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Surowce roslinne w terapii fysienia

tysienie, czyli przejsciowa lub trwata utrata wioséw obejmujaca ograni-
czona lub cala powierzchni¢ owtosionej skory gtowy i/lub innych okolic
owlosionych, stanowi istotne wyzwanie we wspotczesnej dermatologii.
Mimo ze wiosy u cztowieka petnia glownie funkcje upickszajaca, a w ogra-
niczonym stopniu takze ochronng i role narzadu czuciowego, jakiekol-
wiek zaburzenia ich ilosci, struktury czy rozmieszczenia sa czestym po-
wodem natychmiastowego zgtaszania sie pacjentéw do lekarzy!2.

tysienie jest przyczyna powaznego nie-
pokoju pacjentdw zaréwno ze wzgleddw
kosmetycznych, jak i psychologicznych. Do-
stepne na rynku terapie przeciwko wypada-
niu wiosdéw sg ograniczone, dziatajg gléwnie
poprzez zahamowanie postepu choroby
i moga wigzac sie z licznymi skutkami ubocz-
nymi®. Stad tak duza potrzeba odkrywania
nowych i bezpieczniejszych metod leczenia
tysienia, uwzgledniajacych potencjalne korzy-
$ci i ryzyko stosowania.

Na skérze gtowy znajduje sie okoto
120 000 mieszkéw wiosowych. Normal-
na utrata wioséw z glowy wynosi okofo
50-100 wtoséw na dobe. Wiosy nie ro-
sng w sposob ciagly, przechodzg natomiast
cykliczny rytm wzrostu i spoczynku. Cykl
wiosowy dzielimy na trzy fazy: anagen be-
dacy fazg wzrostu, katagen, czyli faze przej-
Sciowa oraz faze spoczynku — telogent'.
Czas trwania anagenu na gfowie wynosi oko-
to 4-6 lat, katagenu okoto 2-4 tygodni, a te-
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Fagron Fa g I’O n

neogeq ned 9

z opatentowang formuta TrichoTech™

é Juz po pierwszym uzyciu nedgen’

* Wtosy btyszczace, wygtadzone, wzmocnione.

* Widoczna naprawa widkien wioséw
- rowniez koncoéwek!

(6 Po szesciokrotnym uzyciu neégen’
o Odbudowa struktury widkna wtosa

Zmiana obrazu pod mikroskopem, po szesciokrotnym zastosowaniu
NeoOil™, NeoWash™ i NeoCond™

é Przy regularnym stosowaniu neégen’

* Wzmochnienie cebulek wtoséw i przedtuzenie
zywotnosci wtosa.

* Przyspieszenie wzrostu nowych wtosow.

* Poprawa kondyc;ji skory glowy
- przywrocenie rownowagi hydrolipidowej,
- regulacja wydzielania sebum.

Olejek

NeoQil - olejek do stosowania 1-2 razy w tygodniu Szampon
PRZED myciem gtowy (pozostawic na 10 minut, Qdzywka
potem umyc¢ gtowe szamponem NeoWash).

"

raariath®
——

NeoWash - szampon do mycia wtoséw i skory gtowy,
zawiera tagodne surfaktanty.

NeoCond - odzywka do stosowania po myciu gtowy =
(pozostawic na 2-3 minuty, sptukac).

Dystrybutor:
Fagron sp. z 0.0.
ul. Pasternik 26, 31-354 Krakow fagron.pl

Cykl zycia wiosa:

Wzrost produkcjikolagenu 025-30%* ekspresji genéw (MRNA) cry:

bl “

anagen —> katagen —> telogen

w em w2
StmieTirona

Cakowita zawartoét kolagenu w fbroblastach Wzgledne poziomy ekspresji mRNA dla FGF-7 i FGF-
mierzona na podstawie zawartosci czerwieni Syriusza 10 w fibroblastach ludzkich oznaczane za pomoca
po 24 godzinach ekspozycii na rézne stezenia ilo§ciowej metody RT-PCR. (*) P<0,05, (**) P<0,011
TrichoTech™. (*) P<O05 (***) P<0,0001.

Fibroblasty obecne w brodawce skérnej mieszka s3 silnie w regulacje wzrostu
wioséw. Badanie linii komérk j ludzkich fibroblk przez h and Devel
Cemer of the Instntule of Osmology and Essential o:ls] (IOOE) y , ze Trich h
dobnie dzigki zwi iu poziomu ek ji szlaku ji

kinazy MAP, przyczyniajac si¢ do wzrostu populacji komérek na etapie S-G2-M cyklu komérkowego
i zwigkszenia plodukq| kolagenu o ok. 25-30 % (Rys. 1). Ponadto stwierdzono poprawe migracji komérek

gendéw FGF-7iFGF-10% (Rys. 2)
Osmnlapubllkac]anaukawo méwna ze TrichoTech™ posiada zdolno$é ia ek ji gendw, ktére
odgrywaja aktywnarole w ok genu wramach wiosa?.

nedégen’

FGFT N
FGFI0 _Wit¥y

\ g 1
Ftrobies

v brodawk

W fazie k i tel q skorng i mieszkiem wiosowym utworzone
przez sieé fibrobl zostaje zni: copl dzi dowypadnigcia wiosa®.

Piémiennictwo:

FCIg ron care.pl

Zawarta w kosmetykach Neogen formuta TrichoTech™ wywiera wptyw na prolife © — sl ok s i ak - A ) Chissti
% il & Clarke S. Chapter 7- Composit rials. Essential Chemi: (Second
b h udziat w brodawki skérnej z mieszkiem Mosowym dzieki czemu Lvingstone, 2008123229, aotighomspioe el esydbs | Gl =
opébznia wypadanie wioséw?23. 2. Amaral F, et al. In Vitro Effects of the Phytocomplex Tndvofed\m on Humen| F-hmblm Proliferative Potential and Effects on Gene
Expression of FGF-7 and FGF-10. Journal of Cosmetics, D Sciences and 2017 Mar; 7: 113. doi:
Fitokompleks TrichoTech™ zwigksza synteze kolagenu nawet o 25-30%, co przyspiesza pojawianie si 1042/ 2017100%
P! 9 yIioze xotegel » CO Przysp Poj; e 3.Bermard . 2012 . dok 101111/11600-0625 201201457 x.

nowych wioséw, znacznie wptywa na jako$é wios6w i kondycje skory glowy. 4.DuarteM, etal. Essential O Chemistry, Safetyand. 2018, John Wiley &Sons Ltd.




logenu okoto 2-4 miesiecy™. Na zdrowej
skérze owtosionej glowy mozemy wyrdznié
okofo 85% wiloséw w fazie anagenowej,
5% w telogenowej i mnigj niz 1% w kata-
genowef!. Przebieg cyklu wiosowego jest
u cztowieka niezsynchronizowany, a kazdy
mieszek wiosowy moze przechodzi¢ przez
niego $rednio 20-30 razy™.

Najczesciej stosowanym podziatem tysie-
nia jest podzial na fysienie bliznowaciejace
i bez bliznowacenia. Mechanizm fysienia sta-
nowi odzwierciedlenie reakcji mieszka wioso-
wego w fazie anagenu na czynniki szkodliwe!?.
Bliznowacenie obejmujace mieszki wiosowe
uniemozliwia odrost wiosa. Do typdw tysienia
niebliznowaciejacego zaliczyé mozemy tysie-
nie: plackowate, androgenowe, telogenowe,
anagenowe oraz trichotillomaniel.

tysienie bliznowaciejace (cicatricial alo-
pecia, scarring alopecia) charakteryzuje sie
catkowitym zniszczeniem mieszkéw wioso-
wych, w obrebie ktérych dochodzi do
zwidknienia i nieodwracalnej utraty wio-
sowWPl. W klasyfikacji North American Hair
Research Society pierwotne fysienie blizno-
waciejace (ang. PCA — primary cicatricial alo-
pecia) mozna podzieli¢ na cztery grupy zgo-
dnie z typem nacieku zapalnego: pierwotne
tysienie bliznowaciejace z limfocytowym,
neutrofilowym, mieszanym lub niespecyficz-
nym typem nacieku. Wypadanie wioséw
moze rozpoczad sie subklinicznie i postepo-
wac powoli, tak wiec dokfadny poczatek
choroby jest czegsto trudny do uchwycenia,
a diagnoza tym samym opdzniona®. W nie-
jasnych klinicznie przypadkach nalezy wyko-
na¢ biopsje i badanie histopatologiczne. Ce-
lem leczenia jest zatrzymanie lub co najmniej

opdznienie wypadania wioséw i postepu
procesu bliznowacenia, zmniejszenie klinicz-
nych objawdw stanu zapalnego, a takze zta-
godzenie objawdw subiektywnych. Najczest-
sze choroby, ktére charakteryzuja sie tysieniem
z bliznowaceniem to: toczer rumieniowaty, li-
szaj plaski, pseudopelade zwane tysieniem
plackowatym rzekomym”, folliculitis decalvans,
folliculitis et perifolliculitis capitis abscedens et
suffodiens oraz acne keloidalis nuchae!”.

Do tysienia fizjologicznego w zyciu cztowie-
ka dochodzi trzykrotnie: u niemowlat, ktore
tracg wiosy poczatkowo w okolicy potylicznej,
a pod koniec I. roku zycia dochodzi do catko-
wite] wymiany wioséw, nastepnie w okresie
pokwitania, ktére zwigzane jest z czynnoscig
hormondw piciowych meskich oraz po raz
trzeci po 60. roku zycia u oséb obu pici, co
zwiazane jest z okresem przekwitania™.

tysienie androgenowe jest czestym pro-
blemem wystepujacym u wiekszosci mez-
czyzn powyzej 40. roku zycia. Trwala utrata
wioséw moze by¢ poprzedzona w wieku
mtodzienczym fupiezem ttustym lub tojoto-
kiem®7. Etiopatogeneza tysienia androgeno-
wego jest ztozona. Dwa gtéwne czynniki
etiologiczne to predyspozycja genetyczna
i wrazliwos¢ na androgeny. Do androge-
now, czyli hormondw piciowych o budowie
sterydowej o dziataniu maskulinizujgcym zali-
czamy testosteron, So.-dihydrotestosteron
(bedacy aktywna forma testosteronu) i an-
drosteron, produkowane w jadrach oraz de-
hydroepiandrosteron (DHEA) produkowany
w nadnerczach. 5a-dihydrotestosteron wy-
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twarzany jest takze w jajnikach. tysienie me-
skie androgenowe jest dziedziczone autoso-
malnie dominujaco z rézng penetracja genu.
Prawdopodobienstwo tysienia typu meskie-
go zalezy od liczby tysych krewnych pierw-
szego i drugiego stopnia, ale rokowanie jest
gorsze, jesli tysienie to wystepuje u matki lub
siostry!l. Niezbitym dowodem na udziat an-
drogendw w tysieniu typu meskiego jest fakt,
ze eunuchowie nie tracg wiosdw, a kastraci
leczeni androgenami tysieja. Dihydrotesto-
steron hamuje wzrost wioséw w obrebie
owlosionej skory glowy, stymuluje zas mie-
szki wlosowe na twarzy i w obrebie narza-
déw plciowych™.

Typowa poczatkowa lokalizacjg fysienia
meskiego androgenowego jest okolica katow
czofowych i szczytu glowy. W miare postepu
moze pozostac tylko cienki brzeg wioséw po
bokach i z tylu glowy (czasami nazywany
,wiencem Hipokratesa”), ale AGA rzadko pro-
wadzi do catkowitego wytysienia. W celu oce-
ny fysienia androgenowego u mezczyzn opra-
cowana zostafa skala Hamiltona-Norwooda™.

Rozpoznanie stawiane jest zwykle na
podstawie obrazu klinicznego. tysienie an-
drogenowe jest zdecydowanie najpow-
szechniejszym typem tysienia, a jego czestosé
wystepowania wzrasta z wiekiem. Cho¢ ty-
sienie to czesto okredla sie mianem ,lysienia
typu meskiego”, to jednak w pewnym okre-
sie zycia moze dotkna¢ nawet 70% mez-
czyzn i az 40% kobiet?™.

tysienie androgenowe kobiet jest po-
tocznie okreslane jako ,tysienie typu zenskie-
g0", chociaz ten wzdr moze wystapi¢ row-
niez u mezczyzn. Czesciej powoduje roz-
proszone przerzedzenie bez recesji linii
wilosdw i podobnie jak jego meski odpowie-
dnik rzadko prowadzi do catkowite] utraty
wioséw!'?%. Ciezkos¢ tysienia androgenowe-
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go u kobiet ocenia sie wedfug skali Ludwi-
gal'l. Mozemy wyrdznic typ meski tysienia an-
drogenowego kobiet i typ rozlany z charakte-
rystycznym przerzedzeniem wiosdw na szczy-
cie glowy. Czesto zaobserwowac mozna
wspdtistniejacy fojotok, wynikajacy ze stymula-
qji gruczotdw fojowych przez androgeny®.

tysienie plackowate to stan charaktery-
zujacy sie przejsciowymi lub trwatymi ogni-
skami wylysienia. Nie jest znana liczba oséb
z AA, u ktérych rozwija sie alopecia totalis
(wypadanie wiosow catej skory glowy) lub
alopecia universalis (wypadanie wioséw cafe-
go ciata), ale szacuje sig, ze dotyczy to od 7
do 309%!"”. tysienie plackowate jest zwykle
wieloogniskowe, a obszary wylysienia maja
czesto owalny lub okragly ksztatt i s3 gtadkie
w dotyku. Bielactwo i choroby autoimmuno-
logiczne tarczycy sa czasami powigzane
z AA™ a ogniska wylysienia czesto oszcze-
dzajg siwe wiosy!'. tysienie plackowate wy-
stepuje czesciej u oséb, w ktorych rodzinie
takze wystepowaly przypadki AA, stad czyn-
niki genetyczne s3 istotne w etiopatogenezie
tego rodzaju tysienia™. Poza tfem genetycz-
nym i autoimmunologicznym, pod uwage
bierze sie takze tlo zapalne oraz zwiazek
z ukfadem nerwowym. tysienie plackowate
dzielimy na: ogniskowe, catkowite, uogdlnio-
ne, ztodliwe, brzezne i rozlane®.

Prawdopodobnie najczestszym tysieniem
nie bedacym fysieniem androgenowym,
z ktérym pacjent zgtosi sie do gabinetu der-
matologicznego jest fysienie telogenowel'.
Typowa pacjentka to kobieta, ktéra twierdzi,
ze zawsze miala ,calg glowe wioséw” i zgla-

sza, ze nagle jej wiosy wypadaja ,garsciami” —



jest to ostre fysienie telogenowe!”. Przebieg
choroby moze by¢ réowniez przewlekly, ale
przerywany, z widocznymi okresami remisj,
po ktdrych nastepujg nawroty. tysienie telo-
genowe zwigzane jest z przedwczesnym za-
konczeniem anagenu, wzrostem ilosci teloge-
now, a objawy pojawiaja sie zwykle w 2. tygo-
dniu od zadziafania czynnika wyzwalajacego™.
Duza role odgrywa tutaj wyzwalajaca rola
stresu emocjonalnego. Do tysienia telogeno-
wego zaliczamy réwniez wzmozong utrate
wiosdw wystepujaca po chorobach zakaznych
przebiegajacych z wysoka goraczka, po zabie-
gach chirurgicznych, polekows lub po dietach
redukeyjnych.

Metody leczenia zalezg od rodzaju tysie-
nia, dlatego tak wazne jest postawienie wia-
Sciwej diagnozy. tysienie androgenowe, ty-
sienie plackowate i fysienie wywolane che-
mioterapia maja bardzo zréznicowana
patofizjologie, stad rdznig sie zalecang tera-
pia. Inhibitory 5-o.-reduktazy, antagonisci re-
ceptora androgenowego i modulatory ko-
morek macierzystych sa badane pod katem
leczenia tysienia androgenowego. Leki im-
munosupresyjne, miejscowa immunoterapia
z uczulaczami kontaktowymi i inhibitory JAK
(ang. Janus-activated kinases) sa badane pod
katem terapii tysienia plackowatego. Cytoki-
ny, przeciwutleniacze i inhibitory apoptozy sa
badane pod katem leczenia tysienia wywota-
nego chemioterapia. Preferowana drogg jest
miejscowe stosowanie leku™.

Leczenie fysienia androgenowego typu
meskiego jest ciagle, poniewaz nie ma moz-
liwosci zmiany dwdch gidwnych czynnikdw
etiologicznych, to jest poziomu androgendw
i genetyki. Istnieje wiele metod leczenia,
z ktorych obecnie korzystaja osoby cierpiace
na fysienie androgenowe. Terapie lekowe
(np. minoksydyl, finasteryd, dutasteryd, ana-
logi prostaglandyn, ketokonazol, octan cy-

proteronu i spironolakton), leczenie lasero-
we, leczenie chirurgiczne, leczenie komor-
kowe i terapie alternatywne (witaminy, skia-
dniki mineralne i ziolowe) sg powszechnymi
metodami zalecanymi w tysieniu androgeno-
wym. Leki ziotowe sg obecnie coraz szerze;
stosowane na catym $wiecie. Jakos¢, bezpie-
czenstwo i skutecznos¢ tych lekdw jest pod-
dawana statym kontrolom®”.,

Podstawa leczenia tysienia bliznowacieja-
cego jest terapia przeciwzapalna miejscowymi
glikokortykosteroidami klasy Il do IV i/lub
Srédskdrnymi iniekcjami acetonidu triamcyno-
lonu. Wybdr terapii ogdlnoustrojowej zalezy
od rodzaju dominujacego nacieku zapalnego
i obejmuje $rodki przeciwdrobnoustrojowe,
antybiotyki lub preparaty immunomoduluja-
ce/immunosupresyjne. Pacjentom nalezy zao-
ferowa¢ wsparcie psychologiczne i zapropo-
nowac dostepne techniki kamuflazu®.

W terapii tysienia mozna rozwazy¢ takze
przeszczepianie wlosdw, polegajace na wy-
cinaniu mieszkéw wiosowych z okolicy poty-
licznej i wszczepianiu ich w miejscach ty-
sych!l. Metoda leczenia chirurgicznego tysie-
nia jest mozliwa dzieki opornosci mieszkéw
wiosowych w okolicy potylicznej na dziatanie
androgendw odpowiedzialnych za tysienie.
Plusem tej terapii tysienia jest trwaty efekt, ale
wada wysoki koszt procedur i ich obciazaja-
cy charakter.

Wypadanie wioséw mozna leczy¢ réz-
norodnymi strategiami, jednak zwykle jest to
leczenie diugotrwate, w ktérym istotna jest
minimalizacja  niepozadanych
ubocznych terapii. W zwiazku z tym wielu
pacjentéw z fysieniem zwraca sie w kierunku
medycyny komplementarnej czy alternatyw-
nejt'”l. Oferowane terapie obejmuja zaréwno
naturalne, jak i syntetyczne preparaty prze-
ciwko wypadaniu wioséw, niemniej produk-
ty naturalne nieustannie zyskujg na popular-

skutkdw
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nosci, gléwnie ze wzgledu na ich mniejsza
liczbe skutkdow ubocznych oraz lepsze strate-
gie recepturowania ekstraktéw z produktow
naturalnych'®. Rosliny byty szeroko stosowa-
ne do wspomagania wzrostu wioséw od
czasOw starozytnych, o czym informujg sy-
stemy medycyny ajurwedyjskiej, chinskiej
i unani (tradycyjna medycyna persko-arab-
ska). Recepty na leki ziolowe skiadajg sie
z réznych preparatéw ziotowych i znalazty
zastosowanie w leczeniu czestych przewle-
ktych chordb skory, takich jak bielactwo, ty-
sienie, fuszczyca czy brodawki narzadow
piciowycht*2,

Wsrdd  preparatow  roslinnych,  ktére
znajdujg zastosowanie w leczeniu fysienia
wyrdzni¢ mozemy mieszanke olejkow ete-
rycznych. Dostepne w literaturze® badanie
z podwdjnie $lepa proba obejmowato 86 pa-
gentdw z tysieniem plackowatym, u ktorych
zbadano skuteczno$¢ mieszanki olejkow ete-
rycznych. Wybrane olejki eteryczne do mie-
szanki otrzymano z: Thymus vulgaris L. (Ty-
mianek wiasciwy), Lavandula angustifolia Mill.
(Lawenda waskolistna), Rosmarinus officinalis
L. (Rozmaryn lekarski) i Cedrus atlantica
(Endl.) Manetti ex Carriere (Cedr atlaski).
Mieszanine rozcienczono olejem nosniko-
wym, bedacym potfaczeniem oleju z pestek
winogron i oleju jojoba. Przygotowang olei-
sta mieszanke podawano codziennie po-
przez wmasowanie w skoére glowy. Grupe
kontrolng poddano tej samej procedurze,
uzywajac tylko oleju nosnego. W grupie le-
czonej stwierdzono statystycznie istotng po-
prawe o 44%, w oparciu o eksperckie
i skomputeryzowane analizy sekwengji foto-
grafii, w pordéwnaniu z grupa kontrolng
z 15% poprawa. Pacjenci nie zglaszali dziatan
niepozadanych.

Rosmarinus officinalis L. (Rozmaryn lekar-
ski) to dobrze znana, aromatyczna roslina
z regionu $rodziemnomorskiego. Olejek ete-
ryczny z R. officinalis poprawia mikrokrazenie
w skérze otaczajacej mieszek wiosowy,
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Bioaktywne zwiazki R. officinalis to kwasy
fenolowe (gléwnie kawowy) i kwas rozma-
rynowy oraz monoterpenoidy, takie jak
[,8-cyneol (eukaliptol)®!. W badaniu kli-
nicznym z 2015 roku poréwnano skutecz-
nos¢ olejku rozmarynowego i 2% roztwo-
ru minoksydylu w leczeniu tysienia andro-
genowego. W przypadku obu terapii
odnotowano znaczny wzrost liczby wto-
sOw, nie stwierdzajac istotnej réznicy pomie-
dzy badanymi grupami. Podraznienie skéry
glowy byto jednak wieksze w grupie chorych
leczonych 2% roztworem minoksydylu*.,

Ginsenozydy sa pochodnymi saponin,
czyli cukrow pozyskiwanych z roélin i stano-
wig substancje czynne, w ktére bogaty jest
korze zen-szenia. Substancje te cechuje
szerokie spektrum aktywnosci biologicznej,
m.in. wptyw na porost wiosow?1. W 2014
roku przeprowadzono badanie w celu oceny
skutecznosci suplementacji zen-szenia w le-
czeniu lysienia androgenowego kobiet. Gru-
pa pierwsza skiadata sie z pacjentow, ktérzy
stosowali miejscowo 3% roztwdr minoksy-
dylu, podczas gdy grupa druga stosowafa
miejscowo 3% roztwdr minoksydylu i doust-
na suplementacje zen-szenia. Ekspercki pa-
nel dermatologéw stwierdzit, ze grupa druga
wykazata znacznie lepsze wyniki leczenia,
chod gestosc i grubosé wioséw ulegly popra-
wie w obu grupach,

Zwigzki siarkowe i fenolowe z cebuli (Al-
lium cepa L., Amaryllidaceae) dzialajg draznia-
co, powodujac fagodny stan zapalny skoéry,
ktéry moze wywota¢ porost wioséw. Bada-
nie, w ktérym sok z cebuli byt stosowany
w leczeniu fysienia plackowatego wykazato
istotnie wiekszy odrost wiosdéw po szescio-
miesiecznej kuracji (86,9%). W grupie kon-
trolngj stosowano tylko wode z kranu, co
skutkowato 13% odrostem wiosow!l,

W Polsce na rynku lekowym dostepne sg
preparaty zawierajace wyciag z 7 roslin, ci-
Sle okreslony pod wzgledem jakosciowym
i ilosciowym, ktéry znajduje zastosowanie



Ryc. 1. Pacjent 62-letni: stan przed leczeniem (A) oraz po 60 dniach kuracji preparatami
ziotowymi zawierajgcymi formute TrichoTech (B).

w leczeniu tysienia niebliznowaciejacego
o réznym podtozu. W skiad preparatow
tworzacych tzw. formute TrichoTech wcho-
dzg: Rosmarinus officinalis (Rozmaryn lekar-
ski), Juniperus communis (Jatowiec pospolity),
Ecalyptus globulus (Eukaliptus), Juniperus vir-
gianiana (Jatowiec wirginijski), Lavandula an-
gustifolia (Lawenda waskolistna), Amyris bal-
samifera (Sandalowiec) oraz Melaleuca alter-
nifolia (Melaleuka skretnolistna, drzewo
herbaciane). Dzieki pofaczeniu zwigzkow
pochodzenia roslinnego preparat ma dziafa-
nie wzmacniajace cebulke wiosa, poprzez
wplyw na proliferacje fibroblastow biorgcych
udziat w odtwarzaniu polaczenia brodawki
skérnej z mieszkiem wiosowym™. Przyspie-
sza wzrost nowych wioséw, przediuza ich
zycie oraz poprawia kondycje skory owtosio-
nej glowy poprzez odnowe rownowagi hy-
drolipidowej i regulacje wydzielania sebum.
Dzieki dostepnosci preparatdw w  postaci
szampondw, odzywek oraz olejkéw do pie-
legnacji mozliwa jest intensywna kuracja ma-
jaca na celu zmniejszenie wypadania wiosow.

Na rycinach A i B przedstawiono sku-
teczno$¢ preparatow ziofowych zawieraja-

cych tzw. formute TrichoTech w leczeniu fy-
sienia androgenowego typu meskiego.

Podsumowanie

Z uwagi na starzenie sig spofeczenstwa,
wiekszg $Swiadomo$¢ obrazu ciata oraz
wzrost dochoddw, stwierdza sie rosnace za-
potrzebowanie na leczenie wzmozonego
wypadania wioséw. Wypadania wiosdw nie
mozna uznac za zaburzenie zagrazajace zy-
ciu, jednak istotnie obniza poczucie wiasnej
wartosci, wplywa na zdrowie psychiczne
i 0gdlng jakos¢ zycia. Biologia mieszkow wio-
sowych, rola komdrek macierzystych i mo-
dele in vitro i in vivo dziatania lekéw to aktu-
alnie obszary prowadzenia intensywnych ba-
dan. Zaletami lekdw syntetycznych sa
rzetelne podstawy naukowe oraz jakos¢
i stabilnos¢ produktéw. Stosowane w lecze-
niu fysienia leki wykazuja jednak pewne dzia-
fania niepozadane. W zwiagzku z tym nowe
srodki uzyskuje sie z produktdw naturalnych
o mnigj szkodliwych skutkach. Cho¢ ziotowe
produkty lecznicze mogg tylko dazy¢ do osia-
gniecia jakosci na poziomie poréwnywalnym
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do terapii konwencjonalnej, pewnych ich ko-
rzysci nie mozna zignorowac. Rosliny leczni-
cze majag wiekszy profil bezpieczenstwa,
z dobrze znanymi dziataniami niepozadanymi
i potencjalnymi interakcjami. Stanowig takze
mozliwe rozwiazanie dla choréb opornych

na

konwencjonalng terapie. Zasadne jest

wiec zastosowanie preparatéw opartych na
surowcach roslinnych w terapii fysienia.
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