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ABSTRACT
CORRESPONDING AUTHOR/ Introduction: Numerous studies indicate that alopecia areata is associ-
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Anna Waskiel-Burnat inflammatory cytokines. Recent studies have indicated a higher inci-
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Dermatologiczna Objective: To evaluate the cardiovascular risk calculated with various
Warszawski Uniwersytet scoring systems in patients with alopecia areata compared to the controls.
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Material and methods: In the present study, the cardiovascular risk
was evaluated in 91 patients with alopecia areata and 47 controls with
the use of QRESEARCH risk estimator version 3 (QRISK-3), Framing-
ham Risk score - Coronary heart disease (FRS-CHD), Framingham Risk
Score - Cardiovascular disease (FRS-CVD), Atherosclerotic Cardiovas-
cular Disease (ASCVD) Risk Estimator Plus and Systematic Coronary
Risk Evaluation (SCORE) risk charts.

Results: An increased median QRISK-3 was observed in patients with
alopecia areata compared to controls (1.2 [0.5-5.5] vs. 0.9 [0.2-3.2];
p < 0.05). Moreover, higher median FRS-CHD, FRS-CVD, ASCVD Risk
Estimator Plus scores were detected in patients with alopecia areata
compared to control subjects (4.5 (2.4-9) vs. 3.35 (1.5-6.7); 0.85 (0.1-2.4)
vs. 0.45 (0.1-1) and 2.5 (0.7-8.2) vs. 1.9 (0.8-4.3), respectively). How-
ever, those differences were not statistically significant (p > 0.05). In pa-
tients with alopecia areata, a positive correlation was observed between
QRISK-3 and the age of the patient, body mass index, systolic blood
pressure, diastolic blood pressure, total cholesterol, LDL-cholesterol
and triglycerides.

Conclusions: Alopecia areata is associated with an increased cardio-
vascular risk. Regular cardiovascular screening should be recommend-
ed to every patient with alopecia areata.

Key words: autoimmune disease, hair loss, coronary artery disease,
myocardial infarction, stroke.
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Z licznych badart wynika, Ze tysienie plackowate wiaze
sie z ukladowym stanem zapalnym z podwyzszonym stezeniem cytokin
prozapalnych w surowicy. Najnowsze prace wskazuja rowniez na czest-
sze wystepowanie choréb ukladu sercowo-naczyniowego u pacjentow
z lysieniem plackowatym w poréwnaniu z populacja ogoélna.

Cel pracy: Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego na podstawie réz-
nych skal u pacjentéw z lysieniem plackowatym w poréwnaniu z gru-
pa kontrolna.

Material i metody: Na potrzeby badania przeprowadzono ocene ry-
zyka sercowo-naczyniowego u 91 pacjentéw z lysieniem plackowa-
tym i 47 ochotnikéw na podstawie kalkulatora ryzyka QRESEARCH
w wersji 3 (QRISK-3), skali oceny ryzyka choroby niedokrwiennej
serca Framingham Risk Score — Coronary Heart disease (FRS-CHD), skali
oceny ryzyka choroby sercowo-naczyniowej Framingham Risk Score
- Cardiovascular Disease (FRS-CVD), a takze kalkulatoréw ryzyka wy-
stapienia miazdzycowej choroby ukladu sercowo-naczyniowego Athe-
rosclerotic Cardiovascular Disease (ASCVD) i ogélnego ryzyka choroby
niedokrwiennej serca Systematic Coronary Risk Evaluation (SCORE).
Wyniki: U pacjentéw z tysieniem plackowatym stwierdzono wyzsza
wartos¢ mediany wynikéw wedtug skali oceny QRISK-3 w poréwna-
niu z grupa kontrolna [1,2 (0,5-5,5) vs 0,9 (0,2-3,2); p < 0,05]. Wartosci
mediany oceny w skalach FRS-CHD, FRS-CVD, ASCVD Risk Estimator
Plus takze byly podwyzszone u pacjentéw z lysieniem plackowatym
w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolnej [4,5 (2,4-9) vs 3,35 (1,5-
6,7); 0,85 (0,1-2,4) vs 0,45 (0,1-1) i 2,5 (0,7-8,2) vs 1,9 (0,8-4,3)]. R6znice
nie byly jednak istotne statystycznie (p > 0,05). U pacjentéw z tysieniem
plackowatym stwierdzono dodatnig korelacje miedzy wynikiem w skali
QRISK-3 i wiekiem, wskaznikiem masy ciala, skurczowym i rozkurczo-
wym ci$nieniem tetniczym, stezeniem cholesterolu catkowitego, chole-
sterolu LDL i tréjglicerydow.

Whioski: Lysienie plackowate wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem
rozwoju choréb sercowo-naczyniowych. Kazdemu pacjentowi z tysie-
niem zaleca sie regularne wykonywanie badan przesiewowych.

Stowa kluczowe: choroba autoimmunologiczna, lysienie, choroba nie-
dokrwienna serca, zawat serca, udar.

INTRODUCTION

WPROWADZENIE

Alopecia areata is a T-cell-mediated, autoim-
mune form of non-cicaticial hair loss, which may
affect any hair-bearing area. It has been considered
as organ-specific disease limited to the hair follicles.
However, numerous studies indicate that the condi-
tion is associated with systemic inflammation with an
increased serum level of proinflammatory cytokines
[1]. Recently, a higher prevalence of diabetes melli-
tus and dyslipidemia in patients with alopecia areata
compared to the controls have been described [2].

To date, there have been limited data considering
the cardiovascular risk in patients with alopecia area-
ta [3].
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Lysienie plackowate (alopecia areata) jest auto-
immunologiczna, zalezna od limfocytéw T odmia-
na lysienia niebliznowaciejacego. Moze dotyczy¢
wszystkich obszaréw skéry, na ktérych wystepuje
owtlosienie. Tradycyjnie tysienie plackowate uwaza-
no za chorobe narzadowo swoista, ograniczona do
mieszkéw wlosowych. Jednak z licznych badan wy-
nika, ze lysienie plackowate wiaze sie z ukltadowym
stanem zapalnym wraz z podwyzszonym stezeniem
cytokin prozapalnych w surowicy [1]. Ostatnio pu-
blikowano doniesienia wskazujace na zwiekszong
czesto$¢ wystepowania cukrzycy i dyslipidemii
u pacjentéw z tysieniem plackowatym w poréwnaniu
z grupa kontrolna [2].
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OBJECTIVE

The aim of the study was to evaluate the cardio-
vascular risk calculated with various scoring systems
in patients with alopecia areata compared to the con-
trols.

MATERIAL AND METHODS

Patients

All patients above 20 years of age diagnosed with
alopecia areata were included into the study. The pa-
tients were recruited from the Department of Der-
matology at the Medical University of Warsaw be-
tween March 2021 and April 2022. Exclusion criteria
included a history of cardiovascular disease (such as
chronic coronary artery disease, a history of acute
coronary syndrome or coronary revascularization,
systolic heart failure, a history of stroke or transient
ischemic attack) or other autoimmune disorder.

The control group comprised individuals with no
history of dermatological disease matched for age,
gender and body mass index (BMI). The same exclu-
sion criteria applied to the control group subjects.

Demographic data and clinical variables such as
age, gender, smoking, a history of diabetes mellitus,
hypertension or dyslipidemia, medications taken,
a family history of cardiovascular disease, weight,
and height were collected for all individuals. Body
mass index was calculated as weight (kg)/height?
(m). Additionally, data concerning the age at which
the first episode of hair loss occurred, the number and
duration of the present episode of hair loss were re-
corded. The severity of hair loss was assessed with
the Severity of Alopecia Tool (SALT) [4].

In both groups, blood pressure was measured after
5 minutes of seated rest. Laboratory evaluations in-
cluded the serum levels of total cholesterol, high-den-
sity lipoprotein cholesterol (HDL-cholesterol), triglyc-
erides and fasting glucose. Low-density lipoprotein
cholesterol (LDL-cholesterol) was calculated in ac-
cordance with the following formula: LDL-cholester-
ol = [total cholesterol - HDL-cholesterol - (triglycer-

ides/5)] [5].
Cardiovascular risk assessment

The cardiovascular risk was calculated with var-
ious validated cardiovascular risk scoring systems:
QRESEARCH risk estimator version 3 (QRISK-3) [6]
in all patients; Framingham Risk score - Coronary
heart disease (FRS-CHD) [7] and Framingham Risk
Score - Cardiovascular Disease (FRS-CVD) [8] in pa-
tients at the age of 30 or above; Atherosclerotic Car-
diovascular Disease (ASCVD) Risk Estimator Plus [9]
and Systematic Coronary Risk Evaluation (SCORE)

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2023/2

Dane dotyczace ryzyka sercowo-naczyniowego
u 0s6b z tysieniem plackowatym sg jednak ograni-
czone [3].

CEL PRACY

Celem artykulu byta ocena ryzyka sercowo-na-
czyniowego okreslonego wedlug réznych systemow
oceny u pacjentéw z lysieniem plackowatym w po-
réwnaniu z grupa kontrolna.

MATERIAL | METODY

Pacjenci

Do badania wtaczono osoby powyzej 20. roku zycia
z rozpoznanym lysieniem plackowatym. Rekrutacje
pacjentéw przeprowadzono w Klinice Dermatolo-
gicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego od
marca 2021 do kwietnia 2022 roku. Przyjeto nastepuja-
ce kryteria wylaczenia: choroba sercowo-naczyniowa
w wywiadzie (m.in. przewlekia choroba niedokrwien-
na serca, przebyty ostry zespot wiericowy lub rewa-
skularyzacja wieficowa, skurczowa niewydolnos¢
serca, przebyty udar lub przemijajacy atak niedo-
krwienny) lub inne schorzenie autoimmunologiczne.

Do grupy kontrolnej wlaczono osoby bez choréb
dermatologicznych w wywiadzie, dopasowane pod
wzgledem wieku, plci i wskaznika masy ciata (body
mass index - BMI). W grupie kontrolnej przyjeto ana-
logiczne kryteria wylaczenia.

Od wszystkich 0séb zebrano dane demograficzne
i zmienne kliniczne obejmujace wiek, ple¢, palenie
tytoniu, wywiad w kierunku cukrzycy, nadci$nienia
tetniczego lub dyslipidemii, przyjmowane leki, wy-
wiad rodzinny w kierunku choréb uktadu krazenia,
mase ciala i wzrost. Wskaznik masy ciala obliczono
ze wzoru: masa ciala (kg)/wzrost? (m). Odnotowano
réwniez wiek, w ktérym u pacjentow wystapil pierw-
szy epizod tysienia, oraz liczbe dotychczasowych
epizoddéw i czas trwania obecnego epizodu lysienia.
Nasilenie tysienia oceniono w skali SALT (Severity of
Alopecia Tool) [4].

W obu grupach wykonano pomiar ci$nienia krwi
po 5 minutach odpoczynku w pozycji siedzacej.
Oznaczono parametry laboratoryjne: stezenie chole-
sterolu catkowitego, lipoprotein o wysokiej gestosci
(cholesterolu HDL), trojglicerydéw w surowicy oraz
glukozy na czczo. Stezenie lipoprotein o niskiej ge-
stosci (cholesterolu LDL) obliczono z nastepujacego
wzoru: cholesterol LDL = [cholesterol catkowity -
cholesterol HDL - (tréjglicerydy/5)] [5].

Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego

Ryzyko sercowo-naczyniowe obliczano za po-
moca dostepnych zwalidowanych skal oceny ry-
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[10] risk charts in patients at the age of 40 years or
above.

Statistical analysis

All statistical analyses were carried out with Sta-
tistica 13.1 (StatSoft, Cracow, Poland). The normality
of data distribution was evaluated with the Shap-
iro-Wilk test. Normally distributed variables were ex-
pressed as the mean + standard deviation (SD), while
non-normally distributed variables were expressed as
the median and interquartile range (IQR). Categorical
data were expressed as counts and percentages and
were compared using the y? test. Parametric and non-
parametric continuous variables were analyzed us-
ing the Student’s t-test or the Mann-Whitney U test,
respectively. The correlation coefficient Spearman’s
rank test was used to assess possible linear associa-
tions between two continuous variables. Values of p <
0.05 were considered statistically significant.

Ethics Committee Approval

The study protocol conformed to the principles
of the World Medical Association’s Declaration
of Helsinki and was approved by the Medical Uni-
versity of Warsaw Review Board for Ethics in Human
Research (KB/142/2020).

RESULTS

In total, 91 patients with alopecia areata and
47 controls were enrolled in the study. Demographic
and clinical characteristics of both groups are pre-
sented in table 1. As regards study design, the patient
groups did not differ with respect to age, sex distri-
bution and BMI.

An increased median QRISK-3 score was observed
in patients with alopecia areata compared to controls
(1.2 [0.5-5.5] vs. 0.9 [0.2-3.2]; p < 0.05). Moreover,
higher median FRS-CHD, FRS-CVD, and ASCVD
Risk Estimator Plus scores were detected in patients
with alopecia areata compared to control subjects
(4.5 [2.4-9] vs. 3.35 [1.5-6.7]; 0.85 ([0.1-2.4] vs. 0.45
[0.1-1] and 2.5 [0.7-8.2] vs. 1.9 [0.8-4.3], respectively)
(table 1). However, these differences were not statis-
tically significant (p > 0.05).

In patients with alopecia areata, a positive correla-
tion was present between QRISK-3 score and the age
of the patients, BMI, systolic blood pressure, diastolic
blood pressure, total cholesterol, LDL-cholesterol and
triglycerides (table 2).

In comparison with controls, patients with alope-
cia areata were more commonly smokers (1/47, 2%
vs. 19/91, 21%; p < 0.05). There were no significant
differences in the frequency of diabetes mellitus and
hypertension between patients with alopecia areata

136

zyka sercowo-naczyniowego: kalkulatora ryzyka
QRESEARCH w wersji 3 (QRISK-3) u wszystkich
pacjentéw [6], skali oceny ryzyka wystapienia cho-
roby niedokrwiennej serca Framingham Risk Score -
Coronary Heart Disease (FRS-CHD) [7] i skali oceny
ryzyka choroby sercowo-naczyniowej Framingham
Risk Score — Cardiovascular Disease (FRS-CVD) [8]
u pacjentéw w wieku od 30 lat; a takze kalkulato-
réw ryzyka miazdzycowej choroby ukladu sercowo-
-naczyniowego Atherosclerotic Cardiovascular Disease
(ASCVD) Risk Estimator Plus [9] i ogoélnego ryzyka
choroby niedokrwiennej serca Systematic Coronary
Risk Evaluation (SCORE) [10] u pacjentéw w wieku
od 40 lat.

Analiza statystyczna

Wszystkie obliczenia statystyczne przeprowa-
dzono za pomocg programu Statistica 13.1 (StatSoft,
Krakéw, Polska). Normalnoéc¢ rozkladu danych oce-
niono na podstawie testu Shapiro-Wilka. Zmienne
o rozkladzie normalnym wyrazono w postaci Sredniej
* odchylenie standardowe (SD), natomiast zmienne
o rozkladzie innym niz normalny wyrazono jako
mediane i rozstep miedzykwartylowy (IQR). Dane
kategoryczne wyrazono w postaci liczb oraz procen-
towo i poréwnano za pomoca testu y2. Zmienne cia-
gle parametryczne i nieparametryczne analizowano
odpowiednio przy zastosowaniu testu ¢ Studenta lub
testu U Manna-Whitneya. Przy ocenie ewentualnych
liniowych zaleznosci miedzy dwiema zmiennymi
ciaglymi postugiwano sie wspoélczynnikiem korela-
cji rang Spearmana. Za statystycznie istotne uznano
wartosci p < 0,05.

Zgoda komisji bioetycznej

Protokét badania opracowano zgodnie z zasada-
mi Deklaracji Helsifiskiej opracowanymi przez World
Medical Association. Protokoét zostat zatwierdzony
przez Komisje Bioetyczna przy Warszawskim Uni-
wersytecie Medycznym (KB/142/2020).

WYNIKI

W badaniu uczestniczylo tacznie 91 pacjentéow
z lysieniem plackowatym i 47 os6b z grupy kontrol-
nej. Charakterystyke demograficzng i kliniczng obu
grup przedstawiono w tabeli 1. Zgodnie z zalozeniem
badania grupa badana i kontrolna nie r6znity sie pod
wzgledem wieku, rozkladu pici i BMI.

U pacjentoéw z lysieniem plackowatym zaobserwo-
wano wieksza mediane wyniku oceny w skali QRISK-3
w poréwnaniu z grupa kontrolna [1,2 (0,5-5,5)
v5 0,9 (0,2-3,2); p < 0,05]. Ponadto u pacjentéw z ly-
sieniem plackowatym stwierdzono wyzsza mediane
wyniku oceny ryzyka w skalach FRS-CHD, FRS-
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and controls. However patients with alopecia areata
had higher systolic (median [IQR]: 130 [120-130] vs.
120 [110-125]; p < 0.001) and diastolic (median [IQR]:
80 [80-85] vs. 80 [70-80]; p < 0.01) blood pressure
compared to the control group. Moreover, a higher
median fasting glucose level in patients with alope-
cia areata compared to control subjects was observed
(median [IQR]: 89 [82-99] vs. 87 [81-90]; p = 0.03).
While dyslipidemia was more commonly reported in
the control than alopecia areata group (5/47; 11% vs.
0/91; 0%, p < 0.01), the serum level of total choles-
terol (median [IQR]: 195 [175-218] vs. 187 [163-211]),
LDL-cholesterol (mean * SD: 125.86 +40.71 vs. 115.62
+34.21) and triglycerides (median [IQR]: 97 [65-143]
vs. 80 [60-113]) was higher in patients with alope-
cia areata compared to control subjects. However,
these differences were not statistically significant
(v >0.05).

DISCUSSION

There are a limited number of studies that evalu-
ated the cardiovascular risk in patients with alopecia
areata and their results are inconsistent.

We have recently shown that patients with alo-
pecia areata are at a risk of endothelial dysfunction,
which is an early predictor of development of cardi-
ovascular diseases [11]. Moreover, the study of Shin
et al. [12] assessed the risk of myocardial infarction
was in 228,886 patients with alopecia areata and
4,577,720 matched controls during a 12-year fol-
low-up. During the early phase of the observation,
the cumulative incidence of acute myocardial infarc-
tion in patients with alopecia areata was lower than
in the controls. However, it increased during the later
phase of the follow-up and was greater compared to
the control group.

The present study is the first one to evaluate
the cardiovascular risk in patients with alopecia area-
ta using scoring systems. All scores showed a higher
cardiovascular risk in patients with alopecia areata
compared to controls. However, the difference in
the cardiovascular risk between patients with alope-
cia areata and control subjects was statistically sig-
nificant only when QRISK-3 calculator was used. It
may result from the fact that QRISK-3 includes more
variables (such as history of severe mental disorders,
blood pressure treatment and glucocorticosteroids
therapy) compared to other systemic scores.

A higher cardiovascular risk in patients with alo-
pecia areata compared to healthy individuals may be
associated with systemic dysregulation of numerous
proinflammatory cytokines (e.g. interferon g, inter-
leukin 1f, interleukin 6 and tumor necrosis factor)
which induce the formation of atherosclerotic plaque
and development of cardiovascular diseases [13].
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-CVD i ASCVD Risk Estimator Plus w poréwnaniu
z osobami z grupy kontrolnej [odpowiednio 4,5
(2,4-9) vs 3,35 (1,5-6,7)]; 0,85 [(0,1-2,4) vs 0,45 (0,1-1)
12,5 (0,7-8,2) vs 1,9 (0,8-4,3)] (tab. 1). R6znice te nie
byty jednak statystycznie istotne (p > 0.05).

U pacjentéw z tysieniem plackowatym stwierdzo-
no dodatnia zaleznos$¢ miedzy wynikiem oceny w skali
QRISK-3 i wiekiem, BMI, ci$nieniem skurczowym i roz-
kurczowym, a takze stezeniem cholesterolu catkowite-
go, frakcji LDL cholesterolu i tréjglicerydéw (tab. 2).

W poréwnaniu z grupa kontrolna pacjenci z ty-
sieniem plackowatym czesciej palili tyton (1/47, 2%
vs 19/91, 21%; p < 0,05). Nie odnotowano istotnej
réznicy pomiedzy pacjentami z tysieniem placko-
watym i grupa kontrolna pod wzgledem czestosci
wystepowania cukrzycy i nadciénienia tetniczego.
U pacjentéw z lysieniem plackowatym stwierdzono
wyzsze skurczowe [mediana (IQR): 130 (120-130) vs
120 (110-125); p < 0,001] oraz rozkurczowe cisnie-
nie krwi [mediana (IQR): 80 (80-85) vs 80 (70-80);
p < 0,01] w poréwnaniu z grupa kontrolna. Zaob-
serwowano takze podwyzszong mediane stezenia
glukozy na czczo u pacjentéw z tysieniem plac-
kowatym w poréwnaniu z osobami z grupy kon-
trolnej [mediana (IQR): 89 (82-99) vs 87 (81-90);
p = 0,03]. Wywiad w kierunku dyslipidemii byt cze-
§ciej dodatni w grupie kontrolnej niz u pacjentéw
z tysieniem plackowatym (5/47; 11% vs 0/91; 0%,
p <0,01), natomiast stezenia cholesterolu catkowite-
go w surowicy [mediana (IQR): 195 (175-218) vs 187
(163-211)], frakcji LDL cholesterolu ($rednia + SD:
125,86 £40,71 vs 115,62 £34,21) i tréjglicerydéw [me-
diana (IQR): 97 (65-143) vs 80 (60-113)] byty wyzsze
u pacjentéw z tysieniem plackowatym w stosunku do
grupy kontrolnej. R6znice te nie byly jednak staty-
stycznie istotne (p > 0,05).

OMOWIENIE

W piSmiennictwie dostepnych jest niewiele prac
analizujacych ryzyko sercowo-naczyniowe u pacjentéw
z tysieniem plackowatym, a ich wyniki sa niespéjne.

W ostatnim czasie wykazalismy, ze pacjenci z ty-
sieniem plackowatym sa narazeni na dysfunkcje éréd-
blonka, ktéra stanowi wczesny predyktor choréb ser-
cowo-naczyniowych [11]. W badaniu Shin i wsp. [12]
oceniano ryzyko wystapienia zawalu serca u facznie
228 886 pacjentéw z lysieniem plackowatymi4 577 720
0s6b z grupy kontrolnej w 12-letnim okresie obserwa-
cji. We wczesnej fazie badania czestos¢ wystepowania
ostrego zawatu mieénia sercowego u pacjentéw z lysie-
niem plackowatym byla mniejsza niz w grupie kontrol-
nej, natomiast w p6zniejszej fazie obserwacji wzrosta
i byla wigksza niz w grupie kontrolne;j.

W niniejszym badaniu po raz pierwszy poddano
analizie ryzyko sercowo-naczyniowe u pacjentow

137



Anna Waskiel-Burnat, Wioleta Dorobek, Maja Kotowska, et al.

Table |. Cardiovascular risk and characteristics of patients with alopecia areata and controls

Tabela 1. Ryzyko sercowo-naczyniowe oraz charakterystyka pacjentéw z tysieniem plackowatym i oséb z grupy kontrolnej

Parameter/Parametr Patients with alopecia Controls/ Statistical
areata/Pacjenci Osoby z grupy  significance p/
z tysieniem kontrolnej Istotnos¢
plackowatym (n = 47) statystyczna p
(n=9l)
Cardiovascular risk scores/Oceny ryzyka sercowo-naczyniowego
QRISK-3 (%), median (IQR)/QRISK-3 (%), mediana (IQR) 1.2 (0.5-5.5) 0.9 (0.2-3.2) < 0.05
Framingham Risk Score (%), median (IQR)/Ocena wedtug skali 4.5(2.4-9) 3.35(1.5-6.7) 0.09
Framingham Risk Score (%), mediana (IQR)
Framingham Risk Score for Hard Coronary Heart Disease (%), 0.85(0.1-2.4) 0.45(0.1-1) 0.36
median (IQR)/Ocena wedtug skali Framingham Risk Score for Hard
Coronary Heart Disease (%), mediana (IQR)
ASCVD Risk Estimator Plus (%), median (IQR)/Ocena wedtug skali 2.5(0.7-8.2) 1.9 (0.8-4.3) 0.19
ASCVD Risk Estimator Plus (%), mediana (IQR)
SCORE (%), median (IQR)/SCORE (%), mediana (IQR) I (0-3) I (0-1) 0.27
Demographic and clinical data/Dane demograficzne i kliniczne
Age [years], median (IQR)/Wiek [lata], 41 (32-57) 41 (30-53) 0.58
mediana (IQR)
Sex (women)/Pte¢ (kobiety), n (%) 73 (75) 39 (77) 0.73
BMI [kg/m?], median (IQR) /BMI [kg/m?], mediana (IQR) 24.51 23.23 0.07
(21.51-27.88) (20.74-25.95)

Smoking (yes)/Palenie tytoniu (tak), n (%) 19 (21) I (2) < 0.0l
Hypertension (yes)/Nadcisnienie tetnicze (tak), n (%) I5(16) 6(13) 0.56
Diabetes mellitus (yes)/Cukrzyca (tak), n (%) I(h 0(0) 0.47
Dyslipidemia (yes)/Dyslipidemia (tak), n (%) 0 (0) 5(1) < 0.0l
Family history of cardiovascular disorder (yes)/Obcigzony wywiad 32(35) I1(23) 0.14
rodzinny w kierunku schorzen sercowo-naczyniowych (tak), n (%)
Mental disorders (yes)/Zaburzenia psychiczne (tak), n (%) 091 (0) 0/47 (0) -
Systemic glucocorticosteroids treatment (yes)/Leczenie 17/91 (19) 0/47% (0) < 0.0l
glikokortykosteroidami ogdlnie (tak), n (%)
Systolic blood pressure [mm Hg], median (IQR)/Cisnienie skurczowe 130 (120-130) 120 (110-125) < 0.001
krwi [mm Hg], mediana (IQR)
Diastolic blood pressure [mm Hg], median (IQR)/Ciénienie 80 (80-85) 80 (70-80) < 0.0l
rozkurczowe krwi [mm Hg], mediana (IQR)
Age at the first episode of alopecia (years), mean (range)/Wiek przy 33(3-71) NA
pierwszym epizodzie tysienia [lata], Srednia (zakres)
Number of episodes of hair loss, n (range)/Liczba epizoddw lysienia, 4 (1-30) NA
n (zakres)
Duration of the present episode of alopecia [months], mean (range)/ 30 (1-456) NA
Czas trwania obecnego epizodu lysienia [miesiace], $rednia (zakres)
SALT score, mean (range)/Wynik w skali SALT, $rednia (zakres) 45 (1-100) NA
Activity of the disease/Aktywno$c choroby, n (%): NA

Active/Postac aktywna 36 (39)

Stable/Stan stabilny 41 (45)

Remitting/Remisja 14 (16)

Laboratory parameters/Parametry laboratoryjne

Glucose [mg/dl], median (IQR)/Glukoza [mg/dl], mediana (IQR) 89 (82-99) 87 (81-90) 0.03
Cholesterol [mg/dl], median (IQR)/Cholesterol [mg/dl], mediana (IQR) 195 (175-218) 187 (163-211) 0.09
LDL-cholesterol [mg/dI], mean = SD/Cholesterol LDL [mg/dl], 125.86 +40.71 [15.62 £34.2| 0.14
$rednia = SD
HDL-cholesterol [mg/dl], median (IQR)/Cholesterol HDL [mg/dl], 69.05 £19.86 66.31 £17.63 0.42
mediana (IQR)
Triglycerides [mg/dl], median (IQR)/Tréjglicerydy [mg/dl], 97 (65-143) 80 (60-113) 0.08

mediana (IQR)

138

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2023/2



Cardiovascular risk in alopecia areata/Ryzyko sercowo-naczyniowe i tysienie plackowate

Table 2. Spearman'’s correlation coefficients between QRISK-3 and selected clinical/laboratory parameters in patients with alopecia areata

Tabela 2. Wspdiczynniki korelacji Spearmana miedzy wynikiem oceny wedtug skali QRISK-3 i wybranymi parametrami klinicznymi/

laboratoryjnymi u pacjentéw z tysieniem plackowatym
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* < 0.05.

Moreover, an increased frequency of insulin re-
sistance, diabetes mellitus and dyslipidemia in this
patient group may result in more frequent occurrence
of cardiovascular disorders [2]. In the present study,
diabetes mellitus was diagnosed in only 1 patient
with alopecia areata. However, an increased median
glucose level in patients with alopecia areata com-
pared to controls was observed. Dyslipidemia was
only reported in controls. However, there was no
difference in the lipids profile between patients with
alopecia areata and control subjects.

Recent studies have shown that current smoking
increases the risk of alopecia areata [14]. Indeed, in
the present study, patients with alopecia were more
commonly smokers compared to control subjects. It
has been suggested that smoking induces the release
of various cytokines, including TNF, interleukin, IL-2
and IL-6 which play an important role in the patho-
genesis of not only alopecia areata but also cardio-
vascular disorders [14]. Smoking is also a well-known
risk factor for atherosclerosis, acute myocardial in-
farction, stroke, peripheral artery disease, aortic an-
eurysm and sudden death [15].

Mental diseases including mood and neurotic dis-
orders as well as schizophrenia are associated with
an increased risk of development of cardiovascular
comorbidities [16]. However, in the present study,
patients with alopecia areata did not suffer from
mental disorders, thus they did not contribute to an
increased cardiovascular risk in this patient group.

Finally, it is well described that prolonged treat-
ment with systemic corticosteroids increases the car-
diovascular risk [17]. Systemic glucocorticosteroids
are commonly used in treatment of patients with
alopecia areata [18], thus they may participate in de-
velopment of cardiovascular disorders in this patient
group.

Having considered the above there are numerous
factors that may contribute to an increased cardiovas-
cular risk in patients with alopecia areata including
systemic inflammation, higher prevalence of smok-
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z lysieniem plackowatym okreslone na podstawie
réznych dostepnych systemoéw oceny. Wszystkie
wyniki wskazaly na podwyzszone ryzyko sercowo-
-naczyniowe u pacjentéw z tysieniem plackowatym
w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolnej. Jed-
nak réznica pomiedzy pacjentami z lysieniem plac-
kowatym i grupa kontrolng pod wzgledem ryzyka
sercowo-naczyniowego byta istotna statystycznie wy-
facznie w ocenie ryzyka QRISK-3. Moze to wynikac
z faktu, ze kalkulator QRISK-3 obejmuje wigksza licz-
be zmiennych (m.in. ciezkie zaburzenia psychiczne,
leczenie nadci$nienia tetniczego i terapia glikokorty-
kosteroidami w wywiadzie) w poréwnaniu z innymi
skalami.

Wyzsze ryzyko sercowo-naczyniowe u pacjentéw
z tysieniem plackowatym w poréwnaniu z osobami
zdrowymi moze mie¢ zwigzek z ogélnoustrojowq
deregulacja szeregu cytokin prozapalnych (m.in. in-
terferonu v, interleukiny 1p, interleukiny 6 i czynnika
martwicy nowotworéw), ktére aktywuja powstawa-
nie blaszki miazdzycowej i przyczyniaja sie do roz-
woju choréb uktadu sercowo-naczyniowego [13].

Ponadto zwiekszona czestos¢ wystepowania insu-
linoopornosci, cukrzycy i dyslipidemii w tej grupie
pacjentow moze wplywac na czestsze wystepowanie
schorzen sercowo-naczyniowych [2]. W przeprowa-
dzonym badaniu cukrzyce rozpoznano tylko u 1 pa-
¢jenta z tysieniem plackowatym. Stwierdzono jednak
podwyzszona mediane stezenia glukozy u pacjentéw
z tysieniem w poréwnaniu z grupa kontrolna. Wy-
wiad w kierunku dyslipidemii byt dodatni. Dyslipi-
demie obserowano wylacznie w grupie kontrolne;j.
Nie odnotowano natomiast réznic w lipidogramie
pomiedzy pacjentami z tysieniem plackowatym
i z grupy kontrolne;j.

Z ostatnich badan wynika, ze palenie tytoniu
zwigksza ryzyko wystapienia tysienia plackowatego
[14]. W przeprowadzonym przez nas badaniu liczba
palaczy w grupie pacjentow z tysieniem byla rzeczy-
wiscie wyzsza niz w grupie kontrolnej. Postuluje sie,
Ze palenie tytoniu pobudza uwalnianie szeregu cy-
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ing, metabolic abnormalities and mental disorders as
well as use of glucocorticosteroids treatment.

The limitation of the presented study is a relatively
small number of patients included into analysis.

CONCLUSIONS

Patients with alopecia areata are at a higher risk
of development of cardiovascular diseases compared
to control subjects. Regular cardiovascular screening
should be recommended to every patient with alope-
cia areata. It may be especially beneficial in patients
with alopecia areata with coexisting smoking, meta-
bolic abnormalities and mental disorders as well as
in individuals treated with systemic glucocorticos-
teroids.
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tokin, m.in. TNF, IL-2 i IL-6, ktére odgrywaja istotng
role nie tylko w patogenezie tysienia plackowatego,
lecz takze zaburzen sercowo-naczyniowych [14]. Pa-
lenie jest takze potwierdzonym czynnikiem ryzyka
sprzyjajacym miazdzycy, ostremu zawalowi serca,
udarowi mézgu, chorobie tetnic obwodowych, tet-
niakowi aorty i naglemu zgonowi [15].

Choroby psychiczne, m.in. zaburzenia nastroju
i zaburzenia nerwicowe, a takze schizofrenia, wiaza
sie ze zwiekszonym ryzykiem wspéiwystepowania
schorzen sercowo-naczyniowych [16]. W przeprowa-
dzonym przez nas badaniu nie stwierdzono jednak za-
burzen psychicznych u pacjentéw z tysieniem placko-
watym. Nie byt to zatem czynnik przyczyniajacy sie do
wzrostu ryzyka sercowo-naczyniowego w tej grupie.

Istnieja takze liczne doniesienia wskazujace, ze
dlugotrwate leczenie glikokortykosteroidami ogélnie
podwyzsza ryzyko sercowo-naczyniowe [17]. Ponie-
waz leki z tej grupy sa powszechnie wykorzystywane
w terapii pacjentéw z lysieniem plackowatym [18],
moga mie¢ udzial w rozwoju schorzeri sercowo-na-
czyniowych w tej grupie pacjentéw.

Na podstawie powyzszych rozwazan nalezy
stwierdzi¢, ze istnieje pewna grupa czynnikéw, ktére
moga przyczyniac sie do wzrostu ryzyka sercowo-na-
czyniowego u pacjentéw z lysieniem plackowatym.
Naleza do nich miedzy innymi: ogélnoustrojowy stan
zapalny, czestsze niz w populacji kontrolnej palenie
tytoniu, zaburzenia metaboliczne i psychiczne oraz
leczenie glikokortykosteroidami.

Ograniczeniem przeprowadzonego badania jest sto-
sunkowo niewielka liczba pacjentéw objetych analiza.

WNIOSKI

Pacjenci z tysieniem plackowatym sa obcigzeni
wiekszym ryzykiem rozwoju choréb ukladu serco-
wo-naczyniowego w poréwnaniu z osobami z gru-
py kontrolnej. U kazdego takiego pacjenta wskazane
jest regularne wykonywanie badan przesiewowych.
Moga one by¢ szczegélnie korzystne u 0séb z lysie-
niem plackowatym palacych tyton, z zaburzeniami
metabolicznymi i psychicznymi, a takze leczonych
ogoélnie glikokortykosteroidami.
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