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STRESZCZENIE

Opisano przypadek 44-letniej pacjentki, ktéra pie¢ miesiecy po przechorowaniu COVID-19 i miesigc po podaniu drugiej szczepionki
Comirnaty firm Pfizer i BioNTech zgtosita sie do dermatologa z powodu nasilonego wypadania wtoséw.

Celem niniejszej pracy jest wykazanie istotnego znaczenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w patogenezie i w planowaniu leczenia tysienia
telogenowego na podstawie oméwionego przypadku. Przejscie cyklu wtosowego z fazy anagenowej w telogenowa ulega pod wptywem
COVID-19 skréceniu (do okoto 50 dni). Ponadto okres ten jest krétszy w porédwnaniu z klasycznym tysieniem telogenowym, ktére wystepuje
zwykle po 3-4 miesigcach. Powodem nadmiernego wypadania wtoséw moga by¢: aktywacja burzy cytokinowej, niedobér witamin i mineratéw,
reakcjaimmunologiczna oraz stres. Powinno sie zatem wdrozy¢ leczenie ukierunkowane na czynniki biorace udziat w etiopatogenezie. Temat
powikfan po zakazeniu wirusem SARS-CoV-2 jest szczegdlnie aktualny. Prowadzonych jest wiele badarn naukowych dotykajacych aspektu
powiktan poinfekcyjnych. S to jednak gtdwnie wstepne obserwacje. Niniejszy artykut wskazuje na potrzebe przeprowadzenia badania
dotyczacego tysienia po przechorowaniu COVID-19 na duzej grupie 0séb, gdyz zbyt pdzna diagnostyka nadmiernego wypadania wtosow
lub jej brak moze powodowac nieodwracalne skutki (znaczne przerzedzenie wtoséw, a nawet catkowite wytysienie).

Forum Derm. 2023; 9, 1: 32-36
Stowa kluczowe: COVID-19, SARS-CoV-2, tysienie telogenowe, utrata wtoséw

ABSTRACT

We describe the case of a 44-year-old female patient, who presented to a dermatologist with increased hair loss 5 months after COVID-19 and
one month after the second immunization with Pfizer and BioNTech Comirnaty vaccine.

The purpose of this study is to demonstrate the importance of SARS-CoV-2 virus infection in the pathogenesis and treatment planning of
telogenetic alopecia based on a medical case. The transition of the hair cycle from anagen to telogen phase is shortened under the influ-
ence of COVID-19 (to an average of about 50 days) and additionally this period is shorter as compared to classical telogenetic alopecia,
in which the transition is usually observed after 3-4 months. The cause of excessive hair loss may be cytokine storm activation, vitamin
and mineral deficiency, immune response and stress. Treatment targeting the factors involved in etiopathogenesis should therefore be
implemented. The topic of complications following SARS-CoV-2 virus infection is particularly timely. There are many scientific studies ad-
dressing the aspect of post-infection complications. However, these are mainly preliminary observations. This article points out the need
for a study of post-COVID-19 alopecia on a large group of people, as too late diagnosis of excessive hair loss, or lack thereof, can cause
irreversible consequences (significant hair thinning and even complete baldness).
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OPIS PRZYPADKU

Pacjentka, 44-letnia, do dermatologa zgtosita sie
12 sierpnia 2021 roku z powodu nasilonego wypadania
wiosow. W wywiadzie wskazywata na tkliwos¢ skalpu, pie-
czenie oraz $wiad skory owtosionej gtowy (klasyczne objawy
trichodynii). Epizod tysienia pojawit sie u pacjentki uprzed-

nio juz raz— okoto 20 lat temu po cigzy. Chora zanegowata
obecnos¢ chordéb towarzyszacych, wystepowania choréb
dziedzicznych w rodzinie oraz pojawiania sie epizodéw
nadmiernego wypadania wtoséw u krewnych. Wczesniej,
8 marca 2021 roku, rozpoznano u pacjentki zakazenie
wirusem SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome
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Rycina 1. Pacjentka w dniu zgtoszenia sie do dermatologa
(12.08.2021 r.). W badaniu trichoskopowym widoczne puste
ujscia mieszkow wiosowych, obecne jednostki z jednym wiosem,
odrastajace wlosy oraz cienkie koricowki wtosow

Figure 1. The patient on the day of reporting to the dermatologist
(August 12, 2021). Empty hair follicle openings, single-hair units
present, regrowing hair, and thin hair tips visible on trichoscopic
examination

coronavirus 2) potwierdzone testem PCR (polymerase chain
reaction). Objawy infekgji nie byty znacznie nasilone. Kobieta
zgtaszata wytacznie utrate wechu i smaku. Zaobserwowata
takze pojawienie sie wypadania wioséw okoto siedem tygo-
dni poinfekcji. W dniu zgtoszenia sie do dermatologa zaob-
serwowano w badaniu trichoskopowym puste ujscia miesz-
kow wiosowych, obecnos¢ jednostek z jednym wiosem,
odrastajace witosy oraz cienkie koncowki wioséw (ryc. 1).
Nie wykonano trichogramu, gdyz jest on narzedziem uzu-
petniajacym w ocenie klinicznej i diagnostyce. W przypadku
pacjentki badanie trichoskopowe byto wystarczajace do
ustalenia ostatecznego rozpoznania i monitorowania odpo-
wiedzi na leczenie. W leczeniu zastosowano 3-miesieczng
suplementacje doustng witaming D w dawce 2000 IU/dobe
oraz kompleksem witamin B w dawce 100 mg witaminy B1,
200 mg witaminy B6 oraz 0,2 mg witaminy B12 na dobe
w potaczeniu z leczeniem miejscowym w postaci szamponu
leczniczego zawierajacego propionian klobetazolu w dawce
0,5 mg/g trzy razy w tygodniu przez trzy miesigce wraz
zmezoterapig skory gtowy (5 zabiegdw co 2 tygodnie) pre-
paratem zawierajgcym naskérkowy czynnik wzrostu (EGF,
epidermal growth factor), aminokwasy, mikroelementy,
kompleks witamin oraz kwasy ttuszczowe. Nie oznaczo-
no poziomu wyjsciowego stezenia witamin w surowicy na
poczatku terapii. Ze wzgledu na wystepujacy powszechnie
w Polsce niedobdr witaminy D w organizmie, uprzedni brak
suplementacji u pacjentki oraz jej udziat w potencjalnym
patomechanizmie tysienia telogenowego, wdrozono suple-
mentacje. Kompleks witamin z grupy B oraz mezoterapie
skéry gtowy z wyzej wymienionymi sktadnikami zastosowa-
no w celu polepszenia kondycji i stymulacji porostu nowych
wioséw. Miejscowa terapia propionianem klobetazolu zo-

Rycina 2. Pacjentka po wdrozeniu leczenia farmakologicznego,
widoczna poprawa. W badaniu trichoskopowym widoczne zmniejszenie
ilosci pustych mieszkéw wiosowych, zwiekszenie grubosci fodyg
wiosowych oraz odsetka jednostek wlosowych z trzema todygami

Figure 2. The patient after the implementation of pharmacological
treatment — visible improvement. Visible reduction in the number of empty
hair follicles, increase in the thickness of the hair shafts and the percentage
of hair units with three stems on trichoscopic examination

stata zastosowana w celu zmniejszenia procesu zapalnego
w okolicy mieszkéw wtosowych, ktéry ma gtéwny udziat
w patomechanizmie tysienia telogenowego w przebiegu
COVID-19 (coronavirus disease 2019). Po trzech miesigcach
zaobserwowano w badaniu trichoskopowym poprawe:
zmniejszyta sie ilo$¢ pustych mieszkéw wiosowych, zwiek-
szyly sie grubos¢ fodyg wtosowych oraz odsetek jednostek
wiosowych z trzema todygami (ryc. 2).

OMOWIENIE
tysienie telogenowe w COVID-19

tysienie telogenowe charakteryzuje sie rozlanym
wypadaniem wioséw w czasie 2-3 miesiecy po zadziataniu
czynnika szkodliwego. Ten typ wypadania wtoséw spowo-
dowany jest reakcja macierzy wtosa na stres fizjologicz-
ny. Duza liczba witoséw w fazie anagenu nagle przechodzi
w faze zahamowania wzrostu wtosa i inwolucji mieszka
(katagen), a nastepnie w faze spoczynku (telogen). Faza
wzrostu jest skrécona i wiecej wtoséw wypada szybciej.
Charakterystyczny jest okres utajenia miedzy zadziataniem
czynnika sprawczego, a klinicznie widocznym wypadaniem
wioséw. Wzrost wtoséw telogenowych ustaje na okres od
jednego do szesciu miesiecy (Srednio na trzy miesiace).
Zakazenie wirusem SARS-CoV-2 jest potencjalnie jednym
z takich czynnikéw szkodliwych [1]. W badaniu opubli-
kowanym przez Starace i wsp. [2], w ktérym analizowano
obecnos¢ trichodynii i tysienia telogenowego u pacjentéw
ozdrowiatych z COVID-19 wykazano, ze tysienie telogenowe
pojawito sie az u 66,3 % pacjentéw, a trichodynia u 58,4 %.

W prospektywnym wieloosrodkowym badaniu opubliko-
wanym w grudniu 2020 roku, do ktérego wigczono 191 pa-
cjentdw, srednia liczba dni do znacznego wypadania wtoséw
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wyniosta 57,1 [3]. Badanie to potwierdza, iz skrécenie fazy
katagenu ma zwiazek z infekcjg SARS-CoV-2. Wskazuje takze
dodatkowo na redukcje tego czasu w poréwnaniu do kla-
sycznego fysienia telogenowego, w ktérym przejicie z fazy
wzrostu do fazy spoczynku obserwuje sie zwykle po 3-4 mie-
sigcach. Pacjentka wielokrotnie podkreslata, ze siedem tygodni
po infekcji zaobserwowata wzmozone wypadanie wtoséw.
Ze wzgledu na to, Ze temat jest niezwykle aktualny i nowy,
nie wykazano jednoznacznie by czynniki immunologiczne
w COVID-19 miaty wptyw na wywotywanie lub ustepowanie
epizodow tysienia telogenowego. Niniejsza analiza wskazuje
na potrzebe przeprowadzenia wiekszejilosci badar na obszer-
niejszej grupie badanych w prébach klinicznych.

Patomechanizm

Choroba spowodowana zakazeniem wirusem SARS-
-CoV-2 inicjuje patofizjologiczne mechanizmy, ktére mobi-
lizuja uktad immunologiczny do nadprodukgji cytokin proza-
palnych, takich jak interleukina-1 (IL-1), interleukina-6 (IL-6),
interleukina-12 (IL-12), interferon-gamma (IFN-y) i tumor
necrosis factor-alfa (TNF-a) [4]. To wlasnie burza cytokinowa
w przebiegu zakazenia moze by¢ przyczyng uszkodzenia
macierzy wiosa, doprowadzajac koricowo do pojawienia
sie fysienia telogenowego. Induktorem w tym mechanizmie
moze by¢ interferon, ktérego zaleznos¢ zostata potwierdzona
miedzy innymi w badaniu obserwacyjnym opublikowanym
przezTostii wsp.[5]W wynikach badania przeprowadzonego
na myszach i opublikowanego w 2012 roku potwierdzono,
ze IL-6 hamuje wzrost wtoséw jako mediator parakrynny.
Dzieje sie to poprzez indukcje miejscowego stanu zapal-
nego i fazy katagenu [6]. Ponadto w badaniu klinicznym
z 2002 roku wykazano, ze wysoki poziom cytokiny przeciw-
zapalnej IL-4 determinuje apoptoze w hodowanych ludzkich
keratynocytach mieszkowych [7]. Kolejng cytoking bioraca
udziat w patomechanizmie moze by¢ IL-13.W badaniu, ktére
przeprowadzili Xiong i wsp. [8] wykazano, iz IL-1B, pochodza-
ca z komérek brodawki skérnej moze dziata¢ jako czynnik
parakrynny i hamowac¢ komorki macierzy mieszkéw wioso-
wych. Innym mechanizmem, ktéry powoduje wnikniecie
wirusa SARS-CoV-2 i bezposrednie oddziatywanie na mieszek
wilosowy, jest zjawisko wzmocnienia zalezne od przeciwciat.
Wynika ono z obecnosci przeciwciat swoistych dla wirusa
(NAb, non-neutralizing virus specific antibodies) u oséb za-
kazonych, ktére poprzez interakcje z receptorami w bro-
dawkach skérnych, promujg wnikanie wirusa do komérek
gospodarza.W ten sposéb Rossi i wsp. [1] postawili hipoteze,
ze wirus SARS-CoV-2 moze bezposrednio wptywac na miesz-
ki wtosowe. W badaniu opublikowanym w 2021 roku przez
Starace i wsp. postawiono hipoteze, ze w odpowiedzi na
zakazenie SARS-CoV-2 aktywowana jest kaskada krzepniecia.
Powoduje ona obnizenie stezenia biatek antykoagulacyjnych
poprzezich zwiekszone zuzycie oraz zmniejszenie produkgji.
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W wyniku tego procesu moga powstawac mikroskrzepli-
ny, ktére potencjalnie blokuja doptyw krwi do mieszkéw
wiosowych [2]. Kolejnym powodem telogenowego wypa-
dania wloséw jest stres zwigzany zaréwno z kwarantanna,
jak i z pogarszajaca sie sytuacjg ekonomiczna. Hadshiew
i wsp. [9] w artykule opublikowanym w 2004 roku sugeru-
ja, ze reakcje stresowe mediowane przez hormony stresu,
takie jak: katecholaminy, prolaktyna, hormon adrenokorty-
kotropowy (ACTH), kortykoliberyna (CRH), beta-endorfiny
i glikokortykoidy, moga w sposéb posredni i bezposredni
wplywac na wzrost wioséw poprzez interakcje i zaburzenie
uwalniania neuropeptydéw. Dodatkowo bezposredni udziat
w odpowiedzi na stres moze mie¢ mieszek wtosowy. Pod
wplywem stresora moze on uwalnia¢ mediatory zapalne.
Telogenowe wypadanie wtoséw moze by¢ réwniez spowo-
dowane niedoborem witamin i mikroelementéw. Cheung
i wsp. [10] przeprowadzili przekrojowe badanie pacjentéw
ztysieniem telogenowym i zmierzyli czestos¢ wystepowania
tych niedoboréw. W badaniu stwierdzono, ze 33,9 % pacjen-
tow miat niedobdr witaminy D, a 9,6% niedobor cynku [10].
W 2020 roku w Chennai przeprowadzono badanie, ktére
miafo na celu wykazanie korelacji miedzy niedoborem cynku,
a obecnosciag COVID-19. W badaniu wziety udziat dwie gru-
py — grupa badana, czyli osoby zakazone SARS-CoV-2 oraz
grupa kontrolna, czyli osoby niezakazone. Dane wykazaty, ze
57,4% 0s6b zakazonych SARS-CoV-2 miato obnizony poziom
cynku (< 80 pg/dl), natomiast wsrdéd oséb niezakazonych
taki poziom zaobserwowano u 11%. Niedobér powyzsze-
go pierwiastka skutkowat dtuzszym pobytem w szpitalu,
wyzszym odsetkiem powiktan i w efekcie wyzsza Smiertel-
noscig w grupie chorych z obnizonym poziomem cynku [11].
W badaniu Demir i wsp. [12] z 2021 roku odsetek osob za-
kazonych SARS-CoV-2 z dodatnim wynikiem testu PCR byt
wyzszy u 0s6b z niedoborem witaminy D. Wraz ze wzrostem
poziomu tej witaminy malata czesto$¢ wystepowania do-
datnich wynikéw testu PCR, co potwierdza silny zwigzek
miedzy niedoborem witaminy D, a czestoscig zachorowania
na COVID-19[12].tysienie telogenowe w przebiegu zakaze-
nia SARS-CoV-2 moze by¢ réwniez powigzane z doraznym
leczeniem objawéw choroby. Dane z wieloosrodkowego
badania z 2020 roku, obejmujace 191 badanych z potwier-
dzonym zakazeniem SARS-CoV-2, potwierdzito, ze teloge-
nowe wypadanie wtoséw moze by¢ spowodowane takimi
lekami jak: paracetamol (75,4% badanych), niesteroidowe
leki przeciwzapalne (NLPZ) (14,7%), doustne kortykosteroidy
(26,2%), doustne antybiotyki (42,9%), lopinawir/rytonawir
(19,9%), remdesiwir (5,2%), tocilizumab (13,54%) i enoksa-
paryna (50,5%) [3]. Istnieje takze hipoteza, ze osoby, ktére
doswiadczyly utraty wechu podczas infekcji SARS-CoV-2 sg
w grupie wiekszego ryzyka rozwoju tysienia. Receptory we-
chowe (ORs, olfactory receptors) OR2AT4 sg obecne nie tylko
w nabtonku drég oddechowych, ale i w réznych typach ko-
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Tabela 1. Potencjalne przyczyny wypadania wtoséw w przebiegu infekgji
SARS-CoV-2

Table 1. Potential causes of hair loss in the course of SARS-CoV-2 infection

1. Mobilizacja uktadu immunologicznego do nadprodukgji cytokin
prozapalnych (burza cytokinowa) (Mobilization of the immune
system to overproduce pro-inflammatory cytokines [cytokine
storm])

2. Zjawisko wzmocnienia zalezne od przeciwciat swoistych dla wirusa
(Amplification phenomenon dependent on virus specific antibodies)

3. Aktywacja kaskady krzepniecia (powstawanie mikroskrzeplin)
(Activation of the coagulation cascade [formation of microthrombil)

4. Stres zwiazany zaréwno z kwarantanng, jak i z pogarszajaca sie
sytuacja ekonomiczna (hormony stresu oraz mediatory zapalne
uwalniane przez mieszek wlosowy pod wptywem stresora)
(Stress related to both quarantine and deteriorating economic
situation [stress hormones and inflammatory mediators released by
the hair follicle under the influence of the stressor])

5. Niedobdr witamin i mikroelementéw (Deficiency of vitamins and
microelements)

6. Leki (np. paracetamol, NLPZ, doustne kortykosteroidy, doustne
antybiotyki, lopinawir/rytonawir, remdesiwir, tocilizumab,
enoksaparyna) (Medications [e.g., paracetamol, NSAIDs, oral
corticosteroids, oral antibiotics, lopinavir/ritonavir, remdesivir,
tocilizumab, enoxaparin])

7. Utrata wechu podczas infekgji SARS-CoV-2 — rola receptoréw
wechowych OR2AT4 (Loss of smell during SARS-CoV-2 infection
— the role of olfactory receptors OR2AT4)

NLPZ — niesteroidowe leki przeciwzapalne; NSAIDs — non-steroidal anti-
-inflammatory drugs

mérek w catym organizmie, w tym takZze w nabtonku ludzkich
mieszkéw wiosowych. Stymuluja one proliferacje keratyno-
cytéw w skérze. Receptory te moga by¢ odpowiedzialne
za nadmierng utrate wtoséw [13]. Wszystkie potencjalne
przyczyny wypadania wtoséw w przebiegu infekcji SARS-
-CoV-2 zostaty podsumowane w tabeli 1.

Leczenie

Obecne sg przypuszczenia, ze to sam wirus, a nie goracz-
ka i jej nastepstwa prowadza do wypadania wtoséw. Wirus
SARS-CoV-2 uszkadza mieszki wiosowe gtéwnie na skutek
mikrozakrzepéw i zaburzen krazenia w cebulce wtosa, do-
prowadzajac do ich wypadania. Jest to samoograniczajacy
sie proces — wtosy odrastajg najczesciej niezmienione.
Jednakze stan ten powoduje (umiarkowany do ciezkiego)
dyskomfort estetyczny i psychologiczny u oséb dotknietych
choroba. Dlatego warto przyspieszy¢ proces odrastania
wioséw u ozdrowiencéw, wdrazajac terapie zwigzane z pato-
mechanizmem tysienia telogenowego w COVID-19. Leczenie
dermatologiczne powinno by¢ dostosowane indywidual-
nie. Rekomenduje sie silnie dziatajace glikokortykosteroidy
zewnetrznie, leki usprawniajace mikrokrazenie oraz uzu-
petnianie niedoboréw — szczegdlnie witaminy D3, Zelaza
i cynku [1, 2]. Ze wzgledu na nasilenie procesu wypadania
wioséw wspomagajaco do leczenia miejscowego dozwolo-
ne jest zastosowanie zabiegu mezoterapii lub mezoterapii
w pofaczeniu z naswietlaniem lampa LED (630 nm). Stano-
wi to obiecujacy protokét leczenia opisany przez Piccolo

iwsp. [14]. Sam zabieg mezoterapii, polega na podskérnym
wstrzykiwaniu wielu matych dawek substancji leczniczych.
Takie bezposrednie iniekcje w skére glowy witamin i czyn-
nikéw wzrostu i/lub kortykosteroidéw wraz z wielokrotnymi
urazami wywotanymi przez mikrowstrzykniecie zwigkszaja
miejscowe uwalnianie cytokin i czynnikéw wzrostu oraz
moga skutkowac widoczna poprawa stanu miejscowego.
Prowadzi to do wzmocnienia oraz faktycznego pogrubienia
i zageszczenia wloséw. Do najczesciej wykorzystywanych
w tym celu substancji aktywnych naleza: poprawiajace
mikrokrazenie kofeina i prokaina, mikroelementy (krzem,
wapn, selen), witaminy z grupy B, aminokwasy, kwasy
tluszczowe (kwas linolowy). Niezwykle skutecznym roz-
wigzaniem jest takze wdrozenie prostej, bezpiecznej i po-
wodujacej minimalne skutki uboczne metody leczenia dla
wszystkich rodzajéw tysienia niebliznowaciejagcego — le-
czenia osoczem bogatoptytkowym (PRP). Osocze bogato-
ptytkowe (PRP) powstaje w wyniku odwirowania wiasnej
krwi pacjenta i zawiera czynniki wzrostu, ktére wptywaja
na mechanizmy naprawy tkanek. Tak uzyskane PRP podaje
sie za pomoca iniekcji w skére gtowy. Andrej Petrov i Mirela
Vasileva przedstawili w wynikach badan opublikowanych
w 2021 roku dwadziescia przypadkéw pacjentéw, ktdrzy
przebyli COVID-19, doswiadczyli nadmiernego wypadania
wtosow i byli leczeni trzema zabiegami z uzyciem osocza
bogatoptytkowego. Juz po drugim zabiegu pacjenci zauwa-
zyli zmniejszenie wypadania wtoséw, a po trzecim zabiegu
ilos¢ wtoséw prawie wrécita do stanu wyjsciowego przed
zachorowaniem [15].

PODSUMOWANIE

W artykule opublikowanym przez Starace i wsp. [2]
w grudniu 2021 roku pojawita sie hipoteza, ze dermatolo-
dzy i lekarze pierwszego kontaktu powinni by¢ swiadomi
mozliwej obecnosci tysienia telogenowego, u pacjentéw
z zakazeniem wirusem SARS-COV-2 (z ciezka, skapoobja-
wowg, jak i bezobjawowg infekcjg w wywiadzie). Zbyt p6z-
na diagnostyka nadmiernego wypadania wtoséw lub jej
brak moze powodowac¢ znamienne skutki (znaczne prze-
rzedzenie, catkowite wytysienie). Zdecydowanie problem
nie powinien by¢ bagatelizowany, a podczas badania oséb
zCOVID-19 w wywiadzie powinno sie mie¢ na uwadze jego
obecnosd. Lysienie telogenowe zwigzane z COVID-19 to
schorzenie dotyczace duzej grupy pacjentéow. Mimo ze jest
to samoograniczajacy sie proces i wiosy odrastajg samoist-
nie, to dla pacjentow stanowi ogromny defekt kosmetyczny
i wywiera wymierny efekt psychologiczny. Z tego wzgledu
kazdorazowo nalezy wiacza¢ leczenie dermatologiczne
i rozwazyc zastosowanie metod wspomagajacych (terapia
LED, mezoterapia). Warto réwniez nadmieni¢, ze u podstaw
wypadania wtoséw w przebiegu infekcji SARS-COV-2 moga
leze¢ inne przyczyny takie jak: tysienie androgenowe, plac-

35



Forum Dermatologicum 2023, Vol. 9, No. 1

kowate, anagenowe czy tysienie z ucisku. Lysienie teloge-
nowe wystepuje jako nastepstwo COVID-19, tysienie andro-

genowe moze by¢ czynnikiem ryzyka ciezkiego przebiegu

choroby, a tysienie plackowate zwykle wystepuje jako na-
wrét u pacjentédw z wczesniej istniejgcym tysieniem [16].
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