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ABSTRACT

Introduction. Focal alopecia in the parietal area
is one of the types of hair loss that can be found in
dermatological practice. Trichoscopy is a non-
invasive and easily accessible diagnostic method
widely used in scalp disorders.

Aim. The aim of this study was to assess the
usefulness of trichoscopy in the non-invasive
diagnosis of focal hair loss in adult women.

STRESZCZENIE

Wstep. Ogniskowe tysienie w okolicy
ciemieniowej to jeden z typdw wypadania wtoséw
jakie mozna spotkac w praktyce dermatologiczne;j.
Trichoskopia to nieinwazyjna i fatwo dostepna
metoda diagnostyczna, ktéra znajduje szerokie
zastosowanie w chorobach skéry owtosionej gtowy.
Cel. Celem prezentowanego badania byta

ocena przydatnosci trichoskopii w nieinwazyjnej
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Material and Methods. The study included

40 adult women. The study group consisted of

30 patients including 10 patients with alopecia
areata (AA), 10 patients with discoid lupus
erythematosus (DLE) and 10 with classical form

of lichen planopilaris (LPP). The control group
consisted of 10 healthy volunteers. Four groups of
structures observed in trichoscopic examination
were evaluated: hair follicle openings, hair shafts,
vessels, perifollicular and interfollicular skin
surface.

Results. Among patients with AA the most
frequently observed trichoscopic structures were:
yellow dots in 100% (10/10), broken hairs in 90%
(9/10), hairs resembling exclamation marks in 90%
(9/10). DLE patients most often presented white

/ white-pink structureless areas and prominent,
interfollicular scaling in 100% (10/10) and 90%
(9/10) of cases, respectively. On the other hand, in
the group of patients with LPP, the most frequent
findings were: fine perifollicular scaling in 100%
(10/10) and linear, slightly branched vessels
arranged concentrically around the follicular
openings - both features observed also in 100%
(10/10) of cases.

Conclusion. Trichoscopy as a non-invasive
diagnostic method may be helpful in
differentiating non-scarring and scarring alopecia
in the parietal area in women. Moreover, there are
some trichoscopic features typical for AA, DLE and
LPP, which allow for differentiation and facilitate
the diagnosis of these entities.

Keywords: trichoscopy, skin ultrasonography,
HF-USG, alopecia.

Introduction

Focal alopecia in the parietal area is one of the
types of hair loss that can be found in derma-
tological practice. There are two basic types

of alopecia: non-scarring and scarring. In the
group of non-scarring alopecia, focal hair loss
will most often be associated with alopecia are-
ata (AA), which affects 0.7-3.8% of patients visi-
ting a dermatologist [1, 2]. In the group of scar-
ring alopecia, the most common focal pattern
occurs in the classic variant of lichen planopilaris
(LPP), chronic cutaneous lupus erythematosus
(DLE), pseudopelade of Brocq, followed by such
disorders as folliculitis decalvans or dissecting
cellulitis [3, 4, 5]. It is worth remembering that
the focal area of scarring alopecia can also be
secondary to injury or surgery. Other, rarer cau-

diagnostyce ogniskowego wypadania wtoséw

u dorostych kobiet.

Materiat oraz Metody. Do badania wtgczono

40 dorostych kobiet. Grupe badang stanowito 30
0séb, wtym 10 chorych na tysienie plackowate
(AA), 10 chorych na przewlekta, skérng postac
tocznia rumieniowatego (DLE) oraz 10 na klasyczng
postac liszaja ptaskiego mieszkowego (LPP). Grupe
kontrolna stanowito 10 zdrowych ochotniczek.
Oceniano 4 grupy struktur obserwowanych

w badaniu trichoskopowym: ujscia mieszkéw
wtosowych, todygi wtoséw, naczynia oraz skére
okolicy okotomieszkowej oraz miedzymieszkowe;j.
Wyniki. W grupie pacjentek z AA najczesciej
obserwowano: zétte kropki 100% (10/10), wtosy
utamane 90% (9/10) oraz wtosy przypominajace
budowa wykrzykniki 90% (9/10). Pacjentki chore na
DLE najczesciej prezentowaty biate/biatorézowe
bezstrukturalne obszary oraz wyrazne ztuszczanie
miedzymieszkowe, odpowiednio w 100% (10/10)

i 90% (9/10) przypadkéw. Natomiast, w grupie
chorych na LPP najczesciej stwierdzano: wyrazne
ztuszczanie okotomieszkowe 100% (10/10) oraz
linijne, nieznacznie rozgatezione naczynia utozone
koncentrycznie wokét ujsé mieszkéw witosowych
100% (10/10).

Whioski. Triochoskopia jako nieinwazyjna metoda
diagnostyczna moze byé pomocna w réznicowaniu
tysienia niebliznowaciejgcego i bliznowaciejgcego
w okolicy ciemieniowej u kobiet. Ponadto,
wystepujg pewne cechy trichoskopowe typowe
dla AA, DLE jak i dla LPP, ktére pozwalajg na
réznicowanie i utatwiajg rozpoznawanie tych
jednostek chorobowych.

Stowa kluczowe: trichoskopia, ultyrasonografia
skéry, HF-USG, tysienie.

Wstep

Ogniskowe tysienie w okolicy ciemieniowej to
jeden z typdw wypadania wtoséw, jakie mozna
spotkaé w praktyce dermatologicznej. Wyrdznia
sie dwa podstawowe typy tysienia: niebliznowa-
ciejgce oraz bliznowaciejagce. W grupie tysienia
niebliznowaciejacego ogniskowa utrata wtoséw
bedzie najczesciej zwigzana z tysieniem placko-
watym (AA), ktére dotyczy 0,7-3,8% pacjen-
téw zgtaszajacych sie do dermatologa [1, 2].

W grupie tysienia bliznowaciejgcego najczesciej
ogniskowo wystepuje liszaj ptaski mieszkowy

w wariancie klasycznym (LPP), skérna postac
tocznia rumieniowatego (DLE), pseudopelade
Brocq'a, w dalszej kolejnosci takie zaburzenia,
jak: wytysiejace zapalenie mieszkéw wiosowych
(folliculitis decalvans) czy rozwarstwiajace zapa-
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ses of focal alopecia include skin sarcoidosis,
follicular mucinosis or cancer metastases, espe-
cially breast cancer [6, 7,8]. In contrast to adults
in the paediatric population, fungal infection

of the scapl (tinea capitis), which is one of the
most common causes of focal alopecia in chil-
dren, should be considered [9]. Trichoscopy as
a non-invasive and easily accessible diagnostic
method is widely used in scalp disorders [10,
11]. According to Thakur et al., the compatibility
of the histopathological diagnosis with the tri-
choscopic one concerns even 89% of cases of
primary scarring alopecia [12].

Aim
The aim of this study was to assess the useful-
ness of trichoscopy in the non-invasive diagno-

sis of focal hair loss in the parietal area in adult
women.

Material and Methods

The study included 40 adult women. The stu-

dy group consisted of 30 patients (mean age
47.5 = 15.1; 22-78 years) with focal parietal alo-
pecia, including 10 patients with AA, 10 patients
with DLE and 10 with classical form of LPP. The
diagnosis of AA was based on medical history
and clinical picture. In order to establish the
diagnosis of DLE and LPP in each patient, an
additional biopsy was taken for histological
examination. The control group consisted of 10
healthy volunteers (mean age 39.4 = 14.3; 25-69
years) who were not treated for alopecia and did
not report a problem of hair loss within the last
3 months. Preparation for the study consisted

in refraining from washing hair within 12 hours
before trichoscopy. During the examination,
hairless areas at x20 and x70 magnification were
evaluated, photographic documentation and
analysis of the observed trichoscopic structures
were performed with the use of the Fotofinder
Dermoscope Medicam 800HD videodermato-
scope. Four groups of structures observed in
trichoscopic examination were evaluated: a) hair
follicle openings — with invisible hair shafts they
were described as dots — 4 types (white, yellow,
red, black), b) hair shafts (terminal hairs over 30
pm diameter, vellus hairs under 30 ym diameter,
with lower pigmentation compared to terminal
hairs, further upright regrowing hairs with a dist-
inct distal end and other types of hairs), c) ves-
sels (morphological description), d) perifollicular

lenie mieszkéw wtosowych (dissecting cellulitis)
[3, 4, 5]. Warto pamietaé, ze ognisko wytysie-
nia z blizng moze réwniez by¢ wtérne do urazu
czy zabiegu chirurgicznego. Do innych, rzad-
szych przyczyn ogniskowego wytysienia nalezy
sarkoidoza skérna, mucynoza mieszkowa czy
przerzuty nowotworowe, szczegdlnie raka sutka
[6, 7, 8]. W przeciwienstwie do oséb dorostych
w populacji pediatrycznej nalezy uwzglednié
grzybice skéry owtosionej gtowy, ktéra jest jed-
na z najczestszych, obok tysienia plackowatego,
przyczyn ogniskowego tysienia u dzieci [9]. Tri-
choskopia jako nieinwazyjna i tatwo dostepna
metoda diagnostyczna znajduje szerokie zasto-
sowanie w chorobach skéry owtosionej gtowy
[10, 11]. Wedtug pracy Thakur et al zgodnos¢
rozpoznania histopatologicznego z trichoskopo-
wym dotyczy nawet 89% przypadkdw pierwot-
nego tysienia bliznowaciejgcego [12].

Cel

Celem prezentowanego badania byta oce-

na przydatnosci trichoskopii w nieinwazyjnej
diagnostyce ogniskowego wypadania wtoséw
w okolicy ciemieniowej u dorostych kobiet.

Materiat i metody

Do badania wtaczono 40 dorostych kobiet. Gru-
pe badang stanowito 30 osdb (Srednia wieku
47,5 + 15,1; 22-78 lat) z ogniskowym tysieniem
w okolicy ciemieniowej, w tym 10 chorych na
AA, 10 chorych na DLE oraz 10 na klasyczna
postaé LPP. Rozpoznanie AA byto stawiane na
podstawie wywiadu chorobowego oraz obrazu
klinicznego. W celu postawienia rozpoznania
DLE oraz LPP u kazdej pacjentki dodatkowo
pobrano wycinek do badania histologicznego.
Grupe kontrolng stanowito 10 zdrowych ochot-
niczek (Srednia wieku 39,4 + 14,3; 25-69 lat),
ktére nie byty leczone z powodu tysienia ani
nie zgtaszaty problemu wypadajacych witosow
w ciggu ostatnich 3 miesiecy. Przygotowanie
do badania polegato na powstrzymaniu sie od
mycia gtowy w ciggu 12 godzin przed badaniem
trichoskopowym. W trakcie badania oceniano
ogniska pozbawione wtoséw w powiekszeniu
x20 oraz x70, wykonywano dokumentacje foto-
graficzng oraz analize obserwowanych struktur
trichoskopowych z wykorzystaniem wideoder-
matoskopu Fotofinder Dermoscope Medicam
800HD. Oceniano 4 grupy struktur obserwo-
wanych w badaniu trichoskopowym: a) ujscia
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and interfollicular skin surface (the type of sca-
ling and additional elements were evaluated).

Results

Among patients with AA the following tricho-
scopic structures were found: yellow dots in all
examined women 100% (10/10), broken hairs in
90% (9/10), hairs resembling exclamation marks
in 90% (9/10). Slightly less frequent black dots
were found in 70% (7/10) of AA patients. The
trichoscopic images were followed by tapered
hairs (with narrower proximal and wider distal
section) of 50% (5/10), vellus hairs of 40% (4/10),
coiled hairs (pigtail type) of 30% (3/10), upright
regrowing hairs in 30% (3/10), terminal hairs wit-
hout pigment in 30% (3/10) and hairs with tran-
sverse constrictions (Pohl-Pinkus type) in 30%
(3/10) of AA patients.

The trichoscopic structures observed in DLE
patients were: white/white-pink structureless
areas, prominent interfollicular scaling, 100%
(10/10) and 90% (9/10) cases respectively. Then,
thick arborizing vessels were found in 80%
(8/10) and large yellow dots (with a hyperkera-
totic plug, wider than a typical hair follicle ope-
ning) in 70% (7/10) of DLE patients. This was fol-
lowed by red dots and broken hairs, which were
observed equally frequently in 40% (4/10) of the
patients and diffuse brown discoloration in 30%
(3/10). Perifollicular scaling and white dots were
observed in 20% (2/10) of the patients.

Patients with a classic type of LPP presented
the following trichoscopic features: fine perifol-
licular scaling and linear, slightly branched ves-
sels arranged concentrically around the follicu-
lar openings — both features observed in 100%
(10/10) of cases. Structureless white/white-pink
areas were found in 80% (8/10), while white dots
affected 70% (8/10) of LPP patients. Further, col-
lar-like, tubular scaling along the hair shafts was
observed in 60% (6/10) of women. Then, white
areas forming structures resembling Wickham's
striae were found in 30% (3/10) and violaceous
areas also in 30% (3/10) of patients. Hair shafts
forming structures resembling tufts, broken
hairs and twisted hairs, each of the symptoms
was observed in 20% (2/10) of patients with LPP.

In the group of healthy volunteers, hair units
consisting of two, three and four hair shafts of
terminal hairs were found in 100% (10/10) of
the subjects and dotted vessels in 50% (5/10)
of healthy women. In 4 cases few vellus hairs
were observed, while in 3 cases few yellow dots,

mieszkéw wtosowych — przy niewidocznych
todygach wtosowych, opisywano je jako kropki
— 4 typy (biate, z6tte, czerwone, czarne); b) tody-
gi wtoséw (wtosy terminalne o $rednicy powy-
zej 30 um, witosy meszkowe o srednicy ponizej
30 um, o mniejszej pigmentacji w poréwnaniu
z wtosami terminalnymi, dalej proste, odrasta-
jace wiosy z wyraznym koricem dystalnym oraz
pozostate, inne typy wtoséw); c) naczynia (opis
morfologiczny); d) skére okolicy okoto- oraz
miedzymieszkowe] (oceniano typ ztuszczania
oraz dodatkowe elementy).

Wyniki
Wsréd pacjentek z AA stwierdzono nastepujgce
struktury trichoskopowe: zétte kropki u wszyst-
kich badanych kobiet 100% (10/10), wtosy
utamane u 90% (9/10), wtosy przypominajgce
budowa wykrzykniki u 90% (9/10). Nieco rzadziej
stwierdzano czarne kropki, ktére dotyczyty 70%
(7/10) chorych na AA. W badanych obrazach
trichoskopowych w dalszej kolejnosci wystepo-
waty: wiosy stozkowate (z wezszym odcinkiem
proksymalnym oraz szerszym dystalnym) 50%
(5/10), wtosy meszkowe 40% (4/10), wtosy zwi-
niete (typu Swinskie ogonki) 30% (3/10), proste
wtosy odrastajgce u 30% (3/10), wiosy termi-
nalne bez barwnika u 30% (3/10) oraz wtosy
z poprzecznymi przewezeniami (typu Pohl-Pin-
kusa) u 30% (3/10) pacjentek chorych na AA.
Struktury trichoskopowe obserwowane
w grupie chorych na DLE to: biate/biatorézo-
we bezstrukturalne obszary, wyrazne ztuszcza-
nie miedzymieszkowe, odpowiednio w 100%
(10/10) i 90% (9/10) przypadkdéw. Nastepnie
grube naczynia drzewkowate u 80% pacjentek
(8/10), duze zdtte kropki (z hiperkeratotycznym
czopem, szersze od typowego ujscia mieszka
wtosowego) stwierdzane u 70% (7/10) chorych
na DLE. W dalszej kolejnosci wystepowaty czer-
wone kropki oraz wtosy utamane, ktére obser-
wowano réwnie czesto, u 40% (4/10) pacjentek
oraz rozproszone brazowe przebarwienia u 30%
(3/10). Ztuszczanie okotomieszkowe oraz biate
kropki obserwowano u 20% (2/10) pacjentek.
Pacjentki z klasyczng postacig LPP prezento-
waty nastepujgce cechy trichoskopowe: wyrazne
ztuszczanie okotomieszkowe oraz linijne, nie-
znacznie rozgatezione naczynia utozone koncen-
trycznie wokdt ujs¢ mieszkéw witosowych — obie
cechy obserwowane w 100% (10/10) przypad-
kéw. Bezstrukturalne biate/ biatorézowe obszary
stwierdzono u 80% (8/10), natomiast biate krop-
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A Figure 1. Clinical images (a and d) and A Figure 2. Clinical (a and d) and trichoscopic

trichoscopic images (x20 magnification) of

the active phase (b) and regrowth phase (c)

of patients with alopecia areata (AA). Typical
trichoscopic strutures observed in the course of
AA are visible: A — vellus hairs; B — yellow dots;
C — broken hairs; D — pigtail hairs and vellus
hairs

A Rycina 1. Obrazy kliniczne (a i d) oraz

trichoskopowe (powiekszenie x20) fazy aktywnej
(b) oraz fazy odrostu (c) pacjentek z tysieniem
plackowatym (AA). Widoczne typowe struktury
trichoskopowe obserwowane w przebiegu AA:
A — wtosy meszkow; B — zétte kropki; C — wtosy
utamane; D — wtosy zwiniete (typu Swinskie
ogonki) oraz wtosy meszkowe

(x20 and x50 magnification) images (b and c) of
patients with lichen planopilaris (LPP). Typical
trichoscopic strutures observed in the course of
LPP: A— areas without visible follicular openings,
white structureless areas; B — numerous
elongated perifollicular blood vessels; C — white
dot with blurred borders; D — tubular scaling
along the hair shaft; E — clear perifollicular scaling

A Rycina 2. Obrazy kliniczne (a i d) oraz

trichoskopowe (powiekszenie x20 i x50) (b i c)
pacjentek z klasyczng postacia liszaja ptaskiego
mieszkowego (LPP). Widoczne typowe struktury
trichoskopowe obserwowane w przebiegu LPP:
A — obszary bez widocznych uj$é mieszkéw
wtosowych, biate obszary bezstrukturalne; B —
liczne wydtuzone naczynia krwionosne potozone
przymieszkowo; C — biata kropka o niewyraznych
granicach; D — tubularna tuska wzdtuz todygi
wtosa,; E — wyrazne ztuszczanie okotomieszkowe

Figure 3. Clinical (a and d) and trichoscopic (x20
and x50 magnification) images (b and ¢) of patients
with chronic cutaneous lupus erythematosus
(DLE). Typical trichoscopic structures observed

in the course of DLE: A — areas without visible
follicular openings, white structureless areas with
clear interfollicular scaling; B — large yellow dots;

C — thick blood vessels, in this case without typical
arborizing appearance

Rycina 3. Obrazy kliniczne (a i d) oraz
trichoskopowe (powiekszenie x20 i x50) (b

i c) pacjentek z przewlekta skérna postacia
tocznia rumieniowatego (DLE). Widoczne
typowe struktury trichoskopowe obserwowane
w przebiegu DLE: A — obszary bez widocznych
ujsé mieszkéw witosowych, biate obszary
bezstrukturalne z wyraznym ztuszczaniem
miedzymieszkowym; B — duze, zétte kropki; C —
grube naczynia krwionosne, w tym przypadku
bez widocznego uktadu drzewkowatego
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V Table 1. The most frequently observed trichoscopic structures in the examined entities with focal

alopecia in the parietal region

V Tabela 1. Najczesciej obserwowane struktury trichoskopowe w badanych jednostkach chorobowych
przebiegajacych z ogniskowym tysieniem w okolicy ciemieniowe;j

Cause of alopecia
Przyczyna fysienia

Trichoscopic structures
Struktury trichoskopowe

— yellow dots (100%)/ zdfte kropki (100%)
— broken hairs (90%) / wlosy ufamane (90%)

Alopecia areata (AA) — exclamation mark hairs (90%) / wlosy wykrzykniki (90%)
tysienie plackowate (A4) — black dots (70%)/ czarne kropki (70%)

— tapered hairs (50%) / wiosy stozkowate (50%)
— vellus hairs (40%) / wlosy meszkowe (40%)

— white/white-pink structureless areas (100%) / biate/biatordzowe obszary bezstrukturalne (100%)
— interfollicular scaling (90%) / ztuszczanie migdzymieszkowe (90%)

Chronic cutaneous lupus erythematosus (DLE) — thickarborizing vessels (80%) / grube naczynia drzewkowate (80%)
Przewlekfa skorna postac tocznia rumieniowatego (DLE) | — large yellow dots (70%) / duze Zétte kropki (70%)

— red dots (40%) / czerwone kropki (40%)
— broken hairs (40%) / wlosy ufamane (40%)

Lichen planopilaris (LPP)
Liszaj plaski mieszkowy (LPP)

wosa (60%)

which constituted 40% and 30% of the studied
women respectively. In 2 patients the presence
of linear blood vessels and single upright regro-
wing hairs were found.

Clinical and trichoscopic images of AA, DLE
and LPP patients are presented in Figure 1,
Figure 2 and Figure 3. The most common tri-
choscopic structures of the analyzed disease
entities are listed in Table 1.

Discussion

Trichoscopic examination is used to assess the
type of alopecia, with particular emphasis on
distinguishing between non-scarring and scar-
ring forms, but also to estimate the activity of
the underlying disease process.

The absence or deficit of follicular openings
on trichoscopic examination is considered
the basic feature of scarring alopecia and an
exponent of fibrosis [13, 14]. Distinct, regularly
arranged hair follicle openings within the focal
hairless area will be indicative of non-scarring
alopecia — in our study, alopecia areata. The
basic trichoscopic structures in this case were
yellow dots which are empty follicular openings
filled with keratin and sebaceous substance,

— perifollicular scaling (100%) / ztuszczanie okofomieszkowe (100%)

— linear, slightly branched perifollicular vessels (100%)/ linijne, nieznacznie rozgatezione naczynia
okofomieszkowe (100%)

— white/white-pink structureless areas (80%) / biafe/biatorézowe obszary bezstrukturalne (80%)

— white dots (70%)/ biate kropki (70%)

— collar-like, tubular scaling along the hair shafts (60%) / kofnierzykowate ztuszczanie wzdtuz fodygi

— white structures forming net and violaceous areas (30%) / biafe obszary tworzace struktury
przypominajace siateczke oraz fioletowe obszary (30%)

ki dotyczyty 70% (8/10) pacjentek chorych na
LPP. Dalej obserwowano kotnierzykowate, tubu-
larne ztuszczanie wzdtuz todygi wtosa wystepu-
jace u 60% (6/10) kobiet. Nastepnie stwierdzono
obecnos¢ biatych obszaréw tworzacych struk-
tury przypominajace siateczke Wickhama u 30%
(3/10) oraz fioletowe obszary réwniez u 30%
(3/10) chorych. todygi wloséw tworzace struk-
tury przypominajace kepki, wtosy utamane oraz
wtosy skrecone, kazdy z objawéw obserwowano
u 20% (2/10) chorych na LPP.

W grupie zdrowych ochotnikéw stwierdzono
jednostki wtosowe ztozone z dwdch, trzech oraz
czterech todyg wtoséw terminalnych u 100%
(10/10) badanych oraz naczynia typu kropki
u 50% (5/10) zdrowych kobiet. W 4 przypadkach
obserwowano pojedyncze wtosy meszkowe,
natomiast w 3 pojedyncze zétte kropki, co sta-
nowito odpowiednio 40% oraz 30% badanych.
U 2 pacjentek stwierdzono wystepowanie linij-
nych naczyn krwionos$nych oraz pojedynczych
prostych, odrastajgcych wtosdw.

Obrazy kliniczne oraz obrazy trichoskopowe
badanych pacjentek z AA, DLE oraz LPP przed-
stawiono na rycinach 1, 2 oraz 3. Najczesciej
wystepujace cechy trichoskopowe poddanych
analizie jednostek chorobowych wymieniono
w tabeli 1.
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which occurred in 100% of AA patients. On the
other hand, the presence of white dots with
blurred borders and white/white-pink structure-
less areas, within which follicular openings were
not visible, will qualify to the group of scarring
alopecia. The structures mentioned prove irre-
versible destruction of hair follicles and progres-
sive process of fibrosis, which is observed in the
course of DLE and LPP [3]. In the present studly,
white dots affected 70% of LPP patients and
20% of DLE patients, whereas white/white-pink
unstructured areas affected 80% and 100% of
patients respectively.

The analysis of particular trichoscopic struc-
tures allowed to identify the most common stru-
ctures in the examined patients. In the group of
AA patients the five most frequently observed
features are: yellow dots, broken hairs, exclama-
tion mark hairs, black dots (which are hair shafts
broken at skin level) and tapered hairs. They
were visible in 100%, 90%, 90%, 70% and 50%
of patients respectively. The presence of these
structures enabled the diagnosis of AA to be
made. Our observations mostly coincide with
the analysis of Waskiel et al., who evaluated the
frequency of particular trichoscopic structures
among patients with AA based on selected 30
scientific articles. Among the six most frequently
observed were: yellow dots (62%), short vellus
hairs (61%), black dots (53%), tapered hairs (51%),
broken hairs (49%) and exclamation mark hairs
(39%) [15]. At the same time, the authors of the
quoted publication draw attention to the fact
that none of symptoms is pathognomonic for
AA. Itis worth emphasizing that an appropriate
diagnosis based on the trichoscopic examination
should be based on the finding of several tricho-
scopic structures and exclusion of other possible
diagnoses. Inui et al. analyzing 300 patients with
AA found that the presence of yellow dots and
vellus hairs is the most sensitive diagnostic mar-
ker of AA, whereas black dots, tapered and bro-
ken hairs are the most specific for this entity [16].

In the group of patients with scarring alope-
cia, apart from the typical features of fibrosis,
other trichoscopic structures were observed
depending on the histopathological diagnosis.
Patients with DLE most often presented fine
interfollicular scaling, thick arborizing vessels
and large yellow dots in 90%, 80% and 70%
of patients respectively. In contrast, among
women with classical form of LPP, the most fre-
quently observed was fine perifollicular scaling
(100%), linear vessels arranged concentrically
around the follicular openings (100%) and collar-

Dyskusja

Badanie trichoskopowe stuzy ocenie typu tysie-
nia, ze szczegdlnym naciskiem na rozréznienie
postaci niebliznowaciejgcej od bliznowaciejgcej,
ale takze oszacowaniu aktywnosci procesu cho-
robowego.

Brak lub deficyt uj$¢ mieszkéw wtosowych
w badaniu trichoskopowym uznaje sie za pod-
stawowa ceche tysienia bliznowaciejagcego
i wyktadnik procesu wtéknienia [13, 14]. Wyraz-
ne, regularnie utozone ujscia mieszkéw wtoso-
wych w obrebie ogniska pozbawionego wtosdéw
beda swiadczyty o tysieniu niebliznowaciejgcym
— w naszym badaniu o tysieniu plackowatym.
Podstawowymi strukturami trichoskopowymi
w tym przypadku byty zétte kropki — czyli puste
uj$cia mieszkéw wtosowych wypetnione trescig
keratynowo-tojowa, ktére wystepowaty u 100%
pacjentek chorych na AA. Natomiast obecnosé
biatych kropek o niewyraznych granicach oraz
biatych/ biatorézowych obszaréw bezstruktural-
nych, w obrebie ktérych nie uwidoczniono ujsé
mieszkow wtosowych bedzie kwalifikowata do
grupy tysienia bliznowaciejagcego. Wymienione
struktury swiadcza o nieodwracalnej destrukgji
mieszka wtosowego i postepujgcym procesie
witdknienia, jaki obserwujemy miedzy innymi
w przebiegu DLE oraz LPP [3]. W prezentowa-
nym badaniu biate kropki dotyczyty 70% cho-
rych na LPP oraz 20% chorych na DLE, natomiast
biate/ biatorézowe bezstrukturalne obszary
odpowiednio 80% i 100% chorych.

Analiza poszczegdlnych struktur trichosko-
powych pozwolita na wyodrebnienie najczesciej
wystepujacych struktur w jednostkach choro-
bowych poddanych badaniu. W grupie chorych
na AA piec¢ najczesciej obserwowanych elemen-
tow to: zotte kropki, wiosy utamane, wtosy typu
wykrzykniki, czarne kropki (czyli todygi wtosow
utamane w poziomie skory) oraz wtosy stozko-
wate. Widoczne one byty odpowiednio u 100%,
90%, 90%, 70% i 50% chorych. Obecnos¢
wymienionych struktur umozliwita postawienie
rozpoznanie AA. Nasze obserwacje w wiekszo-
Sci pokrywajg sie z analizg Waskiet i wsp., ktérzy
ocenili czestosé wystepowania poszczegdlnych
struktur trichoskopowych wsréd pacjentéw z AA
na podstawie wybranych 30 artykutéw nauko-
wych. Ws$réd szesciu najczesciej obserwowa-
nych wymieniono: zétte kropki (62%), krotkie
wtosy meszkowe (61%), czarne kropki (53%), wto-
sy stozkowate (51%), wtosy utamane (49%) oraz
wiosy typu wykrzykniki (39%) [15]. Autorzy cyto-
wanej publikacji zwracajg réownoczesnie uwage

92

Journal of Face Aesthetics 2020;3(2) JOFA



-shaped, tubular scales along hair shafts (60%).
The results obtained partly coincide with the
data from the literature. In the review from 2020,
in which 54 studies on various forms of scar-
ring alopecia were analyzed, the most common
trichoscopic structures were evaluated. In the
group of DLE patients these were: large yellow
dots, thick arborizing vessels and scattered
blue-grey dots; in cases of LPP: perifollicular
scaling with accompanying erythema, blue-grey
dots arranged in a targetoid pattern and white
dots [17]. In our study we did not observe blue-
-grey dots, which may occur in populations with
higher skin phototypes [18].

Based on the results obtained, it can be con-
cluded that the trichoscopic images of these
two forms of scarring alopecia that may occur
in the parietal area will differ in the range of the
observed trichoscopic structures. It seems to be
particularly useful to pay attention to vascular
morphology and type of scaling as elements dif-
ferentiating trichoscopic images of DLE and LPP
patients. Thick arborizing vessels are characte-
ristic of DLE, whereas elongated, partially bran-
ched vessels surrounding follicular openings for
LPP patients [12, 19, 20]. Another distinguishing
feature of the group with DLE was the occur-
rence of large yellow dots, which, according to
some authors, are considered a typical symp-
tom of DLE [13, 21]. The discussed structures are
formed as a result of filling the dilated, empty
hair follicle openings with pathological keratin
masses [22]. The co-occurrence of thick arbori-
zing vessels and large yellow dots according to
Albedini et al. is 100% specific for the trichosco-
pic diagnosis of DLE [20]. On the other hand, the
characteristic perifollicular scaling with accom-
panying tubular structures, which occur along
hair shafts, distinguished trichoscopic images of
patients with LPP. The observed tubular structu-
res are considered specific for LPP [19, 23].

Another important element is the presence
of white dots, observed in 70% of cases with
LPP, which indicate a more localized inflamma-
tory process and secondary scarring that occurs
in this disease (at least in the initial phase). In
contrast to LPP, DLE is characterized by higher
destruction of structures involved in the disease
process, evident occupation of interfollicular
areas and faster appearance of structureless
areas visible in trichoscopy [24]. White dots may
appear in other diseases, including DLE, but
much less frequently than in LPP patients [13].

Red dots are another interesting trichosco-
pic symptom observed only in the DLE group,

na fakt, ze zaden z wymienionych objawdw nie
jest patognomoniczny dla AA. Warto podkre-
§li¢, ze postawienie odpowiedniego rozpozna-
nia na podstawie badania trichoskopowego
powinno opierac sie na stwierdzeniu kilku struk-
tur trichoskopowych oraz wykluczeniu innych
mozliwych rozpoznan. Inui i wsp. analizujgc 300
chorych na AA stwierdzili, ze obecno$¢ zéttych
kropek oraz wtoséw meszkowych to najbardziej
czuty marker diagnostyczny AA, natomiast czar-
ne kropki, wtosy stozkowate oraz wtosy utamane
sa najbardziej specyficzne dla tej jednostki cho-
robowej [16].

W grupie pacjentek z tysieniem bliznowacie-
jacym, poza typowymi dla tej grupy zaburzen
cechami wtéknienia, obserwowano wystepo-
wanie innych struktur trichoskopowych w zalez-
nosci od rozpoznania histopatologicznego.
Pacjentki z DLE prezentowaty najczesciej wyraz-
ne ztuszczanie miedzymieszkowe, duze naczynia
drzewkowate oraz duze zétte kropki odpowied-
nio u 90%, 80% oraz 70% chorych. Dla odmiany
wsrod kobiet z rozpoznang klasyczng postacia
LPP najczesciej obserwowano wyrazne ztuszcza-
nie okotomieszkowe (100%), linijne naczynia uto-
zone koncentrycznie wokét ujsé mieszkéw wto-
sowych (100%) oraz kotnierzykowata, tubularna
tuska w obrebie todyg wtosowych (60%). Uzy-
skane wyniki czesciowo pokrywaja sie z danymi
z literatury. W przegladzie z 2020 r., w ktérym
analizowano 54 prace dotyczace réznych posta-
ci tysienia bliznowaciejgcego oceniano najczest-
sze struktury trichoskopowe. W grupie chorych
z DLE byty to: duze zétte kropki, grube drzewko-
wate naczynia oraz rozproszone niebiesko-szare
kropki, natomiast w przypadkach z LPP: ztusz-
czanie okotomieszkowe z towarzyszacym rumie-
niem, niebiesko-szare kropki utozone na wzor
tarczy oraz biate kropki [17]. W naszym badaniu
nie obserwowalismy niebiesko-szarych kropek,
ktére moga wystepowac w populacjach o wyz-
szych fototypach skory [18].

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna
stwierdzié, ze obrazy trichoskopowe tych dwoch
postaci tysienia bliznowaciejgcego, ktére moga
wystepowad w okolicy ciemieniowej beda roz-
nity sie w zakresie obserwowanych struktur
trichoskopowych. Wydaje sie, ze szczegdlnie
przydatne jest zwrdcenie uwagi na morfologie
naczyn oraz typ ztuszczania jako elementy réz-
nicujgce obrazy trichoskopowe pacjentek z DLE
i LPP. Grube naczynia drzewkowate sg charakte-
rystyczne dla DLE, natomiast wydtuzone, czes-
ciowo rozgatezione naczynia otaczajagce ujscia
mieszkéw wtosowych dla chorych na LPP [12, 19,
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although it occurs much less frequently than
previously described. Among our group of
patients with DLE it concerned 40% of respon-
dents. A similar frequency, 44.4% was observed
in the study by Chiramel et al. [25]. The occur-
rence of such structures according to Tosti et al.
gives a chance of hair regrowth if appropriate
treatment is started immediately [26].

In the group of patients with LPP, the occu-
rence of perifollicular erythematous areas
with violaceous colour and white structures on
a pink-red background arranged in the pat-
tern of a net are equally important trichoscopic
symptoms, which definitely help to establish
a proper diagnosis. They can be referred to the
clinical and dermoscopic image of lichen planus
on other locations of the skin. In such cases, clu-
stered violet inflammatory papules covered with
white net, the so-called Wickham's striae asso-
ciated with the hypertrophy of the granular layer
of the epidermis, are typically found [27]. In our
study, the described structures were present in
30% of the subjects.

As already mentioned, the trichoscopic exa-
mination is not only to confirm the diagnosis,
but also to assess the activity of the disease.

On the basis of trichoscopic examination we
can assess the phase of the disease process in
the course of AA[28, 29, 30]. The active pha-

se is characterized by: black dots, exclamation
mark hairs, broken hairs at different levels and
hair shafts with transverse constrictions. The
trichoscopic structures observed in the chronic
phase of AA are mainly yellow dots and vellus
hairs. The regrowth phase is characterized by
the presence of upright regrowing hairs, pigtail
hairs, vellus hairs and terminal hairs with or wit-
hout pigment. The presented symptoms may be
helpful in the assessment of the response to the
treatment and a possible decision to continue
the therapy or to modify the form of treatment.

In the case of DLE and LPP patients, clinically
erythema and scaling accompanied by burning
sensation, pruritus, and trichoscopic presence
of specific vascular patterns and characteristic
arrangement and accumulation of epidermal
scaling will indicate an active process requiring
intensive treatment. Moreover, the presence of
red dots is considered a feature of active DLE
phase and a good prognostic factor [26]. Whi-
te, structureless areas in trichoscopy — clinically
scar, will be associated with chronic, inactive
phase of the disease.

It should be remembered that in doubtful
cases and when scarring alopecia is suspected,

20]. Inng cecha wyrdzniajaca grupe z DLE byto
wystepowanie duzych, przekraczajgcych granice
uj$cia mieszka wtosowego, zéttych kropek, kté-
re wedtug czesci autoréw uznaje sie za typowy
objaw DLE [13, 21]. Omawiane struktury powsta-
ja na skutek wypetniania poszerzonych, pustych
ujs¢ mieszkéw wtosowych przez patologiczne
masy keratynowe [22]. Wspdtwystepowanie gru-
bych naczyn drzewkowatych oraz duzych z6t-
tych kropek wedtug Albedini i wsp. jest w 100%
specyficzne dla rozpoznania trichskopowego
DLE [20]. Natomiast charakterystyczne ztuszcza-
nie okotomieszkowe z towarzyszacymi struktu-
rami tubularnymi, ktére wystepujg wzdtuz todyg
wtosowych, wyrdzniaty obrazy trichoskopowe
pacjentek chorych na LPP. Obserwowane struk-
tury tubularne uznaje sie za specyficzne dla LPP
[19, 23].

Kolejnym istotnym elementem jest obec-
nos¢ biatych kropek, obserwowanych w 70%
przypadkéw z LPP, ktére swiadcza o bardziej
zlokalizowanym procesie zapalnym i wtérnie
bliznowaceniu, jakie wystepuje w tej jednostce
chorobowej (przynajmniej w poczatkowej fazie).
W przeciwienstwie do LPP, DLE cechuje wieksza
destrukcja struktur objetych procesem chorobo-
wym, wyrazne zajecie przestrzeni miedzymiesz-
kowych oraz szybsze pojawianie sie bezstruk-
turalnych obszaréw widocznych w obrazach tri-
choskopowych [24]. Biate kropki moga wystepo-
wacé w innych jednostkach chorobowych, w tym
w DLE, jednak zdecydowanie rzadziej niz wséréd
chorych z LPP [13].

Czerwone kropki, to kolejny ciekawy objaw
trichoskopowy obserwowany tylko w grupie
z DLE, chociaz wystepujacy znacznie rzadziej niz
opisywane poprzednio. W naszej grupie cho-
rych na DLE dotyczyt 40% badanych. Podobna
czestosd, 44,4% obserwowano w badaniu Chi-
ramel i wsp. [25]. Wystepowanie takich struktur
wedtug Tosti i wsp. daje szanse odrostu wtosdéw
w przypadku szybkiego wtgczenia odpowied-
niego leczenia [26].

Innym, waznym zagadnieniem jest wystepo-
wanie w grupie chorych na LPP przymieszkowych
obszaréw rumieniowych o fioletowym odcieniu
oraz biatych struktur na rézowo-czerwonym tle
uktadajacych sie we wzdr siateczki, ktore zdecy-
dowanie pomagaja w ustaleniu wtasciwego roz-
poznania. Mozna je odnie$¢ do obrazu kliniczne-
go i dermoskopowego liszaja ptaskiego na sko-
rze gtadkiej, w ktérym typowo spotyka sie zgru-
powane grudki zapalne o fioletowym odcieniu
pokryte biata siateczkg, tzw. siateczkg Wickhama,
zwigzang z przerostem warstwy ziarnistej naskor-
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the biopsy should be taken for histological exa-
mination. In such cases, the appropriate biopsy
site can also be selected using trichoscopy [22].
It should be borne in mind that the areas with
clear activity of the disease process are best sui-
ted for histological evaluation.

To sum up, trichoscopy as a non-invasive
diagnostic method may be helpful in differen-
tiating non-scarring and scarring alopecia in
the parietal area in women. Moreover, there are
some trichoscopic features typical for AA, DLE
and LPP, which allow for differentiation and faci-
litate the diagnosis of these entities.

ka [27]. W naszym badaniu opisywane struktury
wystepowaty u 30% badanych.

Jak juz wspomniano badanie trichoskopowe
ma stuzy¢ nie tylko potwierdzeniu rozpoznania,
ale réwniez ocenie aktywnosci choroby. Na pod-
stawie badania trichoskopowego mozemy oce-
ni¢ faze procesu chorobowego w przebiegu AA
[28, 29, 30]. Aktywny proces chorobowy charak-
teryzuje sie wystepowaniem: czarnych kropek,
wioséw wykrzyknikowych, wtoséw utamanych
na réznej wysokosci oraz wtoséw Pohla-Pinkusa.
Struktury trichoskopowe obserwowane w fazie
przewlektej tysienia plackowatego to przede
wszystkim z6tte kropki oraz wtosy meszkowe.
Faza odrostu charakteryzuje sie obecnoscig
prostych odrastajgcych wtoséw, wtoséw zwinie-
tych (typu $winskie ogonki), wtoséw meszko-
wych oraz wtoséw terminalnych z barwnikiem
lub bez barwnika. Prezentowane objawy moga
by¢ pomocne w ocenie odpowiedzi na leczenie
i ewentualnej decyzji o kontynuacji terapii czy
koniecznosci modyfikacji formy leczenia.

W przypadku chorych na DLE oraz LPP kli-
nicznie rumien i ztuszczanie z towarzyszacym
uczuciem pieczenia, $wigdu, a trichoskopowo
obecnos¢ okreslonych wzorcéw naczyniowych
i charakterystyczne utozenie i nagromadze-
nie ztuszczonego naskoérka bedg swiadczyty
o aktywnym procesie wymagajgcym intensyw-
nego leczenia. Ponadto obecnosé czerwonych
kropek uznaje sie za ceche aktywnej fazy DLE
oraz za dobry czynnik prognostyczny [26]. Biate,
bezstrukturalne obszary w trichoskopii — klinicz-
nie blizna, beda zwigzane z przewlekta, nieak-
tywna faza choroby.

Nalezy pamieta¢, ze w przypadkach watpli-
wych oraz przy podejrzeniu tysienia bliznowa-
ciejgcego konieczne jest pobranie biopsji do
badania histologicznego. W takich sytuacjach,
w celu wyboru odpowiedniego miejsca do bio-
psji, mozna réwniez wykorzystac trichoskopie
[22]. Nalezy mie¢ na uwadze, ze najlepiej do
oceny histologicznej stuzg obszary cechujace sie
wyrazng aktywnoscig procesu chorobowego.

Podsumowujac, triochoskopia jako nieinwa-
zyjna metoda diagnostyczna moze by¢ pomoc-
na w réznicowaniu tysienia niebliznowaciejace-
go i bliznowaciejgcego w okolicy ciemieniowej
u kobiet. Ponadto wystepuja pewne cechy tri-
choskopowe typowe dla AA, DLE, jak i dla LPP,
ktére pozwalajg na réznicowanie i utatwiajg roz-
poznawanie tych jednostek chorobowych.
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