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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Nadmierne owlosienie moze wystepowac w postaci hir-
sutyzmu lub hipertrichozy. Hirsutyzm okreslany jest jako wystepowanie
nadmiernego owtlosienia u kobiet w miejscach typowych dla mezczyzn,
tj. na brodzie, gérnej wardze, brzuchu, klatce piersiowej i udach. Hiper-
trichoza to nadmierny porost wloséw zwiazany z przeksztalcaniem sie
wlosé6w meszkowych w pelni skeratynizowane struktury. Hirsutyzm
moze by¢ objawem wielu choréb ogélnoustrojowych. W leczeniu wyzej
wymienionych schorzeri stosuje sie terapie farmakologiczne oraz metody
mechaniczne. Do najczesciej stosowanych preparatéw w leczeniu hirsu-
tyzmu naleza: inhibitory androgenéw, antyandrogeny oraz doustne érod-
ki hipoglikemizujgce zmniejszajace insulinoopornoéé. Wsréd metod
mechanicznych nalezy wymienié: golenie, wybielanie, woskowanie, de-
pilacje za pomocg kreméw, elektrolize oraz depilacje laserowa. Ostatnio
w piSmiennictwie pojawily sie doniesienia na temat nowej substancji -
eflornityny - stosowanej w leczeniu hirsutyzmu u kobiet.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku 24-letniej pacjentki z hirsuty-
zmem, u ktérej zastosowano kuracje eflornityna w kremie.

Opis przypadku. Pacjentka z wywiadem nieregularnych cykléw mie-
sigczkowych, obcigzona chorobg Hashimoto, hiperprolaktynemia od
2004 roku, z nadmiernym owlosieniem na skérze twarzy, karku, w oko-
licy kresy bialej oraz na skérze brodawek sutkowych od okoto 9 lat.
Hospitalizowana na Oddziale Endokrynologii i Choréb Wewnetrznych
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego z rozpoznaniem hirsutyzmu
idiopatycznego. Konsultowana dermatologicznie ze wzgledu na nasilo-
ne cechy hirsutyzmu wplywajace negatywnie na stan psychiczny.
W przeszlosci byla leczona za pomoca laseroterapii i elektrokoagulacji,
jednak bez efektu. Ze wzgledu na jej nieche¢ do poprzednich zabiegéw
oraz obecno$¢ ciemnego, intensywnego owlosienia w widocznych miej-
scach zadecydowano o zastosowaniu eflornityny w kremie. Preparat sto-
sowano 2 razy dziennie na wybrane obszary. Terapie prowadzono do
8 tygodni z zaleceniem jej kontynuowania, jednak pacjentka przerwata
leczenie ze wzgled6éw finansowych (wysoka cena preparatu).

Whnioski. W ciggu 8-tygodniowej aplikacji 2 razy dziennie kremu z el-
fornityna uzyskano zmniejszenie owlosienia o 60% na skorze twarzy,
brodawkach sutkowych i skérze brzucha oraz o 30% na skérze karku.
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ABSTRACT

Introduction. Excessive hair may present as hirsutism or hypertricho-
sis. Hirsutism is defined as the occurrence of excessive hair growth in
women in localizations specific for men such as the chin, upper lip,
abdomen, chest and thighs. Hypertrichosis is excessive hair growth
associated with the transformation of the follicular hair into keratinized
structure. Hirsutism may be a manifestation of many systemic diseases.
Treatment of hirsutism comprises pharmacological and mechanical
methods. Drugs used for the therapy of hirsutism can be divided into
inhibitors of androgens, antiandrogens and oral hypoglycemic agents
that reduce insulin resistance. Mechanical methods include shaving,
bleaching, waxing, hair removal using creams, electrolysis and laser
depilation. Recently in the literature there have been reports on a new
substance - eflornithine - in the treatment of hirsutism in women.

Objective. Presentation of a 24-year-old woman with hirsutism, treated
with eflornithine cream.

Case report. The patient has a history of irregular menstrual cycles,
Hashimoto's disease, hyperprolactinemia since 2004, with hypertricho-
sis on the face, neck, linea alba and nipples for 9 years. She was hospi-
talized in the Department of Endocrinology and Internal Medicine,
Medical University of Gdarisk with a diagnosis of idiopathic hirsutism.
She consulted a dermatologist due to severe hirsutism affecting her
mental state. In the past, the patient was treated with laser therapy and
electrocoagulation with no effect. Due to the patient’s reluctance to
undergo previous treatments and the presence of dark, heavy hair in
prominent places, we decided to introduce therapy with eflornithine
cream applied 2 times a day for selected areas. Treatment was continu-
ed up to 8 weeks with a recommendation for further therapy, but the
patient stopped it for financial reasons (the high cost of the product).

Conclusions. Treatment with eflornithine cream 2 times a day within
8 weeks caused reduction of 60% of hair on the face, nipples and abdo-
men, and 30% on the neck.

WPROWADZENIE

Hirsutyzm moze by¢ objawem wielu choréb og6l-

noustrojowych, czesto staje sie problemem interdy-

We wspélczesnym Swiecie w wielu kulturach
zauwaza sie¢ potrzebe uzyskania i utrzymania gladkie-
go, nieowlosionego ciata. Wyniki badan antropolo-
gicznych wskazuja, Ze pozbywanie si¢ nadmiernego
owlosienia jest forma poprawy wygladu fizycznego
oraz sposobem na odzegnanie si¢ od cech pierwot-
nych. Zabiegi te przeprowadzaja gtéwnie kobiety, ale
w ostatnim czasie obserwuje si¢ réwniez podobna
tendencje wéréd mezczyzn. Nadmierne owlosienie
u kobiet wystepuje w postaci hirsutyzmu lub hipertri-
chozy. O hirsutyzmie méwimy wtedy, gdy nadmierne
owlosienie stwierdza si¢ w miejscach typowych dla
mezczyzn, tj. w obszarach wrazliwych na androgeny,
takich jak twarz (gérna warga, broda), brzuch, klatka
piersiowa, okolice wzgoérka tonowego i ud (ryc. 1),
natomiast hipertrichoza okresla si¢ nadmierny porost
wloséw zwigzany z przeksztalcaniem sie wloséw
meszkowych we wlosy w pelni wyksztalcone i skera-
tynizowane [1, 2].
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scyplinarnym - endokrynologicznym, ginekologicz-
nym i dermatologicznym. Do najczestszych choréb
powodujacych hirsutyzm naleza: schorzenia przy-
sadki mézgowej przebiegajace z akromegalig i hiper-
prolaktynemia, zaburzenia funkcji tarczycy, choroby
jajnikéw, np. zespdt policystycznych jajnikéw, guzy
jajnika wydzielajace estrogeny oraz zaburzenia pracy
nadnerczy, np. zesp6t Cushinga czy wrodzone bloki
enzymatyczne. Ponadto hirsutyzm moze by¢ zwigza-
ny z przyjmowaniem niektérych lekéw, m.in. fenyto-
iny, lekéw androgenowych (danazololu, stanozolo-
lu), lekéw anabolicznych powodujacych przyrost
masy mieéniowej, glikokortykosteroidéw, hormonu
acetylokortykotropowego, doustnych srodkéw anty-
koncepcyjnych, w szczegélnosci zawierajacej proge-
steron [3, 4]. O hirsutyzmie idiopatycznym, tzw. kon-
stytucjonalnym, mowi sie wtedy, kiedy nie udaje sie
ustali¢ przyczyn ogélnoustrojowych [4, 5].
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Rycina |. Hirsutyzm
Figure [. Hirsutism

Zaburzenie, jakim jest hirsutyzm, moze mieé
zwiazek z rasa i strefg geograficzna. Jest rzadkoscia
u Japoniczykéw i Chificzykéw, natomiast znamien-
nie czeéciej wystepuje u mieszkaricow basenu Morza
Srédziemnego, Bliskiego Wschodu, Indian i Hindu-
s6w oraz u 0s6b rasy czarnej, u ktérych postrzegany
jest jako cecha antropologiczna, a nie zaburzenie
chorobowe [6].

W przypadku zaréwno hirsutyzmu idiopatyczne-
go, jak i wywolanego zaburzeniami ogélnoustrojowy-
mi chorzy poszukuja skutecznych metod leczenia nad-
miernego owlosienia. Obecno$¢ owlosienia u kobiet
w widocznych miejscach, charakterystycznych dla pici
meskiej, pogarsza ich jako$¢ zycia oraz negatywnie
wplywa na stosunki spoteczne.

Wspolczesne metody usuwania nadmiernego
owlosienia obejmuja stosowanie lekéw oraz sposoby
mechaniczne. Celem leczenia farmakologicznego
jest przywrécenie réwnowagi hormonalnej, przede
wszystkim redukcja wytwarzania androgenéw oraz
blokowanie ich nadmiernej aktywnosci receptorowej
w skorze. Preparaty stosowane w leczeniu hirsutyzmu
mozna podzieli¢ na: inhibitory androgenéw, antyan-
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Rycina 2. Stan chorej przed leczeniem. Widoczne nadmierne
owlosienie na twarzy

Figure 2. Excessive hair on the face (before treatment)

drogeny oraz doustne leki hipoglikemizujgce zmniej-
szajace insulinoopornos¢ [6, 7]. Z kolei do najbardziej
popularnych metod mechanicznych o udowodnionej
skutecznosci naleza: golenie, wybielanie, woskowanie,
depilacja za pomoca kremoéw, elektroliza oraz depila-
cja laserowa [8]. Metody mechaniczne zapewniaja tyl-
ko okresowa lub czesciowa skutecznos¢ w usuwaniu
nadmiernego owlosienia. Kazda z nich ma swoje ogra-
niczenia. Do depilacji laserowej, ktéra uwazana jest
obecnie za najbardziej efektywna metode, powinny
by¢ kwalifikowane pacjentki o jasnej karnacji i ciem-
nym owlosieniu. U 0s6b o ciemniejszym fototypie ské-
ry badz z jasnym owlosieniem depilacja laserowa wig-
ze sie z wiekszym ryzykiem wystapienia powiklan
i mniejsza efektywnoscia [9, 10]. W ostatnich latach
pojawily sie w pismiennictwie doniesienia na temat
nowej substangji - eflornityny - stosowanej w leczeniu
hirsutyzmu u kobiet, réwniez tych z jasnym owlosie-
niem [11].

CEL PRACY

W pracy przedstawiono przypadek 24-letniej
pacjentki z 9-letnim wywiadem hirsutyzmu. W prze-
szlosci kobiete wielokrotnie leczono metodami mecha-
nicznymi, jednak bez diugotrwalego efektu. W warun-
kach ambulatoryjnych przychodni przyszpitalnej
Pomorskiego Centrum Traumatologii zastosowano
u niej preparat eflornityny w kremie i oceniono jego
skutecznos¢.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka 24-letnia zglosita sie w 2010 roku do
poradni dermatologicznej z powodu nadmiernego
owlosienia zlokalizowanego na skorze twarzy, kar-
ku, okolicy kresy bialej oraz na skérze brodawek sut-
kowych (ryc. 2.), ktére obserwowata od 15. roku
zycia. W wywiadzie kobieta podawala nieregularne
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Rycina 3. Stan miejscowy po leczeniu eflornityng przez 8 tygodni
Figure 3. Local status after 8-week treatment with eflornithine cream

cykle miesigczkowe od 13. roku zycia oraz hiperpro-
laktynemie rozpoznang w 2004 roku. Hiperprolakty-
nemia byla poczatkowo leczona kabergolinem, ale
z powodu bdlow glowy lek zastgpiono bromokryp-
tyna, po ktorej ustapily zaburzenia miesigczkowania.
W 2007 roku pacjentka byta hospitalizowana na
Oddziale Endokrynologii i Choréb Wewnetrznych
Akademii Medycznej w Gdanisku, gdzie na podsta-
wie przeprowadzonej oceny hormonalnej wykluczo-
no hiperandrogenemie nadnerczowa i jajnikowa,
a hirsutyzm okreslono jako idiopatyczny. Jednocze-
$nie wczesniejsze zaburzenia miesigczkowania wiag-
zano z potwierdzona w tym czasie hiperprolaktyne-
mia. Podczas tej samej hospitalizacji u pacjentki
rozpoznano réwniez chorobe autoimmunologiczng
tarczycy (choroba Hashimoto), z poziomem przeciw-
ciat przeciwko peroksydazie tarczycowej 256,9 U/ml,
a w badaniu ultrasonograficznym tarczycy stwier-
dzono w gérnym biegunie jej prawego plata dwie
zmiany guzkowe. Stezenia hormonéw tarczycy byty
prawidlowe: TSH 1,092 mU/], a fT4 14,41 pmol/L
Ze wzgledu na stale utrzymujace sie, pomimo sto-
sowanego leczenia, zwiekszone wartoéci prolaktyny
wykonano badanie rezonansu magnetycznego przy-
sadki mozgowej. W sekwencjach echa spinowego
w obrazach T1- i T2-zaleznych oraz sekwencji Flair
w trzech plaszczyznach przed wzmocnieniem kontra-
stowym i po nim stwierdzono ognisko o kulistym
ksztalcie o $rednicy 5 mm o stabszym stopniu wzmoc-
nienia w stosunku do otaczajacego migzszu prawo-
bocznej czesci przysadki mézgowej. Obraz sugerowal
obecnoé¢ mikrogruczolaka. Pacjentke ponownie
hospitalizowano w Klinice Endokrynologii i Choréb
Wewnetrznych Akademii Medycznej w Gdarisku
w 2009 roku, gdzie oceniono funkcje hormonalng
przysadki mézgowej. W wykonanych badaniach hor-
monalnych nie stwierdzono odchyleri w zakresie osi
tarczycowej, kortykotropowej i gonadalnej. Z uwagi
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na wyjsciowe duze stezenie prolaktyny (771 mU/I)
wykonano test z metoklopramidem, w ktérym uzy-
skano wynik jak w hiperprolaktynemii czynnosciowej.
Ponownie nie stwierdzono hormonalnych wyktadni-
kéw hiperandrogenizmu. Pacjentke konsultowano
dermatologicznie ze wzgledu na nasilony hirsutyzm
wplywajacy negatywnie na jej stan psychiczny.
U kobiety wykonano wczeéniej kilka zabiegéw zaréw-
no laseroterapii, jak i elektrokoagulacji, ktérym towa-
rzyszyly duze dolegliwosci bélowe i niewielki efekt
estetyczny. Pacjentka nie pamietata nazwy lasera sto-
sowanego do depilacji. Nieche¢ kobiety do poprzed-
nich zabiegéw oraz obecno$¢ ciemnego, intensywnego
owlosienia w widocznych miejscach sktonily autoréw
do zastosowania terapii eflornityna w kremie 2 razy
dziennie na wybrane obszary. W pierwszym tygodniu
kuracji pacjentka odczuwata niewielkie pieczenie ské-
ry, ktére stopniowo ustepowalo. Podczas pierwszej
oceny stanu miejscowego po 4 tygodniach stosowania
preparatu obserwowano znaczng redukcje owlosienia
na skérze twarzy, brodawkach sutkowych i kresie
biatej, natomiast nie stwierdzono istotnej poprawy na
skorze karku. Zalecono kontynuacje terapii przez
nastepne 4 tygodnie. Ze wzgledéw finansowych
kobieta stosowala leczenie lacznie przez 8 tygodni.
W tym czasie uzyskano zmniejszenie owlosienia na
skorze twarzy, brodawkach sutkowych i skérze brzu-
cha o0 60% ina skérze karku o 30% (ryc. 3.).

OMOWIENIE

Eflornityna po raz pierwszy zostala zsyntetyzo-
wana jako lek przeciwnowotworowy w 1970 roku,
a nastepnie byla stosowana w leczeniu $pigczki afry-
kanskiej, zwlaszcza jej zachodniej odmiany przeno-
szonej przez swidrowca gambijskiego (Trypanosoma
brucei gambiense). Produkcja leku przez firme Aven-
tis rozpoczeta sie w 1995 roku i byta przeznaczona
dla grupy najbiedniejszych pacjentow w Afryce.
Przy okazji leczenia przeciw$pigczkowego zauwazo-
no, ze podczas stosowania tego leku pacjenci traca
wlosy. W wyniku dalszych badar uzyskano forme
eflornityny do stosowania miejscowego, ktéra
w sierpniu 2000 roku zostala uznana przez Agencje
ds. Zywnosci i Lekéw (ang. Food and Drug Admini-
stration - FDA) za lek miejscowy do terapii hirsuty-
zmu u kobiet [11].

Eflornityna (difluorometyloornityna) jest nieod-
wracalnym inhibitorem dekarboksylazy ornityny,
enzymu odpowiedzialnego za synteze mieszkowych
poliamidéw niezbednych do wzrostu wlosa. Dekar-
boksylaza ornityny podczas cyklu mocznikowego
odpowiada za przeksztalcenie ornityny do putrescy-
ny, ktéra jest organicznym zwigzkiem chemicznym
nalezagcym do amin biogennych. Putrescyna, podob-
nie jak inne aminy biogenne, jest obecna we wszyst-
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kich zywych komérkach i odgrywa istotng role
w regulacji ich wzrostu oraz réznicowaniu. Eflornity-
na jako analog ornityny laczy sie z miejscem aktyw-
nym enzymu dekarboksylazy ornityny, co powoduje
jego nieodwracalna inhibicje [12, 13] (ryc. 4.). Dlatego
tez zahamowanie dekarboksylazy ornityny w miesz-
ku wlosowym prowadzi do redukcji wzrostu wlosa.

Eflornityna stosowana w postaci kremu 11,5% po-
woduje zmniejszenie niechcianego owlosienia, jednak
po odstawieniu leczenia, po uptywie okoto 2 miesie-
cy, porost wloséw powraca do stanu wyjsciowego,
niemniej zauwaza si¢ zmniejszenie gestosci nowych
wlosow.

Preparat pod nazwa handlowa Vaniqua aplikuje
sie 2 razy dziennie (z 8-godzinng przerwa) cienka
warstwa na czysta i sucha skére, w okolice pokryte
nadmiernym owlosieniem. Kosmetyki i kremy z fil-
trem moga by¢ stosowane zaraz po wyschnieciu pre-
paratu. Pacjentka moze réwniez wykonaé makijaz po
wchionieciu kremu. Mniej niz 1% leku ulega wchio-
nieciu. Po 4 dniach dwukrotnej aplikacji w ciagu
doby lek uzyskuje maksymalne stezenie w osoczu
(4,61-5,5 ng/ml). Zwiekszenie czestosci aplikacji nie
powoduje wzrostu stezenia eflornityny w osoczu [14].
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Eflornityna wydalana jest z moczem w postaci
niezmienionej. Pierwsze kliniczne oznaki poprawy
mozna zaobserwowac po uplywie okoto 8 tygodni od
rozpoczecia leczenia. Aby uzyskaé zadowalajace
wyniki, zaleca sie kontynuowanie terapii. Mozna
zakoniczy¢ leczenie w przypadku braku poprawy kli-
nicznej po 4 miesigcach od rozpoczecia kuracji. Nie
ma przeciwwskazan do jednoczesnego stosowania
innych metod usuwania owlosienia, tj. wyrywania,
golenia itp. Dzialania niepozadane zwigzane ze sto-
sowaniem eflornityny stwierdzano u mniej niz 1%
pacjentéw. Najczesciej obserwuje sie miejscowe obja-
wy uboczne, takie jak zmiany tradzikopodobne, rze-
kome zapalenie mieszkéw wilosowych brody i miej-
scowe podraznienia skéry [14-16].

Eflornityna nie usuwa wloséw trwale, ale wptywa
na redukcje ich wzrostu. Skuteczno$¢ leku zostala
potwierdzona w badaniu obejmujacym 596 pacjen-
tow, w ktérym stosowano eflornityne lub placebo
2 razy dziennie przez 24 tygodnie. Zaobserwowano
dobra tolerancje eflornityny i 23-procentowq reduk-
¢je dlugosci wloséw oraz 26-procentowa redukcje
ich grubosci w grupie os6b leczonych, natomiast
w grupie osob stosujgcych placebo liczby te wynosi-
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Rycina 4. Mechanizm dziatania eflornityny
Figure 4. Mechanism of eflornithine action
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ty odpowiednio 4% i 5%. U 70% pacjentéw stosuja-
cych eflornityne obserwowano oznaki poprawy sta-
nu miejscowego [17].

W badaniach wykazano réwniez, ze uzywanie kre-
mu z eflornityng w polaczeniu z depilacja laserowa
lub IPL jest bardziej skuteczne w poréwnaniu z dzia-
faniem samych laseréw. Hamzavi i wsp. [14] prze-
prowadzili badania u 50 pacjentéw, u ktérych taczo-
no techniki laserowe (laser diodowy o dtugosci fali
800 nm) z miejscowo stosowana eflornityna na obsza-
ry z nadmiernym owlosieniem na skérze wargi gor-
nej i brody. Wyniki oceniano w czterostopniowej
skali PGA (ang. Physician’s Global Assessment - PGA).
U 37 pacjentek uzyskano stopien 2., co odpowiada
wyraznemu zmniejszeniu liczby wloséw terminal-
nych. Z dziatai niepozadanych obserwowano nasile-
nie tradziku u 5% leczonych. W powyzszym badaniu
wykazano réwniez, ze uzycie lasera w polaczeniu
z terapia eflornityna bylo bardziej skuteczne i dawato
szybsze efekty niz zastosowanie samego lasera [14, 18].
Podobne wyniki uzyskali Smith i wsp. [19], ktérzy oce-
nili skutecznosé i bezpieczeristwo stosowania eflornity-
ny w polaczeniu z terapia laserowa. Do badania przy-
stapity 54 pacjentki z nadmiernym owlosieniem, ktére
przez 34 tygodnie byly poddawane leczeniu dwoma
metodami - laserem Nd:Yagowym lub aleksandryto-
wym w polaczeniu z terapig miejscowa eflornityna lub
sama eflornityna. W badaniu wykazano, ze lek ten
moze by¢ bezpiecznie stosowany wraz z terapia lase-
rowa, a polaczenie tych dwéch metod daje bardzo
dobre wyniki, zwlaszcza w zakresie utrzymywania sie
efektu pozbycia sie niechcianego owlosienia [19].

Malhotra i wsp. [20] badali przezskérna absorpcje
i farmakokinetyke eflornityny. Badanie przeprowa-
dzono u 10 kobiet z nadmiernym owlosieniem na
skorze twarzy, u ktérych stosowano eflornityne zna-
kowana weglem C14. Zauwazono, ze miejscowa ab-
sorpcja preparatu jest niska (< 1%), a lek w postaci
niezmetabolizowanej jest wydalany z moczem, co
przyczynia sie do dos¢ duzego profilu bezpieczen-
stwa badanej substancji [20].

PODSUMOWANIE

Eflornityna jest nowa substancja w leczeniu hirsu-
tyzmu, mato znana w Polsce. Wydaje sie ona obiecu-
jacym i skutecznym lekiem o niewielkim nasileniu
dziatan niepozadanych. Preparat ma szczegdlne
zastosowanie u chorych z jasnym owlosieniem oraz
z duza liczba wloséw meszkowych [21, 22]. Wobec
coraz powszechniejszej mody na gladkie, pozbawio-
ne owlosienia cialo wydaje sig, Ze eflornityna bedzie
coraz powszechniej zalecana pacjentom przez leka-
rzy dermatologéw. Obecnie czynnikiem do$¢ mocno
ograniczajacym jej stosowanie jest wysoka cena.
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