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ABSTRACT

Alopecia (loss of volume or complete loss of hair) can be a symptom of
many diseases. In some cases it is a symptom of a local pathology limi-
ted to the scalp, in others it is a dermatological symptom of a systemic
pathology. In almost every case, alopecia has a significant impact on
the quality of life and may cause limitations in professional, social and
private life. The management of alopecia is based on a preceding com-
prehensive medical differential diagnosis, which significantly exceeds
basic dermatological diagnostic procedures. This article presents the
basic information on therapeutic methods that can be used in selected
diseases associated with non-cicatricial alopecia: androgenetic alopecia,
senile alopecia, anagen effluvium, telogen effluvium, alopecia areata,
non-cicatricial alopecia secondary to systemic lupus erythematosus, tri-
chotillomania, traction alopecia, pressure alopecia, lipedematous scalp
and lipedematous alopecia.

Key words: non-cicatricial alopecia, treatment of hair diseases, andro-
genic alopecia, alopecia areata.

STRESZCZENIE

Lysienie (zmniejszenie objetosci lub catkowita utrata wloséw) moze
by¢ objawem wielu choréb. W czesci przypadkéw jest symptomem
patologii lokalnej ograniczonej do skéry owlosionej gtowy, w innych
stanowi objaw dermatologiczny patologii ogélnoustrojowej. W prawie
kazdym przypadku lysienie znacznie wplywa na jakos¢ zycia, moze
powodowac ograniczenia w zyciu zawodowym, spolecznym i prywat-
nym. Podstawa leczenia choréb przebiegajacych z lysieniem jest prze-
prowadzenie szerokiej diagnostyki lekarskiej, znaczaco wykraczajacej
poza podstawowaq diagnostyke dermatologiczna. W artykule zebrano
podstawowe informacje na temat metod terapeutycznych, jakie mozna
zastosowa¢ w wybranych chorobach przebiegajacych z tysieniem nie-
bliznowaciejacym. Oméwiono: lysienie androgenowe, tysienie zwiaza-
ne z wiekiem, tysienie anagenowe, tysienie telogenowe, lysienie placko-
wate, lysienie niebliznowaciejace w przebiegu tocznia rumieniowatego
ukladowego, trichotillomanie, tysienie z pociggania, tysienie z ucisku,
oraz lysienie ttuszczowate.

Stowa kluczowe: lysienie niebliznowaciejace, leczenie choréb wloséw,
tysienie androgenowe, lysienie plackowate.
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DIAGNOSTIC PROCEDURE

POSTEPOWANIE DIAGNOSTYCZNE

Alopecia (loss of volume or complete loss of hair)
can be a symptom of many diseases. It may result
from: 1) disturbed function of hair follicles leading to
excessive terminal hair loss, 2) miniaturization of fol-
licles and progressive thinning of hair, or 3) destruc-
tion of hair follicles.

Before choosing a therapeutic method, it is neces-
sary to carry out a diagnostic procedure that iden-
tifies the cause of hair loss. This process should be
initiated early to avoid irreversible dermatological
consequences of a delayed diagnosis.

The diagnosis of the causes of alopecia includes
medical interview and physical examination as well
as additional examinations, including trichoscopy,
trichogram, and in some cases histological examina-
tion of a trichoscopy-guided scalp biopsy. Individu-
ally adapted laboratory tests are of diagnostic impor-
tance, but also allow for the identification of possible
contraindications to the planned treatment.

NON-CICATRICIAL ALOPECIA

Androgenetic alopecia

Androgenetic alopecia is the most common cause
of hair loss in women and men [1]. The disease pro-
gresses with exacerbations and the late phase is ir-
reversible. For this reason, the most beneficial effects
are achieved by early treatment initiation, even at the
stage of preclinical (trichoscopic) features of minia-
turization. Principles of the treatment of androgenetic
alopecia are presented in the Recommendations of
the Polish Dermatological Society (PTD) of 2018 [1].
In this paper, general principles and the changes that
have occurred since the publication of these Recom-
mendations will be discussed in more detail.

Topical minoxidil 2% and 5% and oral finasteride
at a dose of 1 mg/day in men have registration in-
dications for the treatment of androgenetic alopecia.
Many other methods have well-documented effec-
tiveness in the literature [1, 2]. The basis of therapeu-
tic management in smokers is to quit smoking.
Minoxidil

One of the most commonly used drugs is min-
oxidil, which is used both orally and topically. Mi-
noxidil prolongs the anagen phase and shortens the
telogen phase [3]. One of the probable mechanisms
of action of minoxidil is to improve the blood sup-
ply and oxygenation of hair follicles by affecting the
supplying blood vessels. Due to its antihypertensive
effect, the drug was initially used in the treatment
of severe hypertension. Hypertrichosis was observed
in approximately 80% of patients during treatment,
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Lysienie (zmniejszenie objetosci lub catkowita utrata
wloséw) moze byé objawem wielu choréb. Moze wy-
nikaé z: 1) zaburzenia funkcji mieszkéw wlosowych
prowadzacego do nadmiernego wypadania wloséw
terminalnych, 2) miniaturyzacji mieszkéw i postepu-
jacego Scieficzenia wloséw lub 3) destrukeji mieszkow
wlosowych.

Przed wyborem metody postepowania terapeutycz-
nego niezbedne jest przeprowadzenie procedury dia-
gnostycznej, identyfikujacej przyczyne utraty wloséw.
Diagnostyka powinna by¢ rozpoczeta wczesnie, aby
unikna¢ przypadkéw nieodwracalnych dermatologicz-
nych konsekwencji opéznionego rozpoznania.

Diagnostyka przyczyn tysienia obejmuje badanie
podmiotowe i przedmiotowe oraz badania dodatkowe,
w tym trichoskopie, trichogram, a takze w niektoérych
przypadkach badanie histologiczne wycinka skéry pobra-
nego pod kontrola trichoskopii. Indywidualnie dostoso-
wane badania laboratoryjne maja znaczenie diagnostycz-
ne, ale réwniez pozwalaja na identyfikacje ewentualnych
przeciwwskazar do planowanego leczenia.

LYSIENIE NIEBLIZNOWACIEJACE

tysienie androgenowe

Lysienie androgenowe to najczestsza przyczyna ty-
sienia u kobiet i mezczyzn [1]. Choroba ma postepujacy
przebieg z okresami zaostrzen, a pdZna faza jest nieod-
wracalna. Z tego wzgledu najkorzystniejsze efekty daje
wczesne wlaczenie leczenia, nawet na etapie przedkli-
nicznych (trichoskopowych) cech rozpoczynajacej sie
miniaturyzagji. Zasady leczenia tysienia androgenowego
przedstawiono w Rekomendacjach Polskiego Towarzy-
stwa Dermatologicznego (PTD) z 2018 roku [1]. W ni-
niejszym artykule zostang przypomniane ogolne zasady
oraz szerzej oméwione zmiany, jakie nastapily od czasu
publikacji Rekomendacji PTD.

Wskazania rejestracyjne do leczenia tysienia androge-
nowego posiadaja preparaty 2% i 5% minoksydylu stoso-
wanego zewnetrznie oraz finasteryd doustnie w dawce
1 mg/dobe u mezczyzn. Wiele innych metod leczenia
ma dobrze potwierdzona skutecznos¢ w pismiennictwie
[1, 2]. Istotnym elementem postepowania terapeutyczne-
g0 u 0s6b palacych tytori jest zaprzestanie palenia.

Minoksydyl

Jednym z najczesciej wykorzystywanych lekéw
jest minoksydyl stosowany zaré6wno ogdlnie, jak
i miejscowo. Lek wydtuza faze anagenu i skraca faze
telogenu [3]. Jednym z prawdopodobnych mechani-
zmow dzialania minoksydylu jest poprawa ukrwie-
nia i utlenowania mieszké6w wlosowych poprzez
wplyw na naczynia krwionosne. Ze wzgledu na
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which contributed to the use of topical minoxidil in
the treatment of hair diseases. Oral use was not pos-
sible due to the high antihypertensive effect of the
drug in normotensive patients. Only in recent years,
a low-dose minoxidil has been developed.

Topical minoxidil is availalble in two concentra-
tions - 2% and 5%. The recommended registered dos-
age is twice a day, but studies show that the use of
5% once a day is not less effective than twice a day.
The authorization dossier of the medicinal product
suggests cautious use in people under 18 and over 65
years of age because of the lack of appropriate clinical
trials. Selected registration data of minoxidil products
for topical use are summarized in table 1. The dis-
turbing tendency of some marketing authorization
holders responsible for these products to recommend
treatment without prior determination of the cause of
alopecia or to consult a doctor after 1 year of ineffec-
tive use should be noted.

First effects of treatment are usually visible tricho-
scopically about 4 weeks after starting the treatment,
and clinically after about 2-4 months [3]. Initially,
a temporary worsening may occur due to the induc-

dziatanie hipotensyjne lek poczatkowo byt uzywany
w terapii ciezkiego nadcisnienia tetniczego. Podczas
leczenia u okoto 80% pacjentéw obserwowano hiper-
trychoze, co przyczynito sie do zastosowania mino-
ksydylu miejscowo w terapii choréb wtoséw. Doust-
ne stosowanie nie byto mozliwe z powodu duzego
dziatania hipotensyjnego leku u os6b normotensyj-
nych. Dopiero w ostatnich latach opracowano me-
tode stosowania minoksydylu doustnie w niskich
dawkach.

Preparaty do stosowania miejscowo minoksydylu
dostepne sa w dwoch stezeniach - 2% i 5%. Rekomen-
dowane dawkowanie rejestracyjne to 2 razy dziennie,
jednak badania wskazuja, Ze stosowanie preparatu
5% 1 raz dziennie nie jest mniej skuteczne niz 2 razy
dziennie. W dokumentacjach rejestracyjnych pro-
duktéw leczniczych sugeruje sie ostrozne stosowanie
u 0s6b ponizej 18. i powyzej 65. roku zycia ze wzgledu
na brak odpowiednich badan klinicznych. Wybrane
dane rejestracyjne produktéw minoksydylu do sto-
sowania miejscowego przedstawiono w tabeli 1. Na-
lezy zwrdéci¢ uwage na niepokojaca tendencje czesci
podmiotéw odpowiedzialnych za te produkty do re-

Table |. Selected data from the summary of product characteristics (SPC) of minoxidil preparations for topical application registered in

Poland*

Tabela |. Wybrane dane z charakterystyki produktéw leczniczych (ChPL) zarejestrowanych w Polsce preparatéw minoksydylu do sto-

sowania miejscowego®

Product/ Sex/Pteé¢
Preparat

Indications/Wskazania

OTC/ Selected other entries in SPC/
Rp Wybrane inne zapisy ChPL

Preparations available in Poland, SPC of which remind of the need to verify the indications and medical contraindications for the use of
the drug/Dostepne w Polsce preparaty, ktérych ChPL przypomina o konieczno$ci weryfikacji wskazan i przeciwwskazan lekarskich do

stosowania leku

Minovivax Women and Indicated in the treatment of Rp  The product is available on prescription/Preparat
5% men/Kobiety androgenetic alopecia in men and wydawany na recepte
i mezczyzni  women/Wskazany w leczeniu tysienia
androgenowego u mezczyzn i kobiet
Alocutan 2% Women/ Indicated in the treatment of OTC A medical history should be taken and the patient
Kobiety androgenetic alopecia in women/ examined before the medicinal product is used/
Wskazany w leczeniu tysienia Przed zastosowaniem produktu leczniczego nalezy
androgenowego u kobiet przeprowadzi¢ wywiad lekarski i zbada¢ pacjenta
Alocutan Men/ Indicated in the treatment of OTC A medical history should be taken and the patient
Forte 5% Mezczyzni  androgenic alopecia in the "tonsure examined before the medicinal product is used/
area” 3 to 10 cm in diameter of Przed zastosowaniem produktu leczniczego nalezy
the scalp in men aged |8 to 49 przeprowadzi¢ wywiad lekarski i zbada¢ pacjenta
years/Wskazany w leczeniu lysienia
androgenowego w obrebie ,tonsury”
na przestrzeni o $rednicy od 3 do
|0 cm owtosionej skory glowy
u mezczyzn w wieku od 18 do 49 lat
Alopexy 5%  Men/ Moderate male pattern hair loss OTC A medical history should be taken and the patient
Mezczyzni  (alopecia androgenetica) in men/ examined before the medicinal product is used/
tysienie typu meskiego (alopecia Przed zastosowaniem produktu leczniczego nalezy
androgenetica) o umiarkowanym przeprowadzi¢ wywiad lekarski i zbadad pacjenta
nasileniu, u mezczyzn
506 Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 202 1/6
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Table I. Cont.

Tabela I. Cd.

Product/ Sex/Pteé¢ Indications/Wskazania OTC/ Selected other entries in SPC/
Preparat Rp Wybrane inne zapisy ChPL

Preparations available in Poland, SPC of which does not remind about the need to verify the indications and medical contraindications
before starting the use of the drug/Dostepne w Polsce preparaty, ktorych ChPL nie przypomina o koniecznosci weryfikacji wskazan
i przeciwwskazan lekarskich przed rozpoczgciem stosowania leku

DX2LEK 2% Women and Indicated in the treatment of OTC
men/Kobiety male pattern hair loss (alopecia
i mezczyzni  adrogenetica) in men and women
aged 18 to 65 years/Mskazany
w leczeniu fysienia typu meskiego
(alopecia adrogenetica) u mezczyzn
i u kobiet w wieku od 18 do 65 lat
Loxon 2%  Womenand Treatment of androgenic alopecia OoTC

men/Kobiety in men and women/ Leczenie
i mezczyzni  lysienia androgenowego u mezczyzn

i u kobiet
Loxon Max  Women and Treatment of androgenic alopecia in OTC  In cases where the family history of androgenetic
5% men/Kobiety women and men aged |18-65 years/ alopecia does not occur or cannot be determined,
i mezczyzni  Leczenie tysienia androgenowego the patient should consult a physician before using
u kobiet i mezczyzn w wieku 18-65 lat the product/W przypadkach, w ktérych w wywiadzie
rodzinnym tysienie androgenowe nie wystepuje lub
nie jest mozliwe do ustalenia, przed zastosowaniem
produktu pacjent powinien skonsultowac sie z lekarzem
Minovivax Women and Minovivax 2% is indicated for the OTC  The SPC provides a list of diagnoses that constitute
2% men/Kobiety treatment of androgenetic alopecia a contraindication to the use of the preparation/
i mezczyzni  in men and women/Minovivax 2% ChPL podaje liste rozpoznan stanowigcych
jest wskazany w leczeniu tysienia przeciwwskazanie do stosowania preparatu

androgenowego u mezczyzn i u kobiet

Piloxidil 2%  Women/ Piloxidil is indicated for the treatment ~ OTC
Kobiety of androgeic alopecia (alopecia
adrogenetica) in women aged
I8 to 65 years/Produkt leczniczy
Piloxidil jest wskazany w leczeniu tysienia
androgenowego (alopecia adrogenetica)
u kobiet w wieku od 18 do 65 lat

Drugs registered in Poland but not available**/Leki zarejestrowane w Polsce, ale niedostepne**

Agrocia 5%  Men/ Treatment of androgenic A medical history should be taken and the patient
Mezczyzni  alopecia in men/Leczenie tysienia examined before the medicinal product is used/
androgenowego u mezczyzn Przed zastosowaniem produktu leczniczego nalezy
przeprowadzi¢ petny wywiad lekarski i zbada¢ pacjenta
Agrocia 2%  Women and Treatment of androgenic alopecia in A medical history should be taken and the patient
men/Kobiety women and men/ Leczenie tysienia examined before the medicinal product is used/
i mezczyzni  androgenowego u mezczyzn i kobiet Przed zastosowaniem produktu leczniczego nalezy

przeprowadzi¢ petny wywiad lekarski i zbada¢ pacjenta

Minorga 2% Women and Indicated for men with hair loss or

men/Kobiety weakness at the top of their head and

i mezczyzni  women with general hair weakness/
Wskazany do stosowania u mezczyzn,
u ktérych wystepuje utrata lub
,ostabienie” wioséw na szczycie
glowy, oraz u kobiet z ogdlnym
ostabieniem wioséw

Minorga 5% Women and Indicated in the treatment of alopecia/
men/Kobiety Wskazany w leczeniu tysienia
i mezczyzni

*Status in 2022 according to the Register of Medicinal Products Authorized for Marketing in the territory of the Republic of Poland, **according to 2022 data.
OTC — over the counter, Rp — prescription drug.

*Stan w 2022 roku wg Rejestru produktéw leczniczych dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, **wg danych z 2022 roku. OTC — lek
dostepny bez recepty, Rp — lek wydawany na recepte.
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tion of telogen effluvium. The second most common
side effect is facial hypertrichosis. Contact dermati-
tis, sometimes observed, may be caused by propyl-
ene glycol, which is a common ingredient in topical
preparations.

In the treatment of androgenetic alopecia, low
doses of oral minoxidil are used (0.25-2.5 mg/day in
women and 0.25-5 mg/day in men). Currently, there
are no commercially available products containing
such doses of minoxidil, therefore compounded med-
ications are used in the treatment. Adverse reactions
occur in about 20% of patients (table 2) [3, 4].

It can be hypothesized that drugs with a similar
mechanism of action other than minoxidil (sulodex-
ide, sildenafil) may also have a potentially beneficial
therapeutic effect resulting from increased oxidation
of hair follicles.

Sa-reductase inhibitors

5a-reductase inhibitors (finasteride and dutaste-
ride) inhibit the conversion of testosterone to dihy-
drotestosterone (DHT). Reducing the concentration
of DHT reduces miniaturization of hair follicles and
limits the process of hair loss.

Finasteride is an inhibitor of type II 5a-reductase,
while dutasteride inhibits both isoenzymes (I and II)
of 5a-reductase, therefore it is more potent. Finaste-
ride stops androgenetic alopecia and causes partial
regrowth of hair in approx. 90% and approx. 65% of
men, respectively [5]. Studies show that dutasteride is
more effective, as it can convert vellus hair to terminal
hair. More than 3/4 of patients who fail to respond
to finasteride treatment may benefit from treatment
with dutasteride [6]. Treatment with 5a-reductase in-
hibitors should be started as soon as possible, because
the greatest effectiveness is shown in younger people
(in women < 50 years of age and in men < 40 years of
age). Usual doses of finasteride are 1 mg/day for men

Table 2. The most common adverse effects of low dose oral mi-
noxidil. In the studies conducted so far, statistical significance in re-
lation to placebo has not been analyzed

Tabela 2. Najczestsze dziatania niepozadane minoksydylu stoso-
wanego doustnie w niskich dawkach. W przeprowadzonych do-
tychczas badaniach nie analizowano istotnosci statystycznej w sto-
sunku do placebo

Adverse effect/Dziatanie niepozadane Frequency/
Czestosc
Hypertrichosis/Hipertrychoza 15.1%
Dizziness/Zawroty glowy 1.7%
Fluid retention/Retencja ptyndw 1.3%
Tachycardia/Tachykardia 0.9%
Headache/Bdle gtowy 0.4%
508

komendowania leczenia bez wczeéniejszego ustalenia
przyczyny tysienia lub zasiegniecia opinii lekarza do-
piero po roku nieskutecznego stosowania preparatu.

Pierwsze efekty terapii widoczne sg zazwyczaj tricho-
skopowo po okoto 4 tygodniach od wlgczenia leczenia,
natomiast klinicznie po okolo 2-4 miesiacach [3]. Poczat-
kowo moze dojé¢ do przejsciowego pogorszenia z powo-
du indukciji tysienia telogenowego. Drugie najczestsze
dzialanie niepozadane to hipertrychoza twarzy. Obser-
wowane niekiedy kontaktowe zapalenie skéry moze by¢
spowodowane glikolem propylenowym, ktéry jest cze-
stym skladnikiem preparatéw miejscowych.

W leczeniu tysienia androgenowego stosuje sie mi-
noksydyl doustnie w niskich dawkach (0,25-2,5 mg/
dobe u kobiet i 0,25-5 mg/ dobe u mezczyzn). Obecnie
nie ma preparatéw gotowych zawierajacych takie daw-
ki minoksydylu, dlatego w terapii wykorzystuje sie pre-
paraty recepturowe. Dzialania niepozadane wystepuja
u okoto 20% pacjentéw (tab. 2.) [3, 4].

Mozna wysunac hipoteze, ze inne niz minoksydyl leki
o podobnym mechanizmie dziatania (sulodeksyd, silde-
nafil) moga réwniez mie¢ korzystny efekt terapeutyczny
wynikajacy ze zwiekszenia dostepu tlenu do mieszkéw
wlosowych.

Inhibitory 5a-reduktazy

Inhibitory 5a-reduktazy (finasteryd i dutasteryd)
hamuja konwersje testosteronu do dihydrotestostero-
nu (DHT). Zmniejszenie stezenia DHT ogranicza mi-
niaturyzacje mieszkéw wlosowych i proces lysienia.

Finasteryd jest inhibitorem 5o-reduktazy typu II,
natomiast dutasteryd hamuje dwa izoenzymy (I i II)
So-reduktazy, w zwigzku z czym ma silniejsze dziala-
nie. Finasteryd zatrzymuje lysienie androgenowe oraz
powoduje czesciowy odrost wloséw u odpowiednio od
okoto 90% i okoto 65% mezczyzn [5]. Badania wskazuja
na wyzsza skutecznosé¢ dutasterydu, w ktérego przy-
padku wykazano zdolnosé konwersji wloséw mesz-
kowych do terminalnych. Ponad 3/4 pacjentéw, kto-
rzy nie odpowiedzieli na leczenie finasterydem, moze
osiagnac korzysci z terapii dutasterydem [6]. Leczenie
inhibitorami 5o-reduktazy powinno by¢ rozpoczete jak
najwczesniej, gdyz najwieksza skutecznosé stwierdza
sie u 0s6b mtodszych (u kobiet < 50. roku zycia i u mez-
czyzn < 40. roku zycia). Finasteryd jest zazwyczaj stoso-
wany w dawkach 1 mg/dobe u mezczyzn i 2,5-5 mg/
dobe u kobiet, a dutasteryd w dawkach 0,5 mg/ tydzien
- 0,5 mg/dobe. Potencjalnym objawem niepozadanym
moze by¢ zaburzenie funkcji seksualnych (obnizone
libido, zaburzenia wzwodu, zmniejszona objeto$¢ na-
sienia) obserwowane u okolo 2,1-3,8% pacjentéw (po-
réwnywalnie z placebo) [7]. W jednym z badan wyka-
zano zaburzenia funkcji seksualnych u 3,8% mezczyzn
stosujacych finasteryd w dawce 1 mg/dobe w stosun-
ku do 2,1% mezczyzn stosujacych placebo [8]. Objawy
niepozadane wystepuja gléwnie na poczatku terapii
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and 2.5-5 mg/ day for women, and dutasteride doses
of 0.5 mg/week - 0.5 mg/day. A potential side effect
may be sexual dysfunction (decreased libido, erectile
dysfunction, reduced ejaculate volume) observed in
about 2.1-3.8% of patients (comparable to placebo)
[7]. One of the studies showed sexual dysfunction in
3.8% of men using 1 mg/day finasteride, compared
to 2.1% of men using placebo [8]. Side effects occur
mainly at the beginning of therapy and disappear
with the course of treatment. Due to the potential for
teratogenic effects, effective contraception must be
used during and after the treatment. Based on the US
blood donation policy as a reference, effective contra-
ception should be used for 1 month after cessation of
the treatment with finasteride and for 6 months after
cessation of the treatmet with dutasteride.

All side effects of this class of drugs, apart from
the potential teratogenic effect in women, resolve
spontaneously after drug discontinuation.

There are experts” opinions indicating that it is
possible to use 5a-reductase inhibitors topically (fi-
nasteride) or intralesionally (dutasteride). However,
principles of such treatment have not been developed
so far [1, 6, 9-12]. Therefore, it is recommended that
these therapeutic methods should be used exclusive-
ly by physicians with extensive knowledge allowing
them for individual determination of indications,
contraindications and dosage.

Other methods

Other therapeutic methods used in the treatment
of androgenetic alopecia with less documented
efficacy are spironolactone, cyproterone acetate
with ethinylestradiol, flutamide, alfatradiol, and
fulvestrant in women. Clobetasol propionate is
recommended when peripilar sign is observed in
trichoscopy [1]. Platelet-rich plasma can be used as
an additional method to pharmacotherapy. Its effec-
tiveness as monotherapy has not been sufficiently
documented. Surgical hair transplantation may be
a therapeutic option, but it is not recommended to
stop pharmacotherapy after hair transplantation.
Prostaglandin analogues and low-energy laser ther-
apy remain supporting methods [2].

Senile alopecia

Age-related (senile) alopecia and androgenetic alo-
pecia are diseases which share many common fea-
tures. Age-related hair loss begins later in life, usually
> 70 years of age. The differentiating features from
androgenetic alopecia are the synchronized minia-
turization of hair follicles and the lack of response to
treatment with 5a-reductase inhibitors. Topical min-
oxidil is used in the therapy. Usually, the treatment is
initiated with a 2% formulation. Oral use of minoxidil
may be considered, but in the elderly population it
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i ustepuja w trakcie leczenia. Ze wzgledu na mozliwosé
dziatania teratogennego konieczne jest stosowanie sku-
tecznej metody antykoncepcji w czasie leczenia i po
leczeniu. Jedli przyjac jako punkt odniesienia zasade
przyjeta przez Amerykanski Urzad Rejestracji dotycza-
cg dawcow krwi, to skuteczna antykoncepcja powinna
by¢ stosowana przez 1 miesigc po zakoriczeniu leczenia
finasterydem i przez 6 miesiecy po zakoriczeniu terapii
dutasterydem.

Wszystkie objawy niepozadane lekéw tej grupy,
poza potencjalnym dziataniem teratogennym u ko-
biet, ustepuja samoistnie po odstawieniu leku.

Istnieja opinie ekspertéw wskazujace, ze mozliwe
jest zastosowanie inhibitoréw 5o-reduktazy miejsco-
wo (finasteryd) lub doogniskowo (dutasteryd), jed-
nak skuteczne i bezpieczne zasady takiego leczenia
nie zostaly dotychczas opracowane [1, 6, 9-12]. Z tego
powodu rekomenduje sie, aby te metody terapeutycz-
ne ograniczy¢ do stosowania przez lekarzy o szerokiej
wiedzy pozwalajacej na indywidualne ustalenie wska-
zan i przeciwwskazan oraz dawkowania.

Inne metody

Inne stosowane metody terapeutyczne w leczeniu
tysienia androgenowego o stabiej udokumentowa-
nej skutecznosci to spironolakton, octan cyproteronu
z etynyloestradiolem, flutamid, alfatradiol i fulwestrant
u kobiet oraz propionian klobetazolu u 0séb z cechami
przebawieri okolomieszkowych w trichoskopii [1]. Oso-
cze bogatoptytkowe moze by¢ stosowane jako metoda
dodatkowa do farmakoterapii. Jego skutecznosé w mo-
noterapii nie zostala wystarczajaco potwierdzona. Chi-
rurgiczne przeszczepienie wloséw moze stanowic opcje
terapeutyczna, jednak nie rekomenduje sie zaprzestania
farmakoterapii po przeszczepieniu wloséw. Analogi
prostaglandyn i laseroterapia niskoenergetyczna pozo-
staja metodami wspomagajacymi [2].

tysienie zwigzane z wiekiem

Lysienie zwigzane z wiekiem i tysienie androgenowe
to jednostki chorobowe majace wiele wspdlnych cech.
Lysienie zwigzane z wiekiem rozpoczyna sie¢ w poz-
niejszym wieku, zazwyczaj powyzej 70. roku zycia.
Cecha réznicujacg w stosunku do tysienia androgeno-
wego jest zsynchronizowana miniaturyzacja mieszkéw
wlosowych i brak odpowiedzi na leczenie inhibitorami
5o-reduktazy. W leczeniu wykorzystywany jest mino-
ksydyl miejscowo. Zazwyczaj rozpoczyna sie od stoso-
wania preparatu 2%. Mozna rozwazy¢ stosowanie mi-
noksydylu doustnie, jednak w starszej populacji nalezy
zachowac szczeg6lng ostroznos¢ i rozpoczac terapie od
bardzo niskich dawek (np. 0,25 mg).

Wynika to z czestego wspolistnienia w tej grupie
wiekowej choréb uktadu krazenia i jednoczesnego sto-
sowania lekéw o dziataniu hipotensyjnym, ktére poten-
gjalnie wchodzg w interakcje z minoksydylem [3, 4, 13].
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should be administered carefully, starting at very low
doses (e.g., 0.25 mg).

This is due to the frequent coexistence of cardio-
vascular diseases in this age group and the concomi-
tant use of antihypertensive drugs that may poten-
tially interact with minoxidil [3, 4, 13].

Anagen effluvium

Anagen effluvium is caused by a sudden inhibi-
tion of the hair growth cycle. Most often it is caused
by toxic factors, chemotherapy, ionizing radiation or
intoxication with heavy metals. Treatment is based
on eliminating the causative agent (does not apply
to oncological treatment). Scalp cooling can be used
in patients undergoing chemotherapy. It constricts
local blood vessels and reduces the influx of chemo-
therapeutic agents into the hair follicles. This method
has been approved by the FDA and shows 50-80%
efficacy [14, 15].

Telogen effluvium

Telogen effluvium is a term that describes the pre-
mature termination of the anagen phase. It deter-
mines the mechanism of hair loss, not its cause, and
covers a very wide range of factors and diseases that
can induce hair loss.

The most common factors inducing telogen ef-
fluvium are: stress, nutritional deficiencies resulting
from chronic dietary errors or restrictive elimination
diets, bariatric surgeries, pregnancy and labor, heavy
menstrual bleeding, menopause, surgery under gen-
eral anesthesia, thyroid dysfunction, hypoparathy-
roidism, diabetes, autoimmune diseases (e.g. sys-
temic lupus erythematosus, polymyositis, Sjogren's
syndrome), febrile diseases, infectious diseases (e.g.,
AIDS, COVID-19), neoplastic diseases (including
lymphoproliferative diseases), chronic poisoning,
drugs (e.g., some antihypertensive drugs, antidepres-
sants, anticoagulants, retinoids, hormonal contracep-
tives), chronic exposure to low doses of toxic agents
and many others [1, 16].

In therapeutic management, it is crucial to identify
the causative factor and eliminate it, if possible.

In case of iron deficiency, it is important to de-
termine its cause (e.g., dietary deficiencies, heavy
menstrual bleeding, gastrointestinal cancer causing
chronic or periodic bleeding) and to eliminate it. Iron
supplementation is recommended when the concen-
tration of ferritin is < 40 ng/dl [17].

The supplementation of biotin or other vitamins
“for hair” was a significant mistake in medical prac-
tice. Biotin deficiency is very rarely the cause of
telogen effluvium. Furthemore biotin supplementa-
tion may cause many negative health consequences
from distortion of laboratory tests results by biotin
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tysienie anagenowe

Lysienie anagenowe jest wywolane gwattownym za-
hamowaniem fazy wzrostu wlosa. Najczesciej jest spo-
wodowane czynnikami toksycznymi, chemioterapia,
promieniowaniem jonizujagcym lub zatruciem metalami
ciezkimi. Leczenie polega na wyeliminowaniu czynni-
ka sprawczego (nie dotyczy leczenia onkologicznego).
W przypadku pacjentéw poddawanych chemioterapii
mozliwe jest zastosowanie chlodzenia skéry glowy,
ktére powoduje obkurczenie naczyn krwionosnych
i mniejszy naptyw chemioterapeutykow do mieszkéw
wloséw. Metoda ta zostala dopuszczona przez FDA
i cechuje sie skutecznoscia rzedu 50-80% [14, 15].

tysienie telogenowe

Lysienie telogenowe jest pojeciem okreslajacym
przedwczesne zakoniczenie fazy anagenu. Okresla
mechanizm utraty wloséw, a nie jego przyczyne i do-
tyczy bardzo szerokiego zakresu czynnikéw i choréb,
ktére moga indukowacé tysienie.

Do najczestszych czynnikéw indukujacych ty-
sienie telogenowe naleza: stres psychiczny, nie-
dobory wynikajace z przewleklych btedéw die-
tetycznych lub restrykcyjna dieta eliminacyjna,
stan po zabiegach bariatrycznych, ciaza i poréd,
obfite miesigczki, menopauza, zabiegi chirurgicz-
ne w znieczuleniu ogélnym, zaburzenia czyn-
nosci tarczycy, niedoczynnosé przytarczyc, cu-
krzyca, choroby autoimmunologiczne (np. toczeri
rumieniowaty ukladowy, zapalenie wielomies-
niowe, zespodt Sjogrena), choroby przebiegajace z go-
raczka, choroby infekcyjne (np. AIDS, COVID-19),
choroby nowotworowe (w tym choroby limfoproli-
feracyjne), przewlekle zatrucia, leki (np. niektére leki
hipotensyjne, przeciwdepresyjne, przeciwzakrzepo-
we, retinoidy, hormonalne srodki antykoncepcyjne),
przewlekla ekspozycja na niskie dawki czynnikéw
toksycznych i wiele innych [1, 16].

W postepowaniu terapeutycznym najwazniejsze
jest zidentyfikowanie przyczyny i jezeli jest to mozli-
we, wyeliminowanie czynnika sprawczego.

W przypadku niedoboréw zelaza istotne jest usta-
lenie przyczyny niedoboru (np. niedobory w diecie,
obfite miesiaczki, nowotwoér przewodu pokarmowego
powodujacy przewlekle lub okresowe krwawienie) i jej
wyeliminowanie. Suplementacja zelazem jest zalecana,
gdy stezenie ferrytyny wynosi ponizej 40 ng/dl [17].

Istotnym btedem praktyki lekarskiej byla kiedys
suplementacja biotyna lub innymi witaminami ,na
wlosy”. Niedobér biotyny niezwykle rzadko jest przy-
czyna lysienia telogenowego, a suplementacja biotyna
moze powodowa¢é wiele negatywnych konsekwencji
dla zdrowia i zycia wynikajacych z zafatszowania wy-
nikéw badan laboratoryjnych przez biotyne znajdujaca
sie w surowicy. Dlatego w kazdym przypadku zasto-
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in the blood. Therefore, in each case, the use of biotin
should be preceded by confirming decreased concen-
tration of biotin in the serum. In case of systemic dis-
eases (e.g., systemic lupus erythematosus), the condi-
tion of the hair significantly improves after successful
treatment of the underlying disease. In some cases
(e.g., hypothyroidism, diabetes), even effective treat-
ment of the underlying disease does not clearly trans-
late into the condition of the hair in the short term.

Among supportive therapeutic methods, the use
of topical or systemic minoxidil may be considered,
after excluding contraindications (e.g., neoplastic dis-
ease) [4, 16].

Alopecia areata

Recommendations of the Polish Dermatological
Society regarding alopecia areata, in which this topic
will be discussed in detail, are under preparation. The
therapeutic decision is usually based on the SALT (se-
verity of alopecia tool) index, where 0 is normal and
100 is hair loss from 100% of the scalp surface [18,
19]. The treatment of alopecia areata is controversial
even among experts, although most specialists seem
to share the view that the use of a glucocorticosteroid
in combination with an immunosuppressive adjuvant
drug gives the best therapeutic result. Up to the value
of the SALT index = 20, local treatment may be at-
tempted, while above this value, systemic treatment
is indicated. A recent international consensus with
the participation of Polish dermatologists has estab-
lished a preference for topical treatment in children
and systemic treatment in adults [19]. Table 3 sum-
marizes the findings of this consensus in relation to
glucocorticosteroids.

Therapeutic effects should be noticeable after 1-6
months. Treatment of alopecia areata usually takes
several years and should not be stopped too early to
avoid the risk of a relapse. Systemic therapy should
be continued for at least 6 months after complete hair
regrowth. According to many experts, this time should
be much longer [19]. If treatment is successful, dose
reduction may be considered even 18 months or more
after regrowth is achieved.

Glucocorticosteroids

Very strong (class IV) and strong glucocorticoste-
roids (class II and III), sometimes under occlusion, are
the topical treatment of choice. Preparations are usu-
ally applied once a day for about 3-6 months. Glu-
cocorticosteroids can be used on the scalp, eyebrows
and chin. A solution of triamcinolone acetonide at
concentrations of 2.5-10 mg/dl applied intralesion-
ally is the most effective method in single patches of
alopecia. The drug should be administered intra- or
subcutaneously into active foci of alopecia (excla-
mation mark hairs, black dots) and areas with vel-
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sowanie biotyny powinno by¢ poprzedzone stwier-
dzeniem obnizonego stezenia biotyny w surowicy.
W przypadku choréb ogélnoustrojowych (np. toczer
rumieniowaty ukladowy) stan wloséw znaczaco sie
poprawia po skutecznym leczeniu choroby podstawo-
wej. W niektorych przypadkach (np. niedoczynnos¢
tarczycy, cukrzyca) nawet skuteczne leczenie choroby
podstawowej nie przeklada si¢ w widoczny sposéb na
stan wlosow w perspektywie krétkoterminowej.

Wsréd wspomagajacych metod terapeutycznych
mozna rozwazy¢ stosowanie miejscowo lub ogdélnie
minoksydylu, po wykluczeniu przeciwwskazan (np.
choroby nowotworowej) [4, 16].

tysienie plackowate

W przygotowaniu sa rekomendacje Polskiego To-
warzystwa Dermatologicznego dotyczace tysienia
plackowatego, w ktérych ten temat zostanie szczegéto-
wo omoéwiony. Decyzja terapeutyczna uzalezniana jest
zazwyczaj od wskaznika SALT (severity of alopecia tool),
w ktérym 0 oznacza stan prawidlowy, a 100 - utrate
wloséw na 100% powierzchni skory owtosionej glowy
[18, 19]. Leczenie tysienia plackowatego budzi wiele
kontrowersji nawet wsréd ekspertéw, cho¢ wydaje sie,
ze wiekszos¢ specjalistéw podziela poglad, ze stosowa-
nie glikokortykosteroidu w potaczeniu z immunosu-
presyjnym lekiem adiuwantowym daje najlepsze efek-
ty terapeutyczne. Do wartosci wskaznika SALT = 20
mozna podjaé prébe leczenia miejscowego, natomiast
powyzej tej wartoséci wskazane jest stosowanie leczenia
ogodlnego. W niedawnym konsensusie miedzynarodo-
wym z udziatem polskich dermatologéw ustalono ten-
dencje do preferencji stosowania leczenia miejscowego
u dzieci, natomiast leczenia ogélnego u dorostych [19].
W tabeli 3 przedstawiono ustalenia tego konsensusu
w odniesieniu do glikokortykosteroidow.

Efekty terapeutyczne powinny by¢ zauwazalne po
1-6 miesigcach. Leczenie tysienia plackowatego zazwy-
czaj trwa kilka lat i nie moze by¢ przerwane za wczeénie,
aby unikna¢ ryzyka nawrotu. Terapie ogdlng nalezy kon-
tynuowac nie krécej niz przez okoto 6 miesiecy od mo-
mentu uzyskania catkowitego odrostu wloséw. Zdaniem
wielu ekspertéw ten czas powinien by¢ znaczaco dtuzszy
[19]. W przypadku skutecznego leczenia rozpoczecie ob-
nizania dawek lekéw mozna rozwazy¢ nawet po 18 lub
wiecej miesigcach od uzyskania odrostu.

Glikokortykosteroidy

W leczeniu miejscowym stosuje sie z wyboru bardzo
silne (klasa IV) i silne glikokortykosteroidy (klasa Il 1 III),
niekiedy pod okluzja. Preparaty sa zazwyczaj aplikowa-
ne 1 raz dziennie przez okoto 3-6 miesiecy. Glikokorty-
kosteroidy mogga by¢ stosowane na ogniska tysienia na
skorze owlosionej gtowy, brwiach i brodzie. Roztwoér
acetonidu triamcynolonu w stezeniach 2,5-10 mg/dl
stosowany doogniskowo jest najskuteczniejsza metoda
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Table 3. International consensus on the use of glucocorticoids in alopecia areata (first-line treatment — second-line treatment — third-line

treatment) [19]

Tabela 3. Miedzynarodowy konsensus dotyczacy stosowania glikokortykosteroidow w tysieniu plackowatym (leczenie pierwszego wy-
boru — leczenie drugiego wyboru — leczenie trzeciego wyboru) [19]

Patient’s SALT index/Wskaznik SALT
age/
e 0-30 31-50 > 50
pacjenta | Acute phase/ Chronic Acute phase/Faza ostra Chronic Acute phase/Faza ostra | Chronic
Faza ostra phase/Faza phase/Faza phase/Faza
przewlekta przewlekta przewlekta
0-12 Topical/ Topical/ Topical/Miejscowo Topical/ Topical/Miejscowo Topical/
Miejscowo Miejscowo Miejscowo Miejscowo
[3-18 Topical/ Intralesional/ Topical/Miejscowo Topical/ Topical/Miejscowo Topical/
Miejscowo Doogniskowo Miejscowo Miejscowo
Oral/Doustnie Oral/Doustnie
Intralesional/ Oral/Doustnie |
Doogniskowo Combined treatment
(topical + oral)/Leczenie
skojarzone (miejscowo
+ doustnie)
>18 Intralesional/ | Intralesional/ | Intralesional/Doogniskowo Topical/ Topical/Miejscowo Topical/
Doogniskowo | Doogniskowo Miejscowo Miejscowo
Oral/Doustnie { Oral/Doustnie \
Intralesional/ Oral/
Combined treatment Doogniskowo Combined treatment Doustnie
(intralesional + oral)/ (topical + oral)/Leczenie
Leczenie skojarzone skojarzone (miejscowo
(doogniskowo + doustnie) + doustnie)

lus hair. Prednisone, prednisolone or triamcinolone
can be used in systemic therapy. The doses used by
experts vary in range, from about 0.1 to about 0.75
mg/kg/day, which gives the clinician a wide choice
[20]. Combination therapy with immunosuppres-
sants (cyclosporine or methotrexate or azathioprine
or mycophenolate mofetil) reduces the cumulative
dose of glucocorticosteroids. Cyclosporin is admin-
istered orally at a dose of approx. 3-5 mg/kg/day,
methotrexate subcutaneously or orally at a dose of
15-20 mg/week (in people < 18 years of age at a dose
of 0.4 mg/kg/week) [19], azathioprine is commonly
intitiated at a dose of about 0,5-1 mg/kg/day and
gradually titrated up to 2-3 mg/kg/day [20], while
mycophenolate mofetil is administered at a dose of
2-3 g/day in two divided doses.

Janus kinase inhibitors (JAK inhibitors)

Numerous preclinical and clinical data show the
relatively high efficacy of Janus kinase (JAK) inhibi-
tors in the treatment of alopecia areata, especially
in patients with a short period from the last hair re-
growth (up to about 3-5 years). Most studies show
that in the short term about half of the patients
achieve cosmetically satisfactory regrowth [21]. JAK
inhibitors can be used in topical and systemic ther-
apy, and it can be hypothesized that topical medi-
cations will be used mainly in cases where systemic
treatment is not indicated [22]. The first drug with
documented efficacy in the treatment of alopecia
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w przypadku wystepowania pojedynczych ognisk 1y-
sienia. Lek nalezy podawac éréd- lub podskérnie w ak-
tywne ogniska tysienia (wlosy wykrzyknikowe, czarne
kropki) oraz obszary z wlosami meszkowymi. Ogdlnie
mozna stosowac prednizon, prednizolon lub triamcyno-
lon. Dawki stosowane przez ekspertéw sa w bardzo sze-
rokim zakresie od okoto 0,1 do okoto 0,75 mg/kg m.c./
dobe, co daje klinicyscie szeroka mozliwos¢ wyboru [20].
Leczenie skojarzone z lekami immunosupresyjnymi (cy-
Klosporyna lub metotreksat lub azatiopryna lub mykofe-
nolan mofetylu) pozwala na zmniejszenie kumulacyjnej
dawki glikokortykosteroidéw. Cyklosporyne stosuje sie
doustnie w dawce okoto 3-5 mg/kg m.c./dobe, meto-
treksat podskérnie lub doustnie w dawce 15-20 mg/
tydzien (u 0s6b ponizej 18. roku zycia w dawce 0,4 mg/
kg m.c./tydzien) [19], azatiopryne poczatkowo w dawce
okoto 0,5-1 mg/kg m.c./dobe, a nastepnie w dawce 2-
3 mg/kg m.c./dobe [20], natomiast mykofenolan mofety-
Iu w dawce 2-3 g/ dobe w podziale na dwie czesci.

Inhibitory kinaz janusowych (inhibitory JAK)

Liczne dane przedkliniczne i kliniczne wskazuja na
stosunkowo wysoka skutecznoé¢ inhibitoréw kinaz
janusowych (Janus kinases - JAK) w leczeniu tysienia
plackowatego, w szczegdlnosci u 0oséb o krétkim cza-
sie od ostatniego epizodu odrostu wloséw (do okoto
3-5 lat). Wiekszos¢ badan wskazuje, ze w okresie krot-
koterminowym u okolo polowy pacjentéw uzyskuje
sie odrost satysfakcjonujacy kosmetycznie [21]. Leki
moga by¢ stosowane zaréwno miejscowo, jak i ogol-
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areata was tofacitinib (2 x 5 mg, off-label). A good
therapeutic effect has also been demonstrated for rux-
olitinib (also off-label) [23]. Brepocitinib and ritleci-
tinib are in phase 3 clinical trials and await authoriza-
tion for the treatment of alopecia areata (anticipated
in 2023/2024) [24]. There is also substantial hope for
baricitinib, however the recent warning from the US
Food and Drug Administration (FDA) from October
1, 2021 suggesting potential side effects may indicate
the need for appropriate patient selection. In Febru-
ary 2022, the European Medicines Agency (EMA)
also started an in-depth evaluation of the safety of
selected JAK1 inhibitors. These analyses are a matter
of debate between experts, as they result from data
indicating that tofacitinib may be associated with
more potential adverse events in comparison to TNF
inhibitors in patients with rheumatoid arthritis. This
analysis will probably consider several variables, in-
cluding the suggested cardio-protective effect of TNF
inhibitors.

An important problem limiting the possibility
of using JAK inhibitors in the vast majority of pa-
tients is the price (several thousand zlotys per year).
However, it should be noted that JAK inhibitors will
probably be the first group of drugs approved for the
treatment of alopecia areata [19].

Dupilumab

Dupilumab is a drug used in atopic dermatitis. It
has been observed that in patients treated with du-
pilumab for atopic dermatitis and coexisting alope-
cia areata, hair regrowth occurs in many cases [22].
New Phase 2 clinical trials show that after 48 weeks
of treatment with dupilumab, 75% of hair (SALT,;) re-
growth occurs in 15-38.5% of patients, with regrowth
being significantly better in patients with elevated
IgE levels (above 200 IU/ml). It was found that IgE
concentration was the best predictor of response to
dupilmab treatment [25].

Non-cicatricial alopecia secondary to systemic
lupus erythematosus

Non-cicatricial alopecia is an evidence of high
activity of systemic lupus erythematosus, therefore
treatment is primarily based on effective control of
the underlying disease. Very strong topical glucocor-
ticosteroids and minoxidil (topical and oral) can be
used as a supportive therapy [26].

Trichotillomania

Trichotillomania is a disorder in which patients
pull out their own hair. Cognitive behavioral ther-
apy may be the treatment of choice in many cases.
Habit-changing training can also be effective [27].
Pharmacotherapy is used in cases of reflex hair pull-
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nie, przy czym mozna wysunac hipoteze, ze leki do
stosowania miejscowego znajda zastosowanie gtéw-
nie w przypadkach, kiedy leczenie ogdlne nie jest
wskazane [22]. Pierwszym lekiem z tej grupy o udo-
kumentowanej skutecznosci w tysieniu plackowatym
jest tofacytynib (2 X 5 mg/dobe) (poza wskazaniami
rejestracyjnymi). Dobry efekt terapeutyczny uzyskano
tez w przypadku ruksolitynibu (réwniez poza wska-
zaniami rejestracyjnymi) [23]. Lekami, ktére sa na
etapie trzeciej fazy badan klinicznych zmierzajacych
do ich zarejestrowania do leczenia tysienia plackowa-
tego (by¢ moze w 2023/2024 roku), sa brepocytynib
(TYK2/JAKT1) iritlecytynib (JAK3) [24]. Pewne nadzie-
je wiaze sie réwniez z barycytynibem, cho¢ ostatnie
ostrzezenie amerykanskiej Agencji Rejestracji Lekéw
(Food and Drug Administration - FDA) z 1 pazdziernika
2021 roku o potencjalnych objawach niepozadanych
moze wskazywac na konieczno$¢ odpowiedniego do-
boru pacjentéw. W lutym 2022 roku Europejska Agen-
cja Lekéw (EMA) réwniez rozpoczeta szczegdtowa
analize bezpieczenistwa wybranych inhibitoréw JAK1.
Dziatania obydwu agencji wzbudzily watpliwosci cze-
§ci ekspertow, gdyz wynikaja z danych wskazujacych,
ze tofacytynib moze by¢ zwiazany z wieksza liczba
potencjalnych zdarzen niepozadanych w poréwnaniu
z inhibitorami TNF u pacjentéw z reumatoidalnym za-
paleniem stawéw. Ta analiza prawdopodobnie bedzie
uwzgledniaé wiele zmiennych, w tym sugerowany
kardioprotekcyjny efekt inhibitoréw TNF.

Istotnym problemem ograniczajacym mozliwos¢
zastosowania inhibitoréw JAK u wiekszosci pacjen-
tow jest cena (kilkadziesiat tysiecy zl rocznie). Nalezy
jednak zwréci¢ uwage na to, ze inhibitory JAK beda
prawdopodobnie pierwsza grupa lekéw zarejestro-
wanych do leczenia tysienia plackowatego [19].

Dupilumab

Dupilumab jest lekiem stosowanym w atopowym
zapaleniu skory. Zaobserwowano, ze u pacjentéw le-
czonych dupilumabem z powodu atopowego zapalenia
skory i ze wspotistniejacym tysieniem plackowatym do-
chodzi w wielu przypadkach do odrostu wloséw [22].
Nowe badania kliniczne 2. fazy wskazujg, Ze po 48 ty-
godniach leczenia dupilumabem dochodzi do odrostu
75% wloséw (SALT,) u 15-38,5% o0sob, przy czym od-
rost byl znaczaco lepszy u pacjentéw z podwyzszonym
stezeniem IgE (powyzej 200 IU/ml). Stwierdzono, ze
stezenie IgE jest najlepszym markerem prognozujacym
odpowiedz na leczenie dupilmabem [25].

tysienie niebliznowaciejagce w przebiegu
tocznia rumieniowatego uktadowego

Lysienie niebliznowaciejace $wiadczy o wysokiej
aktywnosci tocznia rumieniowatego ukladowego,

w zwigzku z tym leczenie polega przede wszystkim na
skutecznej kontroli choroby podstawowej. Pomocniczo
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ing and as an aid in severe forms of trichotillomania.
N-acetylcysteine (600-2400 mg/day), clomipramine
and olanzapine are most commonly recommended,
but no drug has yet been approved for the treatment
of trichotillomania. Topical glucocorticosteroids, cap-
saicin and anesthetics may be used as a supportive
therapy [27, 28].

Traction alopecia

Treatment of traction alopecia is based on chang-
ing hair styling habits (avoiding tying, hair extension,
wearing braids, dreadlocks or turbans). Additionally,
preparations of minoxidil, glucocorticosteroids (topi-
cal and intralesional) and antibiotics (including topi-
cal clindamycin or oral doxycycline) can be used. An
early change in hair styling may give a good thera-
peutic effect, while in the late stage hair follicles are
damaged and treatment is not effective [29].

Pressure-induced alopecia

Pressure-induced alopecia is a rare cause of focal
hair loss, occurring mainly in infants and in people
who have been immobilized for a long time. There
are also cases of hair shedding resulting from habit-
ual compression of the same place on the armchair
backrest.

In such cases, a local ischemia of the scalp occurs.
Therefore, in prophylaxis, it is recommended to sys-
tematically change the position of the head every
30 minutes. Usually, hair regrows fully without phar-
macotherapy [30].

Lipedematous scalp and lipedematous alopecia

The available reports indicate the beneficial ef-
fects of topical glucocorticosteroids, intralesional
triamcinolone acetonide and systemic use of myco-
phenolate mofetil [31].

CONCLUSIONS

It should be emphasized that non-cicatricial alo-
pecia is a symptom of many diseases and requires
a highly variable therapeutic approach. A detailed
medical interview and physical examination carried
out by a dermatologist-venereologist, complemented
by appropriately selected additional tests, is of fun-
damental importance. In most cases, the time from
the first symptoms of alopecia to diagnosis is crucial.
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514

mozna stosowac bardzo silne glikokortykosteroidy
miejscowo oraz minoksydyl (miejscowo i doustnie) [26].

Trichotillomania

Trichotillomania to zaburzenie polegajace na wy-
rywaniu wlasnych wloséw przez pacjenta. Leczeniem
z wyboru w wielu przypadkach moze by¢ terapia po-
znawczo-behawioralna [27]. Skuteczny moze by¢ takze
trening zmiany nawykoéw. Farmakoterapia jest stosowa-
na w przypadkach odruchowego pociggania za wlosy
oraz pomocniczo w ciezkich postaciach trichotillomanii.
Najczesciej zaleca sie N-acetylocysteine (600-2400 mg/
dobe), klomipramine i olanzapine, jednak zaden lek nie
zostal dotychczas zarejestrowany w leczeniu trichotillo-
manii. Pomocniczo mozna zaleci¢ miejscowo glikokorty-
kosteroidy, kapsaicyne oraz érodki znieczulajace [27, 28].

tysienie z pociagania

Leczenie tysienia z pociggania polega na zmianie sty-
lizacji wloséw (unikanie zwigzywania i przediuzania
wloséw, noszenia warkoczykéw, dredéw lub turbanéw).
Dodatkowo mozna stosowaé preparaty minoksydylu
i glikokortykosteroidéw (miejscowo i doogniskowo) oraz
antybiotyki (m.in. klindamycyne miejscowo lub doksycy-
kline doustnie). Wczesna zmiana sposobu czesania moze
dac dobry efekt terapeutyczny, podczas gdy w péZnym
okresie dochodzi do utraty mieszkéw i braku mozliwosci
skutecznosci terapeutycznej [29].

tysienie z ucisku

Lysienie z ucisku to rzadka przyczyna powstania
ognisk wylysienia, wystepujaca gtéwnie u niemow-
Iat i u os6b poddanych dlugiemu unieruchomieniu
glowy. Obserwowano réwniez przypadki powstania
miejsc przerzedzenia wloséw wynikajacych z nawy-
kowego uciskania przez oparcia fotela. W takich przy-
padkach dochodzi do lokalnego niedokrwienia skory
owlosionej glowy. Dlatego w profilaktyce zaleca sie
systematyczne zmienianie pozycji glowy co okoto
30 minut. Zazwyczaj dochodzi do pelnego odrostu
wloséw bez farmakoterapii [30].

Lipedematous scalp oraz lipedematous alopecia

Dostepne doniesienia wskazuja na korzystne efek-
ty stosowania glikokortykosteroidéw miejscowo, ace-
tonidu triamcynolonu doogniskowo, a takze mykofe-
nolanu mofetylu ogoélnie [31].

PODSUMOWANIE

Nalezy podkresdli¢, ze tysienie niebliznowaciejace
jest objawem wielu choréb i wymaga bardzo zrézni-
cowanego podejscia terapeutycznego. Podstawowe
znaczenie ma przeprowadzone przez lekarza derma-
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tologa-wenerologa szczegdtowe badanie podmiotowe
i przedmiotowe, uzupelnione odpowiednio dobranymi
badaniami dodatkowymi. W wiekszosci przypadkow
niezwykle wazny jest czas od pierwszych objawoéw ty-
sienia do ustalenia rozpoznania.
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