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Pacientkou byla 47letd zena bez vyznamné rodinné
anamnézy. Sledovana byla ambulantnim psychiatrem
pro uzkostnou poruchu, chronicky uzivala pouze ven-
lafaxin. Po interni strance byla pacientka zdrava. Aler-
gie negovala.

Pacientka se dostavila k ambulantnimu vysetfeni pro
lysiny ve kstici provazené bolestivosti a svédénim, kte-
ré trvaly 3 roky. Zaroven udévala bolest ucha a dasné.
Vyvolavajiciho faktoru si nebyla védoma.

Lokalni lé¢ba fadou extern (kyselina fusidovd, mu-
pirocin, erytromycin, betametazon, prednizolon) byla
bez efektu.

Obr. 1

Obr. 3
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Objektivné byly pfitomny na levé strané kstice,
v tylni a temenni oblasti, splyvajici alopetické okrsky
s patrnymi pahyly vlasovych stvold v Grovni povrchu
k@ize (obr. 1, 2). Ojedinéle byly pfitomny eroze. Zasti-
Zzena byla solitérni folikularné vdzana papulopustu-
la, bez dalsich primarnich projevd. V oblasti levého
trapézu a nuchalni krajiné byly pfitomny vicecetné
bélavé okrouhlé jizvy misty s periferni hnédavou
hyperpigmentaci (obr. 1). Dutina Ustni byla bez pato-
logického nalezu. Provedena byla probatorni excize
z alopetického loziska z levé temenni krajiny kstice
(obr. 3, 4).

Obr. 2
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HISTOPATOLOGICKY NALEZ

Epidermis vykazovala ojedinélou parakeratézu v ro-
hové vrstvé, vlasové folikuly byly zachované, jejich usti
byla Siroce dilatovand a vyplnéna rohovinou, misty
byla patrna depozita hrudkovitého pigmentu (obr. 3).
Vlasové obaly vykazovaly ¢etné apoptotické keratino-
cyty (obr. 4). Ojedinéle byly patrné na povrchu v ustich
folikuld struktury Malassezia furfur, které byly pozitivni
v barveni metodou PAS. Ve specidlnim barveni elastic-
ka vlakna nebyla alterovana. Barveni alcidnovou modfi
vykdzalo pfitomnost mucinu na periferii vlasovych fo-
likulQ. V hornim koriu byla patrna dilatace kapilar s oje-
dinélymi lymfocyty.

Zavér
Trichotilomanie.

PRUBEH

Pacientka byla edukovdna o povaze onemocnéni
a byla doporucena navstéva psychodermatologické
ambulance. Béhem edukace ziskala pacientka ¢astecny
nahled na své onemocnéni a na jeho plvod.

DISKUSE A STRUCNY PREHLED

Nazev trichotilomanie (trichotillomania) pochazi ze
tfi feckych slov — thrix (vlas), tillein (vytrhnout) a mania
(posedlost), ¢imz je doslova definovano toto onemoc-
néni. Jedna se o psychodermatézu, projevuijici se repe-
titivnim vytrhavanim jinak zdravych vlast. Radi se do
skupiny traumatickych (téz mechanickych ¢i trakénich)
alopecii. Podle klasifikace MKN-10 je trichotilomanii
pfifazen kéd F63.3. Poprvé toto onemocnéni popsal
francouzsky dermatolog Francois Henri Hallopeau
v roce 1889, ktery zaroven zavedl soucasny termin [4].

Trichotilomdnie postihuje v drtivé vétsiné pripadi
kstici, mlze vsak dochazet i k postizeni pubického
ochlupeni, obodi, fas ¢i nosnich praducht. K vytrhava-
ni vlast dochazi budto v kratkém casovém Useku pfi
akutni stresové dekompenzaci, nebo k nému dochazi
~nevédomky” pfi jiné Cinnosti vyzadujici soustifedéni
(¢etba, studium, telefonovani atd.) [3].

Onemocnéni se vyskytuje Castéji u zen, pomér zen
ku muzdm ¢ini 5 : 1 [2]. Prvni projevy trichotilomanie se
vsak u téchto pacientt objevuiji jiz v détstvi, primérné
v 8 letech u chlapct a ve 12 letech u divek [5]. Naopak
trichotilomanie vzniknuvsi jiz v batolecim ¢i predskol-
nim véku je castéjsi u chlapct a ma lepsi prognézu [2].

Klinicky dochazi nej¢astéji ke vzniku loziskové alo-
pecie prakticky jakéhokoliv okrsku kstice. Vzhledem
k tomu, Ze pacienti postiZeni trichotilomanii uzivaji ¢as-
téji svou dominantni ruku, byva alopecie lokalizovana
ipsilaterdlné s dominantni stranou. Pfitomno muze byt
i vice alopetickych loZisek.
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Postizeni oblasti vertexu mize pfipominat tonsuru
(nékdy popisované jako ,friar Tuck sign”, podle mni-
cha Tucka, jenz byl pfitelem Robina Hooda a jenz mél
vyrazné vyholenou tonsuru) [7]. Trichotilomanie viak
muze difuzné postihnout celou kstici. Zfidka muze
dochazet k impetiginizaci se vznikem erytému, pustul
a krust.

Trichotilomanie muize byt spojena s trichofagii (poji-
danim vlas() s naslednym vznikem trichobezoar(i zalud-
ku, které mohou zasahovat az do tenkého stfeva. Takovy
stav se v zahrani¢ni literatufe oznacuje jako ,Rapunzel
syndrome”’, podle princezny Lociky s neobvykle dlou-
hymi vlasy z pohadek bratfi Grimmd [3]. Trichotilomanie
muze byt téz spojena s dalsimi repetitivnimi ikony, jako
je cucani palc(, kousani nehtd (onychofagie) nebo jiné
zranovani ¢i trhani nehtd (onychotilomanie).

Z psychiatrického hlediska onemocnéni sdili svuj
charakter s obsedantné-kompulzivni chorobou (OCD),
ke které je podle nékterych autoru trichotilomanie fa-
zena [2]. V pfipadé souvislosti trichotiloménie a OCD
je nutnd pfitomnost nutkavého jednani se zvysujici se
tenzi a zaroven pocit uspokojeni po provedeni tkonu.
Obecné je vsak za trichotilomanii povazovano jakékoli
vytrhévéni vlast [2].

Podle freudovského psychodynamického pfistupu
je pficina trichotilomanie spatfovana v dysfunkéni ro-
diné a v nedostate¢né nekonfliktni separaci od matky.
U téchto jedincl nejsou adekvatné vytvoreny adaptiv-
ni mechanismy pro uvolfiovani stresu a trichotilomanie
je vysledkem nutnosti ventilace akumulovaného stre-
su. Onemocnéni je casto spojeno s daldimi psychia-
trickymi poruchami, jako je depresivni porucha, gene-
ralizovana uzkostna porucha, poruchy pfijmu stravy i
abuzus navykovych latek [6].

Trichoskopicky je u trichotilomanie popisovano né-
kolik charakteristickych znak(, kterymi jsou cerné te¢-
ky (,black dots”, tedy kadaverizované vlasy), vlasové
pahyly ulomené v rizné vysce, trichoptilosis (roztfepe-
ni na distalnim konci vlasového pahylu), ,coiled hairs”
(sto¢end distalni ¢ast vlasového pahylu) [1]. Nové byly
popsany dalsi trichoskopické znaky - ,flame hairs”
s distalnim pahylem tvaru plaminku, ,V-sign” s rozdvo-
jenim pahylu vlasu a ,tulip hairs”, jez se vyznacuji zesi-
lenym distalnim koncem [8]. Pfitomny mohou byt i mi-
krohemoragie.

Spise jiz minulosti patfi test s vytvofenim tzv. vlaso-
vého rastového okénka (,hair-growth window”). P¥i
tomto testu se ve kstici vyholi okrsek velikosti 2 cm?
tam, kde je to kosmeticky pfipustné. Po 1 tydnu je
hodnocena kvalita a rychlost rlistu vlast. Pro trichotilo-
manii svéd¢i normalni kvalita novych vlasovych stvoll
a jejich délka po 1 tydnu cca 2,5 mm. Takto dlouhé vla-
sy jesté nejsou pro pacienta odstranitelné a tim nehrozi
fale3na negativita testu.

Histopatologicky obraz je pomérné charakteristic-
ky. Biopsie by méla byt provedena z mista, ze které-
ho doslo k odstranéni vlast v poslednich 2 mésicich.
Nutnosti je dostatecné prokrajeni vzorku k zachyceni
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patognomickych zmén. V diagnostice se uplatfiuje jak
horizontalni, tak vertikalni fez.

V prehledném zvétieni je zachovana denzita vlaso-
vych folikuld. Typicka je vsak pfitomnost vysokého po-
¢tu katagennich a telogennich vlasu a pfitomnost zcela
nepostizenych folikuld [3]. Pfitomny jsou téZz prazdné
folikuly bez vlasového stvolu, ktery byl kompletné vy-
trzen.

Katagenni vlasovy folikul se vyznacuje trichilemalni
keratinizaci se silné eozinofilnim centrem a pfitomnosti
apoptotickych bunék ve vlasovych obalech, selektivni
barveni na elastickd vldkna prokaze absenci elastiky
vnitfni epitelové pochvy. Pficny fez telogennim vla-
sovym folikulem ma charakter agregéatu bazaloidnich
bunék.

V centrdlni dutiné postizenych vlasovych folikull se
déle nachdzeji charakteristické hrudky pigmentu. Jed-
na se o bohaté pigmentované nevitdlni buriky vlasové
matrix a kortexu, které byly mechanickou trakci dislo-
kovany do vyssich etdzi folikulu, do oblasti infundibula
¢i ostia. Tyto pigmentované hmoty se nachazi v histo-
logickém obrazu i dalsich trakénich alopecii. Takto po-
stizené folikuly casto vykazuji dilatovana usti s hyper-
keratotickou zatkou.

Histopatologicky je dale popisovana tzv. trichomala-
cie, kterou charakterizuje pfitomnost deformovanych,
zmensenych a nedokonale keratinizovanych folikul(i
s rGznou tloustkou jejich stény. Popisovano je i tzv. zna-
meni hamburgeru (,hamburger sign”), pfi némz do-
chazi k vertikalnimu rozstépeni vlasového stvolu uvnitf
folikulu, s pfitomnosti erytrocyt(l v misté ruptury.

Pritomny mohou byt perifolikularni erytrocytarni ex-
travazaty. Typicka je absence zanétu (neni-li pfitomna
impetiginizace). Znamky jizveni v podobé fibrotizace
v misté zaniklych folikull jsou pfitomny v pfipadé vy-
stupriovaného a dlouhotrvajiciho onemocnéni.

Diferencidlné diagnosticky zvazujeme ostatni typy
nejizvicich alopecii, zejména alopecia areata. Dllezitym
diferenciacnim trichoskopickym znakem je pfitomnost
vykfi¢nikovych vlasl (,exclamation mark hairs”) a cet-
nych Zlutych tecek (,yellow dots”) u alopecia areata.
Histologicky je u alopecia areata pfitomen peribulbarni
lymfocytérni infiltrat, ktery mé v ¢asnych stadiich cha-
rakter roje vcel kolem ulu.

Diferencialné diagnosticky je potfeba pomyslet i na
alopecia areolaris v ramci sekundarniho stadia syfilis.
Jak u trichotilomanie, tak u alopecia areolaris se m(ize
vyskytovat ¢lenity vzhled okrajli lozisek (jakoby ,vy-
kousany od mold“). V pfipadé tinea capitis je pfitomna
deskvamace a trichoskopicky jsou pfitomny vyvrtkovi-
té vlasy.

JakoZto trakéni alopecie se oznacuje alopecie vzni-
kajici chronickym tahem za vlasy pfi noseni ucesu vy-
vijejicich tah. Typickym pfikladem je vznik alopecie ve
frontalni vlasové hranici (,kouty”) pfi stahovani vlas(
do drdolu ¢i ohonu.

Odlisit je potfeba dalsi dvé psychodermatdzy tykajici
se manipulace s vlasy, jsou jimi trichotemnomanie a tri-

42

choteiromanie. Trichotemnomanie (fecky temnein - fe-
zat) je patologické stfihani vlast ntzkami. Trichoteiro-
manie (fecky teirein — skrabat) je patologické skrabani
kstice, pfi niz dochazi k uldmani vlasovych stvold.
Terapie je komplexni, dlouhodoba a vyzaduje mul-
tioborovou spolupraci za Ucasti psychiatra ¢i klinické-
ho psychologa. Uplatiuje se kognitivné-behavioralni
terapie (KBT), pfi které je kladen dlraz na sebekontrolu,
zménu technik uvolfovani stresu a relaxa¢ni techniky.
Z dalSich moznosti terapie je to farmakoterapie an-
tidepresivy SSRI, které vsak ve studiich neprokazaly
benefit oproti placebu. V porovnani s antidepresivy
dokonce prokézala KBT lepsi terapeuticky efekt [2].

SOUHRN

Autoti popisuji ptipad 47leté pacientky s tfi roky trva-
jici alopecii na jedné strané kstice s exkoriacemi. Klinic-
ky i histopatologicky obraz byl slucitelny s diagnézou
trichotilomanie. Klinicky obraz, diagnostické moznosti
vcetné trichoskopie a soucasny stav znalosti o této psy-
chodermatéze je uveden v prehledu. Klinickopatolo-
gickd korelace a multioborova spoluprace je pfedpo-
kladem sprdvné diagnézy a lé¢by.

Kli¢ovad slova: trichotilomanie — psychodermatéza -
histopatologie - trichoskopie

SUMMARY
Patchy Alopecia with Excoriations. Minireview
The authors describe a case of a 47-year-old woman
suffering from unilateral patchy alopecia with excoriations
for three years. Both clinical and histopathological picture
were compatible with the diagnosis of trichotillomania.
The clinical presentation, diagnostic possibilities inclu-
ding trichoscopy and the current state of knowledge of
this psychodermatosis are presented in the overview.
Clinicopathological correlation and multidisciplinary
cooperation is a prerequisite for the correct diagnosis and
treatment.

Key words: trichotillomania — psychodermatosis —
histopathology - trichoscopy
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