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Souhrn

Psychodermatologie a psychosomaticky pristup
Psycho-neuro-endokrino-imuno-dermatologie

Obor, ktery se zabyva vzajemnymi vztahy mezi nervovym, endokrinnim, imunitnim a koznim systémem
na strané jedné a behavioralnimi vystupy na strané druhé, se nazyva psycho-neuro-endokrino-imuno-derma-
tologie. Zkracené psychodermatologie. Nervovy, endokrinni a imunitni systém spolupracuji na udrzeni inte-
grity organismu zvlasté pri infekci, tkanovém poskozeni a stresu. K¥izovatkou i spojnici systémii nervového,
endokrinniho a imunitniho je hypotalamo-pituito-adrenalni osa. Ustiedni informa¢né regulaéni roli hraji
cytokiny, jejichZ receptory nachazime ve vSech systémech organismu. Aktivace cytokinua sehrava vyznamnou
roli v neurogenni modulaci kozniho zanétu i vyvoji psychosomatickych poruch. Psychosomatické poruchy
zasahuji vice regulacnich rovin: psychickych, neuronalné vegetativnich, endokrinnich i imunitnich. Neresené
obtize v oblasti mezilidskych vztahi byvaji zdrojem a spoustééem psychosocialni zatéze, ktera rovnéz aktivu-
je stresovou osu a navozuje psychosomatické poruchy. Psychosomatiku lze chapat na zakladé psycho-neuro-
endokrino-imunologickych interakci. Dotyka se vS§ech somatickych onemocnéni. VyZzaduje mezioborovou spo-
lupraci a komplexni 1é¢bu. Psychodermatologie usiluje o zkvalitnéni dermatovenerologické péce o nemocné
vcasnou diagnézou a lé¢bou psychosocidlnich a behavioralnich poruch. Zlepsit sou¢asnou nepriznivou situa-
ci pro psychosomaticky zamérené dermatovenerology, a tim i jejich pacienty, je jednim z cili Psychoderma-
tologické sekce Ceské dermatovenerologické spolec¢nosti CLS JEP, ktera byla ustavena v roce 2004.

Klicovd 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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UvVOD

Motto:
»Mentdlni stres zfejmé miZe rozhodovat o Zivoté
a smrti. Pro¢ by se nemohl d¢astnit i v patogenezi vniti-
nich nemoci?
Josef Charvdt, 1969

Obor, ktery se zabyva vzdjemnymi vztahy mezi nervo-
vym, endokrinnim, imunitnim a koZnim systémem na
strané jedné a behaviordlnimi vystupy na strané druhé, se
nazyva psycho-neuro-endokrino-imuno-dermatologie,
zkrdcené psychodermatologie (1, 2).

Nervovy, endokrinni a imunitni systém spolupracuji
na udrZeni integrity organismu zvI1asté pii infekci, tka-
novém poskozeni a stresu (3). Psychicky stres a psychi-
atrické onemocnéni mohou narusit imunitni funkce (4).
Endokrinni systém pfispivd k biologickym zménidm
charakteristickym pro afektivni poruchy (5). Experi-
mentdlni i klinické studie potvrzuji vliv chovani na
imunitni systém (6). Imunitni zmény ovliviiuji chovani
Cloveéka (7).

STRESOVA OSA HYPOTALAMO-
PITUITO-ADRENALNI

Kfizovatkou i spojnici systémil nervového, endokrin-
niho a imunitniho je hypotalamo-pituito-adrendlni osa
(HPA) (8, 9). Vyznamna role pii aktivaci stresové osy i pri
koordinaci endokrinnich, vegetativnich, behaviordlnich
a imunitnich odpovédi na plsobeni stresort piislusi fak-
toru uvoliujicimu kortikotropin (CRF). Odpovédi jsou
zprosttedkovany aktivaci dvou podtypl receptorlt pro
CRF (CRF R1 a CRF R2), které jsou odli§né€ exprimova-
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Obr. 1. Dopad aktivované stresové osy HPA na neuronalni
sit. Objevuji se poruchy neurogeneze, dyskonekce a desyn-
chronizace funkci.

.

ny v riznych oblastech CNS a periferie. CRF se vyznam-
né podili na zprostfedkovani, udrZzovani i ukoncovani
stresu.

Aktivace stresové osy ma dopady i na vlastni neuro-
ndlni sit. Objevuji se poruchy neurogeneze, dyskonekce —
rozpojeni a narusSeni regulacni roviny nervového systé-
mu-desynchronizace funkci (obr. 1).

Ustiedni informacn& regula¢ni lohu maji cytokiny,
jejichZ receptory nachdzime ve vSech systémech organis-
mu (obr. 2). Cytokiny vznikaji pfimo v mozku, ale i peri-
ferné a mohou pronikat pfi horecce a infekci cestou cir-
kumventrikuldrnich organi poruSenou hematoencefalic-
kou bariérou.
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Obr. 2. Ustiedni informaéné regulacni role cytokind, jejichz
receptory nachazime ve vSech systémech organismu. Aktiva-
ce cytokini sehrava vyznamnou roli v neurogenni modulaci
kozniho zanétu i v rozvoji psychosomatickych poruch.

Receptory prozanétlivych cytokinii — interleukinii IL-
1, IL-6 a faktoru nekrotizujiciho tumor (tumour necrosis
factor) — TNF-a vykazuji vysokou denzitu v oblasti hipo-
kampu a hypotalamu.

Psychické rovina zpracovavani informaci pfedstavuje
ucinnou regulacni roli u kognitivnich a afektivnich funk-
ci — vniméni, mySleni, paméti, emoci, ndlady. Dysfunk¢-
ni kognitivni schémata mohou byt spous$téci fady streso-
vych reakci (10).

AKTIVACE CYTOKINU
A NEUROGENNI MODULACE
KOZNIHO ZANETU

Brocq a Jacquet popsali v roce 1891 ekzém s vyraz-
nym podilem nervovych vldken jako neurodermatitidu
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(11). Na znovuoZiveni zdjmu dermatovenerologli o neu-
rogenni modulace kozniho zénétu se podileji vyzkumné
ndlezy na molekuldrni drovni a rozvoj psycho-neuro-imu-
nologie (12, 13).

Cytokiny predstavuji heterogenni skupiny polypepti-
di s funkci imunomodulaéni, neuromodulaéni a neuro-
transmiterovou. Aktivace cytokindi sehrdvad vyznamnou
roli v neurogenni modulaci koZniho zanétu i vyvoji psy-
chosomatickych poruch.

Neuropeptidy, neurotransmitery, neurotrofiny a neuro-
hormony se zuc¢astiiuji imunomodula¢nich reakci akutni,
chronické i regeneracni faze koZniho zanétu (14).

Za fyziologickych podminek jsou koZni buiiky schopny
uvoliiovat neuropeptidy. Vazebna mista pro neuromedidto-
ry maji keratinocyty, fibroblasty, butiky Zirné, Merkelovy
a Langerhansovy, endotelie drobnych cév a leukocyty (15).

Interakce mezi perifernimi nervy a imunitnim systé-
mem je zajiSfovana riznymi typy koZnich nervovych vla-
ken, uvoliiujicich neuromedidtory a aktivujicich specific-
ké receptory na cilovych butikdch v kiZi. Tyto interakce
ovliviiuji rizné funkce fyziologické, ale i patofyziologic-
ké, vCetné vyvoje bun€k, rastu, diferenciace, imunity,
cévni regulace, mobilizace leukocyti, pruritu, hojeni ran
a rozvoje nékterych dermat6z (16).

Nejznaméjsi neuropeptidy v kiiZi jsou substance P (SP),
neurokinin A (NKA), kalcitoninu genové piibuzny peptid
(CGRP), vazoaktivni peptid (VIP), neurotenzin, polypep-
tid aktivujici hypofyzarni adenylatcyklazu (PACAP), pep-
tid histidin-izoleucin a histidin-methionin (PHI/M), soma-
tostatin (SOM), B-endorfin, enkefalin, galanin, atridlni
natriureticky peptid, hormon stimulujici o-melanocyty
(MSH), hormon uvolilujici kortikotropin (CRH), pro-opio-
melanokortinové peptidy (POMC). Z hlediska neurogenni
modulace zanétu je vyznamné, Ze kozni butiky uvoliiové-
nim lymfokin® a interleukinu 1 (IL-1) aktivuji stresovou
osu HPA (17). Zdrojem nepeptidovych neurotransmitert
acetylcholinu, adrenalinu a noradrenalinu jsou koZni auto-
nomni cholinergni a adrenergni nervy, keratinocyty, lym-
focyty a melanocyty. Fyziologickd kontrola buné¢nych
reakci na rizné zanétlivé podnéty vyzaduje regulaci na
vice trovnich. Dysregulace téchto procesti muiZe vést
k onemocnéni nebo nekontrolovanému zinétu, zvySené
permeabilité cév, hyperalgezii, analgezii nebo pruritu (18).
Specifickd neuronovd drdha pro svédéni je odliSnd od
dréhy pro zpracovani bolesti.

Navazuje na vzdjemné propojeni volnych nervovych
zakonceni senzorickych C-vldken v papildrni dermis
a v epidermis s dorzdlnimi ganglii v miSe a centralnim
nervovym systémem v thalamu. Mezi obéma drihami
existuje sloZitd interakce (19).

PSYCHODERMATOLOGIE

Névaznost dermatovenerologie na ostatni lékarské
obory vyplyva z Siroké védecké i klinické mezioborové

D

spoluprace. Rozvoj oboru vedl ke vzniku dermatologic-
kych subspecializaci v€etné psychodermatologie. Syno-
nymem je psychocutaneous medicine (20, 21, 22).
Zékladni tématické okruhy psychodermatologie predsta-
vuji poruchy psychofyziologické, primarné nebo sekun-
darné psychiatrické a koZni senzorické. Psychodermato-
logie sleduje i moZnosti lé¢ebného vyuziti psychofarmak
v nepsychiatrické indikaci (23). Primarné€ analgetické,
imunomodulaéni a antihistaminové ucinky vykazuji
napiiklad antidepresiva (24). V ambulantni praxi se set-
kavame se skutecnosti, Ze ne u vSech koZznich pacientt se
stejnou diagnézou byva dermatologickd 1écba lege artis
uspésna.

Kde hledat pficinu?

Pric¢inou byvaji primarni nebo sekundéarni psychosoci-
alni souvislosti a poruchy chovéni pacienta, které zlsta-
vaji v pozadi somaticky zaméfeného pfistupu lékaie
k pacientovi a nejsou diagnostikoviny ani léCeny (25,
32). Z tohoto hlediska je vyznamna mezioborovva spolu-
prace dermatologt s klinickymi psychology a psychiatry
konziliafi, kterd se stava ucinnou na zakladé€ dlouhodobé
aktivni komunikace, vytvofenim spole¢ného odborného
jazyka a kultivaci vzdjemnych vztahi (26, 27, 28).

PSYCHOSOMATICKY PRISTUP

Psychosomatickd orientace vyjadfuje jednak usili

o zaclenéni psychosocidlnich kauzélnich faktort do etio-

logie a pribéhu nemoci, ale i snahu o analyzu Zivotnich

okolnosti a pacientova psychického stavu (29).
Psychosomaticky pfistup definoval Z. J. Lipowski jako

védeckou a klinickou disciplinu zabyvajici se:

e studiem vztahil mezi specifikovanymi psychosocialni-
mi a biologickymi faktory v pribéhu fyziologickych
a patofyziologickych funkci,

* studiem interakci mezi psychosocidlnimi a biologicky-
mi faktory v etiologii, na¢asovani zacatku onemocné-
ni, symptomy, pribéhem a nasledky vSech nemoci,

e prosazovanim celostniho biopsychosocalniho pfistupu
v péc¢i o nemocného,

 aplikaci psychologickych, psychiatrickych a behavio-
ralnich metod v prevenci somatickych onemocnéni
(30).

Clovék je definovan jako bytost v mnoha rovinich:

v biologickych, psychologickych, socidlnich a také

i duchovnich. Komunika¢nim prostorem v biologické

roviné jsou synapse. Na nich dochdzi k intenzivni interce-

lularni vyméné informaci pomoci mediétorti a receptort.

Mezilidské vztahy a jejich kvalita jsou zdsadnim
komunika¢nim prostorem v psychosocidlni roving. Clo-
veék jako bytost socidlni si vytvari propracovanou socidl-
ni sif: rodinné a pratelské vtahy, pracovni kolektivy,
zajmové a umélecké Cinnosti, etickd a moralni pravidla.

Za zdatilou lze oznalit metaforu rodiny jako socidlni

délohy (31). NefeSené obtiZe v oblasti mezilidskych vzta-

Cesko-slovenska dermatologie
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ht byvaji zdrojem a spouStécem psychosocidlni zatéze,
kterd rovnéZ aktivuje stresovou osu a navozuje tak psy-
chosomatické poruchy.

PSYCHOSOMATICKE PORUCHY

Psychosomatické poruchy zasahuji vice regulacnich
rovin: psychickych, neurondlné vegetativnich, endokrin-
nich i imunitnich. Receptory lymfocytl pfijimaji signdly
z nervového a endokrinniho systému a centrlni nervovy
systém zachycuje signdly vysilané systémem imunitnim.

Kazd4 porucha ma sviij vyvoj a je zdvaznou osobni
i spolecenskou skuteCnosti, kterd vyznamné ovliviiuje
nejen kvalitu Zivota pacienta. KiiZe byva nazyvana citli-
vym monitorem psychosocidlnich a neuropsychickych
déji. Rook povazuje vSechna kozni onemocnéni do jisté
miry za psychosomatickd nebo somatopsychicka (33).
Psychosomatiku lze chdpat na zaklad€ interakci psycho-
neuro-endokrino-imunologickych. Dotykd se vSech
somatickych onemocnéni. VyZaduje mezioborovou spo-
lupraci a komplexni 1écbu.

Rozhovor s nemocnym je hlavnim néstrojem psycho-
somatického pfistupu. Musime se proto rozhodnout, zda
budeme hovofit se svymi pacienty i o jinych neZ koZnich
obtiZich.

Pacientovi je tfeba pozorné naslouchat, ziskat rozsite-
nou psychosomatickou anamnézu, presunout aktivni
ulohu ve vzdjemném rozhovoru na pacienta a po navaza-
ni vzijemné dvéry se pokusit o psychoterapeuticky roz-
hovor (34). U vice nez tietiny koZnich pacientl pozoruje-
me obtiZe psychosocidlni, poruchy chovani a nizkou kva-
litu Zivota. Psychosomaticky pfistup umoZiiuje soucasné
1éCebné ovlivnéni psychosocidlnich i koZnich obtizi (35,
36, 37, 38, 39). Pro rozvoj psychosomatického pfistupu
jsou nezbytné podminky casové, bodové ohodnoceni
zdravotnimi pojiStovnami a postgradudlni postupy, které
se prozatim nejen v dermatovenerologii v Ceské republi-
ce nedaii vytvofit.

JAK SE PROJEVUJI
PSYCHOSOMATICKE PORUCHY
U KOZNICH PACIENTU?

Projevem psychosomatickych poruch u pacienti s koz-
nim onemocnénim je vaznouci slovni kontakt, sniZené
sebehodnoceni, pocity viny a zklamdni; zvySené sebepo-
zorovani a nadmérnd péce o kizi — skin picking — obse-
dantné-kompulzivni chovéni; naru$ené vniméani vlastniho
téla — dysmorfobie; obavy ze starnuti, poruchy sexuality,
somatizace psychickych obtizi — netypické zdravotni
stesky bez zdvazného somatického nilezu; alexithymie —
neschopnost rozpozndvat, sdélovat a usmériiovat emoce;

D

hostilita — nevrazivost vi¢i okoli; poruchy uzkostné,
depresivni i obsedantné-kompulzivni. Mnozi koZni paci-
enti Ziji v socidlni izolaci, néktefi i dlouhodob¢ ,,upro-
stied rodiny*‘.

V dusledku kozniho onemocnéni byvaji naruSené
mezilidské vztahy v rodiné, ve Skole, na pracovisti a sni-
Zend socidlni aktivita pacienta se maze podilet i na ztraté
zaméstnani.

Subjektivni proZivani nemocného nebyva piimo umér-
né klinické zdvaznosti kozniho onemocnéni nebo sexudl-
né pfenosné infekci. Rizikovi psychodermatologicti paci-
enti trpi halucinacemi, bludy, dysmorfofobii, suicidalnimi
mySlenkami.

Dysmorfofobii pravdépodobné bude u predisponova-
nych osob pfibyvat v souvislosti se spoleCensky rostou-
cim poZadavkem ,télesné krasy a rozvoje kultu trvalé
mladosti®. Spolupodili se vliv médii s nerealistickymi
vzory fyzického zevnéjSku a upfednostiiovanim vzhledu
pred jinymi lidskymi vlastnostmi. Dysmorfickd porucha
vnimani vlastniho téla je hypochondrickou télesnou stiz-
nosti bez organického nélezu. Jedna se o domnély vzhle-
dovy deficit a fadi se mezi somatoformni poruchy obse-
dantné kompulzivniho spektra. Castd byvad komorbidita
s depresi, tzkostnou poruchou nebo poruchou piijmu
potravy. Celkova prevalence v béZné populaci neni
vyznamnd, pfedstavuje 1-2 % oproti vice nez 10%
zastoupeni mezi pacienty dermatologl a estetickych chi-
rurgi. Tito pacienti nejsou nikdy spokojeni s vykonem
Iékate a Zadaji opravu. Dalsi zakrok ¢asto vyvola hlubsi
zoufalstvi a autoagresi nebo heteroagresi. Uvodni psy-
chologicky screening je v korektivni a estetické dermato-
logii nutnosti (40, 41). ,,Pacienti s télesnou dysmorfickou
poruchou jsou dobfe 1éCitelni. Jejich rozpoznani ulevi
pacientovi a miZe uchranit lékafe pied trdpenimi rdzného
kalibru — od stiZnosti na Spatné provedeny vykon az po
olovo v téle.” (40).

Lécba spociva v aplikaci inhibitori zpétného vychyta-
vani serotoninu, coZ jsou antidepresiva skupiny SSRI
(specific — selective — serotonin reuptake inhibitor).
Dévky byvaji vSak az trojndsobné vySsSi nez u depresiv-
nich poruch a 1é¢ebny vysledek se dostavi pozdéji.

ZAVER

Psychodermatologie usiluje o zkvalitnéni dermatove-
nerologické péce o nemocné, které spociva v rozpoznini
vlivu psychosocidlnich ¢initelli na vzniku, prib&hu nebo
exacerbaci dermat6zy, ale i naopak v rozpoznani zpétné-
ho ucinku koZniho onemocnéni v psychosocidlnich
postojich a chovéni pacientl. Rozsahla oblast neuro-psy-
chicko-socidlnich d&ji mé zdsadni vyznam v aktivaci
stresové osy HPA a podili se také na chronifikaci a petri-
fikaci psychosomatickych poruch. Tyto poruchy zasahuji
vice regulacnich rovin: psychickych, neurondlné vegeta-
tivnich, endokrinnich i imunitnich. Ustfedni informacné
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regulacni ulohu maji cytokiny, jejichZ receptory nachazi-
me ve vSech systémech organismu (viz obr. 2). Cilem
1é¢by je zvladnuti stresu a regulace stresové osy se zdsa-
hy v systémech imunitnim, endokrinnim, nervovém a ve
zvySeni kvality Zivota koZnich pacientu.

Mezioborovd spoluprace dermatovenerologil, klinic-
kych psychologli a konzilidrnich psychiatrii rozSifuje
1é¢ebné moZnosti o psychoterapii a cilenou psychofarma-
koterapii. Lé¢ebné vyznamné jsou primdrné analgetické,
imunomodulacéni a antihistaminové ucinky nékterych
antidepresiv, které jsou v dermatovenerologii prospésné.

SkuteCnost, Ze vcasnd diagnéza psychosocidlnich
a behavioralnich poruch u pacientd, kteti vyhledaji pri-
marné pomoc dermatovenerologa, podstatné snizuje nad-
bytecny pocet laboratornich a diagnostickych vySetieni,
zustava trvale nedocenéna.

Moznost vykazovani sdilenych koédd zdravotnim
pojistovndm v psychosomatické ambulanci je prozatim
nevyfeSena nejen v oboru dermatovenerologie. Podminky
Iékath s psychosomatickym pfistupem k nemocnym
nejsou v Ceské republice ptiznivé (42).

Tato skute¢nost je v rozporu s Mezindrodni klasifikaci
nemoci 10. revize DuSevni poruchy a poruchy chovani
(MKN 10) - viz napiiklad Kategorie F54 — , Psychické
a behaviorélni faktory spojené s poruchami nebo nemoce-
mi klasifikovanymi jinde®, kterd uvadi dermatitidy, ekzé-
my a urtikarie jako pfiklady nemoci do této kategorie
zatazenych (43). Nadmérné zatéZovani jsou i nadile
nemocni, zdravotnici i zdravotni pojiStovny, bez ohledu
na etické a ekonomické dasledky (44).

ZlepSit soucasnou situaci pro psychosomaticky zamé-
fené dermatovenerology, a tim i jejich pacienty, je jednim
z cilit Psychodermatologické sekce Ceské dermatovene-
rologické spole¢nosti CLS JEP, kterd byla ustavena v roce
2004 — www.psychodermatologie.cz.
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Informace k ziskavani krediti Ceské lékarské komory za odpovédi na souborné ¢lanky

VaZeni kolegové,

ti z vas, ktefi odesilaji odpovédi na testy k soubornym ¢lankiim, ziskaji vZdy po skonceni celého ro¢niku
kredity od Ceské 1ékaiské komory. Za spravné odpovédi k jednomu ¢lanku obdrZite 6 kreditd, tj. maximdln& 36

kreditd za rok.

Vzhledem k tomu, Ze podklady k ziskani krediti dostane CLK nyni, nemohly vam byt zatim 7adné kredity
udéleny. To v8ak neznamend, Ze vaSe odpovédi byly zbytecné, pravé naopak. Prosime vas jen o trochu trpéli-

vosti.
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DOSKOLOVANI LEKARU - KONTROLNI TEST
PSYCHODERMATOLOGIE A PSYCHOSOMATICKY PRISTUP

Kontrolni test (spravnych odpovédi mize byt i vice)

1. Vztahy imunity a chovani 6. Psychosomatické poruchy u koznich pacienti
a) imunita ovliviiuje chovani a) somatizace
b) zmény chovani ovliviiuji imunitni systém b) poruchy sexuality
¢) imunitni systém neovliviiuje chovani ¢) hostilita
d) imunitni systém a chovani se vzijemné neovliviiuji d) skin picking
2. Cytokiny - funkce 7. Dysmorfofobie se projevuje
a) neurotransmiterové a) poruchou body image
b) imunomodula¢ni b) negativnim organickym nélezem
¢) informacné regulacni ¢)10% vyskytem v béZné populaci
d) neuromodula¢ni d) komorbiditou s depresi, tzkosti, poruchou piijmu
potravy
3. Psychodermatologie je subspecializaci
a) psychiatrie 8. Antidepresiva maji primarni acinky
b) dermatologie a) konvulzivni
¢) klinické psychologie b) imunomodula¢ni
d) kognitivni psychoterapie ¢) antihistaminové

d) analgetické
4. Psychosomatické poruchy zasahuji regulaéni rovinu

a) imunitni 9. Vyznam vcasné diagnézy psychosomatickych
b) endokrinni poruch
¢) psychickou a) ekonomicky
d) vegetativni b) 1éCebny
¢) eticky
5. Aktivaci hypotalamo-pituito-adrenalni osy vyvola- d) preventivni
vaji
a) kozni buiiky uvoliiovanim lymfokint a IL-1 10. Cile psychodermatologické sekce CDS
b) emocni z4téz a) rozvijeni mezioborové spoluprice
¢) somatickd onemocnéni b) psychosomatické mySleni v dermatovenerologii
d) naruSené mezilidské vztahy ¢) sdilené kody zdravotnich pojiStoven
d) zajisténi Casovych podminek pro psychosomatické
ambulance

Pozn. Sprdavnym zodpovézenim otdzek kontrolniho testu ziskdte 6 kreditii kontinudlniho vzdéldvdni lékaiti CLK.
Sprdvné odpovédi na otdzky kontrolniho testu budou uverejnény v pristim Cisle casopisu. Ti z vds, kteri chtéji byt
zarazeni do slosovdni o ceny 82. rocniku casopisu roku 2007, necht zaslou sprdvné odpovédi na kontrolni test na
adresu redakce (Dermatologickd klinika 1. LF UK a VFN, U Nemocnice 2, 128 08, Praha 2) vZdy nejpozdéji do jed-
noho mésice od vyddni daného cisla.

Spravné odpovédi na otazky kontrolniho testu k ¢lanku publikovaném v €. 6/2006:
Pock, L.: Kozni mucindzy

Spravné odpovédi: 1c, 2d, 3b, 4c, 5b, 6¢, 7¢, 8c, 9d, 10b

Cesko-slovenska dermatologie 11



