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Aktywność organizacyjna i naukowa 

Publikacje (z wyłączeniem prac będących częścią rozprawy doktorskiej) 

1. Krawczyk K, Kołt-Kamińska M, Reich A. Nerwiakowłókniakowatość typu I — 

obraz kliniczny i diagnostyka. Forum Dermatologicum. 2020; 6: 67-72. doi: 

10.5603/FD.a2020.0011. 

2. Kołt-Kamińska M, Krawczyk K, Reich A. Selumetynib — pierwszy lek 

skuteczny w terapii nerwiakowłókniaków splotowatych w przebiegu 

neurofibromatozy typu 1. Forum Dermatologicum. 2020; 6: 50-54. doi:  

10.5603/FD.a2020.0006.  

3. Krawczyk K, Mazur E, Kargol J, Kijowski R, Reich A. The Case of a Patient 

with Limited Systemic Sclerosis and Interstitial Lung Disease Overlapping with 

Systemic Lupus Erythematosus. Dermato. 2021; 1(2):59-70. doi: 

10.3390/dermato1020009 

4. Krawczyk K, Mazur E, Reich A. Tick-borne lymphadenopathy – rickettsial skin 

infection with local lymphadenopathy and systemic symptoms following a tick 

bite. Dermatology Review/Przegląd Dermatologiczny. 2021;108(5):414-421. 

doi:10.5114/dr.2021.113159. 

5. Krawczyk K, Reich A. Pieluszkowe zapalenie skóry z podrażnienia, w: red. 

Dobrzańska A, Obrycki Ł, Socha P, Pediatria w praktyce lekarza POZ. Media-

Press sp. z o.o. Warszawa 2022. s. 600-602 

6. Krawczyk K, Reich A. Atopowe zapalenie skóry– punkt widzenia dermatologa, 

w: red. Dobrzańska A, Obrycki Ł, Socha P, Pediatria w praktyce lekarza POZ. 

Media-Press sp. z o.o. Warszawa 2022. s. 603-608 

7. Krawczyk K, Reich A. Ciemieniucha i łojotokowe zapalenie skóry, w: red. 

Dobrzańska A, Obrycki Ł, Socha P, Pediatria w praktyce lekarza POZ. Media-

Press sp. z o.o. Warszawa 2022. s. 609-611 

8. Krawczyk K, Reich A. Mięczak zakaźny, w: red. Dobrzańska A, Obrycki Ł, 

Socha P, Pediatria w praktyce lekarza POZ. Media-Press sp. z o.o. Warszawa 

2022. s. 612-615 

9. Krawczyk K, Reich A. Świerzb, w: red. Dobrzańska A, Obrycki Ł, Socha P, 

Pediatria w praktyce lekarza POZ. Media-Press sp. z o.o. Warszawa 2022. s. 

616-620 
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10. Krawczyk K, Reich A. Wszawica, w: red. Dobrzańska A, Obrycki Ł, Socha P, 

Pediatria w praktyce lekarza POZ. Media-Press sp. z o.o. Warszawa 2022. s. 

621-624 

11. Krawczyk K, Reich A. Liszajec zakaźny, w: red. Dobrzańska A, Obrycki Ł, 

Socha P, Pediatria w praktyce lekarza POZ. Media-Press sp. z o.o. Warszawa 

2022. s. 625-629 

12. Krawczyk K, Reich A. Łupież różowy Giberta, w: red. Dobrzańska A, Obrycki 

Ł, Socha P, Pediatria w praktyce lekarza POZ. Media-Press sp. z o.o. Warszawa 

2022. s. 630-632 

13. Krawczyk K, Reich A. Znamiona, w: red. Dobrzańska A, Obrycki Ł, Socha P, 

Pediatria w praktyce lekarza POZ. Media-Press sp. z o.o. Warszawa 2022. s. 

633-638 

14. Krawczyk K, Reich A. Świerzb - przegląd najnowszych kryteriów 

diagnostycznych i zaleceń terapeutycznych. Forum Dermatologicum. 2022;  8: 

89-92. doi: 10.5603/FD.2022.0017 

15. Kołcz K, Krawczyk-Wołoszyn K, Reich A, Żychowska M. Pruritus in Lichen 

Planopilaris and Frontal Fibrosing Alopecia-Clinical Characteristics and 

Dermoscopic Correlations. J Clin Med. 2024 Aug 19;13(16):4898. doi: 

10.3390/jcm13164898. 

16. Wojtowicz I, Krawczyk-Wołoszyn K, Ostańska E, Reich A, Żychowska M. 

Choose your biopsy site wisely - the utility of dermoscopy in the diagnosis of 

Bowen's disease of the face. Forum Dermatologicum. 2024; 10:  50-53. doi: 

10.5603/fd.99280 

17. Krawczyk-Wołoszyn K, Reich A. Zmiany skórne w przebiegu chorób układu 

pokarmowego, w: red. Krasowska D, Michalska-Jakubus M, Dermatologia 

pediatryczna w teorii i przypadkach. Tom 2. PZWL Wydawnictwo Lekarskie – 

w trakcie procesu publikacji 

18. Krawczyk-Wołoszyn K, Wołoszyn M, Żychowska M. Correlation between 

reflectance confocal microscopy and high-magnification dermoscopy findings in 

lentigo maligna of the external ear. Forum Dermatologicum. 2024; 10(4): 146-

150. doi: 10.5603/fd.102081 

19. Krawczyk-Wołoszyn K, Reich A. Application of AFM technique in the study of 

human hair - a narrative review. International Journal of Trichology – w trakcie 

procesu recenzji 
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Doniesienia zjazdowe 

1. Krawczyk-Wołoszyn K. Ocena struktury i morfologii powierzchni włosów 

pacjentów z liszajem płaskim mieszkowym (LPP) za pomocą mikroskopii sił 

atomowych (AFM). Zjazd Sekcji Forum Młodych Polskiego Towarzystwa 

Dermatologicznego. Łódź, 24–25 października 2024 r (II miejsce w kategorii 

Praca Eksperymentalna).  

2. Krawczyk-Wołoszyn K. Lentigo maligna małżowiny usznej. Konferencja 

naukowa "Cyklówki dermatologiczne"  pod egidą Oddziału Podkarpackiego 

Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego. Rzeszów, 7 grudnia 2024 r. 

3. Krawczyk-Wołoszyn K. Praktyczne aspekty zastosowania wideodermatoskopii 

w biopsji celowanej oraz kwalifikacji do wycięcia chirurgicznego 

nowotworowych zmian skórnych. Konferencja naukowa "Cyklówki 

dermatologiczne"  pod egidą Oddziału Podkarpackiego Polskiego Towarzystwa 

Dermatologicznego. Rzeszów, 16 grudnia 2023 r. 

4. Krawczyk K. Potocki A.  Świerzbiączka guzkowa jako manifestacja zaburzeń 

psychicznych. Konferencja naukowo-szkoleniowa Oddziału Podkarpackiego 

Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego. Rzeszów, 3 grudnia 2022 r. 

5. Krawczyk K. Ocena występowania i nasilenia świądu oraz jego wpływu na 

jakość życia u pacjentów chorujących na łysienie czołowe bliznowaciejące 

(FFA) oraz liszaja płaskiego mieszkowego (LPP). Zjazd Sekcji Forum Młodych 

Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego. Łódź, 20–21 października 2022 r. 

6. Krawczyk K. Liszaj płaski przerostowy (Hypertrophic lichen planus) 

współistniejący z łysieniem czołowym bliznowaciejącym (Frontal fibrosing 

alopecia - FFA). IV Bieszczadzkie Spotkania z Dermatologią. Arłamów, 2 

września 2022 r. 

7. Krawczyk K. Zakażenie HIV w praktyce lekarza dermatologa. Konferencja 

naukowo-szkoleniowa PTD Oddziału Podkarpackiego. Rzeszów, 4 grudnia  

2021 r. 

8. Krawczyk K. Tick-born lymphadenopathy: riketsjozowa infekcja skóry  

z lokalną limfadenopatią i objawami ogólnymi po ugryzieniu przez kleszcza. 

Szkoła Mistrzów Dermatologii. Sulejów, 20 listopada 2021 r. 
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9. Krawczyk K. Trądzik piorunujący w przebiegu zespołu PAC (pyoderma, acne, 

colitis). III Bieszczadzkie Spotkania z Dermatologią. Arłamów, 3 września  

2021 r. 

10. Krawczyk K. Pistor G. Mnogi objaw pierwotny. Konferencja naukowo-

szkoleniowa Oddziału Podkarpackiego Polskiego Towarzystwa 

Dermatologicznego. Rzeszów, 12 czerwca 2021 r. 

11. Krawczyk K. Zespół PAC (pyoderma gangrenosum, acne, colitis ulcerosa). 

Konferencja naukowo-szkoleniowa Oddziału Podkarpackiego Polskiego 

Towarzystwa Dermatologicznego. Rzeszów, 17 kwietnia 2021 r. 

12. Krawczyk K. Limfadenopatia odkleszczowa (TIBOLA). Konferencja naukowo-

szkoleniowa Oddziału Podkarpackiego Polskiego Towarzystwa 

Dermatologicznego. Rzeszów, 12 grudnia 2020 r. 

13. Krawczyk K. Piodermia zgorzelinowa u pacjentki z reumatoidalnym zapaleniem 

stawów leczonej adalimumabem. „Trendy i wyzwania w leczeniu łuszczycy”. 

Rzeszów, 8-10 października 2020 r. 

14. Krawczyk K. Pyodermia chancriformis. „Trendy i wyzwania w leczeniu 

łuszczycy”. Rzeszów, 8-10 października 2020 r. 

15. Krawczyk K. Chancriform Pyoderma – przypadek kliniczny. Konferencja 

naukowo-szkoleniowa Oddziału Podkarpackiego Polskiego Towarzystwa 

Dermatologicznego. Rzeszów, 19 września 2020 r. 

Udział w projektach badawczych 

1. A Randomized, Double-Blinded, Placebo-ControlledTrialto Investigate the 

Efficacy, Safety, and Tolerability of Efgartigimod PH20 SC in Adult Patients 

With Pemphigus (Vulgaris or Foliaceus), Protocol Number: ARGX-113-1904 

2. An Open Label, Multicenter, Follow up Trial of ARGX-113-1904 to Evaluate 

the Safety, Tolerability, and Efficacy of Efgartigimod  PH20 SC in Patients With 

Pemphigus, Protocol Number: ARGX-113-1905 

3. Open label exploratory phase IIA trial to investigate the safety and efficacy of 

IFX-1 in treating subjects with Pyoderma Gangrenosum, Protocol Number: IFX-

1-P2.7; 

4. UCB BioPharma SRL, HS0004, A Phase 3, Randomized, Double-blind, 

Placebo-controlled, Multicenter Study Evaluating the Efficacy and Safety of 
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Bimekizumab in Study Participants with moderate to Severe Hidradenitis 

Suppurativa , 243509, 40293, Protocol Number: HS0004. 

5. A Phase 2a, Randomized, Double Blind, Vehicle Controlled, Parallel Group 

Study To Assess The Efficacy, Safety, Tolerability And Pharmacokinetics Of 

Pf-07038124 Ointment For 6 Weeks In Participants With Mild To Moderate 

Atopic Dermatitis Or Plaque Psoriasis, Protocol Number: C3941002 

6. A Phase 2, Randomized, Placebo-controlled, Double-blind, Multiple Dose Study 

to Evaluate the Efficacy and Safety of ANB019 in Subjects with Palmoplantar 

Pustulosis, Protocol Number: ANB019-003 

7. Zastosowanie mikroskopii sił atomowych w analizie ultrastruktury i właściwości 

mechanicznych włosów pacjentów chorujących na łysienie bliznowaciejące  

i niebliznowaciejące. UR, 2024 r. 

Działalność dydaktyczna i organizacyjna 

1. Przeprowadzenie warsztatów podczas Kursu obrazowania skóry, 

organizowanego pod egidą Oddziału Podkarpackiego Polskiego Towarzystwa 

Dermatologicznego 25-26 stycznia 2024 r. w Rzeszowie 

2. Przeprowadzenie warsztatów pt.: „Miarodajne metody oceny zmian skórnych  

w łuszczycy (PASI, BSA, IGA, NaPSI, PPASI, PPPASI, GPP-PGA, DLQI, 

CDLQI) – jak stosować, jak interpretować?” podczas konferencji „Podkarpackie 

Dni Dermatologii | PSORIASIS & LUPUS”, która odbyła się w dniach 17-19 

marca 2022 r. w Rzeszowie 

3. Członek Komitetu Organizacyjnego i Naukowego „Podkarpackich Dni 

Dermatologii | PSORIASIS & LUPUS”, Rzeszów 17-19 marca 2022 r. 

4. Szkoleniowiec i współorganizator Programu Preceptorship - praktyczne 

szkolenie dla dermatologów nt. "Leczenie pacjentów z łuszczycą o nasileniu 

umiarkowanym do ciężkiego lekami systemowymi" Rzeszów 15-16.12.2021 r. 

oraz 20-21.12.2021 r. 
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2. Wykaz skrótów  

AFM – mikroskopia sił atomowych (ang. atomic force microscopy) 

AFM-IR – mikroskopia sił atomowych zintegrowana ze spektroskopią w podczerwieni 

(ang. atomic force microscopy-infrared spectroscopy) 

FFA – łysienie czołowe bliznowaciejące (ang. frontal fibrosing alopecia) 

LPP – liszaj płaski mieszkowy (ang. lichen planopilaris) 

SD – odchylenie standardowe (ang. standard deviation) 

SPM – mikroskopia ze skanującą sondą (ang. scanning probe microscopy) 
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3. Wykaz publikacji stanowiących rozprawę doktorską 

1. Krawczyk-Wołoszyn K, Roczkowski D, Reich A, Żychowska M. Applying the 

Atomic Force Microscopy Technique in Medical Sciences—A Narrative 

Review. Biomedicines. 2024; 12(9):2012. doi:  10.3390/biomedicines12092012. 

2. Krawczyk-Wołoszyn K, Roczkowski D, Reich A. Evaluation of Surface 

Structure and Morphological Phenomena of Caucasian Virgin Hair with Atomic 

Force Microscopy. Medicina (Kaunas). 2024 Feb 9;60(2):297. doi: 

10.3390/medicina60020297. 

3. Krawczyk-Wołoszyn K, Żychowska M, Reich A. Evaluation of hair surface 

structure and morphology of patients with lichen planopilaris (LPP) by atomic 

force microscopy (AFM). Skin Res Technol. 2024 Sep;30(9):e70030. doi: 

10.1111/srt.70030. 
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4. Wstęp 

Liszaj płaski mieszkowy (LPP) i łysienie czołowe bliznowaciejące (FFA) są 

dwoma głównymi podtypami  pierwotnego łysienia bliznowaciejącego przebiegającego 

z limfocytarnym naciekiem zapalnym. W obu schorzeniach naciek złożony głównie  

z limfocytów T CD8+ powoduje niszczenie mieszków włosowych [1,2]. Zarówno LPP, 

jak i FFA wymagają postawienia diagnozy i wdrożenia leczenia na wczesnym etapie 

choroby ze względu na praktycznie nieodwracalne uszkodzenie mieszków włosowych  

i rozwój łysienia bliznowaciejącego [3]. Ponieważ mają tę samą etiopatogenezę, ale 

różnią się objawami klinicznymi, są uznawane jako dwa warianty tego samego 

schorzenia [4]. Obecnie diagnozę LPP stawia się na podstawie badania 

histopatologicznego z inwazyjnej biopsji skóry głowy oraz, pomocniczo, na podstawie 

szeroko dostępnej i praktycznej dermoskopii, chociaż badania te niekoniecznie muszą 

być rozstrzygające [5]. W LPP zapalenie okołomieszkowe i późniejsze zwłóknienie 

mogą deformować mieszek włosowy i powodować nieprawidłowości łodygi włosa [6]. 

Dermoskopia (trichoskopia) stanowi główne nieinwazyjne narzędzie do wstępnej 

diagnostyki chorób włosów i skóry owłosionej głowy. Główną nieprawidłowością 

włosów w LPP, którą można uwidocznić w dermoskopii, jest obecność pili torti, 

zwanych również „skręconymi włosami” [7]. Należy jednak zdawać sobie sprawę, że 

rola dermoskopii w ocenie nieprawidłowości ultrastrukturalnych łodyg włosów jest 

ograniczona. Ponadto, dermoskopia nie umożliwia oceny wpływu zmian w łodydze 

włosa na jego właściwości mechaniczne. 

Dlatego też w ostatnich latach rozpoczęły się badania nad ludzkimi włosami  

z wykorzystaniem mikroskopii sił atomowych (AFM). Zastosowanie techniki AFM do 

badania włosów w nanoskali może przyczynić się do poprawy diagnostyki i leczenia 

chorób skóry głowy [8]. Do tej pory przeprowadzono badania nad obrazowaniem AFM 

włosów, skupiając się na takich chorobach dermatologicznych jak łuszczyca, łysienie 

plackowate i łojotokowe zapalenie skóry [9-11]. 

AFM jest rodzajem mikroskopii z sondą skanującą (scanning probe microscopy-

SPM). Służy do obrazowania struktury atomowej poprzez skanowanie próbki 

zaostrzoną końcówką sondy zamontowaną na elastycznym wsporniku. Technika ta 

umożliwia obrazowanie próbek w powietrzu, cieczy i wysokiej próżni. Dzięki 

możliwości rejestrowania obrazów w roztworze buforowym, próbki biologiczne mogą 

być badane w ich natywnych stanach. Możliwe jest badanie komórek przyżyciowo, bez 
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konieczności barwienia, utrwalania, odwadniania lub znakowania próbek [12,13]. 

Umożliwia to badanie dynamicznych zjawisk biologicznych w czasie rzeczywistym,  

w nanoskali. Ponadto, monitorując ugięcie wspornika, można uzyskać informacje  

z płaszczyzny Z, zapewniając trójwymiarowe obrazy badanej powierzchni. Umożliwia 

to scharakteryzowanie morfologii, grubości, chropowatości powierzchni badanej próbki 

oraz sił atomowych, zwłaszcza sił wzdłużnych. AFM w płaszczyźnie wykazuje 

rozdzielczość około 1 nm, podczas gdy dla powierzchni żywych komórek może zbliżyć 

się do 10 nm. Rozdzielczość poza płaszczyzną wykazuje wartości rzędu sub-

nanometrów [14,15]. Za pomocą AFM można wykonywać pomiary w mikro-  

i nanoskali, a nawet rejestrować zdarzenia atomistyczne na krawędziach stopni sieci 

atomowej. Powierzchnia skanująca umożliwia przeprowadzanie badań do wymiarów 

rzędu 100 μm w płaszczyźnie poziomej i do 10 μm wysokości. Interakcje mechaniczne 

sonda-próbka umożliwiają badanie właściwości nanomechanicznych, elektrycznych, 

magnetycznych i trybologicznych, a także mapowanie powierzchni. AFM jest 

nowoczesnym, zaawansowanym, wielofunkcyjnym narzędziem, które pozwala na cały 

szereg pomiarów i testów [16,17]. Ma jednak również kilka wad. Głównym 

ograniczeniem AFM jako narzędzia diagnostycznego jest to, że AFM nie może być 

stosowany w żywym ludzkim ciele. Możliwe jest badanie komórek in vitro  

z izolowanych kultur komórkowych lub ex vivo z próbek biopsji [18,19]. Kolejnym 

ograniczeniem metody jest bardzo niska wydajność eksperymentalna ze względu na 

niską automatyzację procedury i jej czasochłonność [20]. Jednym z ograniczeń jest 

również techniczne przygotowanie próbki biologicznej, przez co uzyskane wyniki nie 

mogą być porównywane bez uprzedniej standaryzacji danej procedury. W zależności od 

przygotowania próbek biologicznych, wyniki mogą różnić się między badaniami,  

a artefakty mogą wpływać na porównywalność uzyskanych obrazów [21]. 
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5. Cel pracy 

Podjęliśmy badania mające na celu: 

1. Określenie typowych cech i wyglądu powierzchni zdrowego włosa w nanoskali 

za pomocą mikroskopii sił atomowych oraz stworzenie schematu referencyjnego 

włosa zdrowego. 

 

2. Wykazanie wpływu limfocytarnego nacieku zapalnego w mieszkach włosowych 

i hiperkeratynizacji ujść mieszków włosowych na morfologię łodyg włosów 

pacjentów z liszajem płaskim mieszkowym. 

 

3. Ocenienie skuteczności zastosowania mikroskopii sił atomowych do 

wykrywania różnic miedzy włosami zdrowymi a chorymi. 
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6. Materiały i metody 

Do badania na podstawie autorskiej ankiety dotyczącej badania podmiotowego  

i przedmiotowego włączono 20 osób rasy kaukaskiej. Całość preparatyki próbek 

przeprowadzono w oparciu o powtarzalną, własną metodę obróbki i badania włosów za 

pomocą mikroskopu AFM.  Projekt uzyskał pozytywną opinię Komisji Bioetycznej 

Uniwersytetu Rzeszowskiego (uchwała nr 9/10/2020 wydana w dniu 22.10.2020 r.). 

Grupa kontrolna składała się z 10 zdrowych uczestników, 9 kobiet i 1 

mężczyzny, w średnim wieku 43,8 lat z SD (odchyleniem standardowym) = 15,5. Od 

każdego badanego pobrano od trzech do pięciu włosów, które nie były poddawane 

farbowaniu ani innym uszkadzającym zabiegom przez co najmniej 3 miesiące. Żaden  

z badanych nie cierpiał na jakąkolwiek chorobę skóry lub włosów.  

Następnie z grupy czterdziestu pacjentów z histopatologicznie potwierdzoną 

diagnozą LPP, wybrano 10 pacjentów z największym nasileniem choroby (grupa 

badana). Nasilenie choroby oceniano na podstawie badania fizykalnego, dermoskopii 

oraz objawów subiektywnych. Grupa badana składała się z 9 kobiet i 1 mężczyzny,  

w średnim wieku 56.1 lat z SD = 10,0. 5 osób wykazywało klasyczną postać LPP, 3 

osoby klasyczną postać FFA, natomiast u 2 współistniały cechy LPP i FFA. Od każdego 

z uczestników pobrano od trzech do pięciu włosów z obwodu aktywnych zmian 

chorobowych.  

Czyste włosy zostały wyrwane wraz z korzeniami, a następnie pocięte skalpelem 

na odcinki o długości 3 cm. Fragmenty włosów przymocowano do szkiełka 

mikroskopowego za pomocą przezroczystej dwustronnej taśmy. Każdy włos został 

zeskanowany za pomocą mikroskopu sił atomowych w 9 lokalizacjach (0.5, 1.0, 1.5, 

2.0, 3.5, 4.5, 5.5, 6.5 i 7.0 cm od korzenia włosa).  

Obrazowanie AFM przeprowadzono przy użyciu mikroskopu DriveAFM  

z kontrolerem CX (Nanosurf, Liestal, Szwajcaria) w warunkach atmosferycznych  

(w powietrzu) w temperaturze pokojowej i stabilnej wilgotności (65%-70%). 

Obrazowanie zostało przeprowadzone w trybie kontaktowym przy użyciu końcówek 

PPP-FMAuD-10 (NANOSENSORS, Neuchatel, Szwajcaria) zamontowanych na 

wspornikach ze stałą siłą 1,9 N/m i częstotliwością 75 kHz. Zakres skanowania 

obejmował obszar od 40×40 μm do 3×3 μm. Prędkość skanowania wynosiła 0,5 s/linię. 

Rozdzielczość obrazów wynosiła 512-1024 punktów/linię. Końcówka AFM została 

wyśrodkowana tak, aby znajdowała się nad najwyższym punktem krzywizny włosa. 
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Skanowała ona włos prostopadle do osi wzdłużnej jego włókna, aby zmniejszyć błędy 

spowodowane uderzaniem końcówki AFM o zakrzywione boki włókna włosa.  

W każdej z 9 lokalizacji  na włosie, wykonano co najmniej 4 zdjęcia (4-10 zdjęć). 

Ostatecznie stworzono i przeanalizowano łącznie około 836 zdjęć. Obrazy zostały 

przetworzone komputerowo przy użyciu oprogramowania Nanosurf CX ver 3.10.3.7. 

Tworzenie profili liniowych, wizualizacje 3D, przetwarzanie obrazów i wszystkie 

pomiary metryczne zostały wykonane przy użyciu oprogramowania Gwyddion (64 bit) 

ver 2.63. 

W badaniu wykonano pomiary metryczne łusek włosów, takie jak względna 

długość, szerokość i wysokość stopnia łuski. Scharakteryzowano cztery różne 

powierzchnie włókna włosa (łuski o prążkowanej powierzchni, endocuticle, łuski  

o gładkiej powierzchni i kora), ghost signs oraz zmiany kształtu łusek i ich wolnych 

krawędzi. Ponadto zaobserwowano zmiany morfologiczne widoczne na powierzchni 

zdrowych włosów (pitting, oval indentations, rod-like macrofibrillar elements, globules, 

scratches, wavy edge) oraz chorych włosów (fragmenty okołomieszkowych łusek, 

wizualizacja AFM obszarów przewężeń i owalnych zagłębień włosów opisywanych  

w mikroskopie świetlnym oraz takie cechy morfologiczne jak longitudinal cracks oraz 

indentations). Przeprowadzono analizę ilościową i półilościową stwierdzonych struktur. 

Analizę statystyczną przeprowadzono przy użyciu oprogramowania Statistica 

v.13.0 (TIBCO Software Inc., Kraków, Polska). Obliczono średnie, minimalne  

i maksymalne wartości parametrów oraz ich odchylenia standardowe (SD). Różnice 

pomiędzy osiągniętymi wynikami zostały poddane analizie przy pomocy testu  

t-Studenta, testu U Manna-Whitneya lub testu Chi2. Wartości p mniejsze niż 0,05 

uznawane były za znaczące statystycznie.  
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7. Wyniki 

Przedstawione badanie umożliwiło ocenę dynamiki zmian powierzchni włosa wraz 

z odległością od korzenia. 

Zidentyfikowano powierzchnie włókna zdrowego włosa, takie jak łuski  

o prążkowanej powierzchni, endocuticle, łuski o gładkiej powierzchni i kora. Tylko 

łuski o prążkowanej powierzchni były obecne na początkowych, nieuszkodzonych 

odcinkach włosów zdrowych. Gdy górna warstwa łusek odrywała się (od wolnego 

końca łuski) w procesie naturalnej delaminacji włosa, odsłaniane były głębsze warstwy 

łusek: endocuticle, a następnie gładka powierzchnia następnej warstwy łusek. Zmiany te 

były najbardziej intensywne w odległości 1,5-6,5 cm od końca korzenia włosa. Gładka 

powierzchnia zyskiwała przewagę nad prążkowaną powierzchnią w odległości około 

4,5 cm od końca korzenia. Kolejna warstwa - kora – była obserwowana jedynie na 

końcu włosa. Powierzchnia ta była widoczna po całkowitym złuszczeniu się warstwy 

kutykularnej obejmującej łuski włosa. Ponadto, stopniowe złuszczanie powierzchownie 

leżących łusek odsłaniało wgłębienie na łuskach leżących poniżej - ghost signs. Objaw 

ten był markerem przejścia między zewnętrzną prążkowaną powierzchnią a głębszą 

gładką powierzchnią. Dodatkowo łuski włosów tuż u nasady miały gładkie  

i nieprzerwane krawędzie. Stopniowe odrywanie się wolnych krawędzi łusek 

powodowało, że ich krawędzie stawały się coraz bardziej postrzępione i połamane. 

Przez odłamywanie się krawędzi łusek, zmieniał się również ich kształt - od wypukłego 

przez płaski do wklęsłego. Uzyskane wyniki i stworzony wzór wyglądu włosów 

podczas naturalnego procesu delaminacji stanowiły punkt odniesienia do oceny chorych 

włosów. 

Obserwowano istotną statystycznie różnicę w nasileniu procesu delaminacji 

włókien włosów pacjentów z LPP wraz z odległością od korzenia włosa. W grupie LPP 

stwierdzono statystycznie istotną, mniejszą liczbę łusek z prążkowaną powierzchnią, 

począwszy od 3,5 cm od nasady, aż do wolnego końca włosa. Dodatkowo obecne było 

m.in. większe nasilenie wyłamania wolnych brzegów łusek oraz większe występowanie 

endokulikuli. Ponadto, opisano obszary na włosach chorych, w których zachodził 

proces patologicznej, nienaturalnej delaminacji włókna włosa. Obszary te dotyczyły 

owalnych zagłębień i przewężeń włókien włosów, które były widoczne w mikroskopie 

świetlnym. Nie były one obserwowane na włosach zdrowych. Kolejnymi unikalnymi 

cechami morfologicznymi, które stwierdzono jedynie na włosach LPP były 
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zakrzywione, elipsoidalne wgniecenia (indentations), pęknięcia wzdłużne wolnych 

brzegów łusek (longitudinal cracks) oraz perforowane struktury na powierzchni włosów 

odpowiadające najpewniej fragmentom okołomieszkowego kołnierzyka widocznego  

w dermoskopii.  

W badaniu porównano również nasilenie występowania zmian morfologicznych 

obecnych zarówno na włosach zdrowych jak i chorych (pitting, oval indentations, rod-

like macrofibrillar elements, globules, scratches, wavy edge). Stwierdzono większą 

ilość zadrapań (scratches) w początkowych sekcjach włosów LPP (1-5,5 cm), większą 

intensywność występowania falistych krawędzi (wavy edges) na całej długości włosów 

LPP (0,5-7 cm) oraz większą liczbę łusek z ubytkami (pitting) w środkowej części 

włosów LPP (3,5-6,5 cm). Wszystkie te różnice były istotne statystycznie.  

W pracy wykonano również pomiary metryczne łusek. W badanych grupach 

wartość odchylenia łusek włosa wzrastała wraz z odległością od korzenia włosa. 

Wzrastały również wymiary takie jak długość i szerokość łusek. Tendencja do wzrostu 

tych wymiarów była bardziej zauważalna w grupie badanej niż w grupie kontrolnej. 

Różnice między wymiarami łusek w grupie badanej i kontrolnej nie były jednak istotne 

statystycznie. 
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8. Dyskusja 

Podsumowując, nasilone cechy delaminacji mogły sugerować zwiększone 

zniszczenie włosów u pacjentów z LPP. Może to wskazywać albo na osłabioną 

strukturę włosa, który tworzy się w histologicznie zmienionym mieszku włosowym, 

albo pomaga określić moment zadziałania czynnika wpływającego na niszczenie 

włosów, który doprowadził do rozwoju choroby jeszcze przed wystąpieniem objawów 

klinicznych. Wavy edges mogły powstawać podczas formowania się włosa  

w zmienionym zapalnie mieszku włosowym i przechodzenia jego włókna przez objęte 

stanem zapalnym infundibulum oraz poprzez kontakt z powierzchnią wewnętrznej 

pochewki korzenia. Scratches i pitting mogły być związane z nadmierną podatnością 

włosa na urazy mechaniczne spowodowaną chorobą lub jako objaw wysokiej 

traumatyzacji włosa, która mogła przyczynić się do rozwoju choroby. Inną możliwością 

jest teoria, że infiltracja komórek zapalnych w mieszku włosowym, która zaburzyła jego 

architekturę, może powodować „drapanie” tworzących się miękkich łusek. 

Według naszej wiedzy jest to pierwsze badanie porównawcze powierzchni łodygi 

włosa na całej długości pomiędzy grupą LPP i grupą zdrową przy użyciu AFM. 

Przedstawione badanie umożliwiło ocenę dynamiki zmian powierzchni włosa wraz  

z odległością od korzenia. Wyniki przedstawione w niniejszym badaniu stanowią próbę 

scharakteryzowania zmian morfologicznych w nanoskali, co może być pomocne we 

wczesnej diagnostyce chorób włosów w przyszłości. Przedstawione wstępne wyniki 

nadają kierunek dalszym badaniom nad chorobami skóry głowy i włosów. Włosy osób  

z LPP i zdrowe włosy mają zauważalne różnice w powierzchni. Ze względu na 

czasochłonność metody i konieczność wykonania wielu pomiarów na długości 

pojedynczego włosa, badaniem objęto niewielką grupę pacjentów. Nie bez znaczenia 

dla powyższej publikacji jest fakt, że podobne cechy morfologiczne zaobserwowano już 

we wcześniejszych, choć nielicznych publikacjach. Uzasadnione wydają się być dalsze 

badania powierzchni włosów w różnych chorobach zapalnych skóry owłosionej głowy 

za pomocą AFM. 
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9. Publikacje stanowiące rozprawę doktorską 
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10. Wnioski  

W przedstawionej pracy dokonano przeglądu piśmiennictwa dotyczącego 

zastosowania techniki mikroskopii sił atomowych w naukach medycznych,  

a w oparciu o uzyskane wyniki badań wyciągnięto następujące wnioski:  

 

1. W zdrowym włosie można wyróżnić cztery podstawowe powierzchnie 

morfologiczne (prążkowana powierzchnia, gładka powierzchnia, endokutikula, 

kora), które odzwierciedlają proces naturalnej delaminacji włosa, oraz kilka cech 

morfologicznych typowych dla wszystkich włosów (pitting, oval indentations, 

rod-shaped macro-fibrillar elements, globules, scratches, wavy edge).  

 

2. Nasilona obecność zmian morfologicznych takich jak: scratches, pitting, wavy 

edges i perforowane struktury we włosach pobranych od osób chorych mogą być 

efektem zmian w architektonice mieszka włosowego spowodowanych 

naciekiem zapalnym.  

 

3. Niniejsze badanie stanowi porównanie pomiędzy dziewiczymi, zdrowymi 

włosami rasy kaukaskiej, a włosami pacjentów z liszajem płaskim mieszkowym 

za pomocą mikroskopii sił atomowych. Włosy osób z liszajem płaskim 

mieszkowym i zdrowe włosy mają zauważalne różnice widoczne w zakresie ich 

powierzchni. Wyniki tego badania mogą być wykorzystane do dalszych badań  

i prac związanych z liszajem płaskim mieszkowym.  
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12. Streszczenie w języku polskim 

Liszaj płaski mieszkowy (LPP) jest przewlekłą limfocytową chorobą skóry 

objawiającą się postępującym łysieniem bliznowaciejącym. Diagnozę LPP stawia się na 

podstawie badania histopatologicznego, choć nie zawsze jest ono jednoznaczne. Obecne 

badanie ocenia skuteczność nieinwazyjnego badania włosów za pomocą mikroskopii sił 

atomowych (AFM) w wykrywaniu różnic morfologicznych między włosami zdrowymi 

i chorymi. 

Pierwsza praca podsumowuje kwestie techniczne i podstawy działania 

mikroskopii sił atomowych. Zawiera również przegląd wcześniejszych badań  

z wykorzystaniem AFM w naukach medycznych, w tym w badaniach włosów. Dzięki 

możliwościom, jakie daje obrazowanie AFM, możliwa jest nieinwazyjna ocena stanu 

włosów i ich ewentualnych zaburzeń. W zakresie badań nad włosami oceniano 

właściwości fizykomechaniczne i trybologiczne włókien włosów, pojedynczych 

komórek oraz zmiany powierzchniowe. Dotychczasowe badania koncentrowały się 

głównie na wpływie odżywek, czynnikach zewnętrznych uszkadzających włosy oraz 

różnicach etnicznych. Najnowsze badania AFM włosów wykorzystują techniki 

hybrydowe. Są to między innymi techniki spektroskopowe, które są wykorzystywane  

w połączeniu z AFM. Fellows i wsp. wykorzystali AFM zintegrowaną ze spektroskopią 

w podczerwieni (AFM-IR) do badania składu chemicznego kutikuli, rdzenia i kory 

europejskich włosów. W 2012 roku Shin i wsp. ocenili morfologię powierzchni włosów 

u pacjentów z łuszczycą pospolitą. Zaobserwowali oni ubytki, zwiększoną szorstkość  

i zwiększoną grubość łusek włosów u pacjentów z łuszczycą. 

W związku z powyższym, w obecnym badaniu zdecydowano się ocenić 

powierzchnię włosów pacjentów z LPP i porównać je z grupą kontrolną. Pierwsze 

badanie miało na celu zbadanie i ocenę powierzchni zdrowych, dziewiczych włosów 

rasy kaukaskiej za pomocą AFM. W tym badaniu od każdej osoby pobrano od trzech do 

pięciu włosów. Każdy włos był badany w dziewięciu lokalizacjach (0,5; 1,0; 1,5; 2,0; 

3,5; 4,5; 5,5; 6,5 i 7,0 cm od korzenia). W każdej z 9 lokalizacji wykonano co najmniej 

4 zdjęcia (4-10 zdjęć). Łącznie wykonano i przeanalizowano 496 zdjęć. Wykonano 

pomiary metryczne łusek włosów, takie jak długość, szerokość i wysokość stopnia 

łuski. W trakcie badania wykazano zmiany zachodzące we włosach podczas 

naturalnego procesu rozwarstwiania. Ponadto przedstawiono zmiany morfologiczne 

uwidocznione na powierzchni zdrowych włosów (pitting, oval indentations, rod-shaped 
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macro-fibrillar elements, globules, scratches, wavy edge). Przeprowadzono analizę 

ilościową znalezionych struktur. Wyniki badań mogą być wykorzystane w dalszych 

badaniach i pracach związanych z tematyką włosów ludzkich. Mogą służyć jako punkt 

odniesienia do badań nad chorobami skóry głowy i włosów, a także pielęgnacji włosów. 

W drugim badaniu oceniano strukturę i morfologię powierzchni włosów pacjentów  

z liszajem płaskim mieszkowym (LPP) za pomocą AFM. W tym przypadku pobrano od 

trzech do pięciu włosów ze zmienionej chorobowo skóry 10 pacjentów z LPP i zbadano 

je w dziewięciu lokalizacjach za pomocą AFM. W każdym z dziewięciu miejsc 

wykonano co najmniej cztery zdjęcia. Wykonano pomiary metryczne (długość, 

szerokość i wysokość stopnia łuski) oraz oceniono cechy morfologiczne (prążkowana  

i gładka powierzchnia łusek, obecność endokutikuli i kory, kształt krawędzi łusek, 

scratches, pitting, cracks, globules, wavy edge) porównano z włosami pochodzącymi od 

zdrowych osób z grupy kontrolnej. Ponadto opisano obszary na chorych włosach,  

w których zachodzi proces patologicznego, nienaturalnego rozwarstwienia włókna 

włosa. Stwierdzono istotną statystycznie różnicę w liczbie scratches w początkowych 

sekcjach włosów LPP, w intensywności wavy edges na całej długości badanych włosów 

oraz w liczbie łusek z obecnym pittingiem w środkowej sekcji włosa. Ponadto, w grupie 

LPP stwierdzono statystycznie istotnie mniejszą liczbę łusek z prążkowaną 

powierzchnią, począwszy od 3,5 cm od nasady, aż do wolnego końca włosa.  

Według naszej wiedzy jest to pierwsze badanie porównawcze powierzchni łodygi 

włosa na całej długości pomiędzy grupą LPP i grupą zdrową przy użyciu AFM. 

Przedstawione badanie umożliwiło ocenę dynamiki zmian powierzchni włosa wraz  

z odległością od korzenia. Wyniki przedstawione w niniejszym badaniu stanowią próbę 

scharakteryzowania zmian morfologicznych w nanoskali, co może być pomocne we 

wczesnej diagnostyce chorób włosów w przyszłości. Przedstawione wstępne wyniki 

nadają kierunek dalszym badaniom nad chorobami skóry głowy i włosów. Włosy osób  

z LPP i zdrowe włosy mają zauważalne różnice w powierzchni. Ze względu na 

czasochłonność metody i konieczność wykonania wielu pomiarów na długości 

pojedynczego włosa, badaniem objęto niewielką grupę pacjentów. Nie bez znaczenia 

dla powyższej publikacji jest fakt, że podobne cechy morfologiczne zaobserwowano już 

we wcześniejszych, choć nielicznych publikacjach. Uzasadnione wydają się być dalsze 

badania powierzchni włosów w różnych chorobach zapalnych skóry owłosionej głowy 

za pomocą AFM. 
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13. Abstract (streszczenie w języku angielskim)  

 

Lichen planopilaris (LPP) is a chronic lymphocytic skin disease manifested by 

progressive scarring alopecia. The diagnosis of LPP is made based on histopathological 

examination, although it is not always definite. The current study evaluates the 

effectiveness of non-invasive atomic force microscopy (AFM) hair examination in 

detecting morphological differences between healthy and diseased hair. 

The first paper summarizes the technical issues and operating basics of AFM. It 

also provides a review of previous studies using AFM in medical sciences, including 

hair research. Thanks to the possibilities offered by AFM imaging, the condition of hair 

and its possible disorders can be noninvasively assessed. In terms of hair research, the 

physicomechanical and tribological properties of hair fibers, cells, and surface changes 

were studied. The research has been mainly concentrated on the effect of conditioners, 

hair-damaging external factors, and ethnic differences. The latest AFM studies of hair 

utilized hybrid techniques. Among other things, spectroscopic techniques are being used 

in conjunction with AFM. Fellows et al. used AFM integrated with an infrared 

spectroscopy (AFM-IR) to study the chemical composition of the cuticle, medulla, and 

cortex of European hair. In 2012, Shin et al. evaluated the morphology of the hair 

surface in patients with psoriasis vulgaris. They observed pits, increased roughness, and 

increased thickness of hair scales in patients with psoriasis. 

Therefore, here it was decided to assess the hair surface of LPP patients and 

compare them with a control group. The first study was aimed at investigating and 

assessing the surface of healthy, virgin Caucasian hair by AFM. In this study, three to 

five hairs were collected from each person. Each hair was examined at nine locations 

(0.5; 1.0; 1.5; 2.0; 3.5; 4.5; 5.5; 6.5 and 7.0 cm from the root). At least 4 images (4–10 

images) were taken at each of the 9 locations. A total of 496 photos were taken and 

analyzed. Metric measurements of hair scales, such as apparent length, width and scale 

step height, were taken. This publication presents the changes occurring in hair during 

the natural delamination process. In addition, morphological changes visualized on the 

surface of healthy hair (pitting, oval indentations, rod-shaped macro-fibrillar elements, 

globules, scratches, wavy edge) are presented. A quantitative analysis of the structures 

found was carried out. The findings of this study can be used in further research and 

work related to the subject of human hair. They can serve as a reference for research on 
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scalp and hair diseases, as well as hair care. 

The second study evaluated the structure and morphology of the hair surface of 

patients with lichen planus (LPP) by atomic force microscopy. Here, three to five hairs 

from lesional skin of 10 LPP patients were collected and examined at nine locations 

using AFM. At least four images were taken at each of the nine sites. Metric 

measurements were taken and metric (length, width, and scale step height) and 

morphological features (striated and smooth surface of scales, the presence of 

endocuticle and cortex, shape of scales edges, scratches, pitting, cracks, globules, and 

wavy edge) were compared with hair from healthy controls. In addition, areas on 

diseased hair where the process of pathological, unnatural delamination of the hair fiber 

occurs are described. There was a statistically significant difference in the number of 

scratches in the initial sections of the LPP hair, in the intensity of wavy edges along the 

entire length of the tested hair, and in the number of scales with pitting in the middle 

section of the hair. In addition, a statistically significant fewer number of scales with 

striated surface was found in LPP group starting at 3.5 cm from the root continuing 

towards the free end of the hair.  

This is to our knowledge the first comparison study about hair shaft surfaces over 

the whole lengths between LPP and healthy group using AFM. The study presented 

here made it possible to assess the dynamics of hair surface changes with distance from 

the root. The results presented in this study attempt to characterize morphological 

changes at the nanoscale, which may be helpful for early diagnosis of hair diseases in 

the future. The preliminary results provided give direction for further research into scalp 

and hair diseases. The hair of people with LPP and healthy hair have noticeable 

differences in their surface area. The etiology of the structures shown remains to be 

further discussed. Due to the time-consuming nature of the method and the need to take 

multiple measurements along the length of a single hair, a small group of individuals 

was included in the study. Of value for the above publication is the fact that similar 

morphological features have already been observed in previous, though few, 

publications. The pathogenesis of previously tested diseases is similar to LPP, so 

previous results confirm part of our observations. Therefore, further research in this 

direction seems reasonable. 
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