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STRESZCZENIE

Klasycznymi metodami stosowanymi w diagnostyce choréb skory owtosio-
nej glowy, poza badaniem klinicznym, sa: ocena dobowego wypadania wlo-
sow, test mycia, test pociagania, wazenie wlosow i trichogram. Najistotniej-
sza metoda w diagnostyce trichologicznej jest ocena histopatologiczna.
Badanie histopatologiczne wykorzystuje sie szczego6lnie w réznicowaniu ty-
sienia androgenowego i przewleklego telogenowego oraz diagnostyce niety-
powego lysienia plackowatego i lysienia bliznowaciejacego. Wspdlczesnie
mozliwoéci diagnostyczne poszerzyly sie o fototrichogram, trichoskan,
trichoskopie oraz refleksyjna mikroskopie konfokalna in vivo.

Fototrichogram jest metoda rzadko stosowana w praktyce. Opiera sie
na obserwacji, ze wlosy anagenowe rosna, natomiast wlosy telogenowe sa
niezmienione, gdy obserwuje sie kolejne makrofotografie tej samej okolicy
skory owlosionej glowy. Trichoskan to cyfrowy, zautomatyzowany odpo-
wiednik fototrichogramu.

Trichoskopia jest cyfrowa metoda diagnostyczna opierajaca sie na technice
wideodermoskopii. Najczesciej stosowanymi powiekszeniami sg powieksze-
nia 20-krotne i 70-krotne. W trichoskopii ocenia sie todygi wloséw, lejki
mieszkéw wlosowych i skore otaczajaca mieszek wlosowy. Metoda umozli-
wia ocene struktur wlosa bez konieczno$ci pobierania wtoséw. Trichoskopia
pozwala na réznicowanie lysienia androgenowego kobiet z przewlekltym ly-
sieniem telogenowym oraz umozliwia rozpoznanie wloséw dystroficznych,
resztkowych i utamanych.

Nowoczesna metoda wymagajaca dalszych badan jest nieinwazyjna techni-
ka obrazowania wlosow i skory owlosionej glowy metoda refleksyjnej kon-
fokalnej mikroskopii skaningowej in vivo.

ABSTRACT

Recent years have brought significant progress in hair diagnostic
techniques.

Classic methods of hair evaluation, other than clinical examination, include
evaluation of daily hair loss, hair weighing, pull test, wash test and
the trichogram. Histopathological examination of the scalp skin remains an
important method in differential diagnosis of hair loss, in particular in
differentiating female androgenic alopecia from chronic telogen effluvium
and in diagnosing alopecia areata or cicatricial alopecia.
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Newly developed techniques enlarge the spectrum of possibilities in
diagnosing hair loss. These include the phototrichogram, trichoscan,
trichoscopy and in vivo reflectance confocal microscopy. The basis for
the phototrichogram is the observation that growing hairs are in the anagen
phase and non-growing hairs are in the telogen phase. Subsequent
macrophotographs of a shaven scalp area allow the percentage of telogen
hairs to be assessed. A trichoscan is a computerized form of this technique.
Another, recently developed method, trichoscopy (hair and scalp
dermoscopy), allows evaluation of the whole scalp without the need to
remove hair. Trichoscopy allows one to analyze hair thickness and structure,
and the perifollicular area. In a recently published study, the usefulness
of reflectance confocal laser scanning microscopy in diagnosing hair shaft

abnormalities was documented.

WPROWADZENIE

TEST MYCIA

Ostatnie lata przyniosly znaczacy postep w diagnostyce
i monitorowaniu leczenia w chorobach przebiegajacych
z lysieniem. Poza klasycznymi metodami diagnostyczny-
mi, takimi jak badanie kliniczne, test pociagania, tricho-
gram, fototrichogram, trichoskan, obecnie dysponuje sie
rowniez trichoskopia i refleksyjna mikroskopia konfokal-
na in vivo. Celem pracy jest dokonanie przegladu przydat-
nosci poszczegdlnych metod w praktyce dermatologiczne;j.

DOBOWE WYPADANIE WLOSOW

Sugeruje sie niekiedy, aby pacjent ustalil liczbe wy-
padajacych wloséw w ciggu doby. Nie powinno ich wy-
pada¢ wiecej niz 50—-100 na dobe i nie wiecej niz 200
podczas mycia. W rzeczywisto$éci parametr ten nie jest
ani obiektywny, ani przydatny do celéw diagnostycz-
nych. Stopien, w jakim pacjent zauwaza i jest w stanie
policzy¢ wypadajace wlosy, zalezy od wielu czynnikoéw
subiektywnych i obiektywnych, w tym od dlugos$ci wio-
sow i ich barwy. Liczba wlosoéw wypadajacych w jedno-
stce czasu w ramach normalnego, prawidlowego cyklu
wlosowego zalezy od tego, ile pacjent ma wlos6w na glo-
wie. Srednia liczba mieszkéw wlosowych na skérze
glowy u ludzi rasy kaukaskiej wynosi: u blondy-
néw 130 000, u ciemnowlosych 110 000, a u 0sbb ru-
dych 90 000 [1]. Jedli ta liczba wyjSciowo jest znaczaco
mniejsza od $redniej dla populacji, okolo 50—100 wlo-
sow wypadajacych w jednym dniu moze spowodowac
znaczace ich przerzedzenie.

Nalezy takze zwroci¢ uwage, ze cze$¢ chorob przebie-
gajacych z lysieniem nie wiaze sie ze zwiekszonym wy-
padaniem wloséw. Przykladem moze by¢ lysienie
androgenowe, w ktorym dochodzi to stopniowej minia-
turyzacji mieszkdéw, a wlosy staja sie coraz ciefisze
i krétsze, natomiast nie ma okres6w zwiekszonego wy-
padania wloséw terminalnych.
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Test mycia (ang. wash test) zaproponowano wiele lat
temu jako metode réznicowania lysienia androgenowe-
go od lysienia telogenowego. Wypadniecie duzej liczby
wloséw podczas rutynowego mycia glowy miato wskazy-
wac na lysienie telogenowe, natomiast wypadniecie ma-
lej liczby wlos6w — na lysienie androgenowe. Wobec ist-
nienia nowych, precyzyjnych metod diagnostycznych
test mycia nalezy uzna¢ za historyczny i nieprzydatny
w obecnej praktyce dermatologicznej [2].

TEST POCIAGANIA

Test pociagania (ang. pull test) polega na delikatnym
pociag-nieciu po 40—-60 wlosow w trzech lokalizacjach
na skorze owlosionej glowy. Jesli w rekach lekarza zosta-
ja w dowolnej lokalizacji ponad 3 wlosy lub ponad 10 wilo-
sow lacznie, uznaje sie, ze test jest dodatni. Istnieja rozne
warianty tego badania. Niektorzy autorzy sugeruja wyko-
nanie badania w 4 lokalizacjach na skérze glowy i uznaja,
ze wynik jest dodatni przy 6 wlosach pozostajacych w pal-
cach [3]. Wlosy, ktore zostaja w palcach, sa wlosami telo-
genowymi, a odsetek tych wloséw moze odpowiadaé
ogo6lnemu odsetkowi wlosow telogenowych. Wynik bada-
nia jest dodatni w lysieniu telogenowym, ale nie jest swo-
isty dla tej choroby. Moze by¢ réwniez dodatni w aktyw-
nej fazie lysienia plackowatego i w lysieniu anagenowym.

Test pociagania mozna niekiedy wykorzysta¢ jako bada-
nie uzupelniajace, w szczegolnosci do oceny aktywnosci
choroby. W przypadku badania aktywnoéci lysienia placko-
watego nalezy pociagac¢ wlosy z obrzeza ogniska. Test jest
trudny do wykonania u 0s6b z bardzo krotkimi wlosami.

WAZENIE WEOSOW

Metode wazenia wloséw wykorzystuje sie niekiedy
do badan Kklinicznych, ale jest ona mniej przydatna
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w praktyce dermatologicznej [4]. Badanie rozpoczyna sie
od ogolenia fragmentu skory owlosionej o wielkosci
1,34 cm2. Miejsce zaznacza sie trwalym tatuazem. Na-
stepnie, oceniajac stosowang metode terapeutyczna lub
kosmetyczna, pozwala sie wlosom odrasta¢ przez
4—24 miesiecy. Po tym czasie wlosy obcina sie i wazy.
Pozniej wykonuje sie te sama procedure raz jeszcze, ale
bez stosowania leku lub kosmetyku. W ostatnim etapie
badania poréwnuje sie ciezar badanych wloséw w pierw-
szym etapie z ciezarem w drugim etapie. Uznaje sie, ze lek
lub kosmetyk wplywat korzystnie na jako$¢ wlosow, jesli
ciezar pierwszej probki jest mniejszy niz ciezar drugiej.

TRICHOGRAM

Trichogram jest najszerzej stosowana metoda diagno-
styczng w trichologii. Badanie polega na ocenie mikro-
skopowej okolo 100 opuszek wlosdéw pacjenta pobranych
przez lekarza. Wlosy pobiera sie zazwyczaj w rownej
liczbie z dwoch okolic owlosionej skory glowy — pierwsza
z okolicy czolowej (2 cm od nasady wloséw i 2 cm od li-
nii $rodkowej), natomiast druga z okolicy potylicznej,
w odlegloéci 2 ecm przysrodkowo od guzowatoSci poty-
licznej. W przypadku potwierdzonego lysienia plackowa-
tego, gdy wykonuje sie badanie w celu oceny aktywnosci
choroby, zalecana lokalizacja pobrania wlosow jest bez-
posrednie otoczenie ogniska wylysienia oraz symetrycz-
nie umiejscowiona skora klinicznie zdrowa. Niektorzy
dermatolodzy preferuja pobieranie wlosow z czterech
okolic: czolowej, potylicznej oraz obu skroniowych. Wio-
sy pobiera sie jednym zdecydowanym ruchem, pinceta
umieszczong okolo 0,5 cm od powierzchni skory.

W badaniu mikroskopowym ocenia sie faze wzrostu
kazdego wlosa na podstawie ksztaltu, zabarwienia
opuszki oraz obecnos$ci oslonki lodygi, a takze kata za-
giecia wlosa w stosunku do opuszki. Badanie umozliwia
ocene liczby wloséw w fazie anagenu, katagenu, teloge-
nu oraz liczby wlosow dysplastycznych/dystroficznych
[5]. Wynik przedstawia sie jako odsetkowy udzial po-
szczegblnych typow wlosow. Kazda pracownia powinna
ustali¢ swoj zakres norm, wlasciwy dla okreslonej popu-
lacji. Jako punkty odniesienia mozna uznaé zakresy
norm: anagen 66—96%, katagen 0—6%, telogen 2—18%
i wlosy dysplastyczne/dystroficzne 0—18%.

Trichogram ma najwieksza warto$¢ diagnostyczna
w rozpoznawaniu ostrego lysienia telogenowego. W ta-
kich przypadkach odsetek wlosow telogenowych jest zna-
czaco zwiekszony i moze nawet dwukrotnie lub wiecej
przekracza¢ gorna granice normy. W lysieniu anageno-
wym stwierdza sie zwiekszony odsetek wlosow utama-
nych/dystroficznych. W przypadku lysienia androgeno-
wego wyniki trichogramu nie sa jednoznaczne.
Rozpoznanie takie moze sugerowaé nieco zwiekszony od-
setek wlosow telogenowych (cho¢ nie tak znaczacy jak
w ostrym lysieniu telogenowym) i wlosow dysplastycz-
nych, a takze cechy miniaturyzacji wlosow w trichogra-
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mie. Interpretacje wynikéw utrudnia nieobejmowanie
pinceta — i na skutek tego nieobejmowanie badaniem
— wlosow meszkowych wystepujacych charakterystycznie
w lysieniu androgenowym. Podstawowa trudnos$cia jest
jednak interpretacja wynikow w czestych przypadkach
nakladania sie réznych przyczyn lysienia niebliznowacie-
jacego u tego samego pacjenta.

TRICHOGRAM JEDNOSTKI POWIERZCHNI

Trichogram jednostki powierzchni (ang. unit area
trichogram) jest mato przydatnym badaniem, w ktérym
klinicznie i mikroskopowo ocenia sie wlosy pobrane
z powierzchni 60 mm?2 [6]. Wiekszo$¢ ekspertow stoi
na stanowisku, ze probka pobrana z tak malej po-
wierzchni skory nie jest reprezentatywna i wystarczaja-
ca do wyciagniecia istotnych klinicznie wnioskow.

MIKROSKOPIA SWIETLNA

Metoda Kklasycznej mikroskopii $wietlnej shuzy
do oceny lodyg wlosow. Jest szczegdlnie przydatna
w przypadku dystrofii uwarunkowanych genetycznie.
Do badania pobiera sie zazwyczaj od kilku do kilkudzie-
sieciu wlosow. Nalezy jednak podkreslié¢, ze w przypad-
ku niektorych chordb znalezienie pojedynczego wlosa
z charakterystyczna anomalia, pozwalajaca na ustalenie
wlasciwego rozpoznania, wymaga pobrania znacznie
wiekszej liczby wlosow. Przykladem takiej choroby mo-
ze by¢ zespot Nethertona, w przypadku ktérego niezbed-
ne jest niekiedy pobranie kilkuset lub nawet powyzej ty-
siaca wlosow [7]. Niektorzy eksperci sugeruja, aby
w przypadku podejrzenia tego zespolu i negatywnego
wyniku badania mikroskopowego todyg wloséw do ko-
lejnego badania pobraé¢ wlosy z brwi.

MIKROSKOPIA W SWIETLE SPOLARYZOWANYM

Badanie przy uzyciu mikroskopu ze $wiattem spola-
ryzowanym umozliwia ocene kory i struktury wilosa.
Metode wykorzystuje sie w przypadku zwiekszonej tam-
liwoSci wlos6w i podejrzenia niektérych wrodzonych
chorob todygi wlosa, w tym trichotiodystrofii, monileth-
rix lub pili annulati [7].

ELEKTRONOWA MIKROSKOPIA
SKANINGOWA | TRANSMISYJNA MIKROSKOPIA
ELEKTRONOWA

Obydwie metody — elektronowa mikroskopia skanin-
gowa (ang. scanning electron microscopy — SEM)
i transmisyjna mikroskopia elektronowa (ang. transmis-
sion electron microscopy — TEM) — nie znajduja szero-
kiego zastosowania w codziennej praktyce trichologicz-
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nej. Jednorazowe badanie pozwala na ocene matego frag-
mentu jednego wlosa, co powoduje, ze jego wynik jest
malo reprezentatywny [8]. Dodatkowym problemem by-
wa ryzyko uszkodzenia wlosa w czasie przygotowywania
materialu do badania oraz w czasie samego badania. Za-
rowno SEM, jak i TEM uzywane sa niekiedy jako metody
uzupeliajace do zobrazowania lub uszczegdlowienia
zmian zidentyfikowanych przy uzyciu innych metod.

OCENA HISTOPATOLOGICZNA

Ocena histopatologiczna skory owlosionej glowy jest
najistotniejsza metoda pomocniczg w diagnostyce tricho-
logicznej. Przedmiotem dyskusji jest liczba wycinkéw, ja-
kie nalezy pobraé¢ jednorazowo, aby wynik badania byt
diagnostyczny. Specjali$ci zajmujacy sie diagnostyka tri-
chologiczna sa zgodni co do tego, Ze liczba ta nie powinna
by¢ mniejsza niz 2. Niektorzy uwazaja, ze do uzyskania
obrazu diagnostycznego, szczegblnie dotyczacego odsetka
mieszkow wlosowych w fazie telogenu oraz stosunku
mieszkow wlosow meszkowych do mieszko6w wlosow ter-
minalnych, niezbedne jest jednorazowe wykonanie
4—6 wycinkow.

Istotne jest dostarczenie do laboratorium histopatolo-
gicznego wycinkow, ktore sg wystarczajaco duze do wyko-
nania skrojen wertykalnych i horyzontalnych, co jest stan-
dardem w histopatologicznej ocenie mieszkéw wlosowych.
Niektorzy Kklinicysci preferuja pobranie dwdch wycinkow
z tej samej okolicy — jednego do skrojen wertykalnych, na-
tomiast drugiego do skrojen horyzontalnych. Aby uzyskaé
wystarczajacg ilo$¢ materiatu, zaleca sie wykonywanie wy-
cinkow sztanca 4 mm. Nalezy podkresli¢, ze badanie histo-
patologiczne w przypadku diagnostyki lysienia nieblizno-
waciejacego wymaga duzej liczby skrojen, aby umozliwié
ocene mieszkoéw w badanym materiale [9].

Badanie histopatologiczne wykonuje sie gléwnie
w celu réznicowania lysienia androgenowego z przewle-
klym lysieniem telogenowym. Innym wskazaniem do ba-
dania histopatologicznego jest podejrzenie nietypowego
lysienia plackowatego oraz lysienie bliznowaciejace [10].
W wyniku badania histopatologicznego uzyskuje sie za-
zwyczaj informacje o lacznej liczbie mieszkéw w bada-
nym materiale i/lub ich gestosci, odsetku mieszkow telo-
genowych i odsetku mieszkéw zminiaturyzowanych.
Niektore pracownie histopatologiczne oceniajg réwniez
Srednia grubo$¢ wlosow, jednak wydaje sie, ze te infor-
macje mozna latwiej uzyskaé¢ za pomoca innych niz hi-
stopatologia badan diagnostycznych, w tym w szczegdl-
noéci badania trichoskopowego.

FOTOTRICHOGRAM

Fototrichogram jest badaniem nieinwazyjnym, ktére
opiera sie na wykonywaniu fotografii macro skory owto-
sionej glowy. Po ogoleniu fragmentu skory glowy wyko-
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nuje sie pierwsza fotografie, a po okolo 72 godzinach po-
nowna fotografie. Wlosy anagenowe urosna na dlugoséc
okoto 1 mm, natomiast wlosy telogenowe beda praktycz-
nie niewidoczne. Widoczne beda jedynie uj$cia miesz-
kéw wlosowych. Daje to podstawe do obliczenia stosun-
ku wlos6w anagenowych do telogenowych.

Udoskonaleniem tej metody jest fototrichogram
wzmocniony kontrastem (ang. contrast-enhanced pho-
totrichogram — CE-PTG), ktory dodatkowo umozliwia
obserwowanie cienkich i jasnych lodyg wloséw meszko-
wych [11—13].

TRICHOSKAN

Trichoskan (Trichoscan®) jest skomputeryzowana
wersja fototrichogramu. System pozwala na zautomaty-
zowane ustalenie odsetka wlos6w anagenowych i teloge-
nowych w polu widzenia o powierzchni 0,25 cm?2 oraz
ocene gestosci wlosow [14].

TRICHOSKOPIA

Trichoskopia jest nowa metoda diagnostyczng, ktora
opiera sie na technice wideodermoskopii (ryc. 1.—3.).
Metoda ta umozliwia obserwacje i ocene struktur na po-
ziomie naskorka, granicy skorno-naskorkowej i gornych
warstw skory wiladciwej oraz wloséw przy uzyciu wi-
deodermoskopu. Jest to technika cyfrowa pozwalajaca
na uzyskanie powiekszenn obserwowanych zmian —
70-krotnych, ponad 100-krotnych lub jeszcze wiek-
szych. NajczeSciej stosuje sie powiekszenia 20-krotne
i 70-krotne. Przy zachowanej dobrej rozdzielczosci ob-
razu soczewka 20x umozliwia powiekszenie okolo 1 cm2
skory owlosionej glowy, a soczewka 70x okolo 9 mm?2
do rozmiaréw ekranu komputerowego.

W trichoskopii dokonuje sie oceny wideodermosko-
powej wlosow oraz struktur skéry owlosionej glowy,
w tym w szczego6lnoécei lejkdw mieszkow wlosowych,
stanowigcych gorna cze$é kanatu wlosa, skory otaczaja-
cej mieszek oraz naczyn mikrokrazenia. W niektérych
przypadkach dodatkowe badanie wloséw brwi lub rzes
i innego owlosienia pozwala na uzyskanie informacji
istotnych diagnostycznie.

W 2009 roku Rakowska zaproponowala zunifikowa-
ny druk wyniku badania trichoskopowego (tab. I) oraz
opracowala zakres norm dla populacji polskiej [15].

Jednym z najwazniejszych postepow, jaki przynosi ze
soba trichoskopia, jest mozliwo$¢ oceny struktury tody-
gi wlosa bez konieczno$ci pobierania wloséw do bada-
nia metoda mikroskopii $wietlnej. Trichoskopia pozwa-
la na badanie skory owlosionej glowy pod katem wlosow
o nieprawidlowej strukturze i umozliwia rozpoznanie
wiekszo$ci genodermatoz przebiegajacych z lysieniem,
w tym w szczegblno$ci monilethrix, trichorrhexis nodo-
sa i pilli annulati [7].

Przeglad Dermatologiczny 2009/4
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Trichoskopia stwarza réwniez mozliwoé¢ réznico-
wania lysienia androgenowego kobiet z przewleklym ly-
sieniem telogenowym. W tabeli II zestawiono kryteria
trichoskopowego rozpoznania lysienia androgenowego
kobiet. Trichoskopia pozwala na rozpoznanie wlosow
dystroficznych, resztkowych czy ulamanych, a takze
ukladajacych sie kolicie proksymalnych koncow
wloséw pociaganych w trichotillomanii. Metoda ta
umozliwia ponadto latwo réznicowaé wlosy wypadaja-
ce z wlosami lamiacymi sie, co zazwyczaj nie jest proste
w ocenie klinicznej lub ocenie innymi metodami dia-
gnostycznymi.

Technike wykonania badania oraz mozliwosci wyko-
rzystania trichoskopii opisywano w ostatnich latach sze-
roko w piémiennictwie dermatologicznym [16—18].

REFLEKSYJNA KONFOKALNA LASEROWA
MIKROSKOPIA SKANINGOWA IN VIVO

Refleksyjna konfokalna laserowa mikroskopia ska-
ningowa in vivo (ang. reflectance confocal scanning la-
ser microscopy — R-CSLM) jest technika nieinwazyjne-
go obrazowania naskorka i skory, umozliwiajaca ocene

Tabela I. Zunifikowany druk wyniku badania trichoskopowego zaproponowany przez Rakowska i wsp. [15]
Table I. Unified form of trichoscopy results proposed by Rakowska et al. [15]

Okolica czotowa
Liczba wloséw meszkowych
w polu widzenia przy
powiekszeniu 20X

Okolica potyliczna

Okolica skroniowa

Liczba wioséw meszkowych
w 4 polach widzenia (70 X)

Odsetek wtosdw cienkich
(< 0,03 mm)

Odsetek wioséw posrednich
(0,03-0,05 mm)

Odsetek wioséw grubych
(< 0,05 mm)

Srednia grubo$¢ wioséw [mm]

I, 2, 3 wlosy w jednostce
wiosowo-fojowej (odsetek
oceniany w powiekszeniu 20X)

Liczba zéftych punktow®
w 4 polach widzenia (70 X)

Odsetek jednostek wiosowych
z okotomieszkowym zdttym
przebarwieniem (wpw, 20X)

Inne parametry

*zottawe struktury widoczne w trichoskopii

Tabela Il. Trichoskopowe kryteria rozpoznania tysienia androgenowego kobiet wedtug Rakowskiej i wsp. [I5]
Table Il. Trichoscopy criteria for female androgenic alopecia according to Rakowska et al. [15]

Kryteria duze

| Wiecej niz 4 zotte kropki w okolicy czotowej liczone z 4 pdl widzenia przy powigkszeniu 70X

2. Mniejsza $rednia grubos¢ wioséw w okolicy potylicznej niz w okolicy czotowej

3. Wiecej niz 10% cienkich wioséw (< 0,03 mm) w okolicy czofowe;j

Kryteria mate
Badane parametry

|. Odsetek jednostek z pojedyncza fodyga
2. Liczba wioséw meszkowych

3. Odsetek jednostek wiosowych z przebarwieniem
okotomieszkowym

Stosunek wartosci parametru w okolicy czotowej
do okolicy potylicznej

> 2
> 1,51

>3 |

Aby rozpoznac na podstawie trichoskopii fysienie androgenowe, muszq byc spetnione 2 kryteria duze lub | kryterium duze i 2 mate
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Ryc. I. Obraz tysienia plackowatego w trichoskopii z mikrowfosa-
mi wykrzyknikowymi, czarnymi kropkami oraz kropkami zéttymi
Fig. I. Trichoscopy image of alopecia areata with microexclamation
mark hairs, black dots and yellow dots

Ryc. 3. Obraz trichoskopowy tysienia bliznowaciejacego. Biate
kropki odpowiadajg ogniskom widknienia

Fig. 3. Trichoscopy image of cicatricial alopecia. White dots
correspond to areas of fibrosis

szczegblow z dokladnoscia bliska histologicznej. Przy-
blizona gleboko$¢ penetracji wynosi 200-300 pm, co
pozwala na wizualizacje naskorkowej czesci mieszkow
wlosowych oraz przekrojow wlosow (ryc. 4.) [19, 20].

Pierwsze doniesienie na temat zastosowania
R-CSLM w chorobach przebiegajacych z lysieniem opu-
blikowano w 2008 roku [21]. Konieczne sa dalsze bada-
nia nad mozliwoscia wykorzystania tej metody w dia-
gnostyce chorob wlosow.

Nalezy podkreslié, ze ostatnie lata przynioslty ogrom-
ny postep w diagnostyce lysienia i nadal obserwuje sie
dynamiczny rozw6j nowych technik badawczych. Jed-
noczes$nie zauwaza sie znacznie mniej dynamiczny roz-
woj metod terapeutycznych, ktére podazalyby za coraz
dokladniejsza diagnostyka.
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Ryc. 2. Obraz trichoskopowy tysienia androgenowego z hetero-
genicznoscig grubosci fodyg, jednostkami wiosowymi z pojedyn-
czym wlosem oraz pojedynczymi zottymi kropkami

Fig. 2. Trichoscopy image of androgenic alopecia with hair shaft
thickness heterogeneity, single hair shaft pilosebaceous unit and
yellow dots

W s :
Ryc. 4. Obraz mieszka wiosowego w mikroskopii konfokalne;
in vivo

Fig. 4. Hair follicle image in confocal microscopy in vivo
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