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Ły sie nie an dro ge no we (an dro ge ne tic alo pe cia – AGA) jest za leż nym
od an dro ge nów, dzie dzicz nym za bu rze niem pro wa dzą cym do za mia -
ny wło sów ter mi nal nych skóry owło sio nej gło wy w zmi nia tu ry zo wa ne
wło sy me szko we, a na stęp nie w atro ficz ne mie szki wło so we we dług
cha rak te ry stycz ne go wzo ru. To naj czę st szy ro dzaj ły sie nia, do ty czy
za rów no męż czyzn, jak i ko biet wszy st kich ras[1]. Ły sie nie an dro ge no -
we na le ży do ty pu ły sień nie bli zno wa cie ją cych i zaj mu je szczyt oraz
czo ło wo-skro nio we ob sza ry skóry owło sio nej gło wy. Czę stość wy stę -
po wa nia i na si le nie wzra sta ją z wie kiem – w wie ku 70 lat przy naj -
mniej 80% męż czyzn ra sy kau ka skiej i 50% ko biet wy ka zu je ce chy ły -
sie nia an dro ge no we go[2]. Scho rze nie to mo że wy stę po wać u dzie ci
i mło dzie ży, naj czę ściej roz po czy na się po okre sie doj rze wa nia[3]. 
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Leczenie łysienia androgenowego

W etio pa to ge ne zie ro lę od gry wa ją czyn -
ni ki ge ne tycz ne i hor mo nal ne. Dzie dzi cze nie
jest wie lo ge no we (do ty czy m.in. ge nów re -
cep to ra an dro ge no we go, aro ma ta zy, re cep -
to rów estro ge no wych, czyn ni ków wzro -
stu)[4,5]. Osta tecz na eks pre sja fe no ty po wa za -
le ży od in dy wi du al nej eks pre sji wie lu ge nów,
de ter mi nu ją cych wiek wy stą pie nia scho rze -
nia, szyb kość po stę pu, obraz kli nicz ny i sto -
pień na si le nia[6]. Ry zy ko roz wo ju ły sie nia an -
dro ge no we go wzra sta przy do dat nim wy -
wia dzie ro dzin nym, szcze gól nie w przy pad -
ku kie dy wy stę po wa ło u oj ca lub dziad ka ze
stro ny mat ki[7]. Naj bar dziej istot nym hor mo -
nem w roz wo ju te go ro dza ju ły sie nia jest di -
hy dro te sto ste ron (DHT) – hor mon po cho -
dzą cy z kon wer sji te sto ste ro nu przez 5�-re -
duk ta zę[8]. W oko li cach wraż li wych na an dro -
ge ny w mie szkach wło so wych ko mór ki bro -
daw ki wło so wej ma ją nie wiel ką ilość re cep -
to rów an dro ge no wych o wy so kim po wi no -
wac twie. Po łą cze nie an dro ge nów z re cep to -

rem wpły wa na syn te zę au to kryn nych i pa ra -
kryn nych czyn ni ków w bro daw ce wło sa, ta -
kich jak trans for mu ją cy czyn nik wzro stu �1
i 2, który przy spie sza fa zę te lo ge nu[9]. Na
skórze owło sio nej gło wy wraż li wość na an -
dro ge ny i roz mie szcze nie re cep to rów an -
dro ge no wych są róż ne w za leż no ści od oko -
li cy, dla te go w oko li cy po ty licz nej wpływ
dzia ła nia an dro gen ne go jest nie znacz ny, na -
wet w przy pad ku cięż kie go ły sie nia an dro ge -
no we go.

W oma wia nym ty pie ły sie nia na stę pu je
stop nio wa prze mia na wło sów ter mi nal nych
w okre ślo nych oko li cach skóry owło sio nej
gło wy we wło sy me szko we. Za rów no u ko -
biet, jak i męż czyzn na stę pu ją zmia ny w dłu -
go ści cy klu wło so we go. Fa za wzro stu – ana -
ge nu ule ga skróce niu do kil ku ty go dni i mie -
się cy z 3-6 lat, a fa za te lo ge nu po zo sta je nie -
zmie nio na lub wy dłu ża się do okre su po nad
3 mie się cy[10]. Wzrost ilo ści wło sów te lo ge -
no wych i zmniej sze nie ilo ści wło sów ana ge -
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no wych wy ni ka ją z przy spie sze nia cy klu wło -
so we go i wy dłu że nia fa zy te lo ge nu, co prze -
kła da się na więk szą utra tę wło sów.

Aby efek tyw nie le czyć ły sie nie an dro ge -
no we, nie zbęd na jest pra wi dło wa dia gno za.
Na le ży wy klu czyć in ne przy czy ny ły sie nia,
których obraz kli nicz ny mo że przy po mi nać
ły sie nie an dro ge no we, np. roz la ne ły sie nie
plac ko wa te, utra tę owło sie nia zwią za ną z za -
bu rze nia mi me ta bo licz ny mi czy ły sie nie te lo -
ge no we. W dia gno sty ce wy ko rzy stu je się
m.in. ba da nie tri cho sko po we (nie in wa zyj ne
ba da nie skóry owło sio nej gło wy i ło dyg wło -
so wych za po mo cą wi de o der ma to sko pu),
test cią gnię cia (pull test) – wska zu ją cy zwięk -
szo ne wy pa da nie wło sów, po le ga ją cy na po -
cią ga niu przez le ka rza ok. 60 wło sów w 3-4
lo ka li za cjach skóry owło sio nej gło wy (do dat -
ni w przy pad ku wy cią gnię cia 6 lub wię cej
wło sów te lo ge no wych) oraz tri cho gram
(oce na mi kro sko po wa wło sów z oce ną od -
set ko wą wło sów w po szcze gól nych fa zach
cy klu). 

Le cze nie far ma ko lo gicz ne jest te ra pią
pierw sze go wy bo ru za rów no w przy pad ku
męż czyzn, jak i ko biet. Ce lem jest zmniej -
sze nie tem pa utra ty wło sów i/lub od wróce -
nie pro ce su mi nia tu ry za cji. Obe cnie na ryn ku
są dwa le ki za twier dzo ne przez FDA (Fo od
and Drug Ad mi ni stra tion) do le cze nia ły sie nia
an dro ge no we go – mi no ksy dyl, sto so wa ny
miej sco wo (mo dy fi ka tor od po wie dzi bio lo -
gicz nej) oraz fi na ste ryd sto so wa ny do u st nie
(mo dy fi ka tor od po wie dzi hor mo nal nej).

Mi no ksy dyl

Sto so wa ny miej sco wo da je efekt umiar -
ko wa ne go odro stu wło sów u ok. 30%
męż czyzn i ok. 60% ko biet z ły sie niem an -
dro ge no wym[11]. Czę sto moż na uzy skać nie -
znacz ny odrost wło sów lub za trzy ma nie
pro gre sji ły sie nia[12]. Uzy ska ny efekt te ra peu -
tycz ny nie jest trwa ły, po prze rwa niu le cze -
nia w cią gu kil ku mie się cy na stę pu je utra ta
odro śnię tych wło sów. Na wet przy kon ty nu -
o wa niu te ra pii odrost wło sów osią ga pla te au

po oko ło ro ku i po wo li zmniej sza się w ko -
lej nych la tach. Roz twór do sto so wa nia miej -
sco we go zo stał za a pro bo wa ny do le cze nia
ły sie nia w 1988 r. W 1996 r. mi no ksy dyl
w stę że niu 2% zo stał do pu szczo ny ja ko lek
do stęp ny bez re cep ty le kar skiej (OTC),
a w 1997 FDA za a pro bo wa ło 5-pro cen to -
wy roz twór do sto so wa nia miej sco we go –
ja ko bar dziej sku tecz ny w uzy ska niu szyb -
sze go wzro stu wło sów i więk sze go o 45%
odro stu wło sów[12]. Mi no ksy dyl w po sta ci
pian ki zo stał za a pro bo wa ny w 2006 r. Do
je go po ten cjal nych za let na le żą brak gli ko lu
pro py le no we go (po ten cjal ne go skła dni ka
draż nią ce go skórę), bar dziej ce lo we apli ko -
wa nie le ku oraz krót szy czas schnię cia po
apli ka cji pre pa ra tu.

Do kład ny me cha nizm od po wie dzial ny
za in du ko wa ny mi no ksy dy lem wzrost wło -
sów nie jest je szcze zna ny, ale wy da je się
nie za leż ny od dzia ła nia roz sze rza ją ce go na -
czy nia (lek ten w po sta ci do u st nej sto so wa -
no do le cze nia nad ci śnie nia tęt ni cze go)[13].
Obe cne te o rie su ge ru ją pierw szo rzę do wy
wpływ na skróce nie okre su po mię dzy wy -
pa dnię ciem wło sów te lo ge no wych a po ja -
wie niem się no wych wło sów ana ge no wych.
Ten czas jest naj czę ściej wy dłu żo ny u męż -
czyzn cier pią cych na ły sie nie an dro ge no we,
na to miast nie ob ser wu je się go u ko biet
cier pią cych na ten ro dzaj ły sie nia[14]. Mi no -
ksy dyl wy dłu ża tak że fa zę ana ge nu – okres
wzro stu wło sa. Wapń wy da je się za an ga żo -
wa ny w pro ces odro stu wło sów – przy je go
obe cno ści na skór ko wy czyn nik wzro stu
(epi der mal growth fac tor – EGF) ha mu je
wzrost wło sa. Mi no ksy dyl otwie ra ka na ły
po ta so we, blo ku jąc wej ście wap nia do ko -
mórek wło sa. Po wo du je to po bu dze nie an -
gio ge ne zy i pro li fe ra cję ko mórek. Lek ten
mo że tak że zmie niać me ta bo lizm an dro ge -
nów w obrę bie skóry owło sio nej gło wy –
wy wo łu je wzrost ak tyw no ści 17�-hy dro ksy -
de hy dro ge na zy o pra wie 40% w ko mór -
kach bro da wek skór nych ły sie ją cej skóry
owło sio nej gło wy w po rów na niu z ob sza ra -
mi bez cech ły sie nia[15].
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Miej sco wo sto so wa ny mi no ksy dyl jest
sła bo wchła nia ny do krwio o bie gu przez
skórę – ab sorb cja ma ksy mal nie wy no si
4,5%. Oko ło 95% daw ki za sto so wa nej
miej sco wo jest eli mi no wa na w cią gu 4 dni.
Roz twór mi no ksy dy lu w stę że niach 2% i 5%
jest za le ca ny u męż czyzn w daw ce 1 ml 2 ra -
zy dzien nie, z tym że wy ższe stę że nie le ku
jest bar dziej sku tecz ne. U ko biet z ły sie niem
an dro ge no wym re ko men du je się sto so wa -
nie 2-proc. roz two ru 2 ra zy dzien nie po 2 ml
– roz twór 5-proc. nie jest za le ca ny z uwa gi
na nie do sta tecz ne do wo dy je go wy ższej sku -
tecz no ści. W cią gu pierw szych 8 ty go dni te -
ra pii mo że wy stą pić te lo ge no we wy pa dnie
wło sów. Sku tecz ność le cze nia po win na być
oce nia na po 6 mie sią cach te ra pii – je że li wi -
dać do bry efekt dzia ła nia, le cze nie po win no
być kon ty nu o wa ne. Mi no ksy dyl w po sta ci
pian ki (nie do stęp ny na ryn ku pol skim) jest za -
le ca ny do sto so wa nia u do ro słych męż czyzn
2 ra zy dzien nie. 

Lek po wi nien być apli ko wa ny tyl ko
w obrę bie skóry owło sio nej gło wy. Na le ży in -
for mo wać pa cjen tów o spo so bie apli ka cji zgo -
dnie z ulot ką da ne go pro duk tu. Pre pa ra ty mi -
no ksy dy lu po win ny być na kła da ne na su chą
skórę i wło sy. Na le ży pa mię tać o umy ciu rąk
bez po śre dnio po za sto so wa niu, je że li są roz -

pro wa dza ne za po mo cą pal ców rąk. W przy -
pad ku sto so wa nia for my w po sta ci spra yu po -
win no się uni kać in ha la cji pre pa ra tu[16].

Fi na ste ryd

Fi na ste ryd jest kom pe ten cyj nym in hi bi to -
rem ty pu II 5�-re duk ta zy, en zy mu kon wer -
tu ją ce go te sto ste ron do di hy dro te sto ste ro nu
(DHT). Przy za sto so wa niu w daw ce 1 mg/do bę
u męż czyzn, moż na osią gnąć 70-proc. 
re duk cję DHT w su ro wi cy i w obrę bie skóry
owło sio nej gło wy. W ba da niach kli nicz nych
wy ka za no, że po 5 la tach sto so wa nia le cze -
nia uzy ska no wzrost licz by wło sów u 65%
pa cjen tów oraz zwol nie nie lub za trzy ma nie
dal szej utra ty owło sie nia u 90% pa cjen -
tów[18]. Dzia ła nia nie po żą da ne są rzad kie, do -
ty czą mniej niż 2% pa cjen tów, na le żą do
nich: zmniej sze nie li bi do, trud ność w osią -
gnię ciu erek cji oraz zmniej sze nie ob ję to ści
na sie nia. Mi mo fak tu, że są one od wra cal ne
po od sta wie niu le cze nia u więk szo ści pa cjen -
tów[19], FDA w kwiet niu 2012 r. po pra wi ła
opis le ku w od nie sie niu do opi sa nych przy -
pad ków kon ty nu a cji za bu rzeń erek cji, za bu -
rzeń eja ku la cji oraz ob ni żo ne go li bi do po mi -
mo prze rwa nia le cze nia. Z uwa gi na po wyż -
sze oraz na opi sy przy pad ków wy stą pie nia
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azo o sper mii u pa cjen tów z wy wia dem ob ni -
żo nej płod no ści przed roz po czę ciem sto so -
wa nia fi na ste ry du[20] na le ży uwzglę dnić je
w wy wia dzie podmio to wym. Sto so wa nie in -
hi bi to rów 5�-re duk ta zy mo że mieć tak że
ko rzy st ne dzia ła nie w po sta ci za po bie ga nia
wy stą pie nia no wo two ru pro sta ty – w 7-let -
nim ba da niu kli nicz nym wy ka za no re duk cję
ogól ne go ry zy ka wy stą pie nia ra ka pro sta ty
o 24,8%.

Lek w for mie do u st nej jest re ko men do -
wa ny u męż czyzn po wy żej 18 r.ż. z ły sie -
niem an dro ge no wym ła god nym i śre dnio
na si lo nym. Oce na sku tecz no ści le cze nia po -
win na być prze pro wa dzo na naj wcze śniej po
6 mie sią cach le cze nia. Na le ży po in for mo wać
pa cjen tów, że pre pa rat ten ob ni ża stę że nie
PSA (pro sta te-pe ci fic an ti gen) we krwi, które
sto so wa ne jest ja ko ba da nie prze sie wo we
w kie run ku ra ka pro sta ty. U męż czyzn po -
wy żej 45 r.ż. za le ca się ozna cza nie PSA i ba -
da nie uro lo gicz ne przed roz po czę ciem le -
cze nia. Przy nie za do wa la ją cej od po wie dzi na
le cze nie moż na roz wa żyć do łą cze nie le cze -
nia miej sco we go mi no ksy dy lem.

U ko biet w okre sie po me no pau zal nym
fi na ste ryd w daw ce 1 mg/do bę jest nie sku -
tecz ny. Wy ma ga ne jest za sto so wa nie więk -
szych da wek[21] – w ba da niach kli nicz nych
wy ka za no sku tecz ność daw ki 5 mg/do -
bę[22,23]. W przy pad ku po da wa nia fi na ste ry du
u ko biet na le ży pa mię tać, że jest to le cze nie
off-la bel, o czym po win no po in for mo wać się
pa cjent kę i jest ono pro wa dzo ne na od po -
wie dzial ność le ka rza. U ko biet w wie ku roz -
rod czym ma po ten cjal ne dzia ła nie te ra to -
gen ne (głów nie fe mi ni za cja pło dów mę -
skich), z uwa gi na co ko niecz ne jest za sto so -
wa nie sku tecz nej an ty kon cep cji.

In ne an ty an dro ge ny

Ja ko in hi bi to ry 5�-re duk ta zy i blo ke ry re -
cep to rów an dro ge no wych moż na wy brać
wie le pre pa ra tów an ty an dro ge no wych, ta -

kich jak octan cy pro te ro nu, spi ro no lak ton
i flu ta mid, jed nak że nie wy ka za no po pra wy
ani za ha mo wa nia pro gre sji ły sie nia an dro ge -
no we go przy za sto so wa niu tych te ra pii[21].
W prak ty ce kli nicz nej lep sze wy ni ki uzy sku je
się u pa cjen tek ze zwięk szo nym stę że niem
an dro ge nów. Jest to tak że le cze nie off-la bel
i na le ży pa mię tać o rów no le głym sto so wa niu
sku tecz nej an ty kon cep cji.
Pi śmien nic two:

1. Blu me-Pe y ta vi U., To sti A., Whi ting D.A., Trüeb R.M.: Ha ir
growth and di sor ders. Ber lin- He i del berg, Sprin ger-Ver lag, 2008.

2. Gan DC, Sinc la ir RD. pre va len ce of ma le and fe ma le pat tern ha ir
loss in Ma ry bo ro ugh. J In ve stig Der ma tol Symp Proc.
2005;10:184-9.

3. Gon za lez ME, Can ta to re-Fran cis J, Orlow Sj. An dro ge nic alo pe cia
in the pa e dria tric po pu la tion: a re tro spec ti ve re view of 57 pa tients.
Br Der ma tol 2010;163:378-385.

4. Yip L, Za lo u mis S, Ir win D, et al. Ge ne-wi de as so cia tion stu dy be -
twe en the aro ma ta se ge ne (CYP19A1) and fe ma le pat tern ha ir
loss. Br J Der ma tol. 2009;161:289-94.

5. Al san ta li A, Sha pi ro J. An dro gens and ha ir loss. Curr Opin En do -
cri nol Dia be tes Obes 2009;16:246-253.

6. Brze ziń ska-Wci sło L, et al. Cho ro by wło sów i skóry owło sio nej. Ter me -
dia Wy daw nic two Me dycz ne, Po znań, 2015.

7. Chum lea WC, Rho des T. Gir man CJ I wsp. Fa mi ly hi sto ry and risk
of ha ir loss. Der ma to lo gy 2004;209:33-39.

8. Kau fman KD. An dro gens and alo pe cia. Mol Cell En do cri nol
2002;198:89-95.

9. Inui S, Ita mi S. Mo le cu lar ba sis of an dro ge nic alo pe cia: From an -
dro gen to pa ra cri ne me dia tors th ro ugh der mal pa pil la. J Der ma tol
Sci 2011;61:1-6.

10. Brze ziń ska-Wci sło L, Lis A, Ka miń ska G I wsp. Fi zjo lo gia i pa to lo -
gia wzro stu i utra ty wło sów na gło wie u czło wie ka. Post Der ma -
tol Aler gol 2003;20:260-266.

11. De Vil lez RL. The the ra peu tic use of to pi cal mi no xi dil. Der ma tol
Clin 1990;8:367-74.

12. Olsen EA, Dun lap FE, Fu ni cel la T, et al. A ran do mi zed cli ni cal trial
of 5% to pi cal mi no xi dil ver sus 2% to pi cal mi no kxi dil and pla ce bo
in the tre at ment of an dro ge nic alo pe cia in men. J Am Acad Der -
ma tol 2002;47:377-85.

13. Buhl AE. Mi no xi dil's ac tion in ha ir fol lic les. J In vest Der ma tol
1991;96:73S-4S.

14. Mes sen ger AG, Run de gren J. mi no xi dil: me cha ni sms of ac tion on
ha ir growth. Br J Der ma tol 2004;150:186-194.

15. Sa to T, Ta do ko ro T, So no da T, et al. Mi no xi dil in cre a ses 17b-hy -
dro xy ste ro id de hy dro ge na se and 5?-re duc ta se ac ti vi ty of cul tu red
hu man der mal pa pil la cells from bal ding scalp. J Derm Sci
1999;19:123-5.

16. Mi no xi dil. Gold Stan dard. 11 May 2015.
17. Ros si A, Can ti sa ni C, Scarn? M, Truc chia A, For tu na MC, Ca lvie ri

S. Fi na ste ri de, 1 mg da i ly ad mi ni stra tion on ma le an dro ge ne tic alo -
pe cia in dif fe rent age gro ups: 10-ye ar fol low-up. Der ma tol Ther
Ju ly 1, 2011; 24 (4); 455-61.

18. Mark G. Le bwohl, MDWar ren R.,He y mann MD, John Berth-Jo -
nes FRCP and Ian Co ul son BSc, MB, FRCP. Tre at ment of Skin Di -
se a se: Com pre hen si ve The ra peu tic Stra te gies Fo urth Edi tion
2014, El se vier Li mi ted.

19. Ar ca E, Açikgöz G, Taætan HB, Köse O, Ku rum lu Z - Der ma to -
lo gy (Ba sel). An open, ran do mi zed, com pa ra ti ve stu dy of oral fi na -
ste ri de and 5% to pi cal mi no xi dil in ma le an dro ge ne tic alo pe cia. Ja -
nu a ry 1, 2004; 209 (2); 117-25.

20. K.E. Liu, S. Bin sa leh, K.C. Lo, K. Ja rvi Pro pe cia may in du ce sper -
ma to ge nic fa i lu re. Fer ti li ty and Ste ri li ty, 2007-09-01, Vo lu me 88,
Pa ges S394-S394.

21. Blu me y er A, To sti A, Mes sen ger A, et al. Evi den ce-ba sed (S3) gu -
i de li ne for the tre at ment of an dro ge nic alo pe cia in wo men and in
men. J Dt sch Der ma tol Ges 2011; 9 Suppl 6:S1-s57.

22. Fi na ste ri de 5 mg/day Tre at ment of Pat ter ned Ha ir Loss in Nor -
mo-an dro ge ne tic Po st me no pau sal Wo men.Oli ve i ra-So a res R, E
Si lva JM, Cor re ia MP, André MC - Int J Tri cho lo gy - Ja nu a ry 1,
2013; 5 (1); 22-5.

23. Ye on JH, Jung JY, Choi JW, Kim BJ, Yo un SW, Park KC, Huh CH.
5 mg/day fi na ste ri de tre at ment for nor mo an dro ge nic Asian wo -
men with fe ma le pat tern ha ir loss. J Eur Acad Der ma tol Ve ne re ol
- Fe bru a ry 1, 2011; 25 (2); 211-4.


	24 LYSIENIE
	26 LYSIENIE
	28 LYSIENIE
	29 LYSIENIE

