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Streszczenie

Cel: Ocena dynamiki wzrostu wtoséw u szczuréw po zastosowaniu metotreksatu, metoprololu i naproksenu
w poréwnaniu z cyklofosfamidem.

Materiat i metody: Siedemdziesiat szczuréw w pierwszym dniu badania poddano recznej epilacji i zabieg ten pow-
tarzano co miesigc, naprzemiennie po symetrycznych stronach grzbietu. Korzenie wtoséw pobierano 2 razy
w tygodniu i ogladano pod mikroskopem Swietlnym.

Wyniki: W grupie otrzymujacej cyklofosfamid stwierdzono, ze przebieg wszystkich cykli wtosowych przedstawia
obraz tysienia telogenowo-dystroficznego. W grupie, w ktorej szczury otrzymywaty metotreksat, odnotowano réwniez
obraz tysienia telogenowo-dystroficznego. Metoprolol powodowat poczatkowo skrocenie cyklu wtosowego, a nastep-
nie prowadzit do powrotu do prawidtowe]j dtugosci cyklu wtosowego. Makroskopowo zauwazono korzystny efekt
stosowania leku, tj. zwiekszenie gestosci i puszystosci wtoséw. Podawanie naproksenu prowadzito poczatkowo do
skrécenia cyklu wtosowego, a nastepnie do stopniowego ,,przyzwyczajenia” organizmu do podawanego leku, czego
efektem byta prawidtowa dtugos¢ trwania kolejnych cykli wtosowych.

Stowa kluczowe: mieszek wtosowy, cykl wtosowy, fizjologia wzrostu wtoséw, wypadanie wtoséw, tysienie.

Abstract

Aim: The aim of this study was to assess the dynamics of hair regrowth in rats after application of methotrexate,
metoprolol and naproxen in comparison with cyclophosphamide.

Material and methods: On the first day of the study, all 70 rats underwent manual epilation. The epilation was
repeated every month, alternatively on symmetric sides of the back. The hair roots were sampled twice a week and
were examined in a light microscope.

Results: In the group which received cyclophosphamide, it was visible that the course of all the cycles presents
a pattern of telogen-dystrophic alopecia. Macroscopic signs of diffused depletion of hair are observed. In the group
which received methotrexate telogen-dystrophic alopecia is also observed. Metoprolol initially shortens the hair
cycle and next the hair cycle returns to normal. On the macroscopic examination one can see a positive effect of
the drug (i.e. increased hair density and volume). Naproxen initially leads to shortening of the hair cycle and then
it gradually induces a kind of “tolerance”. This results in normal hair length of the following hair cycles.

Key words: hair follicle, hair cycle, physiology of hair growth, hair loss, alopecia.
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Wprowadzenie

Wypadanie wtosow jest stosunkowo czestym zjawi-
skiem zgtaszanym przez pacjentéw. Polega ono na zach-
wianiu rownowagi miedzy odrostem a utratg wtosow. Do-
legliwos¢ ta moze by¢ dla chorego bardzo dokuczliwa,
zwiaszcza jezeli prowadzi do przerzedzenia wtoséw lub cze-
sciowego, a nawet catkowitego wytysienia. Wsréd wielu
czynnikéw powodujacych utrate wtosow (stres, goraczka,
choroby nowotworowe, zaburzenia hormonalne) nalezy
uwzglednic réwniez stosowanie lekéw. Stwierdzenie, czy
wypadanie wtoséw spowodowata choroba podstawowa
czy stosowany lek, jest czesto bardzo trudne. Wiedza leka-
rzy na ten temat ogranicza sie do obserwacji klinicznych
i nie jest poparta doktadnymi badaniami trichologicznymi,
ktére mogtyby przyblizy¢ przyczyne tej dolegliwosci [1, 2].

Przyktadem moze byé metotreksat, ktory jest cytostaty-
kiem stosowanym w leczeniu biataczek u dzieci, nowotwo-
réw ptuc, piersi, pecherza moczowego, w przewlektej tera-
pii ciezkiej tuszczycy i reumatoidalnym zapaleniu stawow
(RZS). Lek ten moze powodowaé wypadanie wtoséw, ich
przerzedzenie, a takze tysienie. Powyzsze obserwacje po-
twierdzono na oddziatach onkologii, dermatologii oraz reu-
matologii [1-8]. Aby jednak otrzymac petny obraz szko-
dliwego dziatania metotreksatu na wzrost wtoséw, uzasad-
nione wydato sie przeprowadzenie badan trichologicznych.

Leki B-adrenolityczne (metoprolol) moga réwniez po-
wodowac tysienie. Potwierdzaja to kliniczne obserwacje
dokonane przez lekarzy réznych specjalnosci (choréb we-
wnetrznych, kardiologii, neurologii). Leki te s powszech-
nie stosowane w nadcisnieniu tetniczym, chorobie nie-
dokrwiennej serca, zaburzeniach rytmu serca, profilaktyce
przeciwzawatowej, a takze w zapobieganiu nawrotom mi-
greny. Mimo tak czestego ich stosowania i pojawiania sie
efektu niepozadanego w postaci wypadania wtoséw
[9-12], nie przesledzono dotad na modelu zwierzecym cy-
klu wtosowego w trakcie podawania tego leku.

Trzecim lekiem wykorzystanym w badaniu byt napro-
ksen. Lek ten, nalezacy do grupy niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych, jest uzywany w wielu przypadkach
przez lekarzy i pacjentow gtéwnie w chorobach reuma-
toidalnych (RZS, zesztywniajace zapalenie stawow krego-
stupa — ZZSK), a takze w innych dolegliwosciach bélowych
miesni i stawdw o réznym pochodzeniu. Jednym z niepo-
zadanych objawéw pojawiajacym sie w trakcie jego sto-
sowania jest tysienie, a zjawisko to moze przeksztatcic sie
w problem zwigzany z samoakceptacja [13, 14]. Dotych-
czas jednak nie przeprowadzono badan trichologicz-
nych.

Cel

Celem pracy byta ocena wzrostu wtoséw u szczuréw
szczepu Wistar po zastosowaniu metotreksatu, bedacego
stosunkowo czesto podawanym lekiem cytostatycznym,
metoprololu, ktéry jest powszechnie stosowanym lekiem
przeciwnadcisnieniowym, oraz naproksenu, leku z grupy
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niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych o dziataniu prze-
ciwbdlowym i przeciwgoraczkowym w poréwnaniu z cyklo-
fosfamidem, hamujacym wzrost wtosow i bedacym w tym
doswiadczeniu tzw. standardem wewnetrznym.

Materiat i metody

Do eksperymentu wybrano szczury — samce szczepu
Wistar —w wieku 4-5 tyg., 0 masie 110-120 g. Badania
przeprowadzono na 70 szczurach podzielonych na 7 grup
(po 10 szczuréw w kazdej grupie). Wszystkie grupy znaj-
dowaty sie w osobnych klatkach, przebywaty w statej tem-
peraturze pomieszczenia oraz otrzymywaty odpowiednig
karme (karmniki) i wode (pojniki do ssania).

W doswiadczeniu 4 grupy (IV, V, VI, VII) otrzymywaty
wybrane leki powodujace lub mogace powodowac tysie-
nie, tj. cyklofosfamid (standard wewnetrzny), metotre-
ksat, metoprolol i naproksen, a 3 grupy (I, Il, Ill) byty gru-
pami kontrolnymi. Wymienione leki podawano zwierze-
tom codziennie, jednorazowo, za pomoca sondy dozo-
tadkowej (w celu wprowadzenia sondy dozotadkowe]
szczury unieruchomiono w uchwycie grzbietowym). Roz-
twoér podawany szczurom przygotowano tak, aby zasto-
sowana dawka, obliczana na kilogram masy ciata, znala-
zta sie w objetosci 1 ml.

Przy ustalaniu odpowiedniej dla zwierzat dawki leku
opierano sie na stosowanych w pismiennictwie dawkach
(w zakresie dawek stosowanych w badaniach ekspery-
mentalnych). W przypadku trzech lekéw przyjeto ich war-
tosci posrednie, oscylujace wokét 1/30 DLsg (dawkowania
doustnego dla szczuréw): cyklofosfamidu wg Wheelera,
metoprololu wg Bodina oraz naproksenu wg Roszkowskie-
go [15]. Dawke metotreksatu ustalono na podstawie
badanh prowadzonych nad toksycznoscia tego leku przez
Murakami i wsp. [16]. Wszystkie leki podawano w odpo-
wiedniej dawce, proporcjonalnej do aktualnej masy ciata
szczura.

Wszystkie 70 szczurdw w pierwszym dniu badania,
w okresie telogenu aktualnego cyklu wtosowego, poddano
recznej epilacji przy uzyciu kleszczykéw Kochera, okolicy
krzyzowe] po lewej stronie grzbietu (pole o wymiarach
15 x 15 mm), w celu wywotania cyklu wtosowego indu-
kowanego (cykl indukowany 1) i zabieg ten powtarzano
co miesigc, naprzemiennie po symetrycznych stronach
grzbietu.

Korzenie wtoséw pobierano 2 razy w tygodniu, przez
caty 3-miesieczny czas trwania badania, symetrycznie po
obu stronach okolicy krzyzowej, tzn. z pola, w ktérym weczes-
niej dokonano recznej epilacji w celu wywotania cyklu in-
dukowanego, oraz z pola, w ktérym przebiegat cykl spon-
taniczny. Z kazdego pola badania pobierano do badania
ponad 100 korzeni wtosow.

Przebieg procedury pobierania korzeni wtoséw opie-
ra sie na informacjach zawartych w publikacjach opisu-
jacych cykl wzrostu wtoséw u zwierzat doswiadczalnych
oraz na wieloletnich badaniach dotyczacych analizy tri-
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chologicznej, prowadzonych przez Katedre i Klinike Der-
matologii Slgskiego Uniwersytetu Medycznego [17-19].

Wyrwane korzenie wtosow (w celu wykonania tricho-
gramu) po natozeniu na szkietko podstawowe z kropla olej-
ku immersyjnego i przykryciu szkietkiem nakrywkowym
ogladano pod mikroskopem Swietlnym w powiekszeniu
4 = 10. Na podstawie charakterystycznej morfologii wto-
sow typowej dla anagenu, katagenu, telogenu oraz obec-
nosci wtoséw dystroficznych obliczano proporcje procen-
towe wtoséw w r6znych fazach cyklu.

Dwa razy w tygodniu, w dniach, w ktérych pobierano
od zwierzat wtosy do badania mikroskopowego, ocenia-
no réwniez zmiany makroskopowe owtosienia szczuréw,
ktérym podawano leki, w poréwnaniu z owtosieniem
u szczurdw z grup kontrolnych. W czasie doswiadczenia
analizowano szybkos¢ odrostu po epilacji i wzrostu wto-
sow, grubosc todyg, ich gestos¢ oraz puszystosc.

W celu stwierdzenia prawidtowego stanu ogblnego
i prawidtowego rozwoju fizycznego badanych zwierzat do-
konywano pomiaru masy ciata oraz oznaczenia morfologii.
Wszystkie szczury biorace udziat w doswiadczeniu wazo-
no na czczo 2 razy w tygodniu przy uzyciu wagi elektro-
nicznej dla matych zwierzat. Kazdemu zwierzeciu pobiera-
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Ryc. 1. Srednie wartosci procentowe wtoséw w danej fazie
wzrostu w poszczegoélnych grupach I-VIl - 9. dzien cyklu |
indukowanego (cyklofosfamid)

no réwniez krew z zyty ogonowej w pierwszym i ostatnim
dniu doSwiadczenia oraz po 6 tyg. jego trwania.

Wyniki

W grupach kontrolnych -1l nie stwierdzono odchylen
w procentach liczby wtoséw anagenowych, katagenowych
i telogenowych, zaréwno w cyklu indukowanym, jak
i spontanicznym, w poréwnaniu z danymi z pismiennic-
twa [17, 18]. Czas trwania kazdego cyklu wtosowego w tej
grupie wynosit 30 dni.

Oceniajac makroskopowo siersé szczuréw, nie zaob-
serwowano zadnych nieprawidtowosci w wygladzie wto-
sow podczas trwania catego doswiadczenia.

W grupie 1V, otrzymujacej cyklofosfamid, w przepro-
wadzonym doswiadczeniu uzyskane wyniki potwierdza-
ja fakt, ze cykle wtosowe u zwierzat otrzymujacych ten
lek réznia sie w sposob istotny od cykli fizjologicznych
[17,18]. Juz w 9. dniu doswiadczenia w obu cyklach wto-
sowych | pojawity sie pierwsze wtosy dystroficzne (ryc. 1., 2.),
ktérych liczba stale sie zwiekszata w czasie catego cyklu,
aw kolejnych cyklach (117 111) liczba wtoséw dystroficznych
stopniowo sie zmniejszata.
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Ryc. 2. Srednie wartosci procentowe wtoséw w danej fazie
wzrostu w poszczegdlnych grupach I-VII — 9. dzien cyklu |
spontanicznego (cyklofosfamid)
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Ryc. 3. Srednie wartosci procentowe wtoséw w danej fazie
wzrostu w poszczegoélnych grupach I-VIl - 13. dzief cyklu |
indukowanego (cyklofosfamid)
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Obserwujac faze anagenu w pierwszym badanym cy-
klu wtosowym, mozna byto zauwazy¢ wyrazne jej skro-
cenie do 13 dni (ryc. 3., 4.) w poréwnaniu z grupa kontrolna |
oraz wahania w dtugosci trwania fazy anagenu w pozo-

Ryc. 5. Widoczne nasilone przerzedzenie wtoséw u szczura
z grupy IV po zastosowaniu cyklofosfamidu w Il cyklu
indukowanym
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Ryc. 6. Srednie wartosci procentowe wtoséw w danej fazie
wzrostu w poszczegoélnych grupach I-VII —16. dzie cyklu |

indukowanego (metotreksat)
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Ryc. 7. Srednie wartosci procentowe wtoséw w danej fazie
wzrostu w poszczegoélnych grupach I-VII - 16. dzien cyklu |
spontanicznego (metotreksat)
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statych cyklach indukowanych od 16 do 11 dni odpo-
wiednio w cyklu Il I1l. W cyklu spontanicznym Il obser-
wowano natomiast wydtuzenie fazy anagenu do 19 dni,
po wczesdniejszym jej skroceniu do 11 dni w cyklu sponta-
nicznym Il. Poréwnujac te cykle wtosowe, wida¢ byto, ze
uszkodzenie mieszka wtosowego nasila sie w Ii lll cyklu
indukowanym oraz w I i Il cyklu spontanicznym.

Wszystkie cykle wtosowe trwaty 30 dni, a odrost wto-
s6w po epilacji w cyklu wtosowym indukowanym I1i Il byt
op6zniony o 5 dni w stosunku do grup kontrolnych.

W ocenie makroskopowej stanu owtosienia u bada-
nych szczuréw mozna byto zauwazy¢ nasilajace sie w cza-
sie trwania doswiadczenia (zwtaszcza w cyklach 117 11)
przerzedzenie wtoséw (ryc. 5.).

Przebieg wszystkich cykli wtosowych przedstawiat ob-
raz tysienia mieszanego (dystroficzno-telogenowego), 13-
czacego cechy tysienia anagenowego i telogenowego.

W grupie V (otrzymujacej metotreksat) pierwsze wto-
sy dystroficzne u badanych zwierzat zaczety pojawiac sie,
podobnie jak w przypadku cyklofosfamidu, juz w 9. dniu
badania (ryc. 1., 2.), ale ich liczba nie zmniejszata sie, a po-
zostawata raczej na statym poziomie, wykazujac niewiel-
ka tendencje wzrostowa w cyklu wtosowym I1l.

Analizujac wptyw metotreksatu na dtugos¢ trwania fa-
zy wzrostu wtosow, widac byto, ze w cyklu | zaréwno indu-
kowanym, jak i spontanicznym, faza anagenu skrocita sie pod
wptywem leku i konczyta sie w 16. dniu trwania cyklu |
(ryc. 6., 7.). Jezeli chodzi o dtugos¢ trwania fazy anagenu
w nastepnych cyklach, to wydtuzyta sie ona w cyklu Il w po-
rownaniu z cyklem I o 1-2 dni, natomiast w cyklu induko-
wanym Il doszto do ponownego jej skrocenia do 11-14 dni.

Oceniajac cykle indukowane i spontaniczne I, I1i 111,
ukazat sie obraz tysienia telogenowo-dystroficznego, po-
rownywalny z obrazem tysienia po cyklofosfamidzie, o nie-
co mniejszym odsetku wtoséw dystroficznych, ktérych
liczba sie nie zmniejszata w czasie trwania cykli I, I1'i lll,
oraz z niewielkimi zmianami w dtugosci trwania fazy ana-
genu utrzymujacymi sie na poziomie 16 dni (ze skroce-
niem fazy anagenu w cyklu indukowanym Il1).

W pierwszym miesigcu badania zmiany makroskopo-
we dotyczgce owtosienia nie wykazywaty istotnych zmian,
natomiast pod koniec 2. mies. mozna byto zauwazy¢ stop-
niowe nasilanie sie przerzedzenia wtosow (ryc. 8.).

W grupie VI, w ktorej szczury otrzymywaty metoprolol,
zauwazono, ze w 13. dniu doswiadczenia nastapito zmniej-
szenie liczby wtoséw anagenowych i przedwczesne rozpo-
czecie fazy telogenu (ryc. 9., 10.). W kolejnych cyklach do-
Swiadczenia mozna byto jednak zauwazyé¢ stopniowe
wydtuzanie sie fazy anagenu, az do 20, a nastepnie 22 dni,
tj. do dtugosci wystepujacej w grupach kontrolnych I, Il i 111,

Analizujac kolejne cykle wtosowe indukowane i spon-
taniczne I, 111 111, po zastosowaniu metoprololu poczatko-
wo zauwazono skrécenie catego cyklu wtosowego | (row-
niez skrécenie anagenu, podobnie jak miato to miejsce
w grupie IV), a nastepnie w czasie trwania doswiadcze-
nia stopniowe wydtuzanie sie fazy anagenu.
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Ryc. 8. Widoczne przérzedzenie wloséw u szczura z grupy V
po zastosowaniu metotreksatu w Il cyklu indukowanym
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Ryc. 10. Srednie wartosci procentowe wtoséw w danej fazie

wzrostu w poszczegoélnych grupach I-VII — 13. dzief cyklu |

spontanicznego (metoprolol)
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Ryc. 9. Srednie wartosci procentowe wtoséw w danej fazie
wzrostu w poszczegodlnych grupach I-VII —13. dzief cyklu |
indukowanego (metoprolol)

Ryc. 11. Szczur nalezacy do grupy VI w 27. dniu cyklu |
— widoczne zwiekszenie gestosci i puszystosci wtoséw

Makroskopowo zauwazono wyrazna poprawe stanu
wtoséw (zwiekszenie gestosci i puszystosci), zwtaszcza
po 1. mies. trwania doswiadczenia (ryc. 11.).

W grupie VII, w ktérej szczurom podawano naproksen,
poréwnanie cyklu indukowanego | i spontanicznego |
z grupa kontrolng | wskazato na uszkodzenie mieszkow
wtosowych prowadzgce do skrécenia catego cyklu wto-
sowego, jednak w kolejnych cyklach (II'i Il indukowanym)
wytworzyto sie jakby ,,przyzwyczajenie” do podawanego
leku i powrét do dtugosci cyklu wtosowego, takiego jak
w grupie kontrolnej I.

Skrécenie cyklu wtosowego w 1. mies. doswiadczenia
nie wptyneto na makroskopowy stan owtosienia u szczu-
réw. Przez caty czas trwania badania wtosy byty gtadkie,
[Snigce i o niezmienionej gestosci, podobnej jak w gru-
pach kontrolnych.

Omoéwienie wynikow
Analizujac zmiany w owtosieniu szczuréw w grupach

kontrolnych I, I1'i 1l w czasie catego, 3-miesiecznego, ba-
dania, mozna byto zauwazy¢ brak istotnych odchylen
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w procentowych proporcjach liczby wtoséw w danej fa-
zie cyklu miedzy grupami i poréwnywalne ich wartosci do
tych, jakie podawane sg w pismiennictwie [17, 18].

Stan taki przekonuje réwniez do tego, ze w badanych
grupach stres wywotany pobieraniem od zwierzat krwi
oraz wprowadzaniem do ich przetyku sondy dozotadko-
wej nie byt na tyle silny, aby wptywac na wyniki catego ba-
dania.

Otrzymujaca cyklofosfamid grupe IV wybrano w tym
doswiadczeniu tzw. standardem wewnetrznym. Pojawia-
nie sie tysienia po wyzej wymienionym leku badano na
modelach doswiadczalnych (szczury szczepu Wistar) na
Slaskim Uniwersytecie Medycznym przez Brzezifiskg-Wci-
sto [17, 19], a ten pojawiajacy sie u ludzi objaw uboczny
stosowania tego leku opisywano réwniez w pismiennic-
twie [1, 3, 20, 21].

Zmniejszanie sie liczby wtoséw dystroficznych w cza-
sie trwania catego doswiadczenia moze swiadczy¢ o po-
wstaniu tolerancji i zmniejszeniu reagowania na uszka-
dzajgce dziatanie leku.

Podobne obserwacje poczynita wczesniej Brzezinska-
-Wcisto, analizujgc dziatanie cytostatykow, w tym cyklo-
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fosfamidu, na wtosy szczuréw. Stwierdzita, ze w kolejnych
cyklach, w ktérych podawano zwierzetom omawiany lek,
dochodzito do stopniowej redukgcji liczby wtoséw dystro-
ficznych [19, 22].

Kostanecki [18] podaje natomiast, ze mozna stwier-
dzi¢ odrost wtosow u pacjentéw nie tylko po zakonczo-
nej chemioterapii, ale rowniez w czasie jej trwania. Me-
chanizm wytworzenia tej opornosci nie zostat jeszcze
poznany i niewatpliwie jego odkrycie mogtoby umozliwi¢
takie prowadzenie leczenia chorych, aby zapobiec albo
przynajmniej ograniczy¢ nasilenie powiktania, jakim jest
tysienie.

Badajac wtosy szczurdw, ktére otrzymywaty metotre-
ksat, stwierdzono nieprawidtowosci zaréwno dotyczace
badan trichologicznych, jak i samego stanu klinicznego
owtosienia zwierzat. Oceniajac cykle wtosowe I, 117 1lI, po
zastosowaniu metotreksatu odnotowano obraz tysienia
telogenowo-dystroficznego (o nieco mniejszym odsetku
wtoséw dystroficznych w poréwnaniu z obrazem po poda-
niu cyklofosfamidu), w ktérym liczba wtoséw dys-
troficznych sie nie zmniejszata w czasie catego badania
oraz stwierdzono niewielkie wahania w dtugosci trwania
fazy anagenu. Metotreksat, podobnie jak cyklofosfamid,
jest lekiem powszechnie stosowanym nie tylko w przy-
padku choréb nowotworowych, ale réwniez ze wzgledu
na duzg skutecznos¢ w chorobach dermatologicznych, ta-
kich jak tuszczyca czy tuszczycowe i reumatoidalne zapale-
nie stawéw. Po zastosowaniu metotreksatu zwykle do-
chodzi u pacjentéw do niewielkiego przerzedzenia
wtoséw, jednak wsrod doniesien klinicznych zdarzaja sie
przypadki nasilonego tysienia po zastosowaniu tego le-
ku immunosupresyjnego. Trout i Kemmann [8] opisali
przypadek kobiety, ktéra otrzymata pojedyncza dawke
metotreksatu (50 mg/m?) 2-krotnie z powodu ciazy po-
zamacicznej. Za kazdym razem u pacjentki pojawiat sie
obraz odwracalnego tysienia z utratg ok. 50% wtosow.

W pismiennictwie mozna réwniez znalez¢ prace opi-
sujace mozliwos¢ pojawienia sie tysienia po zastosowa-
niu B-adrenolitykow [12, 21, 23], zwtaszcza metoprololu.
Graeber i Lapkin [11] przedstawili posta¢ odwracalnego
tysienia u chorego po zastosowaniu metoprololu. Na pod-
stawie pobranej biopsji ze skory owtosionej gtowy stwier-
dzili telogenowy mechanizm tej postaci tysienia.

W grupie doswiadczalnej otrzymujacej metoprolol, mi-
mo skrécenia cyklu wtosowego w pierwszym miesigcu do-
Swiadczenia, oceniajac makroskopowo owtosienie u szczu-
row, mozna byto zauwazyé wyrazng poprawe stanu
wtosow (zwiekszenie gestosci i puszystosci), ktére pod ko-
niec trwania catego eksperymentu stopniowo powracaty
do stanu owtosienia takiego jak w grupach kontrolnych.

Wptyw niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych na
wypadanie wtoséw jest przedstawiany w pismiennictwie
stosunkowo rzadko. Prace opisujace powstanie tysienia
po zastosowaniu tych lekow, w tym po naproksenie
[13, 24], ograniczaja sie do obserwacji klinicznych, trud-
no wiec w jakikolwiek sposéb odnies¢ sie do nich, nie ma-
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jac wiedzy trichologicznej na ten temat. Prawidtowa dtu-
gos¢ trwania poszczegblnych etapow cyklu wtosowego
[ 11l u szczuréw w przeprowadzonym doswiadczeniu wy-
klucza wptyw tych lekéw na wzrost czy utrate wtosow,
a raczej wskazuje na inne tto tych dolegliwosci. Mozliwe,
ze badania trichologiczne przeprowadzone na szczurach
zostang wykorzystane jako materiat poréwnawczy do dal-
szych badan trichologicznych wykonanych bezposrednio
wsréd pacjentéw otrzymujacych naproksen, co dotych-
czas nie byto jeszcze dokonane.

Whioski

Po przeanalizowaniu wszystkich wynikow wyciagnie-
to nastepujace wnioski:

1) sposrod badanych lekdw najsilniejsze dziatanie uszka-
dzajace wzrost wtoséw wykazuje cyklofosfamid, wy-
wotujgcy tysienie mieszane (telogenowo-dystroficzne),
bez wzgledu na czas stosowania, i to zaréwno w cyklu
indukowanym, jak i spontanicznym; poza tym makro-
skopowo wystepuja objawy rozlanego przerzedzenia
wtosow;

2) obraz tysienia telogenowo-dystroficznego pojawia sie
réwniez po metotreksacie (nieco mniejszy procent licz-
by wtosow dystroficznych w poréwnaniu z zastosowa-
niem cyklofosfamidu),

3) metoprolol powoduje poczatkowo skrécenie cyklu wio-
sowego, a nastepnie prowadzi do ,,przyzwyczajenia” do
podawanego leku i powrotu do prawidtowej dtugosci cy-
klu wtosowego; makroskopowo mozna zauwazyc¢ korzyst-
ny, zwtaszcza na poczatku doswiadczenia, efekt stoso-
wania leku (tj. zwiekszenie gestosci i puszystosci wtosdw);

4) podawanie naproksenu prowadzi, podobnie jak meto-
prololu, poczatkowo do skrécenia cyklu wtosowego,
a nastepnie do stopniowego ,,przyzwyczajenia” orga-
nizmu do przyjmowanego leku, czego efektem jest pra-
widtowa dtugosé trwania kolejnych cykli wtosowych
zaréwno indukowanych, jak i spontanicznych (I1'i I11);

5) u wszystkich szczuréw otrzymujgcych sonda dozotad-
kowa leki, tj. cyklofosfamid, metotreksat, metoprolol
i naproksen, zauwazono opdzniony odrost wtoséw po
epilacji;

6) znacznie wieksza przydatnos¢ w ocenie dynamiki wzro-
stu wtoséw u szczuréw, ktoére reprezentuja cykl zsyn-
chronizowany, wykazuja cykle indukowane niz spon-
taniczne.
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