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Marlena Matysek—Nawrockal, Maria Bernat?, Michat Koziarski®

Trychologia kosmetyczna
jako metoda diagnozy oraz leczenia
wybranych schorzen skory glowy 1 wlosow

1. Wprowadzenie

Trychologia jest nowa, dynamicznie rozwijajaca sie dziedzing wiedzy zajmujaca
si¢ diagnozowaniem, leczeniem badz wspomaganiem leczenia choréb wtoséw i skory
glowy, atakze wdrazaniem odpowiednich procedur w zakresie odpowiedniej pieleg-
nacji tego obszaru ciata cztowieka. Kluczowa w dobraniu odpowiedniej terapii dla
pacjenta jest wtasciwa diagnostyka, ktora w gabinecie trychologicznym ma charakter
interdyscyplinarny, a niekiedy wymaga wspotpracy kilku specjalistow, nie tylko
trychologa, ale przede wszystkim dermatologa, endokrynologa, psychologa czy
histopatologa. Nieodzowny jest doktadnie przeprowadzony oraz udokumentowany
wywiad z pacjentem, badanie fizykalne, trychoskopia lub inna metoda obrazujaca
stan skory glowy i mieszkow wlosowych, anierzadko badania krwi. Holistyczna
ocena stanu zdrowia i wygladu skéry glowy oraz wloséw pozwala ustali¢ terapeucie
wskazania oraz przeciwwskazania do odpowiednich zabiegdéw leczniczych i pieleg-
nacyjnych, a takze dobra¢ odpowiednie preparaty pielegnacyjne lub lecznicze. Do$¢
czestym problemem skéry glowy wystepujacym bez wzgledu na pte¢ sa m.in.
lysienie, tuszczyca, tojotokowe zapalenie skory czy tupiez. Pacjenci zwykle probuja
radzi¢ sobie samodzielnie, stosujac rozmaite preparaty do pielegnacji wloséw, ktdre
jednak nie zawsze rozwigzuja problem. Pomoc w takiej sytuacji moze przynies¢
wizyta u specjalisty trychologa lub tez, w dalszym etapie terapii, wspotdziatanie try-
chologa z lekarzami innych specjalnosci, w zaleznosci od rozpoznanego schorzenia.

2. Budowa, fizjologia i fazy wzrostu wlosa

Wilosy sa nitkowatymi tworami o ztozonej budowie, obecnymi niemal na catlej
powierzchni skoéry, za wyjatkiem podeszew stop, dioni, czerwieni wargowe;j,
techtaczki i wewnetrznej powierzchni napletka. Sg narzadem czuciowym, petnia
rowniez funkcje ochronng przed czynnikami mechanicznymi, chemicznymi czy
fizycznymi [1+3]. W sktad rozwinietego wtosa wchodzi czes¢ wewnetrzna tkwigca
w skorze i siegajaca w glab do tkanki podskornej, okreslana jako korzen wtosa, oraz
cze$¢ zewnetrzna wystajaca ponad powierzchnie skory, niezawierajaca zywych
komorek, tzw. todyga wlosa. Korzen objety jest pochewka, tzw. mieszkiem wioso-
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wym, konczacym sie¢ wyraznym zgrubieniem — cebulka, do ktorej to od dotu wpukla
si¢ unaczyniona brodawka. Wtasciwym miejscem powstawania wilosa jest cebulka.
W niej tacza sie wszystkie warstwy nablonkowe pochewek wtosa [1, 4]. Mieszki
wlosowe na glowie rozmieszczone sg w grupach nazywanych zespotami miesz-
kowymi [5].

W mieszku wltosowym wyrdzni¢ mozna dwie charakterystyczne czesci: whasciwa,
dolna, w ktorej w sposob cykliczny tworzg si¢ komorki i tzw. lejek, odpowiedzialny
za proces rogowacenia (keratynizacji) wlosa [2]. Do mieszka wlosowego przy-
czepiony jest migsien przywtosowy, powyzej ktorego znajduje sie tez ujscie gruczotu
tojowego. Skurcz migsnia wyprostnego prowadzi do pionowego utozenia wiosa (np.
objaw ,,gesiej skorki”), pobudzajac dodatkowo wydzielanie toju przez gruczot
tojowy [4].

W przekroju poprzecznym w budowie wlosa wyrdzni¢ mozna trzy koncentrycznie
utozone warstwy. Kolejno od zewnatrz sa to: ostonka, kora oraz rdzen. Ostonka
wlosa jest jego zewnetrznym plaszczem ochronnym, sktadajacym sie¢ warstwy
ptaskich, zrogowacialych komorek, ktére nie zawieraja jadra komorkowego i da-
chéwkowo zachodza na siebie, tworzac tuski. Warstwe korowa stanowia podiuzne,
zrogowaciate komorki, ktore w obrebie korzenia zawieraja jeszcze jadro. W komor-
kach oraz migdzy nimi znajdujg si¢ ziarenka barwnika oraz czasem pecherzyki gazu.
Rdzen wtosa lezy w jego osi i wystepuje tylko w grubszych wilosach, za§ w przy-
padku cienszych, w miejscu rdzenia obecna jest pusta przestrzen. Rdzen jest
gabczastag masa, zbudowang z 1-2 szeregdw poprzecznie splaszczonych komorek,
zawierajacych niewielka ilos¢ ziarenek barwnikowych inie tak mocno zrogo-
waciatych, jak w warstwie korowej [4].

O barwie wlosow decyduje obecnos$¢ ziarnistego barwnika — melaniny, ktora
powstaje w melanocytach, skumulowanych w cebulce wlosa. Stwierdzono obecnos¢
dwoéch rodzajéw melaniny: eumelaniny (barwnik bragzowy), ktéra nadaje wiosom
ciemng barwe oraz feomelaniny (barwnik czerwony), odpowiadajacej za odcienie
rude i kasztanowe. Z kolei u os6b z wlosami blond tylko warstwa korowa zawiera
barwnik [2, 4].

Wtosy rosnag z predkosciag okoto 0,3 mm na dobe, co daje okoto 1 cm dlugosci na
miesigc. Tempo wzrostu zalezy od réznych czynnikéw: wieku, pory roku, pory dnia,
stanu odzywienia organizmu, czy wilasciwosci osobniczych. Nalezy tez zwrdcié
uwagg, ze dziennie wypada przecigtnie dorostemu cztowiekowi do 100 wtosow, co
jest naturalnym zjawiskiem fizjologicznym, a z wiekiem gestos¢ wltosow zmniejsza
sie, staja si¢ one ciensze i mniej wysycone barwnikiem [2, 5].

Kazdy mieszek wtosowy w trakcie zycia ludzkiego przechodzi regularny cykl
wzrostu i wypadania. Wyrdznia si¢ trzy nastgpujace po sobie fazy: anagenu, czyli
aktywnego wzrostu wlosa, katagenu — krotkiego stadium przejscia z fazy wzrostu do
fazy spoczynku 1 telogenu — okresu spoczynku, po ktérym dochodzi do wypadniecia
wlosa [3, 6, 7]. Wlosy rosng cyklicznie nie tylko na glowie, lecz na wszystkich
powierzchniach ciata, na ktorych wystepuja. W zaleznosci od czesci, na ktorej rosna,
dhugos¢ faz anagenu i telogenu jest r6zna — Tabela 1 [§].
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Tabela 1. Dlugos¢ trwania anagenu i telogenu w zaleznosci od umiejscowienia wlosow

Okolice ciata

Czas trwania anagenu

Czas trwania telogenu

Brwi 1- 2 miesigce 3-4 miesigce
Wasy 2- 5 miesigce 1,5 miesigca
Broda 1 rok 2,5 miesigca
Pachy 4 miesiace 3 miesiagce
Ramiona 1-3 miesigce 2-4 miesiace
Okolica tonowa 1-2 miesigce 2-3 miesiace
Uda 1-2 miesigce 2-3 miesigce
Podudzia 4-6 miesigce 2-3 miesiace

Zrodlo: [8]

Faza anagenu trwa, wedtug roznych autorow, od 3 do 6 lat [2, 4, 5]. Nie jest ona
jednolita, dzieli si¢ ja na poszczegélne etapy. Na poczatku okresu anagenu
w komorkach zawigzka wiosa obserwuje sie liczne podziaty komérkowe — anagen 1.
Tworzenie si¢ opuszka wtosa i brodawki jest charakterystyczne dla fazy anagenu II.
W kolejnym stadium — anagenu III — mieszek stopniowo wydtuza sig, a opuszka
zostaje uksztaltowana. Tworzenie si¢ wtosa i jego wzrost w kierunku ujscia gruczotu
tojowego to okres anagenu IV, za§ wzrost w kierunku do powierzchni naskorka
charakteryzuje anagen V. Przebicie si¢ wlosa na zewnatrz to okres anagenu VI [3].

W fazie katagenu dochodzi do obkurczenia brodawki i cebulki wlosa oraz do
apoptozy komoérek nablonkowych lezacych ponizej wybrzuszenia. Nastepuje zanik
mieszka wlosowego, ktory traci przyczep umieszczony gleboko w skérze. Jest to
okres przejsciowy, dos¢ krotki, trwajacy 1-2 tygodnie [3, 5].

Faza spoczynku wiosa (telogen) trwa przewaznie 2-4 miesigce. W tym czasie
wlos odlacza si¢ od brodawki, za§ korzen ulega zgrubieniu w dolnej czesci,
upodabniajac si¢ ksztaltem do kolby. Wiosy te sa catkowicie martwe i nieaktywne
metabolicznie. Brodawka i mieszek wraca w tym czasie do pierwotnego ksztattu
1 wielkosci. Wios telogenowy wypada, bedac jakby ,,wypychany” przez nowo rosnacy
wlos anagenowy, gdyz mieszki wlosowe wzmocnione odpoczynkiem podejmujg na
nowo swoje funkcje, rozpoczynajac proces zyciowy dla nowego wiosa [3, 4, 5].

3. Schorzenia skory glowy i wlosow

3.1. Lupiez i lojotokowe zapalenie skory

Lupiez zwykly (Pityriasis simplex) oraz tojotokowe zapalenie skory 1LZS
(Dermatitis sebborhoica) sa zaliczane do grupy chordb tojotokowych o charakterze
przewleklym oraz najczesciej rozpoznawanych schorzen zlokalizowanych w obrebie
owtosione] skory gtowy [9]. Etiologia £.ZS jest wieloczynnikowa, za§ w przypadku
tupiezu najwigksze znaczenie ma zakazenie grzybem drozdzopodobnym Malassezia
Sfurfur [10]. Kluczowym czynnikiem w powstawaniu tego schorzenia jest tez
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przyspieszone rogowacenie, wynikajace znadmiernego namnazania si¢ komorek
naskorka, prowadzace do skrdcenia naturalnego procesu odbudowy keranocytéw,
$rednio do 7-15 dni podczas, gdy prawidtowy cykl trwa okoto 28 dni. W obrazie
klinicznym obserwuje sie tworzenie tusek. Objawem subiektywnym jest duzy $wiad
oraz nasilone wypadanie wtosow. Do czynnikoéw endogennych wplywajacych na
powstawanie lub zaostrzenie przebiegu tupiezu zalicza sie: zaburzenia hormonalne,
uwarunkowania emocjonalne i genetyczne, a takze naduzywanie substancji odurza-
jacych. Czynnikami egzogennymi sa m.in. nieodpowiednia pielegnacja skory glowy,
zty dobdr $rodkow kosmetycznych, zbyt czeste czesanie, a takze nieustanne noszenie
nakry¢ gtowy [9, 11].

Z kolei w etiopatogenezie 1.ZS istotne sa nastepujace czynniki: wzmozona
aktywnos$¢ gruczotéw tojowych, predyspozycje genetyczne, zaburzenia immuno-
logiczne, infekcja grzybami Malassezia furfur, ktore maja wtasciwosci prozapalne,
niewlasciwa pielegnacja skory, zle odzywianie, narazenie na dlugotrwaty stres, czy
depresja. Do charakterystycznych objawdw nalezy pojawienie si¢ rumienia z silnym
zluszczaniem naskorka. Lojotok skory glowy powoduje nawarstwienie zotto-szarych
tusek. Dlugotrwale utrzymujacy sie proces zapalny w konsekwencji prowadzi do
nadmiernego wypadania wlosow. Zmianom skérnym moga towarzyszy¢ s$wiad
i pieczenie [9, 12]. Warto rdwniez doda¢, ze zdaniem Nowickiej [12] nieco kontro-
wersyjne jest uzywanie samego terminu ,tupiez”’, ktéry to w amerykanskiej
nomenklaturze dermatologicznej jest okreslany jako najtagodniejsza, ograniczona do
owlosionej skory glowy postac¢ samego 1.ZS.

W terapii L.ZS w obrebie owlosionej skory glowy stosuje sig¢ preparaty
ograniczajace stan zapalny i eliminujace grzyby zrodzaju Malassezia. Moga to by¢
szampony, ktére beda tez skuteczne przy terapii przeciwlupiezowej, zawierajace np.
cyklopiroksolamine, ketokonazol, kwas salicylowy, siarke, pirytonian cynku,
pirokton olaminy. W leczeniu cigzkiego, nawrotowego L.ZS stosuje si¢ m.in. po-
chodne witaminy A (izotretynoing) i leki przeciwgrzybicze. Korzystne jest réwniez
dobranie odpowiednich preparatéw pielegnacyjnych przyczyniajacych sie do
poprawy kondycji wtoséw [9, 12].

3.2. Luszezyca owlosionej skory glowy

Luszczyca to niezakazna choroba skéry, grudkowo-ztuszczajaca, jedna z czesciej
spotykanych choréb skérnych (cierpi na nig od 1% do nawet 4-5% populacji Europy)
[13]. Cechuje si¢ ona przewleklym inawrotowym przebiegiem, w ktérym to
nastepuje przyspieszony oraz niepelny proces rogowacenia naskorka. Wptyw na jej
rozw0j maja czynniki Srodowiskowe oraz w gtownej mierze czynniki genetyczne.
Zmiany skérne zlokalizowane sa gtownie w okolicy tokci i kolan, ale spotykane tez
w obrebie owlosionej skory gtowy lub innych czesci ciata [9].

Luszczyca, ktéra wystepuje na skérze gtowy, nie powoduje zmian w strukturze
wloséw, ani tez ich trwalej utraty. Pojawiaja sie jednak tutaj grudki, blaszki i ogniska
plackowate. Skora moze by¢ tez lekko zaczerwieniona i ztuszczaé sie. W przebiegu
choroby najbardziej uciazliwa jest jej suchos¢. W leczeniu miejscowym stosowane sg
pochodne witaminy Dj;, retinoidy, preparaty dziegciowe, glikokortykosteroidy oraz
cygnolina. Natomiast w leczeniu ogdlnym najczesciej wykorzystuje si¢ retinoidy,
metotreksat, cyklosporyne A i leki immunosupresyjne [9, 13].

10
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3.3. Lysienie

Lysienie zwigzane jest z trwala lub przejsciowa utrata wltosow, ktéra obejmuje
calag lub czesciowa powierzchnie owlosionej skoéry glowy, a w niektorych
przypadkach moze zajmowa¢ rdwniez inne okolice ciata. W literaturze spotkad
mozna wiele roéznych schematdéw podziatu tysienia, m.in. podziat na tysienie
anagenowe, telogenowe oraz bliznowaciejace [9].

Lysienie anagenowe jest spowodowane przez chemioterapeutyki, promieniowanie
jonizujace, metale ciezkie (arsen, tal, rte¢ bizmut, otléw). Czesto moga je wywotywac
toksyczne substancje chemiczne, ktére podawane sa w celach leczniczych,
substancje trujace pochodzenia ro$linnego, czy tez toksyny zwierzece. Glodowki
rowniez przyczyniaja sie do wypadania wlosow anagenowych. Jest to rzadka
przypadtos¢, powodujgca nagla utrate wtosow dystroficznych (po wczesniejszym
wytworzeniu) poprzez ostre zadziatanie czynnika toksycznego na mieszki wtosowe.
Caly proces obejmuje przede wszystkim owlosiong skore glowy, poniewaz jest tam
najwiecej] wloséw w fazie anagenu. Ten typ lysienia cechuje duza szybkosé
i rozlegtos$¢ procesu. Odstawienie czynnika, ktéry prowokuje tysienie anagenowe,
zwykle odwraca sam proces [9, 14+16].

Lysienie telogenowe, tzw. przerzedzenie wiosow, jest najczestszym skutkiem
wypadania wlosow telogenowych. Mechanizm ten opiera si¢ na skroceniu fazy
wzrostu wlosa, przy czym pozostate fazy cyklu zostaja niezmienione. Do przyczyn
powodujacych tysienie telogenowe zaliczy¢ mozna: stres emocjonalny, wysoka
goraczke, szok organizmu, leki obnizajace krzepliwo$é, pordd, odstawienie srodkow
antykoncepcyjnych zduza dawka estrogendw, niektére choroby, atakze
ograniczenia dietetyczne [9, 14+16].

Lysienie mieszane charakteryzuje si¢ obydwoma wyzej opisanymi mechaniz-
mami lysienia anagenowego oraz telogenowego [9].

Lysienie adrogenowe to z kolei androgenozalezne narastajace wypadanie wlosow.
Nalezy do typu tysienia telogenowego, a nasila si¢ wraz z wiekiem, dotyczy gtéwnie
mezczyzn — do ok. 80%, ale tez kobiet — do ok. 60%. W etiologii tego typu tysienia
istotne sg czynniki genetyczne, szczegdlnie jezeli chodzi o tysienie androgenowe
meskie. Z kolei w tysieniu androgenowym kobiet kluczowa role odgrywaja: stres,
wysoki poziom androgendéw we krwi i miejscowo oraz obecno$¢ niekorzystnych
substancji w Srodkach do pielegnacji wtosow. Nastepstwem tego typu tysienia jest
trwata utrata wlosow. W leczeniu lysienia androgenowego stosuje si¢ finasteryd
podawany doustnie. W leczeniu miejscowym z kolei podawane sg roztwory 2 i 5%
minoksydylu, ktory jest skuteczny szczegolnie we wczesnej fazie tysienia [14+17].

Lysienie bliznowaciejace jest bardzo rzadkim, klinicznie réznym zespotem
zaburzen, ktére powodujg trwalg oraz nieodwracalng utrate wtosow. Klasyfikacja
bazuje gléwnie na obrazie klinicznym oraz wyniku badania histopatologicznego.
Skutkiem tego tysienia jest bezpowrotna degradacja nabtonkowych komérek
plerwotnych mieszka wlosowego, dlatego traci on zdolnosci do wzrostu oraz
regeneraCJl a sam mieszek jest zastgpowany tkanka tgczna wiokmstq (blizna) [9].
Kiedy uj$cia mieszkow wlosowych w miejscach tysienia nie sg juz dostrzegane,
wtedy podejrzewa si¢ lysienie bliznowaciejace. W badaniu histopatologicznym
mozna obserwuje sie nieregularnie nasilony naciek zapalny, ktory zazwyczaj
dostrzegany jest w przylegtym sasiedztwie mieszkow dotknietych bliznowaceniem
[9, 14, 18, 19].

Lysienie plackowate zwigzane jest z utrata wtosow na poditozu autoimmunolo-
gicznym. Przebiega ono bez bliznowacenia i stanéw zapalnych, obejmujac owtosiong
skére glowy i/lub inne okolice ciala. Charakterystyczny jest nagly poczatek i trudny
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do przewidzenia przebieg. Schorzenie dotyka 0,1-0,2% populacji, najczesciej 0sob
m%odych Poczatkowo zmiany lokalizujg si¢ w czgsci potylicznej i okolicy czotowo-
Wystepujace ogniska cechujq si¢ regularnym ksztatltem miejsc
pozbawionych wloséw. Widoczne sg ujscia mieszkow wlosowych (brak ich zaniku).
Jesli wlosy tatwo ulegaja wysuwaniu po pociagnigciu, $wiadczy to o poszerzaniu si¢
ogniska. W leczeniu stosuje sie glikokortykosteroidy, cyklosporyne A oraz leki
biologiczne. Miejscowo aplikowane sa uczulacze, by pobudzi¢ wzrost wloséw (np.

c1em1en10wej

difenylocyklopropenon — DPCP, dinitrochlorobenzen — DCNB) [9, 18, 19].

Glowne rodzaje tysienia ze wzgledu na stopien degradacji mieszka wlosowego
(niebliznowaciejace oraz bliznowaciejace), wraz z odmianami, charakterystycznymi

objawami, lokalizacjg oraz stosowanymi metodami leczenia zebrano w Tabeli 2.

Tabela 2. Rodzaje lysienia

I BLIZNOWA-
Lysienie NIEBLIZNOWACIEJACE CIEJACE
Androgepowe Androgenowe Plackowate
meskie kobiece
Ogniskowe
Catkowite
. Typ szczytowy Typ meski Uogolnione 3
Odmiany Typ katowy Typ rozlany Ztosliwe
Brzezne
Rozlane
Jak w tysieniu Bliznowate
Trwala utrata meskim lub | Przejsciowe lub L
X . . s catkowicie
wlosow przerzedzenie | trwatle, rznej Ivsiale oeniska
Objawy w obrebie wlosOw na wielkos$ci Wy }\/N obr bgie
owlosionej szczycie glowy ogniska Lo1e
, . .. owlosionej
skory glowy z szerokim wylysienia skorv olo
przedziatkiem Y BIOWY
Poczatek Owlosiona
4 Jak w lysieniu skéra glowy | Ogniska w obrebie
. w katach . . N
Lokalizacja . meskim lub i/lub wlosy owlosionej skory
czotowych i na . .
szezycie glowy rozlane innych okolic glowy
ciata
Estrogeny Fotochemio-
Finasteryd Przeciw- terapia lub
Minoksydyl androgeny fototerapia
. Miegj scowe Mlpgksydyl UVB Metody
Leczenie steroidy Miejscowe Kortyko- . .
. . chirurgiczne
Przeszczep steroidy steroidy
wlosow Przeszczep Cyklosporyna
Psychoterapia wlosow Kontaktowa
Psychoterapia | immunoterapia

Zrodto: [14]
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3.4. Wrodzone i nabyte zaburzenia strukturalne fodygi wlosa

Nieprawidtowosci w strukturze todygi wlosa moga wystepowaé w réznorodnych
schorzeniach. W pojedynczych przypadkach sa to choroby wrodzone, jednakze
W przewazajacej ilosci sa to nieprawidtowosci wynikajace z dziatania czynnikow
fizycznych 1/lub chemicznych na wlosy, wtym szczegdélnie te spowodowane
niewtasciwg pielegnacja wloséw oraz wykonywaniem zabiegdw upiekszajacych
(trwata ondulacja, prostowanie, uzywanie suszarek ze zbyt goracym nadmuchem
powietrza, uzywanie lokéwek z nieregulowang temperatura, farbowanie, niewlasciwe
i czeste szczotkowanie, obcinanie tepymi narzedziami, wystawianie wioséw na
dziatanie promieni UV, kapiele w stonej wodzie, atakze pocieranie lub drapanie
skory gtowy spowodowane jej schorzeniami) [20, 21].

Wlosy paciorkowate (Monilethrix) to rzadkie zaburzenie ich struktury
o charakterze dziedzicznym. Tego rodzaju wlosy maja specyficzny wyglad, znajduja
si¢ w nich naprzemiennie ciemne peretkowate zgrubienia zjasnymi zwegzeniami.
W jasnych zwezeniach wlosy tatwo si¢ tamia. Wtosy paciorkowate charakteryzuja
si¢ brakiem potysku, szorstkoscia, aich konce pozostaja w mieszkach, sprawiajac
wrazenie ,,gesiej skorki”. Pojawia si¢ przerzedzenie wloséw badz roznie nasilone
rozlane tysienie [20].

Wiosy paciorkowate rzekome (Pseudomonilethrix) — kiedy$ uwazano, iz jest to
rodzaj wlosdéw skreconych, na obecna chwile uwaza sie je za pourazowe uszkodzenie
wlosa. Wykazuja one mniejsza tamliwo$¢ niz wtosy paciorkowate [20].

Wilosy bambusowate (Trichorrhexis invaginata, bamboo hair) — wtosy te maja
tendencje do tamania si¢ w odlegtosci ok. 3-4 cm od skory gtowy. Sa one scho-
rzeniem dziedziczonym autosomalnie recesywnie [16, 20].

Rozczep weztowaty whosa (Trichorrhexis nodosa) pojawia si¢ czesto z jego innymi
defektami strukturalnymi wtosdw, natomiast rzadko wystepuje jako wada samoistna.
Glowna przyczyng tej wady jest nieodpowiednia pielegnacja wloséw. Maja one
charakterystyczny wyglad — sa matowe, suche, czesto potamane. Pod mikrokamerg za$
obserwuje si¢ wyglad dwdch pedzelkow, ktore sa wbite w siebie [20].

Trichotiodystrofia jest bardzo rzadko spotykanym defektem, ktory w wigkszosci
przypadkow wystepuje u 0s6b spowinowaconych; jest dziedziczona. Pod mikro-
kamera w $wietle spolaryzowanym wtosy wygladem przypominajg tygrysi ogon, za
ktéry odpowiada obnizenie zawartosci cystyny i cysteiny w komorkach macierzy
wiosa [20].

Witosy skrecone (Pili torti) moga by¢ wskaznikiem wielu chordb, m.in. zespotu
Menkesa, zespolu Bazexa, zespotu Crandalla, zespotu Bjornstada oraz innych
dysplazji ektodermalnych. Choroba czesto bywa wrodzona, rzadko jest nabyta po
urazach. Wtosy skrecaja sie wokot podtuznej osi isg tamliwe. Temu schorzeniu
czesto towarzyszy ghuchota, wiec wskazane jest wykonanie badania stuchu w szcze-
gblnosci u niemowlat ze skreconymi wiosami. Choroba rozpoczyna si¢ w wieku
niemowlecym, najpierw od tamliwosci, nastepnie obserwuje sie przerzedzenie
wloséw, a czasami i tysienie [20].

Wilosy obraczkowate (Pili annulati) — niektore przypadki wystepuja rodzinnie,
jednak na obecnag chwile nie zidentyfikowano genu odpowiedzialnego za te wadeg
wtoséw. Czasami obecna jest posta¢ nabyta. Pod mikrokamerg mozna zaobserwowac
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obecno$¢ odcinkow jasniejszych i ciemniejszych diugosci kilku milimetréw, ktére
rozmieszczone s3 na przemian, l$nigce po oswietleniu [20].

Witosy wehniste (Pili lanosi) — to wilosy, ktére trudno uczesaé, gdyz sa skrecone
wzdhuz osi podtuznej. Wyrdznia sie wsrdd nich wlosy dziedziczone autosomalnie
dominujgco, czyli pojawiajace sie od razu po urodzeniu =, w przypadku ktérych
pomatu nastepuje samoistna poprawa [20].

Zespot wlosow niedajacych sie uczesaé (Uncombable hair syndrome) — w wigk-
szos$ci przypadkow dziedziczony jest autosomalnie dominujaco, za$ czynniki, ktore
decyduja o tej chorobie, jeszcze nie sa znane. Wystepuje duzo czesciej u dziew-
czynek. Wtosy sa tutaj jasne, suche, nie tamig si¢ i bardzo wolno rosng. Zaleca si¢
strzyzenie na krotko, zas do samoistnej poprawy moze dojs¢ z wiekiem [20].

Witosy wezetkowate (Trichonodosis) — wystepuja na wiosach kreconych, chociaz
zdarzaja sie¢ nieliczne przypadki, ze takze na witosach prostych. Pod wpltywem
nadmiernego drapania, czesania czy pocierania w sytuacji choréb owtosionej skory
glowy ztowarzyszacym $wiadem, tworza sie co pewien czas wezetki. Wlosy
w wygladzie sa matowe i suche, a po ostrzyzeniu normalnie odrastajg [20].

Rozszczep podtuzny wiosa (Trichoptilosis) gtdownie zdarza sie u osob z dtugimi
wtosami i pod mikrokamera widoczny jest od wolnego konca. Aby mu zapobiec,
nalezy unika¢ urazow, gléwnie spowodowanych nieodpowiednia pielegnacja
np. suszeniem zbyt goragcym powietrzem, uzywaniem prostownicy ilokéwki bez
regulacji temperatury [20, 21].

Wiosy bankowate (Bubble hair) wystepuja gtownie u kobiet, ktore nadmiernie
naduzywaja 1poddaja sie nieprawidtlowym zabiegom upiekszajacym. Wtosy od-
rastaja prawidtlowo po zaprzestaniu tych czynnosci. Wystepuje wzmozona ich
kruchos¢ i tamliwos¢. Niekiedy todygi wlosow sa zakrzywione, a ksztattem przypo-
minajg bumerang [20].

4. Diagnostyka trychologiczna

Proces diagnostyki rozpoczyna sie¢ od doktadnie przeprowadzonego oraz
udokumentowanego wywiadu z pacjentem. Jest on wstepnym, niezbednym etapem
oceny skory gtowy i wlosow [16, 22]. Wywiad powinien by¢ przeprowadzony bez-
posrednio, co umozliwia wytlumaczenie tresci zadawanych pytan oraz umieszczenie
w karcie diagnostycznej dodatkowych spostrzezen lub uwag. Wywiad zawiera
pytania dotyczace wieku, plci, warunkéw pracy. Nalezy w nim zamiesci¢ réwniez
informacje dotyczace uzywek (tj. alkohol, papierosy czy nadmierne spozycie kawy).
Obciazenia fizyczne, genetyczne oraz psychiczne sg takze waznym jego aspektem.
Zebrane informacje o towarzyszacych chorobach (np. zaburzenia w gospodarce
hormonalnej), przyjmowanych lekach sg informacja bardzo istotng przy analizie
schorzenia oraz podjeciu odpowiedniej kuracji trychologicznej. Nalezy roéwniez
zada¢ pytania dotyczace codziennej pielegnacji [16, 21].

Metoda organoleptyczna jest najprostszym testem stuzacym do oceny kondycji
wlosdéw oraz stanu skory. Jako narzedzie badawcze w powyzsze] metodzie uzywane
sg zmysty dotyku, wechu i wzroku [21]. Czynnosci te powinny zawsze poprzedzad
wykonanie zabiegu trychologicznego lub fryzjerskiego. Diagnostyce poddawane sg
wlosy oraz skora nieumyta. Sama czynnos$¢ przygotowawcza — rozczesywanie — staje
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sie elementem diagnozy, gdyz oceniana jest wowczas sktonno$¢ wloséw do platania,
fatwosci rozczesywania, gltadko$¢ wlosa czy obecnos¢ rozdwojonych koncéwek. Dalej
mozna stwierdzi¢ stopien natluszczenia, zluszczenia, czy wystepowania tysienia oraz
jego rodzaju. Istotnym elementem w ocenie diagnostycznej sa miejsca przerzedzenia
wlosow lub ich brak. Mozna réwniez okresli¢ jako$¢ wiosow, ich suchosé, sktonnosé
do przettuszczania, migkkos¢ badz sztywnos¢ [21, 23, 24].

Badania w gabinecie trychologicznym opieraja sie takze o diagnostyke obrazowa,
a uzywane s3 do tego celu np.: wideodermatoskopy i mikrokamery trychologiczne.
Analiza obejmuje calg skoére gtowy, zaréwno zdrowa, jak rowniez obszary zmienione
chorobowo. Analizie poddawane sg tez korzenie i trzony wlosa. Diagnostyka metoda
wizualng moze by¢ wykonywana przy pomocy lampy — lupy, a uzyskany powiekszony
obraz pozwala na obserwacje zmian na skérze glowy iwlosach. W metodzie tej
stosowana jest rowniez lampa Wooda emitujgca promienie UV. Kolejnym badaniem
nieinwazyjnym umozliwiajagcym oceng skory glowy i strukture wlosa jest trychoskopia
[5, 16, 24]. Do tego celu stuzy cyfrowa kamera wideo (trychoskop). W powiekszeniu
najczescie] 200-krotnym poddawany jest diagnozie stan w jakim znajduje si¢ skéra
glowy tj. ocena rodzaju skory, teleangiektazji oraz mieszkéw wiosowych. Trychoskopia
pozwala tez oceni¢ wyglad i stan lodyg wioséw, ich grubos¢, pigmentacje, potysk,
sktonnos¢ do tamliwosci itp. [5].

Badaniem, ktore umozliwia ocene korzeni wlosow jest trychogram, wymagajacy
wyrwania 50-100 wtoséw i1 pozwalajacy na ich ocene mikroskopowa. Badanie to jest
aktualnie wykonywane rzadko, na korzys¢ kolejnej metody, mianowicie fototrycho-
gramu [5]. Fototrychogram (trychoscan) jest nieinwazyjna technika polegajaca na
obserwacji oraz ocenie stanu skory glowy i wlosow za pomocag wspomnianej juz
cyfrowej kamery wideo oraz specjalistycznego oprogramowania komputerowego.
Wykonuje si¢ tutaj serie¢ zdje¢ okreslonych obszarow skory glowy w odstepie
72 godzin. Nastepnie na podstawie zebranego materiatu w programie komputerowym
dokonywana jest analiza pomiaru dynamiki wzrostu wtoséw, wedlug przyjetego
zatozenia, ze wlosy anagenowe stale rosna, zas telogenowe nie zwigkszajg juz swojej
dlugosci. Badanie to pozwala uzyska¢ wyniki analogiczne, jakie datby tradycyjny
trychogram [5].

Najbardziej inwazyjng metoda diagnostyczng jest biopsja skéry glowy, w ktérej
pobiera si¢ dwa wycinki z tych obszaréw skory, gdzie wystepuje tysienie, by potem
poddac je ocenie histologicznej. Jest to metoda szczegodlnie przydatna np. w diagno-
styce tysienia bliznowaciejacego [5, 23].

5. Terapia trychologiczna

Po zdiagnozowaniu problemu, z ktérym zglosit sie pacjent i dobraniu terapii,
mozna przej$¢ do wykonania zabiegu trychologicznego. Oczyszczanie skory glowy
jest pierwsza jego faza. Uzywany jest w niej peeling enzymatyczny, mechaniczny
(scrub) oraz masaz. Celem tej fazy jest usuniecie nadmiaru Keratyny znajdujacej sie
na skorze glowy oraz wyregulowanie nadmiernego wydzielania toju przez gruczoty
tojowe. Substancje czynne preparatéw zastosowanych na tym etapie posiadaja
wlasciwosci zluszczajace, nawilzajace, natleniajace, przeciwzapalne, zwalczajace
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swiad, grzybobojcze, bakteriobojcze, pobudzajace ukrwienie skory badz eliminujace
toksyny [24].

Kolejnym etapem jest mycie skory glowy iwlosow. Nalezy je rozpoczaé¢ od
zwilzenia glowy letnia woda, a nastepnie rozprowadzi¢ szampon w dioniach, po
czym nanies$¢ na skére glowy. Trzeba pamiegtac, ze cata powierzchnia skory musi by¢
doktadnie oczyszczona, a mycie to zabieg fizykochemiczny. Ruchy ragk (masaz)
polaczone z dziataniem czynnikdéw chemicznych w szamponie skutecznie oczysz-
czajg skore gtowy [25].

Masaz wptywa na poprawe ukrwienia skéry, lepsze jej dotlenienie oraz odzy-
wienie cebulek wltosowych. Zabieg ten likwiduje jej napiecie oraz przyczynia sie do
wiekszej absorpcji srodkow odzywczych czy stymulujgcych. Po doktadnym oczysz-
czeniu, dotlenieniu oraz nawilzeniu skory gtowy nalezy nanie$¢ jej powierzchnie
preparaty lecznicze i pielegnacyjne. Sg one podawane za pomocag aplikatorow
w formie strzykawek lub pipet. W zaleznosci od formy stosowanego preparatu do
aplikacji uzywa si¢ opuszkéw palcéw celem wmasowania. W zaleznosci od
problemu, z jakim zglasza si¢ pacjent, nalezy dobra¢ odpowiednig maske, odzywke,
emulsje, badz olejek zodpowiednimi substancjami aktywnymi, itp. Proces
kondycjonowania lub regeneracji wtosow wspomagany jest zwykle urzadzeniami
fryzjerskimi lub kosmetycznymi. Suszenie jest fazg konczaca podstawowy zabieg
trychologiczny [24, 25].

Zastosowanie tej terapii mozna przedstawi¢ na przyktadzie pacjentki, ktoéra
zglosita sie 23.10.2015 r. do Centrum Trychologiczno-Kosmetologicznego MICHAEL
K. w Lublinie. Na podstawie wywiadu diagnostycznego stwierdzono, ze pacjentka
skarzy sie na nastepujace dolegliwosci w obrebie skéry glowy oraz wiloséw:
swedzenie, luszczenie, wzmozone wypadanie i $cienczenie wlosow, nadczynnosc
gruczotdow tojowych oraz obecnos¢ tupiezu tlustego. Badanie trichoskopowe
uwidocznito obecno$¢ thustych, zéttawych tusek na skérze glowy, ktére oblepiaja
todygi wlosow (Rycina 1). Po wykonaniu peelingu i myciu zostaty rowniez zebrane
wlosy w celu porownania nasilenia ich wypadania w przysztosci oraz zaobserwo-
wania efektoéw terapii (Rycina 2).

o

Rycina 1. Badanie trichoskopowe przy pierwszej wizycie w dniu 23.10.2015 [ze zbiorow wlasnych]
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Rycina 2. Probka wloséw utraconych po zabiegu oczyszczajacym przy pierwszej wizycie w dniu 23.10.2015
[ze zbiorow wiasnych]

Pacjentka otrzymata rowniez zalecenia zastosowania w kuracji domowej odpo-
wiedniego szamponu przeciwtupiezowego, emulsji nawilzajacej oraz specjalnego
toniku przeciwlupiezowego.

Kolejna wizyta pacjentki miata miejsce 14.11.2015 r. Na podstawie wywiadu
diagnostycznego stwierdzono: zmniejszone swedzenie oraz tuszczenie w obrebie
skéry glowy, wzmozone wypadanie oraz $cienczenie wtosow, w dalszym ciggu nad-
czynno$¢ gruczotdw tojowych oraz nasilony tojotok. Obraz trichoskopowy z wizyty
oraz ilo$¢ wlosow w probee, jakie zebrano po zabiegu oczyszczajacym przedstawiaja
kolejno Ryciny 3 i 4.

Rycina 4. Probka wloséw utraconych po zabiegu oczyszczajacym przy drugiej wizycie w dniu 14.11.2015
[ze zbiorow wiasnych]
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Pacjentka otrzymata zalecenie do stosowania dodatkowo w domowej kuracji
pielegnacyjnej toniku przeciwko wypadaniu wtosow oraz kontunuowania stosowania
pozostatych preparatow otrzymanych podczas pierwszej wizyty.

Nastepna wizyta pacjentki odbyla si¢ 25.11.2015. W ponownie wykonanym
wywiadzie diagnostycznym stwierdzono: brak $wigdu i tuszczenia, zmniejszenie ilosci
wypadajacych wloséw, unormowanie pracy gruczoldw lojowych, dalsze Scienczenie
wloséw. Obraz trichoskopowy ztrzecie] wizyty oraz ilos¢ wlosow w probee, jakie
zebrano po zabiegu oczyszczajacym przedstawiono na Rycinach 5 1 6.

g.

Rycina 6. Probka wloséw utraconych po zabiegu oczyszczajacym przy trzeciej wizycie w dniu 25.11.2015
[ze zbiorow wiasnych]

6. Whnioski

W pracy oméwione zostaly zagadnienia zwigzane z zastosowaniem trychologii
jako metody wspomagajacej diagnostyke oraz leczenie wybranych schorzen owto-
sionej skory glowy i1 wloséw. Dosé czestym problemem na tym obszarze ciala
cztowieka sa m.in. tysienie, tuszczyca, tojotokowe zapalenie skory czy tupiez.

Na prezentowanym przyktadzie terapii trychologicznej zastosowanej u pacjentki
z problemem tupiezu oraz L.ZS uzyskany zostat efekt zluszczenia nawarstwionej
tuski, kontrola nad kolonizacja grzyba drozdzopodobnego Malassezia furfur, odpo-
wiedzialnego za powstawanie tupiezu, jak réwniez ustabilizowano prace gruczotow
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tojowych. Duze nawarstwienie tusek oraz ich mocne przytwierdzenie do podioza
spowodowaly $cienczenie wtoséw oraz wzmozone ich wypadanie. Ustabilizowanie
przyczyn LZS przyczynito sie do zatrzymania procesu wypadania wlosow i polep-
szenia ich ogdlnej kondycji. Co 30 dni odbywa si¢ badanie kontrolne, w celu
rozpisania intensywnosci oraz dawkowania preparatéw wyréwnujacych m.in. zabu-
rzenia poliferacyjne i prace gruczoldéw tojowych, kontroli warstwy hydrolipidowe;j
oraz sprawdzenia efektéw wzmacniajacych wtosy.
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Trychologia kosmetyczna jako metoda diagnozy oraz leczenia wybranych
schorzen skory glowy i wlosow

Trychologia jest nauka zajmujaca sie¢ diagnozowaniem oraz leczeniem choréb wloséw i skory glowy.
Nieprawidlowa pielegnacja tego obszaru ciata cztowieka, jak réwniez czynniki Srodowiskowe badz
zdrowotne, moga powodowaé rézne schorzenia, m.in. tupiez, tojotokowe zapalenie skory, tysienie lub
zmiany w strukturze todygi wloséw. Gltéwnym celem pracy jest zaprezentowanie wybranych schorzen
wlosow i skory glowy, metod diagnostyki oraz etapdw zabiegu trychologicznego. Przedstawiony zostal
opis terapii u pacjentki, u ktorej stwierdzono obecnos¢ L.ZS oraz tupiezu. W wyniku zastosowanej serii
zabiegow trychologicznych udalo si¢ ustabilizowaé przyczyny schorzenia oraz poprawi¢ kondycje
wlosow i skory glowy.

Stowa kluczowe: trychologia, diagnostyka, problemy owlosionej skory glowy, wlosy

Cosmetic trichology as the method of diagnosis and treatment of selected
diseases of the scalp and hair

Trichology is the science that deals with the diagnosis and treatment of the human hair and scalp
diseases. Improper care of this area of the human body, as well as environmental or health factors, can
cause various diseases, for example dandruff, seborrheic dermatitis, hair loss or changes in the structure
of the hair shaft. The main aim of this work is to present selected diseases of the hair and scalp, methods
of their diagnostic and stages of the trichological treatment. The therapy in the patient diagnosed with
the presence of seborrheic dermatitis and dandruff was presented. As aresult of the series of tricho-
logical treatments, the causes of the disease were stabilized and the condition of hair and scalp was
improved.

Keywords: trichology, diagnostic, scalp problems, hair
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