JAKIE SA POTRZEBY SKORY CZTERDZIESTOLATKOW?
KTORE Z DZIALAN PODEJMOWANYCH PRZEZ KOSMETOLOGA
POZWOLA JE ZASPOKOIC ZGODNIE Z FILOZOFIA
ZROWNOWAZONE], DEUGODYSTANSOWE] TERAPII
W RYTMIE ,SLOW™

KAROLINA KOSZELA

Kosmetolog z wieloletnim doswiadczeniem z Kliniki Pawlikowski
w Lodzi. Absolwentka studiow kosmetologicznych na Wydziale
Biotechnologii Nauk o Zywno$ci. Specjalizuje sie w zabiegach
pielegnacyjnych skory twarzy i ciala, w szcezegolnosci tych
przeciwstarzeniowych, opierajacych si¢ na zasadzie kosmetologii

regeneracyjnej. Stosuje rowniez zaawansowane technologie
odmladzania skory oraz zabiegi modelowania sylwetki.

poprzednim artykule z cyklu
poswieconego filozofii slow-ageing dokonalam cha-
rakterystyki pokolenia dzisiejszych dwudziestolatkéw
w kontekscie dbania o siebie, swéj wizerunek i zdrowie
skéry, uwzgledniajac wszystkie procesy, jakie w niej
zachodza. W tej czesci cyklu skupie sie na grupie
wiekowej 40+, poszukujac odpowiedzi na pytania:
jakie sa potrzeby skory tych pacjentéw oraz ktére
z dzialan podejmowanych przez kosmetologa pozwa-
laja w sposdb kompletny je zaspokoi¢ wedlug zalozen
nurtu slow-ageing, czyli dlugofalowej, planowej terapii,
nie tylko przeciwstarzeniowej, ale takze dzialajacej
korzystnie na problemy kliniczne i dermatologiczne,

powiazanej $cisle z kosmetologia.

Charakterystyka pokolenia 40+

Procesy starzenia si¢ skéry sa u oséb po 40. roku zycia
juz do$¢ zaawansowane.

W badaniu przeprowadzonym w 2016 roku przez
Vierkatter i wspélpracownikéw przeanalizowane zo-
staly zmiany w strukturze skéry zwiazane z wiekiem.

Badacze potwierdzili, Ze starzenie si¢ skéry po 40. roku

zyciajest skutkiem utraty gestosci kolagenuielastyny,
atakze zmniejszenia grubosci naskérka idermy (The
Skin Aging Exposome, ,Journal of Investigative Der-
matology”, 2016, nr 136(5), s. 828-831). Przez utrate
objetosci tkanek rozumiemy réwnie? to, Ze staje sie
onaniezwykle cienka, mniej jedimai sprezysta, a nawet,
uzywajac bardzo potocznego, okreslenia - ,,obwisla”.
Kolejnym objawem starzenia si¢ jest u pacjentéw
40-letnich i starszych spowolnienie proceséw me-
tabolicznych i tempa, w jakim nastepuje odbudowa
komoérkowa, co znacznie obniza produlicje kolagenu,
elastyny i innych substancji niezbednych do zacho-
wania zdrowej skéry. Zachodzi u nich:

e utrata nawilzenia - skéra moze traci¢ zdol-
no$¢ do zatrzymywania wilgoci, co prowadzi do jej
wysuszenia i pojawienia si¢ uczucia suchodcei;

« zmniejszenie alctywnosci gruczoléw lojowych -
zmniejsza si¢ produkcja naturalnego sebum przez
gruczoly lojowe, co powoduje sucho$é skéry i utrate
ochrony przed czynnikami zewnetrznymi.

7. wiekiem nastepuja réwniez zmiany w mikrokrazeniu

w skdrze — jest ono oslabione, co moze prowadzi¢



do pogorszenia jej kondycji i utraty blasku oraz spo-
wolnienia proceséw regeneracyjnych.

Powaznym problemem po 40. roku Zycia staja sie
zmiany pigmentacyjne. Skéramoze wykazywac wiek-
sza sklonno$¢ do pojawiania sie przebarwien, takich
jak plamy starcze (lentigo) czy nieréwna pigmentacja.

Najczesciej jest to zwiazane z nadmierna ekspozycja

nasloricei starzeniem si¢ komdrek pigmentacyjnych.

Zmiany skoérne po 40. roku zycia

Nieréwna pigmentacja skéry

Wsréd zmian, ktére wiaza si¢ z procesem starzenia,
na szczegélna uwage zasluguja zmiany pigmenta-
cyjne - przebarwienia skéry. Jednym znajezestszych
zaburzen pigmentacji skéry, ktére wystepuje u ko-

biet w drednim wieku, jest melasma. Do czynnikéw

ryzyka powstawania malasmy naleza gléwnie zmiany
hormonalne. Badania opisane w artykule Grimes
(Melasma. Etiologic and Therapeutic Considerations.
»Archives of Dermatology”, 1995, nr 131(12), s. 1453-
1457) wykazaly, Ze zachodzi silny zwiazek pomie-
dzy powstawaniem przebarwieri a spadkiem pozio-
mu estrogenéw u kobiet w grupie wiekowej 40+.
Kolejnym waznym czynnikiem pojawiania si¢ plam
pigmentacyjnych jest ekspozycja na promieniowa-
nie UV. Dlugotrwale przebywanie na storicu bez filtréw
ochronnych i odpowiedniej odziezy moze prowadzi¢
do nadmiernej produkeji melaniny i powstawania
plam pigmentacyjnych (Vashi N.A., Kundu R.V. Facial
Hyperpigmentation: Causes and Treatment, , British Jour-
nal of Dermatology”, 2013, nr 169 (supl. 3), s. 41-56).

Badania wskazuja réwniez na istnienie genetycznej
podatnosci na powstawanie przebarwien skéry. Pewne
mutacje DNA moga wplywaé na funkcjonowanie me-
lanocytéwiregulacje produkeji melaniny (Passeron T,
Ortonne J.P., Physiopathology and Genetics of Melasma,
,Journal of the uropean Academy of Dermatology”).
Do przyczyn powstawania przebarwien naleza réwniez
przewlekle stany zapalne w skérze wywolane przez
takie jednostki chorobowe jak tradzik dorostych. Bada-
nia sugeruja, Ze stan zapalny prowadzi do nadmiernej
aktywacji melanocytéw i produkeji melaniny, comoze
skutkowac¢ wystapieniem plam pigmentacyjnych
(Wang Y. i in., Chronic Inflammation and Skin Aging,

LLrontiers in Aging Neuroscience”, 2014).

Utrata nawilZenia i objetosci thanek

Kwas hialuronowy jest naturalnym skladnikiem naszej
skéry, zapewniajacym jej odpowiednie nawilZenie
i nadajacym objetosé. 7 wiekiem dochodzi do stop-
niowego obnizenia poziomu zawartosci tej substancji
w skérze, co prowadzi do zmniejszenia jej objetosci
ipogorszenia gladko$ci. Duzy spadek produkgji kola-
genu i elastyny réwniez skutkuje tym, ze skdra staje
si¢ luZznaiobwisla.

Po 40. roku zycia dochodzi réwniez do utraty tkanki
tluszczowej podskdémej, co przyczynia sie do wi-
docznych zmian w wygladzie twarzy: poglebia sie
dolina lez, zapadaja policzki. Badania wskazuja,

ze ma miejsce szereg proceséw, wskutek ktérych

nastepuje degradacja oraz spadek syntezy kolagenu,
conieuchronnie zmienia teksture skéry, powodujac,
7e staje sie ona bardzo cienka i nieodporna na dzialanie
czynnikéw uwrazliwiajace ja 7 zewnatrz (Fisher G.J.
i in., Mechanisms of photoaging and chronological skin
aging, ,Archives of Dermatology”, 2002, nr 138(11),
s.1462-1470; Rohrich R.J., Ghavami A., Crosby M.A.,
The role of hyaluronic acid fillers (Restylane) in facial
cosmetic surgery: review and technical considera-
tions, ,Plastic and Reconstructive Surgery”, 2007,
nr120 (supl. 6), s. 415-54S).

Zmiany w obrebie naczyn krwionosnych

W wyniku procesu starzenia spada przeplyw krwi
w mikrokrazeniu skérnym, co oznacza, 7Ze mniejsze
naczynia krwiono$ne moga dostarcza¢ krew do skéry
wograniczonym zakresie. Prowadzi to do pogorszenia
odzywienia skéry i utraty przez nia zdolnoéei do re-
generacji. U niektérych pacjentéw po 40. roku Zycia
mamiejsce silne rozszerzenie naczyn krwionosnych
w skérze, co z kolei moze doprowadzi¢ do pojawie-
nia si¢ naczyniakéw, teleangiektazji (rozszerzonych
naczyn wlosowatych) czy rumienia, a od tego juz
tylkojeden krok dzieli ich od takich choréb skéry jak

tradzik rézowaty.

Rola kosmetologa

Jako kosmetolog z wieloletnim do$wiadczeniem wiem,
7e praca ze skora wymaga wielowymiarowej terapii,
poniewaz, do zmian dochodzi w licznych obszarach
iaspektach. Aby osiaggna¢ zamierzony efekt terapeu-
tvezny, nalezy odpowiednio dobra¢ zabiegi do potrzeb
skéry pacjenta. Nie ma jednego uniwersalnego standar-
du postepowania. Skéra pacjentéw po 40. roku Zycia
wymaga planu terapeutycznego, konseliwentnego
dzialania, polaczenia zabiegéw 7 wykorzystaniem
nie tylko kosmetykéw czy wrzadzen wysokoenerge-
tycznych, ale takZe regularnych terapii manualnych

odwracajacych biomechanizmy starzenia.

Laseroterapia

Szerokie spektrum zabiegdw nieablacyjnych wyko-
rzystujacych wiazki $wiatla o réznych dlugoseiach
fali i dziatajacych na rozne chromofory skérne,

docierajac do glebszych warstw skéry, powoduje



gleboka stymulacje i pobudzenie czynnikéw wzrostu
komdrkowego. Zastosowanie zabiegdw wykorzystu-
jacych urzadzenia wysokoenergetyczne stuzy redulkgji
zmarszczek oraz rumienia, poprawie elastycznodcei
skéry, usuwaniu przebarwien, a takze stymulacji

kolagenu i elastyny, bialek strukturalnych skory.

Resurfacing chemiczny

Zastosowanie glebokich peelingéw chemicznych
polega na aplikacji specjalnego roztworu, ktéry po-
maga zluszczy¢ martwe komoérki naskorka. Wsku-
tek zabiegéw resurfacingu chemicznego ma miejsce
wymiana starego naskérka na nowy, widoczna jest
znaczna poprawa tekstury skory, zmniejszaja sie
przebarwienia, powierzchowne zmarszczki, a takze
ubytki naskérka. Najaktywniejsza substancja spodréd
kwaséw odmladzajacych jest kwas tréjchloroocto-

wy (T'CA), ktéry dociera do warstwy Zywej naskorka.

Radiofrekwencja

Z.abiegi 7z wykorzystaniem radiofrelcwencji polegaja
na podgrzewaniu warstwy skéry za pomoca fal ra-
diowych na wybranej powierzchni skéry (radiofre-
kwencja mono-ibipolarna) lub igiel (radiofrekwencja
mikroiglowa). Dzieki tym zabiegom uzyskujemy
pobudzenie produkeji nowego kolagenu i elastyny,
co moze pomdc w poprawie elastycznosciijedrnoscei

skory oraz redukeji zmarszezek.

Terapie manualne

Z.abiegi te opieraja sie na holistycznym podejsciu
domasazu twarzy. Dzieki wykorzystaniu specjalnych
technik pracy dloimi uzyskujemy efelt na najgleb-
szych strukturach tkanek i mies$ni oraz kodci. Jest
to obszar pracy kosmetologa pozwalajacy uzyskaé
dlugotrwaly efekt biologicznego odmlodzenia twarzy
iodwrdcenia proceséw starzenia. W terapii manualnej
wykorzystywane s takie technikijak masaz interpla-
styczny, zwany te7 transbukalnym (wewnatrz jamy

ustnej), mioplastyka czy kinesiotaping estetyczny.

Swiadoma pielegnacja codzienna
Pielegnacja skéry po 40. roku zycia opiera si¢ na wdro-
zeniu kilku waznych zasad i skupieniu si¢ na dzialaniu

konkretnych skladnikéw aktywnych:

* oczyszezanie - to najwazniejszy aspekt pielegnacji.
Regularne i dokladne oczyszczanie skéry twarzy,
do ktérego nalezy uzywac delikatnych preparatéw
myjacych, powinno odbywac¢ si¢ w dwdch dwueta-
powo: najpierw rozpuszczenie sebum i makijazu
tzw. faza tlusta, a nastepnie zmycie twarzy woda
z.dodatkiem Zelu. Tonik zastosowany na oczyszczona
skore zapewni nawilZenie i odpowiedni mikrobiom;
« odpowiednia pielggnacja - w redukcji widocznosci
zmarszczekipoprawie struktury skéry pomdc moga
preparaty zawierajace skladniki takie jak: retinol, kwas
glikolowy czy witamina C w wysokich stezeniach.
Substancje te maja udowodnione dzialanie zwalczajace
zmarszczKi, czyli przebudowujace skore i stymulujace
ja do regeneracji.

« nawilZanie - skéra po 40. roku Zycia staje si¢ su-
cha, dlatego wazne jest stosowanie kremdéw i serum
nawilZajacych, zawierajacych skladniki takie jak kwas
hialuronowy, ceramidy i peptydy. NawilZaja one skére
ipoprawiaja jej elastyczno$é (dobrze nawilZzona skéra
lepiej sie regeneruje);

o antyoksydacja - w celu ochrony skéry przeciw
wolnym rodnikom stosujemy regularnie substancje
antyoksydacyjne, dzialajace naprawczo i ochronnie
na DNA komérek skéry. Nalezy do nich m.in. kwas
terulowy;

« ochrona przeciwsloneczna - jest niezwykle waz-
na. Stosowanie kreméw 7 filtrem SPI chroni skére
przed szkodliwym promieniowaniem UV, ktére moze
przyspieszac proces starzenia. Nalezy wybiera¢ kremy
o szerokim spektrum ochrony (7 filtrami UVAi UVB)

i stosowac je codziennie, niezaleznie od pogody.

Podsumowanie

Proces starzenia po 40. roku zycia moze postepowac
szybciej lub wolniej — tak naprawde w duZej mierze
zalezy to od nas, od tego, jak dobrze zaopiekujemy
si¢ nasza skora. Niezaleznie od tempa zachodzacych
zmian mozemy skutecznie spowolni¢ ten proces, jesli
bedziemy weielaé w Zycie slow-aging w sposéb kon-
sekwentny i $wiadomy. Stosujac odpowiednie zabiegi
i pielegnacje, mozemy sprébowac troche oszukac
czas lub wydoby¢ z naturalnych zasobéw naszego
organizmu to, co najlepsze, skutecznie je chroniac

i wspierajac.




CZESC 5 IDZIE NOWE. ..

CYKL ARTYKULOW POSWIECONYCH LECZENIU AGA
ZAMYKAMY PRZEGLADEM NOWYCH I PRZYSZEYCH
MOZLIWOSCI LECZENIA TEJ PRZYPADLEOSCI. DALSZE
BADANIA POMOGA USTALIC, JAKA JEST SKUTECZNOSC
ROZNYCH TERAPIIL, CO POZWOLI LEKARZOM I PACJENTOM
PODEJMOWAC BARDZIEJ SWIADOME DECYZJE PRZY

WYBORZE TEJ OPTYMALNE].

LEK. MED. BARTOSZ PAWLIKOWSKI
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Specjalista dermatologii i wenerologii, ekspert w dziedzinie

posréd metod stosowanych w terapii lysie-
nia androgenowego doustny finasteryd, miejscowy
minoksydyliLLL1 sa obecnie jedynymi zatwierdzo-
nymi przez FDA, przy czym wszystkie one moga by¢
skuteczne w leczeniu poszczegélnych przypadkéw
lysienia androgenowego (AGA, androgenic alopecia).
Jednak wybierajac odpowiednia dla pacjenta terapie,
nalezy wzia¢ pod uwage jego wiek, problemy este-
tyczne, styl zycia i preferencje, dostep do leczenia,
podatno$¢ na leczenie, stopient wypadania wloséw
oraz budzet. Szybki postep naukowy, w tym bada-
nia nowych substancji oraz ich polaczen, stwarza
szanse na uzyskanie coraz lepszych efektéw tera-
peutycznych. Jednak dopdki nie ma jednoznacznych
dowoddw na skutecznosé i bezpieczenstwo tych
metod, nie nalezy rozbudzaé w pacjentach nierealnych

oczekiwan oraz sklonnosci do ryzyka.

1. Klaskoteron
'To pierwszy miejscowy $rodek antyandrogenowy

do leczenia tradziku hormonalnego, ktéry uzyskal

laseroterapii, czlonek Amerykanskiego Towarzystwa Laseroterapii.
Konsultant w dziedzinie dermatologii w Instytucie Centrum
Zdrowia Matki Polki w Lodzi oraz ekspert Polskiego Towarzystwa
Chorob Atopowych (PTCA). W 2004 roku ukonczyl studia

na Wydziale Lekarskim w Wojskowej Akademii Medycznej.
Zalozyciel Kliniki Pawlikowski, oferujacej kompleksowe ustugi
medyczne w zakresie leczenia dzieci i dorostych.

aprobate FDA w sierpniu 2020 roku. Czasteczka
Kklaskoteronu struktura molekularng przypomina
dihydrotestosteron (DH'T) i spironolakton. Lek
antagonizuje receptory androgenowe na brodawkach
skérnych oraz hamuje wplyw DH'I'na miniaturyzacje
wloséw i stany zapalne skory. Ze wzgledu na opisany
mechanizm dzialania klaskoteron wykazuje potencjal
w leczeniu AGA. W trwajacym sze$¢ miesiecy ba-
daniu z zastosowaniem réznych dawek u pacjentéw
7 AGA, ktorzy otrzymywali klaskoteron 7,5% dwa
razy dziennie, zaobserwowano znaczne ograni-
czenie utraty wloséw w poréwnaniu z pacjentami

otrzymujacymi placebo.

2.Doustne inhibitory kinazy janusowej (JAK)
Dotychczas uwazano, ze inhibitory JAK sa skutecz-
ne w leczeniu lysienia plackowatego (AA, alopecia
areata). Mechanizm lezacy u podstaw AA obejmuje
autoimmunologiczna reakeje na mieszki wlosowe
zwytwarzaniem IL-15w odpowiedzi na wydzielanie

. onty. W tym zjawisku pos iczy syanali-
interferonu-y. W tym zjawisku po$redniczy sygnali



zacjaJAK1/21JAK1/3 wlimfocytach I poprzez petle
dodatniego sprzezenia zwrotnego. Inhibitory JAK
zakldcaja ten cykl i powoduja ponowne wejscie
mieszkéw wlosowych w faze anagenu, prowadzac
do wzrostu wloséw. Pomimo sukeesu terapeutycz-
nego w leczeniu lysienia plackowatego inhibito-
ry JAK moga nie by¢ przydatne w leczeniu lysienia
androgenowego. Yaleiin. opisali czterech pacjentéw
plci meskiej z AA, ktdérzy byli leczeni doustnymi
inhibitorami JAK z dobrym skutkiem. Aby jednak
lepiej scharakteryzowaé role inhibitoréw JAK w AGA,

konieczne beda dalsze badania.

3. Analogi prostaglandyny

Latanoprost byl pierwotnie stosowany w leczeniu
jaskry. W1997 roku zgloszono skutki uboczne w po-
staci nadmiernego owlosienia rzes i otaczajacych
je wloséw w okolicy powiek. Stosowano go w przy-
padku lysienia skéry glowy, poniewaz latanoprost
przedluza faze anagenowa cyklu wlosowego. Szes-
nastu mezczyzn z lagodnym przebiegiem AGA
(Hamilton II-1II) wlaczono do badania klinicznego
z podwdinie Slepa préba, kontrolowanego placebo
w celu oceny skutkéw codziennego stosowania lata-
noprostu 0,1%. W grupie leczonej odnotowano wzrost
gestosci wloséw. Ograniczeniem tego badania jest
to, ze wlaczono do niego tylko pacjentéw z lagodna

postacia lysienia androgenowego.

TERAPIE SKOJARZONE

Literatura na ten temat jest weiaz skapa, zadna z te-
rapii skojarzonych nie zostala zatwierdzona przez
FDA. Chociaz niektérzy pacjenci moga odnosi¢

zmaczace korzy$ci zdrowotne,
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NIE NALEZY ZAPOMINAC
0 KOSZTACHIRYZYKU
STOSOWANIA WIECE]
NIZ JEDNEJ TERAPIL.

Miejscowy minoksydyl z doustnym finasterydem
jestjedna znajczestszych kombinacji stosowanych

wleczeniu AGA. Stosowany miejscowo minoksydyl

w monoterapii wykazal gorsze wyniki w poréwnaniu
7z doustnym finasterydem, natomiast w przypadku
stosowania w skojarzeniu z doustnym finasterydem
uzyskano lepsza odpowiedZ kliniczna. Niedawna
metaanaliza (2000) obejmujaca osiem badan prze-
prowadzonych przez Zhoui in. z udzialem 809 pa-
cjentéw wykazala wyzsza skutecznodé miejscowo
stosowanego minoksydylu z doustnym finasterydem.
W innym badaniu uzyskano skutecznosé na poziomie
84,44% w utrzymaniu dobrej gestosci wloséw przy
polaczeniu miejscowego minoksydylu i doustnego
finasterydu.

Inne terapie skojarzone réwniez przyniosly obiecujace
wyniki. W otwartym badaniu, w ktérym zastosowano
kombinacje miejscowego finasterydu, dutasterydu
iminoksydylu, zaobserwowano znaczny odrost wlo-
séw u wszystkich 15 badanych. W jednym badaniu
zastosowano polaczenie 0,1% roztworu finasterydu
i3% roztworu minoksydylu, co dato lepsze wyniki
wogdlnych ocenach fotograficznych niz 3% roztworu
minoksydylu stosowanego w monoterapii, aczkolwiek
nie stwierdzono réZnicy w liczbie wloséw.
Wyzszo$¢ kombinacji miejscowego minoksydylu
izelu spironolaktonowego wykazano réwniez w po-
réwnaniu z monoterapia minoksydylem. W innych
badaniach dla uzyskania lepszego efektu polaczono
leki doustne. W badaniu z udzialem 100 kobiet wyka-
zano, 7e male dawki doustne minoksydylu (0,25 mg)
i spironolaktonu (25 mg) zmniejszaja wypadanie
wloséw. Obiecujace wyniki kliniczne daly: finasteryd
1 mgdziennie doustnie, minoksydyl 2,5 mg dwarazy
dziennie doustnie i 5% roztwdr minoksydylu dwa
razy dziennie miejscowo, a takze zastrzyki — 4 ml
(lidokaina, minoksydyl, kofeina) raz w miesiacu.
Kombinacje z LLL1 réwnieZ zostaly zbadane. W me-
taanalizie obejmujacych trzy badania z udzialem
133 pacjentdw, u ktérych stosowano LLLT i miej-
scowo minoksydyl, terapia skojarzona okazala si¢
lepsza od monoterapii w ogdlnych ocenach. Winnym
badaniu z udzialem 32 pacjentéw nie stwierdzono
jednak réznic miedzy stosowaniem samego LLLT
askojarzeniem go z minoksydylem lub finasterydem.
Przeszczep wloséw i PRP sa czesto uzupelniane
terapia medyczna i mikronakluwaniem. W badaniu

79 mezezyzn 7. AGA, ktérzy wykonali przeszczep




wloséw, w polaczeniu 7 finasterydem w okresie
od 4 tygodni przed przeszczepem do 48 tygodni
po przeszczepie 94% leczonych wykazywalo widocz-
ny wzrost wloséw na gérnej/przedniej czesei skory
glowy, w poréwnaniu z 67% w grupie otrzymujacej
placebo. W badaniu, w ktérym PRP podawano 12 pa-
cjentom w polaczeniu z miejscowo stosowanym mi-
noksydylem 5%, a 13 pacjentom w polaczeniu z 1 mg
doustnego finasterydu, zaobserwowano poprawe
$redniej liczby wloséw, gestosci wloséw oraz odsetka
wloséw w fazie anagenu i telogenu. Efekt byl jeszcze
wiekszy w grupie leczonej kombinacja PRP i mino-
ksydylu doustnego w poréwnaniu z grupa leczona
kombinacja PRPi finasterydu doustnego. W trzech
badaniach z udzialem 192 pacjentéw wykazano wyz-
sz0$¢ mikronakluwania w polaczeniu z miejscowym
minoksydylem nad monoterapia minoksydylem
w odniesieniu do wzrostu liczby wloséw. Lee i in.
opisali badanie dotyczace miejscowych czynni-
kéw wzrostu w polaczeniu z mikronakluwaniem
w poréwnaniu z placebo w leczeniu 11 koreariskich
pacjentow z lysieniem androgenowym typu Zeniskie-

go (FPHL, female pattern hair loss). U grupy leczonej

stwierdzono znaczny wzrost liczby lodyg wlosa,

przy braku doniesien o zdarzeniach niepozadanych.

PODSUMOWANIE

W arsenale praktyka znajduje si¢ wiele opcji lecze-
nia AGA, ktére obejmuja leki doustne i miejscowe,
terapie hormonalne, nutraceutyki, PRP, egzosomy;,
mikronakluwanie oraz bardziej inwazyjne techniki,
takie jak przeszczep wloséw. Leczenie AGA moze
by¢ szczegdlnie trudne nie tylko ze wzgledu na nie-
jednolita odpowiedZ pacjenta na konwencjonalne
terapie, lecz takze na niepelne zrozumienie dokladnej

patogenezy samego schorzenia.
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PACJENCI MUSZA STOSOWAC
TERAPIE PRZEZ CALE ZYCIE -
KIEDY LECZENIE ZOSTAJE
PRZERWANE, AGA POSTEPUJE.

Mamy etyczny obowiazek robienia tego, co jest

najlepsze dla naszych pacjentéw: zapewniania

im efektywnego leczenia wiazacego sie 7 jak naj-
mniejsza liczba skutkéw ubocznych oraz wykluczenia
osobistej rekompensaty finansowej jako czynnika
branego pod uwage przy wyborze terapii. Pacjent
zawsze powinien by¢ poinformowany o wszystkich
mozliwych opcjach leczenia AGA. Chociaz jest wicle
terapii uwazanych za pomocne i dobrze tolerowane,
warto$¢ wnioskéw z wiekszosci badan jest weiaz ogra-
niczona ze wzgledu na mala liczebno$é préb i rézne
metodologie. Bezposrednie poréwnania miedzy réz-
nymi opcjami terapeutycznymi nie sa powszechnie
zglaszane, w rezultacie czego skutecznosé leczenia
czesto jest wywodzona na podstawie poréwnan
opublikowanych wynikéw. Nalezy przeprowadzi¢
jeszcze wysokiej jakosci randomizowane badania
kontrolowane i bezposrednie, aby lepiej scharaktery-
zowacé zmiane liczby wloséw w poréwnaniu z grupa
placebo/kontrolna. Szczegélnie badania wykorzy-
stujace zmiane liczby wloséw anagenowych jako
punkt koicowy moglyby zapewni¢ dokladniejszy
pomiar skutecznoscileczenia. Dalsze badania w tych
kierunkach pomoga wyjasnié¢ skutecznos¢ réznych
terapii w réznych grupach pacjentéw i w przypadku
AGA o r6Znym stopniu nasilenia, tak aby zaréwno
lekarze, jaki pacjenci, wybierajac optymalne leczenie,

mogli podejmowaé bardziej $wiadome decyzje.
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