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Psychodermatologie je mezioborovy pfistup, zabyvajici se vzajemnymi vztahy mezi nervovym, endokrinnim, imunitnim a koZznim
systémem na jedné strané a behavioralnimi vystupy na strané druhé. Kozni onemocnéni jsou viditelna pro pacienta i jeho okoli,
jsou vétsinou chronickad s epizodickym charakterem exacerbaci a remisi. Maji vliv na vnimani sebe sama, vzbuzuji u nemocnych
pocity viny, jsou spojena s predsudky o nakazlivosti a $patné hygiené. Pro hodnoceni vlivu onemocnéni na détskou psychiku je
zapotiebi znat zaklady vyvojové neurologie a psychologie. U malych déti je zdsadni vztah s primarnim pecovatelem - matkou.
Mezi nejcastéjsi dermatdzy s vyraznym psychosocidlnim vliivem u déti patfi atopickd dermatitida. Mezi kozni onemocnéni s pri-
marni psychopatologii se fadi arteficidlni dermatoézy i projevy obsedantné kompulsivniho jednani.
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Psychodermatology in childhood

Psychodermatology is an interdisciplinary approach dealing with the mutual interactions between the nervous, endocrine,
immune and skin systems on the one hand and behavioral outcomes on the other. Skin diseases are visible to the patient and
his/her surroundings and are usually chronic with episodic character of exacerbations and remissions. They affect self-schema,
arouse feelings of guilt, and are associated with myths surrounding lack of hygiene and contagiousness. Knowledge of the ba-
sics of developmental neurology and psychology is needed to assess the impact of the disease on the child's psyche. In young
children, the relationship with the primary caregiver — the mother - is crucial. The most common dermatoses with a significant
psychosocial impact in children include atopic dermatitis. Skin diseases with primary psychopathology include arteficial derma-
toses or manifestations of obsessive-compulsive behaviour.
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Uvod

Nemoci maji kromé patologickoanato-
mického podkladu i podklad psychosocialni.
Nemoc kazdého jedince probiha rozdilné, na
jejim vzniku a priibéhu se podili nejen celko-
vy somaticky stav pacienta, ale i psychické
zvlastnosti a prostredi. Psychodermatologie
se zabyva vzajemnymi vztahy mezi nervovym,
endokrinnim, imunitnim a koznim systémem
na jedné strané a behavioralnimi vystupy na
strané druhé (1). Je to mezioborovy pfistup
spojujici dermatology, psychiatry, psycholo-
gy, neurovédce a sociology. S pacienty s psy-
chodermatologickymi obtizemi se setkévaji
i prakticti 1ékafi, internisté, gynekologové,
urologové, infekcionisti a odbornici na es-
tetickou medicinu. Pracovni skupina Britské

asociace pro dermatologii zvefejnilavr. 2016
vysledky vyzkumu, kde bylo zjisténo, ze 3%
dermatologickych pacientd mélo primarni
psychiatrické onemocnéni, 8% pacientt mélo
sekundarni psychopatologii kvli probihajici-
mu koZnimu onemocnéni, 14 % pacientt mélo
psychické obtize podilejici se na exacerbaci
onemocnéni, 17 % pacientl potiebovalo psy-
chologickou intervenci v souvislosti se svym
koznim onemocnénim a 85 % pacientl ozna-
¢ilo psychologické aspekty za hlavni potiz
svého onemocnéni (2).

Aplikaci psychodermatologie do nasi pra-
xe dosahneme zkvalitnéni lé¢ebného procesu,
upevnime vztah pacient - [ékaf, podpofime
zvladani lé¢ebnych a diagnostickych procedur
¢i dodrzovani rezimovych opatreni.

Psychosocialni aspekty
koznich chorob

Kize je nejvétsim organem lidského té-
la, je hranici mezi vnitfnim svétem a okolim.
ZpUsob jakym kize reaguje na podnéty fy-
ziologické (zarudnuti pfi kontaktu s vnéjsim
drazdivym ¢inidlem) a psychologické (¢erve-
name se studem) ukazuje komplexnost spo-
jeni kdize s faktory vnéjsimi i vnitinimi. Kize
je mistem prvniho kontaktu, je tim prvnim co
vnimame, setkdme-li se s cizim ¢lovékem. Na
rozdil od vnitinich chorob jsou choroby klize
viditelné — pro pacienta, jeho blizké okolii pro
cizi osoby. Dermatologicti pacienti jsou proto
vice ovlivnéni socidlnimi a emo¢nimi vlivy.

Mnoho koznich chorob je provézeno bolesti,
svédénim, nespavosti ¢i jinymi obtizemi. Misi se
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zde vlivy psychosocidlni a télesné a je tézké je
oddélit pfi posuzovani kvality zivota pacienta.
U déti je pak propojeni emocniho a télesného
prozivani jesté tésnéjsi. Je navic ovlivnénoi pro-
zivanim nemoci rodinou, hlavné pak matkou.

Kozni choroby jsou ¢asto spojeny se zmé-
nami vzhledu nemocného. Pacienti s koZznimi
chorobami mohou sledovat projevy v ,pfimém
prenosu”, maji je doslova ,na ocich” a jsou tak
vice ovlivnéni jejich pribéhem, nez pacienti
s jinymi nemocemi. Zmény na kGzi pfitahuji
pozornost okoli a mohou u nemocného vést
k pocitu ztraty kontroly nad svym Zivotem.
Pacient neni schopen ovlivnit jak a kdy se ostat-
ni dozvédi o jeho nemoci. Jeho zdravotni stav
se stdva ,vefejnou véci”. Strach z negativnich re-
akci okoli mUize vést postupné k socidlniizolaci.

Pacienti s chronickymi koznimi nemocemi
a jejich rodiny mohou pocitovat vinu nebo
stud. Kladou si otdzku, pro¢ zrovna oni jsou
nemocni, jak si svoji nemoc ,zaslouzili”, ¢&im
se ,provinili’, chdpou svoji nemoc (¢i nemoc
ditéte) jako trest. S pocity viny jsme konfron-
tovani ¢asto u matek malych déti.

Pocity vyvolané vzhledem klize prechazi
do pocitli vnimani sebe sama: ,Projevy na mé
kazi jsou osklivé, protoija jsem osklivy”. Rozpor
mezi ,idedIni” predstavou o sobé samém
a skute¢nym vzhledem vede k sebekriti¢nosti
a nizkému sebevédomi. Sebeobvinujici a sebe-
ponizujici myslenky a ocekdvani negativnich
reakci okoli ¢asto vedou k obrannému jednani,
k hostilité, autoagresi, k nutkavym ritudldm
a k potiebé opakovaného sebeujisténi.

Spojeni koznich chorob s predsudky o je-
jich nakazlivosti, Spatné hygiené nebo nedo-
statecné péci pfispiva ke stigmatizaci pacient(l.

Epizodicky charakter koznich nemoci byva
spojen s neustalymi ivahami o pfic¢inach vzpla-
nuti choroby. Obecna pfedstava je, ze kazdy
kozni projev ma své objektivni vysvétleni, zjisti-
telné vysetienim klze ¢i laboratornim vysetre-
nim. Toto miZe vést k postupnému vyhybani se
LJrizikovym” potravinam, pohybovym i zajmo-
vym aktivitam, a pobytu v urcitém prostiedi.
Tato omezeni mohou, ale i nemusi mit vliv na
exacerbaci onemocnéni, vétsinou ale vyrazné
zhorsuji vnimani individualni kvality Zivota.

Roste vnimavost odbornikd k vyskytu
psychickych obtizi u koznich onemocnéni.
Psychické obtize zahrnuji poruchy ndlad, po-
ruchy pozornosti, negativni vnimani vlastniho

téla, snizené sebevédomi, problémy ve vztazich,
vyhybani se rdiznym situacim a dochdzi k pokle-
su kvality zivota. Mira zdravotniho postizeni dle
vétsiny studii koreluje s mirou psychickych ob-
tizi, dle jinych studii ale korelovat nemusi (3, 5).

Psychoneuroendo-
krinoimunologie

Psychoneuroendokrinoimunologie je obor
zkoumajici mechanismus psychologického
stresu, zapojujici poznatky neurovéd, endokri-
nologie aimunologie k hlubsimu porozuméni
lidskému chovani a souvislostem s morbiditou
amortalitou. Akutnii chronicky stres ma dopad
na lidské zdravi. Dlouhodoby stres mUize vést
k chronické imunitni dysfunkci.

Odpovéd se déje na ose hypothalamus -
hypofyza — nadledviny, bez ohledu na rozpoz-
nany stresor, Soucasné je aktivovan autonom-
ni nervovy systém. Ustfedni regula¢ni roli hraji
cytokiny (1). Do moznych patofyziologickych
mechanisma je zapojena i glukokortikoidni
resistence a oxidativni stres (4).

Diskutuje se i o vlivu stravy na psychiku
(qut-skin-brain theory) - strava s vysokym ob-
sahem tuku ¢i rafinovanych cukrd je davana
do souvislosti s depresi a Uzkostmi. Z hlediska
psychodermatologie je asociovéna s vyssi za-
nétlivou odpovédi po stresové zatézi napriklad
u psoridzy ¢i akné. Zkouma se vliv strevniho
mikrobiomu, o prebioticich se mluvi jako o psy-
chobioticich. Prebiotika snizuji hladinu gluko-
kortikoid(i a prozanétlivych mediatord a zvysuji
produkci protizanétlivych cytokin( (5).

Simunitni odpovédi na stres souvisi i osob-
ni charakteristiky a individudIni strategie zvla-
dani stresu (copingové strategie). Negativni
emoce pfimo ovliviuji imunitni systém stimu-
laci nebo Utlumem produkce prozanétlivych
cytokinU. To se projevi pfi okamzité reakci
organismu na zatéz nebo infekci, je ovlivnén
i mechanismus zanétlivych chorob (3).

Specifika psychodermatologie détského
véku.

Kozni choroby jsou v détském véku velmi
Casté.

Vliv kozniho onemocnéni na détskou
psychiku vyrazné zavisi na véku, vyvojovém
obdobi a mife nezavislosti ditéte na rodicich.
Malé déti jsou zcela zavislé na rodicich a jejich
vnimani nemoci tak bude zasadné ovlivnéno

vnimanim rodi¢. Onemocnéni malého ditéte
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nejvyraznéji ovliviuje vztah s primarnim pe-
Covatelem, tedy nejcastéji s matkou.

Znalosti z oblasti vyvojové fyziologie,
vyvojové neurologie a vyvojové psychologie
a psychopatologie jsou nutnymi predpoklady
pro kazdého, kdo pracuje s détskymi pacienty.

Umozni ndm to s détmi lépe komunikovat,
naplnovat jejich specifické potieby a moti-
vovat je ke spoluti¢asti na |é¢ebném rezimu.

Projevy atopické dermatitidy (AD) se objevi
u vice nez pétiny malych déti a vétsina dospi-
vajicich ma projevy akné. Presto je prekvapivé
malo vyzkuma na téma vlivu koznich nemoci
na détskou psychiku (3). Je mnoho studii potvr-
zujicich vliv vézného somatického onemocnéni
v détstvi na zvyseni vyskytu psychickych obtizi
u déti (3, 6). Studie prokazaly vyrazny vliv AD
na vyskyt poruch chovani, vliv AD na kvalitu
Zivota u détii jejich rodin (3, 7, 8). Psychologické
a socialni problémy byly ¢astéjsi u adolescent(
amladych dospélych s akné (3). Nejvétsi vliv na
kvalitu Zivota ma onemocnéni dystrofickou
formou Epidermolysis bullosa (3, 9).

Psychodermatologie
a vyvoj ditéte

Pro novorozence je kize dllezitym orga-
nem komunikace. Jemna komunikace k niz
dochazi koznim kontaktem, zahrnuje pro-
ménlivé doteky pfi manipulaci s ditétem, pfi
kojeni, pfi mazleni. Tato interakce je dllezita
pro Uspésnou socializaci - za¢lenéni ditéte do
lidského spolecenstvi (10). Ma dulezitou roli
v napojeni matky a ditéte — v attachementu.
Nemoci kdze, které vedou k ubytku taktil-
ni stimulace, mohou vést k poruse vztahu
matka-dité a byvaji asociovany s ¢astéjsim
rozvojem depresi v dospélém véku.

V kojeneckém a batolecim véku je pro dité
zdsadni vztah s matkou. V tomto obdobi vidi-
me naznaky osamostatriovani, pokud se dité
citi bezpecné, i prudké separacni reakce pfi
odebrani ditéte matce cizi osobou. Malé déti
tak vySetfujeme vzdy za blizké pfitomnosti
matky, pfi zachovani co nejuzsiho kontaktu
s matkou a soucasné pii zachovani moznosti
aktivniho pohybu ditéte. Udrzujeme s détmi
o¢ni kontakt, zrcadlime vyraz jejich tvére, vy-
varujeme se prudkych pohyb! a hlasitych pro-
jevh. V tomto véku mohou pfichazet zhorseni
stavajicich koznich onemocnéni's pfichodem

mladsich sourozenct (Zérlivost) ¢i pfi prvnich
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partnerskych krizich rodicd. Mezi 2. a 3. rokem
véku si dité zac¢ind uvédomovat samo sebe
jako autonomniho jedince, toto obdobi byva
oznacovano jako faze vzdoru ¢i faze negati-
vismu. P¥indsi to s sebou obcas obtize v jiz
zavedeném rezimu lokalni terapie. Dité od-
mitd nové masti, trva na stale stejném obalu
zndmého krému, hire toleruje obvazové kryti.

V pfedskolnim véku se dité uci vnimat,
hodnotit a ovladat svoje emoce. Zacina cha-
pat a predvidat emoce ostatnich. Objevuji
se prvni pocatky sebekontroly, zacina Fidit
své chovani podle instrukci. Rozviji se pocity
vztazené k vlastnimu sebehodnoceni. Dité
predskolniho véku je stéle zavislé na svych ro-
dicich, presto nelze podcenovat vliv kontaktu
s jinymi détmi, uci se zplsoblm chovani, kte-
ré budou pozdéji dlilezité (10). Jde o obdobi
bohaté fantazie a her, porozuméni nemoci ¢i
lécebnym proceduram tak mlze mit pro dité
az mytické ¢i magické ladéni. Déti v tomto
véku nejhire snasi omezeni své autonomie
a omezeni pohybovych aktivit (11).

Vstupem do $koly se snizuje zavislost détina
rodicich, nastupuje nutnost podrizeni se auto-
rité. Dité si buduje své misto v détské skupiné,
posiluje vazby s kamarady, zacind si uvédomovat
svou roli socidlni, diferencuje se muzska a zenska
role. Nastava rozvoj logického mysleni. Dité se
uci ovladat svoje afekty a impulsy, uci se sebe-
ovladani a sebefizeni, véetné napiiklad zvladani
pruritu. Skolak se u¢i systematicky pracovat,
ucit se, plnit dlouhodobé cile (10). V tomto véku
déti nejhlire snasi omezeni kontaktu s kamarady
a snizeni fyzické zdatnosti (11).

Pro obdobi dospivani je typicky kriticky
postoj k sobé i k ostatnim. Emocni nestabilita,
nepredvidatelnost emoci, impulsivita a casté
negativni rozlady mohou korelovat s nesta-
bilnim prdbéhem dermatdz. Velkym tématem
tohoto obdobi je emancipace od plvodni
rodiny. U déti s chronickymi dermatézami je
¢asto osamostatnéni zpomaleno zvysenou
péci rodicu o zdravi ditéte, potiebou vice di-
té kontrolovat a dohlizet na né&j. Na druhou
stranu viddme i tendence predcéasné a zcela
delegovat Ié¢ebny rezim na adolescenta, ktery
jesté k takovému ukolu neni kompetentni.
Dospivajici maji tendenci zavrhovat nazory
rodic a dospélych autorit - tedy i lékafd —
a nekriticky prejimat nazory vrstevnikd a své-

ho okoli. Pro udrzeni dobrého terapeutické-
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ho vztahu je nutné poskytovat pfi kontaktu
s dospivajicim pacientem a jeho rodici stejny
prostor pacientovi i jeho rodic¢lim, vnimat a zo-
hlednovat nézory a postoje viech zuc¢astné-
nych. Mladistvi $patné snasi vse, co ohrozuje
jejich sebepojeti a tvofici se identitu - tedy
i dermatdzy ovliviujici jejich vzhled.

Znalost jednotlivych fazi vyvoje ditéte je
dulezita i pro pochopeni fenoménuregrese. Da
se fici, Ze nemocné déti se stavaji jesté mensimi
détmi. Umoznuje jim to nacerpat sily, potiebné
k uzdravovani. Oddechovy ¢as spolu se zvy-
Senou péci okoli umozni vyfesit i psychické
konflikty, které mohou stat za vzplanutim der-
matdz. Navrat do faze ranného détstvi nemusi
zmizet spolu s nemoci, miiZe pfetrvavat i néja-
kou dobu po uzdraveni. Ukolem rodi¢( i ostat-
nich pecujicich je doprat ditéti oddechovy cas,
ale s nastavenim presnych hranic, umoznit di-
téti vyhnout se konfliktdim, které jsou nyni nad
jehosily, ale zéroven podpofit dité, aby uneslo
realitu, pomoci mu vyrovnat se s jeho strachy
vyslovenim davéry v jeho schopnosti, mirnit
strach z neuspéchu. Prilis tvrdy pfistup zvysuje
Uzkost ditéte, pfilis pecujici pFistup bere ditéti
dlvéru v jeho schopnosti, brzdi jeho vyvoj.

Détsky pacient a jeho rodina

V centru nasi pozornosti je dité, pracujeme
vsak s celou rodinou. Jsme konfrontovéni s pro-
zitky, motivacemi, pfedstavami a ocekdvanim
rodicl i ditéte. Ty mohou byt velmi rozdilné
a vyzaduji velkou loajalitu k obéma stranam.

Télesna porucha byvé ,zabudovéna” v zi-
voté pacienta a jeho blizkém okoli, zvIasté jeho
rodiny, jako ucinna soucast ,bludného kruhu”
onemocnéni. V jeho ramci se nemoc uchova-
vd a podporuje tim, Ze jeji projevy pacientovi
v jeho osobni ¢i spolecenské situaci pfinaseji
néjaké bezprostiedni psychologické zisky, a¢
v pribéhu jejiho postupného vyvoje mu to
pfindsi stale vétsi skodu. Télesné pfiznaky ve-
dle svych Skodlivych, Zivot ztézujicich a jeho
kvalitu zhorsujicich ucink v ném také zpra-
vidla ziskavaji a ptinaseji i ucinky prospésné:
slouzi pacientovi a jeho rodiné jako pUsobivy
prostifedek komunikace jinak nesdélitelnych
emoci a potieb a pomahaji jim prekonavat riiz-
né zatézové a konfliktni situace (11). Pochopeni
nemoci jako psychosomatické brzdi ¢asto na
strané rodicli pocity viny za emocni stradani

ditéte. Je tak pro né mnohdy jednodussi akcep-
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tovat télesnou nemoc a podavat medikaci nez
se snazit porozumét emocnimu stavu ditéte

a podilet se na reseni konfliktni situace.

Prozivani nemoci ditétem

Subjektivni hodnoceni urcitého zdravotniho
postiZzeni ditétem ma v rdzném véku své zvIast-
nosti. Dité subjektivné trpi predevsim aktudlni
bolesti a silnou Uzkosti. Jako zdroj svého utrpeni
pfitom vnima nikoli svUj pfiznak nebo svij stav,
nybrz omezujici zasahy okoli, tézce nese nepfi-
znivé reakce okoli na zjevné (viditeIné) projevy,
bez ohledu na jejich objektivni vyznam pro
zivotni funkce. Starsi déti - prepubertalni a pu-
bertélni za¢inaji vnimat své pfiznaky jako pfic¢inu
svych tézkosti a dlivod k obavam ¢i smutku (11).

Depresivni porucha seu déti projevu-
je casto jako rozmrzelost, nespokojenost Ci
podrazdénost.

Oblast zajmu psychodermatologie Ize
definovat jako onemocnéni s vyraznym psy-
chosocidlnim vlivem a nemoci s primarni psy-
chopatologii.

Nejcastéjsi dermatozy
s vyraznym psychosocialnim
vlivem

Atopicka dermatitida — je nejcastéjsi kozni
onemocnéni na svété, s 20% prevalenci v dét-
ské populaci. U déti s AD je vyssi prevalence
ADHD, maji pravdépodobné stejné rizikové
faktory vzniku. Nékteré studie popisuji vyssi
prevalenci poruch autistického spektra ¢i po-
ruch chovani. Riziko deprese stoupd s mirou za-
vaznosti AD, s vy3Si mirou pruritu, s postizenim
viditelnych partii a se souc¢asnymi poruchami
spéanku (3, 5). Je pfitomna zvy3ena suicidalni
aktivita (suicidalni myslenky ¢i konani) (4, 12).
Riziko uzkostnych stavi je diskutovano, mnohé
studie uvadi vyssi vyskyt uzkosti u déti s AD,
vice ohrozeny Uzkostmi jsou i matky déti s AD.

Psoridza — mé nejvyssi prevalenci deprese
ze viech koznich onemocnéni, ohrozeny jsou
nejvice mladé zeny. Vyskyt deprese je u do-
spélych vyssi v pfipadé komorbidit jako jsou
obezita, arteridlni hypertenze, diabetes melli-
tus ¢i kardiovaskularni onemocnéni. Studie
ukazuji i ¢astéjsi suicidalni aktivitu. Psoriaza
ma negativni dopad na rodinny, partnersky
i sexudlni Zivot az u 81 % pacientd (13).
B Acne vulgaris - je asociovano s vyssi mirou

depresinez AD
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B Alopecia areata — udava se mirné vyssi
riziko depresi, zde je ale studii malo

B Urticaria - je asociovana s vétsim vysky-
tem Uzkosti a nespavosti (14)

Dermatézy s primarni
psychopatologii

Bludy, nej¢astéjsi je blud parazitarni, je
pevné presvédéeni o napadeni parazity bez
objektivnich projevi. Bludna predstava se ma-
ze tykat i napadeni hmyzem, cervy, bakteriemi
¢i houbami. Vyskytuje se nej¢astéji u dospé-
lych Zen. U déti se mdzeme setkat s bludem
u rodice, ktery zahrnuje i dité, bez ohledu na
to, zda bludu dité véfi nebo ne. Nebezpedi to-
hoto stavu tkvi v uziti nejriiznéjsich obskurnich
|é¢ebnych prostfedkd a v moznosti poskozeni
klze touto ,terapii”.

Morgellon’s syndrom (Morgellony ) je one-
mocnéni, které je fazeno nékterymi autory
k parazitarnim bluddm, jini jej davaji do sou-
vislosti s infekci Borrelia burgdorferi. Pacienti
si stézuji na kozni dyzestezie, které vedou
k manipulaci s kGizi ve snaze odstranit cizi or-
ganismy, ,vldkna” ¢i jiné cizorodé materidly.

Psychogenni exkoriace - jsou charakterizo-
vany nutkavym skrdbanim, jsou ¢asto spojeny
s poruchami nalad, abusem drog, s obsedantné
kompulsivni poruchou. Spoustécem je skutec-
ny fyziologicky stimul - pruritus, kozni eflo-
rescence ¢i kozni nerovnost (papuly u akné).
Pacienti s neurotickymi exkoriacemi o svém
chovani vi, nedovedou je ale kontrolovat.

V terapii se zaméfujeme na zvladnuti za-
kladniho kozniho onemocnéni, psychologicka
intervence je mnohdy nezbytna.

Trichotilomanie, onychofagie - patfik dalsim
projeviim obsedantné kompulsivniho jednani.
Mohou se vyskytovat spolu s depresi i Uzkost-
mi. Do této skupiny patfi i lip-licker dermatitis
(dermatitida z olizovani rt0), rhinotillexomania
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(nutkavé skrabani nosu), habit-tic deformity
(mechanické poskozeni nehtovych plotének).

Dysmorfofobie je definovana jako pfilisné
zabyvani se domnélym koznim defektem ¢i
vzhledem obecné. Jde o nutkavou cinnost,
spadajici opét do spektra obsedantné kompul-
sivnich poruch. MizZe se jednat o pocit neatrak-
tivnosti obecné, ¢i o nadmérnou pozornost
vénovanou urc¢itému koznimu problému -
konkrétnim koznim eflorescencim, projeviim
starnuti kize (vrasky, Sedivéni...), hirsutismu,
mastné pleti, koznimu pachu, velikosti ¢i tvaru
nosu, velikosti genitalii. Asi nepfekvapi, ze tyto
obtize jsou nejcastéjsi v adolescenci. U malych
déti se mdzeme setkat s postizenim rodic, kdy
objektem nutkavého pozorovani je dité.

Arteficidlni dermatdzy jsou zpUsobeny vé-
domym ¢&i nevédomym chovénim na zakladé
psychické zatéze. Mohou byt zplisobovany
umyslné za ucelem dosazeni néjakého cile,
smysl nebo ucel tohoto chovani miize ale zU-
stat skryty. Nékdy muze byt ddvodem zp(-
sobovani si fyzické bolesti potlaceni bolesti
udavany pomérk chlapcdmje3:1az20:1,vy-
skyt je nejcastéji v puberté. Pficinou mohou byt
problémy ve Skole, Sikana, vztahové problémy,
komplikovana rodinna situace.

Psychogenni purpura (Gardner - Diamond
syndrom) byva fazena k arteficialnim der-
matozam. Pfesna patofyziologie neni zcela
jasnd, zvazuji se emocni vlivy, imunitni dysre-
gulace, poruchy krevni srazlivosti. Vyskytuje se
¢astéji u mladych dospélych zZen, |éze vznikaji
po traumatu ¢i emocnim stresu. Az v 54% se
soucasné vyskytuje psychiatrickd diagnéza.

Lécba téchto onemocnéni je velkou vy-
zvou a byva casto frustrujici, zakladem je kva-
litni terapeuticky vztah zalozeny na davére
a partnerském pristupu. Terapie je obtizna,
v soucinnosti s psychiatrickou medikaci (15).
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Kozni onemocnéni zplisobena
pecujici osobou

MunchausenGv (Miinchhausentv) syn-
drom by proxy - falSovani nebo indukce cho-
roby vedouci k chybné ¢i poskozujici 1é¢bé,
kozni projevy nachdzime u 3-9% pfipadd.
V dermatologii byva oznacovan i jako artefi-
cidlni dermatdza by proxy. Byva provéazen dra-
matickou prezentaci, udavanim Izivych Gdaja,
Cetnymi navstévami lékaid mnoha specializa-
ci. Aktérem je nejcastéji matka, mdze se jednat
ale i o otce ¢i jiného blizkého pfibuzného.

U neobvyklych koznich eflorescencia po-
ranéni vzdy zvazujeme moznost projevul ty-

rani ditéte.

Zaveér

Propojeni somatického stavu a dusevniho
prozivani je v dermatologii ziejmé a dobre
viditelné. U déti je sepéti dusevniho a téles-
ného déni jesté tésnéjsi. Vliv onemocnéni na
psychiku ditéte zasadné zavisi na jeho véku,
vyvojovém obdobi a na prozivani nemocijeho
rodinou, hlavné pak matkou.

Kvalitni odborna dermatologické péce, vcas-
né stanoveni diagndzy a zahajeni optimalni lé¢-
by jde ruku v ruce s primdrni prevenci psychic-
kych komorbidit. Ukazuije se, Ze pecliva edukace
pacienta a jeho rodiny od prvopocatku terapie,
navézani kvalitniho vztahu [ékaf — pacient, hraje
vyznamnou roli v [é¢bé onemocnéni, zvysuje
adherenci pacienta k terapii, pomaha v preven-
ci exacerbaci (3, 5). Pacienta s podezienim na
psychické obtiZe je vhodné co nejdfive poslat
k odbornikovi (psychologovinebo psychiatrovi).
Ke sdileni zkusenosti mohou pomoci pacientské
organizace, nutna je edukace spole¢nostiv ram-
ci prevence stigmatizace.

Cilena podpora dusevniho zdravi mini-
malizuje negativni dopady onemocnéni na
kazdodenni zivot pacientu a jejich rodin.
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