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Arteficialni dermatitida (DA) je relativné vzacné onemocnéni, jehoz incidence vsak v po-
slednich letech stoupa. S rozvijejici se medializaci rliznych cinnosti se neustale stavaji
dostupné rozli¢né zpusoby, které dfive byly nedostupné nebo hlire dostupné. Projevy
tak zjistujeme u stale mladsich pacientd, nejen u dospivajicich, ale i téch détskych.
Terapie je obtizna, nutnd je dlouhodoba spoluprace pacienta, ale i rodiny s psychology.
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Dermatitis artefacta

Dermatitis artefacta is a relatively rare disease, the incidence of which has been in-
creasing in recent years. With the growing media coverage of various activities, various
methods that were previously unavailable or less accessible are becoming increasingly
available. We are therefore finding manifestations in increasingly younger patients,
not only in adolescents but also in children. Therapy is difficult, requiring long-term
cooperation of the patient, but also the family with psychologists. the family and

psychologists.
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Uvod

Arteficialni dermatitida je vzacné onemoc-
néni charakterizované koznimi lézemi, které si
pacient zplsobuje sam. Jeho incidence v po-
slednich letech stoupa.

Jednd se o psychokutdnni poruchu, pfi
které si pacienti védomé zpUsobuji 1éze na
kazi, vlasech, nehtech nebo sliznicich, aby
uspokoaijili svou psychickou potiebu, upoutali
pozornost nebo se vyhnuli odpovédnosti.
Arteficialni dermatitida by méla byt soucasti
diferencialni diagnostiky vSech chronickych,
zéhadnych a recidivujicich dermatoéz.

Etiopatogeneze

S rozvijejici se medializaci rznych ¢innosti
se neustale stavaji dostupné rozli¢né zplisoby,
které dfive byly nedostupné nebo hire do-
stupné. Projevy tak zjistujeme u stéle mladsich
pacientl, nejen u dospivajicich, ale i détskych.

Na rozdil od simulovani neni cilem vyvola-
ni koznich [ézi zadny pFimy prospéch. Pacient
vyvolava léze, aby uspokojil svoji vnitini psy-
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chologickou potrebu, kterou je ¢asto potieba
byt si vdiman nebo dostavat péci. Jako etiolo-
gické faktory jsou uvadény rdzné psychoso-
cidlni konflikty, emo¢ni nezralost, nevédomé

motivace a narusené mezilidské vztahy (1, 3).

Patofyziologie

Pacienti s timto onemocnénim mohou
trpét souvisejici neurézou, poruchami osob-
nosti, impulzivitou nebo depresi. Casto se viak
u déti jednd pouze o izolované kozni projevy,
které nejsou psychiatrickou diagnézou dopro-
vazeny. Pacienti mohou pfijmout roli nemoc-
ného, ktera jim umoznuje vyhybat se ,dospé-
lym* povinnostem. Muze se u nich projevovat
sebenendvist a pocity viny. U déti se mGze
objevit Uzkost nebo nezralé zpusoby zvladani
rdznych psychosocialnich strest (4, 5).

Kazuistika
Nasi pacientkou byla 15leta divka, ktera
k ndm byla odeslana ze sektorové kozni am-

bulance.
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Kozni projevy trvaly posledni mésic, Obr. 1. Arteficidini dermatitis na pravém lytku. Foto z archivu Détského kozniho oddéleni, Pediatrickd
klinika FN Brno a LF MU v Brné

na sektorové kozni ambulanci byla pro
suspektni impetigo contagiosa prelécena
Augmentinem.

Pro recidivu projevli byla nasledné ode-
slana k ndm. Z anamnézy pacientky - rodice
byli zdravi, méla jednoho zdravého bratra.
Pacientka v predchorobi netrpéla zadnymi
vaznymi onemocnénimi.

Pti pfijeti dominovala numularni, ostfe
ohranicena loziska na trupu i koncetinach, vét-
sinou s centrdlné ulozenou bulou s pevnym
krytem, misty se strzenou krytbou a Zivou, za-
rudlou spodinou (Obr. 1-3). Velmi ndpadné by-
lo pfesné ohraniceni spodiny lozisek. Ndpadné
bylo také rozloZeni lozisek. Ta prevladala na
stehnech, déle pravém predlokti a ventralni
strané trupu, kde si pacientka sama doséhla.

Byly provedeny zakladni krevni odbéry,
které byly zcela bez patologie. Nasledné po lo-
kalni intenzivni terapii doslo postupné k rych-
Iému odhojeni koznich |1ézi a za hospitalizace
se nova loziska nevytvorila.

Z provedeného psychologického vysetie-
ni nasledné vyplynuly pacient¢iny problémy
ve skolnim kolektivu. Pacientka se tak projevy
snazila upozornit na svoje problémy a kozni
|éze tak byly jistym ,volanim o pomoc”.Z po-
hovoru s psychologem nasledné vyplynula
i etiologie projevl - jednalo se o arteficialni

omrzliny vzniklé deosprejem.

Pti dimisi byly léze zcela zhojeny a paci-  Obr. 2. Arteficidlni dermatitis na stehné. Foto z archivu Détského kozniho oddélen, Pediatrickd klinika
FNBrno aLF MU v Brné

entka byla predana do péce psychologické

ambulance, kam dochéazela nasledujici mésice
po propusténi. Dle kontaktu s psychologem
se jiz dalsi kozni |éze neopakovaly.

s

Klinické projevy

Typické projevy zahrnuji kozni léze, které
¢asto napodobuji mnoho zanétlivé reakce
a procesy v kdzi.

Anamnéza, ktera doprovazi onemocné-
ni, je smyslena a jakoby ,prazdna”. Typicky
neobsahuje Uplny popis vzniku jednotlivych
koznich 1ézi, které se objevuji ndhle a jsou
vyvinuté na pristupnych mistech. Vétsi dliraz
je kladen na popis komplikaci a netdspésné
hojeni. Typické je anamnesticky zcela presné
datum vzniku potizi.

Léze maji ¢asto podobu anularnich lozi-
sek s puchyfi nebo erozemi, dale popélenin,

exkoriaci, kopfivkovych 1ézi, krvéceni, induraci
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Obr. 3. ArteficidIni dermatitis na pravé horni koncetiné. Foto z archivu Détského koZniho oddélent,
Pediatrickd klinika FN Brno a LF MU v Brné

nebo nekréz. Mohou byt disledkem pisobeni
cizich téles nebo chemikalii. Postihnuta mlze
byt jakdkoli ¢ast téla, ale nej¢astéjsim mistem
u vsech vékovych skupin je oblicej, nasledova-
ny hibetem rukou a pfedloktim nedominantni
koncetiny. Pacienti mohou také vykazovat
nehojici se pooperacni rany (6, 7).

Nejcastéjsi lokality:
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B petechie nebo purpura
u jizvy
B ulcerace

Diferencialni diagnostika

Diferencialné diagnosticky pfichaze-
ji v avahu zanétliva kozni onemocnéni, ale
i kozni infekce.

Déle je nutno vyloucit sy CAN (Child Abuse
and Neglect syndrome), zvlasté pokud jsou
|éze bizarniho tvaru a pro pacienta na tézko
pfistupnych mistech (8).

Diagnostika

Diagnostika psychodermatéz je velmi
obtizna, nebot klinicky nalez je ¢asto bizarni,
odliuje se od zndmych dermatdz, pripadné
neodpovidd anamnestickym udajam (iri-
tacni dermatitida rukou u OCD (Obsessive-
Compulsive Disorder - Obsedantné kompul-
zivni porucha) bez zvysené zatéze klize v praci
(2). Pfi podezieni na arteficialni pavod lézi
je vzdy nutné vyloucit patologicky proces,
organové postizeni ¢i parazitdzu a provést
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psychologické nebo psychiatrické konzilium.
Je dulezité respektovat pacientovy pocity
a nazory a citlivé predlozit vlastni pohled
na problém. Pfedpokladem Uspésné lécby
je spoluprace pacienta s psychiatrem i psy-
chologem, které se ¢asto dosahuje velmi ob-
tizné. Pacienti si psychicky pGvod kozniho
onemocnéni neuvédomuji nebo ho ptimo
popiraji. Velmi pfinosny je rozhovor s rodinou
pacienta. Psychiatr ve spolupraci s dermato-
logem stanovi odpovidajici Ié¢bu - psycho-
terapii, relaxacni postupy, podptrné skupiny
a psychofarmaka.

Terapie

Doporucujeme minimalni terapii, nebot
s dalsi terapii a vySetfenimi pacient své potize
a projevy dale rozviji.

Kozni 1éze mohou vyzadovat Ié¢bu lo-
kaInimi antibiotiky, v nékterych pfipadech
muze byt nutné poddvat antibiotika sys-
témové.

Je nutné fesit a lécit zédkladni dusevni
poruchu. Mezi bézné pouzivané Iéky patfi
antipsychotika, antidepresiva a sedativa.

Obecné se terapii psychofarmaky snazime
u déti vyhnout, volime spise moznosti pod-
plrné psychoterapie.

Zavér

Diagnostika arteficialni dermatitidy maze
byt u détskych pacient nékdy velmi obtizna.

Vhodnéd je hospitalizace k zajisténi preven-
ce rozvoje potizi a ndsledna psychoterapie.

Velmi dulezitd je rodinna psychoterapie,
kterd mize podpotfit snizeni ¢etnosti nebo
vymizeni koznich projev.

Vzdy je dulezité myslet nato, ze se nejed-
na o psychiatrickou diagnézu jako takovou,
ale o jakési ,volani o pomoc” pacienta ve svi-

zelné zivotni situaci.
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