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STRESZCZENIE

Trichotillomania jest rzadkim schorzeniem psychiatrycznym, w ktorym
przewlekle wyrywanie wloséw doprowadza do zauwazalnego wylysienia lub
przerzedzenia wlosoéw. Choroba okazuje sie przyczyng znacznego stresu
i istotnie uposledza jako$¢ zycia pacjenta. Osoby dotkniete tym schorze-
niem zazwyczaj odczuwaja narastajace uczucie napiecia przed czynno$cia
wyrywania wloséw, a sama czynno$¢ roztadowuje stres lub stanowi duza
przyjemno$¢. Poczatek zachorowania przypada zazwyczaj na wiek dzieciecy
oraz okres dojrzewania. Dziewczeta choruja kilkakrotnie czeSciej niz chtop-
cy. W obrazie klinicznym najcze$ciej obserwuje sie wyrywanie wltoséw owto-
sionej skory glowy, znacznie rzadziej wlosy moga by¢ wyrywane z innych
obszarow. Leczenie trichotillomanii zalezy od wieku pacjenta. Dzieciom za-
zwyczaj wystarczy opieka psychologiczna lub terapia behawioralna
pod nadzorem psychiatry. Starsi pacjenci czesto wymagaja wlaczenia far-
makoterapii, gtownie inhibitor6w wychwytu zwrotnego serotoniny.

ABSTRACT

Trichotillomania (TTM) is an impulse control disorder characterized by
chronic hair pulling which causes noticeable hair loss. The disorder
produces stress and significant impairment of quality of life. Usually
patients experience increasing tension before hair pulling that is relieved by
pulling and this action is gratifying or pleasurable. The disease usually
starts in children and adolescents. Girls suffer from the disease
considerably more often than boys. Scalp is the most commonly involved
region, but sometimes patients pull hair from other parts of the body.
Treatment depends on the age of patients. The most beneficial therapy for
children with TTM is behavioural therapy under the supervision
of a psychiatrist. For older patients pharmacotherapy is needed, mainly
serotonin reuptake inhibitors.
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WPROWADZENIE

Psychodermatologia jest stosunkowo nowa dziedzina
wiedzy dotyczacg zwigzku miedzy symptomatologia psy-
chiatryczno-psychologiczng i czysto dermatologiczna
[1-3]. Z punktu oceny oddzialywania zmian skérnych
na psychike oraz udziatu czynnikéw psychicznych w etio-
logii chordb skory dermatozy mozna podzieli¢ na kilka
grup, takich jak przewlekle schorzenia skory, ktore ze
wzgledu na dlugotrwaly nawrotowy przebieg i widoczna
dla otoczenia patologie moga wplywaé na zmiane psychi-
ki, dermatozy indukowane lub zaostrzane przez zdarze-
nia stresowe, dermatozy przebiegajace ze Swiadem, der-
matozy pogarszane przez zachowanie chorych (np. acne
excoriée) oraz psychodermatozy [3].

Psychodermatozami nazywa sie zaburzenia, w kt6-
rych wystepujace zmiany skorne lub prze$wiadczenie
o ich obecnoéci sa wynikiem pierwotnych zaburzen psy-
chicznych [1, 2]. Wéro6d najczesciej spotykanych psycho-
dermatoz wymienia sie: trichotillomanie, obted paso-
zytniczy, dysmorfofobie, samouszkodzenia (dermatitis
atreficialis) czy onychofagie [1, 4-6].

TRICHOTILLOMANIA

Trichotillomania jest rzadkim schorzeniem psychia-
trycznym, w ktoérym przewlekle wyrywanie wlosoéw pro-
wadzi do zauwazalnego wylysienia lub przerzedzenia
wloséw. Choroba okazuje sie przyczyna znacznego stre-
su i istotnie upo$ledza jako$c¢ zycia pacjenta. Osoby do-
tkniete schorzeniem zazwyczaj odczuwaja narastajgce
uczucie napiecia przed czynno$cia wyrywania wlosow,
a sama czynno$¢ roztadowuje stres lub stanowi duza
przyjemno$c¢. Etiologia zaburzenia nie zostala dotych-
czas dobrze poznana. Niektorzy autorzy podkreslaja po-
dobienistwa do zaburzen obsesyjno-kompulsywnych.

Skape dane epidemiologiczne sugeruja, ze okolo 1%
populagcji cierpi na trichotillomanie [7]. W rzeczywisto$ci
czesto$¢ wystepowania zjawiska moze by¢ wieksza, ponie-
waz pacjenci czasem unikaja lekarzy, a doktadne dane sa
trudne do zebrania. Poza tym istnieje grupa pacjentow
przyznajacych sie do nawyku wyrywania wlosow, lecz kli-
nicznie bezobjawowa [8]. Zyciowe ryzyko zachorowania
wynosi 0,6—3,4% [9]. Poczatek zachorowania przypada
zazwyczaj na wiek dzieciecy — miedzy 5. a 8. rokiem zycia
— oraz na okres dojrzewania — okolo 13. roku zycia [10, 11].
Dziewczeta choruja kilkakrotnie czeSciej niz chlopcy, co
jest szczegoblnie widoczne w grupie nastolatkow [10, 11].
Jest to zgodne z wlasnymi obserwacjami autoréw niniej-
szej publikacji, wszyscy bowiem pacjenci diagnozowani
i leczeni w ich o$rodku w ostatnich latach to osoby plci
zenskiej, w wiekszosci niepelnoletnie (dane niepublikowa-
ne). Wielu autor6w sugeruje, ze trichotillomania u dzieci,
szczegblnie w wieku przedszkolnym, jest stosunkowo la-
godnym i samoograniczajacym sie schorzeniem [12, 13].
Wystepowanie zdarzen stresowych czesto indukuje impuls
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wyrywania wloséw i zapoczatkowuje chorobe [4, 7]. Stres
zwykle wiaze sie z trudnoSciami szkolnymi, brakiem ak-
ceptacji przez grupe réwie$nikow lub nieprawidlowymi
stosunkami rodzinnymi. Opisywano przypadki dzieci,
u ktérych rozwdj trichotillomanii taczono z odseparowa-
niem dziecka od bliskich 0s6b poprzez np. hospitalizacje
czy nawet narodziny rodzenstwa [12].

Choroba wystepujaca u mlodziezy i doroslych jest
powazniejszym problemem, czesto wspolistniejacym
z innymi zaburzeniami psychiatrycznymi [9, 14]. Starsi
pacjenci znacznie czeSciej doswiadczaja uczucia napie-
cia i ulgi zwiazanej z wyrywaniem wlosow.

W obrazie klinicznym najczesSciej obserwuje sie wyry-
wanie wlosdw z owlosionej skory glowy, znacznie rza-
dziej — z innych obszaréw. Wlosy moga by¢ wyrywane
praktycznie z kazdej okolicy, gdzie wystepuja w zasiegu
reki, np. lonowej, okotoodbytniczej, przedramion, brwi
i rzes [7, 15]. Niekiedy dochodzi do wyrywania wloséw
innym osobom lub z zabawek czy przedmiotoéw majacych
material wlosopodobny, np. dywandéw czy kap [1, 15].
W typowych przypadkach obserwuje sie nieregularne
ogniska wylysienia, bez tendencji do bliznowacenia.
W obrebie ognisk rzadko wystepuje calkowite wylysienie,
a wlosy, ktore pozostaly, sg potamane i o r6znej dhugoéci.
Nietypowy obraz kliniczny tego rzadkiego schorzenia mo-
ze nastrecza¢ trudnoSci diagnostyczne. W diagnostyce
roznicowej najczeSciej uwzglednia sie: lysienie placko-
wate, lysienie mechaniczne czy infekcje grzybicza.

Wyroéznia sie dwie odmiany kliniczne trichotilloma-
nii [16]. W pierwszej z nich pacjent skupia uwage na wy-
rywaniu wloséw. Zasadniczym zjawiskiem jest tutaj na-
rastanie napiecia i stresu, ktore sa roztadowywane przez
czynno$¢ wyrywania wloséw. W drugim typie trichotil-
lomanii pacjenci wyrywajg sobie wlosy w trakcie innych
czynno$ci, np. ogladania programéw telewizyjnych czy
rozmowy przez telefon. Czynno$¢ wyrywania ma tutaj
bardziej mimowolny i automatyczny charakter. Niekto-
rzy dermatolodzy donosza takze o przypadkach wyrywa-
nia wlosow jedynie w czasie odpoczynku nocnego [17].

Czynno$ci wyrywania wlos6w towarzysza czasem
réznego typu rytualy. Pacjenci owijaja wlosy wokot pal-
cow, lamia na mniejsze czesci, ssa lub polykaja. Mozli-
wym powiklaniem sa trichobezoary, mogace by¢ przy-
czyna niedrozno$ci jelitowej.

Mimo przyjemnoSci odczuwanej przez pacjentow
podczas wyrywania wlosow, samo schorzenie jest Zro-
dlem stresu i frustracji. Pacjenci starajg sie nie ulegac
pokusie, czesto jednak bezskutecznie. Schorzeniu towa-
rzyszy uczucie zazenowania, wstydu czy tez niska samo-
ocena [10, 11]. Czynno$¢ wyrywania wlos6w zabiera pa-
cjentom nieraz kilka godzin w ciagu dnia. Chorzy zwykle
nie przyznaja sie do manipulacji przy wlosach, probuja
ukry¢ zmiany i unikajg wizyt u lekarzy. Prowadza zwykle
ograniczone zycie towarzyskie.

W diagnostyce schorzenia najistotniejsze sa obraz kli-
niczny oraz dokladnie zebrany wywiad. Czasem niezbedna
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jest rozmowa z innymi czlonkami rodziny. W obrazie histo-
logicznym widoczne sa cechy uszkodzenia mieszka wlosowe-
g0, drobne wynaczynienia domieszkowe oraz trichomalacja.
Leczenie trichotillomanii zalezy od wieku pacjenta.
Dzieciom zazwyczaj wystarczy opieka psychologiczna
lub terapia behawioralna pod nadzorem psychiatry. Sto-
suje sie techniki pozytywnej motywacji, treningi nad pa-
nowaniem nad nawykami oraz system kar i nagréd
[18—22]. Starsi pacjenci zazwyczaj wymagaja wlaczenia
farmakoterapii. Najlepiej przebadanym lekiem w lecze-
niu trichotillomanii jest klomipramina — tréjcykliczny
lek przeciwdepresyjny, inhibitor zwrotnego wychwytu
serotoniny (ang. serotonin reuptake inhibitor — SRI)
[22—24]. Istnieja réwniez doniesienia o dobrych efek-
tach klinicznych terapii selektywnymi inhibitorami wy-
chwytu zwrotnego serotoniny (ang. selective serotonin
reuptake inhibitor — SSRI), takimi jak fluoksetyna, flu-
woksamina czy paroksetyna [22, 25-27]. W terapii
mozna takze rozpatrzyé¢ zastosowanie alternatywnych
lekéw, np. naltreksonu czy soli litu [28]. Niektére do-
niesienia sugeruja, ze w przypadku stabszej lub czescio-
wej odpowiedzi na leczenie SRI mozna dolaczy¢ Srodki
neuroleptyczne, takie jak pimozyd (nie jest zarejestro-
wany w Polsce), risperidon lub haloperidol [29—31].
Trichotillomania jest schorzeniem psychiatrycznym,
jednak to dermatolog okazuje sie zwykle pierwszym
specjalista, do ktorego trafia pacjent. Wraz z ustaleniem
rozpoznania warto rozwazy¢ wspodlprace z psychiatra
w leczeniu takiego chorego.
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