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Souhrn

Psychodermatologie rozsifuje hrani¢ni pAsmo mezi dermatologii a psychiatrii. Zakladni okruhy jsou:
psychofyziologické, primarné psychiatrické a sekundarné psychiatrické poruchy, narusené pocity vnimané
kizi a vyuziti psychofarmak v dermatologii z hlediska nepsychiatrické indikace. Zahrnuje celostni piistup
k clovéku ve zdravi a nemoci a biopsychosocialni jednotu clovéka. Mezinarodni mezioborova spoluprace
dermatologi, klinickych psychologt a psychiatru je zakladem pro uplatnéni védeckych poznatku o ultra-
strukture kiize, psychoneuro-endokrino-imunologii, psychofarmakologii a psychoterapii v dermatologické
praxi.

Cilem je zlepSeni péce o dermatologické pacienty v ramci komplexni 1écby, ktera zahrnuje psychofar-
maka, psychoterapii, relaxacni postupy a podpurné skupiny pacient.
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Summary

Psychodermatology and Clinical Praxis

Psychodermatology involves many different types of conditions that lie between fields of psychiatry and
dermatology. Most psychodermatological conditions can be classified into different categories: psychophy-
siological disorders, primary psychiatric disorders, secondary psychiatric disorders, and the use of psycho-
tropic agents for purely dermatological indications. Psychosomatic aspects are part of psychodermatology
based on the biopsychosocial model. International and interdisciplinary cooperation of dermatologists, psy-
chiatrists and clinical psychologists interested in psychodermatology have developed a consensus on the
care and management of psychodermatological disorders. It provides a background for using research in
the field of ultrastructure of the skin, psychoneuro-endocrino-immulogy, psychopharmacology and psy-
chotherapy and develops more comprehensive and humanistic approach to dermatology patients.
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Motto
»Abychom mohli 1écit lidské telo, musime mit povSechnu
znalost o celku. “

Hippokrates

Psychosomaticka orientace, kterd je soucasti psycho-
dermatologie, byva mylné chipana jako pouhé zaclenéni
psychogenniho kauzilniho faktoru do etiologie dermatédz
nebo psychologické pojeti oboru.

Psychodermatologie vSak zahrnuje celostni pfistup
k ¢lovéku ve zdravi i nemoci a biopsychosocidlni jedno-
tu ¢lovéka. Déleni nemoci na psychosomatické a somatic-
ké nahrazuje biopsychosocidlnim modelem onemocnéni
(8).

V klinické praxi se setkdvdme se skuteCnosti, Ze ne

u vSech koZnich pacientl se stejnou diagnézou byva der-
matologickd 1écba lege artis uspé$nd. Diivodem byvaji
primarni nebo sekundirni psychosocidlni problémy
a poruchy chovani pacientd, které zlstavaji v pozadi
somaticky zaméfenych pfistupt a nejsou v pribéhu 1écby
feSeny.

Z odborné literatury jsou zndmy vyroky psychosoma-
ticky orientovanych dermatologii: Samberger nazval kiizi
a Russel pfirovnavali kiizi k ,,malifskému platnu, na kte-
rém se zobrazuje psyché“; Rook povazoval ,,vSechna
koZni onemocnéni do jisté miry za psychosomatickd nebo
somatopsychickd“. Lazarus nazval kiZi ,zrcadlem naSi
emocni pohody*. Podle Borelliho se ,,psychické a soma-
tické vlivy promitaji a kumuluji v kdzi*.
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Psychodermatologie usiluje o zkvalitnéni péce o koZni
pacienty hledanim a feSenim psychologickych, behavio-
ralnich a psychosocidlnich vlivli na exacerbaci a klinicky
pribéh dermat6z. Nové poznatky jsou vysledkem mezi-
nirodni a mezioborové spoluprice v oblasti vyzkumné,
klinické, 1écebné a preventivni.

Psychodermatologie rozSifuje hrani¢ni padsmo mezi
dermatologii a psychiatrii. Zabyva se nékolika zakladni-
mi okruhy:

* psychofyziologickymi poruchami

e primarné psychiatrickymi poruchami

» sekundarné psychiatrickymi poruchami

* naruSenymi pocity vnimanymi kazi

e vyuzitim psychofarmak v dermatologii z hlediska
nepsychiatrické indikace.

Cilem psychodermatologie je nejen zpiesnéni diagnos-
tiky a uc¢inngjsi feSeni hrani¢nich stavli dermatologie
a psychiatrie, ale pfedevsim zlepSeni péce o vSechny der-
matologické pacienty (7). U 30-60 % koZnich nemoc-
nych pozorujeme obtiZe psychosocidlni, poruchy chovani
a nizkou kvalitu Zivota (1, 2, 3, 4, 6, 10, 13). Psychoso-
maticky pfistup umistuje subjektivni obtiZe a koZni
zmény do pacientova kazdodenniho Zivota.

V pribéhu rozsifené psychosomatické anamnézy hle-
dame odpovédi na fadu otazek: které psychosocidlni fak-
tory plisobi na propuknuti, priibéh a recidivu dermatozy;
které rysy osobnosti ovliviiuji spolupréci pacienta s der-
matologem v pribéhu 1éceni; jakym zplisobem nemocny
onemocnéni zvlada; jaké si vytvofil obranné mechanis-
my; jak onemocnéni proZivd; odpovidaji obavy pacienta
zéavaznosti dermatdzy; jak dalece a jakymi dasledky zasa-
huji kozni zmény do zplsobu Zivota pacienta, jeho rodi-
ny, ¢i jinych blizkych lidi; nakolik je zménéno paciento-
vo sebehodnoceni; je pacient tzkostny, depresivni, agra-
vuje nebo disimuluje subjektivni obtiZe; jaka bude paci-
entova reakce na nazor lékare, Ze pravdépodobné jde
o nevédomé ¢i dokonce umyslné sebepoSkozovéani nebo
prodluZzovani dermatézy; trpi pacient v souvislosti se
svym onemocnénim halucinacemi ¢i bludy?

Ziskat platné odpovédi na takové otazky je zpravidla
narocné na Cas, trpélivost a spoluprici dermatologa
s pacientem. Znalost odpovédi je dulezitd k doplnéni
obrazu objektivnich koZnich symptomi o proZitkovou
stranku onemocnéni (11).

Citlivé vedenou anamnézou zacindme vytvafet osobni
vztah k pacientovi, ktery by mél vyistit v 1é¢ebné spoje-
nectvi. Dermatolog by mél ukédzat ochotu pomoci, empa-
tii, schopnost naslouchat obtiZim, povzbudit pacienta,
ocenit aktivni spolupréci a uvédomovat si i vlastni pocity
vic¢i nemocnému.

Psychodermatologie zahrnuje obecné a specidlni
pojmy:

e obecné: somatizace psychologického problému —
atypické somatické obtiZe bez objektivniho
nalezu

alexithymie — neschopnost rozpoznavat, sdé-
lovat a usmériiovat emoce

hostilita — nevrazivost vici okoli

zména klasické rozhovorové techniky v roz-
Sifenou psychosomatickou anamnézu
pfesun aktivni ulohy ve vzijemném vztahu
pacient 1ékar

diagnostickou zdsadu multifaktoridlni etiolo-
gie dermatoz;

e specidlni: vyznam mimoslovni komunikace
viditelnost koZnich zmén a reakci vyvola-
nych emocemi
zdrava kiize symbol osobni pfitazlivosti
hmatové vnimani kazi
kaZe a sexualita
patologicky vyvoj od bézné péce o kuzi
k prehnanym c¢innostem, které ji poSkozuji
naruSené vnimani fyziologickych koZnich
zmén navozenych starnutim
psychologicky ucinek hospitalizace a lokalni
1é¢by na dermatologickém oddéleni.

V psychodermatologii usilujeme o kombinaci soma-
topsychického pfistupu s psychosomatickym, aniz
bychom opomijeli systémové pojeti dermatovenerologie
(14). Z hlediska psychopatologie jsou nejcastéji zastou-
peny tuzkost, depresivni a obsesivné-kompulzivni poru-
chy a bludné predstavy spojené s kazi (12).

Pro uptesnéni diferencidlni diagnostiky psychickych
poruch a zaji$téni komplexni dermatologické 1écby je
nezbytnd mezioborova spoluprice dermatologt s klinic-
kymi psychology a liaison psychiatry — konzultanty.

Psychosomatika a problematika psychickych vlivl
v dermatologii nejsou novymi pojmy. O psychosomatice
védeli 1ékafi pred vice nez 2000 lety (5).

Klasifikaci psychodermatéz publikovali: Stern (1922),
Sack (1933), Stokes (1940), Samberger (1944), Becker
a Obermyaer (1947), Sulzberger (1948), Gay Prieto
(1951), Duverne a Gaté (1952), Torr (1952), Wittkower
(1948), Alexander (1951), Pillsbury (1953), Borreli
(1969), Rook a Wilkinson (1972), Koblenzerova (1983)
a jini.

Klasifikace psychodermatéz predstavuje Cetna uskali
a neustéle se vyviji na zdklad€ novych védeckych poznat-
kt o ultrastuktufe kiiZe a psycho-neuro-endokrino-imu-
nologii. Vyznamné jsou poznatky:

e 0 vzdjemném propojeni volnych nervovych senzoric-
kych C-vldken v papilarni dermis a epidermis s dorzal-
nimi ganglii v miSe a centralnim nervovym systémem
v thalamu, o kterém svéd¢i i specifickd neuronova
draha pro svédéni

e nervova zakonCeni v kiZi a neuropeptidy moduluji
kozni zanét v aktivni vaskuldrni, chronické i regene-
racni fazi

* interakce mezi perifernimi nervy a imunitnim systé-
mem zprostiedkuji rizné typy koZnich nervovych vla-
ken, neuromedidtory a aktivované specifické receptory
na cilovych buiikach v kuzi

e vazebnd mista pro neuromedidtory a schopnost uvol-
fovat neuropeptidy maji keratinocyty, fibroblasty,
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Merkelovy, Zirné a Langerhansovy builky, endotelie

drobnych cév a leukocyty

e v kiZi uvoliiovany interleukin IL-1 pfevadi lokalni
zanétlivou reakci na systémovou reakci organismu (9).
Psychodermatézy je vhodné rozdélit na stavy:

* vyhradné psychického piivodu — dermatitis artefacta;
bludné predstavy souvisejici s kizi; dysmorfofobie;
obsesivné-kompulzivni poruchy — neurotické exkoria-
ce, acne excoriée, trichotilomanie, onychofagie, glo-
sodynie a glosopyrdzu; psychogenni erytémovy syn-
drom

* s uplatnénim emocnich vlivlh — chronickd urtikarie;
generalizovany pruritus, pruritus anogenitalni, alope-
cie areatni, hyperhidréza

* z4vislé na vrozenych faktorech nebo na vlivu prostie-
di, jejichz prubéh ovliviiuje psychosocialni stres — ato-
picky ekzém, psoridza, dyshidroticky ekzém, acne vul-
garis, acne excoriata, seboroickd dermatitida, rozacea,
periordlni dermatitida, vitiligo, recidivujici infekce
herpes simplex 1,2, pemphigus vulgaris, telogenni
defluvium, lichen planus.

Lécebny postup v psychodermatologii je multidiscipli-
narni a dermatologickou 1écbu dopliiuje o dalsi 1lécebné
moznosti:

* psychofarmaka s uc¢inky antidepresivnimi, anxiolytic-
kymi, antipsychotickymi; antidepresiva pisobi priméar-
né i analgeticky a antiprurigin6zné (14)

* psychoterapii, kterd cilené ovliviiuje duSevni i t€lesny
stav pacienta psychologickymi prostfedky

* relaxacni postupy, které sniZuji emocni stres

* vytvorfeni podptrnych skupin pacienti, které pomaha-
ji nemocnym prekondvat koZni obtiZe
Mezioborova spoluprice dermatolog(, klinickych psy-

chologli a psychiatrt konzultantli se rozviji na zdkladé

vzijemné komunikace, kterd je podminéna spole¢nym

odbornym jazykem a kultivaci vzdjemnych vztaht (16).

Snaha o vyraznéjs$i navazovani mezioborovych kontaktl

je aktudlnim tkolem v z4jmu rozvoje oboru dermatove-

nerologie.

Skutecnost, Ze vcasnd diagnéza psychosocidlnich
a behaviordlnich poruch u pacientt, ktefi vyhledaji pri-
marné dermatologa, podstatné sniZuje nadbytecny pocet
laboratornich a diagnostickych vySetfeni, zlstava stéle
nedocenéna. ZatéZovani jsou i nadile nemocni, zdravot-
nici i zdravotni poji§tovny, bez ohledu na etické a ekono-
mické disledky.

Moznost vykazovani kédi zdravotnim pojiStovnim
zUstava v psychodermatologii nefeSena a podminky der-
matologll pro rozvoj psychodermatologie nejsou vytvére-
ny.

Zlepsit soucasnou nevyhovujici situaci ve prospéch
koznich 1ékart a tim i jejich pacientl je jednim z progra-
movych cili Psychodermatologické sekce Ceské derma-
tovenerologické spole¢nosti JEP, kterd byla ustavena na I.
Moravskoslezském sympoziu o atopické dermatitidé
a psychodermatologii s mezinarodni i¢asti v Novém Jici-
né dne 3. zafi 2004.
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