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CHOROBY WLOSOW

tysienie plackowate
DEFINICJA | OBJAWY KLINICZNE

Jest to przewlekla, niebliznowaciejgca choroba autoimmuno-
logiczna mieszkow wlosowych. Typowo rozpoczyna sie nagle
od pojawienia sie pojedynczego ogniska lub mnogich okrg-
glych badz owalnych obszaréw wylysienia, zwykle zlokalizo-
wanych na owlosionej skorze glowy (ryc. 192), chociaz moze
by¢ zajeta kazda owlosiona okolica. Widoczne sg szczatkowe
mieszki wlosowe, co potwierdza brak bliznowacenia. Diagno-
styczne sg tzw. wlosy wykrzyknikowe, ktére moga byé
widoczne na brzegach zmian. Skéra w obrebie zmian ma
zwykle prawidlowe zabarwienie, ale niekiedy wystepuje
rumien. Wiosy na brzegach ogniska wylysienia mozna fatwo
usuna¢ przez delikatne pocigganie. Czesto nastepuje sponta-
niczny ich odrost, ale obszary pozbawione wloséw moga sie
rozszerzac na calg owlosiong skére glowy (alopecia totalis)
oraz skére twarzy (ryc. 193) i calego ciala (alopecia univer-
salis). Odrastajace wlosy sa zwykle biale. W przebiegu
choroby, szczegélnie nasilonej, mogg wystepowa¢ zmiany
paznokciowe, takie jak drobne regularne naparstkowanie lub
szorstka powierzchnia przypominajaca papier Scierny
(trachyonychia) (ryc. 194). Lysienie plackowate jest czestym
zaburzeniem wystepujacym u wszystkich ras, jednakowo
czesto u obu plci. Moze wystapi¢ w kazdym wieku, ale najcze-
$ciej pojawia sie miedzy 10. a 30. rokiem Zycia.

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

Zakazenia grzybicze skory owlosionej glowy u dzieci powinny
zosta¢ potwierdzone badaniem mykologicznym i badaniem
w lampie Wooda. W trichotillomanii obserwuje sie wystepo-
wanie utamanych wloséw o réznej dtugosci. U starszych
pacjentéw lysienie bliznowaciejace w przebiegu liszaja
plaskiego lub tocznia rumieniowatego krazkowego moze obja-
wiac sie ogniskami lysienia o ksztalcie plackowatym. Teloge-
nowe wypadanie wloséw réwniez powoduje rozlane lysienie
niebliznowaciejace.

BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Mozliwe jest stwierdzenie narzagdowoswoistych autoprzeciw-
cial. W celu wykluczenia innych przyczyn czasem konieczne
jest histopatologiczne badanie owlosionej skéry glowy.

LECZENIE

Do spontanicznego odrostu wloséw zwykle dochodzi w przy-
padku choroby ograniczonej. Kortykosteroidy stosowane miej-
scowo, doogniskowo i ogélnie moga spowodowaé tymczasowy
odrost wloséw. Mozna réwniez stosowaé zewnetrznie §rodki
draznigce (ditranol) lub alergeny kontaktowe (difencypron).
W leczeniu lysienia plackowatego stosuje sie réwniez PUVA.

Ryc. 192 tysienie plackowate.

Ryc. 194 Zajecie paznokci w tysieniu
plackowatym.

Im rozleglejsza utrata wloséw, tym mniejsza szansa na ich
odrost. Rozlegle zmiany, atopia, inne choroby autoimmuno-
logiczne, zajecie paznokci i poczatek zmian w dziecinstwie sg
zlymi czynnikami prognostycznymi. Pacjenci z rozlegla utrata
wlos6w czesto wymagaja pomocy psychologiczne;.



Lysienie telogenowe

DEFINICJA | OBJAWY KLINICZNE

Jest to nasilone wypadanie wloséw telogenowych spowodo-
wane wzrostem liczby wloséw pozostajacych w fazie spoczyn-
kowej cyklu wlosa. Moze wystapi¢ po zadzialaniu réznych
czynnikéw. Ostre lysienie telogenowe, objawiajace sie naglym
nasilonym wypadaniem wloséw, moze rozwinaé sie 4-8
tygodni po ciezkiej lub ogénoustrojowej chorobie badz stresie.
Utrata kilkuset wlos6w dziennie prowadzi do rozlanego wyly-
sienia obejmujgcego calg owlosiong skére glowy (ryc. 195).
Inne owlosione okolice takze moga by¢ dotkniete ta choroba.
Obecne wczesniej lysienie androgenowe moze staé sie
bardziej widoczne. Skéra glowy wydaje sie niezmieniona,
a czas trwania choroby jest zmienny (wyleczenie nastepuje
zwykle w ciggu 6 miesiecy). Termin przewlekle lysienie telo-
genowe odnosi sie do idiopatycznego wypadania wlosow trwa-
jacego dluzej niz 6 miesiecy. Przewlekla rozsiana utrata
wlos6w moze by¢ takze spowodowana glodzeniem sie, niedo-
zywieniem, chorobami tkanki lacznej, zaburzeniami czyn-
nosci tarczycy, niedokrwistoscig z niedoboru zZelaza, kila
i farmakoterapia.
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DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

Rozlane wypadanie wloséw moze takze wystapi¢ na weze-
snych etapach lysienia androgenowego u kobiet. Anagenowe
wypadanie wloséw rozpoczyna si¢ zwykle po 1-2 tygodniach
od zastosowania powodujacego je leku lub wystgpienia
zdarzenia bedgcego jego przyczyna.

BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Trichogram (badanie wloséw pobranych z owlosionej skéry
glowy) wykazuje zwiekszenie liczby wloséw telogenowych
i zmniejszenie liczby wloséw anagenowych. Na podstawie
histopatologicznego badania skéry glowy u pacjentéw z lysie-
niem telogenowym stwierdza sie, Ze proporcja wloséw anage-
nowych do telogenowych wynosi 1 : 8, podczas gdy
prawidiowa - 1 : 14. U pacjentéw z przewleklym lysieniem
telogenowym w celu wykluczenia choroby ukladowej nalezy
rozwazy¢ wykonanie takich badan, jak np. morfologia krwi,
TSH, ANA, serologia w kierunku kily.

LECZENIE

Ostre lysienie telogenowe powinno ustgpi¢ samoistnie.
W postaci przewleklej nalezy leczy¢ chorobe podstawows.

Ryc. 195 Rozlane tysienie w telogenowym wypadaniu
wiosow.
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Ryc. 196 tysienie androgenowe.

tysienie androgenowe

DEFINICJA 1 OBJAWY KLINICZNE

Istotg choroby jest miniaturyzacja mieszkéw wlosowych
w kolejnych cyklach w okolicy czolowej, na szczycie glowy
iw okolicy ciemieniowej, co powoduje stopniowg konwersje
wlosow terminalnych do meszkowych. Utrata wlosow
u mezczyzn rozpoczyna sie przesuwaniem linii wloséw
w okolicy katéw czolowych i linii czolowej (wzorzec Hamil-
tona) (ryc. 196) oraz przerzedzeniem na szczycie glowy oraz
w okolicy ciemieniowej. Proces ten postepuje powoli na prze-
strzeni kilku lat; w ciezkich przypadkach wlosy pozostajg tylko
na potylicy i w okolicach skroniowych. Na szczycie glowy
moga pozostaé wlosy meszkowe. U kobiet linia czolowa pozo-
staje niezmieniona, ale dochodzi do rozlanego $cieniczenia
wlosow na szczycie glowy z poszerzaniem sie przedziatka
(wzorzec Ludwiga). Chociaz zwiekszone wypadanie wlosow
moze nastapic¢ juz na samym poczatku choroby, najczesciej
proces ten ma przebieg stopniowy. Uwaza sie, Ze przyczyna
zmian jest dihydrotestosteron (w przypadku lysienia andro-
genowego mezczyzn — przyp. red. wyd. pol.), ktory powoduje
skrocenie czasu trwania anagenu, czego nastepstwem jest
miniaturyzacja mieszkow wlosowych.

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

Telogenowe wypadanie wloséw moze by¢ przyczyna rozlanego
lysienia, ale zwykle dotyczy tylnejibocznych czesci owlosionej
skéry glowy oraz okolicy czolowej i szczytu glowy. Przyczyng
cofania si¢ przedniej granicy skory owlosionej moze byc
réwniez fryzura powodujaca pocigganie wlosow.

BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Nasilona utrata wloséw u kobiet zwigzana z zaburzeniami
cyklu miesigczkowego wymaga wykonania badan w kierunku
obecnosci guza wydzielajgcego androgeny.

Ryc. 197 tysienie bliznowaciejace.

LECZENIE

Stosowany miejscowo minoksydyl wydluza czas trwania
anagenu i moze zwiekszy¢ gesto$¢ wlosow, ale przerwanie
leczenia powoduje utrate wszystkich nowych wloséw. Fina-
steryd podawany doustnie hamuje synteze dihydrotestoste-
ronu i jest skuteczny u mezczyzn. U kobiet moga byc¢
systemowo stosowane antyandrogeny, np. octan cyproteronu
lub spironolakton, jednak pod warunkiem ze kobieta zasto-
suje skuteczng antykoncepcje, gdyz leki te powoduja femini-
zacje plodow meskich. Mozliwosci chirurgiczne obejmuja
wyciecie okolic pozbawionych wloséw ze zszyciem skéry oraz
przeszczepienie wlosow.

tysienie bliznowaciejace
DEFINICJA | OBJAWY KLINICZNE

Jest to trwale uszkodzenie mieszkéw wlosowych wtérne
do chordb skéry przebiegajacych ze stanem zapalnym i blizno-
waceniem. Ogniska lysienia bliznowaciejacego sa rozrzucone
nieregularnie na owlosionej skérze glowy (ryc. 197) lub
w innych owlosionych okolicach. Skéra jest zwykle zblizno-
waciala i zanikowa. Mogg wspdlistnie¢ objawy aktywnej
choroby skéry, np. liszaja plaskiego lub tocznia rumieniowa-
tego krazkowego z rumieniowymi stwardnialymi blaszkami
o zluszczajacej sie powierzchni, z zaczopowanymi ujSciami
mieszkow wlosowych. Pseudopelade (ryc. 198) jest nieza-



Ryc. 198 Pseudopelade.

palng formg lysienia bliznowaciejacego o nieznanej przy-
czynie, charakteryzujacg sie obecnoscig bialych, woskowa-
tych, plackowatych obszaréw zaniku skory. Folliculitis
decalvans jest wolno postepujaca postacig lysienia bliznowa-
ciejacego z obecnoscia krostek wokét wloséw i przewleklia
infekcja gronkowcowy (patrz str. 78). Inne przyczyny blizno-
wacenia to m.in. oparzenia, radioterapia, urazy, zakazenie
gronkowcowe, zakazenia grzybicze i nowotwory.

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA
Ogniska lysienia moga wystapi¢ w przebiegu lysienia placko-
watego, ktére nie powoduje bliznowacenia.

BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Badanie histopatologiczne skory owlosionej glowy moze
potwierdzic¢ bliznowacenie z destrukcja mieszkéw wlosowych
i gruczoléow lojowych oraz dowies¢ obecnosci lezgcej
u podioza zmian dermatozy zapalnej.

LECZENIE

Utrata wloséw w okolicach objetych lysieniem bliznowacie-
jacym jest nieodwracalna. Postepowanie polega na leczeniu
choroby podstawowej za pomocy kortykosteroidéw, lekéw
przeciwmalarycznych lub diugotrwale podawanych antybio-
tykéw. Zabiegi chirurgii plastycznej moga by¢ przydatne
na pozniejszych etapach choroby.
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Ryc. 199 Trichotillomania (tysienie pourazowe).

Trichotillomania

DEFINICJA | OBJAWY KLINICZNE

Jest to lysienie wywolane przez samego chorego, ktory $wia-
domie uszkadza swoje wlosy. Ma postac rozlegltego obszaru
przerzedzenia wlosow o niewyraznych granicach (ryc. 199).
Owlosiona skora glowy jest niezmieniona. Wiosy s ulamane
na réznych wysokosciach. Ogniska chorobowe mogg by¢ poje-
dyncze lub mnogie. Zwykle obserwuje sie prawidlowe diugie
wlosy na obwodzie glowy. U pacjentéw mogg wystepowac inne
oznaki samouszkodzen (patrz Samouszkodzenia, str. 28).
Trichotillomanie czedciej stwierdza sie u kobiet; moze
wystapi¢ w kazdym wieku. Jest zwykle oznakg lezacego u jej
podtoza problemu psychologicznego.

BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Badanie mikroskopowe wloséw ujawnia ulamane wlosy
o r6znej dlugosci. Badanie mikologiczne pozwala wykluczyé
infekcje grzybicza.

LECZENIE

Okluzja dotknietego zmianami obszaru czesto pozwala
na wyleczenie.

Dzieci czesto ,wyrastaja” z tego nawyku, natomiast u doro-
slych niezbedne moze by¢ leczenie psychiatryczne.





