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Streszczenie

Wprowadzenie: tysienie androgenowe jest jedna z najczestszych postaci tysienia u kobiet (female androgenetic alo-
pecia — fAGA). Ocenia sie, ze wystepuje ono u 50-75% kobiet po 65. roku zycia. Obserwowana klinicznie nadmier-
na utrata wtoséw jest nastepstwem stopniowej miniaturyzacji mieszkéw wtosowych. Oprogramowanie do wideo-
dermatoskopu o nazwie TrichoScan jest najnowsza metodg umozliwiajgca automatyczne pomiary parametréw
wzrostu wtoséw.

Cel pracy: Ocena parametréw wzrostu wtoséw u kobiet z tysieniem androgenowym (fAGA) przy uzyciu oprogramo-
wania TrichoScan Professional V3.0.8.76.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 35 kobiet. Grupe badang stanowito 18 kobiet w wieku 17-63 lat. Do gru-
py kontrolnej zakwalifikowano 17 zdrowych kobiet w wieku 21-63 lat, niezgtaszajacych nadmiernego wypadania
wtoséw. W celu oceny powtarzalnosci badanej metody u wszystkich badanych wykonywano 3-krotne pomiary odra-
stajacych wtoséw zlokalizowanych w prawej okolicy ciemieniowej.

Wyniki: Uzyskane wyniki wykazaty duza powtarzalno$¢ badanej metody diagnostycznej — wspdtczynnik korelacji
wewnatrzklasowej dla catkowitej liczby i gestosci wtosow wynosit 96,2%. Istotne statystycznie réznice miedzy gru-
pa badang a kontrolng dotyczyty wiekszosci analizowanych parametréw. Mimo ewidentnych objawéw tysienia
u kobiet w grupie badanej oraz braku objawéw nadmiernego wypadania wtoséw u kobiet w grupie kontrolnej nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic w wartosciach procentowych wtoséw znajdujacych sie w fazie anagenu,
telogenu oraz wtoséw ostatecznych i typu vellus. U wiekszosci badanych kobiet odsetek wtoséw anagenowych nie
przekroczyt 80%. Odsetek wtoséw typu vellus przekraczajacy 20% stwierdzono jedynie u 2 kobiet z objawami tysie-
nia oraz u 1 pacjentki z grupy kontrolnej.

Whioski: Uzyskane wyniki badah wtasnych sa w wiekszosci zgodne z wynikami innych badan klinicznych. Czesé
otrzymanych przez autoréw niniejszej pracy danych podaje jednak w watpliwos¢ przydatnosé oprogramowania
TrichoScan Professional V3.0.8.76. w ocenie odsetkowej wtoséw anagenowych, telogenowych, terminalnych i typu
vellus. Ze wzgledu na liczne kontrowersje zwigzane z wykorzystaniem tej metody diagnostycznej niezbedne wyda-
je sie prowadzenie dalszych obiektywnych badan.

Stowa kluczowe: tysienie androgenowe kobiet, analiza komputerowa, TrichoScan.

Abstract

Introduction: Female androgenetic alopecia (fAGA) is the most common form of hair loss in women. It is estimated
that fAGA develops in about 50-75% of women above 65. Clinically observed hair loss is due to the continuous
miniaturization of affected hair follicles. TrichoScan software for dermoscopy is a new diagnostic method for the
analysis of parameters of hair growth.

Aim: To examine the parameters of hair growth in women with androgenetic alopecia (FAGA) using the TrichoScan
Professional V3.0.8.76.

Material and methods: Thirty-five women were included in the study. Eighteen women aged 17-63 years were
previously diagnosed with fAGA. The control group consisted of 17 healthy women aged 21-63 years, without hair loss.

Adres do korespondencji: lek. med. Izabela Urysiak-Czubatka, Klinika Dermatologii Ogélnej, Estetycznej i Dermatochirurgii Uniwersytetu
Medycznego w todzi, tel. +48 42 639 30 93, faks +48 42 639 30 94, e-mail: izabela.urysiak@op.pl
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To analyse the reproducibility of the method in all patients measurement was made three times in the same area

(right parietal region).

Results: Results of the study suggest high reproducibility of the method. The intraclass correlation (ICC) for total
hair count and hair density was 96.2%. There was a statistically significant difference in most of the analysed para-
meters. Despite clinically observed hair loss in women with fAGA and no hair loss in the control group, there was
no statistically significant difference in percentage of anagen, telogen, terminal and vellus hair. In most women the
percentage of anagen hair was less than 80%. The percentage of vellus hair was above 20% only in two women

with fAGA and in one in the control group.

Conclusions: The results of our study seem to be compatible with other clinical studies. Unfortunately some of our
results suggest that TrichoScan Professional V3.0.8.76. is not useful in percentage examination of anagen, telogen,
terminal and vellus hair. Because of controversy connected with using this diagnostic method, it is necessary to per-

form more objective studies.

Key words: female androgenetic alopecia, computer analysis, TrichoScan.

Wprowadzenie

tysienie androgenowe (androgenetic alopecia — AGA)
jest jedna z najczestszych postaci tysienia u kobiet (fema-
le androgenetic alopecia — fAGA). Czestos¢ wystepowania
tej jednostki chorobowej zwieksza sie z wiekiem. Ocenia
sie, ze fAGA wystepuje u ok. 10% kobiet w okresie przed-
menopauzalnym i u 50-75% po 65. roku zycia [1]. Wedtug
Gana i Sinclair [2] nadmierna utrata wtoséw dotyczy
12% kobiet przed 29. rokiem zycia, 25% przed 49. rokiem
zycia, 41% przed 69. rokiem zycia i ponad 50% do 79. roku
zycia. Jedynie 43% kobiet w wieku 80 lat nie wykazuje cech
tysienia. W wiekszosci przypadkéw przerzedzenie wtosow
nie jest duze.

W etiologii fAGA gtéwna role odgrywaja uwarunko-
wania genetyczne oraz hormony androgenowe. Sposéb
dziedziczenia tego schorzenia ma prawdopodobnie cha-
rakter autosomalnie dominujacy, ze zmienng ekspresja
gendw lub tez wielogenowy. Potwierdzeniem wydaje sie
duza zmiennos¢ fenotypowa w tej postaci tysienia (zréz-
nicowany wiek kobiet, u ktérych wystapity objawy tysie-
nia, rézny stopien progresji choroby, odmienne nasilenie
utraty wtosow) [3, 4].

W patogenezie fAGA bierze sie pod uwage geny odpo-
wiedzialne za produkcje androgendw, ich konwersje do
dihydrotestosteronu (DHT) oraz wrazliwosc receptoréw
na dziatanie androgenéw. Miniaturyzacja mieszkéw wto-
sowych, zalezna od ich wrazliwosci na androgeny, jest
objawem patognomonicznym fAGA.

U kobiet wykazujacych predyspozycje genetyczne
wrazliwe na androgeny mieszki wtosowe niektérych oko-
lic ciata sg nadmiernie pobudzane badz hamowane. Ste-
zenie androgendw u tych kobiet moze by¢ jednak zwiek-
szone lub prawidtowe [5-7]. Szacuje sie, ze jedynie u co
czwartej kobiety z objawami maskulinizacji i zwiekszo-
nym stezeniem androgendw wystepuje fAGA [8, 9].

Mechanizm dziatania androgenéw w obrebie miesz-
kow wiosowych kobiet z AGA zostat stosunkowo dobrze
poznany. Wykazano zwigzek miedzy wystepowaniem fAGA
a nadmiernym wydzielaniem A-4-androstendionu, dehy-
droepiandrosteronu (DHEA), siarczanu dehydroepiandro-
steronu (DHEA-S), testosteronu (T) i jego metabolitu — DHT.
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U kobiet z predyspozycjami genetycznymi DHT wigze sie
ze swoistym receptorem androgenowym. Utworzony kom-
pleks wnika do jadra komorki wtosa, taczy sie z DNA, co
doprowadza do aktywacji gendw i produkgji biatek odpo-
wiedzialnych za stopniowa miniaturyzacje mieszkdw.
W kazdym kolejnym cyklu faza telogenowa sie wydtuza,
a nastepujaca po niej faza anagenowa skraca, co prowa-
dzi do stopniowego zmniejszania sie mieszkéw wtoso-
wych.

W przemianie enzymatycznej androgendw biora udziat
liczne biatka enzymatyczne, tj. sulfataza steroidowa, dehy-
drogenaza 3B-hydroksysteroidowa, oksydoreduktaza
17B-hydroksysteroidowa oraz znajdujaca sie w komérkach
mieszka wtosowego Sa-reduktaza w postaci 2 typéw izo-
enzymow 11i 2, ktére przeksztatcajg wolny T w 5a-DHT.
Waznym enzymem jest takze aromataza cytochromu
P450, zlokalizowana w zewnetrznej pochewce korzenia
wtosa. Enzym ten katalizuje przemiane androstendionu
do estronu oraz T do estradiolu, zmniejszajac jednoczes-
nie stezenie krazacego i tkankowego T oraz DHT. Zjawi-
sko to ttumaczy widoczne klinicznie réznice w AGA u mez-
czyzn i kobiet. U kobiet stwierdza sie bowiem 2-5 razy
wieksze stezenie aromatazy w obrebie skory owtosionej
gtowy w poréwnaniu z mezczyznami. Zachowanie wto-
sow w linii czotowej u kobiet z AGA jest konsekwencja
3-5-krotnie wiekszego stezenia aromatazy w okolicy czo-
towej i potylicznej w poréwnaniu z mezczyznami z AGA
[10-13].

Wedtug niektérych badaczy jednoczesne zmniejsze-
nie ilosci globuliny wigzacej hormony ptciowe (SHBG)
i wzrost glukoronianu 3a.-androstendiolu (metabolit DHT)
stanowi biochemiczny marker fAGA. Dla innych wska-
z6wka jest zmniejszenie SHBG przy wzroscie wspdtczyn-
nika T/SHBG [14].

Obraz kliniczny tysienia androgenowego u kobiet

Wypadanie wtoséw u kobiet z AGA ma najczesciej
charakter rozlany. Granica owtosienia na czole jest dobrze
zachowana. Przerzedzenie wtoséw wystepuje ok. 2—4 cm
w kierunku okolic ciemieniowych i szczytu gtowy. Waz-
nym objawem klinicznym jest szerszy przedziatek przy
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czesaniu, przypominajacy gatezie choinki. Czesto wyste-
puje tojotok zwigzany ze stymulacjg gruczotéw tojowych
przez androgeny. Kliniczny przebieg fAGA moze przebie-
gat wg wzoru kobiecego lub meskiego. U niektérych
kobiet wspbtistniejg cechy obu typéw tysienia.

tysienie typu kobiecego jest czestsze przed meno-
pauzg, dotyczy z reguty kobiet od 20. do 40. roku zycia.
Zwykle stezenie androgendw jest u nich prawidtowe lub
tylko nieznacznie zwiekszone. W tej grupie stosunkowo
czesto (2 na 3 przypadki) stwierdza sie zespdt policy-
stycznych jajnikow [15, 16].

tysienie typu meskiego jest czestsze u kobiet po
menopauzie. Widoczne jest przerzedzenie wtoséw w oko-
licy katoéw czotowych i szczytu gtowy (tonsura). Utrata
wtoséw nastepuje w kierunku okolicy skroniowej i cie-
mieniowej. Zwykle jednak zachowane sg wtosy w linii
czotowej. U kobiet z tym typem tysienia obserwuje sie
zazwyczaj 4 pierwsze stadia z 7-stopniowej skali Hamil-
tona-Norwooda wykorzystywanej do oceny tysienia
meskiego.

Do oceny nasilenia fAGA najczesciej wykorzystywana
jest klasyfikacja Ludwiga, ktéra wyrdznia trzy stopnie
zaawansowania tysienia, tj. stopien | — widoczne prze-
rzedzenie wtosow obejmujace centralng czesc skory gto-
wy z zachowaniem 2—3-centymetrowego pasma wtosow
w okolicy czotowej, stopien Il —wyrazne przerzedzenie
wioséw obejmujace centralng czes¢ skory gtowy z zacho-
waniem owtosienia jak w stopniu |, oraz stopien Ill — pra-
wie catkowite wytysienie w centralnej czesci skory gtowy
z zachowaniem owtosienia jak w stopniu | i Il; ten typ
tysienia wystepuje wytacznie u kobiet (ryc. 1.) [17].

Do innych klasyfikacji wykorzystywanych do oceny
tysienia u kobiet zalicza sie: 3-stopniowa klasyfikacje
Olsena, 5-stopniowa Eblinga, 5-stopniowa skale Sinclaira,
8-stopniowa Savina oraz uniwersalng skale BASP [14,
18-21].

Diagnostyka tysienia androgenowego u kobiet

Rozpoznanie fAGA moze sprawiac wiele trudnosci.
Pierwsze oznaki tysienia moga pojawic sie u kobiet juz ok.
20. roku zycia. W celu ustalenia rozpoznania niezbedny
jest doktadnie przeprowadzony wywiad. Wazne jest okre-

Ryc. 1. Klasyfikacja Ludwiga stopnia zaawansowania tysie-
nia—1, i1l
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Slenie tempa utraty wtosow, czasu jego trwania, wyste-
powania innych choréb dermatologicznych, a takze dole-
gliwosci endokrynologicznych i ginekologicznych, ktére
moga wptywac na wzrost i utrate wtosow. Istotne jest
rowniez ustalenie, czy pacjentki przyjmuja inne leki.
W badaniu klinicznym nalezy uwzgledni¢ wspbétistnienie
cech hiperandrogenizmu (hirsutyzm, tradzik, otytos¢, zabu-
rzenia miesigczkowania). Przy diagnostyce bierze sie row-
niez pod uwage wyniki podstawowych badan laborato-
ryjnych (morfologia, gospodarka zelaza) i hormonalnych
(androgeny, hormony tarczycy). Niektérzy autorzy suge-
ruja dodatkowo oznaczanie stezenia hormondw syntety-
zowanych w jajnikach (lutropina, folitropina) czy antyge-
nu swoistego dla prostaty (prostate specific antigen — PSA)
w surowicy [13, 22-26].

W przypadku pacjentek z objawami AGA nalezy jed-
nak pamietac, ze stezenie androgenéw moze by¢ zwiek-
szone lub prawidtowe. Paradoksalnie mozliwe jest
rowniez stwierdzenie biochemicznych markeréw hiper-
androgenizmu przy braku cech klinicznych tysienia [16,
27-29].

Kolejnym parametrem w diagnostyce fAGA jest oce-
na wzrostu wtosa. Dotychczas nie opracowano referen-
cyjnych metod diagnostycznych stosowanych w tym scho-
rzeniu.

Czesto wykorzystywana metoda diagnostyczna fAGA
jest trichogram. Wykonywany za pomoca mikroskopu
Swietlnego jest badaniem pétinwazyjnym i stuzy do oce-
ny wyrwanych korzeni wtoséw bedacych w réznych fazach
cyklu (anagen, katagen, telogen, wtosy nieprawidtowe).
Dob6r materiatu do badania polega na wyrwaniu ok.
60-100 wtosow. Czesto kontrowersje wzbudza zaréwno
liczba miejsc (2-4), jak i okolica pobierania wtoséw [30-32].

W pismiennictwie istniejg takze réznice dotyczace pro-
centowej oceny prawidtowego trichogramu w obrebie sko-
ry owtosionej gtowy. Wedtug Brzezinskiej-Wcisto i wsp.
[32] wtosy anagenowe powinny stanowi¢ 80-90%, a telo-
genowe 10%. W ocenie Uno [33] oraz Koztowskiej
i Koztowskiej [34] prawidtowa zawartos¢ wtoséw w fazie
anagenu to 90%, natomiast telogenu do 10%. Braun-Fal-
co i wsp. [6] donosza o zawartosci wtoséw anagenowych
—minimum 80%, katagenowych 0,5-1% i telogenowych
— maksimum 20%. Nieco inne sa normy trichogramu
przedstawione przez Kostaneckiego [30]. Jego zdaniem
witoséw anagenowych powinno by¢ > 60%, telogenowych
< 30%, katagenowych < 3%, dystroficznych < 3%, a dys-
plastycznych < 10%.

U pacjentek z objawami AGA trichogram wykazuje
zwykle zaburzony stosunek wtoséw anagenowych do telo-
genowych oraz wiekszy odsetek wtoséw dysplastycznych.
Wtosy telogenowe stanowig czesto ponad 30% [30].
Wedtug Dinh i Sinclair [35] wskaznik < 4 : 1 wtosow ter-
minalnych do typu vellus potwierdza rozpoznanie fAGA,
natomiast wynik > 8 : 1 sugeruje rozpoznanie przewlektej
postaci tysienia telogenowego (chronic telogen effluvium
—CTE) (norma—7:1).
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Do innych metod diagnostycznych zalecanych w fAGA
naleza: ocena dziennej utraty wtoséw [36, 37], test mycia
[38], trichoskopia [39], fototrichogram wzmocniony kon-
trastem (contrast-enhanced phototrichogram — CE-PTG)
[40-42], a takze refleksyjna konfokalna laserowa mikro-
skopia skaningowa in vivo (reflectance confocal scanning
laser microscopy — R-CSLM) [43]. W diagnostyce tysienia
niebliznowaciejgcego uwzglednia sie réwniez badanie
histopatologiczne skory owtosionej gtowy. Ze wzgledu na
inwazyjnos¢ nalezy doktadnie rozwazyé wskazania do
jego wykonania, cho¢ niektdrzy autorzy uwazaja, ze wynik
biopsji 4 mm nie jest miarodajny w odniesieniu do cate-
go obszaru skéry owtosionej gtowy [44].

Ostatnio opracowano zmodyfikowang wersje tricho-
gramu, ktérg wykonuje sie za pomoca wideodermo-
skopu wyposazonego w oprogramowanie 0 nazwie
TrichoScan. Program ten umozliwia automatyczna, kom-
puterowa ocene parametréw wzrostu wtoséw, w tym oce-
ne odsetka wtoséw anagenowych i telogenowych oraz
ocene liczby i gestosci wtosow typu vellus i terminalnych
w polu widzenia o powierzchni 0,73 cm?. Program ten
moze by¢ wykorzystywany w diagnostyce réznych posta-
ci tysienia, w tym androgenowego, a takze do oceny sku-
tecznosci leczenia nadmiernego owtosienia. Opracowa-
no dotad kilka wersji programu TrichoScan. Poszczegélne
wersje r6znig sie miedzy sobg mozliwoscig oznaczania
nieco innych parametréw wzrostu wtosa. W badaniach
opublikowanych w pismiennictwie wykorzystywano
dotychczas TrichoScan Research Edition V1.0 [45],
V2.0 [46]i V3.0 [47] oraz TrichoScan Professional V3.0.1.73
[48] (tab. 1.).

Cel pracy

Celem podjetych badan byta ocena parametréw wzro-
stu wtoséw u kobiet z AGA w poréwnaniu z grupa kon-
trolna przy uzyciu oprogramowania TrichoScan Profes-
sional V3.0.8.76. Ze wzgledu na kontrowersje zwigzane
z wyborem miejsca badania wtoséw w przypadku wyko-
nywania trichogramu [30-32], pomiaru dokonywano
3-krotnie w prawej okolicy ciemieniowej u kobiet zarow-
no z AGA (na granicy zmian chorobowych), jak i zdrowych,
niezgtaszajacych nadmiernego wypadania wtoséw.

Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat 35 kobiet. Grupe badang sta-
nowito 18 kobiet z objawami AGA w wieku 17-63 lat
[$rednia wieku 46,56 roku, odchylenie standardowe (stan-
dard deviation — SD) 16 lat]. Oceny stopnia zaawanso-
wania tysienia u badanych kobiet dokonano na podsta-
wie klasyfikacji Ludwiga (4 kobiety — | stopien, 11 kobiet
— |l stopien, 3 kobiety — Ill stopien). Kobiety z rozpozna-
nym klinicznie AGA nie byty leczone przez ostatnie 3 mies.

Do grupy kontrolnej zakwalifikowano 17 zdrowych
kobiet w wieku 21-63 lat (Srednia wieku 31,24 roku, SD
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12,88 roku), nieprzyjmujacych lekéw i niezgtaszajacych
nadmiernego wypadania wtosow.

Pomiary do oceny parametréw wzrostu wtosa byty
wykonywane przy uzyciu oprogramowania TrichoScan
Professional V3.0.8.76 do wideodermatoskopu (FotoFin-
der Dermoscope, TeachScreen). Przeprowadzano je zgod-
nie z instrukcja producenta oraz wytycznymi Hoffmanna
[45], ktory pierwszy oceniat zastosowanie tej metody
w diagnostyce tysienia niebliznowaciejgcego.

Badanie obejmowato dwie wizyty pacjentek w odste-
pach 3 dni (poniedziatek i czwartek, wtorek i pigtek lub
pigtek i poniedziatek). Podczas pierwszej wizyty badanym
kobietom $cinano wtosy na powierzchni ok. 1,8 cm? przy
uzyciu dotgczonego do zestawu wzornika i trymera (Hair-
liner, Wella, Niemcy), ktéry umozliwiat Scinanie wtoséw
w tej samej odlegtosci od powierzchni skéry. Nalezy zazna-
czy¢, ze wtosy nie byty golone catkowicie. Trzeciego dnia
— podczas drugiej wizyty —wtosy byty farbowane na kolor
czarny (farba Goldwell topchic, black 2N, Darmstadt,
Niemcy oraz Rondo 6% Creme-Oxyd, Coiffeur, Cologne,
Niemcy w zestawie) przez 12 min. Po zmyciu farby pre-
paratem zawierajacym alkohol (Kodan® Spray, Schiilke
& Mayr, Vienna, Austria) zaznaczano $rodek badanego
obszaru czerwonym tuszem i wykonywano zdjecie wil-
gotnej powierzchni skéry, ktére nastepnie poddawano
analizie cyfrowe;j.

Kazda pacjentka wyrazita pisemna zgode na badanie,
ktére wezesniej uzyskato akceptacje Komisji Bioetyki Uni-
wersytetu Medycznego w todzi.

U wszystkich badanych kobiet pomiary przeprowa-
dzata ta sama osoba. Trzykrotnie wykonywany pomiar po
uptywie 3 dni od Sciecia wtoséw miat na celu ocene
powtarzalnosci tej metody diagnostycznej.

Analiza przy zastosowaniu programu TrichoScan Pro-
fessional V3.0.8.76 ocenia obszar skory owtosionej gto-
wy wielkosci 0,73 cm? przy uzyciu 20-krotnego powiek-
szenia. Wynik badania przedstawia nastepujace
parametry wzrostu wtosow: catkowita liczbe badanych
witoséw, ich gestosé (n/cm?), odsetek wtosow anageno-
wych i telogenowych, gestos¢ wtoséw typu vellus (Sred-
nica < 40 um) (n/cm?) i terminalnych (Srednica > 40 pum)
(n/cm?), liczbe wtosow typu vellus i terminalnych oraz ich
odsetki (ryc.2.).

Oceny odsetka wtoséw anagenowych i telogenowych
dokonuje sie przy zatozZeniu, ze wtosy bedace w fazie ana-
genu rosna 0,3 mm dziennie, czyli po 3 dniach, jezeli znaj-
duja sie w fazie wzrostu, ich dtugos¢ powinna sie zwiekszy¢
o0 ok. 0,9 mm. Wtosy katagenowe s3 zaliczane przez pro-
gram do telogenowych. Kontrowersje wzbudza grubosé
wtosow wykrywanych przez oprogramowanie TrichoScan.
Wedtug Hoffmanna [45] granica wykrywalnosci wtoséw
jest ich grubos¢ co najmniej 5 um. Hoffmann i van Neste
[49] uwazaja, ze ocena liczby wtoséw terminalnych przy
ich grubosci wiekszej niz 30 um (dane amerykanskie) lub
40 um (dane europejskie) wydaje sie bardziej uzyteczna
w badaniu klinicznym.
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Tab. 1. Wersje oprogramowania TrichoScan wykorzystywane w badaniach opublikowanych w pismiennictwie do 2009 r.

Badany parametr Wersja oprogramowania
TrichoScan TrichoScan TrichoScan TrichoScan TrichoScan
Research Research Research Professional Professional
Edition V1.0 Edition V2.0 Edition V3.0  Edition V3.0.L73  V3.0.8.76
(badany)
powierzchnia [cm2] 20x 0,65 0,642 - 0,65 0,73
catkowita liczba wtosow + + - + +
gestos¢ wtosow [n/cm?] + + + + +
wiosy anagenowe [%] + + - + +
wtosy telogenowe [%] + + - - +
gestosé wtosow vellus [n/cm?] - + - + +
gestos¢ wtosow terminalnych [n/cm?] - + + + +
liczba wtosow vellus - + - + +
liczba wtoséw terminalnych - + - + +
odsetek wtoséw vellus - + - + +
odsetek wtosoéw terminalnych - + - + +
gestos¢ jednostek mieszkowych [n/cm?] - - - + -
grubos¢ wtosa [um] + - - — _
wskaznik anagen/telogen - - - - -
taczna grubos¢ wtosow [mm] + + - _ _
mediana grubosci wtoséw [um] - + - - -
Srednia grubosci wtosow [um] - + + - —
taczna grubosé wszystkich wtoséw [mm/cm?] - - + - -
taczna grubosé wszystkich wtoséw terminalnych - - + - -
[mm/cm?2]
Srednia grubosé wszystkich wtoséw terminalnych - - + - -
(um]
Srednia dtugos¢ przyrostu wszystkich wtosow - - + - -
od momentu Sciecia [mm/dobe]
Srednia dtugos¢ przyrostu wszystkich wtoséw - - + - -
terminalnych od momentu $ciecia [mm/dobe]
taczna dtugosé przyrostu wszystkich wtosow - - + - -
od momentu Sciecia [mm/dobe]
taczna dtugosé przyrostu wszystkich wtosow - - + - -
terminalnych od momentu Sciecia [mm/dobe]
Ze wzgledu na réznice norm trichogramu podawane Analiza statystyczna
w pismiennictwie sugeruje sie, ze przyjeta w tej metodzie Z uwagi na niewielka i nieréwna liczebnos¢ podgrup

wartos¢ odsetka wtosow anagenowych powinna wyno-  hadanych pacjentéw oraz brak niejednorodnosci warian-
si¢c ponad 80%, natomiast odsetek wtosow typu vellus nie  cji zastosowano nastepujace testy:

powinien przekracza¢ 20%. Wartosci wigksze tych ostat-  « w poréownaniu wartosci srednich badanych parametrow
nich wskazuja na proces miniaturyzacji [50, 51]. w obrebie grupy badanej, tzn. wg stopnia utraty wtoséw
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ocenianego na podstawie skali Ludwiga, uzyto niepa-
rametrycznego testu Jonckheere-Terpstra;

e przy poréwnaniu miedzygrupowym, tzn. grupa badana
ogbtem vs grupa kontrolna, zastosowano nieparame-
tryczny test Fligner-Policello;

* poréwnanie miedzygrupowe w uktadzie podgrupa | (sto-
pien skali Ludwiga) vs podgrupa Il vs podgrupa Il vs gru-
pa kontrolna uzyto nieparametrycznego testu Jonckhe-
ere-Terpstra.

Do oceny powtarzalnosci metody i obliczenia wspot-
czynnika korelacji wewnatrzklasowej (intraclass correla-
tion coefficient —1CC) zastosowano dwuczynnikowa ana-
lize wariancji z powtoérzeniami (two-way ANOVA with
repeated measures).

Wyniki

W przeprowadzonym badaniu stwierdzono zmniej-
szenie odsetka wtoséw anagenowych < 80% u wiekszo-
Sci kobiet, zaréwno w grupie badanej — u 11 z 18, jak
i w grupie kontrolnej —u 10 sposrod 17 kobiet (réznica nie
jest znamienna statystycznie, NS). Zwiekszenie odsetka
wtoséw typu vellus > 20% byto obecne u 2 pacjentek
z AGA (Il stopien wg Ludwiga), a takze u 1 pacjentki z gru-
py kontrolnej. Zwiekszonemu odsetkowi wtoséw typu
vellus zawsze towarzyszyto zmniejszenie odsetka wtoséw
anagenowych.

Wyniki srednich wartosci parametréw wzrostu wto-
sa w grupie kobiet z AGA w poréwnaniu z grupa kontrol-
na przedstawiono w tab. 2.

Istotne statystycznie réznice miedzy grupa badana
a kontrolna dotyczyty: catkowitej liczby wtoséw i ich gesto-
sci (p = 0,001), gestosci wtosow typu vellus i ich liczby
(p = 0,010), gestosci i liczby wtoséw terminalnych
(p < 0,001). Zaréwno liczba wtoséw typu vellus, jak i ter-
minalnych byta istotnie wieksza w grupie kontrolnej
w poréwnaniu z grupa badana, odpowiednio: 31,45
(SD +9,33) i 22,82 (SD +9,77) oraz 176,17 (SD +54,26)
i 121,70 (SD +48,77).

Istotne réznice wykazano tez w zaleznosci od stopnia
nasilenia tysienia wg Ludwiga (I-1) w przypadku catko-
witej liczby wtosdw iich gestosci (p = 0,025), gestosci
wtosow typu vellus i ich liczby (p = 0,043) oraz liczby
i gestosci wtosow terminalnych (p = 0,039). Ponadto
w przypadku kazdego istotnego statystycznie parametru
zmniejszenie jego wartosci liczbowej korelowato ze stop-
niem zaawansowania tysienia.

Mimo ewidentnych objawéw klinicznych tysienia
u kobiet w grupie badanej oraz braku objawéw nad-
miernego wypadania wtoséw, u kobiet w grupie kontrol-
nej nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy doty-
czacej wartosci procentowych wtoséw anagenowych,
telogenowych i terminalnych oraz wtoséw typu vellus.
Wydaje sie, ze zardwno liczba, jak i odsetek wtosdw typu
vellus, sugerujacych nasilony proces miniaturyzacji,
powinny by¢ wieksze w grupie badanej u kobiet z AGA.
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TrichoScan
... making hair growth measureable

Mode: Trichogram

W, T, "1951.09-16

Trichogram

Area [cm ] 0.73
Totd hair count 2300
Hair density [1/cm,] 3157
Anagen hairs [%)] 7486
Telogen hairs [%]) 254
Density vellus hairs [1/em ] 384
Density terminal hairs [1/cm,] 2773
Count vellus 280
Count terminal 2020
Ratio vellus hairs [%) 122
Ratio terminal hairs [%] 878

Thdhican Vierson J08.T6

Ryc. 2. Przyktadowy wynik analizy parametréw wzrostu wto-
séw przy zastosowaniu programu TrichoScan Professional
V 3.0.8.76

Obliczenie ICC sugeruje duza powtarzalnos¢ badanej
metody diagnostycznej. W zaleznosci od ocenianego para-
metru uzyskano nastepujace wyniki ICC:

e dla catkowitej liczby i gestosci wtoséw wynidst on
96,2%,

e dla oceny odsetka wtoséw anagenowych i telogeno-
wych —75,4%,

» dla gestosci i liczby wtoséw typu vellus — 91,6%,

« dla gestosci i liczby wtoséw terminalnych —95,8%,

« dla odsetka wtosow typu vellus i terminalnych — 80,3%.

Omoéwienie wynikow

tysienie androgenowe jest czesta jednostka choro-
bowa skéry owtosionej gtowy u kobiet. Nalezy ono do gru-
py tysien niebliznowaciejacych. Dotychczas nie opraco-
wano referencyjnej metody diagnostycznej, ktéra bytaby
pomocna zaréwno przy rozpoznawaniu, jak i monitoro-
waniu leczenia tej postaci tysienia. Badanie histopatolo-
giczne skory owtosionej gtowy pozwala na ustalenie roz-
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Tab. 2. Wyniki srednich wartosci parametrow wzrostu wtosa w grupie kobiet z AGA w poréwnaniu z grupa kontrolng

Badany parametr Grupa badana (N = 18) Grupa Istotnos¢ statystyczna
stopien | stopien Il stopien llI facznie kontrolna (w l:tadanelj gruplle,
wg Ludwiga wg Ludwiga wg Ludwiga (n=18) (n =_ 17) wg skali Ludwiga, miedzy
(n=4) (n=11) (n=3) srednia, SD Srednia, SD grupg badang
srednia, SD $rednia, SD srednia, SD a grupa kontrolng,
miedzy wszystkimi
grupami/podgrupami)
catkowita liczba 193,38 141,69 89,78 144,52 207,63 p =0,025
wtosow 47,38 38,26 80,89 55,88 60,96 p=0,001
p = 0,001
gestost wtosow 264,90 194,10 122,98 197,98 284,42 p =0,025
[n/cm2] 64,90 52,41 110,81 76,55 83,50 p = 0,001
p = 0,001
wtosy anagenowe [%] 72,66 78,58 80,50 77,58 76,28 NS
4,47 7,33 571 6,84 6,60 NS
NS
wtosy telogenowe [%] 27,34 21,42 19,50 22,42 23,72 NS
4,47 7,33 571 6,84 6,60 NS
NS
gestosé wtosow vellus 37,50 33,37 15,22 31,27 43,09 p =0,043
[n/cm?] 6,05 12,78 12,72 13,38 12,78 p =0,010
p = 0,004
gestosé wtosow 227,40 160,72 107,76 166,71 241,33 p =0,039
terminalnych 64,10 43,05 98,64 66,81 74,33 p < 0,001
[n/cm?] p < 0,001
liczba wtosow vellus 27,38 24,36 11,11 22,82 31,45 p =0,043
4,41 9,33 9,29 9,77 9,33 p =0,010
p = 0,004
liczba wtosow 166,00 117,33 78,67 121,70 176,17 p=0,039
terminalnych 46,80 31,43 72,00 48,77 54,26 p < 0,001
p < 0,001
odsetek wtosow vellus 14,78 17,04 12,33 15,75 15,32 NS
3,87 4,00 5,28 4,33 3,02 NS
NS
odsetek wtosow 85,22 82,96 87,67 84,24 84,68 NS
terminalnych 3,87 4,00 5,28 433 3,02 NS
NS

poznania, jednak ze wzgledu na bolesnos¢ i inwazyjnosc¢
nalezy doktadnie rozwazy¢ wskazania do jego wykona-
nia. Stosunkowo czesto wykonywany klasyczny tricho-
gram uznawany jest przez niektérych badaczy za metode
mato powtarzalng i nieprzydatna do oceny tysienia oraz
procesu miniaturyzacji wtosow [52, 53]. Od lat 70. XX w. ide-
alna wydaje sie metoda pozwalajaca na oszacowanie
zaréwno liczby wtoséw, jak iich grubosci w obrebie wybra-
nego obszaru [54, 55].
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Diagnostyka choréb skéry owtosionej gtowy od daw-
na wzbudza duze zainteresowanie. W 1964 r. Barman
i wsp. [56] pierwsi podjeli prébe oceny parametréw wzro-
stu wtosa przy uzyciu mikroskopu optycznego. Nastepnie
Hayashi i wsp. [57], a pdZzniej D’Amico i wsp. [58] zapre-
zentowali podobne wykorzystanie mikroskopii w pota-
czeniu z analiza komputerowg. W 2001 r. interesujace
wyniki przedstawit van Neste [42], opisujac zasady wyko-
rzystania CE-PTG, ktéry w odrdznieniu od opisanego przez

Postepy Dermatologii i Alergologii XXVII; 2010/4



Ocena parametréw wzrostu wtoséw u kobiet z tysieniem androgenowym przy uzyciu oprogramowania TrichoScan

Saitoh i wsp. [59] klasycznego fototrichogramu zapewnit
wiekszg czutosé i swoistos¢ badania. Niestety, automa-
tyczna ocena i pomiar grubosci wtosa przez komputer
przy uzyciu tych metod byty wcigz niemozliwe.

Ostatnie lata przyniosty ogromny postep w diagno-
styce réznych odmian tysienia i nadal obserwuije sie dyna-
miczny rozwdéj nowych technik badawczych. Program
TrichoScan jako zmodyfikowana, nowoczesna wersja
trichogramu ma zapewni¢ automatyczne, bezbolesne
okreslenie gtéwnych parametréw wzrostu wtoséw. Bada-
nie jest stosunkowo proste w wykonaniu, jego czas nie
przekracza 20 min. Opinie na temat wykorzystania tej
metody w codziennej rutynowej diagnostyce sg jednak
podzielone.

W 2001 r. Hoffmann [45] pierwszy podjat sie oceny
przydatnosci programu TrichoScan (TrichoScan Research
Edition V1.0) w diagnostyce i monitorowaniu leczenia
mezczyzn z AGA finasterydem. Oceniat on parametry
wzrostu witosa, takie jak grubosc i liczbe wtoséw, u pacjen-
tow z AGA oraz powtarzalnosc tej metody diagnostyczne;.
Na podstawie badania 56 0séb (20 kobiet i 26 mezczyzn
z AGA), w tym 10 wolontariuszy (5 kobiet i 5 mezczyzn),
wykazat on duza powtarzalnos¢ tej metody. Wspétczyn-
nik korelacji wewnatrzklasowej dla liczby wtoséw w jego
badaniach wyniést 90,9% przy ocenie dokonywanej przez
jednego badacza i 97,6%, gdy wtosy byty oceniane nie-
zaleznie przez 2 badajacych. Zdaniem tego autora bada-
nie jest proste, nie zajmuje duzo czasu i wymaga nie-
wielkiego obszaru skéry owtosionej gtowy do
przeprowadzenia analizy parametrow wzrostu wtoséw.
Ze wzgledu na coraz wiekszy dostep do wideodermato-
skopow, ktére sg obecnie wykorzystywane w diagnosty-
ce zmian barwnikowych, koszt dodatkowego oprogra-
mowania jest stosunkowo niewielki.

Na podstawie wynikow badan przeprowadzonych
przez Hoffmanna w latach 2001-2005 [45, 46, 48] zwra-
ca on uwage na duza przydatnos¢ programu TrichoScan
takze w badaniach klinicznych oceniajacych skutecznosc
lekéw. Jego zdaniem, program ten umozliwia diagnosty-
ke czterech r6znych postaci tysienia, zwtaszcza AGA. Moze
by¢ wykorzystywany réwniez do oceny skutecznosci lecze-
nia nadmiernego owtosienia [48, 60].

Innego zdania odnosnie do zastosowania programu
TrichoScan (Professional) sg van Neste i Triieb [61], kto-
rzy porownywali go z referencyjna ich zdaniem metoda
CE-PTG. Wyniki przeprowadzonych przez nich badan poda-
ja w watpliwos¢ powtarzalnosé metody oraz czutos¢ oce-
ny parametréw wtosa (gestos¢ wtosdw, Srednica wtosow,
wskaznik wzrostu wtosa, stosunek anagen/telogen). Nie
zgadzaja sie rowniez z przyjeta stata wielkoscig obszaru
badanego. Nawigzujgc do wynikéw podanych przez Lee
i wsp. [62], sugeruja mozliwos¢ wystapienia btedéw opro-
gramowania przy ocenie wtoséw typu vellus, a takze ich
gestosci (btad pomiaru nawet do 22%).

Ocena przydatnosci i powtarzalnosci oprogramowa-
nia TrichoScan (Research Edition 3.0) u 0s6b z AGA zaj-
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mowali sie rowniez Gassmueller i wsp. [47]. Wyniki ich
badan byty poréwnywane z wynikami badania wykona-
nego recznie. Analiza danych wykazata wyrazna korela-
cje wynikéw uzyskanych za pomoca obu tych metod.
Istotna statystycznie zmiennos¢ dotyczyta jednak tylko
wynikéw otrzymanych za pomoca metody manualnej
(2,71-12,95%). Zaletami automatycznej metody diagno-
stycznej jest ich zdaniem krétki czas badania, duza powta-
rzalnos¢ wynikéw oraz mozliwos¢é otrzymania istotnych
statystycznie wynikéw na podstawie analizy niewielkiej
nawet grupy badanych.

Wyniki przeprowadzonych przez autoréw niniejszej
pracy badan wtasnych wykazaty duzg ich powtarzalnosg,
co jest zgodne z wynikami wiekszosci innych badan oce-
niajacych te metode diagnostyczna [45-48].

Wiekszos¢ dostepnych w pismiennictwie publikacji
[45-47, 50, 63, 64] dotyczy badan wykonywanych za
pomoca programu TrichoScan w monitorowaniu leczenia
0s6b z AGA (parametry wyjéciowe, réznica po 3 mies.,
6 mies. i 12 mies.). Pewnym problemem jest takze poréw-
nanie uzyskanych przez autoréw tej pracy wartosci licz-
bowych, poniewaz wiekszos¢ danych przedstawionych
w dostepnym pismiennictwie nie precyzuje doktadnie
wynikoéw, lecz przytacza rozktady wartosci réznic wyni-
kéw przed zastosowanym leczeniem i po nim. Nie uka-
zata sie dotychczas praca poréwnujaca wyjsciowe para-
metry wzrostu wtoséw oceniane u 0séb z AGA i zdrowych.
W celu optymalizacji badania autorzy tego opracowania
wykonali pomiar kontrolny w tej samej lokalizacji,
tj. w prawej okolicy ciemieniowej skéry owtosionej gto-
wy zaréwno u badanych chorych, jak i zdrowych ochot-
nikow. W wiekszosci innych dostepnych prac miejscem
pomiaru kontrolnego byta okolica potyliczna.

Wartosci srednie wiekszosci wynikéw otrzymanych
w badaniu wtasnym sag zgodne z danymi z pismiennic-
twa. Réznice danych uzyskanych w grupach badanej
i kontrolnej wykazuja wysoka istotnos¢ statystyczna. | tak
— catkowita liczba wtoséw w grupie kobiet z AGA wynio-
sta srednio 144,52, podczas gdy w grupie kontrolnej
207,63. Srednia gestos¢ wtoséw u kobiet z AGA to 197,98,
natomiast w grupie kontrolnej 284,42. Z kolei Srednia
gestos¢ wtoséw terminalnych wyniosta odpowiednio
166,711 241,33. Srednie wartosci gestosci wtoséw typu
vellus ksztattowaty sie na poziomie 31,27 i 43,09. Zaréw-
no liczba wtosdw typu vellus, jak i terminalnych byta istot-
nie wieksza w grupie kontrolnej niz w grupie badanej —
22,82 do 31,45 oraz 121,7 do 176,17. Znamienne rdznice
wykazano takze w zaleznosci od stopnia nasilenia tysie-
nia wg Ludwiga, co zgadza sie z wynikami badan van
Neste [40], ktéry wykazat m.in., ze wtosy typu vellus
(0 Srednicy < 40 um) wystepuja czesciej u kobiet z | stop-
niem tysienia wg Ludwiga. W przypadku kazdego istot-
nego statystycznie parametru ocenianego w badaniach
wtasnych zmniejszenie jego wartosci liczbowej korelo-
wato ze stopniem zaawansowania tysienia.
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Zastanawiajg uzyskane w badaniu wtasnym wartosci
procentowe wtoséw anagenowych, telogenowych i ter-
minalnych oraz typu vellus. Z otrzymanych danych wta-
snych wynika, ze u pacjentek z AGA Sredni odsetek wto-
sow anagenowych wynioést 78%, a telogenowych 22%,
natomiast w grupie kontrolnej odpowiednio ok. 76% i 24%
(tab. 2.). Zgodnie z instrukcja producenta przyjeta norma
dla wtoséw anagenowych jest 80%, natomiast telogeno-
wych 20%. W przeprowadzonych badaniach otrzymane
wyniki wartosci odsetkowych wtoséw anagenowych, telo-
genowych i terminalnych oraz typu vellus wskazuja na
wypadanie wtoséw w obu grupach. Komentarz tego zja-
wiska moze stanowi¢ opinia Hoffmanna [45]. Jego zda-
niem z klinicznego punktu widzenia wskaznik wzrostu
wtosa (mm/dobe) oraz stosunek wtoséw anagenowych
do telogenowych maja drugorzedne znaczenie, wskazu-
jac jedynie na mozliwy proces tysienia.

Zakres podawanych w pismiennictwie wartosci odset-
kowych wtoséw anagenowych jest zréznicowany. W bada-
niach Hoffmanna [45] wyj$ciowy odsetek wtoséw ana-
genowych u pacjentoéw z AGA wynosit 70-78%, podczas
gdy w grupie kontrolnej miescit sie w granicach 86-92%.
W badaniach Riedel-Baimy [64] odsetek wtosdw anage-
nowych u mezczyzn z AGA oceniono na 62%, natomiast
w okolicy potylicznej (kontrolnej) na 79%. W badaniu doty-
czacym kobiet z AGA [50] odsetki wtoséw anagenowych
wynosity 65-72%.

Uzyskane przez autoréw niniejszej pracy wartosci pro-
centowe wtoséw terminalnych (85%) i typu vellus (15%)
réwniez roznity sie od danych dostepnych w pismiennic-
twie. Odsetek wtoséw terminalnych w badaniach Riedel-
-Baimy [64] wynosit 70% w okolicy ciemieniowe] i 82%
w okolicy kontrolnej, natomiast odsetek wtoséw typu
vellus stanowit odpowiednio 30% i 18%.

Zastanawia brak istotnosci statystycznej wynikow
wartosci procentowych wszystkich analizowanych para-
metréw w obu badanych grupach. By¢ moze ocena wyni-
kow wartosci procentowych przy wykorzystaniu progra-
mu TrichoScan Professional V3.0.8.76 wymaga objecia
badaniami wiekszej liczby pacjentek, cho¢ w poréwnaniu
z dostepnymi pracami nie jest ona zbyt mata (35 0sob).
Autorzy biorag rowniez pod uwage fakt, ze oceniany pro-
gram jest uzywany po raz pierwszy, stosunkowo krétko
i wymaga nabycia wiekszego doswiadczenia.

Wykorzystana w badaniu wersja oprogramowania
(TrichoScan Professional V3.0.8.76) jest zdaniem czesci auto-
réw [65, 66] niewystarczajaca do prowadzenia badan kli-
nicznych. Podczas analizowania danych z pismiennictwa
zwraca uwage fakt, ze autorzy w swoich badaniach sto-
sowali rézne wersje oprogramowania (tab. 1.). Zaktadajac,
ze posiadane przez autoréw tej publikacji oprogramowa-
nie mogtoby by¢ pomocne w rutynowej diagnostyce jako
alternatywa trichogramu, podjeto sie analizy tej wersji.

Ciagle trwaja prace nad udoskonaleniem oprogramo-
wania TrichoScan, czego dowodem sg kolejne jego
wersje. Spotykane coraz czesciej w pisSmiennictwie opra-
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cowania dotyczace wykorzystania tej metody w monito-
rowaniu leczenia AGA [45, 46, 48, 50, 63, 64] sugeruja
coraz wieksza jej przydatnosé. Byé moze wkrétce, dzieki
wykorzystaniu innych Zrédet Swiatta, niepotrzebne bedzie
Scinanie i farbowanie wtoséw. Wyzwaniem jest takze ana-
liza wtosow kreconych oraz umiejscowionych poza skoérg
owtosiong gtowy. Opracowanie kamery cyfrowej o roz-
dzielczosci 7 lub wiekszej liczby megapikseli umozliwi wni-
kliwa analize obrazéw o zdecydowanie wiekszej roz-
dzielczosci.

Praca finansowana z konta pracy wtasnej Uniwersy-
tetu Medycznego nr 502-17-659.
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