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Przedmowa
Drodzy Czytelnicy, zajęło mi kilka lat, aby ukończyć trzecie wydanie tej książki i mogę powie-
dzieć, że jest to zupełnie nowa publikacja, pełna zdjęć powszechnych, jak i rzadkich chorób, 
które wykonywałam w ostatnich latach.

Wierzę, że po przeczytaniu tej książki nabierzecie pewności w diagnozowaniu większości 
chorób włosów i paznokci za pomocą dermatoskopu. Książka odzwierciedla moją opinię i wie-
dzę, a osobiście uważam, że wymienianie wszystkich możliwych zmian dermoskopowych, 
które mogą wystąpić w danej chorobie, absolutnie nie pomaga w postawieniu prawidłowej dia-
gnozy. W tej książce znajdziecie zatem wskazówki, które są kluczowe, aby ustalić prawidłowe 
rozpoznanie.

Podziękowania
Chcę podziękować Dr. Colombinie Vincenzi, która wspierała mnie przez te lata w wykonywa-
niu i wyborze najlepszych zdjęć do książki.

Antonella Tosti
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1 Wzorce trichoskopowe

W tabeli 1.1 podsumowano ważne mieszko-
we i międzymieszkowe wzorce obserwowane 
w chorobach włosów.

WZORCE DERMOSKOPOWE 
WŁOSÓW I SKÓRY GŁOWY

• Mieszkowe
• Międzymieszkowe (naskórkowe, naczy-

niowe, barwnikowe)
• Łodygi włosów
• Korzenie włosów przeświecające przez 

skórę głowy

WZORCE MIESZKOWE

• Żółte kropki
• Punkcikowate białe kropki
• Czerwone kropki
• Niebiesko-szare kropki układające się 

we wzór przypominający tarczę
• Przebarwienia mieszkowe
• Czopy keratotyczne
• Szaro-białe otoczki
• Objaw okołomieszkowy
• Puste mieszki włosowe
• Krosty mieszkowe
• Utrata ujść mieszków włosowych
• Okołomieszkowe łuski/wałeczki

Żółte kropki (ryciny 1.1–1.5)

• Żółte kropki to okrągłe, policykliczne 
żółte lub żółto-różowe kropki.

• Żółte kropki mogą być puste lub zawie-
rać włosy zminiaturyzowane, meszko-
we, dystroficzne lub ułamane.

• Żółte kropki odpowiadają poszerzonym 
ujściom mieszków włosowych wypeł-
nionych łojem i keratyną.

• W łysieniu plackowatym żółte kropki są 
liczne, mogą mieć różny odcień zależ-
nie od koloru skóry głowy (szczególnie 

u dzieci): od jasnożółtego poprzez ró-
żowo-żółty do żółto-brązowego. Mogą, 
ale nie muszą, zawierać różne rodzaje 
włosów ułamanych i czasami występują 
w postaci czopów keratotycznych.

• W łysieniu androgenowym żółte krop-
ki odpowiadają zminiaturyzowanym 
mieszkom włosowym z zachowaną ak-
tywnością gruczołów łojowych. Żółte 
kropki są zazwyczaj pojedyncze i wy-
stępują częściej w okolicy czołowej. 
Często zawierają zminiaturyzowane 
włosy.

• W trichotillomanii żółte kropki są nie-
regularnie rozmieszczone i często za-
wierają czarne kropki, włosy ułamane 
o różnej długości lub cienkie pozostało-
ści włosów.

• Żółte kropki są również obecne w ły-
sieniu plackowatym incognito, łysieniu 
indukowanym chemioterapią, łysieniu 
w przebiegu chorób endokrynologicz-
nych lub wrodzonej hipotrichozie.

• Żółte kropki nie występują lub są mniej 
widoczne u pacjentów z ciemnymi foto-
typami skóry.

• Żółte kropki 3D są typowym objawem 
rozwarstwiającego zapalenia skóry gło-
wy; przypominają bańki mydlane.

• Żółte kropki mogą być sporadycznie 
obecne w łysieniach bliznowaciejących, 
szczególnie w łysieniu czołowym bli-
znowaciejącym.

Punkcikowate białe 
kropki (ryciny 1.6–1.9)

• Puncikowate białe kropki są charakte-
rystyczne dla osób o ciemnym fototypie 
skóry i obecne w warunkach prawidło-
wych i patologicznych.

• Puncikowate białe kropki to regularnie 
rozmieszczone małe okrągłe struktury 

DOI: 10.1201/9780429351433-1



2 Dermoskopia włosów i paznokci

TABELA 1.1
Ważne objawy mieszkowe i międzymieszkowe w chorobach włosów
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Objawy mieszkowe
Żółte kropki X x x X X X x x X (3D) x
Brak punkcikowatych białych kropek* X x
Czerwone kropki X
Niebiesko-szare kropki X X
Czopy keratotyczne X x
Szaro-białe otoczki X
Objaw okołomieszkowy X
Puste mieszki włosowe x x X X x X x X x x x
Krosty mieszkowe x x x x x X x
Brak ujść mieszków włosowych X X X X X X X X X X x
Wałeczki/łuski okołomieszkowe x x x x X x x X X X X x
Objawy międzymieszkowe
Złuszczanie: międzymieszkowe X X X X X X X x X x X
Naczynia: drzewkowate x X X X X x x
Naczynia: czerwone naczynia kropki 

i skręcone pętle
x x X x X

Naczynia: poszerzone kapilary X x X x
Prostokątne struktury X
Pył włosowy X
Wynaczynienia X X X X
Brak wzoru plastra miodu X
Białe obszary X X X X X x X X X x
Objawy łodygi włosowej
Różnorodność grubości łodyg x x X x x X x
Cienkie krótkie włosy odrastające x X X x x x x X x
Grube krótkie włosy odrastające X X x x X X X x x
Włosy typu świńskiego ogonka X X x x x x x x
Grube włosy okrągłe x x x x x x x x x x x
Kępki włosów x X X
Włosy wykrzyknikowe X x x
Włosy ułamane X X x X X x x x x x x x x x x x
Czarne kropki X X X X X x x X x x x x x
Włosy w kształcie znaków zapytania X
Włosy płomienie x x x X
Włosy przecinki/korkociągi/typu kod 

Morse’a/zygzaki
X

Włosy tulipanowe i tulipoidalne x x x X
Włosy proksymalnie zwężone X x
Włosy przypominające włosy 

paciorkowate
X x

Włosy skręcone x x x x x x x x x x x
Tubularne wałeczki włosowe X X X X X X X
Korzenie włosów anagenowych X x

X: Objaw trichoskopowy obecny w dużej ilości; x: Objaw trichoskopowy obecny w małej/umiarkowanej ilości; X/x: Typowa trichoskopowa 
wskazówka do rozpoznania choroby; *: Typowy dla skóry o ciemnym fototypie
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Kępki włosów (ryciny 1.47–1.50)

• Termin „kępki włosów” opisuje skupie-
nie wielu włosów wychodzących z jed-
nego ujścia mieszka włosowego.

• W łysieniach bliznowaciejących (liszaj 
płaski mieszkowy, łysienie bliznowa-
ciejące w okolicy androgenozależnej, 
toczeń ogniskowy i wyłysiające zapa-
lenie mieszków włosowych) kępki wło-
sów są otoczone okołomieszkowymi 
łuskami, które stanowią istotną wska-
zówkę diagnostyczną.

• W wyłysiającym zapaleniu mieszków 
włosowych kępki włosów wyrastają ze 
wspólnego ujścia o kształcie przypomi-
nającym wulkan.

• Obecność więcej niż sześciu włosów 
w kępce sugeruje rozpoznanie wyłysia-
jącego zapalenia mieszków włosowych; 
w liszaju płaskim mieszkowym liczba 
włosów w kępce jest zwykle mniejsza 
niż cztery.

• Kępki włosów meszkowych można 
czasami obserwować w linii włosów 
w łysieniu typu męskiego.

Włosy wykrzyknikowe (rycina 1.51)

• Włosy wykrzyknikowe to włosy ułama-
ne z ciemnym, postrzępionym i pogru-
bionym końcem.

• Ich proksymalna część jest cienka i sła-
bo pigmentowana.

• Odpowiadają włosom telogenowym 
z ułamanym końcem.

• Włosy wykrzyknikowe są cechą cha-
rakterystyczną łysienia plackowatego 
i korelują z aktywnością choroby.

• Najczęściej obserwowane są na obrzeżu 
ogniska łysienia plackowatego.

• Nieliczne włosy wykrzyknikowe mogą 
być obserwowane w łysieniu anageno-
wym, w tym w łysieniu indukowanym 
chemioterapią, we wczesnym rozwar-
stwiającym zapaleniu skóry głowy oraz 
w łysieniu z ucisku.

Włosy ułamane (ryciny 1.52–1.54)

• Włosy ułamane to łodygi włosów uła-
mane na różnych długościach od po-
wierzchni skóry głowy.

• Stanowią częsty objaw w wielu łysie-
niach niebliznowaciejących, m.in. w ły-
sieniu plackowatym, łysieniu anageno-
wym, grzybicy skóry owłosionej głowy, 
trichotillomanii, łysieniu z pocierania 
oraz w aktywnym łysieniu z pociągania.

• Nieliczne włosy ułamane często ob-
serwuje się również w łysieniach bli-
znowaciejących, w tym wyłysiającym 
zapaleniu mieszków włosowych, lisza-
ju płaskim mieszkowym oraz łysieniu 
czołowym bliznowaciejącym.

Czarne kropki (ryciny 1.55, 1.56)

• Czarne kropki to fragmenty włosów 
ułamanych przed wyrośnięciem ponad 
powierzchnię skóry.

• Czarne kropki obserwuje się u osób 
z ciemnymi włosami.

• Liczba czarnych kropek odpowiada 
nasileniu stanu zapalnego – więcej ob-
serwuje się w ostrych stanach, a mniej 
w przewlekłych lub w przypadku mniej-
szego nasilenia stanu zapalnego.

• Liczne czarne kropki występują typowo 
w łysieniu plackowatym, łysieniu ana-
genowym, rozwarstwiającym zapaleniu 
skóry głowy, grzybicy skóry owłosionej 
głowy oraz trichotillomanii.

• Pojedyncze czarne kropki obserwuje się 
w łysieniach bliznowaciejących, szcze-
gólnie w liszaju płaskim mieszkowym 
oraz w łysieniu czołowym bliznowacie-
jącym.

Włosy w kształcie znaku zapytania 
(rycina 1.57)

• Włosy w kształcie znaku zapytania 
(włosy haki) to krótkie włosy z cien-
kim, zakręconym końcem przypomina-
jącym znak zapytania.



755 Pierwotne łysienia bliznowaciejące

RYCINA 5.9 Łysienie czołowe bliznowaciejące. 
×20 Brak włosów meszkowych, przeświecają-
ce proksymalne części łodyg włosowych w FFA 
w okolicy potylicznej.

RYCINA 5.11 Żółte kropki w FFA. ×20 Brak włosów meszkowych i żółtych kropek w linii owłosienia 
(a); ×50 brak włosów meszkowych, żółte kropki, krótkie włosy odrastające i wałeczki okołomieszkowe (b).

RYCINA 5.10 Łysienie czołowe bliznowaciejące. Włosy skręcone w powiększeniu ×20 (a) i ×50 (b).

RYCINA 5.8 Łysienie czołowe bliznowaciejące. 
×20 Obecność włosów meszkowych nie w pełni 
wyklucza rozpoznanie FFA, ponieważ mogą być 
one obecne w rzadkich przypadkach. Obecność 
wałeczków okołomieszkowych jest wtedy wska-
zówką do rozpoznania.
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RYCINA 5.15 FFA. ×50 Białe hipopigmentowa-
ne obszary wzdłuż linii włosów.

RYCINA 5.16 FFA. ×50 Wzrost brwi w różnych 
kierunkach.

RYCINA 5.12 Grudki na twarzy w FFA. ×20 
Dobrze odgraniczone homogenne białawe struk-
tury pozbawione ujść mieszków włosowych.

RYCINA 5.13 Liszaj płaski barwnikowy u pa-
cjentki z FFA. ×20 Regularnie rozmieszczone brą-
zowawe globule.

RYCINA 5.14 ×20 Grudki twarzy i zmiany 
przypominające trądzik różowaty u pacjenta z ja-
snym fototypem skóry.



775 Pierwotne łysienia bliznowaciejące

RYCINA 5.17 FAPD. ×20 Wałeczki okołomieszkowe, kępki włosów i zmienna grubość łodyg włoso-
wych (a); ×50 większe powiększenie pokazujące objaw V, który odpowiada wałeczkowi okołomieszko-
wemu okalającemu dwie łodygi włosowe (b); ×50 może być obecne rozlane złuszczanie międzymiesz-
kowe (c).

RYCINA 5.18 FAPD. ×20 Utrata ujść mieszków włosowych, wałeczki okołomieszkowe, zmienność 
grubości łodyg i proksymalny rozszczep węzłowaty spowodowany drapaniem (a); ×50 większe powięk-
szenie pokazujące proksymalny rozszczep węzłowaty obejmujący kępkę włosów otoczoną przez wałe-
czek (b).



Książka autorstwa Antonelli Tosti i Andrei Sechi to cenne źródło wiedzy 

dla dermatologów zajmujących się diagnostyką chorób włosów i paznokci. 

W przystępny sposób przedstawia obrazy dermoskopowe wielu schorzeń 

włosów i paznokci, a liczne wysokiej jakości zdjęcia ułatwiają ich inter-

pretację oraz naukę rozpoznawania zmian. To praktyczny i wartościowy 

przewodnik, który sprawdzi się zarówno w codziennej praktyce klinicznej, 

jak i w poszerzaniu wiedzy.

dr hab. n. med. i n. o zdr. Anna Waśkiel-Burnat
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