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B Abstract: There are strong correlations between numerous dermatoses and various mental disorders. The-
se interrelationships are described and researched by the relatively newly distinguished field of medicine cal-
led psychodermatology. The secondary effect of skin diseases involve embarrassment, feeling of rejection and
considerably lowered quality of life. The co-existing stress intensifies disease symptoms, contributing to win-
ding up of the vicious circle mechanism. Even the several dozen percent of patients with psoriasis and atopic
dermatitis suffer from depressive co-morbidities. Such a large group of patients also constitutes a real challen-
ge for state authorities, as far as sickness absenteeism is concerned, and, unfortunately, increased number of
suicides, too. There are also cases where bad mental and emotional condition may directly cause symptoms
of dermatoses or exacerbate a formerly diagnosed disease. Mutual cooperation among medical doctors - spe-
cialists is of crucial importance in the holistic care over such patients, because it considerably increases the
chances of successful therapy

B Wstep dermatoz, jednak prawdziwy rozkwit tej nauki

przypada gtéwnie na koniec XX w., kiedy roz-

Od setek lat obserwowano liczne zwigzki po-
miedzy czynnikami psychicznymi a rozmaity-
mi chorobami dermatologicznymi. Juz dzieta
starozytnych uczonych opisywaty wptyw ludz-
kich emocji na wyglad skoéry, ale pojecie i roz-
woj psychodermatologii jako odrebnej dzie-
dziny wiedzy nastgpit znacznie p6ézniej. W XIX
w. podjeto pierwsze proby klasyfikacji psycho-
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poczeto wprowadzanie wytycznych terapeu-
tycznych dla poszczegdlnych jednostek choro-
bowych. Choroby skéry w negatywny sposob
wptywajq na codzienne funkcjonowanie, ob-
nizajac jakos¢ zycia i poczucie wtasnej warto-
$ci, a w obecnych czasach kultu pieknego ciata
prowadzg do stygmatyzacji i trudnosci w funk-
cjonowaniu spotecznym. Chorzy narazeni sg
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na negatywny odbior otoczenia, czesto uni-
kajg aktywnosci ruchowej, rezygnujg ze spo-
tkan towarzyskich, zmieniajg swoj styl ubie-
rania i uktadania fryzury oraz zmuszeni sg do
regularnego stosowania leczenia miejscowe-
go o nierzadko tlustej konsystencji i niemitym
zapachu. Szacunkowe dane podajg, ze nawet
60% pacjentéw leczonych z powodu przewle-
klych choréb skéry cierpi na rézne problemy
psychiczne, szczegdlnie zaburzenia depresyjne
i lekowe [1,2,3].

Powigzania dermatologii oraz psychiatrii sg
bardziej ztozone i rozpoczynajq sie juz w zy-
ciu ptodowym, poniewaz zaréwno skoéra, jak
i ukfad nerwowy powstajq z ektodermy. Zwigz-
ki przyczynowo-skutkowe psychodermatoz
mogq przebiega¢ w obu kierunkach. Istnie-
ja schorzenia psychiczne bedace bezposred-
nimi przyczynami wykwitow skérnych, kto-
re nierzadko przez diugi czas byly btednie dia-
gnozowane i leczone jako najrozmaitsze cho-
roby dermatologiczne. Z drugiej strony prze-
bieg wielu dermatoz jest w rézny sposéb mo-
dyfikowany przez czynniki psychiczne u cho-
rych (stres, emocje), co prowadzi do mecha-
nizmu btednego kota u pacjentéw leczonych
przewlekle na choroby skoéry (schorzenia der-
matologiczne majq negatywny wptyw na psy-
chike chorych, a z drugiej strony silny stres,
obnizony nastrgj i poczucie leku znacznie nasi-
lajg przebieg dermatoz) [4,5,6].

Istnieje kilka klasyfikacji zaburzen z kregu
psychodermatoz, jednak najczesciej wymie-
niany jest podziat na trzy gtéwne kategorie [7]:

1. Zaburzenia psychofizjologiczne, np. wy-
prysk, tuszczyca, tysienie, tradzik, pokrzywka,
$wigd, liszaj ptaski, atopowe zapalenie skory.

2. Zaburzenia psychiczne wtérne do choréb
dermatologicznych, np.: depresja, zaburzenia
lekowe.

3. Pierwotne zaburzenia psychiczne z mani-
festacjg skoérng, np.: obted pasozytniczy, dys-
morfofobia, trichotillomania, zadrapania neu-
rotyczne, dermatozy wywotane.
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B Zaburzenia psychofizjologiczne
Zalicza sie do nich choroby skoéry, w przebie-
gu ktérych objawy chorobowe moga pojawic
sie albo wyraznie nasili¢ z powodu przezywa-
nego stresu. W badaniach tych skomplikowa-
nych zaleznosci znaczng role odgrywa model
nerwowo-immunologiczno-skérno-endokryno-
logiczny. Wplywy mozg-skéra sg dwukierun-
kowe i wlasciwym stwierdzeniem jest poglad,
Zze nasz wyglad zewnetrzny to pewnego ro-
dzaju odbicie skomplikowanych interakcji neu-
rotransmiteréw, hormondéw i cytokin. Gléwne
znacznie majg dwa szlaki: o$ podwzgdrzowo-
przysadkowo-nadnerczowa oraz mechanizm
wyzwalania neuropeptydéw z zakonczen ner-
wowych skoéry w trakcie stresu [4,8].

Robert Griesemer, lekarz zajmujacy sie za-
réwno dermatologiq, jak i psychiatriq, za po-
moca doktadnych badan ankietowych przepro-
wadzit analize wptywu emocji dnia poprzedza-
jacego na wysiew zmian skérnych. Stworzony
przez niego indeks Griesemera okresla wptyw
stresu na pojawianie sie roznych dermatoz [9].
W tab. 1 (s. 15) przedstawiono przyktadowe
czestosci probleméw dermatologicznych wy-
wotanych przez emocje [10].

Z racji niepodwazanego wptywu emocji i stre-
sSu na wystepowanie oraz przebieg dermatoz
bedacych zaburzeniami psychofizjologicznymi,
oproécz podstawowego leczenia dermatologicz-
nego wazne jest wiasciwe rozszerzenie kura-
cji. Istotng role odgrywajg rézne techniki anty-
stresowe, jak metody relaksacyjne, terapia po-
znawczo-behawioralna, czy hipnoza. W wielu
przypadkach konieczne jest zastosowa-
nie lekéw przeciwlekowych i przeciwde-
presyjnych. W dermatozach przebiegajacych
z intensywnym $wigdem bardzo wazne jest
zmniejszenie jego nasilenia i przerwanie bted-
nego kota $wiad-drapanie, co doprowadzi do
zmniejszenia stanu zapalnego oraz towarzy-
szacych nadkazen bakteryjnych.

Szczegolnie silne dziatanie przeciws$wigdo-
we w potgczeniu z dziataniem przeciwlekowym
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Tabela 1. Indeks Griesemera. Czestos¢ problemow skornych wywotywanych przez emocije [10]

Procentowy udziat przy- Inkubacja biologiczna.
Diagnoza padkow bedacych nastep- Okres miedzy stresem
stwem emocji i wystapieniem objawu
Obfite pocenie sie 100 sekundy
Nasilone drapanie sie 98 sekundy
Miejscowe swedzenie 98 od kilku dni do 2 tygodni
Brodawki 95 kilka dni
Tradzik rézowaty 94 2 dni
Swiad 86 sekundy
Liszaj ptaski 82 kilka dni do 2 tygodni
Wyprysk atopowy 70 sekundy do swedzenia
Samouszkodzenia 69 sekundy
Pokrzywka 68 minuty
tuszczyca 62 od kilku dni do 2 tygodni
Tradzik 55 od 2 dni do powstania zmian
Wypadanie wioséw 55 2-3 tygodnie
tojotokowe zapalenie skory 41 od kilku dni do 2 tygodni
Opryszczka, poétpasiec 36 kilka dni
Bielactwo nabyte 33 2-3 tygodnie
Grzybica 9 od kilku dni do 2 tygodni
Rogowacenie, znamiona 0 -

i uspokajajgcym ma hydroksyzyna. Najsil-
niejsze dziatanie antyhistaminowe wsrod lekéw
przeciwdepresyjnych ma doksepina (zalicza-
na do trojpierscieniowych lekéw przeciwdepre-
syjnych), jednak preparat ten nie znajduje cze-
stego zastosowania z powodu dziatan niepoza-
danych tej grupy substancji (szczegdlnie kar-
diotoksycznosci) [4,11,12].

B Zaburzenia psychiczne wtérne

do choréb dermatologicznych

Do wtérnych zaburzen psychicznych zaliczamy
jednostki chorobowe pojawiajgce sie w nastep-
stwie choroby dermatologicznej. Obecnos¢ wy-
kwitéw skornych, szczegoélnie w okolicach ciata
widocznych dla otoczenia, moze nie$¢ za sobg
ciqg niekorzystnych zdarzen emocjonalnych.
Chorym doskwiera state poczucie wstydu, ob-
nizenie witasnej samooceny, poczucie odrzu-
cenia, problemy w relacjach spotecznych. Do-
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stepne dane szacuja, ze nawet 60% odsetek
chorych z powodu przewlektych dermatoz do-
Swiadcza objawow depresyjno-lekowych [4].
Tradzik pospolity wystepujacy gtéwnie
w okresie adolescencji jest czesto bagatelizo-
wany przez najblizsze otoczenie, jak i samych
lekarzy, jednak w bardzo znacznym stopniu
zmienia postrzeganie siebie, bedac jedna z naj-
czestszych przyczyn fobii spotecznej u mtodych
ludzi [13]. Nawracajace zaburzenia depresyj-
ne s trwale wpisane w przebieg przewlektych
dermatoz, takich jak tuszczyca czy atopowe
zapalenie skdory. Ryzyko wystgpienia depre-
sji wzrasta wraz ze stopniem nasilenia zmian
skérnych oraz czasem trwania schorzenia.
Niekiedy wtdrne zaburzenia psychiczne nie
sg Wytacznie emocjonalnymi reakcjami na der-
matoze, ale mogg wynikac z dysfunkcji mézgu
powstatej poprzez chorobe somatyczna, czy
stosowane leki (w szczegdlnosci steroidotera-

VOL 27/NR 02/2020 (269) 39



B FARMAKOTERAPIA

gabinetprywatny.pl

pie). Przykltadem takiej jednostki, o szerokim
oddziatywaniu na skore oraz osrodkowy ukfad
nerwowy jest uktadowy toczen rumienio-
waty.

Wage problemu dobrze podsumowuje fakt,
ze u chorych na przewlekte choroby skéry zna-
miennie czesciej obserwowane sg zwiekszone
tendencje samobojcze w poréwnaniu do popu-
lacji ogoélnej [6,14,15].

W postepowaniu terapeutycznym klu-
czowa role odgrywa wniklivwa ocena sta-
nu psychicznego. Nieodzowne znaczenie ma
tutaj profesjonalna konsultacja psychologicz-
na, a czesto takze psychiatryczna. W lecznic-
twie ambulatoryjnym w celu wykrywania za-
burzen psychicznych czesto stosuje sie bada-
nia ankietowe, gdzie istotnym czynnikiem jest
wiasciwe dobranie odpowiedniego kwestio-
wykorzystywanymi
w praktyce sq: Skala Depresji Becka (Beck De-

nariusza. Najczestszymi

pression Inventory), Skala Depresji Hamiltona
(HAM-D), Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta-9
(Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9), a dla
leku Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7).
Bez badania psychiatrycznego same badania
kwestionariuszowe nie sg wystarczajgce do
rozpoznania lub wykluczenia zaburzen depre-
syjno-lekowych, ale stanowig pomoc w ocenie
stopnia jej nasilenia i monitorowania przebiegu
leczenia [16,17].

Podstawa terapii tych zaburzen psy-
chicznych oprécz leczenia podstawowych
schorzen dermatologicznych sa leki prze-
ciwdepresyjne. Powinny by¢ one dobierane
wiasciwie do objawéw wystepujacych u da-
nego chorego z uwzglednieniem dziatan nie-
pozadanych, wspdtistniejgcych schorzen so-
matycznych oraz pozostatych lekéw przyjmo-
wanych przez pacjenta. Z racji dos¢ licznych
dziatan niepozadanych o charakterze choli-
nolitycznym (zaparcia, zaburzenia mikcji, su-
cho$¢ w ustach, zaburzenia widzenia) oraz nie-
korzystnym wptywie na uktad krazenia, troj-
pierscieniowe leki przeciwdepresyjne (TLPD)
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sq znacznie rzadziej stosowane niz najpopular-
niejsza obecnie grupa lekow uzywanych w psy-
chodermatologii, jakimi sg selektywne inhibi-
tory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI).
Ich lepsza tolerancja, praktycznie pozbawienie
dziatania cholinolitycznego oraz brak kardio-
toksycznosci znacznie zwiekszajg bezpieczen-
stwo tej grupy lekéw. Najczestszymi dziatania-
mi niepozadanymi podczas zazywania SSRI sg
bezsennos¢ i niepokoj, jednak obserwuje sie
takze béle gtowy, nudnosci, wymioty, wzmozo-
ng potliwos¢, przyrost lub spadek masy ciata,
zaburzenia funkcji seksualnych (erekcji i eja-
kulacji). Pierwszy efekt terapeutyczny moze
by¢ odczuwany dopiero po 2-4 tygodniach far-
makoterapii. Podkresla sie istotng role psy-
choterapii w procesie terapeutycznym, jako
uzupehienie leczenia farmakologicznego, ze
szczegolnym uwzglednieniem samoakceptacji
[16,18,19].

B Pierwotne zaburzenia psychiczne

z manifestacjq skorng

Obejmujg zaburzenia psychiczne, w ktdérych
najwazniejszymi z objawéw manifestujacej
sie choroby sg zmiany skoérne. To grupa scho-
rzen znacznie rzadziej opisywanych niz po-
przednie, jednak obecnie nie stanowig rzad-
kosci w codziennej praktyce klinicznej. Do naj-
czesciej spotykanych nalezg: obted pasozytni-
czy, trichotillomania, dysmorfofobia, zadrapa-
nia neurotyczne. Niezaleznie od schorzenia,
chorzy po pomoc znacznie czesciej zgtaszajg
sie do gabinetéw lekarzy rodzinnych i derma-
tologdw, niz do specjalistéw psychiatrow [6].

Obted pasozytniczy (zespot Ekboma)

Obted pasozytniczy nalezy do zaburzen psy-
chotycznych (halucynoz), dla ktérego charak-
terystyczne sg urojeniowe przekonania cho-
rych o infestacji pasozytniczej, przy braku me-
dycznych dowoddéw na obecno$¢ pasozytéw
w ich skorze. To dos$¢ rzadkie zaburzenie po-
jawia sie zazwyczaj w starszym wieku na pod-

gabinet
prywatny



gabinetprywatny.pl

FARMAKOTERAPIA W

fozu organicznych zmian w osrodkowym ukta-
dzie nerwowym oraz naduzywaniu substancji
psychoaktywnych u miodszych oséb, jednak
u niektérych pacjentéw czynnikiem wywotu-
jacym bywa réwniez przebycie $wierzbu. Cze-
$ciej chorujg kobiety w $rednim i starszym wie-
ku, a w wywiadzie pojawia sie wspdfistniejacy
jadtowstret psychiczny.

Obled pasozytniczy moze przebiegaé
bez jakichkolwiek wykwitow, jednak naj-
czesciej wystepuja uszkodzenia skory
W postaci przeczoséw i zadrapan, kto-
re spowodowane s probami usuniecia
lub zniszczenia wyimaginowanych paso-
zytéw. Ich lokalizacja dotyczy fatwo dostep-
nych miejsc ciala, jak twarz, ramiona, uda,
okolica klatki piersiowej. Najczesciej uzywa-
ne sg do tego wtasne paznokcie, ale takze sze-
reg rozmaitych narzedzi, np. pesety, nozyczki,
maszynki do golenia itp. Zdarzajg sie réwniez
préby usuwania pasozytow poprzez czeste ka-
piele, smarowanie skory rozmaitymi $rodkami
chemicznymi, stosowanie wody utlenionej itp.,
co czesto prowadzi do kontaktowego zapale-
nia skory oraz nadkazen bakteryjnych. Chorzy
zwykle prébujg schwyta¢ domniemane paso-
zyty jako potwierdzenie parazytozy. Objawem
patognomicznym urojen pasozytniczych jest
tzw. objaw pudetka zapatek, czyli przynoszenie
przez chorych rozmaitych przedmiotéw, w kt6-
rych majg znajdowac sie domniemane paso-
zyty. Zwykle sg to fragmenty naskodrka, stru-
py pokrywajace rany, okruszki, drobinki kurzu
itp. [20,21].

Najwiekszym wyzwaniem terapeutycznym
jest przekonanie chorego o potrzebie konsulta-
cji psychiatrycznej oraz rozpoczecia farmako-
terapii. Z racji zaburzen przekaznictwa dopa-
minergicznego najlepszy efekt uzyskiwany jest
dzieki zastosowaniu atypowych lekoéw prze-
ciwpsychotycznych, gdzie gtéwnie stosowa-
ne sg rysperydon, arypiprazol oraz olanzapi-
na. W leczeniu skuteczne pozostajq takze kla-
syczne leki przeciwpsychotyczne (pierw-
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szej generacji), szczegolne haloperydol i zu-
klopentyksol, jednak wywotujg znacznie cze-
$ciej objawy uboczne ze strony ukfadu poza-
piramidowego. U starszych pacjentow leczenie
najlepiej rozpoczyna¢ od nizszych dawek le-
kéw 11 generacji (np. 0,5-1 mg/dobe risperido-
nu czy 2,5-5 mg olanzapiny), stopniowo pod-
noszac dawke do uzyskania efektu lecznicze-
go, a korzystne dziatanie wywierane jest za-
zZwyczaj przy znacznie nizszych dawkach niz
podczas leczenia schizofrenii i innych zaburzen
urojeniowych [6,22].

Dysmorfofobia

Dysmorfofobia jest zaburzeniem psychicz-
nym, dla ktérego charakterystyczne sg obse-
syjne mysli i przekonania o obecnosci rzeko-
mych wad oraz nieprawidtowosci skutkujacych
nieatrakcyjnoscig wtasnego ciata.

Poczatek choroby przypada zazwyczaj
na okres pdéznego dojrzewania (16.-18. r.z.),
z niewielkg przewagq kobiet. Wyobrazane
wady czesto wecale nie istniejg albo sg niewiel-
kie i zazwyczaj nie sg zauwazalne przez oto-
czenie. Chorzy regularnie analizujg swoje cia-
fo, a skargi dotycza najczesciej wygladu twa-
rzy (zmarszczki, wyglad nosa i oczu, ksztait
ust, zmian tradzikowych, blizn, stanu owtosie-
nia), ale przedmiotem rozwazan bywajg tak-
ze brzuch, piersi, dtonie, stopy i narzady ptcio-
we [6,23].

Dysmorfofobia zaliczana jest do zabu-
rzen hipochondrycznych, ktérym czesto to-
warzyszg inne zaburzenia psychiczne, takie jak
fobia spoteczna, depresja, zaburzenia obsesyj-
no-kompulsywne oraz naduzywanie alkoholu.
Postaci psychotycznej dysmorfofobii towarzy-
szq takze objawy urojeniowe. Niektore badania
wskazuja, ze nawet kilkunastoprocentowg gru-
pe osob korzystajacych z gabinetéw medycy-
ny estetycznej oraz chirurgii plastycznej mogq,
stanowi¢ pacjenci z réznie nasilong dysmorfo-
fobig i w znacznym stopniu nie sg oni zadowo-
leni z efektu estetycznego [24].
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Tanoreksja to szczegodlna forma dys-
morfofobii, w ktérej chorzy majg poczucie
niedostatecznej opalenizny. Z powodu domnie-
manej bladosci skory godzinami przebywajq
na stoncu i korzystajg regularnie z ustug sola-
ribw. Ma to wptyw na znaczne przyspieszenie
procesu starzenia skéry oraz wzrost zachoro-
walnosci na nowotwory, w tym najgrozniejsze-
go z nich — czerniaka [25].

Lekami pierwszego wyboru sg leki z grupy
inhibitoréw wychwytu zwrotnego seroto-
niny, zazwyczaj w dawkach stosowanych w le-
czeniu depresji. Poprawy podczas terapii nale-
zy spodziewac sie po okoto 12-14 tygodniach,
tzn. wyraznie diuzej niz w trakcie leczenia za-
burzen depresyjnych. W przypadku braku po-
prawy, ale przy dobrej tolerancji leku, sugero-
wane jest ostrozne podwyzszenie dawki SSRI
powyzej dawek maksymalnych. Przy braku
efektu terapeutycznego zalecana jest zmiana
leku SSRI na inny preparat z tej samej grupy.
Przy towarzyszacych objawach urojeniowych,
mozna dotaczy¢ leki przeciwpsychotyczne
Il generacji. Istotng role w terapii odgrywa
takze psychoterapia, szczegodlnie terapia po-
znawczo-behawioralna [19,26].

Trichotillomania

Trichotillomania to schorzenie zaliczane do za-
burzen obsesyjno-kompulsywnych, ktére po-
lega na uporczywym, nawykowym i niekon-
trolowanym przymusie wyrywania sobie wio-
séw. Objawy po raz pierwszy wystepujg za-
zwyczaj w dziecinstwie oraz w okresie dojrze-
wania, jednak w postaci przewlektej i nawra-
cajacej zaburzenie moze wystepowaé w wie-
ku dorostym. U matych dzieci choroba przebie-
ga zazwyczaj tagodnie i moga jej towarzyszy¢
takie objawy, jak bruksizm, koszmary senne,
moczenie nocne. Trichotillomania wystepuje
szacunkowo kilkukrotnie czesciej u kobiet niz
u mezczyzn i uwaza sie, ze poézniejszy pocza-
tek choroby ma zwigzek z jej ciezszym prze-
biegiem. Zaburzenie czesto wystepuje jako po-
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sta¢ izolowana, ale moze tez wspottowarzyszy¢
depresji, schizofrenii, zaburzeniom osobowo-
Sci, zaburzeniom ze spektrum autyzmu, uza-
leznieniu od narkotykdw i alkoholu [27,28].
Trichotillomania prowadzi do réznie na-
silonej depilacji obszaréw skéry owtosio-
nej. Chorzy wyrywajg wtosy najczesciej w ob-
rebie gtowy (na ogdét w okolicy czotowo-skro-
rzes,
wzgoérka tonowego oraz okotoodbytniczej. Po-
wstajace ogniska majg geometryczne ksztaity
niewystepujace w naturalnych procesach tysie-
nia. W obrebie pola wytysienia mogg wystepo-

niowej), brwi, przedramion, okolicy

wac dtugie wiosy, jak i zupetnie utamane. Nie
stwierdza sie cech bliznowacenia.
Trichotillomania dzieli sie na dwie gtéwne po-
stacie: automatyczna (w ktérej usuwanie
witoséw odbywa sie w nieswiadomy sposéb)
oraz posta¢ skupiona na wyrywaniu wio-
séw (kiedy czynno$¢ poprzedza uczucie nie-
pokoju lub napiecia, a po usunieciu owtosienia
nastepuje chwilowe odprezenie). U okoto kilku-
nastu procent chorych wyrywaniu wtoséw to-
warzyszy ich zjadanie, czyli trichofagia. Moze
ona prowadzi¢ do wytwarzania kamienia wio-
sowego w przewodzie pokarmowym, co moze
wywotac¢ dysfagie, bdle brzucha, wymioty i za-
parcia [27,28]. W ostatnich latach opisano kil-
ka innych postaci zaburzen powigzanych z nisz-
czeniem wioséw, ktére nie zostaly dotychczas
ujete w klasyfikacjach zaburzen psychicznych.
[4,27]. Wymieniane sq:
= Trichotemnomania — charakteryzuje sie go-
leniem i obcinaniem wioséw na szczycie gto-
wy lub w okolicy potylicy.
= Trichodaganomania — polega na gryzieniu
i odgryzaniu wtasnych wtoséw.
= Trichoteiromania — cechuje sie pocieraniem
witoséw i drapaniu skéry owtosionej, co pro-
wadzi do utraty lub widocznego uszkodze-
nia wiosoéw.
= Trichokryptomania (trichorreksomania)
— wilosy uszkadzane sa poprzez tamanie ich
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Ze wzgledu na znaczne podobienstwo tri-
chotillomanii do zaburzen obsesyjno-kompul-
sywnych, w terapii stosowane sg gtéwnie leki
hamujace zwrotny wychwyt serotoniny
z grupy SSRI, a takze bedaca od wielu lat
w uzyciu klomipramina w maksymalnej dawce
300 mg/dobe [19].

Zadrapania neurotyczne

Zadrapania neurotyczne polegajg na zamie-
rzonym uszkadzaniu wiasnej skéry bez intencji
samobojczych. Majg charakter kompulsji, kt6-
rym chorzy nie potrafig sie przeciwstawic, jed-
nak sami zaprzeczajg manipulacji przy skoérze.
Charakterystyczne jest nagte pojawieniem sie
w petni rozwinigtych zmian dermatologicznych
bez objawoéw prodromalnych. Czesto$¢ wy-
stepowania szacuje sie na okoto 4% populacji
ogolnej z przewagq kobiet, w grupie nastolat-
kéw i mtodych dorostych objawy moga wyste-
powac nawet u ponad 30% osob.

Zadrapania neurotyczne dos¢ czesto wigzg
sie z zaburzeniami osobowosci, zaburzeniami
obsesyjno-kompulsywnymi czy epizodami de-
presyjnymi. Poczatek moze wywota¢ konkret-
ny bodziec lub przewlekly stres [29].

Brak jednego uniwersalnego obrazu Kili-
nicznego tej jednostki chorobowej. Wykwi-
ty powstate przez notoryczne uszkadza-
nie skéry paznokciami zwykle maja roz-
nga morfologie, z dominujgcym wystepowa-
niem przeczosOw, nadzerek i czestymi powi-
ktaniami w postaci wtérnych zakazen bakteryj-
nych, przetok oraz blizn. Zmiany zwykle zloka-
lizowane sg w miejscach dostepnych manipu-
lacji manualnej, dlatego tez okolica miedzyto-
patkowa jest zazwyczaj wolna od zmian, a na-
silenie wykwitow jest bardziej nasilone po stro-
nie przeciwnej do strony dominujacej.

W terapii stosowane sg leki przeciwde-
presyjne hamujace wychwyt serotoniny,
a w wielu przypadkach pomocna jest psycho-
terapia. Podstawe leczenia dermatologiczne-
go stanowig opatrunki okluzyjne uniemoz-
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liwiajgce manipulacje w zajetym rejonie ciata,
a w przypadku wtérnych infekcji miejscowa/
ogolna antybiotykoterapia [6,30].

B Whnioski

Wspodiczesna medycyna dostrzega szeroki
wptyw zdrowia psychicznego na wyglad ludz-
kiej skory. Rozmaite dermatozy same w so-
bie maja negatywny wplyw na samopoczu-
cie, co skutkuje znacznym pogorszeniem sta-
nu dermatologicznego, jednak nalezy pamie-
ta¢, ze niektére wykwity skérne mogg poja-
wi¢ sie w nastepstwie pierwotnych zaburzen
psychicznych. Z tego powodu wszelkie zmiany
dermatologiczne wymagajq wnikliwej analizy
lekarskiej i tylko holistyczne podejscie pozwoli
na szybka diagnostyke oraz wiasciwe leczenie.
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talnos¢ gospodarcza potrzebny jest wypis z re-
jestru KRS lub PKD potwierdzajacy prowadze-
nie przez kupujacego dziatalnosci gospodarczej
zwigzanej z zawodami medycznymi. Dla oséb
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