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Zastosowanie minoksydylu
| finasterydu w leczeniu tysienia
“androgenowego

tysienie androgenowe (androgenetic alopecia, AGA) jest najczestszym
rodzajem wypadania wioséw. Choroba dotyka do 80% mezczyzn i 42%
kobiet. Celem leczenia jest zahamowanie procesu wypadania wiosow
i stymulacja wloséw terminalnych. Leczenie tysienia androgenowego
jest uzaleznione od stopnia zaawansowania. Giéwnymi lekami stosowa-
nymi w terapii tysienia androgenowego s3 finansteryd i minoksidil.

tysienie androgenowe (androgenetic
alopecia, AGA) jest najczestszym rodzajem
wypadania wioséw, ktére dotyczy zardw-
no mezczyzn, jak i kobiet. tysienie andro-
genowe U mezczyzn okresla sie skrétem
MAGA (ang. male androgenetic alopecia),
za$ u kobiet — FAGA (ang. female androge-
netic alopecia).

Epidemiologia

Pierwsze objawy tego typu tysienia
moga pojawic sie juz w okresie dorastania.
Czestotliwos¢ wzrasta wraz z wiekiem
i dotyka do 80% mezczyzn i 42% kobiet

rasy kaukaskiej. U oséb pochodzenia azja-
tyckiego oraz Afroamerykandw czestotli-
wos¢ AGA jest nizsza. tysienie androge-
nowe obserwuje sie u osdéb predyspono-
wanych genetycznie, stad tez czesto
wystepuje rodzinniel,

Etiologia

W patogenezie fysienia androgenowe-
go gldwng role odgrywa dihydrotestoste-
ron (DHT), metabolit testosteronu.
W osoczu testosteron transportowany jest
gldéwnie w postaci zwigzanej z B-globuling
wigzacg hormony piciowe (sex hormone
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binding globulin — SHBG), w formie zwig-
zanej z albuminami oraz w postaci nie-
zwiazanej. Receptory dla androgendw
zlokalizowane sg miedzy innymi w jadrach
komorkowych mieszkéw wiosowych. Ba-
dania wykazaly, ze najbardziej wrazliwe na
dziatanie androgendw sa mieszki wiosowe
okolicy czotowej. Enzymem odpowie-
dzialnym za konwersje testosteronu do
DHT jest 5o-reduktaza. Znajduje sie on
w komédrkach mieszka wtosowego. Dru-
gim istotnym enzymem jest aromataza cy-
tochromu P-450, ktéra odpowiada za
konwersje testosteronu do estradiolu.
Nieprawidiowa aktywno$¢ tego enzymu
oraz zaburzenie propordji estradiol/testo-
steron moga prowadzi¢ do tysienia andro-
genowego, mimo ze poziom teststostero-
nu jest w zakresie normy. DHT jest nato-
miast odpowiedzialny za miniaturyzacje
mieszka wlosowego, przez co wiosy staja
wplywa réwniez na skrécenie czasu trwa-
nia anagenu (faza wzrostu wiosa) i wydtu-
zenie telogenu (faza spoczynku wiosa).
Stad tez w trichogramie widoczne s3
gtdwnie wiosy telogenowe!' 7,

U mezczyzn obserwuje sie ,cofniecie
linii wioséw” w okolicach skroniowych i na
czole lub przerzedzenie sie wiloséw
w okolicy szczytowej. Proces tysienia mo-
ze rowniez obejmowac caty powierzchnie
skéry glowy.

U kobiet ten typ tysienia moze przyj-
mowac zrdznicowany obraz kliniczny.
Najczescie] jednak obserwuje sie przerze-
dzenie sie wiosdw w okolicy szczytowe).

W celu potwierdzenia tysienia andro-
genowego zaleca sie wykonanie badania
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histologicznego (punch biopsy) z dwdch
okolic (z okolicy objetej tysieniem i z po-
granicza prawidlowego owilosienia).
W obrazie histologicznym obserwuje sie
miniaturyzacje mieszka wiosowego oraz
wystepowanie nacieku limfohistiocytar-
nego pofaczonego czasami z widknie-
niem okofomieszkowym, co jest nieko-
rzystne rokowniczo. U kobiet bardzo
istotne jest rdwniez oznaczenie stezenia
poszczegdlnych hormondw piciowych.
Wazne jest dokfadne przeprowadzenie
badania podmiotowego z uwagi na
wspomniang wczesniej role czynnikéw
genetycznych w etiopatogenezie tysienia
androgenowego®!,

Rozpoczynajac leczenie, nalezy dokfa-
dnie wyjasni¢ pacjentowi istote choroby.
Celem leczenia jest zahamowanie procesu
wypadania wioséw i stymulacja wioséw
terminalnych. Leczenie tysienia androge-
nowego jest uzaleznione od stopnia zaa-
wansowania. Wazne sg oczywiscie infor-
macje uzyskane po przeprowadzonych
badaniach dodatkowych.

Gtéwnymi lekami stosowanymi w te-
rapii tysienia androgenowego s3 finanste-
ryd i minoksidil.

Finansteryd to zwigzek chemiczny,
ktory uniemozliwia konwersje testostero-
nu do DHT poprzez hamowanie dziatania
Sa-reduktazy. Co wazne, finansteryd nie
blokuje wigzania testosteronu i DHT z re-
ceptorami androgenowymi. Preparat jest
zalecany w leczeniu fysienia androgeno-
wego wylacznie mezczyzn. Wystepuje
w postaci tabletek. Zalecana dawka dzien-
nato | mg finansterydu. Biodostepnosc¢ fi-
nansterydu wynosi 60-80%. Maksymalne
stezenie w osoczu osigga po |-2 godzi-
nach, a czas potowicznego rozpadu to
6 godzin. Wedtug badan po okofo 4 mie-



sigcach kuracji dochodzi do zahamowania
wypadania wioséw, a po 8-12 miesigcach
obserwuije sie odrost wioséw. Efekty tera-
pii utrzymuja sie w czasie stosowania leku.
Przerwanie leczenia czesto powoduje po-
wrdt do stanu wyjsciowego.

Najczesciej wystepujace dziatania
uboczne to zmniejszenie libido, zaburze-
nia erekcji, zmniejszenie ilosci ejakulatu,
powiekszenie sutkdw, nadmierne owto-
sienie skory gladkiej. Co istotne, wspo-
mniane objawy ustepujg po zaprzestaniu
pobierania leku. Lek odznacza sie dobrg
tolerancja. Przeciwwskazaniami do terapii
finansterydem sg nadwrazliwo$¢ na skia-
dniki preparatu i choroby watroby. Z re-
guty rdwnolegle z finansterydem zaleca sie
miejscowe stosowanie minoksydylu i ke-
tokonazolu™.

Minoksydyl to lek z grupy blokeréw
kanatéw wapniowych, odpowiedzialny za
rozszerzenie obwodowych naczyn krwio-
nosnych, a co za tym idzie — za zwigksze-
nie ukrwienia mieszkdw wtosowych. Pier-
wotnie lek byt wprowadzony do lecznic-
twa jako doustny preparat hipotensyjny.
U pacjentéw leczonych minoksydylem
z powodu nadcisnienia obserwowano wy-
stepowanie hypertrychozy.

Do leczenia fysienia androgenowego
minoksydyl  zostat  zarejestrowany
w dwdch stezeniach — 2 i 5% w postaci
roztworu/pianki. Badania wskazujg zwiek-
szenie sie liczby wloséw niezminiaturyzo-
wanych i catkowitej ilosci wiosdw po
6 miesigcach leczenia. Preparat minoksy-
dylu o stezeniu 2% dostepny jest bez re-
cepty. Wiadomo, ze zdecydowanie wiek-
sza skuteczno$¢ posiada roztwér 5%. Za-
leca sie stosowanie roztworu minoksydylu
w ilosci | ml 2 razy dziennie na sucha
skore glowy. Preparat powinien pozosta-
wac na skérze przez co najmniej 4 godzi-
ny. Efekt terapii utrzymuje sie w trakcie
stosowania leku i kilka tygodni po zaprze-

staniu. Kuracja powinna trwa nie krécej niz
przez 5-6 miesiecy. Najczescie] wystepu-
jace dziatania niepozadane to podraznienie
skéry, hypetrychoza skory twarzy, przej-
sciowe zwigkszenie wypadania wiosow.
O mozliwych efektach ubocznych nalezy
poinformowac pacjenta przed wiaczeniem
leku. Leku nie zaleca sie kobietom ciezar-
nym z uwagi na brak danych dotyczacych
wplywu na ptdd ludzki,

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze
leczenie fysienia androgenowego jest du-
zym wyzwaniem dla lekarzy i pacjentow.
Aktualnie dostepne leki powinny by¢ sto-
sowane przewlekle. Zrozumienie istoty
choroby, $wiadomos¢ ewentualnych dzia-
tan niepozadanych i wspdtpraca pacjenta
z lekarzem przynosza oczekiwany efekt.
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