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Cykl witosowy

* Anagen: 3-6 lat
* Katagen: 1-2 tygodnie

Fazy wzrostu wiosa:

* Telogen: 2-4 miesigce

anagen (wzrost)  catagen (brak wazrostu) telogen (wypadanie)




Typy wtosow

* Lanugo - dtugie, delikatne wtosy bez pigmentu i substanc;ji
rdzennej; fizjologicznie wypadajg w zyciu ptodowych

* Vellus — wtosy krotkie (<2cm), cienkie (<40 um), zazwyczaj bez
pigmentu, pozbawione substancji rdzennej, pokrywajg cate ciato
rodzgceqo sie dziecka

* Wtosy dojrzate — dtugiem grube (>40 um), pigmentowane, z
substancjg rdzenng, obecne u rodzacego sie dziecka na gtowie,
brwiach i rzesach

* Wtosy zalezne od ptci — rozwijajg sie z wtosow meszkowych w
okresie pokwitania pod wptywem androgenow



Diagnostyka chorob wtosow

* Wywiad
* Badanie kliniczne
* Test pociggania (pull test)
* Trichoskopia
* Trichogram
* Histopatologia



tysienie



tysienie - klasyfikacja
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tysienie niebliznowaciejace
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tysienie plackowate
(alopecia areata)

* Limfocytarne, niebliznowaciejace tysienie autoimmunologiczne
* Czestosc wystepowania 1-2 %

* Wspotistnieje z innymi chorobami autoimmunologicznymi
(najczesciej choroby tarczycy, bielactwo)

* Wystepuje czesciej u osob z atopia
* 20-25 % pacjentow ma dodatni wywiad rodzinny



tysienie plackowate - podziat
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Obraz kliniczny




Trichoskopia
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Trichoskopia




Trichoskopia




Leczenie

* Glikokortykosteroidy miejscowe

* Glikokortykosteroidy doogniskowo

* Glikokortykosteroidy ogolnie

* Leczenie immunosupresyjne (Cyklosporyna A, Metotreksat)
* Substancje uczulajgce - DCP (difenylocyklopropenon)



tysienie niebliznowaciejace
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tysienie androgenowe

* Gtowna role w etiopatogenezie choroby odgrywaja czynniki
genetyczne warunkujgce wrazliwos¢ mieszkow wtosowych na
androgeny

* Dotyczy 70% mezczyzn i 40% kobiet



Patogeneza

* Skrocenie fazy anagenu

* Opoznienie fazy anagenu

» Zwiekszenie odsetka wtosow telogenowych
 Miniaturyzacja mieszkow wtosowych

» Konwersja wtosow terminalnych do wtosow meszkowych
* Telogen nie ulega zmianie lub wydtuza sie



tysienia androgenowe

* tysienie typu meskiego dotyczy zazwyczaj katow skroniowo-
czotowych (linia czotowo-skroniowa owtosienia przesuwa sie ku
tytowi) oraz wierzchotka gtowy.

* tysienie typu kobiecego obejmuje najczesciej okolice czotowa
| wierzchotek gtowy.



Obraz kliniczny




tysienie androgenowe
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Trichoskopia
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Trichoskopia
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Leczenie

* Minoksydyl +/- latanoprost miejscowo

* Finasteryd (inhibitor 5-alfa reduktazy)
 Dutasteryd

* Osocze bogatoptytkowe jako leczenie dodatkowe

 Octan cyproteronu (‘
- Spironolakton N

* Przeszczepienie wtosow



tysienie niebliznowaciejace
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tysienie telogenowe

* Niemal wytacznie u kobiet
« Zwiekszony odsetek wtosow telogenowych



Ostre tysienie telogenowe

* Wystepuje 2-5 miesiecy po wystapieniu czynnika
wyzwalajacego

* Czynniki wyzwalajace: wysoka goraczka, wstrzas emocjonalny
lub pourazowy, urodzenie dziecka, zabieg operacyjny,
alergiczne kontaktowe zapalenie skory, leki (retinoidy, beta-
blokery, antykoagulanty), zaprzestania przyjmowania
preparatow antykoncepcyjnych, dieta



Przewlekte tysienie telogenowe

* Rozlane tysienie trwajgce wiecej niz 4-6 miesiecy

* Czynniki wyzwalajgce: niedozywienie, choroby tarczycy,
niewydolnos¢ nerek i watroby, SLE, HIV, niedobor zelaza



Pull test

* Wynik dodatni > 6 wtosow wyrwanych z czterech roznych
lokalizacji

* 2 -3 wtosy norma
* Dodatni w tysieniu telogenowym
* Ujemny w tysieniu androgenowym




Trichoskopia

* Pojedyncze jednostki wtosowo-tojowe

* Prosto odrastajgce wtosy

* Przebarwienia okotomieszkowe

* Puste ujscia mieszkow wtosowych/ zotte kropki
* Brak cech typowych dla innych chorob



Trichogram

» Zwiekszony odsetek wtosow telogenowych (20-30%),
zmniejszona ilos¢ mieszkow anagenowych

* Fizjologicznie: okoto 85% mieszkow wtosowych prezentuje
anagen, a okoto 15% - telogen



Badania dodatkowe

* Morfologia

e Zelazo, ferrytyna

* TSH

Jesli objawy hyperandrogenizmu:

* Wolny +/- catkowity testosteron, +/- DHEAS

* Jesli mlekotok lub podwyzszony testosteron: Prolaktyna



Leczenie

* Usuniecie lub leczenie czynnika wyzwalajgcego
* Minoksydyl
* Suplementacja zelaza ( ferrytyna 40-70 mg/dl)



tysienie niebliznowaciejace
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Trichotillomania

* Pacjenci sami wywotuja chorobe wyrywajac wtosy
* Kobiety choruja szesciokrotnie czesciej niz mezczyzni

* Jedna trzecia pacjentow to dzieci przed ukonczeniem 10 roku
zycia, druga to nastolatki, trzecia to osoby doroste

* Najbardziej charakterystyczne jest wystepowanie obszaru
pozbawionego wtosow w okolicy czotowo-ciemieniowe]



Trichoskopia

* Wtosy utamane

* Wiosy zwiniete

* Wtosy V"

* Wtosy ,tulipany”

* Wtosy ,,ptomienie”

* Wtosy wykrzyknikowe



Trichoskopia




tysienie bliznowaciejgce




tysienie bliznowaciejgce
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Liszaj ptaski mieszkowy
(lichen planopilaris — LPP)
* Wariant klasyczny

* Lysienie czotowe bliznowaciejace (ang. frontal fibrosing
alopecia — FFA)

» Zespot Grahama-Little'a



LPP — wariant klasyczny

* Czesciej dotyczy dorostych kobiet

* Mogg wystepowac objawy liszaja ptaskiego w innych miejscach
(skc?rqa g?;ldﬁg, btony sduzoywe, pjazﬁokcie)g )4 J

. O*gniska tysienia wystepuja gtownie w okolicy ciemieniowej i szczyty
giowy

* W aktywnych ogniskach na granicy moze wystepowac zaczerwienie i
ztuszczanie

. |i.)(6in_ ch stadiach choroby - atroficzne ogniska bliznowacenia z
catkowitym zanikiem ujs¢ mieszkow wtosowych

* Czesto I_aezolpf'awowy przebieg, ale moze wystepowac: swiad,
pieczenie, bo

* Przebieg samorganiczajacy lub wolnopostepujacy



Obraz kliniczny
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Trichoskopia

Zmiany aktywne | Zmiany nieaktywne
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Trichoskopia




tysienie czotowo bliznowaciejace
(Frontal fibrosing alopecia - FFA)

* Dotyczy gtownie kobiet w wieku pomenopauzalnym

* Charakterystyczne cofniecie sie naturalnej linii owtosienia w
okolicy czotowo-skroniowej, zwykle 0 0,3 do 1,7 mm
miesiecznie.

* W 25% przypadkow utrata brwi



Obraz kliniczny




Trichoskopia
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Trichoskopia




Zespot Grahama-Little'a

* Triada objawow:
* Postepujace tysienie bliznowaciejgce skory owtosionej gtowy
* Niebliznowaciejgca utrata wtosow w okolicach pachowych i
okolicy tonowej

* Drobne przymieszkowe grudki



Leczenie

* Glikokortykosteroidy miejscowe

* Glikokortykosteroidy doogniskowo
* Glikokortykosteroidy ogolnie

* Retinoidy (acytertyna)

* Chlorochina i hydroksychlorochina
* Leczenie iImmunosupresyjne

FFA: glikokortykosteroidy miejscowe, glikokortykosteroidy
doogniskowo, retinoidy, finasteryd



tysienie bliznowaciejgce




Przewlekty toczen skorny
(Discoid lupus erythematosus - DLE)

* U okoto jednej trzeciej pacjentow z DLE zajeta jest skora
owtosiona gtowy(34-56%),

* W okoto 50% przypadkow skora owtosiona gtowy jest pierwsza
lokalizacjg choroby

* W 10-20% skora owtosiona gtowy pozostaje jedyng lokalizacja
* Typowy wykwit na zaczerwieniony brzeg

* Mieszki wtosowe moga byc¢ zaczopowane masami rogowo-
tojowymi
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Trichoskopia
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Trichoskopia




Leczenie

* Hydroksychlorochina, chlorochina
* Glikokortykosteroidy ogolnoustrojowo



tysienie bliznowaciejgce
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Rozwarstwiajgce zapalenie mieszkow
wtosowych (Dissecting cellulitis)

* ,Triada zamkniecie mieszkow wtosowych”: rozwarstwiajace
zapalenie mieszkow wtosowych, tradzik odwrocony, tradzik
skupiony

+ torbiel wtosowa (tetrada)

* Wspolny patomechanizm: hiperkeratoza - zatkanie ujsc
mieszkow - stan zapalny

* Guzy zapalne, przetoki, blizny
* Najczesciej dotyczy szczytu gtowy i okolicy potylicznej



Obraz kliniczn




Trichoskopia
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Leczenie

* Antybiotykoterapia: klindamycyna, ryfampicyna, tetracykliny,
* Glikokortykosteroidy doogniskowe

* Retinoidy (izotretynoina)

* Anty-TNF alfa (infliksymab, adalimumab)



tysienie bliznowaciejgce
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Zapalenie mieszkow wtosowych z
wytysieniem (Folliculitis decalvans)

* Etiologia nieznana, prawdopodobna rola Staphylococcus aureus

* Ogniskowe tysienie z obecnoscig przymieszkowych krost
zaczerwienienia, obrzeku

* Objaw pedzla - kepki wtosow pomiedzy ogniskami tysienia
* Moze towarzyszyc bol, swiad, pieczenie



Obraz kliniczny




Trichoskopia
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Leczenie

» Antybiotyki: tetracykliny, klindamycyna + ryfampicyna
* Glikokortykosteroidy doogniskowe

* Glikokortykosteroidy ogolnoustrojowo

* Retinoidy (izotretynoina)

* Dapson



tysienie w chorobach
endokrynologicznych

* Hyperprolaktynemia (tysienie androgenowe, tysienie
telogenowe)

* Niedoczynnosc przysadki (suchosc i Scienczenie wtosow,
typowo utrata wtosow w okolicach pachowych i okolicy
tonowej, objaw Hertoghe'a)

* Niedoczynnosc tarczycy (lysienie telogenowe; ponadto
zmniejszenie aktywnosci gruczotow tojowych, zmniejszenie
grubosci wtosow, kruchosc, zahamowanie wzrostu oraz objaw
Hertoghe'a)

* Nadczynnosc tarczycy (tysienie telogenowe, zmniejszenie
grubosci i kruchosc wtosow)



Objaw Hertoghe’a

* tysienie czotowe bliznowaciejace
* Atopowe zapalenie skory

* Niedoczynnosc tarczycy
* Niedoczynnosc przysadki




tysienie w chorobach
endokrynologicznych

* Autoimmunologiczne choroby tarczycy (tysienie plackowate)

* Choroba Addisona (ciemne zabarwienie wtosow, tysienie
plackowate)

 Zespot Cushinga (tysienie androgenowe)

* PCOS (tysienie androgenowe, tysienie telogenowe)

» Zespot nadnerczowo-ptciowy (tysienie androgenowe)
* Guzy jajnika i nadnerczy (tysienie androgenowe)

* Cukrzyca (tysienie telogenowe)



tysienie w niedozywieniu

« Zelazo

* Cynk

* Biotyna

* Witaminy D

* Niedozywienie biatkowe



tysienie w chorobach tkanki tgcznej

* Toczen rumieniowaty uktadowy (scienczenie wtosow, tysienie
telogenowe)

* Przewlekty toczen skorny (tysienie bliznowaciejace)
» Twardzina uktadowa (scienczenie wtosow, tysienie telogenowe)

* Twardzina ograniczona, szczegolnie twardzina linijna typu En
Coup de Sabre (tysienie bliznowaciejace)

 Zapalenie skorno-miesniowe (scienczenie wtosow, tysienie
telogenowe)



En Coup de Sabre




tysienie w chorobach nowotworowych

* Wtorne postacie follicular mucinosis
 Chtoniaki

* Szpiczak mnogi
* Przerzuty do skory






