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Programy terapeutyczne nadmiernego

wypadania wiosdw obejmujgce
mezoterapie, karboksyterapie
oraz osocze bogatoptytkowe

Wiosy stanowia wazny element naszego wizerunku. Geste i I$nigce
kojarzone s3a ze zdrowiem, witalnoscia, dodaja urody, pewnosci siebie
w kontaktach miedzyludzkich, podnosza samoocene, s3 zrédiem sil-
nych bodzcéw o znaczeniu spotecznym i seksualnym. Zaréwno dla ko-
biet, jak i dla mezczyzn utrata wloséw wiaze sie z dyskomfortem oraz
stanowi duzy problem estetyczny, a czesto réwniez psychologiczny.
Przyczyn wypadania wloséw i zlego ich stanu jest wiele, niekiedy sa
one proste do wyeliminowania, moga tez by¢ powazne i trudne do wy-
leczenia. Wnikliwa diagnostyka pozwala ustali¢ przyczyne utraty wio-
sow i zaplanowa¢ odpowiednie leczenie.
Wypadanie wloséw Problem dotyczy duzej grupy mez-
czyzn, w przyblizeniu ok. 20% 20-latkéw,
Zjawiska patologiczne dotyczace wio-  30% 30-latkdw. Jego skala rosnie liniowo
sOow mozna podzieli¢ na: i osigga 90% w dziewigtej dekadzie zycia®.
® prowadzace do wypadania wiosow (ly- tysienie moze by¢ wynikiem przejscio-
sienie); wego lub trwatego wypadania wioséw na
® zmiany struktury wiosa prowadzace do  ograniczonej powierzchni lub obejmujacego
famliwosci lub zmiany wygladu; calag owlosiong skére glowy. W czesci przy-
® nadmierne owtosienie!'. padkdw tysienie jest przemijajace, tzn. uste-
puje po usunieciu przyczyny wywotujacej,

Fizjologicznie wypada ok. 50-100 wio-
séw dziennie. Wypadanie wtoséw w liczbie
ponad 150” to objaw niepokojacy, ktdry
moze $wiadczy¢ o tysieniu.

natomiast charakter trwafy ma tysienie typu
meskiego oraz w chorobach skéry owtosio-
nej prowadzacych do bliznowacenia™. Przy-
czyn utraty i zfego stanu wilosow jest wiele.
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Wyrdznia sie przyczyny genetyczne, mecha-
niczne, toksyczne, w wyniku choréb zaka-
znych (np. ostre choroby goraczkowe, kita
wtdrna), choréb wioséw i owtosionej skory
glowy oraz choréb ukladowych. tysienie
moze byc skutkiem ubocznym stosowania
licznych lekéw, takich jak: $rodki cytostatycz-
ne i immunosupresyjne, leki przeciwkrzepli-
we czy pochodne tiouracylu. Ponadto inten-
sywnemu wypadaniu wiloséw sprzyjaja obfi-
te miesigczki, okres poporodowy, ostry
i przewlekly stres, niedobory zywieniowe
oraz zaawansowany wiek biologiczny —
mowi sie o tzw. tysieniu fizjologicznym
u 0séb po 60. roku zycia. Na stan wloséw
i ich nadmierne wypadanie ma takze wptyw
styl zycia — palenie tytoniu, naduzywanie al-
koholu, niedostateczna ilo$¢ snu oraz nieod-
powiednia pielegnacja.

Rodzaje tysienia

Utrata wloséw moze by¢ przejsciowa
(cigza, intensywne odchudzanie) lub trwala,
np. w wyniku fysienia bliznowaciejacego. Ze
wzgledu na obszar moze obejmowad ogra-
niczong powierzchnie glowy (w fysieniu plac-
kowatym) badz miec¢ charakter rozlany (iy-
sienie androgenowe kobiet).

Najwazniejszy jest podziat na fysienie bli-
znowaciejace (toczen rumieniowaty, liszaj
plaski, pseudopelade, folliculitis decalvans)
i bez bliznowacenia (androgenowe, teloge-
nowe, anagenowe i tysienie plackowate). Je-
zeli w trakcie bliznowacenia zostaje zniszczo-
ny mieszek wiosowy, odrost wiosa jest nie-
mozliwy. Liczne postacie tysienia bez wytwa-
rzania blizn, np. tysienie plackowate, sa catko-
wicie odwracalne. Inne, takie jak tysienie typu
meskiego, majg charakter postepujacy, lecz
dzieki leczeniu sg czesciowo odwracalne.

tysienie androgenowe meskie jest trwalg
utrata wioséw, rozpoczynajaca sie od katow
czotowych oraz na szczycie glowy. Wyste-

puje czesto, w réznym stopniu nasilenia
u mezczyzn powyzej 40. roku zycia. Czesto
poprzedzone jest w mtodszym wieku fojo-
tokiem lub tupiezem. Etiopatogeneza jest
nieznana. Decydujace znaczenie majg czyn-
niki genetyczne oraz dihydrotestosteron
(DHT), ktéry hamuje wzrost wioséw
w obrebie owtosionej skory glowy®. DHT
taczy sie z receptorem androgenowym
w mieszku wiosowym. Powstaly kompleks
aktywuje geny odpowiedzialne za stopnio-
we przeksztatcenie duzych mieszkéw wio-
sowych w zminiaturyzowane. W kolejnych
cyklach czas trwania anagenu ulega skroce-
niu, mieszki stajg sie mniejsze, tworzac krot-
sze, ciensze, skapo pokrywajace skére glo-
wy witosy?). tysienie androgenne kobiet
moze wyglada¢ bardzo podobnie jak u mez-
czyzn lub mie¢ forme rozlang. Wystepuje
znacznie rzadziej niz u mezczyzn i pojawia
sie na ogdt po 30. roku zycia, u ok. 15% po-
pulagji®. W tysieniu meskim gtéwng role od-
grywaja czynniki genetyczne i zaburzenia an-
drogenne, natomiast w odmianie rozlanej
stezenie androgendw miesci sie zazwyczaj
w gbrnej granicy normy lub jest tylko nie-
znacznie podwyzszone. Hiperadrogenizm
moze by¢ zwigzany z zaburzeniami we-
wnatrzwydzielniczymi lub stosowaniem an-
drogendw albo syntetycznych progestero-
now. Czynnikami prowokujacymi wypada-
nie wloséw u kobiet z predyspozycjami ge-
netycznymi moga by¢: szampony, lakiery do
wloséw, farby do wiosowt’,

tysienie telogenowe jest definiowane jako
utrata wiosdw w wyniku niedobordéw sub-
stancji niezbednych do budowy wiosa (np.
zelaza), choréb o podfozu autoimmunolo-
gicznym (toczen rumieniowaty), zaburzen
endokrynologicznych (choroby tarczycy)
lub powaznych infekgji'®. Jest jedng z naj-
czestszych przyczyn fysienia u kobiet. Sza-
cuje sie, ze problem ten dotyczy ponad
25% kobiet w krajach rozwinigtych!'l. ty-
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sienie telogenowe jest spowodowane
przedwczesnym nadejsciem fazy katagenu,
a nastepnie fazy spoczynku (telogenu).
Wiosy wypadajg zwykle dopiero po 2-4
miesigcach od czasu zadziafania czynnika
przyczynowegol'?, tysienie telogenowe
moze tez wystapi¢ w okresie 2-8 tygodni
po rozpoczeciu stosowania minoksydylu.
Mieszki wilosowe pozostajg nienaruszone
i po ustgpieniu dziatania czynnika, po 3-6
miesigcach, wytwarzajg nowe, zdrowe
wiosy, natomiast petna odbudowa moze
trwac nawet do 18 miesiecy!".

tysienie plackowate wystepuje u okoto -2%
populacjit, najczesciej przed 30. rokiem zy-
cia — 66%. Jedynie 20% osdb cierpigcych na
tysienie plackowate ma wiecej niz 40 lat".
Ten rodzaj fysienia polega na nagfej i niespo-
dziewanej utracie wloséw na poszczegdl-
nych obszarach owlosionej skéry glowy,
u okoto 5% chorych moze przejs¢ w catko-
witg utrate wtoséw na gtowie oraz brak wio-
sow na catym cielel'®l. Jest to choroba auto-
immunologiczna, w ktérej limfocyty atakuja
komarki aparatu wiosowego w fazie anage-
nu, co prowadzi ostatecznie do zfamania fo-
dygi wiosa, jednak nie uszkadza samego mie-
szka wtosowego. Utrata wioséw jest poten-
cjalnie odwracalna, nawet po wielu latach!'”.
W leczeniu tego schorzenia stosuje sie miej-
scowo iniekcje glikokortykosteroidéw, roz-
twory minoksydylu, antraling (ditranol) czy
miejscowa immunoterapiel'®.

Leczenie

W leczeniu stosuje sie farmakoterapie
ogdlng (finasteryd, glikokortykosteroidy, cy-
klosporyna, sulfasalazyna, metotreksat, aza-
tiopryna)'**? oraz miejscowg (minoksydyl),
fotochemioterapie lub psychoterapie. Mezo-
terapia, osocze bogatoptytkowe oraz karbo-
ksyterpia stanowig istotne procedury wspo-
magajace terapie tysienia.
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Terapie wspomagajace

Mezoterapie skéry glowy zaleca sie pa-
cjentom z nadmiernym wypadaniem wio-
sow, tysieniem oraz w przypadku wioséw
dystroficznych. Procedura wykorzystuje
podwdjny mechanizm dziafania: mezosty-
mulacji poprzez samo wkiucie, a nastepnie
poprzez dziafanie substancji biologicznie
czynnej?t,

Do najczesciej stosowanych technik w me-

zoterapii naleza:

* |LE.D. — Intra Epi Dermique, tj. srédna-
skérkowe — glebokos¢ wkiucia ponizej
[ 'mm, igla I3 mm 30 g, nachylona do
skéry pod katem 20-30 stopni, utozona
zawsze scigciem do gory;

* |.D.S. — Intra Dermique Superficielle, 1.
$rédskérne powierzchniowe — gleboko$e
wkiucia | mm, igla I3 lub 14 mm 30 g,
nachylona pod katem 30-60 stopni;

* |.D.P. — Intra Dermique Profond, tj. $réd-
skérne glebokie — glebokos¢ wkiucia 2-4
mm, igla 4 mm 30 g, nachylona do skéry
pod katem 60-80 stopni;

* LH.D. — Intra Hypo Dermique, tj. pod-
skérne —igla 4 mm 30 g lub czesciej 13
mm 27 h albo 13 mm 30 g, nachylona
do skéry pod katem 90 stopni, glebokosé
wkiucia 4 mm lub gtebiej®.

Na rynku dostepnych jest bardzo wiele
preparatow z pojedyncza substancja aktywna
lub w postaci tzw. koktajli zawierajacych
w swym skfadzie substancje mineralne, bio-
tyne, witaminy gtéwnie z grupy B, minoksy-
dyl, cysteine, tauryne, metionine, krzemion-
ke organiczna, dekspantenol czy peptydy
biomimetyczne®. Istotne jest, by preparat
posiadat odpowiednie certyfikaty do poda-
wania parenteralnego®?. Przykladem goto-
wego preparatu do mezoterapii owfosionej
skéry glowy jest Haircare francuskiego labo-
ratorium Revitacare. Arginina, glutamina, gli-
cyna i ornityna zawarte w preparacie sg nie-



zbedne dla wzrostu komdrkowego. Cystei-
na i cynk to dwa gtéwne sktadniki keratyny
tworzace widkno kapilarne, natomiast wita-
miny z grupy B powoduja odnowe torebki
wilosowej i przyczyniajg sie do stymulacji
wzrostu®l,

Mezoterapia osoczem bogatoptytko-
wym®I — PRP (ang. Platelet Rich Plasma) jest
istotng procedura wspomagajaca leczenie ty-
sienia. PRP to autologiczny materiat otrzy-
mywany z krwi pacjenta. Zawarte w nim
czynniki wzrostu sg silnym stymulatorem
proceséw odnowy. Uwalniane podczas in-
iekgji czynniki wzrostu pobudzaja synteze
macierzy miedzykomorkowej, aktywuja pro-
cesy odbudowy poprzez pobudzenie fibro-
blastow (synteza nowego kolagenu) oraz
poprawiaja mikrokrazenie.

Najistotniejsze czynniki wzrostu wyste-
pujace w koncentratach osocza bogatoptyt-
kowego to:

*  plytkowy czynnik wzrostu PDGF: stymu-
luje naczynia krwionosnych, replikacje
komérek i naskérkowanie;

® transformujacy czynnik wzrostu-beta,
TGF-B: wspomaga wzrost matrycy po-
miedzy komdrkami;

® naskérkowy czynnik wzrostu EGF: sty-
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muluje wzrost i réznicowanie komodrek
oraz tworzenie nowego kolagenu

® czynnik wzrostu fibroblastéw FGF: sty-
muluje powstawanie naczyn krwiono-
$nych i wspomaga wzrost komorek spe-
cjalistycznych.

Po podaniu $rédskérnym osocza boga-
toptytkowego do owtosionej skéry glowy
nastepuja procesy regenerujace i odbudo-
wujace mieszki wiosowe.

Dziatanie poszczegdlnych czynnikéw
wzrostu podczas mezoterapii skory glowy:
*  PDGF stymuluje mitoze;

* TGF reguluje namnazanie i réznicowanie
komorek;
* VEGF wzmaga unaczynienie.

Badania wskazuja, ze minimalne stezenie
terapeutyczne piytek krwi dla skutecznego
odmfadzania skéry to ponad 1.000.000 plt na
ul. Dodatkowym kryterium jest poziom he-
matokrytu w koncentracie bogatoptytkowym
— maksymalnie 4% (wyzszy poziom moze
skutkowad przebarwieniem skéry w miejscu
aplikacjij*’.  Skuteczno$¢ terapii uzalezniona
jest od jakosci pozyskanego osocza — stopnia
jego oczyszczenia oraz koncentradji i jakosci
(przezywalnosci) uzyskanych ptytek krwi. Wy-
sokiej jakosci, profesjonalne i certyfikowane
zestawy do pozyskiwania osocza bogatoptyt-
kowego gwarantujg bezpieczenstwo i efek-
tywnos¢ terapii. Jednym z producentéw ta-
kich zestawow jest laboratorium Proteal. Ze-
stawy Proteal gwarantujg otrzymanie osocza
bardzo wysokiej czystosci, a jednoczesnie —
co unikalne — separacje osocza na frakcje bo-
gatoptytkowa (PRP) i ubogoptytkowa (PRP).
Horyzontalne wirowanie i odseparowanie
ubogoptytkowej frakdji (dzieki zastosowaniu
spedjalistycznej wirdéwki Proteal z odpowie-
dnig certyfikacjg wyrobu medycznego) gwa-
rantuje, ze do zabiegu zostanie uzyta tylko
frakcja bogatoptytkowa (PRP) o optymalne;
terapeutycznie koncentracji ptytek krwi*,
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Karboksyterapia odnosi sie do $rédskér-
nego i/lub podskérnego podania matych ilosci
CO,, dla celdw terapeutycznych. W medycy-
nie estetycznej karboksyterapia wykorzysty-
wana jest do leczenia blizn i rozstepdw, re-
dukgji cieni pod oczami, odmtadzania skory,
redukgji cellulitu, a takze do leczenia tysienia.
Aplikowany CO, wplywa bezposrednio na
miesnie gladkie tetniczek, powodujac rozsze-
rzenie naczyn, tym samym poprawiajac mi-
krokrazenie. Dwutlenek wegla promuje efekt
Bohra, co skutkuje przesunieciem krzywej dy-
socjacji tlenu i zwiekszonym uwalnianiem he-
moglobiny na poziomie komdrkowym. Wy-
kazano réowniez, ze podskérne podanie CO,
poprawia krazenie poprzez neoangiogene-
ze”), Dochodzi do zwiekszenia $rédbfonka,
komdrek progenitorowych, substancji che-
micznych zwigzanych z neoangiogeneza™
i neokolageneza oraz roznych czynnikdéw
wzrostu, w tym osoczowego czynnika wzro-
stu $rodbtonka naczyniowego. Badania do-
wodza, ze szereg uwolnionych cytokin oraz
czynnikdw wzrostu moze promowad wzrost
i rozwdj mieszkdw wiosowych®, Na rynku
dostepnych jest kilka urzadzen do karboksyte-
rapii, jednak nie wszystkie posiadajg certyfika-
cje wyrobu medycznego. Jednym z certyfiko-
wanych wyrobow medycznych do karboksy-
terapii jest urzadzenie medyczne Skycarbo hi-
szpanskiego laboratorium Skymedic. Dzieki
zastosowaniu technologii  state-of-the-art
gwarantuje pefne bezpieczenstwo i wysokie
korzysci terapeutyczne, a ogrzewanie gazu
podczas iniekdji istotnie zmniejsza dyskomfort
odczuwany przez pacjenta.

Podsumowanie

Istnieje wiele uznanych metod leczenia ty-
sienia, poczawszy od farmakoterapii ogdlnej
i miejscowej, poprzez mezoterapie, stosowa-
nie osocza bogatoptytkowego, karboksytera-
pie, po leczenie chirurgiczne (przeszczep mie-
szkdw wiosowych). Doswiadczenia kliniczne

57

wskazujg na to, iz najlepsze rezultaty terapeu-
tyczne uzyskuje sie dzigki faczeniu kilku metod
leczniczych i wspomagajacych. Synergistyczne
dziatanie wielu procedur pozwala na uzyskanie
optymalnego efektu leczniczego.
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