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Mezoterapia skory gtowy
w leczeniu tysienia plackowatego

Ltysienie plackowate (alopecia areata — AA) to choroba skérna o nieu-
stalonej i, jak dotad, niejednoznacznej etiopatogenezie. W obrazie kli-
nicznym cechuje sie wystepowaniem przejsciowych lub trwatych
ognisk wylysienia, przypominajacych ,,placki”’, w obrebie ktérych skéra

nie jest zmieniona zapalnie.

Statystycznie tysienie plackowate dotyczy
okoto 2% populacji ogdlnej. U wiekszosci
0séb pierwsze objawy wystepuja juz w okre-
sie dziecinstwa lub dojrzewania, okoto 60%
przypadkdw fysienia plackowatego diagnozu-
je sie przed ukoriczeniem przez pacjentow
20. roku zycia. tysienie plackowate to, po ty-
sieniu androgenowym, najczestsza przyczyna
utraty wloséw. Zakfada sie, ze na obraz cho-
robowy skiada sie wiele czynnikdw. Wsrédd
czynnikdw wywotujacych moga miec znacze-
nie zjawiska zapalne, autoimmunologiczne,
naczyniowe i zaburzenia w zakresie ukfadu
nerwowego. Wskazuje sie tez na zwiazek ze
stanem psychicznym i emocjonalnym.

Prawdopodobnie w ostrej i poczatkowe;
fazie choroby dominujg zjawiska zapalne
i immunologiczne. Przemawia za tym czgste
wspdtistnienie tysienia plackowatego z inny-
mi chorobami, w ktérych wystepuja zjawiska
autoimmunologiczne, np. z bielactwem, cu-
krzyca typu | czy zapaleniem tarczycy typu
Hashimoto. tysienie plackowate nierzadko
wystepuje rodzinnie i dotyczy obu pici.

Po zauwazeniu procesu wypadania wio-
séw, tysienia czy obrazu odpowiadajacego fy-
sieniu plackowatemu, w pierwszej kolejnosci
nalezy zglosi¢ sie do lekarza. Podczas wizyty

ustala sie przyczyne wypadania i wykonuje sze-
reg badan diagnostycznych. Oceniane s3 para-
metry krwi, poziom zelaza, TSH oraz parame-
try wskazujace na stan zapalny: OB, ASO, p/
ANA | p/ Anty TPO. Wykonuje sie takze bada-
nie skéry lampa Wooda, badanie mikologiczne,
czasami réwniez biopsje diagnostyczng i ocene
mikroskopowa. Jesli przyczyna tysienia placko-
watego wigze sie z wystepowaniem choroby
towarzyszacej, konieczne jest rozpoczecie te-
rapii i leczenia choroby podstawowej i rdwno-
czesnie migjscowo skory.

Dotychczas stosowanymi metodami w le-
czeniu miejscowym lysienia plackowatego by-
ty: $rodki miejscowo draznigce (np. cygnoli-
na), immunoterapia miejscowa alergenami
kontaktowymi, PUVA, leki immunosupresyjne
(np. cyklosporyna) czy przeciwzapalne (np.
glikokortykosteroidy lub minoksydyl).

Ponizej przedstawiono obrazy leczenia pa-
cjenta metoda mezoterapii iglowej, ktdrg wy-
brano jako alternatywe dla wczesniej stosowa-
nych ogdlnie i miejscowo terapii. Pacjent
z tysieniem plackowatym przez okoto
7 miesiecy stosowat wcierki draznigce miejsco-
wo z witaming B6, rezorcyna, minoksydylem
w stezeniu 5%, glikokortykosteroidy miejsco-
wo i doustnie oraz witaminy, uzyskujac odrost
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Ryc. 1.
preparatéw znieczulajgcych miejscowo.

pojedynczych wioséw. Ognisko jednak nie za-
rastalo. U pacjenta nie stwierdzono zadnych
odchyler w badaniach laboratoryjnych, chordéb
przewlektych, wykluczono takze ogniska zapal-
ne (zgby, zatoki, drogi moczowe). Wywiad nie
wskazywal na wspdtistnienie zaburzer emocjo-
nalnych. Pacjent nie stosowat innych lekéw.
Pacjentowi zaproponowano terapie mezo-
terapii iglowej. Seria obejmowata podanie pre-
paratu | raz w miesigcu przez 4 kolejne miesia-
ce. Uzyskano wzrost wioséw i catkowity ich
odrost w ognisku tysienia plackowatego oraz
ogdlng poprawe stanu wioséw. Na podstawie
uzyskanego wyniku terapii mozna wniosko-
wac, ze mezoterapia iglowa moze by¢ metoda
Z wyboru w leczeniu tysienia plackowatego. Pa-

Technika zabiegu: srédskérne podanie preparatu drogg wkiucia. Nie zastosowano

01.03.2017 (zdjecie zrobione na wizycie kon-
trolnej po 7 miesigcach od zabiegu)

cjent pozostaje pod stafg obserwacja i kontrola.
Obecnie nie stosuje tez zadnych lekdw. Okre-
SOWO przyjmuje preparaty wielowitaminowe
i prowadzi zdrowy styl zycia. Uzyskany efekt —
pefny odrost jest zadowalajacy.
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