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Sažetak 

Naslov rada: Psihijatrijski komorbiditeti u dermatoloških bolesnika 

Ime i prezime autora: Franka Novaković 

Psihodermatologija je interdisciplinarno područje u čijem je fokusu istraživanje 

dvosmjerne veze između stanja kože i ljudske psihe. Danas se ta veza kroz brojna 

istraživanja pokušava dokazati sve do molekularne razine. S ciljem lakšeg snalaženja u 

psihodermatološkoj terminologiji European Academy of Dermatology and Venereology 

(EADV), European Society for Dermatology and Psychiatry (ESDaP) i Association for 

Psychoneurocutaneous Medicine of North America (APMNA) osnovali su ekspertnu 

radnu skupinu koja je 2023. godine objavila službeni sustav klasifikacije 

psihodermatoloških poremećaja koji se temelji na patofiziološkim i fenomenološkim 

poveznicama među poremećajima. Nedvojbeno je da dermatološke i psihičke bolesti 

imaju veliki utjecaj na sveopće blagostanje pojedinca i kvalitetu njegova života. Kako bi 

se psihijatrijski komorbiditeti u dermatoloških bolesnika pravovremeno prepoznali i liječili 

potrebna je uska suradnja između liječnika obiteljske medicine, dermatologa i 

psihijatara. Stoga psihodermatološkom pacijentu treba pristupiti holistički. Najčešći 

psihijatrijski komorbiditeti u dermatoloških bolesnika su: depresija, anksioznost, 

posttraumatski stresni poremećaj, opsesivno-kompulzivni poremećaj i tjelesni dismorfni 

poremećaj. U psihodermatoloških pacijenata česta je i pojava suicidalnosti. Za 

maksimalno uspješan rezultat u liječenju psihodermatoloških poremećaja potreban je 

sinergizam primjene psihoterapijskih, psihofarmakoloških i dermatoloških metoda 

liječenja. Iz tog razloga izvanredan model rada u kojem bi se znanja dermatologa i 

psihijatara međusobno upotpunjavala bile bi psihodermatološke klinike ili postojanje 

liaison terapijskog modela skrbi.  

 

Ključne riječi: psihodermatologija, kvaliteta života, holistički pristup 

 



Summary 

Title: Psychiatric comorbidities in dermatological patients 

Author: Franka Novaković 

Psychodermatology is an interdisciplinary field. In its focus is the research of the two-

way connection between skin and human psyche. Nowadays, through numerous 

studies, attempts are being made to prove this connection down to the molecular level. 

With the aim of creating a more structured approach to terminology, the European 

Academy of Dermatology and Venereology (EADV), the European Society for 

Dermatology and Psychiatry (ESDaP) and the Association for Psychoneurocutaneous 

Medicine of North America (APMNA) established an expert working group that 

published the official system of classification of psychodermatological disorders in 2023. 

This classification system is based on pathophysiological and phenomenological links 

between disorders. There is no doubt that dermatological and psychological disorders 

have a great impact on the overall well-being of an individual and the quality of his/her 

life. In order to appropriately recognize and treat psychiatric comorbidities in 

dermatological patients, close cooperation between family medicine doctors, 

dermatologists and psychiatrists is necessary. The best practice would be to offer a 

holistic approach to these patients. The most common psychiatric comorbidities in 

dermatological patients are: depression, anxiety, post-traumatic stress disorder, 

obsessive-compulsive disorder and body dysmorphic disorder. Suicidality is also 

common in psychodermatological patients. For the most successful result in treatment 

of psychodermatological disorders, the synergism of psychotherapeutic, 

psychopharmacological and dermatological treatment methods is required. For this 

reason, psychodermatology clinics or the existence of liaison therapeutic practice would 

be an outstanding model of care in which the knowledge of dermatologists and 

psychiatrists would complement each other.  

 

Key words: psychodermatology, quality of life, holistic approach 
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1. Uvod 

Koža je najveći, a ujedno i najvidljiviji, ljudski organ te služi kao poveznica svakog 

pojedinca sa svijetom koji ga okružuje (1). Već je prije skoro stotinu godina engleski 

dermatolog Ingram ukazao na potrebu dubljeg shvaćanja odnosa između stanja kože i 

organizma u cijelosti. Također je naglašavao razvojnu povezanost živčanog sustava i 

kože jer se i živčani sustav i koža razvijaju iz ektoderma. Čak je pretpostavio da koža 

čovjeka nije samo u čvrstoj vezi sa živčanim sustavom, već da na kožu čovjeka treba 

gledati kao na produljenje uma i odraz nečije ličnosti (2). Danas područje 

psihoneuroimunologije na temelju znanstveno dokazanih činjenica objašnjava 

dvosmjernu vezu između stanja psihe i različitih somatskih bolesti (3). Na činjenicu da 

razvoj bolesti nije samo posljedica bioloških promjena u organizmu ukazao je Engel. On 

je ustanovio novi model razumijevanja bolesti u kojem navodi dodatne etiološke faktore 

(psihičke i socijalne) koji također doprinose razvoju bolesti. Taj model se naziva 

biopsihosocijalni model te se pomoću njega proučavaju kompleksne interakcije 

bioloških, psihičkih i socijalnih faktora. Glavni etiološki faktori za koje se smatra da 

utječu na fenotip bolesti su: genetska podložnost bolesti, imunološki odgovor bolesnika 

na stresor i način nošenja sa stresom, prehrana, životne navike, komorbiditeti, način 

nošenja s problemima, iskazivanje emocija, temperament, samopouzdanje, stavovi, 

vjerovanja, stil privrženosti, odnosi s okolinom i obitelji, socijalne vještine, stupanj 

obrazovanja, zaposlenost, socioekonomski status, kulturološka pripadnost, iskustvo 

traumatičnog događaja i način žalovanja (4).  

Područje koje proučava kompleksnu vezu između psihijatrije, psihologije i 

dermatologije naziva se psihodermatologija (1,5). Do sada je predloženo mnogo načina 
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klasificiranja psihodermatoloških poremećaja, no nedostatak općeprihvaćenog sustava 

klasifikacije stvarao je konfuziju i poteškoće u sistematičnom pristupu bolesnicima već 

dugi niz godina. Iz tog razloga bilo je ključno izraditi praktičan i standardiziran sustav 

klasifikacije psihodermatoloških poremećaja koji se temelji na patofiziološkim i 

fenomenološkim poveznicama među poremećajima (6). Pod vodstvom European 

Academy of Dermatology and Venereology (EADV), a u suradnji s European  Society 

for Dermatology and Psychiatry (ESDaP) i Association for Psychoneurocutaneous 

Medicine of North America (APMNA), osnovana je ekspertna radna skupina čiji je 

zadatak bio izraditi prijedlog službene klasifikacije psihodermatoloških poremećaja. 

Ekspertnu radnu skupinu sačinjavalo je 16 stručnjaka iz područja psihodermatologije. 

Na temelju kritičke analize prethodno objavljenih prijedloga klasifikacije 

psihodermatoloških poremećaja članovi ekspertne radne skupine predložili su novi 

međunarodni sustav klasifikacije psihodermatoloških poremećaja. Novi klasifikacijski 

sustav odobrili su EADV, ESDaP i APMN (7).  

Psihodermatološki poremećaji se prema patofiziološkim i fenomenološkim 

sličnostima dijele u dvije velike skupine. Prvoj velikoj skupini psihodermatoloških 

poremećaja pripadaju primarni poremećaji mentalnog zdravlja koji utječu na kožu. U 

ovu skupinu svrstani su psihijatrijski poremećaji koji su glavni etiološki čimbenik 

nastanka sekundarnih kožnih lezija i/ili drugih dermatoloških simptoma. Drugoj velikoj 

skupini psihodermatoloških poremećaja pripadaju primarni kožni poremećaji povezani s 

mentalnim zdravljem. U ovu skupinu svrstani su primarni kožni poremećaji koji mogu biti 

različite etiologije (stres kao okidač nastanka/pogoršanja dermatoloških simptoma, 

disfunkcija procesuiranja boli, disfunkcija procesuiranja osjeta) i/ili dovode do razvoja 
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sekundarnih psihijatrijskih poremećaja. Autori nove klasifikacije smatraju da i bolesnici 

koje pate od primarnog poremećaja mentalnog zdravlja koji utječe na kožu također 

mogu razviti sekundarni psihijatrijski komorbiditet. Razvoju sekundarnog psihijatrijskog 

komorbiditeta može doprinijeti negativni psihosocijalni utjecaj nošenja s dermatološkim 

ili psihijatrijskim poremećajem (7). 

Značajan utjecaj mnogih dermatoloških bolesti na gubitak godina zdravog života 

zbog onesposobljenosti (years of life lost due to disability, YLD) dobro je poznat, a 

dermatološke bolesti u svijetu zauzimaju visoko četvrto mjesto na globalnoj ljestvici 

poretka bolesti prema njihovoj vrijednosti YLD (8). Kvaliteta života oboljelih od kožnih 

bolesti poglavito će ovisiti o: simptomima koje bolesnik doživljava, dijagnozi o kojoj je 

riječ, načinu liječenja, psihološkom zdravlju, sposobnosti za rad, uključenosti u društvo i 

obiteljskim odnosima, seksualnoj funkciji, fizičkim sposobnostima, poremećaju spavanja 

i utjecaju na školovanje (9). Narušavanje bilo koje od odrednica kvalitete života može 

imati utjecaj na psihosocijalno stanje pojedinca i daljnji tijek života pa je stoga očita 

potreba za poboljšanjem dostupnosti adekvatne skrbi (10). 

Prema studiji koja je provedena u sklopu projekta Burden of skin disease  uočeno 

je da 14,9 % bolesnika tvrdi da kožna bolest od koje boluju ima veliki utjecaj na njihov 

život, 88,1 % ispitanika tvrdi da osjeća sram u privatnom okruženju zbog svoje 

dermatološke bolesti, a dermatološka bolest koja najviše opterećuje bolesnike po 

pitanju utrošenog vremena na njegu kože su akne. Dermatološki bolesnici i to njih 83 % 

navodi da zbog svoje bolesti osjećaju sram u profesionalnom okruženju, a 50 % 

bolesnika je na poslu iskusilo neki specifični problem ili osjeća da je njihova bolest veliki 

teret u profesionalnom okruženju. Što se tiče pojedine dermatološke bolesti, najveći 
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utjecaj na profesionalni život bolesnika bio je prisutan u oboljelih od hidradenitisa 

supurative. Gisondi i suradnici tvrde da pacijenti koji pate od kronične kožne bolesti 

često izostaju s posla (apsentizam) ili ako su sposobni za rad često im je smanjena 

produktivnost na radnom mjestu (prezentizam). Brojni ispitanici u studiji Burden of skin 

disease navode da su morali preusmjeriti svoje profesionalne aktivnosti na neke druge, 

da su odbili poslovnu ponudu ili smatraju da su bili odbijeni pri prijavi za radno mjestu 

zbog svoje dermatološke bolesti (9). Probleme u poslovnom okruženju doživljavaju 

pacijenti oboljeli od različitih dermatoloških bolesti te njihovi problemi variraju od fizičkih 

do psihičkih, a u oboljelih od hidradenitisa supurative je apsentizam dokazan prediktor 

prezentizma (11-17). 

Oboljeli od dermatoloških bolesti mogu doživjeti stigmatizaciju, odbijanje i 

izolaciju od strane okoline, pa čak i vlastite obitelji ovisno o kulturološkoj pripadnosti 

(18). Stigmatizacija se može definirati kao iskustvo društvene neprihvaćenosti ili 

umanjenja vrijednosti pojedinca na temelju neke osobine ili tjelesne različitosti. Hoće li 

doći do stigmatizacije ili ne, najčešće ovisi o vidljivosti kožnih promjena, zatim je važan 

strah drugih od zaraze tom bolesti te neugodan miris kožnih promjena koji može biti 

prisutan u oboljelih. 14,5 % dermatoloških bolesnika smatra da su bili odbačeni od 

strane drugih zbog kožne bolesti, a 19,2 % smatra da su bili gledani s osjećajem 

gađenja. Osjećaj gađenja od strane okoline najčešće su iskusili oboljeli od hidradenitisa 

supurative (37 % bolesnika), akne vulgaris (38,2 % bolesnika) i vitiliga (40,4 % 

bolesnika) (9). Stigmatizacija doprinosi narušavanju kvalitete života i stoga je važna 

komponenta nošenja s teretom bolesti (19). 
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 Evaluacija kvalitete života može doprinijeti razumijevanju negativnog 

psihosocijalnog utjecaja dermatološke bolesti na pojedinca te poslužiti kao indikator 

nužnosti poduzimanja psihoterapijskih mjera. Za procjenu kvalitete života dermatoloških 

bolesnika mogu se koristiti različiti upitnici (20). Oni mogu biti namijenjeni specifično za 

pojedinu bolest, primjerice Cardiff Acne Disability Index za akne (21), Eczema Disability 

Index za atopijski dermatitis (22), Psoriasis Disability Index za psorijazu (23), Hairdex za 

bolesti vlasišta i kose (24), a mogu biti i namijenjeni svim dermatološkim bolesnicima 

bez obzira na dijagnozu, primjerice Dermatology Life Quality Index (25) i Skindex (26). 

U pedijatrijskoj populaciji koriste se posebni upitnici, a jedan od najpoznatijih je 

Children’s Dermatology Life Quality Index (27). U svrhu procjene mentalnog stanja kao 

jedan od najčešće korištenih upitnika koristi se General Health Questionnaire (GHQ) 

(28-30). Stvoren je kao sredstvo probira s ciljem detektiranja pojedinaca koji su u riziku 

za razvitak psihičkog poremećaja ili onih koji su već razvili psihički poremećaj. Postoji 

nekoliko verzija upitnika prema broju pitanja koje upitnik sadržava. Tako razlikujemo 

verzije od 12, 28, 30 i 60 pitanja. Na svako pitanje nude se 4 moguća odgovora. 

Ponuđeni odgovori tiču se učestalosti prisutnosti simptoma i glase: „uopće ne“, „ne više 

nego inače“, „nešto više nego inače“, „mnogo više nego inače“, a ispitanik označava 

samo jedan odgovor po pitanju. Prema Likertovoj metodi bodovanja daju se bodovi 0-1-

2-3 prema prethodno navedenom redoslijedu odgovora, a prema metodi bodovanja 

autora ovog upitnika (binarna metoda bodovanja) daju se bodovi 0-0-1-1 prema 

prethodno navedenom redoslijedu odgovora (29,30). 

Prema preporukama se ostvareni zbroj bodova, dobiven binarnom metodom 

bodovanja, od 3 ili više na GHQ-12 upitniku uzima kao prag za identifikaciju 
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psihijatrijskog poremećaja (31), no Picardi i suradnici odlučili su u svojoj studiji 

primijeniti strože kriterije i dogovorno su kao prag za identifikaciju psihijatrijskog slučaja 

uzeli zbroj bodova od 5 ili više (32). U jednoj prethodnoj studiji pokazalo se da zbroj 

bodova od 5 ili više povećava pozitivnu prediktivnu vrijednost, a da se pritom održava 

prihvatljiva osjetljivost upitnika (33). Primjenjujući prag koji iznosi 5 ili više bodova na 

GHQ-12 za identifikaciju psihijatrijskog slučaja izračunata je prevalencija psihijatrijskog 

morbiditeta u dermatoloških bolesnika. Prevalencija je iznosila 25,2 %, odnosno može 

se reći da svaki četvrti dermatološki bolesnik pati od nekog psihijatrijskog poremećaja. 

Kožne bolesti s najvišom prevalencijom psihijatrijskih poremećaja su: akne (31,8 % 

bolesnika), pruritus (33,3 % bolesnika), urtikarija (34,5 % bolesnika), alopecija (35 % 

bolesnika). Pacijenti oboljeli od tumora kože imali najmanju prevalenciju psihijatrijskih 

poremećaja (11,5 % bolesnika) (32). Važno je napomenuti da postoje brojna druga 

istraživanja čiji je cilj utvrditi povezanost dermatoloških i psihičkih bolesti, no ona se 

često uvelike razlikuju prema rezultatima. Smatra se da do takvog nesrazmjera u 

rezultatima dolazi zbog korištenja različitih metoda i kriterija za postavljanje dijagnoze. 

Kao metoda diferencijacije bolesnih od zdravih u nekim istraživanjima koriste se 

standardizirani upitnici, dok se u drugima koristi intervju s pacijentom (34). 

Prije se smatralo da je glavni prediktor pojave psihijatrijskog komorbiditeta u 

dermatoloških bolesnika težina bolesti koju procjenjuje liječnik, no u studiji koju su 

proveli Picardi i suradnici ustanovljeno je da je kvaliteta života puno jači prediktor pojave 

psihijatrijskog  komorbiditeta u dermatoloških pacijenata u odnosu na težinu bolesti koju 

procjenjuje liječnik (32). Prema Zachariae i suradnicima to znači da se u vezu  s 

pojavom psiholoških problema ne stavlja sama dermatološka bolest, nego utjecaj 



7 
 

dermatološke bolesti na svakodnevne aktivnosti i socijalne interakcije pojedinca (35). 

Usamljenost pojedinaca te zadovoljstvo životom mogu se objektivizirati putem upitnika 

kao što su UCLA Loneliness Scale i Life Satisfaction Index (36). Faktori koji mogu 

doprinijeti psihosocijalnom utjecaju dermatološke bolesti su: trenutak u životu u kojem 

su počeli simptomi bolesti, tijek bolesti, spol i dob pacijenta (37). U pacijentica je 

kvaliteta života više narušena i žene imaju više psiholoških simptoma od muškaraca, a 

najnaglašenija razlika vidi se u pitanjima vezanim uz  vanjski izgled i osjećaj srama 

zbog bolesti (35). Također postoji viša prevalencija psihijatrijskog morbiditeta u 

pacijentica s kožnim lezijama na licu i šakama, stoga bi se moglo zaključiti da pojava 

kožnih promjena na vidljivim dijelovima tijela pogoduje nastanku psiholoških simptoma 

(32,38). Važno je napomenuti da postoje i studije u kojima nije pronađena razlika u 

kvaliteti života između žena i muškaraca (39,40). Dob je inverzno vezana sa 

psihološkim simptomima. Jedno od objašnjenja koje za tu pojavu nude Zachariae i 

suradnici je da su starije osobe manje pogođene svojom bolešću u odnosu na mlađe 

osobe ili da su se naučile bolje nositi s određenim aspektima života s kožnom bolesti, 

dok prema Grossu i suradnicima starije osobe izražavaju svoje emocije na manje 

ekspresivan način (35,40). 

Stanje nesposobnosti izražavanja i prepoznavanja emocija naziva se aleksitimija. 

To je česta karakteristika bolesnika koji pate od psihosomatskih poremećaja, između 

ostaloga i dermatoloških bolesnika (42). Bez obzira na sociodemografski status 

pojedinca i bez obzira na težinu bolesti aleksitimija može izravno dovesti do 

narušavanja njegovog psihosocijalnog funkcioniranja, a time ujedno i lošijeg ishoda 
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liječenja (43,44). Prema istraživanjima je u općoj populaciji utvrđena aleksitimija u 10 % 

ljudi, dok je u nekim skupinama dermatoloških bolesnika i 6 do 7 puta učestalija (43) 

Aleksitimija je povezana sa višom razinom psihološkog distresa, proživljenom 

traumom, anksioznosti i depresijom te je iz tog razloga treba uzimati za indikator 

nužnosti psihološke potpore. U procjeni aleksitmije može se koristiti klinički intervju s 

pacijentom, ali i skale poput Toronto Alexithymia Scale. Rezultat koji pacijent ostvari na 

skali koja ispituje poteškoće s prepoznavanjem osjećaja pokazao se najjačim pozitivnim 

prediktivnim faktorom za pojavu psihosomatizacije (45,46).  

Iz studija koje su do sada provedene dokazano je da u osoba s aleksitimijom 

postoji alteracija u radu imunološkog i neurološkog sustava. Promjena u funkcioniranju 

imunološkog sustava ukazuje na stanje kroničnog stresa, ali pojedinac s aleksitimijom 

na emocionalnoj razini nije svjestan količine stresa kojoj je izložen. Na razini 

autonomnog živčanog sustava utvrđena je pojačana aktivnost simpatikusa, a u 

središnjem živčanom sustavu dokazane su promjene građe i povezanosti struktura 

(47,48).  
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2. Ciljevi rada 

Ciljevi ovog diplomskog rada bili su istražiti dvosmjernu vezu između zdravlja kože i 

ljudske psihe, podići svijest o učestalosti psihijatrijskih komorbiditeta u dermatoloških 

bolesnika, pružiti uvid u etiopatogenetske mehanizme koji doprinose razvoju 

psihodermatoloških bolesti te predstaviti različite terapijske modele u psihodermatologiji. 
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3. Metode rada 

Ovaj diplomski rad napisan je na temelju rezultata pretrage javno dostupnih baza 

podatka. Pretražene su internetske stranice baza podataka Google Scholar, PubMed 

Web of Science, Hrčak i CroRis. Baze su pretražene na engleskom i hrvatskom jeziku.  
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4. Razrada teme 

4.1. Depresija u dermatoloških bolesnika 

Depresija je oblik poremećaja raspoloženja (49). Simptomi depresije su: sniženo 

ili tužno raspoloženje, anhedonija, osjećaj bezvrijednosti ili krivnje, suicidalne ideacije, 

gubitak energije, poremećaji spavanja, promjena tjelesne mase i apetita,  smanjena 

sposobnost razmišljanja, koncentracije i odlučivanja, psihomotorna retardacija ili 

agitacija.  Što je više simptoma prisutno i što su oni teži to je izraženije pogoršanje 

funkcionalnosti pojedinca (49,50). Depresija je veliki javnozdravstveni problem te će se  

prema projekcijama Svjetske zdravstvene organizacije veliki depresivni poremećaj 

popeti na prvo mjesto ljestvice „Globalno opterećenje bolešću“ do 2030. godine  (51). 

Prva epizoda depresije najčešće se javlja u razdoblju između adolescencije i četrdesetih 

godina, a medijan dobi javljanja prve epizode je 25 godina (52). Depresija se javlja u 4 

% odraslih muškaraca i 6 % odraslih žena (53).  

Podatci o prevalenciji depresije u dermatoloških bolesnika znatno variraju. 

Dobiveni rezultati prevalencije ovise o dizajnu studije, veličini uzorka te načinu 

definiranja depresije kao ishoda, korištenjem validiranih upitnika, zadovoljavanjem 

klasifikacijskih kriterija Dijagnostičkog i statističkog priručnika za mentalne poremećaje 

(DSM) i Međunarodne klasifikacije bolesti (MKB) te korištenjem kliničkog intervjua ili 

medicinskih kartona kao izvora podataka (54). Najčešće korišteni validirani upitnici su 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) i Beck Depression Inventory (BDI) (55). 

U mnogim sustavnim pregledima literature i metaanalizama proučavana je prevalencija 

depresije u različitih skupina dermatoloških bolesnika. U Tablici 1 napravljen je pregled 

rezultata sustavnih pregleda literature i metaanaliza. Iz istraživanja u kojima su autori 
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proučavali prevalenciju depresije i depresivnih simptoma u pacijenata koji boluju od 

psorijaze, atopijskog dermatitisa, hidradenitisa supurative, akne vulgaris, alopecije 

areate i vitiliga dokazano je da je prevalencija depresije, depresivnih simptoma i 

korištenja antidepresiva mnogo veća nego u odnosu na zdrave osobe. Također je 

potrebno evaluirati psihičko stanje roditelja, pogotovo majki, u pedijatrijskih 

dermatoloških bolesnika. Bitno je spomenuti da posebnu pozornost treba obratiti na 

odrasle pacijente koji boluju od dermatoza poput akne vulgaris koje su u društvu 

prihvaćene kao bolest tinejdžerske dobi pa se stoga odrasli pacijenti osjećaju kao da su 

u raskoraku u usporedbi s drugim odraslim ljudima koji ne boluju od akne vulgaris. Za 

praćenje utjecaja dermatološkog terapijskog postupka na mentalno zdravlje pacijenata 

korisno je ispitati ima li pacijent simptome depresije prije započinjanja i nakon završetka 

liječenja jer se pokazalo da se simptomi depresije po uspješnom dermatološkom 

liječenju znatno smanjuju (54,56-61). 

Tablica 1. Prikaz rezultata i zaključaka sustavnih pregleda literature i metaanaliza na 

temu prevalencije i specifičnosti pojavnosti depresije u različitih skupina dermatoloških 

bolesnika 

AUTOR RADA NAJVAŽNIJI REZULTATI I ZAKLJUČCI 

Dowlatshahi i sur., 
2014 (54) 

 

 

Prevalencija depresivnih simptoma u oboljelih od psorijaze: 28 %                        
(za ispitivanje prisutnosti depresivnih simptoma korišteni upitnici) 

Prevalencija kliničke depresije u oboljelih od psorijaze: 12 %                                   
(za postavljanje dijagnoze korištena MKB klasifikacija) 

Prevalencija kliničke depresije u oboljelih od psorijaze: 19 %                               
(za postavljanje dijagnoze korištena DSM klasifikacija) 

Prevalencija korištenja antidepresiva u oboljelih od psorijaze: 9 % 
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Patel i sur., 2019 
(56) 

 

 

Prevalencija depresivnih simptoma u oboljelih od atopijskog dermatitisa: 22,2 % 

Prevalencija kliničke depresije u oboljelih od atopijskog dermatitisa:  14,9 % 

Prevalencija depresije u roditelja čija djeca boluju od atopijskog dermatitisa: 
29,3 % 

Uočen je povećan rizik za razvoj depresije među majkama, ali ne i među 
očevima čija djeca boluju od atopijskog dermatitisa. U bolesnika, čiji su simptomi 
atopijskog dermatitisa bili pod dobrom kontrolom, popravili su se I rezultati na 
testovima koji procjenju psihičko stanje. 

 

Machado i sur., 
2019 (57) 

 

Prevalencija depresije među oboljelima od hidradenitisa supurative: 11,9 %,  
(analiza podataka iz radova u kojima su korišteni klinički kriteriji za postavljanje 
dijagnoze) 
 
Prevalencija depresije među oboljelima od hidradenitisa supurative: 26,8 % 
(analiza podataka iz radova koji su koristili upitnike za probir) 
  

Lauron i sur., 2023 
(58) 

 

Prevalencija simptoma depresije u oboljelih od alopecije areate: 37 % 

Prevalencija depresije u oboljelih od alopecije areate: 20 %                    (metoda 
prikupljanja podataka: intervju s pacijentom) 

Prevalencija depresije u oboljelih od alopecije areate: 4 %                      (metoda 
prikupljanja podataka: medicinski kartoni pacijenata) 

 

Samuels i sur., 
2020 (59) 

 

 

Huang i sur., 2017 
(60) 

Postoji veća prevalencija depresije među odraslim osobama i adolescentima 
koje boluju od akne vulgaris u odnosu na zdrave kontrole, ali je povezanost 
između depresije i akne vulgaris bila jača u odraslih u odnosu na adolescente.  
 

 
 
 
Izotretionin se pokazao kao protektivan čimbenik (RR 0,588, 95 % CI 0,382-
0,904). Kada se izotretionin koristio u terapijskim dozama od 0,5 mg/kg do 1 
mg/kg smanjila se prevalencija depresije po završetku liječenja te su oboljeli od 
akne vulgaris imali poboljšanje rezultate na BDI i HADS upitnicima na 

kontrolnim testiranjima po završetku liječenja.  
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Wang i sur., 2018 
(61) 

 

Prevalencija simptoma depresije u oboljelih od vitiliga: 33 % 
Prevalencija kliničke depresije u oboljelih od vitiliga: 8 % 
(za postavljanje dijagnoze korištene DSM i MKB klasifikacije) 
 Prevalencija je viša u žena, a niža u muškaraca. 

 

Neki od glavnih etioloških čimbenika za koje se smatra da doprinose razvoju 

depresije su: utjecaj gena i okolišnih čimbenika, promjene u osovini hipotalamus-

hipofiza-nadbubrežna žlijezda, stanje upale, manjak monoamina, promjene u 

neuroplatičnosti i neurogenezi te promjene u strukturi i funkciji pojedinih dijelova mozga 

(50). Dugo se smatralo da su psihosocijalni teret nošenja s bolešću i stigmatizacija 

glavni čimbenici razvoja depresije u dermatoloških bolesnika, no danas se u brojnim 

istraživanjima pokušava otkriti poveznica između etiopatogenetskih mehanizama u ove 

dvije skupine poremećaja sve do molekularne razine (62). Za jednu od glavnih 

etiopatogenetskih poveznica upalnih bolesti i poremećaja raspoloženja uzima se 

hiperfunkcija osi hipotalamus-hipofiza-nadbubrežna žlijezda kao i simpatičkog sustava 

uslijed izloženosti stresu. U hipotalamusu se kao odgovor na stresor počinje pojačano 

stvarati kortikotropin-oslobađajući hormon koji inducira stvaranje adrenokortikotropnog 

hormona u hipofizi, a on inducira stvaranje  kortizola u nadbubrežnoj žlijezdi. Ovaj 

proces povezan je sa stanjem kronične upale i depresije (63). Pretpostavka je da 

proteinski kompleks koji se naziva inflamasom ima mogućnost detektirati podražaje za 

koje smatra da su opasni te pokrenuti niz upalnih reakcija te da upravo one djeluju kao 

okidač u razvoju recipročne veze između psihičkog i sustavnog oboljenja (64). U stanju 

kroničnog stresa dokazane su povišene razine proinflamatornih medijatora kao 

što su interleukin 1, interleukin  6 i tumorski faktor nekroze alfa. U oboljelih od 
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depresije, koji ne boluju od neke druge sistemne upalne bolesti, pronađene su 

povišene vrijednosti proinflamatornih citokina. U oboljelih od depresije kao i u 

oboljelih od psorijaze ustanovljene su povišene vrijednosti C-reaktivnog proteina i 

interleukina 6. Teoriju o preklapanju etiopatogenetskih mehanizama između depresije i 

psorijaze mogu podržati studije vezane za učinak biološke terapije. Teško je procijeniti 

smanjuju li se depresivni simptomi u pacijenata koji boluju od psorijaze zbog direktnog 

protuupalnog učinka biološke terapije ili indirektnog učinka zbog poboljšanja stanja kože 

i posljedično tome boljeg psihičkog osjećanja. Zanimljivo je to što je do smanjenja 

depresivnih simptoma u oboljelih od psorijaze koji su primali biološku terapiju došlo čak 

i u slučaju kada terapija nije dovela do poboljšanja stanja kožnih promjena, što govori u 

prilog direktnom protuupalnom učinku. Potencijal biološke terapije u liječenju depresije 

se trenutno istražuje (62). Jedna od teorija koja govori o pojavi proinflamatornih citokina 

u centralnom živčanom sustavu nalaže da do takvog stanja dolazi zbog povećane 

propusnosti krvno-moždane barijere. Jedan od uzroka koji se povezuje s povećanom 

propusnosti krvno moždane barijere u oboljelih od depresije je smanjena ekspresija 

akvaporinskih kanala u glijalnim stanicama te gubitak samih glija stanica (65) . Jednom 

kada proinflamatorni citokini pređu krvno-moždanu barijeru, aktiviraju transporter 

serotonina što dovodi do pada razine serotonina. Dodatno, prisutnost tumorskog faktora 

nekroze alfa, jednog od proinflamatornih citokina, potencira razgradnju serotonina. 

Deplecija serotonina smatra se jednom od ključnih pojava  u patogenezi depresije (66). 

Nadovezujući se na teoriju stresa i disfunkcije osi hipotalamus-hipofiza-nadbubrežna 

žlijezda kao pokretača kompleksnih promjena koje dovode do pojave depresije, novija 

istraživanja su se usredotočila na ulogu stresa kao neuromodulatora. To je teorija koja u 
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vezu dovodi sniženu razinu neurotropina poput moždanog neurotrofnog čimbenika 

(engl. brain-derived neurotrophic factor, BDNF) i pojave simptoma depresije. BDNF je 

molekula koja je zadužena za učvršćivanje  sinapsi među neuronima, dulje preživljenje 

neurona i neuroplastičnost. U životinja koje su za vrijeme istraživanja bile izložene 

socijalnom stresu u vidu socijalne izolacije dokazana je snižena razina BDNF-a u 

gotovom svim regijama mozga (67). Dokazano je da BDNF prelazi krvno moždanu 

barijeru. Već 10 minuta nakon intravenske primjene se može naći u parenhimu mozga, 

a nakon primjene intracerebroventrikularne injekcije efluks prati dinamiku reapsorpcije 

cerebrospinalne tekućine (68). BDNF se smatra potencijalnim biomarkerom odgovora 

na različite oblike terapije depresije (69,70). Dokazano je da farmakološka terapija 

antidepresivima utječe na plazmatske razine BDNF-a i izraženost kliničke slike 

depresije (69). Razine BDNF-a su se prije početka liječenja pokazale nižima u odnosu 

na zdrave kontrole (70). Nakon primjene vortioksetina su porasle, dok u slučaju 

primjene escitaloprama nije došlo do porasta razine BDNF-a. Primjena i jednog i drugog 

antidepresiva dovela je do poboljšanja u kliničkoj slici (69). U fokusu istraživanja su i 

mjerenja razine BDNF-a prije i nakon primjene terapije svjetlom. U oboljelih koji su 

dobro reagirali na terapiju svjetlom izmjerene su više razine BDNF-a, u odnosu na one 

koji nisu reagirali na terapiju svjetlom (70). Razine BDNF-a mjerene su i u različitih 

skupina dermatoloških bolesnika. U oboljelih od psorijaze pronađene su snižene 

plazmatske razine BDNF-a koje se nisu statistički značajno razlikovale između 

umjerenih i teških slučajeva. Brunoni i suradnici pretpostavljaju da objašnjenje leži u 

tome što su u svom istraživanju tešku psorijazu klasificirali kao onu u kojoj pacijenti 

koriste biološku sistemnu imunosupresijsku terapiju. Naime, izrazito povišene razine 
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tumorskog faktora nekroze alfa koje su prisutne u upalnih bolesti kože smanjuju razinu 

BDNF-a. Primjenom biološke terapije koja se temelji na supresiji tumorskog faktora 

nekroze alfa razine BDNF-a u teške psorijaze rastu i slične su onima u umjerene 

psorijaze (71). I u pacijenata oboljelih od akne vulgaris, vitiliga i alopecije areate 

utvrđena je snižena razina BDNF-a. Razina BDNF-a negativno korelira s kliničkom 

slikom (što su dermatološki simptomi izraženiji to je razina BDNF-a niža) te su pacijenti 

s nižom razinom BDNF-a imali lošije rezultate na upitnicima koji procjenjuju psihičko 

stanje i kvalitetu života (72,73). Važno je napomenuti da neurotropini imaju i direktan 

utjecaj na kožu. Oni djeluju kao faktori rasta te kontroliraju apoptozu. Djelovanje im ovisi 

o ekspresiji receptora i signalnim putevima unutar ciljnih stanica. Keratinociti, melanociti 

i stanice folikula kose imaju receptore za neurotropine. O točnom utjecaju neurotropina 

u neuroimunološkoj patogenezi pojedinih dermatoza ne zna se još dovoljno, stoga se u 

tom području provode brojna istraživanja. Rezultati tih istraživanja mogli bi poslužiti kao 

temelji kreiranja novih terapijskih opcija (63,64,71-73). 

Oboljeli od depresije vode lošiju skrb o sebi, zanemaruju svakodnevnu higijenu i 

manje su adherentni u provođenju terapije što dovodi lošijeg ishoda liječenja (54-59). 

Može se zaključiti da svaki od poremećaja, kako psihički tako i dermatološki, snažno 

utječe na tijek i uspjeh liječenja onog drugoga. Iz tog razloga se pacijentu treba pružiti 

sveobuhvatni pristup usmjeren na pronalazak terapijske opcije koja će ako je to moguće 

djelovati na poveznicu depresije i dermatološkog poremećaja (74). U slučaju da se radi 

o pacijentu za kojeg smatramo da je razvio depresiju treba ispitati koji su se simptomi 

javili, koliko dugo traju i kojim intenzitetom djeluju na psihosocijalno funkcioniranje 

pojedinca. Prema jedanaestoj reviziji MKB klasifikacije za postavljanje dijagnoze velikog 
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depresivnog poremećaja potrebna je istovremena prisutnost najmanje pet od deset 

simptoma, koji moraju biti prisutni veći dio dana, gotovo svaki dan, tijekom najmanje 

dva tjedna. Jedan od tih simptoma mora biti depresivno raspoloženje ili gubitak interesa 

i zadovoljstava u uobičajenim aktivnostima. Poremećaj raspoloženja mora rezultirati 

značajnim funkcionalnim oštećenjem, a ne smije biti manifestacija nekog drugog 

zdravstvenog stanja, poput učinaka tvari ili lijekova, ili biti dio žalovanja. Deset 

simptoma, koji se sastoje od afektivnih, neurovegetativnih i kognitivnih su: depresivno 

raspoloženje, gubitak interesa i zadovoljstava u uobičajenim aktivnostima, poremećaj 

koncentracije i pažnje ili izražena neodlučnost, smanjeno samopouzdanje ili 

pretjerana/neprimjerena ideja krivnje, beznađe u pogledu na budućnost, ponavljajuće 

misli o smrti ili suicidalne ideje ili dokaz pokušaja samoubojstva, značajno poremećeno 

ili prekomjerno spavanje, značajne promjene u apetitu ili težini, psihomotorna 

retardacija ili agitacija, smanjena energija ili umor (49). U liječenju depresije u 

dermatoloških pacijenata koriste se farmakološke i psihoterapijske metode. Među 

antidepresivima selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina smatraju se prvom 

linijom liječenja. Od psihoterapijskih metoda koriste se tehnike ovladavanja stresom 

(biofeedback, relaksacija, meditacija), kognitivno-bihevioralna terapija te psihoedukacija 

(49,74). Sa psihodinamskog stajališta na depresiju se gleda kao na intrapsihički sukob 

koji nastaje kao posljedica prošlih iskustava osobe i nesrazmjera odnosa superega, ega 

i ida kojeg osoba nije svjesna. To je i reakcija na gubitak imaginarnog ili stvarnog 

objekta kojeg pacijent ne mora nužno biti svjestan. Nerijetko se taj gubitak internalizira i 

postaje dio nesvjesne internalizacije selfa, a zatim se napada agresijom, što u konačnici 

rezultira depresivnim stanjem. Ta agresija, osim na internalizirani objekt, može biti 
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usmjerena i na vanjske objekte ili na samog sebe. Iz tog razloga oblici psihoterapije  koji 

se temelje osvještavanju nesvjesnih procesa i unutrašnjih konflikata koji uzrokuju 

nastanak ili pogoršanje kožnih bolesti pokazali su se kao dobar pristup liječenju 

psihodermatološkog bolesnika u kombinaciji s drugim metodama liječenja (74-76). U 

konačnici, važno je naglasiti kako se depresija odražava na sve sfere ljudskog života, 

zbog čega možemo reći kako je istovremeno i intrapersonalni i interpersonalni problem. 

Iz tog razloga u svakoga psihodermatološkoga pacijenta u konačnici treba istražiti kako 

se on nosi sa svojom dijagnozom/bolesti, kako se njegova obitelj i šira okolina odnose 

prema njemu i nalazi li u njima potporu. Jedan od psihosocijalnih stresora za oboljeloga 

može biti i briga oko količine vremena koju dnevno utroši na njegu ili prikrivanje svojih 

kožnih promjena, često se zna dogoditi da su djeca i adolescenti zbog svoje 

dermatološke bolesti meta bullyinga u školi (76,77). 
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4.2. Anksioznost u dermatoloških bolesnika 

Anksioznost je stanje usko povezano sa strahom. Strah je reakcija na prijeteću 

opasnost koja je realna te osoba zna reći točno čega se boji. Anksioznost je inducirana 

fiziološkom i psihološkom pripremom na potencijalnu opasnost, koju osoba ne zna 

točno odrediti ili je opasnost nerealna. Svaka osoba tijekom svoga života doživi osjećaj 

anksioznosti, a anksioznost se definira patološkom kada je takav neugodan osjećaj 

precijenjen u odnosu na potencijalnu opasnost. Anksioznost je slabiji osjećaj od straha i 

traje dulje. Često se pojavljuje zajedno s drugim psihičkim i somatskim oboljenjima (78-

80). Anksiozni poremećaji pripadaju najčešćim psihičkim poremećajima, ali njihova 

stvarna pojavnost u općoj populaciji još uvijek nije sa sigurnošću utvrđena. Smatra se 

da veliki broj ljudi koji pate od različitih anksioznih poremećaja ne prijavljuju liječnicima 

svoje simptome pa se iz tog razloga lažno rjeđe dijagnosticiraju. Anksiozni poremećaji 

dva puta su češći u žena u odnosu na muškarce (78). Prema metaanalizi koju su proveli 

Storer i suradnici u ambulantnih dermatoloških bolesnika ukupna prevalencija 

anksioznosti iznosila je 26,7 %. Prevalencija je varirala prema metodi utvrđivanja 

anksioznosti. U studijama u kojima se koristio HADS-A indeks prevlencija anksioznosti 

je iznosila 34,3 %, a u studijama u kojima se koristio dijagnostički intervju 14,8 %. Kada 

se u obzir uzimaju specifični dermatološki poremećaji, najviša prevalencija anksioznosti 

utvrđena je u oboljelih od psorijaze (81). 

Anksioznim poremećajima pripada i socijalni anksiozni poremećaj (socijalna 

fobija) koji je često izražen u dermatoloških bolesnika. U situacijama koje su trigerirajući 

faktor za razvoj anksioznosti može doći do pogoršanja simptoma dermatološke bolesti 

Na primjer: pojačano znojenje u hiperhidrozi, pojačano rumenilo u rozaceji, 
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egzacerbacija simptoma u stres-reaktivnim bolestima kože (psorijaza, atopijski 

dermatitis, kronična urtikarija) (77). Karakteristika socijalnog anksioznog poremećaja 

(socijalne fobije) je osjećaj straha/anksioznosti vezan za socijalnu interakciju u kojoj bi 

pojedinac mogao biti podvrgnut promatranju od strane okoline. Dermatološki bolesnik 

strahuje da će biti osramoćen, odbačen ili ponižen zbog svog izgleda. Zbog straha od 

neugodnih doživljaja dolazi do izbjegavanja takvih situacija što jako negativno djeluje na 

njegov život (78). 

 Neovisno o kojem se anksioznom poremećaju radilo, simptomi anksioznosti 

mogu biti: tjelesni, emocionalni, kognitivni i bihevioralni. Među tjelesnim simptomima 

bilježimo promjene potaknute djelovanjem simpatičkog živčanog sustava (tahikardija, 

palpitacije, dispneja, tahipneja, bol/pritisak u prsima, osjećaj vrtoglavice i omaglice, 

pojačano znojenje, mučnina, proljev, tremor, osjećaj mravinjanja u udovima, suhoća 

usta). U emocionalnim doživljajima izraženi su osjećaj straha, intenzivne neugode, 

slabosti i nesigurnosti. Na kognitivnom planu obično se vidi potpuna intelektualna 

konfuzija (smanjena sposobnost koncentracije i pamćenja, sužena pažnja) te 

prevladavaju simptomi poput anticipacije nesreće i zabrinutosti. Na bihevioralnom planu 

izraženi su izbjegavanje situacija koje stvaraju anksioznost, nemir, agitacija, ali i osjećaj 

potpune zakočenosti, slaba koordinacija u obliku nespretnosti i zamuckivanje (78).  

Postoje različiti modeli koji definiraju etiologiju anksioznosti. Svi ti modeli se 

međusobno nadopunjuju. To su neurobiološki, kognitivni, bihevioralni i psihodinamski 

model. U neurobiološkom modelu anksioznost se sagledava na više razina 

neurotransmitorskoj, neuroendokrinoj, neuroinflamatornoj, neuroanatomskoj, genetskoj i 
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epigenetskoj (79,80). Glavni neurotransmitori koji se dovode u vezu s anksioznošću su: 

gama-amino-maslačna kiselina, noradrenalin i serotonin. Promjene u funkciji navedenih 

neurotransmitorskih sustava dovode do pojačanog osjećaja straha i anksioznosti te su 

poslužile kao temeljne ideje za razvoj farmakološke terapije koja se koristi u liječenju 

anksioznosti (79). Neuroendokrini i neuroinflamatorni model blisko su povezani. U ovom 

modelu izlaganje stresoru dovodi do hiperfunkcije osi hipotalamus-hipofiza-

nadbubrežna žlijezda koja pak dovodi do promjena u imunološkom sustavu i upale 

niskog stupnja. Rezultat tih promjena vidi se u neurološkom sustavu i na koži. Povišene 

razine kortikotropin-oslobađajućeg hormona ne samo da povisuju razinu 

adrenokortikotropnog hormona i kortizola, nego i djeluju na locus coeruleus i lučenje 

noradrenalina kao i na rafe jezgre i lučenje serotonina (63,80). S dermatološkog 

gledišta te promjene dovode do pojačane upale kože, pojačanog svrbeža kože, 

narušavanja funkcija kožne barijere i usporenog cijeljenja rana (63). Na 

neuroanatomskoj razini jedna od najvažnijih struktura za emocionalno iskustvo, 

uključujući strah, je amigdala. Amigdala obrađuje emocionalno značajne stimuluse i 

inicira odgovarajući bihevioralni odgovor te ima ulogu u formiranju i vraćanju sjećanja 

povezanih s osjećajem straha (79). Beckov kognitivni model tumačenja anksioznosti 

nalaže da se naša najdublja razina spoznaje bazira na shemama. Sheme su repetitivni 

obrasci procesuiranja informacija, a temelje se subjektivnoj interpretaciji i evaluaciji 

događaja koje smo doživili već od samoga djetinjstva (82). Na primjer, u osoba koje 

pate od socijalnog anksioznog poremećaja to bi značilo da će one u situacijama 

socijalne interakcije: precijeniti opasnost situacije, biti skoncentrirane na moguće 

negativne ishode, podcijenti svoju sposobnost sudjelovanja u socijalnim interakcijama te 
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će imati tendenciju pamćenja socijalne interakcije kao značajno lošijeg iskustva nego 

što je ono zaista bilo. Takvi obrasci razmišljanja dovest će u konačnici do izbjegavanja 

socijalnih interakcija (83). Bihevioralni pristup usko je vezan uz Pavlovljev pokus 

kondicioniranja. Prema Watsonu svako je ponašanje naučeno. Mowrer na 

anksioznost/strah gleda kao na formu neugodne reakcije, koja je korisna jer djeluje kao 

motivator da izbjegnemo ili preveniramo ponovni neugodni doživljaj. Wolpe je na 

temelju ovih spoznaja razvio metodu bihevioralne desenzitizacije. To je tehnika u kojoj 

se pojedinac postepeno izlaže onom čega se boji kako bi se naučio  bolje nositi u takvoj 

situaciji. Danas je to standardni pristup liječenju fobija (84). Psihodinamski model temelji 

se na učenju Freuda. Prema ovome modelu anksioznost je strah od nepoznatog, to jest 

stanje u kojem osoba ne zna točno odrediti čega se boji ili je potencijalna opasnost 

nerealna, a do razvoja takvog osjećaja dolazi zbog intrapsihičkog sukoba (79).  

Na temelju prethodno navedenih etioloških modela razvile su se metode liječenja 

anksioznih poremećaja. Anksioznost se liječi kombinacijom farmakoloških i 

psihoterapijskih metoda. Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina prva su linija 

liječenja. Benzodiazepini koriste se kratkotrajno ili u akutnom paničnom napadu jer 

dugotrajna primjena izaziva toleranciju i ovisnost. Beta blokatorima se mogu kontrolirati 

neugodni tjelesni simptomi (tahikardija, tremor, znojenje). Kognitivno-bihevioralna 

terapija pomaže u prepoznavanju i modifikaciji obrazaca razmišljanja i ponašanja u 

situacijama koje izazivaju anksioznost. Ekspozicijska terapija temelji se na suočavanju 

sa situacijama koje stvaraju anksioznost. Pacijent uči kako se bolje nositi s takvom 

situacijom što će u budućnosti dovesti do rjeđeg izbjegavanja ili prestanka izbjegavanja 

neugodnih situacija (78). Već sam dermatolog ili obiteljski liječnik mogu inicijalno 
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pristupiti pacijentu za kojeg sumnjaju da je razvio socijalni anksiozni poremećaj. Stanje 

se može procijeniti pomoću Mini-Social Phobia Inventory (Mini-SPIN) upitnika ili 

pomoću dva pitanja. Pitanja koja treba postaviti su (85): 

1) Izbjegavate li socijalne situacije ili aktivnosti? 

2) Bojite li se ili osjećate sram u socijalnim situacijama? 
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4.3. Posttraumatski stresni poremećaj u dermatoloških bolesnika 

Posttraumatski stresni poremećaj vrsta je psihičkog poremećaja koja se može se 

prezentirati na različite načine. Snažno utječe na socijalni i profesionalni život pojedinca 

te se često javlja s drugim komorbiditetima. Svaka osoba koja boluje od 

posttraumatskog stresnog poremećaja bila je izložena stresoru. To može biti: direktna 

ekspozicija traumatičnom događaju, svjedočenje traumi koja se dogodila nekome 

drugome, saznanje da je član obitelji ili bliska osoba doživjela traumu te ponavljajuća 

indirektna ekspozicija traumatičnim događajima kroz rad sa žrtvama. Simptomi koji se 

najčešće javljaju su (86): 

- simptomi intruzije (ponavljajuće misli vezane uz traume, noćne more vezane uz 

traume, flashback epizode, fiziološka reakcija na podsjetnik traume (porast tlaka, 

tahikardija)) 

- izbjegavajuće ponašanje (izbjegavanje prisjećanja traume, izbjegavanje ljudi, 

mjesta i situacija vezanih uz traumu) 

- promjene u reagiranju na okolinu (iritabilnost, agresivnost, manjak opreza, 

hipervigilancija, poremećaj spavanja i koncentracije) 

- negativne promjene u raspoloženju i kognitivnim sposobnostima (disocijativna 

amnezija, negativni pogled na sebe, osjećaj straha, srama, ljutnje, krivice, 

usamljenosti, nemogućnost ostvarivanja pozitivnih emocija i užitka). 

U većine dermatoloških pacijenata posttraumatski stresni poremećaj prezentira 

se s odgodom od 6 mjeseci nakon izlaganja stresoru (77). Posttraumatski stresni 

poremećaj može biti trigerirajući faktor za razvoj stres-reaktivnih dermatoza (psorijaza, 
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atopijski dermatitis, kronična urtikarija). Kožni simptomi mogu se javiti i kao: 

manifestacije koje prate psihičke simptome posttraumatskog stresnog poremećaja, 

psihosomatski učinci djelovanja stresora/traume i direktna posljedica djelovanja 

traumatskog stresora na kožu (87). Traumatske flashback epizode mogu se doživiti i na 

koži te biti praćene neugodnim osjetima poput svrbeža, pečenja ili boli na mjestu 

ozljede koja je nastala za vrijeme traumatskog događaja. Hipervigilancija može biti 

praćena profuznim znojenjem posredovanim aktivacijom simpatikusa te svrbežom, 

flushing napadima, pojavom dermografizma, kronične urtikarije i angioedema kao 

posljedice povišenih razina histamina. Pojedinac može i putem kože negativno reagirati 

na podražaje koji ga podsjećaju na traumu/zlostavljanje pa čak i dodir može biti triger za 

traumatsku flashback epizodu (88-90).  

Jedan od utjecajnih traumatskih stresora u ranom djetinjstvu je zanemarivanje. 

Koža je za dijete primarni organ komunikacije s okolinom, u prvom redu s osobom koja 

se za njega brine. Ukoliko dođe do nedovoljnog ostvarivanja taktilne veze putem 

grljenja, maženja ili nošenja mogu se razviti ozbiljne psihološke i fizičke posljedice. 

Neadekvatna taktilna veza povezana je s narušenom slikom tijela koja se javlja u 

budućnosti, ali i razvojem atopijskog dermatitisa u dječjoj dobi. S druge strane, važno je 

poticati roditelje djece koja imaju dermatološku bolest na ostvarivanje taktilnog kontakta 

iako se boje da će nanijeti štetu svome djetetu (91,92).   

U ljudi koji su svjedočili velikim prirodnim katastrofama poput potresa ili ratnoj 

traumi takva izrazito stresna iskustva mogu biti triger za razvoj brojnih psihičkih 

poremećaja, između ostaloga i posttraumatskog stresnog poremećaja. Takvi događaji 

ne djeluju samo na psihu, već i na tijelo (45,93). S tim fenomenom se u vezu dovodi 



27 
 

promjena u funkciji osi hipotalamus-hipofiza-nadbubrežna žlijezda i posljedične 

promjene u imunološkom sustavu (87). Nakon potresa zabilježena je veća pojavnost 

kožnih infekcija zbog narušenog higijenskog standarda, ali je također zapažena i veća 

pojavnost stres-reaktivnih dermatoza (87,93). U osoba izloženih ratnoj traumi, posebice 

veterana rata, uočena je prevalencija posttraumatskog stresnog poremećaja od 16,6 %, 

a još 10,4 % veterana pokazuje elemente ovog poremećaja (94). Iz tog razloga u ove 

skupine ljudi treba pripaziti na razvoj stres-reaktivnih dermatoza, ali i drugih 

psihosomatskih poremećaja (45,94).  

Prilikom dermatološkog pregleda ne treba zaboraviti da opažena ozljeda na koži 

može biti posljedica fizičkog zlostavljanja ili samoranjavanja u stanju disocijativne 

amnezije te da u pozadini žrtva možda pati od posttraumatskog stresnog poremećaja 

(88).  

Dvije grupe dermatoloških bolesnika koje imaju vrlo izražen rizik za razvoj 

posttraumatskog stresnog poremećaja, iz razloga što su svoju dermatološku dijagnozu 

doživjeli kao traumu, su oboljeli od melanoma i pacijenti koji su preboljeli Steven 

Johnson sindrom ili toksičnu epidermolizu (95,96). 

S obzirom da se posttraumatski stresni poremećaj može odgođeno manifestirati, 

čak i godinama nakon traumatskog iskustva, treba se uzeti u obzir kao precipitirajući 

faktor u kroničnih, rekurentnih i na terapiju rezistentnih stres-reaktivnih dermatoza i u 

pacijenata s ozljedama koje bi mogle rezultat samoranjavanja ili zlostavljanja. Zato je 

potrebno u anamnezi pažljivo ispitati postojanje stresnih događaja (gubitak posla, bračni 

problemi, smrt supružnika) i traumatičnih događaja (teško zanemarivanje, zlostavljanje, 

ratna trauma, potres). Takve pacijente potrebno je dalje uputiti stručnoj osobi (psiholog, 
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psihijatar, socijalni radnik) jer prisjećanje na traumu može dovesti do psihičke 

dekompenzacije (77). U psihoterapiji posttraumatskog stresnog poremećaja koriste se 

različite psihoterapijske metode, među kojima je i kognitivno-bihevioralna terapija (74). 

Od lijekova se koriste selektivni inhibitori ponovnog povrata serotonina. Za olakšanje 

poremećaja spavanja i noćnih mora korisnima su se pokazali prazosin i klonidin te je uz 

njih potrebna redovita kontrola krvnog tlaka (86). 
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4.4. Opsesivno-kompulzivni i srodni poremećaji u dermatoloških bolesnika 

 Prema Ferreiri i suradnicima jednu od skupina psihodermatoloških poremećaja 

čine primarni poremećaji mentalnog zdravlja koji utječu na kožu. U ovu skupinu smjestili 

su opsesivno-kompulzivni poremećaj i srodne poremećaje. U srodne poremećaje mogu 

se ubrojiti: trihotilomanija, dermatilomanija i tjelesni dismorfni poremećaj.  Prema ovoj 

klasifikaciji opsesivno-kompulzivni poremećaj i srodni poremećaji ispoljavaju se lezijama 

kože ili adneksa koje pacijent sam nanosi kroz „na tijelo fokusirane repetitivne radnje“ 

(7). Pacijenti koji pate od ovih poremećaja imaju naviku inicijalnu pomoć potražiti kod 

dermatologa te često započinju sa psihijatrijskim liječenjem godinama nakon pojave 

kožnih promjena. Oni koji odluče potražiti pomoć pokazuju neke zajedničke 

karakteristike: imaju bolji uvid u svoje stanje  ili su zbog izrazito teških simptoma i loše 

kvalitete života odlučili potražiti pomoć. S druge strane, oni koji odgađaju traženje 

pomoći osjećaju sram zbog svoje bolesti ili navode da nisu znali kako potražiti 

odgovarajuću pomoć (97). Prema Ferreiri i suradnicima oboljeli od opsesivno-

kompulzivnog poremećaja, trihotilomanije i dermatilomanije u konačnici ne negiraju 

svoje ponašanje (7). Opsesije i kompulzije jače su od volje pojedinca. Lezije na koži 

oboljeli ne radi s nekim višim ciljem, već samo želi smanjiti osjećaj unutarnjeg nemira 

(98).  S druge strane, oboljeli od Munchausenovog sindroma opovrgavaju svoj doprinos 

u izazivanju lezija na koži. Takvo stanje se u dermatologiji naziva dermatitis artefacta. 

Rijetki pojedinci koji prihvate dijagnozu Munchausenovog sindroma navode da su te 

radnje činili kako bi se osjećali prihvaćenima ili važnima (99,100). 

Svaki šesti oboljeli od opsesivno-kompulzivnog poremećaja ima kompulzije 

vezane za pranje ruku koje se mogu ponavljati i do 100 puta na dan, stoga nije 
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iznenađujuće da je dermatitis šaka jedna od glavnih oku vidljivih manifestacija ovog 

poremećaja (101). 

 Trihotilomanija je poremećaj u kojem osoba osjeća izrazitu anksioznost i nemir 

koje rješava čupanjem kose ili dlaka. Dobna skupina u kojoj se najčešće javlja su djeca 

predtinejdžerske dobi te se javlja 10 puta češće u žena u odnosu na muškarce. 

Povezuje se s emotivnom disregulacijom i aleksitimijom. S dermatološkog gledišta pri 

pregledu se mogu naći okruglaste lezije bez kose koje se najčešće nalaze 

frontoparijetalno. U težim slučajevima može doći i do čupanja obrva, trepavica i 

pubičnih dlaka. Oboljeli često prikrivaju defekte pomoću perike ili šminkanjem. Ovaj 

poremećaj može biti podloga za razvoj psihijatrijskih komorbiditeta, ali ne smije se 

zaboraviti i na fizičke komplikacije u vidu ileusa ukoliko dođe do razvoja trihofagije (98).  

Dermatilomanija je poremećaj u kojem osoba osjeća unutarnju napetost te zbog 

gubitka kontrole privremeno smanjuje tu napetost diranjem, grebanjem ili čeprkanjem 

po koži. Češće zahvaća žene, a javlja se već od razdoblja adolescencije. Predilekcijska 

mjesta su ona koja su lako dostupna, lice i ekstenzorne strane udova. U oboljelih od 

akne vulgaris može se javiti fenomen akne excorie. Akne excorie je stanje u kojem 

osoba istiskuje gnoj iz akne u pokušaju da ih se riješi. Češći je u žena koje u kasnijoj 

životnoj dobi razviju akne vulgaris i u osoba s tjelesenim dismorfnim poremećajem. 

Dermatilomanija može biti praćena i sekundarnim kožnim promjenama poput 

impetigizacije, lihenifikacije i promjene pigmentacije kože (98,102).  

Opsesivno-kompulzivni poremećaj, trihotilomanija i dermatilomanija uspješno se 

liječe kombinacijom primjene selektivnih inhibitora ponovne pohrane serotonina i 

kognitivno-bihevioralne terapije (98). 
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 Tjelesni dismorfni poremećaj srodan je opsesivno-kompulzivnom poremećaju. 

Karakteristika tjelesnog dismorfnog poremećaja je pojava opsesivnih misli vezanih za 

fizički izgled koje stvaraju osjećaj napetosti. Preokupacija može biti usmjerena na 

nepostojeće ili postojeće fizičke nesavršenosti. Kako bi došao do olakšanja simptoma 

oboljeli ponavlja radnje kao što su gledanje u ogledalo, uspoređivanje s drugima, 

pretjerano uljepšavanje, doticanje kože ili traženje potvrde drugih o svome izgledu. Na 

takve radnje može se potrošiti i nekoliko sati u danu. Za vrijeme COVID-19 pandemije 

uočen je novi obrazac ponašanja pri kojem oboljeli od ovog poremećaja za vrijeme 

trajanja Zoom sastanaka većinu vremena analiziraju svoj izgled preko slike na ekranu 

(103). Za razliku od opsesivno-kompulzivnog poremećaja te ponavljajuće radnje češće 

ne dovode do olakšanja napetosti, već do pogoršanja distresa (104). Opsesivno-

kompulzivni poremećaj i tjelesni dismorfni poremećaj razlikuju se još nekim stavkama: 

uvidu u svoja uvjerenja i mišljenju je li podloga njihovog poremećaja psihološka. Većina 

pacijenata s opsesivno-kompulzivnim poremećajem je imala dobar ili izvrstan uvid u 

svoja uvjerenja te ih je preko 80% bilo sigurno ili su bili mišljenja da je vjerojatno da se u 

podlozi njihovog poremećaja nalazi psihički poremećaj. U oboljelih od tjelesnog 

dismorfnog poremećaja situacija je obrnuta. Oko 80 % ih je imalo loš ili deluzoran uvid u 

svoja uvjerenja te ih je polovica smatrala da psihički poremećaj sigurno ili vjerojatno nije 

podloga njihovog poremećaja. Iz tog razloga puno je teže ostvariti kontinuitet u 

psihoterapijskom liječnju kod pacijenata s tjelesnim dismorfnim poremećajem (105). Uz 

tjelesni dismorfni poremećaj često se vežu i drugi psihički poremećaji kao što su: 

poremećaji hranjenja, trihotilomanija, dermatilomanija, socijalni anksiozni poremećaj i 

depresija (98,103). Iskustva poput zanemarivanja ili zlostavljanja zbog kojih dijete nije 
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iskusilo pozitivni taktilni kontakt s primarnim njegovateljem ima utjecaj na kasniji razvoj 

tjelesnog dismorfnog poremećaja i stvaranje lošije slike o sebi (91,92). Neurobiološki je 

dokazano da osobe koje boluju od tjelesnog dismorfnog poremećaja drugačije 

analiziraju i percipiraju lica te da se pojačano fokusiraju na detalje, a ne na sliku u 

cijelosti (107). Veale i suradnici u svojoj su studiji računali prevalenciju tjelesnog 

dismorfnog poremećaja. U općim dermatološkim ambulantama prevalencija je iznosila 

11,3 %, u dermatološkim ambulantama koje se bave kozmetičkim zahvatima 9,2 %, a u 

klinikama u koje dolaze oboljeli od akne vulgaris 11,1 %. Kada se uspoređuju muškarci i 

žene prevalencija tjelesnog dismorfnog poremećaja u općim dermatološkim 

ambulantama bila je podjednaka u oba spola. Zanimljivo da je najviša prevalencija 

tjelesnog dismorfnog poremećaja od 20,1 % ustanovljena u pacijenata koji se 

podvrgavaju rinoplastici (108). Treba imati na umu da nezadovoljstvo percepcijom 

fizičkog izgleda može perzistirati, pa čak se i pogoršati, nakon uspješnog liječenja 

dermatološkog poremećaja. U svome istraživanju Costeris i suradnici pokazali su da 

oboljeli od akne vulgaris, psorijaze i atopijskog dermatitisa imaju lošiju sliku o sebi prije 

početka liječenja u usporedbi s kontrolama koje nisu dermatološki bolesnici. Nakon 

uspješnog liječenja slika o sebi popravila se u oboljelih od psorijaze i atopijskog 

dermatitisa, ali je i dalje bila lošija nego u zdravih kontrola. S druge strane, u pacijenata 

koji su bolovali od akne vulgaris zadovoljstvo kožom lica i općenitom slikom o sebi se 

pogoršalo u odnosu na prije početka liječenja. Nakon liječenja pacijenti koji su bolovali 

od akne vulgaris pokazivali su veću želju za daljnjim kozmetičkim i estetskim zahvatima, 

u odnosu na oboljele od psorijaze i atopijskog dermatitisa. To su autori objasnili idejom 
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da se nakon liječenja nezadovoljstvo kožom lica preusmjerilo na ožiljke koji su zaostali 

u oboljelih od akne vulgaris ili koegzistiranjem tjelesnog dismorfnog poremećaja (109).   

 U liječenju tjelesnog dismorfnog poremećaja preporuča se korištenje selektivnih 

inhibitora ponovne pohrane serotonina kao prva linija farmakološke terapije. Uz 

farmakološku terapiju potrebno je provoditi i kognitivno-bihevioralnu terapiju. Ono što se 

treba izbjegavati su kozmetički zahvati jer oni rijetko dovode do poboljšanja simptoma 

(103). 
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4.5.  Suicidalnost u dermatoloških pacijenata 

Bolesti kože predstavljaju značajan psihosocijalni teret za pojedinca te su 

povezane sa višom stopom suicidalnosti u odnosu na opću populaciju (110). 

Psihodermatološki pacijenti imaju dva rizična čimbenika za razvoj suicidalne ideacije, 

pokušaja samoubojstva i izvršenja samoubojstva, a to su fizička i psihička bolest. 

Poznato je da 50 % ljudi koji pokušaju napraviti samoubojstvo ima neku fizičku bolest, a  

90 % onih koji izvrše samoubojstvo imaju u podlozi neki psihički poremećaj (77). Pojava 

aleksitimije u psihosomatskih bolesnika može ukazati na pogoršanje psihološkog stanja 

pojedinca te se također smatra faktorom rizika za počinjenje samoubojstva (111). 

U jednoj psihodermatološkoj klinici u Ujedinjenom Kraljevstvu djelatnici su 

ustanovili da 23 % njihovih pacijenta ima aktivnu suicidalnu ideaciju. To su većinom bile 

žene, osobe bijele rase, osobe bez dugoročnog životnog partnera, osobe koje su 

rastavljene, udovci/udovice te osobe koje su dulje vrijeme na bolovanju ili su 

nezaposlene. Dva vrška najveće pojavnosti suicidalnih ideja su uočili u osoba u dobi 25 

do 35 godina i 50 do 69 godina. Zajedničko je svim tim pacijentima bilo da su to osobe 

koje su bile socijalno izolirane i živjele bez potpore okoline. U 44 % slučajeva radilo se o 

primarno psihijatrijskim poremećajima koji su se manifestirali dermatološkim 

simptomima. U 56 % slučajeva radilo se o pacijentima koji su razvili psihijatrijski 

komorbiditet zbog tereta nošenja s dermatološkom bolesti. Velik broj pacijenata doživio 

je traumu u životu ili je koristio sredstva ovisnosti (110). 

Suicidalnog pacijenta treba smjestiti u mirno okruženje te dokumentirati njegove 

izjave. Često vlada zabluda da pitanja o tome ima li osoba suicidalnu ideju, plan za 

počinjenje samoubojstva ili je li pokušala počiniti samoubojstvo povećavaju rizik za 
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izvršenje samoubojstva, no to nije slučaj (112). Važno je i ne pretjerano odgovarati 

pacijenta od suicida jer on to može shvatiti kao manjak empatije liječnika. Suicidalnost 

treba tretirati kao hitno stanje u psihijatriji i žurno takvog bolesnika uputiti na pregled 

psihijatra, a potom i hospitalizaciju. U psihodermatoloških pacijenata ne smije se 

zaboraviti i na parasuicidalno ponašanje. Takvo ponašanje se definira kao nanošenje 

ozljeda samome sebi bez želje za smrću i može se vidjeti u oboljelih od dermatitisa 

artefacte, trihotilomanije i dermatilomanije. Treba biti na oprezu jer iako nanošenje 

ozljeda nije izvedeno s namjerom prekida života u podlozi ovakvog ponašanja mogu biti 

skriveni psihički poremećaji koji predstavljaju rizik za suicid (77).   
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5. Zaključak 

 Nedvojbeno je da dermatološke i psihičke bolesti imaju veliki utjecaj na sveopće 

blagostanje pojedinca i kvalitetu njegova života. Kako bi se psihijatrijski komorbiditeti u 

dermatoloških bolesnika pravovremeno prepoznali i liječili potrebna je uska suradnja 

između liječnika obiteljske medicine, dermatologa i psihijatara. Stoga 

psihodermatološkom pacijentu treba pristupiti holistički. Najčešći psihijatrijski 

komorbiditeti u dermatoloških bolesnika su: depresija, anksioznost, posttraumatski 

stresni poremećaj, opsesivno-kompulzivni poremećaj i tjelesni dismorfni poremećaj. U 

psihodermatoloških pacijenata česta je i pojava suicidalnosti. 

Na potrebu za boljom edukacijom i suradnjom ovih dviju struka ukazuju rezultati 

anketa koje su provedene u dermatologa i psihijatara u američkoj državi Washington.  

18 % dermatologa je jasno razumjelo principe psihodermatologije, a 42 % ih je izjavilo 

da se osjećaju jako sigurnima u dijagnostici i liječenju psihodermatoloških promjena. 

Dijagnoze koje su dermatolozi najčešće povezivali sa psihijatrijskim manifestacijama su 

bile: akne vulgaris, atopijski dermatitis i psorijaza. Najčešće dijagnoze zbog kojih bi 

dermatolozi uputili pacijente psihijatru su bile trihotilomanija i dermatilomanija. 39 % 

dermatologa bilo je otvoreno za daljnju edukaciju u ovome području. 21 % psihijatara je 

jasno razumjelo principe psihodermatologije, a 20 % ih je izjavilo da se osjećaju jako 

sigurnima u dijagnostici i liječenju psihodermatoloških promjena. Dijagnozu koju su 

psihijatri najčešće povezivali s dermatološkim manifestacijama su bile ozljede nanesene 

samoranjavanjem. Najčešće stanje zbog kojeg bi psihijatri uputili pacijente dermatologu 

je bilo reakcija na primjenu lijeka koja se manifestira kao osip. 85 %. psihijatara bilo je 

otvoreno za daljnju edukaciju u ovome području (113,114). 
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Izvanredan model rada bile bi psihodermatološke klinike ili postojanje „liaison“ 

terapijskog modela. Na taj način bi pacijenti lakše i brže mogli doći do potrebne skrbi, a 

liječnici bi međusobnim konzultacijama nadopunjavali svoje znanje. Takav pristup 

smanjio bi troškove liječanja, limitirao broj krivo postavljenih dijagnoza i neučinkovitih 

tretmana.  Rezultati brojnih studija pokazali su da je za maksimalno uspješan rezultat u 

liječenju psihodermatoloških poremećaja potreban sinergizam primjene psihoterapijskih, 

psihofarmakoloških i dermatoloških metoda liječenja. Jedino na taj način poboljšalo bi 

se zadovoljstvo pacijenata i njihova kvaliteta života (74,115). 
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