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VLERËSIMI I TRIKOSKOPISË DIGJITALE TE PACIENTËT ME ALOPECI ANDROGJENE-
TIKE DHE TELOGEN EFFLUVIUM: NJË STUDIM I RANDOMIZUAR NË KOSOVË

Abstrakt

Trikoskopia digjitale është një mjet 
diagnostikues i vlefshëm dhe jo-invaziv për 
vlerësimin e çrregullimeve të skalpit dhe 
flokëve. Diferencimi i alopecisë androgjenetike 
(AGA) nga telogen effluvium (TE) përmes 
gjetjeve trikoskopike mund të përmirësojë 
diagnozën klinike dhe strategjitë e trajtimit. 
Ky studim i randomizuar përfshiu 52 pacientë 
me AGA dhe 36 pacientë me TE nga Kosova. 
Ekzaminimet trikoskopike u kryen në rajonet 
frontale, temporale dhe oksipitale të skalpit. 
Parametrat kryesorë të vlerësuar përfshinin 
densitetin e flokëve, trashësinë e boshtit të 
flokut, përqindjet e flokëve të hollë, mesatarë 
dhe të trashë, trashësinë kumulative të flokëve 
dhe densitetin e njësive folikulare. Të dhënat u 
analizuan duke përdorur llogaritjet e mesatares 
dhe devijimit standard. Rezultatet treguan se 
pacientët me AGA kishin trashësi të reduktuar të 
boshtit të flokut dhe një proporcion më të lartë 
të boshteve mesatare të flokëve, veçanërisht në 
rajonin frontal të skalpit. Kurse, pacientët me TE 
shfaqën reduktime më të mëdha në densitetin 
e flokëve në të gjithë skalpin pa ndryshime të 
rëndësishme në trashësinë e boshtit të flokut. 
Këto gjetje sugjerojnë se trikoskopia mund të 
dallojë në mënyrë të besueshme AGA nga TE 
në praktikën klinike. Për më tepër, studimi ofron 
vlera referuese të lokalizuara për parametrat 
trikoskopikë brenda popullatës së Kosovës, 
duke mbështetur zhvillimin e standardeve 
diagnostikuese specifike për rajonin.

Fjalë kyçe: Alopecia androgjenetike, telogen 
effluvium, trikoskopia, çrregullime të flokëve.

Hyrje

Çrregullimet e flokëve, veçanërisht ato që 
përfshijnë rënien e flokëve, janë një shkak i 
zakonshëm i shqetësimit të konsiderueshëm 
psikologjik dhe mund të ndikojnë negativisht në 
cilësinë e jetës. Ndër alopecitë jo-cikatriciale që 
hasen më shpesh janë alopecia androgjenetike 
(AGA) dhe telogen effluvium (TE), të cilat 
ndryshojnë dukshëm në etiologji, paraqitje 
klinike, prognozë dhe përgjigje ndaj trajtimit 
[1-3]. Kuptimi i këtyre dallimeve është kritik për 
klinicistët për të formuluar diagnoza të sakta dhe 
për të përshtatur trajtimet në mënyrë të duhur.

AGA, shpesh e referuar si rënie e flokëve me model 
mashkullor ose femëror, është një çrregullim 
i përcaktuar gjenetikisht i karakterizuar nga 
miniaturizimi progresiv i folikulave të flokëve në 
një shpërndarje sipas modelit [4-6]. Patogjeneza 
e AGA përfshin ndërveprime komplekse midis 
androgjeneve, predispozicionit gjenetik dhe 
faktorëve mjedisorë [7]. Histologjikisht, AGA 
rezulton nga transformimi i flokëve terminalë në 
flokë të ngjashëm me vellus për shkak të fazave 
të shkurtuara anagjene dhe fazave të zgjatura 
telogjene [8]. Kurse, TE është një gjendje reaktive 
që rezulton nga një çrregullim në ciklin e flokëve, 
duke çuar në një rënie difuze të flokëve telogjenë. 
Shkaktarët e zakonshëm për TE përfshijnë 
sëmundje sistemike, mungesa ushqyese, stres 
psikologjik dhe ndryshime hormonale [9-11]. TE 
shpesh është vetëkufizuese, por në disa raste 
mund të bëhet kronike, duke kërkuar hulumtim 
dhe menaxhim të hollësishëm.

Diferencimi midis AGA dhe TE ndonjëherë mund 
të jetë sfidues bazuar vetëm në ekzaminimin 
klinik, veçanërisht në fazat e hershme ose në 
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Tabela 1. Parametrat trikoskopikë në pacientë me Alopeci Androgjenetike. [Origjinale].
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paraqitje të mbivendosura. Biopsia mbetet 
standard i artë për diagnozë, por është invazive 
dhe jo gjithmonë praktike. Si rrjedhojë, mjetet 
diagnostikuese jo-invazive si trikoskopia kanë 
fituar rëndësi. Trikoskopia, e referuar gjithashtu 
si dermoskopi e skalpit dhe flokëve, ofron 
vizualizim të zmadhuar të boshteve të flokëve, 
hapjeve folikulare, lëkurës perifolikulare dhe 
strukturave vaskulare [12-14]. Ajo mundëson 
identifikimin e veçorive specifike të sëmundjes 
që lehtësojnë diagnozën e hershme, monitorojnë 
progresin e sëmundjes dhe vlerësojnë përgjigjet 
ndaj trajtimit.

Në AGA, veçoritë trikoskopike zakonisht 
përfshijnë rritje të diversitetit të diametrit të 
flokëve (anisotrikozë), flokë të miniaturizuar, pika 
të verdha, çngjyrosje perifolikulare dhe densitet 
të reduktuar të flokëve në zonat e prekura 
[15-17]. Kurse, TE karakterizohet nga një ulje 
uniforme e densitetit të flokëve pa variabilitet 
të rëndësishëm të diametrit të boshtit të flokut, 
një rritje e folikulave të zbrazëta të flokëve dhe 
prania e flokëve të shkurtër që po rriten sërish 
[18-19]. Një kuptim i detajuar i këtyre veçorive 
përmirëson saktësinë diagnostikuese dhe 
rezultatet për pacientët.

Përdorimi i trikoskopisë është duke u zgjeruar në 
mbarë botën. Studime të shumta kanë vendosur 
parametra referues trikoskopikë për popullata të 
shëndetshme dhe për individë të prekur nga AGA 
dhe TE [20-23]. Megjithatë, variacionet rajonale 
në karakteristikat e flokëve për shkak të dallimeve 
etnike, mjedisore dhe gjenetike kërkojnë studime 
të lokalizuara. Kosova, një rajon me infrastrukturë 
të kufizuar kërkimore dermatologjike, ka 
mungesë të të dhënave bazë trikoskopike për 
alopecitë e zakonshme. Vendosja e parametrave 
të tillë do të përmirësonte ndjeshëm procesin 
diagnostik klinik dhe do të udhëzonte përpjekjet 
e ardhshme kërkimore.

Prandaj, qëllimi kryesor i këtij studimi ishte të 
dokumentojë dhe të krahasojë karakteristikat 
trikoskopike të pacientëve me AGA dhe TE në 
popullatën e Kosovës. Duke vendosur vlera 
referuese të lokalizuara dhe duke theksuar 
veçoritë kryesore diferencuese midis këtyre dy 
gjendjeve, synojmë të kontribuojmë në kuptimin 
global të çrregullimeve të rënies së flokëve dhe 
të mbështesim klinicistët në përmirësimin e 
qasjeve të tyre diagnostikuese.

Metodologjia

Ky studim i randomizuar përfshiu 52 pacientë 
me AGA dhe 36 pacientë me TE nga Kosova. 
Diagnoza u bazua në vlerësimin klinik, historinë 
e pacientit dhe kriteret trikoskopike. Pacientët 
me diagnoza të përziera (p.sh., AGA + TE) u 
përjashtuan.

Ekzaminimi trikoskopik u krye në rajonet 
frontale, temporale dhe oksipitale të skalpit duke 
përdorur një sistem digjital të trikoskopisë me 
zmadhim 20 dhe 70 herë. Imazhet e trikoskopisë 
iu nënshtruan përpunimit standard statistikor 
duke përdorur algoritme të asistuara nga njeriu 
të sistemit TrichoLAB.

Matjet përfshinin densitetin e flokëve (flokë/
cm²), trashësinë mesatare të boshtit të flokut 
(μm), përqindjen e flokëve të hollë, mesatarë dhe 
të trashë, trashësinë kumulative të flokëve (mm/
cm²) dhe densitetin e njësive folikulare (njësi/
cm²). Analiza statistikore u krye duke përdorur 
statistika përshkruese (mesatarja ± devijimi 
standard) dhe testin-t për mostra të pavarura 
për të krahasuar parametrat trikoskopikë midis 
pacientëve me AGA dhe TE. Një vlerë p <0.05 u 
konsiderua statistikisht e rëndësishme.

Studimi mori miratimin nga Oda e Mjekëve 
të Kosovës dhe Komiteti Etik i Fakultetit të 
Mjekësisë, Prishtinë, Kosovë. Pëlqimi u mor nga 
të gjithë pjesëmarrësit.
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Tabela 2. Parametrat trikoskopikë në pacientë me Telogen Effluvium. [Origjinale].
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Rezultatet

Një total prej 88 pacientësh u përfshinë 
në studim, duke përfshirë 52 individë të 
diagnostikuar me alopeci androgjenetike 
(AGA) dhe 36 individë të diagnostikuar me 
telogen effluvium (TE). Mosha mesatare 
e pacientëve me AGA ishte 34.7 ± 9.2 
vjet, ndërsa pacientët me TE kishin një 
moshë mesatare prej 30.5 ± 7.8 vjet. Të dy 
grupet përfshinin pjesëmarrës meshkuj 
dhe femra, duke reflektuar demografinë e 
përgjithshme të popullatës së Kosovës.

Gjetjet trikoskopike u vlerësuan në rajonet 
frontale, temporale dhe oksipitale të 
skalpit. Matjet përfshinin densitetin e 
flokëve, trashësinë e boshtit të flokut, 
përqindjet e flokëve të hollë, mesatarë dhe 
të trashë, trashësinë kumulative të flokëve 
dhe numrin e njësive folikulare (Tabela 1).

Te pacientët me AGA, rajoni frontal tregoi 
densitetin mesatar më të ulët të flokëve 
(181 ± 37 flokë/cm²), ndërsa rajoni oksipital 
kishte trashësinë kumulative më të lartë të 
flokëve (11.2 ± 2.3 mm/cm²). Veçanërisht, 
skalpi frontal shfaqi reduktimin më të 
madh të trashësisë së boshtit të flokut 
(56 ± 7 μm) dhe një përqindje më të lartë 
të boshteve mesatare të flokëve (29% ± 
11%), duke mbështetur modelin klinik të 
miniaturizimit të flokëve.

Në grupin me TE, zona frontale tregoi 
densitetin më të lartë të flokëve (207 ± 45 
flokë/cm²) dhe trashësinë kumulative më 
të lartë të flokëve (13.2 ± 2.9 mm/cm²). 
Ndryshe nga AGA, trashësia e boshtit 
të flokut mbeti relativisht uniforme në 
të gjitha rajonet e skalpit, me variacion 
minimal në përqindjet e flokëve të hollë, 
mesatarë dhe të trashë, në përputhje me 
rënien difuze pa miniaturizim folikular 
(Tabela 2).

Kur u krahasuan drejtpërdrejt pacientët me 
AGA dhe TE, grupi me TE shfaqi densitet 
dukshëm më të lartë të flokëve në zonën 

frontale dhe trashësi kumulative më të 
madhe të flokëve krahasuar me pacientët 
me AGA. Kurse, pacientët me AGA treguan 
diversitet më të madh të diametrit të 
flokëve, të dëshmuar nga një përqindje 
më e lartë e flokëve mesatarë dhe trashësi 
mesatare më e ulët e boshtit (Tabela 
3). Këto dallime përforcojnë modelet 
diagnostikuese trikoskopike të vendosura 
më parë për AGA dhe TE.

Në përgjithësi, të dhënat trikoskopike të 
marra mbështesin hipotezën se parametra 
specifikë-veçanërisht trashësia kumulative 
e flokëve, variabiliteti i diametrit të boshtit 
të flokut dhe përqindja e flokëve mesatarë-
mund të ndihmojnë në diferencimin jo-
invaziv midis AGA dhe TE.

Diskutimi

Studimi ynë demonstron dallime të qarta 
trikoskopike midis pacientëve me AGA 
dhe TE në popullatën e Kosovës. AGA 
shoqërohet me trashësi të reduktuar të 
boshtit të flokut, rritje të diversitetit të 
diametrit të flokëve dhe një përqindje më 
të lartë të flokëve me madhësi mesatare, 
duke përforcuar gjetjet e mëparshme nga 
Miteva et al. [1], Rudnicka et al. [4], dhe 
Jimenez et al. [5]. Në kontrast, TE u paraqit 
si një reduktim difuz i densitetit të flokëve 
me ruajtje të uniformitetit të boshtit të 
flokut, në përputhje me Rakowska et al. [2] 
dhe Suchonwanit et al. [3].

Veçanërisht, pacientët me AGA shfaqën 
një densitet mesatar frontal të flokëve prej 
181 flokë/cm² krahasuar me 207 flokë/cm² 
te pacientët me TE, duke theksuar rolin 
kritik të trashësisë kumulative të flokëve 
dhe jo vetëm të densitetit në diagnozën 
diferenciale. Kjo është në përputhje me 
gjetjet e Inui [6] dhe Sinclair [13], të cilët 
theksuan se miniaturizimi, dhe jo rënia, 
është shenja dalluese e AGA.

Trikoskopia ofron një mënyrë të shpejtë 
dhe jo-invazive për të dalluar këto entitete 

pa nevojën për biopsi. Ajo gjithashtu lejon 
monitorimin e përgjigjeve terapeutike 
me kalimin e kohës, duke e bërë atë të 
domosdoshme në praktikën klinike, siç 
është diskutuar nga Roberts dhe Messenger 
[11] dhe Park et al. [12].

Kufizimet e studimit tonë përfshijnë dizajnin 
e randomizuar, mungesën e korrelacionit 
histopatologjik dhe një madhësi relativisht 
të vogël të mostrës të kufizuar në një rajon 
gjeografik. Studimet e ardhshme duhet të 
përfshijnë kohorte më të mëdha, ndjekje 
longitudinale dhe validim histopatologjik 
për të forcuar kriteret diagnostikuese.

Pavarësisht këtyre kufizimeve, gjetjet 
tona ofrojnë vlera të vlefshme referuese 
trikoskopike të lokalizuara për popullatën e 
Kosovës dhe mbështesin zbatueshmërinë 
universale të markerëve trikoskopikë në 
diagnostikimin e rënies së flokëve.

Përfundimi

Trikoskopia digjitale mbetet një ndihmë 
diagnostikuese kritike për diferencimin 
midis AGA dhe TE. Vendosja e të dhënave 
normative të lokalizuara rrit saktësinë 
diagnostikuese. Gjetjet tona mbështesin 
përdorimin më të gjerë të trikoskopisë në 
praktikën e përditshme dermatologjike dhe 
vendosin bazën për kërkime të ardhshme 
në fushën e alopecisë në Kosovë.

Kufizimet

Studimi ishte i kufizuar nga dizajni i tij 
i randomizuar dhe madhësia modeste 
e mostrës. Mungesa e korrelacionit 
histopatologjik kufizon interpretimin 
konfirmues. Nevojiten studime më të gjera 
multicentrike dhe longitudinale.

Deklaratat

Miratimi etik dhe pëlqimi për pjesëmarrje

Miratimi u mor nga Oda e Mjekëve të 
Kosovës dhe Komiteti Etik i Fakultetit të 
Mjekësisë, Prishtinë, Kosovë. Të gjithë 

Tabela 3. Analizë krahasuese në mes të AGA dhe TE. [Origjinale].
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pjesëmarrësit dhanë pëlqimin e tyre. Studimi u 
krye në përputhje me parimet etike të Deklaratës 
së Helsinkit.

Disponueshmëria e të dhënave dhe materialeve

Të dhënat e gjeneruara dhe/ose të analizuara 
gjatë studimit aktual janë të disponueshme nga 
autori korrespondent me kërkesë të arsyeshme.
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Figura 1. Paciente femër me Alopeci Androgjenetike të avancuar. [Origjinale].

Figura 2. Pamje trikoskopike ku vërehet miniaturizimi i fijes së flokut (shigjetë) te Alopecia Androgjene-
tike. [Origjinale].


