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Dawniej włosy były przede wszystkim regulatorem tempera-
tury, a obecnie mog  mi dzy innymi stanowi  pewn  izolacj  przed 
oparzeniem słonecznym. S  równie  subtelnym narz dem czuciowym 
(przekazuj  i odbieraj  niektóre podniety seksualne). Natomiast do 
najwa niejszych funkcji włosów nale y zaliczy  ich rol  upi kszaj -
c , szczególnie u kobiet. Maj  równie  pewne znaczenie dla innych 
dziedzin medycyny, np. medycyny s dowej czy fizjologii, a tak e dla 
innych nauk, np. archeologii (badania mumii egipskich, które były 
ródłem wielu warto ciowych danych dla historyków czy archeolo-
gów) [1, 2]. Od najstarszych czasów włosy, ich długo , kolor, struk-
tura, wzrost i wypadanie stanowiły element fascynacji, mitów, magii, 
folkloru i legend. Maj  wi c znaczenie kulturowe, psychologiczne, 
a nawet polityczne [3]. 

U współczesnych ludzi około 100 000 mieszków włosowych 
skóry głowy pełni głównie funkcje dekoracyjne i ułatwiaj ce komuni-
kacj  mi dzyludzk , poniewa  wszystkie wymienione powy ej funk-
cje s  spełnione w znikomym stopniu [4]. Estetyczny wygl d stał si  
wymogiem obecnych czasów. W dobie szamponów i od ywek, które 
zwi kszaj  obj to  włosów, nadaj c im puszysto , elastyczno , 
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połysk, sprawiaj , e jest ich na głowie wi cej ‒ przerzedzenie wło-
sów cz sto urasta do rangi problemu o znacznym wpływie na jako  
ycia. Nietolerancja otoczenia wobec odmienno ci od wzorców pro-
pagowanych przez media oraz indywidualna samokrytyka mog  pro-
wadzi  do zani enia samooceny u pacjenta. Nie tylko g sto  włosów, 
ale równie  ich kondycja (połysk, gładko , łatwo  układania, brak 
rozdwojonych ko ców, łamliwo ) decyduj  o wygl dzie.

Nagła utrata włosów zaburza równowag  psychiczn  oraz pra-
widłowe funkcjonowanie w społecze stwie. Je eli s  zadbane i bujne, 
kojarz  si  ze zdrowiem oraz wpływaj  korzystnie na odbiór danej 
osoby przez otoczenie. Perfekcyjny wygl d ma obecnie ogromne zna-
czenie, a utrata włosów mo e go zaburzy  [5].

Włosy s  wra liwym wska nikiem od ywienia, zatrucia pokar-
mowego czy niektórych chorób, które mog  wpływa  negatywnie na 
ich wzrost. Zmiana zabarwienia, grubo ci i g sto ci oraz struktury 
łodygi włosów wiadczy o istnieniu patologii w organizmie człowieka.

W zwi zku z post pem cywilizacji narasta problem wypadania 
włosów, a nast pnie łysienia ‒ zarówno w aspekcie cz sto ci wyst -
powania, jak i ci głych problemów terapeutycznych.





OGÓLNA
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Na skórze głowy człowieka wyst puje niezsynchronizowany 
cykl włosowy, tzn. s siaduj ce mieszki włosowe s  w ró nym okre-
sie cyklu włosowego, a ka dy charakteryzuje si  typow  dla danego 
okresu morfologi  mikroskopow .

W ka dym mieszku włosowym wyst puje cykl włosowy, na któ-
ry składaj  si  nast puj ce kolejno po sobie okresy: anagenu, kata-
genu i telogenu. Cechuj  si  swoistym czasem trwania oraz typow  
morfologi  mikroskopow , natomiast ich przebieg jest regulowany 
przez szereg czynników [6].

Mieszek włosowy to zagł bienie naskórka przechodz cego 
w zewn trzn  pochewk  i korze  włosa wraz z pochewk  wewn trz-
n . Opuszka włosa składa si  z macierzy i brodawki włosa, która 
zlokalizowana jest w dalszej cz ci [7]. Korze  włosa to jego cz  
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ródskórna zbudowana z: rdzenia, warstwy korowej oraz osłonki wło-
sa. Nad powierzchni  skóry wyrasta łodyga włosa [7], zbudowana 
z osłonki, pochewki wewn trznej, warstwy Huxleya i Henlego. Po-
chewka wewn trzna korzenia włosa to struktura otaczaj ca korze  
włosa. Pochewka zewn trzna korzenia włosa składa si  z warstwy ko-
mórek towarzysz cych s siaduj cych z warstw  Henlego oraz z war-
stwy wła ciwej pochewki zewn trznej [7].

Pierwsze zawi zki włosów pojawiaj  si  około 3. miesi ca ycia 
płodowego, a około 6. miesi ca ycia płodowego s  do  równomier-
nie rozmieszczone na powierzchniach owłosionych ciała. Przypusz-
cza si , e około 8. miesi ca ycia płodowego nast puje determinacja 
typów włosów, a czynniki decyduj ce s  obecne w skórze (zwi zane 
z okolic  ciała). W tym okresie tworz  si  grupy trój- i wielowłoso-
we na głowie. G sto  włosów jest wi c zdeterminowana ju  w y-
ciu płodowym, nie jest bowiem znane zjawisko neogenezy w yciu 
osobniczym. Jedynie włosy terminalne mog  ulega  stopniowemu 
przekształceniu we włosy typu meszkowego ‒ w przypadku ró nych 
postaci łysie . Sytuacja odwrotna ‒ gdy włosy typu vellus przyjmuj  
cechy włosów terminalnych ‒ nale y do rzadkich i jest to najcz ciej 
objaw zespołu paraneoplastycznego [5, 6].

W warunkach prawidłowych g sto  włosów na głowie ulega 
du ym wahaniom i zale y od okresu ycia, okolicy głowy, czynników 
rasowych czy genetycznych. Z wiekiem g sto  włosów si  zmniej-
sza. Najwi ksza g sto  włosów wyst puje u kobiet w ko cu drugiej 
dekady ycia [5]. 

Fizjologiczne łysienie pojawia si  po raz pierwszy u osesków, 
zapocz tkowane w okolicy potylicy. W niedługim czasie nast puje 
wymiana włosów. Pierwszy cykl włosów długich na głowie w yciu 
osobniczym pojawia si  po utracie włosów płodowych, które maj  ce-
chy włosów meszkowych, a z wiekiem osi gaj  coraz wi ksz  grubo  
i długo . Natomiast silniejszy ich wzrost rozpoczyna si  pod koniec 
pierwszego roku ycia. Nast pne fizjologiczne łysienie mo e wyst pi  
w okresie pokwitania u około 20% dziewcz t i cz ciej u chłopców, 
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a zwi zane to jest z burz  hormonów i objawia si  nieznacznym prze-
rzedzeniem w k tach czołowo-skroniowych (bardzo rzadko mo e by  
pocz tkiem łysienia) [5, 6].

W rozwoju osobniczym człowieka wyró nia si  trzy rodzaje włosów:
• włosy typu lanugo ‒ pierwotne włosy pokrywaj ce płód; 

s  cienkie, długie, pozbawione barwnika, a po urodzeniu 
mog  wyst powa  na skórze wcze niaków [1, 3];

• włosy typu vellus ‒ równie  pozbawione barwnika, krót-
kie, me, zlokalizowane na skórze rodz cego si  dziecka 
(oprócz powierzchni dłoniowych i podeszwowych);

• włosy ostateczne (terminalne) ‒ s  dłu sze i zawieraj  
barwnik; maj  bardzo ró n  rednic  i długo , co jest za-
le ne od ich umiejscowienia ‒ i tak wyró nia si : włosy dłu-
gie owłosionej skóry głowy, brwi i rz sy, włosy pokrywaj -
ce skór  gładk , włosy brody i w sy, włosy okolicy łonowej 
oraz włosy okolicy pachowej [1, 3, 4].

Liczba i rozmieszczenie mieszków włosowych determinowa-
ne s  osobniczo (genetycznie). W trakcie ycia osobniczego liczba 
mieszków włosowych nie ulega zmianie, a przy powi kszaj cej si  
powierzchni skóry musi dochodzi  do zmniejszenia g sto ci miesz-
ków włosowych [1, 3].

Włosy głowy rosn  najintensywniej z szybko ci  0,37‒0,44 
mm/dob  mi dzy 15. a 30. rokiem ycia [1, 3, 5, 6, 8]. U m czyzn 
włosy rosn  szybciej. U kobiet najwolniej rosn  włosy na skroniach, 
a najszybciej w okolicach: czołowej, ciemieniowej, potylicznej. Włosy 
nie wyst puj  na czerwieni wargowej, dłoniowej powierzchni r k, po-
deszwowej powierzchni stóp, paliczków dystalnych r k i stóp oraz na 
narz dach płciowych [1].

Estrogeny zmniejszaj  czynno ci gruczołów łojowych i działaj  
stymuluj co na wzrost włosów (przedłu aj  go) u człowieka. Z kolei 
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mniejsza utrata włosów podczas ci y oraz zwi kszone wypadanie 
w okresie przekwitania wskazuj  na udział hormonu p cherzykowe-
go w zachowaniu prawidłowego owłosienia głowy [1]. 

Androgeny hamuj  wzrost włosów na głowie, natomiast po-
budzaj  go poza skór  głowy ‒ zarówno u kobiet, jak i u m czyzn. 
Włosy łonowe i w dole pachowym rozwijaj  si  pod wpływem małego 
st enia androgenów u obu płci, natomiast broda i owłosienie całego 
ciała wymagaj  st enia androgenów osi ganego tylko przez m -
czyzn. Brwi i rz sy nie s  zale ne od androgenów [1, 9]. 

Włosy rosn  w sposób cykliczny. Rytmiczny proces wzrostu 
włosów, zwany cyklem włosowym, składa si  z trzech okresów: ana-
genu ‒ wzrostu, katagenu ‒ okresu po redniego (inwolucji dolnej cz -
ci mieszka), i telogenu ‒ okresu spoczynku. 

Okres trwania poszczególnych faz cyklu włosowego uzale nio-
ny jest od okolicy ciała [10, 11].

W warunkach fizjologicznych na skórze głowy włosy anage-
nowe stanowi  ponad 80% i okres ten trwa około 4 lat. Czas trwania 
cyklu włosowego jest najdłu szy dla włosów długich i wynosi od 3 do 
kilkunastu lat. Pojedynczy mieszek mo e przechodzi  rednio 20‒30 
cykli włosowych. Na pocz tku okresu anagenu w komórkach zawi z-
ka włosa wyst puj  bardzo liczne podziały. Okres ten zwany jest ana-
genem I. Nast pnie niezró nicowane komórki zawi zka włosa rosn  
w dół wokół wysoko poło onej brodawki i zaczynaj  tworzy  opuszk  
‒ jest to anagen II. Mieszek stopniowo si  wydłu a. Opuszka, w której 
mo na ju  wyró ni  macierz, zostaje ukształtowana, co odpowiada 
anagenowi III. Rozpoczyna si  tworzenie włosa, którego koniec do-
chodzi do poziomu podstawy gruczołu łojowego (anagen IV), a na-
st pnie do powierzchni naskórka (anagen V) i wreszcie włos ro nie 
ponad naskórkiem (anagen VI). Aktywno  mitotyczna opuszki jest 
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najwi ksza na pocz tku anagenu VI. Ogl dany wówczas pod mikro-
skopem wyrwany włos ma oderwan  na wysoko ci linii Aubera cz  
opuszki, ciemniej zabarwion  stref  keratogenn  oraz dwie pochewki 
‒ zewn trzn  i wewn trzn  [4‒6] (ryc. 1.‒3.).

Rycina 1. 

Rycina 2. 
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Rycina 3. 

 

Włos katagenowy mo e wykazywa  podobie stwo do włosa 
anagenowego lub telogenowego ‒ w zale no ci od okresu inwolucji. 
Na pocz tku zanikaj  pochewki i ulega on cie czeniu, a nast pnie 
zarysowuje si  kolba, co jest zwi zane z post puj cym rogowace-
niem. Czasami wyrywa si  z kolumn  niezró nicowanych komórek 
nabłonkowych, które tworz  tzw. ogon ró nej długo ci. Nast pnie 
dochodzi do uwalniania brodawki z powodu zaniku opuszki. Cz  
ulega zwyrodnieniu i rozpadowi, a cz  tworzy kolumn  niezró ni-
cowanych komórek nad brodawk . Komórki rogowaciej ce oddziela-
j  si  od pozostałych komórek macierzy i tworz  zrogowaciał  kolb  
włosa nierosn cego ‒ telogenowego. W tym czasie brodawka przesu-
wa si  ku górze i wytwarza si  wtórny zawi zek włosa, z którego na 
pocz tku najbli szego okresu anagenu powstaje nowa opuszka włosa 
[4, 6, 8, 10, 11]. Okres katagenowy trwa ponad 2 tygodnie i włosy te 
s  nieliczne (ryc. 4., 5.) w prawidłowym trichogramie.
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Rycina 4. 

Rycina 5. 
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Rycina 6. 

Korze  włosa telogenowego jest całkowicie zrogowaciały, za-
ko czony kolb  oraz pozbawiony barwnika, czasami otoczony wo-
reczkiem nabłonkowym, pod którym znajduje si  wtórny zawi zek 
włosa [11, 12]. Przytwierdzenie kolby mo e by  tak mocne, e utrata 
włosa telogenowego nast puje dopiero wtedy, gdy koniec nowo ro-
sn cego włosa w tym samym mieszku włosowym przebije zakotwi-
czenie kolby i niejako „wypchnie” na zewn trz włos nierosn cy [11, 
12]. Okres telogenowy trwa 2‒4 miesi cy, a takich włosów jest mniej 
ni  20% (ryc. 6.‒8.) w prawidłowym trichogramie.

Zakłócenie cyklu włosowego przez szkodliwy endogenny lub 
egzogenny czynnik działaj cy w fazie anagenu prowadzi do wytwo-
rzenia patologicznych włosów: dystroficznych i dysplastycznych.
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Rycina 7. 

Rycina 8. 
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Rycina 9. 

Włos dystroficzny charakteryzuje si  cienkim korzeniem bez 
pochewek, a w miejscu najwi kszego przew enia dochodzi do jego 
odłamania. Przypomina zaostrzony ołówek o ró nej długo ci szpica 
[3, 6, 10, 11], którego długo  zale y od siły działaj cego bod ca. 
Jest tym dłu szy, im działa słabszy czynnik i odwrotnie. Po odłamaniu 
włosa mieszek albo ulega inwolucji katagenowej i powstaje wtórny 
zawi zek włosa, albo ‒ rzadziej ‒ powstaje szcz tkowy, niezupełnie 
zrogowaciały „poronny włos” [3, 6, 11‒13] (ryc. 9., 10.).

Drug  patologiczn  postaci  włosa anagenowego jest włos dys-
plastyczny. W badaniu mikroskopowym jest pozbawiony pochewek 
i równomiernie cie czały. Powstaje, gdy działa bodziec o mniejszej 
sile (np. le wyrwany włos) [4, 5, 11] (ryc. 11., 12.). 

Je eli morfologia nie odpowiada znanym postaciom włosów 
w poszczególnych fazach cyklu lub włosom patologicznym, s  one 
okre lane jako włosy niesklasyfikowane.
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Rycina 10. 

Rycina 11. 
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W prawidłowym trichogramie owłosionej skóry głowy włosów 
dystroficznych, dysplastycznych czy niesklasyfikowanych mo e by  
około 3%. Natomiast w innych okolicach ciała, gdzie zlokalizowane s  
włosy, cykl włosowy trwa ró nie i z reguły jest bardzo krótki [2, 6].

Do łysienia dochodzi w wyniku zachwiania równowagi pomi -
dzy utrat  włosów a ich odrostem. Wypadanie włosów jest procesem 
fizjologicznym. Dziennie człowiek mo e traci  70‒100 włosów (liczba 
ta mo e podlega  wahaniom indywidualnym). Problem pojawia si , 
gdy wypada ich ponad 100 dziennie i trwa to kilka tygodni [2]. Pod-
czas mycia mo na traci  do 200 włosów.

Mechanizm łysienia jako odzwierciedlenie reakcji mieszka wło-
sowego anagenowego (bo tylko na taki działa) na czynniki szkodliwe 
jest trojakiego rodzaju [1, 4‒6, 11]. Je eli na mieszek włosowy anage-
nowy działa bodziec o du ej sile, dochodzi do nagłego zahamowania 

Rycina 12. 
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liczby mitoz w komórkach (zaniku opuszki i zmniejszenia grubo ci 
korzenia włosa) i w ci gu 14 dni powstaje, a nast pnie wypada włos 
dystroficzny. Opisany mechanizm łysienia nazywa si  anagenowym 
lub dystroficznym. W przypadku działania czynnika o słabszym nasi-
leniu nast puje skrócenie fazy wzrostu włosa, co prowadzi do przed-
wczesnej inwolucji mieszka włosowego. To łysienie okre la si  mianem 
telogenowego. Wyst puje ono zwykle pomi dzy 2. a 4. miesi cem od 
zadziałania czynnika toksycznego. Łysienie mieszane stwierdza si , 
gdy współistniej  oba opisane wy ej procesy [1, 4‒6, 11].
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