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Postepowanie w diagnostyce i leczeniu wypadania wlosow

WSTEP

Cykl wiosowy u ludzi jest niezsynchronizowany. Oznacza to, ze sgsiadujace ze soba mieszki wiosowe znaj-
duja sie w réznym okresie cyklu wtosowego a kazdy z nich posiada charakterystyczng dla danego okresu
mikroskopowa morfologig .

Rytmiczny proces wzrostu zwany cyklem wiosowym sktada sig z trzech okresow:

< anagen — okres wzrostu,

« katagen — okres posredni,

« telogen — okres spoczynku.

W warunkach fizjologicznych na skérze gtowy wtosy anagenowe stanowia $rednio ponad 80%, pozostaty
odsetek to przede wszystkim wiosy telogenowe, a w matym procencie (1-2%) obecne sa wiosy katagenowe.

/

Anagen Katagen Telogen wczesny i Sredni Anagen nowy Anagen

Przebieg cyklu wiosowego
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Witos anagenowy

Wilos katagenowy — okres wczesny

3)| Wlos katagenowy — okres pozny

Wios telogenowy | 4)
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Wrodzone i nabyte zmiany strukturalne todygi wiosow IR

Wiele czynnikéw fizycznych i chemicznych zwigzanych z niewfasciwa pielegnacja wioséw i stosowaniem za-
biegéw upiekszajacych moze powodowaé zmiany w strukturze todygi wioséw. Przyczyng jest zwykle uraz.
Moga nim byc:

« nadmierne i niewtasciwe czesanie oraz szczotkowanie wtosow,

« trwata ondulacja,

« obcinanie wtosow tepymi narzedziami,

« prostowanie wiosdw,

» uzywanie suszarek, szczotek lub lokdwek ze zbyt goragcym powietrzem,

- intensywne dziatanie promieni sfonecznych,

« ciasne splatanie warkocza,

« rozja$nianie i barwienie wtosow,

« kapiele w sfonej wodzie,

« nadmierne drapanie skéry gtowy z powodu choroby.

Zmiany struktury fodygi moga tez powstawa¢ w wyniku dziafania rdznych czynnikéw endogennych.
Nieprawidfowosci strukturalne powoduja, ze wiosy stajq sie:
« obraczkowate,

« skrecone,

« wefniaste,

« paciorkowate,

» bambusowate,

« wezetkowate,

« bankowate. Wlosy skrecone
Moze réwniez dokonywac sie rozszczep weztowaty i podfuzny wtosa.

—--

Witosy paciorkowate Wtosy bambusowate

Wtosy w wymienionych zaburzeniach dotyczg przede wszystkim gfowy i obserwuije si¢ je czesciej u jasno-
wtosych kobiet. Nieprawidtowa struktura todygi wtoséw przejawia sig tym, ze stajq sie one famliwe, kruche,
bez potysku, ¢me i suche.

Leczenie

Unikanie urazéw lub obcigcie wtoséw umozliwia u czg$ci chorych odrost wiosow o prawidfowej strukturze.
Z wiekiem moze dojS¢ do jej czeSciowej poprawy, jednak wiele z tych zaburzen nie poddaje sie leczeniu.
Zaleca sig stosowanie doustnie preparatow witaminowych (szczegdlnie witaminy A lub H) oraz nattuszczanie
skory gtowy. Nieraz dochodzi do poprawy samoistnej podczas cigzy.
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Lysienie zwigzane z chorobami ogdélnoustrojowymi [

Zanim dojdzie do tysienia, ktdre powstaje w wyniku zachwiania réwnowagi miedzy utrata wtoséw a ich odro-
stem, rozpoczyna sie przerzedzenie owfosienia. Wtosy wypadaja kazdego dnia, szczegdlnie podczas mycia
i czesania. Problem pojawia sig gdy wypada wigcej niz 100 wiosdw dziennie i trwa to dfuzej niz kilka tygodni.

Nadmierne wypadanie wtoséw czgsto jest efektem:

» przebytej choroby,

« przewlektego stresu, nerwic,

« niezbilansowanej diety (odchudzajacej, niskokalorycznej i ubogobiatkowej) — wystepujg wowczas niedo-
bory nienasyconych niezbednych kwaséw ttuszczowych, witamin z grupy B, biotyny a takze sktadnikow
mineralnych,

o anemii,

o przyjmowania niektorych lekow,

« zatrucia metalami cigzkimi, jak oféw, tal, rtec,

« palenia papierosow.

Tab. 1. Preparaty wywotujace tysienie

cytostatyki aromatyczne retinoidy leki hipolipemizujace
leki immunosupresyjne [3-blokery leki przeciwdepresyjne
duze dawki witaminy A leki przeciwzakrzepowe niesterydowe leki przeciwzapalne

tysienie wywotane Srodkami cytostatycznymi zalezy od:

« rodzaju cytostatyku,

« wysokosci dawki,

« schematu leczenia,

Rozlane przerzedzenie, niekiedy niemal catkowite wytysienie
dotyczy szczegdlnie wierzchotka gfowy, z zaoszczedzeniem
jej obwodu.

-I."."} i

UWAGA! (UL TR

Nigdy nie wypadaja wtosy z innych okolic ciata, bo majg bardzo krétki cykl wiosowy i zanim czynnik toksyczny
zaczyna dziatac, rozpoczyna sig juz nowy cykl wiosowy!
L e

Do choréb ogolnoustrojowych, ktére moga powodowac zwigkszone wypadanie wioséw a nastegpnie tysienie
naleza:

1. nad i niedoczynno$¢ tarczycy,

. cukrzyca,

. choroby zakazne,

. niektdre choroby tkanki facznej,

. niektore nowotwory narzadéw wewnetrznych,

. choroby owfosionej skory gfowy (np. fuszczyca, grzybica, tojotokowe zapalenie skory gfowy, tupiez).

o O WN
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Grzybica

U kobiet zwigkszone wypadanie
wtosoéw moze wystgpowaé po poro-
dzie, zaprzestaniu stosowania hor-
monalnej doustnej antykoncepc;ji
oraz w okresie menopauzy.

tojotokowe zapalenie skory tupiez

1. kysienie w nad i niedoczynnosci tarczycy

W nadczynno$ci tarczycy wtosy
stajq sie cienkie, jedwabiste,
0 wzmozonym potysku. tysie-
nie moze by¢ rozlane lub miec¢
posta¢ ograniczong do okolicy
czotowej.

tysienie w nadczynnosci tarczycy

W niedoczynnosci tarczycy wiosy sg przerzedzone, suche, szorstkie i famliwe. Moze tez wystepowac objaw
Hertogha, polegajacy na wylysieniu 1/3 zewnetrznej czesci brwi.

tysienie w niedoczynnosci tarczycy




Postepowanie w diagnostyce i leczeniu wypadania wiosow 5

2. kysienie w przebiegu cukrzycy

W cukrzycy stwierdza sig:

« przerzedzenie wioséw lub tysienie,
dotyczace szczytu gtowy,

« zwigkszenie odsetka wiosow rosna-
cych podczas stosowania insuliny,
w przeciwienstwie do doustnych
lekow przeciwcukrzycowych,

. wystepowanie fysienia wraz z nasi-  Lysienie w przebiegu cukrzycy
lonym tojotokiem u chorych z cukrzycg niewyréwnang — najczesciej w Il lub 1V dekadzie zycia,

« cukrzyca przez wiele miesigcy lub lat moze nie powodowac fysienia.

3. kysienie po przebytych chorobach zakaznych
Zasadniczymi czynnikami wywotuja-
cymi fysienie po przebytych chorobach
zakaznych sg wysoko$¢ i czas trwania
goraczki.

tysienie ma charakter rozlany i jest
najbardziej nasilone w okolicy czofowo
ciemieniowej; rzadko wystepuje tysienie
niemal catkowite.

tysienie po przebytych chorobach zakaznych

4. tysienie wywotane chorobami tkanki facznej
W uktadowym toczniu rumieniowatym wystepuje odwracalne rozlane fysienie.
W postaci ogniskowej tocznia rumieniowatego wystepuje nieodwracalne tysienie bliznowaciejace.

tysienie odwracalne rozlane  tysienie nieodwracalne bliznowacigjace

W przebiegu zapalenia skdrno-migsniowego (dermatomyositis) wystepuja najczesciej zmiany strukturalne
w obrebie fodygi wtosdw, polegajace na odtamywaniu sig ich na réznej wysokoSci.

5. Lysienie zwigzane z innymi chorobami narzadéw wewnetrznych

W niektorych przypadkach raka zwtaszcza zofadka wystepujg na skroniach oraz w obrebie fukéw brwiowych
i brody tzw. wtosy Schriddego. Sg one bardzo grube, ciemne i nie majg pofysku. U mezczyzn moze wystapi¢
kobiecy typ owtosienia fonowego — objaw Chvostka, a u obu pfci — przerzedzenie lub brak wtoséw pachowych
czy klatki piersiowe;.

Leczenie fysienia wystepujacego w przebiegu chordéb ogdlnoustrojowych powinno by¢ prowadzone we
wspotpracy z wieloma specjalistami, jak internisci, endokrynolodzy, ginekolodzy czy psychiatrzy i zalezy
ono od przyczyny wywofujacej tysienie.
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TYP LYSIENIA

~ S

bliznowaciejacy niebliznowaciejacy

Lysienie bliznowacie;ja ce 100000000000

tysienie bliznowaciejace jest nieodwracalnym uszkodzeniem mieszkéw wiosowych i nalezy do trwatych tysien
nabytych lub wrodzonych. Blizny bedace bezposrednig przyczyng wylysienia sg stanem zejsciowym rdznych
chorob skdry. Rozmiary blizn zalezg od przebiegu choroby, jej postaci oraz czasu trwania. Przyczyny trwatego
zniszczenia mieszkdw wtosowych mogg by¢ nabyte i wrodzone. Nabyte fysienia moga by¢ pochodzenia egzo
i endogennego. Do czynnikdw zewnatrzpochodnych nalezg urazy mechaniczne, fizyczne, chemiczne i biologiczne.

Do przyczyny tysien wrodzonych zaliczamy:
« wrodzony niedorozwoj skory,
« znamig fojowe,
 znamig naskorkowe,
« niektore postacie naczyniakow
(zwtaszcza ulegajace rozpadowi),
« rogowacenie mieszkowe kolczyste wytysiajace.

Wrodzony niedorozwdj skory — Znamig fojowe

Lysienie rzekomoplackowate
Pojecie ,pseudopelade” zostato opracowane przez Brocqga dla pierwotnie zanikowego tysienia w obrebie
gtowy owtosionej. Zapatrywania dotyczace etiologii i pozycji nozologicznej pseudopelade Brocq sg podzie-
lone. Zwolennicy pogladu Brocga przyjmuja, ze jest to schorzenie sui generis, 0 nieznanej etiopatogenezie.
Inna grupa autoréw nie znajduje uzasadnienia dla odrebnosci nozologicznej tysienia rzekomoplackowatego
i podtrzymuje sfuszno$¢ zaproponowanego przez Degosa pojecia stanu rzekomplackowatego (etat pseudo-
peladique). Moze on wystepowa¢ w przebiegu, badz jako nastepstwo réznych etiopatogenetycznie choréb
skory w obrebie owfosionej skory gtowy.

tysienie
rzekomoplackowate

Charakterystyka kliniczna

Obraz morfologiczny zmian ksztattuje sie w wyniku powstawania poczatkowo niepostrzezenie matych
ognisk zanikowych, catkowicie pozbawionych wtoséw. Powoli poszerzajg sie one, zajmujac coraz wieksze
przestrzenie. Zachodzace zmiany poréwnywane sg ze $ladami stép na $niegu. Poszczegdine wylysiate ogniska
poprzedzielane sg kepkami zachowanych wtoséw, czasami z objawami rogowacenia mieszkowego. Dotyczy to
okolicy ciemieniowej, szczytu gtowy oraz czeSciowo skroniowe;.

tysienie to wystepuje najczesciej miedzy Il a IV il
dekadg zycia znacznie czesciej u kobiet oraz
u 0s6b z ciemnym zabarwieniem wiosow.
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Do grupy tych choréb naleza:

« fysienie rzekomoplackowate (pseudopelade Brocq) jako pierwotnie zanikowe tysienie,

o liszaj pfaski zanikowy,

« liszaj ptaski mieszkowy jako jeden z objawéw
zespofu Grahama-Little'a,

« toczen rumieniowaty przewlekty,

« pemfigoid bliznowaciejacy,

» wylysiajace zapalenie mieszkéw wfosowych, | d a

» twardzina ograniczona (sclerodermie en coup de sabre). Sclerodermie en coup de sabre

tysienie bliznowaciejace moze tez wystepowac w przebiegu choréb ogdlnoustrojowych takich jak:
« sarkoidoza,

« rozrosty limforetykularne,

» nowotwory skory,

» przerzuty nowotworowe do skory gtowy,

o liszaj pfaski,

o liszaj rumieniowaty.

Do rzadkich przypadkéw tysienia bliznowaciejacego moze doj$¢ w przebiegu nastepujacych dermatoz:
« choroba Dariera,

» rybia fuska zwykfa,

« nietrzymanie barwnika,

« pecherzowe oddzielanie sie naskorka.

Diagnostyka

W diagnostyce réznicowej pomocne sa:

U badanie immunofluorescencyijne,

L] badanie histopatologiczne wycinka skdry,

[ trichogram, tj. badanie stanu korzeni wiosow.

Leczenie

Leczeniem z wyboru w przypadku tysienia bliznowaciejacego, bedacego procesem nieodwracalnym jest le-
czenie chirurgiczne.

Wybor metody od prostego jednoczasowego wyciecia i zamknigcia ubytku przez zblizenie brzegéw rany, po
stosowanie rdznego rodzaju pfatdw, a nawet wolnych przeszczepéw skory owfosionej zalezy od rozmiaréw
i umiejscowienia zmiany. U dorostych z tysieniem bliznowaciejagcym mozna zaproponowaé transplantacje
wioséw a w przypadkach dzieci i mfodziezy — metode rozciggania skory owtosionej gtowy za pomocg specjal-
nych ekspanderéw. Umieszcza sig je pod skdrg na okres 6-8 tygodni, po czym ekspander zostaje usuniety
a fysa powierzchnia wycigta. Powstaty ubytek uzupefniany jest przez rozciagniety fragment skdry owtfosione;.
Metoda ta ma zdecydowana przewage nad metoda rekonstrukcji z wykorzystaniem wolnych ptatéw, poniewaz
odtworzony w ten sposdb ubytek ma ten sam kolor i utkanie, co sasiadujaca zdrowa skora.

Leczenie farmakologiczne oméwionych schorzern moze zahamowaé dalszy ich postep tylko w przypadku
wczesnego rozpoznania i ustalenia etiologii.
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Lysienie androgenowe - NNMINNAANANMENNNENRNMARNNMRNRNMNRNRAANS

tysienie androgenowe (AGA) jest jedng z najczestszych przyczyn utraty wioséw. Zaliczane jest ono do tysien
niebliznowaciejacych. Srednio u 1/3 mezczyzn w wieku 2040 lat obserwuie sie utrate wioséw o réznym nasi-
leniu. Dla bardzo wielu stanowi to powazny problem psychologiczny. tysienie, uwazane za objaw starzenia si¢
staje sie przyczyna przypisywania mezczyznom mniejszej atrakcyjnosci.

Natomiast AGA u kobiet pojawia sie najczesciej powyzej 30 roku zycia i wystepuje rzadziej niz u pfci meskiej.
W trichogramie, czyli badaniu stanu korzeni wioséw, stwierdza sie wzrost liczby wtoséw telogenowych.
Wykonanie trichogramu polega na pobraniu wioséw z obszaru najwigkszego przerzedzenia. Przez 3—4 dni
przed badaniem chory nie powinien my¢ wfosdw poniewaz badanie wtedy jest niemiarodajne (dochodzi do
utraty czesci wiosow telogenowych). Niewskazane sg tez zabiegi kosmetyczne jak np. farbowanie. Do nowych
metod diagnostycznych w chorobach wioséw wykorzystuije sie dermatoskop z oprogramowaniem komputerowym
i cyfrowym aparatem fotograficznym — wideodermatoskop. dzigki zastosowaniu systemu optycznego mozliwe jest
ogladanie zmian w powigkszeniu 20—70x. Badanie jest nieinwazyjne, niebolesne, fatwe w uzyciu, powtarzalne i po-
zwala na obiektywng ocene aktywnosci choroby. Uzupefnieniem trichogramu moze by¢ badanie gestosci wtoséw
na ustalong jednostke powierzchni skory oraz mikroskopowe badanie fodygi wiosa w celu wykrycia zmian struktural-
nych. W AGA dochodzi do miniaturyzacji mieszkow wiosowych, polegajacej na transformacji witoséw terminalnych
we wiosy typu meszkowego. Wiosy stajq sie krotsze i ciensze, zmniejsza sig ich gestos$¢ i dochodzi do regres;ji gru-
bosci fodygi wioséw oraz zmniejszenia ich masy, przerzedzenia a nastepnie fysienia. AGA jest zwigzane z wydfu-
zeniem fazy telogenowej i coraz krotszymi fazami anagenowymi. U mezczyzn fysienie czgsto poprzedzone jest
wystapieniem fojotoku lub fupiezu tfustego.

Patogeneza

Decydujace znaczenie w patogenezie AGA maja;

[J czynniki genetyczne,  [J czynniki hormonalne (androgeny).

Dziedziczenie jest autosomalne dominujace, z rdzng penetracjg genu. W badaniach molekularnych geny od-
powiedzialne za AGA pozostaja dotad absolutnie nieznane. Drugi czynnik patogenetyczny to androgeny.
Gtowna role odgrywa metabolit tkankowy testosteronu tj. dwuhydrotestosteron (DHT). W genetycznie pre-
dysponowanych mieszkach wtosowych wystepuje miejscowo dziatajacy enzym 5a-reduktaza typu 2 prze-
ksztafcajaca testosteron w dwuhydrotestosteron (DHT). DHT powoduje stymulacje mieszkéw wtosowych
na twarzy i w okolicy narzadéw pfciowych, natomiast hamuje wzrost wtoséw w obrebie owtosionej skory
gtowy. W odmianie typu meskiego role odgrywajg czynniki zaréwno genetyczne jak i androgenowe, nato-
miast w odmianie rozlanej (zenskiej) stezenie androgendw miesci sig zazwyczaj w gornej granicy normy lub
jest tylko nieznacznie podwyzszone. Hiperandrogenizm moze by¢ zwigzany z zaburzeniami wewnatrzwy-
dzielnymi albo stosowaniem androgendéw lub syntetycznych progesterondw. Wystepowanie AGA u kobiet
przed okresem przekwitania, przy prawidfowym stezeniu androgendw, jest uwarunkowane genetycznie.
Natomiast u kobiet po menopauzie wystepuje tysienie spowodowane obnizeniem stezenia estrogendow.
AGA u kobiet moze by¢ réwniez objawem podwyzszone-

+
ANDROGENY
O

v

WEOS Z GEOWY o . -
Wios cenki typu go stezenia androgendéw, spowodowanego schorzeniami

Mi:lsrzal;ilmeoigwe Wios terminany meszowego | OgOInoustrojowymi (np. chorobami przysadki mozgo-
androgeny [l 01 zzbarwiony mezsbanyiony | \vej, zespotem policystycznych jajnikow, guzami jajnikow

produkujacymi androgeny, guzami nadnerczy, otytoscig
czy hiperandrogenizmem idiopatycznym).
Wplyw androgendw na mieszki anagenowe wfoséw

terminalnych (koricowych) na gfowie i transformacja
w mieszki miniaturowe wytwarzajgce wiosy meszkowe
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Postacie kliniczne

tysienie androgenowe

/

mezczyzni
Wz6r tysienia typu meskiego ,male pattern”,
zwane takze ,fysieniem katowym?”. Zaczyna sie
wylysieniem w okolicy katéw czotowych do
ktérych dotacza sie tzw. ,tonsura” na szczycie
gtowy. Nastepnie przerzedzenie wfoséw roz-
przestrzenia sie w kierunku skroni i ciemienia,
pozostawiajac korone wioséw na potylicy i cze-
Sciowo w okolicach skroniowych. U mezczyzn
wystepuje typ katowy i szczytowy w ktorym
wyroéznia sie |-VIII okreséw wedfug Hamiltona.
Postac ta wystepowa¢ moze rowniez u kobiet.

kobiety
Wzér tysienia typu kobiecego ,female pattern”
dotyczy wyfacznie kobiet. Granica owtosienia
na czole jest dobrze zachowana a przerzedzenie
wioséw zaczyna sie okoto 2-3 cm w kierunku
okolic ciemieniowych i szczytu gtowy.

F"\
ﬂ
n

-f

X,
XX

i T

ﬁ-w

Skala nasilenia fysienia androgenowego
J wg Hamiltona
.
T

tysienie androgenowe typu Zeriskiego
— wg Ludwiga

tysienie androgenowe u kobiet — wzorzec opisany przez Ludwiga:
« stadium | — poczatkowo pojawia si¢ przeSwit na wierzchotku gtowy,

« stadium Il — stopniowe rozszerzanie si¢ przeswitu,

« stadium IIl — widoczna staje si¢ skora gfowy.

1. tysienie katowe

2. Na szczycie gfowy ,,tonsura”
— cecha charakterystyczna
tysienia androgenetycznego
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B|LIwF

tysienie androgenowe u mezczyzn tysienie androgenowe u kobiet

Rdznice w obrazie klinicznym migdzy Zenska a meska odmiang sg prawdopodobnie zwigzane z:
« fizjologicznie nizszym stezeniem androgendw i 5a-reduktazy,

» zwiekszong aktywnoscia aromatazy u kobiet,

 innym rozmieszczeniem ,nadwrazliwych” na androgeny mieszkdw wfosowych.

Rozpoznanie

Powinno opiera¢ sig ono na:

« stwierdzeniu charakterystycznego obrazu klinicznego,

« badaniu stanu korzeni wtoséw (trichogram), w ktérym stwierdza sig¢ wzrost liczby wioséw telogenowych,
proporcjonalny do nasilenia tysienia.

Pomocny moze tez by¢ wywiad osobniczy i rodzinny. U kobiet wykonanie badan laboratoryjnych takich jak:

testosteron, fTs, fT,, TSH, prolaktyna, progesteron, zelazo, ferrytyna, biatko, fosfataza alkaliczna, glukoza

i morfologia, w celu wykluczenia innych przyczyn utraty wtoséw.

Miejscowe leczenie AGA

Mezczyzni Kobiety
Roztwory zawierajace  niewskazane co drugi dzien 2 x/d przez max.
estrogeny 6 miesiecy
Minoksydyl 5% roztwor 2 x/d przez 4 miesiace, 2% roztwor 2 x dziennie na state,
2i 5% roztwor a nastepnie 2% roztwor facznie przez poniewaz po zaprzestaniu regularnego
24 miesiace. Po zaprzestaniu leczenia leczenia szybko$¢ odrostu i/lub
wiosy moga ponownie wypadac, wypadania wioséw powraca do stanu
a proces fysienia nadal postepuije. poczatkowego.

Wyniki leczenia sq lepsze u 0sob
mfodszych, ktore dopiero zaczynaja
tracic wtosy.

Ogolne leczenie AGA
Mezczyzni Kobiety

Finasteryd 1 mg/d przez 24 miesigce. U mezczyzn  niewskazany i nieskuteczny
powyzej 60 r.z. moze by¢ nieskuteczny,
ze wzgledu na zmniejszong aktywnosc
5a-reduktazy w mieszkach wiosowych.
Lek ten jest dobrze tolerowany,

a pojawienie sie dziafan niepozadanych
nie powoduje zazwyczaj koniecznosci
przerwania leczenia. £acznie z nim mozna
stosowac¢ miejscowo minoksydyl oraz
w przypadku fojotoku dofaczy¢ leczenie
przeciwtojotokowe i przeciwbakteryjne.
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Mezczyzni Kobiety
Blokery receptorow — Po wykluczeniu przeciwwskazan
androgenowych ginekologicznych i internistycznych.
spinorolakton lub Zalecajac spironolakton u pacjentek
octan cyproteronu w wieku rozrodczym powinnismy
w potaczeniu rownoczesnie stosowac skuteczng
z estrogenami antykoncepcje. Nalezy uswiadomic¢
sobie, ze dawka zawarta w DIANE-35
jest raczej zbyt niska dla powstrzymania
utraty wiosow w AGA, dlatego nalezy
dodaé¢ dodatkowy octan cyproteronu
w formie Androcur podczas pierwszych
10 dni cyklu. Lista dziatar niepozadanych
octanu cyproteronu jest dtuga,
ale w praktyce lek ten jest dobrze
tolerowany przez wigkszo$¢ kobiet.
Blokery receptoréw androgenowych
(antyandrogeny) nie sg skuteczne
u wszystkich pacjentek.
Przeszczepianie Metoda ta daje dobre rezultaty. tyse Ze wzgledu na rozlany charakter tysienia,
wiosow okolice pokrywa sie przeszczepami czesto nie przynosi pozadanego efektu.

drobnych kepek skdry zawierajacymi

mieszki wiosowe pobranymi z miejsc
obwodowych gtowy w ktérych wiosy
sq zachowane. Jest to metoda zmudna,

dtugotrwata, wymagajaca olbrzymiej

cierpliwosci ze strony lekarza i chorego.
Przeszczepianie wioséw daje dobry efekt
kosmetyczny u 0s6b z tysieniem o maftym

lub $rednim nasileniu.

Przeciwwskazania do przeszczepienia wiosow:

[J kompensacja psychicznych probleméw emocjonalnych,
L] przesadne oczekiwania chorego,

L aktywne choroby skory,

L) niekorzystny stosunek powierzchni przeszczepionej do wielkosci tysiny,

U predyspozycja do keloidow.

Wiekszo$¢ dostepnych preparatow hamuje wypadanie wioséw, lecz nie zawsze likwiduje fysienie.
Niektore pobudzaja mieszki wiosowe do wzrostu, wszystkie sa jednak skuteczne tylko wowczas kiedy
sie je stosuje. Po odstawieniu obserwuje sie zwykle ponowne wypadanie, cho¢ niekoniecznie o tak

duzym nasileniu jak pierwotnie.




