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Opis przypadku
Case report

Termin trichotillomania zosta³ wprowadzony w
1889 r. przez francuskiego dermatologa Hallopeau dla
opisania nieodpartego przymusu wyrywania w³osów
[1]. Trichotillomania charakteryzuje siê niekontrolowa-
nym przymusem wyrywania sobie w³osów, któremu to-
warzyszy uczucie ulgi i przyjemno�ci [2, 3]. W³osy
mog¹ byæ wyrywane z ka¿dej ow³osionej okolicy cia³a,
niekiedy doprowadzaj¹c do ca³kowitej depilacji. Naj-
czê�ciej w³osy wyrywane s¹ ze skóry ow³osionej g³o-
wy, w dalszej kolejno�ci brwi, rzês, przedramion, oraz
okolicy ³onowej i oko³oodbytniczej [2, 3, 4]. Skóra
w miejscach depilacji pozostaje niezmieniona, bez cech
stanu zapalnego czy zaniku. Trichotillomania bywa my-
lona z ³ysieniem plackowatym b¹d� postaci¹ skórn¹
tocznia rumieniowatego [2]. Niekiedy przymusowi wy-
rywania w³osów towarzyszy trichofagia, czyli przymus
ich zjadania. Mo¿e to doprowadzaæ do powstawania
tichobezoarów (kamieni w³osowych), które mog¹ powo-
dowaæ niedro¿no�æ jelit [3]. Trichotillomania zarówno
w ICD-10, jak i DSM-IV zosta³a umieszczona w roz-
dziale zaburzenie nawyków i popêdów (kontroli impul-
sów). Rozpowszechnienie trichotillomanii ocenia siê na
0,6�2% [5, 6]. Zaburzenie po raz pierwszy pojawia siê
zazwyczaj w wieku dzieciêcym (ze szczytem zachoro-
wania miêdzy 5 a 6 rokiem ¿ycia) oraz w okresie doj-
rzewania (ze szczytem zachorowania w 13 roku ¿ycia)
[5]. Tylko w okresie dzieciêcym rozpowszechnienie

w grupie dziewcz¹t i ch³opców jest równe. Ocenia siê,
¿e pocz¹wszy od okresu dojrzewania trichotillomania
pojawia siê 5 do 10 razy czê�ciej u kobiet [7].

OPIS PRZYPADKU

Kobieta, lat 52, mê¿atka, matka 19-letniej córki, wy-
kszta³cenie podstawowe, pracowa³a jako szwaczka.
Przebywa na rencie od 1997 r. z powodu zmian zwyrod-
nieniowych krêgos³upa.

Nie jest obci¹¿ona rodzinnie chorobami psychiczny-
mi. W przesz³o�ci nie by³a leczona psychiatrycznie. Za-
przecza³a nadu¿ywaniu alkoholu i przyjmowaniu sub-
stancji psychoaktywnych. W po³owie 1997 r. zaczê³a
obgryzaæ paznokcie. Po ok. trzech miesi¹cach do³¹czy³
siê przymus wyrywania w³osów z g³owy. Zarówno ob-
gryzanie paznokci i wyrywanie w³osów poprzedzane
by³o uczuciem wewnêtrznego napiêcia. Po dokonaniu
obu tych czynno�ci pojawia³o siê uczucie ulgi i uspoko-
jenia. Po up³ywie kolejnych kilku miesiêcy zaniecha³a
obgryzania paznokci. Po raz pierwszy do psychiatry
zg³osi³a siê w grudniu 2001 r., skierowana przez lekarza
rodzinnego. Wcze�niej by³a konsultowana dermatolo-
gicznie; wykluczono choroby w³osów i skóry ow³osio-
nej g³owy. U pacjentki obecne by³y obszary ca³kowitej
depilacji skóry ow³osionej g³owy. Jedynie pojedyncze
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kêpki w³osów wystêpowa³y w okolicach skroniowych.
Nie by³o cech stanu zapalnego skóry g³owy. Badaniem
psychiatrycznym wykluczono obecno�æ zaburzeñ na-
stroju i innych zaburzeñ psychotycznych.

Postawiono rozpoznanie trichotillomanii i rozpoczêto
leczenie fluoksetyn¹ w dawce wzrastaj¹cej do 40 mg/die.
Po okresie 6 miesiêcy ust¹pi³o wyrywanie w³osów, ob-
serwowano powolny odrost w³osów na ca³ej powierzch-
ni skóry g³owy. Nastêpnie trzykrotnie w okresie roku
pacjentka sama przerywa³a leczenie, co skutkowa³o na-
wrotem nieodpartego przymusu wyrywania sobie w³o-
sów. Ponowne w³¹czanie fluoksetyny w dawkach do
60 mg/die nie przynosi³o poprawy. W styczniu 2003 r.
rozpoczêto leczenie olanzapin¹ w dawce wzrastaj¹cej
do 10 mg/die, z jednoczesnym stopniowym odstawia-
niem fluoksetyny. Po miesi¹cu przyjmowania olanza-
piny obserwowano znacz¹c¹ redukcjê objawów, a po
kolejnym miesi¹cu ca³kowite zaniechanie wyrywania
w³osów. Po pó³ roku leczenia olanzapin¹ ca³a po-
wierzchnia skóry pokryta by³a równomiernym ow³osie-
niem. Pacjentka kontynuuje (tym razem systematycznie)
leczenie olanzapin¹.

KOMENTARZ

Onychofagiê (obgryzanie paznokci) i trichotillomaniê
uwa¿a siê za zaburzenia ze spektrum zaburzeñ obse-
syjno-kompulsyjnych, gdzie obgryzanie paznokci i wy-
rywanie w³osów stanowi formê kompulsji. Potwierdzo-
na jest skuteczno�æ inhibitorów wychwytu zwrotnego
serotoniny (SSRI) w leczeniu trichotillomanii [8]. St¹d
wybór fluoksetyny jako leku pierwszego rzutu w lecze-
niu opisywanego przypadku. Wobec jej nieskuteczno�ci

podjêto leczenie olanzapin¹. W pi�miennictwie znajduje-
my doniesienia o skuteczno�ci neuroleptyków atypo-
wych, w tym olanzapiny w leczeniu trichotillomanii [9,
10]. Opisywany przypadek potwierdzi³, ¿e zastosowanie
olanzapiny mo¿e byæ alternatyw¹ dla leczenia trichotillo-
manii inhibitorami wychwytu zwrotnego serotoniny.
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