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Streszczenie

Psychodermatologia zajmuje sie zwiazkami miedzy skérag a psychika. Leczenie chorych z psychodermatozami wymaga
zrozumienia zaleznosci miedzy Srodowiskiem zycia i pracy a zmianami skérnymi. Dermatitis artefacta (factitial dermatitis)
odnosi sie do stanu chorobowego, w ktérym pacjent sam uszkadza skdre paznokciami, ostrymi przedmiotami, przypala
papierosami lub srodkami chemicznymi. Wiele jest przyktadéw na to, ze postawienie diagnozy w takich przypadkach
okazuje sie trudne. Badanie histologiczne nie ma charakterystycznego obrazu i zalezy od obrazu klinicznego zmian.
Od niego tezZ zalezna jest diagnostyka r6znicowa. W artykule opisano 51-letniego chorego ze zmianami zlokalizowanymi
na prawym podudziu o nietypowej morfologii. Diagnoze dermatitis arteficialis (factitial dermatitis) postawiono na
podstawie wywiadu, nietypowego obrazu zmian klinicznych i wykluczeniu innych choréb dermatologicznych.

Stowa kluczowe: dermatitis artefacta, diagnostyka, leczenie, psychodermatologia.

Abstract

Psychodermatologic disorders are conditions involving an interaction between the skin and the mind.
Understanding the psychosocial and occupational context of skin diseases is critical for the optimal management
of psychodermatological disorders. Dermatitis artefacta (factitial dermatitis) refers to conditions in which the
patient self-inflicts excoriations with his own nails, sharp instruments, burning cigarettes or chemicals. There
are instances in which recognition of this disorder is difficult. Histological findings are not characteristic and
diagnosis depends on the clinical presentation. The differential diagnosis of cutaneous lesions is extensive,
depending on the lesion type. In this article, the authors describe a 51-year-old patient with bizarre-shaped
lesions, which consist of linear or geometric outlines located on the right leg. Diagnosis of dermatitis arteficialis
was based on clinical grounds, including bizarre-looking lesions, sites accessible to the patients and absence
of other dermatologic diseases to explain the dermatosis.

Key words: dermatitis artefacta, diagnosis, treatment, psychodermatology.

Wprowadzenie

Psychodermatologia to dziedzina dermatologii zajmu-
jaca sie problematyka choréb skéry, w etiopatogenezie
ktérych istotng role odgrywaja zaburzenia psychiczne lub
psychologiczne. W codziennej praktyce lekarskiej spoty-
ka sie wielu chorych, ktérym potrzebna jest przede wszyst-
kim pomoc psychologiczna lub psychiatryczna, a leczenie
dermatologiczne powinno mie¢ jedynie znaczenie wspo-
magajace [1]. Samouszkodzenia (autolesio, dermatitis
artefacta) naleza do choréb wywotywanych lub prowoko-
wanych przez pacjenta. Ze wzgledu na tatwa dostepnosé,
skéra jest organem, w obrebie ktérego najczesciej obser-

wuje sie wykwity typu autolesio. Chorzy, u ktérych podej-
rzewa sie samouszkodzenie, to zwykle mtodzi dorosli i oso-
by w Srednim wieku (20-50 lat), przy czym 2—-3-krotnie
czesciej sa to kobiety [2]. U dzieci samouszkodzenia wy-
stepuja zdecydowanie rzadziej i s3 na ogot zwigzane
z przebytym wydarzeniem stresowym. Postepowanie z pa-
cjentami, u ktérych stwierdza sie zmiany typu dermatitis
artefacta, jest dos¢ trudne. Sa to na ogdt osoby sprawia-
jace wrazenie bardzo przejetych procesem diagnostycz-
nym i leczniczym, natomiast pytani, czy sami nie prowo-
kuja zmian skérnych, stanowczo zaprzeczaja. Diagnostyka
i leczenie choroby wymaga wspétpracy dermatologa z psy-
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chologiem i psychiatra. Czes¢ chorych po pewnym czasie
przyznaje sie do wywotywania zmian skdrnych, a ich po-
mystowos¢ przy swoistym kreowaniu wykwitow zadziwia
nawet doswiadczonych klinicystow [3].

Wydrapywanie, wcieranie lub wstrzykiwanie pod ské-
re réznych substancji o dziataniu draznigcym, nacinanie,
uderzanie, wyrywanie wtoséw, fragmentow naskorka czy
paznokci, a nawet przypalanie ogniem lub papierosem
naleza do najczesciej stosowanych przez chorych metod
prowadzacych do uszkodzenia skory [1-9]. U wiekszosci
pacjentow, u ktérych podejrzewa sie dermatitis artefacta,
wystepuja zaburzenia psychiczne [1-13]. Autolesio jest za-
burzeniem, ktére moze zaréwno poprzedzac wystgpienie
choroby psychicznej (np. psychozy, depresji, zespotéw le-
kowych, zaburzeri osobowosci), jak i by¢ jedynym zabu-
rzeniem psychicznym obserwowanym w ciggu zycia
[12, 14]. Dos¢ istotny dla rozwoju choroby wydaje sie by¢
status socjoekonomiczny pacjentéw. Czesto s3 to osoby
samotne, bezrobotne, starajace sie o Swiadczenia rento-
we lub obawiajgce sie utraty tych $wiadczen [1, 2]. W pra-
cy przedstawiono chorego diagnozowanego i leczonego
od ponad 2 lat, u ktérego wykluczono organiczne przyczy-
ny zmian skérnych.

Opis przypadku

51-letniego pacjenta przyjeto do Katedry i Kliniki Der-
matologii w Poznaniu z powodu licznych owrzodzen i nad-
zerek, zlokalizowanych w obrebie podudzia prawego, z po-
dejrzeniem zapalenia naczyn, niesztowicy lub piodermii.
Pierwsze wykwity o charakterze ptytkich nadzerek poja-
wity sie na przedniej powierzchni podudzia prawego
w 2004 r., po operacji neurochirurgicznej z powodu prze-
wlektych bélow kregostupa w przebiegu przepukliny ja-
dra miazdzystego. Powiktaniem po operacji jest wystepu-
jacy u pacjenta zesp6t ogona konskiego, cechujacy sie
uposledzeniem czucia w obrebie konczyn dolnych, nietrzy-
maniem moczu i stolca oraz zaburzeniem funkcji seksual-
nych. Dodatkowo chory cierpi na chorobe wrzodowa zo-
tadka, kamice zétciowa, chorobe zwyrodnieniowa stawéw
kregostupa i padaczke (spowodowang niedokrwieniem
osrodkowego uktadu nerwowego w przebiegu zawatu mie-
$nia sercowego w 2002 r.). Mimo przebytego zawatu mie-
$nia sercowego pacjent nie przestat pali¢ (wypala ok. pét
paczki papieroséw na dobe). Przyjmuje nieprzerwanie od
3 lat duze dawki lekéw przeciwbélowych, co ttumaczy do-
legliwosciami bolowymi ze strony podudzia prawego i kre-
gostupa. Byt wielokrotnie hospitalizowany na oddziatach
neurologicznych i neurochirurgicznych. Ponadto chory po-
daje, ze w ciggu ostatniego roku schudt ok. 8 kg
— przy wzroscie 171 cm wazyt 52 kg (BMI 17,8). Od kilku lat
pobiera $wiadczenia rentowe — poczatkowo z powodu cho-
roby niedokrwiennej serca, obecnie — choroby zwyrodnie-
niowej stawow kregostupa. Prowadzi bardzo szczegoto-
wg dokumentacje, na ktérg sktadaja sie wyniki badan,
konsultacji specjalistycznych, wypisy ze szpitala i orzecze-
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nie komisji rentowych. Byt bardzo roszczeniowo nastawio-
ny do pracownikéw stuzby zdrowia, ktérych obwinia za po-
wiktania powstate po operacji neurochirurgicznej. Twier-
dzit tez, ze od 3 lat Zaden lekarz nie jest w stanie
rozpoznac choroby skéry, ktéra pojawita sie w obrebie pra-
wego podudzia po wspomnianej juz operacji neurochirur-
gicznej.

W 2006 r. chory byt leczony i diagnozowany na oddzia-
le dermatologicznym szpitala w Gorzowie Wlkp. Pobrano
woéwczas do badania histopatologicznego wycinek ze
zmian na podudziu prawym. W badaniu histopatologicz-
nym stwierdzono nieliczne nacieki zapalne wokét naczyn,
ztozone z komorek limfoidalnych plazmatycznych i neutro-
filow bez utkania nowotworowego.

Stan dermatologiczny

Skéra catego ciata byta ziemistoszara, btony sluzowe
jamy ustnej bez wykwitow. W jamie ustnej widoczne byty
liczne braki w uzebieniu i ubytki prochnicze, niezaopatrzo-
ne stomatologicznie. Na skérze tutowia obserwowano licz-
ne teleangiektazje. Tetno na obu koficzynach dolnych byto
wyczuwalne. Wezty chtonne pachwinowe byty powiekszo-
ne po stronie prawej, wielkosci 0,5-2 cm, przesuwalne
wzgledem podtoza, niebolesne. W obrebie prawej kofczy-
ny dolnej widoczny byt obrzek ciastowaty, siegajacy od 1/3
gornej podudzia do stawu skokowego. Na skorze przedniej,
przysrodkowej i bocznej powierzchni podudzia prawego
obserwowano liczne owrzodzenia i nadzerki o $rednicy
1-2 cm, o réwnych, wysztancowanych brzegach, pokryte
grubym, nawarstwionym, czarnym strupem. Wokét owrzo-
dzen i nadzerek widoczne byty brunatno przebarwione bli-
zny po wykwitach, ktére ulegty zagojeniu. W obrebie pra-
wej konczyny dolnej od potowy podudzia do stawu
skokowego obserwowano obrzek ciastowaty. Podudzie le-
we byto wolne od zmian. Na skorze tutowia obecne licz-
ne drobne teleangiektazje (ryc. 1.-3.).

W podstawowych badaniach laboratoryjnych z odchy-
ler stwierdzono podwyzszone OB (26 mm/godz.) i steze-
nie fibrynogenu w surowicy (499 g/dl). Do badania histo-
patologicznego pobrano wycinek z jednej ze zmian
w obrebie podudzia prawego. W badaniu mikroskopowym
odnotowano naskérek z wyraznym obrzekiem miedzyko-
morkowym, bez nadzerki czy owrzodzenia, w skorze wia-
Sciwej wokot naczyn krwionosnych skupiska komérek
zapalnych z dominacja plazmocytéw, duza liczbe fibrobla-
stow w gbrnej czesci skory wiasciwej, brak cech vasculi-
tis, ecthyma lub pyoderma.

Mimo wielokrotnych zapytan i sugestii, pacjent zaprze-
czat, jakoby sam wywotywat obserwowane zmiany skérne.
Konsultujacy chorego psycholog kliniczny stwierdzit, ze bar-
dzo prawdopodobne jest organiczne tto obserwowanych
zaburzen nastroju i zaburzen adaptacyjnych. Pacjent przy-
znat sie badajgcemu psychologowi, ze zaburzenia nastro-
juwystepuja u niego od czasu operacji neurochirurgicznej
w 2004 r. Psycholog podejrzewat rowniez, ze przyjmowa-
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Ryc. 1. Obraz przed leczeniem. Liczne owrzodzenia i nadzerki
o réwnych wysztancowanych brzegach, pokryte grubo
nawarstwionym, czarnym strupem

nie przez chorego duzych dawek lekéw przeciwbélowych
(co nalezatoby juz rozpatrywac w kategoriach uzaleznie-
nia), moze pogarszac codzienne funkcjonowanie i przyczy-
niac sie do obnizenia nastroju. Ponadto pacjent wydaje sie
by¢ bezradny wobec sytuacji zyciowych i ma poczucie, ze
spotkata go krzywda ze strony stuzby zdrowia, a przyjecie
przez niego roli chorego i ofiary stanowi prawdopodobnie
forme radzenia sobie z napieciami. Nie bez znaczenia jest
rowniez fakt, ze bat sie utraty Swiadczen rentowych, kt6-
re przyznano mu jedynie do 2008 r.
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Ryc. 2. Obraz przed leczeniem. Owrzodzenia i nadzerki po-
kryte strupem oraz blizny po wygojonych zmianach. Widocz-
ne miejsce po pobraniu wycinka do badania histopatolo-
gicznego

Wigczono leczenie ogodlne (doksycyklina 2 razy dzien-
nie 100 mg p.o., omeprazol 20 mg raz dziennie). Zastoso-
wano mas¢ borng pod okluzja w celu rozmiekczenia na-
warstwionych strupdw pokrywajacych wiekszos¢ nadzerek
i owrzodzen. Pacjent podawat, ze od dtuzszego czasu nie
myt podudzia prawego, aby nie zamoczy¢ zmian. Po usu-
nieciu strupdw pokrywajacych nadzerki i owrzodzenia za-
stosowano przemywanie ptynem Octenisept oraz krem
borny 3 razy dziennie. Po natozeniu preparatéw na pod-
udzie prawe zaktadano opatrunek, aby uniemozliwi¢ cho-
remu manipulacje w obrebie zmian. W wyniku zastosowa-
nego leczenia uzyskano stopniowe gojenie sie wykwitéw
(ryc. 4-6.). Podczas pobytu pacjenta w Klinice nie odnoto-
wano tez pojawienia sie nowych wykwitéw, chociaz cho-
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Ryc. 3. Obraz przed leczeniem. Ciastowaty obrzek podudzia
prawego. Pojedyncze wykwity o charakterze owrzodzef po-
krytych strupem

ry twierdzit, ze jeszcze 2 dni przed przyjeciem do szpitala
obserwowat powstawanie nowych zmian.

Dyskusja

Trudnosci diagnostyczne dermatitis artefacta wynika-
ja po czesci z faktu, ze przed postawieniem rozpoznania
nalezy wykluczy¢ wszystkie potencjalne jednostki choro-
bowe, w przebiegu ktérych moga by¢ obecne obserwo-
wane u chorego wykwity. Bardzo pomocne jest badanie
histopatologiczne, ktére w wiekszosci przypadkéw po-
zwala wykluczy¢ organiczne tto choroby, co przy wspar-
ciu psychologa i/lub psychiatry umozliwia postawienie
wiasciwej diagnozy. Zmiany typu dermatitis artefacta moz-
na podejrzewac wéwczas, gdy spetnione jest jedno z kry-
teriéw — obraz kliniczny nie odpowiada zadnej jednostce
dermatologicznej, zebrany wywiad nie uzasadnia obser-
wowanych na skdrze zmian, a takze gdy pacjent pragnie
osiagnac pewne korzysci w zwiazku z chorobg [4].

Wsréd psychodermatoz wyrdznia sie zaburzenia psy-
chosomatyczne, psychiczne pierwotne i wtérne [14]. Za-
burzenia psychosomatyczne nie wywotuja choroby, ale
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obrzekiem miedzykomaérkowym. W skérze wtadciwej wokot
naczyn krwionosnych skupiska komérek zapalnych z domi-
nacja plazmocytéw. Duza liczba fibroblastow w goérnej czesci
skory wtasciwej. Brak cech vasculitis, ecthyma i pyoderma.
Zdjecie dzieki uprzejmosci doc. M. Bowszyc-Dmochowskiej

moga wptywac na jej przebieg, jak to ma miejsce w prze-
biegu wielu przewlektych dermatoz, takich jak atopowe
zapalenie skory, tuszczyca, pokrzywka przewlekta, liszaj
ptaski, tradzik mtodzienczy i rézowaty czy tojotokowe za-
palenie skory. Efektywne leczenie ponad 30% pacjentéw
cierpiagcych na jedna z ww. jednostek chorobowych wy-
maga skierowania ich na psychoterapie [14]. Pierwotne
zaburzenia psychiczne (zesp6t obsesyjno-kompulsywny,
zespoty lekowe i depresyjne) moga indukowaé powsta-
nie wielu zmian skérnych (dermatitis artefacta, trichotil-
lomania, dysmorfofobia, urojenia o infestacji pasozytni-
czej, zespét Miinchhausena, zaburzenia jedzenia). Z kolei
wtérne zaburzenia psychiczne ujawniaja sie w przebiegu
przewlektej choroby skéry, wywotujgcej u pacjenta zesp6t
lekowy, niska samoocene lub fobie. Przewlekta choroba
skory (dawniej trad i kita, wspotczednie np. objawy skér-
ne w przebiegu zakazenia wirusem HIV) moze by¢ przy-
czyna swoistej stygmatyzacji pacjenta i wyeliminowania
g0 z zycia spotecznego.

W innym podziale schorzen z kregu psychodermato-
logii wyrézniono choroby symulowane i prowokowane.
Przyktadem choréb symulowanych sg objawy fatszywe (su-
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Ryc. 5. Obraz po leczeniu. Na przedniej powierzchni pod-
udzia prawego widoczne liczne blizny po wygojonych zmia-
nach, ziarninowanie w obrebie owrzodzen. Pojedyncze
owrzodzenia pokryte strupem

Ryc. 6. Obraz po leczeniu. Na przysrodkowej powierzchni
podudzia prawego znaczne zmniejszenie obrzeku tkanek.
Widoczne liczne przebarwione blizny, nadzerki pokryte ziar-
ning oraz pojedyncze owrzodzenia pokryte strupem

biektywne lub takie, ktérych nie mozna stwierdzi¢, np.
Swiad skory i/lub bton sluzowych, bdl, dretwienie, dysmor-
fofobia), artefakty (pacjent prowokuje obiektywne objawy,
np. wstrzykiwanie krwi do moczu, rozdrapywanie gojacej
sie rany, trichotillomania) czy zjawisko patomimikry (pro-
wokowanie nawrotéw choroby, np. chorzy na pecherzyce
lub pemphigoid samowolnie zaprzestajacy leczenia immu-
nosupresyjnego, natomiast na kontaktowe zapalenie sko-
ry prowokujacy objawy). Do chordb prowokowanych zali-
cza sie z kolei dermatitis artefacta (chorzy uszkadzajg skore,
nie przyznajac sie do tego, zwykle nie pragna tez uzyskac
korzysci materialnych), zesp6t Miinchhausena (zesp6t psy-
chiatryczny, skrajna forma samouszkodzen — pacjent wy-
wotuje u siebie, dziecka lub wspétmatzonka rézne objawy,
w tym zmiany skérne, przedstawiajac niesamowite histo-
rie ich powstania) oraz obrzek limfatyczny wywotany (ma-
nipulacja w obrebie skéry prowadzi do wtdknienia i utrwa-
lonego obrzeku limfatycznego) [5].

Zmiany o charakterze autolesio moga mie¢ bardzo réz-
norodny charakter — od powierzchownych nadzerek, po gte-
bokie rany i owrzodzenia o wymyslnych ksztattach [3]. Jak
podali Verraes-Derancourt i wsp. [6], wykwity obserwowa-
no zwykle w miejscach tatwo dostepnych dla pacjenta
(twarz —w 67% przypadkow, konczyny gorne — 43%, rza-
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dziej konczyny dolne i tutéw). Nie wystepuja one raczej
w okolicach, ktérych chory nie jest w stanie dosiegnac (ské-
ra plecow). Miejsce wystepowania zmian determinuje tez
konczyna dominujaca pacjenta (leworecznosé lub prawo-
recznosc), a réznorodnosc obserwowanych wykwitéw wy-
maga wykluczenia wielu dermatologicznych jednostek cho-
robowych. Opisuje sie przypadki, w ktérych morfologia
wykwitéw sugerowata fotodermatoze [7], zmiany o cha-
rakterze plamicy naczyniowej [8], raka podstawnokomor-
kowego [9] czy pyoderma gangrenosum [10]. Przy podej-
rzeniu zmian o charakterze autolesio w obrebie skory twarzy
nalezy zawsze wykluczy¢ najczestsze jednostki chorobowe
wystepujace w tej okolicy [11]. Analiza retrospektywna prze-
prowadzona przez Verraesa-Derancourta i wsp. [6] w gru-
pie 31 dorostych oséb, u ktérych rozpoznano samouszko-
dzenie, wykazata, Ze do najczestszych wykwitéw nalezaty
rumien (50%), owrzodzenie (37%), strup (23%) i pecherze
(17%). Stosunkowo czesto obserwuje sie tez ropnie, kro-
sty, rozpadliny czy blizny po zagojonych wykwitach [11].
Jedna ze znamiennych cech autolesio moze by¢ polimor-
fizm obserwowanych u chorego zmian [1, 2, 5]. Do najczest-
szych objawo6w choréb prowokowanych u dzieci naleza
nadzerki, tradzik typu acne excoriee i trichotillomania
[14-17]. Chot jedna ze standardowych metod leczenia sa-
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mouszkodzen jest odpowiednia psychoterapia, to wg oce-
ny Verraesa-Derancourta i wsp. [6] jedynie potowa z 65%
pacjentéw, ktérym zaproponowano leczenie u psychologa,
wyrazita zgode na taka forme leczenia, natomiast u 4 ba-
danych po kilku latach od rozpoznania autolesio wystapi-
ty powazne zaburzenia psychiczne (m.in. psychoza).
Wyniki wielu analiz dowodzg, ze nie znalazto potwierdze-
nia powszechne przekonanie o wyzszej czestosci préb sa-
mobbjczych i/lub samobdjstw wsrdd oséb, u ktérych roz-
poznano autolesio [1, 2, 6, 18-20]. Préby samobbjcze i/lub
samobdjstwa dotycza jedynie waskiej grupy chorych
na schizofrenie, u ktérych stosunkowo powszechne sg
— czesto rozlegte i powazne — samouszkodzenia [17]. Wy-
daje sie, Ze osoby, ktére prezentuja cechy choroby prowo-
kowanej, chcg jedynie zamanifestowaé swojg obecnos¢
i zwr6ci¢ na siebie uwage, nie wyrzadzajac sobie jednak
zbyt duzej krzywdy. Jednym z najbardziej drastycznych opi-
sow autolesio dostepnych w literaturze pozostaje jednak
przypadek 66-letniego mezczyzny z zespotem hipochon-
drialnym. Pacjent, chcgc usung¢ toksyczny korzen z czota,
ktory —jak twierdzit — byt odpowiedzialny za wszystkie je-
go dolegliwosci, spowodowat u siebie ubytek w kosci czo-
ta o wymiarach 6 x 4 cm, w wyniku ktérego doszto do roz-
woju ropnia w ptacie czotowym [21].

Chorzy symulujacy chorobe staraja sie zwykle osiagnac
okreslony cel. Szacuje sie, ze 0,5% pacjentéw korzystaja-
cych z pomocy w ogblnej praktyce lekarskiej i 2% zgtasza-
jacych sie do dermatologa pragnie udowodnic, ze przyczy-
na dolegliwosci jest wykonywana praca, co ma na celu
uzyskanie swiadczen rentowych lub odszkodowania [22].
Samouszkodzenie moze by¢ tez sposobem na unikniecie
pracy w pewnych grupach zawodowych. Badania wykaza-
ty, ze przyjecie roli chorego w przebiegu autolesio jest
wsrdd zotnierzy popularnym sposobem na unikniecie stuz-
by w trudnych warunkach lub walki na froncie [23].

Zespot szoku pourazowego (ang. post-traumatic stress
disorder — PTSD) wystepujacy u 0séb poddanych dziata-
niu duzego stresu (np. zotnierze, osoby, ktére ulegty wy-
padkom, katastrofom, przechodzace trudne sytuacje zycio-
we) réwniez moze manifestowac sie samouszkodzeniami
[23-26]. Opisuje sie przypadki dermatitis artefacta, ktére
wystapity po rozpoznaniu u danego pacjenta ciezkiej lub
nieuleczalnej choroby. Ostatnio rosnie liczba przypadkéw
autolesio po zdiagnozowaniu zakazenia wirusem HIV [25].

Samouszkodzenia moga by¢ jednym z licznych obja-
wow ze strony skéry w przebiegu zaburzen jedzenia —ano-
reksji i bulimii — poniewaz u podtoza tych jednostek cho-
robowych réwniez leza zaburzenia psychiczne [26].
Samouszkodzenia sg nierzadko swoistym wotaniem o po-
moc. Chory intuicyjnie wyczuwa, ze powinien udac sie
do psychologa lub psychiatry, jednak nie potrafi lub nie
chce zaakceptowac tego typu leczenia [26, 27]. Dlatego
tez pacjenci, u ktorych objawy choroby psychicznej doty-
czg przede wszystkim skory (parestezje, swiad, bl, auto-
lesio), zdecydowanie chetniej i czesdciej szukajg pomocy
u specjalisty dermatologa [27-29].
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Diagnostyka zmian typu dermatitis artefacta u dzieci
wymaga duzej ostroznosci. Warto przyjrzec¢ sie rodzicom
i ich relacji z chorym dzieckiem. Nietypowe zmiany skorne
u dzieci wywotujg czesto rodzice, jednoczesnie przedsta-
wiajac lekarzowi skomplikowane historie, ktére miatyby ttu-
maczy¢ ich powstawanie (zespét Miinchhausena) [30-33].
W tej sytuacji nalezy przede wszystkim przeprowadzi¢ roz-
mowe z rodzicem dziecka i skierowac go na leczenie. Zespot
Mdinchhausena moze przyjmowac bardzo drastyczne po-
stacie — opisywano przypadki dorostych pacjentéw lub ro-
dzicow, ktérzy w obawie przed choroba nowotworowa wy-
muszali przeprowadzenie operagji profilaktycznych [33].

Stosowanie lekéw przeciwdepresyjnych wydaje sie
uzasadnione, poniewaz najczesciej rozpoznawanym u pa-
cjentéw z samouszkodzeniami jest zespét depresyjny [31].
Leczenie dermatologiczne okazuje sie jedynie leczeniem
wspomagajacym dtugotrwata psychoterapie prowadzo-
na przez psychiatre i psychologa. Zmiany skérne ustepu-
ja spontanicznie przy odpowiedniej psychoterapii, a suk-
ces terapeutyczny w wiekszym stopniu zalezy od zmiany
trudnej sytuacji zyciowej pacjenta niz od stosowanych
lekow [34].

W czasach, kiedy odnotowuje sie wzrost liczby za-
chorowan na choroby psychiczne, znajomos¢ zaburzen
psychicznych, ktérych objawem moga by¢ zmiany w ob-
rebie skory, nabiera coraz wiekszego znaczenia. Woodruff
i wsp. [35] dowodza, ze sposréd 149 pacjentéw skierowa-
nych przez lekarza dermatologa na konsultacje psychia-
tryczna, u 95% rozpoznano chorobe psychiczna. Najcze-
Sciej rozpoznawano zespot depresyjny (44%) i lekowy
(35%), natomiast najrzadziej obserwowano fobie spotecz-
ng, zespot zaleznosci alkoholowej, obsesyjno-kompulsy;j-
ny, stresu pourazowego, anoreksje i schizofrenie. Dopie-
ro wtasciwe leczenie przez psychiatre i psychologa
spowodowato ustgpienie prezentowanych objawdw ze
strony skéry w tej grupie pacjentéw. Silny zwigzek mie-
dzy samopoczuciem psychicznym a stanem skory pacjen-
ta moze ttumaczyc fakt, ze mézg, bedacy centrum wszyst-
kich funkcji psychicznych, pochodzi podobnie jak skoéra
z tej samej listewki zarodkowe]j — z ektodermy [14]. Dole-
gliwosci nieadekwatne do obserwowanych zmian skér-
nych czy morfologia wykwitdéw nieprzypominajaca zad-
nej ze znanych dermatologicznych jednostek chorobowych
powinny sktoni¢ klinicyste do diagnostyki w kierunku der-
matitis artefacta.

Pismiennictwo

1. Koo JY, Do JH, Lee CS. Psychodermatology. ] Am Acad Derma-
tol 2000; 43: 848-53.

2. Nielsen K, Jeppesen M, Simmelsgaard L, et al. Self-inflicted
skin diseases. A retrospective analysis of 57 patients with
dermatitis artefacta seen in a dermatology department. Acta
Derm Venereol 2005; 85: 512-5.

3. Korber A, Grabbe S, Dissemond J. Dermatitis artefacta (fac-
titial dermatitis) an interdisciplinary diagnostic and thera-
peutic challenge. MMW Fortschr Med 2006; 148: 52-5.

295



Anna Rosifiska, Hanna Walkowiak, Ryszard Zaba

4.Joe E, Li V, Magro C, et al. Diagnostic clues to dermatitis
artefacta. Cutis 1999; 63: 209-14.

5. Braun-Falco O, Plewig G, Wolf H, Burgdorf W. Dermatologia.
Tom II. Glinski W, Wolska H, Zaborowski P (red. wyd. pol.).
Czelej, Lublin 2004; 931-53.

6. Verraes-Derancourt S, Derancourt C, Poot F, et al. Dermatitis
artefacta: retrospective study in 31 patients. Ann Dermatol
Venereol 2006; 133: 235-8.

7.Sommerland M, Beier C, Kaufmann R. Dermatitis artefacta
presenting as photodermatosis. Hautartz 2007; 58: 153-5.

8. Sawhney MP, Arora G, Arora S, Prakash J. Undiagnosed pur-
pura: a case of autoerythrocyte sensitization syndrome asso-
ciated with dermatitis artefacta and pseudo-ainhum. Indian
J Dermatol Venereol Leprol 2006; 72: 379-81.

9. Murray AT, Goble R, Sutton GA. Dermatitis artefacta presen-
ting as basal cell carcinoma —an important clinical sign mis-
sed. BrJ Ophthalmol 1998; 82: 97.

10. Harries M, McMullen E, Griffiths C. Pyoderma gangrenosum
mascquerading as dermatitis artefacta. Arch Dermatol 2006;
142:1509-10.

11. Ugurlu S, Bartley GB, Otley CC, Baratz KH. Factitious disease of
periocular and facial skin. Am J Ophthalmol 1999; 127: 196-201.

12. Kwon EJ, Dans M, Koblenzer CS, et al. Dermatitis artefacta.
J Cutan Med Surg 2006; 10: 108-13.

13. Stein DJ, Hollander E. Dermatology and conditions related to
obsessive-compulsive disorder. J Am Acad Dermatol 1992; 26:
237-42.

14. Buljan D, Buljan M, Situm M. Psychodermatology: a brief
review for clinicians. Psychiatr Danub 2005; 17: 76-83.

15. Sneddon |, Sneddon J. Self-inflicted injury: a follow-up study
of 43 patients. Br Med J 1975; 30: 527-30.

16. Shah KN, Fried RG. Factitial dermatoses in children. Curr Opin
Pediatr 2006; 18: 403-9.

17. Gupta MA, Gupta AK. Psychodermatology: an update. ] Am
Acad Dermatol 1996; 34: 1030-46.

18. Saez-de-Ocariz M, Orozco-Covarrubias L, Mora-Magana |, et al.
Dermatitis artefacta in pediatric patients: experience at the
national institute of pediatrics. Pediatr Dermatol 2004; 21:
205-11.

19. Haenel T, Rauchfleisch U, Schuppli R, Battegay R. The psychia-
tric significance of dermatitis artefacta. Eur Arch Psychiatry
Neurol Sci 1984; 234: 38-41.

20. Doran AR, Roy A, Wolkowitz OM. Self-destructive dermatoses.
Psychiatr Clin North Am 1985; 8: 291-8.

21. Wang CK, Lee JY. Monosymptomatic hypochondriacal psycho-
sis complicated by self-inflicted skin ulceration, skull defect
and brain abscess. Br ) Dermatol 1997; 137: 299-302.

22. Anthony SJ, Mannion SM. Dermatitis artefacta revisited.
Cutis 1995; 55: 362-4.

23. Cohen AD, Vardy DA. Dermatitis artefacta in soldiers. Mil Med
2006; 171: 497-9.

24. Gupta MA. Somatization disorders in dermatology. Int Rev
Psychiatry 2006; 18: 41-7.

25. Saez-de-Ocariz M, Duran-McKinster C, Orozo-Covarrubias L,
Ruiz-Maldonado R. Dermatitis artefacta in a teenager after
awareness of his HIV-positive diagnosis. Clin Exp Dermatol
2005; 30: 92-3.

26. Gupta MA, Lanius RA, van der Kolk BA. Psychologic trauma,
posttraumatic stress disorder, and dermatology. Dermatol
Clin 2005; 23: 649-56.

27. Strumia R. Dermatologic signs in patients with eating disor-
ders. Am J Clin Dermatol 2005; 6: 165-73.

28. Koblenzer CS. Cutaneous manifestations of psychiatric disease
that commonly present to the dermatologist — diagnosis and
treatment. Int ) Psychiatry Med 1992; 22: 47-63.

296

29. Koblenzer CS. Dermatitis artefacta. Clinical features and
approaches to treatment. Am J Clin Dermatol 2000; 1: 47-55.

30. Stankler L. Factitious skin lesions in @ mother and two sons.
BrJ Dermatol 1977; 97: 217-9.

31. Ludviksson BR, Griffin J, Graziano FM. Munchausen’s syndrome:
the importance of a comprehensive medical history. Wis Med
J1993; 92: 128-9.

32. Tlacuilo-Parra JA, Guevara-Gutierrez E, Barron-Perez E, et al.
Munchausen’s syndrome: a diagnostic challenge. Gac Med
Mex 1999; 135: 177-81.

33. Grenga T, Dowden R. Muenchhausen’s syndrome and pro-
phylactic mastectomy. Plast Reconstr Surg 1987; 80: 119-20.

34. Gupta MA, Guptat AK. The use of antidepressant drugs in
dermatology. ) Eur Acad Dermatol Venereol 2001; 15: 512-8.

35. Woodruff PW, Higgins EM, du Vivier AJ, et al. Psychiatric ill-
ness in patients referred to a dermatology — psychiatry clinic.
Gen Hosp Psychiatry 1997; 19: 29-35.

Postepy Dermatologii i Alergologii XXIV; 2007/6



