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Abstract

The project describes three patients admitted in 2003 to the
Dermatology Clinic of the University of Medical Sciences in Po-
znan in whom the appearance of skin lesions was associated with
self-injury.

Special attention was drawn to morphology of skin changes,
their localization, and a possible participation of diverse factors
(mental, infectious, immunological) in the patomechanism of ori-
gination of these skin lesions. The course of administered treat-
ment was evaluated (types of medication, therapeutic results).

Precise anamnesis was taken, including the onset and the
course of skin lesions, possible cause and the treatment admini-
stered before hospitalization. Results of laboratory tests, radio-
logical examinations and consulting specialists’ suggestions ha-
ve also been analysed.

It should be highlighted that the skin lesions in the three de-
scribed cases were of a great variety: deep ulcerations, numero-
us scars, erosions, excoriations and postinflammatory discolo-
urations.

Described cases of self-injuries in dermatological patients
present as a difficult issue, rarely brought up in literature. Self-
injuries may create diagnostic and therapeutic problems and thus
require cooperation of various specialists — particularly derma-
tologists and psychiatrists.

Key words: self-injuries of the skin, artifacts, obsessive-com-
pulsive disorder.

Wprowadzenie

Samouszkodzenie skéry jest waznym problemem za-
rowno medycznym, jak i spotecznym. Dermatolodzy
w swojej praktyce, oprécz czgsto spotykanych i rozpo-

Streszczenie

W pracy opisano przypadki 3 chorych, hospitalizowanych
w 2003 r. w Klinice Dermatologii AM w Poznaniu, u ktérych
powstanie zmian skornych zwigzane byto z samouszkodzeniem
ciata. Szczegdlng uwage zwrocono na charakter wykwitow, ich
lokalizacje¢ oraz na mozliwy wspotudziat réznorodnych czyn-
nikow (psychicznych, infekcyjnych, immunologicznych) w pa-
tomechanizmie powstawania tego typu zmian skornych. Oce-
niono przebieg zastosowanego leczenia (rodzaje preparatow,
rezultat leczniczy).

Przeprowadzono doktadny wywiad, uwzgledniajgcy m.in.
poczqtek pojawienia si¢ zmian, czas ich trwania, sposob
i ewentualne przyczyny powstania, postgpowanie lecznicze do
czasu hospitalizacji. Analizie poddano takze wyniki badari la-
boratoryjnych, obrazowych oraz zalecenia konsultujgcych spe-
cjalistow.

Na podkreslenie zastuguje fakt znacznej roznorodnosci
zmian skornych u 3 analizowanych chorych: gtebokie owrzo-
dzenia, liczne blizny, wykwity o charakterze nadzerki, przeczo-
sow oraz przebarwien pozapalnych.

Opisane przypadki samouszkodzeri u pacjentek dermato-
logicznych stanowiq trudne i rzadko poruszane w literaturze
zagadnienie. Stwarzajq problemy diagnostyczne i lecznicze
oraz wymagajq wspotpracy lekarzy roznych specjalnosci —
zwiaszcza dermatologow i psychiatrow.

Stowa kluczowe: samouszkodzenie skory, artefakty, zabu-
rzenia obsesyjno-kompulsywne.

(PDiA 2005; XXII, 1: 46-50)

wszechnionych choréb skory, mogg takze spotkac si¢ ze
zmianami wywolywanymi bezposrednio przez pacjen-
ta. Otto Braun-Falco [1] wyrdznia nastgpujgce typy sa-
mouszkodzenia skory:

Adres do korespondencji: dr med. Dorota Jenerowicz, Katedra i Klinika Dermatologii, Akademia Medyczna, ul. Przybyszewskiego 49,

60-355 Poznan

46

Postepy Dermatologii i Alergologii XXII; 2005/1



D samouszkodzenia ze Swiadomoscig manipulacji,
D samouszkodzenia z przyznaniem si¢ do manipulacji:

— symulacja choroby (objawy fatszywe, artefakty, pa-

tomimikra, choroby wywotane),

— zaburzenia obsesyjno-kompulsywne,

D samouszkodzenia z zaprzeczeniem manipulacji (ze-
sp6t Miinchhausena),

D samouszkodzenia ze Swiadomym nieprzyznaniem si¢
do manipulacji:

— dermatitis artifacta,

— urojenia robaczyc.

Sktonnos¢ do samookaleczenia wykazujg czgsto oso-
by z zaburzeniami psychicznymi. W literaturze znalez¢
mozna opisy przypadkéw samookaleczenia skéry u cho-
rych na schizofreni¢, chorych z fobig pasozytnicza,
AIDS-fobig czy tez u os6b histerycznych. Samouszko-
dzenie skéry moze by¢ réwniez reakcja na bardzo silny
stres lub konflikt z otoczeniem. Bywa takze probg zwr6-
cenia uwagi cztonké6w rodziny i otoczenia. Samookale-
czenie w okolicy narzadéw piciowych, wystepujace
gtéwnie u kobiet, najczesciej ma podioze seksualne i mo-
ze wspolistnie¢ z nerwicg lub byé efektem molestowa-
nia seksualnego pacjentki w dziecifstwie [2, 3]. Jak do-
nosza badania naukowcéw z Wydziatu Psychiatrii Uni-
wersytetu w Oksfordzie [4], opublikowane w British
Medical Journal, tendencje do samouszkodzeri sg dos¢
czgste wsrdd nastolatkéw. Badaniem objgto 6 tys.
uczniow w wieku 15-16 lat, z czego 7% os6b dokonato
aktu samookaleczenia w roku poprzedzajacym badanie.
Najczestszymi zachowaniami typu autoagresji byty: za-
dawanie ran cigtych (65%) i przedawkowanie lekéw
(30%). Zwrécono uwagg, ze 4-krotnie wigcej zachowan
autoagresywnych przejawialy dziewczgta, gtéwnie z pro-
blemami rodzinnymi i kompleksami.

Ponadto do wystgpowania samouszkodzen skéry pre-
dysponuje szereg choréb somatycznych, takich jak or-
ganiczne uszkodzenie mézgu i rdzenia kregowego czy
cukrzyca [5].

W obrebie pewnych grup spotecznych (wigZniowie,
osoby unikajace stuzby wojskowe;j, osoby starajace si¢ wy-
musi¢ rentg) samookaleczenie skéry celem osiggniecia
okreslonych korzysci stwierdza si¢ szczegdlnie czgsto.

Obraz morfologiczny zmian powstatych w wyniku sa-
mouszkodzenia skory jest bardzo zréznicowany, w zalez-
nosci od czynnikéw wywotujagcych. Bardzo czgsto sg to
liczne zadrapania i przeczosy lub nacigcia skéry o réznej
glebokosci i ksztalcie. Stwierdza si¢ takze owrzodzenia
skory, czesto saczace, z obrzgkiem i zaczerwienieniem wo-
kot, powstatym w wyniku zakazenia miejsca manipulacji
lub owrzodzenia, otoczone catkowicie zdrowg skéra, po-
wstale w wyniku oparzenia, a takze dziatania stgzonych
kwaséw lub zasad. Niekiedy pacjent wstrzykuje sobie r6z-
ne substancje (najczgsciej ciekte) w tkanke podskérng, cze-
go wynikiem sg glebokie ropnie, moggce ulegac przebiciu
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z wytworzeniem przetok [6]. U 0séb z zaburzeniami sek-
sualnymi wystepujg gtéwnie zmiany w okolicy narzagdéw
plciowych, tacznie z amputacjami. Trwatymi nastepstwa-
mi samookaleczenia mogg by¢ rozlegte blizny, wi6knie-
nie, przetrwaly obrzek limfatyczny, zakrzepowe zapalenie
zyt, a nawet posocznica. Charakterystyczna dla samousz-
kodzen skory jest ich lokalizacja w miejscach dostepnych
dla pacjenta, podczas gdy niektére okolice ciata (np. ple-
cy) pozostaja zwykle niezmienione.

Opis przypadkow

Przypadek |

Pacjentka, lat 44, zostata przyjeta do Kliniki Dermato-
logii celem leczenia glebokiego owrzodzenia o Srednicy
3 cm, o regularnym brzegu, otoczonego zapalng obwdd-
ka, zlokalizowanego w okolicy prawego biodra (fot. 1.).
Ponadto na skérze uda oraz przedniej powierzchni klatki
piersiowej (fot. 1., 2.) wystepowaly liczne, podtuzne bli-
zny powstale w wyniku wczesniejszego chirurgicznego
usuwania ropni uporczywie pojawiajacych si¢ od wielu
miesiecy, bez uchwytnej przyczyny. Okolica plecéw byta
wolna od zmian skérnych. Chora byta w przeszlosci leczo-
na psychiatrycznie i powstato podejrzenie, ze bolesne, za-
palne guzy sg efektem manipulacji samej pacjentki.

Podczas pobytu w Klinice Dermatologii stwierdzono
w okolicy lewego uda obecnos¢ swiezej zmiany o charak-

Fot. 1. Liczne podluzne blizny zlokalizowane w okolicy
klatki piersiowej u 44-letniej chorej, powstate wskutek
kolejnych zabiegéw chirurgicznego usuniecia zmian o
charakterze bolesnych guzéw
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Fot. 2. Glebokie owrzodzenie w okolicy prawego stawu
biodrowego oraz mnogie podtuzne blizny po zabiegach
chirurgicznego usuniecia bolesnych guzéw

terze bolesnego guzka z widocznym miejscem wklucia nie-
znanej substancji, prawdopodobnie oleistej. Chora zdecy-
dowanie zaprzeczyta dokonaniu samouszkodzenia.

Przeprowadzona konsultacja psychiatryczna ujawni-
ta obecnos¢ zaburzen somatyzacyjnych z koniecznoscia
hospitalizacji i dalszego leczenia w tym kierunku, jed-
nakze chora odméwita dalszej terapii i nie kontynuowa-
fa takze leczenia w poradni dermatologiczne;.

Przypadek II

Pacjentka, lat 26, zgtosita si¢ do Kliniki Dermatolo-
gii celem leczenia zmiany skoérnej umiejscowionej
w okolicy lewego policzka o charakterze ptytkiej nad-
zerki o wymiarach 2 x 3 cm, nieregularnego ksztattu,
czesciowo pokrytej strupem, ostro odgraniczonej od oto-
czenia (fot. 3.). Zmianie towarzyszyt obrzgk sgsiednich
tkanek oraz obu powiek. Na lewej skroni stwierdzono
obecnos¢ bliznowatego ogniska o wymiarach 1 x 1,5 cm,
o nieregularnych brzegach, pozbawionego wioséw. Po-
nadto u chorej stwierdzono nasilony lojotok w obrgbie

48

Fot. 3. Plytka nadzerka na skoérze lewego policzka u 26-
letniej chorej przed leczeniem. Zaznaczony obrzek
otaczajacych tkanek

Fot. 4. Stan po leczeniu. Calkowite wygojenie nadzerki

skory twarzy oraz obecnosé blizn potrgdzikowych
w okolicy brody. W wykonanych badaniach laboratoryj-
nych stwierdzono podwyzszenie OB (20 mm/godz.) oraz
odchylenia w badaniu ogélnym moczu (obecnos¢ biat-
ka, acetonu i licznych bakterii). Konsultacja laryngolo-
giczna wykazata przewlekte ropne zapalenie migdatkéw
podniebiennych.

Chora przyznata si¢ do manipulacji celem niedopusz-
czenia do zagojenia zmian skérnych, co w jej opinii by-
to potegowane przez przewlekty stres zwigzany z kon-
fliktami w rodzinie. Wiaczone leczenie ogdlne (antybio-
tykoterapia, leki przeciwhistaminowe) oraz miejscowe
(oktady z 2-% roztworu kwasu bornego oraz 2-% mas¢
detreomycynowa) przyniosty catkowite ustgpienie zmian
skérnych (fot. 4.).
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Analiza trzech przypadkow samouszkodzenia skory

Fot. 5a. i 5b. Liczne zmiany skorne o charakterze przeczos6w, nadzerek, strupéw i drobnych blizenek rozsianych w okolicy
konczyn dolnych (ryc. 5a.) i posladkéw (ryc. Sb.) u 17-letniej pacjentki. Zmianom skérnym towarzyszyl nasilony $wigd

Przypadek IlI

Pacjentka, lat 17, przyjeta do Kliniki celem diagno-
styki i leczenia zmian skérnych o charakterze przeczo-
sow, nadzerek, strupéw i drobnych blizenek rozsianych
gléwnie w okolicy koniczyn dolnych i posladkéw (fot.
5a. i 5b.) z catkowitym pomini¢ciem plecéw. Zmiany
skérne obecne byly od roku i towarzyszyt im przewle-
kty swiad, nasilajacy si¢ w porze nocnej. Dotychczaso-
we leczenie preparatami przeciwswierzbowymi nie przy-
niosto poprawy. Chora skarzyta si¢ w szczegdlnosci na
Swiad skoéry, jednak zdecydowanie zaprzeczata, jakoby
obecne zmiany skérne byly spowodowane ciggltym dra-
paniem i manipulacjg.

Przeprowadzona diagnostyka ujawnita dodatni wy-
nik naskérkowych testow ptatkowych z siarczanem ni-
klu (+++) po 481 72 godz.

Omoéwienie

Samouszkodzenie skéry jest schorzeniem o podtozu
wieloczynnikowym. W oparciu o wyzej opisane przy-
padki kliniczne mozna stwierdzi¢, ze w etiologii tego
schorzenia znaczacg rolg odgrywajg zaburzenia psychia-
tryczne (somatyzacyjne) oraz psychoemocjonalne. Na
wystepowanie zmian skérnych mogg mieé¢ réwniez
wplyw czynniki alergiczne, infekcyjne, a takze sytuacje
stresowe, np. konflikty z otoczeniem.

W pierwszym opisanym przypadku zaburzenia psy-
chiczne byty gtéwng przyczyng powstania objawéw cho-
roby. Pacjentka wielokrotnie samodzielnie wstrzykiwa-
ta w tkanke podskdrng ciecz (najprawdopodobniej ole-
istg), powodujac tym samym powstawanie licznych
ropni. Konsekwencjg chirurgicznego usuwania guzéw
zapalnych byly liczne blizny linijne. Chora nie przyzna-
fa si¢ do manipulacji. Zlecono konsultacje psychiatrycz-
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ng, ktéra wykazata zaburzenia somatyzacyjne. Lekarz
psychiatra zalecit leczenie w szpitalu psychiatrycznym,
na ktdre pacjentka nie wyrazita zgody. Na wiasne zycze-
nie zostata wypisana z Kliniki, co uniemozliwito oceng
leczenia. Chorzy najczgsciej nie przyznaja si¢ do wyrza-
dzania sobie krzywdy [7]. W literaturze mozna znalez¢
wiele przykladéw samookaleczenia skdry, powstatych
w wyniku wstrzykiwania réznorodnych substancji. Mus-
shoff i wsp. [6] opisuja przypadek 26-letniego mezczy-
zny leczonego z powodu bolesnego obrzeku tkanek
migkkich. Podczas operacji nie stwierdzono obecnosci
tresci ropnej, wykryto natomiast obecnos¢ tkanki mar-
twiczej. W badaniu toksykologicznym zmienionej tkan-
ki stwierdzono obecnosé ropy naftowej, ktérg pacjent
sobie najprawdopodobniej wstrzykiwat [6].
Analizujac drugi przypadek opisany w pracy, nale-
zy podkresli¢, ze chora przyznata si¢ do manipulacji, za
przyczyne podajac sytuacj¢ konfliktowg w rodzinie [8].
Jednoczesne wystepowanie u niej objawdw tojotoku oraz
zmian tradzikowych mogto prowokowac i sktania¢ do
manipulowania w obrgbie skoéry twarzy. Nie mozna tak-
ze wykluczy¢ posredniego udziatu czynnika infekcyjne-
g0, poniewaz konsultacja laryngologiczna ujawnita prze-
wlekle ropne zapalenie migdatkéw, a badanie moczu —
bakteriuri¢. Zastosowane leczenie przyniosto w tym
przypadku bardzo zadawalajace rezultaty. Uzyskano cal-
kowite wygojenie nadzerki na policzku. Warto w tym
miejscu zaznaczy¢, ze sama obecno$¢ pacjenta na od-
dziale szpitalnym ogranicza jego dostep do zmian skor-
nych oraz zmniejsza szanse powtérnych préb manipu-
lacji. Leczenie czgsto powoduje tatwg i szybka popra-
we stanu skory, podczas gdy po wypisaniu pacjenta do
domu mozna nierzadko zaobserwowac nawrdt choroby.
W powstawaniu samouszkodzenia skoéry nalezy tak-
ze uwzgledni¢ czynniki alergiczne, mogace mie¢ posred-
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ni wplyw na wystgpienie tego rodzaju zmian skérnych.
W przypadku trzeciej chorej dominujacym objawem byt
przewlekly Swiad skory. W ramach przeprowadzone;j dia-
gnostyki stwierdzono dodatni wynik testu naskérkowe-
go platkowego z siarczanem niklu po 48 i 72 godz. Zmia-
ny skérne o charakterze przeczoséw, strupéw i drobnych
blizenek byly rozsiane, zajmujace przede wszystkim kon-
czyny dolne i posladki. Nalezy zaznaczy¢, ze rozlegtosc,
charakter i nasilenie zmian skérnych byto raczej niety-
powe dla alergii kontaktowej, jednakze silny alergen kon-
taktowy, jakim jest siarczan niklu, mégt by¢ czynnikiem
nasilajacym $wiad, ktéry w przypadku tej chorej miat
w duzej mierze podloze psychogenne. W literaturze
obecne sg opisy chorych, u ktérych podejrzewano zwig-
zek pomiedzy manipulacjg a obecnoscig alergii. Wediug
Kranke i wsp. [9] acne excoriata, jako rodzaj samousz-
kodzenia skéry spotykany szczeg6lnie czgsto u mtodych
dziewczat, moze by¢ zwigzany z nadwrazliwoscig na
produkty pochodzenia ptasiego, np. alergeny jaj czy pie-
rza. Kontakt z wymienionymi alergenami (prawdopo-
dobnie poprzez wywotanie swigdu lub innych dolegli-
wosci) stymuluje w tych przypadkach manipulacje w ob-
rebie skoéry twarzy, a unikanie tych alergenéw stanowi
nierzadko bardzo pomocny element terapii [9].

W literaturze problem samouszkodzen skory jest po-
ruszany dos¢ rzadko. Wedtug niektérych autoréw pro-
blem ten czesto wspélistnieje z powaznymi zaburzenia-
mi ze strony oSrodkowego ukiadu nerwowego, takimi
jak schizofrenia, mikrodelecje (zesp6t Pradera-Willie-
20) [11] czy uszkodzenia organiczne. Nierzadko wyste-
puje pod postacig zaburzeit somatyzacyjnych, mono-
symptomatycznych psychoz czy réznych fobii (np. pa-
razytofobia). W zespole Pradera-Willego na rozlegtos¢
i charakter zmian skérnych ma wptyw rodzaj delecji.
U os6b z delecjg 15q11-q13 stwierdzono czgstsze mani-
pulacje w obrebie skéry przedniej powierzchni koriczyn
dolnych i glowy w poréwnaniu z przypadkami disomii
15 [11]. U schizofrenikéw czgsto spotyka si¢ bardzo nie-
bezpieczne sposoby samookaleczenia ciata, mogace do-
prowadzié¢ nawet do Smierci. Opisano 2 przypadki kli-
niczne, gdzie podczas sekcji zwlok stwierdzono samo-
uszkodzenia poprzez wktucie igiet w okolice klatki
piersiowej i jamy brzusznej oraz uszkodzenie skory i ko-
Sci czaszki poprzez glebokie wklucie igty [12].

Samookaleczenie skory moze dotyczy¢ osob ze
stwierdzonymi monosymptomatycznymi psychozami,
charakteryzujacymi si¢ wystgpowaniem ztudzen, psy-
choz hipochondrycznych. Do grupy tych zaburzen zali-
cza si¢ wszelkiego rodzaju fobie, np. parazytofobie, czy
tez urojenia dotyczace innych choréb: AIDS-fobie, kan-
cerofobie. W przypadku AIDS-fobii chorzy za wszelka
cen¢ chcg dowiesé, ze sg chorzy na AIDS, co nie jest
prawdg. Czes¢ z nich wielokrotnie poddaje si¢ testom
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w kierunku zakazenia wirusem HIV, jednoczesnie nie
akceptujac braku choroby [13].

Samouszkodzenie skdry czesto wystepuje takze
u 0s6b z zaburzeniami seksualnymi. Okaleczanie narza-
déw piciowych spotyka si¢ u transwestytow, transsek-
sualistéw, schizofrenikéw, u pacjentéw z odrgbnymi
zwyczajami religijnymi i kulturalnymi [11]. W grupie
tych chorych spotyka si¢ gtéwnie mezczyzn, ktérzy oka-
leczajg ciato poprzez np. kastracje, oraz osoby, u ktérych
uszkodzenia skéry zwigzane sg z wypelnieniem obycza-
jow kulturowych [12, 13].

Celem powyzszej pracy byto zwrdcenie uwagi na trud-
ny problem samouszkodzenia skory. Nalezy podkresli¢
ogromng réznorodnos¢ zmian skérnych oraz czynnikéw,
mogacych mie¢ wplyw zar6wno na wystgpienie choroby,
jak i na jej przebieg. Przypadki samouszkodzen najczgsciej
stwarzaja problemy diagnostyczne i lecznicze [14—16].
Zwykle tez wymagaja wspotpracy lekarzy réznych spe-
cjalnosci — zwlaszcza dermatologéw i psychiatréw.

Pismiennictwo

1. Braun-Falco O, Plewig G, Wolff H, et al.: Dermatology, Sprin-
ger Verlag. 1996: 1001-6.

2. Cavanaugh RM: Self-induced carving and scarification of the

forearms as a manifestation of sexual abuse in a 14-YEAR-old

adolescent girl. J Pediatr Adolesc Gynecol 2000, 113: 97-8.

. Bourgeois M: Genital self mutilation. Contracept Fertil Sex
(Paris) 1984, 12: 597-601.

4. Hawton K, Rodham K, Evans E, et al.: Deliberate self harm in
adolescents: self representative survey in schools in England.
BM1J 2002, 325: 1207-11.

5. Vogel LC, Anderson CJ: Self-injurious behavior in children
and adolescents with spinal cord injuries. Spinal Cord 2002,
40: 666-6.

6. Musshoff F, Schmidt P, Madea B, et al.: An unusual case of
self-harm with petroleum distillate. Arch Kriminol 2000, 205:
37-43.

7. Faller-Marquardt M, Hellerich U, Pollak S: Occupation-spe-
cific mode of self injury within the scope of a fictitious assault.
Arch Kriminol 1999, 203: 129-37.

. Vieker S, Hilger-Wittkowsky B, Kruger A, et al.: Factitious
skin lesions as an expression of a family crisis. Klin Pediatr
1999, 211: 44-6.

9. Kranke B, Brabek E, Derhaschnig J, et al.: Acne excoriata-lo-
ok for allergy! Dermatology 2001; 203: 256-7.

10. Wang CK, Lee JY: Monosymptomatic hypochondriacal psy-
chosis complicated by self-inflicted skin ulceration, skull de-
fect and brain abscess. Br J Dermatol 1997, 137: 299-302.

11. Symons FJ, Butler MG, Sanders MD, et al.: Self-injurious be-
havior and Prader-Willi syndrome: behavioral forms and bo-
dy locations. Am J Ment Retard 1999, 104: 260-9.

12. Peschel O, Betz P, Eisenmenger W: Self-mutilation with ne-
edles. Med Sci Law 1997, 37: 175-8.

13. Lutzow-Holm C: Psycho-cutaneous disorders in practice. Sel-
f-inflicted skin diseases of psychological origin. Tidsskr Nor
Laegeforen 1997, 117: 3241-4.

14. Hafeez U, Goodyear HM: Self-mutilation, do not overlook the
obvious. J Eur Acad Dermatol Venereol 2003, 17: 369-70.
15. Favazza AR: The coming of age of self-mutilation. J Nerv

Ment Dis 1998, 186: 259-68.

16. Antony SJ, Mannion SM: Dermatitis artefacta revisited. Cutis

1995, 55: 362-4.

(98]

e}

Postepy Dermatologii i Alergologii XXII; 2005/1



