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tysienie jest wynikiem przejsciowego lub trwatego wypadania wioséw na
powierzchni ograniczonej albo obejmujacej cala owlosiong skére gtowy,
a w niektorych przypadkach réwniez inne owlosione czesci ciata. Do ty-
sienia dochodzi, gdy zostaje zachwiana réwnowaga miedzy utrata wio-
sow a ich odrostem. Dziennie czlowiek moze traci¢ 70-100 wioséw na
glowie. Gdy wypada ponad 100 wiosow dziennie i ten proces trwa kilka
tygodni, nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke. W pracy przedstawiono naj-

czesciej wystepujace rodzaje tysienia i ich mozliwosci terapeutyczne.

tysienie androgenowe wystepuje czesto
i stanowi duzy problem estetyczny oraz psy-
chologiczny. Schorzenie to dotyczy 20-60%
kobiet oraz do 80% mezczyzn. Pierwsze
objawy fysienia androgenowego u mezczyzn
zazwyczaj pojawiajg sie¢ w okresie dojrzewa-
nia, natomiast w populacji kobiecej obserwu-
je sie dwa szczyty zachorowan — trzecia i pia-
ta dekada zycia.

W etiologii fysienia androgenowego pod-
stawowa role odgrywaja uwarunkowania ge-
netyczne. Dziedziczenie moze by¢ autoso-
malnie dominujace, ze zmienng ekspresja ge-
néw lub tez wielogenowe. W patogenezie
tysienia bierze sie pod uwage geny odpowie-
dzialne za produkcje androgendw, ich kon-
wersje do dihydrotestosteronu oraz wrazli-
wosc receptordw na dziatanie androgendw!!.

Pierwszym etapem w ustaleniu diagnozy
jest doktadne badanie podmiotowe z uwzgle-
dnieniem przebiegu procesu utraty wioséw,
czasu trwania, wczesniej stosowanego lecze-
nia, wystepowania innych choréb dermato-
logicznych, a takze innych schorzen (endo-
krynologicznych, ginekologicznych, onkolo-
gicznych), ktére moga mieé wplyw na
wzrost i utrate wioséw.

Ze wzgledu na etiologie tysienia andro-
genowego w trakcie diagnostyki nalezy ozna-
czy¢ stezenia poszczegdlnych hormondw:
stezenie wolnego oraz catkowitego testoste-
ronu, dihydroepiandrosteronu oraz estroge-
now. Zaleca sie réwniez oznaczenie steze-
nia TSH (thyroid stimulating hormone — tyre-
otropina), FT3, FT4 (tyroksyna, tetrajodoty-
ronina) oraz wskaznikow gospodarki zelaza.



Przy wystepowaniu objawdw chorobowych
mogacych sugerowaé inne zaburzenia ze
strony narzaddw wydzielania wewnetrznego
nalezy rozszerzy¢ diagnostyke o badania ste-
zenia prolaktyny, LH (luteinizing hormone —
lutropina), FSH (follicle-stimulating hormone
— folitropina) w surowicy krwi?.,

Pomimo wielu badan dotyczacych cyklu
wzrostu wiosa i poznania czynnikdw wpty-
wajacych na jego zahamowanie, nadal brak
jest leku, ktory trwale zlikwidowatby czynnik
prowadzacy do uszkodzenia mieszkéw wio-
sowych. Leczenie choroby powinno by¢
uzaleznione od stopnia jej zaawansowania
oraz od nasilenia hiperandrogenizadji i steze-
nia hormondw androgenowych. Postepo-
wanie terapeutyczne ma na celu zahamowa-
nie tysienia poprzez wydfuzenie fazy anage-
nu, indukgje fazy anagenu w mieszkach telo-
genowych wilosa oraz zahamowanie egzo-
genu. Drugim waznym zadaniem skuteczne-
g0 leczenia jest odwrdcenie procesu minia-
turyzacji mieszkéw wiosowych.

Popularnym preparatem jest minoksidil
w stezeniach 21 5%. Jego dziatanie polega na
rozszerzeniu naczyn krwionosnych pobu-
dzeniem angiogenezy. Charakterystyczne
jest wzmozone wypadanie wioséw w ciggu
pierwszych 8 tygodni terapii. Ma ono charak-
ter telogenowy. Ocene skutecznosci lecze-
nia nalezy przeprowadzi¢ po 6 miesigcach
stosowania leku.

Finasteryd i dutasteryd sa syntetycznymi
inhibitorami 5-ai-reduktazy, zmniejszaja kon-
wersje testosteronu, dodihydrotestostero-
nu. Lek w formie doustnej zaleca sie u mez-
czyzn po |8 roku zycia. Ocena skutecznosci
leczenia powinna by¢ réwniez przeprowa-
dzona po 6 miesigcach stosowania leku.
W przypadku stosowania leku u kobiet kura-
ja jest prowadzona off-label, na wiasng od-
powiedzialno$¢ lekarza.

U kobiet dobre efekty obserwuje sie po
zastosowaniu preparatu zawierajacego predni-
zolon, kwas salicylowy i estradiol. Niedobory

estradiolu przyczyniaja sie do atrofii skory, po-
gorszenia metabolizmu i ukrwienia skéry.
Miejscowe zastosowanie pochodnej estradiolu
przywraca prawidiowy metabolizm skory i po-
prawia jej ukrwienie. Prednizolon wywiera
dziatanie przeciwzapalne, przeciwalergiczne
i przeciwswigdowe. Kwas salicylowy dziafa
gléwnie keratolitycznie. Potaczenie skiadnikéw
przyczynia sie do zmniejszenia stanu zapalne-
g0 w obrebie mieszkdw wiosowych.

tysienie plackowate jest to posta¢ niebli-
znowaciejacego wypadania witoséw. Cha-
rakteryzuje sie nagtym poczatkiem. Schorze-
nie dotyczy gtéwnie oséb miodych, gléwnie
pacjentdbw w wieku >12 lat. Przyczyny
schorzenia nie sg znane. Najczesciej bierze
sie pod uwage uwarunkowania genetyczne
i stres. Dodatkowo rozwaza sie tfo autoim-
munologiczne zalezne od limfocytéw TEL.

Pierwsze zmiany pojawiajg sie w okolicy
potylicznej i czotowo-ciemieniowej. Dla fy-
sienia plackowatego charakterystyczny jest
objaw Renboka, ktéry jest odwrotnoscig ob-
jawu Koebnera w tuszczycy i polega na odro-
scie wiosdw w miejscu stanu zapalnego.

Leczenie i | rzutu — iniekcje doogniskowe
acetonidu triamcinolonu w dawce 2,5-10
ml, miejscowe steroidy, antralina w kremie,
miejscowa immunoterapia, analogi prosto-
glandyn, miejscowe retinoidy, kapsaicyna.

Leczenie Il rzutu — sulfasalazyna, fotote-
rapia metoda PUVA, SUP 311, laser ekscy-
merowy, laser diodowy.

Leczenie Ill rzutu — kortykosteroidy ogdl-
ne, metotreksat w dawce |5-25 mg/tydzien,
cyklosporyna A, azatiopryna, leki biologiczne.

Wiele chordb ogdlnoustrojowych moze
by¢ przyczyna przejsciowego tysienia, ktore
zazwyczaj ustepuje po leczeniu schorzenia
zasadniczego. W przypadku niedoczynnosci
tarczycy wiosy sg suche, szorstkie, kruche.
Stwierdza sie tysienie telogenowe. W nad-
czynnosci tarczycy wiosy sa jedwabiste
i cienkie. tysienie jest mniej nasilone niz przy
niedoczynnosci tego gruczotu. W przebiegu



cukrzycy stwierdza sie fysienie o charakterze
rozlanym, zlokalizowanym na szczycie glo-
wy. tysienie ma charakter telogenowy. tysie-
nie kitowe jest z kolei charakterystyczne dla
kity wtornej nawrotowej. Obraz kliniczny jest
bardzo charakterystyczny — miejscami zmiany
przypominaja futro wyjedzone przez mole.
tysienie wywotane chorobami tkanki
tacznej niejednokrotnie jest pierwszym obja-
wem toczacego sie procesu chorobotwor-
czego. W przypadku ogniskowego tocznia
rumieniowatego tysienie ma charakter blizno-
waciejacy i jest nieodwracalne. W przypadku
tocznia ukfadowego tysienie ma najczesciej
charakter dystroficzny i jest odwracalne.

W przypadku tysienia w przebiegu cho-
réb ogdlnoustrojowych gidwne znaczenie
ma leczenie choroby zasadnicze;j.

Do chordb owtosionej skéry glowy
przebiegajacych ze ztuszczaniem i towarzy-
szacym stanem zapalnym, zaliczamy tuszczy-
ce i tojotokowe zapalenie skéry. tuszczyca
jest przewlekia i nawrotowa chorobg skory.
Skédra glowy owtosionej jest typowa lokaliza-
Cja wystepowania zmian, ktdre przybieraja
forme zlewnych ognisk zapalnych, pokrytych
tuska. Zgodnie z rekomendacjami Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego leczenie

tuszczycy skéry owtosionej glowy to przede
wszystkim leczenie miejscowe. Jako pierw-
sze powinny by zastosowane preparaty
o dziafaniu keratolitycznym — kwas salicylowy
i mocznik. Nastepnym etapem jest stosowa-
nie lekdw o dziataniu redukujacym, antypro-
liferacyjnym i przeciwzaplnym — cygnolina,
pochodne witaminy D, steroidy, retinoidy,
inhibitory kalcyneuryny. W fojotokowym za-
paleniu skéry dodatkowo stosuje sie prepa-
raty dziafajace przeciwgrzybiczo.
Zahamowanie wypadania wioséw obser-
wuje sie zazwyczaj po kilku miesigcach od
rozpoczecia leczenia. Wazne jest postawie-
nie prawidtowej diagnozy, aby wiaczy< lecze-
nie celowane, co pozwala na zahamowanie
wypadania wioséw i stopniowy ich odrost.
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