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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
Lysienie nie jest klasyfikowane jako,,choroba sama w sobie’; ale raczej jako objaw charakteryzujacy sie szybszym
niz fizjologicznym zmniejszeniem liczby wtoséw ostatecznych. tysienie androgenowe i fysienie telogenowe sta-
nowia wigkszo$¢ przypadkéw tysienia. Celem leczenia jest spowolnienie postepu wypadania wtoséw i w pewnym
stopniu odwrdcenie przyczyny lezacej u jego podstaw, w czym znajduje zastosowanie minoksydyl. Poczatkowo
byt opracowany jako lek na oporne nadcisnienie tetnicze, ale jeden z jego skutkéw ubocznych — nadmierny
wzrost wioséw — doprowadzit do przeprowadzenia badan nad jego zastosowaniem w leczeniu tysienia. Obecnie
istnieje wiele produktéw zawierajacych minoksydyl do stosowania na skére. Jednak stosowanie miejscowe wy-
maga $cistej regularnosci, a potencjalnymi skutkami ubocznymi sa miejscowe podraznienia skory i kontaktowe
zapalenie skory. Do tej pory w Polsce (a takze w EMA i FDA) nie zarejestrowano zadnych produktéw zawierajacych
minoksydyl do stosowania doustnego. Jednak wiele aptek otrzymuje recepty na minoksydyl w postaci kapsu-
fek doustnych. Szereg badan dotyczacych doustnej terapii minoksydylem wykazato, ze pomimo wystepowania
dziatan niepozadanych pacjenci nie przerywali leczenia i zgtaszali wigkszy stopiert zadowolenia z terapii. Nalezy
zauwazy¢, ze wszystkie badania zostaty przeprowadzone na niewielkich grupach pacjentéw, co nie pozwala na
petne zrozumienie profilu bezpieczeristwa. Pomimo niewielkiej liczby badan w tej dziedzinie zaleca sie zwrdcenie
uwagi na stosowanie doustnego minoksydylu w najblizszej przysztosci w celu oceny jego profilu bezpieczenstwa.
Stowa kluczowe: miejscowe stosowanie minoksydylu, minoksydyl doustny, tysienie, skuteczno$¢, dziatania
niepozadane.
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Wprowadzenie

Zgodnie z definicja tysienie nie jest jednostka
chorobowg, a objawem charakteryzujagcym sie
szybszym niz fizjologiczne zmniejszeniem licz-
by wtoséw ostatecznych, czyli dtugich i grubych
wloséw wyksztatconych w okresie dojrzewania
[1]. Lysienie mozna podzieli¢ w zaleznosci od me-
chanizmu lub obszaru zmienionej patologicznie
powierzchni skéry. Rozréznia sie kilka typow tysie-
nia, kazdy charakteryzuje sie inng etiopatogene-
z3, a takze przebiegiem. Gtéwny podziat obejmuje
fysienie niebliznowaciejace i bliznowaciejace.

Mechanizm utraty wtoséw moze by¢ poten-
cjalnie odwracalny lub nieodwracalny — w zalez-
nosci od stanu mieszka witosowego [2]. Proces
nalezy do odwracalnych, gdy mieszki wtosowe
zostajg zachowane (wéwczas méwimy o tysieniu
niebliznowaciejagcym). Jednakze gdy dochodzi
do zanikniecia mieszkéw i zastgpienia ich przez
tkanke taczna widknista oraz zglikowany kolagen
w procesie chorobowym, stan ten jest nieodwra-
calny i okredla sie go jako tysienie bliznowaciejace.

W przypadku obszaru o zmienionej po-
wierzchni wyrdznia sie zmiany ogniskowe lub
zmiany rozlane [3]. Zmiany ogniskowe maja po-
sta¢ stref o réznorodnej wielkosci i lokalizacji.
Zmiany rozlane sa rozpoznawane po obrazie
charakteryzujgcym sie réwnomiernym zmniej-
szeniem liczby wloséw ostatecznych na znacznej
powierzchni owlosionej skory. Niekiedy proces
chorobowy moze obja¢ cata skore.

Mimo postepédw w medycynie przyczyny ty-
sienia zostaty poznane jedynie cze$ciowo. Geneza
problemu tysienia moze by¢ zwigzana z budowa
mieszka wtosowego, moze tez mie¢ bardziej zto-
zone przyczyny endogenne i egzogenne, takie
jak choroby autoimmunologiczne, zaburzenia
hormonalne czy zaburzenia w przebiegu choréb
nowotworowych [4].

Podstawa leczenia jest ustalenie przyczyny
tysienia. Obecnie istnieje wiele mozliwych terapii
zwalczania tysienia. W farmakoterapii wykorzystu-
je sie m.in. sterydy podawane miejscowo na skoére
lub w formie iniekgji, leki immunosupresyjne, leki
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immunomodulujace oraz formy fotochemiotera-
pii (naswietlania z podaniem substancji uwrazli-
wiajacych skére na promieniowanie) [5].

Choroby przebiegajace z tysieniem
- leczone minoksydylem

Najczestszg przyczyna tysienia jest lysienie
androgenowe [6]. Dotyczy ono wiekszosci mez-
czyzn przed 50. r.z. oraz co trzecia kobiete po 50.
r.z.[7,8]. Zwigzane jest z genetyczng nadwrazliwo-
$cig mieszkéw wtosowych na dihydrotestosteron,
ktéry powoduje ich miniaturyzacje [9]. Wskutek
tego wtosy nie wypadaja, a ulegaja jedynie stop-
niowemu, lokalnemu zmniejszaniu do wtoséw
meszkowych (tj. krétkich, cienkich i delikatnych).

Rozwdj tysienia androgenowego zalezy od
wielu czynnikéw, m.in. wieku, stylu zycia, nateze-
nia stresu oraz zaburzen hormonalnych [10]. Ly-
sienie ma szerokie konsekwencje, takie jak: obni-
zona pewnos¢ siebie i obnizone poczucie wiasnej
wartosci, zwiekszony stres, uczucie niepokoju,
depresja, wycofanie spoteczne, trudnosci w na-
wigzywaniu nowych relagji.

Gdy nastepuje skrécenie fazy wzrostu wio-
sa i zwieksza sie ilo$¢ wltoséw, ktére naturalnie
wypadajg, méwimy o tysieniu telogenowym.
Wptyw maja na to przede wszystkim czynniki ze-
wnetrzne, a takze stres i niedobory sktadnikow
odzywczych. Ten rodzaj tysienia dotyczy gtéwnie
kobiet w tzw. Srednim wieku (30.-50. r.z.) po eks-
pozycji na czynnik prowokujacy i ustepuje samo-
istnie [11]. Wsréd przyczyn najczesciej wymienia
sie choroby przewlekte, niedobory zywieniowe
i stosowanie niektérych lekéw. Fizjologicznie
wystepuje w okresie poporodowym. W ostrej fa-
zie tysienia telogenowego obserwujemy nagte
i intensywne przerzedzenie wtoséw o charakterze
rozlanym. Zazwyczaj ustepuje samoistnie, a wiosy
odrastajg w ciagu 4-6 miesiecy. O przewlektym
tysieniu telogenowym moéwimy, gdy proces wy-
padania wtoséw utrzymuje sie przez co najmniej
6-8 miesiecy.

Omowione rodzaje tysienia naleza do typu ty-
sienia rozlanego niebliznowaciejgcego. Ich lecze-
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nie ma na celu zahamowanie postepu utraty wto-
séw i czeSciowe odwrdcenie przyczyny. W takich
terapiach znajduje najczesciej zastosowanie mi-
noksydyl, zarowno w przypadku leczenia kobiet,
jakimezczyzn. Substancja ta zostata zatwierdzona
przez Europejska Agencje Lekéw (EMA, ang. Euro-
pean Medicines Agency) i Agencje ds. Zywnosci
i Lekéw (FDA, ang. Food and Drug Administration)
do stosowania miejscowego [12]. Lek stosuje sie
na skére w formie roztworu, aerozolu lub pianki
z czestotliwoscig od 1-2 razy na dobe [13]. Jako
procedury pomocnicze w literaturze opisuje sie
réwniez nastrzykiwanie minoksydylem.

Minoksydyl jako substancja lecznicza

Minoksydyl chemicznie jest N-tlenkiem pi-
rymidyno-2,4-diaminowym. W swojej budowie
zawiera dwie grupy aminowe w potozeniu 2 i 4
oraz podstawnik 1-piperydynylowy w potozeniu
4 (ryc. 1) [14].

Rycina 1. Budowa czasteczki minoksydylu (na pod-
stawie PubChem CID 4201)

Obecnie, zgodnie z rekomendacjami, minok-
sydyl stosuje sie doustnie wytacznie w leczeniu
opornej postaci nadcisnienia tetniczego jako lek
ostatniego rzutu oraz w leczeniu nadcisnienia
pochodzenia nerkowego w dawce 20-60 mg/
dobe, praktycznie zawsze jako sktadnik terapii
skojarzonej [14]. Jednak w praktyce klinicznej, ze
wzgledu na wystepowanie licznych dziatan nie-
pozadanych, minoksydyl wykorzystywany jest

(L= 7 [HOLSEE 202509 Vol. 35 (412)
By 19 R

Farmakoterapia

w pojedynczych przypadkach, gdy wszystkie inne
srodki farmakologiczne okaza sie nieskuteczne
[15,16]. Lek ten stosuje sie réwniez w lecznictwie
zamknietym w postaci parenteralnej we wlewach
kroplowych. W Polsce nie sg zarejestrowane go-
towe produkty lecznicze przeznaczone do terapii
ogodlnoustrojowej, dostepna jest natomiast sub-
stancja do wytwarzania form recepturowych.

Jednym z charakterystycznych dziatan nie-
pozadanych minoksydylu stosowanego ogoélno-
ustrojowo jest nadmierny porost wioséw. Na tej
podstawie rozpoczeto badania w kierunku zasto-
sowania tej substancji w terapii tysienia. Pierwsze
badania nad opracowaniem preparatu zwieraja-
cego minoksydyl do zastosowania miejscowego
w leczeniu tysienia androgenowego pojawity sie
w 1960r.[17].

Mechanizm dziatania minoksydylu

Mechanizm dziatania minoksydylu polega na
aktywowaniu kanatéw potasowych zaleznych od
ATP w miesniach gtadkich naczyn krwionosnych
[18]. Bezposrednie dziatanie na miegsnie gtadkie
naczyn wywotuje rozkurcz i ostabia presyjne dzia-
tanie amin katecholowych, w tym noradrenaliny
[19,20]. Zastosowanie doustne minoksydylu wy-
wotuje istotny spadek ci$nienia tetniczego i od-
ruchowg aktywacje ukfadu wspoétczulnego. Do-
datkowo zmniejsza opdr arterioli. Wigze sie z tym
wysokie ryzyko wystapienia niedokrwienia serca,
mozgu i nerek.

Rozszerzajac naczynia krwionosne skory gto-
wy, lek poprawia przeptyw krwi, co stymuluje po-
rost wioséw oraz wydtuzanie krotkich mieszkéw
wtosowych [21]. Dodatkowo zwieksza $rednice
cebulek wiosowych, stymuluje porost wioséw
w fazie anagenowej oraz wydtuza faze anageno-
wa [22]. Skrécona zostaje faza telogenowa, przez
co szybciej nastepuje faza anagenowa.

Dziatanie minoksydylu przypisuje sie jego soli
— siarczanowi minoksydylu [14]. Podany doustnie
bardzo dobrze wchtania sie z przewodu pokarmo-
wego. Okres péttrwania wynosi ok. 4 godzin, a dzia-
tanie hipotensyjne utrzymuje sie do 12 godzin.
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Obecnie dostepne sg produkty lecznicze z mi-
noksydylem do stosowania miejscowego w dwéch
stezeniach: 2% do stosowania u kobiet oraz 5% do
stosowania u mezczyzn [21]. Maksymalna dawka
dobowa wynosi 100 mg. Efekt stosowania tych
produktéw zauwazalny jest zazwyczaj dopiero po
4 miesigcach; w celu jego utrzymania minoksydyl
powinien by¢ stosowany regularnie.

Miejscowa aplikacja minoksydylu wiaze sie
jednak z pewnymi ograniczeniami dla pacjentéw
[23]. Gtéwnym potencjalnym problemem jest ko-
niecznos¢ stosowania produktu leczniczego dwa
razy na dobe, co moze okazac sie ucigzliwe, a po-
mijanie dawek preparatu moze zaktéci¢ ciggtos¢
terapii. Dodatkowo miejscowe stosowanie pre-
paratu wigze sie z wystepowaniem miejscowych
dziatan niepozadanych, takich jak podraznienie
skéry gtowy lub kontaktowe zapalenie skoéry
w miejscu aplikacji.

Profil bezpieczenstwa doustnego
minoksydylu

W ostatnich latach obserwuje sie wzrost za-
interesowania w przypadku stosowania niskich
dawek minoksydylu w leczeniu tysienia androge-
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nowego, pomimo braku zatwierdzenia przez Eu-
ropejska Agencje Lekow EMA i FDA [24].

Jak dotychczas w Polsce zarejestrowane sg pro-
dukty lecznicze minoksydylu tylko do stosowania
miejscowego w postaci ptynu, aerozolu i pianki.
Jednak do wielu aptek trafiaja recepty na lek recep-
turowy z minoksydylem w postaci kapsutek doust-
nych ze wskazaniem leczenia tysienia. Zapisywane
przez lekarzy dawki substancji czynnej sg niewiel-
kie, ale wcigz budza watpliwosci odnosnie do sku-
tecznosci i bezpieczenstwa tej terapii.

W wieloosrodkowym, retrospektywnym bada-
niu przeanalizowano wptyw doustnego podawa-
nia minoksydylu w przypadku wypadania wtoséw
o dowolnej etiologii [25]. W badaniu wzieto udziat
1404 pacjentéw, u ktérych wystepowato tysienie
réznego typu (ryc. 2): tysienie androgenowe (1),
tysienie telogenowe (2), tysienie plackowate (3),
tysienie czotowe bliznowaciejace (4), liszaj ptaski
(5) oraztysienie typu FAPD (ang. Fibrosing Alopecia
in a Pattern Distribution) (6).

Pacjenci otrzymywali staty schemat dawkowa-
nia lub zmienne, wzrostowe dawkowanie. Srednia
dawka minoksydylu wynosita 1,63 mg/dobe (+/-
0,03-15). W 20,6% przypadkéw wystapity dzia-

Rycina 2. Procentowy udziat oséb w badaniu ze wskazanym typem tysienia
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tania niepozadane, z czego wiekszos$¢ stanowito
nadmierne owtosienie, ale tylko 1,7% pacjentéw
zrezygnowato z dalszego leczenia. U 5,5% uczest-
nikéw wystapity ogdlnoustrojowe dziatania nie-
pozadane, tj. zawroty gtowy, obrzeki, tachykardia,
bol gtowy i bezsennos¢. Jednakze objawy te uste-
powaty po dopasowaniu dawki lub przerwaniu
leczenia. Nie zaobserwowano korelacji pomiedzy
czestoscia wystepowania dziatan niepozadanych
a etiologig tysienia. Odnotowano natomiast zalez-
nos$¢ pomiedzy nadmiernym owtosieniem a wiel-
koscig dawki.

W Brazylii w 2021 r. przeprowadzono podwoj-
nie zaslepione, randomizowane badanie kliniczne
majace na celu poréwnanie skutecznosci i bez-
pieczenstwa stosowania doustnego minoksydylu
w dawce 5 mg dziennie z 5% roztworem minoksy-
dylu aplikowanym miejscowo dwa razy na dobe
przez 24 tygodnie [26]. W badaniu wzieto udziat
90 mezczyzn ze stwierdzonym tysieniem andro-
genowym. Efekt leczenia okreslono za pomoca
badania gestosci wtoséw przed i po 24 tygo-
dniach. U wiekszosci pacjentéw, ktérzy przyjmo-
wali doustny minoksydyl, odnotowano poprawe
kliniczng w okolicy czotowej (60% vs. 48%) oraz
w okolicy wierzchotka czaszki (70% vs. 46%) w po-
réwnaniu z pacjentami, ktérzy stosowali go miej-
scowo. W obu grupach wystepowaty dziatania
niepozadane: hipertrychoza i bél gtowy w grupie
minoksydylu podawanego doustnie oraz swedze-
nie i egzema w grupie minoksydylu aplikowanego
miejscowo. Natomiast w zadnej grupie nie odno-
towano zmian w pomiarach sredniego cis$nienia
tetniczego oraz nie zaobserwowano zawrotéw
gtowy ani omdlen.

Analogiczne badanie przeprowadzono w dru-
giej potowie 2022 r. i na poczatku 2023 r., w kt6-
rym grupa 65 pacjentéw ze stwierdzonym tysie-
niem androgenowym zostata poddana leczeniu
minoksydylem zaréwno w zastosowaniu doust-
nym, jak i miejscowym [27]. W grupie pierwszej
pacjenci otrzymywali minoksydyl w dawce 1 mg
raz na dobe, natomiast druga grupa aplikowata
miejscowo 5% minoksydyl (1 ml dwa razy na dobe
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u mezczyzn i raz na dobe u kobiet). Badanie byto
prowadzone przez 6 miesiecy. W obu grupach od-
notowano wzrost $rednicy wtosa w poréwnaniu
do wartosci poczatkowej, jednak nie wykazano
istotnej réznicy miedzy obiema grupami w kon-
cowym etapie badania. W tym przypadku odnoto-
wano umiarkowana liczbe dziatar niepozadanych
w obu grupach. Powstanie nadmiernego owtosie-
nia twarzy przyczynito sie do rezygnacji z badania
dwdch pacjentéw z obu grup. Natomiast pacjenci
przyjmujacy doustng forme leku wykazali wieksze
zadowolenie z terapii.

Analizie poddano takze wptyw wielkosci do-
bowej dawki minoksydylu stosowanego na porost
wtoséw w leczeniu tysienia androgenowego u 30
kobiet [28]. Pacjentkom przez 24 tygodnie po-
dawano minoksydyl w dwdéch dawkach: 0,25 mg
lub 1 mg na dobe. W grupie przyjmujacej mniej-
sza dawke substancji czynnej (0,25 mg/dobe)
nie zaobserwowano istotnej poprawy, natomiast
W grupie przyjmujacej 1 mg zauwazono znaczacy
wzrost liczby wtoséw w poréwnaniu do stanu po-
czatkowego. Nie odnotowano réznic w wystepo-
waniu dziatan niepozadanych pomiedzy grupami.

Drugim najczestszym pierwotnym tysieniem
bliznowaciejgcym jest liszaj ptaski mieszkowy
(ang. Lichen Planopilaris, LPP), ktérego leczenie
jest skomplikowane [29]. W retrospektywnym
badaniu wzieto udziat 51 pacjentéw z LPP, kto-
rym doustnie podawano minoksydyl w $redniej
dobowej dawce 0,5 mg w przypadku kobiet i 2,5
mg w przypadku mezczyzn. U 39% pacjentow
odnotowano poprawe grubosci wtosa, u 27% pa-
cjentéw pozostata ona stabilna, a u 8% pacjentow
zaobserwowano pogorszenie stanu. Na zmiane
w grubosci wtoséw nie miata wptywu dtugos¢ te-
rapii. Wéréd dziatan niepozadanych zgtaszanych
przez 37% pacjentéw dominowato nadmierne
owtosienie. Zgtoszono réwniez pojedyncze przy-
padki niedocisnienia ortostatycznego, tachykar-
die oraz przyrost masy ciafa.

Ponadto zbadano bezpieczenistwo podawania
doustnego minoksydylu na niewielkiej osmio-
osobowej grupie pediatrycznej w wieku od 2 do
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10 lat z zespotem luznych wioséw anagenowych
(ang. Loose Anagen Hair Syndrome) [30]. Analizie
zostaty poddane tylko dziewczynki, ktérym po-
dawano minoksydyl w sredniej dawce ok. 0,01
mg/kg masy ciata/dobe. We wszystkich przypad-
kach poprawita sie dtugos¢ wtoséw, a w siedmiu
przypadkach dodatkowo gesto$¢ wtoséw. Zadna
z pacjentek nie zgtosita objawdw od strony serca
i uktadu oddechowego. Po okresie od 7 do 18 mie-
siecy siedem oséb przerwato leczenie ze wzgledu
na osiagniety efekt.

Przeprowadzono réwniez analize w starszej
grupie pediatrycznej, tj. w grupie od 10 do 17 lat
[31]. Wéréd 45 pacjentéw 39 miato stwierdzone
tysienie androgenowe, a 6 pacjentéw tysienie te-
logenowe. Uczestnicy zostali podzieleni na trzy
grupy stosujace: 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 byly dobierane indy-
widualnie i wynosity $rednio 0,63 mg/dobe dla
dziewczat i 2,35 mg/dobe dla chtopcéw. U 77,1%
pacjentéw z tysieniem androgenowym nastapita
poprawa, a w pozostatych przypadkach stabili-
zacja procesu tysienia. U wszystkich pacjentéw
z fysieniem telogenowym odnotowano poprawe.
Dziesieciu pacjentéw zgtosito dziatania niepoza-
dane, takie jak tagodne nadmierne owlosienie,
niedocisnienie i wypadanie wtosow.

Minoksydyl - poréwnanie terapii
doustnej z miejscowa

W poréwnaniu do terapii doustnej minoksydyl
podawany miejscowo jest absorbowany do krwi
przecietnie w 1,4% aplikowanej dawki, bedac
niekiedy niewykrywalny laboratoryjnie [32,33].
Dodatkowo wiekszos¢ stosowanego doustnie mi-
noksydylu metabolizowana jest w watrobie w pro-
cesach glukuronidacji, hydroksylacji i siarkowania,
podczas gdy miejscowe stosowanie polega na
szczatkowym procesie aktywacji sulfotransferazy
pecherzykowej, co zmniejsza obcigzenie watroby
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[34,35]. Po zaprzestaniu leczenia ok. 95% minok-
sydylu jest eliminowane w ciggu 4 dni.

Minoksydyl stosowany 2 razy na dobe w for-
mie 5% roztworu miejscowo stanowi ekwiwalent
dawki 5,4 mg podawanej doustnie, ktéra w tym
stezeniu w duzym stopniu zwiekszytaby dziatania
niepozadane substancji czynnej [36].

Najczesdciej zgtaszanym dziataniem niepoza-
danym przez pacjentéw stosujgcych minoksydyl
miejscowo jest podraznienie skéry zwigzane z za-
wartym glikolem polietylenowym (PEG). Problem
mozna rozwigzac w prosty sposob, stosujac pianki
z minoksydylem, ktére nie zawierajg substancji
drazniacych [37].

Miejscowo stosowany minoksydyl nie moze
by¢ uzywany w cigzy, podobnie jak posta¢ doust-
na (kategoria C), co oznacza mozliwe dziatanie te-
ratogenne i embriotoksyczne [34].

W poréwnaniu do formy doustnej terapia
miejscowa znalazta wiele zastosowan ze wzgle-
du na lokalne interakcje i wspomaganie efektow
innych interwencji leczniczych. Stosowany przed
transplantacja stabilizuje wypadanie wtoséw, a po
przeszczepieniu wydtuza faze anagenu, zmniejsza
wypadanie wloséw w fazie telogenu i wspomaga
wzrost wioséw w przeszczepionych graftach [38].
W potaczeniu z podanym réwniez lokalnie fina-
sterydem terapia hamujaca wypadanie wioséw
przynosita lepsze rezultaty niz leczenie samym 3%
minoksydylem [39]. W potaczeniu z zelowa forma
spironolaktonu terapia spowalniajaca wypadanie
wloséw i przyspieszajaca ich wzrost wykazata lep-
sz odpowiedz kliniczng w poréwnaniu z zastoso-
waniem minoksydylu 5% lub spironolaktonu 1%
osobno [40].

W jednym badaniu - stosowana miejscowo
terapia tretinoing w formie 0,1% kremu w pota-
czeniu z minoksydylem - po 5 dniach terapii 43%
uczestniczacych w badaniu pacjentéw z grupy
nieodpowiadajacej na minoksydyl stato sie pa-
cjentami reagujacymi na leczenie w mechani-
zmie zwiekszenia aktywnosci sulfotransferazy
[41]. Opracowany niedawno system hydrozelowy,
oparty na liposomach, dla potaczenia minoksydy-
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lu z tretinoing moze stanowic rozwigzanie proble-
mu stabej rozpuszczalnosci lekdéw, minimalizujgc
dziatania niepozadane [42].

Dyskusja i wnioski

Lysienie dotyka znaczacej czesci populacji
i wcigz poszukuje sie nowych form zahamowania
tego procesu. Obecnie nie ma najnowszych ba-
dan skupiajacych sie na patogenezie tysienia, co
mogtoby pomédc zrozumiec ten proces i znalez¢
nowe rozwiazania w jego zapobieganiu. Pomimo
dostepnych produktéw leczniczych z roztworem
minoksydylu do stosowania miejscowego bez
przepisu lekarza (leki OTC), pacjenci zgtaszajg
sie po nowe, skuteczniejsze metody. Doustny
minoksydyl w formie kapsutek przygotowanych
W recepturze aptecznej jest coraz czestszg forma
ordynowana off-label* przez lekarzy.

Najnowsze badania oceniajace skutecznosc
i bezpieczenstwo doustnie stosowanego minok-
sydylu sg niejednoznaczne. Na wynik badania ma
wptyw nie tylko wielko$¢ dawki, ale réwniez dtu-
gosc¢ terapii.

W wiekszosci przypadkéw odnotowywano
poprawe gestosci oraz kondycji wioséw, ale roz-
nice nie byty znaczaco istotne w poréwnaniu do
minoksydylu stosowanego miejscowo. Gtéw-
nym dziataniem niepozadanym zgtaszanym we
wszystkich badaniach byto nadmierne owtosie-
nie. Jednak wszystkie badania byty przeprowa-
dzone na matych grupach pacjentéw, co nie po-
zwala na petne poznanie profilu bezpieczenstwa
tego leku. Kazdy przypadek zdiagnozowanego
tysienia powinien by¢ analizowany indywidual-
nie z uwzglednieniem predyspozycji pacjenta
oraz choréb przewlektych, zwtaszcza zwigzanych
z uktadem sercowo-naczyniowym.

Wciaz brakuje badan nad przyczynami tysie-
nia, jak i nad nowymi formami farmakoterapii tego

Farmakoterapia

schorzenia. W bliskiej przysztosci warto zwrécic
uwage na zastosowanie doustnego minoksydylu
i ocene jego profilu bezpieczenstwa dla pacjenta.
Na razie warto jednak skupi¢ sie na miejscowym
wykorzystaniu minoksydylu, ktére po wielu la-
tach badan i praktyki klinicznej wciaz potwierdza
swoja skuteczno$¢, a nowoczesne formy leczenia
w dalszym ciaggu znajdujg nowe mozliwosci dla
tego leku w postaci terapii wspomaganych.
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