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Opis przypadku
Case report

Trichotillomania
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STRESZCZENIE

Cel. Trichotillomania jest rzadkim zaburzeniem kontroli impulsow, polegajqcym na przymusie wyrywania sobie wlosow. Pro-
wadzi do zauwazalnej utraty wlosow.

Przypadek. 52-letnia kobieta z objawami trichotillomanii.

Komentarz. W leczeniu trichotillomanii stosuje sie glownie selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny. Trichotillo-
mania moze by¢ tez skutecznie leczona olanzaping.

SUMMARY

Objective. Trichotillomania, a rare disorder of impulse control, consists in compulsive pulling out one’s hair which results in
a noticeable hair loss.

Case. A 52-year-old woman with symptoms of trichotillomania.

Commentary. In the treatment of trichotillomania mostly selective inhibitors of serotonin reuptake are used. Trichotillomania may

be also effectively treated with olanzapine.

Stowa kluczowe: trichotillomania / terapia
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Termin trichotillomania zostal wprowadzony w
1889 r. przez francuskiego dermatologa Hallopeau dla
opisania nieodpartego przymusu wyrywania wlosow
[1]. Trichotillomania charakteryzuje si¢ niekontrolowa-
nym przymusem wyrywania sobie wtosow, ktoremu to-
warzyszy uczucie ulgi i przyjemnosci [2, 3]. Wlosy
moga by¢ wyrywane z kazdej owlosionej okolicy ciata,
niekiedy doprowadzajac do catkowitej depilacji. Naj-
cze$ciej wlosy wyrywane sa ze skory owtlosionej glo-
wy, w dalszej kolejnosci brwi, rzgs, przedramion, oraz
okolicy tonowej i okotoodbytniczej [2, 3, 4]. Skoéra
w miejscach depilacji pozostaje niezmieniona, bez cech
stanu zapalnego czy zaniku. Trichotillomania bywa my-
lona z tysieniem plackowatym badz postacia skorna
tocznia rumieniowatego [2]. Niekiedy przymusowi wy-
rywania wlosow towarzyszy trichofagia, czyli przymus
ich zjadania. Moze to doprowadza¢ do powstawania
tichobezoaréw (kamieni wtosowych), ktére moga powo-
dowa¢ niedroznos¢ jelit [3]. Trichotillomania zaréwno
w ICD-10, jak i DSM-IV zostata umieszczona w roz-
dziale zaburzenie nawykow i popgdow (kontroli impul-
sOw). Rozpowszechnienie trichotillomanii ocenia si¢ na
0,6-2% [5, 6]. Zaburzenie po raz pierwszy pojawia si¢
zazwyczaj w wieku dziecigcym (ze szczytem zachoro-
wania migdzy 5 a 6 rokiem zycia) oraz w okresie doj-
rzewania (ze szczytem zachorowania w 13 roku zycia)
[5]. Tylko w okresie dziecigcym rozpowszechnienie

w grupie dziewczat i chlopcow jest rowne. Ocenia sig,
ze poczawszy od okresu dojrzewania trichotillomania
pojawia si¢ 5 do 10 razy cze$ciej u kobiet [7].

OPIS PRZYPADKU

Kobieta, lat 52, m¢zatka, matka 19-letniej corki, wy-
ksztatcenie podstawowe, pracowala jako szwaczka.
Przebywa na rencie od 1997 r. z powodu zmian zwyrod-
nieniowych krggostupa.

Nie jest obcigzona rodzinnie chorobami psychiczny-
mi. W przeszto$ci nie byta leczona psychiatrycznie. Za-
przeczata naduzywaniu alkoholu i przyjmowaniu sub-
stancji psychoaktywnych. W potowie 1997 r. zaczg¢ta
obgryza¢ paznokcie. Po ok. trzech miesiacach dotaczyt
si¢ przymus wyrywania wlosow z glowy. Zaré6wno ob-
gryzanie paznokci i wyrywanie wlosow poprzedzane
byto uczuciem wewngtrznego napigcia. Po dokonaniu
obu tych czynnosci pojawiato si¢ uczucie ulgi i uspoko-
jenia. Po uptywie kolejnych kilku miesigcy zaniechata
obgryzania paznokci. Po raz pierwszy do psychiatry
zglosita si¢ w grudniu 2001 r., skierowana przez lekarza
rodzinnego. Wczesniej byla konsultowana dermatolo-
gicznie; wykluczono choroby wlosow i skory owtosio-
nej glowy. U pacjentki obecne byly obszary catkowitej
depilacji skéry owlosionej glowy. Jedynie pojedyncze



kepki wloséw wystepowaty w okolicach skroniowych.
Nie byto cech stanu zapalnego skory gtowy. Badaniem
psychiatrycznym wykluczono obecnos$¢ zaburzen na-
stroju i innych zaburzen psychotycznych.

Postawiono rozpoznanie trichotillomanii i rozpoczgto
leczenie fluoksetyna w dawce wzrastajacej do 40 mg/die.
Po okresie 6 miesigcy ustapito wyrywanie wlosdéw, ob-
serwowano powolny odrost wtoséw na calej powierzch-
ni skoéry glowy. Nastepnie trzykrotnie w okresie roku
pacjentka sama przerywata leczenie, co skutkowato na-
wrotem nieodpartego przymusu wyrywania sobie wto-
sow. Ponowne witaczanie fluoksetyny w dawkach do
60 mg/die nie przynosito poprawy. W styczniu 2003 r.
rozpoczeto leczenie olanzaping w dawce wzrastajacej
do 10 mg/die, z jednoczesnym stopniowym odstawia-
niem fluoksetyny. Po miesiacu przyjmowania olanza-
piny obserwowano znaczaca redukcj¢ objawow, a po
kolejnym miesiacu catkowite zaniechanie wyrywania
wlosow. Po pdt roku leczenia olanzaping cata po-
wierzchnia skéry pokryta byta rownomiernym owtosie-
niem. Pacjentka kontynuuje (tym razem systematycznie)
leczenie olanzapina.

KOMENTARZ

Onychofagig (obgryzanie paznokci) i trichotillomani¢
uwaza si¢ za zaburzenia ze spektrum zaburzen obse-
syjno-kompulsyjnych, gdzie obgryzanie paznokci i wy-
rywanie wtosow stanowi forme¢ kompulsji. Potwierdzo-
na jest skuteczno$¢ inhibitorow wychwytu zwrotnego
serotoniny (SSRI) w leczeniu trichotillomanii [8]. Stad
wybor fluoksetyny jako leku pierwszego rzutu w lecze-
niu opisywanego przypadku. Wobec jej nieskutecznosci
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podjeto leczenie olanzaping. W piSmiennictwie znajduje-
my doniesienia o skuteczno$ci neuroleptykdéw atypo-
wych, w tym olanzapiny w leczeniu trichotillomanii [9,
10]. Opisywany przypadek potwierdzit, ze zastosowanie
olanzapiny moze by¢ alternatywa dla leczenia trichotillo-
manii inhibitorami wychwytu zwrotnego serotoniny.
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