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SOUHRN

Autori popisuji ¢tyfi pripady psychodermatéz predstavovanych acne excoriée v dusledku tzkostné poruchy u nezralé
osobnosti, s obsedantné kompulzivni poruchou, dermatitis artefacta a Miinchhausenovym syndromem. Clének poskytuje

prehled soucasnych poznatki o téchto poruchach
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SUMMARY
Psychogenic Dermatoses - the Description of 4 Cases

Authors describe four cases of psychogenic dermatoses presented by acne excoriée due to anxiety disorder in immatu-
re personality, obsessive compulsive disorder, dermatitis artefacta and Miinchhausen syndrome. The article provides an

overview of current knowledge of these disorders.
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Motto: Dermatolog lé¢i nemoc, psychodermatolog Iéci pacienta,

(John Koo, Practical psychodermatology, 2014)

UvVoD

Neéktera onemocnéni kize, predevsim multifaktorialni
dermatologické choroby, jsou pfimo ovlivnéna psycholo-
gickymi faktory a v diisledku koznich onemocnéni se psy-
chiatrickd onemocnéni vyvijeji [5]. Primarné psychiatric-
ka onemocnéni se mohou projevovat koznimi zménami.
Ty byvaji klinicky velmi pestré, ¢astéji jsou postizeny Zeny
(4-8krat), onemocnéni se mohou manifestovat v jakém-
koliv véku [12]. V ¢lanku jsou prezentovany Ctyfi pripady
raznych nozologickych jednotek primarné psychiatric-
kych poruch s koznim postizenim.

PRIPAD 1

Pfed dvéma roky byla na koznim oddéleni hospitali-
zovana 51leta zena pro pruritus, kozni defekty a chro-
nické polymorfni potize. Udavala: ,ze ji ze vSeho tece,
ma v celém téle nezjisténou infekci nebo parazita, je to
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ktery mad nemoc.

na infuze, v ustech ma hnus, kiize svédi, boda, pali. Na
bércich byla pfitomna necetnd hyperpigmentovana ma-
kulézni loziska stars$itho data, na predni strané pravého
bérce dvé eroze kryté hemoragickymi krustami. Popirala
jakoukoliv formu sebeposkozovani, kize udajné praska
sama. Pacientka byla sledovand pro diabetes mellitus
2. typu, hypertenzi, polymyalgie, polyartralgie, Raynau-
div fenomén. Zadné léky trvale neuzivala. Pracovala jako
pomocna sila v kuchyni, v té dobé byla v dlouhodobé
pracovni neschopnosti. Pfinesla s sebou mnozstvi nalezt
z predchozich vysetfeni - interni, infek¢ni, kozni kliniky
jiného pracovisté, gastroenterologie, ORL, alergologie,
plicni, CT mozku, opakované probatorni excize kiize.
Vsechna vysetfeni byla bez vyznamnéjsich patologii, byly
preléceny pouze asymptomatické laboratorni nélezy, presto
stale pozadovala dalsi 1écbu. V zavérech klinickych vyset-
feni byla opakované zminovana psychologicka nadstavba
a nutnost psychiatrického vysetfeni, to v§ak pacientka od-
mitala. Byla ordinovana lokalni terapie (acidum fusidi-
cum na eroze, emoliens), celkova UVA fototerapie, byl
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Obr. 1a) Linedrni exkoriace na predlokti

Obr. 1b) U levé loketni jamky kruhova eroze s fibrinovym po-
vlakem, vedle hojici se eroze

nasazen hydroxyzin pro antipruriginézni a anxiolyticky
efekt. Pacientka byla po kratké hospitalizaci propusténa,
na planovanou kontrolu nepfisla. V nasledujicich letech se
vzdy s téméf ro¢nimi odstupy dostavovala s polymorfni-
mi stesky, kozni nalez byl obdobny jako pti hospitalizaci.
V mezidobi byla vySetfena na psychiatrii, nélezy s sebou
nepfinesla. Podle jejiho vyjadfeni ji tam ,,znicily prasky®
Pti posledni dermatologické kontrole v roce 2014 byla pa-
cientka v invalidnim diichodu z psychiatrické indikace.
Na predloktich se nachazely linearni exkoriace (obr. 1a),
u levého lokte a na pravém nértu okrouhlé erodované plo-
chy s fibrinovym povlakem (obr. 1b). Dale byly pritomny
drobnéjsi exkoriované plochy rizného stafi na pravém
stehné a bércich. Léze byly zjevné zptisobené arteficialné.
Od osettujiciho psychiatra bylo zjisténo, Ze je pacientka I¢-
¢ena pro histrionskou poruchu a trvalou poruchu s bludy.
Nedodrzovala stanovenou lé¢bu — midazolam (hypnoti-
kum), olanzapin, quetiapin (antipsychotika) a mirtazapin
(antidepresivum). Pacientka $patné spolupracovala, nedo-
chazela na kontroly, hospitalizaci na psychiatrickém oddé-
leni opakované odmitla. Dva roky od prvniho vysetfeni
spachala sebevrazdu skokem pod vlak.
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PRIPAD 2

Divka ve véku 17 let byla v ¢ervenci 2014 odesldna
k hospitalizaci pro néhle vzniklé projevy na obliceji.
Doma aplikovala ¢istici kosmetiku, zubni pastu, snazila
se 0 mechanické odstranéni akné pinzetou. Pacientka uzi-
vala pouze hormondlni antikoncepci. Udévala, Ze prilezi-
tostné kouti, studuje sttedni zdravotni $kolu, bydli s rodi-
¢i. Osobni a rodinnd anamnéza byla bez pozoruhodnosti.
Klinicky byly na obli¢eji, mimo ojedinélych otevienych
a zavfenych komedonu az malych papul, v prevaze Cer-
vené makuly, exkoriace a hemoragické krusty (obr. 2).
Byla nasazena celkova antibioticka terapie doxycyklinem
(100 mg/den) a lokalni terapie (acidum fusidicum, hy-
permangan). Pacientka se za hospitalizace jevila velmi
anxiozni a neochotné komunikovala. Po propusténi bylo
provedeno doporucené psychiatrické vySetfeni, v té dobé
byla jiz klidnéjsi. Udavala, ze v dobé hospitalizace méla
problémy ve vztahu s ptitelem. Zlep$eni kozniho nélezu
korespondovalo se zlep$enim psychického stavu. Jednalo
se nejspise o podil uzkostné symptomatologie u nezralé
osobnosti pri zatézi partnerskymi problémy.

Obr. 2. Na obliceji, nejvice na bradé a Cele, eryté-
mové a exkoriované papuly

PRIPAD 3

Pacient, 29lety muz, byl odeslan spadovym dermato-
logem k hospitalizaci na koznim oddéleni pro irita¢ni
dermatitidu na rukou. M¢l pozitivni psychiatrickou ro-
dinnou anamnézu (dédecek byl 1é¢en pro poruchu osob-
nosti). Pacient byl v péci psychologa a psychiatra od 12
let pro obsedantné-kompulzivni poruchu (OCD). Udéval
abtizus 20 cigaret denné od 10 let, obcas koutil i mari-
huanu, alkohol pozival ptileZitostné. Byl v invalidnim
dichodu pro OCD, predtim ¢asto ménil zaméstnani. Vy-
udil se malifem pokojt, mél problémy s ué¢enim. UzZival
fluvoxamin 50 mg (antidepresivum) a olanzapin 5 mg na
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Obr. 3. Rukavicové postizeni rukou, erytém az purpurovy na-
dech kuze

noc (antipsychotikum). Pacient nejdrive odmital hospi-
talizaci, jako dtivod udaval strach z nakazy. Pro tuto oba-
vu si umyval ruce nékoliksetkrat denné, ¢asto myl i dalsi
¢asti téla. Objektivné bylo pritomno rukavicové postize-
ni rukou (obr. 3), erytém, lichenifikace a xerdza kize na
hibetech rukou a dlanich, drobné ragady. Béhem hospita-
lizace bylo provedeno psychiatrické vysetreni se zavérem
obsedantné-kompulzivni porucha. Vysledky epikutdn-
nich test (Standardni evropska sada) a test alkalirezis-
tence byly negativni. Byla navysena davka fluvoxaminu
(150 mg/den), lokalné byl lécen steroidnimi externy
a emoliencii. Omezeni frekvence myti rukou bylo za hos-
pitalizace dosazeno krytim obvazy. Pacient byl pfedan do
péce spadového psychiatra, nespolupracoval, neuzival
léky podle doporuceni, nékolikrat odmitl hospitalizaci
na psychiatrickém oddéleni (jednim z udanych davodi
bylo, ze musi vyfesit nakazenou oblast kone¢niku, kterou
si nékolikrdt denné drhne karti¢kem, soucasné doslo ke
zhorseni stavu rukou). Po opakovanych intervencich ro-
diny a psychiatra v§ak nakonec s hospitalizaci souhlasil,
v nemocnici bylo dohlédnuto na dodrzovani farmako-
terapie a po jeji upravé se stav pacienta vyrazné zlepsil.
V dusledku omezeni myti rukou se zlepsil i kozni nalez.
V soucasnosti uziva kombinaci antipsychotik ziprasido-
nu (20 mg/den), risperidonu (2 mg/den) a antidepresiv
clomipraminu (50 mg/den) a sertralinu s postupnym
snizovanim (nyni 50 mg/den).

PRIPAD 4

Pacientka ve véku 27 let byla odeslana k hospitalizaci
na kozni oddéleni pro otoky levé dolni koncetiny k vy-
louceni poruchy lymfatické drendze. V predchozich dvou
letech byla opakované hospitalizovana pro ataky dusnos-
ti, hore¢ek a polymorfni potize v mnoha nemocnicich
po celém kraji. Udavala polyvalentni alergii, uzivala ctyfi
druhy bronchodilatancii, dale methylprednisolon, zol-
pidem (hypnotikum), mirtazapin, escitalopram (antide-
presiva) a fadu dal$ich medikamentt zahrnujicich rtizné
doplnky stravy, vazodilatancia, analgetika. V minulosti
bylo vysloveno podezfeni na Miinchhausentiv syndrom
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Obr. 4a). Otok levé horni koncetiny zptsobeny
jejim zaskrcenim

Obr. 4b). Strangula¢ni ryha na levé pazi

v souvislosti s jednou z opakovanych hospitalizaci na
infekénim oddéleni, pti které byla zachycena vyrazna
diskrepance v hodnotach télesné teploty na riznych mis-
tech téla a velké vykyvy teploty béhem kratké doby (za
hodinu z 39 °C na 36,5 °C). Pacientka byla lécena am-
bulantné i tstavné na psychiatrii pro poruchy osobnosti
a depresi, méla problémy v rodinnych vztazich. Na der-
matologickém oddéleni byla ordinovana kompresivni te-
rapie, pacientka byla zvy$ené sledovana, zaskrcovani se
véak nepodartilo prokazat. Doslo k rychlé upravé stavu
a propusténi do domaci péce. O tfi mésice pozdéji byla
pacientka hospitalizovana znovu, tentokrat pro otok levé
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horni koncetiny. Pti ptijeti byly zjistény strangula¢ni ryhy
a pacientka se priznala, ze koncetinu zdimérné zaskrcuje
pradlem (obr. 4a,b), podobné jako levou dolni konéetinu
pred tfemi mésici. Byla pfedana do péce psychiatrického
oddéleni a bylo ji zajisténo chranéné bydleni, které ji vy-
mani z neuspokojivych poméri v jejim domové. Za celou
dobu opakovanych hospitalizaci a slozitych vySetfovani
nikdo z rodiny nekontaktoval zdravotnicky personal, aby
zjistil, jaky je zdravotni stav pacientky.

DISKUSE

Pod pojem psychodermatologie jsou zahrnuty vsechny
zpusoby vzdjemného ovlivnéni psychiky a ktize. Psychi-
ka ovliviiuje vznik, pribéh i hojeni mnoha koznich one-
mocnéni. Tato spojitost byla poprvé popsana v odborné
literatufe v 18. stoleti a je zndma mnohem déle [6, 26].
Psychodermat6zy se déli na primarné dermatologické
a na primarné psychiatrické [5, 27].

Priméarné dermatologické psychodermatdzy predstavuji
onemocnéni, jejichz projevy mohou byt zhorsovany
psychickym stavem pacienta (napft. atopicka dermatitida,
psoriaza) nebo mohou vést ke vzniku sekunddrnich
psychickych potizi (napf. deprese, stigmatizace, porucha
ptizptisobeni).

Primérni psychodermatdzy jsou zptisobené zménami
chovéni, které vedou ke vzniku koznich projevt. Pro tato
onemocnéni se poziva obecny termin dermatitis arte-
facta, novéji se oznacuji jako ,kozni projevy zptisobené
sam sebou” (,,self-inflicted-skin-lesions — SISL). Tyto se
pak podle nové terminologie déli na nepatologické (pier-
cing, tetovani), hrani¢né patologické (nelé¢ebné zasahy
plastickych chirurgi a pfipadné nasledné komplikace)
a patologické (obsedantné-kompulzivni poruchy, acne
excoriée, parazitofobie) [11]. Kozni projevy mohou byt
i komorbiditou psychiatrického onemocnéni [5].

Mezi nejcastéjsi typy psychodermatdz patii choroby
uvedené v nami popsanych pripadech.

Miinchhauseniiv syndrom (syndrom barona Prasila) patii
do skupiny tzv. faktitivnich, predstiranych, poruch. Jedna
se o poruchu, pti které pacient predstira priznaky, agravuje
nebo se sebeposkozuje, aniz by byla zjiSténa védoma vnéjsi
motivace, na rozdil od simulace. Cilem jednani pacienta je
byt v roli nemocného, sousttedit na sebe pozornost, nejlépe
za hospitalizace, i za cenu neprijemnych a mnohdy bolesti-
vych vysetfovacich a lé¢ebnych postupi, ¢asto velmi dlou-
hodobych. Pacient si tuto motivaci neuvédomuje i presto, ze
se jeho chovani miize okoli jevit jako ucelové, ¢asto vyvolava
konflikty a obvinuje lékare a persondl ze $patné péce. Kon-
flikty se stupniuji pti vyjadreni podezteni na predstirani ob-
tizi. PFili§ v¢asnd a razantni konfrontace s jeho chovanim pa-
radoxné vede k zahanbeni a k zesilen{ pfiznakii této choroby,
ztraci davéru v osetfujici persondl a vétsinou se obraci na
jina pracovisté. Tato porucha zacina typicky v mladé dospé-
losti, ale mtize byt pozorovana i dfive. Je typickd predevsim
dramatickym predstiranim nemoci, dale patologickym lha-
nim (pseudologia phantastica) a cestovanim od odbornika
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k odbornikovi (peregrinace). Pacienti naprosto popiraji ja-
kékoliv vlastni zavinéni [3, 11, 18, 21]. Casto uvadéji, Ze nevi,
kdy a jak se 1éze objevily a jak se vyvijely. Nemaji nahled na
pottebnost 1é¢by, typicky je tzv. usmév Mony Lisy (zahadny
usmév, nenucené chovani) [5, 21, 26]. Pacienti pouzivaji jed-
nak jednoduché a relativié bezpe¢né techniky sebeposkozo-
vani [25], ale i nebezpe¢né a v krajnich pripadech Zivot ohro-
zujici [16,22]. V dermatologii jsou ¢asto spojeny s dermatitis
artefacta [1, 20]. Poruchou prifazovanou ke zneuzivani dité-
te je Miinchhausentv syndrom ,,by proxy“ (v zastoupeni),
kdy pecujici osoba (nej¢astéji matka) predstira, zesiluje nebo
navozuje obtize u ditéte, pro které pak vyhleda lékarskou po-
moc, a dozaduje se diagnostické a terapeutické intervence.
Ani zde neni patrny jasny ucelovy divod takového
matefského chovani. Lécba je velmi obtizna. Zasadni je
psychoterapie, pti které je kladen dtiraz na vytvoreni vztahu
mezi pacientem a psychoterapeutem. Po ziskani duvéry je
mozné konfrontovat pacienta se skutecnosti, ze jeho chovani
je volanim o pomoc. Po pfijeti této skute¢nosti se pacient
udi fesit interpersonalni vztahy, zvySovat sebedtivéru a resit
krizové situace vhodnym zptsobem. Farmakologické 1é¢ba
se pouziva pouze pfi komorbiditdch (deprese, tizkost). Tato
porucha byvé ¢asto opomijena, a neni proto vét$inou ade-
kvéatné lé¢ena, coz vede k nadmérnym nakladéim na 1é¢bu,
nehledé k moznym rizikiim pti invazivnich vykonech ¢i vy-
$etfenich.

Dermatitis artefakta ma nejcastéj$i varianty acne ex-
coriée a dermatitis factitia. Vzhled 1ézi je velmi rtiznorody
— linedrni exkoriace v dosahu rukou pacienta, kruhovité
1éze (napt. po popileni cigaretami), puchyrte (paleni horky-
mi predméty), panikulitida (po aplikaci chemickych latek
do podkozi). V ptipadé acne excoriée (ptipad 2) je pre-
existujici akné zhorSeno zasahem pacienta (nejc¢astéji sna-
ha o mechanické odstranéni 1ézi - tzv. picking). Toto cho-
vani muze byt uvédomélé i neuvédomélé (napt. ve chvilich
zvy$ené psychické zatéze), souvisi s nezralou osobnosti [4,
11, 23]. Acne excoriée je typické u mladych divek, ale miize
se vyskytovat i v dospélosti, tvori az 2 % pacientt v derma-
tologickych ordinacich [2]. V extrémnich pfipadech miize
vést k poskozeni hlubokych tkani [7].

Mezi dal$i psychodermatézy patii poruchy obsedant-
né-kompulzivniho spektra (ptipad 3). Trpi jimi 2-3 %
populace, mohou zac¢inat v détstvi, ¢astéji jsou postize-
ny zeny — 60 : 40 [17]. Pacienti se k psychiatrickému vy-
$etfeni dostavi v praméru za 5-10 let od vzniku prvnich
ptiznaki, ¢asto nejprve projdou ordinacemi jinych od-
bornych lékart [8]. Je pritomna slozka obsesivni (nutka-
vé myslenky) a kompulzivni (nutkavé jednani). Ta ¢asto
koresponduje s obsesivni slozkou [19]. Strach z nadkazy
a nasledné myti patfi k nej¢astéj$im projeviim OCD [9].
Pokud pacient odolavé impulzu k uréitému chovani, do-
chazi k postupnému zvySovani tenze az do chvile, kdy
se podvoli impulzu a vykond ¢innost, kterd mu prinasi
ulevu. V 1é¢bé se nejcastéji pouziva kognitivné-beha-
vioralni terapie (CBT), kterd miva srovnatelnou u¢innost
s farmakoterapii. Dtiraz je kladen na zabranéni ritudlim
a ziskani ndhledu, nasledné se zapojuje expozi¢ni trénink
s postupnym navySovanim zatéze. Terapie je mimo jiné
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i ¢asové narocna, zpocatku jsou terapeutickd sezeni nut-
nd i nékolikrat tydné. Dermatolog se v souvislosti s touto
poruchou muize setkat naptiklad s dermatitidou rukou,
ktera je zptisobena opakovanym mytim (az nékoliksetkrat
za den), sprchovanim nebo koupanim mnohokrat denné.
Déle to muze byt nejizvici alopecie u trichotillomanie,
poskozeni nehtti a nehtového luzka u onychofagie. Pacient
si je svého chovani védom a ¢asto ho ptizna [11].

Castymi psychodermatézami jsou parazitofdbie a taktil-
ni halucindza. Pacienti maji obavu z onemocnéni parazity.
V minulosti jiz mohli absolvovat antiparazitarni lé¢bu, doma
provadéji rozsahla hygienicka opatfeni. Pacienti prinaseji
vzorky domnélych parazitll, na kuzi lze nalézt exkoriace
¢i stopy po porezani (snaha o seskrdbani ¢i vydolovani
paraziti z kiize ostrymi predméty) [23]. Tato onemocnéni
jsou Casto spojena s uzivanim navykovych latek, zejména
marihuany [10]. Na rozdil od parazitofébie (neuroticka po-
rucha) nema pacient u taktilni halucinézy (psychoza) strach
z nakazy, je o ni pevné presvéddéen. S timto onemocnénim se
mohou mimo dermatologt setkat i lékati jinych odbornosti
[24]. Trvala porucha s bludy je velice rezistentni vii¢i 1é¢bé
a riziko sebevrazdy je vy$si nez v bézné populaci. Cilem 1é¢-
by je snizeni vlivu bludu na pacienta. Pt histrionské poruse
osobnosti pacienti externalizuji, pfesouvaji vinu za své po-
tize na okoli a vyzaduji zménu. V 1é¢bé se uplatiiuje kom-
binace psychoterapie (napt. individualni psychodynamicka)
a psychofarmakoterapie.

Diagnostika psychodermatéz je velmi obtiznd, nebot
klinicky nalez je ¢asto bizarni, odliSuje se od znamych
dermatéz, ptipadné neodpovidd anamnestickym udajim
(irita¢ni dermatitida rukou u OCD bez zvySené zatéze
kiize v praci) [23]. I pfi podezfeni na arteficialni ptivod
1ézi je vidy nutné vyloucit patologicky proces, organo-
vé postizeni ¢i parazitdzu a provést psychologické nebo
psychiatrické konzilium. Je dulezité respektovat pacien-
tovy pocity a nazory a citlivé predlozit vlastni pohled na
problém. Predpokladem tspésné 1é¢by je spoluprace pa-
cienta s psychiatrem ¢i psychologem, které se ¢asto dosa-
huje velmi obtizné. Pacienti si psychicky ptvod kozniho
onemocnéni neuvédomuji nebo ho ptimo popiraji, proto
vét§inou neni vhodné navrhnout psychiatrické vysetteni
pfi prvni navstévé. Jednou z nejvétsich chyb je zaujimat
direktivni pfistup. Psychosocidlni vlivy a psychicka po-
hoda pacienta jsou v diagnostice a 1é¢bé opomijeny, po-
kud se lékar zamétuje pouze na somatické projevy [15].
Je nutné respektovat pacienta jako individualitu, vnimat
jej v kontextu s okolim, osobnimi a rodinnymi vztahy.
Velmi ptinosny je rozhovor s rodinou pacienta. Psychiatr
ve spolupraci s dermatologem stanovi pfesnou diagnézu
a odpovidajici lé¢bu - psychoterapii, relaxaéni postupy,
podptirné skupiny a psychofarmaka [13, 14].

ZAVER
Psychika ovliviiuje vznik, intenzitu projevii a pribéh

hojeni mnoha koznich chorob. Kize zpétné ovliviiuje
psychiku - kiize je to, co je vidét, ovliviiuje pacientovo
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vnimani sebe sama. Ma vliv na to, jak jednotlivce vidi
okoli a tim spoluurcuje i jeho kvalitu Zivota. Lécba
psychogennich dermatéz je obtizni, dermatolog
1é¢i nasledky psychického onemocnéni, psycholog
a psychiatr psychicky stav. Spojnici mezi témito dvéma
lé¢ebnymi pristupy je vidy dermatolog, ktery vyuziva své
znalosti dermatologie, psychosomatiky a komunikaéni
dovednosti, dokaze presvédcit pacienta ke komplexnimu
feSeni potizi. Velmi vyznamnou roli ma dobry vztah
mezi lékafem a pacientem. Vybudovani tohoto vztahu je
¢asové naro¢né, je vSak nezbytny pro uspéch lécby.
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