
Wło sy na gło wie nie speł nia ją u współ cze -
sne go czło wie ka żad nej istot nej bio lo gicz nie
funk cji[1]. Ich wy pa da nie jest jed nak, szcze gól nie
dla ko biet, po wo dem du że go dys kom for tu,
stre su i psy chicz ne go cier pie nia[2-4]. Naj czę st szą
przy czy ną utra ty wło sów – za rów no u męż -
czyzn, jak i u ko biet – jest ły sie nie an dro ge ne -
tycz ne (ang. an dro ge ne tic alo pe cia – AGA)[1,5].

Stan dar do wą me to dą le cze nia AGA – po -
za prze szcze pa mi wło sów – jest te ra pia miej -
sco wa (mi no ksy dyl) i/lub ogól no u stro jo wa 
(fi na ste ryd)[6]. W Sta nach Zjed no czo nych tyl ko
te dwa le ki zo sta ły za twier dzo ne przed FDA
(ang. Fo od and Drug Ad mi ni stra tion) do sto so -
wa nia w tym wska za niu[7]. Le cze nie za po mo -
cą wcie rek oraz le ków ogól no u stro jo wych nie
za wsze jed nak wy ka zu je wy star cza ją cą sku -
tecz ność. Jest czę sto rów nież nie moż li we,

głów nie ze wzglę du na licz ne prze ciw wska za -
nia, skut ki ubocz ne oraz wy so kie ko szty[6,8].

Śro do wi sko na u ko we od wie lu lat bacz -
nie przy glą da się no wym opcjom te ra peu -
tycz nym, które po sze rza ją za kres do stęp -
nych me tod. Wśród nich na uwa gę za słu gu -
je przede wszy st kim oso cze bo ga to płyt ko we
(ang. pla te let rich pla sma – PRP). 

Ce lem ni niej szej pu bli ka cji jest prze gląd
do stęp ne go pi śmien nic twa do ty czą ce go sku -
tecz no ści PRP w le cze niu ły sie nia an dro ge -
ne tycz ne go oraz omówie nie za sad no ści
i war to ści je go sto so wa nia w tym wska za niu. 

Ły sie nie an dro ge ne tycz ne

Ły sie nie an dro ge ne tycz ne to nad zwy czaj
czę sto spo ty ka na, prze wle kła cho ro ba. Po -

Mocne, gęste i zadbane włosy kojarzą się powszechnie ze zdrowiem 
i witalnością. Ich długość, kolor i połysk są źródłem silnych bodźców 
o znaczeniu społecznym i seksualnym. Wypadanie włosów, niezależnie
od wieku, wiąże się z dużym dyskomfortem i z reguły stanowi poważny
problem estetyczny i psychologiczny. Najczęstszą przyczyną utraty
włosów u obu płci jest łysienie androgenetyczne, a jedną z najnowszych
metod jego leczenia – osocze bogatopłytkowe.
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mi mo po stę pu ją ce go cha rak te ru mo że być
ona, dzię ki od po wie dnie mu le cze niu, czę -
ścio wo od wra cal na[1].

AGA sta no wi naj czę st szą przy czy nę utra -
ty wło sów u obu płci, ale o wie le czę ściej
do ty czy męż czyzn, szcze gól nie ra sy bia łej.
Wy stę po wa nie tej po sta ci ły sie nia zwięk sza
się z wie kiem – cier pi na nie oko ło 30%
męż czyzn w wie ku 30 lat, 50% w wie ku 50
lat i aż 70-80% w 8. de ka dzie ży cia[9-12]. W ja -
kimś stop niu wy stę pu je więc u pra wie każ -
de go męż czy zny[1]. U ko biet AGA do ty czy
oko ło 6% po pu la cji w wie ku po ni żej 50 lat
oraz 30-40% w 8. de ka dzie ży cia[5].

Ły sie niu an dro ge ne tycz ne mu mo że to -
wa rzy szyć wzmo żo na utra ta wło sów zwią za -
na z in ny mi przy czy na mi, np. z nie do bo ra mi
po kar mo wy mi (biał ko, Fe, wit. B12), przyj -
mo wa ny mi le ka mi (hor mo nal ne, prze ciw -
miaż dży co we, prze ciw de pre syj ne) lub nie -
który mi cho ro ba mi ogól no u stro jo wy mi (cho -
ro by za ka źne, go rącz ko we, au to im mu no lo -
gicz ne). W każ dym przy pad ku nie zbęd na jest
więc szcze góło wa dia gno sty ka. W pode -
szłym wie ku ły sie niu an dro ge ne tycz ne mu to -
wa rzy szy tak że ły sie nie star cze, zwią za ne ze
sta rze niem się ca łe go orga ni zmu.

Spo sób, czy li wzo rzec ły sie nia an dro ge -
ne tycz ne go, jest za leż ny od płci. U męż czyzn
ły sie nie naj czę ściej za czy na się w obrę bie ką -
tów czo ło wo-skro nio wych (za ko la) oraz na
szczy cie gło wy (ton su ra). Utra ta wło sów na -
stę pu je stop nio wo, a li nia wło sów z bie giem
cza su prze su wa się do ty łu. Ły sie nie w oko ło
80% przy pad ków po stę pu je we dług te go sa -
me go wzor ca, a do okre śle nia je go stop nia
u męż czyzn uży wa się naj czę ściej ska li Ha mil -
ton’a i Nor wo od’a[1,13,14].

U ko biet spo sób ły sie nia an do ge ne tycz ne -
go jest in ny. Roz la na utra ta i mniej sze lub więk -
sze prze rze dze nie wło sów na stę pu ją z re gu ły
w oko li cy cie mie nio wej, przy za cho wa nej li nii
czo ło wej owło sie nia. Cha rak te ry stycz nym ob -
ja wem wcze snej po sta ci AGA u ko biet jest
„ob jaw cho in ki” po le ga ją cy na tym, że
przedzia łek ro bio ny na gło wie pa cjent ki sta je

się z bie giem cza su co raz szer szy. U ko biet po
me no pau zie prze rze dze nie wło sów mo że
wy stę po wać rów nież w oko li cy skro nio wej,
cho ciaż jest to zja wi sko sto sun ko wo rzad kie[1].
Do cał ko wi te go wy ły sie nia ja kie goś ob sza ru
skóry gło wy, co jest stan dar dem u męż czyzn,
prak tycz nie nie do cho dzi u ko biet nig dy. Sto -
pień utra ty wło sów u ko biet opi su je się naj czę -
ściej za po mo cą ska li Lu dvig’a i Sa vin’a[15,16].

Isto tą ły sie nia an dro ge ne tycz ne go jest
utra ta wło sów, po stę pu ją ca mi nia tu ry za cja
mie szków wło so wych oraz skróce nie cza su
trwa nia fa zy wzro stu wło sów, czy li ana ge nu[5].

Etio lo gia i pa to ge ne za

Ły sie nie an dro ge ne tycz ne u obu płci ce -
chu je ro dzin ne wy stę po wa nie i jest dzie dzi -
czo ne w spo sób wie lo ge no wy[17]. Za rów no
u męż czyzn, jak i u ko biet po stę pu je pod
wpły wem tych sa mych czyn ni ków i na sku -
tek podob nych me cha ni zmów. W etio lo gii
naj waż niej sza wy da je się być pre dy spo zy cja
ge ne tycz na okre śla ją ca eks pre sję re cep to -
rów an dro ge no wych (ang. an dro gen re cep -
tor – AR) zlo ka li zo wa nych na ko mór kach
bro daw ki wło sa (ang. ha ir bulb) oraz ak tyw -
ność en zy mów kon wer tu ją cych te sto ste ron
– 5-�-re duk ta zy i aro ma ta zy[18].

Pod wpły wem an dro ge nów te bro daw ki
i mie szki wło so we (ang. ha ir fol lic le), które są
wraż li we na ich dzia ła nie, ule ga ją cią głe mu
uszka dza niu i prze cho dzą re gre syw ną me ta -
mor fo zę[1]. Pro wa dzi to do sy ste ma tycz ne go
skra ca nia się ana ge nu i do ich mi nia tu ry za cji.
To z ko lei po wo du je w pew nych re gio nach
gło wy stop nio we za stę po wa nie wło sów ter -
mi nal nych ma ły mi wło ska mi me szko wy mi
(vel lus). Te dru gie są odbar wio ne i le dwie
wi docz ne, co skut ku je zmniej sze niem się gę -
sto ści wło sów. An dro ge ny opóźnia ją tak że
roz po czę cie ko lej nej fa zy ana ge nu i po wo -
du ją, że mie szki wło so we znacz nie dłu żej
po zo sta ją nie ak tyw ne.

Do wo dem na klu czo we zna cze nie an -
dro ge nów w pa to ge ne zie AGA jest fakt, że
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u ka stra tów ły sie nie an dro ge ne tycz ne nie
wy stę pu je nig dy. Za czy na się na to miast czę -
sto po ja wiać, gdy po da je się im te sto ste ron. 

Dla ko mórek bro da wek i mie szków wło -
so wych o wie le bar dziej nie ko rzy st ny  niż te -
sto ste ron jest je go po chod na – di hy dro te -
sto ste ron (DHT). DHT jest ak tyw nym hor -
mo nem łą czą cym się z re cep to ra mi an dro -
ge no wy mi i jest od po wie dzial ny za mi nia tu -
ry za cję mie szków wło so wych[19]. Kon wer sja
te sto ste ro nu do di hy dro te sto ste ro nu na stę -
pu je pod wpły wem en zy mu 5-�-re duk ta zy.
Wy ka za no, że męż czy źni, którzy ma ją wro -
dzo ny brak en zy mu 5-�-re duk ta zy nie ły sie -
ją an dro ge ne tycz nie[20]. In hi bi cja te go en zy -
mu po wo du je za tem spa dek stę że nia DHT
i jest po wszech nie wy ko rzy sty wa na w le cze -
niu AGA (fi na ste ryd)[19]. 

W pa to ge ne zie ły sie nia an dro ge ne tycz ne -
go waż ną ro lę od gry wa tak że ak tyw ność aro -
ma ta zy. Jest to en zym, który prze kształ ca 
an dro ge ny w estro ge ny. Te dru gie dzia ła ją
ochron nie na wło sy, cze go przy kła dem jest
ich bar dzo do bra kon dy cja w trak cie cią ży lub
te ra pii hor mo nal nej, gdy uwzglę dnia ona ich
sto so wa nie. Wy pa da nie wło sów na si la się na -
to miast u ko biet w okre sie me no pau zy, kie dy
ma le je pro duk cja estro ge nów. Nie do bór aro -
ma ta zy u ko biet po wo du je ob ja wy hi per an -
dro ge ni zmu, które go ob ja wa mi są m.in. ło jo -
tok, trą dzik, zwięk sze nie ma sy mię śnio wej,
hir su tyzm oraz utra ta wło sów na gło wie.
Rów nież ko bie ty, które przyj mu ją in hi bi to ry
aro ma ta zy, np. pod czas le cze nia ra ka pier si,
skar żą się czę sto na ły sie nie an dro ge ne tycz ne.

W fi zjo lo gicz nym pro ce sie re gu la cji cy klu
wzro sto we go wło sów bar dzo waż ną ro lę od -
gry wa ją nie tyl ko an dro ge ny i estro ge ny, ale
rów nież cy to ki ny, w tym czyn ni ki wzro stu
(ang. growth fac tors)[21,22]. Przed wcze sne koń -
cze nie ana ge nu w ły sie niu an dro ge ne tycz nym
wy da je się być zwią za ne ze zmniej sze niem
stę że nia cy to kin, które pod trzy mu ją tę fa zę
wzro stu wło sa[5]. Na le żą do nich in su li no po -
dob ny czyn nik wzro stu (ang. in su lin-li ke growth
fac tor – IGF), czyn nik wzro stu fi bro bla stów

(ang. fi bro blast growth fac tor – FGF) oraz czyn -
nik wzro stu śród błon ka na czyń (ang. va scu lar
en do the lial growth fac tor – VEGF)[5]. W AGA
ob ser wu je się rów nież zwięk szo ną eks pre sję
cy to kin pro za pal nych, które pro mu ją apop to -
zę. Na le żą do nich m.in. trans for mu ją cy czyn -
nik wzro stu (ang. trans for ming growth fac tor –
TGF), in ter leu ki na 1� (ang. in ter leu ki ne 1� –
IL-1�) oraz czyn nik mar twi cy no wo two ru �
(ang. tu mor ne cro sis fac tor – TNF�)[5]. 

Le cze nie

Le cze nie ły sie nia an dro ge ne tycz ne go po -
win no zo stać roz po czę te naj wcze śniej, jak to
jest tyl ko moż li we i, aby by ło sku tecz ne, po -
win no trwać bez u stan nie, czy li ad fi ni tum[1]. 
Je go ce lem jest za ha mo wa nie wy pa da nia wło -
sów, zwol nie nie po stę pu ją cej mi nia tu ry za cji
mie szków wło so wych i wło sów oraz zwięk -
sze nie ich gę sto ści, czy li uzy ska nie po ro stu no -
wych ło dyg z mie szków, które wło sów nie
pro du ku ją. Sku tecz ność le cze nia nie za wsze
jest moż li wa do prze wi dze nia, a roz po zna nie
czyn ni ków, które za wcza su po zwa la ją okre ślić
je go efek ty jest prze waż nie nie moż li we[6].

Le ka mi z wy bo ru w le cze niu AGA u męż -
czyzn są mi no ksy dyl (miej sco wo) i fi na ste ryd
(p.o.), a u ko biet mi no ksy dyl (miej sco wo).

Po zo sta łe do stęp ne opcje te ra peu tycz ne,
wszy st kie sto so wa ne off-la bel, obej mu ją
u obu płci rów nież du ta ste ryd (p.o.), ana lo gi
pro sta glan dyn (miej sco wo), ni sko e ner ge tycz -
ne urzą dze nia la se ro we (ang. low-le vel li ght
the ra py – LLLT) oraz oso cze bo ga to płyt ko we
(PRP)[6]. U ko biet za sto so wa nie ma ją rów nież
fi na ste ryd (p.o.) oraz le ki an ty-an dro ge no we
(p.o.). An ty-an dro ge ny, ta kie jak cy pro te ron
czy spi ro no lak ton, sto su je się szcze gól nie
w przy pad kach wy stę po wa nia oznak hi per -
an dro ge ni zmu. W okre sie przedme no pau -
zal nym, w przy pad ku sto so wa nia ja kie go kol -
wiek le ku wy mie nio ne go po wy żej, ko niecz na
jest sku tecz na an ty kon cep cja[23].

Le cze nie far ma ko lo gicz ne wy ka zu je wie -
le ob ja wów ubocz nych, które po wo du ją
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czę sto za prze sta nie te ra pii lub nie sto so wa nie
się pa cjen tów do za le ceń le kar skich[24].
W związ ku z tym ca ły czas szu ka się no wych
roz wią zań i opcji te ra peu tycz nych. 

Al ter na ty wą dla le cze nia far ma ko lo gicz -
ne go lub je go war to ścio wym uzu peł nie niem
wy da je się być oso cze bo ga to płyt ko we[6,8,25].
Je go sto so wa nie jest bez piecz ne, przy no si
bar dzo wie le wy mier nych ko rzy ści i prak -
tycz nie nie jest zwią za ne z wy stę po wa niem
ja kich kol wiek ob ja wów ubocz nych[8]. In iek cje
oso cza bo ga to płyt ko we go po zwa la ją na do -
star cze nie w oko li ce bro da wek wło sów
skon cen tro wa nych po rcji czyn ni ków wzro -
stu obe cnych w płyt kach krwi, co po wo du je
ich sku tecz ną sty mu la cję[26]. 

Oso cze bo ga to płyt ko we

Oso cze bo ga to płyt ko we to pre pa rat
krwio po chod ny otrzy my wa ny z krwi żyl nej
pa cjen ta, która jest od nie go po bie ra na bez -
po śre dnio przed za bie giem. Naj czę ściej
okre śla ne jest ja ko „za gę szczo na za wie si na
au to lo gicz nych pły tek krwi w sto sun ko wo
nie wiel kiej ob ję to ści oso cza”. Po mi mo licz -
nych dys ku sji nie wy pra co wa no do tych czas
jed no znacz ne go kon sen su su do ty czą ce go
te go, ja ki sto pień za gę szcze nia pły tek jest
opty mal ny w da nym wska za niu i ja ka jest
opty mal na ob ję tość oso cza po trzeb na do
wy ko na nia kon kret ne go za bie gu. 

W li te ra tu rze spo ty ka się róż ne de fi ni cje
oso cza bo ga to płyt ko we go. Naj czę ściej przy -
wo ły wa ną jest de fi ni cja za pro po no wa na
w 2001 ro ku przez Ma rx’a okre śla ją ca PRP
ja ko „oso cze, które za wie ra za gę szczo ne
płyt ki w ilo ści 1 mln/mm3, a je go ilość wy no si
5 ml”[27]. De fi ni cja ta za kła da za gę szcze nie
pły tek 3-5 ra zy w sto sun ku do ich ilo ści znaj -
du ją cej się w krwi peł nej[28,29]. 

Po wyż sza de fi ni cja zo sta ła wy pra co wa na
w opar ciu o licz ne ba da nia, głów nie z za kre -
su go je nia się i le cze nia ura zów ko ści oraz
tka nek mięk kich[27]. Rów nież ba da nia in vi tro,
w których ba da no np. zwią zek po mię dzy

kon cen tra cją pły tek w oso czu i je go wpły -
wem na ak tyw ność ludz kich ko mórek śród -
błon ka na czyń wy ka za ły, że ich pro li fe ra cja
oraz mi gra cja jest naj więk sza przy stę że niu
pły tek na po zio mie 1,25 mln na 1 mm3[30]. 

Da ne z pi śmien nic twa su ge ru ją, że mniej -
sze stę że nia pły tek (za gę szcze nie po ni żej 2 ra -
zy w sto sun ku do ich ilo ści we krwi) nie przy -
czy nia ją się do szyb sze go go je nia się ran[31].
Mniej sze stę że nia pły tek krwi i – co za tym
idzie – mniej sze stę że nia czyn ni ków wzro stu
wy da ją się za tem ce cho wać znacz nie mniej szą
sku tecz no ścią w po rów na niu do pre pa ra tów
bar dziej za gę szczo nych. Kry tycz ne gło sy kie -
ro wa ne cza sa mi pod ad re sem PRP mo gą
więc wy ni kać z nie u da nych do świad czeń
zwią za nych ze sto so wa niem oso cza o zbyt ni -
skim po zio mie za gę szcze niach pły tek[30].

War to zwrócić uwa gę na fakt, że
oprócz stop nia za gę szcze nia pły tek bar dzo
waż nym pa ra me trem oso cza jest je go ob ję -
tość[27]. Zbyt ma ła ob ję tość PRP, po mi mo
od po wie dnie go je go stę że nia, mo że nie za -
pew niać opty mal nej ilo ści pły tek i czyn ni -
ków wzro stu po trzeb nych do je go opty -
mal ne go dzia ła nia.

Wie lu au to rów su ge ru je, że w me dy cy -
nie este tycz nej i der ma to lo gii nie po trzeb ne
są aż tak du że stę że nia pły tek, jak w orto pe -
dii czy chi rur gii i przyj mu je in ne de fi ni cje.
Naj bar dziej „eks tre mal na” z nich – „oso cze
bo ga to płyt ko we to za wie si na pły tek, których
kon cen tra cja jest wy ższa niż w krwi peł nej”
– su ge ru je, że za PRP mo że my uznać każ de
oso cze, które za wie ra więk szą kon cen tra cję
trom bo cy tów niż we krwi[7]. We dług zwo -
len ni ków de fi ni cji Ma rx’a oso cze za wie ra ją ce
płyt ki w stę że niu niż szym niż 1 mln na 1
mm3 jest jed nak oso czem ubo go płyt ko wym
(ang. pla te let pu re pla sma – PPP).

W li te ra tu rze i prak ty ce funk cjo nu ją licz -
ne do dat ko we po ję cia i de fi ni cje do ty czą ce
oso cza – np. oso cze bo ga to płyt ko we bez
leu ko cy tów (ang. pu re pla te let rich pla sma –
P-PRP) czy oso cze bo ga to płyt ko we wzbo ga -
co ne o leu ko cy ty (ang. leu ko cy te pla te let rich
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pla sma – L-PRP)[32]. Do dat ko we ele men ty,
ta kie jak np. leu ko cy ty, mo gą w istot ny spo -
sób mo dy fi ko wać ak tyw ność oso cza[24,33-35].

Pa nu je po wszech na zgo da do ty czą ca
fak tu, że po ten cjał oso cza za le ży nie ty le od
za war to ści w nim sa mych pły tek, co zgro ma -
dzo nych w ich ziar ni sto ściach czyn ni ków
wzro stu[36,37]. Dla te go też czę sto spo ty ka nym
w li te ra tu rze ter mi nem, uży wa nym al ter na -
tyw nie do PRP, jest oso cze bo ga te w czyn -
ni ki wzro stu (ang. pla sma rich growth fac tors
– PRGF). Czyn ni ki wzro stu zo sta ją uwol nio -
ne z pły tek pod czas pro ce su ich ak ty wa cji i to
wła śnie one są pod sta wą dzia ła nia PRP[32].
Do naji stot niej szych czyn ni ków wzro stu za -
war tych w ziar ni sto ściach trom bo cy tów na -
le żą[38]: 
• płyt ko po chod ny czyn nik wzro stu (ang.

pla te let-de ri ved growth fac tor – PDGF); 
• in su li no po dob ny czyn nik wzro stu 1 (ang.

in su lin-li ke growth fac tor 1 – IGF-1);
• czyn nik wzro stu fi bro bla stów (ang. fi bro -

blast growth fac tor – FGF);
• na czy nio wo-śród błon ko wy czyn nik

wzro stu (ang. va scu lar-en do the lial growth
fac tor – VEGF);

• na błon ko wy czyn nik wzro stu (ang. epi -
der mal growth fac tor – EGF);

• trans for mu ją cy czyn nik wzro stu �1 (ang.
trans for ming growth fac tor �1 – TGF-�1);

Oso cze bo ga to płyt ko we w le cze niu
AGA

Oso cze bo ga to płyt ko we, ze wzglę du na
du żą kon cen tra cję za war tych w nim czyn ni -
ków wzro stu, jest wy ko rzy sty wa ne w róż -
nych dzie dzi nach me dy cy ny. Naj wię cej ba -
dań do ty czą cych je go za sto so wa nia prze -
pro wa dzo no do tych czas w sto ma to lo gii,
me dy cy nie spo rto wej, chi rur gii, chi rur gii
szczę ko wej i orto pe dii[39-41]. W Sta nach Zjed -
no czo nych sy ste my do po zy ski wa nia PRP
zy ska ły ak cep ta cję FDA wy łącz nie do sto so -
wa nia w orto pe dii za bie go wej[42]. Po -
wszech nie wy ko rzy sty wa ne są jed nak off-la -

bel w wie lu in nych wska za niach, w tym
w ły sie niu an dro ge ne tycz nym.

Czyn ni ki wzro stu za war te w oso czu bo -
ga to płyt ko wym wpły wa ją ko rzy st nie na funk -
cje bro da wek i mie szków wło so wych oraz
pro mu ją wzrost wło sów[26]. Za bie gi z uży -
ciem PRP po wo du ją za ha mo wa nie wy pa da -
nia wło sów oraz zwięk sze nie ich gę sto ści,
gru bo ści oraz dłu go ści[43]. 

Do star cze nie skon cen tro wa nych po rcji
czyn ni ków wzro stu pod skórę, czy li w oko li -
ce bro da wek wło so wych, pro wa dzi do pro -
li fe ra cji i róż ni co wa nia się ich ko mórek, ha -
mo wa nia apop to zy, two rze nia się no wych
na czyń krwio no śnych i chłon nych, wzrost
pro duk cji ma cie rzy po za ko mór ko wej oraz
sty mu lu je roz po czę cie fa zy ana ge nu i po wo -
du je jej wy dłu ża nie[8,24,28,44-50].

Bar dzo waż ne z punk tu wi dze nia re ge ne -
ra cji tka nek, oprócz czyn ni ków wzro stu, są
rów nież obe cne w oso czu biał ka – fi bry na, 
fi bro nek ty na i vi tri nek ty na. One rów nież czę -
ścio wo od po wia da ją za ko rzy st ne dzia ła nie
PRP w le cze niu ły sie nia an dro ge ne tycz ne go[24].

W wie lu prze pro wa dzo nych ba da niach
wy ka za no bar dzo wy so ki sto pień za do wo le -
nia pa cjen tów z AGA , którzy by li pod da wa -
ni te ra pii oso czem. Oce nia ją oni efek ty je go
sto so wa nia ja ko bar dzo ko rzy st ne[51-53].

Oso cze bo ga to płyt ko we moż na sto so -
wać w le cze niu ły sie nia w mo no te ra pii lub
w sko ja rze niu z in ny mi me to da mi te ra peu -
tycz ny mi[24]. Ostat nio po ja wi ły się do nie sie nia,
że oso cze bo ga to płyt ko we mo że przy nieść
ko rzyść i być sku tecz ne u pa cjen tów z AGA,
którzy nie za re a go wa li na 6-mie sięcz ną te ra -
pię mi no ksy dy lem i fi na ste ry dem[52].

Stwier dzo no rów nież, że prze szczep
wło sów, pod czas które go za sto so wa no oso -
cze bo ga to płyt ko we za miast so li fi zjo lo gicz -
nej do in ku ba cji po bra nych ze spo łów mie -
szko wych da je lep sze wy ni ki w po sta ci
zwięk sze nia sku tecz no ści za bie gu o 15%[54].
Wy ka za no tak że wy so ką sku tecz ność oso cza
bo ga to płyt ko we go w le cze niu in nych po sta -
ci ły sie nia, m.in. ły sie nia plac ko wa te go[55]. 
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Po mi mo licz nych do nie sień i pu bli ka cji
licz ba ba dań kli nicz nych do ty czą cych sku -
tecz no ści sto so wa nia oso cza w le cze niu
AGA, które zo sta ły prze pro wa dzo ne zgo -
dnie z za sa da mi me dy cy ny opar tej na do wo -
dach na u ko wych (ang. Evi den ce Ba sed Me di -
ci ne – EBM) jest w dal szym cią gu sto sun ko -
wo nie wiel ka. Ba da nia obej mu ją z re gu ły
ma łe gru py pa cjen tów, czę sto nie są za śle -
pio ne i nie ma ją grup kon trol nych ani w peł -
ni obiek tyw nych punk tów koń co wych[8,25]. 

Naj waż niej sze ba da nia kli nicz ne, z których
mo ż na wnio sko wać o sku tecz no ści dzia ła nia
oso cza w ły sie niu an dro ge ne tycz nym zo sta ły
opu bli ko wa ne przez na stę pu ją cych au to rów:
Ta ki ka wa et al. (2011), Shia vo ne et al. (2014),
Ce rvel li et al. (2014), Gki ni et al. (2014), Kang
et al. (2014), Gen ti le et al. (2015) oraz Bo -
rhan et al. (2015)[11,24,46,51,56-58].

Ba da nia te zo sta ły uwzglę dnio ne
w opu bli ko wa nej przez Gup ta et al.
w 2016 ro ku me ta a na li zie[8]. Ob ję ła ona
łącz nie 13 do nie sień, z cze go szcze góło wej
ana li zie ilo ścio wej pod da no czte ry z nich –
te, które speł nia ły okre ślo ne kry te ria do ty -
czą ce m.in. ran do mi za cji (n=60)[46,51,56,58].
Me ta a na li za ba dań kli nicz nych wy ka za ła ko -
rzy st ne efek ty sto so wa nia oso cza bo ga to -
płyt ko we go w le cze niu ły sie nia an dro ge ne -
tycz ne go[8]. Jej au to rzy re ko men du ją jed nak
ko niecz ność pro wa dze nia dal szych ba dań,
w szcze gól no ści ran do mi zo wa nych (ang.
ran do mi sed cli ni cal trials – RCT), z gru pą
kon trol ną i ma ją cych w peł ni obiek tyw ne
punk ty koń co we. 

Oso cze bo ga to płyt ko we po da je się w le -
cze niu ły sie nia in a czej niż ma to miej sce
w me zo te ra pii skóry nie o wło sio nej twa rzy,
szyi czy de kol tu. Wstrzy ku je się je pod skór -
nie, z re gu ły w sto sun ko wo du żych de po zy -
tach (0,2-0,3 ml), za cho wu jąc 2-3-cen ty me -
tro we od stę py. Te ra pii pod da je się ca ły ob -
szar ob ję ty ły sie niem lub na nie po dat ny. Nie
ma jed no znacz nych za le ceń do ty czą cych
czę sto ści wy ko ny wa nia za bie gów oraz prze -
bie gu pro ce du ry za bie go wej. 

Pod czas sto so wa nia oso cza bo ga to płyt -
ko we go nie ob ser wu je się wy stę po wa nia
skut ków ubocz nych[8]. 

Cho ciaż za bieg jest bar dzo bez piecz ny,
ist nie ją jed nak prze ciw wska za nia do je go wy -
ko na nia. Na le żą do nich: cho ro by no wo -
two ro we, cięż kie cho ro by au to im mu no lo -
gicz ne, za ka że nie wi ru sem HIV, wi ru so we
za pa le nie wą tro by ty pu B lub C, cięż ka ane -
mia, prze wle kłe krwa wie nia, za bu rze nia
funk cji pły tek krwi, cią ża, kar mie nie pier sią,
ze spo ły upo śle dze nia od por no ści, ste ry do te -
ra pia, ten den cja do two rze nia się ke lo i dów
oraz ak tyw na cho ro ba lub in fek cja skóry
w oko li cy, którą chce się pod dać za bie go -
wi[51,59,60]. Prze ciw wska za nia mi do po da nia
oso cza bo ga to płyt ko we go są rów nież wszy -
st kie po sta cie ły sie nia bli zno wa cie ją ce go oraz
to czą ce się sta ny za pal ne w orga ni zmie. 

Pa cjent, który przy cho dzi na za bieg po -
wi nien być w do brym ogól nym sta nie zdro -
wia – nie za le ca się po da wa nia oso cza
w przy pad ku złe go sa mo po czu cia czy prze -
zię bie nia. Do brą prak ty ką jest wcze śniej sze
wy ko na nie mor fo lo gii i ozna cze nie CRP oraz
prze ciw ciał ANA-1.

Nie ule ga wąt pli wo ści, że za bie gi po da -
wa nia oso cza po win ny być wy ko ny wa ne
wy łącz nie przez prze szko lo nych w tym za -
kre sie le ka rzy. 

Kon tro wer sje do ty czą ce oso cza

Sto so wa nie oso cza bo ga to pły to we go
w me dy cy nie este tycz nej i der ma to lo gii
przez la ta odby wa ło się w opar ciu o do -
świad cze nia i ba da nia po cho dzą ce z in nych
dzie dzin me dy cy ny. Nie wiel kie ba da nia, opi -
sy przy pad ków, opi nie eks per tów oraz wła -
sne do świad cze nia są nie zwy kle cen ne, ale
nie za stę pu ją ba dań kli nicz nych pro wa dzo -
nych zgo dnie EBM. Tych ostat nich nadal jest
sto sun ko wo nie wie le, dla te go ist nie je tak du -
żo wąt pli wo ści i py tań, na które cią gle bra ku -
je jed no znacz nych od po wie dzi. 

Do chwi li obe cnej nie ma ogól nie ak cep to -
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wa ne go kon sen su su do ty czą ce go wie lu aspek -
tów sto so wa nia oso cza w le cze niu AGA. Ko -
niecz ne są więc w tym za kre sie dal sze ba da nia
i po głę bio na, me ry to rycz na dys ku sja.

1. Ja kie jest naj bar dziej opty mal ne stę że nie
pły tek w oso czu?

Więk szość źródeł de fi niu je oso cze bo ga -
to płyt ko we w ta ki sam spo sób, jak do ko nał
te go Ma rx w 2001 ro ku – ja ko pre pa rat, który
za wie ra min. 1 mln trom bo cy tów w 1 mm3

oso cza (za gę szcze nie pły tek 3-5 ra zy po wy żej
ich war to ści po cząt ko wej we krwi) i uzna je
wła śnie ta ką ich kon cen tra cję ja ko ko niecz ną
do osią gnię cia efek tu te ra peu tycz ne go[27]. 

Nie które ba da nia w przy pad ku ły sie nia
an dro ge ne tycz ne go pro wa dzo ne by ły jed -
nak przy uży ciu oso cza o mniej szej kon cen -
tra cji pły tek i ta kie oso cze rów nież wy ka zy -
wa ło swo ją sku tecz ność[51]. 

Do tych czas nie prze pro wa dzo no żad -
nych ba dań bez po śre dnio po rów naw czych
(ang. he ad-to-he ad) w za kre sie róż nic w dzia -
ła niu oso cza o róż nych stę że niach pły tek.

2. Ja ka ilość oso cza jest po trzeb na do sku -
tecz ne go ostrzyk nię cia skóry gło wy?

Dla prze pro wa dze nia sku tecz nej pro ce -
du ry po trze ba nie tyl ko od po wie dnie go za -
gę szcze nia pły tek, ale rów nież od po wie dniej
ilo ści oso cza. Trud no wy ko nać efek tyw ne
ostrzyk nię cie skóry owło sio nej gło wy nie -
wiel ką ob ję to ścią pre pa ra tu. 

W przy pad ku ły sie nia an dro ge ne tycz ne -
go, ze wzglę du na sto sun ko wo du ży ob szar
za bie go wy, po win no się po sia dać min. 5-6 ml
oso cza. Z ko rzy ścią dla pa cjen ta za bieg moż -
na oczy wi ście prze pro wa dzić znacz nie więk -
szy mi je go ilo ścia mi (np. 10 ml i wię cej)[24]. 

3. Czy obe cność do dat ko wych skła dni ków
oso cza (np. leu ko cy tów) jest ko rzy st na czy
też nie?

Ist nie ją róż ne opi nie na te mat do dat ko -
wych ele men tów, które mo gą ko rzy st nie
wpły wać na sku tecz ność oso cza. Część au -

to rów uwa ża na przy kład, że leu ko cy ty, po -
przez uwal nia nie cy to kin pro za pal nych, mo -
gą ne ga tyw nie wpły wać na pro ces re ge ne ra -
cji tka nek[33]. In ni na to miast świa do mie pre -
pa ru ją oso cze, które za wie ra bia łe krwin ki
i wska zu ją na ich ko rzy st ną ro lę w ha mo wa -
niu in fek cji, mo du la cji pro ce sów im mu no lo -
gicz nych i pro duk cji VEGF[24,34,35,61-63].

Kwa śny od czyn oso cza (pH 6,5-6,7) wy -
ni ka ją cy z do da nia przed za bie giem do krwi
an ty ko a gu lan tu oraz obe cność w nim leu ko -
cy tów po wo du ją, że po sia da ono dzia ła nie
prze ciw drob no u stro jo we[64]. Jest to jed na
z je go ko rzy ści w sto sun ku do go to wych pre -
pa ra tów uży wa nych w me zo te ra pii igło wej,
po sto so wa niu których ra por to wa no wy stę -
po wa nie rop ni[5,65]. W za bie gach do ty czą cych
skóry owło sio nej gło wy ta ce cha oso cza jest
o ty le waż na, że pro ce du ra nie uwzglę dnia
z re gu ły de zyn fek cji skóry – w obe cno ści
wło sów jest to po pro stu bez sku tecz ne.

4. Ja kie ze sta wy są pre fe ro wa ne przy po zy -
ski wa niu oso cza?

Część le ka rzy otrzy mu je oso cze przy uży -
ciu go to wych, ko mer cyj nych ze sta wów,
które po zwa la ją na obrób kę sto sun ko wo du -
żych ilo ści krwi (od 40 do 540 ml) oraz po zy -
ski wa nie sto sun ko wo du żych ilo ści oso cza
o wy so kim stop niu za gę szcze nia pły tek (od 4
do 18 ra zy). Do ta kich ze sta wów na le żą m.in.
sy stem An gel (ma ksy mal na ilość prze twa rza -
nej krwi przy uży ciu jed ne go ze sta wu – 540
ml; ma ksy mal ny sto pień za gę szcze nia pły tek –
18 ra zy), GPS III, Ma gel lan czy Pro te al. 

In ni pre fe ru ją ze sta wy pro bów ko we –
np. Me so lo gic (bez że lu se pa ru ją ce go) czy
Re ge ne ris (z że lem se pa ru ją cym) – m.in. ze
wzglę du na niż sze ko szty, więk szą ła twość
po bie ra nia krwi oraz mniej sze ry zy ko za kłu -
cia się. W pro bów kach prze twa rza ne jest
z re gu ły znacz nie mniej krwi (10-20 ml),
cho ciaż nie mu si to być re gu łą. Do za bie gu
moż na wy ko rzy stać na wet 5-10 pro bówek
(50-100 ml krwi), a ogra ni cze niem jest tu taj
wy łącz nie ich ce na. 
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Ze sta wy pro bów ko we za pew nia ją kon -
cen tra cję pły tek na po zio mie 1,5-2 ra zy. Moż -
li we jest uzy ska nie więk szych stę żeń (3-4 ra zy)
przy za sto so wa niu me to dy podwój ne go wi ro -
wa nia oso cza (ang. do u ble-spin me thod)[24,66].
Do ta kiej pro ce du ry war to jed nak użyć więk -
szej je go ilo ści, po nie waż za sa dni czo nie nie sie
ona ze so bą żad nych do dat ko wych ko rzy ści,
gdy dru gie mu wi ro wa niu pod da wa nych jest
mniej niż 10 ml oso cza. W ta kim przy pad ku
wy da je się znacz nie ko rzy st niej wstrzyk nąć ca -
łe oso cze po pierw szym wi ro wa niu za miast
pod da wać je po wtór nej obrób ce i wstrzy ki -
wać mniej szą ilość. 

W ze sta wach pro bów ko wych moż li we
jest rów nież uzy ska nie wy ższych stę żeń
pły tek (3-4 ra zy) przy po je dyn czym odwi -
ro wa niu. Wa run kiem jest jed nak sto so wa -
nie od po wie dnich pa ra me trów wi ro wa nia
po zwa la ją cych na uzy ska nie wy ra źne go gra -
dien tu stę że nia pły tek w oso czu. Wte dy
z każ dej pro bów ki po bie ra się tyl ko dol ną
je go frak cję (1-2 ml), która znaj du je się tuż
nad czer wo ny mi płyt ka mi krwi. Podob nie
jak w przy pad ku podwój ne go wi ro wa nia
ma to sens tyl ko wte dy, gdy dys po nu je się
więk szą ilo ścią pro bówek (po wy żej 4). Gdy
do dys po zy cji są wy łącz nie 1-2 pro bów ki,
naj le piej po dać pa cjen to wi ca łą ilość otrzy -
ma ne go oso cza.

Wszy st kie ze sta wy do po zy ski wa nia oso -
cza bo ga to płyt ko we go mu szą być kla sy fi ko -
wa ne przez ich wy twór ców ja ko wy ro by
me dycz ne do róż ne go prze zna cze nia – kla sa
IIb. Nie mo gą to być więc pro duk ty, które
zo sta ły zgło szo ne do re je stru wy ro bów me -
dycz nych ja ko wy ro by do dia gno sty ki in vi tro
lub wy ro by me dycz ne do róż ne go prze zna -
cze nia in nych klas niż IIb[67,68]. 

5. Czy ist nie je ko niecz no ści ak ty wa cji oso cza
przed je go po da niem?

Część au to rów uwa ża, że oso cze przed
je go po da niem po win no zo stać ak ty wo wa ne,
np. za po mo cą chlor ku wap nia. Ak ty wa cja
oso cza ma na ce lu uwol nie nie czyn ni ków

wzro stu, które znaj du ją się w ziar ni sto ściach
trom bo cy tów[48]. De gra nu la cja na stę pu je
gwał tow nie za raz po ak ty wa cji, dla te go PRP
mu si zo stać po da ne wte dy jak naj szyb ciej[61].

In ni au to rzy – nie bez słu szno ści – uwa -
ża ją na to miast, że pod czas wstrzy ki wa nia
oso cza i kon tak tu pły tek krwi m.in. z włók na -
mi ko la ge nu oraz in ny mi ele men ta mi prze -
strze ni po za na czy nio wej ak ty wa cja trom bo -
cy tów i tak na stę pu je. Z te go wzglę du war to
po wstrzy mać się od do da wa nia do oso cza
ja kich kol wiek czyn ni ków ak ty wu ją cych[58].

6. Czy ist nie ją gru py pa cjen tów, dla których
oso cze bę dzie bar dziej lub mniej sku tecz ne?

W ba da niach wy ka za no, że znacz nie lep -
sze wy ni ki uzy sku je się u pa cjen tów z mniej -
szym stop niem za a wan so wa nia ły sie nia
(u męż czyzn – sto pień 1-4 w ska li Nor wo -
od’a; u ko biet – sto pień 1-2 w ska li Lu dwi ga)
oraz krót szym cza sem je go trwa nia (naj le piej
nie dłu żej niż 2-4 la ta)[28,51,53,58]. Nie zna czy to
jed nak, że na le ży od stą pić od le cze nia pa -
cjen tów z bar dziej za a wan so wa ny mi stop -
nia mi ły sie nia czy tra cą cy mi wło sy od dłuż -
sze go cza su[51].

7. Ja ka jest re ko men do wa na licz ba za bie gów
w se rii i ja kie po win ny być od stę py cza so we
mię dzy za bie ga mi?

Licz ba i czę sto tli wość za bie gów w le -
cze niu ły sie nia an dro ge ne tycz ne go nie zo -
sta ła wy stan da ry zo wa na i po zo sta je cał ko -
wi cie w ge stii le ka rza pro wa dzą ce go.
W pro to ko łach prze pro wa dzo nych do tych -
czas ba dań kli nicz nych za kła da no wy ko na -
nie od jed ne go do pię ciu za bie gów wy ko -
ny wa nych z czę sto tli wo ścią od ty go dnia do
trzech mie się cy[8,46,51,56,58].

Po wy ko na niu po cząt ko wej se rii za bie -
gów ko niecz na jest oczy wi ście kon ty nu a cja
le cze nia, lecz i tu taj nie ma żad nych kon kret -
nych re ko men da cji. Schia vo ne et al. po stu lu -
je ko niecz ność wy ko na nia za bie gu „przy po -
mi na ją ce go” po upły wie 10-12 mie się cy od
za koń cze nia se rii za bie gów[24]. Gki ni et al.
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wy ko ny wa ła na to miast ta ki za bieg znacz nie
wcze śniej, już po 6 mie sią cach[51]. 

W ba da niu, w którym pa cjen ci po zo sta -
wa li pod naj dłuż szą ob ser wa cją (2 la ta) za u wa -
żo no na stę po we zwięk sze nie wy pa da nia wło -
sów po 12 mie sią cach od za koń cze nia te ra pii
oso czem[11]. Świad czy to o tym, że pa cjen ci
naj praw do po dob niej wy ma ga ją w mia rę re gu -
lar nych po wtórzeń za bie gów, aby sku tecz nie
prze ciw dzia łać wy pa da niu wło sów w dłu giej
per spek ty wie. Po je dyn cze za bie gi war to więc,
po za koń cze niu pierw szej ich se rii, po wta rzać
sy ste ma tycz nie co 6-12 mie się cy.

Pod su mo wa nie

Oso cze bo ga to płyt ko we jest co raz po -
wszech niej sto so wa ne w le cze niu i pro fi lak -
ty ce ły sie nia an dro ge ne tycz ne go. Sta no wi
bar dzo bez piecz ną i cen ną opcję te ra peu -
tycz ną, która mo że być sto so wa na za rów no
w mo no te ra pii, jak i w le cze niu sko ja rzo -
nym. Naj więk szym ogra ni cze niem na dro -
dze do je go wpro wa dze nia do co dzien nej
prak ty ki le kar skiej jest sto sun ko wo nie wiel ka
licz ba od po wie dniej ja ko ści ba dań ran do mi -
zo wa nych z obiek tyw ny mi punk ta mi koń co -
wy mi oraz brak po wszech nych stan dar dów
po zy ski wa nia i sto so wa nia oso cza. Po zo sta je
mieć nadzie ję, że naj bliż sze la ta przy nio są
wię cej twar dych do wo dów na je go sku tecz -
ność w le cze niu AGA oraz że świa do mość
do ty czą ca pod sta wo wych po jęć, które wią żą
się z je go pre pa ra ty ką i sto so wa niem, bę dzie
sta le ro sła.
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