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Abstrakt

Trikoskopia  digjitale ~ éshté njé  mjet
diagnostikues i vlefshém dhe jo-invaziv pér
vlerésimin e crregullimeve té skalpit dhe
flokéve. Diferencimi i alopecisé androgjenetike
(AGA) nga telogen effluvium (TE) pérmes
gjetjeve trikoskopike mund té pérmirésojé
diagnozén klinike dhe strategjité e trajtimit.
Ky studim i randomizuar pérfshiu 52 pacienté
me AGA dhe 36 pacienté me TE nga Kosova.
Ekzaminimet trikoskopike u kryen né rajonet
frontale, temporale dhe oksipitale té skalpit.
Parametrat kryesoré té vlerésuar pérfshinin
densitetin e flokéve, trashésiné e boshtit té
flokut, pérgindjet e flokéve té hollé, mesataré
dhe té trashé, trashésiné kumulative té flokéve
dhe densitetin e njésive folikulare. Té dhénat u
analizuan duke pérdorur llogaritjet e mesatares
dhe devijimit standard. Rezultatet treguan se
pacientét me AGA kishin trashési té reduktuar té
boshtit té flokut dhe njé proporcion mé té larté
té boshteve mesatare té flokéve, vecanérisht né
rajonin frontal té skalpit. Kurse, pacientét me TE
shfagén reduktime mé té médha né densitetin
e flokéve né té gjithé skalpin pa ndryshime té
réndésishme né trashésiné e boshtit té flokut.
Kéto gjetje sugjerojné se trikoskopia mund té
dallojé né ményré té besueshme AGA nga TE
né praktikén klinike. Pér mé tepér, studimi ofron
vlera referuese té lokalizuara pér parametrat
trikoskopiké brenda popullatés sé Kosovés,
duke mbéshtetur zhvillimin e standardeve
diagnostikuese specifike pér rajonin.

Fjalé kyce: Alopecia androgjenetike, telogen
effluvium, trikoskopia, ¢rregullime té flokéve.

Hyrje

Crregullimet e flokéve, vecanérisht ato gé
pérfshijné rénien e flokéve, jané njé shkak i
zakonshém i shgetésimit té konsiderueshém
psikologjik dhe mund té ndikojné negativisht né
cilésiné e jetés. Ndér alopecité jo-cikatriciale qé
hasen mé shpesh jané alopecia androgjenetike
(AGA) dhe telogen effluvium (TE), té cilat
ndryshojné dukshém né etiologji, paragitje
klinike, prognozé dhe pérgjigje ndaj trajtimit
[1-3]. Kuptimi i kétyre dallimeve éshté kritik pér
klinicistét pér té formuluar diagnoza té sakta dhe
pér té pérshtatur trajtimet né ményré té duhur.

AGA, shpesh ereferuar sirénie e flokéve me model
mashkullor ose feméror, éshté njé crregullim
i pércaktuar gjenetikisht i karakterizuar nga
miniaturizimi progresiv i folikulave té flokéve né
njé shpérndarje sipas modelit [4-6]. Patogjeneza
e AGA pérfshin ndérveprime komplekse midis
androgjeneve, predispozicionit gjenetik dhe
faktoréve mijedisoré [7]. Histologjikisht, AGA
rezulton nga transformimi i flokéve terminalé né
floké té ngjashém me vellus pér shkak té fazave
té shkurtuara anagjene dhe fazave té zgjatura
telogjene [8]. Kurse, TE &shté njé gjendje reaktive
gé rezulton nga njé c¢rregullim né ciklin e flokéve,
duke cuar né njé rénie difuze té flokéve telogjené.
Shkaktarét e zakonshém pér TE pérfshijné
sémundje sistemike, mungesa ushqyese, stres
psikologjik dhe ndryshime hormonale [9-11]. TE
shpesh éshté vetékufizuese, por né disa raste
mund té béhet kronike, duke kérkuar hulumtim
dhe menaxhim té hollésishém.

Diferencimi midis AGA dhe TE ndonjéheré mund
té jeté sfidues bazuar vetém né ekzaminimin
klinik, vecanérisht né fazat e hershme ose né

Tabela 1. Parametrat trikoskopiké né pacienté me Alopeci Androgjenetike. [Origjinale].

Parametri

Densitet 1 flokéve (floké/cm?)
Trashésia e boshtit t& flokut (um)
Flokét e hollé (%)

Flokét mesataré (%4)

Flokét e trashé (%)

Frontal Temporal Occipital
181 +£37 148+34 182431
567 619 618
12+6 11+7 Bx5
29+11 22+£10 23£10

59+16 68+15 7T0=x14

Trashésia kumulative e flokéve (mm/cm®) 10.1+2491+26 112423

Njésité folikulare (nyésy'cm?)

98x13 To6x13 B3ix1l4
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paragitje té mbivendosura. Biopsia mbetet
standard i arté pér diagnozé, por éshté invazive
dhe jo gjithmoné praktike. Si rrjedhojé, mjetet
diagnostikuese jo-invazive si trikoskopia kané
fituar réndési. Trikoskopia, e referuar gjithashtu
si dermoskopi e skalpit dhe flokéve, ofron
vizualizim té zmadhuar té boshteve té flokéve,
hapjeve folikulare, lékurés perifolikulare dhe
strukturave vaskulare [12-14]. Ajo mundéson
identifikimin e vecorive specifike t& sémundjes
gé lehtésojné diagnozén e hershme, monitorojné
progresin e sémundjes dhe vlerésojné pérgjigjet
ndaj trajtimit.

Né AGA, vecorité trikoskopike zakonisht
pérfshijné rritje té diversitetit té diametrit té
flokéve (anisotrikozé), floké té miniaturizuar, pika
té verdha, ¢ngjyrosje perifolikulare dhe densitet
té reduktuar té flokéve né zonat e prekura
[15-17]. Kurse, TE karakterizohet nga njé ulje
uniforme e densitetit té flokéve pa variabilitet
té réndésishém té diametrit té boshtit té flokut,
njé rritje e folikulave té zbrazéta té flokéve dhe
prania e flokéve té shkurtér gé po rriten sérish
[18-19]. Njé kuptim i detajuar i kétyre vecorive
pérmiréson saktésiné diagnostikuese dhe
rezultatet pér pacientét.

Pérdorimi i trikoskopisé éshté duke u zgjeruar né
mbaré botén. Studime té shumta kané vendosur
parametra referues trikoskopiké pér popullata té
shéndetshme dhe périndividé té prekur nga AGA
dhe TE [20-23]. Megjithaté, variacionet rajonale
né karakteristikat e flokéve pér shkak té dallimeve
etnike, mjedisore dhe gjenetike kérkojné studime
té lokalizuara. Kosova, njé rajon me infrastrukturé
té kufizuar kérkimore dermatologjike, ka
mungesé té té dhénave bazé trikoskopike pér
alopecité e zakonshme. Vendosja e parametrave
té tillé do té pérmirésonte ndjeshém procesin
diagnostik klinik dhe do té udhézonte pérpjekjet
e ardhshme kérkimore.

Prandaj, qéllimi kryesor i kétij studimi ishte té
dokumentojé dhe té krahasojé karakteristikat
trikoskopike té pacientéve me AGA dhe TE né
popullatén e Kosovés. Duke vendosur vlera
referuese té lokalizuara dhe duke theksuar
vecorité kryesore diferencuese midis kétyre dy
gjendjeve, synojmé té kontribuojmé né kuptimin
global té crregullimeve té rénies sé flokéve dhe
té mbéshtesim klinicistét né pérmirésimin e
gasjeve té tyre diagnostikuese.

Metodologjia

Ky studim i randomizuar pérfshiu 52 pacienté
me AGA dhe 36 pacienté me TE nga Kosova.
Diagnoza u bazua né vlerésimin klinik, historiné
e pacientit dhe kriteret trikoskopike. Pacientét
me diagnoza té pérziera (p.sh.,, AGA + TE) u
pérjashtuan.

Ekzaminimi trikoskopik u krye né rajonet
frontale, temporale dhe oksipitale té skalpit duke
pérdorur njé sistem digjital té trikoskopisé me
zmadhim 20 dhe 70 heré. Imazhet e trikoskopisé
iu nénshtruan pérpunimit standard statistikor
duke pérdorur algoritme té asistuara nga njeriu
té sistemit TrichoLAB.

Matjet pérfshinin densitetin e flokéve (floké/
cm?), trashésiné mesatare té boshtit t& flokut
(um), pérgindjen e flokéve té hollé, mesataré dhe
té trashé, trashésiné kumulative té flokéve (mm/
cm?) dhe densitetin e njésive folikulare (njési/
cm?). Analiza statistikore u krye duke pérdorur
statistika pérshkruese (mesatarja + devijimi
standard) dhe testin-t pér mostra té pavarura
pér té krahasuar parametrat trikoskopiké midis
pacientéve me AGA dhe TE. Njé vleré p <0.05 u
konsiderua statistikisht e réndésishme.

Studimi mori miratimin nga Oda e Mjekéve
té Kosovés dhe Komiteti Etik i Fakultetit té
Mjekésisé, Prishting€, Kosové. Pélgimi u mor nga
té gjithé pjesémarrésit.

Tabela 2. Parametrat trikoskopiké né pacienté me Telogen Effluvium. [Origjinale].

Parametri

Densiteti 1 flokéve (flok&/cm™)
Trashésia e boshtit t& flokut (pum)
Flokét e holls (%)

Flokét mesataré (%4)

Flokét e trazshé (%)

Frontal Temporal Occipital
207 £45 142 +£25 189+ 34
648 61+8 61+6
T8 10+7 76
217 208 23+ 8

72+13 TFO0£13 T1+12

Trashésia kumulative e flokéve (mmicm®) 13.2+2986+14 114+18

Mjésité folikulare (njési'cm®)

10315 7614 86+ 12
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Rezultatet

Njé total prej 88 pacientésh u pérfshiné
né studim, duke pérfshiré 52 individé té
diagnostikuar me alopeci androgjenetike
(AGA) dhe 36 individé té diagnostikuar me
telogen effluvium (TE). Mosha mesatare
e pacientéve me AGA ishte 34.7 + 9.2
vjet, ndérsa pacientét me TE kishin njé
moshé mesatare prej 30.5 + 7.8 vjet. Té dy
grupet pérfshinin pjesémarrés meshkuj
dhe femra, duke reflektuar demografiné e
pérgjithshme té popullatés sé Kosovés.

Gjetjet trikoskopike u vlerésuan né rajonet
frontale, temporale dhe oksipitale té
skalpit. Matjet pérfshinin densitetin e
flokéve, trashésiné e boshtit té flokut,
pérgindjet e flokéve té hollé, mesataré dhe
té trashé, trashésiné kumulative té flokéve
dhe numrin e njésive folikulare (Tabela 1).

Te pacientét me AGA, rajoni frontal tregoi
densitetin mesatar mé té ulét té flokéve
(181 + 37 flok&/cm?), ndérsa rajoni oksipital
kishte trashésiné kumulative mé té larté té
flokéve (11.2 + 2.3 mm/cm?). Vecanérisht,
skalpi frontal shfaqgi reduktimin mé té
madh té trashésisé sé boshtit té flokut
(56 £ 7 um) dhe njé pérgindje mé té larté
té boshteve mesatare té flokéve (29% +
11%), duke mbéshtetur modelin klinik té
miniaturizimit té flokéve.

Né grupin me TE, zona frontale tregoi
densitetin mé té larté té flokéve (207 + 45
floké/cm?) dhe trashésiné kumulative mé
té larté té flokéve (13.2 = 2.9 mm/cm?).
Ndryshe nga AGA, trashésia e boshtit
té flokut mbeti relativisht uniforme né
té gjitha rajonet e skalpit, me variacion
minimal né pérgindjet e flokéve té hollé,
mesataré dhe té trashé, né pérputhje me
rénien difuze pa miniaturizim folikular
(Tabela 2).

Kur u krahasuan drejtpérdrejt pacientét me
AGA dhe TE, grupi me TE shfaqi densitet
dukshém mé té larté té flokéve né zonén

frontale dhe trashési kumulative mé té
madhe té flokéve krahasuar me pacientét
me AGA. Kurse, pacientét me AGA treguan
diversitet mé té madh té diametrit té
flokéve, té& déshmuar nga njé pérgindje
mé e larté e flokéve mesataré dhe trashési
mesatare mé e ulét e boshtit (Tabela
3). Kéto dallime pérforcojné modelet
diagnostikuese trikoskopike té vendosura
mé paré pér AGA dhe TE.

Né pérgjithési, t& dhénat trikoskopike té
marra mbéshtesin hipotezén se parametra
specifiké-vecanérisht trashésia kumulative
e flokéve, variabiliteti i diametrit té boshtit
té flokut dhe pérqgindja e flokéve mesataré-
mund té ndihmojné né diferencimin jo-
invaziv midis AGA dhe TE.

Diskutimi

Studimi yné demonstron dallime té qarta
trikoskopike midis pacientéve me AGA
dhe TE né popullatén e Kosovés. AGA
shogérohet me trashési té reduktuar té
boshtit té flokut, rritje té diversitetit té
diametrit té flokéve dhe njé pérqgindje mé
té larté té flokéve me madhési mesatare,
duke pérforcuar gjetjet e méparshme nga
Miteva et al. [1], Rudnicka et al. [4], dhe
Jimenez et al. [5]. Né kontrast, TE u paraqit
si njé reduktim difuz i densitetit té flokéve
me ruajtje té uniformitetit té boshtit té
flokut, né pérputhje me Rakowska et al. [2]
dhe Suchonwanit et al. [3].

Veganérisht, pacientét me AGA shfagén
njé densitet mesatar frontal té flokéve prej
181 floké/cm? krahasuar me 207 floké/cm?
te pacientét me TE, duke theksuar rolin
kritik té trashésisé kumulative té flokéve
dhe jo vetém té densitetit né diagnozén
diferenciale. Kjo éshté né pérputhje me
gjetjet e Inui [6] dhe Sinclair [13], té cilét
theksuan se miniaturizimi, dhe jo rénia,
éshté shenja dalluese e AGA.

Trikoskopia ofron njé ményré té shpejté
dhe jo-invazive pér té dalluar kéto entitete

Tabela 3. Analizé krahasuese né mes té AGA dhe TE. [Origjinale].

Parametri

Densitets 1 flokéve (floké/cm?)
Trash&sia e boshiit t8 flokut (pum)
Flok&t e hollé (%a

Flokét mesataré (%)

Flok&t e trashé (%)

Trashésia kumulative e flokéve (mm/cm?) 101+ 2.4

Mgzt folikulare (ny&si/om?®)

94

AGA Frontal TE Frontal

181 =37 20745
367 648
12£6 T8
29+11 217
539+16 72+13
13229
98+ 13 103+ 15
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pa nevojén pér biopsi. Ajo gjithashtu lejon
monitorimin e pérgjigjeve terapeutike
me kalimin e kohés, duke e béré até té
domosdoshme né praktikén Kklinike, sic
éshté diskutuar nga Roberts dhe Messenger
[11] dhe Park et al. [12].

Kufizimet e studimit toné pérfshijné dizajnin
e randomizuar, mungesén e korrelacionit
histopatologjik dhe njé madhési relativisht
té vogél té mostrés té kufizuar né njé rajon
gjeografik. Studimet e ardhshme duhet té
pérfshijné kohorte mé té médha, ndjekje
longitudinale dhe validim histopatologjik
pér té forcuar kriteret diagnostikuese.

Pavarésisht kétyre kufizimeve, gjetjet
tona ofrojné vlera té vlefshme referuese
trikoskopike té lokalizuara pér popullatén e
Kosovés dhe mbéshtesin zbatueshmériné
universale té markeréve trikoskopiké né
diagnostikimin e rénies sé flokéve.

Pérfundimi

Trikoskopia digjitale mbetet njé ndihmé
diagnostikuese kritike pér diferencimin
midis AGA dhe TE. Vendosja e té dhénave
normative té lokalizuara rrit saktésiné
diagnostikuese. Gjetjet tona mbéshtesin
pérdorimin mé té gjeré té trikoskopisé né
praktikén e pérditshme dermatologjike dhe
vendosin bazén pér kérkime té ardhshme
né fushén e alopecisé né Kosové.

Kufizimet

Studimi ishte i kufizuar nga dizajni i tij
i randomizuar dhe madhésia modeste
e mostrés. Mungesa e korrelacionit
histopatologjik  kufizon interpretimin
konfirmues. Nevojiten studime mé té gjera
multicentrike dhe longitudinale.

Deklaratat
Miratimi etik dhe pélgimi pér pjesémarrje

Miratimi u mor nga Oda e Mjekéve té
Kosovés dhe Komiteti Etik i Fakultetit té
Mjekésisé, Prishting, Kosové. Té gjithé
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pjesémarrésit dhané pélgimin e tyre. Studimi u Autorét deklarojné qé nuk kané interesa

krye né pérputhje me parimet etike té Deklaratés konkurruese.
sé Helsinkit. ) .
Financimi

Disponueshmeéria e té dhénave dhe materialeve

Asnjé financim apo sponsorizim nuk éshté
marré pér kété studim apo pér publikimin e kétij
artikulli.

Té dhénat e gjeneruara dhe/ose té analizuara
gjaté studimit aktual jané té disponueshme nga
autori korrespondent me kérkesé té arsyeshme.

Interesa konkurruese

Figura 1. Paciente femér me Alopeci Androgjenetike té avancuar. [Origjinale].

Figura 2. Pamje trikoskopike ku vérehet miniaturizimi i fijes sé flokut (shigjeté) te Alopecia Androgjene-
tike. [Origjinale].
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