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Trichotillomania, trichofagia, trichobezoar — opis trzech
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pacjentow z trichotillomanig

Trichotillomania, trichophagia, trichobezoar — summary of three
cases. Endoscopic follow up scheme in trichotillomania

Marek Wolski'!, Marta Gawtowska-Sawosz? Michat Gogolewski!,
Tomasz Wolanczyk?, Piotr Albrecht?, Andrzej Kaminski!

'Klinika Chirurgii i Urologii Dziecigcej WUM
2 Oddziat Kliniczny Psychiatrii Samodzielnego Publicznego
Dziecigcego Szpitala Klinicznego w Warszawie
3Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego WUM
*Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci WUM

Summary

Aim. Trichotillomania is a lack of control of one’s hair pulling. It is estimated that about
1% of population develops trichotillomania. In up to 20% of patients with trichotillomania
hair pulling is followed by swallowing — trichophagia. Trichobezoar forms in about 30% of
patients with trichophagia.

Material and methods. In 2008-2014 three patients patient underwent surgery due to
trichobezoar. One patient has had a history of trichotillomania. On admission abdominal X-
ray and ultrasonography revealed abdominal mass. Diagnosis was confirmed in abdominal
computed tomography.

Results. All trichobezoars were removed from the intestinal tract during laparotomy with
gastric wall opening. In one case — Rapunzel syndrome — hair mass was also removed from
the small bowel. After the surgical treatment all patients were referred to psychiatrist.

Conclusions. In patients after a surgery due to trichobezoar as well as other patients with
trichotillomania, control of hair accumulation in the gastrointestinal tract remains a problem.
The authors propose endoscopic follow up scheme in 6, 12, and 24 months after the surgery
as well as for other patients with trichotillomania.
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Wstep

Trichotillomania jest to niekontrolowany przymus wyrywania wtasnych wtosow.
Ubytki w owlosieniu moga by¢ widoczne we wszystkich okolicach ciata, cho¢ naj-
czgsciej wystepuja w obrebie glowy i twarzoczaszki [1]. Z wyrywaniem wlosow moga
by¢ zwigzane inne zachowania, jak np. ich potykanie, Zucie, gryzienie [1].

Trichotillomania czgsto wystgpuje jako jeden z elementdéw bardziej ztozonego
obrazu klinicznego. Wspotchorobowo$¢ obejmuje zaburzenia depresyjne, zaburzenia
lekowe, uzaleznienia czy zaburzenia odzywiania si¢ [1]. Szczegdtowy opis kliniczny
trichotillomanii znajduje si¢ w artykule ,, Trichotillomania i trichofagia — rozpoznawa-
nie, leczenie, zapobieganie. Proba ustanowienia standardow leczenia w Polsce” [2].

Etiologia trichotillomanii pozostaje nieznana. Wskazuje si¢ zar6wno na czynniki
genetyczne, jak i Srodowiskowe mogace stanowic jej podtoze [3]. W klasyfikacji DSM-5
1 ICD-10 umieszcza si¢ ja w kategorii zaburzen kontroli impulsow.

Czesto$¢ wystgpowania zjawiska jest trudna do oceny, gtownie ze wzgledu na
wstydliwy charakter zaburzenia i niechg¢ do ujawniania objawow. Szacuje sig, ze
dotknigty tym zaburzeniem jest ok. 1% populacji pediatrycznej. W przedziale wieko-
wym do 18 r.z. zjawisko to jest znacznie czgstsze niz w populacji osob dorostych [4].
Zaburzenie to czeSciej takze dotyczy kobiet [5, 6, 7].

Nawet u 20% pacjentéw z trichotillomania wyrywaniu wtoséw towarzyszy ich
polykanie — trichofagia [1, 8, 9]. W skrajnych postaciach pacjenci potykaja réwniez
znalezione w otoczeniu wlosy innych ludzi lub zwierzat.

W ok. 30% przypadkow trichofagii dochodzi do formowania sig trichobezoaru [9].
Mata podatno$¢ na ruchy perystaltyczne prowadzi do gromadzenia wltoséw w prze-
wodzie pokarmowym i wytworzenia guza, ktory w miar¢ wzrostu stanowi przeszkodg
dla pasazu tresci pokarmowej, odplywu zoétci i soku trzustkowego. Ucisk na $ciang
przewodu pokarmowego moze prowadzi¢ do zaburzen ukrwienia, nadzerek i perforacji.
Innymi powiktaniami sa wgtobienie, zottaczka mechaniczna, zaburzenia wchtaniania,
zapalenie trzustki [10, 11].

Trichobezoar nalezy bra¢ pod uwage w diagnostyce réznicowej przyczyn obja-
wOW u pacjentdw niezglaszajacych trichotillomanii, ale z zaburzeniami wchtaniania,
niedokrwistoscia, ubytkiem masy ciata, przewlektymi bdélami brzucha, szczegdlnie
w populacji nastolatek.

USG jamy brzusznej i RTG przegladowy potwierdzaja obecnos¢ guza w jamie
brzusznej z ewentualnymi objawami niedrozno$ci. Wigksza czulo$¢ wykazuja MRI
lub CT jamy brzusznej. Rozpoznanie mozna potwierdzi¢ dopiero w czasie zabiegu
endoskopowego lub chirurgicznego [12].

W wigkszos$ci przypadkéw metoda leczenia z wyboru jest klasyczna metoda
operacji z nacigciem zoladka, a czasami takze — w przypadku zespolu Roszpunki
(Rapunzelsyndrome) — jelita cienkiego, oraz usunigcie zalegajacych wlosow. W
piSmiennictwie podaje si¢ proby leczenia endoskopowego oraz laparoskopowego
trichobezoaru, a takze fragmentacji enzymatycznej [13, 14, 15, 16].
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Cel

Celem pracy jest prezentacja trzech przypadkow trichobezoaréw u mtodziezy.

Material i metody

W latach 2008-2014 operowano trzy pacjentki w wieku od 13 do 16 lat z powodu
trichobezoaru. Retrospektywnie przeanalizowano ich dokumentacj¢ medyczna (tab. 1).

Tabela 1. Pacjenci operowani z powodu trichobezoaru

w 0. chirurgii (dni)

Pacjent 2
Pte¢ K K K
Wiek 15 16 13
Rozpoznanie psychiatryczne Trichotillomania
w wywiadzie
Objawy
przerzedzenie wiosow tak nie tak
bdl brzucha tak od 2 tyg. tak tak od 6 miesiecy
guz brzucha nie tak tak
utrata masy ciata 4 kg nie 6 kg w ciggu 6 miesiecy
Badania laboratoryjne
Hb g% | 8,9 12,1 10,6
Badania obrazowe (rozpoznanie)
USG masa w zotagdku masa w zofadku masa w zofgdku
RTG guz brzucha quz brzucha guz brzucha
ze zwapnieniami ze zwapnieniami
CT bezoar, ZeSPOJ‘ bezoar ze zwapnieniami
Roszpunki
Endoskopia olbrzyml trlchob(_ezoar
wypetniajacy caty zotadek
Czas hospitalizacji 16 23 15

Analiza materialu

Tylko u jednej z pacjentek rozpoznano wezesniej trichotillomanig, pozostate dwie
nie byly wczeéniej diagnozowane pod katem zaburzen psychicznych. Pacjentka ta,
z dziesigcioletnim wywiadem trichotillomanii, zgtosita si¢ z powodu bdlu brzucha
1 guza wyczuwalnego przez powtoki. Kolejna pacjentka byta wczesniej leczona
z powodu niedokrwistosci. Trzecia pacjentka zostata przyjeta z trichobezoarem roz-
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poznanym podczas badania endoskopowego. Podczas badania uwidoczniono wrzdd
zotadka i liczne nadzerki jego btony §luzowej. Odstapiono od usuwania trichobezoaru
ze wzgledu na jego rozmiar, ryzyko perforacji oraz niedroznosci jelita.

W dwoch przypadkach wyczuwalny byt guz brzucha. Ubytki w owlosieniu miaty
dwie pacjentki. U jednej chorej stwierdzono blado$¢ powtok skérnych, rumien i ta-
chykardi¢. U dwdch pacjentek rozpoznano niedokrwisto$¢ — poziom hemoglobiny,
odpowiednio, 8,9% i 10,6%.

Badanie USG i RTG jamy brzusznej wykazato obecnos¢ guza w zotadku. W TK
jamy brzusznej, wykonanej u dwoch pacjentek, rozpoznano trichobezoar (ryc.1).
Wszystkie bezoary byly usunigte z zotadka podczas laparotomii z szerokim nacig-
ciem zotadka (ryc. 2). W jednym przypadku — zespole Roszpunki — konieczne byto
wydobycie masy guza z dwunastnicy i petli jelita cienkiego (ryc. 3). U wszystkich
pacjentek okres pooperacyjny byt niepowiktany. Czas hospitalizacji wynidst okoto
dwdch tygodni. Zywienie doustne wlaczono w 10. dobie po zabiegu. Pacjentki po
zakonczeniu leczenia chirurgicznego przekazano pod opieke psychiatry.

Rycina 1. Obraz CT Rycina 2. Obraz §réodoperacyjny Rycina 3. Zesp6l Roszpunki
zoladka wypelnionego (Rapunzelsyndrome) — masa
trescia trichobezoaru trichobezoaru siggajaca petli

jelita cienkiego

Dyskusja

Rzadkos$¢ wystepowania trichobezoaru wydtuza czas do jego rozpoznania. Dwie
pacjentki byly leczone z rozpoznaniem niedokrwistosci, u jednej rozpoznano guz
brzucha. Tylko u pacjentki leczonej wezesniej z powodu trichotillomanii podejrzewano
istnienie trichobezoaru.

Czutoé¢ USG i przegladowego RTG jamy brzusznej w rozpoznawaniu trichobe-
zoaru wynosi odpowiednio 25% i 18%, podczas gdy TK jamy brzusznej nawet do
97% [12]. W przedstawionym materiale rozpoznanie ustalono na podstawie TK jamy
brzuszne;j.

Dhugotrwatos$¢ procesu akumulacji wlosow prowadzi do zaburzen wchlaniania,
pasazu i ucisku na $ciany przewodu pokarmowego. Wsrod ,,ostrych” powiktan tri-
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chobezoaru wymienia si¢ perforacj¢ przewodu pokarmowego i zapalenie trzustki
[10, 11]. W omawianym materiale pacjentka z objawami czgsciowej niedroznos$ci byta
operowana w trybie pilnym, pozostale w trybie planowym.

Leczenie chirurgiczne w trichotillomanii polega na leczeniu powiklan trichofagii.
Wisrod dostepnych metod leczenia laparotomia pozostaje metoda z wyboru, szczegdlnie
w odniesieniu do duzych bezoarow. Stosuje si¢ réwniez endoskopie, laparoskopig,
leczenie enzymatyczne, a takze metody eksperymentalne, jak np. laserowe rozbijanie
zawartosci zotadka [13-16].

Endoskopowe usunigcie bezoaru polega na jego mechanicznym wydobyciu z prze-
wodu pokarmowego w czasie endoskopii gornego odcinka przewodu pokarmowego.
Podstawowym ograniczeniem metody jest wielko$§¢ bezoaru, pozwalajaca na usunigcie
go droga naturalna. Fragmentacja wigkszych bezoarow niesie ze soba ryzyko powiktan
w postaci perforacji przewodu pokarmowego [14].

Metoda laparoskopowa rowniez pozwala na usunigcie trichobezoaru z zotadka.
Wypelniony bezoarem zotadek uwidacznia si¢ za pomoca kamery laparoskopowej,
$ciany zotadka nacina si¢ i usuwa pofragmentowany bezoar. Zaleta tej metody jest
mniejszy uraz powtok, wadami — dtuzszy czas operacji oraz mozliwo$¢ skazenia jamy
otrzewnej fragmentami bezoaru. W przypadku duzych bezoar6w konieczne jest po-
szerzenie cigcia skornego w celu usunigcia ich fragmentéw z jamy brzusznej [14-16].

W wigkszosci przypadkow wykonuje si¢ operacje metoda klasyczna z nacigciem
zotadka, czasem — jak w zespole Roszpunki — jelita cienkiego, podczas ktorych usuwa
si¢ zalegajace wlosy. Metoda ta pozwala na usuni¢cie dowolnie duzych bezoarow
z zotadka, inspekcje dalszych czesci jelita oraz minimalizuje ona ryzyko skazenia
jamy brzusznej. Proby fragmentacji bezoaru przy uzyciu enzymow trawiennych
(chymopapina, celulaza, acetylocysteina) wykazaly ich niewielka skutecznos$¢ [13].
W omawianym materiale metoda z wyboru byta laparotomia, w tym u jednej pacjentki
po nieudanej probie interwencji endoskopowe;.

Podstawa leczenia trichotillomanii jest psychoterapia z farmakoterapia [17].
Wszystkie pacjentki operowane w naszym osrodku zostaly przekazane pod opieke
oddzialu psychiatrycznego i obecnie pozostaja w obserwacji i leczeniu ambulatoryjnym.

Nie istnieja doktadne dane oceniajace nawrotowos¢ i skuteczno$¢ leczenia tricho-
fagii. Efektywnos¢ poszczegolnych metod w uzyskaniu odpowiedzi na leczenie i jej
dlugotrwalym utrzymaniu oceniana jest na 50-80% [1, 8, 5, 18].

Podsumowanie

1. Rozpoznanie trichofagii dopiero w momencie wystapienia powiktan trichobezoaru
wynika z rzadkosci choroby.

2. Chirurgiczne usunigcie trichobezoaru jest wylacznie leczeniem powiktan tricho-
fagii.

3. Dotychczas brak jest schematu monitorowania pacjentéw z trichotillomania.
Leczenie w krotkim czasie az trzech pacjentek z trichobezoarem stato si¢ inspiracja

do opracowania schematu monitorowania pacjentow z trichotillomania.
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Schemat kontroli endoskopowej (ryc. 4)

U kazdego pacjenta z rozpoznana trichotillomania nalezy wykona¢ badanie endo-
skopowe gormego odcinka przewodu pokarmowego. Jesli nie uwidoczniono wlosow
w przewodzie pokarmowym, kolejne badanie wykonuje si¢ po uptywie 12 miesigcy.
W przypadku braku odchylen od normy w tym badaniu wykonywanie kolejnych badan
endoskopowych nie jest konieczne.

Jesli w pierwszym badaniu endoskopowym zostang uwidocznione wtosy w prze-
wodzie pokarmowym, po ich usunigciu kolejne badanie nalezy wykonaé po szesciu
miesigcach. Jesli w tym badaniu nie uwidoczni si¢ zalegajacych wlosow w przewodzie
pokarmowym, kolejne nalezy wykonac¢ za 12 miesigcy, a nastgpne po 24 miesiacach
od poprzedniego badania. W przypadku wykrycia wltoséw w ktorymkolwiek badaniu
kontrolnym termin kolejnego nalezy ustali¢ za sze$¢ miesigcy i powtarza¢ schemat
kontroli (kolejno po 12 i 24 miesiacach od poprzednich badan).

U pacjentéw operowanych z powodu trichobezoaru kontrolne badanie endosko-
powe nalezy wyznaczy¢ po szesSciu miesigcach, kolejne po 12 1 24 miesigcach od
poprzednich badan. Jesli w ktorymkolwiek badaniu endoskopowym znalezione zo-
stang zalegajace w przewodzie pokarmowym wtosy, termin kolejnego badania nalezy
wyznaczy¢ za sze$¢ miesigey.

+ Trichotillomania _
/ gastroskopia \

Trichofagia Bez trichofagii
Badanie kontrolne + Badanie kontrolne
/ po 6 miesigcach po 12 miesigcach
/ \
+
Badanie kontrolne — Badanie kontrolne
po 6 miesigcach ) po 12 miesigcach B

\ Badanie kontrolne /

po 24 miesigcach

Rycina 4. Schemat kontroli endoskopowej pacjentow z trichotillomania

W kazdym momencie obserwacji i leczenia pacjenta z trichotillomania niepokdj
lekarza prowadzacego powinny wzbudzi¢ takie objawy jak niedokrwisto$¢, ubytek
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masy ciata i zaburzenia wchtaniania, guz w jamie brzusznej. Objawy te moga wska-
zywac na gromadzenie si¢ wltosow w przewodzie pokarmowym. W takim przypadku
konieczne jest wykonanie doraznego badania endoskopowego.
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