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

10.5603/FD.a2020.0011. 
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Press sp. z o.o. Warszawa 2022. s. 600-602 
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616-620 



6 
 

10. Krawczyk K, Reich A. Wszawica, w: red. DobrzaŒska A, Obrycki Ğ, Socha P, 
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18. Krawczyk-Woğoszyn K, Woğoszyn M, ŧychowska M. Correlation between 

reflectance confocal microscopy and high-magnification dermoscopy findings in 

lentigo maligna of the external ear. Forum Dermatologicum. 2024; 10(4): 146-
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19. Krawczyk-Woğoszyn K, Reich A. Application of AFM technique in the study of 

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

procesu recenzji 
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Doniesienia zjazdowe 

1. Krawczyk-Woğoszyn K. Ocena struktury i morfologii powierzchni wğos·w 

pacjent·w z liszajem pğaskim mieszkowym (LPP) za pomocŃ mikroskopii siğ 

atomowych (AFM). Zjazd Sekcji Forum Mğodych Polskiego Towarzystwa 

Dermatologicznego. Ğ·dŦ, 24ï25 paŦdziernika 2024 r (II miejsce w kategorii 

Praca Eksperymentalna).  

2. Krawczyk-Woğoszyn K. Lentigo maligna mağŨowiny usznej. Konferencja 

naukowa "Cykl·wki dermatologiczne"  pod egidŃ Oddziağu Podkarpackiego 

Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego. Rzesz·w, 7 grudnia 2024 r. 

3. Krawczyk-Woğoszyn K. Praktyczne aspekty zastosowania wideodermatoskopii 

w biopsji celowanej oraz kwalifikacji do wyciňcia chirurgicznego 

nowotworowych zmian sk·rnych. Konferencja naukowa "Cykl·wki 

dermatologiczne"  pod egidŃ Oddziağu Podkarpackiego Polskiego Towarzystwa 

Dermatologicznego. Rzesz·w, 16 grudnia 2023 r. 

4. Krawczyk K. Potocki A.  świerzbiŃczka guzkowa jako manifestacja zaburzeŒ 

psychicznych. Konferencja naukowo-szkoleniowa Oddziağu Podkarpackiego 

Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego. Rzesz·w, 3 grudnia 2022 r. 

5. Krawczyk K. Ocena wystňpowania i nasilenia ŜwiŃdu oraz jego wpğywu na 

jakoŜĺ Ũycia u pacjent·w chorujŃcych na ğysienie czoğowe bliznowaciejŃce 

(FFA) oraz liszaja pğaskiego mieszkowego (LPP). Zjazd Sekcji Forum Mğodych 

Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego. Ğ·dŦ, 20ï21 paŦdziernika 2022 r. 

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

wsp·ğistniejŃcy z ğysieniem czoğowym bliznowaciejŃcym (Frontal fibrosing 

alopecia - FFA). IV Bieszczadzkie Spotkania z DermatologiŃ. Arğam·w, 2 

wrzeŜnia 2022 r. 

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

naukowo-szkoleniowa PTD Oddziağu Podkarpackiego. Rzesz·w, 4 grudnia  

2021 r. 

8. Krawczyk K. Tick-born lymphadenopathy: riketsjozowa infekcja sk·ry  

z lokalnŃ limfadenopatiŃ i objawami og·lnymi po ugryzieniu przez kleszcza. 

Szkoğa Mistrz·w Dermatologii. Sulej·w, 20 listopada 2021 r. 
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9. Krawczyk K. TrŃdzik piorunujŃcy w przebiegu zespoğu PAC (pyoderma, acne, 

colitis). III Bieszczadzkie Spotkania z DermatologiŃ. Arğam·w, 3 wrzeŜnia  

2021 r. 

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

szkoleniowa Oddziağu Podkarpackiego Polskiego Towarzystwa 

Dermatologicznego. Rzesz·w, 12 czerwca 2021 r. 

11. Krawczyk K. Zesp·ğ PAC (pyoderma gangrenosum, acne, colitis ulcerosa). 
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Towarzystwa Dermatologicznego. Rzesz·w, 17 kwietnia 2021 r. 

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

szkoleniowa Oddziağu Podkarpackiego Polskiego Towarzystwa 

Dermatologicznego. Rzesz·w, 12 grudnia 2020 r. 

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

staw·w leczonej adalimumabem. ĂTrendy i wyzwania w leczeniu ğuszczycyò. 

Rzesz·w, 8-10 paŦdziernika 2020 r. 

14. Krawczyk K. Pyodermia chancriformis. ĂTrendy i wyzwania w leczeniu 

ğuszczycyò. Rzesz·w, 8-10 paŦdziernika 2020 r. 

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

naukowo-szkoleniowa Oddziağu Podkarpackiego Polskiego Towarzystwa 

Dermatologicznego. Rzesz·w, 19 wrzeŜnia 2020 r. 

Udziağ 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 siğ atomowych w analizie ultrastruktury i wğaŜciwoŜci 

mechanicznych wğos·w pacjent·w chorujŃcych na ğysienie bliznowaciejŃce  

i niebliznowaciejŃce. UR, 2024 r. 

DziağalnoŜĺ dydaktyczna i organizacyjna 

1. Przeprowadzenie warsztat·w podczas Kursu obrazowania sk·ry, 

organizowanego pod egidŃ Oddziağu Podkarpackiego Polskiego Towarzystwa 

Dermatologicznego 25-26 stycznia 2024 r. w Rzeszowie 

2. Przeprowadzenie warsztat·w pt.: ĂMiarodajne metody oceny zmian sk·rnych  

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

CDLQI) ï jak stosowaĺ, jak interpretowaĺ?ò podczas konferencji ĂPodkarpackie 

Dni Dermatologii | PSORIASIS & LUPUSò, kt·ra odbyğa siň w dniach 17-19 

marca 2022 r. w Rzeszowie 

3. Czğonek Komitetu Organizacyjnego i Naukowego ĂPodkarpackich Dni 

Dermatologii | PSORIASIS & LUPUSò, Rzesz·w 17-19 marca 2022 r. 

4. Szkoleniowiec i wsp·ğorganizator Programu Preceptorship - praktyczne 

szkolenie dla dermatolog·w nt. "Leczenie pacjent·w z ğuszczycŃ o nasileniu 

umiarkowanym do ciňŨkiego lekami systemowymi" Rzesz·w 15-16.12.2021 r. 

oraz 20-21.12.2021 r. 
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2. Wykaz skr·t·w  

AFM ï mikroskopia siğ atomowych (ang. atomic force microscopy) 

AFM-IR ï mikroskopia siğ atomowych zintegrowana ze spektroskopiŃ w podczerwieni 

(ang. atomic force microscopy-infrared spectroscopy) 

FFA ï ğysienie czoğowe bliznowaciejŃce (ang. frontal fibrosing alopecia) 

LPP ï liszaj pğaski mieszkowy (ang. lichen planopilaris) 

SD ï odchylenie standardowe (ang. standard deviation) 

SPM ï mikroskopia ze skanujŃcŃ sondŃ (ang. scanning probe microscopy) 
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3. Wykaz publikacji stanowiŃcych rozprawň doktorskŃ 

1. Krawczyk-Woğoszyn K, Roczkowski D, Reich A, ŧychowska M. Applying the 

Atomic Force Microscopy Technique in Medical SciencesðA Narrative 

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

2. Krawczyk-Woğoszyn 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-Woğoszyn K, ŧychowska 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. Wstňp 

Liszaj pğaski mieszkowy (LPP) i ğysienie czoğowe bliznowaciejŃce (FFA) sŃ 

dwoma gğ·wnymi podtypami  pierwotnego ğysienia bliznowaciejŃcego przebiegajŃcego 

z limfocytarnym naciekiem zapalnym. W obu schorzeniach naciek zğoŨony gğ·wnie  

z limfocyt·w T CD8+ powoduje niszczenie mieszk·w wğosowych [1,2]. Zar·wno LPP, 

jak i FFA wymagajŃ postawienia diagnozy i wdroŨenia leczenia na wczesnym etapie 

choroby ze wzglňdu na praktycznie nieodwracalne uszkodzenie mieszk·w wğosowych  

i rozw·j ğysienia bliznowaciejŃcego [3]. PoniewaŨ majŃ tň samŃ etiopatogenezň, ale 

r·ŨniŃ siň objawami klinicznymi, sŃ uznawane jako dwa warianty tego samego 

schorzenia [4]. Obecnie diagnozň LPP stawia siň na podstawie badania 

histopatologicznego z inwazyjnej biopsji sk·ry gğowy oraz, pomocniczo, na podstawie 

szeroko dostňpnej i praktycznej dermoskopii, chociaŨ badania te niekoniecznie muszŃ 

byĺ rozstrzygajŃce [5]. W LPP zapalenie okoğomieszkowe i p·Ŧniejsze zwğ·knienie 

mogŃ deformowaĺ mieszek wğosowy i powodowaĺ nieprawidğowoŜci ğodygi wğosa [6]. 

Dermoskopia (trichoskopia) stanowi gğ·wne nieinwazyjne narzňdzie do wstňpnej 

diagnostyki chor·b wğos·w i sk·ry owğosionej gğowy. Gğ·wnŃ nieprawidğowoŜciŃ 

wğos·w w LPP, kt·rŃ moŨna uwidoczniĺ w dermoskopii, jest obecnoŜĺ pili torti, 

zwanych r·wnieŨ Ăskrňconymi wğosamiò [7]. NaleŨy jednak zdawaĺ sobie sprawň, Ũe 

rola dermoskopii w ocenie nieprawidğowoŜci ultrastrukturalnych ğodyg wğos·w jest 

ograniczona. Ponadto, dermoskopia nie umoŨliwia oceny wpğywu zmian w ğodydze 

wğosa na jego wğaŜciwoŜci mechaniczne. 

Dlatego teŨ w ostatnich latach rozpoczňğy siň badania nad ludzkimi wğosami  

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

badania wğos·w w nanoskali moŨe przyczyniĺ siň do poprawy diagnostyki i leczenia 

chor·b sk·ry gğowy [8]. Do tej pory przeprowadzono badania nad obrazowaniem AFM 

wğos·w, skupiajŃc siň na takich chorobach dermatologicznych jak ğuszczyca, ğysienie 

plackowate i ğojotokowe zapalenie sk·ry [9-11]. 

AFM jest rodzajem mikroskopii z sondŃ skanujŃcŃ (scanning probe microscopy-

SPM). SğuŨy do obrazowania struktury atomowej poprzez skanowanie pr·bki 

zaostrzonŃ koŒc·wkŃ sondy zamontowanŃ na elastycznym wsporniku. Technika ta 

umoŨliwia obrazowanie pr·bek w powietrzu, cieczy i wysokiej pr·Ũni. Dziňki 

moŨliwoŜci rejestrowania obraz·w w roztworze buforowym, pr·bki biologiczne mogŃ 

byĺ badane w ich natywnych stanach. MoŨliwe jest badanie kom·rek przyŨyciowo, bez 
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koniecznoŜci barwienia, utrwalania, odwadniania lub znakowania pr·bek [12,13]. 

UmoŨliwia to badanie dynamicznych zjawisk biologicznych w czasie rzeczywistym,  

w nanoskali. Ponadto, monitorujŃc ugiňcie wspornika, moŨna uzyskaĺ informacje  

z pğaszczyzny Z, zapewniajŃc tr·jwymiarowe obrazy badanej powierzchni. UmoŨliwia 

to scharakteryzowanie morfologii, gruboŜci, chropowatoŜci powierzchni badanej pr·bki 

oraz siğ atomowych, zwğaszcza siğ wzdğuŨnych. AFM w pğaszczyŦnie wykazuje 

rozdzielczoŜĺ okoğo 1 nm, podczas gdy dla powierzchni Ũywych kom·rek moŨe zbliŨyĺ 

siň do 10 nm. RozdzielczoŜĺ poza pğaszczyznŃ wykazuje wartoŜci rzňdu sub-

nanometr·w [14,15]. Za pomocŃ AFM moŨna wykonywaĺ pomiary w mikro-  

i nanoskali, a nawet rejestrowaĺ zdarzenia atomistyczne na krawňdziach stopni sieci 

atomowej. Powierzchnia skanujŃca umoŨliwia przeprowadzanie badaŒ do wymiar·w 

rzňdu 100 ɛm w pğaszczyŦnie poziomej i do 10 ɛm wysokoŜci. Interakcje mechaniczne 

sonda-pr·bka umoŨliwiajŃ badanie wğaŜciwoŜci nanomechanicznych, elektrycznych, 

magnetycznych i trybologicznych, a takŨe mapowanie powierzchni. AFM jest 

nowoczesnym, zaawansowanym, wielofunkcyjnym narzňdziem, kt·re pozwala na cağy 

szereg pomiar·w i test·w [16,17]. Ma jednak r·wnieŨ kilka wad. Gğ·wnym 

ograniczeniem AFM jako narzňdzia diagnostycznego jest to, Ũe AFM nie moŨe byĺ 

stosowany w Ũywym ludzkim ciele. MoŨliwe jest badanie kom·rek in vitro  

z izolowanych kultur kom·rkowych lub ex vivo z pr·bek biopsji [18,19]. Kolejnym 

ograniczeniem metody jest bardzo niska wydajnoŜĺ eksperymentalna ze wzglňdu na 

niskŃ automatyzacjň procedury i jej czasochğonnoŜĺ [20]. Jednym z ograniczeŒ jest 

r·wnieŨ techniczne przygotowanie pr·bki biologicznej, przez co uzyskane wyniki nie 

mogŃ byĺ por·wnywane bez uprzedniej standaryzacji danej procedury. W zaleŨnoŜci od 

przygotowania pr·bek biologicznych, wyniki mogŃ r·Ũniĺ siň miňdzy badaniami,  

a artefakty mogŃ wpğywaĺ na por·wnywalnoŜĺ uzyskanych obraz·w [21]. 
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5. Cel pracy 

PodjňliŜmy badania majŃce na celu: 

1. OkreŜlenie typowych cech i wyglŃdu powierzchni zdrowego wğosa w nanoskali 

za pomocŃ mikroskopii siğ atomowych oraz stworzenie schematu referencyjnego 

wğosa zdrowego. 

 

2. Wykazanie wpğywu limfocytarnego nacieku zapalnego w mieszkach wğosowych 

i hiperkeratynizacji ujŜĺ mieszk·w wğosowych na morfologiň ğodyg wğos·w 

pacjent·w z liszajem pğaskim mieszkowym. 

 

3. Ocenienie skutecznoŜci zastosowania mikroskopii siğ atomowych do 

wykrywania r·Ũnic miedzy wğosami zdrowymi a chorymi. 
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6. Materiağy i metody 

Do badania na podstawie autorskiej ankiety dotyczŃcej badania podmiotowego  

i przedmiotowego wğŃczono 20 os·b rasy kaukaskiej. CağoŜĺ preparatyki pr·bek 

przeprowadzono w oparciu o powtarzalnŃ, wğasnŃ metodň obr·bki i badania wğos·w za 

pomocŃ mikroskopu AFM.  Projekt uzyskağ pozytywnŃ opiniň Komisji Bioetycznej 

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

Grupa kontrolna skğadağa siň z 10 zdrowych uczestnik·w, 9 kobiet i 1 

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

kaŨdego badanego pobrano od trzech do piňciu wğos·w, kt·re nie byğy poddawane 

farbowaniu ani innym uszkadzajŃcym zabiegom przez co najmniej 3 miesiŃce. ŧaden  

z badanych nie cierpiağ na jakŃkolwiek chorobň sk·ry lub wğos·w.  

Nastňpnie z grupy czterdziestu pacjent·w z histopatologicznie potwierdzonŃ 

diagnozŃ LPP, wybrano 10 pacjent·w z najwiňkszym nasileniem choroby (grupa 

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

oraz objaw·w subiektywnych. Grupa badana skğadağa siň z 9 kobiet i 1 mňŨczyzny,  

w Ŝrednim wieku 56.1 lat z SD = 10,0. 5 os·b wykazywağo klasycznŃ postaĺ LPP, 3 

osoby klasycznŃ postaĺ FFA, natomiast u 2 wsp·ğistniağy cechy LPP i FFA. Od kaŨdego 

z uczestnik·w pobrano od trzech do piňciu wğos·w z obwodu aktywnych zmian 

chorobowych.  

Czyste wğosy zostağy wyrwane wraz z korzeniami, a nastňpnie pociňte skalpelem 

na odcinki o dğugoŜci 3 cm. Fragmenty wğos·w przymocowano do szkieğka 

mikroskopowego za pomocŃ przezroczystej dwustronnej taŜmy. KaŨdy wğos zostağ 

zeskanowany za pomocŃ mikroskopu siğ 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 wğosa).  

Obrazowanie AFM przeprowadzono przy uŨyciu mikroskopu DriveAFM  

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

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

Obrazowanie zostağo przeprowadzone w trybie kontaktowym przy uŨyciu koŒc·wek 

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

wspornikach ze stağŃ siğŃ 1,9 N/m i czňstotliwoŜciŃ 75 kHz. Zakres skanowania 

obejmowağ obszar od 40Ĭ40 ɛm do 3Ĭ3 ɛm. PrňdkoŜĺ skanowania wynosiğa 0,5 s/liniň. 

RozdzielczoŜĺ obraz·w wynosiğa 512-1024 punkt·w/liniň. KoŒc·wka AFM zostağa 

wyŜrodkowana tak, aby znajdowağa siň nad najwyŨszym punktem krzywizny wğosa. 
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Skanowağa ona wğos prostopadle do osi wzdğuŨnej jego wğ·kna, aby zmniejszyĺ bğňdy 

spowodowane uderzaniem koŒc·wki AFM o zakrzywione boki wğ·kna wğosa.  

W kaŨdej z 9 lokalizacji  na wğosie, wykonano co najmniej 4 zdjňcia (4-10 zdjňĺ). 

Ostatecznie stworzono i przeanalizowano ğŃcznie okoğo 836 zdjňĺ. Obrazy zostağy 

przetworzone komputerowo przy uŨyciu oprogramowania Nanosurf CX ver 3.10.3.7. 

Tworzenie profili liniowych, wizualizacje 3D, przetwarzanie obraz·w i wszystkie 

pomiary metryczne zostağy wykonane przy uŨyciu oprogramowania Gwyddion (64 bit) 

ver 2.63. 

W badaniu wykonano pomiary metryczne ğusek wğos·w, takie jak wzglňdna 

dğugoŜĺ, szerokoŜĺ i wysokoŜĺ stopnia ğuski. Scharakteryzowano cztery r·Ũne 

powierzchnie wğ·kna wğosa (ğuski o prŃŨkowanej powierzchni, endocuticle, ğuski  

o gğadkiej powierzchni i kora), ghost signs oraz zmiany ksztağtu ğusek i ich wolnych 

krawňdzi. Ponadto zaobserwowano zmiany morfologiczne widoczne na powierzchni 

zdrowych wğos·w (pitting, oval indentations, rod-like macrofibrillar elements, globules, 

scratches, wavy edge) oraz chorych wğos·w (fragmenty okoğomieszkowych ğusek, 

wizualizacja AFM obszar·w przewňŨeŒ i owalnych zagğňbieŒ wğos·w opisywanych  

w mikroskopie Ŝwietlnym oraz takie cechy morfologiczne jak longitudinal cracks oraz 

indentations). Przeprowadzono analizň iloŜciowŃ i p·ğiloŜciowŃ stwierdzonych struktur. 

Analizň statystycznŃ przeprowadzono przy uŨyciu oprogramowania Statistica 

v.13.0 (TIBCO Software Inc., Krak·w, Polska). Obliczono Ŝrednie, minimalne  

i maksymalne wartoŜci parametr·w oraz ich odchylenia standardowe (SD). R·Ũnice 

pomiňdzy osiŃgniňtymi wynikami zostağy poddane analizie przy pomocy testu  

t-Studenta, testu U Manna-Whitneya lub testu Chi2. WartoŜci p mniejsze niŨ 0,05 

uznawane byğy za znaczŃce statystycznie.  
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7. Wyniki  

Przedstawione badanie umoŨliwiğo ocenň dynamiki zmian powierzchni wğosa wraz 

z odlegğoŜciŃ od korzenia. 

Zidentyfikowano powierzchnie wğ·kna zdrowego wğosa, takie jak ğuski  

o prŃŨkowanej powierzchni, endocuticle, ğuski o gğadkiej powierzchni i kora. Tylko 

ğuski o prŃŨkowanej powierzchni byğy obecne na poczŃtkowych, nieuszkodzonych 

odcinkach wğos·w zdrowych. Gdy g·rna warstwa ğusek odrywağa siň (od wolnego 

koŒca ğuski) w procesie naturalnej delaminacji wğosa, odsğaniane byğy gğňbsze warstwy 

ğusek: endocuticle, a nastňpnie gğadka powierzchnia nastňpnej warstwy ğusek. Zmiany te 

byğy najbardziej intensywne w odlegğoŜci 1,5-6,5 cm od koŒca korzenia wğosa. Gğadka 

powierzchnia zyskiwağa przewagň nad prŃŨkowanŃ powierzchniŃ w odlegğoŜci okoğo 

4,5 cm od koŒca korzenia. Kolejna warstwa - kora ï byğa obserwowana jedynie na 

koŒcu wğosa. Powierzchnia ta byğa widoczna po cağkowitym zğuszczeniu siň warstwy 

kutykularnej obejmujŃcej ğuski wğosa. Ponadto, stopniowe zğuszczanie powierzchownie 

leŨŃcych ğusek odsğaniağo wgğňbienie na ğuskach leŨŃcych poniŨej - ghost signs. Objaw 

ten byğ markerem przejŜcia miňdzy zewnňtrznŃ prŃŨkowanŃ powierzchniŃ a gğňbszŃ 

gğadkŃ powierzchniŃ. Dodatkowo ğuski wğos·w tuŨ u nasady miağy gğadkie  

i nieprzerwane krawňdzie. Stopniowe odrywanie siň wolnych krawňdzi ğusek 

powodowağo, Ũe ich krawňdzie stawağy siň coraz bardziej postrzňpione i poğamane. 

Przez odğamywanie siň krawňdzi ğusek, zmieniağ siň r·wnieŨ ich ksztağt - od wypukğego 

przez pğaski do wklňsğego. Uzyskane wyniki i stworzony wz·r wyglŃdu wğos·w 

podczas naturalnego procesu delaminacji stanowiğy punkt odniesienia do oceny chorych 

wğos·w. 

Obserwowano istotnŃ statystycznie r·Ũnicň w nasileniu procesu delaminacji 

wğ·kien wğos·w pacjent·w z LPP wraz z odlegğoŜciŃ od korzenia wğosa. W grupie LPP 

stwierdzono statystycznie istotnŃ, mniejszŃ liczbň ğusek z prŃŨkowanŃ powierzchniŃ, 

poczŃwszy od 3,5 cm od nasady, aŨ do wolnego koŒca wğosa. Dodatkowo obecne byğo 

m.in. wiňksze nasilenie wyğamania wolnych brzeg·w ğusek oraz wiňksze wystňpowanie 

endokulikuli. Ponadto, opisano obszary na wğosach chorych, w kt·rych zachodziğ 

proces patologicznej, nienaturalnej delaminacji wğ·kna wğosa. Obszary te dotyczyğy 

owalnych zagğňbieŒ i przewňŨeŒ wğ·kien wğos·w, kt·re byğy widoczne w mikroskopie 

Ŝwietlnym. Nie byğy one obserwowane na wğosach zdrowych. Kolejnymi unikalnymi 

cechami morfologicznymi, kt·re stwierdzono jedynie na wğosach LPP byğy 
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zakrzywione, elipsoidalne wgniecenia (indentations), pňkniňcia wzdğuŨne wolnych 

brzeg·w ğusek (longitudinal cracks) oraz perforowane struktury na powierzchni wğos·w 

odpowiadajŃce najpewniej fragmentom okoğomieszkowego koğnierzyka widocznego  

w dermoskopii.  

W badaniu por·wnano r·wnieŨ nasilenie wystňpowania zmian morfologicznych 

obecnych zar·wno na wğosach zdrowych jak i chorych (pitting, oval indentations, rod-

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

iloŜĺ zadrapaŒ (scratches) w poczŃtkowych sekcjach wğos·w LPP (1-5,5 cm), wiňkszŃ 

intensywnoŜĺ wystňpowania falistych krawňdzi (wavy edges) na cağej dğugoŜci wğos·w 

LPP (0,5-7 cm) oraz wiňkszŃ liczbň ğusek z ubytkami (pitting) w Ŝrodkowej czňŜci 

wğos·w LPP (3,5-6,5 cm). Wszystkie te r·Ũnice byğy istotne statystycznie.  

W pracy wykonano r·wnieŨ pomiary metryczne ğusek. W badanych grupach 

wartoŜĺ odchylenia ğusek wğosa wzrastağa wraz z odlegğoŜciŃ od korzenia wğosa. 

Wzrastağy r·wnieŨ wymiary takie jak dğugoŜĺ i szerokoŜĺ ğusek. Tendencja do wzrostu 

tych wymiar·w byğa bardziej zauwaŨalna w grupie badanej niŨ w grupie kontrolnej. 

R·Ũnice miňdzy wymiarami ğusek w grupie badanej i kontrolnej nie byğy jednak istotne 

statystycznie. 
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8. Dyskusja 

PodsumowujŃc, nasilone cechy delaminacji mogğy sugerowaĺ zwiňkszone 

zniszczenie wğos·w u pacjent·w z LPP. MoŨe to wskazywaĺ albo na osğabionŃ 

strukturň wğosa, kt·ry tworzy siň w histologicznie zmienionym mieszku wğosowym, 

albo pomaga okreŜliĺ moment zadziağania czynnika wpğywajŃcego na niszczenie 

wğos·w, kt·ry doprowadziğ do rozwoju choroby jeszcze przed wystŃpieniem objaw·w 

klinicznych. Wavy edges mogğy powstawaĺ podczas formowania siň wğosa  

w zmienionym zapalnie mieszku wğosowym i przechodzenia jego wğ·kna przez objňte 

stanem zapalnym infundibulum oraz poprzez kontakt z powierzchniŃ wewnňtrznej 

pochewki korzenia. Scratches i pitting mogğy byĺ zwiŃzane z nadmiernŃ podatnoŜciŃ 

wğosa na urazy mechaniczne spowodowanŃ chorobŃ lub jako objaw wysokiej 

traumatyzacji wğosa, kt·ra mogğa przyczyniĺ siň do rozwoju choroby. InnŃ moŨliwoŜciŃ 

jest teoria, Ũe infiltracja kom·rek zapalnych w mieszku wğosowym, kt·ra zaburzyğa jego 

architekturň, moŨe powodowaĺ Ădrapanieò tworzŃcych siň miňkkich ğusek. 

Wedğug naszej wiedzy jest to pierwsze badanie por·wnawcze powierzchni ğodygi 

wğosa na cağej dğugoŜci pomiňdzy grupŃ LPP i grupŃ zdrowŃ przy uŨyciu AFM. 

Przedstawione badanie umoŨliwiğo ocenň dynamiki zmian powierzchni wğosa wraz  

z odlegğoŜciŃ od korzenia. Wyniki przedstawione w niniejszym badaniu stanowiŃ pr·bň 

scharakteryzowania zmian morfologicznych w nanoskali, co moŨe byĺ pomocne we 

wczesnej diagnostyce chor·b wğos·w w przyszğoŜci. Przedstawione wstňpne wyniki 

nadajŃ kierunek dalszym badaniom nad chorobami sk·ry gğowy i wğos·w. Wğosy os·b  

z LPP i zdrowe wğosy majŃ zauwaŨalne r·Ũnice w powierzchni. Ze wzglňdu na 

czasochğonnoŜĺ metody i koniecznoŜĺ wykonania wielu pomiar·w na dğugoŜci 

pojedynczego wğosa, badaniem objňto niewielkŃ grupň pacjent·w. Nie bez znaczenia 

dla powyŨszej publikacji jest fakt, Ũe podobne cechy morfologiczne zaobserwowano juŨ 

we wczeŜniejszych, choĺ nielicznych publikacjach. Uzasadnione wydajŃ siň byĺ dalsze 

badania powierzchni wğos·w w r·Ũnych chorobach zapalnych sk·ry owğosionej gğowy 

za pomocŃ AFM. 
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9. Publikacje stanowiŃce rozprawň doktorskŃ 
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