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Metody leczenia tysienia
u kobiet

tysienie androgenetyczne

tysienie androgenetyczne (androgenetic
alopecia — AGA) jest najczestszg postacia ty-
sienia, dotyczy nawet 42% kobiet rasy kau-
kaskiejl'. Zalicza sie do grupy tysienia niebli-
znowaciejacego. Czesto$¢ wystepowania
i nasilenie tego schorzenia wzrastajg wraz
z wiekiem pacjentki. W etiologii bierze sie
pod uwage czynniki genetyczne oraz wptyw
androgendw. W tysieniu androgenetycznym
dochodzi do skrécenia fazy wzrostowe;
(anagenu) — z 3-6 lat do tygodni lub miesie-

Cy, natomiast czas trwania fazy spoczynku
(telogenu) nie zmienia sie lub wydtuza powy-
zej 3 miesiecy®. Kobiecy wzdr tysienia rodzni
sie od AGA u mezczyzn i charakteryzuje sie
rozlanym przerzedzeniem wioséw w okoli-

Cy szczytu glowy.

Metody leczenia tysienia
androgenetycznego u kobiet

Minoksydy!
Pochodna pirymidyny; stosowana doust-
nie wykazuje dziatanie hipotensyjne, nato-



miast miejscowo pobudza wzrost wlosow
poprzez zwiekszenie przeptywu krwi przez
tozysko naczyniowe skory. Jest jedynym le-
kiem o udowodnionej skutecznosci, zareje-
strowanym do leczenia AGA u kobiet. Zale-
ca sie stosowanie 2% roztworu minoksydy-
lu dwa razy dziennie lub 5% roztworu raz
dziennie®. Pierwsze efekty leczenia widocz-
ne sg po 4-6 miesigcach. Nalezy poinformo-
wac pacjentke, ze w ciagu pierwszych 8 ty-
godni kuracji moze wystapi¢ przejsciowe,
nasilone telogenowe wypadanie wioséw,
spowodowane szybszym przechodzeniem
mieszkdéw wiosowych w faze anagenu. Wa-
runkiem skutecznosci leczenia jest jego nie-
przerwane stosowanie. Do najczestszych
dziatar niepozadanych, zwigzanych ze stoso-
waniem minoksydylu, naleza: podraznienie
owtosionej skéry glowy, alergiczne kontak-
towe zapalenie skéry oraz hypertrychoza
w obrebie twarzy. Minoksydyl jest przeciw-
wskazany u kobiet w cigzy*.

Octan cyproteronu i spironolakton moga
by¢ stosowane jako inhibitory Soi-reduktazy
i blokery receptora AR. Dowody na ich sku-
tecznos¢ pozostajg sprzeczne, dlatego s3 to le-
ki wykorzystywane poza wskazaniami rejestra-
cyjnymi. Wykazuja one dziafanie teratogenne,
dlatego podczas ich stosowania konieczne jest
uzywanie skutecznej antykoncepdji. Przepro-
wadzono badanie, majace na celu poréwnanie
dziafania octanu cyproteronu z 2% roztwo-
rem minoksydylu. Wykazano wigksza skutecz-
no$¢ octanu cyproteronu jedynie w grupie ko-
biet z hiperandrogenizmem, potwierdzonym
badaniami  biochemicznymit”. Do najczest-
szych dziafan niepozadanych naleza: hepatoto-
ksycznos¢, nudnosci, bdle glowy i wzrost ma-
sy ciafa. Wyniki badan na temat skutecznosci
spironolaktonu w leczeniu fysienia androgene-
tycznego u kobiet réznig sie, jednak eksperci
uwazaja, ze mozna stosowaé go zamiast mi-
noksydylu w terapii AGA u kobiet'".

Sa to syntetyczne inhibitory 5oi-redukta-
zy, zmniejszajace konwersje testosteronu do
dihydrotestosteronu. U kobiet po okresie
menopauzy finasteryd, stosowany w dawce
| mg na dobe, okazat sie nieskuteczny®.. Po-
jedyncze doniesienia wskazujg natomiast na
pewng skuteczno$¢ finasterydu w dawce
2,5-5 mg na dobe w leczeniu lysienia andro-
genetycznego u kobiet'* .. W literaturze
dostepne sa takze pojedyncze opisy, wska-
zujace na skuteczno$¢ dutasterydu w terapii
AGA u kobiet'"?. Nalezy podkresli¢, ze jest to
kuracja wykraczajgca poza wskazania reje-
stracyjne, a w okresie przedmenopauzalnym
wymaga stosowania skutecznej antykoncep-
qji, ze wzgledu na ryzyko feminizacji meskich
plodowt',

Estrogeny wykazuja dziatanie posrednio
antyandrogenne, dlatego w postaci prepara-
téw antykoncepcyjnych sa czasem stosowa-
ne w leczeniu tysienia androgenetycznego
u kobiet. Na rynku dostepne s takze $rodki
z estrogenami do stosowania miejscowego.
Nie wykazano jednak skutecznosci takiego
leczenia. Brak takze dowoddw na efektyw-
nos¢ miejscowej aplikacji preparatéw zawie-
rajacych progesteron®,

Latanoprost, trawoprost i bimatoprost sa
analogami  prostaglandyn, stosowanymi
w postaci kropli do oczu w leczeniu zwigk-
szonego cisnienia wewnatrzgatkowego. Za-
uwazono, ze dziafaniem ubocznym kropli
jest wzrost i zwiekszona pigmentacja rzes.
Obecnie bimatoprost zostat dopuszczony ja-
ko lek zwiekszajacy wzrost rzest”. W 2012
roku przeprowadzono badanie, ktére wyka-
zalo skutecznos¢ 0, 1% latanoprostu u mez-
czyzn z tysieniem androgenetycznym, brak
jednak badan na temat efektywnosci tego le-
ku u kobiet!"".



Osocze bogatoplytkowe definiuje sie ja-
ko autologiczny, skoncentrowany preparat,
zawierajacy piytki krwi i czynniki wzrostu
w niewielkiej objgtosci osocza. Zdolnosci re-
generacyjne ptytek krwi s3 dobrze znane i od
wielu lat wykorzystywane w réznych dzie-
dzinach medycyny. W literaturze pojawiaja
sie pojedyncze informacje o skutecznosci
osocza bogatoptytkowego, podawanego
Srédskornie wleczeniu AGA u kobiet i mez-
czyzn®,

W terapii tysienia androgenetycznego
wykorzystano lasery niskoenergetyczne
(low-level light therapy). Przypuszcza sie, ze
ich dziafanie polega na aktywacji nieaktyw-
nych mieszkdw wiosowych, zwiekszeniu
przeptywu krwi oraz regulacji produkgcji
czynnikdw wzrostu, co wptywa na stymula-
cje fazy anagenu. Randomizowane badania,
z podwojnie Slepa préba, wykazaly skutecz-
nos¢ urzadzenia o ksztalcie hetmu oraz
grzebienia laserowego w leczeniu tysienia
androgenetycznego® '?. Wydaje sie to by¢
obiecujaca metoda, ktdra wymaga dalszych
badan.

Przeszczep wloséw polega na pobraniu
fragmentu skéry owlosionej z tylnej okolicy
glowy, jego pocieciu na drobne przeszczepy,
ktére zawierajg pojedyncze zespoty mie-
szkowe (FU), a nastepnie wszczepieniu ich
w okolice dotkniete tysieniem. W ostatnich
latach coraz popularniejsza staje sie metoda
FUE (follicular units extraction). Polega na po-
braniu pojedynczych zespotéw mieszko-
wych z potylicy, co daje lepszy efekt este-
tyczny. Nalezy jednak zauwazy¢, ze z powo-
du odmiennego wzorca tysienia, przeszczep
wloséw u kobiet jest zazwyczaj bardziej
skomplikowany i mniej skuteczny niz u mez-
czyzn.

tysienie plackowate (alopecia areata —
AA) nalezy do grupy niebliznowaciejacych
postaci fysienia. Czesto$¢ wystepowania
w spofeczenstwie wynosi okofo [-29%""",
Obraz kliniczny charakteryzuje sie istnieniem
jednego lub kilku owalnych ognisk, w obre-
bie ktérych doszto do zupetnej utraty wio-
séw, bez cech stanu zapalnego. Catkowita
utrata wloséw skéry glowy nazywana jest
alopecia totalis, natomiast, jesli tysienie doty-
czy takze wioséw z innych okolic ciafa,
mowimy o alopecia universalis. Nalezy pod-
kredli¢, ze w wielu przypadkach leczenie nie
przynosi trwatego efektu.

Istniejg liczne informacje na temat sku-
tecznosci doogniskowych iniekeji acetonidu
triamcynolonu w dawce 2,5-10 mg/ml (lek
niedostepny w Polsce). Zaleca sie stosowa-
nie 3 ml jednorazowo w odstepach 4-6 ty-
godni, przez okres 6 miesiecy. Z uwagi na
ryzyko atrofii skory, nie nalezy przedfuzad te-
rapii w przypadku braku oczekiwanej odpo-
wiedzi klinicznej® 2.,

Skutecznos¢ tej metody jest $cisle zwig-
zana z sitg dziatania leku. Lekami z wyboru sg
propionian klobetazolu lub dipropionian be-
tametazonu. Zwigkszenie efektywnosci le-
czenia mozna uzyska¢ poprzez stosowanie
okluzji. Mimo ze jest to najpopularniejsza
metoda leczenia, informacje na temat jej sku-
tecznosci pozostajg sprzeczne.

Immunoterapia z wykorzystaniem 2,3-
-difenylocyklopropenonu (DPCP) lub estru
dwubutylowego kwasu skwarowego (SADBE)



jest stosowana w terapii AA od wielu lat.
Aplikacja tych zwiazkédw ma na celu wywota-
nie alergicznego, kontaktowego zapalenia
skéry. Substancje te aplikuje sie zwykle raz
w tygodniu, w stopniowo zwiekszanych ste-
zeniach. Metoda jest stosowana giéwnie
u chorych z rozlegtymi ogniskami tysienia.

Antralina 0,5-1% w kremie

Aplikacja antraliny ma za zadanie wywo-
fa¢ umiarkowany stan zapalny skory. Poczat-
kowo krem nakfada sie na 10-20 minut
dziennie, nastepnie stopniowo zwigkszajac
czas o 5 minut na tydzier, do maksymalnie
|-2 godzin dziennie.

Fototerapia

Najczesciej wykorzystuje sie PUVA-tera-
pie lub waskopasmowg fototerapie UVB
(SUP 311 nm). Wydaja sie by¢ dobrg alter-
natywa dla pacjentdw z AA totalis iuniversalis.
Przewlekia terapia wigze sie jednak ze
zwiekszonym ryzykiem rozwoju nowotwo-
réw skoryt',

Leczenie /N’UY’?LI/'JOSL//,WGS)/]/’JG
Kortykosteroidy stosowane ogdlnie mo-
g3 mie¢ zastosowanie w ostrym rzucie cho-

roby. lIstniejg takze pojedyncze doniesienia
na temat skutecznosci metotreksatu, cyklo-
sporyny oraz azatiopryny w monoterapii,
a takze w pofaczeniu z niskimi dawkami kor-
tykosteroidoéw uzywanych systemowo. Na-
lezy podkresli¢ fakt, ze po zaprzestaniu le-
czenia dochodzi do ponownego wypadania
wioséw, a w zwiazku z licznymi dziataniami
niepozadanymi oraz znaczna toksycznoscia,
nie zaleca sie stosowania tych lekéw w ruty-
nowej praktycel' "I,

Inne metody leczenia

Istnieje wiele badan na temat innych
metod leczenia. Wérdd metod leczenia
miejscowego AA wymienia sie takze inhibi-
tory kalcyneuryny oraz analogi witaminy
D3, a takze kwas azelainowy, jednak infor-
macje na temat ich skutecznosci sa

sprzecznel'?,
Ltysienie bliznowaciejace

Jest to szeroka grupa chordb zapalnych,
przebiegajacych z trwala, nieodwracalna
utrata wioséw. Do grupy tysienia przebiega-
jacego z bliznowaceniem naleza: toczen ru-
mieniowaty krazkowy (DLE), liszaj pfaski,

-
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pseudopelade, folliculitis decalvans, folliculitis
et perifolliculitis capitis abscedens et suffodiens
oraz acne keloidalis nuchae. Opis wszystkich
opdji terapeutycznych przekracza ramy tego
opracowania, dlatego autorzy zdecydowali
sie przedstawi¢ metody leczenia najczestsze]
postaci fysienia bliznowaciejacego, czyli li-
chen planopilaris (LPP).

W leczeniu LPP najczesciej stosuje sie
iniekcje doogniskowe steroidow (wedtug tych
samych zasad, co w leczeniu AA) lub zewne-
trzne glikokortykosteroidy o duzej sile dziafa-
nia (dwa razy dziennie). Jesli choroba szyb-
ko postepuje, wskazane jest wigczenie stero-
idow systemowych, np. prednizonu doust-
nie w dawce 50 mg na dobe przez okres
2-4 miesiecy. Inng opcja terapeutyczng jest
hydroksychlorochina w dawce 400 mg na
dobe, w dwdch dawkach podzielonych.
Kolejng alternatywa jest uzywany doustnie
pioglitazon w dawce |5 mg na dobe.
W przypadkach opornych mozna rozwazy¢
wigczenie cyklosporyny A w dawce 4-5 mg
na kilogram masy ciafa lub talidomidu 100-150
mg na dobe. Z uwagi jednak na istotne dzia-
fania niepozadane, nalezy rozwazy¢ zasad-
nos¢ takiego postepowania. Z powodu bra-
ku dowoddw na jego skuteczno$¢, kontro-
wersyjne pozostaje leczenie mykofenolanem
mofetylu lub retinoidami doustnymi. Badania
wykazaty istotne zmniejszenie stanu zapalne-
g0 i Swigdu po zastosowaniu lasera ekscime-
rowego. Zabieg z uzyciem lasera powinien
odbywac sie dwa razy w tygodniu, przez
okres 2-3 miesiecy. W terapii uzupeliniajace;
tysienia bliznowaciejacego mozna takze sto-
sowac 2% lub 5% minoksydyl.

W leczeniu tysienia najwazniejsze przed
podjeciem kuracji jest postawienie trafnej
diagnozy, gdyz kazdy rodzaj choroby wyma-

ga innego postepowania. Terapia jest czesto
trudna i frustrujgca zaréwno dla pacjenta, jak
i lekarza. Celem niniejszego artykutu bylo ze-
branie metod leczenia najczestszych postaci
tysienia u kobiet, aby ufatwi¢ podijecie decyzji
lekarzom, ktérzy zajmujg sie tym proble-
mem.
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