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Mieszki wiosowe sg mini-strukturami, ktore produkujg witosy w
zaleznosci od czynnikOw mikrosrodowiska

Lysienie jest objawem







Diagnostyka przyczyn tysienia
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Badania krwi |Kilkaset roznych przyczyn tysienia
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Klasyfikacja lysienia

Niebliznowaciejace Bliznowaciejace
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plackowate




Lysienie plackowate - najwazniejsze informacje

Choroba autoimmunologiczna
Nawracajaca lub przewlekly przebieg
Objawy nie dotyczace wiosow

Leczenie immunosupresyjne
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Lysienie plackowate

- Rozny ksztait
- yhiebliznowaciejace”
- Ogniska otoczone

_ wilosami pozornie

- progresja
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Ophiasis
(alopecia areata
ophiasis pattern)




Alopecia totalis Alopecia universalis

bez wiosow na glowie bez wlosow




Alopecia totalis/universalis
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Wiek zachorowania na tysienie plackowate

30

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+

Frank Spano MD CCFP Jeff C. Donovan Kim et al. 202 Jrricke and Miteva 2015, Wu et al. 2020, Hyun Jang et al. 2015 Lazzarini et al. 2(
272018
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Alopecia totalis/universalis



Brwi I rzesy

* Do 75% pacjentow,

° Brak naturalnej
proteicji oczu

* Znaczenie
estetycne, A -
komunikacja, @ @
manifestowanie
uczuc...

Liu and King, 2019, Jabbour et al., 2018, Ergin et al 2015, Tkachenko et al. 2020, Lucy Y Liu 2020
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TYPOWE ZMIANY PAZNOKCIOWE ZWIAZANE Z AA

* ~30% pacjentow,

°* Szczegodlnie czes
u dzieci

esudian and deBerker 2020 Photo: Rapini: Totalis Alopecia StatPearls Publishing 202 1



JAK OCENIC NASILENIE ZMIAN

Severity of
Al opecia

SALT score | ! ool







OCENA KLINICZNA
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Trichoskopia
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Histolopatologia
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Czarne kropki | Z6Hte kropki




BADANIE HISTOLOGICZNE




Zwiekszone ryzyko

cukrzycy Zespotu metabolicznego

%

: 1,4 /

12

1,2

10

1
0,8
0,6
0,4
0,2

0 0

AA  kontrola AA  Kkontrola



Przewlekte (nie krocej niz 6 m po odrosnieciu

LECZENIE

doogniskowo glikokortykoste | Glikokortykoste
triamcynolon roidy ogolnie |roidy miejscowo
cyklosporyna

Inhibitory JAK (baricytynib)




Lysienie
androgenowe




miniaturyzacja mieszkéw wiosowych
w lysieniu androgenowym
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niezsynchronizowane

Zmniejszenie grubosci
wiosy meszkowe

\r I! ] I / (>10%)
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tysienie lysienie czoiowe
androgenowe bliznowaciejace
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Leczenie




Implications of cigarette smoking on early-onset androgenetic
alopecia: A cross-sectional Study

Ahmed S. Salem MD? | Hanye ; MDl | Heba H. Abdelaziz MD! |
Mohamed L. Elsaie MD? '
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Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego

Rekomendacje
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®

minoksydyl 5% 1 x / dzien 9
{ ‘:{7{b = =51 b
11 Finasteryd Finasteryd
" 2.5-5 mg/d Tmg/d — °
asi it
Dutasteryd Dutasteryd
0.25-0.5 mg/d 0.5mg/d
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Dutastetyd jest bardziej skuteczny niz
finasteryd

W leczeniu tysienia androgenowego

kobiet i mezczyzn

Wieksza skutecznos¢ u mtodszych pacjentow







Odpowiedz na leczenie
jest najlepsza weLES N

do 40-50 roku zycia leczenie
T

Pozna faza tysienia
androgenowego jest
nieodwracalna
(zanikanie mieszkow)




tysienie
bliznowaciejace

Lysienie blinowaciejace
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Liszaj ptaski mieszkowy Leczenie
(LPP)

 Triamcynolon doogniskowo
» Cyklosporyna

* lzotretinoina

 Chlorochina, Hydroksycholochina




Cofanie sie nasady
wlosow ok 1
mm/miesiac

Lysienie czolowe

bliznowaciejace
(FFA)

Kobiety > 40 rz

Moze wspolistniec¢ LPP

W pierwszej kolejnosci
zanikaja mieszki
zminiaturyzowane




Lysienie czolowe &7
bliznowaciejace
- FFR): . -
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Lysienie czotowe

bliznowaciejace Leczenie

(FFA)

 Triamcynolon doogniskowo

* lzotretinoina
 Finasteryd, dutasteryd
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grupa ponad 200 zaburzen uwarunkowanych genetycznie,
Z nieprawidtowo wyksztatconymi strukturami
pochodzenia ektodermalneg

wiosy

zeby

paznokcie

gruczoty
potowe






zaburzenia
termoregulacj

| nadwrazliwoéé
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