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Najczestsze problemy trychologiczne

skorv glowyv

The most common trichological problems of the scalp

STRESZCZENIE

Problemy trychologiczne owtosionej skory gtowy naleza do
czestych schorzen dermatologicznych i obejmuja m.in.: fojotok,
tupiez ttusty, tojotokowe zapalenie skory gtowy oraz rézne po-
stacie tysienia. Schorzenia te charakteryzuja sie ztozona etio-
patogeneza, obejmujaca czynniki genetyczne, hormonalne,
immunologiczne, Srodowiskowe oraz zwiazane ze stylem zycia.

Celem pracy byto przedstawienie najczestszych proble-
mow trychologicznych dotyczacych skory glowy, omowie-
nie ich etiopatogenezy, obrazu klinicznego, diagnostyki oraz
mozliwosci terapeutycznych. Zwrdcono szczegdlna uwage na
znaczenie prawidtowej diagnostyki réznicowej oraz podkre-
slono role nowoczesnych metod diagnostycznych, takich jak
trichoskopia i badania laboratoryjne.

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze skuteczna terapia
trychologiczna wymaga kompleksowego podejscia uwzgled-
niajacego zaréwno leczenie objawowe, jak i eliminacje czyn-
nikéw predysponujacych oraz wspodtistniejacych zaburzen
ogodlnoustrojowych. Holistyczne podejscie do pacjenta zwiek-
sza skutecznos¢ terapii oraz poprawia jakosc¢ zycia 0séb zma-
gajacych sie z chorobami skory gtowy.

Stowa kluczowe: skora gtowy, tupiez, tojotok, tysienie,
tojotokowe zapalenie skory.

ABSTRACT

Trichological problems of the scalp are among the most
common dermatological conditions and include seborrhea,
seborrheic dandruff, seborrheic dermatitis of the scalp, and
various forms of alopecia. These conditions are characterized
by a complex etiopathogenesis involving genetic, hormonal,
immunological, environmental, and lifestyle factors.

This study aimed to present the most common trichological
problems affecting the scalp, discuss their etiopathogenesis,
clinical presentation, diagnosis, and therapeutic options.
Particular attention was paid to the importance of proper
differential diagnosis, and the role of modern diagnostic
methods, such as trichoscopy and laboratory tests, was
emphasized.

The analysis indicates that effective trichological therapy
requires a comprehensive approach that includes both
symptomatic treatment and the elimination of predisposing
factors and coexisting systemic disorders. A holistic approach
to the patient increases the effectiveness of therapy and
improves the quality of life for those struggling with scalp
conditions.

Keywords: scalp, dandruff, seborrhea, alopecia, seborrheic
dermatitis.

WPROWADZENIE

Do najczestszych problemow trychologicznych skory gtowy
naleza: tojotok, tupiez ttusty, tojotokowe zapalenie skory glowy
oraz tysienie. Schorzenia te roznia sie etiopatogeneza oraz spo-
sobami leczenia. Wérdd schorzen zwigzanych z nadmiernym
wypadaniem wloséw wymienia sie: fysienie androgenowe, ty-
sienie telogenowe, tysienie plackowate oraz coraz czesciej poja-
wiajace sie tysienie bliznowaciejace. Prawidtowa diagnostyka to
Kluczowy element skutecznej terapii trychologiczne;j.

@ This is an article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution 4.0 Unported (CC BY 4.0)
BY https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

EOJOTOK
Lojotok na owtosionej skorze gtowy to schorzenie spowodo-
wane nadmierna aktywnoscia gruczotéw tojowych, co pro-
wadzi do zwiekszonej produkcji sebum. W tabeli 1 przedsta-
wiono trzy rodzaje tojotoku wystepujace na skorze gtowy [1].
Gtoéwna przyczyna tojotoku jest dysbioza mikrobioty sko-
ry gtowy, co obejmuje nadmierny wzrost patogennych droz-
dzakoéw Malassezia furfur. Do innych czynnikow sprzyjajacych
powstawaniu tojotoku zalicza sie:

Aesthetic Cosmetology and Medicine ‘I
2026



Tab. 1. Rodzaje tojotoku na owtosionej skorze gtowy. Zrédto: Opracowanie wiasne.

Rodzaj tojotoku Charakterystyka

Lojotok oleisty Jest wynikiem nadmiernej produkeji sebum przez
gruczoly lojowe. Mieszki wlosowe wypetnia 16j,

a skora staje sie ttusta i pogrubiona.

Lojotok thusty Okreslany takze jako tojotok suchy. Skora glowy jest
przesuszona i nadwrazliwa, mimo ze mieszki wto-
sowe pokrywa warstwa sebum.

Lojotok pltynny Wystepuje hiperhydroza, czyli nadmierna aktyw-

nosc¢ gruczotéw tojowych oraz potowych. Pomimo
wzmozonej potliwosci skéra glowy pozostaje sucha.

- Czynniki genetyczne. Badania wskazuja na réznorodnosé
cech osobniczych, ktore zawieraja istotne dane dotycza-
ce ilosci oraz polozenia receptoréw androgenowych, jak
i struktur produkujacych sebum.

+ Indywidualne predyspozycje do nadmiernego rogowace-
nia wokot mieszkow wiosowych.

- Nieprawidtowosci neurologiczne oraz schorzenia zwigza-
ne z uktadem nerwowym. Zwiekszone wydzielanie sebum
moze by¢ obecne w wielu chorobach neurologicznych, ta-
kich jak choroba Parkinsona czy zapalenie mdzgu. Dodat-
kowo istotna role odgrywa dhugotrwaly stres, zaréwno fi-
zyczny, jak i emocjonalny.

- Choroby hormonalne, takie jak nadmiar androgenéw (hi-
perandrogenizm) oraz podwyzszony poziom progesteronu
u kobiet. Receptory wokot mieszka wtosowego przyczyniaja
sie do przeksztatcenia testosteronu w dihydrotestosteron
(DHT, dihydrotestosterone), ktéry jest znany z pobudzania
wydzielania toju. Nalezy rowniez rozwazy¢ wptyw hormo-
now w okresie dojrzewania, gdy zaburzenia hormonalne
moga skutkowac zwiekszona produkeja toju.

- Niewtlasciwa dieta. Pokarm bogaty w ttuszcze, zwlaszcza
thuszeze trans oraz weglowodany, szczegolnie cukry pro-
ste, ma negatywny wplyw na zdrowie i moze prowadzic
do zmiany sktadu sebum oraz zwiekszenia jego wydziela-
nia. Dodatkowo wptyw na nadmierna produkcje toju maja:
kawa, herbata, zywnosc¢ wysokoprzetworzona i niewystar-
czajace nawodnienie organizmu.

+ Hipowitaminoza. Braki witamin: A, E, C oraz B2, B6 i B3 od-
grywaja istotna role w rozwoju tojotoku. Te sktadniki sa klu-
czowe dla procesdw rogowacenia skory oraz produkciji foju.
Niedobory tych witamin moga prowadzi¢ do zwiekszonego
wydzielania toju, co sprzyja rozwojowi tojotoku.

- Czynniki zewnetrzne. Nieprawidlowa pielegnacja wiosow,
np.: suszenie goracym powietrzem lub mycie wtoséw go-
raca woda, nadmierne stosowanie szamponow przezna-
czonych dla skory tojotokowej (czesciej, niz zaleca produ-
cent). Ponadto dotykanie i drapanie owtosionej skory gto-
wy moze stymulowac gruczoty tojowe do intensywniejszej
pracy oraz przenosic¢ sebum na wtosy [2].

Na trichoskopowym obrazie owtosiona skora gtowy dotknie-
ta fojotokiem ttustym charakteryzuje sie napieta powierzchnia.
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Widoczne sa zatkane lub nawet puste ujscia mieszkow wtoso-
wych. Dodatkowo mozna zauwazy¢ podrazniona i uszkodzona
skore o kolorze woskowo-biatym, a mieszki wtosowe wykazuja
ostabienie. W przypadku tojotoku ptynnego widoczne jest mie-
szanie sie tojotoku z potem na powierzchni skoéry gtowy, kto-
rana obrazie trichoskopowym wydaje sie przettuszczona i mo-
kra. W tojotoku ptynnym dodatkowym objawem jest trwaty,
nieprzyjemny zapach na skorze gtowy. Moze towarzyszy¢ temu
zaczerwienienie, podraznienie skory oraz odczuwalny swiad
iogolny dyskomfort. Nadmierne wydzielanie toju moze prowa-
dzi¢ do powstania powazniejszych problemow skornych na gto-
wie, takich jak tupiez thusty, ktory jest prekursorem tojotokowe-
go zapalenia skory glowy [2]. Wypadanie wtosow jest $cisle po-
wiazane z tojotokiem. Stanowi rezultat zablokowania mieszkéw
wtosowych nadmiarem sebum, co prowadzi do niedotlenienia
iograniczenia przeptywu krwi do mieszkdéw wtosowych [1].

Do gtéwnych zadan ludzkiego toju nalezy transportowanie
antyoksydantéw, zachowanie prawidtowej bariery naskorka,
ochrona przed promieniowaniem ultrafioletowym (UV, ultra-
violet radiation). Sktadniki toju obejmuja: kwasy ttuszczowe,
tréjglicerydy, cholesterol, skwalan, estry steroli oraz estry
woskowe. Kluczowa role w powstawaniu reakcji drazniacych,
ktére przyspieszaja proces fizjologicznej odnowy komorek
naskorka skory gtowy, odgrywaja wolne kwasy thuszczowe,
takie jak: kwas palmitynowy, mirystynowy, stearynowy i hep-
tadekanowy. Przyktadem choroby zwigzanej z tym zjawiskiem
jest tupiez owtosionej skory gtowy [3].

Proces leczniczy tojotoku owlosionej skory glowy powi-
nien gtéwnie regulowac prace gruczotéw tojowych, ograni-
cza¢ nadmiar sebum i ztuszczony naskoérek, zapewnia¢ od-
powiednie dotlenienie skory gtowy, odblokowywac ujscia
mieszkow wtosowych oraz stymulowac wzrost wtosow. Pre-
paraty lecznicze powinny dziatac¢ przeciwgrzybiczo, przeciw-
bakteryjnie i nawilzajaco [2, 4].

LUPIEZ TEUSTY

tupiez to powszechny termin okreslajacy obfite ztuszcza-
nie sie naskorka o charakterze drobnoptatkowym. Jest kon-
sekwencja nadmiernej proliferacji komorek w warstwie ro-
gowej. W warunkach fizjologicznych cykl ztuszczania i od-
nowy komorek trwa okoto 28 dni. W przypadku tupiezu ten
proces zostaje skrocony do 7-15 dni. Najczesciej obserwowa-
ne klinicznie sa dwa rodzaje tupiezu: tupiez suchy i tupiez ttu-
sty. W przypadku tupiezu suchego zauwaza sie drobne, biate
tuski przypominajace proszek. Na skorze gtowy nie wystepu-
je stan zapalny, swedzenie ani podraznienie. Jesli nie jest le-
czony, moze przerodzic sie w tupiez thusty, gdzie tuski pokryte
sa warstwa sebum. Objawy tupiezu thustego obejmuja zotta-
we, ttuste tuski, intensywne swedzenie i wypadanie wloséw.
Brak objawow zapalnych, takich jak rumien, umozliwia do-
ktadne rozpoznanie schorzenia i pozwala na odréznienie go
od tuszczycy lub tojotokowego zapalenia skory. Istnieje sze-
reg czynnikow wyzwalajacych to schorzenie:



- Nadmierna kolonizacja grzybéw drozdzopodobnych, ta-
kich jak Malassezia globosa, Malassezia restricta, Malasse-
zia furfur, Malassezia obtuse, Malassezia sloofiae, Malasse-
zia sympodialis oraz Malassezia pachydermatis.

+ Hiperpoliferacja — nieprawidtowo nasilony proces odnowy
komorek naskorka, prowadzacy do skrécenia czasu cyklu
do 14-15 dni.

« Wplyw androgenow na zwiekszenie produkcji sebum.

+ Nieprawidtowosci w uktadzie odpornosciowym.

- Zaburzenia neurologiczne.

- Nieodpowiednia dieta - spozywanie duzej ilosci thuszczow
nasyconych przy jednoczesnym niedoborze sktadnikéw
mineralnych takich jak: magnez, cynk, zelazo, wapn, potas
oraz selen.

+ Czynniki genetyczne. Moga predysponowac¢ do wystepo-
wania tupiezu ttustego, istnieje wieksze ryzyko rozwoju
tego schorzenia u osob, ktérych rodzice cierpieli na podob-
ne problemy skorne.

+ Zmiany hormonalne zwigzane z okresem dojrzewania, cig-
za lub menopauza.

- Nieodpowiednia pielegnacja wioséw - korzystanie z draz-
nigcych szampondw, nadmierne stosowanie lakierow i zeli,
zbyt rzadkie mycie glowy, mycie wloséw goraca woda i czeste
uzywanie suszarki do wtosow z goracym nawiewem [5, 6].
Informacje dotyczace obrazu klinicznego i objawow tupie-

zu ttustego umieszczone sa w tabeli 2 [6, 7).

Tab. 2. Obraz Kliniczny i objawy tupiezu ttustego. Zrédto: Opracowanie wiasne.

Obraz kliniczny Objawy
Lojotok Skora gtowy, ktora dotknieta jest tupiezem tiu-
stym charakteryzuje sie nadmiernym przettusz-
czaniem i mokrym wygladem. Wynika to z nad-
miernej aktywnosci gruczotow tojowych.
ZO6tawe tuski W tupiezu ttustym obserwuje sie ttuste tuski

w obrebie skalpu barwy brudnozottej, ktére sa mocno przytwier-

dzone do skory glowy. Moze wystepowac miej-
scowe nagromadzenie tusek.

Swiad Swedzenie skory glowy towarzyszace tupiezo-

wi thustemu, czesto jest spowodowane podraz-
nieniem skéry wywotanym nadmiarem sebum
oraz obecnoscia grzybow Malassezia furfur.

Na rynku dostepnych jest szereg preparatow przeznaczo-
nych do niwelowania tupiezu, ktére stosuje sie miejscowo
w postaci szamponow, olejkow, ptynéw lub kremdw. Mozna
podzieli¢ je na kilka grup w zaleznosci od ich sktadu i dziata-
nia. Obejmuja one srodki hamujace wzrost komorek (cytosta-
tyczne), substancje usuwajace nadmierny naskorek (keratoli-
tyczne) oraz leki przeciwgrzybicze [7].

Preparaty cytostatyczne. Na przyklad siarczek selenu
i dziegcie mineralne, wptywaja na zaburzony proces odno-
wy komorek naskorka, ktéry peini istotna role w etiologii tu-
piezu. Preparaty te dziataja poprzez spowolnienie tempa re-
generacji tych komorek. Stopniowo przywracaja one prawi-

dtowy proces odnowy warstwy rogowej skory, co prowadzi
do zmniejszenia klinicznych objawéw choroby. Jednakze ten
efekt czesto jest przejsciowy, poniewaz po zaprzestaniu sto-
sowania szampondw objawy tupiezu moga powrocic [7, 8].

Preparaty keratolityczne. Dziataja poprzez usuwanie komo-
rek zrogowaciatego naskorka. Wykazuja dziatanie ztuszczajace
oraz keratolityczne. Dhugotrwate stosowanie moze prowadzi¢
do scienczenia powierzchniowych warstw skory na owtosio-
nej skorze gtowy, co moze prowadzi¢ do trwatych uszkodzen
bariery ochronnej naskorka. W tej grupie znajduja sie prepa-
raty zawierajace: siarke, kwas salicylowy, mocznik oraz dzie-
gcie. Preparaty keratolityczne sa stosowane w leczeniu nasilo-
nych postaci tupiezu ttustego, charakteryzujacych sie obecno-
Scia duzych, trudnych do usuniecia tusek na skorze gtowy. Ich
dziatanie jest szczegolnie skuteczne, gdy stosuje sie opatrunki
okluzyjne, co przyspiesza rozmiekczanie tusek [7, 8].

Preparaty przeciwgrzybicze. Siarczek selenu - oprocz dzia-
tania przeciwgrzybicznego, wykazuje takze wtasciwosci cy-
tostatyczne na komorki naskorka oraz mieszki wlosowe. Pi-
rytionian cynku - zaburza transport przez $ciane komodrko-
wa grzybéw i wykazuje dziatanie przeciwbakteryjne, a takze
charakteryzuje sie zdolnoscia do wiazania sie z komodrka-
mi powierzchniowymi naskoérka oraz wiosami. Imidazole -
dziataja poprzez blokowanie aktywnosci cytochromu P450
w komorkach grzybow, co prowadzi do zaburzen biosyntezy
ergosterolu — istotnego sktadnika ich btony komorkowej. Po-
wszechnie stosuje sie szampon zawierajacy 2% ketokonazol
oraz cyklopiroksolamine. Ma dziatanie hamujace wzrost pa-
togennych grzybow, bakterii Gram-dodatnich i Gram-ujem-
nych oraz blokuje synteze prostaglandyn i leukotrienéw [7, 8].

Zalecana dieta powinna skupia¢ sie na spozyciu produk-
tow obfitujacych w kwasy omega-3. Dodatkowo nalezy za-
dbac o uzupetnienie niedoboréw witamin i mikroelementoéw,
takich jak: magnez, potas, wapn oraz fosfor [9].

LOJOTOKOWE ZAPALENIE SKORY GROWY

Lojotokowe zapalenie skory gtowy (£ZS) to schorzenie, kto-
re przejawia sie nawracajacym i przewleklym stanem zapal-
nym skory w okolicach skory gtowy. Objawy czesto nasilaja
sie réwniez na innych obszarach bogatych w gruczoty tojowe,
takich jak tutéw oraz twarz, zwtaszcza w okolicy brwi i uszu.
Lojotokowe zapalenie skory gltowy scisle zwiazane jest z nie-
prawidtowa funkcja gruczotow tojowych i charakteryzuje sie
obecnoscia grudek i krostek, dlatego znane jest réwniez jako
wyprysk tojotokowy. Przyczyna £ZS jest obecnos¢ mikroflory
skéry, zwtaszeza lipofilnych grzybow Malassezia spp. (Pityro-
sporum ovale), ktérych obecnos¢ nasila stan zapalny poprzez
aktywacje szlakéw cytokinowych i neutrofiléw. Warto zazna-
czy¢, ze Malassezia furfurjest naturalnym sktadnikiem mikro-
flory skory, jednak w przypadku tojotokowego zapalenia sko-
ry gtowy ich obecnosc jest szczegdlnie wzmozona. Do me-
chanizmow patogenezy tojotokowego zapalenia skory zalicza
sie zaburzenia mikrobioty skory, nieprawidtowosci w proce-

Aesthetic Cosmetology and Medicine ¢
2026 ,3



sie usuwania keratynocytow, czynniki genetyczne zwigzane
z uszkodzeniem bariery naskorkowej oraz zte funkcjonowanie
neuroprzekaznikow skornych [9]. Wplyw na nasilenie reakcji
zapalnej w tojotokowym zapaleniu skéry maja czynniki takie
jak: przewlekly stres, brak snu, nieprawidtowa dieta, zwiek-
szona produkcja toju przez nasilona aktywnosc gruczotéw to-
jowych, infekcje ogolnoustrojowe, zaburzenia mikroflory sko-
ry, nadmierna produkcja hormonoéw, zwtaszcza androgenow,
zaburzenia immunologiczne, choroby psychiczne i neurolo-
giczne lub farmakologiczne leczenie (np. immunosupresanty,
antagonisci dopaminy). Dodatkowo warto uwzglednic¢ predys-
pozycje genetyczne, takie jak obecnos¢ chordb skory, np. tojo-
tokowego zapalenia skory czy tuszezycy w rodzinie. Ponadto
wsrod czynnikéw prowokujacych nalezy uwzgledni¢ réwniez
czynniki zewnetrzne, takie jak zanieczyszczenie powietrza czy
niska wilgotnos¢ otoczenia [10].

Objawy tojotokowego zapalenia skory glowy obejmuja
nadmierny tojotok, tuszczenie sie skory gtowy, ztuszczanie
naskorka, intensywny swiad, zaczerwienienie, wykwity wy-
siekowe w stanach zapalnych oraz ciemieniucha wystepu-
jaca u niemowlat (miekkie tuski z podtozem rumieniowym).
Zmiany najczesciej lokalizuja sie na obszarze wierzchotko-
wym i clemieniowym. W wyniku powstatych zmian pacjen-
ci czesto doswiadczaja pojawienia sie nadzerek, przeczosow
oraz nadmiernego wypadania wtosow, ktore moze prowadzic
do tysienia [9].

Wystepuje rowniez odmiana tupiezopodobna tojotokowego
zapalenia skéry (pityriasiform, seborrhoeide) nazywana plat-
kowym zapaleniem owtosionej skory gtowy, ktora charaktery-
zuje sie obraczkowymi ogniskami tuszczenia oraz rumieniem
[9]. Diagnostyka roznicowa w przypadku owtosionej skory gto-
wy uwzglednia mozliwos¢ wystapienia tuszczycy, choroby Da-
riera, grzybicy oraz innych dermatoz o podtozu alergicznym.
W celu wiasciwej diagnozy nalezy przeprowadzic badania, ta-
kie jak ocena przeciwciat przeciwjadrowych, badanie skiero-
wane przeciw rozpuszczalnym antygenom jadrowym, pomiar
szybkosci sedymentacji erytrocytow, profilaktyczne badanie
w kierunku kily, stezenie cynku w surowicy, pobieranie wy-
mazu do posiewdw i mikroskopii oraz badanie mykologiczne
z uzyciem roztworu wodorotlenku potasu [9].

Metody terapeutyczne tojotokowego zapalenia skory gtowy
ukierunkowane na przywrocenie komfortu owlosionej sko-
ry glowy obejmuja leczenie farmakologiczne z zastosowa-
niem sktadnikéw przeciwgrzybiczych (takich jak flukonazol,
itrakonazol), substancji przeciwtojotokowych (np. mate dawki
izotretynoiny), przeciwzapalnych oraz przeciwbakteryjnych,
ktére ograniczaja rozwdj patogenow zaburzajacych prace
gruczotow tojowych i tagodza stan zapalny. W terapii nalezy
rowniez uwzgledni¢ stosowanie peelingdw przeznaczonych
do skéry gtowy, moga to byc peelingi ttuszczowe lub wodne,
ktérych zadaniem jest usuniecie tusek. Do sktadnikéw ak-
tywnych stosowanych w terapii trychologicznej naleza: kwas
salicylowy (w stezeniu 2% w produktach do mycia), ekstrakt
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z aloesu, siarczek selenu (w stezeniu 0,5-1% w produktach do
mycia), ekstrakt z topianu, siarka, dziegcie, pirytionian cynku
(zalecane stezenie 1% w produktach do mycia), pirokton ola-
miny, olejek z eukaliptusa oraz olejek z miety pieprzowej. Na-
lezy zauwazy¢, ze pominiecie terapii leczniczej przy tojoto-
kowym zapaleniu skéry gtowy moze doprowadzi¢ do utraty
wtosow. Réwniez skuteczne efekty wykazuje cyklopiroksola-
mina (syntetyczny lek o whasciwosciach przeciwbakteryjnych
dziatajacy przeciw bakteriom Gram-dodatnim oraz Gram-
-ujemnym) w stezeniu 1% w produktach do mycia skéry gto-
wy oraz klimbazol, czyli zwiazek organiczny o dziataniu prze-
ciwgrzybiczym [9].

LYSIENIE

Nadmierna utrata wloséw to schorzenie, ktére ma istot-
ny wplyw na funkcje psychospoteczne, szczegolnie u kobiet.
Wiekszos¢ 0sob zmagajaca sie z nadmierna utrata wtosow
doswiadcza obnizenia poczucia wtasnej wartosci, negatyw-
nych konsekwencji dla zycia spotecznego oraz wzrostu uczu-
cia depres;ji [12].

Czynniki genetyczne stanowia jedna z gtownych przyczyn
nadmiernej utraty wtoséw. Do zaburzen genetycznych pro-
wadzacych do nadmiernej utraty wloséw naleza nieprawidto-
wosciw genie modyfikujacym, aberracje w genach gtéwnych
oraz zespoly dysmorficzne. Ponadto czynniki hormonalne,
takie jak: choroby tarczycy, zespot policystycznych jajnikéw,
menopauza, ciaza lub okres laktacji, moga takze przyczyniac
sie do utraty wiosoéw. Do innych przyczyn mozna zaliczy¢:
szybka utrate wagi, niewtasciwa diete (na przyktad niedobér
biatka), hiperwitaminoze, anemie, niewtasciwa pielegnacje
skory gtowy i wlosow (takie jak zbyt czeste farbowanie, trwata
ondulacja, stosowanie silnych srodkow stylizujacych, susze-
nie goracym nawiewem), fryzury obciazajace mieszki wtoso-
we powodujace tysienie trakcyjne, stres i traumatyczne wy-
darzenia, starzenie sie, leczenie farmakologiczne, chemio-
terapie, radioterapie, choroby autoimmunologiczne, infekcje
grzybicze i bakteryjne na skorze gtowy, ogélnoustrojowe in-
fekcje wirusowe, nowotwory, zatrucia metalami ciezkimi oraz
czynniki srodowiskowe [9, 13].

Niedobdr glikozaminoglikanéw to kolejny czynnik wpty-
wajacy na nadmierna utrate wtosow, ktéry moze skrocic faze
wzrostu wtosow lub wprowadzic je w faze uspienia. Glikoza-
minoglikany to heterogenna grupa polisacharydéw wchodza-
cych w sktad substancji podstawowej tkanki tacznej. Odpo-
wiednie stezenie glikozaminoglikanéw ma wplyw na stymu-
lacje wzrostu wioséw, ogranicza produkcje sebum, zmniejsza
nadmierne tuszczenie w okolicach owtosionej skory gtowy,
a takze ma korzystne dziatanie jako dodatkowe wsparcie wle-
czeniu tysienia androgenowego. Do glikozaminoglikanow za-
licza sie: kwas hialuronowy, siarczan heparanu, siarczan der-
matanu, siarczan chondroityny oraz siarczan keratanu [9].

Zaobserwowano rowniez, ze wzrost zanieczyszczen po-
wietrza ma istotny wplyw na kondycje skory. Oprocz ekspo-



zycji skéry na promieniowanie ultrafioletowe, nalezy podkre-
sli¢ role zanieczyszczen powietrza, w ktorych sktad wchodza:
czastki state, lotne zwiazki organiczne, ozon, dym tytoniowy
i weglowodory aromatyczne. Regularne i dtugotrwate nara-
zenie skory na zanieczyszczenia moze negatywnie wptywac
na jej naturalna bariere ochronna. Zanieczyszczenia powie-
trza moga uczulac¢ skore na drazniace substancje, potencjal-
ne alergeny oraz mikroorganizmy, co przyspiesza proces sta-
rzenia sie skory. Eksponowanie skory na zanieczyszczenia
wystepujace w powietrzu moze skutkowac zwiekszona wraz-
liwoscia na substancje drazniace, potencjalne alergeny oraz
drobnoustroje, przyspieszajac jednoczesnie proces starzenia
sie skory [9].

Pyt zawieszony to termin odnoszacy sie do mieszaniny cza-
steczek statych obecnych w powietrzu, ktore sa klasyfikowa-
ne wedtug dwoch kategorii:

« Particulate Matter 2,5 — czasteczki o srednicy 2,5 pm lub
mniejszej;
« Particulate Matter 10 — czasteczki o srednicy 10 pm lub

mniejszej [9].

Czasteczki Particulate Matter maja zwiazek z wieloma
schorzeniami, w tym chorobami ptuc, chorobami serca oraz
nowotworami. Powoduja stres oksydacyjny w skérze co przy-
spiesza proces starzenia sie skory i powstawanie plam pig-
mentacyjnych. Badania sugeruja, ze narazenie na czastecz-
ki Particulate Matter moze zaktoci¢ cykl wzrostu wioséw po-
przez zmniejszenie liczby biatek, takich jak: cyklina E, cyklina
D1, B-katenina, oraz kinaze cyklinozalezna 2 (CDK, Cyclin-De-
pendent Kinase 2) [9].

Podobnie jak w przypadku czynnikéw wplywajacych na
nadmierna utrate wiloséw, oprocz czynnikéw hormonalnych,
genetycznych 1 biochemicznych, réwnie wazna jest wlasciwa
pielegnacja owlosionej skéry gtowy, odpowiednie dostarcze-
nie organizmowi mikro- i makroelementdw, zréwnowazona
dieta bogata w biatka, ktore sa zrodtem aminokwasow oraz
zdrowe ttuszcze, a takze zminimalizowanie czynnikow stre-
sogennych [9].

Utrata wtosow moze by¢ przejsciowa, na przyktad po ciazy
lub w skutek procesu odchudzania sie (tysienie telogenowe)
albo by¢ trwata jak w przypadku tysienia bliznowaciejacego.
Moze dotyczy¢ okreslonego obszaru gltowy, jak w przypadku
tysienia plackowatego lub miec rozlany charakter, co jest ty-
powe dla tysienia androgenowego u kobiet [14]. kysienie przy-
biera charakter niebliznowaciejacy lub bliznowaciejacy. Naj-
czestszymi formami utraty wtoséw sa rézne postacie tysienia
niebliznowaciejacego, takie jak tysienie telogenowe, tysienie
androgenowe u kobiet i mezczyzn, tysienie plackowate oraz
fizjologiczne tysienie zwigzane z wiekiem. Natomiast tysienie
bliznowaciejace charakteryzuje sie zanikiem mieszkow wio-
sowych i pojawianiem w ich miejscu tkanki tacznej wtokni-
stej, co prowadzi do trwatej utraty wtosdw [14, 15].

Eysienie plackowate

tysienie plackowate (alopecia areata), to choroba autoimmu-
nologiczna wynikajaca z potaczenia uwarunkowan genetycz-
nych, sSrodowiskowych oraz wptywu stresu, ktéra wystepuje
u niemal 2% populacji. Schorzenie objawia sie rozproszona,
miejscowa utrata wtosow, ktéra moze prowadzi¢ do catko-
witej utraty wtoséw, ale z zachowaniem mieszka wtosowego
1 bez pozostawienia blizn, co jest charakterystyczne dla typu
tysienia niebliznowaciejacego. W chorobie o ciezkim przebie-
gu moze wystapic tysienie w innych czesciach ciata, tysienie
plackowate brzezne, ktdre obejmuje centralna czes¢ owtosio-
nej skory glowy i rozprzestrzenia sie na zewnatrz oraz catko-
wite tysienie. Dodatkowo moga pojawic sie dystrofie paznok-
ci[14]. kysienie plackowate ogniskowe charakteryzuje sie roz-
nymi ksztattami ognisk. Wsrod nich mozna wyrdzni¢ ogniska
siatkowate oraz rozlane [14, 15].

Choroby autoimmunologiczne zwiekszaja prawdopodo-
bienstwo wystapienia tysienia plackowatego. Dodatkowo
u pacjentéw obserwuje sie nieprawidtowosci cytokin oraz
wzrost poziomu przeciwciat przeciwjadrowych (ANA, anti
nuclear antibody) i (Sm/RNP, Smith/Ribonucleoprotein). Epito-
py autoantygenowe oraz stres oksydacyjny odgrywaja istot-
na role w wywolaniu tysienia plackowatego, przyczyniajac
sie takze do pogtebiania innych choréb. Ponadto istotna role
w patogenezie tysienia plackowatego petnia zmiany naczy-
niowe oraz mikrobiom owtosionej skory gtowy. Czynnikami
wyzwalajacymi moga byc¢ réwniez czynniki srodowiskowe, ta-
kie jak silny stres emocjonalny oraz choroby wirusowe prze-
biegajace z wysoka goraczka [16, 17].

Istotna cecha charakterystyczna dla tysienia plackowa-
tego jest pojawienie sie tzw. wiosow wykrzyknikowych, kto-
re sa jednym z rodzajow wtoséw dystroficznych, cechujacych
sie bardzo krotka dtugoscia (3-4 mm) i srednica zmniejsza-
jaca sie w kierunku skory gtowy. Obecnos¢ wtoséw wykrzyk-
nikowych wskazuje na aktywnos¢ choroby. Nowo odrastajace
wtosy moga by¢ poczatkowo pozbawione pigmentu i istotnie
cienisze, jednak zazwyczaj, w miare uptywu czasu odzyskuja
wtasciwa srednice i odcien [17,18].

Diagnozowanie i roznicowanie tysienia plackowatego wy-
maga przeprowadzenia testow diagnostycznych w kierunku
serologii kily, tocznia rumieniowatego i badania posiewu pod
katem obecnosci grzybéw. Leczenie dermatologiczne obej-
muje zastosowanie: difenylocyklopropenonu, glikokortyko-
steroiddéw, triamcynolonu i cyklosporyny. Efektami ubocz-
nymi leczenia glikokortykosteroidami sa: obrzeki, tradzik
posteroidowy, hipokaliemia, nadmierna potliwos¢, zespot
Cushinga, osteoporoza oraz wahania nastroju. W przypad-
ku watpliwosci diagnostycznych zaleca sie przeprowadzenie
biopsji skéry. W mieszkach wtosowych w fazie wzrostu (ana-
genu) obserwuje sie naciek limfocytarny, w ktérym obecne sa
komorki CD1+ i CD8+, a takze eozynofile [18]. Tabela 3 zawie-
ra informacje dotyczace leczenia tysienia plackowatego [19].
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Tab. 3. Terapia tysienia plackowatego. Zréd+o: Opracowanie wiasne.

Leczenie Opis

Mezoterapia Miejscowa srodskorna iniekcja.

owtlosionej skéry

glowy

Krioterapia Powierzchniowe mrozenie tkanek skory, powo-

doogniskowa dujace poprawe krazenia w mieszkach wioso-
wych.

Metoda PUVA Doustne stosowanie psolarenu i naswietlanie

(psoralen UVA.

ultraviolet-A)

Metoda
fotodynamiczna

Miejscowe stosowanie kwasu aminolewuleno-
wego i naswietlanie UVA.

Minoksydyl Lek do stosowania miejscowego, powoduje roz-

szerzenie naczyn krwionosnych, zwieksza kra-
zenie krwi i stymuluje mieszki wiosowe.

Glikokortykosteroidy = Substancje wystepujace w zastrzykach, kto-

re podawane sa srodskornie w obszary do-
tkniete schorzeniem. Moga réwniez by¢ stoso-
wane miejscowo w postaci masci, kremow lub
plyndéw, aby stymulowa¢ mieszki wlosowe do
wzrostu i zmniejszac stan zapalny. W przypad-
ku zaawansowanego stadium choroby, gliko-
kortykosteroidy podawane sa doustnie lub do-
zylnie, aby zmniejszy¢ stan zapalny.

Ditranol Preparat miejscowo draznigcy, stosowany

w celu zwiekszenia przekrwienia skory.

Cyklosporyna Immunosupresant stosowany szczegélnie gdy

inne metody leczenia nie przynosza skutkow.

tysienie androgenowe mezczyzn
Lysienie androgenowe (androgenic alopecia) jest najczest-
szym rodzajem tysienia diagnozowanym u mezczyzn. W jego
patogenezie kluczowa role odgrywaja predyspozycje gene-
tyczne oraz poziom androgenow. Oprocz podtoza genetycz-
nego, na rozwoj schorzenia wplywaja réwniez: wiek, stres, na-
wyki zywieniowe oraz niekorzystne substancje w produktach
do pielegnacji wloséw. Gléwna cecha schorzenia jest poste-
pujaca miniaturyzacja mieszkéw wiosowych spowodowana
dziataniem androgendw, co w konsekwencji prowadzi do wy-
plycania sie mieszkow wtosowych, a przez to Sciericzania wito-
sow. Wypadanie wioséw postepuje stopniowo, co prowadzi do
przeksztatcania wtosow terminalnych we wtosy typu vellus,
ktore charakteryzuja sie znacznie krotsza fazg anagenu [20].
W wyniku dziatania enzymu 5a-reduktazy, testosteron ule-
ga przeksztatceniu w dihydrotestosteron, ktory taczy sie z re-
ceptorem komorki whosa, tworzac swoisty kompleks [20].
Zmiany najczesciej wystepuja w obszarze czotowo-skro-
niowym wierzchotkowym. Charakterystycznym symptomem
jest dwuskroniowe przerzedzenie wloséw na gtowie (Rys. 1).
Badanie pod mikroskopem umozliwia rozpoznanie tysienia
androgenowego poprzez obecnos¢ wtoséw poddanych mi-
niaturyzacji oraz obecnosci brunatno-zottych odlewow wo-
kot wnek mieszkow wiosowych [18, 20].
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Rys. 1. Schemat tysienia androgenowego mezczyzn. Zrddto: [20].

Tab. 4. Leczenie tysienia androgenowego. Zrddto: Opracowanie wiasne.

Leczenie doustne Leczenie miejscowe

Finasteryd - lek urologiczny,
ma dziatanie antyandrogenne,
wspomaga odbudowe wlosa.
Minoksydyl (2% 15%) — dziatana
poprawe krazenia krwi.
Amineksyl - poprzez zapobie-

- ganie widknieniu okotomiesz-

ne wypadanie. Finasteryd chro- ) . )

S . kowego zwieksza krazenie krwi,
ni mieszki wtosowe przed pro-

. - co powoduje przyspieszenie
cesem miniaturyzacji. ,
tempa wzrostu wiosow.

Inhibitory Sa-reduktazy. Do tej
grupy naleza finasteryd i duta-
steryd - inhibitory 5a-reduk-
tazy typu I i IL.Leki te w duzym
stopniu stymuluja wzrost wio-
sow i ograniczaja ich nadmier-

W leczeniu tysienia androgenowego stosuje sie rozne me-
tody: inwazyjne, leczenie farmakologiczne i zabiegi trycho-
logiczne. Wsréd tych metod mozna wymienic: mezoterapie
igtowa, karboksyterapie, mikronaktuwanie, infuzje tlenowa,
terapie osoczem bogatoptytkowym, naswietlanie diodami
emitujgcymi $wiatto (LED, Light Emitting Diode) terapie z wy-
korzystaniem proteoglikanow, stosowanie grzebienia lub
opaski ze swiattem laserowym o niskiej mocy (LLLT, Low Level
Laser Therapy). Farmakoterapia w przypadku tysienia andro-
genowego uwzglednia zaréwno leczenie doustne, jak i miej-
scowe. Szczegdtowe informacje zawarto w tabeli 4 [20].

Warto réwniez pamieta¢ o wiasciwej pielegnacji owtosio-
nej skory gtowy, aktywnym stylu zycia, odpowiednim planie
zywieniowym i nawadnianiu organizmu, a takze unikaniu
uzywek [20].

Eysienie androgenowe kobiet

tysienie androgenowe u kobiet predysponowanych gene-
tycznie jest wywolane przez androgeny. Etiopatogeneza ty-
sienia androgenowego moze réwniez obejmowac¢ mecha-
nizm catkowicie niezalezny od dziatania androgendw. Miedzy
dwudziestym a czterdziestym rokiem zycia rozpoczyna sie
przerzedzenie wioséw. Analogicznie jak u mezczyzn z tysie-
niem androgenowym, réwniez u kobiet zaobserwowac moz-
na skrocenie cyklu wzrostu wtosa oraz stopniowa miniatury-



Rys. 2. Schemat fysienia androgenowego u kobiet w skali Ludwiga. Zrédto: [23].

zacje mieszkow wlosowych, jednakze nie prowadzi to do cat-
kowitego tysienia [18].

Choroby takie jak: hiperandrogenizm, insulinoopornosé¢,
cukrzyca, zaburzenia endokrynologiczne, zespot policystycz-
nych jajnikéw, przerost nadnerczy oraz guzy jajnikéw moga
sprzyja¢ wystepowaniu tysienia androgenowego typu zen-
skiego [18].

Do cech trichoskopowych zalicza sie: przebarwienia oko-
tomieszkowe, wtosy typu vellus, wiosy wykrzyknikowe oraz
obecnos¢ zottych kropek [18].

Eysienie telogenowe
tysienie telogenowe (telogen effluvium) to jedna z najczest-
szych postaci niebliznowaciejacego, rozlanego wypadania
wlosow, wynikajaca z przedwczesnego przejscia zwiekszonej
liczby mieszkéw wtosowych z fazy anagenu (wzrostu) do fazy
telogenu (spoczynku). Fizjologicznie okoto 10-15% wtosow
znajduje sie w fazie telogenowej, natomiast w tysieniu telo-
genowym odsetek ten znaczaco wzrasta, prowadzac do nad-
miernego wypadania wtoséw [19]. Do najczestszych czynni-
kow wywotujacych tysienie telogenowe naleza:

- przewlekty lub nagty stres psychiczny i fizyczny,

- ciazaiokres poporodowy,

- szybka utrata masy ciata oraz restrykcyjne diety elimina-
cyjne,

- niedobory zywieniowe (zwtaszcza zelaza, cynku, witaminy D,
biatka),

« choroby tarczycy i zaburzenia hormonalne,

- przebyte infekcje przebiegajace z wysoka goraczka,

- zabiegi operacyjne i ciezkie choroby ogolnoustrojowe,

- stosowanie niektérych lekéw (min. retinoidéw, anty-
koagulantéw, lekow przeciwdepresyjnych, 3-blokerow) [19].
Charakterystyczna cecha tysienia telogenowego jest opoz-

niony poczatek objawéw - nadmierne wypadanie wioséw

pojawia sie zwykle po okoto 2-4 miesiacach od zadziata-
nia czynnika wyzwalajacego. Pacjenci najczesciej zgtaszaja
zwiekszona ilos¢ wloséw pozostajacych na szczotce, podusz-
ce lub podczas mycia gtowy. Utrata wiosow ma charakter roz-
lany i obejmuje cala owtosiona skore gtowy, bez tworzenia
ognisk wytysienia.

W badaniu trichoskopowym nie obserwuje sie miniatury-
zacji mieszkow wtosowych ani cech bliznowacenia. Widoczna
jest natomiast zwiekszona liczba krotkich wtoséw odrastaja-

cych oraz rownomierne przerzedzenie gestosci wtosow. Test

pociagania wtosow (pull test) zwykle jest dodatni.

Diagnostyka tysienia telogenowego powinna obejmowac
szczegdtowy wywiad medyczny oraz ocene laboratoryjna
w kierunku potencjalnych przyczyn ogélnoustrojowych. Za-
lecane badania obejmuja: morfologie krwi, stezenie ferry-
tyny, zelaza, witaminy D, witaminy B12, cynku, poziom hor-
monu tyreotropowego (TSH, thyroid stimulating hormone),
wolnej tréjjodotyroniny (FTS, free triiodothyronine) i tyroksy-
ny (FT4, free thyroxine) oraz ocene gospodarki hormonalnej
u kobiet [19, 20]. Postepowanie terapeutyczne polega przede
wszystkim na identyfikacji i eliminacji czynnika wywotujace-
go. Leczenie wspomagajace obejmuje:

+ wyrownanie niedoboréw pokarmowych,

- normalizacje zaburzen hormonalnych,

- redukcje stresu i poprawe higieny snu,

- wdrozenie wiasciwej pielegnacji skéry gtowy,

- terapie wspomagajace preparatami stymulujacymi wzrost
wtosa, np. mezoterapia, terapia peptydowa lub preparata-
mi miejscowymi.

Rokowanie w tysieniu telogenowym jest zazwyczaj korzyst-
ne, poniewaz po usunieciu czynnika sprawczego odrost wto-
sow nastepuje samoistnie w ciagu 3-6 miesiecy, jednak pet-
na odbudowa gestosci wlosow moze trwac nawet do 12 mie-
siecy [18-20].

Eysienie bliznowaciejace
Lysienie bliznowaciejace (cicatricial alopecia) stanowi gru-
pe schorzen prowadzacych do trwatego i nieodwracalne-
go uszkodzenia mieszkow wtosowych, w przebiegu ktore-
go dochodzi do ich destrukeji oraz zastapienia tkanka taczna
wtoknista. W przeciwienstwie do tysien niebliznowaciejacych
utrata wtoséw ma charakter permanentny, poniewaz znisz-
czeniu ulegaja komorki macierzyste mieszka wlosowego od-
powiedzialne za regeneracje wtosa [21, 22].

Etiopatogeneza lysienia bliznowaciejacego jest zitozona
i swoista dla danej jednostki chorobowej. Rozrdznia sie po-
stacie pierwotne, w ktérych stan zapalny bezposrednio nisz-
czy mieszki wlosowe oraz wtdrne, bedace nastepstwem ura-
zow, infekcji, oparzen, nowotworéw lub innych zapalnych
schorzen skory. Do najczestszych pierwotnych postaci tysie-
nia bliznowaciejacego naleza liszaj ptaski mieszkowy, czoto-
we tysienie widkniejace, toczniowe zapalenie skory oraz rop-
ne zapalenie mieszkoéw wtosowych. Objawy kliniczne zaleza
od typu schorzenia, jednak najczesciej obserwuje sie:
- postepujace ogniska trwatej utraty wtoséw,
- wygladzenie i zanik ujs¢ mieszkoéw wiosowych,
+ rumien okotomieszkowy,
- hiperkeratoze okotomieszkowa,
+ swiad, pieczenie lub bolesnosc¢ skory gtowy,
+ obecnosc zmian zapalnych, krost lub strupow w aktywnej

fazie choroby [21, 22].
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W obrazie trichoskopowym charakterystyczny jest brak
ujs¢ mieszkéw wiosowych, obecnosc biatych obszaréw wiok-
nienia, okotomieszkowego rumienia i hiperkeratozy. W ak-
tywnej fazie choroby moga wystepowac cechy stanu zapal-
nego oraz tuszczenia.

Rozpoznanie tysienia bliznowaciejacego wymaga doktad-
nej diagnostyki dermatologicznej, a w wielu przypadkach wy-
konania biopsji skory gtowy z badaniem histopatologicznym,
ktére umozliwia okreslenie typu nacieku zapalnego i posta-
wienie rozpoznania réznicowego.

Leczenie powinno zosta¢ wdrozone mozliwie wczesnie,
poniewaz celem terapii jest zahamowanie procesu zapalnego
i zatrzymanie dalszej destrukeji mieszkéw wiosowych, a nie
odrost utraconych wloséw. Stosowane metody terapeutycz-
ne obejmuja
- glikokortykosteroidy miejscowe, dostrzyknieciowe lub ogol-
ne,
inhibitory kalcyneuryny,

- leki przeciwmalaryczne (np. hydroksychlorochina),

- antybiotykoterapie lub leczenie immunosupresyjne w za-
leznosci od etiologii,

- terapie wspomagajaca poprawiajaca kondycje skory gtowy

1 ograniczajaca stan zapalny.

W przypadku ustabilizowanej, nieaktywnej choroby mozna
rozwazy¢ leczenie chirurgiczne, w tym przeszczep wiosow,
jednak wytacznie po potwierdzeniu wielomiesiecznej remi-
sji procesu zapalnego.

Rokowanie w tysieniu bliznowaciejacym zalezy od szybko-
Scirozpoznania i wdrozenia leczenia. Opdzniona diagnostyka
moze prowadzi¢ do rozlegtej, trwaltej utraty owlosienia oraz
znacznego pogorszenia jakosci zycia pacjenta [21, 22].

PODSUMOWANIE

Problemy trychologiczne owtosionej skory glowy stanowia
istotne wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne ze wzgle-
du na ztozona etiopatogeneze oraz wieloczynnikowy charak-
ter ich wystepowania. Do najczestszych schorzen w obrebie
skory gtowy naleza: tojotok, tupiez ttusty, fojotokowe zapale-
nie skory gtowy oraz rézne postacie tysienia, zaréwno niebli-
znowaciejacego, jak i bliznowaciejacego. Mimo odmiennych
mechanizmow patogenetycznych jednostki te czesto wspot-
istnieja, wzajemnie sie nasilaja oraz znaczaco wptywaja na
komfort zycia i dobrostan psychiczny pacjentow.

Kluczowe znaczenie w skutecznym postepowaniu tera-
peutycznym ma prawidtowa diagnostyka roznicowa opar-
ta na szczegdtowym wywiadzie, badaniu Kklinicznym, tri-
choskopii oraz, w uzasadnionych przypadkach, diagnosty-
ce laboratoryjnej i histopatologicznej. Wczesne rozpoznanie
umozliwia wdrozenie celowanej terapii, ograniczenie progre-
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sji zmian oraz poprawe rokowania, szczegdlnie w przypadku
schorzen prowadzacych do trwatej utraty wtosow.

Wspoiczesna terapia trychologiczna powinna miec¢ cha-
rakter holistyczny i uwzglednia¢ zaréwno leczenie miejsco-
we oraz ogélnoustrojowe, jak i eliminacje czynnikéw predys-
ponujacych, takich jak zaburzenia hormonalne, niedobo-
ry zywieniowe, przewlekly stres, nieprawidtowa pielegnacja
czy choroby wspdlistniejace. Rosnaca swiadomos¢ znacze-
nia mikrobioty skéry glowy, czynnikéw srodowiskowych oraz
stylu zycia wskazuje na koniecznos¢ interdyscyplinarnego
podejscia do pacjenta trychologicznego.
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