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Ligia Brzezinska-Wocisto

Dawniej wlosy byly przede wszystkim regulatorem tempera-
tury, a obecnie moga miedzy innymi stanowi¢ pewna izolacje przed
oparzeniem slonecznym. Sa réwniez subtelnym narzadem czuciowym
(przekazuja i odbieraja niektére podniety seksualne). Natomiast do
najwazniejszych funkcji wtoséw nalezy zaliczy¢ ich role upiekszaja-
ca, szczegblnie u kobiet. Maja réwniez pewne znaczenie dla innych
dziedzin medycyny, np. medycyny sadowej czy fizjologii, a takze dla
innych nauk, np. archeologii (badania mumii egipskich, ktére byty
zrodtem wielu warto$ciowych danych dla historykéw czy archeolo-
gow) [1, 2]. Od najstarszych czaséw wtosy, ich dlugos¢, kolor, struk-
tura, wzrost i wypadanie stanowily element fascynacji, mitéw, magii,
folkloru i legend. Maja wiec znaczenie kulturowe, psychologiczne,
a nawet polityczne [3].

U wspolczesnych ludzi okoto 100 000 mieszkéw wlosowych
skory gtowy petni gléwnie funkcje dekoracyjne i utatwiajace komuni-
kacje miedzyludzka, poniewaz wszystkie wymienione powyzej funk-
cje sa spelnione w znikomym stopniu [4]. Estetyczny wyglad statl sie
wymogiem obecnych czaséw. W dobie szamponéw i odzywek, ktore
zwiekszaja objeto$¢ wloséw, nadajac im puszystos¢, elastycznose,
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potysk, sprawiaja, ze jest ich na gtowie wiecej - przerzedzenie wto-

séw czesto urasta do rangi problemu o znacznym wplywie na jakos¢
zycia. Nietolerancja otoczenia wobec odmiennos$ci od wzorcéw pro-
pagowanych przez media oraz indywidualna samokrytyka moga pro-
wadzi¢ do zanizenia samooceny u pacjenta. Nie tylko gestos¢ wlosow,
ale réwniez ich kondycja (potysk, gtadkos¢, tatwos¢ uktadania, brak
rozdwojonych koncéw, famliwos¢) decyduja o wygladzie.

Nagta utrata wloséw zaburza réwnowage psychiczng oraz pra-
widlowe funkcjonowanie w spoteczenstwie. Jezeli sa zadbane i bujne,
kojarza sie ze zdrowiem oraz wplywaja korzystnie na odbiér danej
osoby przez otoczenie. Perfekcyjny wyglad ma obecnie ogromne zna-
czenie, a utrata wloséw moze go zaburzy¢ [5].

Wihosy sa wrazliwym wskaznikiem odzywienia, zatrucia pokar-
mowego czy niektérych choréb, ktére moga wpltywac negatywnie na
ich wzrost. Zmiana zabarwienia, grubosci i gestosci oraz struktury
lodygi wloséw Swiadczy o istnieniu patologii w organizmie cztowieka.

W zwiazku z postepem cywilizacji narasta problem wypadania
wloséw, a nastepnie tysienia - zaréwno w aspekcie czestoSci wyste-

powania, jak i ciagtych probleméw terapeutycznych.
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. Fizjologia
patologia wzrostu

oraz utraty wtosow
Na gtowle czrowieka

Ligia Brzezinska-Wocisto

Na skorze glowy czlowieka wystepuje niezsynchronizowany
cykl wlosowy, tzn. sasiadujace mieszki wlosowe sa w réznym okre-
sie cyklu wlosowego, a kazdy charakteryzuje sie typowa dla danego
okresu morfologia mikroskopowa.

W kazdym mieszku wiosowym wystepuje cykl wiosowy, na kto-
ry skladaja sie nastepujace kolejno po sobie okresy: anagenu, kata-
genu i telogenu. Cechuja sie swoistym czasem trwania oraz typowa
morfologia mikroskopowa, natomiast ich przebieg jest regulowany
przez szereg czynnikéw [6].

Mieszek wlosowy to zaglebienie naskdrka przechodzacego
w zewnetrzng pochewke i korzen wtosa wraz z pochewka wewnetrz-
na. Opuszka wiosa sktada sie z macierzy i brodawki wtosa, ktéra

zlokalizowana jest w dalszej czesci [7]. Korzen wlosa to jego czes¢
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Srédskorna zbudowana z: rdzenia, warstwy korowej oraz ostonki wlo-
sa. Nad powierzchnig skéry wyrasta todyga wlosa [7], zbudowana
z ostonki, pochewki wewnetrznej, warstwy Huxleya i Henlego. Po-
chewka wewnetrzna korzenia wilosa to struktura otaczajaca korzen
wlosa. Pochewka zewnetrzna korzenia wlosa sklada sie z warstwy ko-
morek towarzyszacych sasiadujacych z warstwa Henlego oraz z war-
stwy wiasciwej pochewki zewnetrznej [7].

Pierwsze zawiazki wlosow pojawiaja sie okoto 3. miesiaca zycia
plodowego, a okoto 6. miesiaca zycia plodowego sa do$¢ réwnomier-
nie rozmieszczone na powierzchniach owlosionych ciata. Przypusz-
cza sie, ze okolo 8. miesigca zycia plodowego nastepuje determinacja
typow wlosow, a czynniki decydujace sa obecne w skorze (zwiazane
z okolica ciata). W tym okresie tworza sie grupy tréj- i wielowloso-
we na glowie. Gesto$¢ wloséw jest wiec zdeterminowana juz w zy-
ciu ptodowym, nie jest bowiem znane zjawisko neogenezy w zyciu
osobniczym. Jedynie wlosy terminalne moga ulega¢ stopniowemu
przeksztatceniu we wlosy typu meszkowego - w przypadku réznych
postaci tysien. Sytuacja odwrotna - gdy wlosy typu vellus przyjmuja
cechy wloséw terminalnych - nalezy do rzadkich i jest to najczesciej
objaw zespotu paraneoplastycznego [5, 6].

W warunkach prawidlowych gesto$¢ wloséw na glowie ulega
duzym wahaniom i zalezy od okresu zZycia, okolicy gtowy, czynnikéw
rasowych czy genetycznych. Z wiekiem gesto$¢ wtoséw sie zmniej-
sza. Najwieksza gestos¢ wltoséw wystepuje u kobiet w koricu drugiej
dekady zycia [5].

Fizjologiczne tysienie pojawia sie po raz pierwszy u oseskow,
zapoczatkowane w okolicy potylicy. W niedlugim czasie nastepuje
wymiana wloséw. Pierwszy cykl wloséw dtugich na glowie w zyciu
osobniczym pojawia sie po utracie wtoséw ptodowych, ktére maja ce-
chy wloséw meszkowych, a z wiekiem osiagaja coraz wieksza grubosc¢
i dlugos¢. Natomiast silniejszy ich wzrost rozpoczyna sie pod koniec
pierwszego roku zycia. Nastepne fizjologiczne tysienie moze wystapic

w okresie pokwitania u okolo 20% dziewczat i czeSciej u chlopcow,
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a zwiazane to jest z burza hormonoéw i objawia si¢ nieznacznym prze-

rzedzeniem w katach czotowo-skroniowych (bardzo rzadko moze by¢
poczatkiem lysienia) [5, 6].

W rozwoju osobniczym czlowieka wyréznia sie trzy rodzaje wlosow:

* wlosy typu lanugo - pierwotne wlosy pokrywajace ptod;
sa cienkie, dlugie, pozbawione barwnika, a po urodzeniu
moga wystepowac na skoérze wezesniakow [1, 3];

* wlosy typu vellus - réwniez pozbawione barwnika, krot-
kie, ¢me, zlokalizowane na skérze rodzacego sie dziecka
(oprécz powierzchni dloniowych i podeszwowych);

* wlosy ostateczne (terminalne) - sa diuzsze i zawieraja
barwnik; maja bardzo rézna Srednice i dtugos¢, co jest za-
lezne od ich umiejscowienia - i tak wyrdznia sie: wlosy dtu-
gie owlosionej skory glowy, brwi i rzesy, wlosy pokrywaja-
ce skore gtadka, wlosy brody i wasy, wlosy okolicy tonowej
oraz wlosy okolicy pachowej [1, 3, 4].

Liczba i rozmieszczenie mieszkéw wlosowych determinowa-
ne sa osobniczo (genetycznie). W trakcie zycia osobniczego liczba
mieszkéw wlosowych nie ulega zmianie, a przy powiekszajacej sie
powierzchni skéry musi dochodzi¢ do zmniejszenia gestosci miesz-
kow wlosowych [1, 3].

Wiosy glowy rosna najintensywniej z szybkoscia 0,37-0,44
mm/dobe miedzy 15. a 30. rokiem zycia [1, 3, 5, 6, 8]. U mezczyzn
wlosy rosng szybciej. U kobiet najwolniej rosna wtosy na skroniach,
a najszybciej w okolicach: czotowej, ciemieniowej, potylicznej. Wiosy
nie wystepuja na czerwieni wargowej, dloniowej powierzchni rak, po-
deszwowej powierzchni stép, paliczkéw dystalnych rak i stép oraz na

narzadach ptciowych [1].

Wptyw hormondéw na dtugosé poszczegdlnych faz cyklu
wilosowego
Estrogeny zmniejszaja czynnosci gruczotéw tojowych i dzialaja

stymulujaco na wzrost wloséw (przediuzaja go) u czlowieka. Z kolei

Choroby wtoséw i skory owtosionej
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mniejsza utrata wtoséw podczas ciazy oraz zwiekszone wypadanie
w okresie przekwitania wskazuja na udzial hormonu pecherzykowe-
go w zachowaniu prawidlowego owtosienia glowy [1].

Androgeny hamuja wzrost wloséw na glowie, natomiast po-
budzaja go poza skéra glowy - zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn.
Wilosy tonowe i w dole pachowym rozwijaja sie pod wptywem matego
stezenia androgenéw u obu pici, natomiast broda i owlosienie catego
ciala wymagaja stezenia androgenéw osiaganego tylko przez mez-

czyzn. Brwi i rzesy nie sa zalezne od androgenéw [1, 9].

Cykl wtosowy

Wiosy rosna w sposéb cykliczny. Rytmiczny proces wzrostu
wlosow, zwany cyklem wlosowym, skiada sie z trzech okresow: ana-
genu - wzrostu, katagenu - okresu posredniego (inwolucji dolnej cze-
$ci mieszka), i telogenu - okresu spoczynku.

Okres trwania poszczegélnych faz cyklu wlosowego uzaleznio-

ny jest od okolicy ciata [10, 11].

Wtos anagenowy - okres wzrostu

W warunkach fizjologicznych na skérze gtowy wlosy anage-
nowe stanowia ponad 80% i okres ten trwa okoto 4 lat. Czas trwania
cyklu wlosowego jest najdituzszy dla wloséw dtugich i wynosi od 3 do
kilkunastu lat. Pojedynczy mieszek moze przechodzi¢ $rednio 20-30
cykli wtosowych. Na poczatku okresu anagenu w komodrkach zawiaz-
ka wilosa wystepuja bardzo liczne podzialy. Okres ten zwany jest ana-
genem l. Nastepnie niezréznicowane komorki zawigzka wlosa rosna
w dot wokot wysoko potozonej brodawki i zaczynaja tworzy¢ opuszke
- jest to anagen II. Mieszek stopniowo sie wydtuza. Opuszka, w ktérej
mozna juz wyrézni¢ macierz, zostaje uksztaltowana, co odpowiada
anagenowi III. Rozpoczyna sie tworzenie wlosa, ktérego koniec do-
chodzi do poziomu podstawy gruczotu tojowego (anagen IV), a na-
stepnie do powierzchni naskérka (anagen V) i wreszcie wlos rosnie

ponad naskérkiem (anagen VI). Aktywno$¢ mitotyczna opuszki jest




Ligia Brzezinska-Wcisto

najwieksza na poczatku anagenu VI. Ogladany wowczas pod mikro-
skopem wyrwany wlos ma oderwana na wysokosci linii Aubera czes¢
opuszki, ciemniej zabarwiona strefe keratogenna oraz dwie pochewki

- zewnetrzng i wewnetrzna [4-6] (ryc. 1.-3.).

Rycina 1. Wtos anagenowy

Rycina 2. Wtos anagenowy

Choroby wtoséw i skory owtosionej
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Rycina 3. Wtos anagenowy

WHtos katagenowy - okres inwolucji dolnej czesci
mieszka wtosowego

Wrtos katagenowy moze wykazywac¢ podobienstwo do wlosa
anagenowego lub telogenowego - w zaleznosci od okresu inwolugji.
Na poczatku zanikaja pochewki i ulega on Scieficzeniu, a nastepnie
zarysowuje sie kolba, co jest zwigzane z postepujacym rogowace-
niem. Czasami wyrywa sie¢ z kolumna niezréznicowanych komoérek
nabtonkowych, ktére tworza tzw. ogon réznej dlugosci. Nastepnie
dochodzi do uwalniania brodawki z powodu zaniku opuszki. Czes¢
ulega zwyrodnieniu i rozpadowi, a cze$¢ tworzy kolumne niezrézni-
cowanych komérek nad brodawka. Komorki rogowaciejace oddziela-
ja sie od pozostatych komoérek macierzy i tworza zrogowaciala kolbe
wlosa nierosnacego - telogenowego. W tym czasie brodawka przesu-
wa sie ku gorze i wytwarza sie wtérny zawiazek wlosa, z ktérego na
poczatku najblizszego okresu anagenu powstaje nowa opuszka wtosa
[4, 6,8, 10, 11]. Okres katagenowy trwa ponad 2 tygodnie i wlosy te

s nieliczne (ryc. 4., 5.) w prawidlowym trichogramie.

Choroby wtosow i skéry owtosionej
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Rycina 4. Wtos katagenowy - wczesny okres

Rycina 5. Wtos katagenowy - pézny okres

Choroby wtoséw i skory owtosionej
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WHtos telogenowy - okres spoczynku

Korzen wlosa telogenowego jest catkowicie zrogowaciaty, za-
konczony kolba oraz pozbawiony barwnika, czasami otoczony wo-
reczkiem nablonkowym, pod ktérym znajduje sie wtérny zawiazek
wlosa [11, 12]. Przytwierdzenie kolby moze by¢ tak mocne, ze utrata
wlosa telogenowego nastepuje dopiero wtedy, gdy koniec nowo ro-
snacego wlosa w tym samym mieszku wlosowym przebije zakotwi-
czenie kolby i niejako ,wypchnie” na zewnatrz wlos nierosnacy [11,
12]. Okres telogenowy trwa 2-4 miesiecy, a takich wloséw jest mniej
niz 20% (ryc. 6.-8.) w prawidlowym trichogramie.

Zakldcenie cyklu wlosowego przez szkodliwy endogenny lub
egzogenny czynnik dziatajacy w fazie anagenu prowadzi do wytwo-

rzenia patologicznych wlosow: dystroficznych i dysplastycznych.

Rycina 6. Wtos telogenowy
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Rycina 7. Wtos telogenowy

Rycina 8. Wtos telogenowy
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Wrtos dystroficzny charakteryzuje sie cienkim korzeniem bez
pochewek, a w miejscu najwiekszego przewezenia dochodzi do jego
odtamania. Przypomina zaostrzony oléwek o réznej dtugosci szpica
[3, 6, 10, 11], ktérego dlugos¢ zalezy od sity dziatajacego bodzca.
Jest tym dtuzszy, im dziata stabszy czynnik i odwrotnie. Po odtamaniu
wlosa mieszek albo ulega inwolucji katagenowej i powstaje wtorny
zawiazek wlosa, albo - rzadziej - powstaje szczatkowy, niezupeknie
zrogowacialy ,poronny witos” [3, 6, 11-13] (ryc. 9., 10.).

Druga patologiczng postacig wtosa anagenowego jest wios dys-
plastyczny. W badaniu mikroskopowym jest pozbawiony pochewek
i rownomiernie Scienczaty. Powstaje, gdy dziata bodziec o mniejszej
sile (np. zle wyrwany wtlos) [4, 5, 1 1] (ryc. 11, 12.).

Jezeli morfologia nie odpowiada znanym postaciom wlosow
w poszczegolnych fazach cyklu lub wlosom patologicznym, sa one

okreslane jako wtosy niesklasyfikowane.

Rycina 9. Wtos dystroficzny
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Rycina 10. Wtos dystroficzny

Rycina 11. Wtos dysplastyczny
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Rycina 12. Wtos dysplastyczny

W prawidlowym trichogramie owlosionej skory gtowy wtoséw
dystroficznych, dysplastycznych czy niesklasyfikowanych moze by¢
okoto 3%. Natomiast w innych okolicach ciala, gdzie zlokalizowane sa

wlosy, cykl wlosowy trwa réznie i z reguly jest bardzo kroétki [2, 6].

tysienie i jego patomechanizmy

Do lysienia dochodzi w wyniku zachwiania réwnowagi pomie-
dzy utrata wloséw a ich odrostem. Wypadanie wloséw jest procesem
fizjologicznym. Dziennie cztowiek moze traci¢ 70-100 wlosow (liczba
ta moze podlega¢ wahaniom indywidualnym). Problem pojawia sie,
gdy wypada ich ponad 100 dziennie i trwa to kilka tygodni [2]. Pod-
czas mycia mozna traci¢ do 200 wlosow.

Mechanizm lysienia jako odzwierciedlenie reakcji mieszka wito-
sowego anagenowego (bo tylko na taki dziala) na czynniki szkodliwe
jest trojakiego rodzaju [1, 4-6, 11]. Jezeli na mieszek wlosowy anage-

nowy dziata bodziec o duzej sile, dochodzi do naglego zahamowania
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liczby mitoz w komoérkach (zaniku opuszki i zmniejszenia grubosci
korzenia wlosa) i w ciagu 14 dni powstaje, a nastepnie wypada wios
dystroficzny. Opisany mechanizm tysienia nazywa sie anagenowym
lub dystroficznym. W przypadku dzialania czynnika o stabszym nasi-
leniu nastepuje skrécenie fazy wzrostu wlosa, co prowadzi do przed-
wczesnej inwolucji mieszka wlosowego. To tysienie okresla sie mianem
telogenowego. Wystepuje ono zwykle pomiedzy 2. a 4. miesiacem od
zadzialania czynnika toksycznego. Lysienie mieszane stwierdza sie,

gdy wspdtistnieja oba opisane wyzej procesy [1, 4-6, 11].
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