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Abstract

Human hairs lost their primary function as temperature
regulators, nowadays they act only partially as elements
sheltering from harmful mechanical, chemical and physical
events, and besides play a sexual role.

In the paper the characteristics of a human hair cycle,
pathomechanism of hair loss and physiopathology of growth
and loss of the human scalp hair were presented. Reasons for
losing hair were discussed.
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Wiosy spetniaja wiele czynnosci fizjologicznych.
Ostaniajg przed czynnikami mechanicznymi, chemicz-
nymi i fizycznymi, a tracg swojq pierwotng funkcje re-
gulatora temperatury. Dzialtajac jako narzad dotyku
przekazuja réwniez niektére podniety seksualne i od-
bierajg je [1, 2]. Wlosy glowy majgq natomiast duze
znaczenie psychospoteczne, poniewaz sg naturalng
ozdobg kazdego cztowieka, a szczeg6lnie kobiet, dla-
tego tez wymagajg specjalnej troski.

Wiosy maja réwniez ogromne znaczenie dla innych
dziedzin medycyny, np. medycyny sgdowej, fizjolo-
gii, ogdlnej medycyny, a takze dla innych dziedzin na-
uki, jak np. archeologii. Uwaza sie¢, ze zaden inny twor
dodatkowy (przypadek skory) nie jest tak wrazliwym

Streszczenie

0Od dawna wtosy u cztowieka stracity swojg pierwotng
funkcje regulatora temperatury, w niewielkim stopniu zacho-
wujgc czynnosci ostaniajgce przed szkodliwym wptywem me-
chanicznym, chemicznym i fizycznym, a ponadto spetniajqgc ro-
lg seksualng.

W pracy przedstawiono charakterystyke cyklu wtosowego
u cztowieka, patomechanizmy tysienia oraz fizjopatologie wzro-
stu i utraty wlosow na glowie. Omdowione zostaty przyczyny
wypadania wtosow.

Stowa kluczowe: budowa mieszka wtosowego, cykl wltoso-
wy, trichogram, przyczyny wypadania wtosow.

(PDiA 2003; XX, 5: 260-266)

wskaznikiem ogdlnego stanu zdrowia, odzywiania, za-
trucia itp., jak wlosy. Zadna inna tkanka ludzkiego or-
ganizmu nie moze dostarczy¢ tak wielu informacji
w stosunkowo tatwy i dostgpny sposéb.

Nalezy tu wymieni¢ badania wloséw mumii egip-
skich, ktére byty Zrédtem wielu wartosciowych da-
nych dla archeologéw i historykéw [3]. Zmiana gesto-
Sci wloséw, ich zabarwienia, grubosci, struktury tody-
gi wloséw, potysku mogg wskazywac na toczacy si¢
w organizmie proces patologiczny.

Cykl wiosowy u czlowieka na gtowie jest niezsyn-
chronizowany, to znaczy, ze sasiadujgce ze sobg miesz-
ki wlosowe sg w ré6znym okresie cyklu wiosowego,
a kazdy z nich ma charakterystyczng dla danej fazy
morfologi¢ mikroskopowg [4, 5].
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Ryc. Przebieg cyklu wlosowego (schemat wg Randal i wsp. J Invest Dermatol, 1993, 101: 114-20)

Wios anagenowy - okres wzrostu mieszka

Wios anagenowy charakteryzuje si¢ obecnoscia ode-
rwanej czgsci opuszki zawierajgcej barwnik oraz strefg
keratogenng nieco ciemniej zabarwiong. Wlos rosnacy
ma najczg¢sciej obie pochewki — jasniejszg wewnetrzng
i ciemniejszg zewnetrzng [6].

Mieszek sktada si¢ z czesci ektodermalnej (korzen,
pochewka wewnetrzna i zewngetrzna) i z otaczajacej ja
czegsci mezodermalnej (pochewka tacznotkankowa).
Mieszki usytuowane sg w skdrze skosnie do jej po-
wierzchni, a ich dolna czgs¢ lezy w tkance podskérne;j.
Dolng cze¢s$¢ mieszka tworzy opuszka wlosa, z ktérej
powstaje wlos i pochewka wewnetrzna. Na zewngtrz od
niej znajduje si¢ pochewka zewngtrzna, otoczona bez-
komoérkowg btong szklistg. Na zewnatrz od btony szkli-
stej obecna jest pochewka tgcznotkankowa, a brodaw-
ka wtosa jest ponizej opuszki. Opuszka ma ksztalt ce-
bulasty, obejmuje brodawke wiosa od géry i z bokéw.
Podziat komoérek nastepuje w dolnej czgsci opuszki le-
zacej ponizej tzw. linii Aubera. Ta dolna czg¢$¢ to ma-
cierz wilosa, ktéra charakteryzuje si¢ wysokim wskaz-
nikiem mitotycznym, kazda komérka dzieli si¢ co 23
godz. Pochewka wewngtrzna sktada si¢ z trzech moc-
no ze sobg zespolonych warstw; wewnetrznej — oston-
ki, srodkowej — warstwy Huxleya i zewnetrznej — war-
stwy Henlego [3, 7].

Na poczatku okresu anagenu w komérkach zawigz-
ka wlosa wystepujg bardzo liczne podziaty. Okres ten
zwany jest anagenem I. Nastepnie niezr6znicowane
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komorki zawigzka wlosa rosng w dét, wokét wysoko
potozonej brodawki i zaczynajg tworzy¢ opuszke — jest
to anagen II. Mieszek stopniowo wydtuza si¢; opusz-
ka, w ktérej mozna juz wyrézni¢ macierz, zostaje
uksztattowana, co odpowiada anagenowi III. Rozpo-
czyna si¢ tworzenie wlosa, ktérego koniec dochodzi
do poziomu podstawy gruczotu tojowego — anagen IV,
a nastepnie do powierzchni naskérka — anagen V
i wreszcie wlos rosnie ponad naskérkiem — anagen VI.
Aktywnos$¢ mitotyczna opuszki jest najwigksza na po-
czatku anagenu VI [7] (ryc.).

Wios katagenowy
- okres inwolucji mieszka

Wios katagenowy, zaleznie od okresu fazy inwolu-
cji moze wykazywac podobieristwo albo do wlosa ana-
genowego, albo do telogenowego. We wczesnym okre-
sie staje si¢ ciefiszy i posiada zanikajgce pochewki,
w p6Zniejszym okresie wskutek postepujacego rogowa-
cenia, widoczna jest zarysowujgca si¢ kolba wlosa telo-
genowego [3, 8, 9]. Wlos katagenowy niekiedy wyrywa
si¢ z kolumng niezr6znicowanych komérek nabtonko-
wych, ktére tworza tzw. ogon réznej dlugosci [7].

W koricowych dniach okresu wzrostu opuszka stop-
niowo zanika i uwalnia brodawke. Cz¢s¢ z nich ulega
zwyrodnieniu i rozpadowi, cz¢s¢ natomiast, nie rogo-
waciejac, bierze udzial w tworzeniu kolumny niezr6z-
nicowanych komoérek nad brodawka [3, 4]. Komérki ro-
gowaciejace oddzielajg si¢ od pozostalych komérek ma-

Postepy Dermatologii i Alergologii XX; 2003/5



Fizjologia i patologia wzrostu i utraty wtosow na gtowie u cztowieka

cierzy i tworza zgrubienie, z ktérego powstaje zrogowa-
ciala kolumna wtosa nierosnacego — telogenowego.
W tym czasie brodawka podaza ku gérze za skracajacg
si¢ kolumng komoérek niezréznicowanych, lezacych po-
nizej kolby wlosa telogenowego. Jest to wtérny zawia-
zek wlosa, z ktérego na poczatku najblizszego okresu
anagenu powstaje nowa opuszka wiosa [7-9].

Witos telogenowy
- okres spoczynkowy mieszka

Wios telogenowy jako twor catkowicie zrogowacia-
ly nie zawiera zupetnie barwnika, zakonczony jest kol-
ba, czasami otoczong woreczkiem nablonkowym [4, 7,
91, pod ktérym znajduje si¢ wtérny zawigzek wtosa.
Przytwierdzenie kolby moze by¢ tak mocne, ze utrata
wlosa telogenowego nastgpuje dopiero wtedy, gdy ko-
niec nowo rosngcego wiosa w tym samym mieszku wio-
sowym przebije zakotwiczenie kolby i niejako wypchnie
na zewnatrz wlos nierosnacy [7]. Niekiedy jednak wtos
telogenowy pozostaje nadal w mieszku i wéwczas, co
ma miejsce w mieszkach wtoséw meszkowych (rzadko
u cztowieka, lecz czgsto u zwierzat) moze tkwi¢ nawet
kilka wloséw telogenowych w jednym mieszku [4, 9].

Wios dystroficzny

Jest to patologiczna posta¢ wlosa anagenowego. Wtos
dystroficzny wykazuje wybitne zmniejszenie grubosci
korzenia, nie ma pochewek, a w miejscu najwigkszego
zaniku dochodzi do jego odtamania. Wtos przypomina
zaostrzony otéwek o réznej dtugosci szpica [3, 7].

Wios, ktérego korzei jest utamany w miejscu mniej
lub bardziej gwaltownego przewezenia nazywa si¢ dystro-
ficznym. Stwierdzenie takiego wlosa dowodzi anageno-
wego mechanizmu lysienia w danym mieszku. Na podsta-
wie kata, ktory tworzy o$ dluga wlosa z ramieniem prze-
wezenia, mozna w znacznym stopniu wnioskowac o sile
dzialajacego szkodliwego czynnika. Im szybciej ustanie
podziat komérek w macierzy wlosa, tym predzej utworzy
si¢ szpic wlosa dystroficznego, a wspomniany kat bedzie
mniejszy. Odwrotnie, natomiast, bardziej rozwarty kat, czy-
li dtuzszy szpic Swiadczy o wolniejszym przebiegu zabu-
rzefi w komérkach macierzy. Po odtamaniu wtosa mieszek
albo ulega inwolucji katagenowej i powstaje wtérny za-
wigzek wlosa, albo rzadziej powstaje szczatkowy niezu-
pelnie zrogowaciaty wios poronny [3, 7, 9].

Witos dysplastyczny

Drugim zasadniczym rodzajem patologicznego wiosa
anagenowego jest wlos dysplastyczny, ktéry jest ciefiszy
od wtosa anagenowego i pozbawiony pochewek [10, 11].
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Inne rodzaje wioséow

W trichogramie mogg wystgpowac wlosy, ktérych
morfologia nie odpowiada znanym postaciom wtoséw
w poszczegOlnych fazach cyklu lub wlosom patologicz-
nym; sg one okreslone jako wlosy niesklasyfikowane. Ni-
ski odsetek wtoséw niesklasyfikowanych (do ok. 5) wy-
stepuje takze w prawidlowym stanie korzeni wlosow [3].

W kazdym mieszku wystepuja kolejno okresy: wzro-
stu wlosa (anagen), zahamowanie wzrostu wlosa i inwo-
lucja mieszka (katagen) oraz spoczynku (telogen), a ich
naprzemienne pojawienie si¢ nazwano cyklem wlosowym.
Uwaza si¢, ze w ciggu zycia cztowieka mieszek moze
przechodzi¢ cykle wlosowe Srednio 20-30 razy [10, 11].

Na dtugosé poszczeg6lnych faz cyklu wltosowego zna-
czacy wplyw majg hormony. Estrogeny zmniejszajg czyn-
nosci gruczotéw tojowych i dziatajg stymulujgco na wzrost
wloséw u czltowieka, przedtuzajac okres wzrostu wtosa.
Z kolei zmniejszona utrata wtoséw podczas cigzy, jak
i zwigkszenie wypadania w okresie przekwitania wskazu-
ja na udziat hormonu pecherzykowego w zachowaniu pra-
widtowego owlosienia glowy. Androgeny hamujg wzrost
wloséw na glowie, natomiast pobudzajg go poza skérg glo-
wy zaréwno u kobiet, jak i me¢zczyzn [2—4, 12, 13].

Czas trwania cyklu wlosowego jest najdluzszy dla
wlosow diugich. Spowodowany jest wptywami konstytu-
cjonalnymi, warunkujgcymi barwe wioséw, cechy raso-
we i rodzinne; podlega takze wptywom hormonalnym —
przewaznie androgenom. Cykl dla wloséw dlugich (kon-
cowych) wynosi od 3 do kilkunastu lat (co mozna tatwo
obliczy¢ na podstawie pomiaru nieobcinanych wioséw).
W warunkach fizjologicznych na gtowie znajduje si¢ ok.
80% wlosow w okresie wzrostu (anagen), 1% w okresie
inwolucji mieszka wlosowego (katagen — ktéry trwa na
owlosionej skorze glowy 2—4 tyg.), a pozostate 19% to
wlosy w okresie spoczynku, tzn. nierosnace (telogen —
trwa 2—4 mies.), niekiedy w tej ostatniej liczbie znajduja
si¢ w niskim odsetku wlosy dystroficzne Iub niesklasyfi-
kowane [3, 4, 7, 9-11].

Stan korzeni wiosow

Okreslenie stanu korzeni wloséw, czyli wykonanie
trichogramu jest podstawowg metodg badania, umozli-
wiajacg rozpoznanie patomechanizmu tysienia, ustale-
nia rokowania co do dalszego jego rozwoju (jesli nie za-
istniejg dodatkowe czynniki uszkadzajace wzrost wlo-
sow), okreslenie stopnia zaawansowania procesu
chorobowego, ponadto zas sg wykorzystywane do stwier-
dzenia zaburzen rogowacenia w mieszku witosowym oraz
w procesie melanogenezy. Badanie to stuzy réwniez do
oceny i monitorowania leczenia [3, 7, 9—11, 14].

Uzupelnieniem trichogramu moze by¢ badanie gg-
stosci wloséw na ustalong jednostke powierzchni skéry
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oraz mikroskopowe badanie todygi wlosa w celu wykry-
cia zmian strukturalnych [3, 7, 10, 11].

Patomechanizmy fysienia

Mechanizm tysienia jako odzwierciedlenie reakcji
mieszka wlosowego anagenowego na czynniki szkodli-
we jest trojakiego rodzaju [3, 7, 9, 15-17].

Pierwszy rodzaj reakcji macierzy wiosa polega na
naglym, znacznym lub catkowitym zmniejszeniu si¢ licz-
by mitoz w komérkach, co powoduje zanik opuszki
i zmniejszenie w ré6znym stopniu grubosci korzenia wio-
sa, prowadzac do jego odtamania w miejscu najwicksze-
go przewezenia i wypadniecie tzw. wilosa dystroficzne-
go [7, 15—17]. Ten mechanizm tysienia nazywa si¢ ana-
genowym lub dystroficznym (effluvium anagenicum seu
dystrophicum). Wlosy wypadajq zwykle kilka, do kilku-
nastu dni po zaistnieniu czynnika szkodliwego.

Drugi rodzaj reakcji komérek macierzy wiosa na
czynnik szkodliwy o stabszym nat¢zeniu polega na przed-
wczesnym nadejsciu okresu inwolucji mieszka wlosowe-
g0, a tym samym na przyspieszonym przejsciu w faze
spoczynku. Jest to lysienie telogenowe (effluvium teloge-
nicum) [7, 15-17]. W tej postaci tysienia wtosy wypada-
ja po dlugim okresie utajnienia, u ludzi zwykle po 2—4
mies. od czasu inicjacji dzialania przyczyny.

Trzeci rodzaj reakcji mieszkéw wlosowych anageno-
wych polega na réwnoczesnym wystepowaniu obu me-
chanizméw tysienia anagenowego i telogenowego, jest to
tzw. tysienie mieszane (effluvium mixtum). Zaun [15] wy-
odrebnit te postac tysienia sposréd dwéch poprzednich,
ttumaczac niniejsze zjawisko r6zng intensywnoscig dzia-
fania czynnika szkodliwego na poszczegdlne mieszki wto-
sowe u tego samego osobnika [14, 15].

Fizjopatologia wzrostu wiosow
na gfowie u cziowieka

Pierwsze zawigzki wloséw pojawiajg si¢ ok. 3. mies.
zycia ptodowego, a ok. 6. mies. zycia ptodowego sg dos¢
réwnomiernie rozmieszczone na powierzchniach owto-
sionych ciata. Przypuszcza sig, ze ok. 8. mies. zycia pto-
dowego nastepuje determinacja typéw wloséw, a czyn-
niki decydujace sa obecne prawdopodobnie w skérze, sg
wiec zwigzane z okolicg ciala [3, 4]. W tym czasie two-
rzg si¢ grupy tréj- i wielowtosowe na glowie. Gestosé
wlosow jest wigc zdeterminowana juz w zyciu ptodo-
wym, bowiem nie jest znane zjawisko neogenezy w zy-
ciu osobniczym, a jedynie wlosy terminalne mogg ule-
gac stopniowej transformacji we wlosy typu meszkowe-
go, co ma miejsce w roéznych postaciach tysief.
Odwrotne zjawisko wystgpuje niezmiernie rzadko, gdy
wlosy typu vellus przyjmuja cechy wioséw terminalnych;
jest to najczesciej objaw zespotu paraneoplastycznego.

264

Wyksztatcenie u cztowieka od 5 do 6 mln mieszkéw
wlosowych podczas zycia ptodowego jest wynikiem od-
dzialywania ektodermy i mezodermy [18].

W warunkach prawidlowych gestos¢ wltoséw na gto-
wie (liczba na jednostce powierzchni 1 cm?) ulega du-
zym wahaniom i zalezy od czynnikéw rasowych, gene-
tycznych, okresu zycia i okolicy glowy. Z wiekiem ge-
stos¢ wltosow zmniejsza si¢ [3, 4]. Srednia liczba wloséw
na glowie na jednostk¢ powierzchni w polskiej popula-
cji kobiet w poszczegdlnych okolicach gtowy przedsta-
wia si¢ nastgpujgco: w okolicy ciemieniowej — 286, skro-
niowej — 267 i potyliczej — 220 [4]. Najwicksza ggstosé
jest u kobiet w koricu 2. dekady zycia, po czym stopnio-
wo z wiekiem ulega zmniejszeniu, a r6znice indywidu-
alne mogg by¢ dos¢ znaczgce. Istniejg sprzeczne dane
pismiennictwa dotyczace ggstosci wioséw [16], co mo-
ze wynika¢ z podawania badz liczby mieszkéw wioso-
wych badz wloséw, gdyz czgsto utozsamia si¢ te 2 okre-
Slenia (w tym ostatnim przypadku liczba jest zawsze niz-
sza, poniewaz oblicza si¢ wlosy powyzej anagenu VI,
katagenowe i telogenowe, z pominigciem wioséw w po-
zostatych okresach anagenu) [19, 20].

Fizjologiczne tysienie pojawia si¢ po raz pierwszy
u oseskéw, zwykle zapoczatkowane w okolicy potylicz-
nej i w krétkim czasie dochodzi do wymiany. Pierwszy
cykl wloséw dhugich na gtowie w zyciu osobowym poja-
wia si¢ po utracie wloséw ptodowych, ktére majg cechy
wloséw meszkowych. Z wiekiem wiosy rosngce osiaga-
ja coraz wigksza dtugosc i grubosé. Silniejszy ich wzrost
rozpoczyna si¢ czasem dopiero pod koniec 1. roku zycia.

Kolejne fizjologiczne tysienie moze wystapi¢ w okre-
sie pokwitania u ok. 20% dziewczat i nieco czesciej
u chtopcéw w postaci nieznacznego przerzedzenia wio-
sOow w katach czotowo-skérnych jako tzw. calvities fron-
talis adolescentium, co zwigzane jest z czynnoscig hormo-
néw piciowych meskich, sporadycznie moze by¢ poczat-
kiem tysienia typu meskiego u obu pici.

Trzecie fizjologiczne tysienie moze wystapi¢ u ko-
biet w okresie menopauzy oraz u m¢zczyzn powyzej 60.
roku zycia.

Wiosy glowy sg r6znej grubosci, a mianowicie tzw.
grube o przekroju od 0,05 do ok. 0,1 mm (rodzaj zalezy
od czynnik6éw rasowych i genetycznych), nastgpnie wio-
sy sredniej grubosci — ok. 0,05 mm i cienkie — ok. 0,025
mm. Stosunki ilosciowe wtoséw réznej grubosci sg tak-
ze uzaleznione od okresu zycia [4]. W 2. dekadzie zycia
Sredni odsetek wloséw grubych wynosi 76-70%, Sred-
nich 16-17%, a cienkich tylko 5-7% [4]. Z wiekiem
zmniejsza si¢ odsetek wlosow grubych na rzecz wzrostu
wtoséw Srednich i cienkich. Zaleznos¢ ta w mniejszym
stopniu jest zwigzana z okolicg glowy. W tysieniach,
a zwlaszcza androgenowym, stosunki te u kobiet zmie-
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niajg si¢ wczesniej czgsto w 3. lub 4. dekadzie zycia.
Wiosy rosng z szybkoscig 0,37-0,44 mm/dobe [10, 11].
Wystepuja nieznaczne réznice pomi¢dzy picig, u mez-
czyzn wlosy moga rosngé nieco szybciej, jednakze naj-
czgsciej w wymienionych granicach. Wykazano takze
minimalne r6znice u kobiet, zaleznie od okolicy glowy.
Najszybciej rosng wlosy w okolicy czolowo-ciemienio-
wej, potylicznej, nieco wolniej na skroniach, a réznica
ta moze poglebiac si¢ réwnolegle z wiekiem. W stanach
patologicznych (réznych postaciach tysien), nie wyka-
zano wyraznej réznicy pomig¢dzy szybkoscig wzrostu
wloséw w poréwnaniu z warunkami fizjologicznymi [4].

Przyczyny wypadania wiosow
u kobiet i mezczyzn

Nadmierne wypadanie wtos6w czgsto jest efektem
przebytej choroby, streséw, nerwic, palenia papierosow,
nieodpowiedniej diety (niedob6r biatka i deficyt kalo-
ryczny mogg by¢ przyczyng zwolnionego wzrostu wio-
sOw, zmniejszenia grubosci todygi i zwigkszonego wy-
padania), anemii, przyjmowania niektérych lekow.

Lysienie moze by¢ ponadto wywotane ré6znymi leka-
mi, nalezg do nich przede wszystkim cytostatyki i leki
o dziataniu immunosupresyjnym, a takze inne, jak: wita-
mina A i aromatyczne retinoidy, beta-blokery oraz srodki
przeciwzakrzepowe i obnizajace poziom lipidéw. Szcze-
g6lnie interesujace z punktu widzenia fizjopatologii sg srod-
ki obnizajace poziom lipidéw, ktére mogg wywotaé zwigk-
szenie wypadania wloséw. Leki o dziataniu przeciwzakrze-
powym, jak heparyna i pochodne kumaryny u ponad
potowy chorych wywoluja tysienie, ktére ujawnia si¢ po
2 do 4 mies. po ich zastosowaniu i jest odwracalne [7, 22].

Sposréd witamin, witamina A niewatpliwie spetnia
wazng role w prawidlowym owlosieniu glowy. Udowod-
niono, ze przedawkowanie witaminy A lub dieta bardzo
bogata w beta-karoten, co moze mieé miejsce u ludzi za-
mieszkujacych Arktyke (zywiacych si¢ gtéwnie migsem
ryb, watrobg wieloryba lub spozywajacych tluszcz bia-
tych niedZwiedzi) moga by¢ przyczyna tysienia. To sa-
mo dotyczy przypadkéw leczonych retinoidami [21].

Ztoto — lek dos¢ czesto stosowany w reumatologii,
moze rowniez wywotywac przejsciowe wypadanie wio-
séw [3].

Dalszymi przyczynami przejsciowego lysienia moga
by¢ niektére metale cigzkie, jak otéw, tal, rtgé. Zatrucie
talem, octanem lub siarczanem talu jest coraz rzadziej spo-
tykane, cho¢ moze by¢ przewlekte, wywotane matymi
dawkami talu, zwykle jest przypadkowe, np. spozycie pro-
duktow zywnosciowych skazonych proszkiem owadobdj-
czym zawierajacym tal lub kontakt w pracy zawodowej
z pestycydami, w sktad ktérych wchodzi tal. Zatrucie ostre
jest spowodowane jednorazowym przyjeciem talu w ce-
lach samobéjczych lub zbrodniczych [1, 3, 7].
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Wiele chor6b moze wptywac niekorzystnie na wzrost
wloséw powodujac tysienie. Do choréb ogdlnoustrojo-
wych, ktére mogg powodowaé zwigkszenie wypadania
wloséw, a potem tysienia zaliczamy zaburzenia hormonal-
ne (np. nad- i niedoczynnos¢ tarczycy), choroby zakazne,
cukrzyce, niektére choroby tkanki tacznej, nowotwory na-
rzadéw wewnetrznych oraz choroby owtosionej skéry glo-
wy (jak np. luszczyca, grzybica, fojotokowe zapalenie sko-
ry glowy). U kobiet zwickszenie wypadania wioséw mo-
ze wystgpowac po porodzie, po odstawieniu srodkéw
antykoncepcyjnych oraz w okresie menopauzy [3, 7, 22].

W nadczynnosci tarczycy wtosy sg cienkie, jedwa-
biste, 0 wzmozonym potysku, a tysienie moze przyjmo-
wac postac rozlang lub ograniczona, gtéwnie do okoli-
cy czolowej. W niedoczynnosci tarczycy wlosy sg prze-
rzedzone, suche, szorstkie, tamliwe. Moze wystepowac
objaw Hertogha polegajacy na wylysieniu 1/3 zewngtrz-
nej czesci brwi [3, 4, 22].

W cukrzycy réwniez moze dojs¢ do zwigkszonego wy-
padania wloséw, a potem lysienia w okolicy szczytu glo-
wy. Chorzy na cukrzyce otrzymujacy insuling wykazuja
lepszy stan owlosienia i wyzszy odsetek wloséw anage-
nowych niz pacjenci leczeni innymi preparatami [3, 7, 22].

Zasadniczym czynnikiem powodujacym lysienie, wy-
stepujacym po chorobach zakaznych, jest wysokos¢ i czas
trwania goraczki. Lysienie ma charakter rozlany, zwykle
jest bardziej nasilone w okolicy czotowo-ciemieniowej,
rzadko wystepuje wylysienie niemal catkowite [22].

Lysienie wywotane srodkami cytostatycznymi zale-
zy od rodzaju cytostatyku oraz od wysokosci dawki
i schematu leczenia. Objawy kliniczne alopecia cytosta-
tica charakteryzuje si¢ réznie nasilonym, rozlanym prze-
rzedzeniem wtoséw, niekiedy niemal catkowitym wyty-
sieniem lub dotyczacym giéwnie wierzchotka glowy,
z zaostrzeniem okolic obwodowych glowy [22].

Cigzkie uszkodzenie watroby (zwigzane z zaburzeniem
metabolizmu aminokwaséw) powoduje czgsto u mgzezyzn
kobiecy typ owtosienia tonowego (objaw Chvostka), u obu
plci przerzedzenie lub catkowitg utratg wloséw pachowych,
klatki piersiowej, a zwlaszcza brzucha [3, 7, 22].

Wiosy wypadajg nam kazdego dnia i jest to normal-
ny proces fizjologiczny. Cho¢ jest on catkowicie fizjolo-
giczny, wlosy odgrywajq tak istotng rolg w psychoseksu-
alnej samoocenie cztowieka, ze obawa przed tysieniem
moze sktoni¢ pacjenta do zasiggnigcia porady lekarskie;.
Wypadanie wloséw jest szczegdlnie widoczne podczas
ich czesania i mycia. Zeby stwierdzi¢, ze wlosy nam nad-
miernie wypadajg powinnisSmy liczy¢ wszystkie wypa-
dajace wlosy w ciagu doby, te tracone samoistnie i te, ktd-
re tracimy przy czesaniu, przez kilka dni. Dzienna utra-
ta wloséw w warunkach fizjologicznych ulega réwniez
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duzym wahaniom indywidualnym, na ogét nie powinna
przekraczaé od 70-100 wioséw dziennie. Problem poja-
wia si¢ gdy wypada ich ponad 100 dziennie i trwa to dtu-
zej niz kilka tygodni. Nadmierne wypadanie wloséw jest
zapowiedzig powstawania tysienia, ktére powstaje wsku-
tek zachwiania réwnowagi pomiedzy utratg wloséw a ich
odrostem. Na poprawe¢ stanu owlosienia nie ma jednak
wplyw strzyzenie i golenie. Zwigkszone wypadanie wio-
sOw obserwuje si¢ jesienig i na wiosneg.

Wigkszos¢ dostgpnych preparatéw hamuje wypada-
nie wloséw, lecz nie zawsze likwiduje tysienie. Niekto-
re pobudzajq mieszki wlosowe do wzrostu, wszystkie sg
jednak skuteczne tylko wéwczas, kiedy si¢ je stosuje.
Po odstawieniu obserwuje si¢ zwykle ponowne wypa-
danie, cho¢ niekoniecznie o tak duzym nasileniu jak po-
przednio [23, 24].

W przypadku labilnosci psychicznej kazde zaostrze-
nie objawéw lysienia moze prowadzié do fazy depresyj-
nej. U innych chorych, ze stanami psychoneurotyczny-
mi, zwigkszenie wypadania wloséw jest tylko tlem psy-
chopatycznej koncentracji [25, 26]. Nierzadko moze
dochodzi¢ do zaburzenia kontaktéw mig¢dzyludzkich
W miejscu pracy i w zyciu prywatnym, a rownoczesnie
wspolistnie¢ uszkodzenie sfery seksualnej [25, 26]. By-
wajg jednak pacjenci skarzgcy si¢ na tysienie, ktérego
nie mozna diagnozowac ani wielokrotnymi badaniami
klinicznymi ani trichologicznym. Uwaza sig, ze w takich
przypadkach lepiej zaproponowac porade u psychotera-
peuty niz podejmowac dtugotrwate i bezskuteczne lecze-
nie specjalistyczne [25, 26].

Wazna jest odpowiednia pielggnacja wiosow, ktéra
polega na czesaniu, szczotkowaniu, myciu wtoséw i pra-
widlowym odzywianiu. Nie jest jednak wskazane szczot-
kowanie wloséw bardzo cienkich i nadmiernie wypada-
jacych. Najlepiej jest uzywacé szczotek z naturalnego
wlosia. Czgstos¢ mycia gtowy zalezy od rodzaju wio-
sow. W przypadku wiosé6w bardzo diugich powinnismy
je my¢ rzadziej, zeby nie doszto do uszkodzenia oston-
ki witosow i zmiany ich struktury. Choroby wloséw,
w tym szczegdlnie tysienie, sg nietatwym problemem
terapeutycznym i powinny by¢ prowadzone przez spe-
cjalist¢ dermatologa czesto we wspdtpracy z ginekolo-
giem i endokrynologiem [10, 11].
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