CECHY MORFOLOGICZNE
| FIZJOLOGICZNE WEOSOW.

PODSTAWY DIAGNOSTYKI TRYCHOLOGICZNE]

Morphological and physiological features of hair.
Fundamentals of trichological examination

WPROWADZENIE

U wspolczesnego czlowieka fizjologiczne
znaczenie  wlosow zostalo zredukowane
do szczatkowej roli izolacyjnej, ochronnej
i receptorowej [1, 2]. Wlosy stanowia przede
wszystkim wartosé¢ estetyczna; ich nadmiar
jest redukowany za pomoca epilacji, niedobor
leczony. Rodzaj postepowania jest zdetermi-
nowany lokalizacja wlosow, aktualnie panu-
jaca moda i wzgledami psychologicznymi.

CECHY MORFOLOGICZNE
I[FIZJOLOGICZNE WEOSOW
Wlosy rozmieszczone s3 z rozna gestoscia na
calej powierzchni skory z wyjatkiem dloni,
podeszew i czerwieni wargowej [1]. Na skorze
calego ciata znajduje sie okolo 5 milionow
mieszkow wlosowych [3]. Tlos¢ wlosow wy-
stepujaca w obrebie skory owlosionej glowy
wynosi srednio 100 000 i r6zni sie w zalezno-
$ci od ich koloru: u blondynow jest ich okolo
130 000, u ciemnowlosych 110 000, a u rudych
90 000 [4]. Najwicksza gestos¢ wlosow na
glowie wystepuje u niemowlat (300-700/cm?),
w miare wzrostu maleje i u doroslej osoby
miesci sie granicy 175-300 wlosow/cm? [3].
Pierwotne zalazki mieszkow wlosowych poja-
wiaja sie w skorze w 10. tygodniu zycia plodowe-
go, a okolo 6. miesigca zycia plodowego ksztal-
towanie sie ostatecznych mieszkow wlosowych

nowe mieszki wlosowe, dlatego w przypadku
ich zniszczenia niemozliwe jest ich odtworze-
nie. 7 kazdego mieszka wlosowego w ciagu zycia
moze wyrosnac od 20 do 70 wlosow [3].

Tempo wzrostu wlosow zalezy od roznych
czynnikow fizjologicznych i konstytucjonal-
nych, miedzy innymi od plci (wlosy rosng
szybciej u mezezyzn), wieku (najszybciej rosng
pomiedzy 15. a 30. rokiem zycia), okolicy ciala,
pory roku i dnia. Srednia predko$¢ wzrostu
wynosi 0,35 mm/dobe [3].

Wlosy nie rosna w sposob ciagly, poniewaz
aktywno$¢ mieszkow wlosowych ma charak-
ter cykliczny. Kazdy cykl trwajacy srednio
2-6 lat obejmuje trzy fazy wystepujace kolej-
no po sobie (Rys. 1.) |2, 5, 6]:

Rys. 1 Cykl zycia wtosa, Zrédto: www.wikipedia.org

FAZY ZYCIA WEOSA

« Anagen to faza wzrostu, w ktorej podzia-
Iy komorkowe sg bardzo nasilone. Trwa
okolo 2-6 lat, w tej fazie w warunkach
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funkcji izolacyjnej, w niewielkim stopniu
ochronnej i receptorowej. W budowie wlosow
wyroznia sie korzen zakotwiczony w skorze
oraz todyge znajdujaca sie powyzej powierzch-
ni skory. Mieszek wlosowy zwigzany jest z gru-
czotem tojowym oraz miesniem przywlosnym.
Cechami morfologicznymi wlosow sa: barwa,
grubosé¢, dlugosé oraz ksztalt todygi i kat jej
usadowienia w skorze. Wlosy rosng asynchro-
nicznie. W danym momencie wystepuja w roz-
nych fazach cyklu zyciowego. W diagnostyce
trychologicznej wyroznia sie kilka wzajemnie
uzupelniajgcych sie metod, do ktorych zalicza
sie trichoskopie, trichogram, biopsje itp.

Slowa kluczowe: mieszek wlosowy, anagen,
katagen, telogen, trichogram, trichoskopia
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insulation, protection and the receptor func-
tions. The structure of hair consists of the part
anchored in the skin (root) and the part above
the surface of skin (hair shaft). The hair follicle
is associated with sebaceous gland and musc-
le arrector pili. The morphological features of
hair include: color, thickness, length and shape
of the hair shaft. Hair grows asynchronously, at
any given time are present in different phases of
the life cycle. In trichological diagnosis several
complementary methods are used, which inclu-
de trichoscopy, trichogram and biopsy.

Key words: hair follicule, anagen, katagen, le-
logen, trichoscopy, trichogram
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okolo 80-90% wlosow skory owlosionej glowy. Wlosy
znajdujace sie w okresie anagenu sg bardzo wrazliwe
na dzialanie roznorodnych czynnikow;

Katagen to faza zakonczenia podzialow komorko-
wych. Trwa okolo 2-4 tygodni;

Telogen to okres wypadania wlosow i odpoczynku
opuszki wlosa (cebulki), dotyczy 10-15% wlosow sko-
ry owlosionej gtowy, trwa okoto 2-6 miesiecy. W cza-
sie telogenu zrogowacialy, nieaktywny metabolicz-
nie wlos tkwiw gornym odcinku mieszka wlosowego.
Jest niewrazliwy na czynniki toksyczne.

Cykl Zyciowy mieszkow wlosowych u ludzi jest niezsyn-
chronizowany, dzigki czemu nie wystepuje charaktery-
styczne dla zwierzat linienie i zmiana owlosienia zalezna
od por roku. Utrata okolo 100 wlosow w ciagu doby trakto-
wana jest jako zjawisko naturalne [5, 6]. Wplyw czynnikow
wewnetrznych i zewnetrznych moze spowodowaé utrate
znacznej ilosci wlosow. Do tych czynnikow zaliczamy: stres
o roznym pochodzeniu, infekcje, choroby autoimmunolo-
giczne, niedokrwistos¢, niedozywienie, leki (np. pochod-
ne witaminy A, cytostatyki, leki przeciwzakrzepowe, leki
zmniejszajace poziom lipidow itp.) [1]. Do najwazniejszych
fizjologicznych czynnikow kontrolujacych wzrost wlosow
naleza androgeny, przede wszystkim dihydrotestosteron.
W okresie dojrzewania u obu plci androgeny odpowiadajg za
pojawienie sie wlosow ostatecznych w okolicy fonowej oraz
pachowej. U mezczyzn androgeny pobudzaja wzrost wlosow
na twarzy, klatce piersiowej i konczynach, natomiast hamu-
ja na skorze owlosionej glowy, przy czym stopien lysienia
androgenowego u mezczyzn jest nasilony w réznym stop-
niu w zaleznosci od ekspresji genowej [1].

Mieszek wlosowy jest zaglebieniem naskorka, ktory
przechodzi w pochewke zewnetrzna wlosa. W obrebie sko-
ry wlasciwej znajduje sie dolna cze$¢ mieszka wlosowego,
czyli opuszka (cebulka), ktora sklada sie z macierzy i bro-
dawki wlosa [7]. Wzrost wlosow zalezy od interakcji zacho-
dzacych pomiedzy tymi dwoma elementami. Fibroblasty
oraz petle naczyniowe sa glownym elementem struktu-
ralnym brodawki wlosa. Ponadto w brodawce znajduja sie
takze melanocyly przekazujace melanosomy rosnacym
wlosom. Produkcja melaniny odbywa sie wylacznie w fazie
anagenu, a ostateczne zabarwienie wlosow zalezy od licz-
by, wielkosci i rozmieszczenia melanosomow [5]. Komorki
macierzy wlosa charakteryzuja sie niezwykle intensyw-
nymi podziatami i roznicuja sie w komorki korzenia i to-
dygi wlosa oraz pochewki wewnetrznej wlosa [7].

Korzen wlosa to czesé srodskorna, natomiast lodyga to
cze$é wystajaca ponad powierzchnie skory. W strukturze
lodygi wyroznia si¢ rdzen, warstwe korowa oraz osltonke,
przy czym w dojrzalym wlosie zazwyczaj rdzen wystepuje
w postaci szczatkowej lub jest nieobecny. Kore tworza po-
dtuznie ulozone keratynocyly zawierajace barwnik. Kora
otoczona jest oslonka, ktora sklada sie z dachowkowato
nakladajacych sie zrogowaciatych tusek. Wlos wychodzacy
ponad powierzchnie skory (fodyga) jest calkowicie zrogo-
wacialy [5, 7]. Korzen wlosa sklada sie z rdzenia, kory i po-
chewek: wewnetrznej i zewnetrznej. Pochewka wewnetrzna
ma budowe trojwarstwowa, w ktorej wyroznia sie ostonke,
warstwe Huxleya, warstwe Henlego. Obejmuje opuszke
wlosa i korzen do wysokosci lejka, miejsca, w ktorym znaj-
duje sie ujscie gruczolu lojowego. Pochewka zewnetrzna

2 3 O otaczajaca caly mieszek wlosowy sklada si¢ 7z warstwy

komorek towarzyszacych, sasiadujacych z warstwa Henlego,
oraz z warstwy wlasciwej pochewki zewnetrznej otoczonej
blong szklista [5, 7). Ponadto z mieszkiem wlosowym zwig-
zany jest gruczol lojowy oraz miesien przywlosny, bedacy
u ludzi narzadem szczatkowym, odpowiedzialnym za po-
wstawanie tzw. gesiej skorki pod wpltywem zimna [5].

Glownym skladnikiem wlosow jest keratyna zawierajaca
ponad 20% cysteiny, aminokwasu bogatego w siarke. Dzicki
licznym wigzaniom w obrebie czasteczek keratyny struk-
tura chemiczna i mechaniczna wlosow jest niezwykle trwa-
ta, mimo 7e srednia grubo$c¢ wlosa na gtowie wynosi 70 gm
ijest proporcjonalna do wielkosci opuszki wlosa. 7 wiekiem
wlosy skory owlosionej glowy staja sie coraz ciensze, nato-
miast brwi, wlosy w nozdrzach i uszach - grubsze |5, 6].

Kolor wlosow zalezy od cech dziedzicznych i rasowych.
Wiosy jasne w odroznieniu od ciemnych sa cienkie, posiadaja
malo melanosomow i maja szczatkowy rdzen oraz odbijaja
Swiatlo. Kolor wlosow zalezy od wielkosci, liczby, rozmiesz-
czenia melanosomow oraz od rodzaju barwnika: eumelaniny,
feomelaniny oraz melaniny trojchromowej. Wlosy ciemne
zawieraja eumelanine, ktora ma zabarwienie ciemnobrazo-
we lub czarne. Feomelanina majaca barwe czerwona i 701-
ta wystepuje we wlosach blond i rudych. W tych ostatnich
stwierdza sie takze melanine tréjchromowa o barwie inten-
sywnie czerwonej. Z wiekiem wlosy ciemniejg glownie z po-
wodu sumujgcej sie ekspozycji na stonce |3, 5].

Wyroznia sie trzy podstawowe rodzaje wlosow pokry-
wajacych ludzkie ciato:

« pierwotne (lanugo) to wlosy cienkie, dlugie, bez-
barwne i bez rdzenia. Wystepuja w okresie plodo-
wym, a po urodzeniu jedynie u wezesniakow;
meszkowe (vellus) to wlosy krotkie, cienkie, zazwy-
czaj bez barwnika i bez rdzenia. Pokrywaja cale cialo
noworodka z wyjatkiem dloni i podeszew;
wlosy dojrzale to wlosy dtugie, grube, barwne, po-
siadaja rdzen. U noworodka do wlosow dojrzalych
zalicza sie brwi, rzesy i wlosy glowy. W obrebie wlo-
sow dojrzalych wyrdznia siec wlosy zalezne od plci.
Ten rodzaj wlosow rozwija sie z wlosow meszkowych
pod wplywem androgenow w okresie dojrzewania
(wlosy tonowe, pachowe, zarost) |2, 3, 5, 6].

PODSTAWY
DIAGNOSTYKITRYCHOLOGICZNE]
Diagnozowanie chorob wlosow nie jest procesem tatwym.
W pierwszej kolejnosci analizuje sie obraz kliniczny, kto-
ry zostaje uzupelniony wynikami badan dodatkowych.
W diagnostyce trychologicznej wykorzystuje sie szereg
testow o roznej wartosci praktyczne;j.

Najprostszym badaniem, ktore mozna wykonac
w domu, jest ocena dobowej ilosci wypadania wlosow. Fi-
zjologicznie w ciagu doby moze wypasé nie wiecej niz 50-
100 wlosow, a podczas mycia glowy do 200. Niestety, oce-
na dobowego wypadania wlosow jest bardzo subiektywna
i ostateczny wynik zalezy od dlugosci wlosow, ich koloru,
a takze od mozliwosci zebrania i policzenia wlosow. Po-
nadto nie zawsze lysienie jest zwiazane ze zwickszonym
wypadaniem wlosow. To powoduje, ze ten test nie posia-
da wiekszego znaczenia diagnostycznego [8].

Kolejnym prostym badaniem, lecz takze mato obiektyw-
nym i pozbawionym wigkszego znaczenia diagnostycznego,
jest test mycia glowy, czyli ocena ilosci wypadanych wlosow
podczas standardowego mycia. Zadaniem tego badania jest
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odroznienie lysienia telogenowego zwigzanego ze zwick-
szonym wypadaniem wlosow od lysienia androgenowego,
w ktorym nie stwierdza sie wzrostu wypadania wlosow, ale
dominuje ich postepujaca miniaturyzacja [9].

Test pociggania jest prosty w wykonaniu, chociaz gdy
wlosy sa bardzo krotkie, moze byé niewykonalny. Polega
na delikatnym pociagnieciu pasma zawierajacego 40-60
wlosow. Badanie wykonuje si¢ co najmniej w trzech loka-
lizacjach skory owlosionej glowy. Wynik dodatni uzyskuje
sie wtedy, gdy w dloni zostaja ponad trzy wlosy z dowolnej
okolicy lub ponad 10 sumarycznie ze wszystkich ocenia-
nych lokalizacji. Wyciagniete wlosy pochodza z fazy telo-
genowej, a wiec wynik dodatni sugeruje lysienie telogeno-
we. Jednakze dodatni wynik nie jest specyficzny jedynie
dla lysienia telogenowego, ale moze wystapi¢ w aktywnej
fazie lysienia plackowatego lub anagenowego [10, 11].

Test wazenia wlosow ze wzgledu na dhugotrwala meto-
dyke ma male zastosowanie praktyczne. W poczatkowej
fazie nalezy ogoli¢ fragment owlosionej skory glowy o po-
wierzchni 1,34 ¢cm? i nalezy zaznaczy¢ to miejsce trwatym
tatuazem. Przez okres 4-24 miesi¢cy nie stosuje si¢ pre-
paratow leczniczych lub pielegnacyjnych. Nastepnie wlosy
7 zaznaczonego obszaru zostaja obciete i zwazone. Obser-
wacje prowadzi sie dalej przez Laki okres jak poprzednio, ale
pacjent stosuje zalecona terapie. Wlosy obcina sie kolejny
raz, wazy i otrzymany wynik poréwnuje z pierwsza probka.
Jezeli ciezar drugiej probki jest wiekszy niz pierwszej, ozna-
cza to, ze zastosowana metoda lecznicza lub pielegnacyjna
byla efektywna [12]. W literaturze mozna znalez¢ doniesie-
nia na temat innej kolejnosci przeprowadzania tego badania.
Sugeruje sie, by w pierwszej kolejnosci ogoli¢ i zaznaczyc
obszar o powierzchni 1,34 ¢cm?, a nastepnie przez 4-24 mie-
sigce nie stosowac zadnego leczenia. Po tym okresie wlosy
ogoli¢, zebra¢, przechowac. Dopiero wtedy wlaczyc leczenie
na dokladnie taki sam okres, jaki uptynal bez leczenia. Wlo-
sy ogoli¢, porownaé wyniki [13].

Trichogram oraz trichoskopia sa obecnie najczesciej
stosowanymi metodami diagnostycznymi w chorobach
wlosow, posiadaja duza wartosé¢ diagnostyczna, a meto-
dyka ich wykonania nie jest skomplikowana.

Trichogram polega na ocenie morfologicznych cech wlosa.
Wilosy do badania pobiera sie z dwdch réznych okolic owlo-
sionej skory glowy: okolicy czolowej i potylicznej w iloSci,
okoto 100. Nastepnie pod mikroskopem ocenia si¢ faze wzro-
stu kazdego wlosa w celu sporzadzenia odsetkowego obrazu
cyklu zyciowego mieszkow wlosowych. O przynaleznosci do
danej fazy wzrostu decyduje ksztalt i zabarwienie opuszki
wlosa, obecnosé oslonki todygi, kat zagiecia wlosa wzgledem
opuszki. Wynik prawidlowego trichogramu otrzymuje si¢
wtedy, gdy miesci si¢c on w nastepujacych zakresach: anagen
80-90% (w tym anagenowe wlosy dyspalstyczne i dystroficz-
ne do 18%), katagen 0-2%, telogen 15-20%. Nie zawsze wartoSc¢
uzyskanego trichogarmu jest jednoznaczna diagnostycznie
i dlatego ten rodzaj badania powinien by¢ traktowany jako
badanie dodatkowe uzupelniajace [8, 14].

Odmiang trichogramu jest fototrichogram. W tym bada-
niu nalezy ogolic¢ fragment owlosionej skory glowy i sfotogra-
fowac go, a nastepnie po 72 godzinach wykona¢ kolejne zdje-
cie. Wlosy anagenowe urosna do dtugosci 1 mm, a telogenowe
beda niewidoczne. Wynik umozliwia obliczenie proporcji
pomiedzy wlosami anagenowymi i telogenowymi [8].

W badaniu trichoskopowym nie ma Kkoniecznos$ci
pobierania wlosow do badania. Dzigki wykorzystaniu
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wideodermoskopii ocenia sie morfologiec wlosow oraz
powierzchnie owlosionej skory glowy w powickszeniu
20-krotnym lub 70-krotnym. W badaniu trichoskopo-
wym analizuje sie ujScia mieszkow wlosowych, wyglad
lodyg wlosow, charakter naczyn mikrokrazenia, stan
powierzchni naskorka. Cechy ocenianych struktur po-
zwalaja stworzy¢ wzorzec typowy dla danej jednostki
chorobowej. Dzieki temu trichoskopia ma zastosowanie
w kazdym rodzaju nabytej lub wrodzonej patologii wlo-
sOw, co czyni z niej badanie o podstawowym znaczeniu
diagnostycznym w praktyce dermatologicznej [15-17].

Biopsja owlosionej skory glowy jest czesto badaniem
rozstrzygajacym watpliwosci diagnostyczne, zwlaszcza
w przypadkach tysienia bliznowaciejacego i w niektorych
postaciach lysienia niebliznowaciejacego. Badanie polega
na pobraniu wycinkow z centralnej czesci glowy, w pobli-
7u okolicy utraty wlosow. Sugeruje sie wykonanie dwoch
biopsji sztanca o srednicy 4 mm [18-19].

Nie nalezy zapomina¢ o badaniach biochemicznych, kto-
re s3 uzupetnieniem metod trychologicznych i obrazu kli-
nicznego. Niezwykle istotne znaczenie w postawieniu dia-
gnozy moze mie¢ ocena poziomu w osoczu krwi hormonow,
zelaza, cynku, magnezu, parametrow immunologicznych
sugerujacych choroby autoimmunologiczne lub infekcje [19].

Rozwaj badan trychologicznych jest bardzo dynamicz-
ny. W diagnozowaniu chorob wlosow wykorzystuje sie
nowoczesne metody, ktore maja za zadanie ulatwic pra-
widlowe rozpoznanie. 7k
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