Najnowsze technologie
przeszczepu wlosow

Glownym wskazaniem do rekonstrukcji wlosow jest lysienie
androgenowe u kobiet i me¢zczyzn. Zabieg polega na przeniesieniu
mieszkow wlosowych z potylicy oraz czesci skroni na przéd

i wierzcholek glowy. Nowe technologie sa maloinwazyjne

i dajg naturalny efekt.

lek. Artur Kierach
prezes Polskiego Towarzystwa Transplantacji Wioséw i Trychologii,
zalozyciel Kierach Medical Clinic

Przeszczep wlosow to jedna z najsku-
teczniejszych metod leczenia lysienia.
Czesto stanowi jedyng nadzieje dla
0s6b, w przypadku ktérych inne sposo-
by odtworzenia bujnej fryzury zawio-

dly. I cho¢ w materiatach promocyjnych

dotyczgcych rekonstrukeji wlosow cze-
sto mozemy przeczyta¢ o nowych, re-
wolucyjnych metodach, to tak napraw-
de chirurgia plastyczna wyréznia trzy
sposoby rekonstrukcji wlosow: przesz-

czep owlosionego plata skory, FUT oraz
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najpopularniejszy: FUE. Czy jed-
nak w niedalekiej przyszlosci cze-
ka nas faktyczna rewolucja w le-
czeniu lysienia?

Trzy sposoby rekonstrukceji wlo-

SOW

Obecnie przeszczep wlosow wy-
konywany jest przede wszystkim
metodg FUE. Jest ona malto inwa-
zyjna, nie wymaga dlugiej rekon-
walescencji, a do tego nie pozosta-
wia nieestetycznych blizn. Jednak
zanim opracowano FUE, wlosy
przeszczepiano, pobierajagc od
pacjentow platy owlosionej sko-
ry. Jak zatem wygladaly poczatki
wspolczesnej rekonstrukeji wto-
sow?

Przeszczep owlosionego plata
skory

Historycznie pierwsza metoda re-
konstrukcji wloséw polegala na
wycieciu owlosionego plata sko-
ry i przeczepieniu go w miejscu
pozbawionym wlosow. Stosowa-
no jg powszechnie w przypadku
okaleczonych weteranéw po II
wojnie Swiatowej. Aktualnie me-
toda ta wykorzystywana jest tylko
w szczegblnych sytuacjach, np.
u os6b po wypadkach i rozleglych
urazach glowy. Wadag tej metody
byly widoczne blizny po szwach
w miejscu wszczepienia owlo-
sionego plata skory. Wprawdzie
mozna je byto ukry¢, zapuszczajac
wlosy na odpowiednig dlugosc,
jednak z czasem zaczeto poszu-
kiwa¢ sposobu leczenia lysienia,
ktory pozwolitby pacjentom na
cieszenie sie bujna fryzurg bez ta-
kich ograniczen.




Metoda FUT

Ograniczenia estetyczne doprowadzily do powsta-
nia kolejnej metody przeszczepiania wlosow, czyli
FUT (od Follicular Unit Transplantation), potocznie
nazywanej ,stripem”. FUT réwniez wymaga wycie-
cia calego plata owlosionej skory. Jednak zamiast
wszczepiania go w calo$ci w miejsce bez wlosow,
najpierw jest on dzielony pod mikroskopem na po-
jedyncze mieszki wlosowe. Nastepnie tak przygoto-
wane mieszczki sg pojedynczo wszczepiane w miej-
sca wymagajace rekonstrukcji. W tym przypadku
unikamy blizny w miejscu wszczepienia mieszkow,
jednak wcigz pozostaje §lad po pobraniu ptata sk6-
ry. Dlatego tez metode FUT

stosuje si¢ coraz rzadziej.

taki
przeprowadza si¢ u kobiet

NajczeSciej zabieg
z rozlegly utrata wlosow,
kiedy do rekonstrukeji po-
trzeba duzej liczby miesz-
kow wlosowych, a ewentu-
alng blizn¢ mozna zama-
skowa¢ dlugimi wlosami.
Jednak dla chirurgii rekon-
strukcyjnej 1 plastycznej
wcigz bylo to za malo. Dzie-
dzina ta nieustannie dazy
do minimalizacji jakichkol-
wiek blizn, a wiele wska-
zuje na to, ze w przyszlo-
$ci dostepne beda zabiegi,
ktore na skorze pacjentéw nie beda pozostawialy
zupelnie zadnych §ladéow. Obecnie trwajg prace
m.in. nad tzw. klejami tkankowymi, ktore sprawig,
ze rana bedzie zrasta¢ sie jak prawidlowa tkanka
skorna, a nie blizna. Jednak osoby, ktére planuja
przeszczep wlosow, juz dzi§ moga skorzystac z me-
tody, ktora nie pozostawia praktycznie zadnych $la-
dow. Jest nig FUE.

Metoda FUE

Pacjenci, ktorym zalezy na uniknieciu widocznych
blizn, moga skorzysta¢ z aktualnie najbardziej za-

Chirurgia rekonstrukcyjna
i plastyczna nieustannie
dqgzy do minimalizacji
Jakichkolwiek blizn,

a wiele wskazuje na to,
Ze W przysztosci
dostepne bedq zabiegi,
Rtore na skorze pacjentow
nie bedqg pozostawialy
zupeinie zadnych sladéw;
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awansowanej metody przeszczepiania wlosow, czy-
li FUE (od Follicular Unit Extraction/Excision). Polega
ona na tym, ze zamiast calego plata skéry pobiera-
ne sg pojedyncze mieszki wlosowe, ktore nastepnie
wszczepia sie w miejsca bez wlosow. W metodzie
FUE wykorzystuje si¢ narzedzie, ktérego ostrze
to ostro zakonczona tuba o $rednicy 0,6-1 mm,
w zalezno$ci od wielko$ci mieszkow wlosowych.
Umozliwia ona precyzyjne naciecie naskorka wo-
kol mieszka wlosowego, co pozwala na wyjecie go
peseta. W przypadku pobierania np. 2000 miesz-
kow wlosowych lekarz musi wykona¢ 2000 na-
cie¢ naskorka wokot 2000 mieszkow, a nastepnie

wyciggnac je peseta jeden

po drugim. Z tego powodu

proces pobierania mate-
riatu do przeszczepu trwa
dluzej (okolo 2-3 godzi-
ny) niz w przypadku po-
przednich metod (20-30
minut - pobieranie plata
skory w metodzie ,strip”).
Warto jednak poSwigcic¢
wiecej czasu na ekstrak-
cje mieszkow wlosowych,
gdyz w ten spos6b unika-
my nieestetycznej blizny.
Ponadto sam zabieg jest
mniej bolesny, a rekonwa-
lescencja po nim trwa kro-
cej. Obecnie ze wzgledu na
malg inwazyjno$¢ najpopularniejszg metoda rekon-
strukcji wlosow jest wlasnie FUE.

Jakie nowoczesne urzgdzenia s3 wykorzystywane
w rekonstrukcji wlosow?

Wiele placowek medycznych oferujgcych zabiegi
przeszczepiania wlosow reklamuje si¢, uzywajac
~rewolucyjnych” nazw metod pobierania mieszkow
wlosowych. Moze to wprowadzaé pacjentow w blad,
poniewaz za wiekszoScig tych nazw w rzeczywisto-
Scinie kryje si¢ zadna nowatorska metoda — pocho-
dzg one od nazw urzadzen wykorzystywanych pod-
czas przeszczepu. Wszystkie te urzgdzenia stuza do



pobierania mieszkow wlosowych w ramach metody
FUE. Jakg zatem role w zabiegu rekonstrukeji wlo-
sow odgrywaja roboty?

Metoda FUE sklada si¢ z pigciu etapow. Sg to:
+ naciecie naskorka;

« wyciggniecie mieszka wlosowego;

« zaprojektowanie linii wlosow;

« wytworzenie otworu na mieszek wlosowy;

+ wszczepienie mieszka wlosowego.
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Roboty do ,przeszczepiania wlosow” wykonuja
tylko jedng z powyzszych czynno$ci: nacinajg na-
skorek. Nowsze wersje robotycznego ramienia
z ostrzem potrafig rowniez nacina¢ otwory, w kt6-
re asystenci wkladaja pobrane mieszki wlosowe.
Zatem roboty ani nie dokonujg przeszczepu, ani
nawet nie pobierajg mieszkow wlosowych. Do tego
w dalszym ciggu potrzebny jest czlowiek wyposa-
zony w pesete. Niemniej jednak urzadzenia te majg
swoje zalety. Najwigksza z nich jest to, ze podczas
zabiegu z wykorzystaniem robota lekarz nie musi
osobi$cie pobiera¢ mieszkow wlosowych, w rezul-
tacie czego mogly powstac liczne gabinety oferuja-
ce przeszczep wlosow.

Co ciekawe, to nie proces pobierania mieszkow
wlosowych jest najtrudniejszg czeScig zabiegu re-
konstrukcji wlosow. Ostateczny efekt zalezy przede
wszystkim od tego, jak ostatecznie bedzie wygla-
dala linia wlosow (czy bedzie adekwatna do wieku
i ksztaltu twarzy pacjenta), jak beda ukladaly si¢
wlosy oraz czy bedg rosty w pozadanym kierunku
i pod wlasciwym katem. Za to wszystko odpowiada
doswiadczony lekarz, ktéry ma umiejetnoSci pro-
jektowania linii wloséw i odpowiedniego wszcze-

piania mieszkow wlosowych.
Jak wzmocnié efekty przeszczepu wlosow?

Metody przeszczepiania wlosow takie jak FUE majg
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na celu odtworzenie gestej fryzury. Jednocze$nie
w ostatnich latach coraz wiekszg popularnos¢ zy-
skuja metody lgczone, ktore majg doprowadzié¢ do
wzmocnienia lub poprawy efektow zabiegu. W ra-
mach metody lgczonej stosuje sie:

« przeszczep wloséw wraz z pobraniem komo-
rek macierzystych dla wspomozenia procesu go-
jenia i przyspieszenia powstawania nowych na-
czyn krwiono$nych w obrebie przeszczepionego

obszaru;

« blokery dihydrotestosteronu (DTH), takie jak
dutasteryd, ktére sg podawane podczas zabiegu
w mezoterapii, co prowadzi do wzmocnienia istnie-
jacych wlosow i zapobiega dalszej miniaturyzacji
mieszkow wlosowych;

« nas$wietlanie $wiatlem czerwonym LLLT, przy-
spieszajace gojenie, hamujgce stan zapalny, wzmac-
niajace wlosy.

Zabiegi pomocnicze majg sens, cho¢ nie rewolucjo-
nizujg procesu przeszczepiania wlosow, Nie ozna-
cza to jednak, ze rozwd6j metod rekonstrukeji wto-
sow dobiegl konca. Co nas czeka w przysztoSci?

Rewolucja w rekonstrukcji wlosow

Z rewolucyjnym rozwigzaniem w przeszczepianiu
wlosow bedziemy mie¢ do czynienia, gdy bedzie-
my w stanie wyhodowaé z komorek macierzystych
dowolng ilo§¢ mieszkow wlosowych. Wtedy nawet
najbardziej rozlegle i zaawansowane procesy lysie-
nia nie beda stanowily przeszkody w wykonaniu ta-
kiego zabiegu. Obecnie nie kazdy pacjent moze by¢
zakwalifikowany do przeszczepu wiosow. Pomija-
jac choroby przewlekle, najwiekszym problemem
jest brak wystarczajgcej liczby wlosow w miejscu
pobrania. Jes§li okolica dawcza jest 3-4-krotnie
mniejsza niz obszar bez wlosow, nalezy zastanowic
sie nad zasadno$cig takiego zabiegu. Jesli bedziemy
mie¢ mozliwo§¢ wyhodowania odpowiednio duzej
ilo$ci mieszkow wlosowych, problem ten zniknie.

—— T




dr Jakub Miszczyk

specjalista chirurgii plastycznej z Rliniki Dr Szezyt-Charytonowicz

Jednym ze wskazan do zabiegu przeszczepu wlo-
sOw sg stany zbliznowacenia skory glowy. Blizna
najczesciej pozbawiona jest mieszkow wlosowych
i mozna je uzupelni¢, przenoszgc wlosy z okolicz-
nych obszaréw o prawidlowej gestoSci owlosienia.
Po przeszczepie przeniesione mieszki pozostajg nie-
wrazliwe na chorobe i w nowym miejscu przezywa-
ja praktycznie do konca zycia. Zglaszajg si¢ do mnie
tez pacjentki, ktore nie chorujg na zaden z typow y-
sienia, ale chcg obnizy¢ i zmieni¢ ksztalt linii owlo-
sienia z powodow estetycznych. Przeszczep wlosow
pozwala na osiggniecie tego celu bez dlugiej blizny,
ktora pozostaje po chirurgicznym obnizaniu czota.
Za pomocq przeszczepu mozna rekonstruowac tak-

ze brwi, zarost twarzy, a nawet owlosienie na ciele.
Kiedy przeszczep wloséw moze si¢ nie udac?

Glownym przeciwwskazaniem do zabiegu sg cho-
roby powodujace rozlane lysienie na tle immunolo-
gicznym. W lysieniu plackowatym organizm ataku-
je wlasne mieszki wlosowe, a nie ma niestety zdro-
wego obszaru dawczego — wszystkie przeszczepiane
wlosy moga wypas¢ z powodu postepu choroby. Cza-
sami przeszczep wlosow nie jest mozliwy z powodu
niedostepno$ci dostatecznej liczby mieszkoéw wio-
sowych do przeniesienia. Moze tak by¢ w przypad-
ku rozleglych blizn pooparzeniowych skory glowy
czy po masywnych urazach skalpacyjnych glowy
zaopatrywanych przeszczepami skory. Przeszczep
wlosow nie jest rowniez wskazany w lysieniu typu
telogenowego, ostatnio do§¢ czestym na przyklad
po przechorowaniu COVID-u czy podczas bardzo
restrykecyjnej diety. W takich typach lysienia nie
dochodzi do zaniku i zmniejszenia liczby mieszkow
wlosowych. Pozostajg one w skorze, a pod wplywem
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negatywnego czynnika jedynie przechodzg w stan
u$pienia, w ktorym nie generuja lodygi wlosa. Po
ustaniu tego oddzialywania wlosy w ciggu kilku
miesiecy odrastajg same i przeszczep nie jest po-
trzebny.

Jakie sg najskuteczniejsze technologie?

Obecnie do przeszczepu wlos6w najczeSciej wyko-
rzystuje sie metode FUE - pobierania pojedynczych
jednostek wlosowych z calej bezpiecznej okolicy
dawczej bez pozostawiania linijnej blizny. Meto-
da ta wymaga znacznie krotszej rekonwalescencji
niz starsza metoda FUT, w ktérej pobierany byl
pasek skory owlosionej potylicy, dzielony nastep-
nie na jednostki wlosowe poza organizmem. Przy
przeszczepie wloséw metodg FUE specjalng glowi-
cg nacinam skore i tkanke podskérng wokot jedno-
stek mieszkowych, stale §ledzgc kierunek wzrostu
wlosdw, a asysta wycigga je nastepnie recznie. Nie
wykorzystuje zadnych automatycznych systemow
ssacych, ktore co prawda przyspieszaja prace, ale
W mojej ocenie w znacznym stopniu przyczyniajg
sie do uszkodzenia i wysuszenia jednostek wloso-
wych. W doswiadczonych rekach metoda FUE daje
porownywalng przezywalno$¢ graftow jak metoda
FUT przy mniejszej inwazyjno$ci i krotszej rekon-
walescencji. Po wygojeniu wlosy w okolicy dawczej
mozna skraca¢ nawet do 1 mm bez obaw o widocz-
no$¢ Sladow po pobraniu.

Jak wyglada przeszczep metodg FUE?

Zabieg trwa kilka godzin, w zalezno$ci od rozleglo-
Sci. W jego trakcie pacjent moze ogladac film czy
stucha¢ muzyki, a podczas przerw spacerowac.



Przeszczep wloséw metodg FUE sklada sie z trzech
glownych etapow.

Etap I:

Rozpoczyna si¢ od przygotowania pacjenta do za-
biegu. Odziez wierzchnia jest zmieniana na straj
operacyjny, lekarz wyznacza raz jeszcze zakres
obszaru biorczego, w ktory beda przeszczepiane
mieszki wlosowe, oraz obszaru dawczego, gdzie
wlosy golone sg do dlugo$ci okoto 1 mm.

Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu miejsco-
wym. Roztwoér znieczulajacy podajemy specjalng
pompg, aby ograniczy¢ nieprzyjemne wrazenia.
Tylko podczas pierwszych uklu¢ pacjent bedzie
odczuwal bol i dyskomfort. Poniewaz znieczule-
nie miejscowe dziala gtéwnie na receptory bélowe,
w trakcie zabiegu pacjent moze odczuwac dotyk,
ucisk Iub pocieranie. Podczas tego etapu pacjent
pozostaje w pozycji lezgcej na brzuchu. Ze wzgle-
du na dosy¢ niewygodne ulozenie ciala pacjent ma
mozliwo$¢ robienia sobie krotkich przerw na spa-
cer czy skorzystanie z lazienki.

Lekarz pobiera jednostki wlosowe, ktore sa na-
stepnie ostroznie wyciggane przez asyste. Pobrane
mieszki wtosowe sg nastepnie dokladnie sprawdza-
ne pod katem ewentualnych uszkodzen i dzielone
ze wzgledu na ilo§¢ mieszkow w jednostce. Jednost-
ki wlosowe uszkodzone, suche lub przeciete nie
zostaja zakwalifikowane do wszczepienia i nie sg
wliczane do ogolnej liczby przeszczepow. W ciggu
kazdej godziny pobieranych jest okolo 1000 jedno-
stek wlosowych. Pierwszy etap konczy si¢ z chwilg
pobrania niezbednej do zabiegu liczby graftow.

Etap II:

Przed przystapieniem do niego pacjent udaje sie na
kilkuminutowg przerwe. Po powrocie kladzie sie
w pozycji polsiedzacej, w ktorej pozostaje juz do
konca zabiegu. Drugi etap rozpoczynamy od znie-
czulenia miejsca biorczego. Nastepnie lekarz wyko-
nuje mikroskopijne nacig¢cia w skorze gltowy, przy-
gotowujgc obszar biorczy do wszczepienia graftow.

Ten etap trwa 30-60 minut, w zalezno$ci od liczby
nacie¢. Ma po nim miejsce dluzsza przerwa obiado-
wa, trwajgca okolo 45 minut.

Etap III:

Zabieg pacjent kontynuuje w pozycji pélsiedzgce;j.
Pobrane wlosy sg wszczepiane we wcze$niej przy-
gotowane naciecia w skorze. Do implantowania
przeszczepOw uzywa si¢ roznej wielko$ci implan-
torow, przypominajacych ksztaltem igle. Najwiek-
sza zaleta tego systemu to maksymalna ochrona
delikatnej cebulki wlosa. Wyeliminowane zostaje
ryzyko uszkodzenia przeszczepu, co przeklada sie
na efekt koncowy. Na tym etapie implantujemy
okolo 1000 graftéw na godzineg. Po zakonczeniu im-
plantowania okolica dawcza zostaje zabezpieczona
lekko uciskajagcym jalowym opatrunkiem, a okoli-
ce biorczg pacjent bedzie spryskiwal co 15 minut
otrzymanym roztworem.

Po zabiegu zalecamy godzinny odpoczynek w indy-
widualnej sali na oddziale pooperacyjnym. Pacjent
moze opu$cic klinike tego samego dnia. Dozwolone
jest luzne nakrycie glowy. Przed opuszczeniem kli-
niki pacjent otrzymuje zestaw niezbednych prepa-
ratow do pielegnacji przeszczepow w pierwszych
dniach, a takze szczegolowe instrukcje poopera-
cyjne w formie pisemnej. Peina rekonwalescencja
trwa okolo tygodnia, ale do aktywno$ci zawodowej
mozna wré6ci¢ nawet nastepnego dnia. BezpoS$red-
nio po zabiegu leczony obszar bedzie delikatnie za-
czerwieniony i obrzekniety. Pojawi¢ si¢ moze swe-
dzenie czy mrowienie. Drobne strupki odpadna po
kilku dniach, a miejsca pobrania z czasem stang si¢
niewidoczne.

Jaka jest skuteczno$¢ tej metody?

W przypadku wlaSciwej kwalifikacji pacjenta
i umiejetnym wykonaniu zabiegu, przezywalno§¢
mieszkow wlosowych i rezultaty sg imponujgce.
Najlepsi kandydaci do zabiegu to pacjenci z lysie-
niem androgenowym lub z ubytkiem wloséw w bliz-
nie. U tych pacjentéw dysponujemy zdrowa okolicg



dawczg z niezmienionymi mieszkami wlosowymi.
W optymalnych warunkach w takich przypadkach
przeszczep przezywa nawet 98% mieszkow wiloso-
wych.

Na przezywalno$¢ mieszkow wlosowych wplywaja
glownie czas i warunki przechowywania poza orga-
nizmem. W przypadku przedluzajacego si¢ zabiegu
zwiegksza si¢ obumieranie mieszkoéw. Granicg prze-
zywalnoSci jest okoto 8 godzin. W moich rekach
pobieranie i implantowanie odbywa sie z predko-
$cig okolo 1000 graftéow na godzine. Aby jeszcze
bardziej skroci¢ czas pozostawania graftow poza
organizmem, asysta rozpoczyna wycigganie jedno-
stek wlosowych, dopiero gdy natne skore i tkanke
podskorng wokot potowy zaplanowanych graftow.
Dzieki pozostawaniu w skérze po nacieciu grafty
utrzymujga ukrwienie od dna. Skraca to czas prze-
bywania mieszka wlosowego poza organizmem do
okolo 6 godzin, nawet przy duzych przeszczepach
rzedu 4000 graftow. Niezwykle wazny jest takze
sposob przechowywania graftow przed wszczepie-
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niem. Standardowo sa one przechowywane w roz-
tworze soli fizjologicznej, aby jednak poprawié¢
przezywalno$¢ mieszkéw wlosowych, zamiast tego
prostego roztworu uzywam specjalnego plynu,
w ktérym transportowane sg na przyklad narzady
do przeszczepu. Zmniejsza to uraz niedokrwienny
i obumieranie komorek. Podczas segregacji i licze-
nia grafty trzymane sg na lodzie, a potem w lodow-
ce w kontrolowanej temperaturze 2-4°C. W ten
sposob dla osiggniecia jak najlepszego efektu wal-
czymy o kazdy wlos.

Przeszczep wykonuje réowniez w innych wskaza-
niach, takich jak lysienie czolowe bliznowaciejg-
ce u kobiet, bedace chorobg autoimmunologiczng.
W tym wskazaniu, ze wzgledu na inny mechanizm
lysienia niz przy lysieniu androgenowym, po 5 la-
tach od przeszczepu pozostaje tylko potowa prze-
niesionych mieszkow wiosowych.

Mozliwe rezultaty i oczekiwany efekt omawiam
z kazdym pacjentem indywidualnie podczas kon-
sultacji przedoperacyjnej.



