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WST¢P
Cykl w∏osowy u ludzi jest niezsynchronizowany. Oznacza to, ˝e sàsiadujàce ze sobà mieszki w∏osowe znaj-
dujà si´ w ró˝nym okresie cyklu w∏osowego a ka˝dy z nich posiada charakterystycznà dla danego okresu
mikroskopowà morfologi´ .
Rytmiczny proces wzrostu zwany cyklem w∏osowym sk∏ada si´ z trzech okresów: 
● anagen – okres wzrostu, 
● katagen – okres poÊredni, 
● telogen – okres spoczynku. 
W warunkach fizjologicznych na skórze g∏owy w∏osy anagenowe stanowià Êrednio ponad 80%, pozosta∏y
odsetek to przede wszystkim w∏osy telogenowe, a w ma∏ym procencie (1–2%) obecne sà w∏osy katagenowe.
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Wrodzone i nabyte zmiany strukturalne ∏odygi w∏osów

Wiele czynników fizycznych i chemicznych zwiàzanych z niew∏aÊciwà piel´gnacjà w∏osów i stosowaniem za-
biegów upi´kszajàcych mo˝e powodowaç zmiany w strukturze ∏odygi w∏osów. Przyczynà jest zwykle uraz.
Mogà nim byç:
● nadmierne i niew∏aÊciwe czesanie oraz szczotkowanie w∏osów,
● trwa∏a ondulacja,
● obcinanie w∏osów t´pymi narz´dziami,
● prostowanie w∏osów,
● u˝ywanie suszarek, szczotek lub lokówek ze zbyt goràcym powietrzem,
● intensywne dzia∏anie promieni s∏onecznych,
● ciasne splatanie warkocza,
● rozjaÊnianie i barwienie w∏osów,
● kàpiele w s∏onej wodzie,
● nadmierne drapanie skóry g∏owy z powodu choroby.

Zmiany struktury ∏odygi mogà te˝ powstawaç w wyniku dzia∏ania ró˝nych czynników endogennych.
Nieprawid∏owoÊci strukturalne powodujà, ˝e w∏osy stajà si´:
● obràczkowate,
● skr´cone,
● we∏niaste,
● paciorkowate,
● bambusowate,
● w´ze∏kowate,
● baƒkowate.
Mo˝e równie˝ dokonywaç si´ rozszczep w´z∏owaty i pod∏u˝ny w∏osa.

W∏osy w wymienionych zaburzeniach dotyczà przede wszystkim g∏owy i obserwuje si´ je cz´Êciej u jasno-
w∏osych kobiet. Nieprawid∏owa struktura ∏odygi w∏osów przejawia si´ tym, ˝e stajà si´ one ∏amliwe, kruche,
bez po∏ysku, çme i suche.

Leczenie
Unikanie urazów lub obci´cie w∏osów umo˝liwia u cz´Êci chorych odrost w∏osów o prawid∏owej strukturze.
Z wiekiem mo˝e dojÊç do jej cz´Êciowej poprawy, jednak wiele z tych zaburzeƒ nie poddaje si´ leczeniu.
Zaleca si´ stosowanie doustnie preparatów witaminowych (szczególnie witaminy A lub H) oraz nat∏uszczanie
skóry g∏owy. Nieraz dochodzi do poprawy samoistnej podczas cià˝y.

W∏osy paciorkowate W∏osy bambusowate

W∏osy skr´cone



3Post´powanie w diagnostyce i leczeniu wypadania w∏osów

¸ysienie zwiàzane z chorobami ogólnoustrojowymi

Zanim dojdzie do ∏ysienia, które powstaje w wyniku zachwiania równowagi mi´dzy utratà w∏osów a ich odro-
stem, rozpoczyna si´ przerzedzenie ow∏osienia. W∏osy wypadajà ka˝dego dnia, szczególnie podczas mycia
i czesania. Problem pojawia si´ gdy wypada wi´cej ni˝ 100 w∏osów dziennie i trwa to d∏u˝ej ni˝ kilka tygodni.

Nadmierne wypadanie w∏osów cz´sto jest efektem:
● przebytej choroby,
● przewlek∏ego stresu, nerwic,
● niezbilansowanej diety (odchudzajàcej, niskokalorycznej i ubogobia∏kowej) – wyst´pujà wówczas niedo-

bory nienasyconych niezb´dnych kwasów t∏uszczowych, witamin z grupy B, biotyny a tak˝e sk∏adników
mineralnych,

● anemii,
● przyjmowania niektórych leków,
● zatrucia metalami ci´˝kimi, jak o∏ów, tal, rt´ç,
● palenia papierosów.

¸ysienie wywo∏ane Êrodkami cytostatycznymi zale˝y od:
● rodzaju cytostatyku,
● wysokoÊci dawki,
● schematu leczenia,
Rozlane przerzedzenie, niekiedy niemal ca∏kowite wy∏ysienie 
dotyczy szczególnie wierzcho∏ka g∏owy, z zaoszcz´dzeniem 
jej obwodu.

UWAGA!
Nigdy nie wypadajà w∏osy z innych okolic cia∏a, bo majà bardzo krótki cykl w∏osowy i zanim czynnik toksyczny
zaczyna dzia∏aç, rozpoczyna si´ ju˝ nowy cykl w∏osowy!

Do chorób ogólnoustrojowych, które mogà powodowaç zwi´kszone wypadanie w∏osów a nast´pnie ∏ysienie
nale˝à:
1. nad i niedoczynnoÊç tarczycy,
2. cukrzyca,
3. choroby zakaêne,
4. niektóre choroby tkanki ∏àcznej,
5. niektóre nowotwory narzàdów wewn´trznych,
6. choroby ow∏osionej skóry g∏owy (np. ∏uszczyca, grzybica, ∏ojotokowe zapalenie skóry g∏owy, ∏upie˝).

Tab. 1. Preparaty wywo∏ujàce ∏ysienie

cytostatyki aromatyczne retinoidy leki hipolipemizujàce
leki immunosupresyjne β-blokery leki przeciwdepresyjne
du˝e dawki witaminy A leki przeciwzakrzepowe niesterydowe leki przeciwzapalne
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U kobiet zwi´kszone wypadanie
w∏osów mo˝e wyst´powaç po poro-
dzie, zaprzestaniu stosowania hor-
monalnej doustnej antykoncepcji
oraz w okresie menopauzy.

1. ¸ysienie w nad i niedoczynnoÊci tarczycy

W nadczynnoÊci tarczycy w∏osy
stajà si´ cienkie, jedwabiste,
o wzmo˝onym po∏ysku. ¸ysie-
nie mo˝e byç rozlane lub mieç
postaç ograniczonà do okolicy
czo∏owej.

W niedoczynnoÊci tarczycy w∏osy sà przerzedzone, suche, szorstkie i ∏amliwe. Mo˝e te˝ wyst´powaç objaw
Hertogha, polegajàcy na wy∏ysieniu 1/3 zewn´trznej cz´Êci brwi.

¸ojotokowe zapalenie skóry ¸upie˝

¸ysienie w nadczynnoÊci tarczycy

¸ysienie w niedoczynnoÊci tarczycy

¸uszczyca

Grzybica ¸ojotokowe zapalenie skóry
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2. ¸ysienie w przebiegu cukrzycy 
W cukrzycy stwierdza si´:
● przerzedzenie w∏osów lub ∏ysienie,

dotyczàce szczytu g∏owy,
● zwi´kszenie odsetka w∏osów rosnà-

cych podczas stosowania insuliny,
w przeciwieƒstwie do doustnych
leków przeciwcukrzycowych,

● wyst´powanie ∏ysienia wraz z nasi-
lonym ∏ojotokiem u chorych z cukrzycà niewyrównanà – najcz´Êciej w III lub IV dekadzie ˝ycia,

● cukrzyca przez wiele miesi´cy lub lat mo˝e nie powodowaç ∏ysienia.

3. ¸ysienie po przebytych chorobach zakaênych
Zasadniczymi czynnikami wywo∏ujà-
cymi ∏ysienie po przebytych chorobach
zakaênych sà wysokoÊç i czas trwania
goràczki.
¸ysienie ma charakter rozlany i jest
najbardziej nasilone w okolicy czo∏owo
ciemieniowej; rzadko wyst´puje ∏ysienie
niemal ca∏kowite.

4. ¸ysienie wywo∏ane chorobami tkanki ∏àcznej
W uk∏adowym toczniu rumieniowatym wyst´puje odwracalne rozlane ∏ysienie.
W postaci ogniskowej tocznia rumieniowatego wyst´puje nieodwracalne ∏ysienie bliznowaciejàce.

W przebiegu zapalenia skórno-mi´Êniowego (dermatomyositis) wyst´pujà najcz´Êciej zmiany strukturalne
w obr´bie ∏odygi w∏osów, polegajàce na od∏amywaniu si´ ich na ró˝nej wysokoÊci.

5. ¸ysienie zwiàzane z innymi chorobami narzàdów wewn´trznych
W niektórych przypadkach raka zw∏aszcza ˝o∏àdka wyst´pujà na skroniach oraz w obr´bie ∏uków brwiowych
i brody tzw. w∏osy Schriddego. Sà one bardzo grube, ciemne i nie majà po∏ysku. U m´˝czyzn mo˝e wystàpiç
kobiecy typ ow∏osienia ∏onowego – objaw Chvostka, a u obu p∏ci – przerzedzenie lub brak w∏osów pachowych
czy klatki piersiowej.

Leczenie ∏ysienia wyst´pujàcego w przebiegu chorób ogólnoustrojowych powinno byç prowadzone we
wspó∏pracy z wieloma specjalistami, jak interniÊci, endokrynolodzy, ginekolodzy czy psychiatrzy i zale˝y
ono od przyczyny wywo∏ujàcej ∏ysienie.

¸ysienie w przebiegu cukrzycy

¸ysienie po przebytych chorobach zakaênych

¸ysienie odwracalne rozlane ¸ysienie nieodwracalne bliznowaciejàce
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¸ysienie bliznowaciejàce

¸ysienie bliznowaciejàce jest nieodwracalnym uszkodzeniem mieszków w∏osowych i nale˝y do trwa∏ych ∏ysieƒ
nabytych lub wrodzonych. Blizny b´dàce bezpoÊrednià przyczynà wy∏ysienia sà stanem zejÊciowym ró˝nych
chorób skóry. Rozmiary blizn zale˝à od przebiegu choroby, jej postaci oraz czasu trwania. Przyczyny trwa∏ego
zniszczenia mieszków w∏osowych mogà byç nabyte i wrodzone. Nabyte ∏ysienia mogà byç pochodzenia egzo
i endogennego. Do czynników zewnàtrzpochodnych nale˝à urazy mechaniczne, fizyczne, chemiczne i biologiczne.

Do przyczyny ∏ysieƒ wrodzonych zaliczamy:
● wrodzony niedorozwój skóry,
● znami´ ∏ojowe,
● znami´ naskórkowe,
● niektóre postacie naczyniaków 

(zw∏aszcza ulegajàce rozpadowi),
● rogowacenie mieszkowe kolczyste wy∏ysiajàce.

¸ysienie rzekomoplackowate
Poj´cie „pseudopelade” zosta∏o opracowane przez Brocqa dla pierwotnie zanikowego ∏ysienia w obr´bie
g∏owy ow∏osionej. Zapatrywania dotyczàce etiologii i pozycji nozologicznej pseudopelade Brocq sà podzie-
lone. Zwolennicy poglàdu Brocqa przyjmujà, ˝e jest to schorzenie sui generis, o nieznanej etiopatogenezie.
Inna grupa autorów nie znajduje uzasadnienia dla odr´bnoÊci nozologicznej ∏ysienia rzekomoplackowatego
i podtrzymuje s∏usznoÊç zaproponowanego przez Degosa poj´cia stanu rzekomplackowatego (etat pseudo-
peladique). Mo˝e on wyst´powaç w przebiegu, bàdê jako nast´pstwo ró˝nych etiopatogenetycznie chorób
skóry w obr´bie ow∏osionej skóry g∏owy.

Charakterystyka kliniczna
Obraz morfologiczny zmian kszta∏tuje si´ w wyniku powstawania poczàtkowo niepostrze˝enie ma∏ych
ognisk zanikowych, ca∏kowicie pozbawionych w∏osów. Powoli poszerzajà si´ one, zajmujàc coraz wi´ksze
przestrzenie. Zachodzàce zmiany porównywane sà ze Êladami stóp na Êniegu. Poszczególne wy∏ysia∏e ogniska
poprzedzielane sà k´pkami zachowanych w∏osów, czasami z objawami rogowacenia mieszkowego. Dotyczy to
okolicy ciemieniowej, szczytu g∏owy oraz cz´Êciowo skroniowej.

¸ysienie to wyst´puje najcz´Êciej mi´dzy II a IV
dekadà ˝ycia znacznie cz´Êciej u kobiet oraz
u osób z ciemnym zabarwieniem w∏osów.

bliznowaciejàcy niebliznowaciejàcy

TYP ¸YSIENIA

Wrodzony niedorozwój skóry

¸ysienie 
rzekomoplackowate

Znami´ ∏ojowe
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Do grupy tych chorób nale˝à:
● ∏ysienie rzekomoplackowate (pseudopelade Brocq) jako pierwotnie zanikowe ∏ysienie,
● liszaj p∏aski zanikowy,
● liszaj p∏aski mieszkowy jako jeden z objawów 

zespo∏u Grahama-Little`a,
● toczeƒ rumieniowaty przewlek∏y,
● pemfigoid bliznowaciejàcy,
● wy∏ysiajàce zapalenie mieszków w∏osowych,
● twardzina ograniczona (sclerodermie en coup de sabre).

¸ysienie bliznowaciejàce mo˝e te˝ wyst´powaç w przebiegu chorób ogólnoustrojowych takich jak:
● sarkoidoza,
● rozrosty limforetykularne,
● nowotwory skóry,
● przerzuty nowotworowe do skóry g∏owy,
● liszaj p∏aski,
● liszaj rumieniowaty.

Do rzadkich przypadków ∏ysienia bliznowaciejàcego mo˝e dojÊç w przebiegu nast´pujàcych dermatoz:
● choroba Dariera,
● rybia ∏uska zwyk∏a,
● nietrzymanie barwnika,
● p´cherzowe oddzielanie si´ naskórka.

Diagnostyka
W diagnostyce ró˝nicowej pomocne sà:
✓ badanie immunofluorescencyjne,
✓ badanie histopatologiczne wycinka skóry,
✓ trichogram, tj. badanie stanu korzeni w∏osów.

Leczenie
Leczeniem z wyboru w przypadku ∏ysienia bliznowaciejàcego, b´dàcego procesem nieodwracalnym jest le-
czenie chirurgiczne.
Wybór metody od prostego jednoczasowego wyci´cia i zamkni´cia ubytku przez zbli˝enie brzegów rany, po
stosowanie ró˝nego rodzaju p∏atów, a nawet wolnych przeszczepów skóry ow∏osionej zale˝y od rozmiarów
i umiejscowienia zmiany. U doros∏ych z ∏ysieniem bliznowaciejàcym mo˝na zaproponowaç transplantacj´
w∏osów a w przypadkach dzieci i m∏odzie˝y – metod´ rozciàgania skóry ow∏osionej g∏owy za pomocà specjal-
nych ekspanderów. Umieszcza si´ je pod skórà na okres 6–8 tygodni, po czym ekspander zostaje usuni´ty
a ∏ysa powierzchnia wyci´ta. Powsta∏y ubytek uzupe∏niany jest przez rozciàgni´ty fragment skóry ow∏osionej.
Metoda ta ma zdecydowanà przewag´ nad metodà rekonstrukcji z wykorzystaniem wolnych p∏atów, poniewa˝
odtworzony w ten sposób ubytek ma ten sam kolor i utkanie, co sàsiadujàca zdrowa skóra.

Leczenie farmakologiczne omówionych schorzeƒ mo˝e zahamowaç dalszy ich post´p tylko w przypadku
wczesnego rozpoznania i ustalenia etiologii.

Sclerodermie en coup de sabre
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¸ysienie androgenowe

¸ysienie androgenowe (AGA) jest jednà z najcz´stszych przyczyn utraty w∏osów. Zaliczane jest ono do ∏ysieƒ
niebliznowaciejàcych. Ârednio u 1/3 m´˝czyzn w wieku 20–40 lat obserwuje si´ utrat´ w∏osów o ró˝nym nasi-
leniu. Dla bardzo wielu stanowi to powa˝ny problem psychologiczny. ¸ysienie, uwa˝ane za objaw starzenia si´
staje si´ przyczynà przypisywania m´˝czyznom mniejszej atrakcyjnoÊci.
Natomiast AGA u kobiet pojawia si´ najcz´Êciej powy˝ej 30 roku ˝ycia i wyst´puje rzadziej ni˝ u p∏ci m´skiej.
W trichogramie, czyli badaniu stanu korzeni w∏osów, stwierdza si´ wzrost liczby w∏osów telogenowych.
Wykonanie trichogramu polega na pobraniu w∏osów z obszaru najwi´kszego przerzedzenia. Przez 3–4 dni
przed badaniem chory nie powinien myç w∏osów poniewa˝ badanie wtedy jest niemiarodajne (dochodzi do
utraty cz´Êci w∏osów telogenowych). Niewskazane sà te˝ zabiegi kosmetyczne jak np. farbowanie. Do nowych
metod diagnostycznych w chorobach w∏osów wykorzystuje si´ dermatoskop z oprogramowaniem komputerowym
i cyfrowym aparatem fotograficznym – wideodermatoskop. dzi´ki zastosowaniu systemu optycznego mo˝liwe jest
oglàdanie zmian w powi´kszeniu 20–70x. Badanie jest nieinwazyjne, niebolesne, ∏atwe w u˝yciu, powtarzalne i po-
zwala na obiektywnà ocen´ aktywnoÊci choroby. Uzupe∏nieniem trichogramu mo˝e byç badanie g´stoÊci w∏osów
na ustalonà jednostḱ  powierzchni skóry oraz mikroskopowe badanie ∏odygi w∏osa w celu wykrycia zmian struktural-
nych. W AGA dochodzi do miniaturyzacji mieszków w∏osowych, polegajàcej na transformacji w∏osów terminalnych
we w∏osy typu meszkowego. W∏osy stajà si´ krótsze i cieƒsze, zmniejsza si´ ich g´stoÊç i dochodzi do regresji gru-
boÊci ∏odygi w∏osów oraz zmniejszenia ich masy, przerzedzenia a nast´pnie ∏ysienia. AGA jest zwiàzane z wyd∏u-
˝eniem fazy telogenowej i coraz krótszymi fazami anagenowymi. U m´˝czyzn ∏ysienie cz´sto poprzedzone jest
wystàpieniem ∏ojotoku lub ∏upie˝u t∏ustego.

Patogeneza
Decydujàce znaczenie w patogenezie AGA majà:
✓ czynniki genetyczne,      ✓ czynniki hormonalne (androgeny).
Dziedziczenie jest autosomalne dominujàce, z ró˝nà penetracjà genu. W badaniach molekularnych geny od-
powiedzialne za AGA pozostajà dotàd absolutnie nieznane. Drugi czynnik patogenetyczny to androgeny.
G∏ównà rol´ odgrywa metabolit tkankowy testosteronu tj. dwuhydrotestosteron (DHT). W genetycznie pre-
dysponowanych mieszkach w∏osowych wyst´puje miejscowo dzia∏ajàcy enzym 5α-reduktaza typu 2 prze-
kszta∏cajàca testosteron w dwuhydrotestosteron (DHT). DHT powoduje stymulacj´ mieszków w∏osowych
na twarzy i w okolicy narzàdów p∏ciowych, natomiast hamuje wzrost w∏osów w obr´bie ow∏osionej skóry
g∏owy. W odmianie typu m´skiego rol´ odgrywajà czynniki zarówno genetyczne jak i androgenowe, nato-
miast w odmianie rozlanej (˝eƒskiej) st´˝enie androgenów mieÊci si´ zazwyczaj w górnej granicy normy lub
jest tylko nieznacznie podwy˝szone. Hiperandrogenizm mo˝e byç zwiàzany z zaburzeniami wewnàtrzwy-
dzielnymi albo stosowaniem androgenów lub syntetycznych progesteronów. Wyst´powanie AGA u kobiet
przed okresem przekwitania, przy prawid∏owym st´˝eniu androgenów, jest uwarunkowane genetycznie. 
Natomiast u kobiet po menopauzie wyst´puje ∏ysienie spowodowane obni˝eniem st´˝enia estrogenów. 

AGA u kobiet mo˝e byç równie˝ objawem podwy˝szone-
go st´˝enia androgenów, spowodowanego schorzeniami
ogólnoustrojowymi (np. chorobami przysadki mózgo-
wej, zespo∏em policystycznych jajników, guzami jajników
produkujàcymi androgeny, guzami nadnerczy, oty∏oÊcià
czy hiperandrogenizmem idiopatycznym).

Wp∏yw androgenów na mieszki anagenowe w∏osów 
terminalnych (koƒcowych) na g∏owie i transformacja
w mieszki miniaturowe wytwarzajàce w∏osy meszkowe

W¸OS Z G¸OWY

Mieszki w∏osowe
wra˝liwe na
androgeny

W∏os terminalny
zabarwiony

+
ANDROGENY

➞

W∏os cienki typu
meszkowego
niezabarwiony

➞

➡ ➡ ➡
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Postacie kliniczne

¸ysienie androgenowe u kobiet – wzorzec opisany przez Ludwiga:
● stadium I – poczàtkowo pojawia si´ przeÊwit na wierzcho∏ku g∏owy,
● stadium II – stopniowe rozszerzanie si´ przeÊwitu,
● stadium III – widoczna staje si´ skóra g∏owy.

m´˝czyêni
Wzór ∏ysienia typu m´skiego „male pattern”,
zwane tak˝e „∏ysieniem kàtowym”. Zaczyna si´
wy∏ysieniem w okolicy kàtów czo∏owych do
których do∏àcza si´ tzw. „tonsura” na szczycie
g∏owy. Nast´pnie przerzedzenie w∏osów roz-
przestrzenia si´ w kierunku skroni i ciemienia,
pozostawiajàc koron´ w∏osów na potylicy i cz´-
Êciowo w okolicach skroniowych. U m´˝czyzn
wyst´puje typ kàtowy i szczytowy w którym
wyró˝nia si´ I–VIII okresów wed∏ug Hamiltona.
Postaç ta wyst´powaç mo˝e równie˝ u kobiet.

kobiety
Wzór ∏ysienia typu kobiecego „female pattern”
dotyczy wy∏àcznie kobiet. Granica ow∏osienia
na czole jest dobrze zachowana a przerzedzenie
w∏osów zaczyna si´ oko∏o 2–3 cm w kierunku
okolic ciemieniowych i szczytu g∏owy.

¸ysienie androgenowe

Skala nasilenia ∏ysienia androgenowego 
wg Hamiltona

¸ysienie androgenowe typu ˝eƒskiego 
wg Ludwiga

1. ¸ysienie kàtowe

2. Na szczycie g∏owy „tonsura”
– cecha charakterystyczna
∏ysienia androgenetycznego

1 2
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Ró˝nice w obrazie klinicznym mi´dzy ˝eƒskà a m´skà odmianà sà prawdopodobnie zwiàzane z:
● fizjologicznie ni˝szym st´˝eniem androgenów i 5α-reduktazy,
● zwi´kszonà aktywnoÊcià aromatazy u kobiet,
● innym rozmieszczeniem „nadwra˝liwych” na androgeny mieszków w∏osowych.

Rozpoznanie
Powinno opieraç si´ ono na:
● stwierdzeniu charakterystycznego obrazu klinicznego,
● badaniu stanu korzeni w∏osów (trichogram), w którym stwierdza si´ wzrost liczby w∏osów telogenowych,

proporcjonalny do nasilenia ∏ysienia.
Pomocny mo˝e te˝ byç wywiad osobniczy i rodzinny. U kobiet wykonanie badaƒ laboratoryjnych takich jak:
testosteron, fT3, fT4, TSH, prolaktyna, progesteron, ˝elazo, ferrytyna, bia∏ko, fosfataza alkaliczna, glukoza
i morfologia, w celu wykluczenia innych przyczyn utraty w∏osów.

Miejscowe leczenie AGA

Ogólne leczenie AGA

¸ysienie androgenowe u m´˝czyzn ¸ysienie androgenowe u kobiet

M´˝czyêni Kobiety
Roztwory zawierajàce
estrogeny

niewskazane co drugi dzieƒ 2 x/d przez max. 
6 miesi´cy

Minoksydyl 
2 i 5% roztwór

5% roztwór 2 x/d przez 4 miesiàce,
a nast´pnie 2% roztwór ∏àcznie przez 
24 miesiàce. Po zaprzestaniu leczenia
w∏osy mogà ponownie wypadaç, 
a proces ∏ysienia nadal post´puje. 
Wyniki leczenia sà lepsze u osób 
m∏odszych, które dopiero zaczynajà 
traciç w∏osy.

2% roztwór 2 x dziennie na sta∏e, 
poniewa˝ po zaprzestaniu regularnego
leczenia szybkoÊç odrostu i/lub 
wypadania w∏osów powraca do stanu
poczàtkowego.

M´˝czyêni Kobiety

Finasteryd 1 mg/d przez 24 miesiàce. U m´˝czyzn
powy˝ej 60 r.˝. mo˝e byç nieskuteczny,
ze wzgl´du na zmniejszonà aktywnoÊç
5α-reduktazy w mieszkach w∏osowych. 
Lek ten jest dobrze tolerowany, 
a pojawienie si´ dzia∏aƒ niepo˝àdanych
nie powoduje zazwyczaj koniecznoÊci 
przerwania leczenia. ¸àcznie z nim mo˝na
stosowaç miejscowo minoksydyl oraz
w przypadku ∏ojotoku do∏àczyç leczenie
przeciw∏ojotokowe i przeciwbakteryjne.

niewskazany i nieskuteczny
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Przeciwwskazania do przeszczepienia w∏osów:
✓ kompensacja psychicznych problemów emocjonalnych,
✓ przesadne oczekiwania chorego,
✓ aktywne choroby skóry,
✓ niekorzystny stosunek powierzchni przeszczepionej do wielkoÊci ∏ysiny,
✓ predyspozycja do keloidów.

Wi´kszoÊç dost´pnych preparatów hamuje wypadanie w∏osów, lecz nie zawsze likwiduje ∏ysienie.
Niektóre pobudzajà mieszki w∏osowe do wzrostu, wszystkie sà jednak skuteczne tylko wówczas kiedy
si´ je stosuje. Po odstawieniu obserwuje si´ zwykle ponowne wypadanie, choç niekoniecznie o tak
du˝ym nasileniu jak pierwotnie.

Blokery receptorów
androgenowych 
spinorolakton lub
octan cyproteronu
w po∏àczeniu 
z estrogenami

— Po wykluczeniu przeciwwskazaƒ 
ginekologicznych i internistycznych. 
Zalecajàc spironolakton u pacjentek
w wieku rozrodczym powinniÊmy 
równoczeÊnie stosowaç skutecznà 
antykoncepcj .́ Nale˝y uÊwiadomiç 
sobie, ˝e dawka zawarta w DIANE-35
jest raczej zbyt niska dla powstrzymania
utraty w∏osów w AGA, dlatego nale˝y
dodaç dodatkowy octan cyproteronu
w formie Androcur podczas pierwszych
10 dni cyklu. Lista dzia∏aƒ niepo˝àdanych
octanu cyproteronu jest d∏uga, 
ale w praktyce lek ten jest dobrze 
tolerowany przez wi´kszoÊç kobiet. 
Blokery receptorów androgenowych 
(antyandrogeny) nie sà skuteczne
u wszystkich pacjentek.

Przeszczepianie 
w∏osów

Metoda ta daje dobre rezultaty. ¸yse
okolice pokrywa si´ przeszczepami
drobnych k´pek skóry zawierajàcymi
mieszki w∏osowe pobranymi z miejsc
obwodowych g∏owy w których w∏osy 
sà zachowane. Jest to metoda ˝mudna,
d∏ugotrwa∏a, wymagajàca olbrzymiej
cierpliwoÊci ze strony lekarza i chorego.
Przeszczepianie w∏osów daje dobry efekt
kosmetyczny u osób z ∏ysieniem o ma∏ym
lub Êrednim nasileniu.

Ze wzgl´du na rozlany charakter ∏ysienia,
cz´sto nie przynosi po˝àdanego efektu.

M´˝czyêni Kobiety


