
medycyna estetyczna

Medycyna regeneracyjna staje się nowym, kluczowym elementem,
który znacznie rozszerza zakres działania medycyny estetycznej 
i dermatologii. Wykorzystując naturalne czynniki i stymulatory wzrostu,
jest ważnym narzędziem w rękach lekarza dermatologa i lekarza
medycyny estetycznej.
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Wybrane aspekty medycyny estetycznej 
i medycyny regeneracyjnej w terapii łysienia
plackowatego – doświadczenia własne
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Re ge ne ra cja de fi nio wa na jest ja ko zdol -
ność orga ni zmów do od twa rza nia utra co -
nych bądź uszko dzo nych czę ści cia ła, a me -
dy cy nę re ge ne ra cyj ną moż na zde fi nio wać ja -
ko in ter dy scy pli nar ną dzie dzi nę me dy cy ny
łą czą cą wie dzę m. in. z in ży nie rii tkan ko wej
i bio lo gii mo le ku lar nej, która ma na ce lu
wspo ma ga nie pro ce su go je nia, re ge ne ra cji
i na pra wy uszko dzo nych tka nek, ko mórek
i na rzą dów zwła szcza przy uży ciu prze szcze -
pów, te ra pii ge no wej i czyn ni ków wzro stu.

Obe cnie zna my 4 ro dza je ko mórek ma -
cie rzy stych:
• to ti po ten cjal ne, nie po sia da ją ce ogra ni -

czeń w róż ni co wa niu;
• plu ro po ten cjal ne, róż ni cu ją ce się w każ dy

typ ko mórek z wy jąt kiem ko mórek ło ży ska;
• mul ti po ten cjal ne, róż ni cu ją ce się w ogra -

ni czo ną ilość ko mórek o podob nych wła -
ści wo ściach;

• uni po ten cjal ne, róż ni cu ją ce się wy łącz nie
w ko mór ki okre ślo ne go ty pu, pro ces
róż ni co wa nia ko mórek ma cie rzy stych
uza leż nio ny jest od ich po cho dze nia.

Ko mór ki ma cie rzy ste to ti po ten cjal ne
i plu ro po ten cjal ne po cho dzą za wsze z ko -
mórek za rod ka, na to miast ko mór ki mul ti po -
ten cja la ne i uni po ten cjal ne po cho dzą tyl ko
z tka nek do ro słych orga ni zmów.

Ko mór ki ma cie rzy ste za rod ko we, mo gąc
róż ni co wać się w do wol ny typ ko mórek, te -
o re tycz nie mo gły by za stą pić do wol ną tkan kę,
która ule gła uszko dze niu. W prak ty ce jed nak
ta te o ria ma obe cnie zni ko me za sto so wa nie,
gdyż jak wy ka za no, wpro wa dzo ne do doj rza -
łe go orga ni zmu za rod ko we ko mór ki ma cie -
rzy ste nie in te gru ją się z tkan ką in si tu, lecz
two rzą no wo two ry zwa ne po twor nia ka mi
(łac. te ra to ma), czy li gu zy nie ma ją ce jed no -
rod nej bu do wy hi sto lo gicz nej, two rzą ce
przy pad ko wo po prze mie szcza ne tkan ki róż -
ne go ty pu. Dla te go wy klu czo no je z uży cia w
me dy cy nie re ge ne ra cyj nej i este tycz nej.

Ko mór ki mul ti po ten cjal ne i uni po ten cjal -
ne ma ją znacz nie szer sze za sto so wa nie w te -
ra pii. Nie wy ka za no ich dzia ła nia te ra to gen -
ne go, nie two rzą ognisk no wo two ro wych
i moż na po brać je z orga ni zmu pa cjen ta, co



mi ni ma li zu je ry zy ko ich odrzu ce nia. W prak -
ty ce ko mór ki ma cie rzy ste uzy sku je my przez
po bra nie szpi ku ko st ne go lub z krwi ob wo -
do wej z na stęp czym ich od se pa ro wa niem
z krwi krą żą cej. Ko lej nym ele men tem w me -
dy cy nie re ge ne ra cyj nej są czyn ni ki wzro stu.
są to pep ty dy po bu dza ją ce in ne ko mór ki do
podzia łu lub do róż ni co wa nia. Czyn ni ki
wzro stu wy dzie la ne są przez nie które ty py
ko mórek. Dzia ła ją one za po śre dnic twem
re cep to rów zlo ka li zo wa nych na po wierzch ni
ko mórek do ce lo wych. Zwią za nie czyn ni ka
wzro stu z re cep to rem ko mór ki do ce lo wej
roz po czy na pro ces wy twa rza nia me dia to -
rów ucze st ni czą cych w prze ka zy wa niu sy -
gna łu przez bło nę ko mór ko wą. W prak ty ce
czyn ni ki wzro stu otrzy my wa ne są z krwi
(z trom bo cy tów). Płyt ki krwi ma ją nie o gra ni -
czo ną zdol ność przy le ga nia do uszko dzo -
nych miejsc, za wie ra ją dwa ro dza je tzw. ziar -

ni sto ści: ziar ni sto ści gę ste i ziar ni sto ści �. Pod
wpły wem róż nych sub stan cji ele men ty ziar -
ni sto ści są uwal nia ne. Z punk tu wi dze nia me -
dy cy ny re ge ne ra cyj nej i este tycz nej istot ne są
sub stan cje uwal nia ne z ziar ni sto ści �, a zwła -
szcza: fi bry no gen, fi bro nek ty na, czyn nik płyt -
ko wy 4 (PF4), PD FG. Dzię ki od dzia ły wa niu
uwol nio nych czyn ni ków wzro stu do cho dzi
do ukie run ko wa nej mi gra cji ko mórek, ich na -
mna ża nia i róż ni co wa nia. 

Do naj waż niej szych czyn ni ków wzro stu
za li cza my: 
• PDGF – płyt ko po chod ny czyn nik wzro stu,
• VEGF – czyn nik wzro stu śród błon ka na -

czy nio we go,
• TGF – trans for mu ją cy czyn nik wzro stu,
• EGF – czyn nik wzro stu na skór ka,
• NGF – czyn nik wzro stu ner wów,
• FGF – czyn nik wzro stu fi bro bla stów.



Jed ną z me tod sto so wa nych do po zy ski -
wa nia czyn ni ków wzro stu jest przy go to wa -
nie oso cza bo ga to płyt ko we go tzw. PRP (ang.
Pla te let Rich Pla sma), które przy go to wu je się
z krwi wła snej pa cjen ta. 

Po odwi ro wa niu ścią ga się frak cję oso cza,
która za wie ra wy so ce skon cen tro wa ne płyt ki
krwi. Stę że nie pły tek krwi w tak przy go to wa -
nym oso czu jest do dzie wię ciu ra zy wy ższe
niż w krwi przed odwi ro wa niem. Zde cy do -
wa na więk szość czyn ni ków wzro stu (do
95%) ule ga se kre cji już w cza sie pierw szej go -
dzi ny po ak ty wa cji trom bo cy tów. Po zy ska ne
oso cze po da je się pa cjen to wi w uszko dzo ne
miej sce, uzy sku jąc w ten spo sób znacz ny bo -
dziec do na pra wy uszko dzo nych tka nek.

W uzy ska nym ma te ria le PRP obe cne są:
wo da 90%, biał ka 7%: fi bry no gen, al bu mi ny,
glo bu li ny li po pro te i ny, hor mo ny (ery tro po e -
ty na, in su li na i in ne), glu ko za, wi ta mi ny
ADEK, so le mi ne ral ne, an ty o ksy dan ty, en zy -
my i in ne sub stan cje.

Z 10 ml po bra nej krwi po pro ce sie wi ro -
wa nia uzy sku je się oko ło 5-7,5 ml ma te ria łu.
W tym 2-3,5 ml oso cza o naj wyż szym
współ czyn ni ku kon cen tra cji pły tek, czy li PRP,
pre pa rat krwio po chod ny za wie ra ją cy zwięk -
szo ną licz bę pły tek krwi w nie wiel kiej ob ję to -
ści oso cza (za leż nie od me to dy pro duk cji, za -
wie ra 2–9 ra zy wię cej PLT w jed no st ce ob -
ję to ści niż nor mal na krew). 

Po zo sta łe 2,5-4 ml to oso cze o niż szym
współ czyn ni ku kon cen tra cji, czy li PPP. 

Prze su wa jąc się ku górze próbów ki po
odwi ro wa niu współ czyn nik kon cen tra cji pły -
tek ma le je.

Oso cze bo ga to płyt ko we jest za tem pro -
duk tem in ży nie rii tkan ko wej speł nia ją cym
kry te ria kon cep cji „mod nej” obe cnie dzie dzi -
ny me dy cy ny re ge ne ra cyj nej sku pia ją cej się
na wy ko rzy sty wa niu na tu ral nych zdol no ści
re ge ne ra cyj nych orga ni zmu do le cze nia przy
po mo cy au to lo gicz nych czyn ni ków.

Me dy cy na re ge ne ra cyj na wy ko rzy stu jąc
na tu ral ne czyn ni ki i sty mu la to ry wzro stu, ja -

kie po zy sku je my z oso cza bo ga to płyt ko we -
go, sta je się waż nym na rzę dziem w rę kach
le ka rza der ma to lo ga i le ka rza me dy cy ny
este tycz nej.

Ma to szcze gól ne zna cze nie w le cze niu
ły sie nia plac ko wa te go ze wzglę du na je go
zło żo ną etio lo gię i czę sty brak efek tów w le -
cze niu sto so wa nym do tej po ry, sta jąc się al -
ter na ty wą dla: środ ków miej sco wo draż nią -
cych (tre ty no i na, cy gno li ny), im mu no te ra pii
miej sco wej aler ge na mi kon tak to wy mi, PU -
VA, le ków im mu no su pre syj nych (cy klo spo -
ry na) czy prze ciw za pal nych (kor ty ko ste ro i dy,
mi no ksy dyl). 

Ły sie nie plac ko wa te (łac. alo pe cia are a ta,
AA) jest cho ro bą skór ną o nie u sta lo nej i nie -
jed no znacz nej etio pa to ge ne zie. W obra zie
kli nicz nym ce chu je się wy stę po wa niem
przej ścio wych lub trwa łych ognisk wy ły sie -
nia, przy po mi na ją cych „plac ki”, w obrę bie
których skóra nie jest zmie nio na za pal nie.
Sta ty stycz nie ły sie nie plac ko wa te do ty czy
oko ło 2% pa cjen tów zgła sza ją cych się do
der ma to lo ga. U więk szo ści osób pierw sze
ob ja wy wy stę pu ją już w okre sie dzie ciń stwa
lub doj rze wa nia, oko ło 60% przy pad ków AA
dia gno zu je się przed ukoń cze niem przez pa -
cjen tów 20-go ro ku ży cia. Ły sie nie plac ko -
wa te to, po ły sie niu an dro ge no wym, naj czę -
st sza przy czy na utra ty wło sów. Za kła da się,
że na obraz cho ro bo wy skła da się wie le
czyn ni ków, a wy wo ły wać je mo gą zja wi ska
za pal ne, au to im mu no lo gicz ne, na czy nio we,
czyn ni ki psy chicz ne i za bu rze nia w za kre sie
ukła du ner wo we go. Wska zu je się też na
zwią zek AA ze sta nem psy chicz nym i emo -
cjo nal nym. Praw do po dob nie w ostrej i po -
cząt ko wej fa zie cho ro by wy stę pu ją zja wi ska
za pal ne i im mu no lo gicz ne. Prze ma wia za
tym czę ste współ i st nie nie ły sie nia plac ko wa -
te go z in ny mi cho ro ba mi, w których wy stę -
pu ją zja wi ska au to im mu no lo gicz ne np. z bie -
lac twem, cu krzy cą ty pu I, za pa le niem tar czy -
cy ty pu Ha shi mo to. Cho ro ba nie rzad ko
wy stę pu je ro dzin nie i do ty czy obu płci.
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Je śli za u wa ży my pro ces wy pa da nia wło -
sów, ły sie nia czy obraz od po wia da ją cy ły sie -
niu plac ko wa te mu, w pierw szej ko lej no ści
po win ni śmy zgło sić się do le ka rza – pod czas
wi zy ty usta lić przy czy nę wy pa da nia wło sów
i wy ko nać sze reg ba dań dia gno stycz nych.
Oce nia my pa ra me try krwi, po ziom że la za,
TSH, pa ra me try za pal ne: OB, ASO, p/ ANA,
p/ An ty TPO. Wy ko nu je my ba da nie skóry
lam pą Wo o da, ba da nie mi ko lo gicz ne, cza sa -
mi rów nież bio psję dia gno stycz ną i oce nę
mi kro sko po wą. Je śli usta li my przy czy ny cho -
ro bo we to wa rzy szą ce AA lub mo gą ce je wy -
wo łać, roz po czy na my le cze nie cho ro by. 

W przy pad ku ły sie nia plac ko wa te go pro -
ces nie jest zwią za ny z żad ną cho ro bą lub
trud no jed no znacz nie usta lić przy czy nę.

Po ni żej przed sta wiam przy pa dek te ra pii,
którą za sto so wa no u mło dej ko bie ty z ły sie -

niem plac ko wa tym. Pa cjent ka zgło si ła się
z po wo du zmian o cha rak te rze ły sie nia plac -
ko wa te go w stop niu znacz nie za a wan so wa -
nym, który obej mo wał skórę gło wy i brwi.
Pro ces nie do ty czył in nych oko lic owło sio -
nych cia ła. W wy wia dzie pa cjent ka w peł ni
zdro wa, w do brej kon dy cji emo cjo nal nej,
w ba da niach la bo ra to ryj nych nie stwier dzo -
no od chy leń od nor my, wy klu czo no obe -
cność ognisk za pal nych i in fek cyj nych w dro -
gach od de cho wych, mo czo wych i rod nych.
Wy klu czo no podło że au to im mu no lo gicz ne
ły sie nia plac ko wa te go, prze ciw cia ła ANA
i an ty TPO by ły ujem ne. Le ków nie przyj mo -
wa ła, nie cho ru je prze wle kle, w wy wia dzie
jed na cią ża. Prze bieg cią ży bez po wi kłań,
obe cnie dziec ko ma 6 lat. W wy wia dzie ły -
sie nie roz po czę ło się na gle, bez istot nej
przy czy ny. 
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Ryc. 1. Terapia osoczem PRP i IPRF podawanym co 4 tygodnie przez 6 miesięcy metodą
mezoterapii igłowej całej powierzchni głowy i okolicy brwi. Stan przed terapią (A), w jej trakcie oraz
po jej zakończeniu (B-O).
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Pa cjent ka przyj mo wa ła su ple men ty
i miej sco wo sto so wa ła do stęp ne na ryn ku
wcier ki oraz ko sme ty ki. Jed nak pro ces cho -
ro bo wy na ra stał, z po wo du na si le nia ob ja -
wów zgło si ła się do ga bi ne tu. 

Za pro po no wa łam te ra pię oso czem bo -
ga to płyt ko wym. Po wy klu cze niu prze ciw -
wska zań do za bie gu oso czem (w tym: ak tyw -
nej cho ro by no wo two ro wej, cią ży i lak ta cji,
cho rób au to im mu no lo gicz nych, cho rób krwi,
za bu rzeń krzep nię cia, nie sta bil no ści he mo dy -
na micz nej, ostrych cho rób in fek cyj nych, ak -
tyw nych sta nów za pal nych – za ka że nia wi ru -
so we np. her pes sim plex, za ka że nia bak te ryj -
ne, za ka że nia grzy bi cze – i an ty bio ty ko te ra pii)
za kwa li fi ko wa łam pa cjent kę do te ra pii.

Pa cjent ka pod da ła się za bie gom. Se ria
obej mo wa ła po da nie oso cza PRP i IPRF co 4
ty go dnie przez 6 mie się cy me to dą me zo te -
ra pii igło wej na ca łej po wierzch ni gło wy
i oko li cy brwi. Efekt uzy ska ny przed sta wiam
po wyżej. 

Na pod sta wie uzy ska ne go wy ni ku te ra pii
moż na wnio sko wać, że oso cze bo ga to płyt -
ko we w rę kach le ka rza der ma to lo ga i le ka rza
me dy cy ny este tycz nej mo że być me to dą
z wy bo ru w le cze niu tej trud nej cho ro by, ja -
ką jest ły sie nie plac ko wa te. Pa cjent ka po zo -
sta je w sta łej ob ser wa cji i kon tro li. Obe cnie
nie sto su je żad nych le ków. Okre so wo przyj -

mu je pre pa ra ty wie lo wi ta mi no we i pro wa dzi
zdro wy styl ży cia. Uzy ska ny efekt – peł ny
odrost – jest za do wa la ją cy.
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