
Dermatology Review/Przegląd Dermatologiczny 2022/6 437

Abstract

Minoxidil is a drug with a hypotensive effect. It was introduced in the 
1970s in the treatment of hypertension. This drug is characterized by 
a multifaceted mechanism of action – including a vasodilatory effect, 
probably through the activation of the ATP-sensitive potassium chan-
nels in vascular smooth muscle cells. Hypertrichosis was observed in 
patients treated with minoxidil, which prompted research into the pos-
sibility of applying this drug to diseases associated with alopecia. The 
first attempts were unsuccessful due to side effects associated with its 
hypotensive effect. Introduction of local treatment, and in recent years 
also methods of oral treatment with low doses of minoxidil, has al-
lowed it to achieve a good therapeutic effect without a significant risk 
of side effects. In dermatology, the effect of minoxidil associated with 
stimulation of the onset and prolongation of the anagen phase is used. 
Minoxidil is available in the form of 2% and 5% solutions, 5% foam and 
in the form of compound drug for either topical or oral treatment. Side 
effects are present in 15–20% of patients and in most cases, they do not 
lead to discontinuation of the treatment. The most common side effects 
of topical preparations include itching, erythema, and scaling, while in 
the oral form, hypertrichosis of the facial skin, dizziness, and swelling 
of the lower limbs are most often observed.
Key words: treatment of hair diseases, androgenetic alopecia, telogen 
effluvium, alopecia areata.

Streszczenie

Minoksydyl jest lekiem o  działaniu hipotensyjnym, stosowanym od 
lat 70. XX wieku w  leczeniu nadciśnienia tętniczego. Charakteryzuje 
się wieloaspektowym mechanizmem działania – ma m.in. właściwości 
wazodylatacyjne, prawdopodobnie poprzez aktywację ATP-zależnych 
kanałów potasowych w komórkach mięśni gładkich naczyń krwiono-
śnych. U pacjentów leczonych minoksydylem obserwowano hipertry-
chozę, co skłoniło do badań nad możliwością zastosowania tego leku 
w chorobach przebiegających z łysieniem. Pierwsze próby zakończyły 
się niepowodzeniem z powodu objawów niepożądanych związanych 
z jego działaniem hipotensyjnym. Wprowadzenie leczenia miejscowe-
go, a w ostatnich latach również leczenia doustnego niskimi dawkami 
minoksydylu pozwoliło na uzyskanie dobrego efektu terapeutycznego, 
bez istotnego ryzyka wystąpienia objawów niepożądanych. W  lecze-
niu dermatologicznym wykorzystywane jest działanie minoksydylu 
związane z  pobudzeniem rozpoczęcia i  wydłużeniem fazy anagenu. 
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Minoksydyl jest dostępny w postaci 2% i 5% roztworu, 5% piany oraz 
w recepturowej postaci doustnej lub płynu do stosowania miejscowe-
go. Działania niepożądane występują u 15–20% pacjentów i w większo-
ści przypadków nie prowadzą do zakończenia terapii. Do najczęstszych 
działań niepożądanych preparatów miejscowych należą świąd, rumień 
oraz złuszczanie naskórka, natomiast w  przypadku postaci doustnej 
najczęściej obserwuje się hipertrichozę skóry twarzy, zawroty głowy  
i obrzęki kończyn dolnych.
Słowa kluczowe: leczenie chorób włosów, łysienie androgenowe, ły-
sienie telogenowe, łysienie plackowate.

Wprowadzenie

Minoksydyl został po raz pierwszy zastosowany 
w leczeniu nadciśnienia tętniczego w 1968 roku [1].  
U pacjentów z nadciśnieniem tętniczym leczonym mi-
noksydylem obserwowano hipertrychozę, co skłoniło 
do dalszych badań nad preparatem w leczeniu łysienia. 
Pierwsze prace dotyczące zastosowania miejscowego 
minoksydylu w leczeniu łysienia pochodzą z 1981 roku 
[2]. W 1987 roku opisano natomiast zastosowanie ma-
łych dawek doustnego minoksydylu w terapii chorób 
włosów [3]. Miejscowy minoksydyl w postaci roztworu 
2% został zarejestrowany przez amerykańską Agencję 
Żywności i Leków w leczeniu łysienia androgenowego 
w 1988 roku, a roztwór 5% minoksydylu w 1998 roku. 

Mechanizm działania

Minoksydyl jest pochodną pirymidyny, z której pod 
wypływem działania obecnej m.in. w zewnętrznej po-
chewce włosa sulfotransferazy (zwłaszcza sulfotrans-
ferazy 1A1) powstaje aktywny metabolit – siarczan 
minoksydylu [4]. Wyższa aktywność sulfotransfera- 
zy 1A1 powoduje lepszą odpowiedź na leczenie minok-
sydylem [5].

Działanie leku jest związane z jego wpływem na cykl 
wzrostu mieszków włosowych. W badaniu Mori i Uno [6]  
na modelu zwierzęcym stwierdzono, że minoksydyl 
skraca fazę telogenu, co przyspiesza ponowne wejście 
mieszka włosowego w fazę anagenu. W innym badaniu 
zauważono natomiast zarówno skrócenie fazy telogenu, 
jak i wydłużenie anagenu, a także zwiększenie rozmiaru 
mieszków włosowych przez ten lek [7].

Mechanizm działania minoksydylu nie jest do koń-
ca poznany. W badaniu Wester i wsp. [8] stwierdzono 
zwiększenie przepływu krwi w skórze owłosionej głowy 
po zastosowaniu miejscowego minoksydylu w stężeniu 
5%. Efekt ten może być związany z indukcją otwarcia 
ATP-zależnych kanałów potasowych w komórkach 
mięśni gładkich naczyń, co skutkuje ich relaksacją, a na-

Introduction

Minoxidil was first used to treat hypertension in 
1968 [1]. Hypertrichosis was observed in patients 
with arterial hypertension treated with minoxidil, 
which prompted further research on the drug in the 
treatment of alopecia. The first papers on the use of  
topical minoxidil in the treatment of alopecia date 
back to 1981 [2]. In 1987, the use of low dose of oral 
minoxidil was described in the treatment of hair loss 
[3]. Topical 2% minoxidil solution was approved by 
the Food and Drug Administration for the treatment 
of androgenetic alopecia in 1988, and 5% minoxidil 
solution in 1998.

Mechanism of action

Minoxidil is a pyrimidine derivative, from which, 
under the influence of sulfotransferase (especially 
sulfotransferase 1A1), present in the outer root sheath 
of hair follicles, and in other locations, an active me-
tabolite is formed – minoxidil sulfate [4]. Higher 1A1 
sulfotransferase activity is associated with a better 
response to minoxidil treatment [5].

The action of minoxidil is related to its effect on 
the growth cycle of the hair follicles. Mori and Uno 
[6], working on an animal model, found that minoxi-
dil shortened the telogen phase, which ultimately ac-
celerated the re-entry of the hair follicle into the ana-
gen phase. In another study, both the shortening of 
the telogen phase and the prolongation of the anagen 
phase, as well as the increase in the size of the hair 
follicles by minoxidil were observed [7].

The mechanism of action of minoxidil is not fully 
understood. Wester et al. [8] found an increase in 
blood flow in the scalp after applying topical minoxi-
dil at a concentration of 5%. This effect may be related 
to the induction of the opening of ATP-dependent 
potassium channels in vascular smooth muscle cells, 
which results in their relaxation and, consequently, 
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vasodilation [9]. Thanks to the increased blood flow, 
more nutrients and oxygen are delivered to the hair 
follicles.

By stimulating the Wnt/β-catenin signaling path-
way, minoxidil increases the concentration of vascu-
lar endothelial growth factor (VEGF) in the papilla 
cells of the dermis, which results in the stimulation 
of vascularization [10]. In addition, an increase in 
the concentration of β-catenin, which has mitogenic 
properties, may prolong the anagen phase in the hair 
growth cycle [11].

There are reports of the potential anti-inflamma-
tory effect of minoxidil. Pekmezci et al. [12] found 
the inhibitory effect of minoxidil on the synthesis of 
interleukin 1α. Moreover, there are literature reports 
on the stimulation of the synthesis of prostaglandin 
E2 and leukotriene B4 and the inhibition of the syn-
thesis of prostacyclins [13]. This may be related to the 
stimulation of cyclooxygenase 1 activity by minoxidil 
[14]. It should be noted, however, that these studies 
were conducted in vitro and have not been confirmed 
in vivo.

There is also a hypothesis about the immuno-
modulatory effect of minoxidil. Galbraith et al. [15] 
observed the inhibitory effect of minoxidil at a con-
centration of 0.1 mg/ml on phytohaemagglutinin-de-
pendent lymphocyte DNA synthesis and at a concen-
tration of 0.01–0.1 mg/ml on a mitogen-dependent 
leukocyte migration inhibitor. However, this study 
was conducted in vitro using high concentrations of 
minoxidil, which are not found in vivo in serum dur-
ing standard therapy of alopecia with both topical 
and oral minoxidil. On the other hand, in an in vitro 
study conducted by Cohen et al. [16] on mouse cells, 
an inhibition of lymphocyte DNA synthesis depen-
dent on concavalin A was found, which was not con-
firmed in the above-mentioned study by Galbraith  
et al. [15]. Therefore the effect of minoxidil on the 
function of immune system remains unexplained.

The effect of minoxidil on the endocrine activity, 
including androgen metabolism, is also not fully re-
searched. There are reports of the inducing effect of 
minoxidil on steroid 17β-dehydroxygenase in the 
cells of hair follicles of people with androgenetic 
alopecia, which may result in faster conversion of 
testosterone to its less active derivatives [17]. In ad-
dition, there are conflicting reports in the literature 
on the effect of minoxidil on 5α-reductase. Pekmezci 
et al. [18] found a decrease in the expression of the 
5α-reductase type 2 gene, while Sato et al. [17] an in-
crease in its activity.

Because of the not fully understood mechanism of 
action of minoxidil, it seems that further research is 
needed in this area.

stępnie wazodylatacją [9]. Dzięki zwiększonemu prze-
pływowi krwi do mieszków włosowych dostarczana jest 
większa ilość substancji odżywczych oraz tlenu.

Poprzez pobudzenie ścieżki sygnalizacyjnej Wnt/ 
β-katenina minoksydyl zwiększa stężenie czynnika 
wzrostu śródbłonka naczyniowego (vascular endothelial 
growth factor – VEGF) w komórkach brodawek skóry 
właściwej, co powoduje pobudzenie waskularyzacji 
[10]. Ponadto wzrost stężenia β-kateniny, która ma wła-
ściwości mitogenne, może wpływać na wydłużenie fazy 
anagenu w cyklu wzrostu włosów [11].

Istnieją doniesienia o potencjalnym działaniu prze-
ciwzapalnym minoksydylu. W badaniu Pekmezci  
i wsp. [12] stwierdzono hamujący wpływ minoksydylu 
na syntezę interleukiny 1α. Ponadto w literaturze moż-
na znaleźć prace o stymulacji syntezy prostaglandyny 
E2 i leukotrienu B4 oraz hamowaniu syntezy prostacy-
klin [13]. Może to być związane z pobudzeniem aktyw-
ności cyklooksygenazy 1 przez minoksydyl [14]. Należy 
jednak zauważyć, że badania te były przeprowadzone 
w warunkach in vitro i nie zostały potwierdzone w wa-
runkach in vivo.

Postuluje się również hipotezę o działaniu immu-
nomodulującym minoksydylu. W badaniu Galbraith  
i wsp. [15] stwierdzono hamujący wpływ minoksydylu 
w stężeniu 0,1 mg/ml na zależną od fitohemagluty-
niny syntezę DNA limfocytów oraz w stężeniu 0,01– 
0,1 mg/ml zależnego od mitogenu czynnika hamującego 
migrację leukocytów. Badanie to jednak przeprowadzo-
no w warunkach in vitro z użyciem dużych stężeń mi- 
noksydylu, których nie stwierdza się in vivo w surowi-
cy podczas standardowej terapii łysienia minoksydylem  
w formie zarówno miejscowej, jak i doustnej. Natomiast 
w przeprowadzonym przez Cohena i wsp. [16] bada-
niu in vitro na komórkach mysich stwierdzono inhibicję 
zależnej od konkawaliny A syntezy DNA limfocytów, 
co jednak nie zostało potwierdzone w przytoczonym 
powyżej badaniu Galbraitha i wsp. [15]. Zatem wpływ 
minoksydylu na funkcję układu odpornościowego jest 
niewyjaśniony.

Wpływ minoksydylu na gospodarkę hormonal-
ną, w tym metabolizm androgenów, również nie jest 
całkowicie zbadany. Istnieją doniesienia, w których 
stwierdzono indukujący wpływ minoksydylu na 
17β-dehydroksygenazę steroidową w komórkach 
mieszków włosowych osób z łysieniem androgeno-
wym, co może skutkować szybszą konwersją testostero-
nu do jego mniej aktywnych pochodnych [17]. Ponadto 
w piśmiennictwie można znaleźć sprzeczne doniesienia 
na temat wpływu minoksydylu na 5α-reduktazę. Pek-
mezci i wsp. [18] stwierdzili zmniejszenie ekspresji genu 
5α-reduktazy typu 2, natomiast Sato i wsp. [17] wzrost 
jej aktywności.

Ze względu na nie do końca wyjaśniony mechanizm 
działania minoksydylu wydaje się, że potrzebne są dal-
sze badania w tym zakresie.
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Forms of minoxidil

Minoxidil is available in the form of topical prepa-
rations and in oral form. 

Topical preparations

Topical minoxidil is used in the form of a 2% and 
5% solution and a 5% foam [19]. Galenic preparations 
are less effective because the minoxidil contained in 
them is inactivated more quickly [20].

According to the data from the summary of prod-
uct characteristics, topical minoxidil should be used 
twice a day in the amount of 1 ml (which usually cor-
responds to 6–10 applications). After application of 
the drug, it is not necessary to massage it in, but re-
member to wash your hands [20]. Absorption of 50% 
of the applied drug is observed after about 1 hour, 
while 75% is absorbed after about 4 hours [20]. In 
order to maintain the effect of minoxidil, it should 
be used on a chronic basis, as its clinical effect dis-
appears within 4–6 months after the end of therapy 
[21]. Most often, discontinuation of topical minoxidil 
is associated with the lack of a satisfactory clinical ef-
fect or an unacceptable cosmetic condition of the hair, 
while only 13% of patients discontinue therapy due 
to side effects [22].

Oral form of minoxidil

In the treatment of both non-scarring and scarring 
alopecia, low doses of oral minoxidil in the range of 
0.25–5.0 mg/day are most often used [23]. Higher 
doses have not been extensively studied in the treat-
ment of alopecia, while lower doses may be associat-
ed with insufficient clinical effect. Women, compared 
to men, usually use lower doses in the range of 0.25–
2.5 mg/day [24–26], which are sufficient to obtain the 
appropriate clinical effect and usually do not lead to 
the development of side effects that would be the 
cause of end of treatment. In men, however, higher 
doses of 1.25–5 mg/day are usually required [27–29] 
to achieve a satisfactory response to treatment.

Systemic side effects when using minoxidil 0.25–
5.0 mg/day occur relatively rarely and are not dose-
dependent [30], therefore there is no need to divide 
it, unlike higher doses used for among others in an-
tihypertensive treatment [31]. In order to reduce the 
feeling of possible side effects associated with the 
hypotensive effect of minoxidil, it is best to take this 
drug before bedtime [32].

Ready-mixed tablets containing 2.5 mg minoxidil 
are available off-label in some countries. Because of  
the lack of ready-made preparations containing low 
doses of minoxidil in oral form, prescription prepara-
tions are used in practice. This medicine can be dis-
pensed as starch wafers or gelatin capsules, which are 
easier to swallow.

Postacie minoksydylu

Minoksydyl dostępny jest w postaci preparatów 
miejscowych oraz w formie doustnej. 

Preparaty miejscowe

Miejscowy minoksydyl jest stosowany w formie 2% 
i 5% roztworu oraz 5% piany [19]. Preparaty galenowe 
cechują się mniejszą skutecznością, ponieważ zawarty 
w nich minoksydyl ulega szybszej inaktywacji [20].

Według danych z charakterystyki produktu lecz-
niczego minoksydyl zewnętrzny należy stosować  
2 razy dziennie w ilości 1 ml (co zwykle odpowiada 
6–10 aplikacjom). Po aplikacji leku nie ma konieczności 
jego wmasowywania, należy jednak pamiętać o umy-
ciu rąk [20]. Wchłonięcie 50% zaaplikowanego leku 
stwierdza się po ok. 1 godzinie, natomiast 75% zosta-
je wchłonięte po ok. 4 godzinach [20]. Aby utrzymać 
efekt działania minoksydylu, należy używać go prze-
wlekle, gdyż w czasie 4–6 miesięcy po zakończeniu 
terapii ustępuje jego efekt kliniczny [21]. Najczęściej 
zaprzestanie stosowania minoksydylu miejscowo jest 
związane z brakiem zadowalającego efektu kliniczne-
go lub nieakceptowalnym stanem kosmetycznym wło-
sów, natomiast tylko 13% pacjentów kończy terapię  
z powodu działań niepożądanych [22].

Doustna postać minoksydylu

W leczeniu łysienia zarówno niebliznowacieją-
cego, jak i bliznowaciejącego stosuje się najczęściej  
małe dawki doustnego minoksydylu w zakresie 0,25–
5,0 mg/dobę [23]. Większe dawki nie były szeroko 
badane w terapii chorób przebiegających z łysieniem, 
natomiast mniejsze dawki mogą wiązać się z niewy-
starczającym efektem klinicznym. U kobiet w porów-
naniu z mężczyznami wykorzystywane są zwykle 
mniejsze dawki w zakresie 0,25–2,5 mg/dobę [24–26], 
wystarczające do uzyskania odpowiedniego efektu 
klinicznego i zazwyczaj nieprowadzące do rozwoju 
działań niepożądanych, które byłyby powodem za-
kończenia leczenia. U mężczyzn natomiast konieczne 
jest zazwyczaj zastosowanie wyższych dawek 1,25– 
5 mg/dobę [27–29] w celu uzyskania satysfakcjonują-
cej odpowiedzi na leczenie.

Ogólnoustrojowe objawy niepożądane przy zasto-
sowaniu minoksydylu 0,25–5,0 mg/dobę występują 
względnie rzadko i nie są zależne od wielkości dawki 
[30], dlatego nie ma konieczności jej dzielenia, w prze-
ciwieństwie do większych dawek stosowanych m.in. 
w leczeniu hipotensyjnym [31]. W celu ograniczenia 
odczucia ewentualnych działań niepożądanych zwią-
zanych z hipotensyjnym działaniem minoksydylu lek 
ten najlepiej jest przyjmować przed snem [32].

W niektórych krajach dostępne są w zastosowaniu 
off-label gotowe tabletki dzielone zawierające 2,5 mg mi-
noksydylu. Ze względu na brak gotowych preparatów 
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Application of minoxidil in the 
treatment of various forms of alopecia

Androgenetic alopecia

Both topical and oral formulations of minoxidil are 
used to treat androgenetic alopecia. It can be used in 
monotherapy or in combination therapy, e.g., with 
antiandrogenic drugs [33].

According to the recommendations of the Pol-
ish Dermatological Society from 2018 regarding the 
treatment of androgenetic alopecia [34], in the case of 
men, a 5% solution of minoxidil used once or twice 
a day, and in the case of women, a 2% solution used 
twice a day or a 5% solution used once a day is a first 
choice treatment.

In a study by Olsen et al. [35] in men with andro-
genetic alopecia, the effectiveness of 5% minoxidil 
used twice a day was 45% higher than that of the 2% 
preparation, which was assessed on the basis of the 
number of hairs in the target area after 48 weeks of 
therapy. In addition, a faster maximum effect was 
found with the use of 5% minoxidil (approx. 8 weeks) 
compared to 2% (16 weeks). In women with andro-
genetic alopecia, comparable effectiveness of 2% min-
oxidil used twice daily (effectiveness: 56.1%; average 
increase in the number of terminal hairs by 13.8% af-
ter 24 weeks of therapy) was observed in relation to 
the preparation of 5% used once daily (effectiveness: 
67.7%, average increase in the number of terminal 
hairs by 16.2% after 24 weeks of therapy) [36]. No 
significant differences in the effectiveness of minoxi-
dil at 5% and 10% were observed in the studies [37]. 
However, the use of minoxidil at a concentration of 
10% was associated with more side effects (i.e., con-
tact dermatitis) [37]. 

The literature also describes the positive effect of 
topical minoxidil in patients with androgenetic alope-
cia who underwent hair follicle transplantation [38]. 
In one of the studies involving 16 patients scheduled 
for hair follicle transplantation, 2% minoxidil was 
used 4 weeks before the planned procedure, then 
treatment was interrupted for 3 weeks in the peripro-
cedural period, and therapy was continued approxi-
mately 3 months after the procedure. As a result, in 
71% of patients, there was no presence of increased 
hair loss in the telogen mechanism, typically present 
2–4 weeks after hair follicle transplantation [39].

Despite the fact that topical minoxidil is the drug 
of first choice in the treatment of androgenic alopecia, 
when using a 5% solution, its clinical effectiveness 
is reported in 54–62% of patients after 48 weeks of 
therapy [35]. It has also been suggested that patients 
taking acetylsalicylic acid, which inhibits sulfotrans-
ferase activity, may reduce the effectiveness of topical 
minoxidil [40]. 

zawierających minoksydyl w formie doustnej w niskich 
dawkach w praktyce stosowane są preparaty recepturo-
we. Lek ten może być wydawany w postaci opłatków 
skrobiowych lub kapsułek żelatynowych, które są ła-
twiejsze do połknięcia.

Zastosowanie minoksydylu w leczeniu 
różnych postaci łysienia

Łysienie androgenowe

W leczeniu łysienia androgenowego stosuje się 
zarówno miejscowe, jak i doustne postacie minok-
sydylu. Może być on stosowany w monoterapii lub  
w terapii łączonej np. z lekami o działaniu antyan-
drogenowym [33].

Według rekomendacji Polskiego Towarzystwa 
Dermatologicznego z 2018 roku dotyczących lecze-
nia łysienia androgenowego [34], w przypadku męż-
czyzn 5% roztwór minoksydylu stosowany 1 raz lub 
2 razy dziennie, a w przypadku kobiet 2% roztwór 
stosowany 2 razy dziennie lub 5% stosowany 1 raz 
dziennie są leczeniem pierwszego wyboru. 

W badaniu Olsen i wsp. [35] u mężczyzn z łysie-
niem androgenowym stwierdzono o 45% wyższą 
skuteczność minoksydylu 5% stosowanego 2 razy 
dziennie w stosunku do preparatu 2%, co oceniono na 
podstawie liczby włosów w obszarze docelowym po 
48 tygodniach terapii. Obserwowano ponadto szybszy 
maksymalny efekt przy zastosowaniu minoksydylu 
5% (ok. 8 tygodni) w porównaniu z 2% (16 tygodni). 
U kobiet z łysieniem androgenowym wykazano na-
tomiast porównywalną skuteczność minoksydylu 
2% stosowanego 2 razy dziennie (skuteczność: 56,1%; 
średni wzrost liczby włosów terminalnych o 13,8% 
po 24 tygodniach terapii) w stosunku do preparatu 
5% stosowanego 1 raz dziennie (skuteczność: 67,7%; 
średni wzrost liczby włosów terminalnych o 16,2% po  
24 tygodniach terapii) [36]. W badaniach nie stwier-
dzono istotnych różnic w skuteczności minoksydylu 
w stężeniu 5% i 10% [37]. Stosowanie minoksydylu 
w stężeniu 10% wiązało się jednak z większą liczbą 
działań niepożądanych (tj. kontaktowe zapalenie skó-
ry) [37]. 

W piśmiennictwie opisano również pozytywne 
działanie minoksydylu miejscowego u pacjentów 
z łysieniem androgenowym, u których wykonano 
transplantację mieszków włosowych [38]. W jednym 
z badań z udziałem 16 pacjentów, u których zaplano-
wano transplantację mieszków włosowych, zastoso-
wano 2% minoksydyl przez 4 tygodnie przed plano-
wanym zabiegiem, następnie leczenie przerwano na 
3 tygodnie w okresie okołozabiegowym i ponownie 
kontynuowano terapię około 3 miesiące po zabiegu.  
W rezultacie u 71% pacjentów nie stwierdzono obec-
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There are also studies on the use of topical min-
oxidil in combination therapy and in the form of in-
trafocal injections. Bazzano et al. [41] found that the 
combined therapy with 0.5% minoxidil solution and 
0.025% tretinoin (prescription preparation) is charac-
terized by higher effectiveness compared to monother-
apy with topical minoxidil preparation. The increased 
effectiveness of combined therapy is probably related 
to the increase in sulfotransferase activity in the outer 
root sheath of hair follicles after the application of 
a topical tretinoin preparation [42]. In a clinical study 
involving 54 women with androgenetic alopecia, the 
effectiveness of weekly intrafocal injections with 0.5% 
minoxidil performed over a period of 10 weeks was 
described [43].

Table 1 shows the oral minoxidil dosing regimen 
for androgenetic alopecia proposed by a group of in-
ternational experts in 2021 [30].

Despite its widespread use, oral minoxidil has not 
yet been included in both Polish and foreign recom-
mendations regarding the treatment of androgenetic 
alopecia. 

In women with androgenetic alopecia, oral mi-
noxidil is used at a dose of 0.25–2 mg/day [23]. In 
the study by Vastarella et al. [26] in 12 patients with 
androgenic alopecia treated with oral minoxidil at 
an initial dose of 0.5 mg/day for 3 months and then  
2 mg/day for the next 3 months, an increase in hair 
thickness by 38% was observed in the frontal area 
and 23% in the vertex region. The first study on the 
effectiveness of combined therapy with 0.25 mg of 
minoxidil orally daily and 25 mg of spironolactone 
for 12 months in women with androgenetic alope-
cia was described by Sinclair in 2018 [24]. The study 
found a mean reduction in the severity of androge-
netic alopecia on the Sinclair scale after 3 months by 
0.1, after 6 months by 0.85, after 9 months by 1.1 and 
after 12 months by 1.3. In 2020, Rodrigues-Barata  
et al. [44] conducted the largest retrospective study 
on the effectiveness of oral minoxidil in women with 
androgenetic alopecia, in which they assessed the 
effects of treatment in 148 women using minoxidil 
in doses of 0.25–2 mg/day for a minimum period of 

ności nasilonego wypadania włosów w mechanizmie 
telogenu, obecnego typowo po 2–4 tygodniach od 
transplantacji mieszków włosowych [39].

Pomimo że miejscowy minoksydyl jest lekiem 
pierwszego wyboru w leczeniu łysienia androgenowe-
go, przy zastosowaniu roztworu 5% jego skuteczność 
kliniczną stwierdza się u 54–62% pacjentów po 48-ty-
godniowej terapii [35]. Sugerowano ponadto, że przyj-
mowanie przez pacjentów kwasu acetylosalicylowego, 
który hamuje aktywność sulfotransferazy, może zmniej-
szać skuteczność miejscowego minoksydylu [40]. 

Istnieją również badania dotyczące zastosowania 
miejscowego minoksydylu w terapii skojarzonej oraz 
w formie doogniskowych iniekcji. W badaniach prze-
prowadzonych przez Bazzano i wsp. [41] stwierdzo-
no, że terapia łączona 0,5% roztworem minoksydylu 
oraz 0,025% tretynoiny (preparat recepturowy) cha-
rakteryzuje się wyższą skutecznością w porównaniu 
z monoterapią miejscowym preparatem minoksydy-
lu. Zwiększona skuteczność terapii łączonej prawdo-
podobnie związana jest ze wzrostem aktywności sul-
fotransferazy w pochewkach zewnętrznych włosów 
po zastosowaniu miejscowego preparatu tretynoiny 
[42]. W badaniu klinicznym obejmującym 54 kobiety 
z łysieniem androgenowym opisano skuteczności co-
tygodniowych doogniskowych iniekcji z użyciem 0,5% 
minoksydylu wykonanych przez 10 tygodni [43].

W tabeli 1 przedstawiono schemat dawkowania 
doustnego minoksydylu w łysieniu androgenowym 
zaproponowany przez grupę międzynarodowych 
ekspertów z 2021 roku [30].

Pomimo powszechnego stosowania doustny mi-
noksydyl nie został dotychczas uwzględniony zarów-
no w polskich, jak i zagranicznych rekomendacjach 
dotyczących leczenia łysienia androgenowego. 

U kobiet z łysieniem androgenowym stosuje się 
minoksydyl doustnie w dawce 0,25–2 mg/dobę [23].  
W badaniu Vastarella i wsp. [26] u 12 pacjentek z łysie-
niem androgenowym leczonych minoksydylem doust-
nie w początkowej dawce 0,5 mg/dobę przez 3 miesiące 
i następnie 2 mg/dobę przez kolejne 3 miesiące obser-
wowano zwiększenie grubości łodyg o 38% w okolicy 
czołowej i 23% w okolicy wierzchołkowej. Pierwsze ba-

Table 1. An example of minoxidil dosing based on a multicenter low-dose oral minoxidil safety study [30] 
Tabela 1. Przykładowy schemat dawkowania minoksydylu doustnie na podstawie wieloośrodkowego badania bezpieczeństwa doustne-
go minoksydylu w małych dawkach [30]

Parameter/ Women/Kobiety Men/Mężczyźni

Initial dose/Dawka 
początkowa

0.5 mg/day/0,5 mg/dobę 2.5 mg/day/2,5 mg/dobę

Dose escalation/
Zwiększanie dawki

0.25 mg/day every 3 months, depending 
on response to treatment and tolerability of 
treatment/0,25 mg/dobę co 3 miesiące w zależności 
od odpowiedzi na leczenie i tolerancję leczenia

1.25 mg/day every 3 months depending on response 
to treatment and tolerability of treatment/1,25 mg/
dobę co 3 miesiące w zależności od odpowiedzi na 
leczenie i tolerancję leczenia

Maximum dose/
Dawka maksymalna

2.5 mg/day/2,5 mg/dobę 5 mg/day/5 mg/dobę
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6 months in monotherapy or with other drugs, but 
without changing them in the last 12 months. In this 
study, stabilization of the local condition was found 
in 20.3% of the subjects, improvement in 70.9%, and 
no progression of androgenetic alopecia was ob-
served in any of the patients. 

In men with androgenetic alopecia, minoxidil at 
a dose of 2.5–5 mg/day is most often used [45]. Mi-
noxidil at a dose of 0.25 mg/day has not been found 
to be effective in the treatment of androgenetic alope-
cia in men [27]. Jha et al. [46] evaluated the effective-
ness of oral minoxidil at a dose of 1.25 mg/day, and 
found a significant clinical improvement, assessed on 
the basis of the Hamilton-Norwood scale, in 43.8% 
of patients after 24 weeks of therapy. It may indicate 
the need for higher than the tested dose in order to 
obtain a satisfactory clinical effect. In the study by 
Jimenez-Cauhe et al. [28] all men with androgenet-
ic alopecia treated with minoxidil at a dose of 2.5– 
5 mg/day for 6 months showed an improvement in 
the local condition, while a significant clinical im-
provement (defined as a decrease in the severity of al-
opecia by at least 1 degree on the Norwood scale) was 
found in 37.5% (6/16) of the subjects. In a prospective 
study by Panchaprateep et al. [29] evaluating the ef-
fectiveness of oral minoxidil 5 mg/day for 24 weeks, 
an average increase in the total number of hairs in 
the vertex region by 19.23% was found. On the basis 
of photographic assessment, minoxidil was found 
to be more effective in the vertex region compared 
to the frontal region. In addition, younger patients  
(< 41 years of age, mean hair growth of +40.7 hairs/
cm2) compared to older patients (≥ 41 years of age, 
mean hair growth of +25.4 hairs/cm2) had a better 
response to treatment. 

The number of studies comparing the effective-
ness of topical and oral minoxidil in the treatment of 
androgenetic alopecia is limited. Ramos et al. [47] ob-
served no significant differences in the effectiveness 
(defined as an increase in hair density in the treated 
area) of oral minoxidil 1 mg/day and 5% minoxidil 
solution in women with androgenetic alopecia. In 
the meta-analysis by Gupta et al. [48] oral minoxidil 
5 mg/day was found to be more effective (defined 
as an increased number of terminal hairs) compared 
to topical 2% and 5% minoxidil, oral minoxidil 0.25 
mg/day daily and finasteride 1 mg/day in men with 
androgenetic alopecia.

The effects of minoxidil are noticeable after about 
3 months of regular use, while the characteristics of 
its effectiveness in a trichoscopic examination are 
present after 4 weeks of therapy [19]. In the absence 
of noticeable effects after 6 months of using minoxi-
dil, discontinuation or modification of therapy should 
be considered [34].

danie dotyczące skuteczności terapii łączonej 0,25 mg 
minoksydylu doustnie na dobę oraz 25 mg spirono-
laktonu przez 12 miesięcy, u kobiet z łysieniem andro-
genowym opisał w 2018 roku Sinclair [24]. W badaniu 
tym stwierdzono średnie zmniejszenie nasilenia łysienia 
androgenowego w skali Sinclair po 3 miesiącach o 0,1, 
po 6 miesiącach o 0,85, po 9 miesiącach o 1,1 oraz po  
12 miesiącach o 1,3. W 2020 roku Rodrigues-Barata  
i wsp. [44] przeprowadzili największe retrospektywne 
badane dotyczące skuteczności doustnego minoksydylu 
u kobiet z łysieniem androgenowym, w którym ocenia-
li efekty leczenia u 148 kobiet stosujących minoksydyl  
w dawkach 0,25–2 mg/dobę przez minimum 6 miesię-
cy w monoterapii lub z innymi lekami, jednak bez ich 
zmiany w czasie ostatnich 12 miesięcy. W badaniu tym 
uzyskano stabilizację stanu miejscowego u 20,3% bada-
nych, poprawę u 70,9%, natomiast u żadnej z pacjentek 
nie stwierdzono postępu łysienia androgenowego. 

U mężczyzn z łysieniem androgenowym najczęściej 
stosuje się minoksydyl w dawce 2,5–5 mg/dobę [45]. 
Nie wykazano skuteczności minoksydylu w dawce 
0,25 mg/dobę w leczeniu łysienia androgenowego  
u mężczyzn [27]. W badaniu Jha i wsp. [46] oceniającym 
skuteczność minoksydylu doustnie w dawce 1,25 mg/
dobę stwierdzono znaczącą poprawę kliniczną ocenia-
ną na podstawie skali Hamiltona-Norwooda u 43,8% 
pacjentów po 24 tygodniach terapii, co może wskazy-
wać na konieczność zastosowana wyższych dawek od 
badanej w celu uzyskania satysfakcjonującego efek-
tu klinicznego. W pracy Jimenez-Cauhe’a i wsp. [28]  
u wszystkich mężczyzn z łysieniem androgenowym le-
czonych minoksydylem w dawce 2,5–5 mg/dobę przez 
6 miesięcy obserwowano poprawę stanu miejscowego, 
natomiast istotną poprawę kliniczną (definiowaną jako 
zmniejszenie nasilenia łysienia o co najmniej 1 stopień 
w skali Norwooda) stwierdzono u 37,5% (6/16) ba-
danych. W prospektywnym badaniu Panchaprateep  
i wsp. [29] oceniającym skuteczność dawki 5 mg/dobę 
minoksydylu doustnie przez czas 24 tygodni wykaza-
no średni wzrost całkowitej liczby włosów w okolicy 
wierzchołkowej o 19,23%. Na podstawie oceny fotogra-
ficznej stwierdzono większą skuteczność minoksydylu 
w okolicy wierzchołkowej w porównaniu z okolicą czo-
łową. Ponadto lepszą odpowiedź na leczenie uzyskano 
u młodszych pacjentów (< 41. roku życia, średni wzrost 
liczby włosów wynosił +40,7 włosa/cm2) w porówna-
niu ze starszymi pacjentami (≥ 41. roku życia, średni 
wzrost liczby włosów +25,4 włosa/cm2). 

Liczba badań porównujących skuteczność miejsco-
wego i doustnego minoksydylu w leczeniu łysienia 
androgenowego jest ograniczona. W badaniu Ra-
mosa i wsp. [47] nie obserwowano istotnych różnic  
w skuteczności (definiowanej jako wzrost gęstości wło-
sów w leczonym obszarze) doustnego minoksydylu  
w dawce 1 mg/dobę oraz 5% roztworu minoksydylu 
u kobiet z łysieniem androgenowym. W metaanalizie 
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przeprowadzonej przez Gupta i wsp. [48] stwierdzo-
no większą skuteczność (definiowaną jako zwiększona 
liczba włosów terminalnych) doustnego minoksydylu 
w dawce 5 mg/dobę w porównaniu z miejscowym mi-
noksydylem 2% i 5%, minoksydylem doustnie w daw-
ce 0,25 mg/dobę i finasterydem w dawce 1 mg/dobę 
u mężczyzn z łysieniem androgenowym.

Efekty minoksydylu są zauważalne po około 3 mie-
siącach regularnego stosowania, natomiast cechy jego 
skuteczności w badaniu trichoskopowym obecne są 
już po 4 tygodniach terapii [19]. W przypadku braku 
zauważalnych efektów po 6 miesiącach stosowania mi-
noksydylu należy rozważyć zakończenie lub modyfi-
kację terapii [34].

Łysienie telogenowe

Minoksydyl może mieć pozytywne efekty kliniczne 
w leczeniu przewlekłego idiopatycznego łysienia telo-
genowego [49]. Ze względu na samoograniczający się 
charakter ostrego łysienia telogenowego najczęściej nie 
zaleca się stosowania minoksydylu w jego terapii [49]. 
Liczba badań dotyczących skuteczności minoksydylu  
w leczeniu łysienia telogenowego jest ograniczona. Perera  
i Sinclair [50] obserwowali zmniejszenie wypadania wło-
sów u wszystkich 36 pacjentek z przewlekłym łysieniem 
telogenowym po zastosowaniu minoksydylu doustnie  
w dawce 0,25–2,5 mg/dobę przez 6 miesięcy. W badaniu 
przeprowadzonym przez Arcka i wsp. [51] stwierdzono 
skuteczność 5% roztworu minoksydylu w profilaktyce 
łysienia telogenowego indukowanego stresem. 

Łysienie plackowate

Wyniki badań dotyczących skuteczności minoksy- 
dylu w leczeniu łysienia plackowatego są niejedno-
znaczne. Jednak metaanaliza przeprowadzona przez 
Freire i wsp. [52] pokazała, że 5% roztwór minoksydy-
lu stosowany 2 razy dziennie cechuje się większą sku-
tecznością w leczeniu łysienia plackowatego u dzieci 
i dorosłych w porównaniu z placebo. Dostępne dane 
mogą wskazywać również na skuteczność doustnego 
minoksydylu w leczeniu łysienia plackowatego. W ba-
daniu Fiedler-Weiss i wsp. [3] odpowiedź na leczenie 
(oceniane jako pojawienie się włosów terminalnych na 
obszarach, w których występowały wcześniej ogniska 
łysienia) stwierdzono u 80% (52/65) dzieci i dorosłych  
z łysieniem plackowatym leczonych doustnym minok-
sydylem w dawce 10 mg/dobę (w dawce dzielonej  
5 mg 2 razy dziennie). Jednak satysfakcjonujący efekt 
kosmetyczny (definiowany jako brak konieczności 
używania peruki lub innego nakrycia głowy) uzyska-
no jedynie u 18% (12/65) osób badanych. Minoksydyl 
był bardziej skuteczny u pacjentów z nasiloną utratą 
włosów. Odrost włosów obserwowano u 100% pacjen-
tów z utratą włosów od 75% do 100% w skali Severi-
ty of Alopecia Tool (SALT), podczas gdy u pacjentów  

Telogen effluvium

Minoxidil may have positive clinical effects in the 
treatment of chronic idiopathic telogen effluvium [49]. 
Due to the self-limiting nature of acute telogen efflu-
vium, the use of minoxidil in its treatment is usually 
not recommended [49]. The number of studies on the 
effectiveness of minoxidil in the treatment of telogen 
effluvium is limited. Perera and Sinclair [50] observed 
a reduction in hair loss in all 36 patients with chronic 
telogen effluvium after using oral minoxidil at a dose 
of 0.25–2.5 mg/day for a period of 6 months. Arck  
et al. [51] found a 5% minoxidil solution to be effective 
in preventing stress-induced telogen effluvium. 

Alopecia areata

The results of studies on the effectiveness of min-
oxidil in the treatment of alopecia areata are inconclu-
sive. However, the meta-analysis by Freire et al. [52] 
showed that a 5% solution of minoxidil used twice 
daily was more effective in the treatment of alopecia 
areata in children and adults compared to placebo. 
Available data may also indicate the effectiveness of 
oral minoxidil in the treatment of alopecia areata. In 
the study by Fiedler-Weiss et al. [3], response to treat-
ment (assessed as the appearance of terminal hair in 
areas where alopecia had previously occurred) was 
found in 80% (52/65) of children and adults with alo-
pecia areata treated with oral minoxidil at a dose of 
10 mg/day (in a divided dose of 5 mg 2 times a day). 
However, a satisfactory cosmetic effect (defined as no 
need to use a wig or other headgear) was obtained 
only in 18% (12/65) of the subjects. Minoxidil was 
more effective in patients with severe hair loss. Hair 
regrowth was observed in 100% of patients with 
a hair loss of 75% to 100% on the Severity of Alopecia 
Tool (SALT) scale. While in the group of patients with 
hair loss below 75% on the SALT scale, hair regrowth 
was found in 75% of cases [3]. In addition, studies 
have also shown a higher efficacy of oral minoxidil 
and tofacitinib combination therapy compared to to-
facitinib monotherapy [53].

Lichen planopilaris

The number of studies on the use of minoxidil in li-
chen planopilaris is limited. In a study by Vaño-Galván  
et al. [45] involving 51 patients with lichen planopilaris 
treated with minoxidil (36 women at a dose of 0.5 mg/
day and 15 men at a dose of 2.5 mg/day), an increase 
in the thickness of hair shafts was observed in 39% of 
respondents.

Frontal fibrosing alopecia

Topical and oral minoxidil in frontal fibrosing 
alopecia is most commonly used in combination 
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therapy with 5a-reductase inhibitors or intralesional 
injections of triamcinol acetonide [54–56]. Moreover, 
Pirmez and Abraham [57] described the effectiveness 
of low doses of oral (0.5–2.5 mg/day) minoxidil in 
the treatment of eyebrow loss in the course of frontal 
fibrosing alopecia. 

Monilethrix

In the study by Rossi et al. [58] patients with mo-
nilethrix treated with 2% minoxidil for 12 months had 
an increased percentage of normal hair shafts. The ef-
fectiveness of oral minoxidil in the treatment of monil-
ethrix was described by Sinclair [59]. In 2 patients with 
monilethrix treated with oral minoxidil at a dose of 
0.25–0.5 mg/day for 6 months, author found a reduc-
tion in hair breakage and an increase in hair length. 

Loose anagen syndrome

Cranwell and Sinclair [60] reported a reduction 
in hair loss and an increase in hair volume after  
18 months of using 5% minoxidil in a 6-year-old 
patient with loose anagen syndrome. Because of re-
intensification of hair loss, an 11-year-old patient 
was given oral minoxidil in a daily dose of 0.5 mg, 
achieving improvement of the local condition after  
3 months of therapy [60].

Chemotherapy-induced alopecia

Minoxidil is often used to treat chemotherapy-in-
duced alopecia. In a study of 20 patients with alopecia 
after chemotherapy, a significant reduction in the time 
from hair loss to hair regrowth was observed in the 
group treated with 2% minoxidil locally compared to 
the placebo group [61]. Bhoyrul et al. [62] described 
a series of 49 patients with chronic (i.e., lasting more 
than 6 months) chemotherapy-induced alopecia, treat-
ed with topical 2% and 5% minoxidil, low doses of oral 
minoxidil (0.5–10 mg/day) or low doses of oral min-
oxidil in combination with antiandrogenic drugs (spi-
ronolactone 25–100 mg/day, flutamide 50–75 mg/day 
or bicalutamide 10 mg/day). Significant improvement, 
assessed on the basis of the Sinclair scale (5-point scale; 
where 1 indicates normal hair density, and 5 – the 
most severe degree of hair loss with no or single hair 
in the middle part of the parietal region), was observed 
in all treatment groups [62].

Eyebrow hypotrichosis

Topical minoxidil is also used to treat idiopathic 
or eyebrow hypotrichosis in the course of diseases 
associated with hair loss. Lee et al. [63] found the 
effectiveness of 2% minoxidil in patients with idio-
pathic eyebrow loss compared to the control group. 
In a study comparing the effectiveness of topical 3% 
minoxidil and bimatoprost 0.03% in the treatment of 

z utratą włosów poniżej 75% w skali SALT odrost 
włosów stwierdzono w 75% przypadków [3]. W bada-
niach stwierdzono również wyższą skuteczność terapii 
skojarzonej doustnym minoksydylem i tofacytynibem  
w porównaniu z monoterapią tofacytynibem [53].

Liszaj płaski mieszkowy

Liczba badań dotyczących zastosowania minoksy-
dylu w liszaju płaskim mieszkowym jest ograniczona. 
W badaniu Vaño-Galvána i wsp. [45] obejmującym  
51 pacjentów z liszajem płaskim mieszkowym leczo-
nych minoksydylem (36 kobiet w dawce 0,5 mg/dobę 
oraz 15 mężczyzn w dawce 2,5 mg /dobę) zwiększenie 
grubości łodyg włosowych obserwowano u 39% bada-
nych.

Łysienie czołowe bliznowaciejące

Miejscowy i doustny minoksydyl w łysieniu czoło-
wym bliznowaciejącym jest najczęściej stosowany w 
terapii skojarzonej z inhibitorami 5a-reduktazy lub 
doogniskowymi iniekcjami z acetonidu triamcynolo-
nu [54–56]. Ponadto Pirmez i Abraham [57] opisali 
skuteczność małych dawek doustnego (0,5–2,5 mg/
dobę) minoksydylu w leczeniu utraty brwi w prze-
biegu łysienia czołowego bliznowaciejącego. 

Monilethrix

W badaniu Rossiego i wsp. [58] u pacjentów z mo-
nilethrix leczonych minoksydylem 2% przez 12 miesię-
cy obserwowano zwiększony odsetek prawidłowych 
łodyg włosów. Skuteczność doustnego minoksydylu 
w terapii monilethrix została opisana przez Sinclaira 
[59]. Autor u 2 pacjentów z monilethrix leczonych 
minoksydylem doustnie w dawce 0,25–0,5 mg/dobę 
przez 6 miesięcy stwierdził zmniejszenie łamliwości 
włosów oraz zwiększenie ich długości. 

Zespół luźnych włosów anagenowych

Cranwell i Sinclair [60] opisali u 6-letniej pacjentki 
z zespołem luźnych włosów anagenowych zmniej-
szenie wypadania włosów oraz zwiększenie ich ob-
jętości po 18 miesiącach stosowania minoksydylu 5%. 
Z powodu ponownego nasilenia wypadania włosów 
u pacjentki w 11. roku życia zastosowano minoksydyl 
doustnie w dawce dobowej 0,5 mg, osiągając popra-
wę stanu miejscowego po 3 miesiącach terapii [60].

Łysienie indukowane chemioterapią

Minoksydyl jest często stosowany w leczeniu 
łysienia indukowanego chemioterapią. W badaniu 
obejmującym 20 pacjentek z łysieniem po chemiote-
rapii obserwowano istotne skrócenie czasu od utraty 
włosów do ich odrostu w grupie leczonej minoksy-
dylem 2% miejscowo w porównaniu z grupą sto-
sującą placebo [61]. Bhoyrul i wsp. [62] opisali serię  
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eyebrow hypotrichosis, comparable efficacy of both 
drugs was reported. However, minoxidil was char-
acterized by a higher risk of contact dermatitis com-
pared to bimatoprost [64].

Safety and adverse effects

The most common side effect of both topical and 
oral minoxidil is increased hair loss, which occurs ap-
proximately 4–8 weeks after the start of therapy due 
to the so-called telogen release [65]. Paradoxically, 
this effect indicates the effectiveness of minoxidil and 
is rarely the reason for its discontinuation [66]. 

Adverse effects of topical preparations

Table 2 shows the most common side effects of 
topical minoxidil preparations [37].

One of the most common side effects of topical 
minoxidil is pruritus, erythema and scaling of the 
scalp. These symptoms may be due to the onset of 
allergic contact dermatitis, irritant contact dermatitis, 
or exacerbation of seborrheic dermatitis [67]. Allergic 
contact dermatitis can be caused by both minoxidil 
and propylene glycol exposure, therefore patch test-
ing should be considered, if suspected. If a contact al-
lergy to minoxidil is found, treatment with the topical 
preparation should be discontinued. The use of the 
drug in oral form may be considered [68]. In the case 
of contact allergy to another ingredient, the prepara-
tion should be changed to one that does not contain 
the allergen [67]. Irritant contact dermatitis, although 
it can be caused by minoxidil itself, is most common-
ly caused by propylene glycol. The occurrence of ir-
ritant contact dermatitis is more common after using 
5% minoxidil than 2% one, which is associated with 
a higher concentration of minoxidil, but also propyl-
ene glycol in these preparations [34]. Minoxidil in the 
form of foam is devoid of propylene glycol, but this 
preparation is currently not available in Poland.

Another side effect of topical minoxidil is hyper-
trichosis on the skin of the face, which is most often 
associated with incorrect application of the drug. In 
order to avoid hypertrichosis, it is recommended to 
apply minoxidil topically about 2 hours before bed-
time, avoid dripping the preparation onto the skin of 
the face, and change beddings frequently [69].

49 pacjentów z przewlekłym (tj. trwającym powyżej 
6 miesięcy) łysieniem indukowanym chemioterapią 
leczonych miejscowym preparatem minoksydylu  
w stężeniu 2% i 5%, niskimi dawkami doustnego mi-
noksydylu (0,5–10 mg/dobę) lub niskimi dawkami do-
ustnego minoksydylu w połączeniu z lekami antyan-
drogennymi (spironolakton 25–100 mg/dobę, flutamid 
50–75 mg/dobę lub bikalutamid 10 mg/dobę). Istotną 
poprawę, ocenianą na podstawie skali Sinclaira (skala 
5-stopniowa; gdzie 1 wskazuje na normalną gęstość 
włosów, natomiast 5 – najbardziej zaawansowany sto-
pień łysienia z brakiem lub pojedynczymi włosami w 
środkowej części okolicy ciemieniowej), stwierdzono 
we wszystkich badanych grupach [62].

Hipotrichoza brwi

Miejscowy minoksydyl jest również stosowany  
w leczeniu hipotrichozy brwi o podłożu idiopatycznym  
i spowodowanej chorobami przebiegającymi z łysieniem. 
Lee i wsp. [63] stwierdzili skuteczność 2% minoksydylu 
u osób z idiopatyczną utratą brwi w porównaniu z grupą 
kontrolną. W badaniu porównującym skuteczność miej-
scowego minoksydylu 3% i bimatoprostu 0,03% w lecze-
niu hipotrichozy brwi opisano porównywalną skutecz-
nością obu leków. Jednak minoksydyl charakteryzował 
się większym ryzykiem występowania kontaktowego 
zapalenia skóry w porównaniu z bimatoprostem [64].

Bezpieczeństwo i działania niepożądane

Najczęściej występującym działaniem niepożąda-
nym po zastosowaniu minoksydylu w postaci zarów-
no miejscowej, jak i doustnej jest wzmożone wypada-
nie włosów, które występuje po około 4–8 tygodniach 
od rozpoczęcia terapii na skutek tzw. uwolnienia 
telogenu [65]. Paradoksalnie efekt ten wskazuje na 
skuteczność minoksydylu i rzadko jest przyczyną 
zaprzestania jego stosowania [66]. 

Działania niepożądane preparatów miejscowych

W tabeli 2 przedstawiono najczęstsze działania nie-
pożądane miejscowych preparatów minoksydylu [37].

Najczęstszymi działaniami niepożądanymi mi- 
noksydylu w postaci miejscowej są świąd, rumień oraz 
złuszczanie skóry owłosionej głowy. Objawy te mogą 
być spowodowane występowaniem alergicznego kon-

Table 2. The most common adverse effects of topical minoxidil [37] 
Tabela 2. Najczęstsze działania niepożądane po miejscowo stosowanych preparatach minoksydylu [37]

Adverse effect/Działanie niepożądane Frequency/Częstość występowania

Transient intensification of hair loss in the mechanism of telogen effluvium/ 
Przejściowe nasilenie wypadania włosów w mechanizmie łysienia telogenowego

55.6%

Contact dermatitis/Kontaktowe zapalenie skóry 22.2%

Hypertrichosis of the facial skin/Hipertrichoza skóry twarzy 22.2%

Headache/Ból głowy 11.1%
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Single cases of paresthesia [70] and pustular der-
matosis of the scalp [71] in patients using topical mi-
noxidil have been described in the literature.

Systemic side effects such as headaches, tachycar-
dia or edema of the extremities are rare with topi-
cal use of minoxidil. They may be more common in 
children, which is related to the greater absorption of 
minoxidil through the skin in the pediatric popula-
tion [72].

Adverse effects of oral preparations

Treatment of hypertension with oral minoxidil 
7.5–40 mg/day may be associated with sodium and 
fluid retention, leading to edema, weight gain and 
worsening of heart failure. Other side effects of min-
oxidil at a dose of 7.5–40 mg/day are: development 
of pulmonary hypertension, reactive tachycardia, the 
presence of fluid in the pericardial sac and exacerba-
tion of ischemic heart disease [73].

In the treatment of alopecia, due to the use of low 
doses of oral minoxidil, i.e., 0.25–5 mg/day, side ef-
fects are less frequent. They are found in approxi-
mately 20.6% of patients, but only in 1.7% of cases 
they lead to discontinuation of treatment [30].

Table 3 lists the most common side effects of low 
doses of oral minoxidil [30].

The most common side effect of low doses of 
oral minoxidil is hypertrichosis, which occurs in ap-
proximately 15% of patients [30]. The occurrence of 
hypertrichosis is closely related to the daily dose of 
minoxidil [74]. Studies have shown that this side ef-
fect is more common when the drug is taken daily 
compared to every other day, and when administered 
in a prescription form compared to ready-made tab-
lets [30].

Systemic complications of the treatment with 
low doses of oral minoxidil occur in 5.5% of cases. 
The most common are: dizziness (1.7%), lower limb 
edema (1.3%), increased heart rate (0.9%), headache 
(0.4%), eyelid edema (0.3%) and sleep disorders 
(0.2%) [30]. In the ECG examination, tachycardia, 

taktowego zapalenia skóry, kontaktowego zapalenia 
skóry z podrażnienia lub nasileniem łojotokowego 
zapalenia skóry [67]. Alergiczne kontaktowe zapale-
nie skóry może być spowodowane ekspozycją zarów-
no na minoksydyl, jak i glikol propylenowy, dlatego  
w przypadku jego podejrzenia należy rozważyć wyko-
nanie naskórkowych testów płatkowych. W przypadku 
stwierdzenia alergii kontaktowej na minoksydyl po-
winno się zakończyć leczenie preparatem miejscowym. 
Można przy tym rozważyć zastosowanie leku w formie 
doustnej [68]. W przypadku alergii kontaktowej na inny 
składnik trzeba zmienić preparat na taki, który nie zawie-
ra czynnika alergizującego [67]. Kontaktowe zapalenie 
skóry z podrażnienia, chociaż może być powodowane 
przez minoksydyl, jest najczęściej wywołane przez glikol 
propylenowy. Występowanie kontaktowego zapalenia 
skóry z podrażnienia częściej stwierdza się po zastoso-
waniu minoksydylu 5% niż 2%, co związane jest z więk-
szym stężeniem minoksydylu, a także glikolu propyle-
nowego w tych preparatach [34]. Minoksydyl w postaci 
piany pozbawiony jest glikolu propylenowego, jednak 
preparat ten nie jest obecnie dostępny w Polsce. 

Innym działaniem niepożądanym miejscowego 
minoksydylu jest hipertrychoza na skórze twarzy, 
która najczęściej wiąże się z nieprawidłową aplikacją 
leku. W celu uniknięcia hipertrychozy zaleca się sto-
sowanie minoksydylu miejscowo na około 2 godziny 
przed snem, unikanie ściekania preparatu na skórę 
twarzy oraz częstą zmianę pościeli [69].

W piśmiennictwie opisano pojedyncze przypadki 
występowania parestezji [70] oraz krostkowej derma-
tozy skóry owłosionej głowy [71] u pacjentów stosu-
jących miejscowo minoksydyl. 

Ogólnoustrojowe efekty uboczne, takie jak bóle 
głowy, tachykardia czy obrzęki kończyn, przy zasto-
sowaniu miejscowo minoksydylu stwierdza się rzad-
ko. Mogą one częściej występować u dzieci, co jest 
związane z większym wchłanianiem minoksydylu 
przez skórę w populacji dziecięcej [72].

Działanie niepożądane preparatów doustnych

Leczenie nadciśnienia tętniczego minoksydylem do-
ustnie w dawce 7,5–40 mg/dobę może wiązać się z za-
trzymywaniem sodu oraz płynów w organizmie, co 
prowadzi do występowania obrzęków, wzrostu masy 
ciała i zaostrzenia niewydolności serca. Inne działania 
niepożądane minoksydylu w dawce 7,5–40 mg/dobę 
to rozwój nadciśnienia płucnego, tachykardia reaktyw-
na, występowanie płynu w worku osierdziowym oraz 
zaostrzenie choroby niedokrwiennej serca [73].

W leczeniu łysienia, w związku ze stosowaniem 
niskich dawek doustnego minoksydylu, tj. 0,25– 
5 mg/dobę, działania niepożądane występują rzadziej. 
Stwierdza się je u około 20,6% pacjentów, jednak je-
dynie w 1,7% przypadków są przyczyną zakończenia 
leczenia [30].

Table 3. The most common adverse effects of oral minoxidil [30]
Tabela 3. Najczęstsze działania niepożądane po zastosowaniu mi-
noksydylu doustnie [30]

Adverse effect/ 
Działanie niepożądane

Frequency/ 
Częstość występowania

Hypertrichosis/Hipertrichoza 15.1%

Dizziness/Zawroty głowy 1.7%

Fluid retention/Zatrzymanie płynów 1.3%

Tachycardia/Tachykardia 0.9%

Headache/Ból głowy 0.4%

Swelling of the face around the eyes/
Obrzęk twarzy w okolicy oczu

0.3%

Sleep disorders/Zaburzenia snu 0.2%
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ventricular extrasystoles or changes in T waves can 
be detected in 1% of patients [74]. So far, no serious 
cardiac side effects have been observed in patients 
treated with low doses of oral minoxidil [74]. In pa-
tients at risk of cardiovascular complications (i.e., 
with ischemic heart disease, pericarditis, chronic 
heart failure) or chronic kidney disease, an ECG test 
may be considered before starting treatment with mi-
noxidil [30].

Other less common side effects of low dose oral 
minoxidil include nausea, elevated liver enzymes, 
menstrual disorders such as heavy menstrual bleed-
ing, self-limiting chest pain and acne. [30].

Contraindications to the use of oral minoxidil are 
hypersensitivity to minoxidil and pheochromocyto-
ma, because minoxidil may cause an increase in se-
rum catecholamines, which makes the diagnosis and 
monitoring of pheochromocytoma treatment difficult 
[75, 76]. Considering urinary excretion of minoxidil 
metabolites, patients with chronic kidney disease 
may require lower doses. Similarly, patients with he-
patic impairment should be monitored more closely.

The use of minoxidil in children

Because of lack of the safety profile assessment of 
topical minoxidil in cohort clinical trials, a statement 
was included in its summary of product characteris-
tics that the use of minoxidil solution in children and 
adolescents ≤ 18 years of age is not recommended. 
However, there are reports in the literature about 
its safe safety profile and effectiveness in children  
6 years and older [58, 60, 77]. Gonzalez et al. [78] 
found both the effectiveness of treatment with topical 
minoxidil at a concentration of 2% and 5%, as well as 
its safety in people aged 10–19 with androgenetic alo-
pecia. Considering the possible higher absorption of 
topical minoxidil in children, the use of a preparation 
at the concentration of 2% should be considered [79].

Data on the use of oral minoxidil in the pediatric 
population are limited. There are isolated reports of 
its safe action profile and effectiveness at a dose of 
0.025–0.5 mg/day (average dose of 0.1 mg/day) in 
children from infancy to 12 years of age [80, 81].

The use of minoxidil in PREGNANCY

Both topical and oral minoxidil preparations 
should not be used during pregnancy because of pos-
sible adverse effects. Among others, minoxidil expo-
sure during pregnancy may cause the fetal minoxidil 
syndrome. Typical clinical features of the syndrome 
include malformations and generalized hypertricho-
sis.

W tabeli 3 wyszczególniono najczęściej występujące 
działania niepożądane niskich dawek doustnego mi-
noksydylu [30].

Najczęściej występującym działaniem niepożąda-
nym niskich dawek doustnego minoksydylu jest hiper-
trychoza, która występuje u około 15% pacjentów [30]. 
Obecność hipertrychozy jest ściśle związana z dobową 
dawką minoksydylu [74]. W badaniach obserwowano, 
że to działanie niepożądane występuje częściej w przy-
padku przyjmowania leku codziennie w porównaniu 
z zastosowaniem go co drugi dzień oraz w przypad-
ku jego podaży w formie recepturowej w porównaniu  
z gotowymi tabletkami [30].

Powikłania ogólnoustrojowe przy leczeniu małymi 
dawkami doustnego minoksydylu występują w 5,5% 
przypadków. Najczęściej obserwuje się zawroty głowy 
(1,7%), obrzęki kończyn dolnych (1,3%), przyspieszenie 
czynności serca (0,9%), bóle głowy (0,4%), obrzęki po-
wiek (0,3%) oraz zaburzenia snu (0,2%) [30]. W badaniu 
EKG u 1% pacjentów można stwierdzić występowanie 
tachykardii, dodatkowych pobudzeń komorowych czy 
zmian w załamkach T [74]. Dotychczas nie obserwowa-
no ciężkich kardiologicznych działań niepożądanych  
u pacjentów leczonych małymi dawkami doustnego 
minoksydylu [74]. U pacjentów z ryzykiem wystąpie-
nia  powikłań sercowo-naczyniowych (tj. z chorobą 
niedokrwienną serca, zapaleniem osierdzia, przewle-
kłą niewydolnością serca) czy przewlekłą chorobą ne-
rek można rozważyć wykonanie badania EKG przed 
rozpoczęciem leczenia doustnym minoksydylem [30].

Inne rzadziej występujące działania niepożądane 
niskich dawek doustnego minoksydylu to nudności, 
podwyższona aktywność enzymów wątrobowych, 
zaburzenia miesiączkowania w postaci obfitego krwa-
wienia miesięcznego, samoustępujący ból w klatce pier-
siowej oraz trądzik [30].

Przeciwwskazaniami do zastosowania minoksy-
dylu doustnie są nadwrażliwość na minoksydyl oraz 
guz chromochłonny nadnercza, ponieważ minoksydyl 
może powodować wzrost stężenia katecholamin w su-
rowicy, co utrudnia diagnostykę oraz monitorowanie 
leczenia guza chromochłonnego [75, 76]. Ze względu 
na wydalanie metabolitów minoksydylu z moczem 
pacjenci z przewlekłą chorobą nerek mogą wymagać 
mniejszych dawek. Podobnie pacjenci z niewydolnością 
wątroby powinni podlegać ściślejszej obserwacji.

Zastosowanie minoksydylu u dzieci

Z powodu braku oceny profilu bezpieczeństwa 
minoksydylu miejscowego w kohortowych bada-
niach klinicznych, w jego charakterystyce produk-
tu leczniczego zawarto informację o niezalecaniu 
stosowania roztworu minoksydylu u dzieci i mło-
dzieży ≤ 18. roku życia. W literaturze istnieją jednak 
doniesienia o jego dobrym profilu bezpieczeństwa 
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Conclusions

Minoxidil is effective in the treatment of various 
forms of non-scarring alopecia, scarring alopecia 
and disorders of the structure of the hair shafts. The 
drug is available in the form of topical preparations 
at a concentration of 2% and 5%. In the treatment of 
hair diseases, low doses of oral minoxidil are used, 
i.e., 0.25–2.5 mg/day in women and 2.5–5 mg/day 
in men. Topical and oral minoxidil has a favorable 
safety profile. 
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i skuteczności u dzieci od 6. roku życia [58, 60, 77].  
W badaniu Gonzaleza i wsp. [78] stwierdzono zarówno 
skuteczność leczenia minoksydylem miejscowo w stęże-
niu 2% oraz 5%, jak i jego bezpieczeństwo u osób w wie-
ku 10–19 lat z łysieniem androgenowym. Ze względu 
na ewentualnie możliwą większą absorpcję minoksydy-
lu miejscowego u dzieci należy rozważyć zastosowanie 
u nich preparatu o stężeniu 2% [79].

Dane dotyczące zastosowania minoksydylu do-
ustnie w populacji dziecięcej są ograniczone. Istnieją 
pojedyncze doniesienia o jego bezpiecznym profilu 
działania i skuteczności w dawce 0,025–0,5 mg/dobę 
(przeciętnie w dawce 0,1 mg/dobę) u dzieci od okre-
su niemowlęcego do 12. roku życia [80, 81].

STOSOWANIE MINOKSYDYLU W CIĄŻY

Preparatów minoksydylu zarówno miejscowych, 
jak i doustnych nie należy stosować w ciąży z uwagi 
na ryzyko wystąpienia objawów niepożądanych. Opi-
sano między innymi zespół płodu minoksydylowego, 
który występuje u dzieci matek, które w czasie ciąży 
przyjmowały minoksydyl. W zespole tym typowo wy-
stępują wady rozwojowe i uogólniona hipertrychoza. 

Wnioski

Minoksydyl jest skuteczny w leczeniu różnych 
form łysienia niebliznowaciejącego, bliznowacieją-
cego oraz zaburzeniach struktury łodyg włosowych. 
Lek jest dostępny w postaci preparatów miejscowych 
w stężeniu 2% i 5%. W terapii chorób włosów stosuje 
się niskie dawki doustnego minoksydylu, tj. 0,25– 
2,5 mg/dobę u kobiet i 2,5–5 mg/dobę u mężczyzn. 
Minoksydyl w postaci miejscowej i doustnej charak-
teryzuje się dobrym profilem bezpieczeństwa. 
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