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Abstract:

Introduction:Since the detection of SARS-CoV-2 in China, more than 3.8 million people have died. A big
problem is the long-term effects and complications of this disease. The pathogenesis of these long-term effects is
not fully known. Significant increases in pro-inflammatory cytokines have been observed among people with
complications. Their dermatological manifestations are due to the presence of receptors for angiotensin-
converting enzyme 2 in the skin and other tissues.

Aim of the study: Summary of current knowledge on the pathogenesis, diagnosis, treatment of hair loss after
Covid-19.

Methods and materials: A review of the literature available in the PubMed database, using the following terms:
“Hair loss after Covid”, “Tellgoen Effluvium covid”, “Alopecia areata covid”, “androgenetic alopecia covid”.
Results: The most commonly reported among the dermatological manifestations is hair loss, the predominant
type of which is telogen alopecia, which involves a prolongation of the resting phase of the hair most likely due
to an increase in pro-inflammatory cytokines and depletion of anticoagulant proteins, leading to microthrombosis.
There has also been a significant increase in the incidence of alopecia areata, in the development of which, in
addition to autoimmunity, psychological and physiological stress factors are also highly influential and are
higher during the course of the disease including SARS-CoV2. Androgenetic alopecia results from excess
androgens and increased sensitivity of hair follicles to them, transmembrane serine protease 2 facilitates the
"entry" of the virus into the body by facilitating the binding of viral particles to ACE-2 receptors, which acts as a
gateway.

Conclusion: Hair loss is not life-threatening however it has serious psychological and social implications, so it is
very important to educate patients about the mechanism and treatment of this phenomenon.

Key words: hair loss, Covid-19, alopecia

Abstrakt:

Wprowadzenie: Od wykrycia w Chinach Zespotu Ostrej Niewydolnosci Oddechowej wywotanej
Koronawirusem 19, zmarto ponad 3,8 miliona oséb. Duzy problem stanowig dtugotrwate skutki i powiktania tej
choroby. Za patogeneza tych dlugoterminowych skutkow nie jest jeszcze do konca poznan. Zaobserwowano
znaczne podwyzszenie poziomu cytokin prozapalnych wsrod ludzi u ktorych wystepuja powiktania. Ich
dermatologiczne manifestacje wynikaja z obecnosci receptorow dla konwertazy angiotensyny 2 w skorze i
innych tkankach.

Cel pracy: Celem pracy jest podsumowanie aktualnego stanu wiedzy na temat czynnikoéw wywotujacych,
przebiegu i leczenia pacjentow cierpiacych na wypadanie wlosow po infekeji Covid-19

Materiat i metody:Dokonano przegladu literatury dostepnej w bazie Pubmed uzywajac kluczowych wyrazen.
Wyniki: Najczesciej odnotowang dermatologiczng manifestacja jest wypadanie wloséw, ktoérej dominujacym
rodzajem jest lysienie telogenowe, polegajace na wydhuzeniu fazy spoczynkowej wilosa, najprawdopodobniej na
skutek wzrostu poziomu cytokin prozapalnych i wyczerpania bialek antykoagulacyjnych, co prowadzi do
powstania mikrozakrzepow. Od poczatku pandemii odnotowano rowniez znaczny wzrost zachorowan na tysienie
plackowate, w ktérego rozwoju oprocz autoimmunizacji, duzy wplyw majg takze czynniki stresowe,
psychologiczne 1 fizjologiczne, ktore sg istotniejsze w trakcie choroby w tym SARS-CoV2. Lysienie
Androgenowe, wynika z nadmiaru androgendéw i zwigkszonej wrazliwosci mieszkéw wlosowych na nie,
transmembranowa proteaza serynowa 2 ulatwia penetracj¢ wirusa do organizmu, dzieki ulatwieniu wigzania si¢
czasteczek wirusowych z receptorami ACE-2, ktore dziataja jak bramka.
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Whnioski: Wypadanie wloséw nie stanowi zagrozenia zycia jednak ma powazne implikacje psychologiczne i
spoteczne, dlatego bardzo wazna jest edukacja pacjentéw na temat mechanizmu i leczenia tego zjawiska.
Stowa kluczowe: wypadanie wloséw, Covid-19, lysienie

I Wprowadzenie

Od wykrycia w Chinach w 2019 roku Zespolu Ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS-Cov-2) wywotlanej
Koronawirusem 19 (Covid-19)w ciggu zaledwie roku od wybuchu pandemii ponad 175 milionéw o0séb zostato
zarazonych, a ponad 3,8 milion zmarto w wyniku zakazenia tym patogenem. Ze wzgledu na skalg problemu,
srodowisko naukowe staralo si¢ zdoby¢ i usystematyzowaé wiedz¢ na temat sekwencjonowania, diagnostyki,
leczenia oraz profilaktyki Covid-19. Najwigkszy problem stanowi do tej pory opis dlugotrwatych skutkéw
choroby, mozna je zdefiniowaé jako wszelkie objawy, znaki lub odchylenia od standardowych parametrow
klinicznych, ktére nie miaty wezesniej miejsca i utrzymujg si¢ przez ponad 14 dni od wystapienie choroby. Do
czynnikdw ryzyka wystapienia dtugoterminowych powiklan mozna zaliczy¢: wiek, ilos¢ objawoéw obecnych w
ostrej fazie choroby, dluzsza hospitalizacja, oraz liczbg wspotistniejacych chordb przewlektych. [1][2][3]

20% zakazonych moze wykazywac objawy nawet przez pi¢¢ tygodni, a potowa z nich ma symptomy przez 12
tygodni lub dtuzej, wystapily trudnosci w znalezieniu odpowiedniej definicji dla powyzszych sytuacji, jednak
zaproponowany przez opini¢ publiczng termin “long Covid”, zostal zaaprobowany przez brytyjski National
Institute of Health and Care Excellence i terminem tym okresla objawy utrzymujace si¢ od 4 do 12 tygodni, a
stan dtuzszy nazywa zespotem post-covidowym (przy braku alternatywnego rozpoznania). [4]

Ponad potowa zarazonych koronawirusem rozwija przynajmniej jedno dlugoterminowe powiktanie post-
covidove. Zalicza si¢ do nich nawet zaburzenia osobowosci i snu, nowopowstate nadci$nienie, nietrzymanie
moczu i stolca. Jednak najbardziej powszechnymi i najlepiej zbadanymi objawami sa: uczucie zmgczenia,
dusznos$¢, nadpotliwo$é, bezsenno$é 1 niepokdj. [3][5][6]

Do tej pory nie jest jasna patogeneza tych powiktan, dominujace hipotezy mowia o wspdtistnieniu czterech
zjawisk: utrzymywanie si¢ samego wirusa lub jego genomu w komorkach ludzkiego organizmu
odpowiadajacym za przewlekle zapalenie, wyzwolenie procesu autoagresji po zakonczeniu ostrej fazy choroby,
dysregulacja mikrobiomu, oraz brak naprawy tkanek uszkodzonych w procesie zapalnym. Biatka i materiat
genetyczny wirusa SARS-CoV-2 obecne s3 w uktadzie oddechowym, sercowym, rozrodczym, pokarmowym,
miesniach 1 gatkach ocznych w miesigc po zakazeniu wirusem. Wykazano réwniez obecnos$¢ cytokin
prozapalnych takich jak: Interleukina-1, Interleukina- 6, Interleukina-10, Interleukina 17, TNF-o<c, oraz
interferony w organizmach ludzi cierpigcych na dtugotrwate powiklania. [6][7]

Ponadto, SARS-CoV-2 wykorzystuje transblonowa proteaz¢ serynowa 2 do primingu biatka S oraz konwertaze
angiotensyny 2 jako ‘“bramki”do wejscia. Koronawirus nie ogranicza si¢ wigc tylko do zajecia uktadu
oddechowego, ale takze kazdej komorki organizmu zawierajacej receptor dla konwertazy angiotensyny.
Prowadzi to do widocznych manifestacji dermatologicznych tej choroby. Najbardziej zauwazalng i naglo$niong z
nich jest post-covidowe wypadanie wlosow(HLASCI-hair loss after SARS-CoV-2 infection). Dotyczy ono od
6% do 28,6% wsrod zarazonych, w tym wsrdd osob, ktore mialy lekki przebieg choroby i nie wymagali
hospitalizacji. Najczgstszym rodzajem tysienia jest telogenowe wypadanie wloséw, a drugie i trzecie miejsce
zajmuja odpowiednio ltysienie androgenowe i plackowate. Mimo tak duzej skali problemu, etiopatogeneza i
patofizjologia problemu do tej pory nie sa w peini poznane. Problem ten nie dotyka populacji pediatryczne;j.
[6][8]

II Cel Pracy:

Postcovidowe wypadanie wloséw stanowi problem diagnostyczny i leczniczy, dotyczy coraz wigkszej czesci
spoteczenstwa. Celem pracy jest podsumowanie aktualnego stanu wiedzy na temat czynnikoéw wywolujacych,
przebiegu i leczenia pacjentdéw cierpigcych na wypadanie wtosow po infekeji Covid-19.

1T Metody i materiat:

Dokonano przegladu literatury dostgpnej w bazie Pubmed, do wyszukiwania uzyto nastgpujacych okreslen:
“Hair loss after Covid”, “Tellgoen Effluvium covid”, “Alopecia areata covid”, “androgenetic alopecia covid”.

IV Wyniki:

IVa Budowa i cykl rozwoju wlosa

Wiosy rosna pojedynczo lub w grupach zwanych jako jednostki mieszkowe, kazdy z nich sktada si¢ z: todygi,
korzenia, pochewki otaczajacej korzen, opuszki (umiejscowionej w dolnej czes$ci korzenia i zawiera czynne
mitotycznie komorki), i brodawki (znajduje si¢ pod korzeniem, odpowiada za odzywienie i stymulacje do
wzrostu); todyga jest cze$cia wystajaca ponad skorg glowy. Przecigtnie na glowie zdrowego czlowieka znajduje
si¢ 100 000 wtoséw na réoznym etapie rozwoju, a cykl zyciowy kazdego z nich wynosi ok. 3,5 roku. Istnieja 3
fazy cyklu wzrostowego wlosa, pierwsza z nich to faza anagenowa, trwa ona od 2 do 7 lat i jest okresem wzrostu
wlosa 1 odnosi si¢ do 84% z nich znajdujacych si¢ na skoérze gtowy. Charakteryzuje si¢ aktywnym wzrostem
dtugosci wlosa, napigmentowaniem i osiggni¢gciem najwigkszych rozmiaréw przez pgcherzyk wtosa. Drugi okres
zycia wlosa, to katagen, w trakcie jego trwania nablonek dolnego pecherzyka rozpada si¢, a pgcherzyk wraz z
brodawka unosi si¢ do gory, az do strefy wypuklosci, na tym etapie méwimy o wlosach spoczynkowych.
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Mieszek wlosowy wchodzi w etap uSpienia, zwany takze telogenem w trakcie, ktoérego spada aktywnosé
biochemiczna i proliferacyjna komorek. [9][10][11]

IVDb Lysienie telogenowe

Lysienie telogenowe jest najczestsza przyczyna utraty wltosow glowy wsrdd kobiet i dotyczy ok 50% owtosienia;
przebiega z rozproszonym, wypadaniem wlosoéw spoczynkowych bez pozostawienia blizn (umozliwia to wzrost
nowego wlosa w tym samym miejscu). Patomechanizm tego zjawiska polega na jednoczesnym skroceniu fazy
anagenowej znacznie wigkszej liczby wlosé6w niz w warunkach fizjologicznych, co sprawia, ze znacznie
zwigksza si¢ liczba mieszkéw wlosowych predysponowanych do wypadania. Ze wzgledu na subkliniczny
przebieg tej jednostki, nieznany jest faktyczny zasieg tego zjawiska, nie znaleziono predyspozycji rasowej. Na
podstawie dtugos$ci trwania tysienia telogenowego wyrozniono dwa rodzaje tej jednostki: ostre, ktéro trwa mniej
niz p6t roku i nastgpuje po dwoch do trzech miesigcy od zadziatania czynnika sprawczego, samoistnie mija w
zdecydowanej wigkszosci przypadkow. Przewlekta postaé trwa dluzej niz sze$¢ miesigey i dotyczy glownie
kobiet w $rednim wieku. Czynnikami wywotujacymi najczesciej s3: zaburzenia hormonalne tarczycy, stres,
farmakoterapia, niedobory zywieniowe;[12]

Ostra telogenowa utrata wlosow, jest zazwyczaj odwracalna i zanika po ustgpieniu stresu emocjonalnego lub
fizycznego, dlatego konsultacja i wytlumaczenie mechanizmu tego zjawiska i zapewnienie o samoograniczaniu
si¢ go jest kluczowe dla pacjenta. Suplementacja cynku oraz zelaza jako mineralow przyspieszajacych odrost
wlosé6w moze okazaé si¢ przydatna. Leczenie przewleklego tysienia telogenowego wyglada inaczej, w tym
przypadku bardzo przydatne jest miejscowe stosowanie mineralokortykosteroidow, finasterydu, minoksydylu,
czy blokerow dihydrotestosteronu, a w skrajnych przypadkach bedacych opornymi na leczenie, jedynym
wyj$ciem moze by¢ przeszczep wlosow.[13][14].

Wigkszo$¢ przypadkéw postcovidowego wypadania wloséw przebiega poprzez mechanizm tysienia
telogenowego, przy czym czesciej wystepuje u kobiet. Wystgpowanie tysienia telogenowego byto do tej pory
skorelowane z wieloma chorobami zakaznymi takimi jak: dur brzuszny, malaria, gruzlica, kita, wirus Dengi,
srédziemnomorska goraczka plamista, czy zakazenie wirusem HIV. Rowniez zakazenie koronawirusem ma
wplyw na patofizjologi¢ tego zjawiska oraz moze by¢ stresorem indukujagcym. Duza cze$¢ sposrod tych
pacjentéw miata na tyle ciezki przebieg choroby, ze wymagata hospitalizacji i leczenia antybiotykami,
systemowymi kortykosteroidami, oraz hydroksychloroching. Wykazano takze, ze sam stan zapalny koreluje z
podwyzszeniem poziomu cytokin prozapalnych, a nawet z wystapieniem burzy cytokinowej. Spore znaczenie
przypisuje si¢ Interleukinie-6, ktorej poziom jest znacznie podwyzszony u chorych na Covid-19 i znana jest z
hamowania przyrostu todygi wtosa na dtugos$¢, co moze by¢ jednym z czynnikéw wywotujacych wypadanie
wlosoéw. W trakcie ostrej fazy Covid-19 aktywowana jest kaskada krzepnigcia, ktorej konsekwencja jest zuzycie
i zmniejszenie poziomu biatek antykoagulayjnych., w konsekwencji dochodzi do powstawania mikrozakrzepow,
co uniemozliwia doptyw krwi do mieszkéw wlosowych, a tym samym prowadzi do ich niedotlenienia, co
hamuje ich proliferacje. Wtasnie mikrozakrzepy oraz wzrost cytokin prozapalnych sa uznawane za glowne
mechanizmy odpowiedzialne za rozwoj tysienia telogenowego. Lysienie telogenowe bardzo czgsto jest jednostka
chorobowa, ktéra sama si¢ ogranicza, po zaprzestaniu dziatania bodzca stresowego, jednak sam przebieg
choroby jest do$¢ piorunujacy i ma duzy wplyw na stan psychiczny pacjentdow, zwlaszcza w polaczeniu z
odbywang izolacja i lekiem o wilasne zdrowie. Dlatego bardzo wazna jest edukacja na temat mechanizmu
lysienia oraz sposobu jego leczenia. [13][14][15]

IVc Lysienie plackowate

Lysienie plackowate, to rodzaj autoimmunologicznej utraty wlosow, ktora ma charakter nawracajacy i ustepuje
bez bliznowacenia, dotyczy nawet 2% populacji, ale czgstos¢ wystepowania znacznie wzrosta od poczatku
pandemii Covid-19. Sugeruje to, ze jest to kolejna dermatologiczna manifestacja tej choroby. czynniki
genetyczne, atopia, autoimmunizacja, stres, zaburzenia hormonalne, infekcje, oraz niedobor mikroelementow
wplywaja na rozwoj tego schorzenia. [15]Bardzo wazne sa tu czynniki stresowe, ktorych obecno$¢ w zyciu
osoby dotknigtej tysieniem plackowatym prowadzi do rozwoju bigdnego kota: stresory nasilaja proces
chorobowy, a to prowadzi do jeszcze wigkszego dyskomfortu psychicznego. Do diagnozy wykorzystuje si¢
badanie trichoskopowe, ktore uwidacznia obecno$¢ czarnych kropek, jako konsekwencja ztamania wlosa u
nasady, zotte kropki, czyli puste miejsca po mieszkach wlosowych, wlosy tulipanowe(ich gorna czes$¢ jest
szersza), oraz zlamanych 1 wykrzyknikowych wlosow. Istotne jest rdéwniez oznaczenie poziomu
mikroelementéw w surowicy, ocena funkcji nerek, watroby, i tarczycy, nalezy takze wykona¢ badania
immunologiczne. Mechanizmem prowadzacym do rozwoju tysienia plackowatego w przebiegu zakazenia
koronawirusowem jest najprawdopodobniej reakcja krzyzowa migdzy antygenami wirusowymi i antygenami
wlasnymi organizmu, prowadzi to do hiperimmunologicznej reakcji skierowanej przeciwko mieszkom
wlosowym gospodarza lub jego brodawkom skoérnym. Kolejnym prawdopodobnym mechanizmem tak jak w
przebiegu lysienia telogenowego jest burza cytokinowa(w jej przebiegu istotne znaczenie ma podwyzszony
poziom Interleukiny-6), co hamuje wzrost todygi wtosa i1 proliferacje komoérkows, ale odpowiada takze za
powstawanie mikrozakrzepéw i niedrozno$ci naczyn mieszkow wlosowych poprzez aktywacj¢ kaskady
krzepnigcia. [16][17][18][19]
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IVd Lysienie androgenowe

Lysienie androgenowe, znane takze jako lysienie typu mgskiego, dotyka co najmniej 80% mezczyzn i ponad
polowe kobiet w wieku 70 lat, a czgsto§¢ wystepowania rosnie wraz z wiekiem. Lysienie androgenowe jest
chorobg dziedziczong autosomalnie dominujgco, w tym schorzeniu znaczaco zmienia si¢ cykl rozwoju wilosa:
faza anagenowa jest znacznie skrocona, a telogenowa wydhizona, skutkuje to skroceniem todygi wlosa, a
ostatecznie wytysieniem. Istnieje wiele czynnikow korelujacych z wystapieniem ciezkiej postaci tego schorzenia
i wymienia si¢ wsrod nich chorobe wiencowa, zespot metaboliczny, czy zwigkszona mase ciala. U mezczyzn
tysienie androgenowe rozpoczyna si¢ jako przerzedzenie wloséw na przedniej czgsci glowy i rozprzestrzenia si¢
do wierzchotka, uwidaczniajac w ten sposob znaczng powierzchnig¢ skory glowy. U kobiet wystepuje jako
przerzedzenie rozpoczynajace si¢ od wierzchotka glowy. [20][21]

Diagnozg stawia si¢ na podstawie obrazu wypadania wlosoéw, ale w badaniu histologicznym mozna uwidoczni¢
miniaturyzacj¢ mieszkow wlosowych . Patomechanizm wynika z nadmiaru androgenéw, ale rowniez
nadwrazliwo$ci mieszkow wlosowych na wyzej wymienione hormony, jako konsekwencja zwickszenia liczby
receptoréw androgenowych. Transmembranowa proteaza serynowa 2 (TMPRSS2), umozliwia aktywacje wirusa
przez ulatwienie wigzania si¢ czasteczek wirusowych z receptorami ACE-2, ktory dziata jako bramka, co
cickawe TMPRSS jest aktywowany, gdy hormony mgskie, w szczego6lnosci dihydrotestosteron wigze si¢ z
receptorami androgenowymi. Przez to wielu badaczy wysnulo teze, ktora moéowi, ze wystepowanie tysienia
androgenowego jest czynnikiem ryzyka zachorowania na Covid -19, lub jego cigzszego przebiegu.[22][23]
Zwiazek miedzy wystgpowaniem tysienia androgenowego, a cigzkim przebiegiem infekcji koronawirusem,
postanowiono nazwac “objawem Gabrina”, na czes¢ pierwszego amerykanskiego lekarza, ktory zmart w wyniku
cigzkiego przebiegu Covid-19 i od lat chorowal na tysienie androgenowe, jednak cz¢$¢ naukowcodw nie jest
przekonanych, czy to odpowiedni przejaw wyrazu uznania.[23][24]

V Whnioski

Wybuch pandemii 3 lata temu zmienit caty $§wiat, mimo uptywu tego czasu dalej nie jest dobrze poznana
choroba, zdefiniowany zostat “long Covid” oraz zespot postcovidowy, jednak dalej nie wiadomo jaki wptyw na
organizm bedzie mial koronawirus w perspektywie kilku lat. Dermatologiczne manifestacje choroby nie
stanowig zazwyczaj bezposredniego zagrozenia zycia, jednak maja duzy wptyw na stan psychiczny pacjentow i
ich postrzeganie przez spoleczenstwo. Wykazano, ze pacjenci do§wiadczajacy przedwczesnej utraty wlosow,
wykazuja znaczny niepokdj emocjonalny, oraz znaczne obnizenie jakosci zycia, wyrazniej jest to zaznaczone
wsrod kobiet, dlatego bardzo wazna jest edukacja pacjentéw, oraz wybor odpowiednich metod leczenia w
zalezno$ci od mechanizmu lysienia. Wypadanie wloséw jako konsekwencja SARS-CoV-2 jest dowodem na to,
jak ogromny wpltyw koronawirus ma na caly organizm. Pokazuje to jak wazne sg dalsze badania, oraz
profilaktyka w postaci szczepien, ktora zapobiegnie dalszym mutacjom. [25][1][26]
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