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Cykl wzrostu wiosa

Kolba Kolba witosa
telogenowego
Kolumna
niezroznicowanych
Brodawka komdrek nablor\\,ka Nowy wios
Brodawka wlosa anagenowy

katagenowego




Ly5|en|e androgenowe Liszaj ptaski mieszkowy

‘ tysienie plackowate tysienie czotowe bliznowaciejace

tysienie telogenowe Toczen ogniskowy

tysienie indukowane lekami (anagenowe)

Trichotillomania






I'hopatogeneza
o

Choroba autoimmunizacyjna miediowana
przez limfocyty zwigzana z reakcja
przeciwko antygenom mieszkow
witosowych

Predyspozycja genetyczna

Rodzinne wystepowanie stwierdza sie u
okoto 20 7% pacjentow




* Stres psychiczny

Czynniki * WWspotistniejace chorob
autoimmunologiczne

zaostrzajgce

przebleg » Choroby atopowe |

choroby * Infekcje bakteryjne i wirusowe h
Nl X @

* Okres laktacji

s wu.j




Obraz kliniczny

* Najczestsza lokalizacja: owtosiona skora gfowy
*  Ognisko/ogniska wytysienia, najczesciej srednicy kilku centymetrow
« Skora w obrebie ognisk jest prawidtowa

* W niektorych przypadkach moze do$¢ do samoistnego odrostu
wtosow

* W okoto 20% towarzysza zmiany w obrebie aparatu
paznokciowego

 Postacie kliniczne
* Jednoogniskowe
*  Wieloogniskowe

*  Wezykowate (obwdd gtowy)
* Rozproszone
* Catkowite

¢ Uogdlnione



Alopecia
Areata

ﬁ) Academic Dermatology of Nevada
The smart approach to skin disorders.
AcadDerm.com Samlaska




Badama dodatkowe

1) Trichoskopia
* Witosy wykrzyknikowate

* Czarne i zotte kropki

2) Diagnostyka w kierunku
wspdtistniejacych chordb
autoimmunologicznych

* Morfologia, glukoza, TSH, 113, T4,
anty-T1G, anty-TPO, p/ciata ANA

e ——




L.eczenie

B

¢ Glikokortykosteroidy miejscowe, doogniskowe
lub ogdlne

¢ Cyklosporyna A

¢ Metotreksat

¢ Fototerapia PUVA

¢ Inhibitory JAK (np. rytlecytynib, barycytynib)
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Lysienie androgenowe (AGA)




I 'nopatogeneza

* W AGA faza anagenu staje sie coraz
krotsza (wzrasta odsetek wtosow
telogenowych) powolna
miniaturyzacja mieszkow wiosowych

S
e /wiekszona wrazliwos¢ mieszkow
witosowych na dihydrotestosteron

* Proces lokalny — u wiekszosci pacjentow

nie stwierdza sie hiperandrogenemii |
hiperandrogenizmu




Obraz kliniczny

 Najczestsza przyczyna tysienia u mezczyzn i kobiet (4 >50%
<50 rz.170% >/0rz; @ 6% <50 rz. i 30-40% >70 rz.)

« d fysienie w obrebie wierzchotka gtowy i przesuwanie granicy
czotowej owtosienia do tytu (gtdwnie w okolicach skroniowo-
czotowych)(skala Hamiltona-Norwooda)

* @ 3 wzorce tysienia (skala Ludwiga):

* Typ Hamiltona — przerzedzenie w okolicy wierzchotka i
przesuwanie linii czotowej ku tytowi (hiperandrogenizm)

* Typ Ludwiga — rozlane centralne przerzedzenie wtoséw
(okolica ciemieniowa i czotowa) z zachowaniem
prawidtowej linii czotowe;

* Typ Olsen — przerzedzenie wtosow typu ,szerokiego
przedziatka” , z akcentacjg w okolicy czotowej, ktore
prowadzi do objawu ,,choinki”



The Norwood—Hamilton scale of
male-pattern baldness

Published in Expert Reviews in Molecular
Medicine by Cambridge University Press 2002

f

Skala Ludwiga

Female Pattern Hair Loss: A Retrospective Study in a Tertiary Referral Center, International Journal of Trichology



Badama dodatkowe

1) Trichoskopia

Podwyzszony odsetek wtosow cienkich i
meszkowych (efekt miniaturyzagji)

Heterogenno$¢ grubosci todyg (wtosy na
roznym etapie miniaturyzacjg

Obnizony odsetek jednostek wtosowych z
trzema todygami

Zotte kropki

\/\/i%ksze nasilenie nieprawidtowosci w
okolicy czotowej w stosunku do potyliczne;

2) Badania laboratoryjne w kierunku
hiperandrogenemii jedynie u pacjentow z
objawami hiperandrogenizmu

3) Wkluczenie fysienia telogenowego




Leczenie - przewlekte!!!

¢ Leczenie miejscowe:

< Minoksydyl 5% (& 2x dziennie, ¢ 1x dziennie)
¢ Preparaty zawierajace estrogeny

/

¢ Finasteryd

% Leczenie ogdlne:

Finasteryd: & 1 mg/d; @ 2,5-5mg/d (off label)
Dutasteryd (off label) 0,5 mg/d

Minoksydyl ¥ 0,25-2,5 mg/d i & 0,25-5,0 mg/d
Spironolakton u kobiet 50-200 mg/d

L/
‘0

L)

e

*

e

*%

e

*%

* Procedury pomocnicze:

Osocze bogatopty tkowe

Iniekcje z minoksydylu

Preparaty zawierajace bimatoprost lub latanoprost
Leczenie chirurgiczne (przeszczep wiosow)

@, @, L/
0.0 000 0‘0

e

*%
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I'opatogeneza

VWWzrost odsetka wiosow w fazie telogenu i
synchronizacja cyklu wtosowego

Mechanizmy:

*  Natychmiastowe opuszczenie anagenu — nagte wypadanie
wtosow okoto 1-6 miesiecy po zadziataniu czynnika
wyzwalajacego (np. leki, ciezka choroba infekcyjna). Proces jest

odwracalny. g

*  Opdznione opuszczenie anagenu — tysienie poporodowe na
skutek przemian hormonalnych wydtuzajacych faze anagenu.

*  Natychmiastowe opuszczenie telogenu — skrécenie fazy
telogenowej (trwajacej 2-3 mce) w wyniku stymulacji mieszka do
wejscia w nowa faze anagenowa. Poczatkowe nasilenie fysienia w
czasie leczenia minoksydylem.

*  Przedtuzona faza telogenowa — zsynchronizowany cykl wtosowy
podczas linienia u zwierzat; sezonowo moze wystepowac u
niektorych ludzi gtownie wiosng i latem.

*  Krétki anagen — idiopatyczne skrécenie cyklu wiosowego; czesty
mechanizm przewlektego tfysienia telogenowego.




Obraz kliniczny

* Pacjenci podaja zwiekszone wypadanie wtosow;
zazwyczaj wypada < 50% wtosow, nie wystepuje
catkowite wytysienie

* tysienie telogenowe ostre i przewlekte — kryterium 6
mcy

* Ostre rozpoczyna sie zazwyczaj 1-6 mcy po ekspozydji
na czynnik indukujacy, trwa 3-6 mcy; konczy sie petnym
odrostem. W 30% przypadkow czynnik indukujacy
pozostaje nieustalony. Ostre tysienie telogenowe
fizjologiczne — okres poporodowy.

* Przewlekte — pierwotne (bez ustalonej przyczyny) i
wtorne



Najczestsze przyczyny tysienia

telogenowego

Fizjologiczne (okres poporodowy, okres noworodkowy)

Zaburzenia hormonalne (niedoczynnosc¢ tarczycy, nadczynnosc¢ tarczycy,
hiperprolaktynemia, niewydolnosc kory nadnerczy)

Niedobory zywieniowe (niedobdr zelaza, cynku, kwasdw ttuszczowych)
Zaburzenia wchtaniania

Choroby infekcyjne

Zabiegi operacyjne w znieczuleniu ogdlnym

Stres emocjonalny (jednorazowy lub przewlekty)

Leki



Retinoidy (np. acytretyna)
NLPZ-y (aspiryna, ibuprofen, ketoprofen, indometacyna)
Leki 3-adrenolityczne (metoprolol, propranolol)

Leki przeciwzakrzepowe klasyczne (np. acenokumarol,
heparyna) oraz grupy NOAC (np. rywaroksaban)

Leki przeciwdrgawkowe (fenytoina, kwas walproinowy)

Trojeykliczne leki przeciwdepresyjne (amitryptylina,
imipramina)

Blokery receptora H2 (ranitydyna, famotydyna)
Leki cytostatyczne (metotreksat)

Srodki hormonalne antykoncepcyjne

21



Badama dodatkowe

1) Badania laboratoryjne: zelazo,
ferrytyna, cynk, TSH, prolaktyna
(inne — w zaleznosci od wywiadu)

2) Trichogram: >25% wtosow w fazie
telogenu

3) Badanie histologiczne

4) Test z pociagania: dodatni w fazie
aktywnej choroby

22



Leczenie

B o
% Wyeliminowanie przyczyny

% Minoksydyl miejscowo lub doustnie jako leczenie
WSspomagajace

23






I 'hopatogeneza

<o

* Najczestsza przyczyna tysienia
bliznowaciejgcego

* [Etiopatogeneza nieznana

* (Choroba autoimmunologiczna, w ktére]
dochodzi do niszczenia mieszkow
wtosowych przez limfocyty T




Obraz kliniczny

* Pojedyncze lub mnogie ogniska tysienia z rumieniem i
ztuszczaniem okotomieszkowym na obwodzie;
najczesciej — szczyt gtowy

* Ogniska stopniowo powiekszaja sie obwodowo z
pozostawieniem bliznowatego tysienia w czesci
centralnej.

* Nasilony $wiad i pieczenie

* Moga towarzyszyc objawy liszaja pfaskiego w innych
lokalizacjach — btony sluzowe narzadow ptciowych,
jamy ustnej




]
1l

]

Shah 3 Riley CA, Maughan C. Graham-Little-Piccar a [Upd . In: StatPearls [Internet].
Treasur land (FL): StatPearls st ren Planopilaris. lichen planopilaris...] Available
from: h //www.ncbi .nlm.nih



Badama dodatkowe

1) Trichoskopia:
* Ztuszczanie okotomieszkowe
Rumieh okotomieszkowy
Wydtuzone naczynia wokét mieszkéw
Biate kropki

Czerwono-mleczne i biate ogniska z
brakiem uj$¢ mieszkdw wtosowych
(bliznowacenie)

2) Histopatologia: nacieki zapalne . |
Z+Ozone Z |i mfocytéw T | Syphiitc alopeci: uncammon trichosccpic findings - Scentiic Figre cn ResearchGate. Avai e mmps//wwwres&rchgte.newigure/c'inical—a—and—demscoucfb—aSPect—

of-lichen-planus-pilaris-alopecia-Confluent_figé_320741405 [accessed 25 May 2026]
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LLeczenie - zahamowanie
progresji choroby; terapia
wielomiesieczna/wieloletnia

B

¢ Doogniskowo:

% Acetonid triamcynolonu

% Leczenie ogdlne:

Cyklosporyna A
Metotreksat
Hydroksychlorochina
Chlorochina
Mykofenolan mofetylu
Izotretynoina
Acytretyna

sGKS (szybka progresja)

K/ X/ X/
0’0 0’0 0.0

K/
o

L)

X/ X/ / K/
0® 00 00 G0
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Lysienie czotowe bliznowaciejace




I 'hopatogeneza

<o

* Jypowo wystepuje u kobiet po okresie
menopauzy

* (Choroba w spektrum liszaja pfaskiego
mieszkowego o prawdopodobnie
podobnej przyczynie




Obraz kliniczny

e Stopniowe przesuwanie
sie linii czotowo-
skroniowej wtosow do
tytu z pozostawieniem
bliznowacenia w
miejscu, gdzie wczesnig)

byty witosy
Utrata brwi

Grudki okotomieszkowe
twarzy




Badama dodatkowe

1) Trichoskopia:
» Ztuszczanie okotomieszkowe
* Brak wtoséw meszkowych w okolicy czotowe;]
* Brak ujs¢ mieszkéw wiosowych (kropek) w miejscu bliznowacenia

2) Histopatologia: nacieki zapalne okotomieszkowe z limfocytéw

33



L.eczenie -

wielomiesieczne/wieloletnie
CEL: zahamowanie bliznowacenia

B

Retinoidy (izotetynoina lub acytretyna)

Inhibitory 5a-reduktazy (finasteryd) w pofaczeniu z GKS (np. w
formie iniekcji doogniskowych)

Hydroksychlorochina
Tetracykliny (doksycyklina)
Cyklosporyna A

Uzupetniajaco: minoksydyl 5% lub inhibitory kalcyneuryny

zewnetrznie
34



Dziekuje za uwage

7 =

Pismiennictwo:
Rudnicka, L., Olszewska, M., Rakowska, A. i Sar-Pomian, M. (Red.).
(2022). Wspoftfczesna dermatologia (1. 1-2). PZVWL Wydawnictwo

Lekarskie.
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