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SOUHRN

Trichoskopie je jednoduchá a neinvazivní metoda, kterou lze pouÏít k dermatoskopické diagnostice onemocnûní vlasÛ a skalpu. Toto
vy‰etfiení se provádí buì ruãním dermatoskopem nebo pomocí digitálního videodermatoskopu. Trichoskopická diagnostika je zaloÏe-
na na hodnocení vlasového stvolu, ústí vlasov˘ch folikulÛ, perifolikulární epidermis a eventuálním v˘skytu krevních cév.
Charakteristické nálezy jsou popsány u fiady onemocnûní vlasÛ a skalpu, napfi. u areátní alopecie, androgenetické alopecie, telogenní-
ho effluvia, jizvících alopecií a trichotillománie. Touto metodou lze rovnûÏ hodnotit genetické abnormity vlasového stvolu.
Trichoskopie je stále více oblíbená, jelikoÏ má ‰iroké vyuÏití v diferenciální diagnostice onemocnûní vlasÛ a skalpu, pfiiãemÏ
v nûkter˘ch pfiípadech omezuje nutnost provedení koÏní biopsie. V textu je rovnûÏ popsána metoda digitálního fototrichogramu.
Klíãová slova: trichoskopie – dermatoskopie – areátní alopecie – androgenetická alopecie – telogenní effluvium – jizvící alopecie –
trichotillománie – 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-
tillomania – phototrichogram
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ÚVOD

Klinická diagnostika onemocnûní vlasÛ a skalpu není
mnohdy jednoduchá. U nûkter˘ch klinick˘ch jednotek, ja-
ko jsou napfi. jizvící alopecie, alopecia areata incognita
nebo telogenní effluvium, je lékafi nucen z diagnostick˘ch
dÛvodÛ provést koÏní biopsii, ale v nûkter˘ch pfiípadech
ani histopatologick˘ nález nesvûdãí pro jednoznaãnou dia-
gnózu. V poslední dobû pfiib˘vá odborn˘ch publikací
o pouÏití ruãního nebo digitálního dermatoskopu
v diagnostice alopecií a dal‰ích onemocnûní vlasÛ
a skalpu. Historicky první zmínka o pouÏití dermatoskopu
v této oblasti je z roku 1993, kdy Kossard a Zagarella po-
psali „white dots“ u jizvící alopecie [7]. V roce 2004
Lacarrubba et al. urãili trichoskopická diagnostická krité-
ria u areátní alopecie [8]. Rok poté polské autorky
Olszewska a Rudnicka hodnotily závaÏnost androgenetic-
ké alopecie a monitorovaly efekt léãby pomocí videoder-
matoskopie [15] a v roce 2006 byl poprvé pouÏit termín

trichoskopie. První atlas dermatoskopie vlasÛ a skalpu byl
vydán v roce 2008 [27]. V souãasné dobû je trichoskopie
rozvíjející se diagnostickou metodou, která usnadÀuje
v kaÏdodenní klinické praxi odli‰it jednotlivé formy alo-
pecií a dovoluje urãit i dal‰í onemocnûní vlasÛ a skalpu
pomocí typick˘ch trichoskopick˘ch znakÛ. Velkou v˘ho-
dou této metody je její jednoduché a neinvazivní provede-
ní a v pfiípadû pouÏití digitálního dermatoskopu i moÏnost
sledování zmûn v ãase, hodnocení efektu nasazené léãby
a v neposlední fiadû i uchování dat v digitální podobû.

Trichoskopické struktury
Pfii trichoskopickém vy‰etfiení hodnotíme následující

struktury:
• Vlasové stvoly

Trichoskopie dovoluje analyzovat získané a konge-
nitální abnormity vlasového stvolu, jako jsou napfi. moni-
lethrix, pili torti, trichorrhexis invaginata (NethertonÛv
syndrom), pili annulati, trichorrhexis nodosa, trichoptilo-
sis a jiné [13, 17, 21, 27]. Tyto abnormity je moÏné dia-
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gnostikovat pomocí dermatoskopu pfiímo bez nutnosti tr-
hání nebo stfiíhání vlasÛ na rozdíl od vy‰etfiení optick˘m
nebo elektronov˘m mikroskopem [6, 13, 27]. Normální
vlasové stvoly mají pravideln˘ tvar i barvu. Rozli‰ují se
silné terminální vlasy a jemné vlasy velusové, které jsou
u normální k‰tice zastoupeny v 10 % [18]. Zv˘‰en˘ poãet
velusov˘ch vlasÛ je charakteristick˘ pro androgenetickou
alopecii [4, 14, 18]. Mezi získané abnormity vlasového
stvolu, které lze hodnotit trichoskopií, patfií napfi. vykfiiã-
níkové vlasy nebo vlasy zuÏující se ke svému konci
u areátní alopecie [3, 22, 25] nebo vlasy stoãené, zvlnûné,
plamínkovité nebo ‰roubovité, které jsou typick˘m nále-
zem u trichotillománie [1].
• Folikulární ústí („dots”)

Trichoskopií mÛÏeme zjistit poãet vlasÛ vyrÛstajících
z jednoho vlasového folikulu a zda je ústí vlasov˘ch foli-
kulÛ normální, fibrotické nebo je vyplnûno biologick˘m
materiálem, napfi. hyperkeratotickou zátkou nebo zbytkem
vlasového stvolu. „Dots” je trichoskopick˘ termín pro fo-
likulární ústí [20, 22].

Yellow dots (Ïluté body) pfiedstavují folikuly vyplnûné
keratinem a/nebo mazem. Mohou mít rozdílnou velikost
i odstín. Jsou typick˘m znakem areátní alopecie, ale
v men‰ím mnoÏství se mohou vyskytovat i u lupus ery-
thematosus nebo u androgenetické alopecie [22]. Vût‰í po-
ãet yellow dots ve frontální oblasti ve srovnání
s okcipitální oblastí svûdãí pro androgenetickou alopecii
u Ïen [18].

Black dots (ãerné body) pfiedstavují kadaverizované
vlasy, coÏ jsou pigmentované ulomené nebo jinak zniãené
vlasy na úrovni vlasové pokoÏky [20]. Typicky se vysky-
tují u areátní alopecie [5, 22, 23], ale i u dal‰ích klinic-
k˘ch jednotek, jako jsou dissecting cellulitis, tinea capitis,
trichotillománie nebo alopecie indukované chemoterapií
[3, 22].

White dots (bílé body) jsou známkou destrukce vlaso-
v˘ch folikulÛ u primárních jizvících alopecií a repre-
zentují perifolikulární fibrózu. Nejãastûji jsou pozorovány
u lichen planopilaris a folliculitis decalvans [19, 22].
• Perifolikulární epidermis

Mezi abnormity barvy a struktury epidermis patfií hy-
perpigmentace (vo‰tinovit˘ „honeycomb” typ hyperpig-
mentace u folliculitis decalvans), perifolikulární hnûdavá
dyskolorace typická pro androgenetickou alopecii nebo
bûlavé zbarvení epidermis charakteristické pro jizvící alo-
pecie [22, 23]. Dále lze hodnotit pfiítomnost deskvamace
(‰kála 0–4) a mikrovaskularizaci [21, 22].

TYPICKÉ TRICHOSKOPICKÉ NÁLEZY
U VYBRAN¯CH TYPÒ ALOPECIÍ

Areátní alopecie (AA)
Trichoskopick˘mi znaky AA se zab˘vá fiada studií

[3, 5, 11, 20]. Typick˘m nálezem jsou vykfiiãníkové vlasy
(obr. 1), vlasy zuÏující se ke svému konci („tapered
hairs“), ulámané vlasy, yellow dots, black dots (obr. 2)
a pfii regresi a opûtovném zarÛstání loÏisek lze pozorovat
jemné depigmentované vlasy [22, 23]. Vykfiiãníkové vlasy

a black dots jsou známkou vysoké aktivity onemocnûní,
zatímco velk˘ poãet yellow dots (obr. 3) se vyskytuje pfie-
váÏnû u dlouhotrvající AA [3, 5, 22].
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Obr. 1. Areátní alopecie – vykfiiãníkové vlasy, yellow dots, ne-
ãetné black dots

Obr. 3. Areátní alopecie – mnohoãetné yellow dots
u dlouhotrvající a. universalis

Obr. 2. Areátní alopecie – mnohoãetné black dots
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Androgenetická alopecie (AGA)
Trichoskopické abnormity se predilekãnû vyskytují fron-

tálnû a frontoparietálnû na rozdíl od okcipitální oblasti.
Typick˘m znakem je heterogenita tlou‰Èky vlasov˘ch stvo-
lÛ, tzv. anizotrichie, kdy mezi siln˘mi terminálními vlasy
pozorujeme zv˘‰en˘ poãet tenk˘ch velusov˘ch vlasÛ, které
jsou klinick˘m vyjádfiením procesu folikulární miniaturiza-
ce [9, 16]. K dal‰ím znakÛm patfií perifolikulární hyperpig-
mentace (obr. 4) a rovnûÏ yellow dots, které se ale vyskytu-
jí v men‰ím poãtu neÏ u AA [22]. Trichoskopické znaky
AGA jsou stejné u muÏÛ i u Ïen [21].

mítnou a trhají si vlasy nadále, pfiestanou docházet i ke
koÏnímu lékafii a sv˘m problémem s vlasy jej dále nezatû-
Ïují.
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Obr. 4. Androgenetická alopecie – heterogenita tlou‰Èky vlaso-
v˘ch stvolÛ, perifolikulární hyperpigmentace

Obr. 5. Trichotillománie – vlasy stoãené, zvlnûné, vykfiiãníkové
vlasy, erytematózní lem kolem folikulárního ústí

Obr. 6. Jizvící alopecie – white dots, bûlavé a bledû rÛÏové plo‰-
ky bez folikulárních ústí, tufted hairs

Telogenní effluvium
Tento typ effluvia nevykazuje zcela typické trichosko-

pické znaky, i kdyÏ mÛÏeme pozorovat pfievahu ústí vla-
sov˘ch folikulÛ s pouze jedním vzpfiímen˘m vlasem.
Známkou telogenního effluvia mÛÏe b˘t samotná absence
trichoskopick˘ch znakÛ, které jsou typické pro jiné formy
alopecií [22].

Trichotillománie
Základními trichoskopick˘mi znaky trichotillománie

jsou krátké vlasové stvoly, po‰kozené mechanick˘m trau-
matem. Ty mohou b˘t stoãené, zvlnûné, plamínkovité, ku-
Ïelovité nebo ‰roubovité (obr. 5). MÛÏeme nacházet
i vlasy vykfiiãníkové, podobnû jako u areátní alopecie
[1, 12]. Konec vlasov˘ch stvolÛ mÛÏe b˘t roztfiepen˘ (tri-
choptilosis). Z dal‰ích nálezÛ typick˘ch pro trichotillo-
mánii jsou yellow dots s centrálními black dots, oznaão-
vané jako tzv. popepfiení a reprezentující rezidua vlasu
v ústí vlasového folikulu. V okolí folikulu lze zachytit ery-
tematózní lem nebo drobné hemoragie, které jsou zpÛso-
bené traumatem pfii trhání vlasÛ [1, 10]. Pfii podezfiení na
trichotillománii je vhodné provést koÏní biopsii, zejména
u pacientÛ, ktefií kompulzivní trhání vlasÛ popírají, coÏ je
vût‰ina takto postiÏen˘ch. Histologick˘ nález svûdãící pro
trichotillománii je v rukou lékafie jednoznaãn˘m dÛkazem
a pacienti poté b˘vají lépe pfiístupní dal‰ímu fie‰ení, kte-
r˘m je psychiatrické nebo psychologické vy‰etfiení.
Podle na‰ich zku‰eností pacienti, ktefií tato vy‰etfiení od-

Trichoskopie je dÛleÏitá zejména v diferenciální dia-
gnostice areátní alopecie a jako pomocné vy‰etfiení má
pro lékafie svÛj nezastupiteln˘ v˘znam.

Primární jizvící alopecie
Primární jizvící alopecie pfiedstavují skupinu onemoc-

nûní rozdílné etiologie i patogeneze, u kter˘ch je základ-
ním znakem zánik vlasov˘ch folikulÛ, vyúsÈující
v ireverzibilní alopecii [7, 21]. Patfií sem zejména lichen
planopilaris, pseudopelade Brocq, lupus erythematosus
a folliculitis decalvans. Trichoskopicky lze v iniciální fázi
tûchto procesÛ nûkdy pozorovat zánûtlivé projevy – zmû-
ny mikrovaskularizace, ‰upiny a krusty, u folliculitis de-
calvans i folikulárnû vázané pustuly. Fibróza folikulárních
ústí je pozorovatelná jako white dots (obr. 6). Pfii dlou-
hotrvajícím prÛbûhu pfievládají bûlavá a mléãnû rÛÏová
loÏiska s chybûjícími folikulárními ústími [2, 22], popiso-

Dermatologie 1.2014:Sestava 1 17.3.2014 12:03  Stránka 5

proLékaře.cz | 13.2.2026



vána je i vo‰tinovitá hyperpigmentace [21]. Dal‰ím tri-
choskopick˘m nálezem jsou tzv. tufted hairs, kdy cca
5–20 vzpfiímen˘ch vlasÛ vychází z jednoho dilatovaného
folikulárního ústí, coÏ b˘vá pfiirovnáváno k zubnímu kar-
táãku (obr. 6, 7). V‰echny tyto charakteristické znaky po-
máhají odli‰it pomocí dermatoskopu alopecii jizvící od
nejizvící [21, 23].

Vy‰etfiení provádíme v oblasti pfiedpokládan˘ch zmûn, tj.
nejãastûji frontoparietálnû. Po aplikaci alkoholového dez-
infekãního roztoku, slouÏícího jako imerze, na vyholenou
pokoÏku je digitální kamerou pofiízen první kontaktní sní-
mek (obr. 8). Za 2 dny poté je stejn˘m zpÛsobem, av‰ak
jiÏ bez vyholení, získán druh˘ snímek sledovaného loÏis-
ka (obr. 9). Bezprostfiednû poté jsou snímky zpracovány
speciálním poãítaãov˘m systémem, kter˘ porovnáním
obou stanoví poãet rostoucích vlasÛ (anagenÛ), poãet ne-
rostoucích vlasÛ (telogenÛ) a jejich procentuální zastou-
pení (anagen/telogen ratio). Kromû toho systém vyhodno-
tí i hustotu vlasÛ (poãet vlasÛ/cm2) a prÛmûrnou délku
i tlou‰Èku vlasového stvolu. V˘hodou námi pouÏívaného
systému je grafická vizualizace v˘sledkÛ (obr. 10).
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Obr. 7. Jizvící alopecie – tufted hairs s ‰upinami a erytémem
kolem folikulárního ústí u folliculitis decalvans

Obr. 9. Druh˘ snímek pro digitální fototrichogram (FTG 2)

DIGITÁLNÍ FOTOTRICHOGRAM

Tato metoda umoÏÀuje obdobnû jako klasick˘ tricho-
gram stanovit pomûr vlasÛ v anagenní a telogenní fázi ve
vy‰etfiovaném okrsku. Fototrichogram (FTG) vãetnû jeho
digitální varianty má fiadu modifikací v závislosti na po-
uÏité pfiístrojové technice.

Na na‰em pracovi‰ti pouÏíváme digitální dermatoskop
Visiomed® vybaven˘ sofwarem microDERM Hair.
V úvodu vy‰etfiení je pofiízen pfiehledn˘ snímek k‰tice.
Poté jsou ve sledovaném místû vlasy zkráceny holicím
strojkem na délku cca 1 mm. K vymezení loÏiska lze po-
uÏít plastovou ‰ablonu s otvorem o prÛmûru 1,2 cm.

Obr. 8. První snímek pro digitální fototrichogram (FTG 1)

Obr. 10. Grafické vyhodnocení digitálního fototrichogramu
(anageny jsou znázornûny zelenû, telogeny ãervenû)

Pfiedností digitálního fototrichogramu je neinvazivnost,
rychlost provedení i vyhodnocení a moÏnost archivace v˘-
sledkÛ v digitální podobû, coÏ umoÏÀuje sledování zmûn
v ãase. Porovnáním fototrichogramÛ pofiízen˘ch ve stej-
ném okrsku k‰tice s ãasov˘m odstupem (obvykle mini-
málnû pÛl roku) lze hodnotit úãinnost léãby, a to zejména
u androgenetické alopecie a telogenního effluvia.
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ZÁVùR

Trichoskopie s pouÏitím ruãního nebo digitálního der-
matoskopu se stává v kaÏdodenní dermatologické praxi
nepostradatelnou metodou. V˘znam má nejen
v diagnostice v˘‰e uveden˘ch onemocnûní, ale i dal‰ích
chorob postihujících k‰tici, jako je napfi. seboroická der-
matitida, psoriáza, tinea capitis aj. [24, 26].

Metoda digitálního fototrichogramu sice vyÏaduje fi-
nanãnû nákladn˘ pfiístroj se speciálním softwarem, ale na
rozdíl od klasického trichogramu – nezbytnû spojeného
s mnohdy nepfiíjemn˘m aÏ bolestiv˘m vytrÏením vlasÛ –
je toto vy‰etfiení pfiesné a neinvazivní, a proto je dobfie ak-
ceptováno pacientem.
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