
Dermatology Review/Przegląd Dermatologiczny 2023/2 133

Abstract

Introduction: Numerous studies indicate that alopecia areata is associ-
ated with systemic inflammation with an increased serum level of pro-
inflammatory cytokines. Recent studies have indicated a  higher inci-
dence of cardiovascular diseases in patients with alopecia areata. 
Objective: To evaluate the  cardiovascular risk calculated with various 
scoring systems in patients with alopecia areata compared to the controls.
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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Introduction

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].

Streszczenie

Wprowadzenie: Z licznych badań wynika, że łysienie plackowate wiąże 
się z układowym stanem zapalnym z podwyższonym stężeniem cytokin 
prozapalnych w surowicy. Najnowsze prace wskazują również na częst-
sze występowanie chorób układu sercowo-naczyniowego u pacjentów 
z łysieniem plackowatym w porównaniu z populacją ogólną. 
Cel pracy: Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego na podstawie róż-
nych skal u pacjentów z łysieniem plackowatym w porównaniu z gru-
pą kontrolną. 
Materiał i metody: Na potrzeby badania przeprowadzono ocenę ry-
zyka sercowo-naczyniowego u  91 pacjentów z  łysieniem plackowa-
tym i 47 ochotników 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 także kalkulatorów ryzyka wy-
stąpienia miażdżycowej choroby układu sercowo-naczyniowego Athe-
rosclerotic Cardiovascular Disease (ASCVD) i ogólnego ryzyka choroby 
niedokrwiennej serca Systematic Coronary Risk Evaluation (SCORE). 
Wyniki: U  pacjentów z  łysieniem plackowatym stwierdzono wyższą 
wartość mediany wyników według skali oceny QRISK-3 w porówna-
niu z grupą kontrolną [1,2 (0,5–5,5) vs 0,9 (0,2–3,2); p < 0,05]. Wartości 
mediany oceny w skalach FRS-CHD, FRS-CVD, ASCVD Risk Estimator 
Plus także były podwyższone u pacjentów z  łysieniem plackowatym 
w porównaniu 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)]. Różnice 
nie były jednak istotne statystycznie (p > 0,05). U pacjentów z łysieniem 
plackowatym stwierdzono dodatnią korelację między wynikiem w skali  
QRISK-3 i wiekiem, wskaźnikiem masy ciała, skurczowym i rozkurczo-
wym ciśnieniem tętniczym, stężeniem cholesterolu całkowitego, chole-
sterolu LDL i trójglicerydów. 
Wnioski: Łysienie plackowate wiąże się ze zwiększonym ryzykiem 
rozwoju chorób sercowo-naczyniowych. Każdemu pacjentowi z łysie-
niem zaleca się regularne wykonywanie badań przesiewowych. 
Słowa kluczowe: choroba autoimmunologiczna, łysienie, choroba nie-
dokrwienna serca, zawał serca, udar.

Wprowadzenie

Łysienie plackowate (alopecia areata) jest auto-
immunologiczną, zależną od limfocytów T odmia-
ną łysienia niebliznowaciejącego. Może dotyczyć 
wszystkich obszarów skóry, na których występuje 
owłosienie. Tradycyjnie łysienie plackowate uważa-
no za chorobę narządowo swoistą, ograniczoną do 
mieszków włosowych. Jednak z licznych badań wy-
nika, że łysienie plackowate wiąże się z układowym 
stanem zapalnym wraz z podwyższonym stężeniem 
cytokin prozapalnych w surowicy [1]. Ostatnio pu-
blikowano doniesienia wskazujące na zwiększoną 
częstość występowania cukrzycy i dyslipidemii 
u pacjentów z łysieniem plackowatym w porównaniu 
z grupą kontrolną [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)/height2 

(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) 

Dane dotyczące ryzyka sercowo-naczyniowego 
u osób z łysieniem plackowatym są jednak ograni-
czone [3].

Cel pracy

Celem artykułu była ocena ryzyka sercowo-na-
czyniowego określonego według różnych systemów 
oceny u pacjentów z łysieniem plackowatym w po-
równaniu z grupą kontrolną.

Materiał i metody

Pacjenci 

Do badania włączono osoby powyżej 20. roku życia 
z rozpoznanym łysieniem plackowatym. Rekrutację 
pacjentów przeprowadzono w Klinice Dermatolo-
gicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego od 
marca 2021 do kwietnia 2022 roku. Przyjęto następują-
ce kryteria wyłączenia: choroba sercowo-naczyniowa 
w wywiadzie (m.in. przewlekła choroba niedokrwien-
na serca, przebyty ostry zespół wieńcowy lub rewa-
skularyzacja wieńcowa, skurczowa niewydolność 
serca, przebyty udar lub przemijający atak niedo-
krwienny) lub inne schorzenie autoimmunologiczne. 

Do grupy kontrolnej włączono osoby bez chorób 
dermatologicznych w wywiadzie, dopasowane pod 
względem wieku, płci i wskaźnika masy ciała (body 
mass index – BMI). W grupie kontrolnej przyjęto ana-
logiczne kryteria wyłączenia. 

Od wszystkich osób zebrano dane demograficzne 
i zmienne kliniczne obejmujące wiek, płeć, palenie 
tytoniu, wywiad w kierunku cukrzycy, nadciśnienia 
tętniczego lub dyslipidemii, przyjmowane leki, wy-
wiad rodzinny w kierunku chorób układu krążenia, 
masę ciała i wzrost. Wskaźnik masy ciała obliczono 
ze wzoru: masa ciała (kg)/wzrost2 (m). Odnotowano 
również wiek, w którym u pacjentów wystąpił pierw-
szy epizod łysienia, oraz liczbę dotychczasowych 
epizodów i czas trwania obecnego epizodu łysienia. 
Nasilenie łysienia oceniono w skali SALT (Severity of 
Alopecia Tool) [4]. 

W obu grupach wykonano pomiar ciśnienia krwi 
po 5 minutach odpoczynku w pozycji siedzącej. 
Oznaczono parametry laboratoryjne: stężenie chole-
sterolu całkowitego, lipoprotein o wysokiej gęstości 
(cholesterolu HDL), trójglicerydów w surowicy oraz 
glukozy na czczo. Stężenie lipoprotein o niskiej gę-
stości (cholesterolu LDL) obliczono z następującego 
wzoru: cholesterol LDL = [cholesterol całkowity – 
cholesterol HDL – (trójglicerydy/5)] [5]. 

Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego 

Ryzyko sercowo-naczyniowe obliczano za po-
mocą dostępnych 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 c2 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 

zyka sercowo-naczyniowego: kalkulatora ryzyka 
QRESEARCH w wersji 3 (QRISK-3) u wszystkich 
pacjentów [6], skali oceny ryzyka wystąpienia 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 pacjentów w wieku od 30 lat; a także kalkulato-
rów ryzyka miażdżycowej choroby układu sercowo-
-naczyniowego Atherosclerotic Cardiovascular Disease 
(ASCVD) Risk Estimator Plus [9] i ogólnego ryzyka 
choroby niedokrwiennej serca Systematic Coronary 
Risk Evaluation (SCORE) [10] u pacjentów w wieku 
od 40 lat. 

Analiza statystyczna

Wszystkie obliczenia statystyczne przeprowa-
dzono za pomocą programu Statistica 13.1 (StatSoft, 
Kraków, Polska). Normalność rozkładu danych oce-
niono na podstawie testu Shapiro-Wilka. Zmienne 
o rozkładzie normalnym wyrażono w postaci średniej 
± odchylenie standardowe (SD), natomiast zmienne 
o rozkładzie innym niż normalny wyrażono jako 
medianę i rozstęp międzykwartylowy (IQR). Dane 
kategoryczne wyrażono w postaci liczb oraz procen-
towo i porównano za pomocą testu c2. Zmienne cią-
głe parametryczne i nieparametryczne analizowano 
odpowiednio przy zastosowaniu testu t Studenta lub 
testu U Manna-Whitneya. Przy ocenie ewentualnych 
liniowych zależności między dwiema zmiennymi 
ciągłymi posługiwano się współczynnikiem korela-
cji rang Spearmana. Za statystycznie istotne uznano 
wartości p < 0,05.

Zgoda komisji bioetycznej

Protokół badania opracowano zgodnie z zasada-
mi Deklaracji Helsińskiej opracowanymi przez World 
Medical Association. Protokół został zatwierdzony 
przez Komisję Bioetyczną przy Warszawskim Uni-
wersytecie Medycznym (KB/142/2020).

Wyniki 

W badaniu uczestniczyło łącznie 91 pacjentów 
z łysieniem plackowatym i 47 osób z grupy kontrol- 
nej. Charakterystykę demograficzną i kliniczną obu 
grup przedstawiono w tabeli 1. Zgodnie z założeniem 
badania grupa badana i kontrolna nie różniły się pod 
względem wieku, rozkładu płci i BMI. 

U pacjentów z łysieniem plackowatym zaobserwo-
wano większą medianę wyniku oceny w skali QRISK-3 
w porównaniu z grupą kontrolną [1,2 (0,5–5,5) 
vs 0,9 (0,2–3,2); p < 0,05]. Ponadto u pacjentów z ły-
sieniem plackowatym stwierdzono wyższą medianę 
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  
(p > 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 1β, interleukin 6 and tumor necrosis factor) 
which induce the formation of atherosclerotic plaque 
and development of cardiovascular diseases [13]. 

-CVD i ASCVD Risk Estimator Plus w porównaniu 
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)  
i 2,5 (0,7–8,2) vs 1,9 (0,8–4,3)] (tab. 1). Różnice te nie 
były jednak statystycznie istotne (p > 0.05). 

U pacjentów z łysieniem plackowatym stwierdzo-
no dodatnią zależność między wynikiem oceny w skali 
QRISK-3 i wiekiem, BMI, ciśnieniem skurczowym i roz-
kurczowym, a także stężeniem cholesterolu całkowite-
go, frakcji LDL cholesterolu i trójglicerydów (tab. 2). 

W porównaniu z grupą kontrolną pacjenci z ły-
sieniem plackowatym częściej palili tytoń (1/47, 2% 
vs 19/91, 21%; p < 0,05). Nie odnotowano istotnej 
różnicy pomiędzy pacjentami z łysieniem placko-
watym i grupą kontrolną pod względem częstości 
występowania cukrzycy i nadciśnienia tętniczego. 
U pacjentów z łysieniem plackowatym stwierdzono 
wyższe skurczowe [mediana (IQR): 130 (120–130) vs 
120 (110–125); p < 0,001] oraz rozkurczowe ciśnie-
nie krwi [mediana (IQR): 80 (80–85) vs 80 (70–80);  
p < 0,01] w porównaniu z grupą kontrolną. Zaob-
serwowano także podwyższoną medianę stężenia 
glukozy na czczo u pacjentów z łysieniem plac-
kowatym w porównaniu z osobami z grupy kon-
trolnej [mediana (IQR): 89 (82–99) vs 87 (81–90);  
p = 0,03]. Wywiad w kierunku dyslipidemii był czę-
ściej dodatni w grupie kontrolnej niż u pacjentów 
z łysieniem plackowatym (5/47; 11% vs 0/91; 0%,  
p < 0,01), natomiast stężenia cholesterolu całkowite-
go w surowicy [mediana (IQR): 195 (175–218) vs 187 
(163–211)], frakcji LDL cholesterolu (średnia ± SD: 
125,86 ±40,71 vs 115,62 ±34,21) i trójglicerydów [me-
diana (IQR): 97 (65–143) vs 80 (60–113)] były wyższe 
u pacjentów z łysieniem plackowatym w stosunku do 
grupy kontrolnej. Różnice te nie były jednak staty-
stycznie istotne (p > 0,05). 

Omówienie

W piśmiennictwie dostępnych jest niewiele prac 
analizujących ryzyko sercowo-naczyniowe u pacjentów 
z łysieniem plackowatym, a ich wyniki są niespójne. 

W ostatnim czasie wykazaliśmy, że pacjenci z ły-
sieniem plackowatym są narażeni na dysfunkcję śród-
błonka, która stanowi wczesny predyktor chorób ser-
cowo-naczyniowych [11]. W badaniu Shin i wsp. [12] 
oceniano ryzyko wystąpienia zawału serca u łącznie 
228 886 pacjentów z łysieniem plackowatym i 4 577 720 
osób z grupy kontrolnej w 12-letnim okresie obserwa-
cji. We wczesnej fazie badania częstość występowania 
ostrego zawału mięśnia sercowego u pacjentów z łysie-
niem plackowatym była mniejsza niż w grupie kontrol
nej, natomiast w późniejszej fazie obserwacji wzrosła 
i była większa niż w grupie kontrolnej. 

W niniejszym badaniu po raz pierwszy poddano 
analizie ryzyko sercowo-naczyniowe u pacjentów 
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Table 1. Cardiovascular risk and characteristics of patients with alopecia areata and controls
Tabela 1. Ryzyko sercowo-naczyniowe oraz charakterystyka pacjentów z łysieniem plackowatym i osób z grupy kontrolnej

Parameter/Parametr Patients with alopecia 
areata/Pacjenci 

z łysieniem 
plackowatym 

(n = 91)

Controls/
Osoby z grupy 

kontrolnej
(n = 47)

Statistical 
significance p/

Istotność 
statystyczna p

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 według skali 
Framingham Risk Score (%), mediana (IQR)

4.5 (2.4–9) 3.35 (1.5–6.7) 0.09

Framingham Risk Score for Hard Coronary Heart Disease (%), 
median (IQR)/Ocena według skali Framingham Risk Score for Hard 
Coronary Heart Disease (%), mediana (IQR)

0.85 (0.1–2.4) 0.45 (0.1–1) 0.36

ASCVD Risk Estimator Plus (%), median (IQR)/Ocena według skali 
ASCVD Risk Estimator Plus (%), mediana (IQR)

2.5 (0.7–8.2) 1.9 (0.8–4.3) 0.19

SCORE (%), median (IQR)/SCORE (%), mediana (IQR) 1 (0–3) 1 (0–1) 0.27

Demographic and clinical data/Dane demograficzne i kliniczne
Age [years], median (IQR)/Wiek [lata],  
mediana (IQR)

41 (32–57) 41 (30–53) 0.58

Sex (women)/Płeć (kobiety), n (%) 73 (75) 39 (77) 0.73
BMI [kg/m2], median (IQR) /BMI [kg/m2], mediana (IQR) 24.51 

(21.51–27.88)
23.23 

(20.74–25.95)
0.07

Smoking (yes)/Palenie tytoniu (tak), n (%) 19 (21) 1 (2) < 0.01
Hypertension (yes)/Nadciśnienie tętnicze (tak), n (%) 15 (16) 6 (13) 0.56
Diabetes mellitus (yes)/Cukrzyca (tak), n (%) 1 (1) 0 (0) 0.47
Dyslipidemia (yes)/Dyslipidemia (tak), n (%) 0 (0) 5 (11) < 0.01
Family history of cardiovascular disorder (yes)/Obciążony wywiad 
rodzinny w kierunku schorzeń sercowo-naczyniowych (tak), n (%)

32 (35) 11 (23) 0.14

Mental disorders (yes)/Zaburzenia psychiczne (tak), n (%) 0/91 (0) 0/47 (0) –
Systemic glucocorticosteroids treatment (yes)/Leczenie 
glikokortykosteroidami ogólnie (tak), n (%)

17/91 (19) 0/47% (0) < 0.01

Systolic blood pressure [mm Hg], median (IQR)/Ciśnienie skurczowe 
krwi [mm Hg], mediana (IQR)

130 (120–130) 120 (110–125) < 0.001

Diastolic blood pressure [mm Hg], median (IQR)/Ciśnienie 
rozkurczowe krwi [mm Hg], mediana (IQR)

80 (80–85) 80 (70–80) < 0.01

Age at the first episode of alopecia (years), mean (range)/Wiek przy 
pierwszym epizodzie łysienia [lata], średnia (zakres)

33 (3–71) NA

Number of episodes of hair loss, n (range)/Liczba epizodów łysienia, 
n (zakres)

4 (1–30) NA

Duration of the present episode of alopecia [months], mean (range)/
Czas trwania obecnego epizodu łysienia [miesiące], średnia (zakres)

30 (1–456) NA

SALT score, mean (range)/Wynik w skali SALT, średnia (zakres) 45 (1–100) NA

 Activity of the disease/Aktywność choroby, n (%): NA

Active/Postać 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/dl], mean ± SD/Cholesterol LDL [mg/dl], 
średnia ± SD

125.86 ±40.71 115.62 ±34.21 0.14

HDL-cholesterol [mg/dl], median (IQR)/Cholesterol HDL [mg/dl], 
mediana (IQR)

69.05 ±19.86 66.31 ±17.63 0.42

Triglycerides [mg/dl], median (IQR)/Trójglicerydy [mg/dl],  
mediana (IQR)

97 (65–143) 80 (60–113) 0.08
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Table 2. Spearman’s correlation coefficients between QRISK-3 and selected clinical/laboratory parameters in patients with alopecia areata
Tabela 2. Współczynniki korelacji Spearmana między wynikiem oceny według skali QRISK-3 i  wybranymi parametrami klinicznymi/ 
laboratoryjnymi u pacjentów z łysieniem plackowatym

Pa
ra

m
et

er
/P

ar
am

et
r

A
ge

 [y
ea

rs
]/W

ie
k 

[la
ta

]

BM
I [

kg
/m

2 ]

Sy
st

ol
ic

 b
lo

od
 p

re
ss

ur
e/

C
iśn

ie
ni

e 
sk

ur
cz

ow
e 

kr
w

i 
[m

m
 H

g]

D
ia

st
ol

ic
 b

lo
od

 p
re

ss
ur

e/
C

iśn
ie

ni
e 

ro
zk

ur
cz

ow
e 

kr
w

i 
[m

m
 H

g]

G
lu

co
se

/G
lu

ko
za

 [m
g/

dl
]

To
ta

l c
ho

le
st

er
ol

/C
ho

le
st

er
ol

 
ca

łk
ow

ity
 [m

g/
dl

]

LD
L-

ch
ol

es
te

ro
l/C

ho
le

st
er

ol
 

LD
L 

[m
g/

dl
]

HD


L-
ch

ol
es

te
ro

l/C
ho

le
st

er
ol

 
HD


L 

[m
g/

dl
]

Tr
ig

ly
ce

rid
es

/T
ró

jg
lic

er
yd

y 
[m

g/
dl

]

SA
LT

 s
co

re
/W

yn
ik

 w
 s

ka
li 

SA
LT

 (%
)

D
ise

as
e 

du
ra

tio
n 

[m
on

th
s]

/
C

za
s 

tr
w

an
ia

 c
ho

ro
by

 
[m

ie
sią

ce
]

N
um

be
r 

of
 h

ai
r 

lo
ss

 e
pi

so
de

/
Li

cz
ba

 e
pi

zo
dó

w
 ły

sie
ni

a 
(n

)

QRISK-3 0.91* 0.38* 0.29* 0.08 0.28* 0.55* 0.51* –0.07 0.41* 0.06 0.06 –0.097

*p < 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-

z łysieniem plackowatym określone na podstawie 
różnych dostępnych systemów oceny. Wszystkie 
wyniki wskazały na podwyższone ryzyko sercowo-
-naczyniowe u pacjentów z łysieniem plackowatym 
w porównaniu z osobami z grupy kontrolnej. Jed-
nak różnica pomiędzy pacjentami z łysieniem plac-
kowatym i grupą kontrolną pod względem ryzyka 
sercowo-naczyniowego była istotna statystycznie wy-
łącznie w ocenie ryzyka QRISK-3. Może to wynikać 
z faktu, że kalkulator QRISK-3 obejmuje większą licz-
bę zmiennych (m.in. ciężkie zaburzenia psychiczne, 
leczenie nadciśnienia tętniczego i terapia glikokorty-
kosteroidami w wywiadzie) w porównaniu z innymi 
skalami. 

Wyższe ryzyko sercowo-naczyniowe u pacjentów 
z łysieniem plackowatym w porównaniu z osobami 
zdrowymi może mieć związek z ogólnoustrojową 
deregulacją szeregu cytokin prozapalnych (m.in. in-
terferonu g, interleukiny 1β, interleukiny 6 i czynnika 
martwicy nowotworów), które aktywują powstawa-
nie blaszki miażdżycowej i przyczyniają się do roz-
woju chorób układu sercowo-naczyniowego [13]. 

Ponadto zwiększona częstość występowania insu-
linooporności, cukrzycy i dyslipidemii w tej grupie 
pacjentów może wpływać na częstsze występowanie 
schorzeń sercowo-naczyniowych [2]. W przeprowa-
dzonym badaniu cukrzycę rozpoznano tylko u 1 pa-
cjenta z łysieniem plackowatym. Stwierdzono jednak 
podwyższoną medianę stężenia glukozy u pacjentów 
z łysieniem w porównaniu z grupą kontrolną. Wy-
wiad w kierunku dyslipidemii był dodatni. Dyslipi-
demię obserowano wyłącznie w grupie kontrolnej. 
Nie odnotowano natomiast różnic w lipidogramie 
pomiędzy pacjentami z łysieniem plackowatym 
i z grupy kontrolnej. 

Z ostatnich badań wynika, że palenie tytoniu 
zwiększa ryzyko wystąpienia łysienia plackowatego 
[14]. W przeprowadzonym przez nas badaniu liczba 
palaczy w grupie pacjentów z łysieniem była rzeczy-
wiście wyższa niż w grupie kontrolnej. Postuluje się, 
że 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, które odgrywają istotną 
rolę nie tylko w patogenezie łysienia plackowatego, 
lecz także zaburzeń sercowo-naczyniowych [14]. Pa-
lenie jest także potwierdzonym czynnikiem ryzyka 
sprzyjającym miażdżycy, ostremu zawałowi serca, 
udarowi mózgu, chorobie tętnic obwodowych, tęt-
niakowi aorty i nagłemu zgonowi [15]. 

Choroby psychiczne, m.in. zaburzenia nastroju 
i zaburzenia nerwicowe, a także schizofrenia, wiążą 
się ze zwiększonym ryzykiem współwystępowania 
schorzeń sercowo-naczyniowych [16]. W przeprowa-
dzonym przez nas badaniu nie stwierdzono jednak za-
burzeń psychicznych u pacjentów z łysieniem placko-
watym. Nie był to zatem czynnik przyczyniający się do 
wzrostu ryzyka sercowo-naczyniowego w tej grupie. 

Istnieją także liczne doniesienia wskazujące, że 
długotrwałe leczenie glikokortykosteroidami ogólnie 
podwyższa ryzyko sercowo-naczyniowe [17]. Ponie-
waż leki z tej grupy są powszechnie wykorzystywane 
w terapii pacjentów z łysieniem plackowatym [18], 
mogą mieć udział w rozwoju schorzeń sercowo-na-
czyniowych w tej grupie pacjentów. 

Na podstawie powyższych rozważań należy 
stwierdzić, że istnieje pewna grupa czynników, które 
mogą przyczyniać się do wzrostu ryzyka sercowo-na-
czyniowego u pacjentów z łysieniem plackowatym. 
Należą do nich między innymi: ogólnoustrojowy stan 
zapalny, częstsze niż w populacji kontrolnej palenie 
tytoniu, zaburzenia metaboliczne i psychiczne oraz 
leczenie glikokortykosteroidami.

Ograniczeniem przeprowadzonego badania jest sto-
sunkowo niewielka liczba pacjentów objętych analizą.

Wnioski

Pacjenci z łysieniem plackowatym są obciążeni 
większym ryzykiem rozwoju chorób układu serco-
wo-naczyniowego w porównaniu z osobami z gru-
py kontrolnej. U każdego takiego pacjenta wskazane 
jest regularne wykonywanie badań przesiewowych. 
Mogą one być szczególnie korzystne u osób z łysie-
niem plackowatym palących tytoń, z zaburzeniami  
metabolicznymi  i psychicznymi, a także leczonych 
ogólnie glikokortykosteroidami. 
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