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Wilosom no ratunek

Wtosy od zawsze stanowig oznake zdrowia i witalnosci. Ich diugos¢, gestosc,
kolor i potysk sg zrédtem silnych bodzcow o znaczeniu spotecznym

i seksualnym. Upiekszajac i dekorujgc gtowe majg ogromy wptyw na naszg
samooceneg oraz pewnos¢ siebie. Utrata wtosow, niezaleznie od ptci i wieku,
wigze si¢ z duzym dyskomfortem i stanowi nie tylko powazny problem
estetyczny, ale i psychologiczny. Ltysienie moze by¢ tez oznakg choroby

lub zaburzenia wewnetrznej homeostazy organizmu.

tosy stanowig jeden z podstawowych elementéw
W naszego wizerunku. Dbamy o nie réznymi spo-

sobami starajgc sie, aby wyglgdaty mozliwie jak
najlepiej. Mocne, geste i zadbane wiosy kojarzg sie ze zdro-
wiem i dobrostanem. Dodajg nam zaréwno urody, jak i pew-
nosci siebie w kontaktach miedzyludzkich.
Z powodu wypadania wloséw cierpi coraz wiecej 0sob. Przy-
czyn utraty i ztego ich stanu moze by¢ wiele. Czasami sg one
banalne i stosunkowo fatwe do wyeliminowania, ale moga
by¢ rowniez powazne i trudne do wyleczenia.
Szczegdtowa diagnostyka i skuteczne leczenie w przypadku
wypadania wiosow jest sprawg, kiorej warto poswieci¢ odpo-
wiednio duzo uwagi i czasu.

32 | BEAUTY

Dr Przemystaw Styczeri

Wios wiosowi nierowny

Na ciele cztowieka wystepujg rézne typy wtosow. Wyrdz-
niamy wtosy skory owtosionej gtowy, wtosy narzadow zmysto-
wych (brwi, rzesy, wlosy przedsionka nosa i ucha zewnetrzne-
go), wiosy pokrywajgce doty pachowe izewngtrzne narzady
piciowe oraz tzw. wiosy meszkowe wystepujgce prawie na
catej powierzchni skory.

Migjsc, kitdre zupetnie sg pozbawione wiosow jest niewiele.
Nalezg do nich wewnetrzne strony dfoni, podeszwy, zotgdz,
wewnetrzny listek napletka, wewnetrzna strona warg sromo-
wych duzych, zgiecia tokci i kolan oraz czerwien wargowa ust.
Na catym ciele znajduje sig ok. 5 mIin mieszkow wtosowych,
z czego 100-150 tysiecy na skorze owtosionej gtowy.



Ich ilos¢ i gestosc jest z gory okreslona w trakcie zycia ptodo-
Wego i nie ma sposobu, aby po urodzeniu zwiekszy¢ ich liczbe.

Rola i znaczenie wiosow

Wiosy u ludzi petnig znacznie mniejszg rolg niz u zwierzat.
Chronig nas przede wszystkim przed promieniowaniem
sfonecznym, urazami, zimnem oraz owadami. todygi wto-
sow rozprowadzajg t¢j i pot z gruczotdw apokrynowych,
czyli takich, ktorych ujscia znajdujg sie w mieszkach wioso-
wych.

Witosy stanowig subtelny narzad czuciowy (dotyk, ruch po-
wietrza). Sg takze zrodtem silnych bodzcow o znaczeniu
seksualnym, kulturowym, psychologicznym i spofecznym.
Niewatpliwg rolg wtosow we wspotczesnym Swiecie jest
ozdoba i dekoracja gtowy. Wiosy upiekszajg nas i utatwiajg
komunikacje miedzyludzkg, a fryzura czesto stanowi wy-
znacznik statusu spotecznego. Wtosy majg ogromy wptyw
na samooceng, pewnos¢ siebie i funkcjonowanie w spo-
teczenstwie.

Chociaz biologiczne znaczenie wiosow wydaje sie by¢ sto-
sunkowo niewielkie, to jednak ich utrata, niezaleznie od pfci
i wieku, wigze sie z duzym dyskomfortem i stanowi nie tylko
powazny problem estetyczny, ale i psychologiczny.

Budowa wioséw

Kazdy wlos sktada sie z fodygi i korzenia. todyga to mar-
twa czesc¢ wiosa, kidra wystaje ponad powierzchnie skory.
Korzen natomiast to niewidoczna, zywa czes¢ wlosa, ktora
znajduje sie w mieszku wtosowym, czyli ponizej powierzch-
ni skory.

Korzen wtosa, tkwigcy w mieszku wlosowym, zakonczony
jest opuszkg, kitdrg zwyczajowo nazywamy ,cebulkg” ze
wzgledu na jej ksztait. Opuszka wiosa umiejscowiona
jest na brodawce wiosa, do ktérej dochodza naczynia
krwionosne i nerwy. Od wielko$ci brodawki zalezy bezpo-
Srednio wielkos$¢ cebulki i grubos¢ wiosa.

Najciensze sg wtosy jasne, a najgrubsze — rude. Blondynki
maja za to na gtowie najwiecej wtoséw, a osoby rude — naj-
mniej. Kolor wiosow jest warunkowany przez barwnik — me-
lanine — ktéry znajduje sie w ich warstwie korowej.

Mieszki wiosowe

Witosy wyrastajg z mieszkdw wiosowych, ktdre stanowig zagte-
bienia naskorka w gtgb skory. Do mieszka wiosowego uchodzi
przewod gruczotu tojowego, a ponizej jego ujscia przyczepia
sie miesien przywlosowy (inaczej: przywtosny), ktdrego rola
u cztowieka jest marginalna. Miesnie przywtosowe powodujg
powstawanie ,gesiej skorki”, gdy jest nam zimno.

W mieszku, na wysokosci przyczepu miesnia przywtoso-
wego, znajduje sie tzw. wybrzuszenie (ang. bulge), kto-
re zawiera najbardziej produktywne i wszechstronne
nabtonkowe komérki macierzyste skoéry. Zniszczenie
wybrzuszenia w procesie chorobowym (np. w przebiegu ty-
sienia bliznowaciejgcego) — podobnie jak i brodawki — skut-
kuje nieodwracalng utratg zdolnosci do produkciji wiosa.
Mieszki wiosowe na gtowie rozmieszczone sg nie pojedyn-
czo, ale w grupkach nazywanych zespotami mieszkowymi
(ang. folicular units). U mtodych osdb, ktére nie majg pro-
blemu z wypadaniem wiosow, z jednego zespotu mieszko-
wego wyrastajg z reguty 3-4 wiosy.
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Kazdy wtos sktada sig z todygi i korzenia. Korzen wlosa tkwi w mieszku
wiosowym i zakonhczony jest opuszkg (cebulka), ktéra umieszczona jest
na brodawce.

Fizjologia wiosow

Wtosy na gtowie rosng przewaznie z predkoscig ok. 0,3 mm
na dobe, czyli ok. 1 cm na miesigc. Tempo ich wzrostu zale-
zy od wielu czynnikéw — m.in. od wieku, pory roku, dnia, od-
zywienia organizmu i wtasciwosci osobniczych zapisanych
w genach. Podcinanie wiosow, wbrew obiegowym opiniom,
nie ma wptywu na predkosc, z jakg rosna.

Dziennie wypada z kazdej gfowy ok. 50-100 wtoséw, kio-
re nastepnie odrastajg. Jest to zjawisko fizjologiczne. Wigk-
sza utrata wlosow jest zjawiskiem niepokojgcym i moze
prowadzi¢ do ich przerzedzenia lub wytysienia.

Z wiekiem gestos¢ wloséw na gtowie zmniejsza sie, stajg
sie one coraz ciensze i mniej wysycone barwnikiem, dlate-
go siwieja.

Cykl wzrostowy wiosow

Mieszek wtosowy na gtowie jest genetycznie zaprogra-
mowany do produkcji 20-30 wtoséw w ciggu catego zycia
osobniczego. Kazdy wlos rosnie przez kilka lat, a nastepnie
wypada, by na jego miejscu mogt wyrosngc kolejny.

Cykl wzrostowy poszczegolinych wioséw u ludzi, w przeci-
wienstwie do zwierzat, nie jest zsynchronizowany, dlatego
nie wystepuje u nas zjawisko linienia. Sktada sie on z trzech
faz — anagenu, katagenu i telogenu.

Anagen, czyli faza wzrostu wiosa, trwa na glowie przewaz-
nie 3-6 lat. U kobiet faza ta jest zwykle dtuzsza niz u mez-
czyzn, dlatego moga one z reguly zapuszczac dtuzsze wio-
sy. Niestrzyzone wlosy osiggajg przewaznie do 30-40 cm
dtugosci, chociaz od tej reguty zdarzajg sie, jak wiadomo,
wyjatki. W przypadku brwi i rzes faza anagenu trwa z kolei
tylko 1-2 miesigce, dlatego nigdy nie rosng one diugie.
Katagen, czyli faza przejSciowa, jest bardzo krétki i trwa
przewaznie 1-2 tygodnie. W tym czasie mieszek sie kurczy,
a brodawka zmniejsza swojg wielkosc.



Telogen, czyli faza spoczynku wtosa, trwa przewaznie 2-4
miesigce. W fazie tej wios oddziela sie catkowicie od bro-
dawki i wypada ,wypychany” przez nowo rosngcy w miesz-
ku wios anagenowy. Wtosy telogenowe sg cate martwe
(tacznie z korzeniem), nieaktywne metabolicznie ijuz nie-
wrazliwe na jakiekolwiek czynniki toksyczne.

Cykl wzrostowy wiosow podlega skomplikowanemu sys-
temowi kontroli. Moze on by¢ zahamowany lub zaburzony
w kazdej jego fazie przez wiele roznych czynnikow.

Wplyw hormonéw na wiosy

Wzrost wioséw na gtowie jest hamowany przez androge-
ny, ktére sg hormonami piciowymi. U mezczyzn produko-
wane sg one przez jgdra oraz kore nadnerczy, natomiast
u kobiet przez kore nadnerczy i jajniki.

Nadmiar androgendw u kobiet, czyli tzw. hiperandrogenizm,
moze powodowac nie tylko tysienie typu meskiego (tzw. an-
drogenowe), ale takze szereg innych zaburzen, takich jak
wyksztalcanie sie meskiej budowy ciata (maskulinizacja),
meskiego typu owtosienia (hirsutyzm), a takze zaburzenia
miesigczkowania, ptodnosci, tradzik czy tojotok.
Hormonami, ktére majg ochronne dziatanie na wiosy sg
estrogeny, kiore takze sg hormonami ptciowymi. U kobiet
wytwarzane sg one w jajnikach. Gdy po menopauzie czyn-
no$¢ wydzielnicza jajnikow ustaje, prowadzi to do niedo-
boru estrogendw i jednoczesnie do wzglednego nadmiaru
androgenow. U mezczyzn estrogeny sg w niewielkich ilo-
Sciach produkowane przez jgdra oraz kore nadnerczy.

Najczestsze patologie dotyczgce wiosow

Najczestsze patologie dotyczgce wtosdéw mozna podzieli¢

na trzy gtowne kategorie:

* nadmierne owlosienie — miejscowe, uogolnione, hirsu-
tyzm, itp.;

* anomalie strukturalne wtoséw — wiosy paciorkowate, we-
zetkowate, obrgczkowate, itp. (prowadzg do tamliwosci
lub zmiany wygladu todyg wtosow);

* wypadanie wiosow i tysienie.

Przyczyn nadmiernego wypadania, tysienia lub ztego stanu

wiosow jest bardzo wiele. Zostaty one przedstawione w ta-

beli znajdujgcej sie obok.

Rézne postacie i rodzaje fysienia

Utrata wiosow moze by¢ przejsciowa, np. po cigzy lub

w wyniku odchudzania sie, lub trwata, np. w wyniku tysie-

nia bliznowaciejacego. Moze obejmowaC ograniczong

powierzchnie glowy (np. w tysieniu plackowatym) lub mie¢

charakter rozlany, jak to jest z reguty w tysieniu androgeno-

wym kobiet.

tysienie moze mie¢ wreszcie charakter niebliznowacieja-

cy (najczesciej) lub bliznowaciejacy (na szczescie stosun-

kowo rzadko). Najczestszg postacig utraty wiosow sg rézne

postacie tysienia niebliznowaciejgcego:

« fysienie androgenowe kobiet i mezczyzn (ang. androgenic
alopecia — AGA);

* lysienie plackowate (ang. alopecia areata — AA);

* fizjologiczne tysienie zwigzane z wiekiem.

tysienie bliznowaciejgce cechuje sie wtdknieniem zacho-

dzacym w mieszkach witosowych i w ich poblizu oraz wigze

sie z nieodwracalng utratg wtosow.
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Przyczyny wypadania wloséw i lysienia

* Przyczyng nadmiemego wypadania, tysienia lub
ztego stanu wtoséw mogg by¢ czynniki gene-
tyczne (wrodzone), niedobory zywieniowe (np.
zle zbilansowana, monotonna dieta), intensywne
odchudzanie sig, nietolerancje pokarmowe, ope-
racje przebiegajgce w narkozie, przyjmowane leki
(ich lista jest bardzo dtuga), chemio- i radiotera-
pia, szczepienia, ostry i przewlekly stres, zatrucia
(np. metalami cigzkimi), czynniki mechaniczne (np.
mocne upinanie wtoséw), obfite miesigczki (nie-
dobdr zelaza w organizmie), okres poporodowy,
zaawansowany wiek biologiczny (ysienie fizjolo-
giczne u 0s6b po 60 r.z.), zaburzenia psychiczne
(np. trichotillomania) czy tez wreszcie czynniki $ro-
dowiskowe (np. intensywna ekspozycja na promie-
niowanie stoneczne).

* Wypadanie wtoséw moze by¢ spowodowane row-
niez chorobami skory owtosionej gtowy — grzybica,
tuszczycy, zapaleniem skory (atopowym lub tojo-
tokowym), tupiezem (suchym lub ttustym), zakaze-
niem nuzencem (demodecidoza) czy tez zapale-
niem mieszkow wtosowych.

* Wypadanie wloséw moze by¢ wreszcie objawem

chorob ogolnoustrojowych — przewlektych chorob

uktadowych, choréb zakaznych, gorgczkowych,
zaburzen hormonalnych czy choréb autoimmuno-
logicznych.

Na stan i utrate wiosow moze tez wptywac ich nie-

odpowiednia pielegnacia, palenie tytoniu (rowniez

bierne), naduzywanie alkoholu, niedostateczna
ilo$¢ snu oraz niezdrowy styl zycia.

tysienie androgenowe

tysienie androgenowe (inaczej: androgenetyczne) jest
bardzo czesto spotykanym typem tysienia, zaréwno
u mezczyzn, jak i u kobiet. W wieku 50 lat dotyczy ok. 80%
mezczyzn i ok. 40% kobiet. U mezczyzn wypadanie wio-
sOw moze zaczaC sie w kazdym momencie po zakoncze-
niu okresu dojrzewania (zazwyczaj pomiedzy 20-30 lat.).
W przypadku kobiet najczesciej dotyczy osob w wieku 20-
30 lat oraz w okresie pomenopauzalnym, gdy naturalnie
zmniejsza sie w organizmie ilos¢ ochronnych estrogenow.
Przyczyny tysienia androgenowego sg ztozone inie sg
do konca poznane. Decydujgcg role odgrywajg tutaj pre-
dyspozycje genetyczne oraz poziom androgenéw. Istotg
tysienia androgenowego jest postepujgca miniaturyzacja
mieszkow witosowych pod wptywem androgendw, ktéra
stopniowo prowadzi do zanikania mieszkow oraz wiosow.
tysienie androgenowe przebiega najczesciej wedtug dwadch
wzorcow: meskiego i kobiecego. Mezczyzni z reguly tracg
wtosy na czole (zakola) oraz na szczycie gtowy (tonsura).
Na skroniach i potylicy witosy z reguty nie wypadaja. U kobiet
natomiast z reguty wystepuje rozproszone przerzedzenie sie
wtosOw na szczycie gtowy, co daje charakterystyczny ,,objaw
choinki”. Wiosow jest z biegiem czasu coraz mniej i stajg sie



one coraz ciensze, ale mimo to zachowane jest kompletne
uwtosienie, tzn. nie ma miejsc zupetnie wylysiatych.

Stopien lysienia androgenowego zawsze zalezy od tzw.
ekspresji genowej i moze by¢ nasilony w roznym stopniu
u réznych ludzi. Oznacza to, ze osoba z bardzo wysokim
poziomem androgenow moze w ogole nie mie¢ zadnych
kiopotow z wtosami, jezeli nie jest do tego dziedzicznie pre-
dysponowana. U kobiet nasilenie tysienia androgenowego
jest przewaznie znacznie mniejsze niz u mezczyzn.

Inne patologie, np. choroby tarczycy, moga znacznie nasila¢
tempo utraty wiosow. U osob po 60 r.z. do tysienia androge-
nowego dotgcza sig jeszcze fizjologiczne tysienie zwigzane
z wiekiem, ktore jest wynikiem starzenia sie organizmu.

tysienie plackowate

W przebiegu tysienia plackowatego dochodzi do nagtego
pojawienia sie na gtowie okragtych lub owalnych ognisk
zupetnie pozbawionych wtoséw. Skdéra w miejscach wyly-
sienia nie jest zmieniona.

Przyczyna tej choroby jest ztozona i nie do konca poznana.
Podkresla sie role czynnikéw dziedzicznych (wystepowa-
nie rodzinne w okoto 10-20% przypadkow), autoimmuno-
logicznych i stresu.

tysienie plackowate moze cofng¢ sie samoistnie, ale jego
przebieg jest z reguly trudny do zdefiniowania, a leczenie
zawsze stanowi powazne wyzwanie.

Choroby, ktére powoduja wypadanie wioséw

Wypadanie wtoséw moze by¢ powodowane przez wiele

roznych choréb niezwigzanych z wiosami. Do najczest-

szych naleza:

* zaburzenia hormonalne — np. niedoczynnos¢ lub nad-
czynnosc¢ tarczycy;

* przewlekie choroby ogdlnoustrojowe — np. cukrzyca, cho-
roby watroby;

* choroby autoimmunologiczne — np. choroba Hashimoto,
reumatoidalne zapalenie stawow;

* choroby zakazne — np. kita;

PRZYCZYN UTRATY I ZLEGO
STANU WEOSOW MOZE BY(
BARDZO WIELE.

* choroby przebiegajgce z wysokg goraczka — np. grypa,
zapalenie ptuc;

* choroby psychiczne — np. trichotillomania (chory mnigj
lub bardziej Swiadomie wyrywa sobie wtosy i nie moze sie
przed tym powstrzymac).

Polekowe wypadanie wioséw

Wypadanie wtoséw moze by¢ takze spowodowane przyj-

mowanymi lekami. Do tych, ktore najczesciej powodujg

problemy z wtosami zalicza sie:

* leki hormonalne — np. androgeny (obecne czasami takze
w pigutkach antykoncepcyjnych);

* leki przeciwmiazdzycowe — np. fibraty;

* leki nasercowe — np. beta-blokery;

TRYCHOLOGIA

* leki przeciwkrzepliwe — np. heparyna i warfaryna;

* leki przeciwtuszczycowe i przeciwtrgdzikowe — np. retinoidy;
* leki przeciwgrzybicze — np. flukonazol;

* leki przeciwwirusowe — np. interferon alfa;

* leki przeciwnowotworowe — np. cytostatyki;

* |eki przeciwdepresyjne — np. escitalopram.

Informacja o tym, czy dany lek moze powodowac wypa-
danie wlosow w trakcie jego stosowania znajduje sie prze-
waznie w ulotce przylekowej dotgczanej do kazdego opa-
kowania (w rozdziale ,Mozliwe dziatania niepozgdane”).
Odstawienie leku, ktory jest przyczyng wypadania wiosow,
nie zawsze niestety skutkuje pefnym ich odrostem.

Diagnostyka wypadania wiosow

W diagnostyce wypadania wtosow wykorzystuje sie wiele
metod. Najwieksze znaczenie majg zawsze: szczegotowy
wywiad z pacjentem, doktadne badanie fizykalne, trychosko-
pia oraz badania laboratoryjne krwi.

W uzasadnionych przypadkach wykonuje sie takze trych-
ogram, fototrychogram, biopsje skory gtowy, badania bak-
teriologiczne i mikologiczne, analize pierwiastkowg wtosow
lub siega po jeszcze inne metody diagnostyczne.
Postawienie wiasciwego rozpoznania i wdrozenie skutecz-
nego leczenia tysienia wymaga w niektérych przypadkach
podejscia interdyscyplinarnego i wspétpracy kilku spe-
cjalistow — trychologa, dermatologa, endokrynologa, psy-
chologa i histopatologa.

Wywiad to podstawa

W kazdym przypadku nadmiernej utraty wtosow, absolutng

podstawg jest zebranie szczegdtowego wywiadu z pacijen-

tem, czyli tzw. badanie podmiotowe.

Podczas konsultacji, pacjent w gabinecie spotyka sie naj-

czesciej z nastepujgcymi pytaniami:

* Od jak dawna wypadajg wiosy lub od jak dawna obserwo-
wane jest ich przerzedzenie?

* |le wlosow wypada z reguty w ciggu dnia?

* Czy wypadanie wiosdw dotyczy tez rodzenstwa, rodzicow
oraz dziadkow?

* Czy co$ poprzedzito poczatek wypadania wioséw — cho-
roba, operacja, narkoza, rozpoczecie farmakoterapii, stre-
sujgca sytuacja, cigza, itp.?

* Czy pacjent przyjmuje jakiekolwiek leki?

* Czy pacjent cierpi na jakiekolwiek choroby?

* Jak wyglada odzywianie sie pacjenta (wegetarianizm, we-
ganizm)?

» Czy pacjent stosuje jakakolwiek diete i czy podejmowal/
podejmuje proby odchudzania sig?

* Czy miesigczki (u kobiet) wystepuja regulamie i czy s obfite?

* Czy pacjent wykonywat juz jakiekolwiek badania, czy byt
konsultowany przez innych specjalistow i czy podejmo-
wat juz jakiekolwiek leczenie wypadania wtosow.

W przypadku tysienia u mezczyzn, aby postawi¢ wiasciwe rozpo-
znanie i wdrozy¢ odpowiednie leczenie, bardzo czesto wystarczy
starannie zebrany wywiad, doktadne badanie fizykalne i try-
choskopia. U kobiet i we wszystkich mnigj lub bardziej ,podej-
rzanych” przypadkach trzeba natomiast zwykle przeprowadzi¢
dodatkowo przynajmniej badania diagnostyczne krwi.

Jakiekolwiek wyniki badan dodatkowych mozna interpreto-

wac tylko na podstawie obrazu Kklinicznego (wywiad i bada-

nie fizykalne).

BEAUTY | 35



W tysieniu androgenowym dochodzi do szybszego niz powinno wyczerpania zdolno$ci mieszkéw wiosowych do produkciji nowych wioséw.
Wiosy stajg sig coraz ciensze, a w koncu zupetnie wypadaja i zostajg zastgpione przez wiosy meszkowe.

Badanie fizykalne

Po zebraniu doktadnego wywiadu kolej na zbadanie pa-
cjenta. Polega ono na doktadnym obejrzeniu wioséw i ca-
tej owtosionej skory gtowy (nieuzbrojonym okiem oraz przy
pomocy lupy), obmacaniu skory gfowy oraz wykonaniu tzw.
testu lekkiego pociggania (ang. pull-test).

Test lekkiego pociggania polega na delikatnym pocig-
gnieciu trzech pasemek wloséw zawierajgcych po ok. 40—
60 todyg kazde, w trzech réznych miejscach na gtowie. Jesli
w rekach badajgcego zostaje tgcznie wiecej niz 6 wiosow,
uznaje sie, ze test jest dodatni. Pull-test jest niestety niezwy-
kle subiektywnym narzedziem diagnostycznym, ale stanowi
prosty sposob potwierdzenia faktu wypadania wtosow.
Chorobom wloséw bardzo czesto towarzyszg choroby
paznokci oraz skory (np. liszaj ptaski). Dlatego kazdemu
pacjentowi zgtaszajgcemu sie do gabinetu z problemem
wypadania wtosow nalezy starannie zbada¢ paznokcie i za-
proponowac obejrzenie catego ciafa.

Trychoskopia

Trychoskopia jest nieinwazyjnym badaniem diagnostycz-
nym, ktére polega na ogladaniu i ocenie stanu skory i wio-
sOw przy uzyciu cyfrowej kamery wideo (trychoskopu) pota-
czonej z monitorem komputera lub telewizora. Obserwacja
taka jest prowadzona przewaznie w powiekszeniu 20x, 70x
lub 200x.

Jest to bardzo popularna i wartosciowa metoda diagno-
styczna dostgpna praktycznie w kazdym gabinecie, ktory
zajmuije sie trychologig. Co wazne — trychoskopia, w przeci-
wienstwie do trychogramu, nie wymaga wyrywania wfo-
sow i jest catkowicie bezbolesna.

Badanie pozwala oceni¢ stan iwyglad skory gtowy, ujs¢
mieszkow wiosowych oraz todyg wloséw. Na skorze moz-
na dostrzec m.in. obecnos¢ rozszerzonych naczynek, oce-
ni¢ ilos¢ wydzieliny tojowej lub hydrolipidowej, zdiagnozo-
wac tupiez lub ewentualng mikronizacje czy bliznowacenie
mieszkow wiosowych. Trychoskopia pozwala takze ocenic¢
wyglad i stan fodyg wiosow — ich wyglad, grubosc, pig-
mentacje i potysk. Umozliwia rowniez rozpoznanie wtoséw
tamigcych sig, resztkowych i dystroficznych.

Trychogram

Trychogram to badanie, kidre polega na mikroskopowej
ocenie korzeni kilkudziesigciu wtoséw wyrwanych z gfo-
wy w trakcie wizyty. Z reguty wyrywa sie od 50 do 100 wito-
sOw i ocenia pod mikroskopem przy powiekszeniu 20x, 40x
lub 100x. Mozna ewentualnie uzy¢ do tego celu takze try-
choskopu.

Na podstawie wygladu korzeni mozliwe jest okreslenie sto-
sunku ilosciowego wtosdw znajdujgcych sie w poszczegol-
nych fazach cyklu wiosowego, co jest cenng wskazowkg
diagnostycznag.

Trychogram jest takze metodg diagnostyki genetycznie
uwarunkowanych zespotéw uszkodzenia todygi wtosa.
Badanie to wykonuje sie obecnie sporadycznie. Jego miej-
sce w diagnostyce choréb witoséw zajeto prawie catkowicie
badanie zwane fototrychogramem.

Fototrychogram

Fototrychogram (inaczej: trychoscan) to catkowicie niein-
wazyjne badanie, ktére polega na obserwacji i ocenie
stanu skory i wloséw przy uzyciu cyfrowej kamery wideo
(trychoskopu) oraz specjalistycznego oprogramowania
komputerowego.

Wykonanie fototrychogramu polega na wykonaniu serii
zdje¢ okreslonych obszaréw skory owtosionej w odstepie
72 godzin, a nastepnie na komputerowej analizie pomiaru
dynamiki wzrostu wtosow. Badanie opiera sie na zatozeniu,
ze wlosy anagenowe stale rosng, natomiast wiosy telogeno-
we nie zwigkszajg juz swej dtugosci.

Fototrichogram pozwala na uzyskanie analogicznych wyni-
kow, jakie daje trychogram, ale nie wymaga wyrywania wio-
sow. Oferuje takze automatyczne, bezbolesne okreslenie
gtéwnych parametrow wtosow, takich jak np. ich grubosc
czy oceng gestosci.

Biopsja skory glowy

Biopsja skory owtosionej gtowy oraz jej histopatologiczna
ocena jest najbardziej inwazyjng i bolesng metoda dia-
gnostyczng stosowang w ocenie i diagnozowaniu przy-
czyn tysienia.



Badanie to polega na pobraniu (specjalng sztanca) co naj-
mniej dwoch wycinkdw z tych obszardw skory, na ktorych
wystepuije tysienie, a nastepnie poddaniu ich ocenie histo-
logicznej.

Biopsja skory gtowy jest szczegdlnie przydatna przy podej-
rzeniu tysienia bliznowaciejgcego lub gdy nie jestesSmy pew-
ni ostatecznego rozpoznania (Np. w tysieniu plackowatym).
Zastosowana moze byc¢ takze w celu roznicowania tysienia
androgenowego z przewleklym tysieniem telogenowym.

Badanie laboratoryjne krwi

Badania laboratoryjne wykonywane z probek krwi pacjenta

skarzgcego sie na wypadanie wiosow majg czesto kluczo-

we znaczenie w postawieniu ostatecznego rozpoznania.

Najczesciej zleca sie wykonanie nastepujacych badan:

* morfologia krwi;

* zelazo i ferrytyna;

* wapn i witamina D3;

* trojglicerydy, cholesterol catkowity, HDL i LDL;

* glukoza;

* hormony: TSH, FT4, prolaktyna, progesteron, DHEA-S,
estradiol, androstendion i testosteron;

* przeciwciata przeciwjgdrowe ANA (ang. anti-nuclear an-
fibodies);

Panel ten moze zosta¢ rozbudowany o kolejne badania —

takie jak np. przeciwciata przeciwtarczycowe (anty-TPO,

anty-TG), enzymy watrobowe (AST, ALT), badanie serolo-

giczne w kierunku kity, badanie kafu w kierunku grzybow

i pasozytow czy oznaczenie wartosci czynnika reumatoidal-

nego (RF) — jezeli sugeruje to obraz kliniczny lub nieprawi-

dtowe wyniki wczesniej wykonanych badan.

Inne opcje diagnostyczne

W diagnostyce chorob wtosdw wykorzystuje sig takze inne
metody diagnostyczne.

Lampa Wooda stosowana jest powszechnie do szybkiej
diagnostyki grzybicy, poniewaz ogniska grzybicy w Swietle
tej lampy bardzo silnie fluoryzuja.

Pobranie zeskrobin ze skory owtosionej gtowy i posianie
ich na odpowiednie podtoza hodowlane wykorzystywane
jest przy podejrzeniu zakazenia bakteryjnego lub grzybicze-
go.

Inne opcje diagnostyczne obejmujg takze m.in. testy nie-
tolerancji pokarmowych czy tzw. analize pierwiastkowg
wiosow.

Stosunkowo nowg metoda, ktdra w przysztosci moze okazac
sie przydatna w diagnostyce tysienia, jest laserowa reflek-
syjna skaningowa mikroskopia konfokalna (ang. reflectance
confocal microscopy — RCM). Jest to technika nieinwazyjnego
obrazowania naskorka i skory, kidra swojg doktadnoscig do-
rownuje badaniu histologicznemu.

Leczenie wypadania wiosow

Sposob leczenia wypadania wloséw uzalezniony jest od
jego przyczyny, dlatego tak duze znaczenie ma przede
wszystkim odpowiednia diagnostyka i postawienie wfasci-
Wego rozpoznania.

Mozliwosci terapeutyczne obejmuja: leczenie konwencjo-
nalne, leczenie wspomagajgce, specjalistyczne zabiegi
trychologiczne i pielegnacyjne oraz przeszczepy wiosow.

TRYCHOLOGIA

W leczeniu konwencjonalnym stosuje sie zaréwno leki do
stosowania 0golnego, jak i miejscowego (w postaci wcierek).
W tysieniu androgenowym wykorzystuje sie najczesciej mi-
noksydy!l (miejscowo, w stezeniu 2% lub 5%), tzw. antyan-
drogeny — np. spironolakton lub cyproteron (kobiety), inhi-
bitory 5-alfa-reduktazy (finasteryd) oraz Alpicort i Alpicort E.
W tysieniu plackowatym mozliwe jest zastosowanie immu-
noterapii, fotochemioterapii (PUVA), psychoterapii, glikokor-
tykosteroiddw i leczenia miejscowego (alergeny kontakto-
we, sterydy, minoksydyl, cygnolina).

W leczeniu telogenowego wypadania wiosow zawsze sto-
suje sie przede wszystkim leczenie przyczynowe, ktorym
moze by¢ np. leczenie niedoczynnosci tarczycy, reumato-
idalnego zapalenia stawdw, suplementacija zelaza lub wita-
miny D,.

Dtugotrwata farmakoterapia tysienia jakimkolwiek lekiem
moze niestety powodowac réznorakie dziatania niepozgda-
ne, specyficzne dla okreslonego preparatu.

Leczenie wspomagajgce wypadania wtosow i fysienia obej-
mujg przede wszystkim rozne formy mezoterapii, takie jak
mezoterapia igtowa, osocze bogatoptytkowe oraz mezo-
terapia mikroigtowa. Coraz wiekszg popularnos¢ i uznanie
zyskuje takze terapia swiattem LED oraz karboksyterapia.

Mezoterapia iglowa

Mezoterapia igtowa (inaczej. mezoterapia iniekcyjna lub
intradermoterapia) to technika podawania substancji lecz-
niczych, regenerujgcych lub odzywczych bezposrednio do
skory.

Celem kazdej formy mezoterapii skory owlosionej gtowy jest
pobudzenie mieszkéw wiosowych do produkciji wiosow,
przedtuzenie fazy wzrostu wiosa (anagenu), stymulacija po-
rostu grubszych wioséw, normalizacja wydzielania sebum,
rewitalizacja skory i przede wszystkim zahamowanie wypa-
dania wiosow.

W preparatach do mezoterapii igtowej, ktore dedykowane
sg leczeniu wypadania wtoséw znajdujg sie przewaznie
witaminy, aminokwasy, mineraly, pierwiastki sladowe, ko-
enzymy, peptydy biomimetyczne, polinukleotydy czy kwas
hialuronowy (ale w niewielkich stezeniach).

W mezoterapii, oprécz dziatania skfadnikow aktywnych pre-
paratu wazng role odgrywa samo naktuwanie skory igta.
Wywotuje ono bardzo intensywne reakcje, takie jak np. silne
rozszerzenie naczyn krwionosnych i przekrwienie skory.
Skutecznos$¢ roznych form mezoterapii wykazano w tysieniu
androgenowym (kobiet i mgzczyzn), tysieniu plackowatym
oraz telogenowym wypadaniu wtosow.

W kazdej formie mezoterapii podstawg sukcesu jest zapla-
nowanie i wykonanie serii kilku zabiegow (3-6) przy zacho-
waniu okreslonej ich czestotliwosci (co 2-4 tygodnie).

Mezoterapia osoczem bogatoptytkowym

Osocze bogatoptytkowe to specyficzny ,preparat” otrzymy-
wany z wtasnej krwi pacjenta. Jest to stezona zawiesina pty-
tek krwi w stosunkowo niewielkiej objetosci osocza.

Piytki krwi zawierajg duze ilosci roznorakich czynnikow
wzrostu, ktére uwalniane na zewnatrz przyspieszajg dziele-
nie, rozwoj i roznicowanie sie komorek oraz stymulujg ko-
morki macierzyste i fibroblasty. Wplywajg takze korzystnie
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na tworzenie sie nowych naczyn krwionosnych i poprawe
mikrokrgzenia w tkance, do ktorej sg podawane.

Celem stosowania osocza bogatoptytkowego w mezote-
rapii skory owtosionej gtowy jest dostarczenie porcji za-
geszczonych czynnikéw wzrostu pochodzgcych z ptytek
w okolice mieszkéw wlosowych. Osocze podaje sie do
skory metodg mezoterapii igtowej, czyli za pomocg strzy-
kawki i igly.

Osocze bogatoptytkowe to preparat autologiczny (wtasny),
Z czym wigze sie jego ogromna zaleta — jego stosowanie
nie niesie ze sobg ryzyka reakcji uczuleniowych, a zabieg
jest bardzo bezpieczny. Autologiczne osocze jest bowiem
w 100% biokompatybilne i immunologicznie neutralne.
Ptytkowe czynniki wzrostu majg o wiele silniejsze dziatanie
niz jakikolwiek gotowy preparat, dlatego skuteczno$é oso-
cza ocenia sie jako wiekszg w poréwnaniu do tradycyj-
nej mezoterapii igtowej.

W przypadku osocza skuteczny w wypadaniu wtosow bywa
juz pojedynczy zabieg. Najlepiej jednak zaplanowac i wy-
konac serie kilku zabiegdw w odstepach co 2-4 tygodnie.

Mezoterapia mikroiglowa

Mezoterapia mikroiglowa to metoda kontrolowanego
uszkodzenia skory poprzez jej mechaniczne, bardzo
geste naktuwanie. Uzywa sie do tego celu roznych narze-
dzi i roznych dtugosci igiet oraz preparatow dedykowanych
do mezoterapii. Preparaty te nie sg jednak wstrzykiwane za
pomocg strzykawki, ale dostajg sie do skory wskutek inten-
sywnego nakfuwania naskorka. Uszkodzenie bariery na-
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skorkowej utatwia bowiem transport aktywnych sktadnikéw
preparatu do wnetrza skory.

Podobnie, jak to ma miejsce w innych formach mezoterapii,
w przypadku mezoterapii mikroigtowej uzyskujemy pota-
czony efekt dziatania zastosowanego preparatu i na-
ktuwania skéry igta.

Mezoterapia mikroigtowa moze by¢ wykonywana rowniez
przez pacjentéw samodzielnie w domu, np. za pomocg der-
ma rollera lub urzadzenia nazywanego derma stamp (pie-
czatka). Stosowane tutaj krétkie diugosci igiet (0,25 mm)
powoduijg, ze zabieg nie jest bolesny.

Terapia swiatiem LED
Swiatto LED (ang. Light Emmiting Diode) to tzw. zimne $wia-
tto emitowane przez diody, ktére moze wywiera¢ korzyst-

Trychologia — czym sie zajmuje?

Trychologia (gr. trikhos — wlos; logos — nauka) to
interdyscyplinarna dziedzina wiedzy zajmujgca

sie profilaktykg, diagnostykg i leczeniem chorob
wiosow oraz skory owtosionej gtowy. Wyrdznia sig
trychologie medyczng oraz kosmetyczng. Trychologia
medyczna zajmuje sie diagnostykg i leczeniem,

a trychologia kosmetyczna profilaktykg oraz zabiegami
pielegnacyjnymi, ktorych celem jest poprawa stanu
wlosow i skory glowy.

Obraz licencjonowany przez Depositphotos.com/Drukarnia Chroma



ny wptyw na metabolizm komérkowy. W dostepnych na
rynku urzgdzeniach wykorzystywanych jest przewaznie jed-
noczesnie kilka diugosci fali — fioletowe, niebieskie, zotte,
czerwone, i podczerwone.

Swiatlo fioletowe i niebieskie dziata powierzchownie, na
poziomie naskorka, wykazujgc wtasciwosci antybakteryjne
i przeciwzapalnie.

Swiatlo z6tte dziata gtebiej, nie tylko na poziomie naskorka,
ale i skory witasciwej. Pobudza fibroblasty i zwieksza w ten
sposob synteze kolagenu. Zmniejsza i tagodzi podraznienia
skory oraz redukuije stany zapalne.

Swiatlo czerwone i podczerwone dziata najgtebiej. Zwigk-
sza komorkowg przemiane materii poprzez usprawnienie
procesow biochemicznych zachodzgcych na poziomie mi-
tochondriéw. Powoduije takze rozszerzenie naczyn krwiono-
$nych, poprawe mikrokrgzenia oraz utatwia wymiane sub-
stancji odzywczych.

Swiatto LED stosowane jest w réznych postaciach tysienia
i wypadania wtoséw fgcznie zleczeniem podstawowym,
roznymi formami mezoterapii oraz zabiegami trychologicz-
nymi.

Karboksyterapia

Karboksyterapia, czyli terapia dwutlenkiem wegla (CO,), po-
lega na wstrzykiwaniu tego gazu pod skoére. Odbywa sie to
za pomoca specjalnego urzgdzenia i cienkich igiet.

WZROST WEOSOW NA GLOWIE
JEST SILNIE HAMOWANY
PRZEZ ANDROGENY.

Dwutlenek wegla podaje sie celem wywotania zakwasze-
nia skory — rozpuszcza sie on w wodzie tkankowej i w wyni-
ku tego powstaje bardzo staby kwas weglowy. Zakwaszenie
skory powoduje silne rozszerzenie drobnych naczyn krwio-
nosnych oraz jej przekrwienie. W ten sposob poprawia sie
mikrokrgzenie oraz zwigksza przeptyw krwi, tlenu i skfad-
nikéw odzywczych.

Cykl zabiegowy obejmuje zazwyczaj okoto 10 zabiegow
przeprowadzanych z czestotliwoscig 1-2 zabiegi tygodnio-
wo. Zabieg na skore owtosiong gtowy trwa przewaznie kilka
minut i nie jest bolesny.

Dr Przemystaw Styczen

TRYCHOLOGIA

Zabiegi trychologiczne i pielegnacyjne

Zabiegi trychologiczne i pielegnacyjne to zabiegi kosme-

tyczne ktorych celem jest poprawa stanu wiosow i skory

gtowy. Do najwazniejszych i najczesciej stosowanych pro-

cedur naleza:

* peelingi enzymatyczne;

* drenaz limfatyczny skory gtowy;

* wcierki z uzyciem preparatéw stymulujgcych wzrost wio-
sow, przeciwtupiezowych i przeciwtojotokowych;

* elektrostymulacja za pomocg specjalnych grzebieni;

* mezoterapia bezigtowa (jono-, sono- i elekiroforeza);

* prady Darsonval’a.

Waznym elementem pracy trychologa jest réwniez eduka-

cja pacjentow w zakresie odpowiedniego doboru kosme-

tykow do wiosow, wtasciwej ich pielegnaciji oraz nauka sku-

tecznych technik automasazu skory gtowy.

Niektorzy trycholodzy specijalizujg sie rowniez w zakresie

roznych metod kamuflazu, do ktorych zalicza sie nie tylko

tradycyjne peruki i treski, ale takze mikropigmentacije skory

gtowy (dermatografia) oraz coraz bardziej popularne nowo-

czesne systemy niechirurgicznego uzupetniania wiosow.

Witasciwa pielegnacja wiosow

Prawidfowa pielegnacja jest wazna nie tylko we wszystkich
przypadkach wypadania wtosow, ale takze wtedy, gdy nie
mamy z nimi zadnych problemaow.

Do minimum powinno ograniczy¢ sie takie zabiegi, jak trwa-
ta ondulacja, nawijanie na watki, krecenie, prostowanie czy
tapirowanie wiosow.

Po myciu zawsze trzeba pamieta¢ o doktadnym, wrecz
przesadnym sptukaniu piany z wtoséw. Najlepiej pozo-
stawi¢ wiosy do samodzielnego wyschniecia lub skorzystac
z suszarki z chtodnym nawiewem. Poddawanie wtoséw
dziataniu wysokich temperatur jest zawsze niekorzystne.
Poniewaz ukfadanie wtosow to jedna z najczestszych przy-
czyn powstawania uszkodzen wiosow, do czesania powin-
no sie uzywac grzebieni o rzadkich zebach lub szczotek
dedykowanych do rozczesywania wiosow.

Kosmetykow nalezy uzywac¢ wytgcznie na wlosy, skoéra gto-
wy nie wymaga smarowania jej zadnymi odzywkami.

Nie powinno sig spinac i splata¢ wlosow w zbyt ciasne warko-
cze, kucyki i koki. Napigcie wiosow moze powodowac zwigk-
szone ich wypadanie.

Zawsze warto chroni¢ wtosy przed wiatrem, wysoka i ni-
ska temperaturg oraz deszczem isniegiem. Wazna jest
takze ochrona skéry gfowy przed promieniowaniem UV,
w szczegolnosci, gdy wiosy sg juz przerzedzone (chustka,
kapelusz, kosmetyki z filtrami UV).

Lekarz medycyny estetycznej, autor wielu artykutow prasowych z zakresu medycyny estetycznej, stuchacz
Podyplomowej Szkoty Medycyny Estetycznej PTL, cztonek Polskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej

i Anti-Aging. Prowadzi strony internetowe www.drstyczen.pl oraz www.mezoterapia.pl. Jest tez ekspertem
na profilu Facebook ,,Piekno przez caly rok” — www.facebook.com/DrStyczen



