padidé¢jimas (60-63).
Tyrimai, kuriuvose MTX buvo skirtas kartu su sisteminio poveikio GKS, neparodé §io derinio
pranasumo lyginant su sisteminiy GKS monoterapija (30,31,37). 26 pacientams buvo skirtas
MTX su kitais vaistais (ditranoliu, DPCP, minoksidiliu, geriamuoju prednizolonu, azatioprinu) ir
pilna arba dalin¢ ligos remisija buvo stebéta 15 (58%) pacienty, o pasaliniai reiSkiniai buvo
daugiausiai susij¢ su virSkinamojo trakto diskomfortu (64—66).

Ustekinumabas. Viena atvejy serija aprasé vaiky zidininés alopecijos gydyma
ustekinumabu. Visiems tiriamiesiems stebétas teigiamas pokytis ir nebuvo pranesta apie
nepageidaujamus reiskinius (67).

Dupilumabas. Dupilumabas gali biiti skiriamas sunkaus vaiky atopinio dermatito atveju,
apras¢ dupilumabo skyrimg vaikams, sergantiems zidinine alopecija ir atopiniu dermatitu. Pusei
tiriamyjy stebétas visiSkas plauky ataugimas, o dar 20% dalinis (68,69). Nepageidaujamy

reisSkiniy beveik nebuvo, i$skyrus lengva konjuktyvita vienam pacientui (68).

16



Vietiniai Kkalcineurino inhibitoriai. Nors Sios grupés vaistai placiai naudojami
klinikingje praktikoje, néra jrodytas Sios vaisty grupés efektyvumas gydant vaiky zidining
alopecija. Viename atvejo apraSyme stebimas labai geras gydymo vietiniu takrolimuzu su
okliuzija rezultatas, taciau perspektyviniame lyginamajame tyrime takrolimuzo efektyvumas
prastesnis uz vietinio klobetazolio (28,70). Pagrindinis Sio gydymo metodo privalumas, lyginant
su kitais, yra nedidelé neigiamo pasalinio poveikio tikimybeé.

Prostaglandinai. Du literatiros Saltiniai apraSo gydymo vietiniu prostaglandinu
bimatoprostu atvejus. ApraSytame atvejyje bimatoprostas sukelia visiska plauky ataugima (71).
Atvejo kontrolés tyrime, kuriame lyginamas bimatoprosto ir neSiklio poveikis blakstieny
ataugimui, nebuvo rasta statistiskai reikSmingo skirtumo tarp Siy dviejy grupiy (72).

Krioterapija. Vienoje retrospektyvinéje atvejy serijoje apraSytas 24 pacienty gydymas
krioterapija. 21% tiriamyjy jvyko pilna remisija, 63% plaukai ataugo dalinai, o nepageidaujami
reiSkiniai buvo vietiniai — skausmas, deginimas, tinimas — ir dingo nutraukus gydyma (73).

Hidroksichlorokvinas. Sio vaisto poveikj Zidininei alopecijai nagrinéjo atvejy serija su 9
pacientais. Hidroksichlorokvinas buvo skiriamas kartu su kitais vietinio poveikio vaistais (GKS,
minoksidilis). VisiSkas plauky ataugimas stebétas tik vienam pacientui, 5 (55,5%) ivyko dalinis
ataugimas. Nepageidaujami reiskiniai buvo galvos ir pilvo skausmas (74).

Sulfasalazinas/mesalazinas. Viena atvejy serija apraso sunkios vaiky zidininés
alopecijos gydyma su mesalazinu. 5 vaikams mesalazinas buvo skirtas monoterapija arba kartu
su vietiniais arba sisteminiais GKS. Visiems pacientams stebétas visiSkas plauky ataugimas ir
jokiy pasaliniy reiskiniy (75).

Minoksidilis. Minoksidilis neretai yra naudojamas kaip adjuvantiné terapija zidininés
alopecijos gydymui. Tik vienas klinikinis atvejis nagrin¢jo minoksidilio monoterapijos poveikj
vaiky zidininei alopecijai. Pacientui buvo stebétas dalinis plauky ataugimas, taciau pasireiské
hipertrichozé, dél kurios vaisto vartojimas buvo nutrauktas (76).

Lazeriné terapija. Lazerin¢ terapija excimer 308 nm lazeriu, skleidzian¢iu UVB bangas,
kartu su fotosensitizuojanciu vaistu kelinu apraSoma vienam pacientui. Pacientui pasiekta pilna

remisija, o vienintelis pasalinis reiSkinys buvo lengva eritema (77).
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3 lentelé. Pagrindinés tyrimy, nagrin¢janciy vaiky alopecijos gydyma, statistikos.

Gydymo budas Tyrimas Tyrimo tipas | Tyrimo Taikytas Rezultatai Nepageidaujami
dalyviai gydymas reisKiniai
Lalosevic et al. Perspektyvinis N=73:47 AA, Pulsiné GKS terapija + 1 gr.: 6 visiSkas ataugimas, Mialgija, galvos skausmas,
(2019) lyginamasis 26 AT/AU vietiniai GKS: 1d. 7 dalinis ataugimas, diskomfortas
tyrimas rezimas vs 3d. rezimas 24 nepakankamas efektas virSkinamajame trakte
2 gr.: 19 visiskas ataugimas,
5 dalinis ataugimas,
12 nepakankamas efektas
Jung et al. (2017) Perspektyvinis N=3:3 AA Klobetazolis vs 1 gr.: 2 visiSkas ataugimas -
lyginamasis takrolimuzas 1 dalinis ataugimas
tyrimas 2 gr.: 2 dalinis ataugimas
Vietiniai 1 nepakankamas efektas
. leFlmal .. . | Sankararaman etal. | Atvejo apraSymas | N=1:1AA GKS, leidziamas tiesiai j | Dalinis ataugimas -
gliukokortikosteroidai (2016) paZeidimo viets
Lalosevic et al. Atvejy serija N=65: 50 AA, Geriamoji pulsiné GKS 26 visiskas ataugimas Galvos skausmas, odos
(2015) 15 AT/AU terapija + vietiniai GKS | 17 dalinis ataugimas atrofija
22 nepakankamas efektas
Lenane et al. (2014) | Atsitiktiniy im¢iy | N=41: 41 AA 0,05% klobetazolio 1 gr.: 17 visiSkas/dalinis Odos atrofija
tyrimas propionatas vs 1% ataugimas,
hidrokortizonas 3 nepakankamas efektas
2 gr.: 7 visiSkas/dalinis
ataugimas,
14 nepakankamas efektas
Altun et al. (2022) Atvejy serija N=18:17 AA, 1 | Geriamieji GKS vs 1 gr.: 11 visiSkas ataugimas, | Svorio priaugimas,
AT geriamieji GKS + MTX | 1 dalinis ataugimas, pykinimas
1 nepakankamas efektas
2 gr.: 3 visiskas ataugimas,
Geriamieji 2 dalinis ataugimas
gliukokortikosteroidai | Anusetetal. (2016) | Atvejy serija N=4:1AA, 1 MTX + geriamieji GKS | 2 visiSkas ataugimas Kepeny transaminaziy
AT,2 AU 2 nepakankamas efektas padidéjimas, svorio
priaugimas, katarakta
Gensure (2013) Atvejo apraS§ymas | N=1:1 AT Geriamieji GKS + Visiskas ataugimas Susiliejancioji ir tinkliné
ciklosporinas papilomatozé
Lalosevic et al. Perspektyvinis N=73:47 AA, Pulsiné GKS terapija + 1 gr.: 6 visiSkas ataugimas, Mialgija, galvos skausmas,
(2019) lyginamasis 26 AT/AU vietiniai GKS: 1d. 7 dalinis ataugimas, diskomfortas
Pulsiné tyrimas rezimas vs 3d. reZimas 24 nepakankamas efektas vir§kinamajame trakte
. . . 2 gr.: 19 visiskas ataugimas,
ghukokorﬂkgstermdq 5 dalinis ataugimas,
terapija 12 nepakankamas efektas
Chong et al. (2017) Atvejy serija N=14: AT/AU MTX + pulsiné GKS 1 visiskas ataugimas Diskomfortas pilvo srityje
terapija 5 dalinis ataugimas
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8 nepakankamas efektas

Jahn-Bassler et al. Atvejy serija N=13:6 AA, 5 Pulsiné GKS terapija 8 visiSkas ataugimas Svorio priaugimas, akné
(2017) AT,2 AU 5 nepakankamas efektas
Lalosevic et al. Atvejy serija N=65: 50 AA, Geriamoji pulsiné GKS 26 visiskas ataugimas Galvos skausmas, odos
(2015) 15 AT/AU terapija + vietiniai GKS | 17 dalinis ataugimas atrofija
22 nepakankamas efektas
Smith et al. (2015) Atvejy serija N=18: 13 AA, 2 | Pulsiné¢ GKS terapija 2 visiskas ataugimas Nuotaikos poky¢iai,
AT, 3 AU 9 dalinis ataugimas metalo skonis, akne,
7 nepakankamas efektas alerginé reakcija
Mahajan et al. Atsitiktiniy im¢iy | N=30: 16 AA, 2 | Deksametazonas vs 1 gr.: 3 visiSkas ataugimas, Svorio priaugimas,
(2022) tyrimas AT, 11 AU DPCP 10 dalinis ataugimas, padidéjes apetitas,
2 nepakankamas efektas deginimas, skausmas,
2 gr.: 3 dalinis ataugimas, eritema
Kontaktiné 12 nepakankamas efektas
imunoterapija Guerra et al. (2017) | Atvejo aprasymas | N=1: 1 AA SADBE Dalinis ataugimas Igyta pusliné epidermolizé
(DPCP, SADBE) Chen et al. (2016) Atvejo apraS§ymas | N=1: 1 AA SADBE Dalinis ataugimas Angioedema
Wasylyszyn et al. Atvejo kontrolés N=9:1AA,3 DPCP + imikvimodas vs | 1 gr.: 2 visi$kas ataugimas Egzema, eritema,
(2016) tyrimas AT, 5 AU DPCP 1 dalinis ataugimas limfmazgiy padidéjimas
2 gr.: 2 dalinis ataugimas
4 nepakankamas efektas
Wau et al. (2018) Atvejy serija N=37:24 AA, 8 | Antralinas 12 visiskas ataugimas Dirginimas, limfmazgiy
AT, 3 AU 13 dalinis ataugimas padidéjimas
Kontaktiné - - - ! pgg)akankamgs cfektas — —
. . Sardana et al. (2018) | Atvejo apraS§ymas | N=1:1 AA Antralinas + VisiSkas ataugimas Deginimas, niezulys
1munoterapija lefl id
. eflunomidas
(antralinas) Ozdemir et al. Atvejy serija N=30:27 AA, 1 | Antralinas 10 visiskas ataugimas Dirginimas, nieZulys,
(2017) AT,2 AU 11 dalinis ataugimas limfmazgiy padidéjimas,
9 nepakankamas efektas hiperpigmentacija
Youssef et al. Atvejy serija N=10: 6 AA, 1 Tofacitinibas 10 visiskas ataugimas Akné
(2023) AT, 3 AU
Kolcz et al. (2023) Atvejo apraS§ymas | N=1: 1 AU Upadacitinibas VisiSkas ataugimas Leukopenija
Bhokare (2022) Atvejo apraSymas | N=1: 1 AA Tofacitinibas VisiSkas ataugimas -
Kibbie et al. (2021) | Atvejy serija N=I11: 1 AA, 1 Tofacitinibas 5 visiSkas ataugimas Kepeny fermenty
AT, 9 AU 3 dalinis ataugimas padidéjimas, galvos
. . 3 nepakankamas efektas skausmas, limfocitopenija,
Janus kinazés adidéjusi triglicerid
inhibitoriai (JAKi) boncontraciis
Dube et al. (2021) Atvejo apraS§ymas | N=1: 1 AU Tofacitinibas VisiSkas ataugimas -
Peterson et al. Atvejo apraSymas | N=1: 1 AT Ruksolitinibas VisiSkas ataugimas -
(2020)
Jerjen et al. (2020) Atvejy serija N=14: 8 AA,4 | Tofacitinibas 4 visiskas ataugimas Kepeny transaminaziy
AT,2 AU 5 dalinis ataugimas padidéjimas, eozinofilija,

2 nepakankamas efektas

virSutiniy kvépavimo taky

19




infekcijos,
hipercholesterolemija,

hiperkalemija
Berbert Ferreira et Atvejo apraSymas | N=1: 1 AT Tofacitinibas VisiSkas ataugimas -
al. (2019)
Dai et al. (2019) Atvejy serija N=3:2 AT, 1 Tofacitinibas 1 visiskas ataugimas Viduriavimas, virSutiniy
AU 2 dalinis ataugimas kvépavimo taky infekcijos
Craiglow et al. Atvejy serija N=4:1AT,3 Tofacitinibas 2 visiskas ataugimas -
(2018) AU 1 dalinis ataugimas
1 nepakankamas efektas
Putterman et al. Atvejy serija N=11:1 AA,4 | Vietinis tofacitinibas 3 visiSkas ataugimas Dirginimas
(2018) AT, 6 AU 5 dalinis ataugimas
3 nepakankamas efektas
Brown et al. (2018) | Atvejo apraS§ymas | N=1:1 AU Tofacitinibas VisiSkas ataugimas Galvos skausmas
Bayart et al. (2017) Atvejy serija N=6:1AA,2 Vietinis tofacitinibas 1 visiskas ataugimas -
AT, 3 AU arba vietinis 3 dalinis ataugimas
ruksolitinibas 2 nepakankamas efektas
Craiglow et al. Atvejy serija N=13:6 AA, 1 Tofacitinibas 9 visiskas/dalinis efektas Galvos skausmas,
(2016) AT, 6 AU 4 nepakankamas efektas virSutiniy kvépavimo taky
infekcijos, kepeny
transaminaziy padidéjimas
Albela et al. (2022) Atvejy serija N=13:3 AA, 10 | MTX +/- kiti vaistai 1 visiskas ataugimas -
AT 4 dalinis ataugimas
8 nepakankamas efektas
Altun et al. (2022) Atvejy serija N=18:17 AA, 1 | Geriamieji GKS vs 1 gr.: 12 visiSkas ataugimas, | Svorio priaugimas,
AT geriamieji GKS + MTX | 1 dalinis ataugimas, pykinimas
1 nepakankamas efektas
2 gr.: 7 visiSkas ataugimas,
5 dalinis ataugimas
Kinoshita-Ise et al. Atvejy serija N=7:5AA,2 MTX 5 dalinis ataugimas Pykinimas
(2021) AU 2 nepakankamas efektas
Mascia et al. (2019) | Atvejy serija N=3:2 AA, 1 MTX + azatioprinas 3 dalinis ataugimas Virskinimo sistemos
Metotreksatas (MTX) AT sutrikimai, limfopenija
Phan et al. (2019) Atvejy serija N=10: 10 AA MTX + kiti vaistai 5 visiSkas ataugimas Pykinimas, vémimas,
2 dalinis ataugimas migrena, nemiga
3 nepakankamas efektas
Landis et al. (2017) | Atvejy serija N=11 MTX 4 visiskas ataugimas Kojy silpnumas, danty
7 dalinis ataugimas jautrumas
Chong et al. (2017) Atvejy serija N=14: AT+AU | MTX + pulsiné¢ GKS 1 visiskas ataugimas Diskomfortas pilvo srityje
terapija 5 dalinis ataugimas
8 nepakankamas efektas
Anuset et al. (2016) | Atvejy serija N=4:1AA, 1 MTX + geriamieji GKS | 2 visiSkas ataugimas Kepeny transaminaziy
AT,2 AU 2 nepakankamas efektas padidéjimas, svorio

priaugimas, katarakta
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Batalla et al. (2016) | Atvejy serija N=3:2 AA, 1 MTX 2 dalinis ataugimas Kepeny transaminaziy
AT 1 nepakankamas efektas padidéjimas
Lucas et al. (2015) Atvejy serija N=13 MTX 5 dalinis ataugimas Pykinimas
8 nepakankamas efektas
Bimbi et al. (2020) Atvejo apraSymas | N=1: 1 AA Takrolimuzas (okliuzija) | Visiskas ataugimas -
Kalcineurino Jung et al. (2017) Per_spektyx_/mls 3 AA Takrohmugas Vs 1 gr.: 2 dalinis ataugimas -
inhibitoriai lyginamasis klobetazolis 1 nepakankamas efektas
Inhibitoriat tyrimas 2 gr.: 2 visiSkas ataugimas
1 dalinis ataugimas
Lietal. (2016) Atvejo apraSymas =1: 1 AA Bimatoprostas VisiSkas ataugimas -
Borchert et al. Atvejo kontrolés =15 Bimatoprostas vs 1 gr.: 5 dalinis ataugimas, -
Prostaglandinai (2016) tyrimas nesiklis 4 nepakankamas efektas
2 gr.: 1 dalinis ataugimas,
5 nepakankamas efektas
Jun et al. (2016) Atvejy serija N=24 Krioterapija 5 visiskas ataugimas Skausmas, deginimas,
Krioterapija 15 dalinis ataugimas uzdegimas, tinimai
4 nepakankamas efektas
Yun et al. (2018) Atvejy serija N=9:6 AA, 1 Hidroksichlorokvinas + 1 visiskas ataugimas Pilvo skausmas, galvos
Hidroksichlorokvinas AT,2 AU vietinio poveikio vaistai | 4 dalinis ataugimas skausmas, virusinis
4 nepakankamas efektas gastroenteritas
Sulfasalazinas/ Kiszewski et al. Atvejy serija N=5:4 AA, 1 Mesalazinas +/- kiti 5 visiSkas ataugimas -
mesalazinas (20 1 8) AU vaistai
Minoksidilis g%rlsl;)ovnz et al. Atvejo apraSymas | N=1: 1 AA Minoksidilis Dalinis ataugimas Hipertrichozé
L e t .. Fenniche et al. Atvejo apraSymas | N=1:1 AA Excimer 308 nm lazeris | Visiskas ataugimas Eritema
azerme feraplja | 50g) + vietinis kelinas
McKenzie et al. Atvejy serija N=16:9 AA,7 | Dupilumabas +/- kiti 7 visiSkas ataugimas -
(2021) AU vaistai 4 dalinis ataugimas
Dunil b 5 nepakankamas efektas
upriumabas Cho et al. (2021) Atvejy serija N=6 Dupilumabas +/- kiti 4 visitkas ataugimas Lengvas konjuktyvitas
vaistai 1 dalinis ataugimas
1 nepakankamas efektas
. Aleisa et al. (2019) Atvejy serija N=3:2 AA, 1 Ustekinumabas 1 visiskas ataugimas -
Ustekinumabas AT 2 dalinis ataugimas

Santrumpos: AA — Zidinin¢ alopecija, AT — visiSka alopecija, AU — universali alopecija, DPCP — difenilciklopropenonas, GKS —
gliukokortikosteroidai, JAKi — janus kinazés inhibitoriai, MTX — metotreksatas, N — tyrimo dalyviy skai¢ius, SADBE - kvadrato
rugsties dibutilo esteris.




Gydymo apibendrinimas ir rekomendacijos. Vaiky Zzidininés alopecijos gydymui
pasitelkiama daug skirtingy budy, siekiant geriausiy iSeiiy pacientams. Vis délto pirmo
pasirinkimo vaistu vaikams iSlieka vietiniai gliukokortikosteroidai, kadangi su Sia vaisty grupe
atlikta daugiausia auk$to jrodymy lygmens tyrimy. Antru pasirinkimu gali bati skiriama
kontaktiné imunoterapija ditranoliu (antralinu), kadangi su juo pasiekiami geri rezultatai ir
pasitaiko nedaug lengvy Salutiniy reiSkiniy. Kiti vaistai, skiriami vyresniems vaikams arba esant
sunkesnei ligos formai, yra sisteminiai gliukokortikosteroidai, vartojami monoterapija arba su
kitais vietinio ar sisteminio poveikio vaistais, tafiau jy vartojimas susijes su didesne
nepageidaujamy reiSkiniy rizika, ypac¢ jais gydantis ilgesnj laiko tarpg. ISplitusios ir
gliukokortikosteroidams atsparios ligos atvejais gali buti skiriamas gydymas metotreksatu ir
jvairiomis vaisty kombinacijomis. Taip pat atsiranda vis daugiau atvejy, kai vaiky zidininé
alopecija yra sékmingai gydoma janus kinazés inhibitoriais, pavyzdziui, tofacitinibu, tac¢iau kol
kas triikksta auksSto jrodymy lygmens tyrimy $io gydymo biido patvirtinimui. Galiausiai, esant
nes¢kmingam gydymui, pacientams galima sitlyti atlikti plauky persodinimg ir kitas kosmetines

ar medicinines intervencijas, pagerinsiancias gyvenimo kokybe.

1
]
Vaikai iki 12 Vaikai vir§
m. 12 m.
Ligos
sunkumas [

Sunki Zidininé
T alopecija,
atgl::ilr('rl\‘as Lenagl\:,::f ine visika/universali
alopecija
r—l—l

—
Vietiniai GKS;
geriamieji GKS

|

Vietiniai GKS;
GKS injekcijos |
pazeidimo vietas

Taip - testi Ne - kontaktiné

gydyma imunoterapija
antralinu;

geriamieji GKS

Plauky Plauky
ataugimas ataugimas
—L—

Taip - testi Ne - kontaktiné
gydyma imunoterapija DPCP;

metotreksatas =

Taip - testi Ne - geriamieji
gydyma GKS;

metotreksatas =

geriamieji GKS
geriamieji GKS; JAKi

Plauky
ataugimas
r—lﬁ
Taip - testi Ne - perukai; makiazas;
gydyma dirbtinés blakstienos;

plauky persodinimas

4 pav. Vaiky Zidininés alopecijos gydymo algoritmas. Adaptuota is: (15)
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8. ISVADOS IR PASIULYMAI

Zidininé¢ alopecija — autoimuniné liga, daZnai pasireiskianti vaikystéje, kurios
sergamumas bendroje populiacijoje siekia 2%.

Ligos rizikos veiksniai yra teigiama Seimin¢ anamneze, stresas, gretutinés autoimuninés
ligos.

Vaikai, sergantys zidinine alopecija, dazniausiai gydomi vietinio poveikio
gliukokortikosteroidais ir kontaktine imunoterapija, kadangi jy veiksmingumas siekia
85% ir 78% atitinkamai, o nepageidaujami reiSkiniai yra nesunkis. Nesant efekto, gali
biti skiriami geriamieji gliukokortikosteroidai. Vyresniems vaikams, esant sunkesnéms
ligos formoms, galima atlikti gliukokortikosteroidy injekcijas j pazeidimo vietas, taip pat
skirti metotreksatg kombinuojant su kitais vaistais arba monoterapija, kurios
veiksmingumas siekia 68%. Esant nes¢kmingam medikamentiniam gydymui, sitiloma
atlikti kosmetines arba chirurgines procediiras.

Siuo metu daug démesio skiriama janus kinazés inhibitoriy veiksmingumo ir saugumo
vaiky populiacijoje vertinimui. Naujausioje literatiiroje teigiamas gydymo efektas
stebimas iki 78% vaiky, gydyty Siais vaistais, taCiau svarbu jvertinti jy sukeliamus
nepageidaujamus reiskinius.

Gydymo metu svarbiausia nepakenkti, kadangi spontaninés ligos remisijos jvyksta beveik
pusei pacienty.

Ateityje svarbu ieskoti naujy efektyviy gydymo bidy ir aiskintis ligos patogenezés
procesus, stengiantis pagerinti pacienty gyvenimo kokybe¢ ir sumazinti ligos atkryciy
tikimybe.

Gydant zidinine alopecija sergancius vaikus tikslinga kurti multidisciplining gydymo
komanda kartu su dermatologu, psichologu, endokrinologu, vaiky ligy gydytoju,

alergologu ir kitais specialistais.
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