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Codzienna utrata 50–100 włosów to norma 
i żaden powód do niepokoju. Problem za-
czyna się wtedy, gdy włosy wypadają „gar-
ściami” i znaczne przerzedzenie bujnej do-
tąd czupryny postępuje niemal z dnia na 
dzień. Należy wtedy wybrać się do derma-
tologa, który pomoże nam znaleźć powód 
ich słabej kondycji. Nadmiernie wypadanie 
włosów może bowiem mieć związek z nie-
właściwą dietą, która nie dostarcza organi-
zmowi odpowiedniej ilości minerałów i wi-
tamin, z długotrwałym stresem oraz me-
chanicznymi uszkodzeniami powstałymi na 
skutek zabiegów fryzjerskich (suszenie zbyt 
gorącym strumieniem powietrza z suszarki, 
prostowanie i kręcenie lokówką, farbowa-
nie). Łysienie jest też bardzo często skut-
kiem ubocznym leczenia, np. depresji, cho-
rób nowotworowych i przyjmowania róż-
nego rodzaju leków, choćby tych obniżają-
cych ciśnienie i antybiotyków.

Metryka fryzury
Wraz z wiekiem proces wzrostu i regenera-
cji włosów zostaje spowolniony. Ponad po-
łowa osób w okolicach „czterdziestki” za-
uważa u siebie srebrne „nitki” – włosy tracą 
naturalny pigment i zaczynają siwieć. Zwy-
kle stają się też bardziej suche i oporniejsze 
w układaniu. Przerzedzenie fryzury w doj-
rzałym wieku to niemal norma: utrata gę-
stości włosów związana jest nierozerwalnie 
z naturalnym procesem starzenia się. Na-
ukowcy zauważyli, że problemem łysienia 
rządzi się tzw. „prawo dziesiątek” – łysie-
je 30% trzydziestolatków, 40% czterdzie-
stolatków, 50% pięćdziesięciolatków itd.  
Z problemem utraty włosów częściej spo-
tykają się panowie, ale to nie znaczy, że ich 
nadmierne wypadanie nie trapi także pań.

Pierwsze objawy łysienia u kobiet pojawiają 
się po 30 roku życia i mają charakter „rozla-
ny”, choć zwykle są najbardziej zauważalne 
na czubku głowy. U mężczyzn łysienie po-
jawia się już nawet około 17–19 roku ży-
cia: włosy przerzedzają się najpierw w oko-
licy czoła i na skroniach, tworząc charakte-
rystyczne zakola. 

Męski kłopot?
Najbardziej „popularne” jest łysienie andro-
genowe, związane z obecnością męskich 
hormonów płciowych (pochodnych testo-
steronu). Wbrew pozorom dotyczy ono 
nie tylko panów; to dość częsty kłopot tak-
że wielu pań. I w jednym, i w drugim przy-
padku wypadanie włosów spowodowane 
jest nadwrażliwością mieszków włosowych 
na androgeny, czyli męskie hormony płcio-
we (głównie pochodną testosteronu – di-
hydrotestosteron, DHT), których pewną 
ilość produkuje także organizm kobiecy. 

Łysienie typu męskiego ma charakter dzie-
dziczny. Mieszki włosowe osób obciążo-
nych genetycznie są nieodporne na dzia-
łanie dihydrotestosteronu, który zaburza 
procesy związane ze wzrostem włosa. Jak 
to się dzieje? Włos jest „wypychany” ku gó-
rze przez komórki mieszka włosowego 
(cebulki), w których jest zakorzeniony. Aby 
jednak cebulki mogły go „produkować”,  
w skórze musi pojawić się odpowiednia 
– ani zbyt mała, ani zbyt duża – ilość hor-
monów, m.in. DHT, stymulująca ich pracę. 
Mieszki włosowe osób z problemem łysie-
nia androgenowego są niezwykle wrażliwe 
na wahania hormonalne, co niekorzystnie 
działa na wielkość i pracę cebulek. Coraz 
mniejsze mieszki wytwarzają coraz cieńsze 

Niech włos ma głos!
Wraz z upływem lat włosy stają się coraz słabsze i rosną wolniej. Niektóre cebulki wło-
sów przestają pracować, czego efektem jest właśnie przerzedzona fryzura zarówno  
u panów, jak i u pań. Skłonność do łysienia jest uwarunkowana genetycznie i chociaż nie 
potrafimy mu zapobiec, możemy je skutecznie leczyć!
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i krótsze 
włoski – naj-
pierw delikatny me-
szek, taki sam, jaki pokry-
wa np. policzki, a potem porzu-
cają już wszelką „aktywność”. To skut-
kuje pojawianiem się coraz większych ob-
szarów na skórze głowy, pozbawionych 
owłosienia. 

Wypadanie? To nie wypada!
Wypadanie włosów spowodowane DHT 
dotyczy ponad połowy mężczyzn powyżej 
50 roku życia, chociaż może rozpocząć się 
już w bardzo młodym wieku (16–20 lat). 
Utracie włosów zwykle towarzyszy zwięk-
szone wydzielanie łoju: skóra na głowie jest 
przetłuszczona i nieestetycznie się błyszczy, 
może też pojawić się łupież. Proces wypa-
dania włosów u kobiet ma nieco łagodniej-
szą formę: następuje w dużo późniejszym 
wieku, zwykle w okresie pomenopauzal-
nym, i objawia się przerzedzeniem włosów 
na całej głowie. 

Wiele osób cierpi z powodu utraty włosów: 
czują się np. mniej atrakcyjne czy przed-
wcześnie postarzone. Wstydzą się szukać 
pomocy, bo problem łysienia jest często 
niesłusznie uznawany za błahy i niemożli-
wy do rozwiązania. Tymczasem istnieją spo-
soby leczenia łysienia androgenowego i nie 
są to bynajmniej domowe recepty na porost 
włosów, takie jak maseczki z żółtka i cytry-
ny. Dlatego warto wybrać się do dermatolo-
ga, który określi przyczynę wypadania wło-
sów i doradzi w wyborze odpowiednich 
środków leczniczych. Dobre rezultaty daje  
np. terapia doustnymi lekami dostępnymi 
wyłącznie na receptę, zawierającymi finaste-
ryd. Jest to związek regulujący działanie hor-
monów, zwłaszcza DHT, na mieszki wło-

s o w e . 
H a m u j e 
wypadanie wło-
sów, ale nie powoduje 
odrastania nowych w „prze-
rzedzonych” miejscach. Niestety, 
jest to kuracja możliwa do stosowania tylko 
u mężczyzn, i też nie u wszystkich. O stoso-
waniu finasterydu musi zadecydować lekarz, 
sprawdzając, czy nie istnieją ku temu żadne 
przeciwwskazania. 

Paniom w okresie menopauzalnym, któ-
re mają genetyczne skłonności do łysie-
nia, proponuje się czasami hormonalną te-
rapię zastępczą (HTZ), która uzupełnia nie-
dobór żeńskich hormonów, estrogenów  
i zmniejsza negatywne działanie testosteronu.  
O zastosowaniu HTZ także decyduje lekarz.

Istnieje natomiast wiele preparatów aptecz-
nych, dostępnych bez recepty, które hamu-
ją utratę włosów. Są one przeznaczone za-
równo dla panów, jak i pań, mają „przyja-
zne” w użyciu formy lotionów, sprejów itp. 
Nie natłuszczają włosów i nie zostawiają 
zapachu. Związki w nich zawarte (np. ami-
nexil, minoxidil) nie ingerują w gospodar-
kę hormonalną organizmu, ale zwiększają 
ukrwienie skóry głowy, dzięki czemu sub-
stancje odżywcze lepiej tam docierają, re-
generują zmniejszone cebulki i pobudzają 
je do „produkcji” nowych włosów. Efekty 
są widoczne po 2, 3 miesiącach regularne-
go stosowania. 

Ból lub obrzęk kolan i stóp, poranna sztyw-
ność pleców, „strzykanie” w biodrach i łok-
ciach – na podobne objawy skarży się co 
piąta osoba w Polsce. Choroby reuma-
tyczne, bo tak określamy schorzenia narzą-
dów ruchu – kości, stawów, mięśni, ścię-
gien i wiązadeł – charakteryzujące się bó-
lem i ograniczoną mobilnością, wbrew po-
wszechnym opiniom dotykają nie tylko se-
niorów. Wszystko zależy od ich przyczy-
ny i przebiegu – znamy blisko 100 różne-
go rodzaju chorób, z których np. młodzień-
cze idiopatyczne zapalenie stawów, ze-
sztywniające zapalenie stawów kręgosłupa 
czy toczeń rumieniowaty układowy, choć 
występują rzadko, dotyczą niemal wyłącz-
nie ludzi młodych i dzieci. Wynikają one  
z zaburzeń w funkcjonowaniu układu immu-
nologicznego, który z niewiadomych przy-
czyn atakuje zdrowe komórki organizmu. 
Skutkiem takiej walki jest poważne uszko-
dzenie stawów, prowadzące nawet do utra-
ty możliwości samodzielnego poruszania się. 

Choroba młodych kobiet
Podobną przyczynę, którą jest nieprawidło-
we działanie układu odpornościowego, ma 
reumatoidalne zapalenie stawów (RZS), 
zwane niegdyś gośćcem przewlekle postę-
pującym, choroba częściej dotykająca kobie-
ty między 30 a 50 rokiem życia. Przypusz-
cza się, że czynnikiem predysponującym do 
schorzenia są przebyte infekcje wirusowe  
i bakteryjne, zwłaszcza te, które nie były do-
brze leczone.

PodSTAWowe 
problemy
Choroby reumatyczne trapią nie tylko le-
ciwych emerytów – bóle i sztywność sta-
wów dokuczają także osobom zupełnie 
młodym, nawet trzydziestokilkuletnim,  
i w pełni sił. Na cierpienie wcale nie trze-
ba się godzić – dzisiejsza medycyna potrafi 
znacznie zmniejszyć dolegliwości.

RZS może rozwijać się stopniowo, przewle-
kle lub „skokowo”, samoistnie tłumiąc obja-
wy, by po pewnym czasie powrócić z ostrzej-
szymi dolegliwościami. Najczęściej atakuje sy-
metrycznie najpierw najmniejsze stawy – dło-
ni i stóp – wywołując w nich obrzęk i bole-
sny stan zapalny, a także poranną sztyw-
ność. Chorobie często towarzyszą nieswo-
iste – dlatego łatwe do przeoczenia – obja-
wy, takie jak przewlekłe uczucie zmęczenia  
i rozbicia, nadmierne pocenie się, powtarza-
jące się stany podgorączkowe. W zaawanso-
wanych stadiach RZS palce dłoni ustawiają się 
w jednym kierunku – w stronę kości łokcio-
wej, co nazywane jest odchyleniem łokcio-
wym; dochodzi do zaniku mięśni i wreszcie 
do deformacji. 

Zbyt sztywny kręgosłup 
Zesztywniające zapalenie stawów kręgosłupa 
(ZZSK), inaczej choroba Bechterewa, czę-
ściej z kolei dotyka panów – jej pierwsze epi-
zody pojawiają się u młodych mężczyzn od 


