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Zastosowanie minoksydylu

w miejscowe] terapil tysienia

.

Doskonaly wyglad ma obecnie ogromne znaczenie, a utrata wioséw
moze go zaburzy¢. Bujne i zadbane wiosy kojarza sie ze zdrowiem,
wplywaja tez na pozytywny odbiér danej osoby przez otoczenie.
Nagta utrata wioséw zaburza wiec rownowage psychiczng i utrudnia

funkcjonowanie w spoteczenstwiel'l.

Wypadanie wiosdw jest procesem fizjo-
logicznym — $rednio na dobe kazdy czto-
wiek traci ich ok. 60-100. tysienie oznacza
natomiast nadmierna utrate wioséw w wy-
niku zachwiania réwnowagi pomiedzy wy-
padaniem witoséw a ich odrostem. Problem
pojawia sie zwykle wtedy, gdy nastepuje
dzienna utrata ponad 100 wioséw, ktéra
trwa kilka tygodni’.

tysienie dzieli sie na bliznowaciejace i nie-
bliznowaciejace. Jezeli zostanie zniszczony
mieszek wiosowy, odrost wioséw jest nie-
mozliwy. Liczne postacie tysienia bez wytwo-
rzenia blizn, np. tysienie plackowate, s3 z re-
guty catkowicie odwracalne. tysienie andro-
genowe nalezy do najczestszych form tysienia
niebliznowaciejacego zaréwno u mezczyzn,
jak i u kobiet, a czestos¢ wystepowania
wzrasta wraz z wiekiem i dotyczy 809% mez-
czyzn oraz 42% kobiet rasy kaukaskiej!'?.

Pierwsze objawy tego schorzenia u mez-
czyzn (Male Pattern Hair Loss) pojawiajg sie
po okresie dojrzewania i charakteryzuja sie
pogtebieniem katéw czotowo-skroniowych.
Gtéwnymi czynnikami tysienia androgeno-
wego (androgenetic alopecia AGA) sa predy-
spozycje genetyczne i poziom androgendw.
U kobiet obserwuje sie 2 szczyty pojawiania
sie tysienia androgenowego (Female Pattern
Hair Loss): w trzeciej i pigtej dekadzie zycia
(okres pomenopauzalny)'". Schorzenie u ko-
biet przed menopauza obejmuje jedynie czu-
bek glowy. Typ tysienia androgenowego mo-
ze wystepowac réwniez w przypadku chordb
metabolicznych, insulinoopornosci, cukrzycy
typu 2, nadcisnienia tetniczego czy choroby
niedokrwiennej serca.

tysienie telogenowe wystepuje nato-
miast niemal wylaczenie u kobiet, zwykle jest
uogdlnione. Moze by¢ spowodowane
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wstrzasem emocjonalnym lub pourazowym,
wysokg goraczka, urodzeniem dziecka, za-
biegiem operacyjnym, nagtymi ograniczenia-
mi dietetycznymi, a takze stosowaniem nie-
ktérych lekdw: retinoidow doustnych, hepa-
ryny, soli zlota, metrotreksatu, sulfasalazyny,
mykofenolanu mofetylu, karabamazepiny,
karbimazolu, kwasu walpropionowego, sta-
tyn, fibratéw, inhibitoréw angiotensyny, be-
ta-blokerdéw, lekdw blokujgcych kanaly wap-
niowe, propylotiouracylu, karbimazolu, me-
tizolu czy steroidéw anabolicznycht™. Fizjolo-
giczne tysienie telogenowe wystepuje u no-
worodkéw!', z kolei rozlana utrata wioséw
anagenowych jest czesta w przypadku che-
mioterapii. Do grupy fysienia niebliznowacie-
jacego zalicza sie réwniez fysienie plackowa-
te (alopecia areata), ktére charakteryzuje sie
naglym poczatkiem i przebiegiem trudnym
do przewidzenia. Czesto$¢ wystepowania
plackowatego wynosi  1-2%,
a u wiekszosci pacjentdw stwierdza sie jed-
no lub wiecej okragtych lub owalnych ognisk,
w ktdrych nastapita catkowita utrata wioséw.
Czasami lysienie plackowate jest bardziej
nasilone, bez odrebnych ognisk — obserwu-
je sie wodwczas rozlang utrate wioséw
(alopecia areata diffusa) lub catkowitg utrate
wloséw na glowie (alopecia totalis), ktorej
moze towarzyszy¢ utrata wiosdw na catym
ciele (alopecia universalis).

Minoksydyl jest stosowany w terapii tysie-
nia androgenowego (AGA) od ponad 20 lat.
Lek zostat wprowadzony do miejscowej tera-
pii AGA po obserwagji, ze u oséb leczonych
minoksydylem z powodu nadcisnienia tetni-
czego wystepuje wzrost wioséw w obrebie
ognisk tysienia. Poczatkowo minoksydyl sto-

tysienia

sowano doustnie, ale terapia ta miafa liczne
wady ze wzgledu na spadek ciénienia oraz
przyrost masy ciafa. Mechanizm dziatania le-
ku nie jest obecnie do konca poznany — mi-
noksydyl hamuje miniaturyzacje mieszkéw
wlosowych. Rozszerza réwniez naczynia
krwionosne i pobudza angiogeneze, co
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przyczynia sie do poprawy ukrwienia mie-
szkdw wiosowych. Przypuszcza sie, ze dzia-
fa hamujaco na transkrypcje oraz stabilnos¢
biatek receptoréw androgenowych broda-
wek ludzkich wioséw. Lek hamuje aktyw-
no$¢ EGF (epithelial growth factor), jednego
z inhibitoréw wzrostu wiosa. U oséb leczo-
nych minoksydylem nastgpuje wydtuzenie
fazy anagenu, co przyczynia sie do wzrostu
catkowitej liczby wioséw. W Polsce dostep-
ne sa preparaty w formie 2% i 5% roztwo-
ru minoksydylu do uzytku zewnetrznego na
skére glowy. Znajdujg one zastosowanie
w leczeniu fysienia androgenowego zaréwno
u mezczyzn, jak i kobiet. Lek jest zarejestro-
wany do uzytku od |8. roku zycia. Stosowa-
ny 2% roztwdr minoksydylu (u kobiet
i U mezczyzn) skutecznie hamuje progresje
AGAN. U mezczyzn roztwor 5% jest bardzie]
skuteczny niz 29!, natomiast u kobiet zaleca
sie stosowanie roztworu 2% 2 razy na dobe
(po | ml, rano i wieczorem). Catkowita daw-
ka dobowa nie powinna przekracza¢ 2 ml.
Zahamowanie wypadania wioséw stwierdza
sie w drugim miesigcu stosowania leku, a po-
rost wlosdw wystepuje po 2 miesigcach ku-
racji. Maksymalny efekt leczenia obserwowa-
ny jest po |2 miesigcach terapii i jest uzalez-
niony od regularnego stosowania preparatu
oraz indywidualnych cech pacjentéw. Kazdy
pacjent powinien zosta¢ poinformowany
o mozliwosci wystapienia tysienia telogeno-
wego w ciggu 8 pierwszych tygodni leczenia.
Minoksydyl nalezy stosowac wylacznie na
prawidtowa, zdrowa skére gfowy — nie mo-
ze by¢ aplikowany na skoére zaczerwieniona,
objeta stanem zapalnym lub zakazeniem,
podrazniong lub bolesna. Przy stosowaniu
miejscowym minoksydyl wchtania sie w bar-
dzo niewielkich ilosciach do ukladu krazenia.
Lek moze powodowac dziafania niepozada-
ne, takie jak swiad skéry, podraznienie skory,
nadmierne owlosienie (w tym pojawienie sie
zarostu na twarzy u kobiet), miejscowy ru-
mien czy fuszczenie sie skory glowy. Badanie



przeprowadzone przez prof. Brzezirska-
Weisto w grupie 17 kobiet w wieku 41-50 lat
z tysieniem androgenowym wykazato zna-
czacy spadek utraty wiosdw przy zastosowa-
niu miejscowego minoksydylu 2 razy dzien-
nie przez okres 6-12 miesiecy?. W 2006 ro-
ku FDA zarejestrowato 5% minoksydyl pod
postacig pianki do leczenia tysienia androge-
nowego u mezczyzn, po tym jak testy klinicz-
ne wykazaly znaczacy wzrost wioséw po 48-
-tygodniowej terapil®?l. W przypadku zasto-
sowania minoksydylu pod postacig pianki ob-
serwowano zmniejszenie $wiadu skéry
z uwagi na brak w preparacie glikolu propyle-
nowego. Hasanzadeh i wsp. u |4 mezczyzn
z fysieniem androgenowym zastosowali 5%
minoksydyl w postaci pianki (u |12 przez
okres 24 tygodni, a u 2 przez 16 tygodni).
Badanie potwierdzito bezpieczerstwo i sku-
teczno$¢ dziatania minoksydylu w  postaci
pianki w przypadku leczenia MPHL®. Pomi-
mo tego ze minoksydyl zarejestrowany jest
do leczenia tysienia androgenowego, z po-
wodzeniem stosowany jest réwniez w terapii
alopecia areata oraz tysieniu telogenowym.
W badaniu Fiedler-Weissa i wsp. u pacjen-
téw z rozlegtym tysieniem plackowatym
(obejmujgcym 75% owlosionej skory glowy
lub wiecej), ktérzy stosowali | 9% minoksydyl
zaobserwowano 38% odpowiedzi pod po-
stacig terminalnego odrostu  wiloséw,
a w przypadku stosowania 5% minoksidylu —
81%. Pacjenci stosowali okluzje obszaréw
poddanych terapii. Ogdlnoustrojowe wchia-
nianie bytlo minimalne, nie zaobserwowano
zmian w wartosciach cisnienia tetniczego
krwi, rytmu serca, odchyler w elektrokardio-
gramie ani zaburzen elektrolitowych™. Sapa-
no i Donovan, dokonujac przegladu dostep-
nych publikacji na temat fysienia plackowate-
go, stwierdzili, ze miejscowo aplikowany mi-
noksydyl moze by¢ stosowany jako terapia
wspomagajaca W leczeniu tysienia plackowa-
tego u dorostych oraz u dzieci®. W terapii fy-
sienia plackowatego minoksydyl najczesciej

faczony jest z miejscowymi lub ogdlnoustro-
jowymi glikokortykosteroidami, antraling lub
difencypronem™. Preparat w stezeniu 2-5%
stosowany miejscowo 2 razy dziennie wyka-
zal skuteczno$¢ w leczeniu tysienia plackowa-
tego o nasileniu fagodnym do umiarkowane-
go. W przypadku tysienia plackowatego
o rozlegtym charakterze autorzy stosowali
minoksydyl doustnie w dawce 5 mg jako te-
rapie uzupetniajaca™.

Rozpoznanie tysienia telogenowego
(telogen effluvium) powinno opierac sie na wy-
wiadzie, badaniu klinicznym i wynikach badan
dodatkowych. Pacjentéw nalezy uswiadomi¢,
ze jest to tysienie niebliznowaciejace i ze wio-
sy w pdzniejszym czasie odrosng. W przypad-
ku tysienia telogenowego konieczna jest wery-
fikacja i zmiana przyjmowanych lekéw, ktore
moga przyczyniac sie do utraty wioséw, a tak-
ze modyfikacja diety. Zalecane jest réwniez
podawanie doustnie zelatyny, biotyny i prepa-
ratow wielowitaminowych. W przypadku ni-
skiego poziomu ferrytyny zalecana jest suple-
mentacja zelazem. Minoksydyl w tym przy-
padku moze przyspieszy¢ odrost wiosowi' .

Zespdt fatwo wypadajacych wtoséw
anagenowych to schorzenie, w ktérym tody-
ga wiosa i wewnetrzna pochewka nie przy-
legaja do siebie tak scisle, jak u oséb zdro-
wycht'l, Wiekszo$¢ pacjentéw to dzieci ja-
snowtose, a poczatek choroby przypada na
2-5. rok zycia. Wiosy sg suche, matowe,
krétkie, rzadko wymagaja strzyzenia. Lekkie
ich pociagniecie powoduje wyrwanie catego
kosmyka — bez oporu i bélu'l. Chandran
i Oranje opisali przypadek 2-letniej dziew-
czynki z zespotem wypadajacych wiloséw
anagenowych leczony 5% minoksidylem
przez 28 miesiecy — ze znaczaca poprawa
kliniczna i bez efektéw ubocznych!'®. Cheng
i wsp. w leczeniu 7-letniej dziewczynki z tym
samym zespotem uzyskali zageszczenie wio-
sow po terapii minoksydylem!'?.

Minoksydyl bardzo korzystnie oddziatuje
na pacjentéw zakwalifikowanych do prze-
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szczepu wioséw' . Stabilizuje utrate wiosow,
zwieksza liczbe wiosdw w fazie anagenu oraz
zZmniejsza poprzeszczepowy faze telogenu.
Wiekszos¢ badaczy uwaza, ze stosowanie mi-
noksydylu powinno byc¢ przerwane na 2-3 dni
przed przeszczepem, aby zmniejszy<¢ ryzyko
krwawienia, ktére jest zwigzane z dziafaniem
minoksydylu na naczynia krwionosne. Poda-
wanie minoksydylu nalezy wznowi¢ 2 tygo-
dnie po przeszczepie!. W badaniu z podwdj-
ng Slepa probg |2 mezczyzn z AGA uzywalo
2% minoksydyl przez 6 tygodni przed i |7 ty-
godni po przeszczepie wiosdw. Stwierdzono,
ze znaczaco wiecej graftéw odpowiada wzro-
stem wilosdw po przeszczepie u pacjentow
stosujacych minoksydyl w poréwnaniu z pa-
cjentami, ktorzy nie stosowali lekut"™,

Minoksydy! jest lekiem stosowanym w le-
czeniu fysienia androgenowego od ponad 20
lat. Hamuije tysienie poprzez wydfuzenie fazy
anagenowej, co przyczynia sie do wzrostu
catkowitej liczby wloséw. Pomimo rejestradji
monoksydylu w leczeniu tysienia androgeno-
wego jest on réwniez stosowany w terapii ty-
sienia plackowatego i tysienia telegenowego,
o czym swiadczg liczne publikacje.
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