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Souhrn

Psychodermatologie roz‰ifiuje hraniãní pásmo mezi dermatologií a psychiatrií. Základní okruhy jsou:
psychofyziologické, primárnû psychiatrické a sekundárnû psychiatrické poruchy, naru‰ené pocity vnímané
kÛÏí a vyuÏití psychofarmak v dermatologii z hlediska nepsychiatrické indikace. Zahrnuje celostní pfiístup
k ãlovûku ve zdraví a nemoci a biopsychosociální jednotu ãlovûka. Mezinárodní mezioborová spolupráce
dermatologÛ, klinick˘ch psychologÛ a psychiatrÛ je základem pro uplatnûní vûdeck˘ch poznatkÛ o ultra-
struktufie kÛÏe, psychoneuro-endokrino-imunologii, psychofarmakologii a psychoterapii v dermatologické
praxi.

Cílem je zlep‰ení péãe o dermatologické pacienty v rámci komplexní léãby, která zahrnuje psychofar-
maka, psychoterapii, relaxaãní postupy a podpÛrné skupiny pacientÛ.
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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 léčit lidské tělo, musíme mít povšechnu
znalost o celku.“

Hippokrates

Psychosomatická orientace, která je souãástí psycho-
dermatologie, b˘vá mylnû chápána jako pouhé zaãlenûní
psychogenního kauzálního faktoru do etiologie dermatóz
nebo psychologické pojetí oboru.

Psychodermatologie v‰ak zahrnuje celostní pfiístup
k ãlovûku ve zdraví i nemoci a biopsychosociální jedno-
tu ãlovûka. Dûlení nemocí na psychosomatické a somatic-
ké nahrazuje biopsychosociálním modelem onemocnûní
(8).

V klinické praxi se setkáváme se skuteãností, Ïe ne

u v‰ech koÏních pacientÛ se stejnou diagnózou b˘vá der-
matologická léãba lege artis úspû‰ná. DÛvodem b˘vají
primární nebo sekundární psychosociální problémy
a poruchy chování pacientÛ, které zÛstávají v pozadí
somaticky zamûfien˘ch pfiístupÛ a nejsou v prÛbûhu léãby
fie‰eny.

Z odborné literatury jsou známy v˘roky psychosoma-
ticky orientovan˘ch dermatologÛ: ·amberger nazval kÛÏi
„vzorn˘m cviãi‰tûm psychogenních dûjÛ“; Witkower
a Russel pfiirovnávali kÛÏi k „malífiskému plátnu, na kte-
rém se zobrazuje psyché“; Rook povaÏoval „v‰echna
koÏní onemocnûní do jisté míry za psychosomatická nebo
somatopsychická“. Lazarus nazval kÛÏi „zrcadlem na‰í
emoãní pohody“. Podle Borelliho se „psychické a soma-
tické vlivy promítají a kumulují v kÛÏi“.
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Psychodermatologie usiluje o zkvalitnûní péãe o koÏní
pacienty hledáním a fie‰ením psychologick˘ch, behavio-
rálních a psychosociálních vlivÛ na exacerbaci a klinick˘
prÛbûh dermatóz. Nové poznatky jsou v˘sledkem mezi-
národní a mezioborové spolupráce v oblasti v˘zkumné,
klinické, léãebné a preventivní.

Psychodermatologie roz‰ifiuje hraniãní pásmo mezi
dermatologií a psychiatrií. Zab˘vá se nûkolika základní-
mi okruhy:
• psychofyziologick˘mi poruchami
• primárnû psychiatrick˘mi poruchami
• sekundárnû psychiatrick˘mi poruchami
• naru‰en˘mi pocity vníman˘mi kÛÏí
• vyuÏitím psychofarmak v dermatologii z hlediska

nepsychiatrické indikace.
Cílem psychodermatologie je nejen zpfiesnûní diagnos-

tiky a úãinnûj‰í fie‰ení hraniãních stavÛ dermatologie
a psychiatrie, ale pfiedev‰ím zlep‰ení péãe o v‰echny der-
matologické pacienty (7). U 30–60 % koÏních nemoc-
n˘ch pozorujeme obtíÏe psychosociální, poruchy chování
a nízkou kvalitu Ïivota (1, 2, 3, 4, 6, 10, 13). Psychoso-
matick˘ pfiístup umísÈuje subjektivní obtíÏe a koÏní
zmûny do pacientova kaÏdodenního Ïivota.

V prÛbûhu roz‰ífiené psychosomatické anamnézy hle-
dáme odpovûdi na fiadu otázek: které psychosociální fak-
tory pÛsobí na propuknutí, prÛbûh a recidivu dermatózy;
které rysy osobnosti ovlivÀují spolupráci pacienta s der-
matologem v prÛbûhu léãení; jak˘m zpÛsobem nemocn˘
onemocnûní zvládá; jaké si vytvofiil obranné mechanis-
my; jak onemocnûní proÏívá; odpovídají obavy pacienta
závaÏnosti dermatózy; jak dalece a jak˘mi dÛsledky zasa-
hují koÏní zmûny do zpÛsobu Ïivota pacienta, jeho rodi-
ny, ãi jin˘ch blízk˘ch lidí; nakolik je zmûnûno paciento-
vo sebehodnocení; je pacient úzkostn˘, depresivní, agra-
vuje nebo disimuluje subjektivní obtíÏe; jaká bude paci-
entova reakce na názor lékafie, Ïe pravdûpodobnû jde
o nevûdomé ãi dokonce úmyslné sebepo‰kozování nebo
prodluÏování dermatózy; trpí pacient v souvislosti se
sv˘m onemocnûním halucinacemi ãi bludy?

Získat platné odpovûdi na takové otázky je zpravidla
nároãné na ãas, trpûlivost a spolupráci dermatologa
s pacientem. Znalost odpovûdí je dÛleÏitá k doplnûní
obrazu objektivních koÏních symptomÛ o proÏitkovou
stránku onemocnûní (11).

Citlivû vedenou anamnézou zaãínáme vytváfiet osobní
vztah k pacientovi, kter˘ by mûl vyústit v léãebné spoje-
nectví. Dermatolog by mûl ukázat ochotu pomoci, empa-
tii, schopnost naslouchat obtíÏím, povzbudit pacienta,
ocenit aktivní spolupráci a uvûdomovat si i vlastní pocity
vÛãi nemocnému.

Psychodermatologie zahrnuje obecné a speciální
pojmy:
• obecné: somatizace psychologického problému –

atypické somatické obtíÏe bez objektivního
nálezu
alexithymie – neschopnost rozpoznávat, sdû-
lovat a usmûrÀovat emoce

hostilita – nevraÏivost vÛãi okolí
zmûna klasické rozhovorové techniky v roz-
‰ífienou psychosomatickou anamnézu
pfiesun aktivní úlohy ve vzájemném vztahu
pacient lékafi
diagnostickou zásadu multifaktoriální etiolo-
gie dermatóz;

• speciální: v˘znam mimoslovní komunikace
viditelnost koÏních zmûn a reakcí vyvola-
n˘ch emocemi
zdravá kÛÏe symbol osobní pfiitaÏlivosti
hmatové vnímání kÛÏí
kÛÏe a sexualita
patologick˘ v˘voj od bûÏné péãe o kÛÏi
k pfiehnan˘m ãinnostem, které ji po‰kozují
naru‰ené vnímání fyziologick˘ch koÏních
zmûn navozen˘ch stárnutím
psychologick˘ úãinek hospitalizace a lokální
léãby na dermatologickém oddûlení.

V psychodermatologii usilujeme o kombinaci soma-
topsychického pfiístupu s psychosomatick˘m, aniÏ
bychom opomíjeli systémové pojetí dermatovenerologie
(14). Z hlediska psychopatologie jsou nejãastûji zastou-
peny úzkost, depresivní a obsesivnû-kompulzivní poru-
chy a bludné pfiedstavy spojené s kÛÏí (12).

Pro upfiesnûní diferenciální diagnostiky psychick˘ch
poruch a zaji‰tûní komplexní dermatologické léãby je
nezbytná mezioborová spolupráce dermatologÛ s klinic-
k˘mi psychology a liaison psychiatry – konzultanty.

Psychosomatika a problematika psychick˘ch vlivÛ
v dermatologii nejsou nov˘mi pojmy. O psychosomatice
vûdûli lékafii pfied více neÏ 2000 lety (5).

Klasifikaci psychodermatóz publikovali: Stern (1922),
Sack (1933), Stokes (1940), ·amberger (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), Koblenzerová (1983)
a jiní.

Klasifikace psychodermatóz pfiedstavuje ãetná úskalí
a neustále se vyvíjí na základû nov˘ch vûdeck˘ch poznat-
kÛ o ultrastuktufie kÛÏe a psycho-neuro-endokrino-imu-
nologii. V̆ znamné jsou poznatky:
• o vzájemném propojení voln˘ch nervov˘ch senzoric-

k˘ch C-vláken v papilární dermis a epidermis s dorzál-
ními ganglii v mí‰e a centrálním nervov˘m systémem
v thalamu, o kterém svûdãí i specifická neuronová
dráha pro svûdûní

• nervová zakonãení v kÛÏi a neuropeptidy modulují
koÏní zánût v aktivní vaskulární, chronické i regene-
raãní fázi

• interakce mezi periferními nervy a imunitním systé-
mem zprostfiedkují rÛzné typy koÏních nervov˘ch vlá-
ken, neuromediátory a aktivované specifické receptory
na cílov˘ch buÀkách v kÛÏi

• vazebná místa pro neuromediátory a schopnost uvol-
Àovat neuropeptidy mají keratinocyty, fibroblasty,
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Merkelovy, Ïírné a Langerhansovy buÀky, endotelie
drobn˘ch cév a leukocyty

• v kÛÏi uvolÀovan˘ interleukin IL-1 pfievádí lokální
zánûtlivou reakci na systémovou reakci organismu (9).
Psychodermatózy je vhodné rozdûlit na stavy:

• v˘hradnû psychického pÛvodu – dermatitis artefacta;
bludné pfiedstavy související s kÛÏí; dysmorfofobie;
obsesivnû-kompulzivní poruchy – neurotické exkoria-
ce, acne excoriée, trichotilomanie, onychofagie, glo-
sodynie a glosopyrózu; psychogenní erytémov˘ syn-
drom

• s uplatnûním emoãních vlivÛ – chronická urtikarie;
generalizovan˘ pruritus, pruritus anogenitální, alope-
cie areátní, hyperhidróza

• závislé na vrozen˘ch faktorech nebo na vlivu prostfie-
dí, jejichÏ prÛbûh ovlivÀuje psychosociální stres – ato-
pick˘ ekzém, psoriáza, dyshidrotick˘ ekzém, acne vul-
garis, acne excoriata, seboroická dermatitida, rozacea,
periorální dermatitida, vitiligo, recidivující infekce
herpes simplex 1,2, pemphigus vulgaris, telogenní
defluvium, lichen planus.
Léãebn˘ postup v psychodermatologii je multidiscipli-

nární a dermatologickou léãbu doplÀuje o dal‰í léãebné
moÏnosti:
• psychofarmaka s úãinky antidepresivními, anxiolytic-

k˘mi, antipsychotick˘mi; antidepresiva pÛsobí primár-
nû i analgeticky a antipruriginóznû (14)

• psychoterapii, která cílenû ovlivÀuje du‰evní i tûlesn˘
stav pacienta psychologick˘mi prostfiedky

• relaxaãní postupy, které sniÏují emoãní stres
• vytvofiení podpÛrn˘ch skupin pacientÛ, které pomáha-

jí nemocn˘m pfiekonávat koÏní obtíÏe
Mezioborová spolupráce dermatologÛ, klinick˘ch psy-

chologÛ a psychiatrÛ konzultantÛ se rozvíjí na základû
vzájemné komunikace, která je podmínûna spoleãn˘m
odborn˘m jazykem a kultivací vzájemn˘ch vztahÛ (16).
Snaha o v˘raznûj‰í navazování mezioborov˘ch kontaktÛ
je aktuálním úkolem v zájmu rozvoje oboru dermatove-
nerologie.

Skuteãnost, Ïe vãasná diagnóza psychosociálních
a behaviorálních poruch u pacientÛ, ktefií vyhledají pri-
márnû dermatologa, podstatnû sniÏuje nadbyteãn˘ poãet
laboratorních a diagnostick˘ch vy‰etfiení, zÛstává stále
nedocenûna. ZatûÏováni jsou i nadále nemocní, zdravot-
níci i zdravotní poji‰Èovny, bez ohledu na etické a ekono-
mické dÛsledky.

MoÏnost vykazování kódÛ zdravotním poji‰Èovnám
zÛstává v psychodermatologii nefie‰ena a podmínky der-
matologÛ pro rozvoj psychodermatologie nejsou vytváfie-
ny.

Zlep‰it souãasnou nevyhovující situaci ve prospûch
koÏních lékafiÛ a tím i jejich pacientÛ je jedním z progra-
mov˘ch cílÛ Psychodermatologické sekce âeské derma-
tovenerologické spoleãnosti JEP, která byla ustavena na I.
Moravskoslezském sympoziu o atopické dermatitidû
a psychodermatologii s mezinárodní úãastí v Novém Jiãí-
nû dne 3. záfií 2004.
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