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Wypadanie włosów

Zja wi ska pa to lo gicz ne do ty czą ce wło -
sów moż na podzie lić na: 
• pro wa dzą ce do wy pa da nia wło sów (ły -

sie nie); 
• zmia ny struk tu ry wło sa pro wa dzą ce do

łam li wo ści lub zmia ny wy glą du; 
• nadmier ne owło sie nie[1].

Fi zjo lo gicz nie wy pa da ok. 50-100 wło -
sów dzien nie. Wy pa da nie wło sów w licz bie
po nad 150[2] to ob jaw nie po ko ją cy, który
mo że świad czyć o ły sie niu.

Pro blem do ty czy du żej gru py męż -
czyzn, w przy bli że niu ok. 20% 20-lat ków,
30% 30-lat ków. Je go ska la ro śnie li nio wo
i osią ga 90% w dzie wią tej de ka dzie ży cia[3].

Ły sie nie mo że być wy ni kiem przej ścio -
we go lub trwa łe go wy pa da nia wło sów na
ogra ni czo nej po wierzch ni lub obej mu ją ce go
ca łą owło sio ną skórę gło wy. W czę ści przy -
pad ków ły sie nie jest prze mi ja ją ce, tzn. ustę -
pu je po usu nię ciu przy czy ny wy wo łu ją cej,
na to miast cha rak ter trwa ły ma ły sie nie ty pu
mę skie go oraz w cho ro bach skóry owło sio -
nej pro wa dzą cych do bli zno wa ce nia[4]. Przy -
czyn utra ty i złe go sta nu wło sów jest wie le.

Wło sy sta no wią waż ny ele ment na sze go wi ze run ku. Gę ste i lśnią ce
ko ja rzo ne są ze zdro wiem, wi tal no ścią, do da ją uro dy, pew no ści sie bie
w kon tak tach mię dzy ludz kich, pod no szą sa mo o ce nę, są źródłem sil -
nych bodź ców o zna cze niu spo łecz nym i se ksu al nym. Za rów no dla ko -
biet, jak i dla męż czyzn utra ta wło sów wią że się z dys kom for tem oraz
sta no wi du ży pro blem este tycz ny, a czę sto rów nież psy cho lo gicz ny. 
Przy czyn wy pa da nia wło sów i złe go ich sta nu jest wie le, nie kie dy są
one pro ste do wy e li mi no wa nia, mo gą też być po waż ne i trud ne do wy -
le cze nia. Wni kli wa dia gno sty ka po zwa la usta lić przy czy nę utra ty wło -
sów i za pla no wać od po wie dnie le cze nie.
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Wy róż nia się przy czy ny ge ne tycz ne, me cha -
nicz ne, to ksycz ne, w wy ni ku cho rób za ka -
źnych (np. ostre cho ro by go rącz ko we, ki ła
wtór na), cho rób wło sów i owło sio nej skóry
gło wy oraz cho rób ukła do wych. Ły sie nie
mo że być skut kiem ubocz nym sto so wa nia
licz nych le ków, ta kich jak: środ ki cy to sta tycz -
ne i im mu no su pre syj ne, le ki prze ciw krze pli -
we czy po chod ne tio u ra cy lu. Po nad to in ten -
syw ne mu wy pa da niu wło sów sprzy ja ją ob fi -
te mie siącz ki, okres po po ro do wy, ostry
i prze wle kły stres, nie do bo ry ży wie nio we
oraz za a wan so wa ny wiek bio lo gicz ny –
mówi się o tzw. ły sie niu fi zjo lo gicz nym
u osób po 60. ro ku ży cia. Na stan wło sów
i ich nadmier ne wy pa da nie ma tak że wpływ
styl ży cia – pa le nie ty to niu, nadu ży wa nie al -
ko ho lu, nie do sta tecz na ilość snu oraz nie od -
po wie dnia pie lę gna cja.

Rodzaje łysienia

Utra ta wło sów mo że być przej ścio wa
(cią ża, in ten syw ne od chu dza nie) lub trwa ła,
np. w wy ni ku ły sie nia bli zno wa cie ją ce go. Ze
wzglę du na ob szar mo że obej mo wać ogra -
ni czo ną po wierzch nię gło wy (w ły sie niu plac -
ko wa tym) bądź mieć cha rak ter roz la ny (ły -
sie nie an dro ge no we ko biet). 

Naj waż niej szy jest podział na ły sie nie bli -
zno wa cie ją ce (to czeń ru mie nio wa ty, li szaj
pła ski, pseu do pe la de, fol li cu li tis de ca lvans)
i bez bli zno wa ce nia (an dro ge no we, te lo ge -
no we, ana ge no we i ły sie nie plac ko wa te). Je -
że li w trak cie bli zno wa ce nia zo sta je zni szczo -
ny mie szek wło so wy, odrost wło sa jest nie -
moż li wy. Licz ne po sta cie ły sie nia bez wy twa -
rza nia blizn, np. ły sie nie plac ko wa te, są cał ko -
wi cie od wra cal ne. In ne, ta kie jak ły sie nie ty pu
mę skie go, ma ją cha rak ter po stę pu ją cy, lecz
dzię ki le cze niu są czę ścio wo od wra cal ne[5]. 

Ły sie nie an dro ge no we mę skie jest trwa łą
utra tą wło sów, roz po czy na ją cą się od ką tów
czo ło wych oraz na szczy cie gło wy. Wy stę -

pu je czę sto, w róż nym stop niu na si le nia
u męż czyzn po wy żej 40. ro ku ży cia. Czę sto
po prze dzo ne jest w młod szym wie ku ło jo -
to kiem lub łu pie żem. Etio pa to ge ne za jest
nie zna na. De cy du ją ce zna cze nie ma ją czyn -
ni ki ge ne tycz ne oraz di hy dro te sto ste ron
(DHT), który ha mu je wzrost wło sów
w obrę bie owło sio nej skóry gło wy[6]. DHT
łą czy się z re cep to rem an dro ge no wym
w mie szku wło so wym. Po wsta ły kom pleks
ak ty wu je ge ny od po wie dzial ne za stop nio -
we prze kształ ce nie du żych mie szków wło -
so wych w zmi nia tu ry zo wa ne. W ko lej nych
cy klach czas trwa nia ana ge nu ule ga skróce -
niu, mie szki sta ją się mniej sze, two rząc krót -
sze, cień sze, ską po po kry wa ją ce skórę gło -
wy wło sy[7]. Ły sie nie an dro gen ne ko biet
mo że wy glą dać bar dzo podob nie jak u męż -
czyzn lub mieć for mę roz la ną. Wy stę pu je
znacz nie rza dziej niż u męż czyzn i po ja wia
się na ogół po 30. ro ku ży cia, u ok. 15% po -
pu la cji[8]. W ły sie niu mę skim głów ną ro lę od -
gry wa ją czyn ni ki ge ne tycz ne i za bu rze nia an -
dro gen ne, na to miast w odmia nie roz la nej
stę że nie an dro ge nów mie ści się za zwy czaj
w gór nej gra ni cy nor my lub jest tyl ko nie -
znacz nie podwyż szo ne. Hi per a dro ge nizm
mo że być zwią za ny z za bu rze nia mi we -
wnątrz wy dziel ni czy mi lub sto so wa niem an -
dro ge nów al bo syn te tycz nych pro ge ste ro -
nów. Czyn ni ka mi pro wo ku ją cy mi wy pa da -
nie wło sów u ko biet z pre dy spo zy cja mi ge -
ne tycz ny mi mo gą być: szam po ny, la kie ry do
wło sów, far by do wło sów[9].

Ły sie nie te lo ge no we jest de fi nio wa ne ja ko
utra ta wło sów w wy ni ku nie do bo rów sub -
stan cji nie zbęd nych do bu do wy wło sa (np.
że la za), cho rób o podło żu au to im mu no lo -
gicz nym (to czeń ru mie nio wa ty), za bu rzeń
en do kry no lo gicz nych (cho ro by tar czy cy)
lub po waż nych in fek cji[10]. Jest jed ną z naj -
czę st szych przy czyn ły sie nia u ko biet. Sza -
cu je się, że pro blem ten do ty czy po nad
25% ko biet w kra jach roz wi nię tych[11]. Ły -



sie nie te lo ge no we jest spo wo do wa ne
przed wcze snym nadej ściem fa zy ka ta ge nu,
a na stęp nie fa zy spo czyn ku (te lo ge nu).
Wło sy wy pa da ją zwy kle do pie ro po 2-4
mie sią cach od cza su za dzia ła nia czyn ni ka
przy czy no we go[12]. Ły sie nie te lo ge no we
mo że też wy stą pić w okre sie 2-8 ty go dni
po roz po czę ciu sto so wa nia mi no ksy dy lu.
Mie szki wło so we po zo sta ją nie na ru szo ne
i po ustą pie niu dzia ła nia czyn ni ka, po 3-6
mie sią cach, wy twa rza ją no we, zdro we
wło sy, na to miast peł na odbu do wa mo że
trwać na wet do 18 mie się cy[13].

Ły sie nie plac ko wa te wy stę pu je u oko ło 1-2%
po pu la cji[14], naj czę ściej przed 30. ro kiem ży -
cia – 66%. Je dy nie 20% osób cier pią cych na
ły sie nie plac ko wa te ma wię cej niż 40 lat[15].
Ten ro dzaj ły sie nia po le ga na na głej i nie spo -
dzie wa nej utra cie wło sów na po szcze gól -
nych ob sza rach owło sio nej skóry gło wy,
u oko ło 5% cho rych mo że przejść w cał ko -
wi tą utra tę wło sów na gło wie oraz brak wło -
sów na ca łym cie le[16]. Jest to cho ro ba au to -
im mu no lo gicz na, w której lim fo cy ty ata ku ją
ko mór ki apa ra tu wło so we go w fa zie ana ge -
nu, co pro wa dzi osta tecz nie do zła ma nia ło -
dy gi wło sa, jed nak nie uszka dza sa me go mie -
szka wło so we go. Utra ta wło sów jest po ten -
cjal nie od wra cal na, na wet po wie lu la tach[17].
W le cze niu te go scho rze nia sto su je się miej -
sco wo in iek cje gli ko kor ty ko ste ro i dów, roz -
two ry mi no ksy dy lu, an tra li nę (di tra nol) czy
miej sco wą im mu no te ra pię[18]. 

Leczenie

W le cze niu sto su je się far ma ko te ra pię
ogól ną (fi na ste ryd, gli ko kor ty ko ste ro i dy, cy -
klo spo ry na, sul fa sa la zy na, me to tre ksat, aza -
tio pry na)[19-20] oraz miej sco wą (mi no ksy dyl),
fo to che mio te ra pię lub psy cho te ra pię. Me zo -
te ra pia, oso cze bo ga to płyt ko we oraz kar bo -
ksy ter pia sta no wią istot ne pro ce du ry wspo -
ma ga ją ce te ra pię ły sie nia.

Terapie wspomagające

Me zo te ra pię skóry gło wy za le ca się pa -
cjen tom z nadmier nym wy pa da niem wło -
sów, ły sie niem oraz w przy pad ku wło sów
dys tro ficz nych. Pro ce du ra wy ko rzy stu je
podwój ny me cha nizm dzia ła nia: me zo sty -
mu la cji po przez sa mo wkłu cie, a na stęp nie
po przez dzia ła nie sub stan cji bio lo gicz nie
czyn nej[21].  
Do naj czę ściej sto so wa nych tech nik w me -
zo te ra pii na le żą: 
• I.E.D. – In tra Epi Der mi que, tj. śród na -

skór ko we – głę bo kość wkłu cia po ni żej 
1 mm, igła 13 mm 30 g, na chy lo na do
skóry pod ką tem 20-30 stop ni, uło żo na
za wsze ścię ciem do góry;

• I.D.S. – In tra Der mi que Su per fi ciel le, tj.
śród skór ne po wierzch nio we – głę bo kość
wkłu cia 1 mm, igła 13 lub 14 mm 30 g,
na chy lo na pod ką tem 30-60 stop ni;

• I.D.P. – In tra Der mi que Pro fond, tj. śród -
skór ne głę bo kie – głę bo kość wkłu cia 2-4
mm, igła 4 mm 30 g, na chy lo na do skóry
pod ką tem 60-80 stop ni;

• I.H.D. – In tra Hy po Der mi que, tj. pod -
skór ne – igła 4 mm 30 g lub czę ściej 13
mm 27 h al bo 13 mm 30 g, na chy lo na
do skóry pod ką tem 90 stop ni, głę bo kość
wkłu cia 4 mm lub głę biej[22].

Na ryn ku do stęp nych jest bar dzo wie le
pre pa ra tów z po je dyn czą sub stan cją ak tyw ną
lub w po sta ci tzw. kok taj li za wie ra ją cych
w swym skła dzie sub stan cje mi ne ral ne, bio -
ty nę, wi ta mi ny głów nie z gru py B, mi no ksy -
dyl, cy ste i nę, tau ry nę, me tio ni nę, krze mion -
kę orga nicz ną, de kspan te nol czy pep ty dy
bio mi me tycz ne[23]. Istot ne jest, by pre pa rat
po sia dał od po wie dnie cer ty fi ka ty do po da -
wa nia pa ren te ral ne go[24]. Przy kła dem go to -
we go pre pa ra tu do me zo te ra pii owło sio nej
skóry gło wy jest Ha ir ca re fran cu skie go la bo -
ra to rium Re vi ta ca re. Ar gi ni na, glu ta mi na, gli -
cy na i orni ty na za war te w pre pa ra cie są nie -
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zbęd ne dla wzro stu ko mór ko we go. Cy ste i -
na i cynk to dwa głów ne skła dni ki ke ra ty ny
two rzą ce włók no ka pi lar ne, na to miast wi ta -
mi ny z gru py B po wo du ją od no wę to reb ki
wło so wej i przy czy nia ją się do sty mu la cji
wzro stu[25]. 

Me zo te ra pia oso czem bo ga to płyt ko -
wym[26] – PRP (ang. Pla te let Rich Pla sma) jest
istot ną pro ce du rą wspo ma ga ją cą le cze nie ły -
sie nia. PRP to au to lo gicz ny ma te riał otrzy -
my wa ny z krwi pa cjen ta. Za war te w nim
czyn ni ki wzro stu są sil nym sty mu la to rem
pro ce sów od no wy. Uwal nia ne pod czas in -
iek cji czyn ni ki wzro stu po bu dza ją syn te zę
ma cie rzy mię dzy ko mór ko wej, ak ty wu ją pro -
ce sy odbu do wy po przez po bu dze nie fi bro -
bla stów (syn te za no we go ko la ge nu) oraz
po pra wia ją mi kro krą że nie.

Naji stot niej sze czyn ni ki wzro stu wy stę -
pu ją ce w kon cen tra tach oso cza bo ga to płyt -
ko we go to:
• płyt ko wy czyn nik wzro stu PDGF: sty mu -

lu je na czy nia krwio no śnych, re pli ka cję
ko mórek i na skór ko wa nie;

• trans for mu ją cy czyn nik wzro stu-be ta,
TGF-�: wspo ma ga wzrost ma try cy po -
mię dzy ko mór ka mi;

• na skór ko wy czyn nik wzro stu EGF: sty -

mu lu je wzrost i róż ni co wa nie ko mórek
oraz two rze nie no we go ko la ge nu

• czyn nik wzro stu fi bro bla stów FGF: sty -
mu lu je po wsta wa nie na czyń krwio no -
śnych i wspo ma ga wzrost ko mórek spe -
cja li stycz nych.

Po po da niu śród skór nym oso cza bo ga -
to płyt ko we go do owło sio nej skóry gło wy
na stę pu ją pro ce sy re ge ne ru ją ce i odbu do -
wu ją ce mie szki wło so we. 

Dzia ła nie po szcze gól nych czyn ni ków
wzro stu pod czas me zo te ra pii skóry gło wy:
• PDGF sty mu lu je mi to zę;
• TGF re gu lu je na mna ża nie i róż ni co wa nie

ko mórek;
• VEGF wzma ga una czy nie nie. 

Ba da nia wska zu ją, że mi ni mal ne stę że nie
te ra peu tycz ne pły tek krwi dla sku tecz ne go
odmła dza nia skóry to po nad 1.000.000 plt na
μl. Do dat ko wym kry te rium jest po ziom he -
ma to kry tu w kon cen tra cie bo ga to płyt ko wym
– ma ksy mal nie 4% (wy ższy po ziom mo że
skut ko wać prze bar wie niem skóry w miej scu
apli ka cji)[27]. Sku tecz ność te ra pii uza leż nio na
jest od ja ko ści po zy ska ne go oso cza – stop nia
je go oczy szcze nia oraz kon cen tra cji i ja ko ści
(prze ży wal no ści) uzy ska nych pły tek krwi. Wy -
so kiej ja ko ści, pro fe sjo nal ne i cer ty fi ko wa ne
ze sta wy do po zy ski wa nia oso cza bo ga to płyt -
ko we go gwa ran tu ją bez pie czeń stwo i efek -
tyw ność te ra pii. Jed nym z pro du cen tów ta -
kich ze sta wów jest la bo ra to rium Pro te al. Ze -
sta wy Pro te al gwa ran tu ją otrzy ma nie oso cza
bar dzo wy so kiej czy sto ści, a jed no cze śnie –
co uni kal ne – se pa ra cję oso cza na frak cję bo -
ga to płyt ko wą (PRP) i ubo go płyt ko wą (PRP).
Ho ry zon tal ne wi ro wa nie i od se pa ro wa nie
ubo go płyt ko wej frak cji (dzię ki za sto so wa niu
spe cja li stycz nej wi rów ki Pro te al z od po wie -
dnią cer ty fi ka cją wy ro bu me dycz ne go) gwa -
ran tu je, że do za bie gu zo sta nie uży ta tyl ko
frak cja bo ga to płyt ko wa (PRP) o opty mal nej
te ra peu tycz nie kon cen tra cji pły tek krwi[28]. 

Ryc. 1. Haircare – preparat do mezoterapii
owłosionej skóry głowy.
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Kar bo ksy te ra pia od no si się do śród skór -
ne go i/lub pod skór ne go po da nia ma łych ilo ści
CO2 dla ce lów te ra peu tycz nych. W me dy cy -
nie este tycz nej kar bo ksy te ra pia wy ko rzy sty -
wa na jest do le cze nia blizn i roz stę pów, re -
duk cji cie ni pod ocza mi, odmła dza nia skóry,
re duk cji cel lu li tu, a tak że do le cze nia ły sie nia.
Apli ko wa ny CO2 wpły wa bez po śre dnio na
mię śnie gład kie tęt ni czek, po wo du jąc roz sze -
rze nie na czyń, tym sa mym po pra wia jąc mi -
kro krą że nie. Dwu tle nek wę gla pro mu je efekt
Boh ra, co skut ku je prze su nię ciem krzy wej dy -
so cja cji tle nu i zwięk szo nym uwal nia niem he -
mo glo bi ny na po zio mie ko mór ko wym. Wy -
ka za no rów nież, że pod skór ne po da nie CO2
po pra wia krą że nie po przez ne o an gio ge ne -
zę[29]. Do cho dzi do zwięk sze nia śród błon ka,
ko mórek pro ge ni to ro wych, sub stan cji che -
micz nych zwią za nych z ne o an gio ge ne zą[30]

i ne o ko la ge ne zą oraz roż nych czyn ni ków
wzro stu, w tym oso czo we go czyn ni ka wzro -
stu śród błon ka na czy nio we go. Ba da nia do -
wo dzą, że sze reg uwol nio nych cy to kin oraz
czyn ni ków wzro stu mo że pro mo wać wzrost
i roz wój mie szków wło so wych[31]. Na ryn ku
do stęp nych jest kil ka urzą dzeń do kar bo ksy te -
ra pii, jed nak nie wszy st kie po sia da ją cer ty fi ka -
cję wy ro bu me dycz ne go. Jed nym z cer ty fi ko -
wa nych wy ro bów me dycz nych do kar bo ksy -
te ra pii jest urzą dze nie me dycz ne Sky car bo hi -
szpań skie go la bo ra to rium Sky me dic. Dzię ki
za sto so wa niu tech no lo gii sta te-of-the-art
gwa ran tu je peł ne bez pie czeń stwo i wy so kie
ko rzy ści te ra peu tycz ne, a ogrze wa nie ga zu
pod czas in iek cji istot nie zmniej sza dys kom fort
od czu wa ny przez pa cjen ta[32].

Podsumowanie

Ist nie je wie le uzna nych me tod le cze nia ły -
sie nia, po cząw szy od far ma ko te ra pii ogól nej
i miej sco wej, po przez me zo te ra pię, sto so wa -
nie oso cza bo ga to płyt ko we go, kar bo ksy te ra -
pię, po le cze nie chi rur gicz ne (prze szczep mie -
szków wło so wych). Do świad cze nia kli nicz ne

wska zu ją na to, iż naj lep sze re zul ta ty te ra peu -
tycz ne uzy sku je się dzię ki łą cze niu kil ku me tod
lecz ni czych i wspo ma ga ją cych. Sy ner gi stycz ne
dzia ła nie wie lu pro ce dur po zwa la na uzy ska nie
opty mal ne go efek tu lecz ni cze go.
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