Obsedantné-kompulzivni poruchy

v tivahu mo?ny zésah t¥eti strany (napt. rodi¢e se mohou starat o to, aby byly jefich
prostory pouzitelné, a tim zabranit narugeni).

Rizikové a prognostické faktory
Temperamentové. Nerozhodnost je vyznamnym rysem jedinct se shromazd’o_
vaci poruchou a jejich p¥fmych p¥ibuznych.

Environmentalni. Jedinci se shromazdovaci poruchou ¢asto zpé&tné zmin{ stre.
sujici a traumatické Zivotni udélosti, které pfedchazely nastupu poruchy nebo Zpii-
sobily jeji zhorSeni.

Genetické a fyziologické. Shromazdovaci chovéni je familidrni, asi 50 9
jedinctt uvedlo, Ze maji p¥{buzného, ktery také hromadi. Studie dvojéat naznagujg
7e p¥iblizné 50 % variability lze pFipsat aditivnim genetickym faktortm. ’

Kulturni faktory ovliviujici diagndzu

Zatimco vétsina vyzkumnych studii byla provedena v zépadnich industriali-
zovanych zemich a méstskych komunitach, data z jinych neZ zapadnich a z rozvo-
jovych zemi, ktera nam jsou k dispozici, naznacuji, Ze shromazdovaci porucha je
celosvétovy fenomén se shodnymi klinickymi znaky.

Diagnostické faktory vazané na pohlavi
Klitové znaky shromaZdovaci poruchy (problémy s odstranénim predmétd,

nadmérny nepofadek) jsou srovnatelné u muZd i Zen, ale Zeny maji tendenci

vykazovat vétsi nadmérné nabyvani nez muZi, zejména nadmérné nakupovant.

Funkéni dasledky shromazdovaci poruchy

Nepoiadek zhorguje vykon zakladnich &innosti, jako je pohyb po byté, vateni,
uklizeni, osobni hygiena, a dokonce i spanek. Spotfebite mohou byt rozbité
a sluzby jako voda a elektfina mohou byt odpojeny, jelikoZ je k nim velmi obtiZzny
piistup. Kvalita zivota je vét§inou znatné narusena. Ve vaznych pt¥ipadech mize
shromazdovani zvysit riziko pozéarti, padu (hlavné u stardich osob), Spatné hygi-

eny a dal3ich zdravotnich rizik. Shromazdovaci porucha souvisi s problémy

v praci, $patnym fyzickym zdravim a velkym vyuZivanim socialnich sluzeb.

Vztahy v roding jsou asto pod velkym tlakem. Spory se sousedy a mistnimi tfady

jsou Gasté, znatna &ast jedinci se shromazdovaci poruchou byla také zapletena do

pravniho ¥izen{ o vyst8hovani, a néktefi dokonce maji v anamnéze vystéhovani.

Diferencialni diagnoza

Jin4 somatickd onemocnéni. Shromazdovaci porucha neni diagnostikovéna, po-
kud jsou p¥fznaky posuzovény na zékladé piimého nésledku jiného somatického one-

mocnéni (kritérium E), jako je poranéni mozku zpisobené traumatem, chirurgickd
resekce pri 168bs tumoru &i kviili kontrole zachvatt, cerebrovaskularni nemoc, infekee
centralnho nervového systému (napt. encefalitida zptisobena virem herpes simplex)
¢i neurogenetickd onemocnéni, jako je Prader-Williho syndrom. Pogkozeni predniho

ventromediélniho a cingularniho kortexu je ¢asto pfisuzovéna tendence hromadit pred:
méty. U téchto jedinct neni shromazdovaci chovani pfitomné pfed poskozenim MmOz
a objevi se kratce po pogkozeni. N&kteif z téchto jedinci vykazuji pouze minima
z&jem 0 nahromadéné predméty a jsou schopni se téchto predméti bez problémil VZC
anevadi jim, pokud se jich zbavi nékdo jiny, zatimco jini se predmétd vzdavaji ve
neochotné.
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Obsedantné-kompulzivni poruchy

Neurovyvojové poruchy. Shromazdovaci porucha se nediagnostikuje, pokud 1ze
; promadéni predméti soudit, Ze je pfimym dusledkem neurovyvojové poruchy, jako
ie porucha autistického spektra nebo mentélni retardace (vyvojové porucha intelektu).

poruchy schizofrenniho spektra a dalsi psychotické poruchy. Shromazdovaci
?Orucha se nediagnostikuje, pokud 1ze hromadéni pfedmétt pfimo p¥isoudit blu-
diim nebo negativnim symptomum poruch schizofrenniho spektra nebo jinym psy-
chotickym poruchém.

Velka depresivni epizoda. Shromazdovaci porucha se nediagnostikuje, pokud
|ze hromadéni pfedméti ptisoudit psychomotorickému zpomaleni, tinavé nebo
iréts energie v priib&hu velké depresivni epizody.

Obsedantné-kompulzivni porucha. Shromazdovaci porucha se nediagnosti-
Luje, pokud 1ze o symptomech soudit, Ze jsou p¥imymi dusledky typickych obsesi
pebo kompulzi, jako je strach z kontaminace, Grazu nebo pocity nedplnosti u ob-
sedantné-kompulzivni poruchy (OCD). Pocity netplnosti (napt. ztrata identity nebo
nutkéni dokumentovat a zachovat vSechny Zivotni zkuSenosti) jsou nejcastgjsimi
gymptomy OCD spojenymi s touto podobou shromazdovani. Hromadéni predméti
mize byt rovnéz vysledkem perzistentni snahy vyhnout se obtiZznym ritudlim
(napt. neochota vyhazovat pfedméty za ticelem vyhnuti se nekone¢nym ritudlim
myti nebo pociténi).

U OCD je chovani obecn& necht8né a pfindsi znatnou nepohodu a jedinec diky
pému nezakousi z4dnou rozko$ &i odménu. Excesivni nabyvani obvykle nebyva
piftomno. Pokud je p¥ftomno excesivni nabyvani, pfedméty se ziskavaji kvili ur-
§ité obsesi (napiiklad nutkani kupovat zbozi, kterého se ¢lovék ndhodou dotknul,
aby tak byli ostatn{ lidé uchranéni pred nékazou), ne kvtili skutecné potfebé véci
vlastnit. Jedinci, ktefi shromaZduji v kontextu OCD, rovnéz Castéji hromadi bizarni
yéci jako odpad, vykaly, mo¢, nehty, vlasy, pouZité plenky nebo zkaZené jidlo. Hro-
madéni takovych véci je u shromazdovaci poruchy velice neobvyklé.

Pokud se t&2ké shromazdovani objevuje spoletné s daldimi typickymi symp-
tomy OCD, ale zd4 se byt na téchto symptomech nezavislé, je mozné diagnostiko-
vat jak shromazdovaci poruchu, tak OCD.

~ Neurokognitivni poruchy. Shromazdovaci porucha se nediagnostikuje, pokud
lze hromad&ni pfedméti prisoudit nasledktim degenerativni poruchy, jako je neu-
tokognitivni porucha spojena s frontotemporélni lobarni degeneraci nebo Alzhei-
merovou nemoci. Typicky je nastup shromazdovaciho chovéni postupny a nasle-
duje po nastupu neurokognitivni poruchy. Hromadici chovan{ mtiZe byt provazeno
sebezanedbavanim a velkou doméci §pinou spoletn& s neuropsychiatrickymi
symptomy, jako je desinhibice, hrani, ritudly/stereotypy, tiky a sebeposkozovani.

Komorbidita

Piiblizng 75 % jedincti se shromazdovaci poruchou mé komorbidni poruchu
nélady nebo tizkostnou poruchu. Nejobvyklej$imi komorbidnimi onemocnénimi
ou velkd depresivni porucha (a 50 % ptipadil), socidlni izkostnd porucha
O(V:iélni fobie) a generalizovan4 tizkostna porucha. P¥iblizné 20 % jedinci se shro-
azdovaci poruchou ma také symptomy spliiujici diagnostické kritéria OCD. Tyto
omorbidity mohou byt ¢asto hlavnim divodem konzultace, protoZe jedinci obvy-
0 symptomech shromazdovéni nereferuji a na tyto symptomy se v béznych
ickych pohovorech obvykle nikdo nepta.
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 Jednotlive obrazy ztraty vlast se viznamng li§i. Casto se objevuji oblasti tiplné alo-
Jcie (ztraty vlastl) a oblasti zvygené Fidkosti vlasti. Pokud se jedn4 o oblasti skalpu,
yuje se preference oblasti vrchni ¢4sti hlavy ¢i temene. Mohou se objevovat
ady tém&r uplné plesatosti kroms oblasti obvodovych hranic skalpu, zejména v ob-
sti gije (tzv. ,tonzurova trichotiloménie*). Obo¢i a fasy mohou tplné chybét.

yytrhdvani vlasti se obvykle nedgje v piitomnosti dal$ich osob kroms nejbliz-
A. Opakované vytrhavéni vlast, které dsti v jejich viditelnou ztratu. - . oh rodinnych pifsludniki. Nékterf jedinci maji nutkani vytrhavat vlasy jinym je-
B. Opakované snaha omezit ¢i zastavit vytrhavani vlast. ' jinciim a mohou se snaZit najit prileZitost, jak to provést v tajnosti. Néktefi jedinci
C. Vytrhavani vlast zptisobuje klinicky vyznamnou nepohodu nebo fu ohou vytrhavat zvifeci chlupy, vlasy z panenek a dalsi vlaknité materialy (napf.
D

Trichotilomanie (Porucha vytrhavani vlasi)
312.39 (F63.3)

Diagnosticka kritéria

narugeni v sociélni, pracovn{ nebo v jinych dtilezitych oblastech. coberce a svetry). N&ktett jedinci mohou vytrhavani pfed ostatnimi popirat. U vét-

. Vytrhavéni vlast nebo jejich ztrata nejsou zptisobeny jinym somatickym op ny jedincti s trichotiloménii se miiZe objevovat jeden nebo vice druhi repetitiv-

mocnénim (napf. koznim). 4 chovéani zam&feného na jiné ¢asti t&la, napiiklad exkoriace, okusovani nehtt
E. Vytrhavan{ vlast nelze 1épe vysvétlit jinou dugevni poruchou (napf. pokus o vy kousani rtu.

lepseni domnglé vady vzhledu, dysmorfofobie) 1
revalence

~ V bszné populaci se dvandctimési¢ni prevalence odhaduje u dospélych a ado-

scentt na 1-2 %. Zeny postihuje ¢ast&ji nez muze, a to v poméru 10:1. Tento od-

miize odrazet skutetny pomér pohlavi v pfipadé této poruchy, ale miZze také

azovat na rozdil ve vyhled4véani 16¢by dané genderovymi nebo kulturnimi po-

ke vzhledu jako takovému (napf. p¥ijatelnost normalni ztraty vlasi u muzi).

dstmi s trichotiloménii se vyskytuji stejnou mérou chlapci i divky.

Diagnostické znaky
7akladnim znakem trichotiloméanie je opakované vytrhavéan{ vlast (kri

A). Vytrhavéni se mtiZe projevit na jakémkoli misté na téle, kde se vyskytuji v
&i jiné ochlupeni; nejcast&jsimi misty jsou skalp, obodi a vicka, zatimco méng
je vytrhavéni podpazniho, pubického a perirektalniho ochlupeni. Mista vytrha
se mohou &asem ménit. Vytrhavan{ se muZe vyskytovat v kratkych castéjsich
kéch v priibghu dne nebo v méné ¢astych, ale del3ich periodach, které m.
trvat i hodiny; takové vytrhavani mize trvat mésice i roky. Kritérium A udava, yvoj a pribéh
vytrhavéani musi vést ke ztraté vlast (chlupi), pfestoZe jedinci s touto poru " Vytrhavén{ vlasti mtizeme vidét u malych déti a toto chovéani vétsinou vymizi
mohou vytrhavat na mnoha navzéjem vzdalenych mistech a takova ztrata vlasi hem raného vyvoje. Zatétek vytrhavéani vlasti u trichotilomanie nejcastéji koin-
musi byt zfetelng vidst. Popfipadé se jedinci mohou pokusit skryt ztrétu v e s potatkem puberty, nebo po ném nésleduje. Oblasti vytrhavani vlast se
(nap?. pouzitim li¢idel, §4l &i paruk). Jedinci s trichotiloméanif projevuji opa hou tasem zménit. Obvykly pribéh trichotilomanie je chronicky, pokud nent
nou snahu sniZit & uplné zastavit vytrhavani (kritérium B). Kritérium C naz a, mé asto tendence p¥ichézet a odchézet ve vinach. P¥iznaky se mohou
%e vytrhavani vlasi zptsobuje klinicky vyznamnou nepohodu nebo funkéni it, pokud Zena prochézi hormonalnimi zménami (napf. menstruace, perime-
$eni v socialni, pracovni nebo jinych dilezitych oblastech. Termin nepoho uza). U nekterych jedincii miize porucha ¢asem pfichazet a odchézet béhem
mena negativni pocity, jako je ztrata kontroly, rozpaky a stud, které muze j f, mésict i let. U nékterych jedinct se projevy zmirni bez jakékoli recidivy
proZivat sougasng s vytrhavanim vlastl. Vyznamné funkén{ naruseni se mtize hem prvnich pér let od nastupu poruchy.
vit v riiznych oblastech (napf. sociélni, pracovni, studijni a ve volném Case) 3
je zptisobeno vyhybanim se préci, $kole a dal3{m spoletenskym udélostem. = zikové a prognostické faktory

Genetické a fyziologické. Existuji dikazy svédcici o genetickém ptvodu
chotiloménie. Tato porucha se vyskytuje ¢astéji u jedincti s obsedantng-kompul-

Pfidruzené znaky podporujici diagnozu
ni poruchou a jejich p¥imych ptibuznych nez u bézné populace.

Vytrhavéani vlast muZe byt doprovazeno gkélou chovani a rituéalt tykajicic
vlast. Jedinci mohou vyhledavat specificky druh vlast k vytrZeni (napt. se sj
kou strukturou nebo barvou), mohou se snaZit vytrhavat je specifickym zpU
(napi. aby byl vytrZen i neporudeny kofinek), mohou vlasy vizuélné zkoum
s nimi hmatem &i sty manipulovat po jejich vytrzeni (napf. pohrévat si s nimi}
prsty, vkladat jednotlivé vlasy mezi zuby, rozkousavat je na kousky ¢&i poly. -

Vytrhavéani vlastt mohou pfedchédzet nebo po ném nésledovat rizné ostické markery
nalni stavy; mize byt vyvoldno pocity tizkosti nebo nudy, mtize byt prede $ina jedincii se ptizna k vytrhavani vlastd; proto je kozni diagndza jen ziidka
zvygujicim se pocitem napéti (bud t8sné pred vytrhnutim, nebo béhem sna ebi. Kozni biopsie a dermoskopie jsou schopny odligit trichotiloménii od
lat nutkéni vytrhavat) nebo mtiZe vést k uspokojeni, pocitu libosti neb piitin alopecie (vypadavani vlasti). U trichotiloménie dermoskopie ukazuje
tlevy, kdy# je vlas vytrhnut. Vytrhavéni vlast mize byt v riizné mife U charakteristickych ryst, jako jsou napfiklad sniZena hustota vlas®, kratkeé
vano; u nékterych jedincti je pozornost zaméfena spise na vytrhavéni (s p ochlupeni a zlamané vlasy rtizné délky.
zejicim napétim a naslednou tlevou), u jinych se silngji objevuje autO{IlEEtL
véani (bdhem kterého se vytrhavéni vyskytuje bez plného uvédon}em_) »
jedincit vykazuje kombinaci obou téchto styli chovani. Ngkteit jedincl X
,svédivy“ pocit nebo pocit brnéni ve skalpu, ktery je zmirnén vytrhavanim:

ilturni faktory ovliviujici diagnézu
‘Trichotiloménie se projevuje podobnou mérou v riiznych kulturach, ale data
nych nez zapadnich zemfi jsou omezena.

Ikeni dasledky trichotilomanie

- Cl}otiloménie je spojovana s nepohodou stejné jako s narusenim v sociélni,
0vni Pebo v jinych dtlezitych oblastech. MiZe se vyskytovat nendvratné po-
28ni riistu vlasti a jejich kvality. Mezi méné &asté zdravotni nasledky trichoti-
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koriace (Porucha narusovani ktize)
9.4 (L98.1)

loméanie patfi purpura, poranéni pohybového systému (napf. syndrom karn
tunelu; zad, ramen a bolest krku), zan&t oéniho vicka (blefaritida), Poskozeng
(napt. vinou okusovani vlast opotfebované ¢i zlomené zuby). Polykéni v]

chofigie) mtize vést k trichobezo4riim s naslednou bolesti b¥icha, Objevuje g
ceni krve (hemateméza), nevolnosti, zvraceni, zablokovani ¢i perforace stre

agnosticka kritéria

Diferencidlni diagnéza

Normalni odstranéni vlasi ¢i manipulace s nimi. Trichotiloméanie by ne
byt diagnostikovana, pokud se jedna o odstranéni ochlupeni za kosmetickymj
(napt. aby si jedinec vylepsil sviij vzhled). Mnoho jedinci si hraje se SVymi
ale toto chovani nestaci pro diagnézu trichotiloménie. Néktefi jedinci mok,
kousat, ale nikoli vytrhavat; ani to nespadd pod diagnézu trichotiloménie,

Opakované narusovani ktize dstici v koin/i léze.v o

'pakované pokusy o omezeni i zastaven{ narusovani kize. »
Narugovani ktize zpusobuje khm(.:_ky vyznamnou nepohodu nebo funkéni
narudeni v socidlni, pracovni nebo jinych du‘leznych/oblf%svt_echu. ) )
Narugovéani kiiZe nemtize byt p¥ipsédno fyzmloglckyrvn téinktm latek (napf.
Kokainu) nebo jinému somatickému onemocnéni (napt. _syr?bu).v )
Narusovani kiize nenf mozné lépe vysvétlit p.fizyaky jiné duSevni poruchy
(nap¥. bludil, hmatovych halucinaci v psychotické poruse, pokustim o vylg/p—
eni domnélych nedostatkt nebo vad ve vzhledu u dysmorfofobie, stereotypiim
1 poruchy se stereotypnimi pohyby nebo timyslu zranit se v rdmci nesebevra-

7edného sebepogkozovani).

Jiné obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy. Jedinci s obsedan

pulzivni poruchou s obavami tykajicimi se symetrie mohou vlasy vytrhavat

‘ svych ritudld zaméfenych na symetrii a jedinci s dysmorfofobii mohou odsty
vlasy, které jim pripadaji osklivé, asymetrické nebo abnormalni; v takovych
dech se diagnéza trichotilomanie nestanovuje. Klasifikace opakujiciho se ¢
zaméfeného na télo v jinak specifikovanych diagnézach obsedantné-komp
a souvisejici poruchy vylucuje jedince, ktefi jsou diagnostikovéni trichotilg

gnostické znaky _ o )
7akladnim znakem exkoriace (poruchy narudovani kiZze) je opakov'am‘a naru-
{ vlastni kize (kritérium A). Nejcastéji narudované oblasti jsou o_bhée], paze,
Neurovyvojové poruchy. V neurovyvojovych poruchéch se miiZe vytrhg ale mnoho jedincti naruguje ktizi na nékolika _ééstgch téla. ]’edinm mohou na-
vlast blizit definici stereotypii (,,stereotypie” neboli stereotypni motoricka p at zdravou kiiZi, mengf nerovnosti kiiZe, léze, jako ]SOI}/pI’lplnky nebo Ipozoly,
cha). Tiky velmi z¥idka vedou k vytrhavéani vlasd. ) o strupy z pfedchoziho narusovani. Vétsina jedinct vyuziva kvnaxusgva{ll pel;ttvy,
noho pouZivé i pinzety, spendliky a dalsi pfedméty. Kromé narugovani lfuze
zptisobem mtiZze jedinec kiizi t¥it, mackat, bodat ¢&i kousat. Jedinci ’[.I‘p{Cl ex-
of Gasto travi vyznamnou dobu svym narusovacim chovanim, nékdy i nekol‘lk
din denns; takové narugovéani mutze trvat mésice i roky. Kritérium A vyZaduje,
' narugovani ktze vedlo k 1ézim, i kdyZ jedinci s touto poruchou se Casto
kousgeji skryt ¢i zamaskovat takovéto 1éze (napf. pouZitim liéidel_ ¢i oblgéer’li):
s exkoriaci podstoupili opakované pokusy omezit ¢i zastavit narusovani
(kritérium B).
itérium C naznatuje, %e narugovéni kiZe zptisobuje klinicky vyznamnou ne-
lodu nebo funkéni narugeni v socialni, pracovni nebo v jinych dilezitych oblas-
h. Termin nepohoda obsahuje negativni pocity, které mohou jedinci s poruchou
uSovéni kiize prozivat, jako je naptiklad pocit ztraty kontroly, rozpaky a stud.
amné narugeni se miZe projevit v ndkolika oblastech Zivota (napf. socilni,
ovni, studijni ¢i ve volném &ase), z&asti kvili vyhybani se socidlnim situacim.

Psychotické poruchy. U jedinci s psychotickymi poruchami miZe byt vyt
véani vlast reakci na bludy ¢i halucinace. V takovych p¥ipadech trichotilom
neni diagnostikovéna.

Jina somaticka onemocnéni. Trichotilomanie se diagnostikuje, pokud I:
hévani ¢i ztratu vlast pfipsat jinému somatickému onemocnéni (napf. zané
a dalsim koZnim problémtim). Dalsi p¥ic¢iny jizvici alopecie (napt. alopecie
androgenni alopecie, telogenni efluvium) nebo nejizvici alopecie (napi. chror
diskoidni lupus erythematosus, centralni centrifugdlni jizevnata alopecie, p
pelade, folikulitida, preparac¢ni folikulitida, keloidni akné nuchae) by mély b
Zeny u jedinct, ktefi popiraji vytrhavani vlast. Biopsie nebo dermoskopie p
byt pouzita, aby odligila jedince s trichotilomanii od téch s koZnim onemocn

)

Poruchy spojené s uzivanim latek. P¥iznaky vytrhavéan{ vlast mohou byt
$eny nékterymi latkami, napfiklad stimulancii, Ze by vsak byly tyto latky k
pricinou perzistentniho vytrhévani, je méné pravdépodobné.

druzené znaky podporujici diagnézu
ugovani kiize mize byt doprovazeno gkalou chovéni a ritudli tykajicich se
strupit. Jedinci tedy mohou vyhledavat specificky druh strupu k odtrZeni, mo-
zkoumat, hrat si s nim, vkladat jej do st &i kiizi po odtrzeni polykat. NaruSo-
Trichotilomanie je dasto doprovazena dal§imi psychickymi poruchami, i kize miiZe byt pfedchézeno riznymi emociondlnimi stavy. NaIvué'(’)v’éni ktze
t&ji velkou depresivni poruchou a exkoriaci. Opakované pfiznaky zamérene 28 byt vyvoldno pocity tizkosti ¢i nudy, miZe byt predchézeno zvysujicim se po-
jiné neZ vytrhavani vlasti nebo exkoriace (napt. kousani nehtt) se vyskyt 0 napéti (bud t&sné pred narugovénim kiize, nebo béhem pokusu ogolat Ivlutke}m
Siny jedincd s trichotilomanif a mohou byt zvlast diagnostikovény jako d; Sovat kii%i) a muize vést k pocitu uspokojent, tlevy nebo uvolnépl, .k.dyz do]dej
sedantné-kompulzivnich a pfidruzenych poruch (napt. porucha s op anéni kize &i strupu. Nékteti jedinci uvadéji, Ze provadéji eXkOI‘IEIC.I ]cako reakci
chovanim zaméfenym na télo). 1alé nerovnosti na kiizi nebo aby ulevili nepfijemnym télesnym pogtu;n. Bo}es:’g
"Vidy uvedena jako doprovodny jev narusovéni ktze. Nektefi jedinci narusuji
18 vét$sim uvédomenim (s predchazejicim napétim a néslednou ulevou), zaFimco
$uji kizi vice automaticky (kdy? se narugovani objevi bez pfedchazejiciho
Eti a bez plného uvédomsni), u mnoha jedinct je zptisob narugovani smiseny.

Komorbidita
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Obsedantné-kompulzivni poruchy Obsedantna-kompulEiialiponuchy

Narugovani kize obvykle neprobih4 v p¥{tomnosti dalsich jedinct kromg bli‘” m-ovyvojové poruchy. Poruch’a se ste_re‘c,)typm,rm pohyvby se milZe Vyznf:lcovg}t
rodinnych pfislusnika. N&kteti jedinci uvddsji, Ze narudovali ki ostatnich h eiionim sebeposkozujicim chqvamm; k jejimu nastupu vSak 510,(;}1321 v raném vy-
3 B+ obdobi. Napiiklad jedinci s neurogeneatlvckym'Qnequcnemm Prader—lelth
6?111 mohou mit rany nastup narusovani kuze, a ]e]lt;h prlgnqky Enohou splnoxfat
a pro stereotypni motorickou poruchu. Z/at/lmco tlky u ]edlrfm'l s ’[:ourettovym
omem mohou vést k sebezratiovani, chovani u exkoriace neni tikové.

Prevalence
V béZné populaci je celozivotni prevalence exkoriace u dospélych 1,4 % &t
Chlé \:byééi. Tfidétvrtiny ¢i vice jedinm;l s exklgcrliaci jsou Zeny. To s vysokoy pr.
podobnosti odrdzi pravy pomeér pohlavi, i kdyZ to mtZe také poukaz L i . < di
dilné vyhledavani llt)éébyyd%né gerlljderovymi a kulturnimi posto?i k zevg‘%tkﬁg ] Poruchy se somatickjfm_i pi’"izvna}ky a souvisejici pf)ruvch!r.. VEXl'mlr(laiel neni fh&-
f 1 etikovana v piipads, Ze je k9zn1 léze moZné primarné pfifadit ke klamavemu ‘
‘ +ni u faktitivni (pfedstirané) poruchy.

Vyvoj a prubéh

Jedinci s exkoriaci mohou byt rizného véku, aviak narugovani kaze o o e 1y w $ovani kit
zatina béhem dospivani, mnohdy se vyskytuje soub&Zné s nastupem puberty - Jiné poruchy. Exkoriace neni diagnostikovana ’v.prlpade, Ze je .Ilii(l‘l:lSOVElIll 1;.)2(? |
po ném nésleduje. Porucha &asto za¢iné soucasné s koznim onemocnénim, jak né priradit k z&méru poranit sebe sama, ktery je charakteristicky pro nesebe |

napfiklad akné. Oblasti narugovéani kiiZe se mohou asem ménit. Obvykly pr .edné sebeposkozovani.
je chronicky, pokud neni lé¢ena, ma ¢asto tendence pfichézet a odchazet ve vin: w

U nékterych jedincti miiZe porucha pfichézet a odchézet tydny, mésice i roky. Tiné somatickd onemocnéni. Exkoriace n.eni/ diagnostikovi’mfl A pr}Pade, ze ]g
i Lgovani kiize mozné pfipsat jinému somatickému onemocnéni. Napiiklad svra
Rizikové a prognostické faktory i #nf onemocnéni spojené se zdvaznym svédénim a Skrabanim. sz.:—ik 1STXk9’I‘11TC§ |
Genetické a fyziologické. Exkoriace je Cast8j3i u jedincti s obsedantné-kos o byt urychlena i zhor$ena kozvmn} onemocnénim v jejim poza 1k aprl1) 'delll ! |
pulzivni poruchou a jejich pfimych rodinnych p¥islugnikéi neZ u b&zné popul , muze vést ke krabéni a narusovant, k_ter(? mize byt spojeno s omorbid. |
riaci. Odliseni mezi témito dvéma klinickymi situacemi (akné se slfral?an}m |
Diagnostické markery rugovanim vs. akné s komorbidni exkoriaci) vyZaduje posouzeni, do jaké miry |
Mnoho jedinci s exkoriaci se pfizné k narugovani kiize; a proto je dermat dincovo narugovani stalo nezavislym na pfidruZeném stavu kize. i
gicka diagnostika zapotiebi velmi zfidka. Oviem tato porucha mtiZe mit charakte ) o o )
ristické rysy na histopatologii. : Poruchy vyvolané uzivanim latek/léki. Piiznaky narusovani kuzevmohs)u byt
syolény latkami (napt. kokain), v tomto piipadé by exkoriace nemelii byt dgr:}-
Funkcni disledky exkoriace (poruchy narusovani kuze) tikovana. Pokud je takové naruéoyén’i ktze klinicky vyznamné, mﬁ?}?/}l,’kgt
Exkoriace je spojovéna jak s nepohodou, tak s narugenim v sociélni a praco ena diagnéza obsedantné-kompulzivn{ poruchy vyvolané uzivanim latek/léku.

oblasti. Vét$ina jedinct s timto onemocnénim trdvi miniméalné hodinu de
naru$ovanim, my$lenim na naruovani a brdnéni se nutkani narugovat. Mn ymorbidita e . .
jedincti uvadi, Ze se vyhybaji spoletenskym udalostem ¢i zébavs, stejné jako se vy Exkoriace je ¢asto doprovéazena dal8imi dusev.mml' porl}Chaml- Miﬂ th 0
hybaji vychézeni na vefejnost. Vétsina jedincti s touto poruchou té% uvadi, Ze oruchy patfi obsedantng-kompulzivni p'oruf:ha a tr1chot.1lo’man1e .(};.)OI‘L}C }? vytr-
exkoriace naru$uje pracovni rezim piinejmensim v rozmez{ dnt &i tydnt { vlast), stejné jako velkd depresivni ,p?rl%cha. o]lne I‘?petltlvn,l c 0\1718101;
Vyznamn4 ¢ast studenti s exkoriaci uvadi, Ze zamegkala $kolu, méla problémy s p p8fené na télo nez narudovani kiize a Vytroliava_nl \Cl’asu (Ilagf- O_kUSQVHI{{ nehtu
nénim Skolnich povinnosti & problémy s u¢enim zpisobené naru$ovanim ki bbjevuje u mnoha jedinct s exkoriaci_a miZe si vyzada.t dal3i diagnézu ]1neh spe-
Zdravotni komplikace spojené s exkoriaci zahrnuji poskozen{ tk4ng, zjizveni a 6 obsedantns-kompulzivni a souvisejici poruchy (tj. porucha opakujiciho se
fekce; tyto komplikace mohou byt i Zivotu nebezpecné. Ve vyjimetnych ptipads ani zaméteného na télo).

se vyskytuje i synovitida zapé&sti zptisobenéa chronickym narugovanim kize. Ne
$ovani kize tasto tsti ve vyznamné poskozeni tkané a zjizveni. Casto vyZzaduje
lécbu antibiotiky kvuli infekci, pfipadné mtze vyzadovat i operaci.

DiferenciaIni diagnd )bsedantné-kompulzivni poruchy vyvc;!ané il
ITerenciaini diagnoza ioa A ol b b bl c
Psychotické poruchy. NaruSovéni kiiZze se miZe objevit jako reakce na bl zivanim latek/lékt a souvisejici porucny

(tj. parazit6za) nebo hmatové halucinace (tj. pocit svédéni) u psychotické poruchy U |
V takovych pfipadech by exkoriace neméla byt diagnostikovana. i nosticka kritéria 1

Jiné obsedantné-kompulzivni poruchy a souvisejici poruchy. Pfehnané myti jak -V klinickém obraze pievladaji obsese, kompulze, narusovani ke, vytr};lavzil
reakce na obsese zaméfené na kontaminaci u jedincii s obsedantng-kompulzivni p vlasti, dal3i opakujici se chovani zaméFené na .tel'o, qebo dalsf ptiznaky charak-
ruchou miiZe vést ke koZnim 1ézim a narudovani kiiZe se miize vyskytnout u jedin ‘ter-istické pro obsedantné-kompulzivni a souvisejicl po}ru(fhy- .

s dysmorfofobii, ktef{ naruguji svou kuzi pouze kviili obavam o vzhled; v takovye ‘ ‘EmSttlii ditkazy z anamnézy, vySetfeni nebo laboratorni ndlezy (1)i(2):
pripadech by exkoriace neméla byt diagnostikovana. Popis poruch zaméfenych ‘1. Priznaky v kritériu A se vyvinuly béhem intoxikace nebo brzy po ni, pii
opakujici se chovéni zamé¥ené na té&lo u jinych obsedantng-kompulzivnich a souvk - odvykacim stavu ¢i po expozici lektm. .

sejicich poruch vylu¢uje jedince, jehoZ p¥iznaky odpovidaji kritérifm pro exkoriacl 2. Tato latka/lék je schopna vytvofit piiznaky z kritéria A.
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