Trichotillomania- co to jest?
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Wspomniane w tytule zaburzenie wydaje sie byé rzadkim, a przynajmniej mato znanym, to
jednak jego rozpowszechnienie siega 1 — 2% ogodlnej populacji. Jest znaczgco czestsze
u kobiet niz u mezczyzn - proporcja wynosi 10:1. Prawdopodobne wymienione dane
odzwierciedlajg rzeczywistg skale, to jednak na nie moze mieé wptyw postaw kulturowych.

Jest wieksza akceptacja spoteczna utraty wtoséw u mezczyzn.

Na czym polega trichotillomania? Przede wszystkim podstawowg cechg jest
nawracajgce wyrywanie sobie wtoséw. Wyrywanie wtosow moze dotyczy¢ kazdej owtosionej
czesci ciata, najczesciej skory gtowy, rzes, brwi, natomiast rzadziej dotyczy wtoséw pach,
krocza, odbytu, nég. Zaburzenie przebiega w postaci krotkich i powtarzanych wielokrotnie
epizodow w ciggu dnia niz dtugich, wielogodzinnych okresow. W takiej formie zaburzenie
moze sie utrzymywac miesigcami lub latami. Wyrywanie wlosow prowadzi do wyraznej
utraty, to jednak zdarzajg sie takie przypadki zaburzenia, ze wyrywane s3 pojedyncze witosy

na catym ciele przez co utrate trudno stwierdzi¢. Ponadto, osoby dotkniete tym zaburzeniem

mogg maskowacd utrate stosujgc specjalistyczny makijaz, peruki, odpowiednig garderobe.

Kolejnym waznym kryterium diagnostyczng sg nieustanne proby zaprzestania lub
ograniczenia wyrywania wtoséw - co czesto jest bezskuteczne. Wyrywanie wiosow i jego
nastepstwa budza u pacjenta klinicznie znaczace cierpienie lub uposledzenie funkcjonowania
spotecznego, zawodowego lub w innym waznym obszarze. Cierpienie to (tzw. distress) wigze

sie z przezywanymi negatywnymi emocjami przez pacjenta np. poczucie wstydu, upokorzenia,



braku kontroli nad sobg itd. Uposledzenie funkcji spotecznych, zawodowych iinnych moze

wynikaé z unikaniem sytuacji, gdzie pacjent moze doswiadcza¢ takich uczué.

Dodatkowymi cechami zaburzenia mogg by¢ rdine czynnosci i rytualy zwigzane
z wyrywaniem i wykorzystywaniem wiosow. Moze by¢ wyrywany tylko okreslony rodzaj

wtoséw lub okreslony ich kolor / odcien.

Wyrywaniu mogg towarzyszy¢ rézne stany emocjonalne. Moze to by¢ lek, znudzenie,
wzrastajgce napiecie lub po samym wyrwaniu: zadowolenie, przyjemnos¢, ulga. Zakres
uswiadamiania sobie czynnosci bywa rézny. U niektérych wystepuje bardzo silne skupienie
uwagi, natomiast u innych jest to czynnos¢ niejako automatyczna. Niektérzy odczuwaja
mrowienie lub swedzenie na skérze, ktére ustepuje lub zmniejsza sie po wyrwaniu wiosow.

Zazwyczaj wyrywanie wtoséw nie powoduje bélu.

Utrata wtosdw moze miec rézne formy, od obszaréw catkowitej utraty po obszary
znacznego zmniejszenia gestosci. Mozna zauwazy¢ tendencje do wyrywania wtoséw ze
szczytu gtowy lub z ciemienia. Czasami dochodzi do catkowitego wytysieniu z zachowaniem
pasma wiosdw na obwodzie gtowy, szczegdlnie przy karku — jest to tzw. trichotillomania

tonsurowa. Réwniez moze dochodzi do catkowitej utraty rzesi brwi.

Samo wyrywanie najczesciej odbywa sie ukradkiem, bez obecnosci innych,
ewentualnie z wyjatkiem najblizszych. Wiele oséb z tym zaburzeniem przejawia silng ochote
wyrywania wtoséw innym i niekiedy udaje im sie to robié. Zdarzajg sie tez przypadki
wyrywania witosow zwierzetom, lalkom, materiatom wtdknistym np. dywany, swetry itd.
Wiele z tych osdb zaprzecza takim dziataniom. Trichotillomanii czesto towarzyszg réwniez

obgryzanie paznokci, drapanie skory, przygryzanie warg.



Wyrywanie wtosdw spotyka sie tez u niemowlat - przypadtos¢ ta najczesciej przemija
w toku rozwoju. Wyrywanie zaczyna sie przewaznie na poczatku lub w trakcie okresu
dojrzewania. Charakteryzuje sie okresami poprawy i zaostrzen. U kobiet zaburzenie moze
nasila¢ sie podczas zmian hormonalnych np. zwigzanych z miesigczkg lub pokwitaniem.
U niektdérych osob zaburzenie znika na wiele tygodni, miesiecy, lat. W nielicznych przypadka

zaburzenie wycofuje sie catkowicie.

Wiekszos¢ o0s6b przyznaje sie do wyrywania wtoséw, dlatego diagnoza
dermatologiczna jest rzadko potrzebna. Badania biopsji skory, dermatoskopii lub trichoskopii
pozwalajg odrézni¢ trichotillomanie od innych przyczyn fysienia. Dermatoskopia moze

potwierdzi¢ zmiany wywotane wyrywaniem np. zmniejszona gestos¢, famliwosé wtoséw itd.

Nastepstwami trichotillomani mogg by¢ oprécz wczesniej wspomnianych -
uposledzenie funkcjonowania i przezywanie negatywnych uczy¢ - rédwniez skutki zdrowotne
np. nieodwracalne uszkodzenie jakosci i wzrostu wilosdéw, zapalenie powiek, uszkodzenie
zebow - w przypadku gryzienia wtoséw. Trychofagia, czyli potykanie wioséw moze
doprowadzi¢ do zaktaczenia przewodu pokarmowego na skutek powstajgcych kul wioséw
(trichobezoaru), co moze wywotywaé¢ wymioty, bdle brzucha, krwawe wymioty, nudnosci,
niedroznos¢ jelititd.

Diagnoza rdéznicowa polega na wykluczeniu szeregu innych zdrowych i zaburzonych
standéw zwigzanych z wtosami. Do tych zdrowych nalezg normalne manipulacje wtosami, np.

depilacja, preferencje kosmetyczne i zwigzane z wyglgdem.

Wazine jest odrdznienie trichotillomanii od dysmorfofobii cielesnej polegajacej na

znieksztatceniu obrazu swojego ciata - wtedy wyrywanie wtoséw ma inne znaczenie.



Kolejnym sg zaburzenia neurorozwojowe. Wyrywanie wtoséw moze byé zwigzane ze
stereotypiami np. w przebiegu zaburzenia stereotypiami ruchowymi. W przypadku zaburzen

tikowych (tikdw) nie zauwaza sie wyrywania wtoséw.

W zaburzeniach psychotycznych, w ktorych skutkiem urojen lub halucynacji jest

wyrywanie wtoséw - nie diagnozuje sie trichotillomanii.

W przypadku zaburzen dermatologicznych, ktére mogg prowadzi¢ do utarty wtosow
nie rozpoznaje sie trichotillomanii. Zapalenie skéry, tysienie bliznowaciejgce, plackowate,
androgenowe, toleogenowe, tysienie niebliznowaciejgce, toczeri rumieniowaty, liszaj ptaski
mieszkowy, tysienie rzekomoplackowate, zapalenie mieszkéw wtosowych, trgdzik keloidowy
karku itd. - w przypadku tych schorzen w rdznicowaniu z trichotillomanig powinno sie

postuzyé dermoskopig i biopsjg skory.

Jesli chodzi o zaburzenia zwigzane z przyjmowaniem substancji, to jest to mato
prawdopodobne, aby zazywanie byto pierwotng przyczyng trichotillomanii - moze sie ona

jednak zaostrza¢ pod wptywem niektérych srodkéw, np. stymulantéw.

Trichotillomanii czesto towarzyszg inne zaburzenia psychiczne. Miedzy innymi moze
to by¢ zaburzenie depresyjne, dermotillomania. Rozpoznaje sie je wtedy jako osobne

zaburzenia, wspoétwystepujace.
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