
Mi no ksy dyl jest pre pa ra tem sze ro ko sto so wa nym w le cze niu ły sie nia
an dro ge no we go za rów no ko biet, jak i męż czyzn. Ła twość i bez pie czeń -
stwo sto so wa nia oraz je go sku tecz ność po wo du ją, że przez wie lu spe -
cja li stów mi no ksy dyl jest uzna wa ny za zło ty stan dard w te ra pii tej jed -
no st ki cho ro bo wej. Do bra zna jo mość spe cy fi ki le cze nia mi no ksy dy lem
jest wa run kiem osią ga nia sa ty sfak cjo nu ją cych efek tów te ra peu tycz nych
u pa cjen tów.

Ły sie nie an dro ge no we

Ły sie nie an dro ge no we (ang. an dro ge ne -
tic alo pe cia, AGA) jest sta nem zwią za nym
z od dzia ły wa niem hor mo nów z gru py an -
dro ge nów na mie szki wło so we. An dro ge ny
mo gą sty mu lo wać po wol ne zmniej sza nie
(tzw. mi nia tu ry za cja) i w koń cu dez ak ty wa cję
mie szka wło so we go. W ko lej nych, na stę pu -
ją cych po so bie, cy klach wło so wych mie szek
ule ga ją cy mi nia tu ry za cji wy twa rza co raz
cień sze i de li kat niej sze wło sy. W krań co -
wych przy pad kach za a wan so wa nych po sta ci
ły sie nia an dro ge no we go więk szość wło sów
ter mi nal nych zo sta je za stą pio nych pra wie
nie wi docz ny mi wło sa mi me szko wy mi. Do -
dat ko wym pro ce sem za cho dzą cym na ob -
sza rze skóry gło wy za leż nym od an dro ge -
nów jest zmniej sza nie się licz by wło sów
w jed no st kach wło so wych oraz skra ca nie 
fa zy ana ge nu (czy li fa zy wzro stu wło sa).

Ły sie nie an dro ge no we ob ser wu je się
u osób pre dy spo no wa nych ge ne tycz nie,
czę sto wy stę pu je ro dzin nie. Wśród ra sy kau -
ka skiej ły sie nie an dro ge no we u osób w wie -
ku 70 lat ob ser wu je się u 80% męż czyzn
i ok. 40% ko biet. U osób po cho dze nia azja -
tyc kie go oraz Afro a me ry ka nów czę sto tli -
wość AGA jest niż sza.

Ły sie nie an dro ge no we u męż czyzn
okre śla się skrótem MA GA (ang. ma le an dro -
ge ne tic alo pe cia), zaś u ko biet – FA GA (ang.
fe ma le an dro ge ne tic alo pe cia).

Pierw sze ob ja wy ły sie nia an dro ge no -
we go mo gą po ja wić się już w wie ku na sto -
let nim. U męż czyzn czę sto do mi nu je cof -
nię cie li nii wło sów w oko li cach skro nio -
wych i na czo le, rza dziej mo że do mi no wać
prze rze dza nie się wło sów w oko li cy szczy -
to wej. Pa cjen ci czę sto zwra ca ją uwa gę na
po wol ną wy mia nę wło sów gru bych, o ty -
po wej dla oso by bar wie, na wło sy cień sze
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i wiot kie. Te osta tecz nie prze kształ ca ją się
w bar dzo krót kie, prak tycz nie nie wi docz ne
i po zba wio ne barw ni ka wło sy me szko we.
U męż czyzn pro ces ły sie nia an dro ge no we -
go mo że obej mo wać ca łą po wierzch nię
skóry gło wy.

Ły sie nie an dro ge no we u ko biet mo że
przyj mo wać róż ny obraz kli nicz ny. Czę sto
jest to prze rze dze nie wło sów z tzw. ob ja -
wem cho in ki przy ro bie niu przedział ka,
gdzie prze rze dze nie i ścień cze nie wło sów
jest wy ra źniej sze nad czo łem i mniej za zna -
czo ne w kie run ku szczy tu gło wy. Rza dziej
ły sie nie wy ra źne jest je dy nie w oko li cy
szczy tu gło wy, zaś li nia wło sów nad czo łem
po zo sta je nie zmie nio na. Nie kie dy ob ser wu -
je się cień cze nie wło sów z cof nię ciem li nii
wło sów w oko li cach skro nio wych. Wszy st -
kie te sta ny da ją kli nicz ny obraz du że go
zróż ni co wa nia gru bo ści wło sów mię dzy
oko li cą czo ło wą a oko li cą po ty licz ną. Po nad -
to uby wa mie szków, z których wy ra sta kil ka
wło sów na rzecz mie szków z wło sa mi po je -
dyn czy mi. Na si lo ne lub wcze sne ły sie nie an -
dro ge no we by wa ob ja wem za bu rzeń hor -
mo nal nych, ta kich jak ze spół po li cy stycz nych
jaj ni ków (PCOS), to wa rzy szyć mo że in su li -
no o por no ści lub ze spo ło wi me ta bo licz ne -
mu. Przy ły sie niu an dro ge no wym mo że po -
ja wić się ło jo tok.

W le cze niu ły sie nia an dro ge no we go
głów nym ce lem jest po wstrzy ma nie utra ty
wło sów oraz, je śli to moż li we, przy wróce nie
wcze śniej szej gę sto ści wło sów[1].

Le cze nie ły sie nia an dro ge no we go

Wśród le ków sto so wa nych w AGA wy -
róż nia się le ki dzia ła ją ce w me cha ni zmie
zwią za nym z an dro ge na mi lub w me cha ni -
zmie nie zwią za nym z an dro ge na mi. Mi no -
ksy dyl na le ży do le ków o ty pie dru gim. 

Naj lep sze wy ni ki te ra pii ob ser wu je się
przy wcze snym jej wdro że niu (mi nia tu ry za -
cja mie szków wło so wych jest tyl ko do pew -

ne go eta pu od wra cal na), u męż czyzn ze
stop nia mi za a wan so wa nia II, III i III typ ver tex
w kla sy fi ka cji MA GA we dług Ha mil to na-Nor -
wo o da i stop niem I i II w kla sy fi ka cji FA GA
we dług Lu dwi ga. 

Mi mo obe cno ści wie lu pre pa ra tów skie -
ro wa nych na pro blem ły sie nia an dro ge no -
we go, tyl ko mi no ksy dyl i fi na ste ryd (bę dą cy
in hi bi to rem 5-�-re duk ta zy) są za re je stro wa -
ne przez FDA dla le cze nia tej jed no st ki cho -
ro bo wej. 

Me cha nizm dzia ła nia mi no ksy dy lu

Po cząt ko wo lek zo stał stwo rzo ny
i wpro wa dzo ny do lecz nic twa ja ko do u st ny
lek hi po ten syj ny. Ob ser wa cje do ty czą ce wy -
stę po wa nia hy per try cho zy u na wet 100%
le czo nych pa cjen tów skło ni ły prze mysł far -
ma ceu tycz ny do je go miej sco we go wy ko -
rzy sty wa nia w AGA[2].  

Do kład ny me cha nizm dzia ła nia le ku nie
jest zna ny, jed nak wy da je się, że zwią za ny
jest z otwie ra niem ka na łów po ta so wych,
zwięk sza niem ukrwie nia skóry, stę że nia
czyn ni ka wzro stu śród błon ka na czy nio we go
VEDF (ang. va scu lar en do the lial growth 
fac tor) oraz in nych czyn ni ków wzro sto wych
w obrę bie bro daw ki skór nej[3]. Ba da nia
ostat nich lat wska zu ją rów nież, że mi no ksy -
dyl po pra wia wzrost wło sów w me cha ni -
zmie zwięk sze nia wy twa rza nia pro sta glan -
dy ny E2 na dro dze po bu dza nia syn ta zy en -
do pe ro ksy da zy I[4]. 

Za sto so wa nie mi no ksy dy lu w le cze niu
ły sie nia an dro ge no we go

Mi no ksy dyl zo stał za re je stro wa ny do 
le cze nia MA GA w dwóch stę że niach 2%
i 5%, na to miast, zgo dnie z re je stra cją FDA,
do le cze nia ły sie nia an dro ge no we go u ko -
biet prze zna czo ny jest roz twór 2%. Mi mo
tych wy tycz nych, tak że na ryn ku sa mych
Sta nów Zjed no czo nych, ist nie ją pre pa ra ty
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za wie ra ją ce mi no ksy dyl w stę że niu 5%
stwo rzo ne dla ko biet. Ba da nia prze pro wa -
dzo ne me to dą me ta a na li zy po twier dza ją
sku tecz ność le cze nia mi no ksy dy lu w le cze -
niu ły sie nia an dro ge no we go osób obu
płci[5,6]. Więk szość ba dań oce nia ją cych sku -
tecz ność pre pa ra tu w le cze niu AGA wska -
zu je na zwięk sza nie się licz by wło sów nie -
zmi nia tu ry zo wa nych oraz cał ko wi tej licz by
wło sów po 6 mie sią cach le cze nia. Roz twór
5% wy ka zu je więk szą sku tecz ność niż roz -
twór 2%, w związ ku z czym stę że nie 5%
jest chęt niej wdra ża ne u pa cjen tów obu
płci[7]. 

Mi no ksy dyl w po sta ci roz two ru by wa
łą czo ny z le cze niem do u st nym fi na ste ry -
dem, do u st ny mi środ ka mi an ty kon cep cyj -
ny mi, miej sco wy mi pre pa ra ta mi tre ti no i ny,
kwa su aze la i no we go, gli ko kor ty ko ste ro i -
dów, azo li czy pi ry to nia nu cyn ku w po sta ci
szam po nów.

Za le ca się sto so wa nie roz two ru mi no -
ksy dy lu w ilo ści 1 ml dwa ra zy dzien nie
przez apli ka cję na su chą skórę gło wy. Pre -
pa rat po win no się po zo sta wić na skórze
gło wy przez co naj mniej 4 go dzi ny. Uwa ża
się, że efek tu te ra peu tycz ne go nie na le ży
oce niać przed upły wem 5-6 mie się cy te ra -
pii. W przy pad ku pre pa ra tu mi no ksy dy lu
pod po sta cią 5% pian ki za le ca się uży wa nia
za łą czo nej miar ki do daw ko wa nia le ku.
W ba da niu ran do mi zo wa nym z udzia łem
ko biet ob ser wo wa no podob ną sku tecz ność
5% pian ki z mi no ksy dy lem sto so wa nej 1
raz dzien nie w po rów na niu z 2% pły nem
sto so wa nym 2 ra zy dzien nie[8]. W ba da -
niach kli nicz nych wy ka za no, że męż czy źni
z ły sie niem an dro ge no wym uzy sku ją naj ko -
rzy st niej szy efekt przy sto so wa niu 5% mi -
no ksy dy lu 2 ra zy na do bę[14].

Ba da nia du żych grup pa cjen tów wy ka za -
ły sku tecz ność w za trzy my wa niu dal szej
utra ty wło sów u 80-90% le czo nych, u oko -
ło po ło wy uzy ski wa no zwięk sze nie gru bo ści
wło sów[9,10].

Mi no ksy dyl znaj du je za sto so wa nie nie
tyl ko w le cze niu AGA, ale tak że w in nych po -
sta ciach zwięk szo nej utra ty wło sów. 

Ogra ni cze nia sto so wa nia mi no ksy dy lu

Dzia ła nia nie po żą da ne zwią za ne ze sto -
so wa niem mi no ksy dy lu to naj czę ściej wy -
prysk skóry, nadmier ne owło sie nie (hy per -
try cho za) skóry twa rzy oraz przej ścio we
zwięk sze nie wy pa da nia wło sów. Mi no ksy -
dyl w po sta ci 5% roz two ru czę ściej wy ka -
zu je wła ści wo ści draż nią ce niż roz twór
2%, rza dziej te go ty pu re ak cje ob ser wu je
się w przy pad ku pian ki. Za podraż nie nie
czę sto od po wia da ją skła dni ki podło ża pre -
pa ra tu, w wie lu przy pad kach jest to gli kol
pro py le no wy. Na to miast sa ma sub stan cja
czyn na bar dzo rzad ko jest od po wie dzial na
za wy wo ły wa nie praw dzi wych re ak cji aler -
gicz nych. 

Czas trwa nia te ra pii jest jed ną z kwe stii,
którą na le ży omówić z pa cjen tem przed jej
wdro że niem. Efekt le cze nia utrzy mu je się
w trak cie te ra pii i kil ka ty go dni po jej prze -
rwa niu. Prze rwa nie le cze nia pro wa dzi do
wy pa dnię cia wło sów, których wzrost jest
wa run ko wa ny sto so wa niem mi no ksy dy lu,
a do utra ty do cho dzi w me cha ni zmie ły sie nia
te lo ge no we go[11].

W przy pad ku draż nią ce go dzia ła nia roz -
two rów z mi no ksy dy lem za le ca się wy -
próbo wa nie pre pa ra tów w po sta ci pia nek.
Jed nym z przej ścio wych efek tów wdro że nia
le cze nia mi no ksy dy lem jest zwięk szo ne wy -
pa da nie wło sów, które jest zwią za ne z syn -
chro ni za cją cy klu wło so we go pod po sta cią
przy spie szo ne go wej ścia w fa zę ana ge nu
wło sów w fa zie te lo ge nu. War to uprze dzić
pa cjen ta o moż li wo ści wy stą pie nia te go zja -
wi ska oraz je go prze mi ja ją cym cha rak te rze
przy utrzy ma niu le cze nia.

Z uwa gi na bez pie czeń stwo nie po le ca
się sto so wa nia pre pa ra tów mi no ksy dy lu
u ko biet cię żar nych (brak jest da nych do ty -
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czą cych wpły wu na płód ludz ki, nie wy ka -
za no uszko dzeń pło dów u in nych ssa ków).
Prze ni ka nie związ ku ze skóry do mle ka ko -
bie ce go jest bar dzo ogra ni czo ne i nie ob -
ser wo wa no nie ko rzy st nych efek tów u dzie -
ci kar mio nych mle kiem ko biet sto su ją cych
ze wnę trz nie mi no ksy dyl, w związ ku z czym
Ame ry kań ska Aka de mia Pe dia trycz na roz -
wa ża moż li wość do pu szcza nia sto so wa nia
te go le ku u ko biet kar mią cych pier sią[12,13].

Pod su mo wa nie

Mi no ksy dyl jest le kiem sto so wa nym
w le cze niu ły sie nia an dro ge no we go oraz in -
nych form ły sie nia za rów no u ko biet, jak
i męż czyzn. Je go sku tecz ność wy ka za no
w wie lu ba da niach o wy so kim stop niu wia ry -
god no ści. No wo cze sne for my pre pa ra tu
zwięk sza ją kom fort sto so wa nia przy za cho -
wa niu sku tecz no ści le ku.  
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