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B Streszczenie: tysienie polekowe jest stosunkowo czesto zgtaszanym dziataniem niepozadanym wielu lekow.
Ustalenie zwigzku pomiedzy stosowaniem leku a utratg wtosow nie jest fatwe, gdyz zwykle wystepuje ono z opdz-
nieniem lub jest wigzane z leczong chorobg podstawowa. Lysienie polekowe najczesciej ma charakter odwracal-
ny, a odrost wlosow obserwuije sie po zakonczeniu terapii danym lekiem. W codziennej praktyce z polekowg utra-
ta wloséw najczesciej spotykamy sie w trakcie terapii lekami hipotensyjnymi, antykoagulantami, doustnymi leka-
mi antykoncepcyjnymi oraz w trakcie chemioterapii. Dobra znajomo$¢ potencjalnych dziatan niepozadanych lekow
jest istotna dla postawienia rozpoznania i wdrozenia odpowiedniego postepowania.

Keywords: alopecia, drugs, hair loss.

B Abstract: Drug-induced alopecia is a common adverse effect of many drugs. Determining the relation-
ship between drug use and hair loss is not easy, as it usually occurs with a delay or is associated with the
underlying disease being treated. Drug-induced alopecia in most cases is reversible. Hair regrowth is ob-
served few months after finishing the treatment with a given drug. Increased hair loss is most often asso-
ciated with chemotherapy, anticoagulants, antihypertensive drugs and oral contraceptives. A good know-
ledge of the potential side effects of medication is important for making diagnosis and implementing ap-

propriate treatment.

B Wprowadzenie

Wzmozona utrata wtoséw stanowi jedno z cze-
Sciej zgtaszanych dziatan niepozadanych lekow.
Dokfadna czesto$¢ wystepowania tego zjawiska
nie jest znana. Wiekszo$¢ danych na ten temat
opartych jest na raportach dziatan niepozada-
nych zgtaszanych przez pacjentéw i opisach po-
jedynczych przypadkéw, natomiast rzadko na
badaniach populacyjnych. tysienie polekowe
jest schorzeniem trudnym do zdiagnozowania.
Zwigzek pomiedzy stosowaniem danego leku
a wypadaniem wioséw nie jest tatwy do ustale-
nia, gdyz zwykle tysienie obserwowane jest po
kilku miesigcach od rozpoczecia terapii. Rozpo-
znanie czynnika odpowiedzialnego za wzmozong,
utrate wioséw wymaga szczeg6towego wywiadu
chorobowego oraz dobrej znajomosci mozliwych
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dziatan niepozadanych lekéw. Prawdopodobien-
stwo wystgpienia efektéw ubocznych leczenia,
w tym tysienia, uzaleznione jest od dtugosci te-
rapii, dawki leku oraz osobniczych predyspozy-
cji. Stosowane leki mogg nie tylko wywotywac
zwiekszong utrate wioséw, ale takze powodo-
wac zmiane ich koloru, struktury czy wzmozo-
ny porost.

Polekowa utrata wtoséw w wiekszosci przypad-
kow ma charakter odwracalny, a odrost wio-
s6w nastepuje po zaprzestaniu dziatania czyn-
nika toksycznego na macierz mieszkéw wtoso-
wych. Trwate wytysienie polekowe stanowi rzad-
koS¢ i jest powiktaniem destrukcji mieszkéw
wiosowych przez wyjatkowo silny bodziec. Po-
datne na dziatanie czynnikéw uszkadzajacych sg
wiosy znajdujace sie w fazie wzrostu — anage-
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nie. W przypadku wielu lekéw mechanizm odpo-
wiedzialny za utrate wioséw nie zostat poznany.
W zaleznos$ci od sity dziatania czynnika toksycz-
nego — leku, utrata wloséw moze wystapi¢ w me-
chanizmie anagenowym, telogenowym badz mie-
szanym. Najczesciej obserwowane jest polekowe
tysienie telogenowe, zwigzane z przyspieszonym
wkroczeniem wtoséw w faze telogenu (faze spo-
czynku). W tym przypadku utrata wtoséw naste-
puje Srednio po 3 miesigcach od rozpoczecia te-
rapii danym lekiem. tysienie anagenowe jest re-
zultatem zahamowania podziatéw komorkowych
w obrebie macierzy mieszkéw przez silnie dziata-
jacy czynnik toksyczny [1,2,3].

Bl Lysienie polekowe telogenowe
tysienie telogenowe stanowi najczesciej obser-
wowany mechanizm polekowej utraty wtosow,
ma ono charakter odwracalny po zakonczeniu
terapii. Potencjalne dziatanie indukujace przypi-
sywane jest wielu lekom (tab. 1).

Leki kardiologiczne
1-5%
skarzy sie na wzmozong utrate wtoséw. Zjawi-

pacjentéw stosujgcych ACE-inhibiory

sko to obserwowano u pacjentéw stosujgcych
m.in. perindopril, kaptopril i lisinopril, jednak
jego mechanizm nie jest w petni znany. Wiado-
mo, ze ACE-inhibiotry poprzez grupe sulfhydry-
lowa moga wigzaé cynk, niezbedny do prawidto-
wego wzrostu wtoséw, powodujac jego niedo-
bor [4]. Grupa lekdw czesto podejrzewang o in-
dukowanie tysienia sg réwniez statyny. Pomi-
mo zgtaszanych przypadkéw utraty wtoséw, nie
ma obszernych publikacji na ten temat. Najcze-
$ciej odnotowywano wystepowanie tysienia po
stosowaniu atorwastatyny i simwastatyny, jed-
nakze moze to by¢ zwigzane z czestosScig prze-
pisywania wyzej wymienionych lekéw.

Leczenie przeciwkrzepliwe

Wieloletnie obserwacje wskazuja, ze zaréwno
leczenie heparyng drobnoczasteczkowg i nie-
frakcjonowang, jak i pochodnymi kumaryny
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moze indukowaé tysienie. Najwiecej zgtasza-
nych przypadkéw utraty wioséw towarzyszacych
leczeniu przeciwkrzepliwemu dotyczy stosowa-
nia warfaryny [5]. Nie ustalono jednoznacznego
wptywu stosowanej dawki (profilaktycznej lub
leczniczej) i dtugosci terapii na potencjalng utra-
te wioséw. Doktadny mechanizm nie zostat po-
znany — podejrzewa sie, ze zmiany w uktadzie
naczyniowym oraz dziatanie antymitogenne he-
paryny majq zasadniczy wptyw na rozwéj telo-
genowej utraty wloséw [6]. Ostatnie doniesie-
nia wskazuja, ze réwniez u 4,4% pacjentéw sto-
sujacych bezposrednie doustne antykoagulan-
ty (rywaroksaban, dabigatran) obserwowane sg
analogiczne dolegliwosci [7].

Doustne $rodki antykoncepcyjne
tysienie telogenowe czesto obserwowane jest 3
miesigce po zaprzestaniu stosowania doustnej
antykoncepcji hormonalnej. Wynika to z faktu,
ze estrogeny zawarte w $rodkach antykoncep-
cyjnych wydtuzaja faze anagenu i synchronizujg
cykl wtosowy. Zahamowanie stymulacji estroge-
nami powoduje jednoczesne wkroczenie wioséw
w faze telogenu, skutkujgcej wzmozonym wypa-
daniem wioséw. Ponadto Srodki antykoncepcyj-
ne zawierajace progestageny mogg indukowac
lub nasila¢ tysienie androgenowe [3].

Retinoidy

Stosowanie wysokich dawek witaminy A oraz jej
syntetycznych analogéw (izotretynoina i acy-
tretyna) moze skutkowa¢ wzmozong utratg
wtosow, jednak efekt ten czeSciej obserwowa-
no w przypadku zazywania syntetycznych reti-
noidéw starszej generacji (etretynat). Lysienie
moze dotyczyC nie tylko owilosionej skory gto-
wy, ale réwniez rzes, brwi oraz okolic ptciowych.
Efekt ten zalezny jest od przyjmowanej dawki
i w najciezszych przypadkach moze wywotywac
nawet trwate wylysienie. Zwykle jednak utrata
wltosow jest przejsciowa i po 2-3 miesigcach od
zakonczenia terapii obserwowany jest ich odrost
[8,9,10].
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Leki psychiatryczne

Sposrod lekow psychiatrycznych wywotujgcych
tysienie na szczegblng uwage zastuguja leki
przeciwdepresyjne, ktore powoli stajq sie jedng
z najczesciej przepisywanych pacjentom grup
lekéw. Utrata wiloséw najczesciej obserwowa-
na jest jako powiktanie leczenia bupropionem.
Leki z grupy SSRI i SNRI wigzg sie z podobnym
ryzykiem tysienia, sposrod ktorych najwieksze
ryzyko zwigzane jest z terapig fluwoksaming,
a najnizsze z paroksetyng [11]. Leki te mogq
wywotaé niezalezne od stosowanej dawki tysie-
nie, ktdére nie jest ograniczone jedynie do skory
gtowy. Po odstawieniu leku utrata wtoséw uste-
puje.

Szacuje sie, ze nawet u 20% pacjentéw sto-
sujacych lit obserwowane jest tysienie, co naj-
pewniej jest konsekwencjg supresyjnego dzia-
tania litu na czynno$c tarczycy [12].

Minoksydyl

Powszechnie stosowany w terapii tysienia an-
drogenowego minoksydyl moze powodowac
przejéciowa, wzmozong utrate wioséw, ob-
serwowang, zwykle w 6.-8. tygodniu leczenia,
0 czym nalezy poinformowac pacjenta. Zwig-
zane jest to z faktem, iz minoksydyl stymulu-
je mieszki wtosowe znajdujace sie w fazie spo-
czynku do ponownego wejscia w faze anagenu.
Niekiedy 2-3 miesigce po odstawieniu leku ob-
serwowane jest tysienie telogenowe, zwigzane
ze zsynchronizowanym wkroczeniem woséw
w faze spoczynku — telogenu [13].

Inne

Na problem tysienia polekowego nalezy réw-
niez zwroci¢ uwage, stosujac inne powszech-
nie przepisywane pacjentom leki. tysienie ob-
serwowano u ponad 16% pacjentéw poddanych
przewleklej terapii flukonazolem [14]. Ponad-
to leczenie zaburzen funkcji tarczycy, zaréwno
w przebiegu terapii propylotiouracylem i meti-
zolem, jak i syntetycznymi hormonami tarczycy
moze skutkowac rozwojem tysienia.
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B Lysienie polekowe anagenowe
Lysienie anagenowe stanowi konsekwencje zaha-
mowania podziatéw komérkowych w obrebie ma-
cierzy mieszkéw, skutkujace nagtym zatrzyma-
niem fazy wzrostu wiosa. Zahamowanie aktyw-
nosSci mitotycznej prowadzi do ostabienia czescio-
wo zrogowaciatej, blizszej czesci trzonu wiosa, po-
wodujac zwezenie i pozniejsze ztamanie w kana-
le wtosa. Lysienie anagenowe rozpoczyna sie 7-21
dni od ekspozycji na lek i najczesciej ma charak-
ter przejsciowy. Wylysienie obejmuje gtéwnie sko-
re gtowy, ze wzgledu na najwiekszy odsetek wio-
soéw anagenowych, ale rowniez brwi i rzesy [15].
Najbardziej podatne sa wiosy w okolicy czotowej
i potylicznej w poréwnaniu do innych obszaréw
gtowy. Odrost wioséw obserwowany jest zwykle
kilka miesiecy po zakonczeniu leczenia, nierzadko
wiosy odrastajace majg odmienny kolor czy struk-
ture w stosunku do wtoséw sprzed terapii.

Lysienie anagenowe najczesciej wywotywa-
ne jest przez chemioterapeutyki, metale ciezkie
oraz radioterapie gtowy i szyi. Szacuje sie, ze
65% pacjentéw poddawanych klasycznej che-
mioterapii doswiadcza wypadania wtosow. Trwa-
te wytysienie najczesciej obserwuje sie po lecze-
niu wysokimi dawkami chemioterapeutykow, tj.
busulfanem, cyklofosfamidem, karboplatyna, ci-
splatyng, docetakselem czy paklitakselem. Pa-
tomechanizm zwigzany jest z ostrym uszkodze-
niem i wyczerpaniem komérek macierzystych
mieszka witosowego [16,17].

B Leczenie tysienia polekowego

Postepowanie w przypadku tysienia polekowe-
go polega na eliminacji czynnika indukujgcego.
W wiekszos$ci przypadkow kilka miesiecy po za-
konczeniu terapii obserwowany jest odrost wio-
sow. Aby wspomoéc odrost wioséw utraconych
w mechanizmie telogenowym, zaleca sie stoso-
wanie preparatéw witaminowych, minoksydylu
oraz mezoterapii igtowej. W celu zmniejszenia
ryzyka utraty wtoséw w trakcie chemioterapii
zalecana jest niekiedy miejscowa hipotermia re-
dukujaca perfuzje leku do mieszkéw witosowych.
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Tabela 1. Leki mogace indukowac tysienie telogenowe

- Antykoagulanty

- Leki przeciwdepresyjne

- Bromokryptyna

- Leki antyretrowirusowe

- Antykoncepcja hormonalna
- Retinoidy

- Leki psychotropowe

- Chemioterapeutyki

- Leki immunosupresyjne

- Interferon

- Minoksydy!

- Stabilizatory nastroju (lit, kwas walproinowy)
- Propylotiouracyl i metizol

B Podsumowanie

tysienie polekowe nalezy do czesciej zgtasza-
nych dziatan niepozadanych lekow. To jednak
schorzenie trudne do zdiagnozowania, poniewaz
zwykle obserwowane jest po kilku miesigcach
od rozpoczecia terapii. Do rozpoznania czynni-
ka odpowiedzialnego za wzmozong utrate wio-
séw konieczny jest szczegdtowy wywiad choro-
bowy oraz odpowiednia wiedza na temat mozli-
wych dziatan niepozadanych lekow. W wiekszo-
$ci przypadkéw polekowa utrata wiosow ma cha-
rakter odwracalny, a trwate wytysienie polekowe
zdarza sie rzadko.
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