
Łysienie androgenowe (ang. androgenetic alopecia, AGA) jest
najczęstszą formą wzmożonej utraty włosów występującą zarówno 
u mężczyzn, jak i kobiet. Po 50. roku życia ponad 80% mężczyzn i ok.
30% kobiet narażonych jest na rozwinięcie tego schorzenia.

Ły sie nie an dro ge no we

W etio lo gii ły sie nia an dro ge no we go
pod sta wo wą ro lę od gry wa ją uwa run ko wa -
nia ge ne tycz ne. Spo sób dzie dzi cze nia jest
nie jed no rod ny, mo że on być au to so mal nie
do mi nu ją cy, ze zmien ną eks pre sją ge nów
lub też wie lo ge no wy. W pa to ge ne zie ły sie -
nia bie rze się pod uwa gę ge ny od po wie -
dzial ne za pro duk cję an dro ge nów, ich kon -
wer sję do di hy dro te sto ste ro nu oraz wraż li -
wość re cep to rów na dzia ła nie an dro ge nów. 

U osób pre dy spo no wa nych ge ne tycz nie
już pra wi dło we po zio my an dro ge nów wy -
star cza ją, by wy wo ły wać ły sie nie an dro ge -
no we. Klu czo wy mi pro ce sa mi w pa to ge ne -
zie AGA są zmia ny w cy klu wło so wym i mi -
nia tu ry za cja mie szków wło so wych, część
au to rów wska zu je tak że na współ i st nie nie
pro ce su za pal ne go obej mu ją ce go mie szki
wło so we. W prze bie gu AGA ob ser wu je się
stop nio we skra ca nie fa zy ana ge nu (wzro stu
wło sa), dłu gość fa zy te lo ge nu po zo sta je na -

to miast nie zmie nio na lub wy dłu ża się.
W prze bie gu po stę pu ją ce go pro ce su cho ro -
bo we go ana gen ule ga skróce niu do te go
stop nia, że włos wy cho dzi z fa zy ak tyw ne go
wzro stu za nim do trze do po wierzch ni skóry,
co w kon se kwen cji po wo du je, że część mie -
szków wło so wych po zo sta je pu sta. 

Obraz kli nicz ny scho rze nia róż ni się
w za leż no ści od płci. U męż czyzn pro ces
cho ro bo wy naj czę ściej zwią za ny jest z po ja -
wia niem się stop nio wo uwi dacz nia ją cych się
za ko li i prze rze dze nia w oko li cy szczy tu gło -
wy (tzw. ton su ry). U ko biet prze rze dze nie
wło sów jest za zwy czaj uo gól nio ne i do ty czy
naj czę ściej oko li cy czo ło wo-cie mie nio wej.

Fi na ste ryd

Fi na ste ryd oraz mi no ksy dyl to je dy ne le -
ki, które zo sta ły za a pro bo wa ne przez ame -
ry kań ską Agen cją Żyw no ści i Le ków (Fo od
and Drug Ad mi ni stra tion, FDA) do le cze nia
ły sie nia an dro ge no we go. Fi na ste ryd na le ży
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do gru py aza ste ro i dów. Zwią zek ten jest 
sil nym i wy so ce spe cy ficz nym in hi bi to rem
en zy mu 5-�-re duk ta zy, prze kształ ca ją ce go
te sto ste ron w je go bar dziej ak tyw ną for mę,
5-alfa-di hy dro te sto ste ron (DHT). Zwią zek
nie wy ka zu je dzia ła nia an ty an dro gen ne go,
wią że się nie od wra cal nie z en zy mem. Mi mo
że okres pół tr wa nia sub stan cji wy no si oko ło 
8 go dzin, wy wo ła ny przez nie go efekt bio lo -
gicz ny utrzy mu je się znacz nie dłu żej.

Sku tecz ność fi na ste ry du w le cze niu
ły sie nia an dro ge no we go

Ko rzy st ne efek ty sto so wa nia fi na ste ry -
du w le cze niu AGA zo sta ły opi sa ne w wie -
lu pu bli ka cjach[20]. Naj lep sze efek ty te ra pii
ob ser wu je się u pa cjen tów z AGA o stop -
niu za a wan so wa nia III (typ wierz choł ko wy)
lub IV zgo dnie ze ska lą Ha mil to na-Nor wo -
o da[1-3]. Fi na ste ryd spo wal nia po stęp ły sie -
nia i umoż li wia czę ścio wy odrost wło sów
u oko ło 2/3 le czo nych pa cjen tów[2]. W ba -
da niu Van Ne ste i wsp., opar tym na ana li -
zie ma kro fo to gra fii skóry gło wy, stwier dzo -
no zwięk sze nie za rów no cał ko wi tej licz by
wło sów na skórze owło sio nej gło wy, jak
i licz by wło sów bę dą cych w fa zie ana ge nu.
Po pra wiał się tak że sto su nek licz by wło sów
ana ge no wych do te lo ge no wych[3]. W pra cy
opar tej na ana li zie hi sto pa to lo gicz nej wy -
cin ków skóry gło wy udo wo dnio no, że przy
le cze niu fi na ste ry dem zwięk sza się od se tek
wło sów ter mi nal nych, na to miast licz ba
wło sów me szko wych ule ga re duk cji[4].
W in nych pra cach, w których oce nia no
licz bę ro sną cych wło sów oraz ich wa gę,
stwier dzo no wzrost obu pa ra me trów
(wzrost wa gi był pro por cjo nal nie więk -
szy)[5,6]. Ja ko że wa ga wło sów za le ży od
licz by wło sów, tem pa wzro stu wło sów
oraz ich gru bo ści, zwięk sze nie się te go pa -
ra me tru na le ży trak to wać ja ko do wód na
zdol ność fi na ste ry du do od wra ca nia pro ce -
su mi nia tu ry za cji wło sów i do wy twa rza nia

wło sów więk szej gru bo ści i dłu go ści
(z uwa gi na wy dłu ża nie fa zy ana ge nu), co
wy ni ka praw do po dob nie z po pra wy tem pa
wzro stu wło sów.

Po twier dzo no zdol ność fi na ste ry du sto -
so wa ne go w daw ce 1 mg na dzień do
zmniej sza nia ilo ści di hy dro te sto ste ro nu
w obrę bie skóry oraz w su ro wi cy krwi krą -
żą cej – uzy ska no zmniej sze nie wyj ścio wych
po zio mów o od po wie dnio 64 i 68%[7]. 

Fi na ste ryd po cząt ko wo zna lazł za sto so -
wa nie w te ra pii ła god ne go prze ro stu pro sta -
ty i daw ką sto so wa ną by ło 5 mg dzien nie.
Oce nia no efekt te ra pii AGA z za sto so wa -
niem róż nych da wek fi na ste ry du (od 1 do 5
mg dzien nie) – nie stwier dzo no istot nych
róż nic w sku tecz no ści kli nicz nej i po zio mach
DHT w skórze czy su ro wi cy krwi ob wo do -
wej[7]. W mię dzy na ro do wym ba da niu opar -
tym na pię cio let niej ob ser wa cji po twier dzo -
no wy ższość fi na ste ry du w le cze niu AGA
nad pla ce bo[8]. U pa cjen tów nie przyj mu ją -
cych sub stan cji czyn nej ob ser wo wa no stop -
nio wą re duk cję licz by wło sów i zmniej sze -
nie licz by wło sów ter mi nal nych w po rów na -
niu z war to ścia mi wyj ścio wy mi. Z ko lei
u osób przyj mu ją cych fi na ste ryd stwier dzo -
no 10% wzrost licz by wło sów już na po -
cząt ku pierw sze go ro ku le cze nia, z pew ną
ten den cją do spad ku tej war to ści w później -
szym okre sie, jed nak z utrzy ma niem wspo -
mnia ne go wska źni ka po wy żej war to ści wyj -
ścio wej po 5 la tach od roz po czę cia le cze nia
fi na ste ry dem. Ana li zu jąc da ne li te ra tu ro we
moż na stwier dzić, że wraz z wy dłu ża niem
cza su le cze nia fi na ste ry dem na le ży spodzie -
wać się wzra sta nia róż nic po mię dzy sta nem
kli nicz nym osób przyj mu ją cych lek i przyj -
mu ją cych pla ce bo. Wska zu je to na sku tecz -
ność fi na ste ry du ja ko le ku pro wa dzą ce go do
odro stu wło sów, które go efek tyw ność jest
naj więk sza po oko ło ro ku te ra pii i który 
po zwa la na zmniej sze nie pro gre sji ły sie nia.
Po rów na nie gru py, która naj pierw otrzy my -
wa ła fi na ste ryd, a po tem pla ce bo z gru pą,
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w której naj pierw wpro wa dzo no pla ce bo,
a na stęp nie fi na ste ryd do pro wa dzi ła do
wnio sku, że lep sze efek ty uzy sku je się przy
wcze snym wdra ża niu le cze nia, co umoż li -
wia mo dy fi ka cję pro gre sji cho ro by na wcze -
śniej szym jej eta pie. Podob ne po zy tyw ne
wy ni ki uzy ska no w ran do mi zo wa nym ba da -
niu kon tro lo wa nym pla ce bo z udzia łem 
bli źniąt jed no ja jo wych[9]. Po za ko rzy st nym
wpły wem fi na ste ry du na licz bę wło sów
oraz po ziom DHT w ba da niu tym stwier -
dzo no nie jed no rod ny efekt przy róż nych
wzor cach utra ty wło sów: fi na ste ryd istot nie
wpły wał na po pra wę wło sów ro sną cych
w oko li cy szczy tu gło wy, na to miast efekt
ten nie był za do wa la ją cy w oko li cy za ko li
i czo ło wej li nii wło sów. 

Jed no z ba dań prze pro wa dzo nych w Ja -
po nii wska zu je na moż li wość utrzy my wa nia
efek tu po pra wia nia się licz by wło sów (nie
tyl ko sta bi li za cji) przy dłu go trwa łej te ra pii 
fi na ste ry dem. Co wię cej, w gru pie po nad 
3 ty się cy ba da nych nie ob ser wo wa no istot -
nych dzia łań nie po żą da nych le ku[10]. Dzie -
się cio let nia ob ser wa cja gru py 118 męż -
czyzn przyj mu ją cych 1 mg fi na ste ry du
dzien nie po twier dzi ła, że 86% ucze st ni ków
ba da nia na wet po 10 la tach od no si ło 
ko rzyść z le cze nia – stwier dza no u nich 
po pra wę lub sta bi li za cję wzro stu wło sów.
U 14% ucze st ni ków ba da nia ob ser wo wa no
po gor sze nie po le ga ją ce na dal szej stop nio -
wej utra cie wło sów[11].

Bez pie czeń stwo le cze nia fin ste ry dem

Głów nym czyn ni kiem ogra ni cza ją cym
chęć lub moż li wość sto so wa nia fi na ste ry du
w le cze niu ły sie nia an dro ge no we go u męż -
czyzn są dzia ła nia nie po żą da ne do ty czą ce
sfe ry płcio wej. Bio rąc pod uwa gę do tych -
czas zgro ma dzo ne da ne na le ży uznać, że
wie le ba dań pre zen tu je roz bież ne wy ni ki.
Część wy ni ków po cho dzi z ob ser wa cji
przy pad ków i ma cha rak ter do nie sień, co

łącz nie pro wa dzi do wnio sku, że nie zbęd ne
są dal sze ob ser wa cje w ce lu po zy ska nia
obiek tyw nych, rze tel nych da nych. Jest to
szcze gól nie waż ne z uwa gi na do nie sie nia
i nie za wsze po twier dzo ne me dycz nie da ne
o przy pad kach rze ko me go utrzy my wa nia
się za bu rzeń se ksu al nych po mi mo od sta -
wie nia le cze nia fi na ste ry dem. 

Dłu go ter mi no we ob ser wa cje osób
przyj mu ją cych fi na ste ryd wska zu ją na bar dzo
rzad kie wy stę po wa nie te go ty pu dzia łań nie -
po żą da nych. Po da wa no zmniej sze nie li bi do
i za bu rze nia wzwo du w od po wie dnio 1,9%
i 1,4% le czo nych w po rów na niu z 1,3%
i 1,4% w gru pie osób przyj mu ją cych pla ce -
bo. Za bu rze nia te ustę po wa ły po od sta wie -
niu le ku, a na wet w trak cie te ra pii. Moż na
podej rze wać więc, że wspo mnia ne da ne
mo gą nie odzwier cie dlać praw dzi wej czę sto -
tli wo ści tych za bu rzeń[12,13]. Opi nia ta wy da je
się do mi no wać w no wo  pu bli ko wa nych pra -
cach wska zu ją cych na sku tecz ność i bez pie -
czeń stwo sto so wa nia in hi bi to rów 5-al fa 
re duk ta zy. Opi su je się rzad kie i przej ścio we
wy stę po wa nie dzia łań nie po żą da nych, które
ustę pu ją na wet bez od sta wia nia le ku[14].
W związ ku z nie jed no zna czy mi da ny mi i wa -
gą pro ble mu Mię dzy na ro do we To wa rzy -
stwo Chi rur gii Od twór czej Wło sów wy da ło
jed nak re ko men da cje szcze góło we go in for -
mo wa nia pa cjen tów o głów nie este tycz nym
zna cze niu ły sie nia an dro ge no we go i wszy st -
kich moż li wych opcjach te ra peu tycz nych, by
umoż li wiać pa cjen tom podej mo wa nie de cy -
zji o le cze niu w opar ciu o jak naj bar dziej
obiek tyw ne da ne.

Zwra ca się tak że uwa gę na fakt re duk cji
po zio mu PSA (pro sta te spe ci fic an ti gen) 
w su ro wi cy męż czyzn le czo nych fi na ste ry -
dem o bli sko 50%, co mo że wpły wać na
nie do sza co wy wa nie ry zy ka ra ka pro sta ty.
Wcze śniej sze re ko men da cje su ge ro wa ły
podwa ja nie uzy ski wa nych wy ni ków PSA[15].
Ba da nia prze pro wa dzo ne w ostat niej de ka -
dzie wska zu ją ra czej na za sad ność oce nia nia
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sto sun ku wol ne go PSA do cał ko wi te go PSA
(fPSA/tPSA) do róż ni co wa nia ła god ne go
prze ro stu od ra ka pro sta ty, ja ko że le cze nie
fi na ste ry dem nie wpły wa na pro por cję tych
dwóch frak cji PSA[16].

W związ ku z fak tem, że fi na ste ryd 
wy ka zu je szko dli we dzia ła nie na płód, jest
prze ciw wska za ny u ko biet w wie ku roz rod -
czym. Pod no szo no spra wę po ten cjal ne go
na ra że nia ko bie ty cię żar nej w trak cie nie za -
bez pie czo ne go współ ży cia z męż czy zną
przyj mu ją cym fi na ste ryd, jed nak ba da nia
do wo dzą po mi jal ną za war tość le ku w na -
sie niu i brak do nie sień o nie ko rzy st nych
prze bie gach ciąż we wspo mnia nych przy -
pad kach i nie wska zu ją na ko niecz ność sto -
so wa nia pre zer wa tyw.

Ba da no tak że działanie fin ste ry du na 
na sie nie. Po za nie znacz nym wpły wem na
je go ilość i kon cen tra cję ple mni ków nie
stwier dzo no istot ne go wpły wu na je go
mor fo lo gię[17]. Nie wy da je się więc za sad ne
su ge ro wa nie pa cjen tom szcze gól nych dzia -
łań pro fi lak tycz nych (ban ko wa nie na sie nia)
przed roz po czę ciem te ra pii, jed nak w przy -
pad ku trud no ści pa ry w zaj ściu w cią żę na -
le ży roz wa żyć cza so we od sta wie nie fi na ste -
ry du. Ist nie ją do nie sie nia o in nych dzia ła -
niach nie po żą da nych fi na ste ry du, jak za bu -
rze nia de pre syj ne, anhe do nia (nie zdol ność
do od czu wa nia przy jem no ści), za bu rze nia 
kon cen tra cji i zmniej sze nie na pię cia i ma sy
mię śni[18]. Czę sto tli wość wy stę po wa nia tych
za bu rzeń jest jed nak nadal przedmio tem
ob ser wa cji i ba dań. 

In ne za sto so wa nia fi na ste ry du 
w der ma to lo gii

Na prze strze ni dzie się cio le cia po ja wi ły
się w li te ra tu rze me dycz nej do nie sie nia do ty -
czą ce sku tecz no ści fi na ste ry du tak że w in -
nych niż AGA jed no st kach cho ro bo wych.
Mię dzy in ny mi za ob ser wo wa no, że w ły sie -
niu czo ło wym włók nie ją cym fi na ste ryd nie

tyl ko po wo do wał odrost wło sów, ale tak że
zmniej szył za nik skóry ob ję tej pro ce sem
cho ro bo wym[19].

Fi na ste ryd i in ne le ki z gru py in hi bi to rów
5�-re duk ta zy by wa ją tak że sto so wa ne
u ko biet. Część au to rów uwa ża, że wska za -
niem do le cze nia fi na ste ry dem lub du ta ste -
ry dem u ko biet jest skraj nie na si lo ne ły sie -
nie, szcze gól nie u osób w mło dym wie ku.
Ogra ni cze niem jest po ten cjal ny szko dli wy
wpływ na płód w przy pad ku cią ży, dla te go
obo wią zu je bar dzo ostroż ne kwa li fi ko wa nie
pa cjen tek do tej te ra pii (za wsze jest to te ra -
pia po za wska za nia mi, off-la bel). Część 
au to rów uwa ża, że le ki z tej gru py moż na
bez piecz nie sto so wać u ko biet po usu nię ciu
ma ci cy lub w wie ku po me no pau zal nym, in -
ni roz sze rza ją tę gru pę o ko bie ty sto su ją ce
sku tecz ną an ty kon cep cję (z za ło żo ną
wkład ką do ma cicz ną lub po podwią za niu 
ja jo wo dów). 

Pod su mo wa nie

Fi na ste ryd jest sto so wa ny w le cze niu od
po nad dwu dzie stu lat i od po cząt ku sta no wi
bar dzą waż ną po zy cję wśród le ków wy ko -
rzy sty wa nych w le cze niu ły sie nia an dro ge no -
we go. Jest le kiem o do brze udo wo dnio nej
sku tecz no ści i spraw dzo nym bez pie czeń -
stwie dzia ła nia. De cy zja o wdro że niu le cze nia
fi na ste ry dem po win na być podej mo wa na po
omówie niu z pa cjen tem prze wi dy wa ne go
efek tu lecz ni cze go, ze szcze gól nym uwzglę -
dnie niem cza su trwa nia te ra pii. Fi na ste ryd
i in ne związ ki z gru py in hi bi to rów 5�-re duk -
ta zy za pew nia ją w obe cnej chwi li naj wyż szą
sku tecz ność wśród ogól nie do stęp nych 
le ków, a w przy pad ku bra ku za do wo le nia 
pa cjen ta z efek tów te ra pii na le ży wska zy wać
le cze nie za bie go we (za bie gi prze szcze pia nia
wło sów) oraz tech ni ki ma sku ją ce (tra dy cyj ne
pe ru ki, wło sy przy kle ja ne do skóry) ja ko 
al ter na tyw ne for my po stę po wa nia w ły sie niu
an dro ge no wym.
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