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-
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