PSYCHODERMATOLOGIA V PEDIATRII A OBDOBI DOSPIEVANIA

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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