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FARMAKOLOGIA
W TRYCHOLOGII

11.1. GRUPY LEKOW DLA KOBIET, PRZECIWWSKAZANIA,
INTERAKCIJE

11.1.1. tysienie androgenowe typu zenskiego

U kobiet najczestszym rodzajem tysienia jest tysienie androgenowe, objawiajace
sie znacznym przerzedzeniem wioséw, wystepujace zazwyczaj po 40. roku zycia.
tysienie androgenowe u kobiet jest réwniez $cisle zwigzane z funkcjonowaniem
uktadu hormonalnego i czynnikami genetycznymi. Leczniczo stosowane sg inhi-
bitory enzymu 5a-reduktazy, a takze antyandrogeny, ktére wykazuja najbardziej
zadowalajgce efekty w przypadku tojotoku, a takze hiperandrogenizmu.

Minoksydyl

Lekiem przeznaczonym wedtug rejestracji do leczenia tysienia androgenowego
u kobiet jest minoksydyl (minoxidilum), ktéry jest pochodng dihydralazyny. Dzia-
tanie minoksydylu (pobudzanie wzrostu wtoséw) odkryto podczas pracy nad
lekiem na nadcisnienie. Lek stosowany jest miejscowo w obrebie skory gtowy. Skéra
gtowy powinna by¢ sucha i nieuszkodzona. Minoksydyl odpowiada za stymulacje
wzrostu nowych wtoséw poprzez indukcje cyrkulacji krwi, a takze dzieki dziataniu
rozkurczajgcemu w obrebie naczyr krwionosnych. W poczatkowej fazie leczenia
minoksydylem moze dojs¢ do wzmozonej utraty wioséw. Zalecana objetos¢ jedno-
krotnego stosowania na powierzchni skory gtowy wynosi 1 ml (okoto 10 rozpylen).
Rekomendowane jest stosowanie leku dwa razy w ciggu dnia - rano i wieczorem.
Preparaty z minoksydylem wystepujg w dwoch stezeniach 2 i 5%. U kobiet prefe-
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rowane jest stosowanie stezenia 2%. Lek nie powinien by¢ stosowany w trakcie
karmienia piersig oraz w cigzy. Maksymalna dawka dobowa minoksydylu o steze-
niu 5% wynosi 2 ml, co w praktyce oznacza 100 mg minoksydylu. Okres péttrwania
minoksydylu po zastosowaniu miejscowym wynosi 22 godziny. Nalezy poinformo-
wac pacjenta o koniecznosci dokltadnego umycia rak po aplikacji leku w obrebie
skéry gtowy. Badania potwierdzajg réwniez stosowanie minoksydylu doustnie
w dawece 0,25 mg.

Do najczestszych objawéw niepozadanych zalicza sie bol gtowy, nadmierne
owtosienie, zapalenie skory, swiad, pokrzywke, zwiekszenie masy ciata oraz uczu-
cie dusznosci. Z kolei do objawéw niepozadanych o umiarkowanym wystepowaniu
zalicza sie nudnosci, a takze zawroty gtowy. Stwierdzono mozliwo$¢ wystapienia
wymiotéw, boélu w klatce piersiowej, niedocisnienia, kontaktowego zapalenia skory
na tle alergicznym, a takze licznych objawéw w miejscu zastosowania leku, takich
jak nadmierna suchos¢, obrzek, bdl, rumien, a nawet owrzodzenia i krwawienia.
Obecnos¢ alkoholu etylowego lub glikolu propylenowego w preparacie moze
odpowiadac za wystgpienie kontaktowego zapalenia skory i tupiezu. W przypadku
ciezkiej reakcji alergicznej nalezy niezwtocznie zasiegna¢ porady lekarskiej. Nalezy
unika¢ faczenia minoksydylu z substancjami, takimi jak kortykosteroidy, ditranol,
tretynoina czy wazelina, ze wzgledu na mozliwos¢ wzrostu absorbcji leku. Trzeba
podkresli¢ wage doniesien o koniecznosci zachowania wszelkich srodkéw ostroz-
nosci u wiascicieli kotéw. Koty nie maja enzymoéw metabolizujgcych minoksydyl
- lek wykazuje u nich dziatanie silnie toksyczne.

Minoksydyl wystepuje réwniez w stezeniu 10 i 15%, jednak wykazujg one nizsza
skutecznos¢, anizeli powszechnie stosowane stezenia 2 i 5%. Ustalono jednak, ze
ryzyko wystapienia skutkdéw ubocznych roénie wraz ze zwiekszeniem stezenia leku.

Nowatorskg formufg leku jest nanoxidil, o zblizonej strukturze czastki, lecz
nizszej masie czasteczkowej (masa molekularna). Pierwsze preparaty na bazie
nanoxidilu pojawity sie na rynku w 2011 roku. Co istotne, zastosowanie nanoxidilu
nie wigze sie z wystapieniem powaznych skutkéw ubocznych. Ponadto mozliwe jest
réwniez zastosowanie pochodnej minoksydylu, czyli aminexilu.

Rycina 11.1.

_/ Wzér strukturalny nanoxidilu
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Wzér strukturalny aminexilu

Leki stosowane poza wskazaniami (poza rejestracjg)

Do wspomnianych uprzednio antyandrogendéw zalicza sie octan cyproteronu,
ktéry odpowiada za blokade receptora androgenowego. Ponadto wykazuje dzia-
tanie inhibitora 5a-reduktazy. Zastosowanie octanu cyproteronu jest uzasadnione
wylacznie przy stwierdzonej hiperandrogenemii. W trakcie terapii koniecznie jest
stosowanie antykoncepcji. Nalezy podkresli¢ hepatotoksycznos¢ leku oraz zwigzane
Z jego stosowaniem zwiekszone ryzyko niedokrwistosci czy choréb zakrzepowo-
-zatorowych. Do mozliwych skutkdw ubocznych zalicza sie béle piersi, ginekoma-
stie, zaburzenia nastroju, zaburzenia zotadkowo-jelitowe oraz magazynowanie
wody w organizmie.

Za dziatanie blokujace receptor androgenowy oraz hamujace przemiane DHT
odpowiada réwniez niesteroidowy lek antyandrogenowy - flutamid. Leczenie
nalezy uzupetni¢ zastosowaniem antykoncepcji. W czesci z przeprowadzonych
badan potwierdzono skutecznos¢ flutamidu w leczeniu tysienia androgenowego
u kobiet w dawce 250 mg na dobe, jednak - jak do tej pory — badania byty
przeprowadzane na zbyt matg skale, aby lek uzyskat petng rekomendacje.

Poza rejestracjg stosowany jest rowniez dutasteryd, wykazujacy zdolno$¢ do
hamowania 5a-reduktazy zaréwno typu |, jak i ll. Charakteryzuje sie znacznie wiek-
szg zdolnoscig ograniczania DHT niz finasteryd. Wyniki badan wskazuja, ze kobiety
wykazuja wieksza tolerancje i lepsza odpowiedzZ na leczenie dutasterydem niz fina-
sterydem. Zalecane jest stosowanie antykoncepcji w trakcie terapii dutasterydem,
a takze przez pot roku po jej zakonczeniu.

W leczeniu tysienia androgenowego u kobiet stosowany jest finasteryd, jednak
nalezy podkresli¢, ze nie ma on rejestracji do leczenia tego typu tysienia. Brak reje-
stracji jest spowodowany teratogennoscia finasterydu. Co istotne, przeprowadzono
badania u pacjentek wykazujacych zaréwno hiperandrogenicznos¢, jak i normoan-
drogenicznos¢, u ktorych stwierdzono uzyskanie pozytywnych rezultatéw i dobrej
tolerancji w leczeniu tysienia przy zastosowaniu finasterydu w dawkach od 2,5
do 5 mg na dobe. W przypadku terapii finasterydem réwniez koniecznie jest
zastosowanie antykoncepcji.

Innym lekiem poza wskazaniami jest spironolakton, stosowany w dawkach
oscylujacych miedzy 25 a 200 mg. Spironolakton odpowiada za blokade recepto-
réw androgenowych. Do objawdéw ubocznych zalicza sie gtéwnie uczucie nudnosci,
wzmozone zmeczenie oraz zaburzenia miesigczkowania.
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Kolejna grupa lekéw sa analogi prostaglandyn, ktére sg stosowane w lecze-
niu jaskry. Na skutek ich zastosowania zaobserwowano znaczny wzrost rzes, ktéry
prawdopodobnie jest efektem wydtuzenia fazy anagenowej. Jednym z syntetycz-
nych prostamidéw jest bimatoprost, ktéry znalazt zastosowanie w kosmetologii
jako jeden ze sktadnikow odzywek do rzes. Obecnie przeprowadzane s3g badania,
ktérych celem jest okres$lenie skutecznosci zastosowania miejscowego analogéw
prostaglandyn w leczeniu tysienia androgenowego.

11.2. GRUPY LEKOW DLA MEZCZYZN,
PRZECIWWSKAZANIA, INTERAKCIJE

11.1.2. tysienie androgenowe typu meskiego

Minoksydyl

Leczenie farmakologiczne tysienia u mezczyzn jest zblizone do leczenia kobiet.
W przypadku stosowania zewnetrznego lekiem pierwszego wyboru, z rejestracjg do
leczenia tysienia androgenowego, jest zazwyczaj minoksydyl w stezeniu 2 lub 5%
(czesciej rekomendowanym w przypadku mezczyzn). Lek dostepny jest w postaci
pianki lub ptynu. Minoksydyl w stezeniu 5% w postaci ptynnej zawiera w swoim
skfadzie glikol propylenowy, ktéry moze powodowaé podraznienia skéry gtowy.
Z kolei lek w postaci pianki zawiera alkohol i gliceryne. Co istotne, dopuszczalne jest
stosowanie minoksydylu w przypadku tysienia w obrebie brody (Alopecia barbae).
Z klinicznego punktu widzenia dostepne dane badawcze wskazujg na zwieksze-
nie mieszka wtosowego na skutek dziatania czystej postaci minoksydylu. Jednak
kluczowe znaczenie ma formuta minoksydylu, ktéra wptywa na penetracje leku.
Na skutek terapii minoksydylem dochodzi do stymulacji syntezy biatek, a takze
adenozynotrojfosforanu. Kolejno prowadzi to do poprawy funkcji komérkowych
w obrebie komoérek macierzy korzeni witoséw. Nastepnie, na skutek stymulacji
syntezy biatek, cykl wzrostu wtoséw zostaje uregulowany, a takze stwierdza sie
wzrost proliferacji komorek oraz poprawe krazenia krwi.
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Rycina 11.3.

Wzér strukturalny minoksydylu

Finasteryd

Finasteryd jest stosowany doustnie w dawce 1 mg na dobe. Wykazuje dziatanie
ograniczajace wydzielanie dihydrotestosteronu (DHT). Minimalny okres terapii
finasterydem wynosi p6t roku.

Rycina 11.4.

Wzér strukturalny finasterydu

Alopecia barbae

Metody leczenia farmakologicznego Alopecia barbae, czyli tysienia w obrebie brody
u mezczyzn, obejmuja miejscowe zastosowanie minoksydylu, kortykosteroidéw,
difencypronu lub ditranolu.

11.1.3. tysienie plackowate kobiet i meiczyzn

Najczesciej stosowanym miejscowo lekiem w przypadku tysienia plackowa-
tego mezczyzn jest difencypron o stezeniu 2% w pierwszym etapie leczenia,
a w pdzniejszym o stezeniu wahajacym sie miedzy 0,001 a 0,1%. Po aplikacji leku
konieczna jest ochrona skéry gtowy pacjenta przed swiattem ultrafioletowym
przez dobe. Dziatania niepozadane wystepujace na skutek leczenia difencypro-
nem obejmuja wyprysk kontaktowy, stan zapalny skéry, uczucie bélu i swiadu,
powiekszenie weztéw chtonnych na skutek wystepowania stanu zapalnego, a takze
zmiany pigmentacyjne w miejscu stosowania leku.
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Mozna réwniez stosowaé srodskdrne iniekcje tramcynolonem (5-10 mg/ml)
w odstepach 2-6-tygodniowych. Tramcynolon jest kortykosteroidem i lekiem
immunosupresyjnym. Dziatania niepozadane na skutek leczenia obejmujg zmiany
pigmentacyjne, uczucie bélu oraz atrofie.

W leczeniu tysienia plackowatego stosowany jest rowniez minoksydyl o ste-
zeniu 5% oraz lek przeciwtuszczycowy - ditranol (cygnolina) w stezeniu od 0,2
do 0,8%.

Ponadto w leczeniu zastosowanie znajdujg rowniez kortykosteroidy, jednak
ich efekt jest tymczasowy.



