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Wybrane zabiegi medycyny estetyczne
w terapii tysienia typu androgenowego
(doswiadczenia wtasne)

Wtiosy stanowia wazny element naszego wygladu. S3 nasza
ozdoba, podkreslaja urode, czasami ukrywaja drobne manka-
menty. Jesli dochodzi do ich wypadania, zaczynamy sie niepo-
koié¢, a kiedy ten proces nie ustaje, postepuje, a wrecz narasta,
pojawia sie przerzedzenie wioséw lub proces postepuje, pro-
wadzac do zjawiska tysienia. Jednym z typow lysienia jest tysie-

nie androgenowe.

tysienie androgenowe to zalezny od
androgendw, postepujacy proces wypa-
dania wioséw typu niebliznowaciejacego.
Wystepuje zaréwno u mezczyzn, jak i ko-
biet. tysienie androgenowe mezczyzn
dotyczy ok. 80% populadji ogdlnej mez-
czyzn i stanowi 95% wszystkich zdiagno-
zowanych przypadkéw tysienia. Z uwagi
na fakt, ze dolegliwos¢ dotyka gtéwnie
mezczyzn, bywa okreslana mianem ,ty-
sienia typu meskiego”. Jednak fysienie an-
drogenowe moze dotyczyc¢ takze kobiet.
Czesto jest objawem zaburzer hormo-
nalnych i moze towarzyszy¢ zespotowi
policystycznych jajnikéw, zespotowi Cu-
shinga, zespotowi nadnerczowo-piciowe-
mu, guzom jajnika lub nadnerczy, albo
wystepowac idiopatycznie, tylko jako ob-
Jaw wzmozonej aktywnosci androgendw.

Za gléwna przyczyne tysienia andro-
genowego U Mezczyzn uwaza sie uwa-
runkowang genetycznie nadwrazliwosé

mieszka wtosowego na dihydrotestoste-
ron (DHT). DHT wptywa na mieszki
wlosowe, ktére ulegajg powolnej minia-
turyzagji. Taki mieszek produkuje cienki
wilos, stopniowo dziatanie mieszka ulega
zahamowaniu, co w efekcie prowadzi
do zaniku wtosa i procesu tysienia.

Pierwsze objawy tysienia androgeno-
wego s3 widoczne juz w wieku nastolet-
nim. Wtosy w znacznym stopniu moga
wypadac juz nawet kilkunastoletnim
chtopcom. Zauwazalnym objawem do-
datkowym jest towarzyszacy tojotok
skory gtowy.

Oczywistym objawem widocznym
dla pacjenta jest proces cofania sie linii
wlosdw, ktdry pacjent dostrzega na na
skroniach i czole. W dalszej kolejnosci
proces zaczyna wystepowal w czesci
ciemieniowej (tzw. tonsura na szczycie
glowy). Najczesciej pozostajg wiosy na
potylicy i cze$ciowo w okolicach skronio-
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Ryc. I. Terapia osoczem bogatoptytkowym tfysienia typu meskiego. Pacjent przed zabiegiem (A)
oraz miesiac (B), dwa miesiagce (C) i trzy miesiace po zabiegu (D).

wych. tysienie typu meskiego ze wzgle-
du na czgstos¢ wystepowania zawsze
stanowi wyzwanie dla lekarza dermato-
loga i lekarza medycyny estetycznej.

Aby ustali¢ przyczyne wypadania
wilosdéw po zebranym wywiadzie, ktéry
nierzadko wskazuje na uwarunkowania
rodzinne, dokfadnie oglada sie skére
owlosiona, wykonuje sie test ciagniecia,
bada sie skére lampa Wooda, wykony-
wane sg badanie mykologiczne. Bada-
niem uzupetniajgcym diagnostyke jest
trichogram i trichoskopia. Ocenia sie
takze parametry krwi, poziom zelaza,
TSH, parametry zapalne: OB, ASO, p/
ANA, p/ Anty TPO. Czasami réwniez
robi sie biopsje diagnostyczng i ocene
mikroskopowg celem wykluczenia cho-
réb prowadzacych do tysienia.

Leczenie tysienia jest uwarunkowane
stopniem zaawansowania objawdw.
W leczeniu miejscowym stosowany jest
minoksydyl 2% Ilub 5%, rozszerzajacy

naczynia krwiono$ne mieszkéw wioso-
wych, co zwieksza ich ukrwienie i utleno-
wanie, powoduje stymulacje podzialdw
w brodawce mieszka wiosowego. W le-
czeniu ogdlnym wykorzystuje sie tez fina-
steryd, ktéry hamuje enzym 5-o.-reduk-
taze. Metodg alternatywng pozostaja
przeszczepy wiosow.

Ponizej przedstawiam efekty zasto-
sowania terapii osoczem bogatoptytko-
wym jako alternatywy w terapii leczenia
tysienia androgenowego metoda mezo-
terapii iglowej u 25-letniego mezczyzny.

Osocze bogatoptytkowe PRP jest
koncentratem ptytek krwi uzyskanym po-
przez odwirowanie krwi zylnej pobrane;
bezposrednio od pacjenta przed zabie-
giem. Ptytki krwi uwalniajg siedem pod-
stawowych czynnikdow wzrostu, PDGF
(oo, BB,af), TGF-BI, TGF-B2, VEGF
oraz EGF. Osocze bogatoptytkowe za-
wiera rowniez biatka odpowiedzialne za
adhezje komdrkowa: fibryne i fibronekty-
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ne, ktore stymulujg namnazanie i dojrze-
wanie komdrek naskoérka, pobudzajg syn-
teze macierzy miedzykomaorkowej, akty-
wujg mikrokrazenie, stymulujg synteze
DNA. Osocze bogatoptytkowe zawiera
réwniez biatka odpowiedzialne za adhe-
zje komdrkowa: fibryne i pobudzajg fi-
broblasty do produkgji kolagenu.

U pacjenta, ktdrego zakwalifikowa-
fam do PRP, nie stwierdzono zadnych
odchylert od hormy w badaniach labora-
toryjnych, mial prawidtowe poziomy
hormondéw TSH, T4 i hormondw an-
drogenowych, nie stwierdzono chordb
przewlektych, wykluczono ogniska zapal-
ne (zeby, zatoki, drogi moczowe). Wy-
wiad nie wskazywat na wspdtistnienie in-
nych choréb lub zaburzen emocjonal-
nych. Pacjent nie brat zadnych lekdw.

Pacjent wyrazit zgode na terapie
osoczem  bogatoptytkowym  PRP.
Woczesniej stosowat zaréwno monoksy-
dyl 5% jak i finasteryd doustnie, uzysku-
jac mierne efekty.

Zastosowano serie podania osocza
bogatoptytkowego PRP serig wkiu¢. Za-
bieg prowadzono metodg mezoterapii
iglowej PRP na cafej powierzchni skéry
glowy z powtdrzeniem po 4 tygodniach;
PRP podawano $rédskdmie. Powyzej do-
kumentacja zdjeciowa pokazujgca poten-
qjat stymulacyjny zabiegu PRP in vivo i me-
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zoterapii iglowej. Po zabiegu pacjent po-
dawat dolegliwosci bolowe i zaczerwienie-
nie skory, ktdre ustapity po podaniu para-
cetamolu. Uzyskany efekt: odrost na zako-
lach i szczycie skéry glowy, wiosy s3
grubsze i ciemniejsze. Efekt jest dla pacjen-
ta zadowalajacy, obecnie jest po dwdch
kolejnych zabiegach mezoterapii iglowej
PRP, nie stosuje zadnych innych lekdw.

Dokumentacja zdjeciowa znajduje
sie na poprzedniej stronie.

Whioski

Na podstawie uzyskanego wyniku
terapii osoczem bogatoptytkowym i me-
zoterapii iglowej mozna wnioskowac, ze
moze sta¢ sie metodg z wyboru w le-
czeniu tej czestej choroby, jaka jest tysie-
nie typu meskiego. Pacjent pozostaje
w stafej obserwadji i kontroli.
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