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Zachowawcze i chirurgiczne sposoby odtwarzania i utrzymania owlosienia
glowy

Jakie sa przyczyny lysienia ?

Istnieje wiele przyczyn utraty wlosow zar6wno u mezczyzn jak 1 u kobiet. Jednak
zdecydowanie najczgstsza przyczyna wypadania wlosoOw u mezczyzn jest tysienie
androgenowe, czgsciej znane pod nazwa ,.tysienie typowo meskie”. Niezbednym czynnikiem
jego wystapienia jest obecnos$¢ dihydrotestosteronu (DHT) w organizmie mgzczyzn z
genetycznie uwarunkowana wrazliwos$cia na ten hormon. Podobnie u kobiet, najczgstsza
przyczyna wypadania wlosow jest wrodzony rodzaj tysienia. Trwaja nadal badania nad
przyczynami tego rodzaju tysienia, ale wplyw hormondw na ten proces jest odmienny niz u
mezezyzn. Sposrod innych przyczyn tysienia, ktore najczgsciej sa odwracalne pod wpltywem
leczenia, wyrdznia si¢: choroby tarczycy, niedobor zelaza, wysoka goraczke, powazne
operacje i znieczulenie ogdlne, gwattowne odchudzanie, pordd i zazywanie niektorych lekow.
Istnieje takze szereg choréb skory glowy, ktore moga by¢ przyczyna przejsciowej lub trwatej
utraty owlosienia na gltowie. Najczgstszymi z nich sa: toczen rumieniowaty, tuszczyca i
tysienie plackowate. Natomiast nieprawdziwe sa obiegowe poglady na temat wypadania
wlosow takie jak: tysienie jest spowodowane zlym krazeniem krwi w skorze glowy
blokujacym mieszki wtosowe, czgstym myciem glowy, pocieraniem wtosOw przez czapke lub
helm. Nalezy réwniez pamigta¢, ze wigkszo$¢ dorostych ludzi traci od 75 do 125 wloséw
dziennie, co jest spowodowane naturalnym procesem przechodzenia czg$ci mieszkow
wlosowych w stadium ,,u$pienia” zwanym telogenem. Jednoczesnie czg$¢ mieszkow
wlosowych rozpoczyna fazg¢ wzrostowa zwana anagenem. Liczba wloséw na glowie nie ulega
zmianie tak dtugo jak te dwa procesy sa zbalansowane. Zdecydowanie mniejszym czynnikiem
wplywajacym na utrate wtosow jest stres. Uwaza si¢, ze moze on przyspieszy¢ genetycznie
uwarunkowane lysienie. Natomiast jako taki nie powoduje tysienia bez udziatu hormonow.

Sktonnos¢ do tysienia typowo meskiego lub zenskiego jest wrodzona i dziedziczona zaréwno
ze strony matki jak i ojca. Ujawnia si¢ ona najczesciej po okresie dojrzewania. Wilosy z okolic
genetycznie podatnych na tysienie androgenowe (najczesciej okolica czotowa i centralna
glowy) staja sig coraz ciensze i krotsze w trakcie swojej normalnej fazy wzrostu trwajacej od
3 do 5 lat i ostatecznie zanikaja. Natomiast u wigkszosci mgzczyzn wlosy z tylnej 1 bocznych
okolic gtowy wykazuja trwaty wzrost przez caty okres zycia.

Postgpowanie w przypadku wypadania wlosow typu meskiego
Obecnie istnieje znacznie wigcej sposobow poprawy owtosienia u 0sob dotknigtych tym
defektem, takich jak:

- chirurgia odtwoércza wloséw, ktora oferuje trwalg poprawe stanu owtosienie na
glowie

- skuteczna terapia zachowawcza polegajaca na zazywaniu tabletek (finasteride) lub
stosowaniu ptynéw (minoxidil). Celem utrzymania pozytywnego efektu terapii
wskazane jest stosowanie leczenia przez cale zycie.

- Kosmetyczne sposoby wspomagajace takie jak: kremy koloryzujace, aerozole i
pudry, ktére stosowane na okolice przerzedzone glowy pozwalaja uzyska¢
pozytywny efekt tak dlugo jak glowa jest porosnigta nawet niewielka liczba
cienkich wlosow. Preparaty te nie lecza samego procesu tysienia.



- Peruki, ktére w sposob niechirurgiczny zakrywaja wyltysiate okolice glowy.
Istnieje szereg sposobow przytwierdzania peruk. Najczgsciej stosuje si¢
odpowiednie rodzaje kleju, przeplatanie lub zapinki.

LECZENIE CHIRURGICZNE

Metody chirurgiczne: Przeszczep wlosow — przeszczep zespolow mieszkowych (Follicular
Units Grafts) i przeszczep kilku zespolow mieszkowych (Multi-Follicular Unit Grafts)

Wspolczesnie stosowane techniki przeszczepu wlosow pozwalaja na odtworzenie owtosienia
z uwzglednieniem linii wloséw w sposdb naturalny, z zachowaniem statego wzrostu wlosow,
bez koniecznos$ci stosowanie dodatkowych sposobow pielegnacji wltoséw ponad te, ktore sa
powszechnie stosowane, takie jak: mycie, strzyzenie i uktadanie. Przeszczep wlosow jest
obecnie wykonywany tak dobrze, ze czasem fryzjer lub stylista moze nie zauwazy¢, iz ma do
czynienia z osoba po takim zabiegu.

Przeszczep wlosow polega na pobraniu fragmentu skory z okolic glowy (okolica dawcza) o
statym wzroscie wlosow (tyt glowy i jej boki), a nastepnie korzystajac z powigkszenia,
pocigciu go na mikroskopijne fragmenty zawierajace pojedyncze zespoty mieszkowe
(zawierajace 1-4 wlosow) lub kilka zespotéw mieszkowych (zawierajace 3-6 wlosow). Te
mate przeszczepy sa nastgpnie precyzyjnie umieszczane w okolicach tysych lub
przerzedzonych gtowy (okolica biorcza), w ten sposob by nie uszkodzi¢ znajdujacych sig tam
mieszkéw wlosowych z zachowaniem jednoczesnie takiego samego kata wzrostu wlosoéw jak
wlosy rosnace w tych miejscach. Uzycie tak matych przeszczepdéw pozwala chirurgowi na
odtworzenie naturalnej czotowej linii wlosow 1 uniknigcie efektu zbyt wyrazistej, sztucznej
linii, ktora byta czgsto efektem stosowanej przed laty techniki przeszczepu wlosow. Czesé
chirurgdéw stosuje przeszczep jedynie pojedynczych zespotéw mieszkowych, czgs¢ natomiast
uzywa przeszczepow zawierajacych kila zespolow mieszkowych do wypehienia centralne;j
czesci tysiny celem uzyskania lepszego efektu zaggszczenia tej okolicy. Zaleznie od rozmiaru
tysiny w okolicy czotowej, srodkowe;j i tylnej (vertex) wykonuje si¢ od dwoch do trzech
zabiegow o zmiennej liczbie przeszczepdw zaleznej od rozmiaru tysiny, wielkosci okolicy
dawczej, rodzaju wtosow i rodzajow przeszczepow (pojedyncze lub mnogie zespoty
mieszkowe) oraz indywidualnych oczekiwan pacjenta. Zabieg przeszczepu wlosow jest
obecnie bardzo dobrze tolerowany przez pacjentow. W ciagu pierwszych 24 godzin
przeszczepy pokrywaja si¢ niewielkimi strupkami, ktére odpadaja w ciagu 4-14 dni.
Przeszczepione wlosy zaczynaja odrasta¢ najczesciej w ciagu 10-16 tygodni i kontynuuja
wzrost przez cate zycie pacjenta. (Najczesciej jednak zarowno u mgzczyzn jak i u kobiet wraz
z wiekiem nastgpuje stopniowy proces przerzedzania si¢ wlosow, ktoremu podlegaja takze
wlosy przeszczepione).

Kto moze skorzystaé z chirurgii odtworczej wltosow?
Kazdy, u ktérego wystepuje trwaty ubytek wltoséw moze by¢ kandydatem do zabiegdéw
odtwoérczych, w szczegolnosci:
- mgezezyzni z tysieniem typowo meskim
- kobiety z tysieniem typu zenskiego
- mgzezyzni 1 kobiety, ktorzy chea odtworzy¢ lub zmieni¢ ksztatt czotowej linii
wlosow
- osoby z bliznami pourazowymi, po procesach chorobowych i po zabiegach
chirurgicznych takich jak face-lift.
- Osoby pragnace zagesci¢ swoje brwi, rzesy lub zarost



- Megzczyzni lub kobiety, ktore pragna mie¢ wtosy w innych okolicach ciata zwykle
porosnigtych wlosami a dotknigtych defektem ich braku

Jak przebiega zabieg przeszczepu wlosow?

Przeszczep wlosow jest niewielkim zabiegiem ambulatoryjnym. Operacja trwa od 3 do 8
godzin, jest wykonywana w znieczuleniu miejscowym, czgsto przy uzyciu doustnych lub
dozylnych srodkéw uspokajajacych. Pacjenci sa przytomni podczas zabiegu lecz najczesciej
zrelaksowani dzigki otrzymanym lekom. Dyskomfort towarzyszacy zabiegowi jest
minimalny. Okolica dawcza, z ktorej pobierane sa przeszczepy jest najczesciej zszywana przy
uzyciu szwow lub klamer (staplerow), z wyjatkiem techniki FUE (Follicular Unit Extraction),
ktéra nie wymaga stosowania szwow. Czasami majq zastosowanie szwy wchilanialne, co
eliminuje konieczno$¢ ponownej kontroli chirurgicznej celem zdjgcia szwu. Miejsca
umieszczania przeszczepdw sa bardzo mate i ich rozmiar nie przekracza wielkosci tepka od
szpilki, poniewaz nacigcia sa wykonywane przy uzyciu igiet lub mikro-ostrzy. Po zabiegu
okolica operowana jest pokrywana lekkim opatrunkiem lub tez pacjent jest zwalniany do
domu bez opatrunku po krotkim okresie obserwacji. Po zakonczeniu zabiegu chirurg
najczesciej sprawdza rozmieszczenie przeszczepow 1 on lub jego asystent udziela pacjentowi
wskazowki pooperacyjne uzupetnione pisemna forma zalecen.

Jak przebiega okres po operacji?

Przeszczep wtosow jest zabiegiem bezpiecznym i niezbyt rozleglym. Powazne powiklania
pooperacyjne zdarzaja si¢ tu wyjatkowo rzadko. Dyskomfort okolicy pokrytej przeszczepami
jest minimalny. Wigkszo$¢ pacjentow odczuwa napigcie i pobolewanie okolicy dawczej, ktore
wymaga zazywania lekow przeciwbolowych w ciagu pierwszych dwodch dni pooperacyjnych.
Niektorzy pacjenci stosuja w ciagu pierwszych 2-3 dni pooperacyjnych wilgotne opatrunki
oraz §pia w pozycji z uniesiona glowa celem zmniejszenia obrzgku pooperacyjnego i zasinien.
Przeszczepy sa pokryte najczgsciej niewielkimi strupkami, ktoére mozna ukry¢ zaczesujac
pozostate wlosy lub stosujac specjalne produkty do kamuflazu, takie jak: Dermmatch, Couvre
lub Toppik. Strupki odpadaja najczgsciej w ciagu 4-14 dni po operacji, mniejsze pokrywajace
pojedyncze zespoty mieszkowe odpadaja po 4-6 dniach, wigksze nieco pozniej. RoOwniez
przeszczepione wlosy wypadaja w tym czasie. Nastgpnie przez okres 10-14 tygodni mieszki
wlosowe pozostaja w spoczynku. Po tym okresie zaczynaja rosna¢ nowe wtosy. Ewentualne
ostabienie czucia w okolicy dawczej lub biorczej moze utrzymywac si¢ przez okres od 2 do 8
miesiecy po zabiegu.

Jak wspomniano wczesniej powiklania pooperacyjne wystepuja niezmiernie rzadko. Czasami
mozna zauwazy¢ niewielki stan zapalny dookota pojedynczych przeszczepéw spowodowany
wrastaniem nowych wtosow pod naskérek w postaci malenkich pecherzykow zapalnych.
Ustgpuje on najczgsciej po zastosowaniu cieptych kompresow. Blizna w okolicy dawczej
powstala po pobraniu paska skory jest najczesciej waska i tatwo ja zakry¢ otaczajacymi
wlosami. Blizny w okolicy biorczej sa najczgsciej minimalne i niewidoczne, a na dodatek
zakrywaja je nowo rosnace wtosy. U niektorych pacjentéw wystepuje niewielki obrzek
okolicy czolowej w pierwszych dniach po operacji. Pojawia si¢ on najczegsciej po trzech
dniach 1 ustgpuje po kolejnych trzech, czterech dniach. Infekcja okolicy dawczej lub biorcze;j
zdarza si¢ wyjatkowo rzadko. Wigkszos$¢ pacjentow zauwaza niewielkie zdrgtwienie skory
powyzej okolicy dawczej oraz w cz¢sci Srodkowej gtowy. To uczucie ustgpuje stopniowo po
kilku miesiacach.



Kiedy powinienem rozpocza¢ leczenie?

Wigkszos$¢ lekarzy zaleca obecnie rozpoczgcie leczenia zachowawczego widocznego
wypadania wtosow jak najwczesniej. Nawet jesli pacjent jest zdecydowany na leczenie
chirurgiczne, leczenie zachowawcze moze zwolni¢ lub nawet zapobiec dalszemu procesowi
wypadania wtosow. Pacjent powyzej 20 lat moze by¢ operowany w kazdym wieku, ale
decyzja o leczeniu chirurgicznym jest zawsze podejmowana indywidualnie zaleznie od wielu
czynnikow. Wigkszo$¢ pacjentow rozpoczyna leczenie chirurgiczne gdy okolica operowana
jest jeszcze porosnigta wlosami, co znacznie utatwia kamuflaz. Z drugiej strony nalezy
pamigtaé, ze proces tysienia ma charakter postepujacy i nie nalezy rozpoczynaé leczenia
chirurgicznego u zbyt mtodych pacjentow. W tym wieku zalecane jest leczenie z uzyciem
Finasterydu i Minoxidilu, ktére to leki moga poprawi¢ stan owtosienia, szczego6lnie w okolicy
centralnej glowy. W takim przypadku leczenie chirurgiczne moze odtworzy¢ owlosienie w
okolicy czolowej, natomiast leczenie zachowawcze moze poprawi¢ stan owlosienia ku tylowi
od okolicy leczonej chirurgicznie.

Inne opcje chirurgiczne: redukcja lysiny (scalp reduction) i platy skorne

Scalp reduction jest zabiegiem chirurgicznym polegajacym na usunigciu czesci tysiny w
okolicy centralnej lub srodkowej glowy. Operacja z uzyciem platow skornych polega na
odpreparowaniu fragmentu skéry owlosionej gtowy z okolicy tylnej lub bocznej gtowy z
zachowaniem naczyn krwiono$nych i przemieszczeniu go w okolice czotowa celem
odtworzenia owtosienia w tym miejscu. Obecnie tego rodzaju zabiegi sa znacznie rzadziej
wykonywane. Decyzja o ich zastosowaniu zapada po wnikliwej, indywidualnej konsultacji z
lekarzem specjalista.

Skad mam wiedzie¢, ze jestem dobrym kandydatem do chirurgicznego leczenia lysienia?
Istnieje szereg czynnikdéw branych pod uwage w czasie kwalifikowania do chirurgicznego
leczenia tysienia, takich jak: ogélny stan zdrowia, rodzaj wtosow, kontrast pomig¢dzy kolorem
wlosow 1 skora, gestos¢ wlosow tzn. liczba mieszkow wlosowych przypadajaca na centymetr
kwadratowy okolicy dawczej, wielko$¢ okolicy wytysiatej (biorczej), wielkos¢ okolicy
dawczej, przebyte poprzednio operacje przeszczepu wlosow, cele 1 oczekiwania pacjenta.
Podjecie ostatecznej decyzji co do leczenia tysienia wymaga dokladnego zbadania pacjenta
przez lekarza oraz wnikliwej dyskusji pomig¢dzy lekarzem i pacjentem. Lekarz winien takze
przedstawi¢ pacjentowi przewidywane koszty leczenia. Pacjent powinien rozumiec¢, ze
leczenie chirurgiczne polega na zmianie rozmieszczenia mieszkow wltosowych, a nie na
tworzeniu nowych mieszkow.

LECZENIE ZACHOWAWCZE

Jakie jest obecnie dost¢pne leczenie zachowawcze?

Finasteryd (PropeciaR®), tabletki kupowane w aptekach jedynie na receptg, zostaty
wprowadzone na rynek w minionej dekadzie. Finasteryd ma jedynie zastosowanie u
mezezyzn. Badania naukowe potwierdzaja, ze powoduje on zaréwno odrost wlosow jak i
zdecydowane powstrzymanie wypadania wtosow. Finasteryd dziata poprzez obnizenie
powstawania DHT (dihydrotestosteronu), hormonu odpowiedzialnego u wigkszo$ci mezczyzn
za wypadanie wtosow, bez obnizania poziomu testosteronu, hormonu odpowiedzialnego za
rozwoj cech mgskich. Dlatego dziatanie uboczne w postaci ostabienia potencji zdarza si¢
wyjatkowo rzadko 1 nie przekracza 2% leczonych pacjentéw. Finasteryd jest stosowany od
ponad 10 lat i dat si¢ pozna¢ jako lek skuteczny i bezpieczny. Najlepsze dzialanie Finasterydu
(Propeci) wykazano u pacjentow w poczatkowym stadium tysienia, ale jego skutecznos$¢ jest
widoczna takze w bardziej zaawansowanych przypadkach poprzez zwolnienie lub nawet



zahamowanie procesu wypadania pozostatych wtosow. Lek ten jest czgsto stosowany jako
uzupetnienie leczenia przeszczepem wlosow.

Stosowany zewngtrznie od ponad 15 lat Minoxidil (Regaine®) wykazat swoja skutecznos¢
bardziej jako lek opdzniajacy tysienie niz powodujacy odrost nowych wloséw. Stosowany
obecnie u megzczyzn 5% roztwor minoxidilu wykazat swoja wigksza skutecznos¢ niz roztwor
2%. Nie jest on zalecany w stgzeniu 5% u kobiet, poniewaz moze powodowac wzrost wtosow
na twarzy. Istniejq takze prace wykazujace podobna skuteczno$¢ u kobiet 2% i 5% roztworu
minoxidilu.

Zardéwno finasteryd jak i minoxidil powinny by¢ stosowane nieprzerwanie, poniewaz ich
odstawienie powoduje najczesciej nawrot procesu tysienia. Leki te nie sa skuteczne u
wszystkich pacjentow, ale u wickszos$ci daja pozytywny efekt. Najczesciej jednoczesne
stosowanie u m¢zczyzn finasterydu 1 monoxidilu przynosi lepszy efekt.

W jaki sposob moge znalez¢ wykwalifikowanego lekarza zajmujacego si¢ chirurgia
odtworcza wlosow?

International Society of Hair Restoration Surgery (ISHRS) jest najwigkszym towarzystwem
mig¢dzynarodowym zajmujacym si¢ rozwojem postgpu 1 wiedzy w dziedzinie chirurgii
odtworcze] wlosow. ISHRS moze pomoc Ci w znalezieniu chirurga zajmujacego si¢ tym
zagadnieniem, mieszkajacego w Twoim poblizu.

Mozesz kontaktowac si¢ z nami telefonicznie pod bezptatnym numerem: 1-800-444-2737

Lub odwiedz strong internetowa International Society of Hair Restoration Surgery:
www.ISHRS.org

International Society of Hair Restoration Surgery
13 South 2™ Street

Geneva, IL 60134 USA

Telefon: 800-444-2737 lub 001-630-262-5399
Fax: 001-630-262-1520

E-mail: info@ishrs.org

ISHRS nie rekomenduje jednej konkretnej techniki operacyjnej. Doboér techniki leczenia jest
podyktowany dobrem pacjenta. Doskonate rezultaty mozna uzyskac¢ stosujac rézne techniki.
Wybor sposobu leczenia jest sprawa indywidualng i wynika z konsultacji pomigdzy
pacjentem i kwalifikowanym lekarzem.


http://www.ishrs.org/
mailto:info@ishrs.org

	Postępowanie w przypadku wypadania włosów typu męskiego
	LECZENIE CHIRURGICZNE

	Kto może skorzystać z chirurgii odtwórczej włosów?
	Jak przebiega zabieg przeszczepu włosów?
	Jak przebiega okres po operacji?
	Kiedy powinienem rozpocząć leczenie?
	Inne opcje chirurgiczne: redukcja łysiny (scalp reduction) i
	Skąd mam wiedzieć, że jestem dobrym kandydatem do chirurgicz
	LECZENIE ZACHOWAWCZE

