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Abstract

Introduction: Trichotillomania is a mental disorder in which the patient persistently and recurrently pulls out his
own hair, which results in varying degrees of hair loss. This causes considerable suffering and impairs quality of
life, but patients rarely seek specialist help. It affects 0.5-3% of the general population, but data may be
underestimated due to low reporting.

Aim of the study: The aim of our study is to summarize the current state of knowledge on the treatment of
trichotillomania.

Materials and methods: The literature available in the PubMed and Google Scholar database was reviewed
using the following keywords: "trichotillomania", "trichophagia", "trichobeozar", "trichotillomania treatment".
Results: Treatment of TTM is difficult and involves many methods. The division of therapeutic methods focuses
mainly on psychotherapy and pharmacological treatment. The greatest effectiveness is attributed to cognitive-
behavioral therapy, especially habit reversal training. Medications can help reduce symptoms, especially in the
presence of other disorders, e.g. depression, anxiety disorders.

Conclusions: Trichotillomania contributes to significant suffering and negatively affects functioning in social
and professional life. The basis of its treatment is psychotherapy, but there are many reports on the effectiveness
of selected drugs (SSRIs, clomipramine, antipsychotics, N-acetylcysteine, naltrexone, lamotrigine, bupropion,
dronabinol, inositol), but they require further research on a larger group of patients.

Keywords: trichotillomania, trichotillomania treatment, trichophagia

Abstrakt

Wprowadzenie: Trichotillomania jest zaburzeniem psychicznym, w ktorym chory w sposob uporczywy i
nawracajacy wyrywa wilasne wlosy, co powoduje réznego stopnia ubytek owlosienia. Powoduje to znaczne
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cierpienie i pogarsza jako$¢ zycia, jednak pacjenci rzadko szukaja specjalistycznej pomocy. Dotyka 0,5-3%
populacji ogdlnej, jednak dane mogg by¢ niedoszacowane ze wzgledu na matg zglaszalnos¢.

Cel pracy: Celem naszej pracy jest podsumowanie aktualnego stanu wiedzy na temat leczenia trichotillomanii.
Materialy i metody: Dokonano przegladu literatury dostepnej w bazie PubMed i Google Scholar, uzywajac
stow kluczy: ,.trichotillomania”, ,trichofagia”, ,trichobeozar”, ,.trichotillomania leczenie”.

Wiyniki: Leczenie TTM jest trudne i obejmuje wiele metod. Podziat metod leczniczych skupia si¢ gtéwnie na
psychoterapii i leczeniu farmakologicznym. Najwicksza skuteczno$¢ przypisuje si¢ terapii poznawczo-
behawioralnej, szczegolnie treningowi zmiany nawykow. Leki moga pomdc w redukcji objawow, zwlaszcza
przy wspotwystepowaniu innych zaburzen np. depresji, zaburzen Igkowych.

Whioski: Trichotillomania przyczynia si¢ do znacznego cierpienia i negatywnie wplywa na funkcjonowanie w
zyciu spotecznym i zawodowym. Podstawg jej leczenia jest psychoterapia, natomiast istnieje wiele doniesien na
temat skuteczno$¢ wybranych lekow (SSRI, klomipraminy, lekéw przeciwpsychotycznych, N-acetylocysteiny,
naltreksonu, lamotryginy, bupropionu, dronabinolu, inozytolu), jednak wymagaja one dalszych badan na
wiekszej grupie pacjentow.

Stowa kluczowe: trichotillomania, leczenie trichotillomanii, trichofagia

Wstep

Trichotillomani¢ (TTM, hair-pulling disorder) mozemy okresli¢ jako zaburzenie psychodermatologiczne,
charakteryzujace si¢ uporczywym i niekontrolowanym przymusem wyrywania wiasnych wlosow i skutkujace
ich utrata. [1,2] Wyrywanie wlosow moze dotyczy¢ kazdego obszaru ciata; jednak do szczegdlnie czgsto
dotknigtych miejsc zalicza si¢: owtosiong skorg gltowy, brwi, rzesy oraz skoérg przedramion, okolice onowa
i okotoodbytnicza.[3] Zwykle osoby dotknicte TTM wyrywaja wlosy z wigcej niz jednej okolicy ciala, a czas
trwania epizodow wyrywania waha si¢ od kilku minut do kilku godzin.[4] Stopien ubytku owlosienia réwniez
moze by¢ rézny.[S] Do postawienia prawidlowej diagnozy konieczne jest wykluczenie innych stanéw
somatycznych (m.in. chor6éb dermatologicznych) lub innych zaburzen psychicznych (np. dysmorfofobii), ktore
moglyby wigza¢ si¢ z postepujacym ubytkiem owlosienia.[6] Trichotillomania rzadko wystepuje w sposob
izolowany, czgsto§¢ wystgpowania wspotistniejacych zaburzen psychicznych w ciggu calego zycia sigga 80%.
Najczgsciej TTM towarzysza lek, depresja, zespdt stresu pourazowego, naduzywanie substancji
psychoaktywnych, zaburzenia odzywiania, dysmorfia ciala i zaburzenia osobowosci.[7] Watro wspomnie¢
o trichofagii, czyli zjadaniu wyrwanych wloséw lub ich czesci, np. koncowek, ktora wspotwystepuje u od 5 do
ponad 20% chorych dotknigtych TTM. [6] Konsekwencjg trichofagii moze by¢ wytworzenie trichobezoaru, czyli
nagromadzenia niestrawionych resztek, glownie lokalizujacego si¢ w zotadku. Szacuje si¢, ze trichobezoar
powstaje u 1% osob z trichofagia.[8] Zaczerpnigta od imienia dlugowlosej bohaterki ba$ni braci Grimm nazwa
zespolu Roszpunki odnosi si¢ do szczegodlnej postaci trichobezoaru, w ktoérym jego ogon rozciaga si¢ do jelit
i moze powodowac ich niedroznos¢. [9] Trichotillomania przyczynia si¢ do znacznego cierpienia i uposledzenia
funkcjonowania w zyciu spotecznym zawodowym. [1] Mimo ze trichotillomania znaczaco wplywa na jakos$c¢
zycia, wigkszo$¢ chorych (okoto 65% lub wigcej) nigdy nie szuka leczenia. [4] Ponadto pacjenci czgsto zwracaja
si¢ z tym problemem do dermatologa, starajac unikajac konsultacji psychiatrycznej. [10]

Obraz kliniczny rézni si¢ u poszczegdlnych pacjentéw — wyrdznia si¢ 2 podstawowe style wyrywania
wlosow: zautomatyzowany (automatic), w ktorym chorzy wyrywaja wlosy automatycznie, nawykowo nie
skupiajac uwagi na tej czynno$ci oraz skoncentrowany (focused). U dzieci ponizej 10 r.z., dominuje styl
zautomatyzowany. W typie skoncentrowanym chorzy sa w pelni $wiadomi wykonywanej czynnos$ci, jest ona
poprzedzona uczuciem niepokoju lub wzrastajacym napigciem. Pacjenci czgsto sg w stanie wskaza¢ czynnik
spustowy, a sama czynno$¢ ma czgsto charakter swoistego dystraktora wobec niechcianych mysli lub emocji i
przynosi odprezenie oraz uczucie ulgi, zadowolenia. Nickiedy przymusowi wyrywania wlosow towarzyszy
trichofagia, czyli odczuwanie przymusu ich zjadania, [3,5,11] co moze prowadzi¢ do powstawania
trichobezoarow 1 stwarza¢ bezposrednie zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia pacjenta z powodu ryzyka
niedroznosci jelit i konieczno$ci interwencji chirurgicznej. [12]

Klasyfikacja

Zgodnie z klasyfikacja DSM-5 trichotillomania zostala zaszeregowana do grupy zaburzen obsesyjno-
kompulsyjnych i pokrewnych.[5] W mig¢dzynarodowej klasyfikacji choréb (ICD-10) zalicza si¢ ja do grupy
zaburzen nawykow i popedow.[11] Wedtug nowej klasyfikacji ICD-11 TTM réwniez zostata przyporzadkowana
jako zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne i pokrewne, z wyrozniong podgrupa skoncentrowanych na ciele
powtarzajacych si¢ zaburzen zachowania. [13]

Wedlug DSM-5 trichotillomani¢ klasyfikuje si¢ jako zaburzenie spetniajgce ponizsze kryteria:

»  Nawracajace wyrywanie wlasnych wltoséw, powodujace ich utrate.

*  Powtarzajace si¢ proby zmniejszenia lub zaprzestania wyrywania wlosow.

*  Wyrywanie wlosow powoduje klinicznie istotne cierpienie lub uposledzenie w spotecznych,

zawodowych lub innych waznych obszarach funkcjonowania.
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*  Wyrywanie lub wypadanie wlosow nie jest spowodowane innym stanem medycznym (np.
dermatologicznym).
*  Wyrywania wloséw nie mozna lepiej wytlumaczy¢é wystgpowaniem innego zaburzenia psychicznego.
[14]
W kryteriach diagnostycznych ICD-10 znalazty sig:
e Zauwazalna utrata wloséw spowodowana uporczywym i nawracajacym ich wyrywaniem oraz
niepowodzenia w probie przeciwstawienia si¢ temu impulsowi.
e Intensywny poped do wyrywania wilasnych wlosow, z kulminacja napigcia prze tym dziataniem
i uczuciem ulgi po nim.
o  Wczesniej nie wystgpowato zapalenie skory, a wyrywanie wloséw nie jest wynikiem urojen lub
omamow. [5]
Epidemiologia
Wprawdzie brakuje szczegotowych badan epidemiologicznych, jednak szacunkowe dane sugeruja, ze TTM
dotyka 0,5-3% populacji ogodlnej, jednak cze$¢ osob cierpiacych na trichotillomani¢ wstydzi si¢ swojej choroby
i wartosci te moga by¢ niedoszacowane. [1,7] Je$li uwzglednimy przypadki zaburzen niespekniajacych
wszystkich kryteridéw diagnostycznych to czgsto$¢ zjawiska jest szacowana na 1,5% u mezezyzn i 3,4% u kobiet,
jednak anonimowe badanie ankietowe przeprowadzone w populacji amerykanskiej ocenito czgstos¢ zachowan o
typie trichotillomanii na ponad 6%. Moze wystapi¢ w kazdym wieku, ale uwaza si¢, ze w populacji dziecigcej
choroba jest rozpowszechniona szerzej niz w populacji dorostych. [6,12] Badania wskazuja, ze cz¢sciej dotyczy
osOb plci zenskiej niz mgskiej. Stwierdzono, ze w dziecinstwie rozktad plci jest rowny, a z wicekiem
dysproporcja migdzy piciami si¢ poglebia; niektore zrodia podaja, ze TTM nawet 10-krotnie czgsciej wystepuje
u dorostych kobiet niz u mezczyzn. [3,5,15] W opozycji do tego pozostaje poglad, Zze rozpowszechnienie tego
zaburzenia moze by¢ bardziej roOwnomierne, a roéznice pomigdzy plciami moga wynikaé z czestszego
poszukiwania pomocy przez kobiety. Ponadto w badaniach obejmujacych studentow uczelni medycznych, wérod
0s6b spetniajacych kryteria trichotillomanii stosunek kobiet do m¢zezyzn wynosit 1:1 [16,17] Sugeruje sie, ze w
wieku rozwojowym wystepuja 2 piki zachorowan — w okresie wczesnego dziecinstwa i adolescencji.
Trichotillomania, zwlaszcza niepelnoobjawowa, u miodszych dzieci ~moze by¢ przejawem kryzysu

emocjonalnego, zwigzanego np. z trudno$ciami w przedszkolu. Podkreéla sig, ze wczesny
poczatek wiaze si¢ z tagodniejszym, czgsto samoograniczajacym przebiegiem i lepszym rokowaniem. [5,10]
Etiologia

Etiologia trichotillomanii nie jest jeszcze do kofica poznana, ale uwaza si¢, ze przyczyng sa czynniki
biologiczne, psychologiczne i spoteczne.[18] Za tlem genetycznym przemawia ok. 38% zgodno$é wystgpowania
zaburzenia wsrod bliznigt monozygotycznych [6] oraz badania molekularne, w ktérych stwierdzono mutacje
m.in. w genach SLITRK1 i HOXBS8 u pacjentow z TTM, jak réwniez w modelach zwierzecych.[5] Badania
obrazowe wskazuja na zmiany gestosci istoty szarej w obrgbie prazkowia, hipokampa i ciata migdatowatego.
[5,6] W etiologii sugeruje si¢ rowniez nieprawidtowosci w przekaznictwie uktadow
dopaminergicznego, serotoninergicznego oraz glutaminergicznego. Psychologiczne teorie dotyczace
wytlumaczenia zjawiska opieraja si¢ na odpowiedzi na dziatanie stresoré6w, mechanizmie autostymulacyjnym i
mechanizmie regulacji emocji. [6] Pewne doniesienia podnosza kwesti¢ zwigzku pandemii Covid-19 z TTM w
populacji dziecigcej; pacjenci przyznali, ze w zwigzku z zamknigciem szkot i ograniczeniem kontaktow
spotecznych ze znudzenia zaczgli wyrywaé sobie wiosy.[18]

Leczenie

Leczenie trichotillomanii jest trudne, czgsto interdyscyplinarne i obejmuje wiele metod leczenia. Do tej pory
nie wprowadzono standardow postgpowania, a zaden z lekéw nie zostal specjalnie zarejestrowany w tym
rozpoznaniu. Wyr6zniamy 2 gtdéwne grupy metod terapeutycznych; psychoterapi¢ oraz leczenie farmakologiczne.
Nalezy takze zwroci¢é uwage na fakt, ze aby leczenie bylo skuteczne TTM musi najpierw zostaé trafnie
zdiagnozowana, a zdarza si¢, jest mylona z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi (OCD), zaburzeniami
Igkowymi, dysmorfig ciata lub zachowaniami samouszkadzajacymi. [4] Psychoedukacja, przystosowana do
wieku i mozliwos$ci intelektualnych chorego powinna by¢ podstawowym i wstepnym etapem leczenia, nalezy
pamigtac o skierowaniu jej takze do rodzin i bliskiego otoczenia pacjentow. [6] Witryna internetowa zawierajaca
duzo informacji na temat etiologii i leczenia trichotillomanii, ktéora moze pomoéc pacjentom w zrozumieniu
choroby i pozwoli uzyska¢ wsparcie jest strona The TLC Foundation for Body-Focused Repetitive
Behaviors, dostgpna w kilku wersjach jezykowych. [19] Wiele badan wskazuje na to, ze najbardziej skuteczng
metoda leczenia TTM jest psychoterapia, wsrod ktorej najwicksza skutecznos¢ i rozpowszechnienie wykazuje
nurt poznawczo-behawioralny (CBT — cognitive behavioural therapy). [12] W jego ramach wyrdézniamy trening
zmiany nawyku (HRT — habit reversal training), cechujacy si¢ najlepszymi efektami. [S] Wérdd innych metody
psychoterapii, majacych zastosowanie w TTM wyr6zniamy: terapi¢ dialektyczno- behawioralng, terapig
ekspozycji 1 powstrzymania reakcji, terapi¢
metapoznawcza, terapi¢ akceptacji i zaangazowania oraz terapi¢ grupowa. [15]
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Twierdzi si¢, ze terapia/ trening zmiany nawykow powinna byé leczeniem pierwszego rzutu TTM,

poniewaz jest skuteczniejszy od innych form terapii. HRT opiera si¢ na kilku istotnych elementach, takich jak;
trening odpowiedzi konkurencyjnych, trening uwazno$ci, samoobserwacja, metody relaksacyjne, wsparcie
spoteczenstwa, procedury kontroli impulséw i trening uogoélniania. [4,15,20] Trening zmiany nawykow pozwala
pacjentom uzyska¢ swiadomos$¢ dotyczaca czynnikoéw wyzwalajacych u nich potrzebe wyrywania wlosow (np.
sytuacja stresowa w pracy), a nastgpnie pomaga im zastapic¢ to zachowanie przez inne czynnosci, ktére moga
wykonywa¢ rekami (np. zaciskanie je w pigéci), wtedy gdy poczuja potrzebg pociggania wlosow. Waznym
elementem HRT jest wsparcie bliskich i ich pozytywny feedback zachecajacy do dalszej pracy. [21] Sugeruje sig,
ze rozw0j techniki moze poprawi¢ skuteczno$¢ terapii zmiany nawyku; opisano urzadzenie sktadajace si¢ z
naszyjnika emitujagcego fale dzwickowe i bransoletki, ktora zaczyna wibrowaé, gdy znajduje si¢ w okolicy
glowy przez dtuzej niz kilka sekund - moze by¢ to pomocne w terapii automatycznego stylu wyrywania wlosow,
ktore jest bardziej charakterystyczne dla dzieci. [7] Terapia akceptacji i zaangazowania to dodatkowy
elementem HRT, kladzie ona nacisk na akceptacj¢ wlasnych uczué, impulséw i mysli. Podczas sesji pacjenci
maja za zadanie odczuwaé che¢ ciggniecia wlosow i ja zaakceptowad, ale nie wykonywac tej czynnosci. Ma to
pomde choremu w zrozumieniu, ze nie musi reagowaé na impulsy lub emocje, co moze sprawic, ze poczuje
wiekszg kontrole nad swoim zachowaniem.[15, 20] Trening kontroli bodzcéw (Stimulus control training) jest
technika, w ktoérej pacjent ma uczynié¢ swoje otoczenie jak najmniej sprzyjajacym do wyrywania sobie wlosow.
[7,20] Podczas treningu konkurencyjnej reakcji chory uczy si¢ innej odpowiedzi na impulsy uzywajac tej
samej grupy mig¢sni, moze to by¢ np. zaciskanie pigSci zamiast ciggnigcia wlosow. [20] Terapia dialektyczno-
behawioralna zawiera w sobie tradycyjne podejscie poznawczo-behawioralne, ale ktadzie szczegdlny nacisk na
trening uwaznos$ci, uczenie pacjentow sposoboéw redukcji negatywnych emocji i ich akceptacje przy
jednoczesnym powstrzymywaniu si¢ od wyrywania wloséw. [15] Ten rodzaj terapii opiera si¢ na czterech
modutach: uwaznos$ci, regulacji emocji, efektywnosci interpersonalnej i tolerancji na stres i moze zwickszy¢
efektywnos¢ innych terapii opartych na uczeniu sig. [21]
W 2016 roku opublikowano artykul, w ktérym autorzy poroéwnali skuteczno$¢ terapii poznawczej i
behawioralnej, starajac si¢ wykazaé przewage tej pierwszej w dtugoterminowych efektach leczenia. Zauwazyli
oni, ze pacjenci dotknigci TTM przejawiaja specyficzne przekonania, czgsto maja przeswiadczenie, ze poddanie
si¢ impulsowi wyrywania wlosow moze przynosi¢ korzysci, m.in. uczcie zrelaksowania, przyjemnos$ci. Ponadto
pacjenci twierdza, ze nie da si¢ kontrolowa¢ przymusu oddania si¢ tej czynno$ci, a samego nawyku nie mozna
odwrdci¢. Autorzy chcieli sprawdzi¢, czy terapia poznawcza zapewni bardziej dlugofalowa remisj¢. Badaniu
zostato poddanych 56 pacjentow z TTM, ktérzy zostali losowo podzieleni na dwie grupy, z ktérych kazda
zostata poddana 6 sesjom psychoterapii behawioralnej lub poznawczej, a 48 chorych ukonczylo leczenie.
Wykazano znaczna redukcj¢ nasilenia objawow TTM bezposrednio po zakonczeniu terapii, bez istotnych
statystycznie réznic pomigdzy grupami. Nalezy jednak wspomnieé, ze wykazano iz efekt terapeutyczny terapii
poznawczej po 3 miesigcach od zakonczenia leczenia byt wigkszy niz terapii behawioralnej, natomiast z
uptywem czasu od zakonczenia leczenia nawrdt objawdw nastgpit w obu grupach, a autorom nie udato si¢
wykaza¢, aby terapia poznawcza cechowata si¢ nizszym odsetkiem nawrotow. [22]

Warto réwniez zaznaczy¢, ze stygmatyzacja powodowana choroba, wzgledy ekonomiczne i geograficzne
mogg stanowi¢ powazne bariery w dostepie do psychoterapii. Rozwigzaniem tego problemu moze by¢ terapia
behawioralna przeprowadzana online, badania nad wykazaly obiecujace rezultaty.[2] Badanie dotyczace
zywienia osob chorych na TTM wskazuje, ze wysokie spozycie cukru i tluszczéw nasyconych jest zwigzane z
wiekszg kompulsywnoscia i impulsywnos$cia. Wymaga to dalszych badan, poniewaz nie wiadomo jeszcze, czy to
dieta ma wpltyw na kompulsje, czy one na sposéb odzywiania. Modyfikacja diety mogltaby by¢ potencjalnie
kolejng uzyteczng interwencja w leczeniu. [9] Istotnym aspektem jest takze leczenie TTM wystgpujacej we $nie;
przeprowadzono m.in. badanie dotyczace wptywu higieny snu i melatoniny na nasilanie objawow, lecz kwestia
ta wymaga dalszych analiz. [23]

Leczenie farmakologiczne

Nie ma lekow, ktore zostaty specjalnie zatwierdzone do leczenia trichotillomanii, nie opracowano takze
jednolitych schematow leczenia, jednak niektoére leki, zarejestrowane w innych wskazaniach, moga pomoc
w kontrolowaniu objawow TTM. Prawdopodobnie jest to wynikiem zmniejszenia dolegliwo$ci powodowanych
chorobami psychicznymi, ktore czesto wspotwystepuja z TTM niz skutecznoscig leczenia samej trichotillomanii.
[7] Leki sa czesto stosowane by zmniejszy¢ natezenie emocji lub wrazen, ktore nasilajg wyrywanie wltosow,
zamiast leczy¢ samo zaburzenie. Cz¢$¢ badan sugeruje, ze tymczasowe przyjmowanie lekow pozwala pacjentom
na lepsze wykorzystanie terapii behawioralnej.[21] Doniesienia wskazujg gtdwnie na zastosowanie: SSRI, TLPD,
N-acetylocysteiny, naltreskonu, neuroleptykow atypowych, bupropionu, lamotryginy i dronabinolu.

SSRI sg najcze¢sciej wybierang grupa lekow w terapii TTM, jednak brakuje przekonywujacych dowodéw na ich
skuteczno$é. Wiele badan wskazuje na ich efektywnos$¢ w potaczeniu z psychoterapia, jednak zaznacza si¢, ze w
monoterapii to psychoterapia przynosi lepsze rezultaty. W badaniach porownujacych fluoksetyne i placebo nie
wykazano pomig¢dzy nimi istotnych réznic w redukcji checi wyrywania wlosow, ich liczby lub czasu
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poswigconego na t¢ czynno$é. Ich zastosowanie wydaje si¢ by¢ zasadne w celu redukcji wspotwystepujacego
Ieku lub objawdw depresyjnych. [7,12,20]

Klomipramina nalezy do grupy trojpierScieniowych lekéw przeciwdepresyjnych, dziatajac glownie poprzez
hamowanie zwrotnego wychwytu noradrenaliny i serotoniny do odpowiednich neurondéw oraz wykazuje
dzialanie antagonistyczne w stosunku do receptoré6w cholinergicznych typu M, receptoréw histaminowych,
receptoréw adrenergicznych o oraz do receptoréw serotoninowych. Jest zalecana w przypadku nieskutecznos$ci
SSRI. [20] Metaanalizy wykazaly, ze wéréd TLPD tylko klomipramina wydaje si¢ by¢ skuteczna, ale efekt jest
stosunkowo niewielki. [15] W badaniach poréwnujacych jej przydatno$é w leczeniu TTM w monoterapii
okazata si¢ bardziej skuteczna niz placebo, ale mniej niz psychoterapia poznawczo-behawioralna. [7]

Istnieja badania, ktéore wykazaly, ze stosowanie lekéw przeciwpsychotycznych takich, jak olanzapina,
arypiprazol i kwetiapina moze by¢ skutecznie w leczeniu TTM, jednak brak jest wystarczajacych i
jednoznacznych dowodow. Badanie z 2010 r. wykazato, ze olanzapina wydaje si¢ by¢ efektywnym i
bezpiecznym leczeniem w TTM, jednak grupa badawcza byla stosunkowo niewielka.[25]
Nalezy pamigta¢, aby przy stosowaniu tych lekéw rozwazy¢ potencjalne korzysci z mozliwymi dziataniami
niepozadanymi.[7,15,25,26]

Wydaje si¢, ze N-acetylocysteina jest jednym z najbardziej obiecujacych lekow w leczeniu TTM. Wpltywa ona
na przekaznictwo glutaminergiczne i jest takze antyoksydantem. Ma stosunkowo dobra tolerancj¢ i profil
bezpieczenstwa w poréwnaniu do innych lekow stosowanych w TTM. Badania z jej zastosowaniem wykazaty
znaczacy efekt w redukcji wyrywania wlosow w grupie dorostych, jednak w grupie dzieci nie wykazano
pozytywnych rezultatéw.[27,28] W badaniu populacji dorostych dotyczacym skuteczno$ci dermatillomanii
rowniez zauwazono znaczgcg redukcje objawdw i dobra tolerancj¢ leczenia.[29] Mozliwe, Zze za te roznice
odpowiada wzorzec wyrywania wtosow i NAC moze by¢ skuteczniejsza w typie skoncentrowanym. [7,15,27,30]
Opisano takze przypadek zastosowania NAC jako synergetyku, z dobrym efektem leczenia TTM, w potaczeniu
z bupropionem i fluwoksaming u pacjentki z wczesniej btednie postawionymi diagnozami depresji, zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjnego lub zaburzenia Igkowego i nieskutecznie leczonej sertaling, fluwoksamina,
bupropionem i risperidonem w monoterapii lub politerapii/leczeniu skojarzonym. [31]

Naltrekson jest antagonista receptorow opioidowych stosowanym off-label w leczeniu trichotillomanii. Jest
powszechnie stosowany w leczeniu uzaleznien, takze behawioralnych np. hazardu. [32,33] W niektdérych opisach
przypadkéw wykazal skuteczno$¢ w trichotillomanii, zmniejszajac potrzebe wyrywania wilosow. Jednak
w badaniach z podwojnie $lepa proba naltrekson nie wykazal znaczacej rdéznicy w zmniejszeniu wyrywania
wloséw w poréwnaniu do placebo. [7,34]

Bupropion jest wybidérczym inhibitorem zwrotnego wychwytu neuronalnego amin noradrenaliny i dopaminy,
nie hamuje aktywnosci MAO, ma minimalny wplyw na wychwyt indoloamin. [35] Wstgpne wyniki badan z jego
udziatem wskazuja, ze moze by¢ potencjalnym lekiem zmniejszajacym nasilenie objawow trichotillomanii,
dzialajacym takze w przypadkach opornych na dziatanie SSRI. [6] Opis przypadku pacjentki chorej na zespot
policystycznych jajnikow, u ktorej rowniez wystepowata TTM i jedzenie kompulsywne, sugeruje zmniejszenie
popedu do wyrwania wloséw przy zastosowaniu bupropionu i naltreksonu potaczonych razem z psychoterapia.
[36]

Dronabinol nalezy do syntetycznych kannabinoidéw 1 moze przynosi¢ korzysci w schorzeniach
psychiatrycznych. [37] W badaniu z mata liczba chorych wykazat zmniejszanie wyrywania wlosow u 75%
badanych i byt dobrze tolerowany. [7]

Istnieja doniesienia wskazujace na redukcje¢ objawdéw kompulsywnych po zastosowaniu inozytolu, jednak
badanie 38 chorych na TTM majace na celu okresli¢ jego skutecznosc i tolerancj¢ nie wykazato istotnych roéznic
w redukcji objawow pomigdzy inozytolem a placebo. Zastosowanie inozytolu wymaga dalszych badan na
wigkszej grupie pacjentéow. [30,38]

Pojawily si¢ doniesienia o pewnej skuteczno$ci lamotryginy oraz innych lekéw przeciwpadaczkowych
(topiramatu i okskarbamazepiny)w leczeniu trichotillomanii. [20] Uwaza si¢, ze mechanizm dziatania
lamotryginy w TTM opiera si¢ o inaktywacj¢ wrazliwych na napigcie kanatow Na+ i prawdopodobnie Ca2+, co
prowadzi do zahamowania nieprawidlowo zwigkszonej aktywno$ci neuronéw i1 tym samym zapobiega
nadmiernemu uwalnianiu glutaminianu.[30] Badanie przeprowadzone na 32 chorych na dermatillomani¢ nie
wykazato jendnak by lamotrygina wykazywala znaczaco lepsze dzialanie niz placebo.[39]

Leczenie chirurgiczne jest wykorzystywane do leczenie powiktan trichotillomanii; w wigkszosci przypadkow
zdiagnozowanego trichobezoaru laparotomia jest metoda leczenia z wyboru.[6]

Whioski

Trichotillomania jest zaburzeniem, ktdre przysparza znacznego cierpienia i jednoczeS$nie stygmatyzuje, co
sprawia, ze chorzy czgsto nie szukajg pomocy, wigc odsetek jej wystepowania moze by¢ zanizony. Negatywnie
wplywa na funkcjonowanie w zyciu spotecznym i zawodowym. Terapia wymaga zaangazowania
multidyscyplinarnego psychiatrow, psychologéw, dermatologdéw, cztonkdow rodziny. W jej leczeniu najwicksza
skuteczno§¢ wykazata psychoterapia, szczegdlnie poznawczo-behawioralna; przyjeto sie, ze trening/terapia
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zmiany nawyku powinna by¢ leczeniem pierwszego rzutu, jednak inne metody psychoterapii rowniez wigzaty
si¢ z dobrymi efektami. Warto zwréci¢ takze uwage na przydatno$¢ nowych technologii w leczeniu TTM, np.
edukacyjne witryny internetowe, terapia online, urzadzenia wibrujace w odpowiedzi na wyrywanie wlosow.
Leczenie farmakologiczne jest stosowane pomocniczo w celu zmniejszenia nasilenia objawdw, najszerzej sa
stosowane leki z grupy SSRI, klomipramina, N-acetylocysteina, jednakze potwierdzenie stopnia ich przydatnosci
wymaga dalszych analiz ze wzglgdu na stosunkowo mate grupy badawcze.
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