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Test genetyczny “Badanie predyspozydji do tysienia androgenowego u kobiet (AGA) dostarcza kobietom
informacji na temat liczby powtdrzen CAG w genie AR i z wysokim prawdopodobienstwem okresla ryzyko
wystgpienia tysienia typu androgenowego oraz wrazliwos¢ na leki o dziataniu antyandrogenowym (np.
finasteryd).

Charakterystyka zastosowanych metod

Materiatem do izolacji DNA byt nadestany Slina. W celu identyfikacji alleli genu AR, kodujacego receptor
androgenowy, zastosowano reakcje fancuchowg polimerazy (PCR) i elektroforeze w zelu agarozowym. Przy
pomocy tych metod oceniono ilo$¢ powtdrzen CAG w eksonie 1 genu AR.



Wynik laboratoryjny pacjenta:

Wrazliwosc na terapie

Chromosom Gen Polozenie Allel 1 Allel 2 Ryzyko AGA
antyandrogenowq

Xq12 AR ekson 1 24 25 Niskie Niska

Uwaga: Kobiety posiadaja dwa chromosomy X, gdzie dochodzi do losowej inaktywacji jednego, natomiast pozostaty
chromosom X jest aktywny (llonizacja chromosomu X). W niektorych komdrkach organizmu inaktywacji ulega chromosom
pochodzacy od ojca, w innych pochodzacy od matki. W celu okreskenia ryzyka AGA w niniejszym raporcie oceniono alel z
mnigjszg liczba powtdrzen.

U pacjentki zidentyfikowano allele z 24 oraz 25 powtdrzeniami tréjnukleotydu CAG w eksonie 1 genu AR w
zwigzku z tym stwierdzono z wysokim prawdopodobienstwem niskie ryzyko wystgpienia kobiecego tysienia typu
androgenowego oraz niskg wrazliwos¢ na terapie antyandrogenowa.

Liczba powtdrzen CAG mniejsza niz 19 zwigzana jest z wysokim ryzykiem AGA. Wyzsza wrazliwos¢ na terapie
antyandrogenowg zwigzana jest natomiast ze $rednig liczbg powtdrzen CAG mniejsza niz 23,5.
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Kobiety z podobnym wariantem genetycznym majg srednio
98% szans nie rozwiniecia sie fysienia typu kobiecego.
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Kobiety z podobnym wariantem genetycznym majg niskie
prawdopodobieristwo wiasciwej odpowiedzi na terapie
antyandorgenowe, stosowane w leczeniu fysienia androgenowego.
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Genetyka Kobiecego tysienia Androgenowego

Przyczyny wypadania wtosdw u kobiet czesto sg nieuchwytne i Zle diagnozowane. Powszechna utrata wtoséw u
kobiet i mezczyzn (tysienie androgenowe, AGA) wynika ze schematu dziedziczenia wielogenowego (wiele gendw
zwigzanych jest z wypadaniem witoséw). Naukowcy zidentyfikowali jednak silne markery genetyczne zwigzane z
wypadaniem wiosow.

Pomimo, ze podtoze genetyczne AGA nie jest do konca wyjasnione, opracowano konstruktywny test przy uzyciu
markera genetycznego silnie zwigzanego z kobiecym tysieniem androgenowym.

Badania przeprowadzone przez Sawaya'’e i wsp. z Uniwersytetu na Florydzie w 1998 roku [1], wykazaly, ze
niektdre warianty w genie AR u kobiet, zwigzane sg z wyzszym ryzykiem rozwoju tysienia androgenowego typu
zenskiego w stopniu II lub III wg skali Ludwiga. Badania przeprowadzone przez grupe badawczg Bruma [3]
wykazaty, ze kobiety z tym samym wariantem genetycznym, ktdry zidentyfikowat Saway, miaty podwyzszony
poziom testosteronu w krwi obwodowej. Inne badania, wykonane przez zespot Westberga [4], potwierdzity, ze
warianty wskazane przez Sawaya’e i wsp. jako zwigzane z zenskim tysieniem androgenowym sg rowniez
powigzane ze stezeniem androgenow u kobiet.

Marker genetyczny badany w tym tesécie w celu oceny ryzyka kobiecego tysienia androgenowego, zwigzany jest z
rézng liczbg powtdrzen tréjnukleotydu CAG w eksonie 1 genu AR, kodujacego receptor androgenowy. Liczba
powtdrzen CAG w eksonie 1 w genie AR rézni sie dlugoscig u poszczegdlnych osdb. Krétsza liczba powtdrzen
CAG jest zwigzana z wyzszym ryzykiem wystgpienia kobiecego tysienia androgenowego, podczas gdy dtuzsza
liczba jest zwigzana z nizszym ryzykiem. Zgodnie z badaniami Sawaya’e i wsp. tylko u 2,3% pacjentek z liczba
powtdrzen CAG mniejsza niz 15 nie obserwowano AGA II lub III stopnia wg skali Ludwiga.

Podobnie, wsrdd kobiet z liczbg powtdrzen CAG powyzej 23, tylko u 2,3% wystapito tysienie androgenowe.
Niezalezne badania przeprowadzone w grupie ponad 250 kobiet dotknietych AGA, dowiodly wystepowania
asocjacji ,krotkiego” allelu - zawierajgcego mniej niz 19 powtdrzen CAG i rozwojem kobiecego tysienia
androgenowego [5].

Dziedziczenie Lysienia typu androgenowego

Gen AR - silnie zwigzany z tysieniem typu kobiecego — zlokalizowany jest w chromosomie X. Kobiety posiadaja
dwa chromosomy X: jeden dziedziczony od matki i drugi dziedziczony od ojca. Zawsze dochodzi jednak do
losowej inaktywacji jednego z dwoch chromosomoéw X. Jezeli Pani ojciec doswiadczyt tysienia androgenowego
typu meskiego i chromosom X, ktory odziedziczyta Pani po ojcu pozostaje aktywny, wowczas jest Pani narazona
na wyzsze ryzyko rozwoju tysienia typu kobiecego.Jednocze$nie matka mogta réwniez odziedziczy¢ genetyczny
wariant zwigzany z podwyzszonym ryzykiem AGA po swoim ojcu (dziadku) lub swojej matce. Jezeli dziadek ze
strony matki chorowat na androgenowe tysienie typu meskiego i chromosom X, ktdry Pani odziedziczyta po
matce jest aktywny, jest Pani obcigzona wyzszym ryzykiem rozwoju androgenowego tysienia typu kobiecego.

Ograniczenia

*Anagen — faza aktywnego wzrostu trwajgca 2-7 lat, podczas ktdrej nowy wios powoli wzrasta z mieszka
wiosowego i zwieksza swa dtugos¢ poprzez podziat komérek u swej podstawy — komorki wiosa potozone
najblizej skory sg najmtodsze. U oséb o zdrowych, mato wypadajgcych wiosach okoto 80% catkowitej ilosci
wilosow znajduje sie w fazie anagenu, a stadium to trwa dtuzej niz u osdb tysiejacych.

**Telogen — faza spoczynkowa trwajgca okoto 2 do 3 miesiecy, podczas ktorej stary wios wypychany jest na
zewnatrz mieszka i wypada. Po fazie telogenu nastepuje kolejna faza anagenu i caty cykl rozpoczyna sie od
poczatku.
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