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Abstract
Alopecia is not classified as a disease in itself, but rather as a symptom, characterized by an accelerated reduction 
in the number of terminal hairs beyond the physiological norm. The majority of cases are attributed to androge-
netic alopecia and telogen effluvium alopecia cases. The primary objective of the treatment is to decelerate the 
progression of hair loss and, when possible to reverse the underlying cause to a certain extent, a task for which 
minoxidil is has proven effective. Initially developed as a pharmaceutical treatment for resistant hypertension, one 
of its side effects – namely, excessive hair growth – led to research being conducted into its use in the treatment 
of alopecia. Presently, a significant number of products are formulated with minoxidil for application on the skin. 
However, topical application requires strict regularity, and may lead to potential side effects include local skin 
irritation and contact dermatitis. To date, no products containing minoxidil for oral use have been registered in 
Poland (the EMA, or the FDA). However, pharmacies frequently receive prescriptions for oral minoxidil in capsules 
form. Several studies investigating oral minoxidil have demonstrated that, despite the occurrence of adverse ef-
fects, patients did not discontinue treatment and reported a greater degree of satisfaction with the therapy. It is 
important to note that all studies were conducted on small groups of patients, which does not allow for a com-
plete understanding of the safety profile. Despite the paucity of research in this field, it is recommended that 
attention be paid to the use of oral minoxidil in the near future to evaluate its efficacy and safety.
Keywords: topical application of minoxidil, oral minoxidil, alopecia, efficacy, adverse effects.

Streszczenie
Łysienie nie jest klasyfikowane jako „choroba sama w sobie”, ale raczej jako objaw charakteryzujący się szybszym 
niż fizjologicznym zmniejszeniem liczby włosów ostatecznych. Łysienie androgenowe i łysienie telogenowe sta-
nowią większość przypadków łysienia. Celem leczenia jest spowolnienie postępu wypadania włosów i w pewnym 
stopniu odwrócenie przyczyny leżącej u jego podstaw, w czym znajduje zastosowanie minoksydyl. Początkowo 
był opracowany jako lek na oporne nadciśnienie tętnicze, ale jeden z jego skutków ubocznych – nadmierny 
wzrost włosów – doprowadził do przeprowadzenia badań nad jego zastosowaniem w leczeniu łysienia. Obecnie 
istnieje wiele produktów zawierających minoksydyl do stosowania na skórę. Jednak stosowanie miejscowe wy-
maga ścisłej regularności, a potencjalnymi skutkami ubocznymi są miejscowe podrażnienia skóry i kontaktowe 
zapalenie skóry. Do tej pory w Polsce (a także w EMA i FDA) nie zarejestrowano żadnych produktów zawierających 
minoksydyl do stosowania doustnego. Jednak wiele aptek otrzymuje recepty na minoksydyl w postaci kapsu-
łek doustnych. Szereg badań dotyczących doustnej terapii minoksydylem wykazało, że pomimo występowania 
działań niepożądanych pacjenci nie przerywali leczenia i zgłaszali większy stopień zadowolenia z terapii. Należy 
zauważyć, że wszystkie badania zostały przeprowadzone na niewielkich grupach pacjentów, co nie pozwala na 
pełne zrozumienie profilu bezpieczeństwa. Pomimo niewielkiej liczby badań w tej dziedzinie zaleca się zwrócenie 
uwagi na stosowanie doustnego minoksydylu w najbliższej przyszłości w celu oceny jego profilu bezpieczeństwa.
Słowa kluczowe: miejscowe stosowanie minoksydylu, minoksydyl doustny, łysienie, skuteczność, działania 
niepożądane.
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Wprowadzenie
Zgodnie z definicją łysienie nie jest jednostką 

chorobową, a objawem charakteryzującym się 
szybszym niż fizjologiczne zmniejszeniem licz-
by włosów ostatecznych, czyli długich i grubych 
włosów wykształconych w okresie dojrzewania 
[1]. Łysienie można podzielić w zależności od me-
chanizmu lub obszaru zmienionej patologicznie 
powierzchni skóry. Rozróżnia się kilka typów łysie-
nia, każdy charakteryzuje się inną etiopatogene-
zą, a także przebiegiem. Główny podział obejmuje 
łysienie niebliznowaciejące i bliznowaciejące.

Mechanizm utraty włosów może być poten-
cjalnie odwracalny lub nieodwracalny – w zależ-
ności od stanu mieszka włosowego [2]. Proces 
należy do odwracalnych, gdy mieszki włosowe 
zostają zachowane (wówczas mówimy o łysieniu 
niebliznowaciejącym). Jednakże gdy dochodzi 
do zaniknięcia mieszków i zastąpienia ich przez 
tkankę łączną włóknistą oraz zglikowany kolagen 
w procesie chorobowym, stan ten jest nieodwra-
calny i określa się go jako łysienie bliznowaciejące.

W przypadku obszaru o zmienionej po-
wierzchni wyróżnia się zmiany ogniskowe lub 
zmiany rozlane [3]. Zmiany ogniskowe mają po-
stać stref o różnorodnej wielkości i lokalizacji. 
Zmiany rozlane są rozpoznawane po obrazie 
charakteryzującym się równomiernym zmniej-
szeniem liczby włosów ostatecznych na znacznej 
powierzchni owłosionej skóry. Niekiedy proces 
chorobowy może objąć całą skórę.

Mimo postępów w medycynie przyczyny ły-
sienia zostały poznane jedynie częściowo. Geneza 
problemu łysienia może być związana z budową 
mieszka włosowego, może też mieć bardziej zło-
żone przyczyny endogenne i egzogenne, takie 
jak choroby autoimmunologiczne, zaburzenia 
hormonalne czy zaburzenia w przebiegu chorób 
nowotworowych [4].

Podstawą leczenia jest ustalenie przyczyny 
łysienia. Obecnie istnieje wiele możliwych terapii 
zwalczania łysienia. W farmakoterapii wykorzystu-
je się m.in. sterydy podawane miejscowo na skórę 
lub w formie iniekcji, leki immunosupresyjne, leki 

immunomodulujące oraz formy fotochemiotera-
pii (naświetlania z podaniem substancji uwrażli-
wiających skórę na promieniowanie) [5].

Choroby przebiegające z łysieniem  
– leczone minoksydylem

Najczęstszą przyczyną łysienia jest łysienie 
androgenowe [6]. Dotyczy ono większości męż-
czyzn przed 50. r.ż. oraz co trzecią kobietę po 50. 
r.ż. [7,8]. Związane jest z genetyczną nadwrażliwo-
ścią mieszków włosowych na dihydrotestosteron, 
który powoduje ich miniaturyzację [9]. Wskutek 
tego włosy nie wypadają, a ulegają jedynie stop-
niowemu, lokalnemu zmniejszaniu do włosów 
meszkowych (tj. krótkich, cienkich i delikatnych).

Rozwój łysienia androgenowego zależy od 
wielu czynników, m.in. wieku, stylu życia, natęże-
nia stresu oraz zaburzeń hormonalnych [10]. Ły-
sienie ma szerokie konsekwencje, takie jak: obni-
żona pewność siebie i obniżone poczucie własnej 
wartości, zwiększony stres, uczucie niepokoju, 
depresja, wycofanie społeczne, trudności w na-
wiązywaniu nowych relacji.

Gdy następuje skrócenie fazy wzrostu wło-
sa i zwiększa się ilość włosów, które naturalnie 
wypadają, mówimy o łysieniu telogenowym. 
Wpływ mają na to przede wszystkim czynniki ze-
wnętrzne, a także stres i niedobory składników 
odżywczych. Ten rodzaj łysienia dotyczy głównie 
kobiet w tzw. średnim wieku (30.–50. r.ż.) po eks-
pozycji na czynnik prowokujący i ustępuje samo-
istnie [11]. Wśród przyczyn najczęściej wymienia 
się choroby przewlekłe, niedobory żywieniowe 
i stosowanie niektórych leków. Fizjologicznie 
występuje w okresie poporodowym. W ostrej fa-
zie łysienia telogenowego obserwujemy nagłe 
i intensywne przerzedzenie włosów o charakterze 
rozlanym. Zazwyczaj ustępuje samoistnie, a włosy 
odrastają w ciągu 4–6 miesięcy. O przewlekłym 
łysieniu telogenowym mówimy, gdy proces wy-
padania włosów utrzymuje się przez co najmniej 
6–8 miesięcy.

Omówione rodzaje łysienia należą do typu ły-
sienia rozlanego niebliznowaciejącego. Ich lecze-
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nie ma na celu zahamowanie postępu utraty wło-
sów i częściowe odwrócenie przyczyny. W takich 
terapiach znajduje najczęściej zastosowanie mi-
noksydyl, zarówno w przypadku leczenia kobiet, 
jak i mężczyzn. Substancja ta została zatwierdzona 
przez Europejską Agencję Leków (EMA, ang. Euro-
pean Medicines Agency) i Agencję ds. Żywności 
i Leków (FDA, ang. Food and Drug Administration) 
do stosowania miejscowego [12]. Lek stosuje się 
na skórę w formie roztworu, aerozolu lub pianki 
z częstotliwością od 1–2 razy na dobę [13]. Jako 
procedury pomocnicze w literaturze opisuje się 
również nastrzykiwanie minoksydylem.

Minoksydyl jako substancja lecznicza
Minoksydyl chemicznie jest N-tlenkiem pi-

rymidyno-2,4-diaminowym. W swojej budowie 
zawiera dwie grupy aminowe w położeniu 2 i 4 
oraz podstawnik 1-piperydynylowy w położeniu 
4 (ryc. 1) [14].

Rycina 1. Budowa cząsteczki minoksydylu (na pod-

stawie PubChem CID 4201)

Obecnie, zgodnie z rekomendacjami, minok-
sydyl stosuje się doustnie wyłącznie w leczeniu 
opornej postaci nadciśnienia tętniczego jako lek 
ostatniego rzutu oraz w leczeniu nadciśnienia 
pochodzenia nerkowego w dawce 20–60 mg/
dobę, praktycznie zawsze jako składnik terapii 
skojarzonej [14]. Jednak w praktyce klinicznej, ze 
względu na występowanie licznych działań nie-
pożądanych, minoksydyl wykorzystywany jest 

w pojedynczych przypadkach, gdy wszystkie inne 
środki farmakologiczne okażą się nieskuteczne 
[15,16]. Lek ten stosuje się również w lecznictwie 
zamkniętym w postaci parenteralnej we wlewach 
kroplowych. W Polsce nie są zarejestrowane go-
towe produkty lecznicze przeznaczone do terapii 
ogólnoustrojowej, dostępna jest natomiast sub-
stancja do wytwarzania form recepturowych. 

Jednym z charakterystycznych działań nie-
pożądanych minoksydylu stosowanego ogólno-
ustrojowo jest nadmierny porost włosów. Na tej 
podstawie rozpoczęto badania w kierunku zasto-
sowania tej substancji w terapii łysienia. Pierwsze 
badania nad opracowaniem preparatu zwierają-
cego minoksydyl do zastosowania miejscowego 
w leczeniu łysienia androgenowego pojawiły się 
w 1960 r. [17].

Mechanizm działania minoksydylu
Mechanizm działania minoksydylu polega na 

aktywowaniu kanałów potasowych zależnych od 
ATP w mięśniach gładkich naczyń krwionośnych 
[18]. Bezpośrednie działanie na mięśnie gładkie 
naczyń wywołuje rozkurcz i osłabia presyjne dzia-
łanie amin katecholowych, w tym noradrenaliny 
[19,20]. Zastosowanie doustne minoksydylu wy-
wołuje istotny spadek ciśnienia tętniczego i od-
ruchową aktywację układu współczulnego. Do-
datkowo zmniejsza opór arterioli. Wiąże się z tym 
wysokie ryzyko wystąpienia niedokrwienia serca, 
mózgu i nerek. 

Rozszerzając naczynia krwionośne skóry gło-
wy, lek poprawia przepływ krwi, co stymuluje po-
rost włosów oraz wydłużanie krótkich mieszków 
włosowych [21]. Dodatkowo zwiększa średnicę 
cebulek włosowych, stymuluje porost włosów 
w fazie anagenowej oraz wydłuża fazę anageno-
wą [22]. Skrócona zostaje faza telogenowa, przez 
co szybciej następuje faza anagenowa.

Działanie minoksydylu przypisuje się jego soli 
– siarczanowi minoksydylu [14]. Podany doustnie 
bardzo dobrze wchłania się z przewodu pokarmo-
wego. Okres półtrwania wynosi ok. 4 godzin, a dzia-
łanie hipotensyjne utrzymuje się do 12 godzin. 
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Obecnie dostępne są produkty lecznicze z mi-
noksydylem do stosowania miejscowego w dwóch 
stężeniach: 2% do stosowania u kobiet oraz 5% do 
stosowania u mężczyzn [21]. Maksymalna dawka 
dobowa wynosi 100 mg. Efekt stosowania tych 
produktów zauważalny jest zazwyczaj dopiero po 
4 miesiącach; w celu jego utrzymania minoksydyl 
powinien być stosowany regularnie. 

Miejscowa aplikacja minoksydylu wiąże się 
jednak z pewnymi ograniczeniami dla pacjentów 
[23]. Głównym potencjalnym problemem jest ko-
nieczność stosowania produktu leczniczego dwa 
razy na dobę, co może okazać się uciążliwe, a po-
mijanie dawek preparatu może zakłócić ciągłość 
terapii. Dodatkowo miejscowe stosowanie pre-
paratu wiąże się z występowaniem miejscowych 
działań niepożądanych, takich jak podrażnienie 
skóry głowy lub kontaktowe zapalenie skóry 
w miejscu aplikacji. 

Profil bezpieczeństwa doustnego  
minoksydylu

W ostatnich latach obserwuje się wzrost za-
interesowania w przypadku stosowania niskich 
dawek minoksydylu w leczeniu łysienia androge-

nowego, pomimo braku zatwierdzenia przez Eu-
ropejską Agencję Leków EMA i FDA [24].

Jak dotychczas w Polsce zarejestrowane są pro-
dukty lecznicze minoksydylu tylko do stosowania 
miejscowego w postaci płynu, aerozolu i pianki. 
Jednak do wielu aptek trafiają recepty na lek recep-
turowy z minoksydylem w postaci kapsułek doust-
nych ze wskazaniem leczenia łysienia. Zapisywane 
przez lekarzy dawki substancji czynnej są niewiel-
kie, ale wciąż budzą wątpliwości odnośnie do sku-
teczności i bezpieczeństwa tej terapii. 

W wieloośrodkowym, retrospektywnym bada-
niu przeanalizowano wpływ doustnego podawa-
nia minoksydylu w przypadku wypadania włosów 
o dowolnej etiologii [25]. W badaniu wzięło udział 
1404 pacjentów, u których występowało łysienie 
różnego typu (ryc. 2): łysienie androgenowe (1), 
łysienie telogenowe (2), łysienie plackowate (3), 
łysienie czołowe bliznowaciejące (4), liszaj płaski 
(5) oraz łysienie typu FAPD (ang. Fibrosing Alopecia 
in a Pattern Distribution) (6).

Pacjenci otrzymywali stały schemat dawkowa-
nia lub zmienne, wzrostowe dawkowanie. Średnia 
dawka minoksydylu wynosiła 1,63 mg/dobę (+/- 
0,03–15). W 20,6% przypadków wystąpiły dzia-

Rycina 2. Procentowy udział osób w badaniu ze wskazanym typem łysienia
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łania niepożądane, z czego większość stanowiło 
nadmierne owłosienie, ale tylko 1,7% pacjentów 
zrezygnowało z dalszego leczenia. U 5,5% uczest-
ników wystąpiły ogólnoustrojowe działania nie-
pożądane, tj. zawroty głowy, obrzęki, tachykardia, 
ból głowy i bezsenność. Jednakże objawy te ustę-
powały po dopasowaniu dawki lub przerwaniu 
leczenia. Nie zaobserwowano korelacji pomiędzy 
częstością występowania działań niepożądanych 
a etiologią łysienia. Odnotowano natomiast zależ-
ność pomiędzy nadmiernym owłosieniem a wiel-
kością dawki.

W Brazylii w 2021 r. przeprowadzono podwój-
nie zaślepione, randomizowane badanie kliniczne 
mające na celu porównanie skuteczności i bez-
pieczeństwa stosowania doustnego minoksydylu 
w dawce 5 mg dziennie z 5% roztworem minoksy-
dylu aplikowanym miejscowo dwa razy na dobę 
przez 24 tygodnie [26]. W badaniu wzięło udział 
90 mężczyzn ze stwierdzonym łysieniem andro-
genowym. Efekt leczenia określono za pomocą 
badania gęstości włosów przed i po 24 tygo-
dniach. U większości pacjentów, którzy przyjmo-
wali doustny minoksydyl, odnotowano poprawę 
kliniczną w okolicy czołowej (60% vs. 48%) oraz 
w okolicy wierzchołka czaszki (70% vs. 46%) w po-
równaniu z pacjentami, którzy stosowali go miej-
scowo. W obu grupach występowały działania 
niepożądane: hipertrychoza i ból głowy w grupie 
minoksydylu podawanego doustnie oraz swędze-
nie i egzema w grupie minoksydylu aplikowanego 
miejscowo. Natomiast w żadnej grupie nie odno-
towano zmian w pomiarach średniego ciśnienia 
tętniczego oraz nie zaobserwowano zawrotów 
głowy ani omdleń. 

Analogiczne badanie przeprowadzono w dru-
giej połowie 2022 r. i na początku 2023 r., w któ-
rym grupa 65 pacjentów ze stwierdzonym łysie-
niem androgenowym została poddana leczeniu 
minoksydylem zarówno w zastosowaniu doust-
nym, jak i miejscowym [27]. W grupie pierwszej 
pacjenci otrzymywali minoksydyl w dawce 1 mg 
raz na dobę, natomiast druga grupa aplikowała 
miejscowo 5% minoksydyl (1 ml dwa razy na dobę 

u mężczyzn i raz na dobę u kobiet). Badanie było 
prowadzone przez 6 miesięcy. W obu grupach od-
notowano wzrost średnicy włosa w porównaniu 
do wartości początkowej, jednak nie wykazano 
istotnej różnicy między obiema grupami w koń-
cowym etapie badania. W tym przypadku odnoto-
wano umiarkowaną liczbę działań niepożądanych 
w obu grupach. Powstanie nadmiernego owłosie-
nia twarzy przyczyniło się do rezygnacji z badania 
dwóch pacjentów z obu grup. Natomiast pacjenci 
przyjmujący doustną formę leku wykazali większe 
zadowolenie z terapii.

Analizie poddano także wpływ wielkości do-
bowej dawki minoksydylu stosowanego na porost 
włosów w leczeniu łysienia androgenowego u 30 
kobiet [28]. Pacjentkom przez 24 tygodnie po-
dawano minoksydyl w dwóch dawkach: 0,25 mg 
lub 1 mg na dobę. W grupie przyjmującej mniej-
szą dawkę substancji czynnej (0,25 mg/dobę) 
nie zaobserwowano istotnej poprawy, natomiast 
w grupie przyjmującej 1 mg zauważono znaczący 
wzrost liczby włosów w porównaniu do stanu po-
czątkowego. Nie odnotowano różnic w występo-
waniu działań niepożądanych pomiędzy grupami. 

Drugim najczęstszym pierwotnym łysieniem 
bliznowaciejącym jest liszaj płaski mieszkowy 
(ang. Lichen Planopilaris, LPP), którego leczenie 
jest skomplikowane [29]. W retrospektywnym 
badaniu wzięło udział 51 pacjentów z LPP, któ-
rym doustnie podawano minoksydyl w średniej 
dobowej dawce 0,5 mg w przypadku kobiet i 2,5 
mg w przypadku mężczyzn. U 39% pacjentów 
odnotowano poprawę grubości włosa, u 27% pa-
cjentów pozostała ona stabilna, a u 8% pacjentów 
zaobserwowano pogorszenie stanu. Na zmianę 
w grubości włosów nie miała wpływu długość te-
rapii. Wśród działań niepożądanych zgłaszanych 
przez 37% pacjentów dominowało nadmierne 
owłosienie. Zgłoszono również pojedyncze przy-
padki niedociśnienia ortostatycznego, tachykar-
dię oraz przyrost masy ciała. 

Ponadto zbadano bezpieczeństwo podawania 
doustnego minoksydylu na niewielkiej ośmio-
osobowej grupie pediatrycznej w wieku od 2 do 
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10 lat z zespołem luźnych włosów anagenowych 
(ang. Loose Anagen Hair Syndrome) [30]. Analizie 
zostały poddane tylko dziewczynki, którym po-
dawano minoksydyl w średniej dawce ok. 0,01 
mg/kg masy ciała/dobę. We wszystkich przypad-
kach poprawiła się długość włosów, a w siedmiu 
przypadkach dodatkowo gęstość włosów. Żadna 
z pacjentek nie zgłosiła objawów od strony serca 
i układu oddechowego. Po okresie od 7 do 18 mie-
sięcy siedem osób przerwało leczenie ze względu 
na osiągnięty efekt.

Przeprowadzono również analizę w starszej 
grupie pediatrycznej, tj. w grupie od 10 do 17 lat 
[31]. Wśród 45 pacjentów 39 miało stwierdzone 
łysienie androgenowe, a 6 pacjentów łysienie te-
logenowe. Uczestnicy zostali podzieleni na trzy 
grupy stosujące: minoksydyl doustnie w monote-
rapii, doustny minoksydyl z miejscowym minoksy-
dylem lub finasterydem oraz doustny minoksydyl 
w terapii skojarzonej z doustnym finasterydem, 
dutasterydem, bikalutamidem lub spironolakto-
nem. Dawki minoksydylu były dobierane indy-
widualnie i wynosiły średnio 0,63 mg/dobę dla 
dziewcząt i 2,35 mg/dobę dla chłopców. U 77,1% 
pacjentów z łysieniem androgenowym nastąpiła 
poprawa, a w pozostałych przypadkach stabili-
zacja procesu łysienia. U wszystkich pacjentów 
z łysieniem telogenowym odnotowano poprawę. 
Dziesięciu pacjentów zgłosiło działania niepożą-
dane, takie jak łagodne nadmierne owłosienie, 
niedociśnienie i wypadanie włosów.

Minoksydyl – porównanie terapii 
doustnej z miejscową

W porównaniu do terapii doustnej minoksydyl 
podawany miejscowo jest absorbowany do krwi 
przeciętnie w 1,4% aplikowanej dawki, będąc 
niekiedy niewykrywalny laboratoryjnie [32,33]. 
Dodatkowo większość stosowanego doustnie mi-
noksydylu metabolizowana jest w wątrobie w pro-
cesach glukuronidacji, hydroksylacji i siarkowania, 
podczas gdy miejscowe stosowanie polega na 
szczątkowym procesie aktywacji sulfotransferazy 
pęcherzykowej, co zmniejsza obciążenie wątroby 

[34,35]. Po zaprzestaniu leczenia ok. 95% minok-
sydylu jest eliminowane w ciągu 4 dni.

Minoksydyl stosowany 2 razy na dobę w for-
mie 5% roztworu miejscowo stanowi ekwiwalent 
dawki 5,4 mg podawanej doustnie, która w tym 
stężeniu w dużym stopniu zwiększyłaby działania 
niepożądane substancji czynnej [36].

Najczęściej zgłaszanym działaniem niepożą-
danym przez pacjentów stosujących minoksydyl 
miejscowo jest podrażnienie skóry związane z za-
wartym glikolem polietylenowym (PEG). Problem 
można rozwiązać w prosty sposób, stosując pianki 
z minoksydylem, które nie zawierają substancji 
drażniących [37]. 

Miejscowo stosowany minoksydyl nie może 
być używany w ciąży, podobnie jak postać doust-
na (kategoria C), co oznacza możliwe działanie te-
ratogenne i embriotoksyczne [34].

W porównaniu do formy doustnej terapia 
miejscowa znalazła wiele zastosowań ze wzglę-
du na lokalne interakcje i wspomaganie efektów 
innych interwencji leczniczych. Stosowany przed 
transplantacją stabilizuje wypadanie włosów, a po 
przeszczepieniu wydłuża fazę anagenu, zmniejsza 
wypadanie włosów w fazie telogenu i wspomaga 
wzrost włosów w przeszczepionych graftach [38]. 
W połączeniu z podanym również lokalnie fina-
sterydem terapia hamująca wypadanie włosów 
przynosiła lepsze rezultaty niż leczenie samym 3% 
minoksydylem [39]. W połączeniu z żelową formą 
spironolaktonu terapia spowalniająca wypadanie 
włosów i przyspieszająca ich wzrost wykazała lep-
szą odpowiedź kliniczną w porównaniu z zastoso-
waniem minoksydylu 5% lub spironolaktonu 1% 
osobno [40]. 

W jednym badaniu – stosowana miejscowo 
terapia tretinoiną w formie 0,1% kremu w połą-
czeniu z minoksydylem – po 5 dniach terapii 43% 
uczestniczących w badaniu pacjentów z grupy 
nieodpowiadającej na minoksydyl stało się pa-
cjentami reagującymi na leczenie w mechani-
zmie zwiększenia aktywności sulfotransferazy 
[41]. Opracowany niedawno system hydrożelowy, 
oparty na liposomach, dla połączenia minoksydy-
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lu z tretinoiną może stanowić rozwiązanie proble-
mu słabej rozpuszczalności leków, minimalizując 
działania niepożądane [42].

Dyskusja i wnioski
Łysienie dotyka znaczącej części populacji 

i wciąż poszukuje się nowych form zahamowania 
tego procesu. Obecnie nie ma najnowszych ba-
dań skupiających się na patogenezie łysienia, co 
mogłoby pomóc zrozumieć ten proces i znaleźć 
nowe rozwiązania w jego zapobieganiu. Pomimo 
dostępnych produktów leczniczych z roztworem 
minoksydylu do stosowania miejscowego bez 
przepisu lekarza (leki OTC), pacjenci zgłaszają 
się po nowe, skuteczniejsze metody. Doustny 
minoksydyl w formie kapsułek przygotowanych 
w recepturze aptecznej jest coraz częstszą formą 
ordynowaną off-label* przez lekarzy. 

Najnowsze badania oceniające skuteczność 
i bezpieczeństwo doustnie stosowanego minok-
sydylu są niejednoznaczne. Na wynik badania ma 
wpływ nie tylko wielkość dawki, ale również dłu-
gość terapii. 

W większości przypadków odnotowywano 
poprawę gęstości oraz kondycji włosów, ale róż-
nice nie były znacząco istotne w porównaniu do 
minoksydylu stosowanego miejscowo. Głów-
nym działaniem niepożądanym zgłaszanym we 
wszystkich badaniach było nadmierne owłosie-
nie. Jednak wszystkie badania były przeprowa-
dzone na małych grupach pacjentów, co nie po-
zwala na pełne poznanie profilu bezpieczeństwa 
tego leku. Każdy przypadek zdiagnozowanego 
łysienia powinien być analizowany indywidual-
nie z uwzględnieniem predyspozycji pacjenta 
oraz chorób przewlekłych, zwłaszcza związanych 
z układem sercowo-naczyniowym.

Wciąż brakuje badań nad przyczynami łysie-
nia, jak i nad nowymi formami farmakoterapii tego 

schorzenia. W bliskiej przyszłości warto zwrócić 
uwagę na zastosowanie doustnego minoksydylu 
i ocenę jego profilu bezpieczeństwa dla pacjenta. 
Na razie warto jednak skupić się na miejscowym 
wykorzystaniu minoksydylu, które po wielu la-
tach badań i praktyki klinicznej wciąż potwierdza 
swoją skuteczność, a nowoczesne formy leczenia 
w dalszym ciągu znajdują nowe możliwości dla 
tego leku w postaci terapii wspomaganych.
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