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SUHRN

Vztah medzi psychikou a kozou je zlozity, ale i zaroven fascinujuci proces, rovnako ako vztah k inym organom ludské-
ho tela. Psychodermatoldgia sa zaobera interakciou medzi myslou a pokozkou. Zahfma komplexnu interakciu medzi
mozgom a koZou, vratane jej nervovym systémom a imunitnym systémom. Najcastejsie pouzivany systém rozdelu-
je psychodermatologické poruchy do piatich hlavnych skupin podla kategérie koznej poruchy. Su klasifikované ako
psychofyziologické poruchy, primarne psychiatrické poruchy, sekundarne psychiatrické poruchy, kozné senzorické
syndromy a pouzivanie psychotropnych liekov v dermatoldgii. V tomto prehlade sa zameriame na interakciu medzi
kozou a ludskou psychikou a psychosomatickym aspektom atopickej dermatitidy, s cielom upozornit na potrebu
komplexného pristupu k pacientovi v zdravi aj chorobe, s ohladom na jeho fyzické aj dusevné zdravie.
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SUMMARY
Psychodermatological Approach in the Management of Atopic Dermatitis

The relationship between the psyche and the skin is a complex but at the same time fascinating process, just like the
relationship with other organs of the human body. Psychodermatology deals with the interaction between mind
and skin. It involves a complex interaction between the brain and the skin, including its nervous system and immune
system. The most frequently used system divides psychodermatological disorders into five main groups according
to the category of skin disorder. They are classified as psychophysiological disorders, primary psychiatric disorders,
secondary psychiatric disorders, skin sensory syndromes, and the use of psychotropic drugs in dermatology. In this
review, we will focus on the interaction between the skin and the human psyche and the psychosomatic aspect of
atopic dermatitis, with the aim of drawing attention to the need for a comprehensive approach to the patient in both
health and illness, with regard to his physical and mental health.
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Psychologicky vyznam koze vyplyva z jednej jej
funkcie. Je to hrani¢ny organ, teda sluzi ako rozhranie
medzi nami a vonkaj$im svetom. Na kozi mozno vidiet
zmeny sposobené emocnym prezivanim jedinca. Ne-
rieSené problémy v oblasti medziludskych vztahov, to-
xické prostredie, dlhodobé psychické pretazenie a iné
stavy byvaju zdrojom a spustatom psychosocidlnej
zataze, ktora takisto aktivuje stresovu os a navodzuje
psychosomatické poruchy. Je zname, ze 30-40 % der-
matologickych pacientov zaziva psychické problémy
v suvislosti s ich koznymi ochoreniami. U psychosoma-
tickych pacientov s koznym ochorenim mozno pozo-
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rovat somatizaciu psychickych a socidlnych problémov,
hostilitu, pokles sebavedomia, problematické interper-
sondlne vztahy, frustraciu, alexitymiu a autoakuzaciu.
Niektori pacienti mozu prezivat Uzkost, depresiu, poru-
chy spanku, ¢i poruchy prijmu jedla [7, 9, 12, 18].

Je zndmych niekolko klasifikacii psychodermatologic-
kych poruch. Jafferany (2022) rozdeluje psychodermatolo-
gické poruchy do piatich hlavnych skupin podla kategoérie
koznej poruchy. Su klasifikované ako psychofyziologické
poruchy, primarne psychiatrické poruchy, sekundarne
psychiatrické poruchy, kozné senzorické syndromy a pou-
Zivanie psychotropnych liekov v dermatolégii [15].

Primarne psychiatrické poruchy su tie, ktoré sa pre-
javuju koznymi ochoreniami alebo zmenami, akymi su
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napr. trichotillomania, onychoféagia, dermatitis artefac-
ta, bludna parazitéza, psychogénny pruritus a neuro-
tické exkoriacie.

U sekundarnych psychiatrickych porutch sa u pacien-
tov objavuju psychické problémy v dosledku toho, ze
trpia na kozné ochorenie, ktoré mozu sposobit u tychto
pacientov zavazné psychické problémy (napr. psoriaza,
hidradenitis suppurativa, akné, atopicky ekzém a iné).
Tieto stavy sa zvycajne nepovazuju za zivot ohrozu-
juce, ale maju vyznamny vplyv na psychickd pohodu
pacienta.

Kozné senzorické syndromy je heterogénna skupina
stavov charakterizovanych neprijemnymi pocitmi na
kozi (tzv. dysestézie), ako je pichanie, svrbenie, palenie,
Stipanie, bez zjavnej organickej etiologie. Tieto stavy
moézu zahinat glosodyniu, vulvodyniu, palenie pokoz-
ky hlavy a ne3pecificky pruritus. Tito pacienti mozu
mat pridruzené psychiatrické priznaky alebo nie. Ulo-
ha psychotropnych liekov je pri lie¢be takychto stavov
zasadna.

Viaceré kozné ochorenia su spojené s uUzkostou,
depresiou, obsedantno-kompulzivnymi symptémami
a psychézou. Vyber psychotropnych liekov zavisi od
zdkladnej psychopatoldgie. Pre praktického dermato-
I6ga su velmi dolezité potrebné a primerané znalosti aj
o psychotropnych liekoch [14].

PSYCHOSOMATICKE ASPEKTY U ATOPICKE)J
DERMATITIDY

U pacientov trpiacich na atopicku dermatitidu (AD)
je vyssie riziko vyskytu dusevnych poruch. Medzi z3-
kladné psychologické/psychiatrické komorbidity suvi-
siace s AD patria socidlna uzkost, znizena kvalita zivota,
psychosomatické priznaky, problémy so spravanim,
internalizujuce spravanie (panika, Uzkost, zavraty, na-
patie, smutok, nespavost, bezcennost, obviriovanie sa,
beznadej, zataz), problémy v spravani, emociondlne
problémy, osobnostné ¢rty (precitlivenost, agresivita,
menejcennost, neistota, labilita nalad, kognitivna rigi-
dita, tazkosti so zvladanim hnevu a nepriatelstvo v me-
dziludskych vztahoch) [1].

Za jeden z hlavnych faktorov v patogenéze rozvoja
psychickych komorbidit sa u AD povazuje dlhodoba
spankova deprivacia, resp. poruchy spanku, social-
na stigmatizacia v dosledku viditelnych koznych |ézii.
U mnohych pacientov s AD vznikaju sekundérne psy-
chické problémy v dosledku vzhladu ich chorej koze.
U niektorych pacientov je vsak AD vyvolana alebo exa-
cerbovana stresom a emociondlne faktory mézu urco-
vat prirodzeny priebeh ochorenia. Stresujice Zivotné
udalosti pred nastupom svrbenia sa nasli u viac ako
70 % pacientov [23].

AD je spojena so 14-% zvysenim rizika novodiagnos-
tikovanej depresie a 17-% zvysenim rizika naslednej
diagnézy uzkosti. Riziko novej diagnézy depresie sa
zvysovalo linearne so zvysujucou sa zdvaznostou AD.
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Konkrétnejsie analyzy naznacuju, ze suvislost medzi
AD a depresiou/izkostou nie je podstatne sprostred-
kovana lie¢bou glukokortikoidmi, obezitou, faj¢enim
alebo 3kodlivym prijmom alkoholu [23].

U pacientov s AD bola preukazand aj zvysend asocia-
cia s poruchou prijmu potravy, predovsetkym bulimie
a mentalnej anorexie. Obe ochorenia su prepojené na-
rusenym vnimanim samého seba, ako aj negativnym
postojom k hmotnosti, jedlu a vlastnému telu [16].

Systematickd review a metaanalyza Sandhu et al. [21]
vyhodnotila 15 studii s 310 681 pacientami s AD a preu-
kazala, Ze u tychto pacientov je 0 44 % Castejsi vyskyt sui-
cidalnych myslienok a o 36 % viac suicidalnych pokusov,
v porovnani s pacientami bez kozného ochorenia. Data
o dokonanych samovrazdach si obmedzené. Na zvy-
Senej suicidalnej aktivite sa podiela fyzickd aj psychicka
zataz ochorenia, obtazujuci pruritus, spankova depriva-
cia, ako aj zvysena koncentracia prozapalovych cytoki-
nov v centralnom nervovom systéme, ktoré mozu zvysit
koncentraciu neurotoxickych latok, negativne ovplyvnit
tvorbu neurotransmiterov, a tym narusit funk¢nu aktivi-
tu Specifickych neuronélnych okruhov [2].

Patofyziolégia psychickych komorbidit pri AD

Spolo¢né biologické patofyziologické mechanizmy
zahfnaju aktivaciu imunitného systému, resp. proza-
palovych cytokinov schopnych penetrovat hematoen-
cefalicku bariéru a aktivovat neurobiologicky substrat,
prispevajuci k rozvoju dusevnych porach. Rolu hra
hypothalamo-pituito-adrenalna os, sympatoadreno-
medularny systém, periférne nonadrenergné nervové
vlakna a senzorické podnety z periférnych atopickych
zapalovych lézii. Okrem centrélnej role T helperov (Th1,
Th2) je do moznych patofyziologickych mechanizmov
zapojeny aj oxidacny stres, glukokortikoidna rezisten-
cia a ¢revnda dysmikrobia, vo vSsobecnejSom ponimani
sa hovori 0 neuroimunitnom zapale a o osi ¢revo-mo-
zog-koza [2].

AD je charakterizovana zapalom koze a je spojena s vys-
$imi koznymi a sérovymi hladinami prozépalovych cytoki-
nov, ako je interleukin (IL) IL-4, IL-13, IL-22, tymusovy stro-
malny lymfopoetin, IL-33 a variabilne IL-17. Predpoklada
sa, ze IL-13, ktory viaZze dopaminergné neurény a stimulu-
je produkciu neurotrofického faktora odvodeného z moz-
gu v astrocytoch, méze prispievat k poskodeniu neuré-
nov vo ventralnej stegmentalnej Casti a substantia nigra
a zvysuje u jedinca riziko depresie a suicidality. Zlepsené
vysledky v oblasti dusevného zdravia su spojené s novsi-
mi cielenymi terapiami chronického zapalu (napr. anti IL-4,
IL-13 a inhibicia Janusovych kinaz [2, 3].

Pocas tazkej depresie boli tiez zistené zvysené sérové
hladiny inych cirkulujucich cytokinov, ako je IL-6 a tu-
mor nekrotizujuci faktor (TNF-a) (v zavislosti od podty-
pu depresie), ¢o ukazuje na vztah medzi ich hladinou
a zavaznostou depresie. IL-6 a TNF-a mézu tiez narusit
hematoencefalicku bariéru pri depresii. Zvysené hladi-
ny TNF-a urychluju rozklad neurotransmiterov, ako je
serotonin, ktorého je nedostatok pri depresii. To moze
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potencialne prispiet k asociacii so suicidalitou u pa-
cientov s AD. Okrem toho bol centrélny zapal spojeny
s oxida¢nym stresom a znizenou neurogenézou, ktoré
sa podielaju na depresii. Obojsmerny vztah medzi fy-
ziologickymi zadpalovymi odpovedami a psychickym
stresom moéze nachylnych jedincov predisponovat
k depresii aj k dalSiemu zapalu. Okrem tychto mecha-

nizmov maju na dusevné zdravie u AD dopad aj svrbe-
nie a nespavost [3].

Uloha stresu pri AD

Akakolvek stresujuca udalost veduca k psychickému
stresu moéze lahko sposobit vzplanutie AD, ¢im sa tento
cyklus svrbenia a Skrabania este zhorsi [22, 24, 25].

Obr. 3. Vzplanutie herpetickej infekcie v teréne prejavov AD
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Obr. 2. Eczema herpeticatum u pacientky s AD

Obr. 4. Pacientka s AD a poruchou prijmu potravy
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Pribudaju doékazy, ze stres zohrava ulohu pri opako-
vanych herpetickych infekciach pri AD. V jednej studii
viedlo experimentalne vyvolanie emocného stresu
k reaktivacii herpes simplex. Iné studie preukazali in-
verznu korelaciu medzi Uroviiou stresu a pritomny-
mi pomocnymi, induktorovymi T lymfocytmi CD4, ¢o
prispieva k aktivacii a recidivam herpes virusu. TiezZ sa
predpoklada, ze stresom indukované uvolnenie imu-
nomodula¢nych signalnych molekul (napr. katechola-
minov, cytokinov, glukokortikoidov) ohrozuje bunkovu
imunitnd odpoved hostitela, ¢o vedie k reaktivacii viru-
su herpes simplex [11, 15, 24] (obr. 1-4).

Proces vyrovndavania sa s externymi aj internymi
stresovymi podnetmi oznacujeme pojmom ,zvlada-

nie stresu” (stress coping). Neuroendokrinna odpoved

na stres je ovplyviiovana genetickou vybavou, osob-
nostnymi ¢rtami, prostredim, pohlavim, vekom, ako
aj intenzitou a dizkou podnetu. V kratkodobom poni-
mani ma opakované aktivovanie neuroendokrinného
systému protektivny Gc¢inok a je nevyhnutny pre Zivot,
avsak problematickd je nadmernd aktivacia neurdl-
nych, endokrinnych a imunitnych medidtorov. Tda moéze
mat v kone¢nom dosledku opacny efekt na rozne orga-
nové systémy a viest k chorobe [4, 5, 10, 14, 20].

SPECIFIKA ATOPICKEJ DERMATITIDY V DETSKOM
VEKU Z POHLADU PSYCHODERMATOLOGIE

Deti s AD su nepokojné, plactivé, nevrlé a zle spia.
Skriabanie vedie k vzniku novych koznych exkoricii,

¢im sa priznaky prehlbuju a cyklus opakuje. Aj ked

su rodicovské snahy o kontrolu skriabania do urcitej
mierny nutné, mali by sa snazit vyhybat neustalemu
upozornovaniu (,Neskrab sa!”, ,Ovladaj sa!”), ktoré
este zvysuje napatie dietata, u ktorého, nakolko nie
je schopné prikaz splnit, nasledne vyvoléava pocit viny
a krivdy.

U deti je pomerne casty aj smutok, ako reakcia na
straty, ktoré dieta v suvislosti s chorobou utrpelo, so
zameranim na buducnost sa zas objavuje strach a Gz-
kostné ocakavania dalsich komplikacii. Pokial zavazné
ochorenie trva dihi dobu, moze vyustit az do psychic-
kého vycerpania, prejavujuceho sa apatiou a celkovou
rezignaciou. Vynimkou nie je ani pocit hnevu a agre-
sivita, namierend voci svojmu okoliu, ale aj voci sebe
samému.

Raciondlne hodnotenie choroby v detskom veku
zavisi hlavne od aktualnej vyvojovej Urovne dietata.
V ramci dospievania prevlada odmietanie a kriticky
postoj ku chorobe, ktord ma zna¢ny negativny dosah
do vadsiny oblasti Zivota. Telesny vzhlad je doélezitym
atributom v obdobi puberty a adolescencie, vyznam-
nym zdrojom socidlneho statusu v kolektive. Nezriedka
sa stava, Ze sa atopici ocitnu na periférii a hrozi zvysené
riziko sociopatologickych javov, napr. Sikany.

Studie porovnavajuce kvalitu Zivota rodi¢ov deti s AD
preukazali vyrazny negativny vplyv ochorenia, predo-
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vsetkym u dojciat a deti do 6 rokov, v dosledku vplyvu
na spanok dietata a ostatnych ¢lenov rodiny, zvysenim
nakladov spojenych s liecbou a v dosledku celkovej
Unavy a vycerpania. U starsich deti sa problémy tykali
nemoznosti zakomponovania deti do domacich prac,
s ¢im sa spajali pocity krivdy a frustracie rodi¢ov [3, 19].

Pomerne velky vplyv na prijatie dietata s AD mé hod-
notovy systém a celkovd zrelost rodi¢ovského paru.
Problém moze nastat, ak su rodicia rigidne fixovani
na ,komercné” hodnoty, akymi su fyzicka atraktivita
a vykonnost. Nasledne hrozi emocionalne odmietnutie
dietata, pripadne nadmerny tlak na dosahovanie Uspe-
chov v inych oblastiach v zmysle nadmernej kompen-
zacie zdravotného a vzhladového deficitu.

A naopak, prijatie dietata méze byt, v pozitivhom
zmysle ovplyvnené okrem iného orientaciou rodic¢ov
na spiritualne hodnoty - maju totiz tendenciu vnimat
nepriaznivy zdravotny stav dietata ako skusku ¢i vyzvu,
splnenim ktorej preukdzu urcitd kompetenciu a po-
sunu sa dalej v zmysle osobnostného rastu [19].

Dysfunk¢nd rodinnd dynamika moze viest k nedo-
statku terapeutickej odpovede, ako aj k zastave vyvoja
dietata. Williams udava, Ze u 45 % deti liecenych na AD,
ktorych matky zaroven podstupili psychoterapiu doslo
k remisii koznych prejavov, oproti 10 % deti v kontrol-
nej skupine, kde matkam nebola poskytnutd psycho-
terapia [14].

AD je spojend so zvysenym rizikom emocionalnych
a behavioralnych problémov, ktoré mézu tiez ovplyvnit
kognitivne funkcie. Studie skiimajuce vztah AD so 3kol-
skym vykonom a kognitivnymi funkciami u deti a do-
spievajucich su viak obmedzené a nekonzistentné [3].

TERAPIA V PSYCHODERMATOLOGII

Hlavnou vyzvou pre zdravotnu starostlivost na celom
svete je dostupnost psychologickej liecby. V prostredi
dermatologickej starostlivosti je malo odbornikov na
dusevné zdravie a pristup k ucinnym psychologickym
intervenciam pri AD je velmi obmedzeny. Terapeuticky
pristup v zavislosti od stavu a veku pacienta by mal byt
individudlny a personalizovany. V zasade je to proces
zdlhavy a naro¢ny, podstatné viak je, aby bol véas za-
héjeny, a to na podklade medziodborovej spoluprace.
Zahfna autogénny tréning, kratku dynamicku psycho-
terapiu, kognitivno-behaviordlnu terapiu, behavioral-
nu terapiu zameranu na zvréatenie ndvykov, program
zvladania stresu a Struktirované vzdeldvacie progra-
my [13].

Kognitivna terapia opisana Ehlers et al. [5] bola ucin-
na pri AD symptomoch, ako je svrbenie. Tato terapia
zahifa niekolko tréningovych prvkov, ktoré pomohli
pri rieseni kazdodennych problémov a zvysili inter-
personalne a komunikacné zruc¢nosti pacientov. Kratka
dynamickd psychoterapia, ktord pouzili napr. Linnet
a Jemec [17], bola poradenska intervencia zamera-
nd na vnimanie AD a konflikty suvisiace s AD, ako je
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znetvorenie, pocity odmietnutia od inych, uzkost a ag-
resia suvisiace so svrbenim, Skriabanim a depresivnymi
pocitmi v désledku ochorenia. Program zvladania stre-
su je zaloZeny na zvladani stresu za¢lenenim uvedome-
nia, rovnovahy a kontroly (model ABC). Struktdrované
vzdeldvacie programy pokryvaju medicinske, nutricné
a psychologické otazky a su realizované multiprofesio-
nalnym timom dermatolégov, psycholégov a dieto-
I6gov. Preto tieto psychoterapie pomohli pacientom
s AD alebo ich rodicom uvedomit si problémy suvisia-
ce s AD a restrukturalizovat ich vzorce myslenia, ¢im sa
znizila intenzita stresu [10, 13].

Predpoklada sa, ze relaxa¢né techniky zmiernuju
stresom indukovanu patofyziologicku exacerbaciu AD.
Relaxacia je sucastou autogénneho tréningu, o ktorom
sa uvadza, Ze je ucinny pri AD. Pocas autogénneho
tréningu sa pacienti ucia relaxovat sustredenim sa na
konkrétne casti svojho tela a autosugesciou. Namiesto
Standardnej verzie autogénneho tréningu ,ruky a paze
v teple”, Ehlers et al. [5] pridali autosugesciu ,pokozka
je pokojnd a prijemne chladiva” a individudlne zvolené
autosugescie zamerané na kontrolu 3krabania (napr.
»,nemusim sa Skrabat” alebo ,koza mi zostava neporu-
$end”) a na zvladanie svrbenia (napr. ,svrbenie sa roz-
pusti”, ,s kazdym nadychom je svrbenie slabsie a slab-
sie”). Intenzivny cyklus svrbenia a Skrabancov, ktory
¢asto vedie ku krvacaniu, infekcidm a zjazveniu, bol
navrhnuty ako vhodny pre behaviordlne terapie, ako je
zvratenie navyku skriabania [10].

Vo viacerych pripadoch je potrebna aj psychofarma-
koterapia, optimalne v kombinacii s psychoterapiou.
Jedna patina ambulantnych koZznych pacientov psy-
chotropné lieky uz uziva [13].

Efektivna komunikacia ako terapeuticky nastroj

Sucastou terapie v psychosomatickej medicine je aj
komunikacia, jej vyznam v medicinskej praxi stipa, ako
sa zvysuje informovanost laickej verejnosti. Pacienti vy-
Zaduju o mnoho viac informadcii, ako v minulosti a je na
zdravotnickych pracovnikoch, aby tzv. ,medicinu mica-
nia” zmenili na otvoreny partnersky vztah [13].

V komunikacii s chorymi a jeho pribuznymi je vol-
ba slov a ich formuldcia, ako aj spésoby neverbalnej
komunikacie, nesmierne dolezité, s reSpektom na
komunika¢nu potrebu a etiku kazdého cloveka. Je
dolezité zohladnit aj komunikacny prejav, postoj a ko-
munikacné schopnosti jednotlivého pacienta, jeho
celkovy zdravotny stav, emécie a psychické rozpolo-
Zenie. Komunikdcia s pacientom s psychosomatickym
ochorenim méze vychadzat z pacientovho ndzoru na
jeho chorobu. Komunikacia je samozrejme ovplyvnena
skusenostou, osobnostou a temperamentom pacienta
aj zdravotnika, jeho momentalnym psychickym sta-
vom, pocitom ohrozenia a pod. Svoju Ulohu zohrava
aj vzdjomna sympatia, schopnost vcitit sa do druhého
alebo nedostatok ¢asu. Spravnou komunikaciou medzi
pacientom a zdravotnickym personalom mozno pred-
chadzat mnohym konfliktnym situaciam, ale zvysuje sa

248

aj ucinnost terapeutickych vykonov a priaznivy vplyv
na chorobu. Zle vedend komunikacia, nedostato¢na
informovanost ¢i lahostajnost zo strany zdravotnikov,
méze vyvolat u pacientov apatiu, vzdor, neposlusnost
¢i iné emacie [8, 9, 13].

Je vhodné sa vyvarovat pouzitiu prilis odbornych
medicinskych vyrazov, ktorym pacient nerozumie,
vytvorit pacientovi priestor, aj pouzitim otvorenych
otézok (,Necitite sa v poslednom obdobi smutny, ale-
bo uzkostny?”), aby mal moznost vyjadrit svoje pocity
a obavy, komunikovat nedirektivnym spésobom a pre-
javit empatiu [1, 14].

Ludsky, chapavy a vnimavy pristup zo strany lekéra
sa pre pacienta stava samotnym liekom v terapeutic-
kom procese [8, 9, 13].

ZAVER

Psychodermatolégia je rychlo sa rozvijajuca oblast
vedy, ktord sa zameriava na interakciu medzi myslou,
telom a pokozkou. Atopickd dermatitida je spojend
s vysokou Urovriou stigmatizacie, socialnej izolacie, uz-
kosti a depresie medzi pacientami. Je dobre zname, ze
stres sposobeny AD méze symptomy ochorenia zhor-
sit. Na druhej strane, rozne stresové neuroendokrinné
mediatory, ktoré sa produkuju v reakcii na stres, mozu
narusit koznu bariérovu funkciu, takze je viac nachylna
na zapalové ochorenia, ako je AD. Cielom psychoder-
matologickej liecby je nielen zlepsit stav pokozky, ale
aj naucit pacientov a ich rodinnych prislusnikov, ako sa
naucit vyrovnat s chronickym ochorenim. Manazment
tychto stavov si preto vyZzaduje medziodborovu spolu-
pracu so psycholégmi a psychiatrami.
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