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Mezoterapia iglowa skorv glowyv
osoczem bogatoplvtkowvm jako

metoda redukcji nadmiernego
wyVvpadania wlosow

Needle mesotherapy of scalp with platelet-rich plasma
as a method of reduction of excessive hair loss

| WSTEP

Zdrowym ludziom wypada dziennie od 50 do 100
wlosow na gtowie. Problem pojawia sie, gdy ilos¢
wypadajacych z gtowy wtosoéw przekracza te liczbe.
Tylko wczesne i prawidtowe zidentyfikowanie przy-
czyny wypadania wiosow oraz podjecie odpowied-
nich krokéw moze zahamowac ten proces [1]. Jedna
z metod redukcji nadmiernego wypadania wioséw
jest mezoterapia igtowa osoczem bogatoptytkowym.

| STRESZCZENIE

Istnieje wiele metod redukcji nadmiernej utraty wito-
séw na gtowie. Od niedawna stosowana jest metoda,
polegajaca na wstrzykiwaniu w skére gtowy objetej
tysieniem autologicznego osocza bogatoptytkowego.

Wptyw terapii osoczem bogatoptytkowym na
wzrost wioséw zostat przetestowany przez wielu ba-
daczy podczas badan in vivo i in vitro. Wyniki tych
badan wskazuja na jej duza skutecznosc i bezpieczen-
stwo. Osocze podawane metoda mezoterapii igtowej,
ze wzgledu na wysoka zawartosc czynnikow wzrostu,
indukuje w skérze wiele molekularnych i komorko-
wych mechanizmoéw, ktére prowadza do redukcji wy-
padania wtoséw oraz zwiekszania ich gestoscei i jakosci.
Wstrzykiwanie osocza w skore gtowy uwazane jest za
cenna alternatywe w leczeniu tysienia, wiaze sie z nie-
wielkim ryzykiem powiktan oraz niskimi kosztami
w stosunku do efektéw, jakie mozna osiagnac.

Celem pracy bylo usystematyzowanie i przedsta-
wienie informacji na temat zastosowania mezotera-
pii iglowej osoczem bogatoptytkowym w redukcji
nadmiernej utraty wtoséw oraz dokonanie przegla-
du wynikéw badan klinicznych dotyczacych sku-
tecznosci i bezpieczenstwa stosowania tej metody.

Stowa kluczowe: nadmierne wypadanie
wlosow, tysienie, mezoterapia igtowa, osocze
bogatoptytkowe

Osocze bogatoptytkowe PRP (platelet-rich plasma)
to roztwdr, pochodzacy z krwi petnej, bogaty we
frakcje ptytek krwi. Ptytki krwi stuza jako rezerwu-
ar czynnikéw wzrostu i cytokin. Gdy ptytki sg akty-
wowane in vivo, czasteczki sygnatowe sa uwalniane
do bezposredniego mikrosrodowiska i aktywuja
receptory dla roznych szlakéw metabolicznych. Hi-
storycznie osocze bogatoptytkowe byto stosowane
do wspomagania gojenia sie ran. W ciagu ostatniej

| ABSTRACT

There are many methods to reduce excessive hair loss
on head. Recently used method consisting in injecting
autologous platelet-rich plasma into the balding scalp.

Theeffect of plate-rich plasma therapy on hair growth
has been tested by many researchers in vivo and in vitro
studies. The results of these studies indicate its high ef-
fectiveness and safety. Due to the high content of growth
factors, PRP induces many molecular and cellular mecha-
nisms in the skin, leading to the reduction of hair loss and
increasing their density and quality. Injection of plasma
into the scalp is considered as a valuable alternative in the
treatment of hairlessness and is associated with a low
risk of complications and relatively low cost comparing
to ef fects that can be achieved.

The aim of the study is to systematize and provide
information on the use of needle mesotherapy with
platelet-rich plasma in the reduction of excessive hair
loss and to review the results of clinical trials on the ef-
ficacy and safety of this method.
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dekady PRP stuzy jako cenne narzedzie terapeutyczne w roz-
nych specjalnosciach, takich jak chirurgia szczekowo-twa-
rzowa, chirurgia plastyczna, ortopedia i medycyna sportowa.
Dopiero niedawno mezoterapia PRP zostata wykorzystana do
celéw dermatologicznych, a doktadniej do leczenia tysienia za-
réwno u kobiet, jak i mezczyzn [2,3].

W artykule omdéwiono przyczyny nadmiernego wypadania
wioséw, metodyke oraz wpltyw zabiegu mezoterapii iglowej
osoczem bogatoptytkowym na stan skéry gtowy, przedstawio-
no takze dane kliniczne dotyczace skutecznosci i bezpieczen-
stwa stosowania PRP w redukcji nadmiernej utraty wtosow.

| PRZYCZYNY [ ZAPOBIEGANIE NADMIERNEMU
WYPADANIU WEOSOW

Istnieje wiele przyczyn utraty witoséw. Gtowna, bo az 95%
przypadkéw, stanowi tysienie androgenowe (androgenetycz-
ne), ktére jest uwarunkowane genetycznie i polega na stopnio-
wej, przewleklej redukciji liczby wtoséw oraz zmniejszenia ich
grubosci w okolicach androgenozaleznych, takich jak: czoto
(zakola), ciemie (szczyt gtowy) i skronie. Poza tym czestymi
przyczynami utraty wtoséw bywaja: choroby skoéry gtowy, jak
np. atopowe lub tojotokowe zapalenie skory, zapalenie miesz-
kow wiosowych, tuszczyca, grzybica, suchy lub ttusty tupiez.
Wypadanie wtoséw moze by¢ takze nastepstwem ogoélnoustro-
jowych choroéb przebiegajacych z wysoka goraczka, zakaznych,
uktadowych, autoimmunologicznych [1-5].

Na ten proces maja takze wptyw zaburzenia na tle psychicz-
nym, chemioterapia, zastosowana narkoza podczas przebiegu
operacji, niektére leki hormonalne, obnizajace odpornosé, anty-
depresyjne, pochodne witaminy A, zatrucia metalami ciezkimi
czy pestycydami. Zaburzenia hormonalne zwigzane ze ste-
zeniem androgenow i estrogendw, zakidcenia pracy tarczycy,
okres poporodowy to réwniez czeste przyczyny nadmiernego
wypadania wiosow [2].

Utrata wtoséw moze wynika¢ z prowadzonego stylu zycia;
uzywki, brak snu, restrykcyjna dieta, czy wptywu czynnikow
srodowiskowych, jak np. wysoka temperatura otoczenia, eks-
pozycja na dziatanie promieni UV) [2, 7, 9. Nadmierne wypa-
danie wtosow moze by¢ wynikiem ich niewtasciwej pielegnaciji.
Dziatania mechaniczne, termiczne czy chemiczne bardzo cze-
sto powaznie uszkadzaja wtosy. Wypadanie wtosow powoduja
réwniez niektore nakrycia gtowy czy ozdoby (2, 7).

W zaleznosdci od przyczyny stosuje sie rozne metody, zwal-
czajace te przypadtosé: leki, suplementy uzupetniajace braki
w diecie, srodki miejscowe i doustne, zabiegi kosmetologiczne,
fizykoterapeutyczne i medycyny estetycznej [2, 5-7]. Pomysl-
ny przebieg kuracji jest uzalezniony od czasu reakcji pacjenta
na wypadanie wtosow. Im wczesniej zdiagnozowana zostanie
przyczyna i podjete odpowiednie srodki, tym wieksza jest szan-
sa na poprawe stanu skéry gtowy i minimalizacje nadmiernego
wypadania wtosow (2, é].
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| MEZOTERAPIA IGEOWA

W TERAPII WYPADANIA WEOSOW

Mezoterapia iglowa to zabieg, polegajacy na cyklicznym ostrzy-
kiwaniu ograniczonej powierzchni skéry substancja o dziata-
niu terapeutycznym [8, 9]. Od dawna znajduje ona zastosowa-
nie w wielu dziedzinach medycyny. Poczatkowo stosowana
w roznych dolegliwosciach i zespotach chorobowych, obecnie
popularna w korygowaniu takich defektow skérnych, jak bli-
zny, rozstepy, przebarwienia, cellulit oraz hamowaniu wypa-
dania wtoséw [8, 9, 11]. Jak podaja Zrédia, daje ona dobre rezul-
taty w przypadku takich schorzen, jak tysienie androgenowe,
telogenowe wypadanie wtoséw i tysienie plackowate. Zabiegi
mezoterapii igtowej wzmacniaja struktury wtosa po ich osta-
bieniu choroba, ciaza oraz uwarunkowaniami genetycznymi.
Sa takze z duzym powodzeniem stosowane w ramach profilak-
tyki nadmiernego wypadania wtoséw [14].

Wyrdznia sie kilka technik wykonywania tego zabiegu, na-
tomiast w mezoterapii igtowej skory gtowy szczegolnie poleca-
na technika jest wprowadzanie preparatu za pomoca pistoletu,
zwanego inaczej mesogun, ktora ze wzgledu na jej szybkosé
zmniejsza u pacjentéw dolegliwosci bélowe (8, 9, 10]. Istotne jest,
aby podawane roztwory zawieraty substancje rozpuszczalne
w wodzie, miaty kwasne pH i stabilne parametry fizyczno-che-
miczne, nie uczulaty oraz byty sterylne [10, 11]. W tabeli 1 scha-
rakteryzowano substancje aktywne, podawane metoda mezo-
terapii igtowej, wykorzystywane w preparatach, majacych na
celu hamowanie wypadania wtoséw.

Tabela 1 Wybrane substancje stosowane w preparatach do mezoterapii igtowej skory gtowy

Substancje

aktywne Funkcje

Biotyna Znana jako witamina B7 lub H. Jest aktywatorem enzymow, bioracych
udziat w metabolizmie i syntezie kwasow ttuszczowych, biatek
i weglowodanow. Reguluje gospodarke lipidowa skory oraz prace
gruczotow tojowych. Zapobiega wypadaniu wtosow.

Minoksydyl = Stosowany w leczeniu tysienia androgenowego.
Stymuluje mieszki wtosowe i rozkurcza naczynia krwionosne.

D-pantenol Kwas organiczny, przeobrazajacy sie w witamine BS w mieszku wtosowym.
Stymuluje podziaty komorek macierzystych wtosa, wspomagajac
jego wzrost. Wzmacnia strukture wtoséw i wykazuje wtasciwosci
przeciwzapalne. Pobudza przemiany lipidow, przez co zapobiega tojotokowi.

Sktadniki Sladowe pierwiastki odpowiadaja za prawidtowe funkcjonowanie wtosow

mineralne i ich budowe. Zapobiegajg tojotokowi, wykazuja dziatanie przeciwzapalne.

Zrédto: [15]

Poza gotowymi preparatami wprowadzanymi metoda mezo-
terapii igtowej, podawane jest takze osocze bogatoptytkowe, co
uznawane jest aktualnie za jedna z najskuteczniejszych metod
walki z utratg wtosow [15].

Zabiegu mezoterapii igtowej, takze skory gtowy, nie mozna
wykona¢ u pacjenta dotknietego choroba nowotworows, auto-
immunologicznag, biataczka, sepsa, przewlekta choroba watroby
lub matoptytkowoscia. Nie wykonuje sie go takze w czasie te-
rapii lekami immunosupresyjnymi oraz przeciwzakrzepowymi.
Przeciwwskazaniem jest zakazenie wirusowe, np. opryszczka,
twardzina uktadowa, tendencja do bliznowacenia oraz w kazdej
postaci tysienia bliznowaciejacego. Rowniez ciaza, okres laktacji,
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aktywne stany zapalne skory, przeziebienie i antybiotykoterapia
wyklucza zabieg. Przed zabiegiem powinien by¢ brany pod uwa-
ge rowniez stan psychiczny pacjenta [12, 13, 21, 23].

Powiktania po zabiegu mezoterapii igtowej wystepuja rzadko
(martwica skory, infekcje, odczyn alergiczny). Po zabiegu mezo-
terapii igtowej moga pojawic¢ sie takie efekty uboczne, jak: sinia-
ki, krwiaki, zaczerwienienie, obrzek, niewielkie dolegliwosci
bolowe lub obrzek [12, 13, 23].

| OSOCZE BOGATOPLY TKOWE.
DEFINICJA IZASTOSOWANIE
Osocze sktada sie w okoto 90% z wody. Reszte stanowia biatka, al-
buminy, fibrynogen, globuliny, biatka dopetniacza oraz lipoprote-
iny. W niewielkich ilosciach wystepuja sole mineralne, aminokwa-
sy, ttuszeze czy hormony. Jest ono skiadnikiem krwi, stanowigcym
ok. 50% jej sktadu. Osoczem bogatoptytkowym PRP 9 (platelet-rich
plasma) okreslamy skoncentrowane ptytki krwi PLT (platelets),
przebywajace w matej objetosci osocza, majace kilkakrotnie wiek-
sze stezenie ptytek od osocza znajdujacego sie we krwi [16).
Koncentracja PLT niesie ze soba znacznie zwigkszona zawar-
to$¢ czynnikéw wzrostu GFs (growth factors), bioracych udziat
w procesach regeneracyjnych tkanek. Biatka te, magazynowa-
ne w ziarnistosciach aPLT w formie nieaktywnej, sa wydziela-
ne, a nastepnie zmieniane w formy bioaktywne w momencie
aktywacji PLT. Zdecydowana wiekszo$¢ czynnikow wzrostu
(>95%) ulega sekrecji juz w czasie pierwszej godziny po akty-
wacji PLT. Naturalna aktywacja PLT zachodzi pod wptywem
m.in. uszkodzenia $rédbtonka naczynia krwionosnego oraz
kontaktu PLT z docelowa tkanka z kolagenem. Sprzyja to stop-
niowemu uwalnianiu GFs i dtuzszej ekspozycji tkanki na ich
state stezenie. Jednak w wielu przypadkach w czasie aplikacji
PRP w docelowe miejsce wstrzykuje sie jednoczesnie trombine
lub chlorek wapnia, w celu przyspieszenia aktywacji PLT. Ak-
tywacja trombina czy chlorkiem wapnia powoduje natychmia-
stowe uwolnienie GFs. Aktywowane PLT wydzielaja czynniki
wzrostu, ktére maja ogromny wptyw na kazdy z etapow od-
budowy tkanki poprzez pobudzanie réznych mechanizmow fi-
zjologicznych, ktére przyspieszajac gojenie i procesy naprawcze
tkanek, powoduja ich regeneracje [12, 16, 28]. Czynniki wzrostu
uwalniane z ptytek krwiiich funkcje przedstawia tabela 2.

Tabela 2 Rola czynnikow wzrostu uwalnianych z aktywowanych ptytek krwi

Czynnik wzrostu

uwalniane z ptytek krwi  Funkcja

VEGF Czynnik naczyniowo-srodbtonkowy. Uczestniczy
(ascular endothelial growth w wytwarzaniu nowych naczyn wtosowatych.

factor)

EGF Czynnik naskérkowy. Pobudza podziaty keratynocytow,

(epidermal growth factor) tworzenie naczyn krwionosnych i kolagenu, procesy naprawcze.

PDGF
(platelet-derived growth factor)

Phytkowy czynnik wzrostu. Stymuluje podziaty komérkowe,
tworzenie naczyi krwionosnych, procesy naprawcze.

TGF
(transforming growth factor)

Transformujacy czynnik wzrostu. Uczestniczy
w tworzeniu DNA, pobudza fibroblasty do wytwarzania
kolagenu, stymuluje podziaty komérek.

IGF
(insulin-like growth factor)

Insulinopodobny czynnik wzrostu. Pobudza podziaty
fibroblastow.

Zrédto: [15]

Osocze bogatoptytkowe odznacza sie szerokim zastosowa-
niem. Przyspiesza i utatwia gojenie ran, nawet tych trudnych
do zagojenia, np. owrzodzen na stopach u chorych na cukrzy-
ce. Wykorzystywane jest w celach wspomagajacych rekonwa-
lescencje po zabiegach chirurgicznych, takich jak lifting twa-
rzy czy plastyka powiek, gdzie redukuje krwawienie, bol oraz
obrzeki, usprawnia prace nerwow i przyspiesza zagojenie po-
wstatych ran. Osocze bogatoptytkowe, stosowane w chirurgii
ortopedycznej w operacjach kosci oraz wiezadet, ma witasciwo-
Sci przeciwbolowe [17]. Zastosowanie PRP taczy sie takze z za-
biegami laserowymi, w celu polepszenia ich efektow oraz szyb-
szej regeneracji skory. Ze wzgledu na swoje cenne wtasciwosci,
stosowane w medycynie estetycznej osocze bogatoptytkowe
podawane jest w profilaktyce przeciwstarzeniowej, stymulujac
fibroblasty do tworzenia witokien kolagenowych i elastyno-
wych. Wykorzystywane jest réwniez w terapii korekcji blizn
powypadkowych, po oparzeniach i tradziku. Wygtadza, ujedr-
nia i zapobiega przesuszaniu skory, a takze wptywa na prze-
barwienia, wyréwnujac koloryt skory. Ma cenne wtasciwosci
stymulacji wzrostu witosow, przez co wykorzystywane jest
w leczeniu tysienia i nadmiernym ich wypadaniu [18].

| WYKORZYSTANIE OSOCZA

W TERAPII WYPADANIA WEOSOW

Osocze bogatoptytkowe jest popularnym zabiegiem w terapii
nadmiernej utraty wtoséw, czesto stosowanym w gabinetach
lekarskich. Jego wtasciwosci wykorzystywane sa u oséb, u kté-
rych wypadanie wtoséw zwiazane jest ze stresem, zaburze-
niami hormondéw, przebytymi chorobami i przyjmowanymi
lekami. Ma swdj udziat w leczeniu tysienia androgenowego.
Stosowanie osocza zaleca sie takze w profilaktyce, szczegdlnie
u 0sob, u ktérych utrata wtosow jest dziedziczna. W tym przy-
padku istotna jest szybka reakcja i rozpoczecie kuracji, zanim
dojdzie do znacznego przerzedzenia [9, 14, 15].

Aktywne ptytki krwi wptywaja na twarda strukture i zdro-
wy wyglad wiosoéw. Nawilzaja skore gtowy oraz reguluja prace
gruczotow tojowych, chroniac przed powstawaniem tojotoku.
Z zabiegiem nie wigze sie ryzyko powaznych powiktan, ponie-
waz osocze to preparat autologiczny, ktéry w zaden sposodb nie
wywotuje niepozadanych reakcji [19]. Na skutecznosé zabiegu
maja wptyw czynniki wzrostu uwalniane przez ptytki krwi
(tabela 2). Dziatajac bezposrednio na mieszek wiosowy, sty-
muluja proces wzrostu wiosa. Jednym z takich czynnikow jest
TGF-beta, transformujacy czynnik, ktéry wzmacnia potacze-
nia miedzy komoérkamii wzmacnia strukture wiosa. Ptytkowy
czynnik wzrostu PDGF pobudza tworzenie naczyn wtosowa-
tychiregeneracje komorek. Za wytwarzanie kolagenu i rozwoj
komorek odpowiada EGF, czyli naskérkowy czynnik wzrostu.
Rowniez czynnik wzrostu fibroblastow FGF wzmaga wytwa-
rzanie naczyn krwionosnych i uczestniczy w procesie wzrostu
wtosow. Komorki macierzy pod wptywem licznych aktywno-
Sci ptytek krwi ulegaja wielokrotnym podziatom, przez co na-
stepuje szybszy wzrost i poprawa kondycji wioséw [20, 30, 31].
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| MEZOTERAPIA IGEOWA OSOCZEM
BOGATOPLY TKOWYM SKORY GEOWY

| Przebieg zabiegu

Przed rozpoczeciem procedury zabiegowej osoczem na skére gto-
wy wyklucza sie wszelkie przeciwwskazania. Przed zabiegiem
lekarz doktadnie myje dionie, dezynfekuje je i zaktada rekawiczki.
Zabieg rozpoczyna sie od pobrania krwi z zyty pacjenta. W za-
leznosci od obszaru zabiegowego pobierana jest krew w ilosci ok.
10-30 ml. Wybdr metody pobrania krwi nie jest istotny, ale prace
utatwia system prozniowy, w ktérym krew przedostaje sie z zyty
bezposrednio do probowki z antykoagulantem, zapobiegajacym
jej krzepnieciu. Osocze bogatoptytkowe otrzymuje sie za pomoca
specjalnej wiréwki laboratoryjnej. W wirdwce katowej probéw-
ki wirowane sa w potozeniu pod katem nachylenia ok. 30 stopni.
W wiréwece horyzontalnej probéwki sa utozone w pozycji poziome,
co pozwala na doktadniejsza separacje [22]. Metoda, jaka obiera sie
w celu otrzymania osocza bogatoptytkowego, jest bardzo istotna,
poniewaz od tego zalezny jest efekt zabiegu. Po odwirowaniu oso-
cza trombocyty znajduja sie na granicy erytrocytéw oraz zéttawo-
-przezroczystego osocza w postaci cienkiej warstwy. Do podania
pobierana jest witasnie ta warstwa wraz z osoczem. Czerwone
krwinki nie sa brane pod uwage i nie zostaja pobierane [22].

Po otrzymaniu osocza bogatoptytkowego zostaje ono umiesz-
czone w strzykawce o pojemnosci 2-3 ml. Bardzo dobrze spraw-
dzaja sie strzykawki typu luer lock, poniewaz wkrecane igty zapo-
biegaja mozliwos¢ niekontrolowanego wystrzykniecia preparatu.
Do zabiegu uzywa sie cienkich, krétkich igiet (np. 30 G, 12-13 mm).
Zmniejsza to ryzyko powstania krwiakéw i siniakéw po zabiegu
[22]. Osocze podawane jest podskérnie, w odstepach ok. 2-3 cm.
7 zabiegiem wiaze sie uczucie bolu, ktére zalezne jest od indywi-
dualnej wrazliwosci, dlatego czasami zaleca sie uzycie preparatu
znieczulajacego przed zabiegiem. Procedura iniekcji trwa ok. 10
min, a caty zabieg ok. 30 min. Podanie osocza powinno nastapi¢
zaraz po jego otrzymaniu, poniewaz z czasem ptytki krwi traca
swoja aktywnosé. Czestotliwosé wykonywania zabiegdw uzalez-
niona jest od przyczyny wypadania wioséw i innych stosowa-
nych w tym czasie terapii. Zalecane sa serie zabiegow (3-6) w po-
dobnych, 2-3-tygodniowych odstepach czasowych [22].

| Skutecznosé i bezpieczenstwo

Wptyw mezoterapii osoczem bogatoptytkowym na wzrost
wtosow zostal przetestowany przez wielu badaczy podczas
badan in vivo i in vitro. Uzyskane wyniki badan wskazuja na
jej duza skutecznos¢ i bezpieczeristwo. Zdaniem wielu autoréw
wstrzykiwanie osocza w skére gtowy moze by¢ uwazane za
cenna alternatywe w leczeniu tysienia, wiaze sie z niewielkim
ryzykiem powiktan oraz stosunkowo niskimi kosztami w sto-
sunku do efektéw, jakie mozna osiagnac [29-41].

Na uwage zastuguje badanie in vivo Z.I. Li z 2012 r. [30], ktére
pokazato, ze wstrzykniecie PRP u myszy indukuje szybsze przej-
Scie wioséw od telogenu do anagenu niz w grupie myszy kon-
trolnych. Szybsza zmiane faz wzrostu wioséw zaobserwowano
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rowniez w innym badaniu, M. R. Navarro i wspét. z 2016 1. [31],
w ktérym poréwnywano skutecznosc stosowania osocza bogato-
ptytkowego z miejscowym leczeniem minoksydylem u pacjentéw
dotknietych tysieniem androgenowym. Badaniem objeto 379 pa-
cjentéw leczonych osoczem bogatoptytkowym lub minoksydylem.
Wykonano trichogramy diagnostyczne przed i 4 miesiace po te-
rapii, w celu analizy poprawy wymiany wtoséw anagen/telogen.
Wykonane fotografie pokazaty ogélna poprawe objetosci i jakosci
witosow w przypadku obu metod. Jednak u pacjentéw poddawa-
nych terapii osoczem wykazano wyzszy stopiert wzrostu wioséw
anagenowych w poréwnaniu z leczonymi minoksydylem (odpo-
wiednio 6,9+04 i 4,6+0,5%) (p<0,05). Spadek ilosci wiosow teloge-
nowych byt réwniez wyzszy w grupie pacjentow badanych oso-
czem bogatoptytkowym (odpowiednio 5,7+0,3 i 2,6+0,5%) (p<0,05).
Badanie to pokazuje, Ze osocze bogatoptytkowe jest bezpiecznym
i skutecznym leczeniem tysienia androgenowego i dowodzi, ze
stosowanie PRGFs (plasma rich in growth factors) daje lepsze rezul-
taty niz miejscowo stosowany minoksydyl.

Réwniez badanie przeprowadzone przez E.E. Betsi i wspot. [32)
w okresie od pazdziernika 2009 r. do pazdziernika 2010 r. wyka-
zato wysoka skutecznosé tej metody w leczeniu tysienia. W bada-
niu wzieto udziat 42 pacjentéw (8 kobiet i 34 mezczyzn) z utrata
wiosow lub tysieniem androgenowym. Osocze o catkowitej obje-
tosci 8-12 cm?® zostato wstrzykniete za pomoca igiet 32 lub 30 G.
Zabiegi powtdrzono pieciokrotnie w ciggu 2 miesiecy. Pomiary
wynikéw oceniono po 3 miesiacach na podstawie badania klinicz-
nego, zdje¢ makroskopowych, badania klinicznego i subiektywnej
oceny zadowolenia pacjenta. Przed kazda sesja przeprowadzono
trzykrotnie test ciagniecia wioséw (pull test). Przed leczeniem
90,5% pacjentéw miato pozytywny wynik testu, natomiast po
trzeciej sesji test byt ujemny u wszystkich pacjentéw. Wykonana
dokumentacja fotograficzna wykazata znaczna poprawe objetosci
i jakosci wloséw, co zostato potwierdzone przez wysoka ogélna
satysfakcje pacjentéw z efektéw terapii. Wyniki byty bardziej
optymistyczne u pacjentow, ktorzy cierpieli na tysienie krécej niz
dwa lata. Autorzy badania sformutowali wniosek, ze wstrzyki-
wanie PRP jest proste i skuteczne, niesie minimalne ryzyko po-
wiktan 1 moze by¢ uznane za cenng metode w leczeniu tysienia.
Do podobnych wnioskéw doszedt P. Singhal i wspot. [33], ktérzy
w 2015 1. badali wptyw autologicznego PRP u dziesieciu pacjentéw
na dotknietych tysieniem androgenowym. W obszarze tysienia
w okresie 3 miesiecy w odstepie 2-3 tygodni wykonywano zabiegi
mezoterapii. Po trzech miesigcach leczenia pacjenci wykazywali
kliniczna poprawe liczby wiosow, grubosci wioséw, wytrzymato-
sci korzeni wtoséw i zmniejszenie ogdlnego tysienia.

Rowniez przeglad innych prac naukowych dotyczacych
wplywu PRP na zmniejszenie nadmiernego wypadania wto-
sow (Gentile, 2015; Khatu, 2014; Cervelli, 2014; Gkini, 2014;
Kang, 2014; Schiavone, 2014; Sclafani, 2014; Takikawa, 2011)
pozwala stwierdzi¢, ze mezoterapia skéry gtowy osoczem bo-
gatoptytkowym moze stuzy¢ jako bezpieczna i skuteczna me-
toda leczenia wypadania wtosow, szczegolnie w przypadku
tysienia angrogenowego [34-41].
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W odniesieniu do skutecznosci i bezpieczeristwa mezoterapii
osoczem bogatoptytkowym w terapii nadmiernego wypadania
wlosow autorzy wskazywali jednoczesnie pewne wymagania.
Aby zabieg byt skuteczny i bezpieczny, istotne jest doktadne
okreslenie przyczyny wypadaniu wtoséw, wykluczenie prze-
ciwwskazan oraz odpowiednia dtugosé i czestotliwosc kuracji.
Niestosowanie sie do tych zasad moze skutkowac efektem prze-
ciwnym do zamierzonego [23]. Efekty moga by¢ uzaleznione od
przyczyny dolegliwodci oraz innych, licznych czynnikow, ta-
kich jak stan zdrowia pacjenta oraz jego styl zycia [24, 25, 29-41].
Podczas terapii osoczem wskazane jest rowniez korzystanie
z innych metod redukcji nadmiernego wypadania wtoséw,
w tym suplementacji [26], oraz stosowanie prawidtowo dobra-
nych produktéw kosmetycznych do pielegnacii i stylizacji [7, 27).

| ZAKONCZENIE

Przeprowadzony przeglad pisSmiennictwa sktania do wniosku,
ze mezoterapia igtowa osoczem bogatoptytkowym jako me-
toda terapii, minimalizujaca nadmierne wypadanie witoséw,
stwarza nadzieje na poprawe wynikéw leczenia chorych. Jak
wskazuja wyniki badan, jest metoda skuteczna, bezpieczna
i kosztowo efektywna. Wydaje sie jednak, ze pomimo prze-
prowadzonych licznych badan nad ta metoda, najwazniejszym
zadaniem $rodowiska naukowego jest dalsze prowadzenie
szczegdtowych, kontrolowanych badant klinicznych. Jak su-
geruja cytowani wezesniej badacze, powinny one zmierzac¢ do
potwierdzenia skutecznosci i bezpieczeristwa tej metody w re-
dukcji nadmiernego wypadania wtoséw w zaleznosci od przy-
czyny tego schorzenia oraz innych zmiennych wptywajacych
na jego wystepowanie (elementy stylu zycia, choroby wspétist-
niejace, stosowane leki itp.).
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