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Sazetak

Naslov rada: Psihijatrijski komorbiditeti u dermatoloskih bolesnika

Ime i prezime autora: Franka Novakovié

Psihodermatologija je interdisciplinarno podru€je u Ccijem je fokusu istrazivanje
dvosmjerne veze izmedu stanja koze i ljudske psihe. Danas se ta veza kroz brojna
istraZivanja pokuSava dokazati sve do molekularne razine. S ciljem lak8eg snalazenja u
psihodermatoloskoj 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 sluzbeni sustav klasifikacije
psihodermatoloskih poremecaja koji se temelji na patofizioloSkim i fenomenoloskim
poveznicama medu poremecajima. Nedvojbeno je da dermatoloske i psihiCke bolesti
imaju veliki utjecaj na sveopcCe blagostanje pojedinca i kvalitetu njegova zivota. Kako bi
se psihijatrijski komorbiditeti u dermatoloskih bolesnika pravovremeno prepoznali i lijecili
potrebna je uska suradnja izmedu lijeCnika obiteljske medicine, dermatologa i
psihijatara. Stoga psihodermatoloSkom pacijentu treba pristupiti holisticki. Najces¢i
psihijatrijski komorbiditeti u dermatoloskih bolesnika su: depresija, anksioznost,
posttraumatski stresni poremecaj, opsesivno-kompulzivni poremecaj i tjelesni dismorfni
poremecaj. U psihodermatolodkih pacijenata Cesta je i pojava suicidalnosti. Za
maksimalno uspjeSan rezultat u lijeCenju psihodermatoloskih poremecaja potreban je
sinergizam primjene psihoterapijskih, psihofarmakolo$kih i dermatoloskih metoda
ljeCenja. 1z tog razloga izvanredan model rada u kojem bi se znanja dermatologa i
psihijatara medusobno upotpunjavala bile bi psihodermatoloSke klinike ili postojanje

liaison terapijskog modela skrbi.

Kljuéne rijeci: psihodermatologija, kvaliteta Zivota, holistiCki pristup



Summary

Title: Psychiatric comorbidities in dermatological patients

Author: Franka Novakovic¢

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



1. Uvod

pojedinca sa svijetom koji ga okruzuje (1). Vec je prije skoro stotinu godina engleski
dermatolog Ingram ukazao na potrebu dubljeg shvacanja odnosa izmedu stanja koze i
organizma u cijelosti. Takoder je naglasavao razvojnu povezanost Ziv€anog sustava i
koZe jer se i zivEani sustav i koZa razvijaju iz ektoderma. Cak je pretpostavio da koza
Covjeka nije samo u Cvrstoj vezi sa ziv€anim sustavom, ve¢ da na kozu Covjeka treba
gledati kao na produlienje uma i odraz nedije licnosti (2). Danas podrucje
psihoneuroimunologije na temelju znanstveno dokazanih Cinjenica objasnjava
dvosmjernu vezu izmedu stanja psihe i razliCitih somatskih bolesti (3). Na Cinjenicu da
razvoj bolesti nije samo posljedica bioloSkih promjena u organizmu ukazao je Engel. On
je ustanovio novi model razumijevanja bolesti u kojem navodi dodatne etioloSke faktore
(psihiCke i socijalne) koji takoder doprinose razvoju bolesti. Taj model se naziva
biopsihosocijalni model te se pomocu njega proucCavaju kompleksne interakcije
bioloSkih, psihi¢kih i socijalnih faktora. Glavni etioloSki faktori za koje se smatra da
utjeCu na fenotip bolesti su: genetska podloznost bolesti, imunoloSki odgovor bolesnika
na stresor i nacin noSenja sa stresom, prehrana, Zivotne navike, komorbiditeti, nacin
noSenja s problemima, iskazivanje emocija, temperament, samopouzdanje, stavovi,
vjerovanja, stil privrzenosti, odnosi s okolinom i obitelji, socijalne vjeStine, stupanj
obrazovanja, zaposlenost, socioekonomski status, kulturoloSka pripadnost, iskustvo

traumati¢nog dogadaja i nacin Zalovanja (4).

PodruCje koje prouCava kompleksnu vezu izmedu psihijatrije, psihologije i

dermatologije naziva se psihodermatologija (1,5). Do sada je predlozeno mnogo nacina



klasificiranja psihodermatoloskih poremecaja, no nedostatak opéeprihvacenog sustava
klasifikacije stvarao je konfuziju i poteSkocCe u sistematicCnom pristupu bolesnicima vec
dugi niz godina. Iz tog razloga bilo je klju¢no izraditi praktiCan i standardiziran sustav
klasifikacije psihodermatoloskih poremecaja koji se temelji na patofizioloSkim i
fenomenoloSkim poveznicama medu poremecajima (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 diji je
zadatak bio izraditi prijedlog sluzbene klasifikacije psihodermatoloskih poremecaja.
Ekspertnu radnu skupinu sacinjavalo je 16 stru€njaka iz podrucja psihodermatologije.
Na temelju kriticke analize prethodno objavljenih prijedloga klasifikacije
psihodermatoloskih poremecaja clanovi ekspertne radne skupine predloZili su novi

medunarodni sustav klasifikacije psihodermatoloSkih poremecaja. Novi klasifikacijski

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

Psihodermatoloski poremecaji se prema patofizioloSkim i fenomenoloSkim
slicnostima dijele u dvije velike skupine. Prvoj velikoj skupini psihodermatoloskinh
poremecaja pripadaju primarni poremecaji mentalnog zdravlja koji utje€u na kozu. U
ovu skupinu svrstani su psihijatrijski poremecaji koji su glavni etioloski Cimbenik
nastanka sekundarnih koznih lezija i/ili drugih dermatoloSkih simptoma. Drugoj velikoj
skupini psihodermatoloskih poremecaja pripadaju primarni kozni poremecaji povezani s
mentalnim zdravljem. U ovu skupinu svrstani su primarni kozni poremecaji koji mogu biti
razliCite etiologije (stres kao okidaC nastanka/pogorSanja dermatoloskih simptoma,

disfunkcija procesuiranja boli, disfunkcija procesuiranja osjeta) i/ili dovode do razvoja



sekundarnih psihijatrijskin poremecaja. Autori nove klasifikacije smatraju da i bolesnici
koje pate od primarnog poremecaja mentalnog zdravlja koji utjeCe na kozu takoder
mogu razviti sekundarni psihijatrijski komorbiditet. Razvoju sekundarnog psihijatrijskog
komorbiditeta moze doprinijeti negativni psihosocijalni utjecaj noSenja s dermatoloskim

ili psihijatrijskim poremecajem (7).

Znacajan utjecaj mnogih dermatoloskih bolesti na gubitak godina zdravog Zivota
zbog onesposobljenosti (years of life lost due to disability, YLD) dobro je poznat, a
dermatolosSke bolesti u svijetu zauzimaju visoko Cetvrto mjesto na globalnoj ljestvici
poretka bolesti prema njihovoj vrijednosti YLD (8). Kvaliteta Zivota oboljelih od koznih
bolesti poglavito ¢e ovisiti o: simptomima koje bolesnik dozivljava, dijagnozi o kojoj je
rije¢, nacCinu lijeCenja, psiholoskom zdravlju, sposobnosti za rad, uklju€enosti u drustvo i
obiteljskim odnosima, seksualnoj funkciji, fiziCkim sposobnostima, poremecéaju spavanja
i utjecaju na Skolovanje (9). NaruSavanje bilo koje od odrednica kvalitete Zivota moze
imati utjecaj na psihosocijalno stanje pojedinca i daljnji tijek Zivota pa je stoga ocita

potreba za poboljSanjem dostupnosti adekvatne skrbi (10).

Prema studiji koja je provedena u sklopu projekta Burden of skin disease uo¢eno
je da 14,9 % bolesnika tvrdi da kozna bolest od koje boluju ima veliki utjecaj na njihov
zivot, 88,1 % ispitanika tvrdi da osje¢a sram u privathom okruZzenju zbog svoje
dermatoloSke bolesti, a dermatoloSka bolest koja najviSe opterecuje bolesnike po
pitanju utroSenog vremena na njegu koze su akne. DermatoloSki bolesnici i to njih 83 %
navodi da zbog svoje bolesti osjec¢aju sram u profesionalnom okruzenju, a 50 %
bolesnika je na poslu iskusilo neki specifi¢ni problem ili osje¢a da je njihova bolest veliki

teret u profesionalnom okruzenju. Sto se tie pojedine dermatolo$ke bolesti, najveci



utjecaj na profesionalni Zivot bolesnika bio je prisutan u oboljelih od hidradenitisa
supurative. Gisondi i suradnici tvrde da pacijenti koji pate od kronicne koZne bolesti
Cesto izostaju s posla (apsentizam) ili ako su sposobni za rad Cesto im je smanjena
produktivnost na radnom mjestu (prezentizam). Brojni ispitanici u studiji Burden of skin
disease navode da su morali preusmijeriti svoje profesionalne aktivnosti na neke druge,
da su odbili poslovnu ponudu ili smatraju da su bili odbijeni pri prijavi za radno mjestu
zbog svoje dermatoloSke bolesti (9). Probleme u poslovhom okruZzenju dozivljavaju
pacijenti oboljeli od razli€itih dermatoloskih bolesti te njihovi problemi variraju od fizi€kih
do psihi¢kih, a u oboljelih od hidradenitisa supurative je apsentizam dokazan prediktor

prezentizma (11-17).

Oboljeli od dermatoloskih bolesti mogu dozZivjeti stigmatizaciju, odbijanje i
izolaciju od strane okoline, pa €ak i vlastite obitelji ovisno o kulturoloskoj pripadnosti
(18). Stigmatizacija se moze definirati kao iskustvo drustvene neprihvacenosti ili
umanjenja vrijednosti pojedinca na temelju neke osobine ili tjelesne razli€itosti. Hoce li
do¢i do stigmatizacije ili ne, naj¢eS¢e ovisi o vidljivosti koznih promjena, zatim je vazan
strah drugih od zaraze tom bolesti te neugodan miris koznih promjena koji moZze biti
prisutan u oboljelih. 14,5 % dermatoloSkih bolesnika smatra da su bili odbaceni od
strane drugih zbog koZne bolesti, a 19,2 % smatra da su bili gledani s osje¢ajem
gadenja. Osjecaj gadenja od strane okoline najéesée su iskusili oboljeli od hidradenitisa
supurative (37 % bolesnika), akne wvulgaris (38,2 % bolesnika) i vitiliga (40,4 %
bolesnika) (9). Stigmatizacija doprinosi naruSavanju kvalitete Zivota i stoga je vazna

komponenta noSenja s teretom bolesti (19).



Evaluacija kvalitete Zivota moze doprinijeti razumijevanju negativhog
psihosocijalnog utjecaja dermatoloSke bolesti na pojedinca te posluziti kao indikator
nuznosti poduzimanja psihoterapijskih mjera. Za procjenu kvalitete Zivota dermatoloskih
bolesnika mogu se koristiti razli€iti upitnici (20). Oni mogu biti namijenjeni specificno 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 viasiSta i kose (24), a mogu biti i namijenjeni svim dermatoloSkim 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 najceSée koristenih upitnika koristi se General Health Questionnaire (GHQ)
(28-30). Stvoren je kao sredstvo probira s ciliem detektiranja pojedinaca koji su u riziku
za razvitak psihiCkog poremecaja ili onih koji su vec¢ razvili psihi¢ki poremecaj. Postoji
nekoliko verzija upitnika prema broju pitanja koje upitnik sadrzava. Tako razlikujemo
verzije od 12, 28, 30 i 60 pitanja. Na svako pitanje nude se 4 moguc¢a odgovora.
Ponudeni odgovori ticu se uCestalosti prisutnosti simptoma i glase: ,uopée ne“, ,ne vise
nego inace®, ,nesto vise nego inace“, ,mnogo vise nego inace”, a ispitanik oznacava
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 viSe na GHQ-12 upitniku uzima kao prag za identifikaciju



psihijatrijskog poremecaja (31), no Picardi i suradnici odlu€ili su u svojoj studiji
primijeniti stroze kriterije i dogovorno su kao prag za identifikaciju psihijatrijskog slu¢aja
uzeli zbroj bodova od 5 ili viSe (32). U jednoj prethodnoj studiji pokazalo se da zbroj
bodova od 5 ili viSe povecava pozitivhu prediktivhu vrijednost, a da se pritom odrzava
prihvatljiva osjetljivost upitnika (33). Primjenjujuci prag koji iznosi 5 ili viSe bodova na
GHQ-12 za identifikaciju psihijatrijskog slucaja izraCunata je prevalencija psihijatrijskog
morbiditeta u dermatoloskih bolesnika. Prevalencija je iznosila 25,2 %, odnosno moze
se reCi da svaki Cetvrti dermatoloski bolesnik pati od nekog psihijatrijskog poremecaja.
KozZne bolesti s najviSom prevalencijom psihijatrijskin poremecaja su: akne (31,8 %
bolesnika), pruritus (33,3 % bolesnika), urtikarija (34,5 % bolesnika), alopecija (35 %
bolesnika). Pacijenti oboljeli od tumora koze imali najmanju prevalenciju psihijatrijskih
poremecaja (11,5 % bolesnika) (32). Vazno je napomenuti da postoje brojna druga
istrazivanja Ciji je cilj utvrditi povezanost dermatoloSkih i psihickih bolesti, no ona se
Cesto uvelike razlikuju prema rezultatima. Smatra se da do takvog nesrazmjera u
rezultatima dolazi zbog koriStenja razliCitih metoda i kriterija za postavljanje dijagnoze.

Kao metoda diferencijacije bolesnih od zdravih u nekim istrazivanjima koriste se

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

Prije se smatralo da je glavni prediktor pojave psihijatrijskog komorbiditeta u
dermatoloskih bolesnika tezina bolesti koju procjenjuje lijecnik, no u studiji koju su
proveli Picardi i suradnici ustanovljeno je da je kvaliteta Zivota puno jaci prediktor pojave
psihijatrijskog komorbiditeta u dermatolo$kih pacijenata u odnosu na tezinu bolesti koju
procjenjuje lije¢nik (32). Prema Zachariae i suradnicima to znali da se u vezu s

pojavom psiholoskih problema ne stavla sama dermatoloSka bolest, nego utjecaj



dermatoloske bolesti na svakodnevne aktivnosti i socijalne interakcije pojedinca (35).
Usamljenost pojedinaca te zadovoljstvo Zivotom mogu se objektivizirati putem upitnika
kao 8to su UCLA Loneliness Scale i Life Satisfaction Index (36). Faktori koji mogu
doprinijeti psihosocijalnom utjecaju dermatoloSke bolesti su: trenutak u Zivotu u kojem
su poceli simptomi bolesti, tijek bolesti, spol i dob pacijenta (37). U pacijentica je
kvaliteta Zivota viSe narusena i Zene imaju viSe psiholoskih simptoma od muskaraca, a
najnaglasenija razlika vidi se u pitanjima vezanim uz vanjski izgled i osje¢aj srama
zbog bolesti (35). Takoder postoji visa prevalencija psihijatrijskog morbiditeta u
pacijentica s koznim lezijama na licu i Sakama, stoga bi se moglo zaklju€iti da pojava
kozZnih promjena na vidljivim dijelovima tijela pogoduje nastanku psiholoskih simptoma
(32,38). Vazno je napomenuti da postoje i studije u kojima nije pronadena razlika u
kvaliteti Zivota izmedu Zena i mu$karaca (39,40). Dob je inverzno vezana sa
psiholoskim simptomima. Jedno od objasnjenja koje za tu pojavu nude Zachariae i
suradnici je da su starije osobe manje pogodene svojom boleS¢u u odnosu na mlade
osobe ili da su se naucile bolje nositi s odredenim aspektima Zivota s koZnom bolesti,
dok prema Grossu i suradnicima starije osobe izraZzavaju svoje emocije na manje

ekspresivan nacin (35,40).

Stanje nesposobnosti izraZavanja i prepoznavanja emocija naziva se aleksitimija.
To je Cesta karakteristika bolesnika koji pate od psihosomatskih poremecaja, izmedu
ostaloga i dermatolodkih bolesnika (42). Bez obzira na sociodemografski status
pojedinca i bez obzira na teZinu bolesti aleksitimija moZe izravno dovesti do

naru$avanja njegovog psihosocijalnog funkcioniranja, a time ujedno i loSijeg ishoda



lijeCenja (43,44). Prema istrazivanjima je u opcoj populaciji utvrdena aleksitimija u 10 %

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

Aleksitimija je povezana sa viSom razinom psiholoskog distresa, prozivljenom
traumom, anksioznosti i depresijom te je iz tog razloga treba uzimati za indikator
nuznosti psiholoske potpore. U procjeni aleksitmije moze se Koristiti kliniCki intervju s
pacijentom, ali i skale poput Toronto Alexithymia Scale. Rezultat koji pacijent ostvari na
skali koja ispituje poteSkoCe s prepoznavanjem osjecaja pokazao se najjaCim pozitivhim

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 imunoloskog i neuroloSkog sustava. Promjena u funkcioniranju
imunoloSkog sustava ukazuje na stanje kroni¢nog stresa, ali pojedinac s aleksitimijom
na emocionalnoj razini nije svjestan koliCine stresa kojoj je izlozen. Na razini
autonomnog Zziv€anog sustava utvrdena je pojaCana aktivnhost simpatikusa, a u
srediSnjem ziv€anom sustavu dokazane su promjene grade i povezanosti struktura

(47,48).



2. Ciljevi rada

Cilievi ovog diplomskog rada bili su istraziti dvosmjernu vezu izmedu zdravlja koze i
ljudske psihe, podiéi svijest o uCestalosti psihijatrijskih komorbiditeta u dermatoloskih
bolesnika, pruziti uvid u etiopatogenetske mehanizme koji doprinose razvoju

psihodermatoloskih bolesti te predstaviti razliCite terapijske modele u psihodermatologiji.



3. Metode rada
Ovaj diplomski rad napisan je na temelju rezultata pretrage javno dostupnih baza
podatka. PretraZzene su internetske stranice baza podataka Google Scholar, PubMed

Web of Science, Hr¢ak i CroRis. Baze su pretrazene na engleskom i hrvatskom jeziku.
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4. Razrada teme
4.1. Depresija u dermatoloskih bolesnika

Depresija je oblik poremecaja raspoloZzenja (49). Simptomi depresije su: snizeno
ili tuzno raspolozenje, anhedonija, osjec¢aj bezvrijednosti ili krivnje, suicidalne ideacije,
gubitak energije, poremecaji spavanja, promjena tjelesne mase i apetita, smanjena
sposobnost razmiSljanja, koncentracije i odluCivanja, psihomotorna retardacija ili
agitacija. Sto je vise simptoma prisutno i $to su oni teZi to je izraZenije pogorsanje
funkcionalnosti pojedinca (49,50). Depresija je veliki javnozdravstveni problem te ¢e se
prema projekcijama Svjetske zdravstvene organizacije veliki depresivni poremecaj
popeti na prvo mjesto ljestvice ,Globalno opterecenje boles¢éu®“ do 2030. godine (51).
Prva epizoda depresije najceSce se javlja u razdoblju izmedu adolescencije i Cetrdesetih
godina, a medijan dobi javljanja prve epizode je 25 godina (52). Depresija se javlja u 4

% odraslih muskaraca i 6 % odraslih Zena (53).

Podatci o prevalenciji depresije u dermatoloskih bolesnika znatno variraju.
Dobiveni rezultati prevalencije ovise o dizajnu studije, veli€ini uzorka te nacinu
definiranja depresije kao ishoda, koriStenjem validiranih upitnika, zadovoljavanjem
klasifikacijskih kriterija Dijagnostickog i statistickog priru¢nika za mentalne poremecaje
(DSM) i Medunarodne klasifikacije bolesti (MKB) te koriStenjem kliniCkog intervjua ili
medicinskih kartona kao izvora podataka (54). NajCeSc¢e koriSteni validirani upitnici su
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) i Beck Depression Inventory (BDI) (55).
U mnogim sustavnim pregledima literature i metaanalizama prou€avana je prevalencija
depresije u razli€itih skupina dermatoloskih bolesnika. U Tablici 1 napravljen je pregled

rezultata sustavnih pregleda literature i metaanaliza. 1z istrazivanja u kojima su autori
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proucavali 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
koriStenja antidepresiva mnogo vec¢a nego u odnosu na zdrave osobe. Takoder je
potrebno evaluirati psihiCko stanje roditelja, pogotovo majki, u pedijatrijskih
dermatoloskih bolesnika. Bitno je spomenuti da posebnu pozornost treba obratiti na
odrasle pacijente koji boluju od dermatoza poput akne vulgaris koje su u drustvu
prihvaéene kao bolest tinejdzerske dobi pa se stoga odrasli pacijenti osje¢aju kao da su
u raskoraku u usporedbi s drugim odraslim ljudima koji ne boluju od akne vulgaris. Za
praéenje utjecaja dermatoloskog terapijskog postupka na mentalno zdravlje pacijenata
korisno je ispitati ima li pacijent simptome depresije prije zapo€injanja i nakon zavrSetka
lijeCenja jer se pokazalo da se simptomi depresije po uspjeSnhom dermatoloSkom
lije€enju znatno smanjuju (54,56-61).

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

temu prevalencije i specificnosti pojavnosti depresije u razli€itih skupina dermatoloskih

bolesnika

AUTOR RADA NAJVAZNIJI REZULTATI | ZAKLJUCCI

Dowlatshahi i sur., | Prevalencija depresivnih simptoma u oboljelih od psorijaze: 28 %
2014 (54) (za ispitivanje prisutnosti depresivnih simptoma koristeni upitnici)

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

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

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

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

Uocen je povecan rizik za razvoj depresije medu majkama, ali ne i medu
oCevima €ija djeca boluju od atopijskog dermatitisa. U bolesnika, &iji su simptomi
atopijskog dermatitisa bili pod dobrom kontrolom, popravili su se | rezultati na
testovima koji procjenju psihi¢ko stanje.

Machado i sur.,
2019 (57)

Prevalencija depresije medu oboljelima od hidradenitisa supurative: 11,9 %,
(analiza podataka iz radova u kojima su koristeni klini¢ki kriteriji za postavljanje
dijagnoze)

Prevalencija depresije medu 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 veca prevalencija depresije medu odraslim osobama i adolescentima
koje boluju od akne vulgaris u odnosu na zdrave kontrole, ali je povezanost
izmedu depresije i akne vulgaris bila jada u odraslih u odnosu na adolescente.

Izotretionin se pokazao kao protektivan ¢imbenik (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 smanijila se prevalencija depresije po zavrsetku lijecenja te su oboljeli od
akne vulgaris imali poboljSanje rezultate na BDI i HADS upitnicima na
kontrolnim testiranjima po zavr3etku lijecenja.
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Wang i sur., 2018 Prevalencija simptoma depresije u oboljelih od vitiliga: 33 %
(61) Prevalencija klinicke depresije u oboljelih od vitiliga: 8 %

(za postavljanje dijagnoze koristene DSM i MKB klasifikacije)
Prevalencija je viSa u zena, a niza u muskaraca.

Neki od glavnih etioloSkih Cimbenika za koje se smatra da doprinose razvoju
depresije su: utjecaj gena i okoliSnih Cimbenika, promjene u osovini hipotalamus-
hipofiza-nadbubrezna Zlijezda, stanje upale, manjak monoamina, promjene u
neuroplati¢nosti i neurogenezi te promjene u strukturi i funkciji pojedinih dijelova mozga
(50). Dugo se smatralo da su psihosocijalni teret noSenja s boleSc¢u i stigmatizacija
glavni Cimbenici razvoja depresije u dermatoloskih bolesnika, no danas se u brojnim
istrazivanjima pokuSava otkriti poveznica izmedu etiopatogenetskih mehanizama u ove
dvije skupine poremecaja sve do molekularne razine (62). Za jednu od glavnih
etiopatogenetskih poveznica upalnih bolesti i poremecaja raspolozenja uzima se
hiperfunkcija osi hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna Zlijezda kao i simpati¢kog sustava
uslijed izloZenosti stresu. U hipotalamusu se kao odgovor na stresor pocinje pojacano
stvarati kortikotropin-oslobadajuéi hormon koji inducira stvaranje adrenokortikotropnog
hormona u hipofizi, a on inducira stvaranje kortizola u nadbubreznoj Zlijezdi. Ovaj
proces povezan je sa stanjem kroni¢ne upale i depresije (63). Pretpostavka je da
proteinski kompleks koji se naziva inflamasom ima moguénost detektirati podrazaje za
koje smatra da su opasni te pokrenuti niz upalnih reakcija te da upravo one djeluju kao
okida¢ u razvoju recipro¢ne veze izmedu psihi¢kog i sustavnog oboljenja (64). U stanju

kroni¢nog stresa dokazane su poviSene razine proinflamatornih medijatora kao

Sto su interleukin 1, interleukin 6 i tumorski faktor nekroze alfa. U oboljelih od

14




depresije, koji ne boluju od neke druge sistemne upalne bolesti, pronadene su
poviSene vrijednosti proinflamatornih citokina. U oboljelih od depresije kao i u
oboljelih od psorijaze ustanovljene su povisene vrijednosti C-reaktivhog proteina i
interleukina 6. Teoriju o preklapanju etiopatogenetskih mehanizama izmedu depresije i
psorijaze mogu podrzati studije vezane za ucinak bioloSke terapije. TeSko je procijeniti
smanjuju li se depresivni simptomi u pacijenata koji boluju od psorijaze zbog direktnog
protuupalnog ucinka bioloSke terapije ili indirektnog ucinka zbog poboljSanja stanja koze
i posljedicno tome boljeg psihickog osjeCanja. Zanimljivo je to sto je do smanjenja
depresivnih simptoma u oboljelih od psorijaze koji su primali biolosku terapiju doslo ¢ak
i u slucaju kada terapija nije dovela do poboljSanja stanja koznih promjena, $to govori u
prilog direktnom protuupalnom ucinku. Potencijal bioloSke terapije u lijeCenju depresije
se trenutno istrazuje (62). Jedna od teorija koja govori 0 pojavi proinflamatornih citokina
u centralnom zZiv€anom sustavu nalaze da do takvog stanja dolazi zbog povecéane
propusnosti krvno-mozZdane barijere. Jedan od uzroka koji se povezuje s povecanom
propusnosti krvno mozdane barijere u oboljelih od depresije je smanjena ekspresija
akvaporinskih kanala u glijalnim stanicama te gubitak samih glija stanica (65) . Jednom
kada proinflamatorni citokini predu krvno-mozdanu barijeru, aktiviraju transporter
serotonina $to dovodi do pada razine serotonina. Dodatno, prisutnost tumorskog faktora
nekroze alfa, jednog od proinflamatornih citokina, potencira razgradnju serotonina.
Deplecija serotonina smatra se jednom od kljuénih pojava u patogenezi depresije (66).
Nadovezujuci se na teoriju stresa i disfunkcije osi hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna
Zlijezda kao pokretaca kompleksnih promjena koje dovode do pojave depresije, novija

istraZivanja su se usredotocila na ulogu stresa kao neuromodulatora. To je teorija koja u
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vezu dovodi sniZzenu razinu neurotropina poput mozdanog neurotrofnog Cimbenika
(engl. brain-derived neurotrophic factor, BDNF) i pojave simptoma depresije. BDNF je
molekula koja je zaduzena za ucévrS€ivanje sinapsi medu neuronima, dulje preZivljenje
neurona i neuroplastiCnost. U Zivotinja koje su za vrijeme istrazivanja bile izlozene
socijalnom stresu u vidu socijalne izolacije dokazana je snizena razina BDNF-a u
gotovom svim regijama mozga (67). Dokazano je da BDNF prelazi krvno mozdanu
barijeru. Ve¢ 10 minuta nakon intravenske primjene se moze naci u parenhimu mozga,
a nakon primjene intracerebroventrikularne injekcije efluks prati dinamiku reapsorpcije
cerebrospinalne tekucine (68). BDNF se smatra potencijalnim biomarkerom odgovora
na razliCite oblike terapije depresije (69,70). Dokazano je da farmakoloSka terapija
antidepresivima utjeCe na plazmatske razine BDNF-a i izraZzenost KkliniCke slike
depresije (69). Razine BDNF-a su se prije poCetka lijeCenja pokazale nizima u odnosu
na zdrave kontrole (70). Nakon primjene vortioksetina su porasle, dok u slu€aju
primjene escitaloprama nije doSlo do porasta razine BDNF-a. Primjena i jednog i drugog
antidepresiva dovela je do poboljSanja u klinickoj slici (69). U fokusu istrazivanja su i
mjerenja razine BDNF-a prije i nakon primjene terapije svjetltom. U oboljelih koji su
dobro reagirali na terapiju svjetlom izmjerene su viSe razine BDNF-a, u odnosu na one
koji nisu reagirali na terapiju svjetlom (70). Razine BDNF-a mjerene su i u razli€itih
skupina dermatoloskih bolesnika. U oboljelih od psorijaze pronadene su snizene
plazmatske razine BDNF-a koje se nisu statistiCcki znacajno razlikovale izmedu
umjerenih i teSkih sluajeva. Brunoni i suradnici pretpostavljaju da objasnjenje lezi u
tome Sto su u svom istrazivanju teSku psorijazu klasificirali kao onu u kojoj pacijenti

koriste bioloSku sistemnu imunosupresijsku terapiju. Naime, izrazito poviSene razine
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tumorskog faktora nekroze alfa koje su prisutne u upalnih bolesti koze smanjuju razinu
BDNF-a. Primjenom bioloSke terapije koja se temelji na supresiji tumorskog faktora
nekroze alfa razine BDNF-a u teSke psorijaze rastu i slichne su onima u umjerene
psorijaze (71). | u pacijenata oboljelih od akne vulgaris, vitiliga i alopecije areate
utvrdena je snizena razina BDNF-a. Razina BDNF-a negativno korelira s klinicCkom
slikom (Sto su dermatoloski simptomi izrazeniji to je razina BDNF-a niza) te su pacijenti
s nizom razinom BDNF-a imali loSije rezultate na upitnicima koji procjenjuju psihicko
stanje i kvalitetu Zivota (72,73). Vazno je napomenuti da neurotropini imaju i direktan
utjecaj na kozu. 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 to¢nom utjecaju neurotropina
u neuroimunoloskoj patogenezi pojedinih dermatoza ne zna se joS dovoljno, stoga se u
tom podrucju provode brojna istrazivanja. Rezultati tih istraZivanja mogli bi posluZiti kao

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

Oboljeli od depresije vode loSiju skrb o sebi, zanemaruju svakodnevnu higijenu i
manje su adherentni u provodenju terapije Sto dovodi loSijeg ishoda lijeCenja (54-59).
Moze se zakljuciti da svaki od poremecaja, kako psihi¢ki tako i dermatoloski, snazno
utjeCe na tijek i uspjeh lije¢enja onog drugoga. 1z tog razloga se pacijentu treba pruziti
sveobuhvatni pristup usmjeren na pronalazak terapijske opcije koja ¢e ako je to moguce
djelovati na poveznicu depresije i dermatoloskog poremecaja (74). U slu€aju da se radi
0 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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depresivhog poremecaja potrebna je istovremena prisutnost najmanje pet od deset
simptoma, koji moraju biti prisutni veéi dio dana, gotovo svaki dan, tijekom najmanje
dvatjedna. Jedan od tih simptoma mora biti depresivno raspolozenje ili gubitak interesa
i zadovoljstava u uobiCajenim aktivhostima. Poremecaj raspoloZenja mora rezultirati
znacajnim funkcionalnim oste¢enjem, a ne smije biti manifestacija nekog drugog
zdravstvenog stanja, poput ucinaka tvari ili lijekova, ili biti dio Zalovanja. Deset
simptoma, koji se sastoje od afektivnih, neurovegetativnih i kognitivnih su: depresivno
raspolozenje, gubitak interesa i zadovoljstava u uobiCajenim aktivnostima, poremecaj
koncentracije i paznje ili izrazena neodluénost, smanjeno samopouzdanje ili
pretjerana/neprimjerena ideja krivnje, beznade u pogledu na buduénost, ponavljajuce
misli o smrti ili suicidalne ideje ili dokaz pokuSaja samoubojstva, zna¢ajno poremecéeno
ili prekomjerno spavanje, znacCajne promjene u apetitu ili tezZini, psihomotorna
retardacija ili agitacija, smanjena energija ili umor (49). U lije€enju depresije u
dermatoloskih pacijenata koriste se farmakoloSke i psihoterapijske metode. Medu
antidepresivima selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina smatraju se prvom
linijom lije€enja. Od psihoterapijskih metoda koriste se tehnike ovladavanja stresom
(biofeedback, relaksacija, meditacija), kognitivno-bihevioralna terapija te psihoedukacija
(49,74). Sa psihodinamskog stajalista na depresiju se gleda kao na intrapsihicki sukob
koji nastaje kao posljedica proslih 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 nuzno biti svjestan. Nerijetko se taj gubitak internalizira i
postaje dio nesvjesne internalizacije selfa, a zatim se napada agresijom, $to u konacnici

rezultira depresivnim stanjem. Ta agresija, osim na internalizirani objekt, moze biti
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usmjerena i na vanjske objekte ili na samog sebe. |z tog razloga oblici psihoterapije koji
se temelje osvjeStavanju nesvjesnih procesa i unutrasnjih konflikata koji uzrokuju
nastanak ili pogorSanje koznih bolesti pokazali su se kao dobar pristup lijecenju
psihodermatoloskog bolesnika u kombinaciji s drugim metodama lijeCenja (74-76). U
konacnici, vazno je naglasiti kako se depresija odraZzava na sve sfere ljudskog Zivota,
zbog ¢ega mozemo reci kako je istovremeno i intrapersonalni i interpersonalni problem.
|z tog razloga u svakoga psihodermatoloSkoga pacijenta u konacnici treba istraziti kako
se on nosi sa svojom dijagnozom/bolesti, kako se njegova obitelj i Sira okolina odnose
prema njemu i nalazi li u njima potporu. Jedan od psihosocijalnih stresora za oboljeloga
moze biti i briga oko koli€ine vremena koju dnevno utroSi na njegu ili prikrivanje svojih
koZnih promjena, Cesto se zna dogoditi da su djeca i adolescenti zbog svoje

dermatoloske bolesti meta bullyinga u $koli (76,77).
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4.2. Anksioznost u dermatoloskih bolesnika

Anksioznost je stanje usko povezano sa strahom. Strah je reakcija na prijetecu
opasnost koja je realna te osoba zna reci toCno ¢ega se boji. Anksioznost je inducirana
fizioloSkom i psiholoSkom pripremom na potencijalnu opasnost, koju osoba ne zna
to¢no odrediti ili je opasnost nerealna. Svaka osoba tijekom svoga zivota doZivi osjecaj
anksioznosti, a anksioznost se definira patoloSkom kada je takav neugodan osjecaj
precijenjen u odnosu na potencijalnu opasnost. Anksioznost je slabiji osjeCaj od straha i
traje dulje. Cesto se pojavljuje zajedno s drugim psihiékim i somatskim oboljenjima (78-
80). Anksiozni poremecaji pripadaju najceS¢im psihi¢kim poremecajima, ali njihova
stvarna pojavnost u opcoj populaciji joS uvijek nije sa sigurnoScu utvrdena. Smatra se
da veliki broj ljudi koji pate od razliCitih anksioznih poremecaja ne prijavljuju lijeCnicima
svoje simptome pa se iz tog razloga lazno rjede dijagnosticiraju. Anksiozni poremecaiji
dva puta su ¢es¢i u Zena u odnosu na muskarce (78). Prema metaanalizi koju su proveli
Storer i suradnici u ambulantnih dermatoloSkih bolesnika ukupna prevalencija
anksioznosti iznosila je 26,7 %. Prevalencija je varirala prema metodi utvrdivanja
anksioznosti. U studijama u kojima se koristio HADS-A indeks prevlencija anksioznosti
je iznosila 34,3 %, a u studijama u kojima se koristio dijagnosticki intervju 14,8 %. Kada
se u obzir uzimaju specifi€ni dermatoloski poremecaiji, najviSa prevalencija anksioznosti

utvrdena je u oboljelih od psorijaze (81).

Anksioznim poremecajima pripada i socijalni anksiozni poremecaj (socijalna
fobija) koji je Cesto izrazen u dermatolo$kih bolesnika. U situacijama koje su trigerirajuci
faktor za razvoj anksioznosti moze doc¢i do pogor$anja simptoma dermatolo$ke bolesti

Na primjer: pojatano znojenje u hiperhidrozi, pojaCano rumenilo u rozaceji,
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egzacerbacija simptoma u stres-reaktivnim bolestima koze (psorijaza, atopijski
dermatitis, kroni¢na urtikarija) (77). Karakteristika socijalnog anksioznog poremecaja
(socijalne fobije) je osjec¢aj straha/anksioznosti vezan za socijalnu interakciju u kojoj bi
pojedinac mogao biti podvrgnut promatranju od strane okoline. Dermatoloski bolesnik
strahuje da ce biti osramocen, odbacen ili ponizen zbog svog izgleda. Zbog straha od
neugodnih dozZivljaja dolazi do izbjegavanja takvih situacija $to jako negativno djeluje na

njegov Zzivot (78).

Neovisno 0 kojem se anksioznom poremecaju radilo, simptomi anksioznosti
mogu biti: tjelesni, emocionalni, kognitivni i bihevioralni. Medu tjelesnim simptomima
biliezimo promjene potaknute djelovanjem simpati¢kog Ziv€anog sustava (tahikardija,
palpitacije, dispneja, tahipneja, bol/pritisak u prsima, osjecCaj vrtoglavice i omaglice,
pojatano znojenje, muénina, proljev, tremor, osje¢aj mravinjanja u udovima, suhoda
usta). U emocionalnim dozivljajima izrazeni su osjecCaj straha, intenzivhe neugode,
slabosti i nesigurnosti. Na kognitivnom planu obi¢no se vidi potpuna intelektualna
konfuzija (smanjena sposobnost koncentracije i pamdéenja, suZena paznja) te
previadavaju simptomi poput anticipacije nesrece i zabrinutosti. Na bihevioralnom planu
izraZeni su izbjegavanje situacija koje stvaraju anksioznost, nemir, agitacija, ali i osjecaj

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

Postoje razliCiti modeli koji definiraju etiologiju anksioznosti. Svi ti modeli se
medusobno nadopunjuju. To su neurobioloSki, kognitivni, bihevioralni i psihodinamski
model. U neurobioloSkom modelu anksioznost se sagledava na viSe razina

neurotransmitorskoj, neuroendokrinoj, neuroinflamatornoj, neuroanatomskoj, genetskoj i
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epigenetskoj (79,80). Glavni neurotransmitori koji se dovode u vezu s anksioznoS¢u su:
gama-amino-maslacna kiselina, noradrenalin i serotonin. Promjene u funkciji navedenih
neurotransmitorskih sustava dovode do pojacanog osjecaja straha i anksioznosti te su
posluzile kao temeljne ideje za razvoj farmakoloSke terapije koja se koristi u lijeCenju
anksioznosti (79). Neuroendokrini i neuroinflamatorni model blisko su povezani. U ovom
modelu izlaganje stresoru dovodi do hiperfunkcije osi hipotalamus-hipofiza-
nadbubrezna Zlijezda koja pak dovodi do promjena u imunoloSkom sustavu i upale
niskog stupnja. Rezultat tih promjena vidi se u neuroloSkom sustavu i na koZi. PoviSene
razine kortikotropin-oslobadajuéeg hormona ne samo da povisuju razinu
adrenokortikotropnog hormona i kortizola, nego i djeluju na locus coeruleus i luCenje
noradrenalina kao i na rafe jezgre i luCenje serotonina (63,80). S dermatoloSkog
gledista te promjene dovode do pojaCane upale koZe, pojatanog svrbeZa kozZe,
naruSavanja funkcija koZne barijere i usporenog cijelienja rana (63). Na
neuroanatomskoj razini jedna od najvaznijih struktura za emocionalno iskustvo,
ukljuCujuéi strah, je amigdala. Amigdala obraduje emocionalno znacajne stimuluse i
inicira odgovarajuci bihevioralni odgovor te ima ulogu u formiranju i vraéanju sje¢anja
povezanih s osje¢ajem straha (79). Beckov kognitivhi model tumacenja anksioznosti
nalaze da se nasSa najdublja razina spoznaje bazira na shemama. Sheme su repetitivni
obrasci procesuiranja informacija, a temelje se subjektivnoj interpretaciji i evaluaciji
dogadaja koje smo dozivili ve¢ od samoga djetinjstva (82). Na primjer, u osoba koje
pate od socijalnog anksioznog poremecaja to bi znacilo da ¢ée one u situacijama
socijalne interakcije: precijeniti opasnost situacije, biti skoncentrirane na moguce

negativne ishode, podcijenti svoju sposobnost sudjelovanja u socijalnim interakcijama te
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¢e imati tendenciju pamcéenja socijalne interakcije kao znacajno loSijeg iskustva nego
Sto je ono zaista bilo. Takvi obrasci razmisljanja dovest ¢e u konacnici do izbjegavanja
socijalnih interakcija (83). Bihevioralni pristup usko je vezan uz Pavlovljev pokus
kondicioniranja. Prema Watsonu svako je ponaSanje nauceno. Mowrer na
anksioznost/strah gleda kao na formu neugodne reakcije, koja je korisna jer djeluje kao
motivator da izbjegnemo ili preveniramo ponovni neugodni doZivljaj. Wolpe je na
temelju ovih spoznaja razvio metodu bihevioralne desenzitizacije. To je tehnika u kojoj
se pojedinac postepeno izlaze onom Cega se boji kako bi se naucio bolje nositi u takvoj
situaciji. Danas je to standardni pristup lije€enju fobija (84). Psihodinamski model temeliji
se na u€enju Freuda. Prema ovome modelu anksioznost je strah od nepoznatog, to jest
stanje u kojem osoba ne zna to¢no odrediti ega se boji ili je potencijalna opasnost

nerealna, a do razvoja takvog osjecaja dolazi zbog intrapsihi¢kog sukoba (79).

Na temelju prethodno navedenih etioloSkih modela razvile su se metode lijeCenja
anksioznih poremecaja. Anksioznost se lijeCi kombinacijom farmakoloSkih i
psihoterapijskih metoda. Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina prva su linija
lijeCenja. Benzodiazepini koriste se kratkotrajno ili u akutnom paniénom napadu jer
dugotrajna primjena izaziva toleranciju i ovisnost. Beta blokatorima se mogu kontrolirati
neugodni tjelesni simptomi (tahikardija, tremor, znojenje). Kognitivho-bihevioralna
terapija pomaze u prepoznavanju i modifikaciji obrazaca razmisljanja i ponasanja u
situacijama koje izazivaju anksioznost. Ekspozicijska terapija temelji se na suoCavanju
sa situacijama koje stvaraju anksioznost. Pacijent uci kako se bolje nositi s takvom
situacijom Sto ¢e u buducnosti dovesti do riedeg izbjegavanija ili prestanka izbjegavanja

neugodnih situacija (78). Ve¢ sam dermatolog ili obiteljski lijeCnik mogu inicijalno
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pristupiti pacijentu za kojeg sumnjaju da je razvio socijalni anksiozni poremecaj. Stanje
se moze procijeniti pomoc¢u Mini-Social Phobia Inventory (Mini-SPIN) upitnika ili

pomocu dva pitanja. Pitanja koja treba postaviti su (85):
1) I1zbjegavate li socijalne situacije ili aktivnosti?

2) Bojite li se ili osjecate sram u socijalnim situacijama?
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4.3. Posttraumatski stresni poremecaj u dermatoloskih bolesnika

Posttraumatski stresni poremecaj vrsta je psihiCkog poremecaja koja se moze se
prezentirati na razliite nacCine. Snazno utje€e na socijalni i profesionalni Zivot pojedinca
te se Cesto javlja s drugim komorbiditetima. Svaka osoba koja boluje od
posttraumatskog stresnog poremecaja bila je izloZzena stresoru. To moze biti: direktna
ekspozicija traumatichom dogadaju, svjedoCenje traumi koja se dogodila nekome
drugome, saznanje da je Clan obitelji ili bliska osoba dozivjela traumu te ponavljaju¢a
indirektna ekspozicija traumati¢nim dogadajima kroz rad sa zrtvama. Simptomi koji se

najcesce javljaju su (86):

simptomi intruzije (ponavljaju¢e misli vezane uz traume, noéne more vezane uz
traume, flashback epizode, fizioloSka reakcija na podsjetnik traume (porast tlaka,

tahikardija))

- izbjegavajuce ponasanje (izbjegavanje prisjeCanja traume, izbjegavanje ljudi,

mjesta i situacija vezanih uz traumu)

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

hipervigilancija, poremecaj spavanja i koncentracije)

- negativne promjene u raspolozenju i kognitivnim sposobnostima (disocijativha
amnezija, negativni pogled na sebe, osjetaj straha, srama, ljutnje, krivice,

usamljenosti, nemogucnost ostvarivanja pozitivnih emocija i uzitka).

U vecCine dermatoloskih pacijenata posttraumatski stresni poremecaj prezentira
se s odgodom od 6 mijeseci nakon izlaganja stresoru (77). Posttraumatski stresni

poremecaj moze biti trigerirajuci faktor za razvoj stres-reaktivnih dermatoza (psorijaza,
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atopijski dermatitis, kroni€na urtikarija). Kozni simptomi mogu se javiti i kao:
manifestacije koje prate psihiCke simptome posttraumatskog stresnog poremecaja,
psihosomatski ucinci djelovanja stresora/traume i direktna posljedica djelovanja
traumatskog stresora na kozu (87). Traumatske flashback epizode mogu se dozZiviti i na
koZi te biti pracene neugodnim osjetima poput svrbeza, pecenja ili boli na mjestu
ozljede koja je nastala za vrijeme traumatskog dogadaja. Hipervigilancija moze biti
pratena profuznim znojenjem posredovanim aktivacijom simpatikusa te svrbezom,
flushing napadima, pojavom dermografizma, kroni¢ne urtikarije i angioedema kao
posljedice poviSenih razina histamina. Pojedinac moZze i putem koze negativno reagirati
na podrazaje koji ga podsjecaju na traumu/zlostavljanje pa ¢ak i dodir moZe biti triger za

traumatsku flashback epizodu (88-90).

Jedan od utjecajnih traumatskih stresora u ranom djetinjstvu je zanemarivanje.
KoZza je za dijete primarni organ komunikacije s okolinom, u prvom redu s osobom koja
se za njega brine. Ukoliko dode do nedovoljnog ostvarivanja taktilne veze putem
grlienja, mazenja ili noSenja mogu se razviti ozbiljne psiholoSke i fizicke posljedice.
Neadekvatna taktilna veza povezana je s naruSenom slikom tijela koja se javlja u
buducnosti, ali i razvojem atopijskog dermatitisa u djecjoj dobi. S druge strane, vazno je
poticati roditelje djece koja imaju dermatolosku bolest na ostvarivanje taktilnog kontakta

iako se boje da ¢e nanijeti Stetu svome djetetu (91,92).

U ljudi koji su svjedocili velikim prirodnim katastrofama poput potresa ili ratnoj
traumi takva izrazito stresna iskustva mogu biti triger za razvoj brojnih psihickih
poremecaja, izmedu ostaloga i posttraumatskog stresnog poremecaja. Takvi dogadaiji

ne djeluju samo na psihu, ve¢ i na tijelo (45,93). S tim fenomenom se u vezu dovodi
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promjena u funkciji osi hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna Zlijezda i posljedi¢ne
promjene u imunoloSskom sustavu (87). Nakon potresa zabiljezena je veca pojavnost
koznih infekcija zbog naruSenog higijenskog standarda, ali je takoder zapazZena i veca
pojavnost stres-reaktivnih dermatoza (87,93). U osoba izloZenih ratnoj traumi, posebice
veterana rata, uoCena je prevalencija posttraumatskog stresnog poremecaja od 16,6 %,
a jos 10,4 % veterana pokazuje elemente ovog poremecaja (94). |1z tog razloga u ove
skupine ljudi treba pripaziti na razvoj stres-reaktivnin dermatoza, ali i drugih

psihosomatskih poremecaja (45,94).

Prilikom dermatolo$kog pregleda ne treba zaboraviti da opazena ozljeda na koZi
moze biti posljedica fizickog zlostavljanja ili samoranjavanja u stanju disocijativne
amnezije te da u pozadini Zrtva mozda pati od posttraumatskog stresnog poremecaja

(88).

Dvije grupe dermatoloskih bolesnika koje imaju vrlo izrazen rizik za razvoj
posttraumatskog stresnog poremecaja, iz razloga sto su svoju dermatoloSku dijagnozu
doZivjeli kao traumu, su oboljeli od melanoma i pacijenti koji su preboljeli Steven

Johnson sindrom ili toksi¢nu epidermolizu (95,96).

S obzirom da se posttraumatski stresni poremecéaj moze odgodeno manifestirati,
Cak i godinama nakon traumatskog iskustva, treba se uzeti u obzir kao precipitirajuci
faktor u kroni¢nih, 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 pazljivo ispitati postojanje stresnih dogadaja (gubitak posla, bracni
problemi, smrt supruznika) i traumati¢nih dogadaja (teSko zanemarivanje, zlostavljanje,

ratna trauma, potres). Takve pacijente potrebno je dalje uputiti stru¢noj osobi (psiholog,
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psihijatar, socijalni radnik) jer prisjeCanje na traumu moze dovesti do psihiCke
dekompenzacije (77). U psihoterapiji posttraumatskog stresnog poremecaja koriste se
razliCite psihoterapijske metode, medu kojima je i kognitivno-bihevioralna terapija (74).
Od lijekova se koriste selektivni inhibitori ponovnog povrata serotonina. Za olakSanje
poremecaja spavanja i no¢nih 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 poremecaji u dermatoloskih bolesnika
Prema Ferreiri i suradnicima jednu od skupina psihodermatolo$kih poremecaja
Cine primarni poremecaji mentalnog zdravlja koji utje€u na kozu. U ovu skupinu smijestili
su opsesivno-kompulzivni poremecaj i srodne poremecaje. U srodne poremecaje mogu
se ubrojiti: trihotilomanija, dermatilomanija i tjelesni dismorfni poremecaj. Prema ovoj
klasifikaciji opsesivno-kompulzivni poremecaj i srodni poremecaiji ispoljavaju se lezijama
koZe ili adneksa koje pacijent sam nanosi kroz ,na tijelo fokusirane repetitivne radnje”
(7). Pacijenti koji pate od ovih poremecéaja imaju naviku inicijalnu pomo¢ potraziti kod
dermatologa te Cesto zapocinju sa psihijatrijskim lijeCenjem godinama nakon pojave
koZznih promjena. Oni koji odluCe potraziti pomo¢ pokazuju neke zajedniCke
karakteristike: imaju bolji uvid u svoje stanje ili su zbog izrazito teSkih simptoma i loSe
kvalitete zivota odlucili potraziti pomo¢. S druge strane, oni koji odgadaju trazenje
pomoci osjeCaju sram zbog svoje bolesti ili navode da nisu znali kako potraziti
odgovarajucu pomo¢ (97). Prema Ferreiri i suradnicima oboljeli od opsesivno-
kompulzivhog poremecaja, trihotilomanije i dermatilomanije u konacnici ne negiraju
svoje ponasanje (7). Opsesije i kompulzije jaCe su od volje pojedinca. Lezije na kozi
oboljeli ne radi s nekim viSim ciljem, ve¢ samo zeli smanjiti osjeCaj unutarnjeg nemira
(98). S druge strane, oboljeli od Munchausenovog sindroma opovrgavaju svoj doprinos
u izazivanju lezija na kozi. Takvo stanje se u dermatologiji naziva dermatitis artefacta.
Rijetki pojedinci koji prihvate dijagnozu Munchausenovog sindroma navode da su te

radnje Cinili kako bi se osjecali prihvaéenima ili vaznima (99,100).

Svaki Sesti oboljeli od opsesivho-kompulzivhog poremecaja ima kompulzije

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

poremecaja (101).

Trihotilomanija je poremecaj u kojem osoba osjeca izrazitu anksioznost i nemir
koje rjeSava Cupanjem kose ili dlaka. Dobna skupina u kojoj se najCeSce javlja su djeca
predtinejdzerske dobi te se javlja 10 puta CeS€e u Zena u odnosu na muskarce.
Povezuje se s emotivnom disregulacijom i aleksitimijom. S dermatoloSkog gledista pri
pregledu se mogu naci okruglaste lezije bez kose koje se najceSCe nalaze
frontoparijetalno. U tezim sluCajevima moze doc¢i i do Cupanja obrva, trepavica i
pubi¢nih dlaka. Oboljeli ¢esto prikrivaju defekte pomocu perike ili Sminkanjem. Ovaj
poremecaj moze biti podloga za razvoj psihijatrijskin komorbiditeta, ali ne smije se

zaboraviti i na fizicke komplikacije u vidu ileusa ukoliko dode do razvoja trihofagije (98).

Dermatilomanija je poremecaj u kojem osoba osjec¢a unutarnju napetost te zbog
gubitka kontrole privremeno smanjuje tu napetost diranjem, grebanjem ili Ceprkanjem
po kozi. Ce$ée zahvaca Zene, a javlja se veé od razdoblja adolescencije. Predilekcijska
mjesta su ona koja su lako dostupna, lice i ekstenzorne strane udova. U oboljelih od
akne vulgaris moze se javiti fenomen akne excorie. Akne excorie je stanje u kojem
osoba istiskuje gnoj iz akne u pokusaju da ih se rijesi. Ce&¢i je u Zena koje u kasnijoj
zivotnoj dobi razviju akne vulgaris i u osoba s tjelesenim dismorfnim poremecajem.
Dermatilomanija moze biti pratena i sekundarnim koznim promjenama poput

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

Opsesivno-kompulzivni poremecaj, trihotilomanija i dermatilomanija uspjesno se
ljeCe kombinacijom primjene selektivnih inhibitora ponovne pohrane serotonina i
kognitivno-bihevioralne terapije (98).
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Tjelesni dismorfni poremecaj srodan je opsesivno-kompulzivnom poremecaju.
Karakteristika tjelesnog dismorfnog poremecaja je pojava opsesivnih misli vezanih za
fiziCki izgled koje stvaraju osjecaj napetosti. Preokupacija moze biti usmjerena na
nepostojece ili postojece fizicke nesavrSenosti. Kako bi doSao do olakSanja simptoma
oboljeli ponavlja radnje kao Sto su gledanje u ogledalo, usporedivanje s drugima,
pretjerano uljepSavanje, doticanje koze ili trazenje potvrde drugih o svome izgledu. Na
takve radnje moze se potroSiti i nekoliko sati u danu. Za vrijeme COVID-19 pandemije
uocCen je novi obrazac ponaSanja pri kojem oboljeli od ovog poremecaja za vrijeme
trajanja Zoom sastanaka vecéinu vremena analiziraju svoj izgled preko slike na ekranu
(103). Za razliku od opsesivno-kompulzivhog poremecaja te ponavljajuce radnje ¢eSce
ne dovode do olakSanja napetosti, ve¢ do pogorSanja distresa (104). Opsesivno-
kompulzivni poremecaj i tjelesni dismorfni poremecaj razlikuju se jo§ nekim stavkama:
uvidu u svoja uvjerenja i misljenju je li podloga njihovog poremecaja psiholoska. Vecina
pacijenata s opsesivno-kompulzivnim poremecéajem je imala dobar ili izvrstan uvid u
svoja uvjerenja te ih je preko 80% bilo sigurno ili su bili misljenja da je vjerojatno da se u
podlozi njihovog poremecaja nalazi psihiCki poremecéaj. U oboljelih od tjelesnog
dismorfnog poremecaja situacija je obrnuta. Oko 80 % ih je imalo loS ili deluzoran uvid u
svoja uvjerenja te ih je polovica smatrala da psihi¢ki poremecaj sigurno ili vjerojatno nije
podloga njihovog poremecaja. |z tog razloga puno je teze ostvariti kontinuitet u
psihoterapijskom lije¢nju kod pacijenata s tjelesnim dismorfnim poremecajem (105). Uz
tielesni dismorfni poremecéaj Cesto se vezu i drugi psihi¢ki poremecaji kao Sto su:
poremecaji hranjenja, trihotilomanija, dermatilomanija, socijalni anksiozni poremecaj 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
tielesnog dismorfnog poremecaja i stvaranje loSije slike o sebi (91,92). Neurobioloski je
dokazano da osobe koje boluju od tjelesnog dismorfnog poremecaja drugacije
analiziraju i percipiraju lica te da se pojaCano fokusiraju na detalje, a ne na sliku u
cijelosti (107). Veale i suradnici u svojoj su studiji raCunali prevalenciju tjelesnog
dismorfnog poremecaja. U opc¢im dermatoloSskim ambulantama prevalencija je iznosila
11,3 %, u dermatoloskim ambulantama koje se bave kozmeti¢kim zahvatima 9,2 %, a u
klinikama u koje dolaze oboljeli od akne vulgaris 11,1 %. Kada se usporeduju muskarci i
Zene prevalencija tjelesnog dismorfnog poremecaja u opc¢im dermatoloSkim
ambulantama bila je podjednaka u oba spola. Zanimljivo da je najviSa prevalencija
tielesnog dismorfnog poremecaja od 20,1 % ustanovljena u pacijenata koji se
podvrgavaju rinoplastici (108). Treba imati na umu da nezadovoljstvo percepcijom
fiziCkog izgleda mozZe perzistirati, pa €ak se i pogorsati, nakon uspjeSnog lijecenja
dermatoloSkog poremecaja. U svome istrazivanju Costeris i suradnici pokazali su da
oboljeli od akne vulgaris, psorijaze i atopijskog dermatitisa imaju loSiju sliku o sebi prije
poCetka lijeCenja u usporedbi s kontrolama koje nisu dermatolo$ki bolesnici. Nakon
uspjednog lije€enja slika o sebi popravila se u oboljelih od psorijaze i atopijskog
dermatitisa, ali je i dalje bila loSija nego u zdravih kontrola. S druge strane, u pacijenata
koji su bolovali od akne vulgaris zadovoljstvo koZzom lica i opCenitom slikom o sebi se
pogorsalo u odnosu na prije poCetka lijeCenja. Nakon lijeCenja pacijenti koji su bolovali
od akne vulgaris pokazivali su vecu Zelju za daljnjim kozmetiCkim i estetskim zahvatima,

u odnosu na oboljele od psorijaze i atopijskog dermatitisa. To su autori objasnili idejom
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da se nakon lijeCenja nezadovoljstvo koZzom lica preusmijerilo na oziljke koji su zaostali

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

U lije€enju tjelesnog dismorfnog poremecaja preporuca se koristenje selektivnih
inhibitora ponovne pohrane serotonina kao prva linija farmakoloSke terapije. Uz
farmakolosku terapiju potrebno je provoditi i kognitivno-bihevioralnu terapiju. Ono §to se
treba izbjegavati su kozmetiCki zahvati jer oni rijetko dovode do poboljSanja simptoma

(103).
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4.5. Suicidalnost u dermatoloskih pacijenata

Bolesti koZe predstavljaju znaCajan psihosocijalni teret za pojedinca te su
povezane sa viSom stopom suicidalnosti u odnosu na opcu populaciju (110).
Psihodermatoloski pacijenti imaju dva riziCha €imbenika za razvoj suicidalne ideacije,
pokusSaja samoubojstva i izvrSenja samoubojstva, a to su fizitka i psihicka bolest.
Poznato je da 50 % ljudi koji pokuSaju napraviti samoubojstvo ima neku fiziCku bolest, a
90 % onih koji izvrSe samoubojstvo imaju u podlozi neki psihicki poremecaj (77). Pojava
aleksitimije u psihosomatskih bolesnika moze ukazati na pogorsanje psiholo$kog stanja

pojedinca te se takoder smatra faktorom rizika za pocinjenje samoubojstva (111).

U jednoj psihodermatoloskoj klinici u Ujedinjenom Kraljevstvu djelatnici su
ustanovili da 23 % njihovih pacijenta ima aktivnu suicidalnu ideaciju. To su veé¢inom bile
Zene, osobe bijele rase, osobe bez dugorofnog zivotnog partnera, osobe koje su
rastavljene, udovci/udovice te osobe koje su dulje vrileme na bolovanju ili su
nezaposlene. Dva vr8ka najvecCe pojavnosti suicidalnih ideja su uocili u osoba u dobi 25
do 35 godina i 50 do 69 godina. Zajednicko je svim tim pacijentima bilo da su to osobe
koje su bile socijalno izolirane i Zivjele bez potpore okoline. U 44 % slu€ajeva radilo se o
primarno psihijatrijskim poremecéajima koji su se manifestirali dermatoloSkim
simptomima. U 56 % sluCajeva radilo se o pacijentima koji su razvili psihijatrijski
komorbiditet zbog tereta noSenja s dermatoloSkom bolesti. Velik broj pacijenata doZivio

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

Suicidalnog pacijenta treba smijestiti u mirno okruzenje te dokumentirati njegove
izjave. Cesto vlada zabluda da pitanja o tome ima li osoba suicidalnu ideju, plan za

pocCinjenje samoubojstva ili je li pokuSala pociniti samoubojstvo povecavaju rizik za
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izvrSenje samoubojstva, no to nije sluaj (112). Vazno je i ne pretjerano odgovarati
pacijenta od suicida jer on to moze shvatiti kao manjak empatije lijeCnika. Suicidalnost
treba tretirati kao hitno stanje u psihijatriji i Zurno takvog bolesnika uputiti na pregled
psihijatra, a potom i hospitalizaciju. U psihodermatolosSkih pacijenata ne smije se
zaboraviti i na parasuicidalno ponasanje. Takvo ponasanje se definira kao nanoSenje
ozljeda samome sebi bez Zelje za smréu i moze se vidjeti u oboljelih od dermatitisa
artefacte, trihotilomanije i dermatilomanije. Treba biti na oprezu jer iako nanoSenje
ozljeda nije izvedeno s namjerom prekida zivota u podlozi ovakvog ponasSanja mogu biti

skriveni psihiCki poremecaiji koji predstavljaju rizik za suicid (77).
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5. Zaklju€ak

Nedvojbeno je da dermatoloSke i psihiCke bolesti imaju veliki utjecaj na sveopce
blagostanje pojedinca i kvalitetu njegova Zivota. Kako bi se psihijatrijski komorbiditeti u
dermatoloskih bolesnika pravovremeno prepoznali i lijecili potrebna je uska suradnja
izmedu lijeCnika obiteliske  medicine, dermatologa i psihijatara. Stoga
psihodermatoloskom pacijentu treba pristupiti holistiCki. Naj¢eS8¢i psihijatrijski
komorbiditeti u dermatoloSkih bolesnika su: depresija, anksioznost, posttraumatski
stresni poremecaj, opsesivno-kompulzivni poremeca;j i tjelesni dismorfni poremecaj. U

psihodermatoloskih pacijenata Cesta 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 americkoj drzavi Washington.
18 % dermatologa je jasno razumijelo principe psihodermatologije, a 42 % ih je izjavilo
da se osjeCaju jako sigurnima u dijagnostici i lije€enju psihodermatolo$kih promjena.
Dijagnoze koje su dermatolozi naj¢eS¢e povezivali sa psihijatrijskim manifestacijama su
bile: akne vulgaris, atopijski dermatitis i psorijaza. Najc¢eS¢e dijagnoze zbog kojih bi
dermatolozi uputili pacijente psihijatru su bile trihotilomanija i dermatilomanija. 39 %
dermatologa bilo je otvoreno za daljnju edukaciju u ovome podrucju. 21 % psihijatara je
jasno razumijelo principe psihodermatologije, a 20 % ih je izjavilo da se osjecaju jako
sigurnima u dijagnostici i lijecCenju psihodermatoloskih promjena. Dijagnozu koju su
psihijatri najéeSée povezivali s dermatoloskim manifestacijama su bile ozljede nanesene
samoranjavanjem. NajceSce 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 podrucju (113,114).
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Izvanredan model rada bile bi psihodermatoloske klinike ili postojanje ,liaison’
terapijskog modela. Na taj nacin bi pacijenti lakSe i brze mogli doci do potrebne skrbi, a
lije€nici bi medusobnim konzultacijama nadopunjavali svoje znanje. Takav pristup
smanjio bi troskove lijeCanja, limitirao broj krivo postavljenih dijagnoza i neucinkovitih
tretmana. Rezultati brojnih studija pokazali su da je za maksimalno uspjeSan rezultat u
lijeCenju psihodermatoloSkih poremecaja potreban sinergizam primjene psihoterapijskih,
psihofarmakoloskih i dermatoloskih metoda lije€enja. Jedino na taj nacin poboljSalo bi

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