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ABSTRACT
INTRODUCTION: Androgenetic alopecia, also known as male pattern baldness, is a common dermatological
problem. It manifests as hair thinning and miniaturization of hair follicles. In recent years, knowledge of the risk
factors and pathomechanisms of this disease has increased, making treatment more effective. Serious
consequences of this condition include reduced quality of life and patient self-esteem.
PURPOSE OF THE WORK: The purpose of this paper is to review and discuss selected studies involving agents
used in the pharmacotherapy of androgenetic alopecia and to evaluate their safety and efficacy.
DESCRIPTION OF THE STATE OF KNOWLEDGE: There are two drugs approved by the Food and Drug
Administration (FDA) for the treatment of androgenetic alopecia - oral finasteride 1 mg and 2% or 5% minoxidil
solution for topical use. There are also other preparations for external use, such as 0.1% finasteride solution or
ketoconaloze shampoo, and for oral use, dutasteride. They seem to be a promising alternative for the treatment of
androgenetic alopecia, but require further research. It is possible to use one drug of choice or to use combination
therapy to achieve better therapeutic effects.
SUMMARY: In order to achieve the best and fastest treatment results, patients should be treated with
combination therapy consisting of two or more preparations. To reduce systemic side effects, consider using
several topical preparations.
KEY WORDS: androgenic alopecia, finasteride, minoxidil, dutasteride

ABSTRAKT
WPROWADZENIE: Łysienie androgenowe, zwane też łysieniem typu męskiego, jest często występującym
problemem dermatologicznym. Objawia się przerzedzeniem włosów i miniaturyzacją mieszków włosowych.
W ciągu ostatnich lat wiedza na temat czynników ryzyka i patomechanizmów tej choroby wzrosła, dzięki czemu
możliwe jest coraz skuteczniejsze leczenie. Do poważnych konsekwencji tego schorzenia należą obniżenie
komfortu życia oraz samooceny pacjenta.
CEL PRACY: Celem pracy jest przegląd i omówienie wybranych badań obejmujących środki stosowane
w farmakoterapii łysienia androgenowego oraz ocena ich bezpieczeństwa i skuteczności.
OPIS STANU WIEDZY: W leczeniu łysienia androgenowego zatwierdzone przez Agencję Żywności i Leków
(FDA) są dwa leki – doustny finasteryd w dawce 1 mg oraz 2% lub 5% roztwór minoksydylu do stosowania
miejscowego. Istnieją również inne preparaty do stosowania zewnętrznego takie jak 0,1% roztwór finasterydu
czy szampon z ketokonalozem oraz do stosowania doustnego – dutasteryd. Wydają się być obiecującą
alternatywą w leczeniu łysienia androgenowego, jednak wymagają dalszych badań. Możliwe jest stosowanie
jednego wybranego leku lub zastosowanie terapii łączonej w celu osiągnięcia lepszych efektów terapeutycznych.
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PODSUMOWANIE: W celu osiągnięcia najlepszych i najszybszych efektów leczenia należy u pacjenta
zastosować terapię łączoną składającą się z dwóch lub więcej preparatów. Aby ograniczyć ogólnoustrojowe
działania niepożądane, warto rozważyć stosowanie kilku preparatów do stosowania miejscowego.

SŁOWA KLUCZ: łysienie androgenowe, finasteryd, minoksydyl, dutasteryd

WPROWADZENIE
Łysienie androgenowe jest najczęściej występującym typem wypadania włosów. Schorzenie to wpływa

na pogorszenie komfortu życia i spadek samooceny pacjenta, co może prowadzić nawet do pojawienia się
stanów depresyjnych. Występuje zarówno u mężczyzn, jak i u kobiet. Szacuje się, że choroba ta może dotyczyć
80% mężczyzn i nawet 50% kobiet w wieku 70 lat, a częstość występowania wzrasta wraz z wiekiem [1,2].
U mężczyzn łysienie przebiega w charakterystyczny sposób, rozpoczynając się w przedniej linii włosów,
tworząc zakola oraz na czubku głowy. U kobiet pojawiają się rozlane przerzedzenia na czubku głowy [3,4]. Jest
to schorzenie o podłożu genetycznym, dziedziczone w sposób autosomalny dominujący. Badania genetyczne
wykazały dwa główne obszary ryzyka łysienia androgenowego w locus chromosomu X AR⁄EDA2R i locus
chromosomu 20p11 [5]. Cykl wzrostu włosa składa się z trzech faz: anagen – faza wzrostu włosa (około 1 cm na
miesiąc, czas trwania 2-6 lat), katagen – faza zatrzymania wzrostu włosa (2-4 tygodnie) i telogen – faza, w której
wzrost włosa nie występuje, włosy stopniowo wypadają przed rozpoczęciem nowego cyklu wzrostu [6].
Patologiczne zmiany w cyklu wzrostu włosa obejmują skrócenie czasu trwania fazy anagenu i wydłużenie czasu
trwania fazy telogenu, czego skutkiem może być łysienie [5]. Dokładna przyczyna łysienia androgenowego nie
jest znana. Niedawno przeprowadzone badania wykazują, iż łysienie androgenowe zostało powiązane także
z wieloma ciężkimi przypadkami COVID-19 u obu płci [7,8]. W patogenezie łysienia androgenowego dużą rolę
odgrywa steroid androgenowy, dihydrotestosteron, który powoduje miniaturyzację mieszków włosowych,
poprzez działanie na receptory androgenowe. Co ciekawe, na twarzy androgeny powodują wzrost zarostu,
natomiast na skórze głowy zmniejszenie wzrostu włosów [9]. Dihydrotestosteron jest silniejszym androgenem
niż testosteron i powstaje z testosteronu w reakcji katalizowanej przez enzym 5-alfa reduktazę [9]. Celem
leczenia łysienia androgenowego jest spowolnienie procesu utraty włosów oraz potencjalne indukowanie
wzrostu włosów. Leczenie pierwszego rzutu obejmuje miejscowy minoksydyl i doustny finasteryd, które zostały
zatwierdzone w leczeniu łysienia androgenowego przez Europejską Agencję Leków oraz Agencję ds. Żywności
i Leków [4,10,11]. Leki te mogą być stosowane w monoterapii, jak również w terapii łączonej.

OPIS STANU WIEDZY
Minoksydyl jest silnym środkiem rozszerzającym naczynia krwionośne, dzięki czemu obniża ciśnienie

tętnicze skurczowe i rozkurczowe, poprzez zmniejszenie oporu obwodowego. Został wprowadzony do leczenia
ciężkich i opornych postaci nadciśnienia w latach 70-tych [12]. Jednym z zaobserwowanych działań
niepożądanych minoksydylu jest odwracalne nadmierne owłosienie, które występuje u pacjentów leczonych
dłużej niż 1 miesiąc. Stanowi to poważne ograniczenie w stosowaniu tego leku na nadciśnienie u kobiet [12],
jednak doprowadziło do opracowania preparatu do stosowania miejscowego. 2% roztwór minoksydylu
wprowadzono na rynek w 1986r., a 5% roztwór w 1993r. [13,14] Działanie minoksydylu jako preparatu na
porost włosów wynika głównie z jego metabolitu, siarczanu minoksydylu, który powstaje w mieszkach
włosowych po zadziałaniu enzymu sulfotransferazy. Produkcja tego enzymu jest różna u poszczególnych osób
[15]. Pacjenci z wyższą aktywnością enzymatyczną wykazywali lepsze efekty stosowania miejscowego
minoksydylu, niż pacjenci z niższą aktywnością sulfotransferazy [13]. Badania kliniczne wykazały zmniejszenie
wypadania włosów oraz ich wzrost po zastosowaniu 2% i 5% preparatów minoksydylu. Znacznie lepsze wyniki
zostały odnotowane dla roztworu o stężeniu 5%, który spowodował większy odrost włosów aż o 48% niż
roztwór 2-procentowy po 48 tygodniach stosowania [16,17]. W badaniu z użyciem 5-procentowego roztworu
minoksydylu dwa razy dziennie, przeprowadzonym przez Rundegrena na grupie 904 mężczyzn, 62% badanych
wykazało znaczne zmniejszenie obszaru dotkniętego łysieniem, a u 84,3% pacjentów zauważono odrastanie
włosów [18]. Niezbędnym czynnikiem gwarantującym powodzenie terapii jest systematyczność stosowania
preparatu [19]. Minoksydyl powinien być stosowany raz lub dwa razy dziennie. Przy właściwym stosowaniu
pacjenci obserwują wzrost włosów w ciągu 4-8 miesięcy, natomiast po przerwaniu terapii stopniowa utrata
włosów następuje w ciągu 12-24 tygodni [14,20]. Miejscowe stosowanie minoksydylu uznawane jest za
bezpieczne, choć 7% pacjentów stosujących minoksydyl 2% zgłaszało działania niepożądane w postaci
podrażnienia, suchości, zaczerwienienia, łuszczenia czy świądu skóry. Skutki uboczne występowały u większej
liczby osób stosujących roztwór 5%, ze względu na wyższą zawartość glikolu propylenowego [21], który okazał
się czynnikiem powodującym kontaktowe zapalenie skóry [22]. Z uwagi na dyskomfort niektórych pacjentów
stosujących roztwór, którego nośnik składa się z wody, alkoholu i glikolu propylenowego, opracowano preparat
piankowy z minoksydylem, który nie zawiera glikolu propylenowego. W badaniach przeprowadzonych na
zwierzętach preparat w postaci pianki okazał się równie skuteczny, jak minoksydyl w postaci roztworu [23].
Działania niepożądane w postaci świądu, w przypadku zastosowania 5% preparatu piankowego minoksydylu
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występowały u 1,1% badanych zwierząt, natomiast po zastosowaniu 5% roztworu minoksydylu u 6%. Badania
przeprowadzone u ludzi wykazały znaczną preferencję preparatu w postaci pianki, ze względu na rzadziej
występujące działania niepożądane, łatwość aplikacji, szybkie wchłanianie preparatu, przy zachowaniu wysokiej
(70,6% w porównaniu z placebo) skuteczności terapii [24].

Finasteryd jest powszechnie stosowany w leczeniu łysienia androgenowego od 1997 roku. Lek ten
występuje w dawce 1 mg i 5 mg, przy czym niższa dawka jest zalecana w leczeniu łysienia typu męskiego [25].
Finasteryd jest kompetycyjnym odwracalnym inhibitorem 5-alfa reduktazy typu I i typu II, który znajduje się
między innymi w mieszkach włosowych, prostacie, pęcherzykach nasiennych, najądrzach, nasieniowodzie
[26,27,28]. Mężczyźni z predyspozycją do łysienia androgenowego wykazują zwiększoną konwersję
testosteronu w mieszkach włosowych do silniejszego hormonu androgenowego – dihydrotestosteronu (DHT),
który powstaje z udziałem 5-alfa reduktazy. Finasteryd nie hamuje całkowicie powstawania DHT, jednak obniża
jego poziom w surowicy. Doustny finasteryd, stosowany w dawce 1 mg/dobę przez rok, obniżył poziom
dihydrotestosteronu w surowicy o średnio 68,4% u mężczyzn z łysieniem typu androgenowego [29]. Po
odstawieniu finasterydu poziom DHT powraca do normy w ciągu 14 dni, a efekty leczenia są odwracalne
w ciągu 12 miesięcy [30]. Badania nad skutecznością leku prowadzono stosując dawki od 0,2 mg do 5 mg na
dobę, jednak dawka 1 mg okazała się optymalna w leczeniu łysienia androgenowego u mężczyzn. Nie wykazano
różnicy w skuteczności pomiędzy dawką 1 mg a 5 mg [31]. Skuteczność finasterydu w leczeniu łysienia
androgenowego została potwierdzona badaniami. Przegląd tych badań wykazał, że codzienne doustne
stosowanie finasterydu zwiększa liczbę włosów [32]. Potwierdzono, że długotrwałe stosowanie finasterydu przez
okres do pięciu lat zmniejsza prawdopodobieństwo dalszej utraty włosów [32]. Na podstawie danych z dwóch
badań klinicznych III fazy z udziałem 1553 mężczyzn z łysieniem androgenowym, którzy otrzymywali 1 mg
finasterydu na dobę lub placebo przez okres do 5 lat, stwierdzono 93-procentowe zmniejszenie wypadania
włosów w porównaniu z placebo [33]. Efekty codziennego stosowania widoczne są po co najmniej
3 miesięcznym leczeniu. Dane dotyczące bezpieczeństwa pokazują, że finasteryd jest ogólnie dobrze tolerowany.
W badaniu przeprowadzonym z zastosowaniem dawki 1 mg/dobę na 1879 pacjentów 7,7% badanych wykazało
łagodne lub umiarkowane działania niepożądane, które wystąpiły również u 7% pacjentów przyjmujących
placebo [29]. Najczęściej zgłaszane skutki uboczne to zaburzenia libido (1,8% grupy przyjmującej finasteryd
i 1,3% grupy placebo), zburzenia wytrysku (1,2% vs 0,7%) i zburzenia erekcji (1,3% vs 0,7%) [29]. Po
odstawieniu leku działania niepożądane u większości pacjentów ustępowały. Finasteryd jest przeciwwskazany
u dzieci oraz u kobiet w ciąży i kobiet w wieku rozrodczym [30]. Stosowanie zalecane jest u kobiet po okresie
menopauzy, u których terapia minoksydylem nie była skuteczna [34].
W celu ograniczenia działań niepożądanych finasterydu stosowanego w postaci doustnej, rozważano jego
miejscowe zastosowanie. Zostało ono zbadane przez Mazarella i współpracowników w 1997 roku na grupie
28 mężczyzn i 24 kobiet. Uczestnikom badania podawano 1,0 ml 0,005% roztworu finasterydu do stosowania
miejscowego dwa razy dziennie w ciągu 16 miesięcy. W porównaniu z grupą placebo, w 6 miesiącu
miejscowego stosowania finasterydu, zauważono znaczny spadek wskaźnika wypadania włosów, przy
jednoczesnym braku istotnych zmian poziomu testosteronu i dihydrotestosteronu w osoczu pomiędzy badanymi
grupami [35]. W celu porównania skuteczności miejscowego i doustnego finasterydu przeprowadzono badanie
kliniczne na grupie 45 mężczyzn z łysieniem androgenowym. Losowo wybrani pacjenci otrzymywali przez
6 miesięcy miejscowo 1% żel z finasterydem oraz doustnie tabletki placebo, natomiast druga grupa otrzymywała
doustnie 1 mg finasterydu oraz żel bez substancji czynnej jako placebo. Wyniki badania wykazały podobną
skuteczność żelu oraz tabletek z finasterydem [36], jednak potrzebne są dalsze badania, aby ocenić skuteczność
działania miejscowego finasterydu.

Dutasteryd jest inhibitorem 5-alfa reduktazy nowej generacji, który hamuje typ I i II tego enzymu silniej
niż finasteryd. Dutasteryd w dawce 2,5 mg okazał się bardziej skuteczny niż finasteryd w dawce 5 mg na dobę,
co wykazało badanie przeprowadzone na grupie 416 mężczyzn [37]. Boersma i wsp. wykazali, że dutasteryd
w dawce 0,15 mg jest bardziej skuteczny niż finasteryd w dawce 1,25 mg, gdyż powodował u kobiet w wieku
poniżej 50 roku życia wzrost włosów o większej grubości na czubku głowy i w centralnej części [38]. Działania
niepożądane oraz ich nasilenie u osób leczonych dutasterydem były podobne u osób stosujących finasteryd
doustny [39,40].
Terapia skojarzona miejscowego finasterydu z innymi środkami doustnymi i miejscowymi, jak na przykład
minoksydyl, może mieć działanie synergistyczne [41]. Badania wykonane na zwierzętach i ludziach wykazały,
iż połączenie doustnego finasterydu w dawce 1 mg i miejscowego 2% minoksydylu jest bardziej efektywne, niż
monoterapia finasterydem lub minoksydylem [42,43]. Połączenie finasterydu z przeszczepem włosów również
daje lepsze rezultaty niż sam przeszczep włosów [44].
W 2011 roku Rafi i Katz przeprowadzili badanie na grupie 15 pacjentów z wykorzystaniem nowatorskiego
leczenia miejscowego zwanego NuH Hair, które łączy miejscowy finasteryd, dutasteryd i minoksydyl
w hipoalergicznym balsamie. Wszyscy pacjenci otrzymywali NuH Hair a także wybrany przez siebie dodatkowy
preparat – doustny finasteryd w dawce 1 mg/dobę, 5% piankę minoksydylu do stosowania miejscowego co
najmniej raz dziennie i/lub 2% szampon z ketokonazolem do stosowania miejscowego 2-3 razy w tygodniu.
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Ośmiu pacjentów zdecydowało się zastosować terapię składającą się ze wszystkich czterech dostępnych
preparatów, co skutkowało znacznym wzrostem włosów już w ciągu 30 dni stosowania. Pozostali pacjenci,
którzy zastosowali miejscowo terapię NuH Hair, zaobserwowali wzrost włosów po 3 miesiącach stosowania.
Opracowany preparat okazał się bezpieczny nawet dla osób ze skłonnością do atopii [45].
Inne badanie opisuje zastosowanie początkowo terapii łączonej doustnym finasterydem i 5% roztworem
minoksydylu przez dwa lata, a następnie po poprawie gęstości włosów, odstawienie doustnego finasterydu
i zastosowanie miejscowej terapii łączonej 5% minokdysylem wzmocnionym 0,1% roztworem finasterydu.
U 84,44% pacjentów, którzy odstawili doustny finasteryd, zaobserwowano utrzymanie gęstości włosów,
u niektórych nawet poprawę gęstości włosów po zastosowaniu miejscowej terapii skojarzonej z minoksydylem
i finasterydem [46].

PODSUMOWANIE
Łysienie androgenowe to złożone schorzenie, które wymaga długotrwałego i ciągłego leczenia w celu

utrzymania efektów. Dotychczasowe badania potwierdzają skuteczność dostępnych preparatów, jednak
wykazują one pewne działania niepożądane, które stanowią ograniczenie dla ich stosowania. Chociaż istnieje
kilka różnych schematów leczenia, to terapia łączona dwóch lub więcej preparatów wydaje się być najbardziej
skuteczna. Leczenie łysienia wymaga cierpliwości i systematyczności, ponieważ opisane preparaty należy
stosować codziennie co najmniej raz na dobę i przez okres co najmniej trzech miesięcy. Najszybsze jak dotąd
rezultaty wykazało jednoczesne stosowanie nowatorskiego preparatu do stosowania miejscowego, składającego
się z finasterydu, dutasterydu i minoksydylu w połączeniu z doustnym finasterydem, miejscowym
minoksydylem i szamponem z ketokonazolem. Badania wykazują, że na początku terapii warto zastosować
doustny finasteryd w dawce 1 mg na dobę w celu zahamowania wypadania włosów i zwiększenia ich gęstości,
a następnie można odstawić lek podawany doustnie i zastąpić go terapią miejscową z użyciem roztworu
minoksydylu w połączeniu z miejscowym finasterydem. Problem łysienia androgenowego z pewnością wymaga
dalszych badań w celu optymalizacji leczenia oraz ograniczenia działań niepożądanych terapii.
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