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Psychodermatolégia je rychlo sa rozvijajuci obor, zahffia poruchy prevladajice prevaz-
ne na pomedzi dermatoldgie, psycholdgie a psychiatrie. Svoje $pecifikd prindsa obdo-
bie detského veku a dospievania, do velmi Gizkej spolupréce vstupuje aj rodi¢. Uvadza
sa, ze psychologicky stres nari$a homeostazu bariéry epidermalnej permeability
a moze posobit ako precipitant pre niektoré zapalové poruchy. Deti s ohladom na
svoj vek a emocnu zrelost mozu zazivat stres v dosledku zmien v skole, konfliktného
rodinného prostredia, Zivotnych udalosti, alebo tlaku na spInenie o¢akavani. Stresuju-
ce moze byt aj chronické somatické ochorenie, kedy naakumulovany vnutorny tlak
a napdtie mozu viest az sebaposkodzovaniu pokozky a vlasov. Zvysené povedomie
o psychokutannych poruchéch a personalizovany pristup v medziodborovej spolupraci
viacerych 3pecialistov, vedu k lepSim vysledkom, pochopeniu a podpore pacientov
s problémami, kde koZa a mysel su vo vzajomnej komunikacii.

Klticové slova: psychodermatoldgia, detsky vek a dospievanie, koza, psychika, stres,
psychosomatické aspekty v dermatoldgii.

Psychodermatology is a rapidly developing discipline, encompassing disorders pre-
dominantly at the interface of dermatology, psychology and psychiatry. The period
of childhood and adolescence brings its own specificities; the parent also enters
into a very close cooperation. Psychological stress has been reported to disrupt the
homeostasis of the epidermal permeability barrier and may act as a precipitant for
some inflammatory disorders. Children, given their age and emotional maturity,
may experience stress due to changes in school, conflicting family environments, life
events, or pressure to meet expectations. Chronic somatic illness can also be stressful,
where accumulated internal pressure and tension can lead to self-inflicted damage to
skin and hair. Increased awareness of psychocutaneous disorders and a personalized
approach in an interdisciplinary collaboration of multiple specialists, leads to better
outcomes, understanding and support for patients with problems where skin and
mind are in communication with each other.

Key words: psychodermatology, childhood and adolescence, skin, psyche, stress,
psychosomatic aspects in dermatology.

neuroendokrinnym a imunitnym systémom.
Psychodermatoldgia zahfha poruchy Tato oblast mediciny nie je nova, je vSak ¢as-
prevlddajuce na pomedzi dermatolégie, to opominand. Podla dostupnych dat, viak
psycholégie, psychiatrie, socioldgie, neu- 30 - 40 % pacientov, ktori vyhladaju liecbu
rovedy a estetiky. Prepojenie tychto disci-  koznych problémov, méa zékladny psycho-
plin predstavuje komplexnu suhru medzi  logicky, alebo psychosomaticky problém,
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ktory bud' sposobuje, alebo zhorsuje kozné
tazkosti (1, 2, 3).

Psychologicky vyznam koze vyplyva z je-
ho funk¢nej ¢innosti. Je to hrani¢ny orgén, ale
aj organ kontaktu s prostredim. Koza reaguje
na endogénne aj exogénne stimuly, vnima
a interaguje enviromentalne podnety a pre-
nasa vnutorné podmienky do vonkajsieho
sveta (1, 2).

Psychosocidlny dopad koznych ochoreni
zavisi na viacerych faktoroch, vratane charak-
teru ochorenia, osobnostnych ¢ft pacienta
a jeho veku, zZivotnej situacie, demografie,
ako aj vyznamu choroby v rodine a kulture
jednotlivca. Mnohé dermatézy maju chronicky
charakter, ¢o vedie k hibokej psychickej zatazi
a stigme, ktora vedie ku sekundarnym psy-
chickym porucham, ako je uzkost, depresia,
psychoéza ¢i obsedantno-kompulzivna poru-
cha. U deti a dospievajucich mozu vyznamne
ovplyvnit Zivotnu trajektoriu, socialne vztahy,
volnocasové aktivity, Studium ako aj volbu
povolania (3, 4, 5).

Uvadza sa, ze psychologicky stres narusa
homeostazu bariéry epidermdlnej perme-
ability a moéze posobit ako precipitant pre
niektoré zapalové poruchy. Podiel pacientov,
ktori uvadzaju emocionalne spustace, sa meni
v zavislosti od ochorenia, pohybuje sa od 50 %
(akné, psoridza) po viac ako 90% (alopetia
areata, rosacea, atopickd dermatitida) a mo-
ze byt az 100% u pacientov s hyperhydroé-
zou. Proces vyrovndvania sa s externymi aj
internymi stresovymi podnetmi oznac¢ujeme
pojmom ,zvladanie stresu” (stress coping).
Neuroendokrinna odpoved na stres je ovply-
vhovana genetickou vybavou, osobnostnymi
¢rtami, prostredim, pohlavim, vekom, ako aj
intenzitou a dizkou podnetu. V kradtkodobom
ponimani ma opakované aktivovanie neuro-
endokrinného systému protektivny ucinok a je
nevyhnutny pre Zivot, avsak problematickd je
nadmerna aktivacia neuralnych, endokrin-
nych a imunitnych mediatorov. Td méze mat
v kone¢nom dosledku opacny efekt na rézne
organové systémy a viest k chorobe (5, 6, 7).

Deti s ohladom na svoj vek a emoc¢nu
zrelost moézu zazivat stres v dosledku zmien
doma, alebo skole, konfliktného rodinného
prostredia, zivotnych udalosti, alebo tlaku na

splnenie oc¢akavani. Problémom moze byt aj
chronické somatické ochorenie, nedorozu-
menia s kamardatmi v Skole a socializaciou,
zneuzivanie ¢i zanedbavanie, finan¢né pro-
blémy v rodine, smrt blizkej osoby, pripadne
nebezpecné prostredie doma alebo v sused-
stve. Priznaky stresu u deti sa mézu prejavit na
somatickej Urovni (bolesti hlavy, zavraty, poru-
chy travenia, nevolnost, nechut do jedla, pri-
padne prejedanie, prirastok hmotnostiainé),
alebo na urovni emocionalnej (podrazdenost,
apatia, regresia vo vyvine, poruchy spanku,
vybuchy hnevu, zanedbdvanie povinnosti,
nizia efektivita pri pIneni tloh, problémy so
sustredenim, smutok, uzkost, plac) (5, 8).

Deti s vysokym stresom vykazovali vysoku
hladinu kortizolu. V $tudiach na detoch boli
zvysené hladiny vlasového kortizolu spojené
s vystavenim rodi¢ovského stresu a materskou
depresiou u dojciat, nizsim vzdelanim rodicov
u 6-ro¢nych, zvy$enymi negativnymi zivot-
nymi udalostami u 5 az 11-ro¢nych, kumula-
tivnou negativnou expoziciou u 10-ro¢nych
a nizsim socidlno-ekonomickym statusom u 4
az 18-ro¢nych. V studii stresu u deti pri vstupe
do 3koly boli hladiny kortizolu vyznamne vys-
Sie 2 mesiace po vstupe, ako 2 mesiace pred
vstupom do 3koly (8).

Systémovy zapal sposobeny predizenym
uvolnovanim glukokortikoidov a prozapa-
lovych cytokinov méze viest k dysreguldcii
imunitného systému a zvysenému riziku
chronickych ochoreni. Glukokortikoidy tiez
hraju dolezitu ulohu pri regulécii vrodenych
imunitnych reakcii na bakteridlne a virusové
infekcie a pri inhibicii produkcie prozapalo-
vych cytokinov. Interakcia tychto primarnych
mediatorov teda moze v priebehu ¢asu viest
k mnozstvu sekundarnych désledkov suvisia-
cich so zapalom a imunitou (8).

Najakceptovanejsiu klasifikaciu psy-
chodermatologickych poruch prezentuje
Jafferany (2022), ktory rozdeluje psychoder-
matologické poruchy do Styroch hlavnych
skupin podla kategorie koznej poruchy. Su
klasifikované ako psychofyziologické poruchy,
primdrne psychiatrické poruchy, sekundarne
psychiatrické poruchy, kozné senzorické syn-
drémy (6).
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Primarne psychiatrické poruchy su tie,
ktoré sa prejavuju koznymi ochoreniami ale-
bo zmenami, akymi st napr. trichotillomania,
onychoféagia, dermatitis artefacta, bludna
parazitéza, psychogénny pruritus a neuro-
tické exkoriécie. Vac¢sina z tychto poruch sa
vyskytuje v suvislosti so somatoformnou po-
ruchou, tzkostnou poruchou, predstieranou
poruchou, poruchou kontroly impulzov ale-
bo prijmu potravy. Tymto stavom sa venuje
pomerne maly doraz, aj ked' mézu byt spoje-
né az so samovrazednymi pokusmi, ¢i zbyto¢-
nymi chirurgickymi zakrokmi. Do tejto sku-
piny patria aj stavy, ktoré si pacient spésobil
sam a ktoré typicky popiera. Pacienti si mézu
lézie vyvolat trenim, skrabanim, rezanim,
vyberanim, udieranim, cmulanim, hryzenim,
alebo aplikaciou farbiv, tepla alebo Zieravin.
Tieto stavy boli hldsené aj u institucionali-
zovanych deti a dospievajucich s mentalnou
retardaciou. V tychto pripadoch treba brat do
Uvahy aj fyzické a sexudlne zneuzivanie, ako
aj psychosocialne stresory (5, 6).

Ak sa u pacientov objavuju zavazné psy-
chické problémy v doésledku toho, ze trpia na
kozné ochorenie (napr. psoriaza, hidradenitis
suppurativa, akné, zihlavka, vitiligo, atopicky
ekzém a iné), hovorime o sekundarnych psy-
chiatrickych poruchach. Tieto stavy sa zvycaj-
ne nepovazuju za zivot ohrozujuce, ale maju
vyznamny vplyv na psychickd pohodu pacienta.
Mnoho pacientov trpi pocitom menejcennos-
ti, nezriedka su aj v dosledku svojho kozného
ochorenia $ikanovani, alebo znevyhodneni pri
volbe povolania ¢i v pracovnych kolektivoch.
Nezanedbatelné su aj socioekonomické dopa-
dy chronickych dermatéz na jednotlivca, ale
aj jeho rodinu a spolo¢nost ako taku. Pacienti
trpia Uzkostou, depresiou, poruchami span-
ku, nezanedbatelné su aj suicidalne myslienky
a pokusy o samovrazdu (1, 6, 7, 10). Misery et al.
ukazali, Ze 66,3 % pacientov so zapalovym koz-
nym ochorenim (akné, atopickd dermatitida,
hidradenitis suppurativa) samo uviedlo vysoku
uroven stresu. Len 15 % tychto pacientov bola
ponuknuté psychologickd podpora. Najvyssi
vplyv na kvalitu Zivota vykazovali pacienti s hi-
dradenitis suppurativa a 74,1 % respondentov
malo skére indexu kvality Zivota DLQI nad 10 (9).

Kozné senzorické syndrémy je hete-
rogénna skupina stavov charakterizovanych
neprijemnymi pocitmi na kozi (tzv. dysestézie),
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ako je pichanie, svrbenie, palenie, stipanie,
bez zjavnej organickej etioldgie. Tieto stavy
mozu zahfiat glosodyniu, vulvodyniu, pélenie
pokozky hlavy a nespecificky pruritus. Tito
pacienti m6zu mat pridruzené psychiatrické
priznaky alebo nie (4, 6).

Na kozi mozno vidiet zmeny spdsobe-
né emocnym prezivanim jedinca. Napriklad
v Case stresu, u niektorych mozno pozorovat
nadmerné potenie, alebo zacervenanie v tvari,
hovorime o psychofyziologickych stavoch
v dermatoldgii (3).

Psychotricholdgia
Oblast dermatoldgie, ktord sa zaobera
prepojenim psychiky a ochoreni vlasov sa
oznacuje ako psychotricholégia. Patria tu
autoindukéné stavy, ale aj sekundarne psy-
chické obtiaze, Uzkost ¢i depresia, ktoré spre-
vadzaju jazviace a nejazviace alopécie (napr.
alopéciu areata, androgeneticku alopéciu,
lichen planopilaris a iné).
Auto-indukéné ochorenia v tricholégii:
@ Trichotilomania - psychicky motivované
chorobné nutkanie vytrhavat si vlasy.
M Trichotemnomania - psychicky motivova-
né chorobné nutkanie strihat a holit si vlasy.
B Trichoteiromania — obsedantno kompul-
zivne Skriabanie si pokozky hlavy, ktoré
vedie k arteficialnej strate vlasov.
W Trichorhizophagia - psychicky motivova-
né chorobné nutkanie pojedat vlasy.
M Trichobezoar - chumac vlasov v trdviacom
trakte.
W Skin-picking syndrém — syndrém ,vybe-
rania” si pokozky.

V pediatrickej populdcii sa stretdvame
s trichotilomaniou, ktora bola po prvy krat
klasifikovana ako samostatna diagnéza podla
APA (Americkd psychiatricka asociacia) roku
1987. Patri medzi psychicky motivované cho-
robné nutkanie vytrhavat si vlasy, moze byt
kombinované napr. s trichofadgiou, onycho-
fagiou ¢i bulimiou.

Prevalencia ochorenia v danej vekovej sku-
pine je 31 % pacientov vo veku od 1 - 10 rokov,
27 % ma 11 — 17 rokov, Zeny trpia 6x Castejsie
ako muzi. Rizikovou skupinou su hlavne deti
so socialne slabsej skupiny, z nekompletnej
rodiny, kde absentuje jeden zrodicov, konflikt-
né a stresujuce prostredie v rodine ¢i Skole.
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Toto nutkavé konanie sa moze vyskytnut
v rézne dlhy ¢asovy Usek v priebehu dna,
moze byt vedomé, ale aj automatické. Pred
alebo pocas epizéd vytrhavania vlasov méze
postihnuty prezivat r6zne intenzivne emécie,
ako nudu, stres, Uzkost, ale aj potesenie a Ula-
vu v momente vytrhnutia vlasov.

Klinicky su pritomné ohranicené loziska
fronto-parietalne, prevazne v solitarnych lozis-
kach sa nachadzaju kratke vlasy vzdy s réznou
dizkou (Obr. 1), prejavy mozu byt pritomné aj
v oblasti mihalnic, obodia, ¢i pubického ochl-
penia a inde (5). Charakteristickym prejavom
je, ze sa dané vlasy casto nendjdu a deti ich
rozne ukryvaju.

V trichoskopickom obraze su pritomné
kratke vlasové stvoly poskodené mechanickou
traumou, mozu byt pritomné aj vykri¢nikovité
vlasy a trichoptilosis. V okoli folikulu je ery-
tematozny lem, typické drobné hemoragie
a yellowdots s centralnymi blackdots - po-
peprenie (10).

Trichorhizofagia (trichophytobezoar,
Rapunzel’s syndrém) je obsedantno-kom-
pulzivna porucha vytrhavanie a pojedanie
vlasov, forma sebaposkodzovania, ktorou si
jedinec ulavuje od stresu. Trpi nou 5 - 20%
pacientov s trichotiloméaniou.

Méze ist pri familidrnom vyskyte aj o urcitu
behaviordlnu poruchu, kedy sa odovzddavaju
patologické vzorce spravania ako zvladat stres.
Pri konzumacii vlasov, ktoré nedokaze telo stra-
vit, vznika trichobezoar (Obr. 2), ten zasahuje
zo zaludku do kluciek tenkého ¢reva, moze
sposobit chronické bolesti brucha, zvracanie,
nechutenstvo. Komplikaciou méze byt aj ulce-
racia, malabsorpcia, pankreatitida, perforacia
Creva, peritonitida pripadne az smrt (5, 10).

Poruchy prijmu potravy

Porucha stravovania obvykle predstavuje
pokus o zvladanie hibsich emocnych problé-
mov. Manipulacia s hmotnostou a stravovanim
prindsa pocit moci a kontroly, tie ¢asom za¢nu
nahradzat vsetky ostatné zaujmy a stavaju sa
hlavnou naplnou Zivota.

Mentdalna anorexia (Anorexia nervosa —
AN) je vyznamnou pri¢inou chorobnosti, ale
aj umrtnosti medzi dospievajtcimia mladymi
Zzenami. AN je spojend so zdvaznymi zdravot-
nymi a psychologickymi désledkami, vrata-
ne osteopordzy, oneskorenia rastu a vyvoja.
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Kozné priznaky su takmer vzdy viditelné pri
tazkej AN a uvedomenie si ich méze pomoct
pri v€asne diagnostike.

Kozné priznaky su vyjadrenim zdravot-
nych nasledkov hladovania, zneuzivania
liekov, ako su laxativa a diuretikd a psy-
chiatrickej chorobnosti. Zahfiaju lanugo-
-podobné ochlpenie, vypadavanie vlasov,
suchost koze, akné, hyperpigmentacie,
seboroicku dermatitidu, prejavy krvacania
do koze a sliznic, zapal nechtového 16zka,
ziskané strie distansae ¢i chladné koncatiny
(Obr. 3).

Obr. 1. Alopetické loZisko pri trichotilomdnii (zdroj:
archiv autorky)

Obr. 2. Trichobezodr (zdroj: pubmed)
=

Obr. 3. Pacientka s atopickou dermatitidou a po-
ruchou prijmu potravy (zdroj: archiv autorky)
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Pri mentélnej bulimii sa pacient nekon-
trolovatelne prejedd, ale nasledne sa snazi
stravu Umyselne dostat zo seba von, najcastej-
sie umyselne vyvolanym zvracanim. Pacient
moze aj prehnane cvicit a uzivat prehanadla.
Najcharakteristickejsim koznym priznakom
nadmerného zvracania pri bulimii je Russellov
priznak (mozole na dorze dominantnej ruky,
ktoré su sposobené trenim zubov o kozu).

Zvy$ena prevalencia poruch prijmu potra-
vy bola referovand aj u pacientiek s atopickou
dermatitidou. Identifikdciou a pochopenim
tychto stavov a koZznych prejavov mézu zdra-
votnici vratane dermatolégov a pediatrov,
odbornikov na vyzivu a na duSevné zdravie
spolupracovat na poskytnuti komplexnej
starostlivosti, ktord sa zaobera nutri¢cnymi
psychologickymi aspektmi poruch prijmu
potravy (11, 12).

Onychofagia

Ohryzanie nechtov (Obr. 5), onychofagia,
Casto vedie ku viditelnému poskodeniu nech-
tov, kutikuly a okolitej koze. M6Ze sa vyskyto-
vat sama o sebe, pripadne spolu s inym opa-
kujucim sa spravanim (napr. trichotilomania),
ktoré spadaju medzi obsedantno-kompul-
zivne poruchy. Hryzenie nechtov méze byt
docasné, relativne nedestruktivne spravanie,
ktoré je len kozmetickym problémom, méze
sa véak rozvinut do vaznejsieho dlhodobého
problému. Casto ho sprevadzaju pocity nepo-
koja alebo napatia pred uhryznutim, s nasled-
nym pocitom ulavy alebo dokonca potesenia
po uhryznuti. Hryzenie nechtov méze byt aj
preneseny zvyk z predoslého cmulania palca,
alebo prsta, niekedy sprevadza pocity osame-
losti, nudy alebo dokonca hladu.

Mo0ze sa prejavit hlavne u deti, ktoré maju
komplikované rodinné a sociélne vztahy, je na
nich kladeny enormny tlak v Skole, si zosmies-
flované alebo zahanbované. Hryzenie nechtov
sa moze vyskytnut bez vedomého upozorne-
nia, moéze ist aj o sustredené spravanie. Zacina
v rannom detstve, zintenziviiuje sa v obdobi
dospievania, v mnohych pripadoch sa tplne
zastavi v neskorej adolescencii alebo skorej
dospelosti. Podla dostupnych tdajov si nechty
hryzie takmer 40 % deti a polovica tinedzZerov.

Samotné ohryzanie nechtov je pomerne
bezné a hranica medzi ,normalnym” a ,pa-

tologickym” ohryzanim nie je vzdy jasna.

Obr. 4. Eczema herpeticatum v teréne atopickej
dermatitidy (zdroj: archiv autorky)

s

Problém prindsa predovsetkym vtedy, ak
dochéadza aj k poraneniam ust, problémom
s chrupom a zhryzom, deformdcii nechtovej
platnicky a infekcidm ¢i abscesom. Jedinci,
ktori prehitaju obhryzené nechty (onychor-
hyzofédgia), mézu byt ohrozeni infekciami
zaludka ¢i criev.

Onychofagia moze byt spojena s poru-
chou pozornosti, poruchou opozi¢ného vzdo-
ru, separacnou uzkostou, enurézou, tikovou
poruchou a dalsimi poruchami dusevného
zdravia, ktoré treba mat na zreteli (5, 13).

Dermatitis artefacta (DA)

DA je stav, pri ktorom su kozné |ézie sp6-
sobené vylu¢ne vlastnym konanim pacienta.
Zvycajne k tomu dochdadza v désledku psy-
chického problému. Je to urcita forma emo-
ciondlneho uvolnenia v situdciach napatia,
stresu ¢i Uzkosti, pripadne pocitu osamelosti
alebo nudy. Méze byt aj prejavov snahy uputat
pozornost. V zriedkavych pripadoch méze
byt prejavom snahy ziskania urcitych vyhod.
Zvycajne su postihnuté dievcatd v tinedzer-
skom veku alebo rannej dospelosti, maju
problémy v medziludskych vztahoch, v skole,
mozu byt emociondlne nezrelé.

Lézie maju casto bizarny tvar s nepra-
videlnymi obrysmi v linedrnom alebo geo-
metrickom vzore, byvaju jasne ohranic¢ené
od okolitej zdravej pokozky. Vzhlad Iézii je
zavisli aj od metdd pouzivanych na pora-
nenie koze (nechtami, ostrymi ¢i tupymi
predmetmi, zapélenymi cigaretami, Zieravi-
nami, chemikaliou, aplikdciou cudzorodych
predmetov do koze...). Pritomné mozu byt
cervené skvrny, opuchy, pluzgiere, otvorené
rany, popdleniny, jazvy. Zvycajne sa nacha-
dzaju na miestach, fahko dostupnych pre
ruky pacienta (tvar, ruky, nohy, ramena, na
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Obr. 5. Onychofdgia (zdroj: archiv autorky)
9 b anid T
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Obr. 6. Dermatitis artefacta s prejavmi na chrbte
u 18-ro¢ného pacienta s hidradenitis suppurativa
a M. Crohn s vyraznou Uzkostno-depresivnou po-
ruchou (zdroj: archiv autorky)

Obr. 7. Linedrne exkoridcie na trupe a koncati-
ndch pri dermatitis artefacta (zdroj: archiv autorky)

chrbte obvykle kontralaterdlne dominantnej
ruky) (Obr. 6, 7).
DA moze byt su¢astou Mlinchhausenovho

syndromu, ked' chori uvédzaju velmi kom-
plexné tazkosti, na zaklade ktorych preko-
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navaju Casto aj rizikové vysetrenia a vykony.
Podstatou syndromu je jednanie s cielom zis-
kat rolu chorého a kontakt so zdravotnickym
persondlom. V detskej populacii sa ¢astejsie
moézeme stretnut s Mlinchhausenovym syn-
drémom by proxy (v zastupeni), kedy naj-
CastejsSie matka, pripadne inad osoba, ktora
sa o dieta stara, predstiera, dramatizuje ale-
bo navodzuje obtiaZe u dietata, nasledne sa
doZaduje lekdrskej starostlivosti. Symptémy
typicky miznu, ked je rodi¢ nepritomny.

Pri podozreni na DA sa treba vyhnut pria-
mej konfrontacii. Namiesto toho je potrebné
vytvorit akceptujuce, empatické a neodsu-
dzujuce prostredie. Pre pacientov s miernymi
prejavmi spojenymi s beznymi stresormi je
prognoza dobra. Chronicka DA je spojend so
zdravotnymi komplikaciami, recidivami, m6ze
viest k vdaznemu sebaposkodzovaniu az mu-
tilujuceho charakteru, nezriedka aj pokusom
o samovrazdu ¢i dokonanému suicidiu (2, 4, 5).

AE je kozné ochorenie, ktoré si pacient
sposobi sam, je sprevadzané nutkanim vybrat
a odstranit skuto¢né, alebo domnelé aknéz-
ne lézie, ¢o vedie este k zhorSenie a Sireniu
akné (Obr. 8, 9). Tento stav sa lisi od vacsiny
artefaktovych lézii, pretoze pacient zvycajne
spontanne pripusta povahu stavu, ktoru si
sam sposobil. Tieto stavy mozu viest k trva-
Iému zjazveniu, castejsie postihuje dievcata
a mladé zeny. Méze byt prejavom uzkosti Ci
depresie, tento stav sa povazuje za neuro-
ticky prejav pacienta, vyzaduje komplexnu
psychosocidlnu a dermatologicku intervenciu,
ktord spociva v lie¢be samotného akné, ale aj
behavioralnej terapii (5).

Ochorenia ako psoridza, atopicky ekzém,
tazké akné, ichtyosiformné dermatozy, hidrade-
nitis suppurativa a dalsie, m6zu v dosledku svo-
jej somatickej zataze, chronicity, neprijemnych
symtomov ako je svrbenie ¢i bolest, spésobo-
vat Uzkost, depresiu, poruchy spanku, stratu
sebadovery, socidlnu izolaciu ¢i socialnu fébiu.

Vyznamne sa psychosomatické aspekty
prejavuju pri jednej z najcastejsich dermatéz
detského veku atopickej dermatitide (AD).
Mensie deti s AD st nepokojné, placlivé, nevrlé
a zle spia. Skriabanie vedie ku vzniku novych
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Acne exkoriata komplikované flegmonoz-
nym zdpalom na lici po viacndsobnej penetrdcii
koze chirurgickou pinzetou samotnou 16-ro¢nou
pacientkou (zdroj: archiv autorky)

PSYCHODERMATOLOGIA V PEDIATRII A OBDOBI DOSPIEVANIA

Acne exkoriata u tej istej 16-rocnej paci-
entky s dokumentovanym abuzom psychotropnych
ldatok (zdroj: archiv autorky)

koznych exkoridcii, ¢im sa priznaky prehlbu-
ju a cyklus opakuje. Aj ked rodicovské sna-
hy o kontrolu $kriabania su do urcitej miery
nutné, mali by sa snazit vyhybat neustédlemu
upozorfiovaniu (,Neskrab sa“, ,Ovladaj sa!”),
ktoré este zvysuju napatie dietata, nakolko
nie je schopné prikaz splnit, ndsledne poci-
tuje krivdu a pocit viny. Urcite je absolutne
nevhodné dieta trestat alebo ho devalvovat
posmesnym komentarom.

U deti je ¢asty aj smutok, ako reakcia na
straty, ktoré dieta v suvislosti s chorobou
utrpelo, so zameranim na buducnost sa zas
objavuje strach a Uizkostné ocakavania dalsich
komplikacii. Pokial zdvazné ochorenie trva
dlhd dobu, moze vyustit az do psychického
vycerpania, prejavujuceho sa apatiou a cel-
kovou rezignéaciou. Vynimkou nie je ani pocit
hnevu a agresivita, namierena voci svojmu
okoliu, ale aj voci sebe samému.

Racionalne hodnotenie choroby v det-
skom veku zavisi hlavne od aktudlnej vyvojo-
vej urovne dietata. V rdmci dospievania pre-
vladda odmietanie a kriticky postoj ku chorobe,
ktora ma znacny negativny dosah do vacsiny
oblasti zivota. Telesny vzhlad je dolezitym
atributom v obdobi puberty a adolescencie,
vyznamnym zdrojom socialneho statusu v ko-
lektive. Nezriedka sa stava, Ze sa atopici ocitnu
na periférii a hrozi zvysené riziko socioaptolo-
gickych javov, napr. Sikany (5, 14, 15, 16).

Strom et al. (17) prezentuju analyzu, podla
ktorej sa preukazalo, Ze AD je spojena so

zvy$enym rizikom portch pozornosti (hype-
reaktivita, ADD/ADHD), pricom deti s tazkou
AD aiba 0 - 3 nocami dostato¢ného spanku
tyzdenne mali ovela vyssiu pravdepodobnost
rizika poruch pozornosti, ako deti s miernej-
Sou formou AD a viac ako 0 - 3 nocami dosta-
to¢ného spanku tyzdenne. U deti s AD bola
anémia, bolest hlavy a obezita spojena este
s vy$sou pravdepodobnostou ADD/ADHD.

Vyber terapie je zalozeny na povahe za-
kladnej psychopatoldgie. Poc¢iato¢nym a na-
jdolezitejsim krokom v Uspesnej liecbe tychto
pacientov je nadviazanie vztahu. Pacienti so
sekundarnymi psychiatrickymi dermatézami
potrebuju v prvom rade zahajit somatickd, tzn.
dermatologicku lie¢bu, aj s podpornou psy-
chotropnou. Pri primarnych psychiatrickych
dermatézach je hlavnou liniou psychotrop-
nd terapia, somatické modality su podporné,
zdkladna liecba primarnych psychodermatoéz,
Casto sama vedie k zlep3eniu suvisiacich koz-
nych poruch (4, 6, 9).

Manazment stavov v psychodermatolégii
zahina standardné psychofarmaka, suges-
ciu, kognitivno-behaviordlne metédy, bio-
feedback. U deti sa ¢asto vyuziva aj filidlna
terapia, alebo tréning rodi¢ovskych zru¢nosti,
ktory pomaha posiliovat vztah medzi rodi-
¢om a dietatom pouzitim hravej metodiky. Hra
je pre deti tym najprirodzenejsim sp6sobom
komunikacie. Dospeli o svojich zaZitkoch, my-

/ Pediatr. praxi. 2025,26(5):309-314 / PEDIATRIE PRO PRAXI



PSYCHODERMATOLOGIA V PEDIATRII A OBDOBI DOSPIEVANIA

Slienkach a pocitoch hovoria, deti vyuzivaju
objavovanie svojich zazitkov hrou (2, 18).

Psychodermatoldgia je zaujimavou domé-

nou dermatolégie, ktora si zaslizi nasu pozor-
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