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Streszczenie
W pracy opisano przypadki 3 chorych, hospitalizowanych

w 2003 r. w Klinice Dermatologii AM w Poznaniu, u których
powstanie zmian skórnych zwi¹zane by³o z samouszkodzeniem
cia³a. Szczególn¹ uwagê zwrócono na charakter wykwitów, ich
lokalizacjê oraz na mo¿liwy wspó³udzia³ ró¿norodnych czyn-
ników (psychicznych, infekcyjnych, immunologicznych) w pa-
tomechanizmie powstawania tego typu zmian skórnych. Oce-
niono przebieg zastosowanego leczenia (rodzaje preparatów,
rezultat leczniczy). 

Przeprowadzono dok³adny wywiad, uwzglêdniaj¹cy m.in.
pocz¹tek pojawienia siê zmian, czas ich trwania, sposób
i ewentualne przyczyny powstania, postêpowanie lecznicze do
czasu hospitalizacji. Analizie poddano tak¿e wyniki badañ la-
boratoryjnych, obrazowych oraz zalecenia konsultuj¹cych spe-
cjalistów. 

Na podkreœlenie zas³uguje fakt znacznej ró¿norodnoœci
zmian skórnych u 3 analizowanych chorych: g³êbokie owrzo-
dzenia, liczne blizny, wykwity o charakterze nad¿erki, przeczo-
sów oraz przebarwieñ pozapalnych. 

Opisane przypadki samouszkodzeñ u pacjentek dermato-
logicznych stanowi¹ trudne i rzadko poruszane w literaturze
zagadnienie. Stwarzaj¹ problemy diagnostyczne i lecznicze
oraz wymagaj¹ wspó³pracy lekarzy ró¿nych specjalnoœci –
zw³aszcza dermatologów i psychiatrów. 

S³owa kluczowe: samouszkodzenie skóry, artefakty, zabu-
rzenia obsesyjno-kompulsywne. 

(PDiA 2005; XXII, 1: 46–50) 

Abstract
The project describes three patients admitted in 2003 to the

Dermatology Clinic of the University of Medical Sciences in Po-
znañ 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 skóry jest wa¿nym problemem za-
równo medycznym, jak i spo³ecznym. Dermatolodzy
w swojej praktyce, oprócz czêsto spotykanych i rozpo-

wszechnionych chorób skóry, mog¹ tak¿e spotkaæ siê ze

zmianami wywo³ywanymi bezpoœrednio przez pacjen-

ta. Otto Braun-Falco [1] wyró¿nia nastêpuj¹ce typy sa-

mouszkodzenia skóry: 



Postêpy Dermatologii i Alergologii XXII; 2005/1 47

Analiza trzech przypadków samouszkodzenia skóry

��samouszkodzenia ze œwiadomoœci¹ manipulacji, 
��samouszkodzenia z przyznaniem siê do manipulacji: 

– symulacja choroby (objawy fa³szywe, artefakty, pa-
tomimikra, choroby wywo³ane), 

– zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, 
��samouszkodzenia z zaprzeczeniem manipulacji (ze-

spó³ Münchhausena), 
��samouszkodzenia ze œwiadomym nieprzyznaniem siê

do manipulacji: 
– dermatitis artifacta, 
– urojenia robaczyc. 
Sk³onnoœæ do samookaleczenia wykazuj¹ czêsto oso-

by z zaburzeniami psychicznymi. W literaturze znaleŸæ
mo¿na opisy przypadków samookaleczenia skóry u cho-
rych na schizofreniê, chorych z fobi¹ paso¿ytnicz¹,
AIDS-fobi¹ czy te¿ u osób histerycznych. Samouszko-
dzenie skóry mo¿e byæ równie¿ reakcj¹ na bardzo silny
stres lub konflikt z otoczeniem. Bywa tak¿e prób¹ zwró-
cenia uwagi cz³onków rodziny i otoczenia. Samookale-
czenie w okolicy narz¹dów p³ciowych, wystêpuj¹ce
g³ównie u kobiet, najczêœciej ma pod³o¿e seksualne i mo-
¿e wspó³istnieæ z nerwic¹ lub byæ efektem molestowa-
nia seksualnego pacjentki w dzieciñstwie [2, 3]. Jak do-
nosz¹ badania naukowców z Wydzia³u Psychiatrii Uni-
wersytetu w Oksfordzie [4], opublikowane w British
Medical Journal, tendencje do samouszkodzeñ s¹ doœæ
czêste wœród nastolatków. Badaniem objêto 6 tys.
uczniów w wieku 15–16 lat, z czego 7% osób dokona³o
aktu samookaleczenia w roku poprzedzaj¹cym badanie.
Najczêstszymi zachowaniami typu autoagresji by³y: za-
dawanie ran ciêtych (65%) i przedawkowanie leków
(30%). Zwrócono uwagê, ¿e 4-krotnie wiêcej zachowañ
autoagresywnych przejawia³y dziewczêta, g³ównie z pro-
blemami rodzinnymi i kompleksami. 

Ponadto do wystêpowania samouszkodzeñ skóry pre-
dysponuje szereg chorób somatycznych, takich jak or-
ganiczne uszkodzenie mózgu i rdzenia krêgowego czy
cukrzyca [5]. 

W obrêbie pewnych grup spo³ecznych (wiêŸniowie,
osoby unikaj¹ce s³u¿by wojskowej, osoby staraj¹ce siê wy-
musiæ rentê) samookaleczenie skóry celem osi¹gniêcia
okreœlonych korzyœci stwierdza siê szczególnie czêsto. 

Obraz morfologiczny zmian powsta³ych w wyniku sa-
mouszkodzenia skóry jest bardzo zró¿nicowany, w zale¿-
noœci od czynników wywo³uj¹cych. Bardzo czêsto s¹ to
liczne zadrapania i przeczosy lub naciêcia skóry o ró¿nej
g³êbokoœci i kszta³cie. Stwierdza siê tak¿e owrzodzenia
skóry, czêsto s¹cz¹ce, z obrzêkiem i zaczerwienieniem wo-
kó³, powsta³ym w wyniku zaka¿enia miejsca manipulacji
lub owrzodzenia, otoczone ca³kowicie zdrow¹ skór¹, po-
wsta³e w wyniku oparzenia, a tak¿e dzia³ania stê¿onych
kwasów lub zasad. Niekiedy pacjent wstrzykuje sobie ró¿-
ne substancje (najczêœciej ciek³e) w tkankê podskórn¹, cze-
go wynikiem s¹ g³êbokie ropnie, mog¹ce ulegaæ przebiciu

z wytworzeniem przetok [6]. U osób z zaburzeniami sek-
sualnymi wystêpuj¹ g³ównie zmiany w okolicy narz¹dów
p³ciowych, ³¹cznie z amputacjami. Trwa³ymi nastêpstwa-
mi samookaleczenia mog¹ byæ rozleg³e blizny, w³óknie-
nie, przetrwa³y obrzêk limfatyczny, zakrzepowe zapalenie
¿y³, a nawet posocznica. Charakterystyczna dla samousz-
kodzeñ skóry jest ich lokalizacja w miejscach dostêpnych
dla pacjenta, podczas gdy niektóre okolice cia³a (np. ple-
cy) pozostaj¹ zwykle niezmienione. 

Opis przypadków

Przypadek I

Pacjentka, lat 44, zosta³a przyjêta do Kliniki Dermato-
logii celem leczenia g³êbokiego owrzodzenia o œrednicy
3 cm, o regularnym brzegu, otoczonego zapaln¹ obwód-
k¹, zlokalizowanego w okolicy prawego biodra (fot. 1.).
Ponadto na skórze uda oraz przedniej powierzchni klatki
piersiowej (fot. 1., 2.) wystêpowa³y liczne, pod³u¿ne bli-
zny powsta³e w wyniku wczeœniejszego chirurgicznego
usuwania ropni uporczywie pojawiaj¹cych siê od wielu
miesiêcy, bez uchwytnej przyczyny. Okolica pleców by³a
wolna od zmian skórnych. Chora by³a w przesz³oœci leczo-
na psychiatrycznie i powsta³o podejrzenie, ¿e bolesne, za-
palne guzy s¹ efektem manipulacji samej pacjentki. 

Podczas pobytu w Klinice Dermatologii stwierdzono
w okolicy lewego uda obecnoœæ œwie¿ej zmiany o charak-

Fot. 1. Liczne pod³u¿ne blizny zlokalizowane w okolicy
klatki piersiowej u 44-letniej chorej, powsta³e wskutek
kolejnych zabiegów chirurgicznego usuniêcia zmian o
charakterze bolesnych guzów
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terze bolesnego guzka z widocznym miejscem wk³ucia nie-
znanej substancji, prawdopodobnie oleistej. Chora zdecy-
dowanie zaprzeczy³a dokonaniu samouszkodzenia. 

Przeprowadzona konsultacja psychiatryczna ujawni-
³a obecnoœæ zaburzeñ somatyzacyjnych z koniecznoœci¹
hospitalizacji i dalszego leczenia w tym kierunku, jed-
nak¿e chora odmówi³a dalszej terapii i nie kontynuowa-
³a tak¿e leczenia w poradni dermatologicznej. 

Przypadek II

Pacjentka, lat 26, zg³osi³a siê do Kliniki Dermatolo-
gii celem leczenia zmiany skórnej umiejscowionej
w okolicy lewego policzka o charakterze p³ytkiej nad-
¿erki o wymiarach 2 x 3 cm, nieregularnego kszta³tu,
czêœciowo pokrytej strupem, ostro odgraniczonej od oto-
czenia (fot. 3.). Zmianie towarzyszy³ obrzêk s¹siednich
tkanek oraz obu powiek. Na lewej skroni stwierdzono
obecnoœæ bliznowatego ogniska o wymiarach 1 x 1,5 cm,
o nieregularnych brzegach, pozbawionego w³osów. Po-
nadto u chorej stwierdzono nasilony ³ojotok w obrêbie

skóry twarzy oraz obecnoœæ blizn potr¹dzikowych
w okolicy brody. W wykonanych badaniach laboratoryj-
nych stwierdzono podwy¿szenie OB (20 mm/godz.) oraz
odchylenia w badaniu ogólnym moczu (obecnoœæ bia³-
ka, acetonu i licznych bakterii). Konsultacja laryngolo-
giczna wykaza³a przewlek³e ropne zapalenie migda³ków
podniebiennych. 

Chora przyzna³a siê do manipulacji celem niedopusz-
czenia do zagojenia zmian skórnych, co w jej opinii by-
³o potêgowane przez przewlek³y stres zwi¹zany z kon-
fliktami w rodzinie. W³¹czone leczenie ogólne (antybio-
tykoterapia, leki przeciwhistaminowe) oraz miejscowe
(ok³ady z 2-% roztworu kwasu bornego oraz 2-% maœæ
detreomycynowa) przynios³y ca³kowite ust¹pienie zmian
skórnych (fot. 4.). 

Fot. 2. G³êbokie owrzodzenie w okolicy prawego stawu
biodrowego oraz mnogie pod³u¿ne blizny po zabiegach
chirurgicznego usuniêcia bolesnych guzów

Fot. 3. P³ytka nad¿erka na skórze lewego policzka u 26-
letniej chorej przed leczeniem. Zaznaczony obrzêk
otaczaj¹cych tkanek

Fot. 4. Stan po leczeniu. Ca³kowite wygojenie nad¿erki
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Przypadek III

Pacjentka, lat 17, przyjêta do Kliniki celem diagno-
styki i leczenia zmian skórnych o charakterze przeczo-
sów, nad¿erek, strupów i drobnych blizenek rozsianych
g³ównie w okolicy koñczyn dolnych i poœladków (fot.
5a. i 5b.) z ca³kowitym pominiêciem pleców. Zmiany
skórne obecne by³y od roku i towarzyszy³ im przewle-
k³y œwi¹d, nasilaj¹cy siê w porze nocnej. Dotychczaso-
we leczenie preparatami przeciwœwierzbowymi nie przy-
nios³o poprawy. Chora skar¿y³a siê w szczególnoœci na
œwi¹d skóry, jednak zdecydowanie zaprzecza³a, jakoby
obecne zmiany skórne by³y spowodowane ci¹g³ym dra-
paniem i manipulacj¹. 

Przeprowadzona diagnostyka ujawni³a dodatni wy-
nik naskórkowych testów p³atkowych z siarczanem ni-
klu (+++) po 48 i 72 godz. 

Omówienie

Samouszkodzenie skóry jest schorzeniem o pod³o¿u
wieloczynnikowym. W oparciu o wy¿ej opisane przy-
padki kliniczne mo¿na stwierdziæ, ¿e w etiologii tego
schorzenia znacz¹c¹ rolê odgrywaj¹ zaburzenia psychia-
tryczne (somatyzacyjne) oraz psychoemocjonalne. Na
wystêpowanie zmian skórnych mog¹ mieæ równie¿
wp³yw czynniki alergiczne, infekcyjne, a tak¿e sytuacje
stresowe, np. konflikty z otoczeniem. 

W pierwszym opisanym przypadku zaburzenia psy-
chiczne by³y g³ówn¹ przyczyn¹ powstania objawów cho-
roby. Pacjentka wielokrotnie samodzielnie wstrzykiwa-
³a w tkankê podskórn¹ ciecz (najprawdopodobniej ole-
ist¹), powoduj¹c tym samym powstawanie licznych
ropni. Konsekwencj¹ chirurgicznego usuwania guzów
zapalnych by³y liczne blizny linijne. Chora nie przyzna-
³a siê do manipulacji. Zlecono konsultacjê psychiatrycz-

n¹, która wykaza³a zaburzenia somatyzacyjne. Lekarz
psychiatra zaleci³ leczenie w szpitalu psychiatrycznym,
na które pacjentka nie wyrazi³a zgody. Na w³asne ¿ycze-
nie zosta³a wypisana z Kliniki, co uniemo¿liwi³o ocenê
leczenia. Chorzy najczêœciej nie przyznaj¹ siê do wyrz¹-
dzania sobie krzywdy [7]. W literaturze mo¿na znaleŸæ
wiele przyk³adów samookaleczenia skóry, powsta³ych
w wyniku wstrzykiwania ró¿norodnych substancji. Mus-
shoff i wsp. [6] opisuj¹ przypadek 26-letniego mê¿czy-
zny leczonego z powodu bolesnego obrzêku tkanek
miêkkich. Podczas operacji nie stwierdzono obecnoœci
treœci ropnej, wykryto natomiast obecnoœæ tkanki mar-
twiczej. W badaniu toksykologicznym zmienionej tkan-
ki stwierdzono obecnoœæ ropy naftowej, któr¹ pacjent
sobie najprawdopodobniej wstrzykiwa³ [6]. 

Analizuj¹c drugi przypadek opisany w pracy, nale-
¿y podkreœliæ, ¿e chora przyzna³a siê do manipulacji, za
przyczynê podaj¹c sytuacjê konfliktow¹ w rodzinie [8].
Jednoczesne wystêpowanie u niej objawów ³ojotoku oraz
zmian tr¹dzikowych mog³o prowokowaæ i sk³aniaæ do
manipulowania w obrêbie skóry twarzy. Nie mo¿na tak-
¿e wykluczyæ poœredniego udzia³u czynnika infekcyjne-
go, poniewa¿ konsultacja laryngologiczna ujawni³a prze-
wlek³e ropne zapalenie migda³ków, a badanie moczu –
bakteriuriê. Zastosowane leczenie przynios³o w tym
przypadku bardzo zadawalaj¹ce rezultaty. Uzyskano ca³-
kowite wygojenie nad¿erki na policzku. Warto w tym
miejscu zaznaczyæ, ¿e sama obecnoœæ pacjenta na od-
dziale szpitalnym ogranicza jego dostêp do zmian skór-
nych oraz zmniejsza szanse powtórnych prób manipu-
lacji. Leczenie czêsto powoduje ³atw¹ i szybk¹ popra-
wê stanu skóry, podczas gdy po wypisaniu pacjenta do
domu mo¿na nierzadko zaobserwowaæ nawrót choroby. 

W powstawaniu samouszkodzenia skóry nale¿y tak-
¿e uwzglêdniæ czynniki alergiczne, mog¹ce mieæ poœred-

Analiza trzech przypadków samouszkodzenia skóry

Fot. 5a. i 5b. Liczne zmiany skórne o charakterze przeczosów, nad¿erek, strupów i drobnych blizenek rozsianych w okolicy
koñczyn dolnych (ryc. 5a.) i poœladków (ryc. 5b.) u 17-letniej pacjentki. Zmianom skórnym towarzyszy³ nasilony œwi¹d
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ni wp³yw na wyst¹pienie tego rodzaju zmian skórnych.
W przypadku trzeciej chorej dominuj¹cym objawem by³
przewlek³y œwi¹d skóry. W ramach przeprowadzonej dia-
gnostyki stwierdzono dodatni wynik testu naskórkowe-
go p³atkowego z siarczanem niklu po 48 i 72 godz. Zmia-
ny skórne o charakterze przeczosów, strupów i drobnych
blizenek by³y rozsiane, zajmuj¹ce przede wszystkim koñ-
czyny dolne i poœladki. Nale¿y zaznaczyæ, ¿e rozleg³oœæ,
charakter i nasilenie zmian skórnych by³o raczej niety-
powe dla alergii kontaktowej, jednak¿e silny alergen kon-
taktowy, jakim jest siarczan niklu, móg³ byæ czynnikiem
nasilaj¹cym œwi¹d, który w przypadku tej chorej mia³
w du¿ej mierze pod³o¿e psychogenne. W literaturze
obecne s¹ opisy chorych, u których podejrzewano zwi¹-
zek pomiêdzy manipulacj¹ a obecnoœci¹ alergii. Wed³ug
Kranke i wsp. [9] acne excoriata, jako rodzaj samousz-
kodzenia skóry spotykany szczególnie czêsto u m³odych
dziewcz¹t, mo¿e byæ zwi¹zany z nadwra¿liwoœci¹ na
produkty pochodzenia ptasiego, np. alergeny jaj czy pie-
rza. Kontakt z wymienionymi alergenami (prawdopo-
dobnie poprzez wywo³anie œwi¹du lub innych dolegli-
woœci) stymuluje w tych przypadkach manipulacjê w ob-
rêbie skóry twarzy, a unikanie tych alergenów stanowi
nierzadko bardzo pomocny element terapii [9]. 

W literaturze problem samouszkodzeñ skóry jest po-
ruszany doœæ rzadko. Wed³ug niektórych autorów pro-
blem ten czêsto wspó³istnieje z powa¿nymi zaburzenia-
mi ze strony oœrodkowego uk³adu nerwowego, takimi
jak schizofrenia, mikrodelecje (zespó³ Pradera-Willie-
go) [11] czy uszkodzenia organiczne. Nierzadko wystê-
puje pod postaci¹ zaburzeñ somatyzacyjnych, mono-
symptomatycznych psychoz czy ró¿nych fobii (np. pa-
razytofobia). W zespole Pradera-Willego na rozleg³oœæ
i charakter zmian skórnych ma wp³yw rodzaj delecji.
U osób z delecj¹ 15q11-q13 stwierdzono czêstsze mani-
pulacje w obrêbie skóry przedniej powierzchni koñczyn
dolnych i g³owy w porównaniu z przypadkami disomii
15 [11]. U schizofreników czêsto spotyka siê bardzo nie-
bezpieczne sposoby samookaleczenia cia³a, mog¹ce do-
prowadziæ nawet do œmierci. Opisano 2 przypadki kli-
niczne, gdzie podczas sekcji zw³ok stwierdzono samo-
uszkodzenia poprzez wk³ucie igie³ w okolice klatki
piersiowej i jamy brzusznej oraz uszkodzenie skóry i ko-
œci czaszki poprzez g³êbokie wk³ucie ig³y [12]. 

Samookaleczenie skóry mo¿e dotyczyæ osób ze
stwierdzonymi monosymptomatycznymi psychozami,
charakteryzuj¹cymi siê wystêpowaniem z³udzeñ, psy-
choz hipochondrycznych. Do grupy tych zaburzeñ zali-
cza siê wszelkiego rodzaju fobie, np. parazytofobie, czy
te¿ urojenia dotycz¹ce innych chorób: AIDS-fobie, kan-
cerofobie. W przypadku AIDS-fobii chorzy za wszelk¹
cenê chc¹ dowieœæ, ¿e s¹ chorzy na AIDS, co nie jest
prawd¹. Czêœæ z nich wielokrotnie poddaje siê testom

w kierunku zaka¿enia wirusem HIV, jednoczeœnie nie
akceptuj¹c braku choroby [13]. 

Samouszkodzenie skóry czêsto wystêpuje tak¿e
u osób z zaburzeniami seksualnymi. Okaleczanie narz¹-
dów p³ciowych spotyka siê u transwestytów, transsek-
sualistów, schizofreników, u pacjentów z odrêbnymi
zwyczajami religijnymi i kulturalnymi [11]. W grupie
tych chorych spotyka siê g³ównie mê¿czyzn, którzy oka-
leczaj¹ cia³o poprzez np. kastracjê, oraz osoby, u których
uszkodzenia skóry zwi¹zane s¹ z wype³nieniem obycza-
jów kulturowych [12, 13]. 

Celem powy¿szej pracy by³o zwrócenie uwagi na trud-
ny problem samouszkodzenia skóry. Nale¿y podkreœliæ
ogromn¹ ró¿norodnoœæ zmian skórnych oraz czynników,
mog¹cych mieæ wp³yw zarówno na wyst¹pienie choroby,
jak i na jej przebieg. Przypadki samouszkodzeñ najczêœciej
stwarzaj¹ problemy diagnostyczne i lecznicze [14–16].
Zwykle te¿ wymagaj¹ wspó³pracy lekarzy ró¿nych spe-
cjalnoœci – zw³aszcza dermatologów i psychiatrów. 
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