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Matu izkrišana sievietēm 
Inga Zemīte,  ģimenes ārste, matu slimību speciāliste

Difūza matu izkrišana
brīdī, kad mati izkrīt ļoti stipri, sa

bīstamies, visbiežāk nesaprotam tam 
iemeslu, bet paiet laiks, un situācija 
atrisinās pati no sevis, un matiņi vis
biežāk ataug. Ja izkrišanas laikā tiek 
lietots kāds “matu izkrišanu apturēša
nai” paredzēts līdzeklis, visbiežāk no
spriežam, ka tas ir palīdzējis. patiesībā 
klasiski matu izkrišana ir bijusi kādas 

situācijas (stress, antibiotikas, infekci
ja, operācija, hormonālās kontracepci
jas pārtraukšana, dzemdības utt.) se
kas, kuras dēļ lielāks daudzums matu 
sinhroni pārgājis izkrišanas fāzē, bet 
pēc fizioloģiskās 2–3 mēnešu atpūtas 
vecā mata vietā sācis ataugt jaunais, 
kas veco vienkārši izspiež un aizvieto. 
neatkarīgi no tā, vai sieviete šīs no
maiņas laikā lieto vai nelieto matu iz
krišanu apturošus līdzekļus, matiņi at
jaunojas bez problēmām. 

problēmas parādās tad, ja matu iz
krišanu izraisošais iemesls nav atrisi
nājies. sievietes bieži cieš no dzelzs 
deficīta anēmijas, dažādiem ar veģeta
tīvo nervu sistēmu saistītiem traucēju
miem, kuru dēļ rodas perifērās asinsri
tes traucējumi, ievēro diētas. tas viss 
var izraisīt ilgstošu mata saknītes ap
asiņošanas un barošanās traucēju
mus. Ja tādi pastāv, tad matu apjoms 
ilgtermiņā pasliktinās, savukārt situāci
jās, kuras pavada izteikta matu izkriša
na raksta sākumā minēto iemeslu dēļ, 
tad, kad jaunajam matam vajadzētu 

ataugt, tas neaug, kā nākas, rezultā
tā matu kopējais apjoms var ievēro

jami samazināties. līdz ar to pat salī
dzinoši nekaitīgas difūzas reaktīvas 
matu izkrišanas gadījumā var nākties 
saskarties ar nopietnām sekām. 

Ko darīt tādos gadījumos? 
vērot situāciju un vērsties pie ārsta, 

ja matu izkrišana:
 ir ļoti strauja,
 to pavada citi nepatīkami simpto

mi  – galvas ādas diskomforts, nie
ze, krevelītes,

 ilgst vairāk par trīs mēnešiem.
Drīkst lietot losjonus mata saknītes 

nostiprināšanai (piemēram, DsD 3.4) 
un speciālas matu formulas, lai nodro
šinātu visu matiem nepieciešamo vielu 
klātbūtni organismā brīdī, kad tie sāks 
ataugt. 

Androgēna alopēcija sievietei
nopietnākas ir situācijas, kad sie

vietei, līdzīgi kā vīrietim, mata folikuls ir 
paaugstināti jutīgs pret vīrišķo hormo
nu androgēnu ietekmi. Šajos gadīju
mos vēro pakāpenisku mata stiebra 
miniaturizāciju, kas sākotnēji noris ne
manāmi, – jo mati it kā neizkrīt, bet 
kādā brīdī sieviete sāk ievērot, ka vi
ņas galvas virspusē katastrofāli sama
zinājies matu apjoms un sāk spīdēt 
cauri skalpa āda. 

Šī problēma sievietēm visbiežāk ak
tualizējas pēc menopauzes, jo, paze
minoties estrogēnu līmenim, zūd to 
labvēlīgā ietekme uz matu apjomu, ta
ču nereti arī jaunām sievietēm – pēc 
hormonālas kontracepcijas pārtrauk
šanas, pēc dzemdībām un dažādas 
ģenēzes hormonālu disfunkciju gadīju
mos (visbiežāk, ja ir policistisku olnīcu 
sindroms vai saHa – kad androgēnu 
ietekmē vienlaikus ir seboreja, akne, 
hirsūtisms un alopēcija – matu izkriša
na) var novērot izteiktu matu paretinā
šanos. 

svarīgi – šīs situācijas pašas no se
vis neatrisinās, un mati neataug. tas 

Matu izkrišana kā problēma kādā dzīves periodā ir skārusi 
gandrīz ikvienu sievieti. Tā var būt kādas situācijas (stress, 
antibiotikas, infekcija, operācija, hormonālās kontracepcijas 
pārtraukšana, dzemdības utt.) sekas. Bet reizēm iemesli 
ārstēšanai ir nopietnāki.
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nozīmē, ka, pat lietojot visus iespēja
mos zināmos viedos tautas līdzekļus 
matu izkrišanas ārstēšanai, mati neuz
labosies. tāpēc jāsaprot, ka šīs situā
cijas ir adekvāti jāārstē ar medikamen
tiem, kas paredzēti androgēnas alopē
cijas ārstēšanai. varu droši apgalvot, 
ka ārstēšanas rezultāti ir labi. 

viens no ārstēšanas mērķiem ir ap
turēt androgēnas alopēcijas progresu, 
jo, neko nedarot, matu apjoms parasti 
turpina samazināties, līdz visļaunākajā 
gadījumā tie, līdzīgi kā vīriešiem, galvas 
virspusē var pazust pavisam. visbiežāk 
sievietēm tomēr līdz tik smagai stadijai 
nenonāk, jo sievietes organismā ir salī
dzinoši mazāk vīrišķo hormonu, kas ir 
alopēcijas vaininieki; un sievietei ir es
trogēni – sievišķie hormoni, kas matu 
stāvokli parasti uzlabo. taču gribas uz
svērt, ka dažādu ārējās vides iemeslu 
dēļ arvien vairāk sievietēm novēro tie
šām smagas šīs alopēcijas formas. 

ārstēšanā izmanto antiandrogēnus 
(kas nav hormonāli preparāti), mata 
saknītes miniaturizācijas novērsējus 
(DsD 3.4.4; minoksidilu, vitamīnu 
kompleksu Effluvium); fizioprocedūras, 
tostarp lāzerterapiju un ar trombocī
tiem bagātinātas plazmas (prp) pro
cedūras, kā arī terapiju ar stromas 
asinsvadu frakcijas (svF) mezenhimā
lajām cilmes šūnām. 

Perēkļveida matu izkrišana
Alopecia areata jeb perēkļveida ma

tu izkrišana ir autoimūna slimība, kad 
imūnās sistēmas šūnas sāk kļūdaini 
atpazīt keratīnu saturošas šūnas kā 
svešas. tādos gadījumos mati izkrīt 

perēkļos, un bezmatu laukumi var būt 
visdažādākās lokalizācijas un dažādos 
izmēros. tiek uzskatīts, ka pacientiem 
piemīt ģenētiska tendence tādā veidā 
reaģēt uz jebkādu imūnās sistēmas 
pārslodzi – sākot no akūtām vai hro
niskām infekcijām līdz banālam sadzī
viskam stresam. ārstēšana ir individu
āla, un tai vienmēr jānotiek dermatolo
ga vai trihologa – matu slimību speciā
lista – uzraudzībā. aptuveni 0,04% šo 
pacientu var zaudēt matus pilnīgi. tas 
notiek tiešām reti, bet, ja pacients sa
skaras ar šo problēmu, tad visbiežā
kais risinājums ir parūkas nēsāšana. 

Citas matu izkrišanas formas 
ir arī bezgala daudz citu, retāk sa

stopamu matu izkrišanas formu, kas 
skar sievietes. pastāv vesela grupa 
dažādas etioloģijas traucējumu – rētai
nās matu izkrišanas – kuru gadījumā 
mata saknīte aiziet bojā, līdz ar to ma
tu ataudzēšana no saknītes kļūst neie
spējama. 

viena no tādām slimībām ir frontāla 
fibrozējoša alopēcija, kas ir lichen pla-
nopilaris (plakanā mezgliņ ēde, kas 
skar mata folikulus) paveids, kad mati
ņi lentes veidā atkāpjas gar pieres līni
ju un deniņu zonās, bieži vien cieš arī 

uzacis. Frontālā fibrozējošā alopēcija 
biežāk skar sievietes pēc 40–45 gadu 
vecuma, un pēdējos gados vēro šīs 
slimības gadījumu skaita ievērojamu 
pieaugumu. tās izcelsmi visbiežāk 
saista ar specifisku reakciju uz lietoto 
kosmētiku, kā arī organisma autoimū
nu atbildi. 

ārstēšana šajos gadījumos ir indivi
duāla, atkarīga no izraisošā faktora, 
visbiezāk ilga un ne vienmēr rezultatī
va. Šie ir tie gadījumi, kad vēlams ār
stēšanu sākt pēc iespējas ātrāk, jo ir 
iespējams saglabāt esošo matu apjo
mu, bet ataudzēšana izdodas reti. 

matu izkrišana sievietēm var pava
dīt arī dažādas galvas ādas slimī-
bas, arīdzan galvas ādas infekcijas, 
visbiežāk sēnīšu izraisītas. Šādos ga
dījumos svarīgi ārstēt pamatslimību, 
kad tā izārstēta, matiņi arī ataug. 

Jāpiebilst, ka nepiemēroti kosmē-
tiskie kopšanas pasākumi arī var ie
tekmēt matu apjomu un kvalitāti. pār
mērīgi bieža krāsošana, ilgviļņošana vai 
taisnošana, karsta fēna lietošana bojā 
paša mata struktūru, saknītei parasti 
nekaitējot. tas nozīmē, ka īsu griezumu 
gadījumā šīs manipulācijas lielu risku 
neradīs, ja arī sabojāts, mats ātri at
augs, un viss būs kārtībā, taču, ja sie
viete vēlas skaistus, garus matus,  
stiebrs no šāda veida bojājumiem jā
sargā. veselu mata stiebra ārējo zvīņ
veida slāni – kutikulu – var saglabāt, iz
mantojot visdažādākās maskas un bal
zamus, savukārt spēcīgu mata garozas 
slānīti palīdzēs uzturēt specifisku ma
tiem paredzētu jūras proteīnu saturošu 
līdzekļu lietošana. 
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 Ja šaubāties par savu matu 
kvalitāti, konsultējieties ar 
speciālistu! Matus vienmēr ir 
vieglāk saglabāt nekā atgūt! 

Ieteikums:


