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Minoksydyl w leczeniu tysienia

androgenowego mezczyzn | kobiet

\

Minoksydyl jest preparatem szeroko stosowanym w leczeniu tysienia
androgenowego zaréwno kobiet, jak i mezczyzn. tatwosc i bezpieczen-
stwo stosowania oraz jego skutecznos¢ powoduja, ze przez wielu spe-
cjalistéw minoksydyl jest uznawany za ztoty standard w terapii tej jed-
nostki chorobowej. Dobra znajomosé¢ specyfiki leczenia minoksydylem
jest warunkiem osiagania satysfakcjonujacych efektow terapeutycznych

u pacjentow.

Ltysienie androgenowe

tysienie androgenowe (ang. androgene-
tic alopecia, AGA) jest stanem zwigzanym
z oddziatywaniem hormondéw z grupy an-
drogendw na mieszki wiosowe. Androgeny
moga stymulowaé¢ powolne zmniejszanie
(tzw. miniaturyzacja) i w koncu dezaktywacje
mieszka wiosowego. W kolejnych, nastepu-
jacych po sobie, cyklach wiosowych mieszek
ulegajacy miniaturyzacji wytwarza coraz
ciensze i delikatniejsze wiosy. W' kranco-
wych przypadkach zaawansowanych postaci
tysienia androgenowego wiekszos¢ wiosow
terminalnych zostaje zastgpionych prawie
niewidocznymi wiosami meszkowymi. Do-
datkowym procesem zachodzacym na ob-
szarze skory glowy zaleznym od androge-
now jest zmniejszanie sie liczby wiloséw
w jednostkach wiosowych oraz skracanie
fazy anagenu (czyli fazy wzrostu wiosa).

tysienie androgenowe obserwuje sie
u oséb predysponowanych genetycznie,
czesto wystepuje rodzinnie. W3rdd rasy kau-
kaskiej tysienie androgenowe u 0séb w wie-
ku 70 lat obserwuje sie u 80% mezczyzn
i ok. 40% kobiet. U osdb pochodzenia azja-
tyckiego oraz Afroamerykandw czestotli-
wos¢ AGA jest nizsza.

tysienie androgenowe u mezczyzn
okresla sie skrotem MAGA (ang. male andro-
genetic alopecia), za$ u kobiet — FAGA (ang.
female androgenetic alopecia).

Pierwsze objawy tysienia androgeno-
wego moga pojawic sie juz w wieku nasto-
letnim. U mezczyzn czesto dominuje cof-
nigcie linii wloséw w  okolicach skronio-
wych i na czole, rzadziej moze dominowac
przerzedzanie sie wiosdw w okolicy szczy-
towej. Pacjenci czesto zwracajg uwage na
powolng wymiane wioséw grubych, o ty-
powej dla osoby barwie, na wlosy ciensze



i wiotkie. Te ostatecznie przeksztatcajg sie
w bardzo krétkie, praktycznie niewidoczne
i pozbawione barwnika wiosy meszkowe.
U mezczyzn proces fysienia androgenowe-
g0 moze obejmowac catg powierzchnie
skory gtowy.

tysienie androgenowe u kobiet moze
przyjmowac rézny obraz kliniczny. Czesto
jest to przerzedzenie wioséw z tzw. obja-
wem choinki przy robieniu przedziatka,
gdzie przerzedzenie i $cienczenie wiosdw
jest wyrazniejsze nad czofem i mniej zazna-
czone w kierunku szczytu glowy. Rzadzie]
tysienie wyrazne jest jedynie w okolicy
szczytu glowy, zas linia wioséw nad czofem
pozostaje niezmieniona. Niekiedy obserwu-
je sie cienczenie wiosdéw z cofnieciem linii
wioséw w okolicach skroniowych. Wszyst-
kie te stany dajg kliniczny obraz duzego
zrdznicowania grubosci wiloséw miedzy
okolicg czofowa a okolicg potyliczng. Ponad-
to ubywa mieszkdw, z ktdrych wyrasta kilka
wloséw na rzecz mieszkéw z wiosami poje-
dynczymi. Nasilone lub wczesne fysienie an-
drogenowe bywa objawem zaburzer hor-
monalnych, takich jak zespét policystycznych
jajnikdéw (PCOS), towarzyszy¢ moze insuli-
noopornosci lub zespotowi metaboliczne-
mu. Przy tysieniu androgenowym moze po-
jawic sie fojotok.

W leczeniu tysienia androgenowego
gldwnym celem jest powstrzymanie utraty
wiosow oraz, jedli to mozliwe, przywrdcenie
wczesniejszej gestosci wiosowt',

W4rdd lekdw stosowanych w AGA wy-
réznia sie leki dziafajace w mechanizmie
zwigzanym z androgenami lub w mechani-
zmie niezwigzanym z androgenami. Mino-
ksydyl nalezy do lekéw o typie drugim.

Najlepsze wyniki terapii obserwuje sie
przy wczesnym jej wdrozeniu (miniaturyza-
cja mieszkdw wiosowych jest tylko do pew-

nego etapu odwracalna), u mezczyzn ze
stopniami zaawansowania I, Il i Il typ vertex
w klasyfikacji MAGA wedtug Hamiltona-Nor-
wooda i stopniem | i Il w klasyfikacji FAGA
wedtug Ludwiga.

Mimo obecnosci wielu preparatow skie-
rowanych na problem fysienia androgeno-
wego, tylko minoksydyl i finasteryd (bedacy
inhibitorem 5-oi-reduktazy) sg zarejestrowa-
ne przez FDA dla leczenia tej jednostki cho-
robowe;.

Poczatkowo lek zostat
i wprowadzony do lecznictwa jako doustny
lek hipotensyjny. Obserwacje dotyczace wy-
stepowania hypertrychozy u nawet 100%
leczonych pacjentéw skionity przemyst far-
maceutyczny do jego miejscowego wyko-
rzystywania w AGAY,

Dokfadny mechanizm dziatania leku nie
jest znany, jednak wydaje sie, ze zwigzany
jest z otwieraniem kanatéw potasowych,
zwiekszaniem ukrwienia skory, stezenia
czynnika wzrostu $rodbtonka naczyniowego
VEDF (ang. vascular endothelial growth
factor) oraz innych czynnikdw wzrostowych
w obrebie brodawki skérnej. Badania
ostatnich lat wskazujg rowniez, ze minoksy-
dyl poprawia wzrost wtoséw w mechani-
zmie zwigkszenia wytwarzania prostaglan-
dyny E2 na drodze pobudzania syntazy en-
doperoksydazy [,

stworzony

Minoksydyl zostat zarejestrowany do
leczenia MAGA w dwdéch stezeniach 2%
i 5%, natomiast, zgodnie z rejestracjg FDA,
do leczenia tysienia androgenowego u ko-
biet przeznaczony jest roztwér 2%. Mimo
tych wytycznych, takze na rynku samych
Standw Zjednoczonych, istniejg preparaty



zawierajagce minoksydyl w stezeniu 5%
stworzone dla kobiet. Badania przeprowa-
dzone metoda metaanalizy potwierdzaja
skutecznos¢ leczenia minoksydylu w lecze-
niu tysienia androgenowego oséb obu
plcit. Wiekszos$¢ badan oceniajacych sku-
teczno$¢ preparatu w leczeniu AGA wska-
zuje na zwigkszanie sie¢ liczby wloséw nie-
zminiaturyzowanych oraz catkowitej liczby
wloséw po 6 miesigcach leczenia. Roztwor
5% wykazuje wieksza skutecznos¢ niz roz-
twér 2%, w zwigzku z czym stezenie 5%
jest chetniej wdrazane u pacjentdw obu
plcit.

Minoksydyl w postaci roztworu bywa
taczony z leczeniem doustnym finastery-
dem, doustnymi $rodkami antykoncepcyj-
nymi, miejscowymi preparatami tretinoiny,
kwasu azelainowego, glikokortykosteroi-
ddéw, azoli czy pirytonianu cynku w postaci
szampondw.

Zaleca sie stosowanie roztworu mino-
ksydylu w ilodci | ml dwa razy dziennie
przez aplikacje na sucha skore gtowy. Pre-
parat powinno sie pozostawi¢ na skérze
glowy przez co najmniej 4 godziny. Uwaza
sie, ze efektu terapeutycznego nie nalezy
ocenia¢ przed uptywem 5-6 miesiecy tera-
pii. W przypadku preparatu minoksydylu
pod postacig 5% pianki zaleca sie uzywania
zataczonej miarki do dawkowania leku.
W badaniu randomizowanym z udziatem
kobiet obserwowano podobna skutecznos¢
5% pianki z minoksydylem stosowanej |
raz dziennie w poréwnaniu z 2% ptynem
stosowanym 2 razy dziennie®. W bada-
niach klinicznych wykazano, ze mezczyzni
z fysieniem androgenowym uzyskujg najko-
rzystniejszy efekt przy stosowaniu 5% mi-
noksydylu 2 razy na dobe!".

Badania duzych grup pacjentéw wykaza-
ty skuteczno$¢ w  zatrzymywaniu dalsze;
utraty wioséw u 80-90% leczonych, u oko-
to potowy uzyskiwano zwigkszenie grubosci
wioséw? 9,

Minoksydyl znajduje zastosowanie nie
tylko w leczeniu AGA, ale takze w innych po-
staciach zwiekszonej utraty wioséw.

Dziafania niepozadane zwiazane ze sto-
sowaniem minoksydylu to najczesciej wy-
prysk skory, nadmierne owtosienie (hyper-
trychoza) skéry twarzy oraz przejsciowe
zwigkszenie wypadania wioséw. Minoksy-
dyl w postaci 5% roztworu czesciej wyka-
zuje wiasciwosci draznigce niz roztwoér
2%, rzadziej tego typu reakcje obserwuje
sig w przypadku pianki. Za podraznienie
czesto odpowiadaja skiadniki podioza pre-
paratu, w wielu przypadkach jest to glikol
propylenowy. Natomiast sama substancja
czynna bardzo rzadko jest odpowiedzialna
za wywolywanie prawdziwych reakgji aler-
gicznych.

Czas trwania terapii jest jedng z kwestii,
ktérg nalezy omdwic z pacjentem przed jej
wdrozeniem. Efekt leczenia utrzymuje sie
w trakcie terapii i kilka tygodni po jej prze-
rwaniu. Przerwanie leczenia prowadzi do
wypadniecia wilosdw, ktérych wzrost jest
warunkowany stosowaniem minoksydylu,
a do utraty dochodzi w mechanizmie tysienia
telogenowego!'l,

W przypadku draznigcego dziatania roz-
twordw z minoksydylem zaleca sie wy-
prébowanie preparatdw w postaci pianek.
Jednym z przejsciowych efektéw wdrozenia
leczenia minoksydylem jest zwigkszone wy-
padanie wiloséw, ktdre jest zwigzane z syn-
chronizacja cyklu wiosowego pod postacia
przyspieszonego wejscia w faze anagenu
wloséw w fazie telogenu. Warto uprzedzi¢
pacjenta o mozliwosci wystapienia tego zja-
wiska oraz jego przemijajacym charakterze
przy utrzymaniu leczenia.

Z uwagi na bezpieczenstwo nie poleca
sie stosowania preparatéw minoksydylu
u kobiet ciezarnych (brak jest danych doty-



czacych wplywu na ptéd ludzki, nie wyka-
zano uszkodzen ptoddw u innych ssakéw).
Przenikanie zwigzku ze skéry do mleka ko-
biecego jest bardzo ograniczone i nie ob-
serwowano niekorzystnych efektéw u dzie-
ci karmionych mlekiem kobiet stosujacych
zewnetrznie minoksydyl, w zwiazku z czym
Amerykanska Akademia Pediatryczna roz-
waza mozliwos¢ dopuszczania stosowania
tego leku u kobiet karmigcych piersig!'>'?l.

Minoksydyl jest lekiem stosowanym
w leczeniu fysienia androgenowego oraz in-
nych form lysienia zaréwno u kobiet, jak
i mezczyzn. Jego skutecznos¢ wykazano
w wielu badaniach o wysokim stopniu wiary-
godnosci. Nowoczesne formy preparatu
zwiekszajg komfort stosowania przy zacho-
waniu skutecznosci leku.
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