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Skutecznos¢ minoksydylu na tle
dermokosmetykdw stosowanych

miejscowo w terapii tysienia

U mezczyzn AGA charakteryzuje sie
pogtebieniem katdw czotowo-skroniowych
oraz przerzedzeniem wioséw w obrebie
szczytu glowy. U kobiet natomiast wzor ty-
sienia jest odmienny, poniewaz utrata wto-
sow nastepuje w okolicy ciemieniowe;
z pozostawieniem linii czotowe] owlosienia.
U oséb cierpigcych na tysienie androgeno-
we w badaniu trichoskopowym mozna
uwidoczni¢ miniaturyzacje mieszkéw wio-
sowych, zmniejszony odsetek witoséw
w fazie wzrostu (faza anagenu), przebar-
wienia okofomieszkowe oraz tzw. zdfte
kropki (yellow dots), bedace wynikiem za-
czopowania ujs¢ mieszkdw witosowych
przez czopy rogowe.

tysienie wptywa negatywnie na kondy-
cje psychiczna pacjentéw, powodujac spa-

dek samooceny i jakosci zycia chorych, za-
burza postrzeganie wifasnej osoby oraz
ogranicza aktywnos¢ spoteczna. Dlatego
szybka diagnoza oraz podjecie skutecznego
leczenia utraty wioséw sa warunkami nie-
zbednymi w celu zapobiegania nastep-
stwom wynikajgcym z postepujacego pro-
cesu fysienia. Leczenie zachowawcze AGA
mozemy podzieli¢ na leczenie ogdlnoustro-
jowe za pomocg finasterydu — syntetyczne-
go inhibitora 5ai-reduktazy, hamujacego re-
dukcje testosteronu do dihydrotestostero-
nu (DHT) i bioracego udziat w patogenezie
tysienia androgenowego oraz na leczenie
zewnetrzne z wykorzystaniem roztworu
2% i 5% minoksydylu.

Minoksydyl jest to substancja wykorzy-
stywana w terapii tysienia androgenowego
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od ponad 20 lat. Zostata zatwierdzona
przez Amerykanska Organizacje FDA (Food
and Drug Administration) do leczenia AGA
po zaobserwowaniu nadmiernego owtosie-
nia jako skutku ubocznego u chorych leczo-
nych przy uzyciu minoksydylu z powodu
nadci$nienia tetniczego krwi. Mechanizm
dziatania leku nie jest obecnie do konca po-
znany. Sugeruje sie dziatanie wazodylatacyj-
ne na drobne naczynia skéry, co przyczynia
sie¢ poprawy ukrwienia mieszkéw wiloso-
wych. Inng hipoteza jest dziafanie hamujace
transkrypcje oraz stabilnos¢ biatek recepto-
réw androgenowych brodawek ludzkich
wioséw. U osdb leczonych przy uzyciu mi-
noksydylu stwierdza si¢ wydiuzenie fazy
anagenu, co przyczynia sie do wzrostu caf-
kowitej liczby wioséw. Najczesciej oczeki-
wany efekt leczenia uzyskuje sie po stoso-
waniu preparatu przez 3 do 6 miesiecy,
jednak u niektérych pacjentdéw moze on
pojawic sie pézniej.

W chwili obecnej w Polsce dostepne sa
preparaty zawierajace 2% i 5% roztwdr mi-
noksydylu. Poza granicami naszego kraju lek

Ryc. . Obraz trichoskopowy skory owfosionej
gfowy pacjentki z FPHL przed rozpoczeciem
leczenia (zdjecie wykonane za pomocg kamery
cyfrowej FotoFinder Dermoscope II. Klinika
Kolasiriski, Swarzedz).

wystepuje takze w postaci pianki o stezeniu
5%, ktorej zalety jest brak glikolu propyle-
nowego, bedacego przyczyng Swigdu oraz
podraznienia. Do terapii tysienia androgeno-
wego u mezczyzn (Male-pattern hair Loss —
MPHL) zarejestrowany jest zaréwno roz-
twér minoksydylu o stezeniu 2%, jak i 5%.
Leczenie tysienia androgenowego u kobiet
(Female pattern hair loss — FPHL) jest ogra-
niczone do roztworu o nizszym stezeniu.
Lucky i wsp. w 2004 roku przeprowadzili
randomizowane badanie z podwdjnie slepa
proba poréwnujace skutecznos¢ terapii
FPHL za pomocg 5% i 2% roztworu mino-
ksydylu stosowanego zewnetrznie na skore
owlosiong glowy 2 razy dziennie przez
okres 48 tygodni, podczas ktérego wykazali
znaczaca poprawe stanu klinicznego leczo-
nych pacjentek w stosunku do grupy kon-
trolnej. Ponadto uzyskany efekt leczenia za
pomocg obu stosowanych w badaniu stezen
byt poréwnywalny. Na dzier dzisiejszy brak
jest publikacji zestawiajacych skutecznos¢ te-
rapii fysienia androgenowego z uzyciem 5%
roztworu minoksydylu | raz dziennie i 2%
roztworu minoksydylu 2 razy dziennie.

Ryc. 2. Obraz trichoskopowy skory owfosionej
gfowy pacjentki |2 miesiecy od rozpoczecia
leczenia za pomocg 5% roztworu minoksydylu
(zdjecie wykonane za pomocq kamery cyfrowej
FotoFinder Dermoscope . Klinika Kolasiriski,
Swarzedz).
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Ryc. 3. Podraznienie okolicy szczy-
tu skdry glowy po 3 miesigcach
aplikacji 5% Minoksydylu, w po-
wiekszeniu 20xDINO.

Trichoscope Polarizer, trichomedic®
Kinga Estera Jach-Skrzypczak.

Najczesciej spotykane skutki uboczne
pojawiajace sie U pacjentdw stosujacych
preparaty zawierajace minoksydyl to $wiad,
hipertrychoza (nadmierny wzrost wioséw)
w innych okolicach ciafa, zapalenie skéry,
tupiez, uczucie pieczenia lub kiucia. Jednak
s3 one spotykane jedynie u ok. 2% leczo-
nych. W celu unikniecia pojawienia sie
owlosienia w miejscach niepozadanych,
bardzo wazna jest aplikacja roztworu 2-4
godziny przed pdjsciem spac oraz umycie
rak bezposrednio po zastosowaniu prepa-
ratu. Czesto spotykanym zjawiskiem, ktore
negatywnie wplywa na stan psychiczny pa-
cjentéw, niejednokrotnie doprowadzajac
do przerwania przez nich terapii, jest

Ryc. 4. Podraznienie okofornieszko-
we szczytu skéry glowy po 3 mie-
sigcach aplikacji 5% Minoksydylu
w powiekszeniu 200xDINO.
Trichoscope Polarizer, trichomedic®
Kinga Estera Jach-Skrzypczak.

szeniu 20xDINO.

Kinga Estera Jach-Skrzypczak.

wzmozona utrata wloséw w poczatkowym
okresie leczenia. Proces ten jest zwigzany
z synchronizacjg cyklu wzrostu wioséw
i ustepuje samoistnie bez koniecznosci mo-
dyfikacji terapii.

Waznym elementem terapii z uzyciem
minoksydylu jest leczenie uzupetniajace
z wykorzystaniem preparatdéw zawieraja-
cych wysokiej jakosci, ale fagodniejsze skia-
dniki aktywne, korzystnie dziatajgce na pro-
cesy zachodzace w strukturach skory gtowy
podczas trwajacego procesu tysienia. Minia-
turyzacja androgeniczna mieszkéw wioso-
wych zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn po-
woduje pogorszenie wchfaniania substancji
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Ryc. 5. Skéra szczytu glowy po czte-
rech zabiegach trichologicznych
przeciw podraznieniom, w powiek-

Trichoscope Polarizer, trichomedic®



odzywczych wokét brodawki i macierzy
wiosa. Warto zatem jednoczesnie wspierad
leczenie dermatologiczne tagodnymi proce-
durami trichologicznymi, ktére maja na celu
biostymulujace poprawienie jakosci skory
glowy, przygotowujac ja do lepszej absorp-
¢ji skfadnikow leczniczych.

Zdaniem niektérych autoréw stosowa-
nie szamponu Anaphase wzmacnia pene-
tracje 5% minoksydylu. Minoksydyl 5% sta-
bilizuje proces wypadania wloséw, sprzyja
ich wzrostowi poprzez wptyw na wydtuze-
nie zycia keratynocytéw, wspomaga wchfa-
nianie cysteiny i glicyny w mieszkach wioso-
wych. Natomiast stymulujgcy szampon
Anaphase o kremowej konsystencji neutra-
lizuje wolne rodniki, pobudza mikrokraze-
nie wraz z produkcja VEGF, dzieki czemu
wzmacnia strukture wioséw, przyspieszajac
ich wzrost.

Jak wykazaly badania przeprowadzone
na grupie ponad 2000 pacjentek, szereg ta-
kich czynnikéw jak Tetrapeptyd, Tetrafo-
sforan diguanozyny GP4G i Niacyny wyka-
zuje biostymulujace dziafanie na wzrost
wloséw, wspomagajac leczenie Minoksidi-
lem. Podobnie Neoptide wykazuje wysoka
skuteczno$¢ w leczeniu przewlektego wy-
padania wioséw u kobiet.

Podsumowujac, mozna z calg pewno-
$cig stwierdzi¢, ze wsparcie leczenia derma-
tologicznego odpowiednio dobranymi pro-
cedurami trichologicznymi pozwala na uzy-
skanie lepszych efektdow kuracji oraz mini-
malizuje dziafania niepozadane prowadzo-
nej farmakoterapii miejscowe;.
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