


Wioleta Faruga-Lewicka

Trychologia
W pigutce

ell id
URBAN & PARTNER



Wszelkie prawa zastrzezone, zwlaszcza prawo do przedruku i tlumaczenia na
inne jezyki. Zadna cze$¢ tej ksigzki nie moze by¢ w jakiejkolwiek formie,
reprodukowana lub przenoszona w jakiejkolwiek formie na wszelkie nosniki
elektroniczne, mechaniczne lub inne, wlaczajac kserokopiowanie, nagrywa-
nie lub inne systemy sktadowania i odzyskiwania informacji bez uprzedniej
zgody Wydawnictwa.

© Copyright by Edra Urban & Partner, Wroctaw 2024

Autor: Wioleta Faruga-Lewicka

Prezes Zarzadu: Giorgio Albonetti
Dyrektor wydawniczy: Edyta Blazejewska
Redaktor prowadzacy: Anna Stasiak
Redaktor tekstu: Matgorzata Jastrzgbska
Projekt oktadki: Beata Pozniak

Ryciny: Marta Radlak-Gibska

ISBN 978-83-68090-06-2

Edra Urban & Partner

ul. Kosciuszki 29, 50-011 Wroctaw
tel.: +48 71 726 38 35
biuro@edraurban.pl

www.edraurban.pl

Sktad i przygotowanie do druku: Anna Noga-Grochola



Wstep do trychologii

Budowa wtosa

2.1.
2.2.

Fazy wzrostu wtosa
Kolor wtosow

Badania kondycji wtosow

5.1
5.2.
5.3.
54.
5.5.
5.6.
5.7.

Dermatologia trychologiczna

6.1.
6.2.
6.3.
6.4.
6.5.
6.6.
6.7.
6.8.
6.9.

6.10. Grzybice skory gtowy
6.11. Zmiany strukturalne todygi wtosa

Przekroj poprzeczny wtosa

Przekroj podtuzny wtosa

Test pociggania (pull test)

Test mycia (wash test)

Test dobowej utraty wtosow

Dokumentacja fotograficzna
Trichogram

Trichoskopia

Analiza pierwiastkowa wtosa (APW)

tysienie niebliznowaciejace
tysienie bliznowaciejace

tysienie plackowate (alopecia areata, AA)

tysienie androgenowe (alopecia androgenica, AG)
Wypadanie wtosow

tupiez

Lojotokowe zapalenie skory gtowy

tuszczyca skéry gtowy

Przedwczesne siwienie wtosow

ENEVAEN N

13
13
13
16
17
20
21
21
22
22
23
23



Vi

10

Trychologia w pigutce

Wptyw hormonoéw na skore i wtosy

71.
7.2.
7.3.
74.
7.5.
7.6.

Zabiegi trychologiczne
8.1.
8.2.
8.3.
8.4.
8.5.
8.6.

8.7.

8.8.
8.9.
8.10. Mezoterapia igtowa
8.11. Osocze bogatoptytkowe
8.12. Komorki macierzyste
8.13. Nici PDO
8.14. Przeszczepy wtosow

Pielegnacja wtosow
9.1.
9.2.
9.3.
94.
9.5.
9.6.

Etapy konsultacji trychologicznej
10.1. Badania podstawowe w praktyce trychologicznej
10.2. Badania rozszerzone w praktyce trychologicznej
10.3. Higiena zycia
10.4. Stres

Podwzgdrze

Przysadka
Szyszynka

Tarczyca

Trzustka
Hormony ptciowe

Darsonwalizacja
Peeling kawitacyjny

Oksybrazja

Infuzja tlenowa
Mezoterapia bezigtowa

Karboksyterapia

Fototerapia laserami niskoenergetycznymi
(low level laser therapy, LLLT)

Lampy Dermalight
Mezoterapia mikroigtowa

Rownowaga PEH

Metoda OMO

Peelingi do skory gtowy

Szampony

Sktadniki aktywne w pielegnacji skory gtowy i wtosow
Przyktadowe preparaty do pielegnacji skory gtowy

25
25
29
29
29
29

31
31
31
31
32
32
32

34
35
35
37
37
38
38
38

40
40
41
41
41
42
43

46
46
48
50
50



Spis tresci

11

12

Mikrobiom SKOIY GQEOWY ...

11.1. Mechanizmy obronne bakterii

11.2. Skdrny system immunologiczny
11.3. Mikrobiom skdry gtowy
11.4. Mikrobiom a choroby skory gtowy
11.5. Kosmetyki mikrobiotyczne

Rola diety i suplementacji w trychologii ............ccccccccccccevvvvvvvrrire.
12.1. Witamina A
12.2. Witamina C
12.3. Witamina D
12.4. Witamina E
12.5. Biotyna
12.6. Niacyna
12.7. Cynk
12.8. Zelazo
12.9. Olej z pestek dyni
12.10. Palma sabatowa
12.11. Ashwagandha
12.12. Kurkumina
12.13. Kapsaicyna

12.14. Skrzyp polny
12.15. Kolagen
12.16.Inne

PiSIMIENNMICEWO e seeeeess oo eessssenee s eessennnes

Vil

53
54
55
57
57
59

60
60
61
61
61
62
62
63
64
64
64
65
65
65
66
67



Zabiegi trychologiczne

Zabieg darsonwalizacji wykorzystuje lecz-
nicze dzialanie pradéw o wysokiej cze-
stotliwosci (300-500 kHz). Przez specjal-
ng szklang pelote dochodzi do draznienia
zakonczen nerwowych skory, pobudzenia
przekrwienia i odzywienia komorek. Wy-
twarzany ozon dziala normalizujaco i de-
zynfekujaco, co doskonale sprawdza sie przy
nadmiernym przettuszczaniu skory gtowy.
Regularne wykonywanie zabiegu darson-
walizacji (okoto 20 zabiegéw co 2 dni) ha-
muje proces wypadania wloséw i stymuluje
cebulki do wzrostu nowych pasm.

Efekty zabiegu trychologicznego:

o zahamowanie procesu wypadania

wlosdw,

« pobudzenie wzrostu nowych pasm,

« normalizacja lojotoku,

o wspomaganie leczenia lojotokowego

zapalenia skory glowy.

Przeciwwskazania do zabiegu darsonwa-
lizacji:

o nowotwory skory,

« znamiona barwnikowe,

o naczyniaki jamiste,

o $wieze rany, blizny,

o metalowe elementy w polu zabiegu,

o rozrusznik serca,

« osobnicza nietolerancja pradu,

o cigza, okres karmienia piersig,

« stany infekcyjne, goraczka,

o padaczka.

Kawitacja to proces, w czasie ktérego pod
wplywem zmniejszonego ci$nienia zacho-
dzi przemiana poszczegoélnych cieczy w gaz.

Peeling kawitacyjny polega na wytwa-
rzaniu sie mikropecherzykéw w plynie, za-
wierajacych rozrzedzony gaz. Pecherzyki te
zapadaja si¢, wywolujac fale kawitacyjna,
ktéra ma dziatanie ztuszczajace warstwe ro-
gowa naskorka.

Peeling ten jest bezinwazyjna metoda
zluszczania skory glowy.

Przeciwwskazania do zabiegu:

« choroby nowotworowe,

 niewydolnos¢ krazenia,

o zakrzepowe zapalenie zyl,

o padaczka,

« osteoporoza i niezakonczony wzrost

kostny,

« stany zapalne skory,

« metalowe implanty,

o rozrusznik serca,

« wrazliwa, nadreaktywna skora glowy.

Oksybrazja to rodzaj peelingu, gdzie czyn-
nikiem zluszczajacym jest strumien roz-
proszonych kropelek soli fizjologicznej
i powietrza wytwarzanego pod ci$nieniem
przez urzadzenie oraz dzialanie sprezone-
go tlenu. Zabieg jest skuteczng, a zarazem
bezpieczng oraz sterylng metoda zlusz-
czania naskérka. Mozna wykonywaé go
u 0séb o skorze delikatnej, wrazliwej oraz
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Trychologia w pigutce

naczyniowej. Jest idealng metoda zluszcza-
nia w obszarze skory glowy.
Przeciwwskazania do zabiegu:
« zakazenia bakteryjne,
« zakazenia wirusowe,
« zakazenia grzybicze,
o nowotwory skory,
« naczyniaki jamiste,
o $wieze rany, blizny,
o sklonno$¢ do keloidow,
o doustna terapia retinoidami,
o czeste stany zapalne zatok.

Zabieg infuzji tlenowej polega na wpro-
wadzeniu do skoéry pod ci$nieniem hi-
perbarycznego skoncentrowanego tlenu
i skladnikéw aktywnych. Dochodzi do
pobudzenia regeneracji naczyn wlosowych,
ktére na skutek réznych uszkodzen moga
dostarcza¢ mniejszg ilo$¢ skladnikéow od-
zywczych niezbednych do inicjowania ak-
tywnosci podziatowej cebulki wlosa. Pro-
cedura minimalizuje stany zapalne, ktore
moga nasila¢ problem wypadania wloséw.
Zabieg delikatnie zluszcza naskoérek oraz
ufatwia przenikanie substancji aktywnych.

Przeciwwskazania do zabiegu:

« zakazenia bakteryjne,

« zakazenia wirusowe,

« zakazenia grzybicze,

o nowotwory skory,

« naczyniaki jamiste,

o $wieze rany, blizny,

o sklonnos¢ do keloidow,

o doustna terapia retinoidami,

o czeste stany zapalne zatok,

o alergia na stosowany skladnik czynny.

Mezoterapia beziglowa to nieinwazyjna me-
toda wprowadzania skfadnikéw aktywnych

w naskorek i skdre wlasciwg. Wykorzystuje
synergie dzialania sonoforezy i impulséw
elektrycznych. W trakcie tego procesu do-
chodzi do zjawiska elektroporacji, czyli
odwracalnej, krotkotrwatej zmiany inte-
gralnosci blony komdérkowej. W blonie ko-
morkowej powstaja mikrokanaliki, przez
ktére mozliwe jest wprowadzenie substancji
aktywnej do wnetrza komorki.

Zabieg mezoterapii beziglowej sklada
sie z czterech 5-minutowych faz zabiego-
wych, nastepujacych bezposrednio po so-
bie. Przed rozpoczeciem etapéw ustawiana
jest maksymalna moc pradu dla danego za-
biegu.

Przeciwwskazania do zabiegu:

o metalowe elementy w polu zabiego-

wym,

 choroby serca,

 rozrusznik serca,

o epilepsja,

« stany zapalne skory,

o alergia na sktadniki czynne,

o ciaza i okres karmienia,

o infekcje bakteryjne, wirusowe, grzy-

bicze,

« goraczka, ostabienie organizmu,

o choroba nowotworowa i zmiany nie-

wiadomego pochodzenia,

o przerwana cigglo$¢ skory,

o osteoporoza i niezakonczony wzrost

kosci,

o osobnicza nietolerancja pradu.

Podczas zabiegu karboksyterapii dwutlenek
wegla wchodzi w reakcje z czasteczkami
wody, tworzac kwas weglowy. Dochodzi do
obnizenia pH skdry i pojawienia si¢ efektu
Bohra, czyli zmniejszenia powinowactwa
hemoglobiny z tlenem i jego wzmozonego
oddawania do skory. W kosmetologii wyko-
rzystuje si¢ takze efekt wazodylatacyjny za-
biegu i jego wplyw na przebudowe kolagenu.
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Efekt biochemiczny

Po aplikacji dwutlenek wegla faczy si¢ z ply-
nami ustrojowymi organizmu, w wyniku
czego powstaje niestabilny kwas weglowy,
ktéry pod wplywem katalizatora — enzymu
anhydrazy weglanowej — dysocjuje na jony
wodoru H* oraz wodoroweglan HCOj.
Lokalne $rodowisko zostaje zakwaszone
przez jony H*. Warto$¢ pH zostaje obnizo-
na, a hemoglobina wykazuje nizsze powi-
nowactwo z tlenem, ktory w wiekszosci zo-
staje uwolniony do tkanek — powstaje efekt
Bohra. Zwigkszaja si¢ przepuszczalno$é
$cian naczyn kapilarnych oraz przeptyw
krwi bogatej w skfadniki odzywcze i tlen,
co stymuluje powstawanie nowych naczyn
krwionosénych.

Efekt mechaniczny

Efekt ten wiaze si¢ z ci$nieniem, pod jakim
dwutlenek wegla zostaje wprowadzony do
tkanek - nastepuje inicjacja procesu en-
dogennej lipolizy. Podczas podania du-
zej ilosci gazu dochodzi do rozerwania
zwloknien kolagenu i blon komérkowych
adipocytéw. Poprawia sie drenaz limfatycz-
ny, co skutkuje zmniejszeniem obrzekdw
i usunieciem toksyn z tkanek, a zwigkszony
przeptyw krwi w rozszerzonych naczyniach
krwionosnych poprawia stymulacje meta-
bolizmu.

Mozliwe skutki uboczne po zabiegu:

 sprawiajgce bdl rozpieranie w miejscu
podawania, wywolane zwigkszonym
ci$nieniem gazu,

o rumien w miejscu podania, bedacy
wynikiem zainicjowania lokalnego
stanu zapalnego, wywolanego poda-
niem $rédskérnym dwutlenku wegla,

 niewielkie krwiaki w miejscu wklucia
igly; wystepuja, jesli igta uszkodzi na-
czynie krwionosne,

o krepitacje wyczuwalne w okolicy po-
dania gazu, charakteryzujace sie wra-

zeniem ,trzeszczenia’ gazu w miejscu
podania.

Wymogi i przepisy dotyczace dwutlen-
ku wegla stosowanego w karboksyterapii sa
restrykcyjne, a medyczny dwutlenek wegla
dostarczaja tylko firmy, ktére posiadaja od-
powiednie licencje na jego dystrybucje.

Gaz stosowany w urzadzeniach do kar-
boksyterapii:

o musi zawiera¢ powyzej 95% dwutlen-

ku wegla,

o musi by¢ sterylny,

o musi by¢ nieszkodliwy biologicznie

i chemicznie,

» nie moze zawiera¢ wigcej niz 1% tlenu,

« nie moze zawierac wiecej niz 4% azotu.

Urzadzenie do wykonywania zabiegow
karboksyterapii powinno by¢ urzadzeniem
medycznym. Podstawowym kryterium wy-
boru urzadzenia do zabiegéw karboksyte-
rapii jest tzw. regulowany przeplyw dwu-
tlenku wegla, ktéry umozliwia regulacje
przeptywu od 10 do 200 cm*/min dla osiag-
niecia prawidlowych efektéw zabiegowych
w poszczegdlnych obszarach poddanych za-
biegowi.

Kolejnym kryterium wyboru urzadzenia
jest funkcja podgrzewania dwutlenku we-
gla, ktéra ma na celu zminimalizowa¢ od-
czucia bolowe podczas wykonywania zabie-
gu. W dostepnych na rynku urzadzeniach
wystepuja dwie grupy systeméw podgrze-
wania gazu: wewnetrzne oraz zewnetrzne.
System wewnetrzny podgrzewania gazu jest
to tzw. system elektroniczny znajdujacy si¢
wewnatrz urzadzenia, a jego gtéwng zaletg
jest mozliwo$¢ zmiany temperatury poda-
wanego gazu - najczesciej 30-50°C.

Skutecznosc zabiegu karboksyterapii

Badanie przeprowadzone przez Doghaim
i wsp. (2018) dotyczylto 80 pacjentéw z pro-
blemem tlysienia. Podzielono ich na dwie
grupy: grupa I obejmowata 40 pacjentéw
z AA (grupa IA otrzymywala karboksy-



2 Budowa wtosa

stylizacji wloséw z uzyciem lokéwek, susza-
rek, watkow, papilotéw czy prostownic.

Zabiegi chemiczne wplywajace na ksztalt
wlosa rozrywaja cze$¢ wiazan disiarczko-
wych biatka i w procesie utrwalania dopro-
wadzaja do powstania nowych potaczen.

Na jako$¢ wlosow wplywa funkcjono-
wanie ukladow:

o krazenia - poziom zelaza, proces ery-

tropoezy,

Kora

Powfoczka wewnetrzna

Powtoczka zewnetrzna

Strefa keratynizacji

RYC. 2.1. Przekroj poprzeczny wlosa

Wilos w przekroju poprzecznym sktada
sie z takich elementdw;, jak:
o rdzen,
o kora wlosa,
o pojedynczy rzad komorek okreslany
jako ostonka,

immunologicznego — biatko C-reak-
tywne, histamina, immunoglobuliny,
pokarmowego - kondycja jelit, watro-
by, nietolerancje pokarmowe,
hormonalnego - insulina, hormony
tarczycy, androgeny,

nerwowego — dopamina, noradrenali-
na, adrenalina.

Rdzen

Powtoczka

Aparat mocujacy wiosa

Btona podstawna

Torebka tacznotkankowa

Brodawka

pochewka wewnetrzna, na ktéra skla-
dajg si¢ ostonka pochewki wewnetrz-
nej oraz warstwy Huxleya i Henlego,
pochewka zewnetrzna,

blona szklista,

plaszcz lacznotkankowy otaczajacy
mieszek wlosowy.
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krwionosne odpowiedzialne za odzywienie Pochewka wlosa - siega od cebulki wlo-
wilosa. sa do poziomu ujécia gruczotu fojowego.
Cebulka - sklada si¢ z licznych, inten- Migesien wyprostny wlosa - jest to mie-

sywnie dzielacych sie komorek macierzy- sien gladki, biegnacy skosnie ku gorze.
stych wytwarzajacych wlos wlasciwy i po- Wplywa na potozenie mieszka wiosowe-
chewki zewnetrznej oraz wewnetrznej. go i wlosa wladciwego. Jego skurcz nada-

Wybrzuszenie - to rezerwuar komoérek je mieszkom z wlosem polozenie pionowe.
macierzystych, a do ich zadan nalezy rege- Funkcja — ulatwia usuwanie sebum z gru-
neracja mieszka wlosowego. czoléw tojowych.

Gruczot fojowy

Wybrzuszenie

Miesien przywtosowy
Korzen witosa

Pochewka wiosa

Opuszka
Strefa keratynizacji

Brodawka

Melanocyty

RYC. 2.4. Przekréj podtuzny wlosa



3 Fazy wzrostu witosa

kowe nie ulegaja rogowaceniu, stajac si¢
punktem wyjscia do wzrostu nowego wlosa.

Widoczne s3 obkurczenie wypustek me-
lanocytéw (enzymatyczne wylaczenie mela-
nogenezy) i rozjasnienia struktury wlosa
w obrebie opuszki.

Na etapie wczesnego katagenu wlos bar-
dziej przypomina wlos anagenowy, cha-
rakteryzuje sie cze$cia oderwanej opuszki
zawierajacej barwnik, po czym w wyniku
rogowacenia zarysowuje si¢ kolba.

Telogen

Jest to faza spoczynku trwajaca okolo
100 dni. Korzen wlosa zakonczony jest
zgrubiala kolbg otoczong woreczkiem na-
skorkowym, pod ktérym znajduje si¢ wtor-

ny zawiagzek wlosa. Podzialy komodrkowe
i aktywno$¢ biochemiczna mieszka osiaga-
ja najnizsze wartosci w ciagu calego cyklu.
W koncowej fazie telogenu wlosy wypadaja
samoistnie (egzogen).

Wrtos telogenowy (okres spoczynkowy)
to martwy wlos, ktéry na pdzniejszym eta-
pie wypadnie, zakonczony torba telogenowa.

Egzogen

To aktywna faza opuszczenia mieszka wlo-
sowego przez wlos. W trakcie poprawnego
procesu reaktywacji wypadniecie wlosa
wigze sie Z nowo powstalym miejscem dla
kolejnego wlosa. Zaburzenia fazy egzogenu
moga wystapi¢ na skutek postepujacego ly-
sienia androgenowego.

TABELA 3.1.
Fazy wzrostu wlosa
Nazwa Faza % wlosow  Czas trwania Opis
Anagen  Faza wzrostu 85% 3-5lat Aktywny podzial mitotycznych komérek
macierzy cebulki wlosa
Katagen  Faza przejsciowa 10% 2 tygodnie Ustepuja podzialy komorek i wlos przestaje
rosnaé
Telogen  Faza spoczynku 1% 2-4 miesiace  Wtos obluzowuje si¢ i wypada
ANAGEN KATAGEN TELOGEN EGZOGEN
Gruczot
Brodawka fojowy Miesien
wiosa Nabtonek przywlosowy

RYC. 3.2.

Fazy wzrostu wlosa z uwzglednieniem egzogenu



5 Badania kondycji wtoséw

o po uwidocznieniu przedzialka w linii
posrodkowej.
Uzyskane obrazy pordéwnuje sie do skal
nasilenia lysienia androgenowego.

Jest badaniem pélinwazyjnym, polegajacym
na wyrwaniu 50-100 wloséw i przeprowa-
dzeniu oceny stanu korzeni wloséw pod
mikroskopem.

Kryteria kwalifikujace wlos do danego
typu (anagenowego, katagenowego, telo-
genowego) obejmuja:

o obecno$¢ takich elementdéw, jak po-

chewka,

« wyglad opuszki wlosa,

« obecno$¢ kolumny keratynizacji,

o zaburzenia struktury wlosa.

Wiosy ujmuje si¢ okoto 5 mm nad po-
wierzchnig skory, lekko skreca wokot jedne-
go z ramion kleszczdw i szybkim pociagnie-
ciem w kierunku zgodnym z naturalnym
wzrostem wyrywa je wraz z korzeniami.

Pacjenci powinni by¢ przygotowani, tak
jak do testu pociagania.

W przypadku lysienia rozlanego wlosy
pobiera sie z okolicy czolowej, 2-4 cm za
przednig linig wloséw, i z okolicy potylicz-
nej na wysokoéci wyniostosci potylicznej
(okoto 2 cm od linii posrodkowej).

W przypadku lysienia ograniczonego
pobiera si¢ pasma wloséw z brzegu ogniska
i podobnay liczbe ze skoéry zdrowej po prze-
ciwleglej stronie.

Po pobraniu wlosy pozycjonuje sie na
szkietku podstawowym (mozna uzy¢ tasmy
klejacej), umieszczajac korzenie na podob-
nej wysokosci. Po uzyciu DMSO (dimetylo-
sulfotlenek) ocenia si¢ obraz w mikroskopie
$wietlnym.

Wynik trichogramu: rozklad procento-
wy poszczegélnych typéw wloséw - ana-
genowych, telogenowych, dysplastycznych,

dystroficznych i wykazujacych zaburzenia
struktury todygi wlosa.

Bezinwazyjna metoda diagnostyczna, zy-
skujgca coraz wieksze znaczenie w dia-
gnostyce tysienia. Stuzy do oceny struktur
znajdujacych sie na poziomie naskorka,
w szczegllnosci ujs¢ mieszkow wlosowych.
W trakcie badania ocenia sie:
o cechy miedzymieszkowe:

— wzorzec naczyniowy (naczynia

proste, poskrecane, drzewkowate, ty-

pu petli, spinek do wloséw),

— wzorzec barwnikowy o ukladzie

siateczkowatym,  przypominajacym

obraz plastra miodu,

— zluszczanie naskorka: zluszczanie

homogenne (z6tte lub biale), zlusz-

czanie drobnoplatowe (wystepujace

np. w grzybicach, lojotokowym zapa-

leniu skdry, a takze w przebiegu lecze-

nia farmakologicznego);

o cechy okolomieszkowe:

— obecno$¢  przebarwien

mieszkowych,

— liczbe pustych mieszkéw wloso-

wych okreslanych jako zotte kropki

(yellow dots),

— wystepowanie wloséw utamanych

na wysokoséci skory (czarne kropki,

okoto-

black dots),
— czerwone kropki  wystepujace
w skornej postaci tocznia rumienio-
watego,

o cechy lodygi wlosow:
— gestosc,

— liczbe w jednostkach wlosowych
(pojedyncze, mnogie),

- grubos¢,

— wystepowanie wloséw krotkich
ulamanych lub wykazujacych rézne
deformacje.
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5.7. Analiza pierwiastkowa
wtosa (APW)

Do badania wlosy muszg by¢:

naturalne (niefarbowane, niepoddane
zabiegom chemicznym),

czyste (umyte, bez srodkéw do styli-
zacji, np. lakieru, pianki, zelu itp.).

Wilosy nalezy wyciaé:

ostrymi nozyczkami,

przy skorze glowy z potylicy (z tylu
glowy ponizej gérnej linii uszu),

po kilka wloséw, matymi kosmykami,
pierwsze 3-4 cm wlosa, liczac od sko-
ry glowy, nadajg si¢ do analizy,

o do badania potrzebne jest 200 mg
wloséw (pelna tyzka stolowa).

W APW badane sa najwazniejsze pier-
wiastki stanowigce o budowie organizmu
ludzkiego.

Oznacza sie 29 pierwiastkow:

o 24 biopierwiastki: wapn, sod, potas,
fosfor, cynk, magnez, zelazo, miedz,
molibden, kobalt, chrom, lit, stront,
nikiel, mangan, selen, wanad, bor, bar,
siarka, srebro, krzem, jod, cyna oraz
5 pierwiastkéw toksycznych: arsen,
rte¢, glin, kadm, ofow.

L i 64 e
24------- -
2004 - b —ilos¢ badana
1874 204 - - p — wartos¢ prawidtowa
170 [ ] d-ilos¢ badana
153
136
119
102
851 Ca Wapn +31%
1 Na S6d —4%
51
Potas —80%
34
174 P Fosfor -22%
0 Zn Cynk —42%
Mg Magnez +6%
b[ 2300 | b[ 198 | b[ 1251 | Fe Zelazo “55%
240,0 100,0 160,0 Cu Miedz 21%
Mo Mollbden -12%
o793 o Co Kobalt -10%
Kol —— ozs2d - ool Iy Ry Cr Chrom —59%
e ' 0% Li Lit +2%
s 0671+ - -~ osed—— ooad o gossto - i i
164 061+ 084 Sr Stront -19%
1354 0549 0724 Ni Nikiel +17%
12 0,488 0,64 Mn Mangan —-63%
095 04271 0,58 Se Selen +22%
0,366 - i
09 048 v Wanad ~53%
0724 02051 4 B Bor Z55%
0,6 0,244+ 032
0,46 - 0,183 0244 Ba Bar +17%
03 0,122 0,164 S Siarka —58%
0,16 0,061 0,08 Ge German +26%
0 o 0 0- o Si Krzem +19%
Ni Mn Se Cr Mo Co 1 Jod 34%
b 233 | l b o056 | l b o061 | l b 033 | b[ 0035 | l b| 0045 |
ol 20 | ol 15| ol 05 | ol o8 | l o] 004 bl o5 | | SM Cyna +22%

RYC

.5.1.

Przyktadowy wynik analizy pierwiastkowej wlosa
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RYC. 6.2.

Skala wedtug Hamiltona-Norwooda

szony lub prawidlowy) wrazliwych na
dzialanie androgenéw mieszkéw wio-
sowych,

o wspolistnienie u pacjentek z lysie-
niem androgenowym innych cech hi-
perandrogenizmu: hirsutyzmu, trg-
dziku oraz otytosci.

Wz6r tysienia androgenowego
typu meskiego

Zaczyna si¢ wylysieniem w okolicy katéw
czotowych, do ktérych dofacza sie tzw.
tonsura na szczycie glowy. Na kolejnym
etapie nastepuje przerzedzenie wlosow, kto-
re rozprzestrzenia si¢ w kierunku skroni
i ciemienia, pozostawiajac korone wloséw
na potylicy i czesciowo w okolicach skro-
niowych. Lysienie androgenowe typu me-
skiego wystepuje zardwno u mezczyzn, jak
i u kobiet. Stopien zaawansowania tysienia
jest okreslany w 7-stopniowej skali wedlug
Hamiltona-Norwooda.
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Opis skali Hamiltona-Norwooda:

Stopien 1. Brak znaczacej utraty wloséw
lub recesji linii wloséw. Wystepuje tzw. na-
stoletnia linia wloséw, czyli brak pogtebio-
nych zakoli.

Stopien 2. Istnieje niewielka recesja li-
nii wloséw wokét skroni, czyli cofniecie sie
przedniej linii wloséw i delikatne posuniete
zakola. Przy stopniu 2. wystepuje tzw. doj-
rzala linia wlosow.

Stopien 3. Pojawiajg sie pierwsze ozna-
ki kliniczne tysienia. Linia wloséw staje si¢
mocno zaglebiona po obu stronach skroni,
przypominajac ksztalt M, U lub V. Zagle-
bione miejsca sa catkowicie nagie lub stabo
pokryte wlosami.

Stopien 4. Wystepuje wyraznie cofnigta
linia wloséw, a takze przerzedzenie w cze$ci
ciemieniowej, czyli znaczna utrata wlosow
na czubku gltowy (wierzchotku).

Stopien 5. Recesja na wlosach jest cigz-
sza niz na etapie 2., a na wierzchotku sg
rzadkie wlosy lub ich brak. Dwa obszary
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RYC. 6.5. Zmiany w strukturze wlosow

Skrecenie wlosow

wlosy korkociggowe - wlosy stabe,
matowe, skrecenie todygi wtosa o 90°
lub 180°,

wlosy welniste — mocne skrecenie, ta-
mig sie po osiggnieciu 3 spiralek,
wlosy petlicowe - petelki na wlosach,
efekt drastycznych zabiegéw kosme-
tycznych,

wlosy okragte — w obrebie wloséw po-
wstajg luki wypelnione powietrzem,
zespo6l wlosow nieuczesanych - szopa
na glowie niepoddajaca sie uktadaniu,
wlosy srebrzysto-blond.

Opis zmian w strukturze wloséow
podstawie ryciny 6.5:
1) wlosy normalne,

2) wlosy okragte,
3) wlosy paciorkowate,
4) wlosy korkociagowe,
5) rozszczep weztowy wlosow,
6) wlosy rozdwajajace sie,
7) wlosy pseudopaciorkowate,
8) rozszczep wglebiony wlosow,

9) rozszczep wglebiony wlosow,
10) wlosy rozdwojone.

il

na
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Oceniajac skére gtowy z uzyciem kamery trychologicznej nie jestesmy w stanie okresli¢
przyczyny danego schorzenia, dlatego w diagnostyce trychologicznej wazne jest komplek-
sowe, holistyczne podejscie. Wywiad z pacjentem, analiza jego diety, trybu zycia, ilosci
stresu, codziennej pielegnacji oraz wynikéw badan laboratoryjnych pozwalaja odnalez¢
Zrédto problemu. Nie jest to tatwe, ale konieczne, aby osiagna¢ sukces terapeutyczny.
To wszystko zostato opisane w tej ksiazce w prosty i przystepny sposéb, dzieki czemu
Trychologia w pigutce bedzie nieocenionym narzedziem w codziennej praktyce kazdego
trychologa, zapewniajac mu solidne podstawy do podejmowania trafnych decyzji diagno-
stycznych i terapeutycznych.
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