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SOUHRN

Trichoskopie je jednoduchd a neinvazivni metoda, kterou 1ze pouzit k dermatoskopické diagnostice onemocnéni vlast a skalpu. Toto
vySetfeni se provadi bud ru¢nim dermatoskopem nebo pomoci digitdlniho videodermatoskopu. Trichoskopickd diagnostika je zaloZe-
na na hodnoceni vlasového stvolu, tusti vlasovych folikuld, perifolikuldrni epidermis a eventudlnim vyskytu krevnich cév.
Charakteristické ndlezy jsou popsdny u fady onemocnéni vlast a skalpu, napf. u aredtni alopecie, androgenetické alopecie, telogenni-
ho effluvia, jizvicich alopecii a trichotillomédnie. Touto metodou lze rovnéZ hodnotit genetické abnormity vlasového stvolu.
Trichoskopie je stile vice oblibend, jelikoZ mé Siroké vyuziti v diferencidlni diagnostice onemocnéni vlasi a skalpu, pficemz
v nékterych pfipadech omezuje nutnost provedeni koZni biopsie. V textu je rovnéz popsdna metoda digitdlniho fototrichogramu.
Klicova slova: trichoskopie — dermatoskopie — areétni alopecie — androgeneticka alopecie — telogenni effluvium — jizvici alopecie —
trichotilloménie — fototrichogram

SUMMARY
Dermatoscopy in the Diagnosis of Alopecia

Trichoscopy is an easy and non-invasive method which could be used as a dermatoscopic diagnostic tool in hair and scalp disorders.
This technique may be performed with a handheld dermatoscope or a digital videodermatoscopy system. Trichoscopy diagnosis is ba-
sed on the evaluation of hair shafts, follicular openings, perifollicular epidermis, and blood vessels. Characteristic trichoscopic featu-
res are described in several hair and scalp disorders, such as alopecia areata, androgenetic alopecia, telogen effluvium, cicatricial alo-
pecias, trichotillomania and genetic hair shaft abnormalities. This method is gaining increasing popularity, because it may be widely
applied in differential diagnosis of scalp and hair shaft diseases and in some cases it might decrease the necessity of performing bio-
psy. The method of phototrichogram performed by digital videodermatoscopy is also described.

Key words: trichoscopy — dermatoscopy — alopecia areata — androgenetic alopecia — telogen effluvium — cicatricial alopecia — tricho-
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trichoskopie. Prvni atlas dermatoskopie vlast a skalpu byl
vydéan v roce 2008 [27]. V soucasné dobé je trichoskopie
rozvijejici se diagnostickou metodou, kterd usnadiuje
v kazdodenni klinické praxi odliSit jednotlivé formy alo-
pecii a dovoluje urcit i dal§i onemocnéni vlast a skalpu
pomoci typickych trichoskopickych znaki. Velkou vyho-
dou této metody je jeji jednoduché a neinvazivni provede-
ni a v piipad¢ pouziti digitdlniho dermatoskopu i moZnost
sledovani zmén v Case, hodnoceni efektu nasazené 1€cby

UVOD

Klinicka diagnostika onemocnéni vlast a skalpu neni
mnohdy jednoduchd. U nékterych klinickych jednotek, ja-
ko jsou napft. jizvici alopecie, alopecia areata incognita
nebo telogenni effluvium, je Iékaf nucen z diagnostickych
davoda provést kozni biopsii, ale v nékterych ptipadech
ani histopatologicky nalez nesvédci pro jednoznacnou dia-

gnoézu. V posledni dobé pribyva odbornych publikaci
o pouziti ruéniho nebo digitilntho dermatoskopu
v diagnostice alopecii a dal§ich onemocnéni vlasi
a skalpu. Historicky prvni zminka o pouZiti dermatoskopu
v této oblasti je z roku 1993, kdy Kossard a Zagarella po-
psali ,,white dots* u jizvici alopecie [7]. V roce 2004
Lacarrubba et al. urcili trichoskopicka diagnostickd krité-
ria u areatni alopecie [8]. Rok poté polské autorky
Olszewska a Rudnicka hodnotily zdvaZnost androgenetic-
ké alopecie a monitorovaly efekt 1€¢by pomoci videoder-
matoskopie [15] a v roce 2006 byl poprvé pouZit termin
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a v neposledni fadé i uchovéni dat v digitilni podob¢.

Trichoskopické struktury

Pii trichoskopickém vySetfeni hodnotime nasledujici
struktury:
e Vlasové stvoly

Trichoskopie dovoluje analyzovat ziskané a konge-
nitdlni abnormity vlasového stvolu, jako jsou napf. moni-
lethrix, pili torti, trichorrhexis invaginata (Nethertontv
syndrom), pili annulati, trichorrhexis nodosa, trichoptilo-
sis a jiné [13, 17, 21, 27]. Tyto abnormity je moZné dia-



gnostikovat pomoci dermatoskopu pfimo bez nutnosti tr-
hani nebo stifhdni vlast na rozdil od vysetieni optickym
nebo elektronovym mikroskopem [6, 13, 27]. Normalni
vlasové stvoly maji pravidelny tvar i barvu. Rozliuji se
silné termindlni vlasy a jemné vlasy velusové, které jsou
u normdlni kStice zastoupeny v 10 % [18]. ZvySeny pocet
velusovych vlasi je charakteristicky pro androgenetickou
alopecii [4, 14, 18]. Mezi ziskané abnormity vlasového
stvolu, které 1ze hodnotit trichoskopii, patfi napt. vykiic-
nikové vlasy nebo vlasy zuZujici se ke svému konci
u areatni alopecie [3, 22, 25] nebo vlasy stocené, zvInéné,
plaminkovité nebo Sroubovité, které jsou typickym néle-
zem u trichotillomanie [1].

¢ Folikularni usti (,,dots”)

Trichoskopii miZeme zjistit pocet vlasti vyrastajicich
z jednoho vlasového folikulu a zda je tsti vlasovych foli-
kuld normalni, fibrotické nebo je vyplnéno biologickym
materidlem, napf. hyperkeratotickou zatkou nebo zbytkem
vlasového stvolu. ,,Dots” je trichoskopicky termin pro fo-
likularni usti [20, 22].

Yellow dots (Zluté body) predstavuji folikuly vyplnéné
keratinem a/nebo mazem. Mohou mit rozdilnou velikost
i odstin. Jsou typickym znakem aredtni alopecie, ale
v men$im mnoZstvi se mohou vyskytovat i u lupus ery-
thematosus nebo u androgenetické alopecie [22]. VEtSi po-
cet yellow dots ve frontdlni oblasti ve srovnani
s okcipitdlni oblasti svéd¢i pro androgenetickou alopecii
u Zen [18].

Black dots (Cerné body) predstavuji kadaverizované
vlasy, coZ jsou pigmentované ulomené nebo jinak znicené
vlasy na urovni vlasové pokozky [20]. Typicky se vysky-
tuji u areatni alopecie [5, 22, 23], ale i u dal8ich klinic-
kych jednotek, jako jsou dissecting cellulitis, tinea capitis,
trichotilloménie nebo alopecie indukované chemoterapii
[3,22].

White dots (bilé body) jsou zndmkou destrukce vlaso-
vych folikulti u primarnich jizvicich alopecii a repre-
zentuji perifolikuldrni fibrézu. Nej¢astéji jsou pozorovany
u lichen planopilaris a folliculitis decalvans [19, 22].
¢ Perifolikularni epidermis

Mezi abnormity barvy a struktury epidermis patii hy-
perpigmentace (voStinovity ,.honeycomb” typ hyperpig-
mentace u folliculitis decalvans), perifolikuldrni hnédava
dyskolorace typickd pro androgenetickou alopecii nebo
bélavé zbarveni epidermis charakteristické pro jizvici alo-
pecie [22, 23]. Déle 1ze hodnotit pfitomnost deskvamace
(Skala 0—4) a mikrovaskularizaci [21, 22].

TYPICKE TRICHOSKOPICKE NALEZY
U VYBRANYCH TYPU ALOPECII

Areatni alopecie (AA)

Trichoskopickymi znaky AA se zabyva fada studii
[3, 5, 11, 20]. Typickym ndlezem jsou vykii¢nikové vlasy
(obr. 1), vlasy zuZujici se ke svému konci (,tapered
hairs*), ulamané vlasy, yellow dots, black dots (obr. 2)
a pfi regresi a opétovném zarQstini loZisek lze pozorovat
jemné depigmentované vlasy [22, 23]. Vykii¢nikové vlasy

a black dots jsou zndmkou vysoké aktivity onemocnéni,
zatimco velky pocet yellow dots (obr. 3) se vyskytuje pre-
vazné u dlouhotrvajici AA [3, 5, 22].

Obr. 1. Areatni alopecie — vykfi¢nikové vlasy, yellow dots, ne-
Cetné black dots

Obr. 2. Areidtni alopecie — mnohocetné black dots

-
-
:

w

Obr. 3. Areatni alopecie — mnohocetné yellow dots
u dlouhotrvajici a. universalis
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Androgeneticka alopecie (AGA)

Trichoskopické abnormity se predilekéné vyskytuji fron-
taln¢ a frontoparietdlné na rozdil od okcipitalni oblasti.
Typickym znakem je heterogenita tloustky vlasovych stvo-
10, tzv. anizotrichie, kdy mezi silnymi termindlnimi vlasy
pozorujeme zvySeny pocet tenkych velusovych vlasu, které
jsou klinickym vyjadienim procesu folikularni miniaturiza-
ce [9, 16]. K dal§im znakim patii perifolikularni hyperpig-
mentace (obr. 4) a rovnéZ yellow dots, které se ale vyskytu-
ji v menSim poctu neZ u AA [22]. Trichoskopické znaky
AGA jsou stejné u muzii i u Zen [21].

Obr. 4. Androgenetickd alopecie — heterogenita tloustky vlaso-
vych stvold, perifolikuldrni hyperpigmentace

Telogenni effluvium

Tento typ effluvia nevykazuje zcela typické trichosko-
pické znaky, i kdyZ miZeme pozorovat prevahu uasti vla-
sovych folikulll s pouze jednim vzpfimenym vlasem.
Znamkou telogenniho effluvia miZe byt samotna absence
trichoskopickych znaki, které jsou typické pro jiné formy
alopecii [22].

Trichotillomanie

Zakladnimi trichoskopickymi znaky trichotillomanie
jsou kratké vlasové stvoly, poskozené mechanickym trau-
matem. Ty mohou byt sto¢ené, zvinéné, plaminkovité, ku-
Zelovité nebo Sroubovité (obr. 5). Miizeme nachizet
i vlasy vykfi¢nikové, podobné jako u aredtni alopecie
[1, 12]. Konec vlasovych stvolll miiZe byt roztfepeny (tri-
choptilosis). Z dalSich nalezi typickych pro trichotillo-
manii jsou yellow dots s centralnimi black dots, oznaco-
vané jako tzv. popepfeni a reprezentujici rezidua vlasu
v usti vlasového folikulu. V okoli folikulu Ize zachytit ery-
tematozni lem nebo drobné hemoragie, které jsou zptiso-
bené traumatem pfi trhani vlast [1, 10]. Pfi podezfeni na
trichotilloménii je vhodné provést koZni biopsii, zejména
u pacientl, kteti kompulzivni trhani vlast popiraji, cozZ je
vétSina takto postiZzenych. Histologicky ndlez svédcici pro
trichotillomanii je v rukou lékafe jednozna¢nym dikazem
a pacienti poté byvaji 1épe ptistupni dal§imu feSeni, kte-
rym je psychiatrické nebo psychologické vySetieni.
Podle naSich zkuSenosti pacienti, ktefi tato vySetfeni od-
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mitnou a trhaji si vlasy naddle, pfestanou dochézet i ke
koZnimu lékafi a svym problémem s vlasy jej ddle nezaté-
Zuji.
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Obr. 5. Trichotillomdnie — vlasy stocené, zvinéné, vykfi¢nikové
vlasy, erytemat6zni lem kolem folikularniho sti

Trichoskopie je duleZitd zejména v diferencidlni dia-
gnostice aredtni alopecie a jako pomocné vySetieni ma
pro lékate svlij nezastupitelny vyznam.

Primarni jizvici alopecie

Primarni jizvici alopecie piedstavuji skupinu onemoc-
néni rozdilné etiologie i patogeneze, u kterych je zdklad-
nim znakem zanik vlasovych folikuld, vyustujici
v ireverzibilni alopecii [7, 21]. Patfi sem zejména lichen
planopilaris, pseudopelade Brocq, lupus erythematosus
a folliculitis decalvans. Trichoskopicky 1ze v inicidlni fazi
téchto procesti nékdy pozorovat zanétlivé projevy — zmé-
ny mikrovaskularizace, Supiny a krusty, u folliculitis de-
calvans i folikuldrné vazané pustuly. Fibr6za folikularnich
usti je pozorovatelnd jako white dots (obr. 6). Pfi dlou-
hotrvajicim prabéhu pfevladaji bélava a mlécné riZzova
loziska s chybéjicimi folikularnimi Gstimi [2, 22], popiso-

Obr. 6. Jizvici alopecie — white dots, bélavé a bledé€ riiZové plos-
ky bez folikularnich usti, tufted hairs



vana je i voStinovitd hyperpigmentace [21]. Dal§im tri-
choskopickym nélezem jsou tzv. tufted hairs, kdy cca
5-20 vzptimenych vlast vychdzi z jednoho dilatovaného
folikularniho usti, coZ byva pfirovnavano k zubnimu kar-
tacku (obr. 6, 7). VSechny tyto charakteristické znaky po-
mahaji odliSit pomoci dermatoskopu alopecii jizvici od
nejizvici [21, 23].

Obr. 7. Jizvici alopecie — tufted hairs s Supinami a erytémem
kolem folikularniho usti u folliculitis decalvans

DIGITALNI FOTOTRICHOGRAM

Tato metoda umoZiiuje obdobné jako klasicky tricho-
gram stanovit pomér vlast v anagenni a telogenni fazi ve
vySetfovaném okrsku. Fototrichogram (FTG) vcetné jeho
digitalni varianty ma fadu modifikaci v zavislosti na po-
uZzité piistrojové technice.

Na naSem pracovisti pouzivame digitdlni dermatoskop
Visiomed® vybaveny sofwarem microDERM Hair.
V tvodu vySetieni je pofizen prehledny snimek kStice.
Poté jsou ve sledovaném misté vlasy zkrdceny holicim
strojkem na délku cca 1 mm. K vymezeni loZiska lze po-
uZzit plastovou Sablonu s otvorem o priméru 1,2 cm.

Obr. 8. Prvni snimek pro digitalni fototrichogram (FTG 1)

VySetieni provadime v oblasti pfedpoklddanych zmén, tj.
nejcastéji frontoparietdlné. Po aplikaci alkoholového dez-
infek¢niho roztoku, slouZiciho jako imerze, na vyholenou
pokoZku je digitalni kamerou pofizen prvni kontaktni sni-
mek (obr. 8). Za 2 dny poté je stejnym zpusobem, avSak
jiz bez vyholeni, ziskan druhy snimek sledovaného loZis-
ka (obr. 9). Bezprostiedné poté jsou snimky zpracovany
specidlnim pocitaCovym systémem, ktery porovnanim
obou stanovi pocet rostoucich vlasii (anagen), pocet ne-
rostoucich vlast (telogenli) a jejich procentudlni zastou-
peni (anagen/telogen ratio). Kromé toho systém vyhodno-
ti i hustotu vlast (pocet vlasi/cm?) a prumérnou délku
i tlouStku vlasového stvolu. Vyhodou ndmi pouZivaného
systému je graficka vizualizace vysledka (obr. 10).

Obr. 10. Grafické vyhodnoceni digitdlniho fototrichogramu
(anageny jsou zndzornény zelené, telogeny Cervenc)

Prednosti digitalniho fototrichogramu je neinvazivnost,
rychlost provedeni i vyhodnoceni a moZnost archivace vy-
sledkt v digitdlni podobé, coZ umoZiuje sledovani zmén
v Case. Porovnanim fototrichogramil potizenych ve stej-
ném okrsku kStice s ¢asovym odstupem (obvykle mini-
malné pil roku) 1ze hodnotit ac¢innost 1é¢by, a to zejména
u androgenetické alopecie a telogenniho effluvia.

Ces-slov derm, 89, 2014, No. 1, p. 1-52



ZAVER

Trichoskopie s pouZitim ru¢niho nebo digitdlniho der-
matoskopu se stdva v kazdodenni dermatologické praxi
nepostradatelnou  metodou. Vyznam ma nejen
v diagnostice vySe uvedenych onemocnéni, ale i dalSich
chorob postihujicich kStici, jako je napt. seboroicka der-
matitida, psoridza, tinea capitis aj. [24, 26].

Metoda digitalniho fototrichogramu sice vyZzaduje fi-
nan¢né nakladny piistroj se specidlnim softwarem, ale na
rozdil od klasického trichogramu — nezbytné spojeného
s mnohdy nepiijemnym az bolestivym vytrZzenim vlast —
je toto vySetfeni piesné a neinvazivni, a proto je dobre ak-
ceptovano pacientem.
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