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U svakodnevnom æivotu i æena i mu-
πkaraca kosa ima znaËajnu psiho-
loπku i socijalnu ulogu. Iako donek-

le πtiti glavu od sunca, njena fizioloπka vaæ-
nost je relativno mala, dok je znatno vaæ-
nija njena simboliËna vrijednost. Kosa je
ujedno jedan od najvaænijih aspekata slike
o sebi i o vlastitom tijelu, te je samim time
izuzetno vaæna za osjeÊaj samopouzda-
nja. Uz lice, kosa je jedna od prvih karak-
teristika koje primijetimo kod upoznava-
nja nove osobe.

Kosa je uobiËajeno oznaka spo-
la, ali i dobi osobe, te socijalnog
statusa, a Ëesto je i oznaka pri-
padnosti pojedinoj grupi, zani-
manju i/ili vjerskoj opredijelje-
nosti. Njena vaænost nije tipiËna sa-
mo za sadaπnje vrijeme veÊ je i
kroz povijest imala razliËita, to-
Ëno definirana znaËenja. Od
sveÊenika koji su nekada brijali
kosu samo na vrhu glave kao
dokaz zavjeta Bogu i nevaæno-
sti izgleda, do skinhedsa koji
obrijanim glavama pokazuju na pri-
padnost grupi, od vojnika i zatvore-
nika do hipija, kosa uvijek πalje po-
ruku, bilo izabranu, bilo nametnutu.

Kosa je vaæna i stoga πto je jedini dio
naπeg tijela koji moæemo lako i brzo mije-
njati, bilo njenu duæinu, boju ili oblik. Sve
ostale promjene na tijelu su mnogo zah-
tjevnije, dugotrajnije i teæe (npr. mrπavlje-
nje, preoblikovanje itd.).

Trihologija je stoga vaæan dio dermato-
venerologije i medicinske znanosti, koji pro-
uËava dlake, njihov razvoj, anomalije, oπte-
Êenja i opÊenito sve bolesti i stanja vezana
uz dlake.

Prorijeenost, ili Ëak posvemaπnji nedo-
statak dlaka s jedne strane, ili pojaËana
dlakavost s druge strane, nameÊu se u sva-
kodnevnom æivotu Ëovjeka tako intenziv-
no kao estetski defekt da dermatolozi tom
problemu posveÊuju sve viπe vremena, a
kozmeceutici (preparati koji su negdje iz-
meu lijekova i kozmetskih pripravaka) po-
staju svakim danom sve brojniji i dostup-

niji u svim ljekarnama i u trgovinama s koz-
metikom. Tako je kosa u interesu jake in-
dustrije lijekova i kozmetike s jedne stra-
ne, te s druge strane u srediπtu interesa
ne samo dermatovenerologije, veÊ i en-
dokrinologije, kozmetologije,
estetske kirurgije, psihija-
trije, pedi-
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Zdravlje i ljepota kose
Gubitak kose nije bolest u pravom smislu te rijeËi, osim ako nije rijeË o gubitku kose
koji je simptom neke bolesti. No, ugroæava osjeÊaj osobne i druπtvene prihvaÊenosti,
javljaju se osjeÊaj nesigurnosti, strah od starenja, gubitak samopouzdanja... 
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jatrije, genetike itd.   
Na koæi vlasiπta ima oko 100.000 foli-

kula (kod nekih osoba i do 150.000). Kod
novoroenËeta ima otprilike 1.100 foliku-
la na cm2, u 25. godini æivota broj opada,
pa ih na cm2 ima oko 600. U dobi od 50
godina broj opada na 250-300 folikula, a
nakon te æivotne dobi pad broja je nezna-
tan. Svaki folikul tijekom æivota proizvede
oko 20 novih dlaka.

Dlaka raste u tri faze (tri ciklusa). To su:
• faza rasta (anagena)

• involutivna faza (katagena)
• faza mirovanja (teloge-

na).
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Vaæno je trajanje  pojedinih faza u rastu
dlaka. Tako npr. dlaka na vlasiπtu raste 3 do
10 godina (anagena faza), dok faza mi-
rovanja traje otprilike 3 tjedna, a telogena
oko 3 mjeseca. Dlaka raste dnevno oko
0,35 mm. Kod normalnog zdravog vlasiπ-
ta svakodnevno ispadne do 100 vlasi, πto
se smatra normalnim ciklusom u rastu dla-
ka. Na vlasiπtu se obiËno 85% dlaka na-
lazi u anagenoj fazi - fazi rasta i 15% u te-
logenoj fazi - fazi mirovanja.

Dlake rastu nezavisno jedna od druge,
ovisno o svom ciklusu. Tijekom prvih go-
dina æivota dlake na vlasiπtu rastu istim rit-
mom, a nakon toga poËinju rasti svaka u
svom ciklusu. One se stoga kod ljudi gube
postupno i neprimjetno, a isto tako se “na-
domjeπtaju” uvijek novim dlakama. Prom-
jer dlake kod bijele rase je 57-90 µm, a
æute do 120 µm.

U dijagnostici i procjeni stanja vlasi ko-
riste se neinvazivne, semiinvazivne i inva-
zivne metode. Najjednostavnija i najËeπÊe
primjenjivana metoda je neinvazivni tzv.
light pull test. Radi se o jednostavnom te-
stu u kojem se prelazi rukom preko vlasi-
πta i lagano povlaËi pramen kose, te se
broje vlasi koje se na taj naËin izvuku.

Semiinvazivna dijagnostiËka metoda ko-
jom se ocjenjuje korijen kose, naziva se tri-
hogram, a izvodi se tako da se iπËupa 70-
80 vlasi iz jednog ili viπe mjesta, pa se te
vlasi zajedno s bulbusom mikroskopski ana-
liziraju. Odreuje se postotak pojedinih
tipova korijena dlake. Istraæivanje naravi i
stupnja oπteÊenja kose trihigramom jedi-
na je objektivna metoda ocjenjivanja sva-
kog ispadanja kose, odnosno svakog oπ-
teÊenja dlaka. Normalni nalaz trihograma
muπkog vlasiπta iznosi oko 83% anagenih
i 15% telogenih vlasi, a æenskog vlasiπta
88% anagenih i 11% telogenih vlasi. In-
vazivna metoda je biopsija koja se izvodi
radi patohistoloπke dijagnoze, a iskljuËivo
se radi kod oboljenja vlasiπta i u domeni je
dermatovenerologa.

Posve je normalna pojava zamjenjivanje
“starih” generacija vlasi novim, te se to
smatra fizioloπkom pojavom, to jest ispa-
danjem kose u granicama normalnog iz-
mjenjivanja - oko 100 vlasi na dan. UoËe-
no je sezonsko pojaËano ispadanje u pro-
ljeÊe i jesen, πto je fizioloπka pojava.

Morfoloπki se dlake mogu podijeliti u 4
skupine: ravnu, valovitu, spiralnu i sitno za-
vijenu. Pojedine skupine mogu biti karak-
teristika rase. Tako je npr. dlaka æute rase
ravna, a kod crne rase spiralna ili sitno
zavijena.

Promjene vlasi mogu biti priroene ili
steËene, reverzibilne ili ireverzibilne, a mo-
gu nastati kao posljedica raznih egzoge-
nih i endogenih faktora

Gubitak kose ili promjene na kosi, nas-
tali bilo prirodnim procesom - starenjem

organizma ili zbog vanjskih utjecaja, te
zbog raznih dermatoloπkih ili internistiË-
kih oboljenja i/ili tijekom nekih terapijskih
postupaka, smatraju se znaËajnim estet-
skim nedostatkom, jer je kosa vaæna i za
dojam o samom sebi i radi “poruke” koju
πalje okolini o nama samima.

PojaËano ispadanje kose mogu prouz-
roËiti mnoga somatska i psihiËka obolje-
nja, kao πto su npr. anemija, razna endo-
krinoloπka oboljenja, neke dermatoloπke
bolesti. Takoer je primijeÊeno pojaËano
opadanje kose za vrijeme trudnoÊe i lakta-
cije, te uz iscrpljujuÊe dijete, pothranje-
nost, alkoholizam itd., a posebno kao nus-
pojava nekih lijekova (citostatici, sistemski
retinoidi itd.).                                         

Starenje organizma je proces koji narav-
no zahvaÊa i kosu, a uzrokuju ga unutar-
nji i vanjski Ëimbenici. Unutarnji Ëimbenici
su genetski predodreeni, a vanjske Ëim-
benike nazivamo skupnim imenom wea-
thering. Pridonose mu naroËito puπenje i
πtetni uËinci UV zraka. 

Tijekom procesa starenja uobiËajena je
promjena boje kose u vidu pojavljivanja si-
jedih vlasi, tako da je sijeda kosa uobiËa-
jena pojava kod starijih osoba. To je pos-
ljedica depigmentacije, to jest prestanka
aktivnosti melanocita u bulbusu vlasi, πto
dovodi do gubitka pigmenta. 

Vrijeme nastanka i koliËina sijedih vlasi
razlikuju se od osobe do osobe i ovise o
genskoj predispoziciji i o steËenim Ëimbe-
nicima tijekom æivota. Kod bijele se rase
sijede vlasi u prosjeku poËinju pojavljivati
izmeu 34. i 39. godine æivota, a u pe-
desetoj godini polovica stanovniπtva
ima oko 50% sijedih vlasi.  Takoer
se usporava i vrijeme rasta kose
kao πto se smanjuje i njen pro-
mjer.

Preranom starenju pridono-
se i brojni vanjski Ëimbenici, a
meu njima su najjznaËajniji
veÊ spomenuti πtetni uËinci
UV zraka i puπenje. Puπe-
nje najvjerojatnije oπteÊuje
DNA folikula kose, a dje-
luje i na mikrovaskulari-
zaciju dermalne papile,
te uz to i oπteÊuje sistem
koji kontrolira rast ko-
se. Sve to pridonosi us-
porenom rastu, stanje-
nju i prorijeenju kose,
te preranom pojavljiva-
nju sijedih vlasi.

Posljedica djelovanja
vanjskih Ëimbenika su de-
generativne promjene ko-
je ne zahvaÊaju samo po-
vrπinu, tj. kutikulu vlasi, ne-
go i dubinske kortikalne slo-
jeve. 

Iako je vidljivi dio kose neæiva keratinizi-
rana struktura, ona je svejedno vrlo osjet-
ljiva na sve vanjske utjecaje, bili oni kemij-
ski, mehaniËki ili drugi. Rook i sur. su sve
πtetne vanjske utjecaje na vlasiπte nazvali
zajedniËkim imenom weathering, a tu se
osim gore navedenog (puπenje i UV zrake)
joπ ubrajaju razni kozmetiËki pripravci i po-
stupci za njegu i preoblikovanje kose, te
djelovanje ekstremne hladnoÊe ili topline,
zraka i raznih oneËiπÊenih voda. Promjene
izazvane vanjskim uËincima na kosu mani-
festiraju se kao suha, ispucana i slomljena
kosa.

Prorjeenje i gubitak kose koji je najËeπ-
Êi i najuobiËjeniji je alopecia androgeneti-
ca, a to je genetski uvjetovan progresivni
gubitak kose, koji znatno ËeπÊe pogaa
muπkarce nego æene. Kod oko 5% bijela-
ca kosa poËne simetriËno ispadati u pred-
jelu Ëeonih uglova u treÊem desetljeÊu æi-
vota, povlaËi se prema tjemenu i tako nas-
taje “visoko Ëelo”. U 30-im godinama ko-
sa se sve bræe gubi uz prorjeenje i na tje-
menu, a tijekom vremena kosa otpadne u
Ëitavom gornjem dijelu kapilicija. Zahva-
Êeno je otprilike 50% muπkaraca i 40%
æena. Prorijeenost kose u premenopauzi
nalazi se na tjemenu kod oko 13% æena,
dok se u postmenopau-
zi prorijeenost



nalazi kod oko 37% æena starijih od 65
godina. Kod æena se takoer taj oblik gu-
bitka kose povezuje s poveÊanom sekreci-
jom androgena.

Androgenetska Êelavost je inducirana,
kao πto joj i samo ime govori, stimulaci-
jom folikula vlasi androgenim hormoni-
ma, uz bitno sudjelovanje genetskih fak-
tora te starenja i ostalih πtetnih Ëimbeni-
ka. Bitna uloga androgena je, izmeu os-
talog, dokazana i kompletnom odsutnoπ-
Êu Êelavosti kod muπkaraca kastriranih
prije puberteta.

Androgenetska alopecija je prvenstve-
no kozmetiËki poremeÊaj i ne ubraja se u
oboljenja, ali su osobe pogoene psihoso-
cijalno. Za veÊinu osoba - muπkaraca, a
osobito æena, to je stanje neæeljeno jer se
smatraju starijima od vlastite kronoloπke
dobi, vlastita percepcija se mijenja, a neri-
jetko je naruπeno samopouzdanje i slika o
samom sebi.

Uvijek treba naglasiti da je androgenet-
ska alopecija fizioloπki proces kod muπka-
raca koji imaju genetsku predispoziciju, a
i kod veÊine zahvaÊenih æena. Za sada ne-
ma trajnog izljeËenja, a terapija ima za cilj
usporiti napredovanje prorijeenosti kose.
Efekt lijeËenja se vidi tek nakon 4-6 mje-
seci, a razni kozmetiËki preparati su uglav-
nom neuËinkoviti.

Osim androgenetske alopecije, seboroi-
Ëni dermatitis vlasiπta je jedna od uËestali-
jih promjena, odnosno oboljenja. Inciden-
cija je kod odrasle populacije, nakon  50.
godine æivota, oko 5% i to ËeπÊe kod mu-
πkaraca. Javlja se i oko 10% sluËajeva kod

djece u prvoj godini æivota.
Intenzitet seboroiËnog dermatitisa

vlasiπta moæe biti vrlo razliËit. Kod ve-
Êine osoba bolest je blaga i uobiËaje-

no se oËituje od jedva naglaπenog
perutanja vlasiπta do opseænih na-
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slaga masnih adherentnih ljuski na upalje-
noj koæi vlasiπta. SeboroiËni dermatitis obi-
Ëno nije povezan s gubitkom kose. ToËan
uzrok razvoja i nastajanja seboroiËnog der-
matitisa nije poznat, ali se smatra  da pre-
sudnu ulogu imaju individualna sklonost,
lojne ælijezde i kvasnice iz roda Malassezia. 

LijeËenje se sastoji od odstranjivanja na-
slaga raznim za to predvienim πamponi-
ma koji sadræe 1-1,5% ciklopiroks olami-
na ili selenij sulfida, 2x tjedno. Keratolitici,
na prvom mjestu oni koji sadræe salicilnu
kiselinu, korisni su u uklanjanju ljuskica s
vlasiπta. U teæim sluËajevima lijeËenje se
po savjetu lijeËnika provodi antimikotici-
ma i lokalnim kortikosteroidnim pripravci-
ma.

Njega kose
ZahvaljujuÊi kozmetiËkoj i farmaceuts-

koj industriji danas postoji niz zaista dob-
rih preparata za njegu kose, kako za njegu
zdrave kose i vlasiπta tako i za njegu oπte-
Êenih vlasi. Uz njihovu redovitu i pravilnu
primjenu moæe se smanjiti i skoro sasvim
izbjeÊi oπteÊenja kose izazvana vanjskim
utjecajima, a na genetske faktore koji ut-
jeËu na prorijeenost kose, za sada se te-
πko moæe djelovati.

NajuËinkovitiji naËin oËuvanja kose od
πtetnih vanjskih utjecaja je u prvom redu
njihovo izbjegavanje. To se postiæe primje-
nom preparata za njegu s UV filtrima,  pre-
stankom puπenja te primjenom sredstava
za kondicioniranje kose. Upotreba kondicio-
nera sprjeËava isuπenost kose, potpomaæe
lakπem raπËeπljavanju Ëime se izbjegava
pucanje vlasi, a daju kosi i po-
treban sjaj. Sredstva za kon-
dicioniranje sastoje se od
razliËitih lipida i kvarternih
amonijevih spojeva. 

Posebno treba zaπtiti ko-
su od UVA i UVB zraËenja, a
to se postiæe kemijskim i fi-
zikalnim filtrima. Najbolji ke-
mijski filter je benzofen, dok
su dobri fizikalni filtri titani-
um dioksid i cinkoksid. Pojedi-
na sredstva mogu sadræavati
bilo fizikalne, bilo kemijske fil-
tre ili istovremeno oba, a posto-
je u obliku gelova i vodootpor-
nih losiona. VeÊina proizvoda
za zaπtitu od sunca imaju SPF
od 8 do 10 i treba ih nanositi ne-
koliko puta na dan.

©amponi su sredstva za pranje ko-
se koja sadræe tvari za pranje i aditive.

DermatokozmetiËki πamponi uobiËaje-
no sadræe vrlo blage surfaktante, odnos-
no detergense, a to su povrπinski vrlo
aktivne i djelatne tvari, ovisno o sta-
nju na koje treba utjecati. ©ampon Ëi-
ni nekoliko surfaktanta, jer jedan

sam ne moæe postiÊi sve πto se od dobrog
πampona oËekuje. U πamponima su osnov-
ni anionski, amfoterni i neionogeni surfak-
tanti, a svaki ima svoje karakteristike. 

Aditivi su tvari koje upotpunjuju cjelo-
kupni uËinak; poboljπavaju stabilnost, iz-
gled, miris, boju, stabiliziraju pjenu ili ima-
ju i poseban uËinak, ovisno o namjeni πam-
pona (aminokiseline, vitamini, lanolin, itd.). 

Kvalitetni πamponi dobro uklanjaju ne-
ËistoÊu s vlasiπta i vlasi, stvaraju bogatu
pjenu, daju kosi mekoÊu i sjaj te uklanjaju
odumrlo tkivo i masnoÊe, bez oπteÊenja
kose.

Regeneratori su kozmetiËki pripravci za
kondicioniranje kose, nanose se na opra-
nu kosu i pridonose sjaju i lakπem raπËeπ-

ljavanju kose, a samim tim se smanjuje
prelamanje i kidanje vlasi.

Daljnji razvoj lokalnih pripravaka za nje-
gu kose i vlasiπta ide u smjeru razvoja pre-
parata koji Êe bar donekle stimulirati rast
kose, sprjeËavati prerano starenje, uz πto
optimalniju fotozaπtitu kose i vlasiπta. Uz
razvoj tehnologija za izradu raznih kozme-
ceutika razvijaju se i metode testiranja pri-
pravaka da bi se provjerila i njihova dekla-
rirana kvaliteta. 

Gubitak kose nije bolest u pravom smis-
lu te rijeËi, osim ako nije rijeË o gubitku ko-
se koji je simptom neke bolesti. Ipak gu-
bitak kose ugroæava osjeÊaj osobne i druπ-
tvene prihvaÊenosti, javljaju se osjeÊaj ne-
sigurnosti, strah od starenja, te manji ili
veÊi gubitak samopouzdanja. 

Æene teæe od muπkaraca podnose pro-
rjeivanje i/ili gubitak kose, jer one u veÊi-
ni sluËajeva viπe brinu o svom izgledu, za
æene je kosa simbol ljepote, seksualnosti i
æenstvenosti.

Vjerojatno niti u jednom segmentu der-
mokozmetike nema toliko pripravaka  kao

πto je to u podruËju problematike is-
padanja kose. Mnoπtvo prepa-

rata bez dokazanog uËinka,
mnoπtvo “inovacija” i ponu-
da i od strane nadrilijeËniπ-
tva i raznih travara nalazi
svoje kupce, kupuje se na-
da u porast kose, u zaus-
tavljanje androgenetske
alopecije, nada u ljepotu
i mladost, a da se pri tom
ne gleda na stvarnu uËin-
kovitost.

Broj folikula 
na koæi 
vlasiπta

100.000 
do 150.000
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