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Trichotillomanie je impulzivni porucha, kdy si pacienti chronicky vytrhavaji vlasy ze kstice nebo na jinych ¢astech téla. Miize se objevit
v kazdém véku, ale nejéastéji se vyskytuje v détstvi s maximem ve 2 vékovych skupinach - u predskolakd a na za¢atku puberty. Ukolem
dermatologa u diagnézy trichotillomanie je v prvnifadé rychla a spravna diagnéza, diferencialné diagnosticky je potieba odlisit zejména
areatni alopecii. Lé¢ba pak patfi do rukou psychologa a psychiatra. Resenim je pravidelna psychoterapie, nejlépe v kombinaci s antide-
presivy a antipsychotiky. Velmi podstatna je empatie psychiatra ¢i terapeuta tak, aby nemocny neztratil vii¢ci nému davéru. Terapie je
dlouhodoba a relapsy choroby jsou bohuzel ¢asté, zejména pfi vétsi psychické zatézi.
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Trichotillomania is an impulsive malfunction, which makes patients chronically pull out their hair from the scalp or from the other parts
of body. It can occur at any age but most commonly in childhood and reaches its maximum in two age groups - preschool age and early
puberty age. The objective of the dermatologist in the diagnosis of trichotillomania is primarily set a fast and correct diagnosis. In differ-
ential diagnosis is necessary to distinguish especially alopecia areata. Psychologist and psychiatrist is then entrusted with the treatment.
The solution is a regular psychotherapy, preferably in combination with antidepressants and antipsychotics. Very important is empathy
of psychiatrist or terapeut so that patient wouldnt loose trust to him. The therapy takes a long time and the relapses are unfortunately
frequent, especially when the patient is under unusual mental stress.
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Trichotillomanie je impulzivni porucha, kdy si pacienti chronicky vytrhavaji vlasy ze kstice nebo ochlupeni na jinych ¢astech téla. Vytrhavani vla-
st obvykle predchazi stoupajici napéti a je nasledovano pocitem uvolnéni. Jedna se podle Mezinarodnf klasifikace nemoci MKN 10 o samostat-
né definovanou nozologickou jednotku. Viytrhavani viast ale maze byt i symptomem provézejici psychotickd onemocnénti, kdy je vytrhavani via-
st odpovédi na blud nebo halucinace. Zde se o trichotillomanii nejedns, i kdyz klinicky obraz je ¢asto shodny.

Termin trichotillomanie zaved| v roce 1889 francouzsky dermatolog Hallopeau. Pouzil kombinaci 3 feckych slov (tricho - vlas, tillo — vytrhavat, ma-
nia — psychickéd porucha). Bohuzel po vice nez 100 letech od popsani prvniho pfipadu se védomosti o etiologii a progndze trichotillomanie po-
sunuly jen mélo. Dodnes je vétsina odbornych praci zalozena spise na kazuistikach.

VYSKYT A PRUBEH

od 2. poloviny 20. stoletf vyskyt trichotillomanie vzrista

etiologie nenf zndm4, ale dle klinickych zkusenosti prakticky vzdy vznikne na podkladé méné zdvazné neurotické nebo osobnostni psycho-
patologie

vétsinu postiZenych tvori divky a Zeny, nelze ale vyloucit, Ze muzi vyhledavaji v téchto pfipadech pomoc méné casto. Ve skupiné predskolnich
déti podle nékterych prament z poslednich let dominuji chlapci

nejéastéji se vyskytuje v détstvis maximem ve 2 vékovych skupindch - u pfedskoldkui a na zaédtku puberty. \/ predskolnim véku se velmi
¢asto jedna o benigni poruchu se spontannim Ustupem. Zavaznosti byva srovndvana s cucanim palce nebo kousanim nehtt. U adolescentt
mUze byt pribéh choroby protrahovany bez tendence ke spontannimu vymizeni, tito pacienti ale vétsinou lépe a rychleji reaguji na vhodné
volenou psychologickou a psychiatrickou lé¢bu nez dospéli

prabéh je kolisavy, v obdobi dusevni pohody choroba vymizi, zhorsuje se se stresem a dusevnim vypétim

KLINICKY OBRAZ

lysiny zejména ve frontalni a parietaIni oblasti na strané dominantni ruky, tyl byva casto usetien

lysd loziska maji nepravidelné okraje a jsou zfetelné ohranic¢end. Nejsou lysa v celém rozsahu, protoze brzy zac¢inaji zarlstat termindlnimi vlasy.
Noveé rostouci vlasové stvoly mohou byt rizné délky v zavislosti na tom, kdy byly pdvodni vlasy vytrzeny

klze na lysindch je intaktni, zanétlivé zmény ani atrofie k obrazu trichotilloménie nepatfi

trakenf test je negativnf
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mohou chybét i fasy a obocf

pri vySetieni pacienti i jejich rodice vytrhdvani vlasti jako divod vzniku lysin neudavaji a na cileny dotaz tento jev popiraji

jde o Uzkostné nezralé pacienty, s rysy zavislosti nebo emocné labilni. Pfi psychologickém vysetieni se u téchto pacientd nalezne alespor
maléd odchylka od normy nebo patologie rodinného prostredi

Tézsi psychickou poruchou s horsi prognézou nez izolovana trichotillomanie je trichofagie, kdy pacienti vytrhané vlasy polykaji. Pri této chorobé
mUze dojit k rozvoji tzv. Rapunzel syndromu, kdy ze spolykanych vlast vznika v zaludku trichobezodr. Ten je pfic¢inou bolesti bicha, nauzey, zvrace-
ni a obstipace a v tézkych pripadech se maze projevit iledznim stavem s perforaci stény gastrointestinalniho traktu nebo akutni pankreatitidou.

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Predpokladem Uspésného feseni tohoto problému je rychlé a spravna diagnéza. Diferencialné diagnosticky je treba odlisit zejména alopecia areata.
Ostatni alopecie spojené s loziskovou ztratou vlast (jizvici alopecie, trakéni a tlakové alopecie) maiji klinicky obraz i anamnézu vyrazné odlisnou.

Diferencialné diagnostické rozvaha mlze byt ztizena i tim, Ze vztah obou jednotek je velmi blizky. U pacientl s areatni alopecif Ize predpoklddat
emocni labilitu (tzv. ,peladicka osobnost”). Nelze tedy vyloucit, ze pribéh alopecia areata mize byt u psychicky labilnich jedincd, zejména v dét-
ském véku, zhorsovan trichotillomanif. Koincidence obou chorob nenf samozfejmeé ¢asta, ale je nutno vzit tuto moznost v Uvahu.

Zardstani lysin pseudovelusovymi viasy Rychlé zarGstani lysin termindlnimi viasy

Pozitivni trakenf test Negativni trakenf test

PostiZzeni nehtd-vroubkovani, dolickovani Onychofagie, onychotillomanie

Trichogram telogennf s dystrofickymi anagennimi vlasy Normalnf trichogram

Diagndzu trichotillomdnie ¢asto stanovime jiz z typického klinického obrazu spolu s peclivé odebranou anamnézou. Potvrzuje ji dermatoskopic-
ky nélez, kde chybf vykfi¢nikovité vlasy typické pro alopecia areata, a v pifpadé deferencidlné diagnostickych rozpakd histologické vysetrent.

U predskolnich déti a déti mladsiho skolnfho véku nutno diferencidlné diagnosticky odlisit syndrom ztraty anagennich vlast (loose anagen syn-
drom). Choroba se mUze projevovat jak difuznim profidnutim kstice, tak i vznikem lysych lozisek. Ddvodem je porucha keratinizace vnitini kore-
noveé pochvy, kdy dochazi k poskozeni adheze mezi kutikulou vlasového stvolu a vnitfni kofenovou pochvou.

HISTOLOGIE

normalné rostouci vlasy vedle prazdnych folikull, mize byt zvysen pocet folikull v katagenu. Pii hrubém nasili béhem vytrhavani vlast maze
dochazet i k odlouceni folikularniho epitelu ve folikulu od hlubsich struktur

trichomalacie, depozita hemosiderinu a peribulbdrni hemoragie

perifolikuldrni lymfocytarni infitrat a vykri¢nikovité viasy charakteristické pro alopecia areata chybf

LECBA TRICHOTILLOMANIE

Trichotillomanie je fazena mezi psychické poruchy, proto terapie nalezi do rukou psychiatra a psychologa. Dermatolog mize v prlibéhu choroby
pacientovi prospét vhodné volenou terapif k podpore rlstu vlasd, at uz lokdlné aplikovanymi roztoky nebo vitaminoterapil.

K medikamentdzni [é¢bé se nejcastéji pouzivaji antidepresiva ze skupiny SSRI a atypicka neuroleptika, v fadé pripadd jen nutnd kombinace lékd
z téchto skupin. Velmi dobry efekt mé psychoterapie.

ZAVER

Prvnim lékafem, kterého pacienti s trichotillomanii navstivi, je vétsinou dermatolog. Jeho tkolem je rychld a spravna diagnéza. Vétsim ofiskem
nez stanoveni diagndzy ale byva sdéleni pacientovi nebo jeho rodi¢tim dlivod ztraty vlasd. Jak uz bylo receno vyse, fada pacientt a rodict moz-
nost, ze se jedna o psychickou poruchu, popird. Pokud ziskdme dlvéru pacienta a jeho rodiny a ten bude souhlasit s psychologickou a psychiat-
rickou terapif, bude mit na svUj problém nahled a Sanci na dlouhodobou remisi. Bohuzel, vzhledem k tomu, o jak citlivé téma se jedna, nedd nam
ani psycholog nebo psychiatr jednoznacnou radu, jak nejlépe tyto situace zvladnout.
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