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Souhrn

Psychodermatologie a psychosomatick˘ pfiístup
Psycho-neuro-endokrino-imuno-dermatologie

Obor, kter˘ se zab˘vá vzájemn˘mi vztahy mezi nervov˘m, endokrinním, imunitním a koÏním systémem
na stranû jedné a behaviorálními v˘stupy na stranû druhé, se naz˘vá psycho-neuro-endokrino-imuno-derma-
tologie. Zkrácenû psychodermatologie. Nervov˘, endokrinní a imunitní systém spolupracují na udrÏení inte-
grity organismu zvlá‰tû pfii infekci, tkáÀovém po‰kození a stresu. KfiiÏovatkou i spojnicí systémÛ nervového,
endokrinního a imunitního je hypotalamo-pituito-adrenální osa. Ústfiední informaãnû regulaãní roli hrají
cytokiny, jejichÏ receptory nacházíme ve v‰ech systémech organismu. Aktivace cytokinÛ sehrává v˘znamnou
roli v neurogenní modulaci koÏního zánûtu i v˘voji psychosomatick˘ch poruch. Psychosomatické poruchy
zasahují více regulaãních rovin: psychick˘ch, neuronálnû vegetativních, endokrinních i imunitních. Nefie‰ené
obtíÏe v oblasti mezilidsk˘ch vztahÛ b˘vají zdrojem a spou‰tûãem psychosociální zátûÏe, která rovnûÏ aktivu-
je stresovou osu a navozuje psychosomatické poruchy. Psychosomatiku lze chápat na základû psycho-neuro-
endokrino-imunologick˘ch interakcí. Dot˘ká se v‰ech somatick˘ch onemocnûní. VyÏaduje mezioborovou spo-
lupráci a komplexní léãbu. Psychodermatologie usiluje o zkvalitnûní dermatovenerologické péãe o nemocné
vãasnou diagnózou a léãbou psychosociálních a behaviorálních poruch. Zlep‰it souãasnou nepfiíznivou situa-
ci pro psychosomaticky zamûfiené dermatovenerology, a tím i jejich pacienty, je jedním z cílÛ Psychoderma-
tologické sekce âeské dermatovenerologické spoleãnosti âLS JEP, která byla ustavena v roce 2004.

Klíãová slova: psycho-neuro-endokrino-imuno-dermatologie – interakce – psychosomatické poruchy –
antidepresiva – www.psychodermatologie.cz

Summary

Psychodermatology and Psychosomatic Approach
Psycho-neuro-endocrino-immuno-dermatology

The field dealing with the mutual interactions of nervous, immune, endocrine and skin systems on one hand,
and behavioral outputs on other hand, is called psycho-neuro-endocrino-immuno-dermatology – psychoder-
matology, in an abbreviated form. The nervous, endocrine and immune systems cooperate to preserve the orga-
nism’s integrity, especially in the cases of infection, tissue damage and stress. The nervous, endocrine and
immune systems converge in the hypothalamus-pituitary-adrenal axis. The key informational and regulation
roles are played by cytokines, whose receptors are found in all systems of the organism. Cytokines’ activation
plays a significant role in the neurogenic modulation of the skin inflammation as well as in the development of
psychosomatic disorders. Psychosomatic disorders extend to multiple regulation levels: psychological, neuro-
nal vegetative, endocrine and immune. Unsolved problems in the area of interpersonal relationships often func-
tion as the source and trigger of psychosocial stress, which also activates the stress axis and causes psychoso-
matic disorders. Psychosomatics should be understood in terms of psycho-neuro-endocrino-immuno
interactions. It is relevant for all somatic diseases, and requires interdisciplinary collaboration and comprehen-
sive treatment. Psychosomatics strive for the improvement in the care for patients through a timely diagnosis
and treatment of psychosocial and behavioral disorders. An improvement in the currently unfavorable situa-
tion of psychosomatically oriented dermatologists, and, consequently, their patients figures among the goals of
the Section of Psychodermatology of the Czech Society of Dermatovenereology, which was founded in 2004.

Key words: psycho-neuro-endocrino-immuno-dermatology – interaction – psychosomatic disorders –
antidepressant drugs – www.psychodermatologie.cz
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ÚVOD

Motto:
„Mentální stres zfiejmû mÛÏe rozhodovat o Ïivotû

a smrti. Proã by se nemohl úãastnit i v patogenezi vnitfi-
ních nemocí?“

Josef Charvát, 1969

Obor, kter˘ se zab˘vá vzájemn˘mi vztahy mezi nervo-
v˘m, endokrinním, imunitním a koÏním systémem na
stranû jedné a behaviorálními v˘stupy na stranû druhé, se
naz˘vá psycho-neuro-endokrino-imuno-dermatologie,
zkrácenû psychodermatologie (1, 2).

Nervov˘, endokrinní a imunitní systém spolupracují
na udrÏení integrity organismu zvlá‰tû pfii infekci, tká-
Àovém po‰kození a stresu (3). Psychick˘ stres a psychi-
atrické onemocnûní mohou naru‰it imunitní funkce (4).
Endokrinní systém pfiispívá k biologick˘m zmûnám
charakteristick˘m pro afektivní poruchy (5). Experi-
mentální i klinické studie potvrzují vliv chování na
imunitní systém (6). Imunitní zmûny ovlivÀují chování
ãlovûka (7).

STRESOVÁ OSA HYPOTALAMO-

PITUITO-ADRENÁLNÍ

KfiiÏovatkou i spojnicí systémÛ nervového, endokrin-
ního a imunitního je hypotalamo-pituito-adrenální osa
(HPA) (8, 9). V̆ znamná role pfii aktivaci stresové osy i pfii
koordinaci endokrinních, vegetativních, behaviorálních
a imunitních odpovûdí na pÛsobení stresorÛ pfiíslu‰í fak-
toru uvolÀujícímu kortikotropin (CRF). Odpovûdi jsou
zprostfiedkovány aktivací dvou podtypÛ receptorÛ pro
CRF (CRF R1 a CRF R2), které jsou odli‰nû exprimová-

ny v rÛzn˘ch oblastech CNS a periferie. CRF se v˘znam-
nû podílí na zprostfiedkování, udrÏování i ukonãování
stresu. 

Aktivace stresové osy má dopady i na vlastní neuro-
nální síÈ. Objevují se poruchy neurogeneze, dyskonekce –
rozpojení a naru‰ení regulaãní roviny nervového systé-
mu-desynchronizace funkcí (obr. 1).

Ústfiední informaãnû regulaãní úlohu mají cytokiny,
jejichÏ receptory nacházíme ve v‰ech systémech organis-
mu (obr. 2). Cytokiny vznikají pfiímo v mozku, ale i peri-
fernû a mohou pronikat pfii horeãce a infekci cestou cir-
kumventrikulárních orgánÛ poru‰enou hematoencefalic-
kou bariérou.

Obr. 1. Dopad aktivované stresové osy HPA na neuronální
síÈ. Objevují se poruchy neurogeneze, dyskonekce a desyn-
chronizace funkcí.
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Obr. 2. Ústfiední informaãnû regulaãní role cytokinÛ, jejichÏ
receptory nacházíme ve v‰ech systémech organismu. Aktiva-
ce cytokinÛ sehrává v˘znamnou roli v neurogenní modulaci
koÏního zánûtu i v rozvoji psychosomatick˘ch poruch.

Receptory prozánûtliv˘ch cytokinÛ – interleukinÛ IL-
1, IL-6 a faktoru nekrotizujícího tumor (tumour necrosis
factor) – TNF-α vykazují vysokou denzitu v oblasti hipo-
kampu a hypotalamu.

Psychická rovina zpracovávání informací pfiedstavuje
úãinnou regulaãní roli u kognitivních a afektivních funk-
cí – vnímání, my‰lení, pamûti, emocí, nálady. Dysfunkã-
ní kognitivní schémata mohou b˘t spou‰tûãi fiady streso-
v˘ch reakcí (10).

AKTIVACE CYTOKINÒ 

A NEUROGENNÍ MODULACE 

KOÎNÍHO ZÁNùTU

Brocq a Jacquet popsali v roce 1891 ekzém s v˘raz-
n˘m podílem nervov˘ch vláken jako neurodermatitidu
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(11). Na znovuoÏivení zájmu dermatovenerologÛ o neu-
rogenní modulace koÏního zánûtu se podílejí v˘zkumné
nálezy na molekulární úrovni a rozvoj psycho-neuro-imu-
nologie (12, 13).

Cytokiny pfiedstavují heterogenní skupiny polypepti-
dÛ s funkcí imunomodulaãní, neuromodulaãní a neuro-
transmiterovou. Aktivace cytokinÛ sehrává v˘znamnou
roli v neurogenní modulaci koÏního zánûtu i v˘voji psy-
chosomatick˘ch poruch.

Neuropeptidy, neurotransmitery, neurotrofiny a neuro-
hormony se zúãastÀují imunomodulaãních reakcí akutní,
chronické i regeneraãní fáze koÏního zánûtu (14).

Za fyziologick˘ch podmínek jsou koÏní buÀky schopny
uvolÀovat neuropeptidy. Vazebná místa pro neuromediáto-
ry mají keratinocyty, fibroblasty, buÀky Ïírné, Merkelovy
a Langerhansovy, endotelie drobn˘ch cév a leukocyty (15).

Interakce mezi periferními nervy a imunitním systé-
mem je zaji‰Èována rÛzn˘mi typy koÏních nervov˘ch vlá-
ken, uvolÀujících neuromediátory a aktivujících specific-
ké receptory na cílov˘ch buÀkách v kÛÏi. Tyto interakce
ovlivÀují rÛzné funkce fyziologické, ale i patofyziologic-
ké, vãetnû v˘voje bunûk, rÛstu, diferenciace, imunity,
cévní regulace, mobilizace leukocytÛ, pruritu, hojení ran
a rozvoje nûkter˘ch dermatóz (16).

Nejznámûj‰í neuropeptidy v kÛÏi jsou substance P (SP),
neurokinin A (NKA), kalcitoninu genovû pfiíbuzn˘ peptid
(CGRP), vazoaktivní peptid (VIP), neurotenzin, polypep-
tid aktivující hypofyzární adenylátcyklázu (PACAP), pep-
tid histidin-izoleucin a histidin-methionin (PHI/M), soma-
tostatin (SOM), β-endorfin, enkefalin, galanin, atriální
natriuretick˘ peptid, hormon stimulující α-melanocyty
(MSH), hormon uvolÀující kortikotropin (CRH), pro-opio-
melanokortinové peptidy (POMC). Z hlediska neurogenní
modulace zánûtu je v˘znamné, Ïe koÏní buÀky uvolÀová-
ním lymfokinÛ a interleukinu 1 (IL-1) aktivují stresovou
osu HPA (17). Zdrojem nepeptidov˘ch neurotransmiterÛ
acetylcholinu, adrenalinu a noradrenalinu jsou koÏní auto-
nomní cholinergní a adrenergní nervy, keratinocyty, lym-
focyty a melanocyty. Fyziologická kontrola bunûãn˘ch
reakcí na rÛzné zánûtlivé podnûty vyÏaduje regulaci na
více úrovních. Dysregulace tûchto procesÛ mÛÏe vést
k onemocnûní nebo nekontrolovanému zánûtu, zv˘‰ené
permeabilitû cév, hyperalgezii, analgezii nebo pruritu (18).
Specifická neuronová dráha pro svûdûní je odli‰ná od
dráhy pro zpracování bolesti.

Navazuje na vzájemné propojení voln˘ch nervov˘ch
zakonãení senzorick˘ch C-vláken v papilární dermis
a v epidermis s dorzálními ganglii v mí‰e a centrálním
nervov˘m systémem v thalamu. Mezi obûma dráhami
existuje sloÏitá interakce (19).

PSYCHODERMATOLOGIE

Návaznost dermatovenerologie na ostatní lékafiské
obory vypl˘vá z ‰iroké vûdecké i klinické mezioborové

spolupráce. Rozvoj oboru vedl ke vzniku dermatologic-
k˘ch subspecializací vãetnû psychodermatologie. Syno-
nymem je psychocutaneous medicine (20, 21, 22).
Základní tématické okruhy psychodermatologie pfiedsta-
vují poruchy psychofyziologické, primárnû nebo sekun-
dárnû psychiatrické a koÏní senzorické. Psychodermato-
logie sleduje i moÏnosti léãebného vyuÏití psychofarmak
v nepsychiatrické indikaci (23). Primárnû analgetické,
imunomodulaãní a antihistaminové úãinky vykazují
napfiíklad antidepresiva (24). V ambulantní praxi se set-
káváme se skuteãností, Ïe ne u v‰ech koÏních pacientÛ se
stejnou diagnózou b˘vá dermatologická léãba lege artis
úspû‰ná.

Kde hledat pfiíãinu?
Pfiíãinou b˘vají primární nebo sekundární psychosoci-

ální souvislosti a poruchy chování pacienta, které zÛstá-
vají v pozadí somaticky zamûfieného pfiístupu lékafie
k pacientovi a nejsou diagnostikovány ani léãeny (25,
32). Z tohoto hlediska je v˘znamná mezioborovvá spolu-
práce dermatologÛ s klinick˘mi psychology a psychiatry
konziliáfii, která se stává úãinnou na základû dlouhodobé
aktivní komunikace, vytvofiením spoleãného odborného
jazyka a kultivací vzájemn˘ch vztahÛ (26, 27, 28).

PSYCHOSOMATICK¯ P¤ÍSTUP

Psychosomatická orientace vyjadfiuje jednak úsilí
o zaãlenûní psychosociálních kauzálních faktorÛ do etio-
logie a prÛbûhu nemocí, ale i snahu o anal˘zu Ïivotních
okolností a pacientova psychického stavu (29).

Psychosomatick˘ pfiístup definoval Z. J. Lipowski jako
vûdeckou a klinickou disciplinu zab˘vající se:
• studiem vztahÛ mezi specifikovan˘mi psychosociální-

mi a biologick˘mi faktory v prÛbûhu fyziologick˘ch
a patofyziologick˘ch funkcí,

• studiem interakcí mezi psychosociálními a biologick˘-
mi faktory v etiologii, naãasování zaãátku onemocnû-
ní, symptomy, prÛbûhem a následky v‰ech nemocí,

• prosazováním celostního biopsychosocálního pfiístupu
v péãi o nemocného,

• aplikací psychologick˘ch, psychiatrick˘ch a behavio-
rálních metod v prevenci somatick˘ch onemocnûní
(30).
âlovûk je definován jako bytost v mnoha rovinách:

v biologick˘ch, psychologick˘ch, sociálních a také
i duchovních. Komunikaãním prostorem v biologické
rovinû jsou synapse. Na nich dochází k intenzivní interce-
lulární v˘mûnû informací pomocí mediátorÛ a receptorÛ.

Mezilidské vztahy a jejich kvalita jsou zásadním
komunikaãním prostorem v psychosociální rovinû. âlo-
vûk jako bytost sociální si vytváfií propracovanou sociál-
ní síÈ: rodinné a pfiátelské vtahy, pracovní kolektivy,
zájmové a umûlecké ãinnosti, etická a morální pravidla.
Za zdafiilou lze oznaãit metaforu rodiny jako sociální
dûlohy (31). Nefie‰ené obtíÏe v oblasti mezilidsk˘ch vzta-
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hÛ b˘vají zdrojem a spou‰tûãem psychosociální zátûÏe,
která rovnûÏ aktivuje stresovou osu a navozuje tak psy-
chosomatické poruchy.

PSYCHOSOMATICKÉ PORUCHY

Psychosomatické poruchy zasahují více regulaãních
rovin: psychick˘ch, neuronálnû vegetativních, endokrin-
ních i imunitních. Receptory lymfocytÛ pfiijímají signály
z nervového a endokrinního systému a centrální nervov˘
systém zachycuje signály vysílané systémem imunitním.

KaÏdá porucha má svÛj v˘voj a je závaÏnou osobní
i spoleãenskou skuteãností, která v˘znamnû ovlivÀuje
nejen kvalitu Ïivota pacienta. KÛÏe b˘vá naz˘vána citli-
v˘m monitorem psychosociálních a neuropsychick˘ch
dûjÛ. Rook povaÏuje v‰echna koÏní onemocnûní do jisté
míry za psychosomatická nebo somatopsychická (33).
Psychosomatiku lze chápat na základû interakcí psycho-
neuro-endokrino-imunologick˘ch. Dot˘ká se v‰ech
somatick˘ch onemocnûní. VyÏaduje mezioborovou spo-
lupráci a komplexní léãbu.

Rozhovor s nemocn˘m je hlavním nástrojem psycho-
somatického pfiístupu. Musíme se proto rozhodnout, zda
budeme hovofiit se sv˘mi pacienty i o jin˘ch neÏ koÏních
obtíÏích.

Pacientovi je tfieba pozornû naslouchat, získat roz‰ífie-
nou psychosomatickou anamnézu, pfiesunout aktivní
úlohu ve vzájemném rozhovoru na pacienta a po navázá-
ní vzájemné dÛvûry se pokusit o psychoterapeutick˘ roz-
hovor (34). U více neÏ tfietiny koÏních pacientÛ pozoruje-
me obtíÏe psychosociální, poruchy chování a nízkou kva-
litu Ïivota. Psychosomatick˘ pfiístup umoÏÀuje souãasné
léãebné ovlivnûní psychosociálních i koÏních obtíÏí (35,
36, 37, 38, 39). Pro rozvoj psychosomatického pfiístupu
jsou nezbytné podmínky ãasové, bodové ohodnocení
zdravotními poji‰Èovnami a postgraduální postupy, které
se prozatím nejen v dermatovenerologii v âeské republi-
ce nedafií vytvofiit.

JAK SE PROJEVUJÍ 

PSYCHOSOMATICKÉ PORUCHY

U KOÎNÍCH PACIENTÒ?

Projevem psychosomatick˘ch poruch u pacientÛ s koÏ-
ním onemocnûním je váznoucí slovní kontakt, sníÏené
sebehodnocení, pocity viny a zklamání; zv˘‰ené sebepo-
zorování a nadmûrná péãe o kÛÏi – skin picking – obse-
dantnû-kompulzivní chování; naru‰ené vnímání vlastního
tûla – dysmorfobie; obavy ze stárnutí, poruchy sexuality,
somatizace psychick˘ch obtíÏí – netypické zdravotní
stesky bez závaÏného somatického nálezu; alexithymie –
neschopnost rozpoznávat, sdûlovat a usmûrÀovat emoce;

hostilita – nevraÏivost vÛãi okolí; poruchy úzkostné,
depresivní i obsedantnû-kompulzivní. Mnozí koÏní paci-
enti Ïijí v sociální izolaci, nûktefií i dlouhodobû „upro-
stfied rodiny“.

V dÛsledku koÏního onemocnûní b˘vají naru‰ené
mezilidské vztahy v rodinû, ve ‰kole, na pracovi‰ti a sní-
Ïená sociální aktivita pacienta se mÛÏe podílet i na ztrátû
zamûstnání.

Subjektivní proÏívání nemocného neb˘vá pfiímo úmûr-
né klinické závaÏnosti koÏního onemocnûní nebo sexuál-
nû pfienosné infekci. Rizikoví psychodermatologiãtí paci-
enti trpí halucinacemi, bludy, dysmorfofobii, suicidálními
my‰lenkami.

Dysmorfofobií pravdûpodobnû bude u predisponova-
n˘ch osob pfiib˘vat v souvislosti se spoleãensky rostou-
cím poÏadavkem „tûlesné krásy a rozvoje kultu trvalé
mladosti“. Spolupodílí se vliv médií s nerealistick˘mi
vzory fyzického zevnûj‰ku a upfiednostÀováním vzhledu
pfied jin˘mi lidsk˘mi vlastnostmi. Dysmorfická porucha
vnímání vlastního tûla je hypochondrickou tûlesnou stíÏ-
ností bez organického nálezu. Jedná se o domnûl˘ vzhle-
dov˘ deficit a fiadí se mezi somatoformní poruchy obse-
dantnû kompulzivního spektra. âastá b˘vá komorbidita
s depresí, úzkostnou poruchou nebo poruchou pfiíjmu
potravy. Celková prevalence v bûÏné populaci není
v˘znamná, pfiedstavuje 1–2 % oproti více neÏ 10%
zastoupení mezi pacienty dermatologÛ a estetick˘ch chi-
rurgÛ. Tito pacienti nejsou nikdy spokojeni s v˘konem
lékafie a Ïádají opravu. Dal‰í zákrok ãasto vyvolá hlub‰í
zoufalství a autoagresi nebo heteroagresi. Úvodní psy-
chologick˘ screening je v korektivní a estetické dermato-
logii nutností (40, 41). „Pacienti s tûlesnou dysmorfickou
poruchou jsou dobfie léãitelní. Jejich rozpoznání uleví
pacientovi a mÛÏe uchránit lékafie pfied trápeními rÛzného
kalibru – od stíÏnosti na ‰patnû proveden˘ v˘kon aÏ po
olovo v tûle.“ (40).

Léãba spoãívá v aplikaci inhibitorÛ zpûtného vychytá-
vání serotoninu, coÏ jsou antidepresiva skupiny SSRI
(specific – selective – serotonin reuptake inhibitor).
Dávky b˘vají v‰ak aÏ trojnásobnû vy‰‰í neÏ u depresiv-
ních poruch a léãebn˘ v˘sledek se dostaví pozdûji.

ZÁVùR

Psychodermatologie usiluje o zkvalitnûní dermatove-
nerologické péãe o nemocné, které spoãívá v rozpoznání
vlivu psychosociálních ãinitelÛ na vzniku, prÛbûhu nebo
exacerbaci dermatózy, ale i naopak v rozpoznání zpûtné-
ho úãinku koÏního onemocnûní v psychosociálních
postojích a chování pacientÛ. Rozsáhlá oblast neuro-psy-
chicko-sociálních dûjÛ má zásadní v˘znam v aktivaci
stresové osy HPA a podílí se také na chronifikaci a petri-
fikaci psychosomatick˘ch poruch. Tyto poruchy zasahují
více regulaãních rovin: psychick˘ch, neuronálnû vegeta-
tivních, endokrinních i imunitních. Ústfiední informaãnû
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regulaãní úlohu mají cytokiny, jejichÏ receptory nachází-
me ve v‰ech systémech organismu (viz obr. 2). Cílem
léãby je zvládnutí stresu a regulace stresové osy se zása-
hy v systémech imunitním, endokrinním, nervovém a ve
zv˘‰ení kvality Ïivota koÏních pacientÛ.

Mezioborová spoluprace dermatovenerologÛ, klinic-
k˘ch psychologÛ a konziliárních psychiatrÛ roz‰ifiuje
léãebné moÏností o psychoterapii a cílenou psychofarma-
koterapii. Léãebnû v˘znamné jsou primárnû analgetické,
imunomodulaãní a antihistaminové úãinky nûkter˘ch
antidepresiv, které jsou v dermatovenerologii prospû‰né.

Skuteãnost, Ïe vãasná diagnóza psychosociálních
a behaviorálních poruch u pacientÛ, ktefií vyhledají pri-
márnû pomoc dermatovenerologa, podstatnû sniÏuje nad-
byteãn˘ poãet laboratorních a diagnostick˘ch vy‰etfiení,
zÛstává trvale nedocenûna.

MoÏnost vykazování sdílen˘ch kódÛ zdravotním
poji‰Èovnám v psychosomatické ambulanci je prozatím
nevyfie‰ena nejen v oboru dermatovenerologie. Podmínky
lékafiÛ s psychosomatick˘m pfiístupem k nemocn˘m
nejsou v âeské republice pfiíznivé (42).

Tato skuteãnost je v rozporu s Mezinárodní klasifikací
nemocí 10. revize Du‰evní poruchy a poruchy chování
(MKN 10) – viz napfiíklad Kategorie F54 – „Psychické
a behaviorální faktory spojené s poruchami nebo nemoce-
mi klasifikovan˘mi jinde“, která uvádí dermatitidy, ekzé-
my a urtikarie jako pfiíklady nemocí do této kategorie
zafiazen˘ch (43). Nadmûrnû zatûÏováni jsou i nadále
nemocní, zdravotníci i zdravotní poji‰Èovny, bez ohledu
na etické a ekonomické dÛsledky (44).

Zlep‰it souãasnou situaci pro psychosomaticky zamû-
fiené dermatovenerology, a tím i jejich pacienty, je jedním
z cílÛ Psychodermatologické sekce âeské dermatovene-
rologické spoleãnosti âLS JEP, která byla ustavena v roce
2004 –  www.psychodermatologie.cz.
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VáÏení kolegové,
ti z vás, ktefií odesílají odpovûdi na testy k souborn˘m ãlánkÛm, získají vÏdy po skonãení celého roãníku

kredity od âeské lékafiské komory. Za správné odpovûdi k jednomu ãlánku obdrÏíte 6 kreditÛ, tj. maximálnû 36
kreditÛ za rok.

Vzhledem k tomu, Ïe podklady k získání kreditÛ dostane âLK nyní, nemohly vám b˘t zatím Ïádné kredity
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1. Vztahy imunity a chování
a) imunita ovlivÀuje chování
b) zmûny chování ovlivÀují imunitní systém
c) imunitní systém neovlivÀuje chování
d) imunitní systém a chování se vzájemnû neovlivÀují

2. Cytokiny – funkce
a) neurotransmiterové
b) imunomodulaãní
c) informaãnû regulaãní
d) neuromodulaãní

3. Psychodermatologie je subspecializací
a) psychiatrie
b) dermatologie
c) klinické psychologie
d) kognitivní psychoterapie

4. Psychosomatické poruchy zasahují regulaãní rovinu
a) imunitní
b) endokrinní
c) psychickou
d) vegetativní

5. Aktivaci hypotalamo-pituito-adrenální osy vyvolá-
vájí
a) koÏní buÀky uvolÀováním lymfokinÛ a IL-1
b) emoãní zátûÏ
c) somatická onemocnûní
d) naru‰ené mezilidské vztahy

6. Psychosomatické poruchy u koÏních pacientÛ
a) somatizace 
b) poruchy sexuality
c) hostilita
d) skin picking

7. Dysmorfofobie se projevuje
a) poruchou body image
b) negativním organick˘m nálezem
c)10% v˘skytem v bûÏné populaci
d) komorbiditou s depresí, úzkostí, poruchou pfiíjmu

potravy

8. Antidepresiva mají primární úãinky
a) konvulzivní
b) imunomodulaãní
c) antihistaminové
d) analgetické

9. V˘znam vãasné diagnózy psychosomatick˘ch
poruch
a) ekonomick˘
b) léãebn˘
c) etick˘
d) preventivní

10. Cíle psychodermatologické sekce âDS
a) rozvíjení mezioborové spolupráce
b) psychosomatické my‰lení v dermatovenerologii
c) sdílené kódy zdravotních poji‰Èoven
d) zaji‰tûní ãasov˘ch podmínek pro psychosomatické

ambulance

DO·KOLOVÁNÍ LÉKA¤Ò – KONTROLNÍ TEST

PSYCHODERMATOLOGIE A PSYCHOSOMATICK¯ P¤ÍSTUP

Kontrolní test (správn˘ch odpovûdí mÛÏe b˘t i více)

Pozn. Správn˘m zodpovûzením otázek kontrolního testu získáte 6 kreditů kontinuálního vzdûlávání lékafiÛ âLK.
Správné odpovûdi na otázky kontrolního testu budou uvefiejnûny v pfií‰tím ãísle ãasopisu. Ti z vás, ktefií chtûjí b˘t
zafiazeni do slosování o ceny 82. roãníku ãasopisu roku 2007, nechÈ za‰lou správné odpovûdi na kontrolní test na
adresu redakce (Dermatologická klinika 1. LF UK a VFN, U Nemocnice 2, 128 08, Praha 2) vÏdy nejpozdûji do jed-
noho mûsíce od vydání daného ãísla. 

Správné odpovûdi na otázky kontrolního testu k ãlánku publikovaném v ã. 6/2006:
Pock, L.: KoÏní mucinózy

Správné odpovûdi: 1c, 2d, 3b, 4c, 5b, 6c, 7c, 8c, 9d, 10b
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