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Znaczenlie zabiegow trychologicznych
w leczeniu tysienia plackowatego

-

Trychologia jako dziedzina nauk medycznych zajmuje sie diagnozowa-
niem i analiza zmian skérnych w obrebie owtosionej skory glowy oraz
wspomaganiem leczenia dermatologicznego w wielu schorzeniach, t;j.
atopowym zapaleniu skory, tojotokowym zapaleniu skoéry, tupiezu
o roznej etiologii, grzybicy, tuszczycy, ciemieniusze, nadpotliwosci czy
tysieniu. Zabiegi trychologiczne, dopasowane do indywidualnych po-
trzeb, sprzyjaja leczeniu dermatologicznemu, przynoszac efekty tera-
peutyczne i poprawiaja jakos¢ zycia pacjenta.

Poczatki trychologii siegajg XIX wieku, kiedy
dzieki wynalazkom umozliwiajacym obserwacje mi-
krodwiata, nastapit rozwdj nauk biologicznych. Pro-
blematyka zwigzana z chorobami skéry owtosionej
glowy skionita wielu badaczy i lekarzy do poglebia-
nia wiedzy na ten temat. Na przetomie XIX i XX
wieku powotane zostaty osrodki zajmujace sie bada-
niem chordéb wioséw i skéry glowy. Niektére
z nich, tak jak zatozony przez dr. Francisa Lawa In-
stitute of Trichologists, funkcjonuja do dzisiajt". O ro-
snacej potrzebie poglebiania wiedzy i rozwiazywa-
nia problemdéw zwiazanych z chorobami skéry glo-
wy i wioséw $wiadczy wyodrebnienie kierunkdw
ksztalcenia na poziomie uniwersyteckim, miedzy in-
nymi w Wielkiej Brytanii czy w Stanach Zjednoczo-
nych™. Od kilkudziesieciu lat trychologia rozwija sie
preznie w Polsce. Pierwsze opracowania naukowe
dotyczace tego tematu pojawity sie juz w 1970 ro-

ku pod kierownictwem prof. Wojciecha Kostanec-

kiego. Coraz wieksze mozliwosci diagnostyczne
przyczyniaja sie obecnie do poznania etiologii scho-
rzen skéry owlosionej glowy, ufatwiajg okredlenie
diagnozy i wprowadzenie odpowiedniego postepo-
wania terapeutycznego i pielegnacyjnego.
Wdrozenie zabiegdw trychologicznych po-
winno by¢ poprzedzone analizg objawdw klinicz-
nych, z jakimi zgtasza sie pacjent. W tym celu nie-
zwykle istotna jest rozmowa z pacjentem. Infor-
macje uzyskane w czasie wywiadu na temat
przebytych w ostatnim czasie chordb, alergii, prze-
wlektych schorzen, przyjmowanych lekdw, cho-
réb autoimmunologicznych, sytuacji stresowych,
obcigzenia rodzinnego, nawykdw zywieniowych
czy pielegnacji wloséw moga mie¢ znaczenie
w postawieniu diagnozy. Niezwykle istotnym ele-
mentem badania jest mikroskopowa diagnostyka
trychologiczna, dzieki ktérej mozliwa jest ocena

stanu skéry glowy i wiosdw, obserwacja ujs¢ mie-
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szkdw wiosowych, unaczynienia skéry glowy, to-
dygi i opuszki wiosa®™. W niektérych przypadkach
konieczne jest wykonanie badan laboratoryjnych,
ktorych interpretacje nalezy powierzy¢ specjali-
stom z innych dziedzin medycznych. Oprécz sta-
wiania diagnozy do procedur trychologicznych na-
leza: oczyszczanie skéry glowy przy uzyciu sub-
stancji peelingujacych, trychoterapia aktywna,
ocena przeprowadzonych zabiegdw oraz zalece-
nia zywieniowe i pielegnacyjne. Do zabiegdw try-
choterapii aktywnej zalicza sie miedzy innymi: ma-
saz skory glowy, elektrostymulacje, darsonwaliza-
cje, mezoterapie czy Swiatloterapie. Masaz
poprawia ukrwienie skory i wspomaga usuwanie
zbednych produktéw przemiany materii. Stoso-
wany w pofaczeniu z peelingiem doskonale oczy-
szcza skére glowy z zanieczyszczen, zrogowacia-
tego naskdrka i nadmiaru sebum. Dziafanie bakte-
riobdjcze oraz poprawiajgce wchfanianie substandji
odzywczych i leczniczych maja prady d'Arsonvala.
Pod wptywem pradu o wysokiej czestotliwosci (300-
500 Hz) w szklanej pelocie urzadzenia wytwarza sig
ozon, ktéry ma dziatanie przeciwbakteryjne¥. Zabieg
elektrostymulacji pobudza krazenie krwi i chionki
w obrebie skéry. W celach terapeutycznych stosuje
sie urzadzenia emitujgce prad o malej czestotliwo-
Sail. W wiekszosci zabiegdw trychologicznych ma
zastosowanie $wiatloterapia. Wykorzystanie Swiatfa
czerwonego o diugosci fali 630-660 nm emitowa-
nych w lampach LED wptywa na ukrwienie skéry
oraz proces zapalny, hamujac wytwarzanie cyto-
kin>¢, Mezoterapia jest metoda umozliwiajacg wpro-
wadzenie substancji odzywczych i leczniczych
w skoére glowy”. W przypadku mezoterapii iglowej
substancje podaje sig $rédskomie przy uzyciu igief

o diugosci dostosowanej do glebokosci nakiu¢. Pod-
czas iniekgji, w wyniku przerwania ciagtosci skory, do-
datkowo uruchomione zostajag mechanizmy stymulu-
jace odnowe uszkodzonego naskorka™.

Czestotliwos¢ zabiegdw trychologicznych za-
lezy od indywidualnych potrzeb pacjenta i zdiagno-
zowanego problemu. Po zakonczeniu cyklu zaleca
sie przeprowadzenie jednego peinego zabiegu
w roku, dla utrzymania efektu leczniczego. Proce-
dury, o ktérych wspomniano powyzej, moga miec
zastosowanie w wielu jednostkach chorobowych
skéry owlosionej glowy jako uzupelnienie terapii
dermatologicznej oraz czynnik wplywajacy na po-
prawe jakosci zycia pacjenta.

Szczegdlnym obcigzeniem dla chorego, znacznie
wplywajacym na jego samopoczucie i relacje z oto-
czeniem, jest fysienie plackowate (fac. alopecia area-
ta, AA). Szacuje sie, ze czestos¢ wystepowania lysie-
nia plackowatego wynosi |-29%"1. W etiologii choro-
by zwraca sie szczegdlng uwage na podfoze
emocjonalne, cho¢ w wielu opracowaniach jako
przyczyne tego schorzenia wskazuje sie réwniez
zapalenie o podiozu autoimmunologicznym, cho-
robe tarczycy, czynniki genetyczne czy infekcyj-
nel'®, W wyniku oddziatywania bodzca wyzwalaja-
cego choroba objawia sie zwykle nagfa, ogniskowa
utratg wiosdw, co wplywa traumatycznie na samo-
poczucie pacjental'”. Ogniska zapalne przyjmuja za-
zwyczaj ksztalt okragly lub owalny"®'2. W wielu przy-
padkach choroby obserwuije sie tendencje do zlewa-
nia pierwotnych zmian i caftkowitej utraty wiosow.
Charakterystycznym objawem dla tysienia plackowa-
tego, $wiadczacym o aktywnym stanie zapalnym jest
obecnos¢ w badaniu dermoskopowym tzw. wioséw
wykrzyknikowych i tzw. wioséw martwiczych',
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Obecno$¢ pustych ujs¢ mieszkéw  wilosowych
w obrebie ogniska réznicuje te chorobe ze schorze-
niami skoéry owlosionej glowy typu bliznowaciejace-
gol'®" Rozleglod¢ utraty wiosdw moze by¢ zrdzni-
cowana i ograniczac sie do postaci jednoogniskowej,
wariantu wieloogniskowego, tysienia plackowatego
rozlanego (bez mozliwosci wyodrebnienia poszcze-
gdlnych ognisk pozbawionych wioséw), tysienia we-
zykowatego (fac. ophiasias), tysienia catkowitego (fac.
alopecia totdlis), obejmujacego cala powierzchnie glo-
wy oraz fysienia ogdlnego (fac. alopecia universdlis),
ktére wiaze sie z utrata wiosdw ze skéry calego cia-
fa”. tysieniu plackowatemu moga towarzyszy<¢ zmia-
ny w obrebie plytek paznokciowych oraz zmiany
ocznel'", Rokowania dotyczace odrostu wioséw za-
lezg od wieku pacjenta, w ktorym wystapity pierwsze
objawy tego typu fysienia, czasu trwania choroby
oraz reakdji na zastosowane leczenie. W niektérych
opracowaniach odrost wioséw nastepuje w ciggu
roku, nawet bez podijecia leczenia dermatolo-
gicznego!', Niekorzystne rokowanie przypisuje
sie tysieniu plackowatemu typu wezykowatego
i uogdlnionego!'”.

Leczenie tysienia plackowego powinno by¢ uza-
leznione od czasu trwania choroby, rozlegiosci zmian
oraz wieku pacenta. W leczeniu pierwszego rzutu
zastosowanie majg glikokortykosteroidy (GKS) za-
réwno w postaci masci i kremow jak i w iniekcjach
do-ogniskowych. Przynosza one szczegdlnie dobre
rezultaty w ograniczonej postaci utraty wioséw, jed-
nak ich diugotrwale stosowanie moze wigzal sie
z wystapieniem skutkéw ubocznych takich jak zapale-
nie mieszkdw wiosowych, teleangiektazje (poszerze-
nie naczyn krwiono$nych) oraz atrofia skory. Innymi
lekami powszechnie wykorzystywanymi w terapii ty-
sienia plackowatego sa preparaty zawierajace mino-
ksidil. Dokfadny mechanizm dziatania leku nie zostat
dotychczas wyjasniony. Pierwsze rezultaty mozna
uzyskac juz po 3. miesigcach stosowania minoksidilu,
jednak w celu osiggniecia catkowitego odrostu lek na-
lezy stosowa¢ diuzej. W miejscowym leczeniu AA
ma takze zastosowanie cygnolina w stezeniach 0,5-
[,0% w terapii minutowej (20-30 min.) oraz DPCP
(fac. diphenylcyclopropenone), ktérego dziatanie opie-
ra sie na wywotaniu wyprysku kontaktowego w miej-

scu natozenia. DPCP jest szczegdlnie pomocny
w opornych na leczenie postaciach fysienia plackowa-
tego, niestety skutki uboczne zwigzane z nasilonym
odczynem  zapalnym oraz diugotrwatos¢ leczenia
czesto zniechecajg pacjentdw do kontynuowania te-
rapii. Pojedyncze badania wykazaty takze skutecznosé
takrolimusu, wyciggu z czosnku, miejscowych retino-
idéw oraz analogdw prostaglandyn w terapii tysienia
plackowatego'?.

W przypadku postepujacego lub rozlegtego
procesu utraty wioséw wskazane jest zastosowa-
nie leczenia systemowego. Zdania badaczy zwia-
zane z ogdlnym leczeniem glikokortykosterydami
tysienia plackowatego sg podzielone. Cze$¢ auto-
réw popiera opinie o korzystnej roli GKS podawa-
nych ogdlnie w zatrzymaniu progresji utraty wio-
sOw, jednak zwracajg oni takze uwage na liczne
dziafania niepozadane mogace wystapi¢ przy dfu-
gotrwalej terapii. Publikacje wskazuja na zastoso-
wanie sulfosalazyny, azatiopryny oraz cyklospory-
ny w leczeniu tysienia plackowatego, niestety
w chwili obecnie brak konsensusu dotyczacego
przebiegu terapiit'?.

W leczeniu rozleglej utraty wioséw ma takze
zastosowanie fototerapia PUVA (ang. Psoralen
Ultra-Violet A), ktdrej skuteczno$c siega nawet 65%.
Jej dziatanie opiera sie na zakidceniu prezentacji an-
tygendw mieszka wilosowego limfocytom T po-
przez zmniejszanie liczby komdrek Langerhansa!'*.

Leczenie alternatywne tysienia plackowatego
opiera si¢ na stosowaniu przez pacjentow witami-
ny D jako stymulatora ukfadu odpornosciowego.
Wedtug niektorych publikacji witamina D3 w tysie-
niu plackowatym moduluje produkcje cytokin oraz
wplywa na réznicowanie sie komdrek naskorkal'”,
Na przyspieszenie odrostu wioséw moze miec
wplyw suplementacja witaming B, glikozydami
peonii oraz cynkiem™?. W kilku publikacjach bada-
cze podkredlali pozytywna role stosowanego miej-
scowo soku z cebuli, zelu czosnkowego oraz tera-
pii z zastosowaniem $wiatta czerwonego o diugo-
640

w uzyskaniu odrostu wlosdéw przypisuje sie réw-

Sci fali nmt'?. Pozytywne znaczenie
niez mezoterapii iglowej w pofaczeniu z leczeniem

dermatologicznym jak i atternatywnymt'?,
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Ryc. |-2. Stan przed rozpoczeciem terapi.

Ze wzgledu na sfere emocjonalng w etiologii
tysienia plackowatego niezastapionym elementem
terapii jest wsparcie psychologiczne!'*'. Okazanie
pacjentowi zainteresowania daje mu poczucie
bezpieczenstwa, a tym samym moze mie¢ wplyw

na pozytywne efekty leczenia.

Opis przypadku

Trzydziestoletnia pacjentka z objawami tysienia
plackowatego uogdlnionego. Pierwsze symptomy
choroby w postaci utraty wioséw, pojawity si¢ pod
koniec pazdziernika 2015 r. W momencie nasilenia
utraty wiosdw, pacjentka zglosita si¢ na poczatku gru-
dnia 2015 r. do szpitala, gdzie na podstawie stanu kli-
nicznego podejrzewano wystepowanie fysienia plac-
kowatego uogdlnionego. Po przeprowadzonej dia-
gnostyce, szczegdlnie po analizie histopatologicznej
wycinka skory glowy, ktére wykazato obecnos¢ wo-
kot mieszkdw wiosowych limfocytarnych naciekdw
zapalnych, tzw. ,rdj pszczdt”, potwierdzono wstepne
rozpoznanie. W wykonanych badaniach laboratoryj-
nych stwierdzono podwyzszony odsetek monocy-
téw, stezenia zelaza oraz obnizony odsetek limfocy-

téw. Po kilku dniach pacjentka zostafa wypisana do

domu z zaleceniami dotyczacymi dalszego leczenia,

postepowania dietetycznego i pielegnacyjnego. Zale-
cono miejscowe  stosowanie takrolimusu 0O, 1%
w postaci masci 2x dziennie oraz rozwazenie fotote-
rapii (chora nie poddata sie tej metodzie leczenia). Pa-
cjentka nie faczyta wystapienia objawdw z infekcjg czy
sinie stresogenng sytuacja. Z wywiadu ustalono ist-
niejace rodzinne obcigzenie chorobg nowotworowa.
Mama pacjentki zmara kilka lat temu, a siostra prze-
sztaw 2013 r. zabieg usuniecia guza macicy. W ciagu
|8 miesiecy od rozpoczecia kuracji pacjentka zauwa-
Zyla odrost rzgs i wioséw na koticzynach gérnych
i dolnych. Na skérze gtowy odrost wioséw byt zniko-
my, co powodowalo u pacjentki ogromne napiecie
psychiczne i dyskomfort. W celu poprawy swojego
samopoczucia i wizerunku stosowata kamuflaz w po-
staci peruki.

Pacjentka zglosita sie do Kliniki w kwietniu 2017
r. z klinicznymi objawami tysienia plackowatego. Na
skorze glowy widoczny byt odrost wioséw w posta-
ci kepek w linii strzatkowej czesci ciemieniowej glo-
wy oraz w okolicy potylicznej (Ryc. |,2). Pozostaly
obszar skéry gtowy pozbawiony byt wioséw.
W obrazie trychoskopowym zaobserwowano obe-
cno$¢ pustych ujs¢ mieszkow wiosowych, miejsco-

Ryc. 3. Odrost wioséw w 7 miesigcu terapii.
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Ryc. 4. Odrost wioséw w 9 miesigcu terapii.



Ryc. 5. Obraz dermoskopowy ujs¢ mieszkow
wlosowych (mikrokamera Trichinoscope).

wo stwierdzono réwniez wystepowanie wiosdéw

wykrzyknikowych (Ryc. 5).

Zaproponowano, a hastepnie wdrozono naste-
pujace dziafania:

I. Do stosowania zewnetrznego: prednizolon
z kwasem salicylowym w postaci plynu
Ix dziennie rano, roztwdr 5% minoksidilu
Ix dziennie wieczorem, dodatkowo doustnie
suplementy zawierajace witaminy, mikro- i ma-
kroelementy, aminokwasy oraz colostrum.

2. Zabiegi trychologiczne (peeling skory glowy, po-
faczony z masazem; darsonwalizacja przez 3 mi-
nuty; mezoterapia iglowa catej powierzchni
skory glowy przy uzyciu dermorollera o diugosci
igiet 0,5 mm); naswietlania lampg LED $wiattem
czerwonym o diugodci fali 630 nm w czasie 12
minut). W pierwszym etapie trychoterapii zabie-
g odbywaly sie jeden raz w tygodniu, przez
okres miesiaca. Kolejne zabiegi wykonywano raz
W miesigcu, stopniowo uzyskujgc poprawe
(Ryc. 3,4). W ogniska pozbawione jeszcze wio-
sdw stosowano mezoterapie z wykorzystaniem
dermopenu o diugosci igiet 0,3-0,5 mm (Ryc. 6).

3. Zalecenia do pielegnacji domowe;j:

A/
Ryc. 7-8. Pefny odrost wioséw w | 2 miesigcu terapii.

Ryc. 6. Mezoterapia przy uzyciu dermopena.

* wcierka z soku z cebuli | raz dziennie przez
okres tygodnia, nastepnie | raz w tygodniu do
uzyskania petnego odrostu wiosow;

* do mycia skéry glowy i wloséw szampon za-
wierajacy wyciag z czosnku;

4. Spotkania z psychoterapeuta.

Po 12. miesigcach terapii uzyskano petny odrost

wloséw w obrebie skéry glowy z niewielkim

ogniskiem tysienia o $rednicy okofo 1,5 cm

W rejonie szczytu glowy, bez cech aktywnego

stanu zapalnego!*.

Podsumowanie

Najnowsze badania pokazujg, ze nawet
78% badanych pacjentéw cierpigcych na tysienie
plackowate nie jest catkowicie usatysfakcjonowa-
nych z efektéw uzyskanych za pomocg tradycyj-
nego leczenia utraty wiosowt'”, dlatego alterna-
tywne formy terapii (leczenie psychologiczne,
wspoipraca dobrze wykwalifikowanego trycho-
loga) moga okaza¢ sie pomocne w celu uzyska-
nia lepszych rezultatéw leczenia oraz zadowole-

nia pacjentow.
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