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POPIS KRATICA
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1. Sazetak

Dermatitis artefacta

Rafael Zecevié

Dermatitis artefacta je samooste¢ujuca dermatoza kod koje bolesnici sami izazivaju promjene
na kozi sa zeljom da preuzmu ulogu pravih pacijenata. Povezana je sa razlicitim psihickim
poremecajima poput depresije, opsesivno kompulzivnog poremecaja i anksioznog
poremecaja. Pri nanoSenju ozljeda koriste se razli¢ita mehanicka i kemijska sredstva. Iako su
najcesce zahvaéene mlade djevojke izmedu 15 1 30 godina , bolest se moze pojaviti i u djece i
starijih osoba. S obzirom na polimorfizam lezija, dermatitis artefacta predstavlja veliki
problem klini¢arima. Veliki problem predstavlja i nesuradljivost pacijenata jer odbijaju
komunicirati sa lije¢nicima, kao 1 negiranje njihove povezanosti sa nastalim lezijama.
Dijagnostic¢ki i terapijski postupak je obi¢no dug i zahtjevan te zahtjeva timski rad
dermatologa, psihijatara 1 psihologa kako bi se pacijenta umirilo i postigla remisija koZnih

simptoma.

Kljucne rijeci: dermatitis artefacta, etiologija, lijeCenje



2. Summary

Dermatitis artefacta

Rafael Zecevié

Dermatitis artefacta is a self — inflicted dermatosis in which patients produce skin lesions in
an attemt to assusme the patient role. Mechanical and chemical devices are most commonly
used to produce injuries. Several psychological disorders like depression, obsessive
compulsive disorders and anxiety are associated with this kind of disease. Most of the patients
are young females aged between 15 and 30, but the diagnosis of dermatitis artefacta may even
be made in pediatric patients or elderly people. Because of the polymorphism of the

lesions, dermatitis artefacta is often a challenge for the clinicians. More difficulties might be
due to the lack of cooperation in these patients, who usually refuse the dialogue with doctors
and deny their primary role in damaging their skin. Diagnostic and therapeutic procedure are
often longlasting and difficult and require teamwork of dermatologists, psychiatrists and
psychologists, leading to steady control of impulses and full remission of cutaneous

symptoms.

Key words: dermatitis artefacta, etiology, treatment



3. Uvod

Psihijatrijske bolesti u dermatologiji postaju sve ucestalije. Primjer takve bolesti je dermatitis
artefacta. Dermatitis artefacta (DA) definira se kao stanje koje ukljucuje samonanosenje
koznih lezija pri ¢emu pacijent negira bilo kakvu odgovornost i povezanost sa nastalim
koznim promjenama. Navedene lezije se nanose radi zadovoljavanja odredenih psiholoskih
potreba 1 zelje za ostvarivanjem medicinske skrbi 1 paznje bliznjih. Pri tome su iskljucena
stanja u kojima se kozne lezije nanose radi ostvarivanja odredene ekonomske dobiti,
izbjegavanja zakonskih obaveza ili izbjegavanja kaznene odgovornosti (kao $to je to u
slucaju simulacije) (Consoli 1995). Negiranje povezanosti pacijenata s novonastalim
promjenama jasno diferencira dermatitis artefacta od drugih stanja sa samonanoSenjem
koznih lezija poput mutilacija u psihoti¢nih pacijenata, neuroti¢nih eksorijacija i
trihotilomanije. Artefaktni dermatitis je prvi put u modernoj literaturi opisan 1951.godine
(Asher 1951). DA se ubraja u psihokutane bolesti. Klasifikacijom po Koeblenzeru iz 1987.
godine psihokutane bolesti se dijele na primarno psihijatrijske bolesti i primarno
dermatoloSke bolesti. Primarno psihijatrijske bolesti uklju¢uju deluzijsku parazitozu
(monosimptomatska hipohondrijska psihoza u kojoj su bolesnici opsjednuti idejama da su
infestirani parazitima), dismorfofobiju (pretjerana zabrinutost promjenama u fizickom
izgledu koje ne odgovaraju normalnom nalazu ili minimalno izraZenim promjenama u
dermatoloSkom statusu) i grupu spamooste¢uju¢ih dermatoza. Samoostecuju¢e dermatoze
ukljucuju dermatitis artefacta, neurotske ekskorijacije i1 trihotilomaniju (Koblenzer 1987).
Dermatitis artefacta se u MKB-10 se nalazi pod Sifrom L98.1 1 F68.1.

Ozljede se mogu izazvati rezanjem, trenjem, ugrizima, okluzijom, vru¢im ili hladnim

premetima, kiselinama, luzinama, razliCitim iritansima za kozu, pogorSavanjem vec



postojecih rana, heparinskim injekcijama, inzulinskim injekcijama itd. DA je karakteriziran
lezijama koje obi¢no nisu dio klini¢ke slike nijedne poznate kozne bolesti. Psihijatrijsku
podlogu poremecaja tesko je odmah prepoznati, Sto nerijetko dovodi do ponavljanja
djagnostickih testova koji pokazuju nepostojanje bilo kakve patologije. Zbog velike
kompleksnosti i nepostojanja specificnog dijagnostickog testa, ovaj poremecaj Cesto ostaje
neprepoznat i dermatolozima predstavlja veliki dijagnosticki izazov. Svi navedeni razlozi

¢ine ovu bolest jednom jako zahtjevnom i skupom boles¢u.

4. Epidemiologija

Procjenjuje se da je oko 5% medicinskih posjeta povezano sa samoranjavanjem, kako u
dermatologiji, tako i u drugim medicinskim strukama poput interne medicine, oftalmologije,
endokrinologije 1 otorinofaringologije (Rodriguez et al.2013). Kozni je sustav, s obzirom na
lako¢u kojom se moze oStetiti, naj¢es¢i organ zahvacen u sluc¢ajevima samoozlijedivanja. To¢nu
incidenciju artefaktnog dermatitisa je teSko odrediti s obzirom na malen broj pouzdanih studija, a
1 zbog Cinjenice da mnogi slucajevi DA ostaju neprepoznati. Dermatitis artefacta se moze javiti u
bilo kojoj zivotnoj dobi 1 to ¢eS¢e medu zenama. Zastupljenost DA medu Zenama je triputa veca
nego u muskaraca (Koblenzer 2000). Boles¢u su najées¢e pogodene djevojke u pubertetu i
mladoj odrasloj dobi, naro€ito u stanjima pojacanog psihosocijalnog stresa, ali treba naglasiti da
sve dobne skupine mogu biti zahvacene (Koblenzer 2000). Primjerice, u retrospektivnoj
dvadesetgodisnjoj studiji iz Danske (Nielsen et al. 2005) u kojoj je bilo uklju¢eno 57 pacijenata
sa dijagnosticiranim DA, pokazala je da je ucestalost DA u Zena tri puta ve¢a nego u muskaraca,

a prosje€na starost pacijenata bila je 39 godina. Nerijetko se takoder pronalazi, da sam pacijent

2



ili netko u njegovoj blizoj okolini ima kontakta sa nekom osobom iz medicinske struke ili su sami

pacijenti dio bolni¢kog osoblja (Koblenzer 1996).

5. Etiologija

Dermatitis artefacta je kozna manifestacija i posljedica odredenog psihijatrijskog poremecaja. Do
dan danas ne postoji koncenzus o tipu poremecaja licnosti koji su ukljuceni u DA. Prema
Susskindu (Susskind 1972) svi pacijenti sa artefaktnim dermatitisom su histeri¢ni, dok ih
Koblenzer sve smatra borderline psihoticnim (Koblenzer 1983). Prema Consoliju najces¢i tip
liénosti u muskaraca je paranoidni, dok je u zena histeri¢ni tip li¢nosti (Consoli 1995). Stein istice
da je neminovna povezansot izmedu DA 1 borderline tipa li¢nosti, ali da postoji povezanost i sa
opsesivno kompulzivnim poremecajem (Stein & Hollander 1992). Samoranjavanje, tijekom tog
disocijativnog stanja, u tih emocionalno nezrelih osoba, pretstavlja jedan tip emocionalne
sigurnosti 1 tijekom cijele radnje nisu svjesni svojih postupaka (Harth et al.2010). Vaznost
psiholoSkog aspekta DA je u tome Sto pacijenti svjesno produciraju lezije i ranjavaju se, ali nisu
svjesni razloga svog autodestruktivnog ponaSanja. Mnogi pacijenti sa DA imaju borderline
strukturu li€nosti 1 nisu sposobne izgraditi zrele odnose s a drugima. Oni koriste svoje lezije kao
sredstvo komunikacije s drugima kako bi zadobili paZznju koje su toliko Zeljni 1 koja bi im
ispunila emocionalnu prazninu koju osje¢aju. Motiv za samoranjavanje moze biti 1 Zelja za
kaznjavanjem zbog nekih nesvjesnih grijehova gdje bi im rane i1 bol sluzile kao znak pokore.

Samoozlijedivanje moze biti i jedan vid ekpresije infantilnog bijesa.



Prema Zeidens samoranjavanje predstavlja frustraciju, anksioznost, Zelju za paZnjom i
bespomoénost pri ¢emu je jakost samodestrukcije proporcionalna ozbiljnosti emocionalne
uznemirenosti (Zaidens 1964). Mnogi pacijenti sa DA su srednje zivotne dobi koji nisu ostvarili
otprije zadane ciljeve, kako socijalne tako i ekonomske prirode. Ti pacijenti koriste svoje lezije
kao razlog kojim racionaliziraju svoje frustracije (Waisman 1965). Samoizazvane lezije opisane
Su i u pacijenata sa anoreksiom nervosom (Van Moffarert et al.1985). Nastanak DA moze se
povezati i sa zlostavljanjem u djetinjstvu, ranim emocionalnim odbijanjem ili zanemarivanjem
od strane roditelja (Gupta et al.1987). Dermatitis artefacta nije indikativan za odredeni tip li¢nosti
nego je tip li¢nosti znaCajan prognosticki faktor u daljnem tijeku bolesti. Znacajan prognosticki
faktor je takoder i dob u kojoj se javio poremecaj. Pojava DA u adolescenata obi¢no je poziv u
pomo¢. Rjede se javljaju pravi psihoticki poremecaji kao $to su sumanuta stanja i Sizofrenija

(Fabish 1980).



6. Klini¢ka slika

Dermatitis artefacta se predstavlja velikom raznoliko$¢u morfi u klinickoj slici koja ovisi o
pacijentovoj kreativnosti i metodi koja se koristila u nanoSenju lezija (Lyell 1979).

Nacini ozljedivanja prikazani su u tablici 1.

Tablica 1. Mehanizmi ozlijedivanja, Prema: Harth et al.(2008), str. 12

mehanicke ozljede trenje
ugrizi
rezanje
okluzija

mutilacija

toksicno ostecenje Kiseline
luZine

vruca ili hladna sredstva

samoizazvane infekcije pogorsavanje ve¢ postojecih rana

apsediranje

Lijekovi heparinske injekcije

inzulin

Najcesc¢e klinicke manifestacije samoozlijedivanja su ekskorijacije, rane, ulkusi, bule, edemi,

panikultisi, purpure i podljevi.



6.1. Ekskorijacije i rane

Obic¢no su najéesce javljaju linearne ekskorijacije i najcesce su posljedica grebanja noktima, ali
mogu biti izazvane i razli¢itim ostrim predmetima (npr. nozem il ziletom / slika.l). Linearne
lezije Cesto predstavljaju dijagnosticku dilemu, jer s jedne strane mogu biti posljedica artefaktnog
dermatitisa, a s druge neuroti¢nih ekskorijacija. Dilemu najéeSée razjaSnjava sam pacijent, jer u
vecini slucajeva neuroti¢nih eksorijacija pacijent priznaje da je sam sebi nanosio ozljede, dok u
DA to nece biti slucaj. Eksorijacije u DA takoder karakterizira i odsutnost znakova ¢eSanja u

okolini lezije. Ekskorijacije su ¢esce zastupljene medu Zenama nego muskarcima.

Slika 1. Oziljci nakon zarezivanja Ziletom, uz dopustenje: Prof.dr.sc. Basta-Juzbasi¢



6.2. Ulkusi i erozije

Ulkusi i erozije su jedni od najc¢es¢ih klinickih nalaza u slucajevima artefaktnog dermatitisa.
Mogu biti izazvani u pocetku nanoSenja ozljeda ili u kasnijem stadiju samoranjavanja. Najcesce
su ¢udne morfologije jer mogu biti neobi¢no pravilnih rubova ili pak jako nepravilni sa lineranim
segmentima, trokutaste ili zvjezdolike (slika 2.). Ponekad se u kombinaciji mogu na¢i u
potpunosti razvijeni ulkusi sa nepotpuno razvijenim ulkusima i erozijama zbog naknadnih
prskanja sa kazuisti¢kim sretstvom. Nerijetko se nalaze i oziljci 1 znakovi prethodnih ranjavanja.
Stariji ulkusi koje su ¢esto puta ponavljano tretirani i ¢esto inficirani pokazuju znakove skleroze
1 atrofije, a mogu postojati i znakovi podlijeze¢e nekroze, osteitisa. U slucaju ulkusa mogu se
koristiti i lakmus papiri kako bi se mogla odrediti kiselost defekta koja bi mogla sugerirati tip
kemijskog sredstva (Shepis et al.2010). Pojavnost ulkusa je veca u muskaraca ( 33%) nego Zena
(23%) (Rodriguez et al.2013). U slucajevima gdje je bilo zahvac¢eno podrucje dojke zastupljenost

je jednaka u oba spola (Winkelmann et al.1985).

Slika 2. Erozije vjerojatno uzrokovane opetovanim grebanjem,

uz dopustenje: Prof.dr.sc. Basta-Juzbasi¢



6.3. Bule

Posljedica samoranjavanja takoder mogu biti i bulozne promjene. Mogu biti razlicitih oblika:
duguljaste, pravokutne, poligonalne ili neobi¢no velike. Najc¢esée su uzrokovane opekotinama
npr. cigaretama (slika 3.) ili nano$enjem razligitih kemikalija. Cesto se mogu naéi u kombinaciji
sa drugim morfama poput ulkusa ili eritema razliitih oblika. Lezije su najce$¢e nepravilnog
oblika i imaju neobi¢nu distribuciju (Sneddon 1983). Velike, brojne i gangrenozne bule mogu
dovesti do teskih mutilacija. Lezije je ponekad tesko razlikovati od razli¢itih buloznih dermatoza,

ali sumnju ¢e razrijesiti histoloski nalaz koji je tipi¢an u ovim situacijama

Slika 3. Opekotine uzrokovane cigeratama, uz dupustenje: Prof.dr.sc. Basta-Juzbasié¢



6.4. Ekcematozne lezije

Ekcematozne lezije se izazivaju nanoSenjem razliCitih iritansa (slika 4.) ili ponavljanim
nanosenjem alergena kod pacijenata sa alergijskim kontaktnim dermatitisom. Postoje velike
poteskoce u razlikovanju ekcema kod pacijenata sa alergijskom dijatezom, jer je tesko dokazati

da li je pacijent alergen slu¢ajno ili namjerno nanosio.

Slika 4. Ekcematozne promjene vjerojatno uzrokovane polijevanjem kemikalijama,

uz dopustenje: Prof.dr.sc. Basta-Juzbasi¢



6.5. Panikulitis

Panikulitis je upalna reakcija potkoznoga masnog tkiva koja zahvaca i vezivne tracke izmedu
reznjica masnog tkiva, stvarajuci ¢vorice, najéeS¢e na bedrima ili nadlakticama. Primjerice, u
literaturi je opisan slucaj adolescentice sa vrucicom, subkutanim nodulima i nesupurativnim
panikulititsom gdje je klini¢ki i histoloski nalaz sugerirao je Weber Christanovu bolest.
Medutim, naknadno se doznalo da je klinicka slika bila izazvana samoinjiciranjem mlijeka u
natkoljenicu

od strane pacijentice (Ackerman et al.1966). U studiji u kojoj je bilo ukljueno 5 Zena sa
artificijelnim panikulitisom kao glavni nacin izazivanja panikulitisa bila je ponavljajuca trauma
(Winkelmann et al.1985). Opisani su takoder slucajevi samoinjiciranja urina i razli¢itih

silikonskih materijala (Sanmartin et al.2008).

6.6. Edem

Smith je definirao kriterije koji pobuduju sumnju da li je neki limfedem samoizazvan, a to su:
rekurentni unilateralni limfedem bez ocite limfaticke ili venske opstrukcije i bilokakav limfedem
koji je ograni€en jasno definiranim rubom od okolne koZe (Smith 1975). U literaturi je opisano
nekoliko sluc¢aja samoizazvanih edema bradavice, jezika ,vrata pa ¢ak i1 skrotuma razli¢itim

kompresijama (Van Kammen et al.1979).
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6.7. Purpure i podljevi

Gardner i Diamond prvi su opisali autoeritrocitni senzibilizirajuci sindrom koji je karakteriziran
napadajima bolnih ekhimoza na razli¢itim podrucjima tijela, ali naj¢eS¢e u podrucju donjih
ekstremiteta i toraksa mladih zena prvenstveno sa psihickim poremecajima. Glavni okida¢ za
napadaje smatra se emocionalni distres (Gardner & Diamond 1955). Sidrom se Cesto javlja u
pacijenata sa drugim autoimusnosnim bolestima poput sistemskog lupusa eritematozusa,
idiopatske trombocitopeni¢ne purpure, autoimunosnim glomerulonefritisima i dr. Autoeritrocitni
sindrom je vazan diferencijalno dijagnostic¢ki entitet naspram samoizazvane purpure, jer se oba
entiteta javljaju u osoba sa psihickim poremecéajima. Iako ne postoje usuglaseni dijagnosticki
kriteriji za ova dva klinicka entiteta, mnogi autori navode da je vazan dijagnosti¢ki kriterij u
razlikovanju Gardner Diamondovog sindroma i samoizazvane purpure jaki bol i svrbez na mjestu
gdje ¢e se podljev pojaviti kao i to da postoji moguénost nalaza intraabdominalnog krvarenja,
kojeg u samoizazvanoj purpuri nece biti. U slu€aju samoizazvane purpure znacajan je 1 negativni
nalaz nakon provedenog intradermalnog injiciranja vlastitih eritrocita, pri ¢emu se nakon 24 h
nece pojaviti ekhimoze. U slucaju postojanja Gardner Diamond sindroma nalaz ¢e biti pozitivan,
odnosno ekhimoze ¢e se javiti unutar 24 h (Stefanini et al.1972).

Zaklju¢no se moze reci da je broj klinickih prezentacija vjerojatno 1 veci s obzirom da klinicka

slika prvenstveno ovisi 0 pacijentovoj kreativnosti u izboru i na¢inu nanosenja ozljeda.

11



7. Dijagnoza

DA predstavlja jedan veliki dijagnosticki izazov s obzirom na veliki broj mogucih klinickih
prezentacija kao 1 veliku raznovrsnost koriStenih tehnika i sredstava u samoranjavanju.
Pri postavljanju dijagnoze DA u obzir treba uzeti:
a) morfologiju lezija
b) pacijentovu osobnost
C) anamnezu
Preporucuje se da se dijagnoza treba temeljiti na svim trima kriterijima, a ne samo na jednom
(Consoli 1995). Artefaktni dermatitis je somatska manifestacija jedne veoma ozbiljne i duboke
dusevne patnje, koje sam pacijent nije svjestan i stoga je znaCajno napraviti simbiozu
dermatoloskog 1 psiholoskog nalaza. Jedan od najboljih klasifikacijskih sustava u
dijagnosticiranju artefaktnog dermatitisa je Stokes Gardner klasifikacija.
Stokes Gardenerova klasifikacija uzima u obzir :
a) oblik i konfiguraciju lezija
b) distribuciju lezija
C) ponasanje pacijenta
d) vrijeme

e) neuroloske simptome i znakove
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7.1. Oblik i konfiguracija lezija

Na prvi pogled iskusnog klini¢ara lezije ¢e izgledati ¢udno i neée se uklapati u klinicke slike
poznatih koznih bolesti. Lezije mogu biti uzrokovane razli¢itim kemijskim sredstvima, vru¢im
sredstvima i traumom. Kozni artefakti uzrokovani odredenim instrumentom obi¢no su pravilnih
geometrijskih oblika. Ekskorijacije su najéeS¢e povrSinske i nastale kraste su obi¢no jasno
ograniCene eritematoznim rubom od okolne zdrave koze. Ponekad oblik ekskorijacija mogu
sugerirati koriStenje prstiju, noktiju ili ostrih predmeta u nanosenju ozljeda.lako ozljede najcesce
izgledaju jako destruktivne (npr. ulkusi, gangrene) nisu jedini kriterij za dijagnozu artefaktnog

dermatitisa i cijeli slucaj treba sagledati sveobuhvatno.

7.2. Distribucija lezija

Lezije su obi¢no smjeStene na podru¢jima koje su lako dostupne rukama pacijenata. Pacijenti
tijekom nanoSenja ozljeda izbjegavaju podrucja poput dlanova, tabana, nosa, usta, tjemena,
genitalija 1 uha (Fabish 1981). Medutim, prisutnost lezija na nedostupnim podrucjima ne
iskljucuje dijagnozu DA. Lezije su Cesto distribuirane oko prethodno nanesenih lezija kako bi se
povecalo primarno podru¢je manipulacije (Grimalt 2002). Prema studiji (Rodriguez et al.2013)
lice je bilo zahvaceno u 34%, noge u 25%, nadlaktice u 16% i1 podlaktice u 15%. U musSkaraca su
najcesce bile zahvacene noge (51%), a u Zena lice (40%). Prema Fabishu anatomska lokalizacija

lezija ima 1 psiholo$ko znacenje jer su u velikom dijelu pacijentica pogodene upravo bile i1 dojke.
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7.3. Ponasanje pacijenta

Znacajnu ulogu u dijagnozi artefaktnog dermatitisa ima 1 ponaSanje pacijenta. Tipicne
karakteristike pacijenata sa artefaktnim dermatitisom su anksioznost, fini tremor mimicne
muskulature, o¢i pune suza ili pak lice poput Mona Lise (Sneddon 1983). Neki pacijenti odaju
pak dojam mirne osobe ili gledaju sa erotskim primjesama. Neki pacijenti mogu odavati dojam

pretjerano smirene 0sobe s obzirom na njihovo stanje.

7.4. Vrijeme

Lezije koje se javljaju preko no¢i ili na to¢no odredene datume ili javljanje lezija nakon promjene
posla, Skole, selidbe, nakon smrti bliske osobe mogu sugerirati na artefaktni dermatitis.
Nesposobnost pacijenta da govori o podrijetlu lezija i manjak zalaganja u rjeSavanju nastalih
lezija predstavlja veliki problem dermatolozima. Gandy to nezalaganje i manjak podataka od
strane pacijenata opisuje terminom ,,hollow history* §to je skoro pa patognomoni¢no za DA
(Gandy 1953 ). U dijagnostici DA Kkoristi se i termin ,,melodramic prophecy* koji se odnosi na
pacijentovu zabrinutost kada ¢e se lezije ponovno pojaviti (Lyell 1979). Mnogi pacijenti takoder

si nanose ozljede na mjestima gdje je dermatolog rekao da bi se lezije mogle pojaviti.

7.5. Prisutnost neuroloSkih simptoma i znakova
Pacijenti sa artefaktnim dermatitisom cesto navode podatak kako imaju trnce, osjecaj Zarenja 1
kako ith sve boli. Medutim, svi ti simptomi su vefinom prenaglaseni. Vazno je istraZiti

pacijentovu anamnezu i tragati za mogu¢im psthijatrijskim dijagnozama.
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8. Histopatologija

Znacajka histoloskog nalaza u lezija u sklopu artefaktnog dermatitisa jest povrSinska zahvacenost
koze (Joe et al.1999). Lezije tipi¢no zahvacaju epidermis bez ektravazacije leukocita i znakova
vaskulitisa. Medutim, nalaz u mnogim sluc¢ajevima ovisit ¢e o metodi koja je koriStena pri
ozlijedivanju. Dokumentiran je S$iroki spektar histoloSkih nalaza poput erozija, akantoza,
kroni¢nih perivaskularnih infiltrata i reakcija izazvanih stranim tijelima (Gattu et all 2009).
Biopsiju se preporucuje uciniti kad god je to moguce, jer histoloski nalaz moze u mnogim
slu¢ajevima biti od klju¢nog znacaja za postavljanje dijagnoze. Neupitna je vaznost histoloskog
nalaza, pogotovo u sluc¢ajevima bolesti koje mogu imati fatalni zavrSetak. Primjerice, u literaturi
su opisani sluc¢ajevi u kojem se samo na temelju klinickog nalaza dijagnosticirao artefaktni
dermatits, iako se u podlozi nalazio T —stani¢ni limfom (Soylu et al. 2010), erozivni lichen planus
(Shepis et al. 2010), krioglobulinemija (Meyrick et al.1982), hemofilija (Brod et al. 2009) ili
vaskulitis (Harper et al.1983). U nekim slu¢ajevima potrebno je koristiti 1 sofisticiranije
dijagnosticke metode poput spektrofotometrije ili rentgena. Primjerice spektrofotomerija je bila

koristena u slu€aju rekurentnih apscesa uzrokovanih celulozom (Kwon et al.2006).
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9. Diferencijalna dijagnoza

Diferencijalno dijagnosticki potrebno je iskljuciti sve moguce bolesti koje bi mogle biti povezane
sa dobijenom anamnezom, te postoje¢im dermatoloskim statusom. NeuobiCajene prezentacije
obi¢nih dermatoza, kao i rijetke bolesti svakako se moraju iskljuciti. U obzir dolaze razlicite
infektivne, neuroloske, psihijatrijske, vaskularne i maligne bolesti. Pri tome treba biti na oprezu,
jer pretjerana i preopsezna obrada postoje¢e primarne dermatoloske patologije moze jo§ vise
potaknuti bolesnika na autodestruktivno ponaSanje (Koblenzer 2000). U slucaju artefaktnog
dermatitisa diferencijalno dijagnosticki u obzir dolazi $irok spektar klini¢kih entiteta. Neki od
njih su npr: impetigo, pioderma gangrenosum, svrab, atopijski dermatitis, kontaktni alergijski i
iritativni dermatitis, ujed kukca, neuroti¢ne ekskorijacije, deluzijska parazitoza, trihotilomanija,

nodozni poliarteritis, kozni limfom itd.

9.1. Neuroti¢ne ekskorijacije (NE)

Neuroti¢ne ekskorijacije (NE) su stanja u kojem pacijenti izazivaju koZzne promjene zbog
nekontroliranog nagona za grebanjem koze (Arnold et al. 2001). Za razliku od pacijenata sa
artefaktnim dermatitisom, pacijenti sa neuroti¢nim ekskorijacijama priznaju da su sami odgovorni
za novonastale kozne promjene (Koblenzer 2000). Grebanje je epizodi¢no i potaknuto je
najceS¢e nekom stresnom situacijom. Bolesnici se mogu grebati noktima, ali 1 razli¢itim
predmetima koji su im dostupni (Odlaug et al. 2008). Pacijenti s ovim poremecajem obi¢no
boluju od depresivnog ili opsesivno kompulzivnog poremecaja. Bolesnici, zbog srama, ¢esto prvi

put zatraze medicinsku pomo¢ mnogo godina nakon pocetka simptoma (Wilhelm et al. 1999).
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Toc¢nu incidenciju NE je tesko odrediti s obzirom na manjak dijagnostic¢kih kriterija, ali i na to da
je grebanje dio uobicajenog ponaSanja vecine ljudi (Fruensgaard 1984). Tesko je odrediti kada
grebanje postaje patolosko. Prema pojedinim istrazivanjima incidencija NE kreée se od 2 do 5%
svih dermatoloskih posjeta sa tri puta ve¢om zastupljenos¢u medu zenama (Keuthen et al.2000).
Prema iskustvu psihijatara prosje¢na dob se kreé¢e izmedu 15 do 35, dok je prema iskustvu
dermatologa zastupljenost najvisa izmedu 40 i 60 godina (Mutasim et al. 2009).

Samoizazvane lezije se najceS¢e nalaze na lako dostupnim mjestima poput ekstenzornih strana
ruku, ledima, vratu, prsima ili prednjoj strani bedara. Karakteristican je znak odsutnost lezija u
interskapularnoj regiji (Arnold et al.1998). Lezije mogu biti okruglastog ili lineranog oblika,
prekrivene krastama ili bez njih. Mogu postojati i znakovi sekundarnih infekcija. Cesto su u
nalazu zastupljene lezije u razli¢itim razvojim stadijima (velike ili male eskorijacije, s krastama
ili bez njih, pli¢e ili dublje ulceracije i okruglasti ili linearni jasno ograniceni hipopigmentirani
oziljci) (Koblenzer 1987). Ponekad bolesnici mogu izazvati NE manipulirajuci ve¢ postojecim
dermatozama poput folikulitisa ili akne (acne excorie) (Odlaug et al.2008). U postavljanju
dijagnoze potrebno je iskljuciti dermatoze popracene jakim svrbezom, posebno limfome, kao 1
internistiCke bolesti koje su pracene svrbezom poput bolesti jetre, bubrega, Stitnjace 1 anemije
(Odlaug et al. 2008). Pri sumnji na postojanje neke kozne bolesti vazno je u€initi biopsiju kojom
bi se razrijesila sumnja (Gupta 1996). U lijeCenju neuroti¢nih ekskorijacija znac¢ajnu ulogu ima
suportivni psihoterapeutski postupak. S pacijentom je vazno uspostaviti prijateljski odnos
zasnovan na razumijevanju i empatiji (Harth 2008). U terapiji lezija, ovisno o stupnju oStecenja
koze, primjenjuju se razliciti hladni oblozi (npr. fizioloSkom otopinom), kako bi se reducirali
crvenilo, svrab i upala, te topicki antibiotici (Koo & Lee 2003). S obzirom na psihijatrijsku
podlogu bolesti neizostavna je 1 psihijatrijska podrSka pacijentu. Osnova lijeCenja je kognitivno

bihevioralna terapija i koriStenje selektivnih inhibitora ponovne pohrane serotonina (SSRI).
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Pozitivno djelovanje su pokazale i male doze atipi¢nih antipsihotika u kombinaciji sa SSRI- ima

(Koblenzer 2000).

9.2. Deluzija parazita

Deluzija parazita je monosimtomatska hipohondrijska psihoza u kojoj su bolesnici opsjednuti
idejom da su infestirani parazitima koji u stvarnosti ne postoje i koji se ne mogu potvrditi
laboratorijskim nalazima (Koo & Lee 2001). Bolesnici sa deluzijom parazita primarno traze
pomo¢ dermatologa ili veterinara, a ne od psihijatra i zbog toga dermatolozima predstavljaju
znacajan dijagnosticki izazov. Bolesnici su obi¢no anksiozni te dolaze na pregled s podatkom da
su ve¢ posjecivali veliki broj lijenika s kojima na kraju nisu bili zadovoljni. Uz opseznu
anamnezu koja ukljucuje detaljan opis vizualnih ili taktilnih halucinacija, pacijenti ¢esto nose sa
sobom kutijice ili epruvete u kojim se nalaze komadi¢i ogrebane koze. Bolesnici se grebu
noktima ili razli¢itim predmetima poput nozic¢a, pinceta kojim bi pokuSali izvaditi parazite iz
koze. Pri tome na kozi stvaraju razli¢ite promjene od pli¢ih ekskorijacija do dubljih ulceracija
(Koo & Lee 2001). Mogucénost infestacije se uvijek mora iskljuciti 1 temeljni nacin lijeCenja je

psihijatrijsko lije¢enje (Lepping & Freudmann 2008).
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9.3. Kontaktni alergijski dermatitis (KAD)

Kontaktni alergijski dermatitis (KAD) je upalna dermatoza koja nastaje kao posljedica imunosne
reakcije tipa IV po Coombsu i Gellu. Cini oko 5-15 % svih upalnih koznih bolesti u
dermatoloskim ambulantama.U opcoj populaciji broj oboljelih je 1-10%. KAD se podjednako
pojavljuje u muskoj i1 Zzenskoj populaciji (Ljubojevi¢ et al. 2008). Bolesnici se mogu
senzibilizirati na razli¢ite kemijske tvari i na svaku nezivu tvar. Reakcije mogu biti akutne,
subakutne, sukroni¢ne i kroni¢ne. Kontaktni alergeni s jakim indeksom senzibilizacije Cesto
uzrokuju akutnu reakciju. Medu najznacajnije alergene su ubrajaju: soli metala, nikal, zlato,
kromati, kobalt, ziva, katrani drvenog uglja, peruanski balzam, bacitracin, neomicin, topicki
steroidi 1 topiCki anestetici. Simptomi su veoma sli¢ni simptomima kontaktnog nealergijskog
dermatitisa i razlog su potesko¢ama u dijagnostici. Akutni KAD se javlja obi¢no na otkrivenim
dijelovima tijela, npr. kozi lica, vrata, dorzalnim stranama Saka i stopala, podlakticama. Promjene
su najceSce pracene svrbezom. Klinicka slika razvija se u nekoliko faza, a to su eritematozna,
vezikulozna 1 madidirajuca faza. Eritematoznu fazu karakterizira oStro ograniCeni eritem 1 edem
koze, a vezikuloznu fazu vezikule. Madidiraju¢i stadij se oCituje erozijama i vlazenjem. Kroni¢ni
oblik kontaktnog alergijskog dermatitisa karakterizira suha 1 infiltrirana koZza, pojacan kozni crtez
, ragade sa lihenoidnim 1 plosnatim papulama unutar ZariSta, stadij sa krastama i1 skvamozni
stadij. Kroni¢ni KAD najces¢e se javlja na kozi Saka 1 prstiju, licu, postrani¢nim dijelovima
prstiju, u genitalnoj 1 perianalnoj regiji. Moze se javiti 1 u obliku alergijskog stomatitisa,
kroni¢nog konjuktivitisa, balanitisa i vulvitisa. Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze i
klinicke slike, a potvrduje laboratorijskim epikutanim testom.

Temeljni princip lijeCenja kontaktnog alergijskog dermatitisa predstavlja izbjegavanje uzro¢nog

agensa. Pacijentima se takoder preporucuje uporaba zastitinih sredstava, te zaStitne odjece i
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obuce. Lokalno se primjenjuju ispocetka srednje jaki 1 jaki topicki kortikosteroidi, a potom manje
potentni steroidi. U slucaju pojave sekundarnih bakterijskih infekcija primjenjuju se antibiotici ili

oblozi od srebrnog nitrata (Lipozenci¢ et al. 2008).

9.4. Kontaktni nealergijski dermatitis (KND)

Kontaktni nealergijski dermatitis (KND) je upala koze koja je posljedica ostecenja zastitnog sloja
koze i gornjih slojeva epidermisa nastalih nakon izlaganja koncentriranim kiselinama, luzinama,
raznim fizikalnim i bioloskim ¢imbenicima, pri ¢emu ne sudjeluju nikakvi imunosni mehanizmi
(Ljubojevic et al.2008).

Kontaktni nealergijski dermatitis se javlja u akutnom i kroni¢nom obliku. Akutni KND je
posljedica izlaganja tvarima visoke toksi¢nosti, ponavljanim izlaganjem tvarima niske toksi¢nosti
ili razli¢itim predisponirajué¢im ¢imbenicima npr. klimatskim faktorima (temperatura, vlaznost),
mehani¢kim uzrocima (pritisak,struganje) 1 UV-zrakama. Kozne lezije se javljaju na podrucjima
koji su bile izloZene iritiraju¢im tvarima i uvijek su o$tro ograni¢ene. Prema trajanju izlaganja
Stetnim tvarima, razlikuju se eritematozni stadij, vezikulozni stadij te erozivni stadij. Erozivni
stadij je karakteriziran jakom eksudacijom nakon koje dolazi do obnavljanja s pojavom krasta, a
potom do ponovnog stvaranja roznatog sloja. Cesto je pra¢eno ljustenjem (Ljubojevié et al.2008).
Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze 1 klinicke slike, a u razlikovanju kontaktnog
nealergijskog dermatitisa od kontaktnog alergijskog dermatitisa vazan je histoloski nalaz te
negativni epikutani test. U svrhu lijeCenja potrebno je prepoznati i eliminirati Stetne utjecaje.
Uklanjanje se postize ¢iS¢enjem koze i prmjenom kupki u fizioloskoj otopini. Ovisno o stadiju

bolesti primjenjuju se Kkortikosteroidi, oblozi 2% borne kiseline, losioni i antibiotici u obliku
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masti. Kroni¢ni oblik KND-a uzrokuju ucestali kontakti s tvarima niske toksic¢nosti poput vode,
cementa, vapna, deterdzenata. Promjene se najcesée javljaju na Sakama i prstima ruku. Koza je
na tim mjestima suha, eritematozna, lagano infiltrirana, a pojavljuje se i ljustenje i1 ragade.
Promjene su neostro ogranicene od okolne koze. Dijagnoza se postavlja sli¢no kao i kod akutnog
oblika KND-a. Znacajan je i test otpornosti prema alkalijama, evaporacije koze i odredivanje pH
koze. Princip lijecenja je izbjegavanje Stetne tvari. Koriste se takoder i razlicite kortikosteroidne

kreme i1 masti kroz ograni¢eno razdoblje (Ljubojevi¢ et al.2008).

9.5. Pioderma gangrenosum

Pioderma gangrenosum je primarno sterilna upalna neutrofilna dermatoza. Karakterizirana je
rekuriraju¢im koznim ulkusima praceni mukopurulentnim ili hemoragi¢nim eksudatom. Ulkusi
koji nastaju su veoma bolni, okruzeni plavicastim rubom 1 eritematoznom okolnom kozom. U
mnogim slucajevima je povezana sa upalnim bolestima crijeva, hepatitisom C, ankilosantnim
spondilitisom, reumatoidnim artritisom ili malignomima poput leukemija i limfoma (Crowson et
al.2003). Bolest je tri puta ¢eS¢e zastupljena medu zenama i vrh incidencije je izmedu 20 i 50
godina (Van den Driesch 1997). Postoji razlic¢iti klini¢ki oblici: ulcerozni, pustulozni, bulozni 1
vegetativni. Najcesce se javlja na nogama, ali 1 u podrucju prsa, trupa, glave i vrata. Ulkusi, koji
su jako bolni, pocinju kao pustule koje brzo rastu, praene nekrozom tkiva koja zahvaca sve veca
podrucja. Okolna koZa je eritematozna i edematozna. Rubovi lezije su tipi¢no plavoljubiCaste

boje. Ulkusi su ¢esto skloni sekundarnim infekcijama (Schwaegerle et al.1998).
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Postavljanje dijagnoze temelji se na anamanezi, klinickom nalazu i histoloskoj slici lezija. U
histoloskoj slici dominira duboki supurativni folikulitis sa gustim neutrofilnim infiltratima. U
mnogim sluc¢ajevima je prisutan i leukocitoklasti¢ni vaskulitis. LijeCenje je sistemsko i topicko.
U sistemskom lijeCenju se primjenjuju kratkotrajne velike doze kortikosteroida i imunosupresivi
(Johnson & Lazarus 1982). Topicko lijecenje ukljucuje tretiranje ulkusa razli¢itim oblozima i
alginatima. Kirurski zahvat treba raditi s velikim oprezom jer moze precipitirati pojavu pioderme

gangrenosum (Horner et al.2004).
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10. Lijecenje

Dermatitis artefacta predstavlja jedan od najvecih terapijskih izazova u dermatologiji. Consoli je
sugerirao da se terapija artefaktnog dermatitisa treba temeljiti na :

a) restrukturiranju pacijentove osobnosti

b) lijecenju psihijatrijskog poremecaja

c) lijecenju koznih promjena
IstiCe se vaznost stvaranja prijateljskog odnosa sa pacijentom tijekom duljeg vremena kako bi se
sprijecilo naglo pacijentovo odustajanje od lijeCenja nakon $to bi ga se konfrontiralo sa stvarnom
situacijom. Pacijenti s artefaktnim dermatitisom nerijetko nakon inicijalne konfrontacije odustaju
od lijeCenja te je stoga od kljuénog znacaja polagan pristup i stvaranje prijateljskog odnosa.
Ukoliko pacijent nakon konfrontacije ne reagira negativnom reakcijom i ne prijeti prekidanjem
lijeCenja moze se zapoceti sa psihoterapijskim lijeenjem (Consoli 1995). Neupitna je vaznost
dermatologa u cjelokupnom lijeenju. U procesu lijeCenja neupitno je takoder da ¢e pacijenti
dozivjeti nekoliko relapsa i ponovno se samoozlijedivati, pogotovo u stanju povecanog
emocionalnog stresa i Zivotnih frustracija. Dermatolozi pri tome nikada ne bi smjeli reagirati
negodovanjem 1 neprijateljski ve¢ sa razumijevanjem i pruzanjem maksimalne podrske. Bolesnici
sa artefaktnim dermatitisom prvenstveno trebaju pshijatrijsko lijeCenje. Medutim, lijecenje
pacijenata je teSko jer, iako im je psihijtrijska pomo¢ potrebna, oni odbijaju tu pomo¢, jer ne
prihvacaju Cinjenicu da njihova bolest nije organska i1 zbog toga najceS¢e samo promijene
lije¢nika (Sneddon 1983). Ukoliko pacijent odbija posjetiti psihijatra, moze mu se pomoci sa
medikamentnom terapijom. Lijekovi koji su se pokazali korisni u lijjeCenju DA su: selektivni
inhibitori povratnog unosa serotonina (lvanov et al.2009) ili aripripazol (2-5 mg/dan), pimozid

(0,5-1 mg/dan) ili risperidon (0,5mg/dan) (Koblenzer 2010). U lijeCenju se takoder mogu
23



ukljuciti anksiolitici, antidepresivi i antipsihotici druge generacije u niskim dozama (Sambhi &
Lepping 2009). Lijecenje koznih lezija ukljucuje okluzivnu terapiju (slika 5.) i blagu
epitelizirajucu terapiju (Koblenzer 2000). Okluzivna terapija onemogucava bolesniku pristup
lezijama koze, te tako dolazi do brzeg zaraStavanja. Brzo zaraStavanje ulkusa pod okluzivnom
terapijom, koji su prije bili refraktorni na terapiju 1 koji su rekurirali, sugerira na ispravnost
dijagnoze. Okluzivni zavoji mogu se probusiti oStrim predmetima od strane pacijenta i kroz
pukotine se mogu injicirati razli€iti iritansi. Stoga se preporucuje unutarnju stranu zavoja obloziti
aluminijskom folijom kako bi se moglo dokazati eventualno manipuliranje okluzijom od strane

bolesnika.

Slika 5. Pacijentica pod okluzijom, promjene na kozi izazvane WC sanitarom,

uz dopustenje: Prof.dr.sc. Basta-Juzbasic¢
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11. Zakljucak

Dermatitis artefacta je psihodermatoloSka bolest Cija etiologija joS nije u potpunosti razja$njena.
Ucestalost se procjenjuje da je mnogo veca nego Sto se danas smatra, jer mnogi slucajevi ostaju
neprepoznati i nedijagnosticirani. Izgled koznih lezija u pacijenata sa artefaktnim dermatitisom je
Cesto bizaran 1 ne odgovara prezentacijama poznatih dermatoza. Nesuradnja pacijenta u vezi
nastanka koZznih lezija takoder je ¢imbenik koji otezava dijagnosticki postupak.

Psihijatrijsku podlogu poremecaja teSko je odmah prepoznati, $to nerijetko dovodi do ponavljanja
dijagnostickih testova koji nec¢e pokazati nikakav patoloski nalaz. Diferencijalno dijagnosticki
vazno je iskljuciti bilo kakve organske uzroke bolesti. Treba takoder uzeti u obzir i simulaciju
gdje bolesnik svjesno i namjerno ozljeduje svoju kozu zbog neke vrste dobiti poput bolovanja ili
naknade. Lijecenje artefaktnog dermatitisa je vrlo teSko i1 zahtjevno. Kako bi se postiago potpuni
oporavak nuzno je lijecenje i od strane dermatologa i od strane psihijatra. Psihijatrijsko lijecenje,
nazalost, ¢esto izostaje buduci da bolesnik ne priznaje Sto ¢ini 1 odbija psihijatrijsku pomo¢. Ako
se bolesnik suoci s pravim objasnjenjem njegove bolesti, on se vrlo ¢esto povlaci i trazi pomo¢
drugog lijeénika, pa se preporuda izbjegavati takav direktni govor. Cesto pra¢enje bolesnika i
simptomatsko lijeCenje promjena moze pomoci da se razvije dobar odnos izmedu lije¢nika 1
pacijenta pa se kasnije, kada se uspostavi povjerenje, moze pokusati razgovarati o psiholoskoj
podlozi problema. Hospitalizacija bolesnika s artefaktnim dermatitisom, te stalna njega
primjenom zavoja, masti, placebo lijekova, te briga o bolesniku od strane medicinskog osoblja na

odjelu moze djelovati terapijski na pacijenta.
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