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Na skórze gło wy u czło wie ka wy stę pu je nie zsyn chro ni zo wa ny cykl wło -
so wy, a są sia du ją ce ze so bą mie szki wło so we znaj du ją się w róż nych
okre sach cy klu[1]. Cykl wło so wy dzie li my na ana gen, czy li fa zę wzro stu,
ka ta gen – fa zę przej ścio wą oraz te lo gen – fa zę spo czyn ku.
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Przegląd wybranych metod terapii
łysienia wynikającego z przebiegu
chorób metabolicznych 

Ana gen zwy kle trwa od 3 do 6 lat. Ma ksy -
mal na dłu gość wło sów u po szcze gól nych
osób uwa run ko wa na jest cza sem trwa nia tej
fa zy. W ana ge nie mie szek wło so wy osią ga
ma ksy mal ną wiel kość i znacz ną ak tyw ność mi -
to tycz ną. Dochodzi też do wy two rze nia ło dy -
gi wło sa i jej wzro stu na dłu gość. Czas trwa nia
ka ta ge nu to 1-2 ty go dnie.  W wy ni ku apop to -
zy zo sta je zni szczo ne 2/3 mie szka wło so we -
go, a włos przy bie ra kształt ma czu go wa ty. Fa -
za spo czyn ku (trwa ją ca 2-4 mie sią ce) to te lo -
gen. Ko rzeń wło sa w te lo ge nie jest cał ko wi cie
zro go wa cia ły, za koń czo ny kol bą. Utra ta wło -
sa te lo ge no we go na stę pu je, gdy ko niec no wo
ro sną ce go wło sa w tym sa mym mie szku wło -
so wym prze bi je za ko twi cze nie kol by. Wło sy
te lo ge no we zwy kle wy pa da ją w trak cie my cia
i cze sa nia. Na gło wie oko ło 85% wło sów
znaj du je się w fa zie ana ge no wej, po ni żej 1%
w fa zie ka ta ge no wej i 15% w fa zie te lo ge no -
wej. Cykl wło so wy re gu lo wa ny jest przez licz -
ne czyn ni ki: cy to ki ny, hor mo ny, czyn ni ki
wzro stu, neu ro pep ty dy[2]. Wło sy ro sną

z pręd ko ścią 1 cm na mie siąc. Naj szyb szy
wzrost ob ser wu je my mię dzy 15. a 30. ro -
kiem ży cia[1]. U męż czyzn wło sy ro sną szyb -
ciej. Ilość i roz mie szcze nie mie szków wło so -
wych zde ter mi no wa na jest ge ne tycz nie.
W cią gu ca łe go ży cia osob ni cza licz ba mie -
szków wło so wych nie ule ga zmia nie[1]. Wy pa -
da nie jest pro ce sem fi zjo lo gicz nym – śre dnio
na do bę tra ci my 60-100 wło sów. Ły sie nie
ozna cza nadmier na utra tę wło sów w wy ni ku
za chwia nia rów no wa gi po mię dzy wy pa da -
niem wło sów a ich odro stem. Pro blem po ja -
wia się zwy kle, gdy dzien nie wy pa da po nad
100 wło sów i trwa to kil ka ty go dni[1]. Ły sie nie
dzie li my na bli zno wa cie ją ce i nie bli zno wa cie -
ją ce. Je że li zo sta nie zni szczo ny mie szek wło -
so wy, odrost wło sa jest nie moż li wy.

Za bu rze nia me ta bo licz ne a ły sie nie

W przy pad ku cho rób me ta bo licz nych ob -
ser wu je my typ ły sie nia an dro ge no we go
(AGA). Te sto ste ron, aby wy wo łać dzia ła nie
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w tkan kach do ce lo wych, mu si ulec prze kształ -
ce niu do di hy dro te sto ste ro nu (DHT) przez
5�-re duk ta zę (5AR), znaj du ją cą się we wszy st -
kich tkan kach an dro ge no za leż nych (gru czo łach
po to wych, ło jo wych i du żej czę ści mie szków
wło so wych). DHT two rzy kom pleks ze swo i -
stym re cep to rem i łą czy się z DNA wło sa, ha -
mu jąc je go wzrost. Do cho dzi do skróce nia
ana ge nu oraz wy dłu że nia fa zy spo czyn ku, czy li
te lo ge nu. Pro wa dzi to do mi nia tu ry za cji mie -
szków wło so wych, które są znacz nie cień sze
(śre dnia gru bość ło dy gi to 0,04 mm) od wło -
sów ter mi nal nych (0,08 mm), sła bo wy bar -
wio ne i ufi kso wa ne tuż pod po wierzch nią
skóry[3]. Czę sto wi docz ne są w oko li cy wy ły -
sie nia, zwa ne „wło sa mi nadziei”.

Ze spół me ta bo licz ny to stan kli nicz ny,
cha rak te ry zu ją cy się współ wy stę po wa niem
czyn ni ków ry zy ka roz wo ju i pro gre sji cho rób
ser co wo-na czy nio wych oraz cu krzy cy, ta -
kich jak: oty łość cen tral na (brzu szna),
podwyż szo ne ci śnie nie tęt ni cze i za bu rze nia
go spo dar ki wę glo wo da no wej i li pi do wej. Ist -
nie je sze reg ba dań, wy ka zu ją cych zwią zek
po mię dzy wy stę po wa niem ze spo łu me ta bo -
licz ne go a ły sie niem an dro ge no wym[4]. 

In su li no o pro ność, cu krzy ca ty pu 2

Ma co u o glu i wsp. oraz Ma ti la i nen i wsp.
wy ka za li zwią zek mie dzy in su li no o por no ścią
a AGA[5, 6]. Wpływ in su li ny na po wsta wa nie
AGA nie jest ja sny, przy pu szcza się, że in su -
li na mo że po wo do wać skurcz na czyń
krwio no śnych i za bu rze nia do star cza nia sub -
stan cji odżyw czych do mie szków wło so -
wych. In su li na i IGF (in su li no po dob ny czyn -
nik wzro stu) zwięk sza ją po ziom di hy dro te -
sto ste ro nu po przez po bu dza nie ak tyw no ści
5�-re duk ta zy u oty łych pa cjen tów[7]. Wcze -
sne ły sie nie an dro ge no we moż na trak to wać
jak kli nicz ny mar ker in su li no o por no ści[5].
Opi sy wa no rów nież zwią zek po mię dzy ły -
sie niem an dro ge no wym żeń skim a in su li no -
o por no ścią i oty ło ścią[8].

Nad ci śnie nie tęt ni cze

W piśmiennictwie od naj du je my ba da nia
wy ka zu ją ce za leż ność mię dzy nad ci śnie niem
tęt ni czym, po zio mem al do ste ro nu i wy stę -
po wa niem ły sie nia an dro ge no we go[4]. W ba -
da niu Lo tu fo i wsp.[9] ły sie nie an dro ge no we
u męż czyzn by ło zwią za ne z wy stę po wa -
niem cho ro by nie do krwien nej ser ca z nad ci -
śnie niem tęt ni czym i hy per cho le ste ro le mią.
Ba da nia Aho u an sou i wsp.[10] wy ka za ły zwią -
zek AGA z nad ci śnie niem tęt ni czym, nie za -
leż nie od wie ku pa cjen ta. Au to rzy uwa ża ją,
że oba sta ny mo gą być zwią za ne z hy pe ral -
do ste ro ni zmem.

Cho ro ba nie do krwien na ser ca

W li te ra tu rze od naj du je my licz ne do nie -
sie nia na te mat związ ku mię dzy ły sie niem an -
dro ge no wym a cho ro bą nie do krwien ną ser -
ca i za wa łem ser ca[11]. Re cep to ry dla an dro -
ge nów od na le zio no w śród błon ku na czyń
krwio no śnych, nie wia do mo jed nak obe cnie,
ja ką speł nia ją one ro lę[4]. Le sko i wsp. stwier -
dzi li zwięk szo ne wy stę po wa nie ły sie nia an -
dro ge no we go na czub ku gło wy u pa cjen tów
po prze by tym za wa le ser ca[10]. Podob ne
wnio ski uzy ska no w ba da niu Lo tu fo i wsp. –
ły sie nie an dro ge no we u męż czyzn zwią za ne
by ło z wy stą pie niem cho ro by nie do krwien -
nej ser ca[19].

Do stęp ne w li te ra tu rze ba da nia wy ka za -
ły za leż ność po mię dzy hy pe rin su li ne mią, in -
su li no o por no ścią, nad ci śnie niem tęt ni czym,
dys li pi de mią oraz cho ro bą wień co wą ser ca
u męż czyzn i wcze śnie wy stę pu ją cym ły sie -
niem an dro gen nym, w po rów na niu do męż -
czyzn, u których nie wy stę po wa ło ły sie nie[5,9]. 

Le cze nie

Po stę po wa nie te ra peu tycz ne ma na ce lu
za ha mo wa nie ły sie nia po przez wy dłu że nie
fa zy ana ge no wej, in duk cję fa zy ana ge nu
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w mie szkach te lo ge no wych wło sa oraz od -
wróce nie pro ce su mi nia tu ry za cji mie szków
wło so wych. Istot ny jest rów nież fakt, że ły -
sie nie an dro ge no we mo że współ i st nieć
z cho ro ba mi me ta bo li tycz ny mi. Po win no to
na kie ro wać le ka rzy pierw sze go kon tak tu
oraz in ter ni stów do dal szej dia gno sty ki w kie -
run ku in su li no o por no ści, nad ci śnie nia tęt ni -
cze go, cho ro by nie do krwien nej ser ca, jak
i za bu rzeń li pi do wych. W te ra pii mo że my
za sto so wać za rów no le ki miej sco we, jak
i ogól ne.

Mi no ksi dil

Lek spo wo do wał prze łom w le cze niu
ły sie nia an dro ge no we go, gdy za u wa żo no,
że u osób le czo nych mi no ksi di lem z po wo -
du nad ci śnie nia tęt ni cze go za ob ser wo wa no
wzrost wło sów w obrę bie ognisk ły sie nia.
Na tej pod sta wie wpro wa dzo no lek do sto -
so wa nia miej sco we go. Mi no ksi dil jest pre -
pa ra tem w for mie roz two ru 2% lub 5% do
użyt ku ze wnę trz ne go na skórę gło wy. Znaj -
du je za sto so wa nie w przy pad ku ły sie nia ty -
pu an dro ge no we go u ko biet i męż czyzn.
Dzia ła nie mi no ksi di lu zwią za ne jest z za ha -

mo wa niem mi nia tu ry za cji mie szka wło so -
we go, z roz sze rze niem na czyń, po bu dze -
niem an gio ge ne zy i pro li fe ra cją ko mórek.
Lek ten zmniej sza po ziom we wnątrz ko -
mór ko we go wap nia i ha mu je ak tyw ność
EGF (epi the lial growth fac tor), jed ne go z in -
hi bi to rów wzro stu wło sów. Na le ży do gru -
py blo ke rów wap nio wych. Na po cząt ku le -
cze nia (zwy kle oko ło 2-6 ty go dnia sto so wa -
nia) mo że wy stą pić wzmo żo na utra ta wło -
sów, o czym na le ży po in for mo wać pa cjen -
ta. Oce ny sku tecz no ści le cze nia na le ży do -
ko nać po 6 mie sią cach te ra pii. Ma ksy mal ny
efekt uzy sku je się po oko ło 12 mie sią cach
re gu lar ne go sto so wa nia, a wy ni ki le cze nia
w znacz nym stop niu są uza leż nio ne od sy -
ste ma tycz ne go uży wa nia pro duk tu i in dy wi -
du al nych cech pa cjen ta. Za le ca się 1 ml
roz two ru wma so wać w miej sca ły sie nia
w skórę 2 ra zy na do bę. Nie na le ży prze -
kra czać daw ki 2 ml na do bę. U ko biet po -
wy żej 18. ro ku ży cia za le ca się sto so wa nie
2% roz two ru, u męż czyzn 5% roz twór jest
bar dziej sku tecz ny. Mi no ksi dil znaj du je
rów nież za sto so wa nie w me zo te ra pii skóry
owło sio nej, za rów no u męż czyzn, jak
i u ko biet.
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Po łą cze nie pre dni zo lo nu, kwa su 
sa li cy lo we go i estra dio lu

Pre pa rat wy ko rzy stu je się w le cze niu
róż nych po sta ci ły sie nia, zwła szcza w ły sie niu
an dro ge no za leż nym. Miej sco we za sto so wa -
nie po chod nej estra dio lu przy wra ca pra wi -
dło wy me ta bo lizm skóry, jak rów nież po pra -
wia jej ukrwie nie. Pre dni zo lon dzia ła prze -
ciw za pal nie, prze ciw a ler gicz nie i prze ciw -
świą do wo, a kwas sa li cy lo wy – ke ra to li tycz -
nie. Pre pa rat sto su je się naj czę ściej je den raz
dzien nie wie czo rem.

Fi na ste ryd

Fi na ste ryd jest in hi bi to rem 5�-re duk ta zy,
przez co zmniej sza ob wo do wą kon wer sję
te sto ste ro nu do di hy dro te sto ste ro nu (DHT).
Po wo du je to du żą re duk cję stę że nia te sto ste -
ro nu w su ro wi cy i tkan kach. Do istot nej su -
pre sji do cho dzi już 24 go dzi ny po po da niu le -
ku. Lek za le ca się sto so wać u męż czyzn po -
wy żej 18. ro ku ży cia w przy pad ku ły sie nia an -
dro ge no we go w po sta ci ła god nej i śre dnio
na si lo nej. Sku tecz ność le cze nia oce nia się po
6 mie sią cach te ra pii. Za le ca się sto so wa nie 1
mg raz na do bę. Fi na ste ryd po wo du je sta bi li -
za cję utra ty wło sów, po bu dza ce bul ki wło so -
we do czyn ne go wzro stu, zwięk sza licz bę
wło sów ana ge no wych. U ko biet po me no -
pau zie po da wa nie fi na ste ry du w daw ce 1 mg
na do bę oka za ło się ma ło sku tecz ne[1].
W przy pad ku sto so wa nia le ku u ko biet, ku ra -
cja pro wa dzo na jest off-la ble.

Bi ma toprost

Bi mato pro st to struk tu ral ny ana log pro -
sta glan dy ny F2-�. Bimatoprost łą czy się z re -
cep to ra mi pro sta glan dyn w mie szku wło so -
wym i jest ak tyw nym skła dni kiem le ku od lat
sto so wa nym w le cze niu ja skry. Efek tem
ubocz nym uży wa nia te go le ku jest wzrost
rzęs. Dnia 5.12.2008 FDA Der ma to lo gic

and Oph thal mic Drugs Ad vi so ry Com mit tee
opo wie dzia ło się za za twier dze niem bi ma -
pro stu do za sto so wa nia w ce lu wy dłu ża nia
rzęs. W gru dniu 2008 FDA za twier dzi ło
0,03% roz twór bi mato pro stu pod na zwa
La tis se do le cze nia hy po tri cho sis[12]. Mo że my
roz wa żać le cze nie ty mi pre pa ra ta mi off-la ble
u pa cjen tów z AGA[13]. 

Ke to ko na zol

Ke to ko na zol jest imi da zo lo wym le kiem
prze ciw grzy bi czym. Po sia da on rów nież
wła ści wo ści an ty an dro gen ne. Z te go po wo -
du mo że być po moc ni czo wy ko rzy sta ny
w te ra pii ły sie nia. W ba da niu Fran chi mont
i wsp.[14] u osób, które uży wa ły szam po nu
z 2% ke to ko na zo lem wy ka za no zwięk sze nie
licz by wło sów w fa zie ana ge nu w po rów na -
niu do osób uży wa ją cych zwy kłe go szam po -
nu. Wy ka za no też, że miej sco wa apli ka cja
95% roz two ru al ko ho lo we go ke to ko na zo lu
po bu dza wzrost wło sów u my szy[15]. 

Spi ro no lak ton

Spi ro no lak ton na le ży do gru py le ków
mo czo pęd nych, oszczę dza ją cych po tas. Jest
sto so wa ny w le cze niu hi per al do ste ro ni zmu
i nad ci śnie niu tęt ni czym. Spi ro no lak ton wy -
ka zu je dzia ła nie an ty an dro ge no we oraz an ty -
mi ne ra lo kor ty ko ste ro i do we. Wła ści wo ści
an ty an dro gen ne spi ro no lak to nu od kry to
u ko biet z PCO (ze spół po li cy stycz nych jaj ni -
ków), u których lek był sto so wa ny w le cze -
niu nad ci śnie nia tęt ni cze go[16]. Od te go cza su
sto so wa ny był off-la ble w le cze niu hir su ty -
zmu u ko biet. Od 20 lat sto so wa ny jest off-
la ble w le cze niu an dro gen ne go ły sie nia u ko -
biet[17]. Lek ten blo ku je re cep to ry an dro ge -
no we, gdy jest uży wa ny w wy so kich daw -
kach 50-200 mg na do bę[18]. Spi ro no lak ton
zmniej sza rów nież ak tyw ność 5�-re duk ta zy.
U męż czyzn nie jest za le ca ny z uwa gi na ry -
zy ko fe mi ni za cji.
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Karboksyterapia 

Kar bo ksy te ra pia to za bieg po da wa nia
pod skórę CO2 przy uży ciu cien kiej igły. Po -
da ny CO2 po wo du je ob ni że nie pH, co skut -
ku je osła bie niem wią za nia po mię dzy he mo -
glo bi ną i tle nem, zwięk sza jąc od da wa nie tle -
nu do tka nek. In fu zja CO2 pro wa dzi do
zwięk sze nia prze pły wu krwi, tle nu i skła dni -
ków odżyw czych do le czo ne go ob sza ru
oraz po pra wy mi kro krą że nia i od no wy ko -
mórek. Za bieg jest ma ło in wa zyj ny, a czas
re kon wa le scen cji bar dzo krót ki. Za bieg jest
pra wie bez bo le sny, je dy ny dys kom fort  po -
cho dzi z de po no wa nia ga zu, co jest od czu -
wal ne ja ko roz pie ra nie, ucisk i ustę pu je po
kil ku mi nu tach. Urzą dze nie  uży wa ne do kar -
bo ksy te ra pii mu si emi to wać gaz me dycz ny,
oczy szczo ny, ogrza ny. Cykl te ra pii obej mu je
zwy kle 5-15 za bie gów[19] i da je bar dzo do bre
efek ty te ra peu tycz ne. Kar bo ksy te ra pia w le -
cze niu ły sie nia mo że być łą czo na z in ny mi
me to da mi, z me zo te ra pią czy oso czem bo -
ga to płyt ko wym. Prze ciw wska za nia mi do
kar bo ksy te ra pii jest cięż ka nie wy dol ność ser -
ca, nie sta bli na cho ro ba nie do krwin na ser ca,
nie wy dol ność ne rek, wą tro by i płuc, nie wy -
rów na ne nad ci śnie nie tęt ni cze, cią ża, kar -
mie nie pier sią, ostre cho ro by in fek cyj ne, go -
rącz ka, za bu rze nia krzep nię cia krwi, za to ro -
wość płuc na[20].

Wnio ski

1. Ły sie nie w prze bie gu cho rób me ta bo -
licz nych jest ły sie niem an dro gen nym.

2. W licz nych pu bli ka cjach wy ka za no zwią -
zek po mię dzy ły sie niem an dro gen nym,
a in su li no o por no ścią, cho ro bą nie do -
krwien ną ser ca, nad ci śnie niem tęt ni czym
i dys li pi de mia mi. 

3. Obe cnie na ryn ku ist nie ją sku tecz ne le ki,
po zwa la ją ce za ha mo wać utra tę wło sów
i w więk szo ści przy pad ków tak że zwięk -
szyć ich licz bę.

Pi śmien nic two:

1. Brze ziń ska-Wci sło L. Cho ro by wło sów i skóry owło sio nej.
Ter me dia Po znań 2015.

2. Braun-Fal co: Der ma to lo gia. T.1, Wy daw nic two Cze lej, Lu -
blin, 2011.

3. An drzej Lan gner, Mar cin Am bro ziak Ły sie nie an dro ge no we
u męż czyzn – czy war to le czyć? Przew Lek, 2002, 5, 4, 46-50.

4. Se y ran Ozbas Gok,1 Asli Akin Bel li,2 and Emi ne De rvis1 Is
The re Re al ly Re la tion ship be twe en An dro ge ne tic Alo pe cia
and Me ta bo lic Syn dro me? Der ma to lo gy Re se arch and Prac ti -
ce Vo lu me 2015 (2015).

5. Ma ti la i nen V, Ko ske la P, Ke inänen-Kiu ka an nie mi S.Ear ly an -
dro ge ne tic alo pe cia as a mar ker of in su lin re si stan ce. Lan cet.
2000 Sep 30;356(9236):1165-6. 

6. Mum cu o glu C1, Ek mek ci TR, Ucak S.The in ve sti ga tion of in -
su lin re si stan ce and me ta bo lic syn dro me in ma le pa tients with
ear ly-onset an dro ge ne tic alo pe cia. Eur J Der ma tol. 2011 Jan-
Feb;21(1):79-82.

7. Yang CC1, Hsieh FN2, Lin LY2, Hsu CK1, Sheu HM3, Chen
W4.Hi gher bo dy mass in dex is as so cia ted with gre a ter se ve ri -
ty of alo pe cia in men with ma le-pat tern an dro ge ne tic alo pe cia
in Ta i wan: a cross-sec tio nal stu dy. J Am Acad Der ma tol. 2014
Feb;70(2):297-302.

8. Ma ti la i nen V1, La a kso M, Hirs so P, Ko ske la P, Ra ja la U, Ke -
inänen-Kiu ka an nie mi S. J Ha ir loss, in su lin re si stan ce, and he -
re di ty in mid dle-aged wo men. A po pu la tion-ba sed stu dy.
2003 Jun;10(3):227-31. 

9. Lo tu fo PA1, Chae CU, Aja ni UA, Hen ne kens CH, Man son
JE. .Ma le pat tern bald ness and co ro na ry he art di se a se: the
Phy si cians' He alth Stu dy. Arch In tern Med. 2000 Jan
24;160(2): 165-71.

10. Aho u an sou S1, Le To u me lin P, Cric kx B, De scamps V. As so -
cia tion of an dro ge ne tic alo pe cia and hy per ten sion. Eur J Der -
ma tol. 2007 May-Jun;17(3):220-2. Epub 2007 May 4. 

11. Hirs so P1, La a kso M, Ma ti la i nen V, Hil tu nen L, Ra ja la U, Jo -
ke la i nen J, Ke inänen-Kiu ka an nie mi S. As so cia tion of in su lin re -
si stan ce lin ked di se a ses and ha ir loss in el der ly men. Fin nish
po pu la tion-ba sed stu dy. Cent Eur J Pu blic He alth. 2006
Jun;14(2):78-81.

12. Pe tri A. Le cze nie hy po tri cho zy rzęs. Bi ma to prost ja ko al ter na -
tyw ny spo sób uwy dat nia nia rzęs Aca de my of Ae sthe tic and
An ti-Aging Me di ci ne 2011,2: 20-24.

13. Emer JJ, Ste ven son ML, Mar ko witz O. No vel tre at ment of fe -
am le-pat tern an dro ge nic alo pe cia with in jec ted bi ma prost
0,03% J Drugs Der ma tol 2011;10:795-798.

14. Piérard-Fran chi mont C1, De Do nc ker P, Cau wen bergh G,
Piérard GE Ke to co na zo le sham poo: ef fect of long-term use in
an dro ge nic alo pe cia. Der ma to lo gy. 1998;196(4):474-7.

15. Jiang J1, Tsu boi R, Ko ji ma Y, Oga wa H To pi cal ap pli ca tion of
ke to co na zo le sti mu la tes ha ir growth in C3H/HeN mi ce
J Der ma tol. 2005 Apr;32(4):243-7. Der ma tol Clin. 2010
Jul;28(3):611-8.doi:10.1016/j.det. 2010.03.011.

16. Ober KP, Hen nes sy JF. Spi ro no lac to ne the ra py for hir su tism
in a hy pe ran dro ge ne tic wo men. Ann In tern Med.1978;
89:643-644. 

17. Ra th na y a ke D1, Sinc la ir R. In no va ti ve use of spi ro no lac to ne as
an an tian dro gen in the tre at ment of fe ma le pat tern ha ir loss.
Der ma tol Clin. 2010 Jul;28(3):611-8. doi: 10.1016/
j.det.2010.03.011.

18. Kim G.K., Del Ros so JQ.: Oral spi ro no lac to ne in po st te e na ge
fe ma le pa tients with ac ne vul ga ris: prac ti cal con si de ra tions for
the cli ni cian ba sed on cur rent da ta and cli ni cal expe rien ce.
J Clin Ae sthet Der ma tol 2012;5: 37-50.

19. Ni cer K. Kar bo ksy te ra pia w te ra pii łą czo nej z au to lo gicz nym
oso czem bo ga to płyt ko wym Ae sthe ti ca 2014:64-65.

20. Ge or gia S. K. Lee  Car bon Dio xi de The ra py in the Tre at ment
of Cel lu li te: An Au dit of Cli ni cal Prac ti ce Ae sthe tic Plast Surg.
2010 Apr; 34(2): 239-243.


	58  LYSIENIE_JALOWSKA
	60  LYSIENIE_JALOWSKA
	61  LYSIENIE_JALOWSKA
	62  LYSIENIE_JALOWSKA
	63  LYSIENIE_JALOWSKA

