dermatologizD

Bodyclinic Gabinety Lekarskie

Dr n. med. Monika Stowinska, spec. dermatolog wenerolog

Klinika Dermatologii CSK MSW
Kierownik Kliniki: dr n. med. Irena Walecka

Trichoskopla —
nowoczesna metoda
diagnostyczna w roznych typach
nadmiernego wypadania wiosow

Nadmierne wypadanie wlosow okreslane jest mianem lysienia. Za
dobowa norme utraty wlosow przyjmuje sie okoto 50 sztuk. W stanie
prawidlowym najczesciej zauwazamy utrate pojedynczych wioséw

podczas czesania lub ich mycia.

Jesli doliczymy wlosy utracone

podczas mycia glowy, wéwczas za norme przyjmuje sie utrate do 100

wioséw.

Proces utraty wioséw moze przebiegad
bardzo gwattownie (z utrata kilkuset wioséw
dziennie) lub niezauwazalnie. Skutki tego sta-
nu chorobowego moga by¢ odwracalne lub
nieodwracalne. Istnieje wiele przyczyn wy-
padania wioséw. Wyrdznia sie tysienie na tle:
genetycznym, infekcyjnym, autoimmuniza-
cyjnym, hormonalnym, polekowym, nowo-
tworowym, zaburzen stanu metabolicznego
organizmu, stanu zapalnego skoéry owlosio-
nej glowy, uszkodzenia przez czynniki fizycz-
ne. Problem nadmiernej utraty wioséw do-
tyczy oséb w kazdej grupie wiekowe;j.

Wystapienie fysienia wymaga diagnostyki
dermatologicznej — trichologicznej oraz nie-
rzadko przeprowadzenia szerszej diagnosty-
ki laboratoryjnej. Do najczesciej wykonywa-
nych badan wysokospecjalistycznych zalicza
sie: trichoskopie, trichogram i biopsje skoéry
owtosionej glowy.

Trichoskopia to nieinwazyjne badanie
skéry owtosionej glowy i todyg wiosowych
przeprowadzone przy pomocy wideoder-
moskopu - urzadzenia optycznego pofaczo-
nego z oprogramowaniem komputerowym.
Badanie ma wiele zalet — jest nieinwazyjne,
szybkie, powtarzalne, a co najwazniejsze —
ma zastosowanie w diagnostyce wszystkich
typow lysienia.

Dlatego tez trichoskopia stafa sie bada-
niem pierwszego wyboru. Jest bardzo przy-
datna w ocenie skutecznosci leczenia. Jest to
metoda wymagajaca jednak duzego do-
Swiadczenia.

Trichoskopia pozwala oglada¢ obiekty
w powiekszeniu od 20- do [60-krotnym,
przy czym z reguty wykorzystuje sie powiek-
szenie z zakresu 20-70 razy. Aby zmniejszy¢
kat zatamania $wiatta na powierzchni obrazo-
wanego obiektu, z reguly stosuje sie ptyn im-
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Ryc. 1. Obraz trichoskopowy fysienia
plackowatego.

mersyjny. Niemniej jednak przy o$wietlaniu
pola badawczego $wiattem spolaryzowanym
nie ma takiej koniecznosci. Najczesciej jako
plynu immersyjnego uzywa sie roztwordw
alkoholowych, ktére dodatkowo majg wia-
Sciwosci dezynfekujace oraz stosunkowo
szybko odparowuja.

Umycie wloséw oraz ich koloryzacja
moga wplyna¢ na jakos$¢ ocenianego obrazu.

Trichoskopia moze stuzy¢ ocenie staty-
stycznej natezenia fysienia. W sytuacji tej
lekarz, majac zdjecia wiosdw, analizuje ich
liczbe. Pomiar ten moze zosta¢ wykonany
recznie badZ automatycznie. Zebrane dane
zostajg zaprezentowane w postaci tzw. ra-
portu trichoskopowego. Pozwala on leka-
rzowi na sprawng analize danych oraz po-
stawienie rozpoznania. Jest to znaczne ufa-
twienie przy kolejnych badaniach, ponie-
waz umozliwia poréwnanie otrzymywa-
nych parametréw.

Analizujgc raport trichoskopowy, wykry-
wa sie m.in.: obszary o najwiekszym stopniu
utraty wiosow, stwierdza réznorodne objawy
stanu zapalnego (wystepujace w tysieniach bli-
znowaciejacych i niebliznowaciejacych) obja-
wy nieprawidfowosci fodyg (ich dystrofie wro-
dzone i nabyte oraz miniaturyzacje).

Wiele jednostek chorobowych ma swd
charakterystyczny obraz, stad w tych przy-
padkach trichoskopia pozwala na szybkie po-
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Ryc. 2. Obraz trichoskopowy skéry owtosionej
glowy bez objawdw fysienia.

stawienie diagnozy i niezwioczne rozpocze-
cie leczenia. Przykladem moze tu by¢, wy-
stepujace najpowszechniej w populacji, tysie-
nie androgenowe. W innych przypadkach ty-
sienia obraz trichoskopowy sugeruje kolej-
nos¢ i rodzaj dalszych badan diagnostycz-
nych: trichogramu, biopsji skory glowy czy
badania mikroskopowego w $wietle spolary-
zowanym.

Na marginesie nalezy tu wspomnie
o osobach okreslajacych sie mianem tricho-
logdw, nieposiadajacych wyksztatcenia me-
dycznego, ktére podejmuja sie ,diagnostyki”,
zalecajg stosowanie czesto kosztownych za-
biegdbw kosmetycznych, podczas gdy pacjent
pozostaje nadal bez rozpoznania, co odracza
na wiele miesiecy lub lat rozpoczecie terapii.

Trichogram jest badaniem pdtinwazyj-
nym polegajagcym na ocenie przy uzyciu mi-
kroskopu $wietlnego todyg i korzeni okoto
100 wyrwanych wioséw. Wynik badania
opisuje aktualny stan cyklu wiosowego w ba-
danych okolicach skéry glowy. Trichogram
jest badaniem niezbednym dla rozpoznania
fysienia telogenowego.

Biopsje skéry glowy wykonuje sie
w przypadku podejrzenia tysienia bliznowa-
ciejacego oraz przy niejasnych postaciach ty-
sienia niebliznowaciejacego. Nalezy tu pod-
kresli¢, iz ocena histopatologiczna takiego
materiatu wymaga wiedzy eksperckiej.
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Warto tu réwniez wspomnie¢ o tzw.
analizie skladu pierwiastkowego witoséw,
ktérej poddajg sie zdesperowani pacjenci,
poszukujacy przyczyny wypadania wiosdw.
Takie ,badanie” jest catkowicie nieprzydatne
diagnostycznie, nie posiada zadnego popar-
cia naukowego, a co wiecej, wykonywane
jest najczesciej przez osoby bez wyksztalce-
nia medycznego, ktére oferujg przyjmowa-
nie ,lekdw” bedacych substancjami chemicz-
nymi o niejasnym skfadzie chemicznym, ma-
jacym suplementowad wykazane na podsta-
wie analizy deficyty.

Podsumowujac, nalezy podkredli¢, iz
problemem nadmiernej utraty wioséw po-
winien zawsze zajmowac sie specjalista der-
matolog, posiadajacy doswiadczenie w dzie-
dzinie trichologii.
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Rozszerz oferte swojego gabinetu o badania trichoskopowe.

www.tricholab.eu
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