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Wspotwystepowanie wiosow skreconych i wiosow
obraczkowatych — opis przypadku

Coexistence of pili torti and pili annulati — case report
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STRESZCZENIE

Prezentowany przypadek dotyczy 23-letniej kobiety, u ktérej rozpoznano dwie genetycznie uwarunkowane dystrofie wtosow: wiosy
skrecone i wtosy obraczkowate. Nasilenie sie tamliwosci wioséw obserwowano po okresie pokwitania, najprawdopodobniej w zwigzku
ze wspotistnieniem tysienia androgenowego typu kobiecego. Wdrozenie leczenia spironolaktonem w dawce 25 mg/dobe z towarzyszaca
antykoncepcja doustna spowodowato powrét do uprzedniego stanu wloséw, ze zwiekszeniem ich gestosci i zmniejszeniem famliwosci.

Whioski: Zwiekszenie tamliwosci todyg wioséw we wrodzonych dystrofiach wtoséw po okresie dojrzewania nie jest typowe. W tych
przypadkach nalezy poszukiwac¢ innych choréb wspétistniejacych, miedzy innymi fysienia androgenowego.
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ABSTRACT

23-year-old women was diagnosed with two congenital hair shafts abnormalities: pili torti and pili annulati. The increased hair shafts
fragility was observed after puberty and was associated with concomitant diagnosis of female pattern hair loss. Treatment with 25 mg
spironolactone daily and oral contraception resulted with increased in hair density and decreased in hair shafts fragility.

Conclusions: In congenital hair shaft disorders increased hair shaft fragility rarely occurs after puberity. In this cases, other comorbidities
such as androgenetic alopecia should be sought.
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OPIS PRZYPADKU

Kobieta w wieku 23 lat, ktéra od urodzenia miata rzadkie,
jasne, krecone wiosy, zgtosita sie z powodu kilkumiesieczne-
go wywiadu nasilenia wypadania wtoséw (ryc. 1). We wcze-
snym dziecinstwie zdiagnozowano u niej wrodzong dystrofie
todyg — wiosy skrecone (pili torti). Diagnoze postawiono
szybko, poniewaz pacjentka miata dodatni wywiad rodzinny:
wiosy skrecone rozpoznano wczes$niej u jej matki. Nie stwier-
dzono innych wad rozwojowych ani u matki, ani u pacjentki.

W trichoskopii stwierdzono ,objaw pogietych wioséw”
(patognomiczny dla wioséw skreconych), czyli nieregularnie
zagiete pod réznymi katami todygi wtosoéw (ryc. 2). Wieksze
powiekszenie (70x) uwidocznito w obrebie todyg wtoséw
obecno$¢ odcinkéw skreconych kilkukrotnie wzdtuz dtugiej

Rycina 1. Pacjentka, lat 23, z rzadkimi, jasnymi, kreconymi wtosami,
osi. Ponadto badanie uwidocznito obecnos¢ biatych, szero- z rozpoznaniem wtoséw skreconych uwarunkowanych genetycznie
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Rycina 2. Obraz trichoskopowy z okolicy czotowej (70x). Widoczne
cechy tysienia androgenowego: heterogenicznos¢ grubosci todyg

i brak jednostek wtosowych z trzema tfodygami; objaw ,pogietych
wioséw” charakterystyczny dla wtoséw skreconych; widoczne biate
szerokie pasma wzdtuz todyg wtoséw — objaw patognomiczny dla
wioséw obraczkowatych

kichidtugich odcinkéw, regularnie utozonych wzdtuz todyg
wlosow (ryc. 2, 3). Rozpoznano druga wrodzong dystrofie
todyg — witosy obraczkowate (pili annulati).

Standardowym badaniem trichoskopowym potwierdzo-
no diagnoze tysienia androgenowego (w okolicy czotowej
obecnos¢ heterogenicznosci grubosci wtoséw, obecnosé
z6ttych kropek oraz brak jednostek wiosowych z trzema fo-
dygami).

Po wielomiesiecznej terapii spironolaktonem w dawce
25 mg/dobe, stosowanej razem z doustna antykoncepcja,
uzyskano poprawe gestosci wtoséw. Ze wzgledu na dwie
genetycznie uwarunkowane dystrofie wioséw, z ktérych
jedna skutkuje zwiekszong famliwoscia todyg, odstapiono
od leczenia zewnetrznego.

DYSKUSJA

Wrodzone dystrofie wloséw sa rzadkimi uwarunkowa-
nymi genetycznie zaburzeniami struktury todyg wtoséw,
powodujacymiich zwigkszong famliwos¢. Kliniczne objawy
to rzadkie, krétkie i matowe wtosy, czesto opisywane przez
pacjentéw jako ,wiosy, ktére nie rosna na dtugosc”.

Rozpoznanie konkretnej dystrofii jest o tyle istotne,
ze zwykle konieczne jest uzupetnienie diagnostyki o inne
badania dodatkowe w celu wykluczenia towarzyszacych
zaburzen, na przyktad badanie audiologiczne w przypadku
diagnozy wtoséw skreconych [1].

Podstawowymi badaniami diagnostycznymi w tych
przypadkach sa ocena todyg pod mikroskopem, najlepiej
w Swietle spolaryzowanym, oraz trichoskopia, czyli badanie
dermoskopowe wiosow i skory gtowy. W trichoskopii doko-
nuje sie oceny wideodermoskopowej wtoséw oraz struktur
skory owtosionej gtowy, a gtéwne zalety trichoskopii to moz-
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Rycina 3. Obraz trichoskopowy (70x). Widoczne todygi wtoséw
z regularnie utozonymi, dtugimi i szerokimi zbieleniami, typowymi dla
wloséw obraczkowatych

liwos$¢ uwidocznienia wtoséw w ich naturalnym srodowisku,
obserwacji zachodzacych proceséw patofizjologicznych
w czasie rzeczywistym i oceny duzej liczby todyg wtosowych
w trakcie jednego badania (przede wszystkim przy ujsciach
mieszkéw wtosowych z oceng proceséw okotomieszkowych,
ale takze na catej dtugosci todyg) oraz nieinwazyjnos¢
badania. Przydatnos¢ metody w diagnostyce genetycznie
uwarunkowanych dystrofii todyg zostata udowodniona
w licznych publikacjach [2, 3].

Opisywany przypadek dotyczy bardzo rzadkiego
wspotwystepowania dwdch genetycznie uwarunkowa-
nych dystrofii todyg. O ile wiosy skrecone byly u pacjentki
rozpoznane we wczesnym dziecinstwie, o tyle wtosy ob-
raczkowate rozpoznano na podstawie trichoskopii w wieku
dorostym.

Wiosy skrecone to dystrofia polegajaca na nieregular-
nym wystepowaniu odcinkéw ptaskich w przekroju todyg,
ktére skrecaja sie 180° wzdtuz swojej dtugiej osi. W tych
miejscach fodygi maja tendencje do tamania sie. Dystrofia
nie wystepuje we wszystkich fodygach. W postaci klasycznej
wiosy sg prawidtowe przy urodzeniu i nastepnie stopniowo
zastepowane przez wiosy z dystrofia, zmieniajg ponadto
kolor na blond. Po pokwitaniu ciemniejg i stajg sie mniej
famliwe. Jak juz wyzej wspomniano, wtosy skrecone moga
by¢ czescig innych zespotdw, takich jak zesp6t Menkesa
i dysplazje ektodermalne [1-5].

Zaburzenie struktury fodyg we wtosach obraczkowatych
polega na wystepowaniu regularnych, wypetnionych powie-
trzem wgtebien w korze fodygi, co skutkuje naprzemien-
nym wystepowaniem biatych i ciemnych odcinkdw. Dystrofia
moze by¢ dziedziczona w sposéb autosomalnie dominuja-
cy lub wystepowac sporadycznie. Zwykle znajdowana jest
w 20-80% fodyg whoséw. Najczesciej nie skutkuje zwiekszong
famliwoscia wtoséw, jednakze istniejg opisy przypadkow,
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kiedy to zmniejszenie gruboscitodyg w przebiegu tysienia an-
drogenowego powodowato ich zwiekszong tamliwos¢ [6, 7].

Efektywne leczenie tysienia androgenowego u prezen-
towanej pacjentki spowodowato powrét do uprzedniego
stanu wioséw, ze zwiekszeniem ich gestoscii zmniejszeniem
famliwosci.

WNIOSKI

Przedstawiony przypadek opisuje niezmiernie rzadkie
wspotwystepowanie dwéch genetycznie uwarunkowanych
dystrofiitodyg wioséw. Nietypowe jest zwiekszenie famliwosci
todyg po okresie dojrzewania, co w opisywanym przypadku
byto efektem wspotwystepowania tysienia androgenowego.

PISMIENNICTWO

1. Champagne C, Alwash N, Patel M, et al. Hair loss in infancy and chil-
dhood. Paediatrics and Child Health. 2019; 29(2): 66-73.

2. Rakowska A, Slowinska M, Kowalska-OledzkaE, et al. Trichoscopy in ge-
netic hair shaftabnormalities. ) Dermatol Case Rep. 2008; 2(2): 366-372.

3. Rudnicka L, Olszewska M, Waskiel A, Rakowska A. Trichoscopy in hair
shafts disorders. Dermatol Clin. 2018: 36(4): 421-430.

4.  Vairo FPE, Chwal BC, Perini S, et al. A systematic review and evi-
dence-based guidline for diagnosis and treatment of Menkes disease.
Mol Genet Metab. 2019; 126(1): 6-13.

5. Choudhary S, Tarafdar P, Jawade S, Singh A. A point to note in pili torti.
Int J Trichology. 2018; 10(2): 95.

6. Werner K, St-Surin-Lord S, Sperling LC. Pili annulati associated with hair
fragility: cause or coincidence? Cutis. 2013; 91: 36-38.

7. Tsambaos D, Spycher M, Triieb R. Acquired hair fragility in pili anulati:
casual relationship with androgenetic alopecia. Dermatology. 2001;
203(1): 60-62.

47



