PROBLEMATIKA TRICHOTILLOMANIE V DETSKEM VEKU
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Pro trichotillomanii (TTM) je typické chronické vytrhavani vlasq, které vede k viditelnému Ubytku vlast a tvorbé alopetickych
lozisek. Pacienti si vytrhdvaji vlasy nejcastéji ze kstice, ale i ochlupeni z dalSich lokalit, jako jsou fasy, obo¢i nebo pubicka
oblast. Trichotillomanie je obsesivné-kompulzivni porucha, kterd se maze vyskytnout v kterémkoliv véku, ale nej¢astéji se
projevi v détstvi s maximem ve dvou vékovych skupinach - u pfedikolakd a na zacatku puberty. Ukolem dermatologa je uréit
spravnou diagnozu, lé¢ba patii do rukou psychologa a psychiatra. Zakladni [é¢ebnou metodou je psychoterapie, v nékterych
pfipadech v kombinaci s antidepresivy a antipsychotiky. Terapie je dlouhodob3, ¢asto bohuzel dochazi k relapsiim, zejména
pokud jsou pacienti vystaveni stresovym situacim.
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Trichotillomania involves hair-pulling episodes that result in noticeable hair loss. Individuals repetitively pull out their own hair, the
most common areas are the scalp, followed by eyelashes, eyebrows, and the pubic region. Trichotillomania is an obsessive-compul-
sive disorder and it can occur at any age but most commonly in childhood, typically in two age groups - preschool age and early
puberty age. The objektive of a dermatologist is primarily to establish the correct diagnosis. Psychoterapy led by a psychologist
and psychiatrist, in some cases in combination with antidepressants and antipsychotics, is considered best. Long-term therapy is
necessary since relapses are unfortunately frequent, especially when the patient is in stressful situations.
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Termin trichotillomanie poprve pouzil v roce
1889 francouzsky dermatolog Hallopeau, kdy po-
psal onemocnéni charakterizované chronickym
vytrhdvanim vlasd. Pojem pochdzi ze 3 feckych slov
(tricho = vlas, tillo = vytrhavat a mania = psychicka
porucha). Takto postiZzeni pacienti si vytrhavaji vla-
sy nejcasteji ze kstice, ale v nékterych pripadech
i ochlupeni na jinych ¢astech téla, jako jsou obodi,
fasy nebo pubické ochlupeni. TTM je fazena mezi
obsesivné-kompulzivni poruchy, kdy vytrhavani
vlasll pfedchézi stoupajici negativni emocni na-
péti a nasledné se dostavuje pocit uvolnéni (1, 2).
Viyskytuje se u déti obou pohlavi s maximem ve
dvou vékovych skupinach — u predskolakd a na
zacatku puberty. V dospivéni a v dospélosti je ta-
to porucha méneé castd, vyskytujici se prevazne

u Zen, pficemz vrchol incidence se pohybuje mezi
11.a 17.rokem Zivota. Takto postizeni pacienti jsou
Uzkostni a emocné labilni se sklonem k zavislosti,
C¢asto byva pfi psychologickém vysetfeni zjisténa
patologie rodinného prostredi (1, 3).

Od 2. poloviny 20. stoletf je TTM castéji dia-
gnostikovana. Pribéh onemocnénf je kolisavy,
vobdobi dusevni pohody ¢asto choroba vymizi, pfi
stresovych situacich naopak dochézi k relapstm.
Zavaznéjsim stavem je trichofdgie, kdy pacienti
polykaji vytrhané vlasy. Komplikaci této poruchy
muze byt Rapunzel syndrom, kdy v zaludku vznika
ze spolykanych vlast cizi téleso — tzv. trichobezodr.
Ten byvé pficinou bolesti bficha, zvraceni nebo
obstipace a v tézsich pripadech mize zpUsobit
iledzni stav s perforaci stény gastrointestinalniho
traktu, eventudlné akutni pankreatitidu (4).

Profidlé lysiny jsou patrné zejména ve fron-
talni a parietaInf oblasti na strané dominantnf
ruky, okcipitaIni oblast je postizena jen vyjimecné.
Alopeticka loziska maji nepravidelné okraje, ne-
jsou lysa v celém rozsahu a vlasové stvoly maji
rlznou délku, mohou byt zkroucené nebo jinak
tvaroveé zménéné. Pokozka hlavy v loziscich byva
intaktni, v nékterych pffpadech Ize vidét drobné
hemoragie zpUsobené traumatem. V ojedinélych
piipadech mohou byt profidlé fasy a obodi (5).

Trakeni test je negativni. Dermatologovi
mUZze vyrazné pomoci ke stanoveni spravné
diagnozy trichoskopické vysetteni pomoci
ru¢niho dermatoskopu. Zakladnimi trichosko-
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pickymi znaky TTM jsou kratké vlasové stvoly,
poskozené mechanickym traumatem. Ty mohou
byt stoc¢ené, zvinéné, plaminkovité, kuzelovité
nebo Sroubovité (Obr. 1). MiZeme nachézet i via-
sy vykfi¢nikové, podobné jako u aredtni alopecie
(6, 7). Konec vlasovych stvoll mlze byt roztre-
peny (trichoptilosis). Z dalSich nalez( typickych
pro TTM jsou yellow dots s centralnimi black
dots, oznac¢ované jako tzv. popepreni a repre-
zentujici rezidua vlasu v Usti vlasového folikulu.
V okoli folikulu Ize zachytit erytematdzni lem
nebo drobné hemoragie, které jsou zplsobené
traumatem pfi trhani viast (6, 8). Trichoskopie
je dulezitd zejména v diferencidni diagnostice
areatni alopecie a jako pomocné vysetreni ma
pro lékafe svUj nezastupitelny vyznam.

Pri podezienina TTM je vhodné provést koz-
ni biopsii zejména u pacientd, kteff kompulzivni
trhanf vlast popiraji, coz je vétsina takto posti-
zenych. Odbér vzorku kiize z profidlého loziska
provadime kruhovym nozem, nejlépe metodou
transverzalni sekce. Typickymi histopatologickymi
znaky TTM je normalnf celkovy pocet vlasovych
folikuld, které jsou Casto prazdné bez vlasového
stvolu a vnitfni kofenové pochvy, zevni kofenova
pochva je kolabovana. Dalsim dilezitym nalezem
jsou melaninové odlitky vlasového kandlu v oblas-
tiisthmu. Neni pfitomny zanétlivy infiltrat a chybf
znamky jizven( (9). Histologicky nalez svédcici pro
TTM je v rukou lékare jednozna¢nym dlikazem
a pacienti nebo rodice poté byvaji [épe pfistupni
dalsimu feseni problému.

Diferencialni diagnéza

Diferencidlné diagnosticky je tfeba odlisit
zejména areédtni alopecii. V jejf aktivni fazi je po-
zitivn{ trakenf test z okrajl loZisek. Rovnéz ma
své specifické trichoskopické znaky, jako jsou
yellow dots, black dots nebo vykfi¢nikové viasy
v okrajich alopetickych lozisek (6, 10). Pokud
klinicky obraz a trichoskopicky nélez nejsou jed-
noznac¢né pro jednu z diagndz, je indikovana
kozni biopsie a histologické vysetfeni, které by
mélo dat jednozna¢nou odpoved, zda se jednd
o areatni alopecii nebo trichotillomanii.

Kazuistiky

Pfipad ¢. 1 (obr. 2)

Jedné se o 11letou divku, kterd se dostavila
s matkou do kosmetologické poradny koznikliniky
pro pUl roku trvajici profidnuti kstice s maximem

v pravé parietalni oblasti, potizim s vlasy pfedcha-
zela folikulitida kstice. Vzhledem k suspektnimu
klinickému obrazu svédcicimu pro TTM byla prove-
dena kozni biopsie, kterd tuto diagndzu potvrdila.
S rodinou byla velice dobrd spolupréce, divka byla
odeslana k détské psycholozce, kterd zjistila stre-
sovou zatéz ve Skole a spoustécim momentem
bylo zfejmé i imrti dédecka, na kterého byla divka
fixovédna. Pomoci psychoterapie se stav podatilo
zvlddnout a vlasy dorostly.

Pfipad ¢. 2 (obr. 3)

8lety chlapec sledovany na détské psychiatrii
pro enuresis nocturna byl odeslan ke konziliarni-
mu vysetieni pro nékolik mésicd trvajici profidla
loZiska na vrsku hlavy a nad celem.V rodiné pfe-
vlddaly neusporddané poméry — alkoholizmus
otce a rozvod rodicl. Pro suspektni klinicky nalez
i dané okolnosti byla provedena kozni biopsie,
kterd potvrdila diagnézu TTM. Chlapec byl na-
déle v péci psychiatrd, o dalsim prdbéhu chybf
informace, na kontrolu se nedostavil.

Pfipad ¢. 3 (obr. 4)

11lety chlapec se dostavil na nasi ambulanci
s matkou pro nékolik mésicl progredujici pro-
fidnuti kstice nejprve nad celem s rozsitenim na
temeno v pasovité konfiguraci. Trpél od détstvi
atopickym ekzémem a hypomagnezinémii se
svalovymi kfecemi a brnénim koncetin, vanam-
néze mél i ¢asté bolesti hlavy. Dle matky mél
problémy ve Skole — horsi prospéch a $patny
vztah se spoluzdky, kteff jej Sikanovali. Klinicky
obraz svéddil jednoznacné pro TTM, ale matka
tuto skute¢nost nechtéla pfijmout, proto byla
provedena kozni biopsie, kterd diagndzu potvr-
dila. Nasledné byl chlapec odeslan k détskému
psychiatrovi k dalsimu feseni, k ndm se na kont-

rolnf planované vysetrent jiz nedostavil.

Pfipad ¢. 4 (obr. 5)

9lety chlapec se dostavil s matkou do détské
poradny koznf kliniky pro profidnutf vlast v pa-
sovité konfiguraci nad ¢elem a na temeni vpravo,
na strané dominantni ruky. Anamnesticky bylo
Zjisténo astma a alergickd ryma. Rodice si sami
vaimli, Ze si pfi psani Ukold tahd za vlasy. Matka
potvrdila, Ze syn je introvert a ma potize ve skole.
Histologickeé vysetfeni vzhledem k jednoznacné-
mu klinickému obrazu TTM nebylo indikovéno
a pacient byl odeslan k psychologickému vyset-
fenf, informace o dalsim pribéhu chybi.
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Obr. 1. Trichoskopicky ndlezu TTM—viasy stocené,

2zvinéné, erytematozni lem kolem folikuldrniho dsti
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Obr. 4. Tlletychlapecs TTM
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Rada pacient(i s TTM Iékafe nevyhleda, pro-
toze se za svoji Uchylku stydi, ale ¢asto se ano-
nymné svefujf se svymi problémy a zkuSenost-
mi s onemocnénim v internetovych diskuzich.
Prikladem je nasledujici sdélent.

,Je mi 19 a vlasy jsem si trhala odmalicka.
Jednou se miale povedlo pfestat, bylo to asi v 8.
tridé. Tehdy jsem chtéla mit dobré vysvédceni
a tak jsem udélala takovou Umluvu (ani nevim
s kym). Kdyz si nebudu trhat vlasy, tak budu mit
dobré zndmky, ale pokud si néjaky vytrhnu, tak
se mi hned zhorsf. Tenkrat mi na znamkach moc

zaleZelo a tak jsem to vydrZela. Bohuzel jen rok.
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rychlé stanoveni spravné diagndézy a presved-
Cenirodicl détského pacienta o nutnosti psy-
chologického, eventudlné psychiatrického vy-
Setfeni, coz nebyva vzdy jednoduché. Zakladni
|é¢ebnou metodou je kognitivné-behaviordlni
psychoterapie, v nékterych pfipadech v kom-
binaci s medikamentéznilécbou antidepresivy
ze skupiny SSRI a atypickymi neuroleptiky (11).
Terapie je dlouhodobd a progndza onemoc-
néni nejista, pribéh byva s remisemi a exa-
cerbacemi. Casto bohuzel dochézi k relapsam,
zejména pokud jsou pacienti vystaveni streso-
vym situacim.
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