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Przeglad wybranych metod terapil
tysienia wynikajagcego z przebiegu
choréb metabolicznych

Anagen zwykle trwa od 3 do 6 lat. Maksy-
malna dfugos¢ wioséw u poszczegdlnych
0séb uwarunkowana jest czasem trwania tej
fazy. W anagenie mieszek wiosowy osiaga
maksymalng wielkos¢ i znaczng aktywnosé mi-
totyczng. Dochodzi tez do wytworzenia tody-
gi wiosa i jej wzrostu na diugo$¢. Czas trwania
katagenu to |-2 tygodnie. W wyniku apopto-
zy zostaje zniszczone 2/3 mieszka wiosowe-
g0, a wios przybiera ksztaft maczugowaty. Fa-
za spoczynku (trwajaca 2-4 miesiace) to telo-
gen. Korzen wiosa w telogenie jest catkowicie
zrogowacialy, zakonczony kolba. Utrata wio-
sa telogenowego nastepuje, gdy koniec nowo
rosnacego wiosa w tym samym mieszku wio-
sowym przebije zakotwiczenie kolby. Wiosy
telogenowe zwykle wypadajg w trakcie mycia
i czesania. Na glowie okoto 85% wioséw
znajduje sie w fazie anagenowej, ponizej | %
w fazie katagenowej i |5% w fazie telogeno-
wej. Cykl wtosowy regulowany jest przez licz-
ne czynniki: cytokiny, hormony, czynniki
wzrostu, neuropeptydy®. Wiosy rosng

z predkoscig | ¢cm na miesiac. Najszybszy
wzrost obserwujemy miedzy 15. a 30. ro-
kiem zyciall. U mezczyzn wiosy rosng szyb-
ciej. llos¢ i rozmieszczenie mieszkdw wioso-
wych zdeterminowana jest genetycznie.
W ciggu catego zycia osobnicza liczba mie-
szkdw wiosowych nie ulega zmianiell. Wypa-
danie jest procesem fizjologicznym — $rednio
na dobe tracimy 60-100 wiloséw. tysienie
oznacza nadmierna utrate wiosdw w wyniku
zachwiania réwnowagi pomiedzy wypada-
niem wiosdw a ich odrostem. Problem poja-
wia sie zwykle, gdy dziennie wypada ponad
100 wiosow i trwa to kilka tygodni™. tysienie
dzielimy na bliznowaciejace i niebliznowacie-
jace. Jezeli zostanie zniszczony mieszek wio-
sowy, odrost wiosa jest niemozliwy.

Zaburzenia metaboliczne a tysienie
W przypadku choréb metabolicznych ob-

serwujemy typ fysienia androgenowego
(AGA). Testosteron, aby wywota¢ dziafanie
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w tkankach docelowych, musi ulec przeksztat-
ceniu do dihydrotestosteronu (DHT) przez
Soi-reduktaze (5AR), znajdujaca sie we wszyst-
kich tkankach androgenozaleznych (gruczofach
potowych, fojowych i duzej czesci mieszkdw
wiosowych). DHT tworzy kompleks ze swoi-
stym receptorem i faczy sie z DNA wiosa, ha-
mujac jego wzrost. Dochodzi do skrécenia
anagenu oraz wydtuzenia fazy spoczynku, czyli
telogenu. Prowadzi to do miniaturyzacji mie-
szkow wilosowych, ktére sa znacznie ciensze
(Srednia grubos¢ todygi to 0,04 mm) od wio-
séw terminalnych (0,08 mm), stabo wybar-
wione i ufiksowane tuz pod powierzchnig
skoryPl. Czesto widoczne sg w okolicy wyty-
sienia, zwane ,wiosami nadziei”.

Zespdt metaboliczny to stan kliniczny,
charakteryzujacy sie wspdtwystepowaniem
czynnikdw ryzyka rozwoju i progresji chordb
sercowo-naczyniowych oraz cukrzycy, ta-
kich jak: otylo$¢ centralna (brzuszna),
podwyzszone cisnienie tetnicze i zaburzenia
gospodarki weglowodanowej i lipidowe;j. Ist-
nieje szereg badan, wykazujacych zwiazek
pomiedzy wystepowaniem zespotu metabo-
licznego a tysieniem androgenowymt.

Macouoglu i wsp. oraz Matilainen i wsp.
wykazali zwigzek miedzy insulinoopornoscia
a AGAP ¢, Wplyw insuliny na powstawanie
AGA nie jest jasny, przypuszcza sie, ze insu-
lina moze powodowal skurcz naczyn
krwionosnych i zaburzenia dostarczania sub-
stancji odzywczych do mieszkéw wioso-
wych. Insulina i IGF (insulinopodobny czyn-
nik wzrostu) zwiekszajg poziom dihydrote-
stosteronu poprzez pobudzanie aktywnosci
Sa-reduktazy u otytych pacjentéw!l. Wcze-
sne tysienie androgenowe mozna traktowac
jak Kliniczny marker insulinoopornosci®.
Opisywano réwniez zwigzek pomiedzy ty-
sieniem androgenowym zenskim a insulino-
opornoscig i otytoscig™.

W pismiennictwie odnajdujemy badania
wykazujace zaleznos¢ miedzy nadcisnieniem
tetniczym, poziomem aldosteronu i wyste-
powaniem fysienia androgenowego!™. W ba-
daniu Lotufo i wsp.”! tysienie androgenowe
U mezczyzn bylo zwigzane z wystepowa-
niem choroby niedokrwiennej serca z nadci-
$nieniem tetniczym i hypercholesterolemig.
Badania Ahouansou i wsp.'” wykazaly zwia-
zek AGA z nadcisnieniem tetniczym, nieza-
leznie od wieku pacjenta. Autorzy uwazaja,
ze oba stany moga by¢ zwigzane z hyperal-
dosteronizmem.

W literaturze odnajdujemy liczne donie-
sienia na temat zwigzku miedzy tysieniem an-
drogenowym a chorobg niedokrwienng ser-
ca i zawatem serca''l. Receptory dla andro-
gendw odnaleziono w srédbfonku naczyh
krwiono$nych, nie wiadomo jednak obecnie,
jaka spetniaja one rolet. Lesko i wsp. stwier-
dzili zwigkszone wystepowanie fysienia an-
drogenowego na czubku glowy u pacjentow
po przebytym zawale serca”. Podobne
whnioski uzyskano w badaniu Lotufo i wsp. —
tysienie androgenowe u mezczyzn zwigzane
bylo z wystapieniem choroby niedokrwien-
nej sercal”,

Dostepne w literaturze badania wykaza-
ty zaleznos¢ pomiedzy hyperinsulinemig, in-
sulinoopornoscia, nadcisnieniem tetniczym,
dyslipidemia oraz choroba wiercowa serca
u mezczyzn i wezesnie wystepujacym lysie-
niem androgennym, w poréwnaniu do mez-
czyzn, u ktdrych nie wystepowalo tysieniel?.

Postepowanie terapeutyczne ma na celu
zahamowanie tysienia poprzez wydiuzenie
fazy anagenowej, indukcje fazy anagenu
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w mieszkach telogenowych wiosa oraz od-
wrdcenie procesu miniaturyzacji mieszkdw
wlosowych. Istotny jest réwniez fakt, ze ty-
sienie androgenowe moze wspdtistnied
z chorobami metabolitycznymi. Powinno to
nakierowac lekarzy pierwszego kontaktu
oraz internistow do dalszej diagnostyki w kie-
runku insulinoopornosci, nadciénienia tetni-
czego, choroby niedokrwiennej serca, jak
i zaburzen lipidowych. W terapii mozemy
zastosowac zaréwno leki miejscowe, jak
i ogdlne.

Lek spowodowat przetom w leczeniu
tysienia androgenowego, gdy zauwazono,
ze u 0sob leczonych minoksidilem z powo-
du nadci$nienia tetniczego zaobserwowano
wzrost wiosow w obrebie ognisk tysienia.
Na tej podstawie wprowadzono lek do sto-
sowania miejscowego. Minoksidil jest pre-
paratem w formie roztworu 2% lub 5% do
uzytku zewnetrznego na skére gtowy. Znaj-
duje zastosowanie w przypadku tysienia ty-
pu androgenowego u kobiet i mezczyzn.
Dziatanie minoksidilu zwiagzane jest z zaha-

6|

mowaniem miniaturyzacji mieszka wtoso-
wego, z rozszerzeniem naczyn, pobudze-
niem angiogenezy i proliferacjg komérek.
Lek ten zmniejsza poziom wewnatrzko-
mérkowego wapnia i hamuje aktywno$¢
EGF (epithelial growth factor), jednego z in-
hibitoréow wzrostu wioséw. Nalezy do gru-
py blokeréw wapniowych. Na poczatku le-
czenia (zwykle okoto 2-6 tygodnia stosowa-
nia) moze wystapi¢ wzmozona utrata wio-
séw, o czym nalezy poinformowac pacjen-
ta. Oceny skutecznosci leczenia nalezy do-
kona¢ po 6 miesigcach terapii. Maksymalny
efekt uzyskuje sie po okoto |2 miesigcach
regularnego stosowania, a wyniki leczenia
W znacznym stopniu sg uzaleznione od sy-
stematycznego uzywania produktu i indywi-
dualnych cech pacjenta. Zaleca sie | ml
roztworu wmasowa¢ w miejsca tysienia
w skére 2 razy na dobe. Nie nalezy prze-
kracza¢ dawki 2 ml na dobe. U kobiet po-
wyzej 18. roku zycia zaleca sie stosowanie
2% roztworu, u mezczyzn 5% roztwor jest
bardziej skuteczny. Minoksidil znajduje
réwniez zastosowanie w mezoterapii skory
owlosionej, zaréwno u mezczyzn, jak
i u kobiet.



Preparat wykorzystuje sie w leczeniu
réznych postaci fysienia, zwlaszcza w tysieniu
androgenozaleznym. Miejscowe zastosowa-
nie pochodnej estradiolu przywraca prawi-
dtowy metabolizm skory, jak réwniez popra-
wia jej ukrwienie. Prednizolon dziafa prze-
ciwzapalnie, przeciwalergicznie i przeciw-
Swigdowo, a kwas salicylowy — keratolitycz-
nie. Preparat stosuje sie najczesciej jeden raz
dziennie wieczorem.

Finasteryd jest inhibitorem 5o.-reduktazy,
przez co zmniejsza obwodowa konwersje
testosteronu do dihydrotestosteronu (DHT).
Powoduje to duza redukcje stezenia testoste-
ronu w surowicy i tkankach. Do istotnej su-
presji dochodzi juz 24 godziny po podaniu le-
ku. Lek zaleca sie stosowac u mezczyzn po-
wyzej | 8. roku zycia w przypadku tysienia an-
drogenowego w postaci fagodnej i $rednio
nasilonej. Skutecznos¢ leczenia ocenia sie po
6 miesigcach terapii. Zaleca sie stosowanie |
mg raz na dobe. Finasteryd powoduje stabili-
zacje utraty wiosdw, pobudza cebulki wioso-
we do czynnego wzrostu, zwieksza liczbe
wiloséw anagenowych. U kobiet po meno-
pauzie podawanie finasterydu w dawce | mg
na dobe okazalo sie mato skutecznel".
W przypadku stosowania leku u kobiet, kura-
Cja prowadzona jest off-lable.

Bimatoprost to strukturalny analog pro-
staglandyny F2-o.. Bimatoprost faczy sie z re-
ceptorami prostaglandyn w mieszku wioso-
wym i jest aktywnym sktadnikiem leku od lat
stosowanym w leczeniu jaskry. Efektem
ubocznym uzywania tego leku jest wzrost
rzes. Dnia 5.12.2008 FDA Dermatologic

and Ophthalmic Drugs Advisory Committee
opowiedziato sie za zatwierdzeniem bima-
prostu do zastosowania w celu wydtuzania
rzes. W grudniu 2008 FDA zatwierdzito
0,03% roztwér bimatoprostu pod nazwa
Latisse do leczenia hypotrichosis'?. Mozemy
rozwazac leczenie tymi preparatami off-lable
u pagjentow z AGA™,

Ketokonazol jest imidazolowym lekiem
przeciwgrzybiczym. Posiada on réwniez
wiasciwosci antyandrogenne. Z tego powo-
du moze by¢ pomocniczo wykorzystany
w terapii tysienia. W badaniu Franchimont
i wsp.l'"" u osdb, ktére uzywaty szamponu
z 2% ketokonazolem wykazano zwiekszenie
liczby wioséw w fazie anagenu w poréwna-
niu do 0séb uzywajacych zwyktego szampo-
nu. Wykazano tez, ze miejscowa aplikacja
95% roztworu alkoholowego ketokonazolu
pobudza wzrost wioséw u myszy!"“.

Spironolakton nalezy do grupy lekdw
moczopednych, oszczedzajacych potas. Jest
stosowany w leczeniu hiperaldosteronizmu
i nadcisnieniu tetniczym. Spironolakton wy-
kazuje dziatanie antyandrogenowe oraz anty-
mineralokortykosteroidowe. Wtasciwosci
antyandrogenne spironolaktonu odkryto
u kobiet z PCO (zespdt policystycznych jajni-
kéw), u ktérych lek byt stosowany w lecze-
niu nadcisnienia tetniczego!®. Od tego czasu
stosowany byt off-lable w leczeniu hirsuty-
zmu u kobiet. Od 20 lat stosowany jest off-
lable w leczeniu androgennego tysienia u ko-
biet!”. Lek ten blokuje receptory androge-
nowe, gdy jest uzywany w wysokich daw-
kach 50-200 mg na dobe!'®. Spironolakton
zmniejsza réwniez aktywnos$¢ Sa-reduktazy.
U mezczyzn nie jest zalecany z uwagi na ry-
zyko feminizacji.

62



Karboksyterapia to zabieg podawania
pod skére CO, przy uzyciu cienkiej igly. Po-
dany CO; powoduje obnizenie pH, co skut-
kuje ostabieniem wigzania pomiedzy hemo-
globing i tlenem, zwiekszajac oddawanie tle-
nu do tkanek. Infuzja CO, prowadzi do
zwiekszenia przeptywu krwi, tlenu i skfadni-
kéw odzywczych do leczonego obszaru
oraz poprawy mikrokrazenia i odnowy ko-
morek. Zabieg jest mato inwazyjny, a czas
rekonwalescencji bardzo krétki. Zabieg jest
prawie bezbolesny, jedyny dyskomfort po-
chodzi z deponowania gazu, co jest odczu-
walne jako rozpieranie, ucisk i ustepuje po
kilku minutach. Urzadzenie uzywane do kar-
boksyterapii musi emitowad gaz medyczny,
oczyszczony, ogrzany. Cykl terapii obejmuje
zwykle 5-15 zabiegdw!'” i daje bardzo dobre
efekty terapeutyczne. Karboksyterapia w le-
czeniu tysienia moze by¢ faczona z innymi
metodami, z mezoterapia czy osoczem bo-
gatoptytkowym. Przeciwwskazaniami do
karboksyterapii jest ciezka niewydolnos¢ ser-
ca, niestablina choroba niedokrwinna serca,
niewydolnos$¢ nerek, watroby i ptuc, niewy-
réwnane nadcisnienie tetnicze, cigza, kar-
mienie piersia, ostre choroby infekcyjne, go-
raczka, zaburzenia krzepnigcia krwi, zatoro-
wos¢ ptucna”l,

|. tysienie w przebiegu choréb metabo-
licznych jest tysieniem androgennym.

2. W licznych publikacjach wykazano zwig-
zek pomiedzy tysieniem androgennym,
a insulinoopornoscia, choroba niedo-
krwienng serca, nadcisnieniem tetniczym
i dyslipidemiami.

3. Obecnie na rynku istniejg skuteczne leki,
pozwalajace zahamowac utrate wiosdéw
i w wiekszosci przypadkéw takze zwiek-
szy¢ ich liczbe.
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