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POPIS KRATICA KORISTENIH U RADU:

ACTH - adrenokortikotropni hormon-

CRH - kortikotropin-oslobadaju¢i hormon

GPP — generalizirana pustularna psorijaza

HSV — herpes simplex virus

KBT — kognitivno-bihevioralna terapija

NGF — faktor rasta ziv¢anih stanica

NIKS — neuro-imuno-kutani sustav

NT — neurotropin

OKP — opsesivno-kompulzivni poremecayj

SILS - self-inflicted skin lesions (lezije koZe nastale samoozljedivanjem)
SIPPS — selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina
TP —tvar P
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1. SAZETAK

Psihodinamika u psihodermatologiji

Ana Adzi¢

Psihodermatoloske bolesti ¢esti su poremecaji u kojima se isprepli¢e slozeni meduodnos uma i koze.
Vazno je naglasiti kako se odnos psiholoskih i koznih poremecaja u nekim bolestima moze jasno
dokazati, a u nekima ¢vrsti dokazi i dalje ne postoje. Moderne klasifikacije svrstavaju ih u
psihofizioloske bolesti (psihosomatski poremecaji), psihijatrijske bolesti s dermatoloSkim
simptomima (primarne psihijatrijske bolesti), dermatoloske poremecaje sa psihijatrijskim
simptomima (sekundarne psihijatrijske bolesti) te mjeSovite poremecaje. Uzrocno-posljedi¢ni odnos
psihi¢kih bolesti 1 poremecaja koze sloZen je i Cesto ga je tesko utvrditi. Ipak, poznati patofizioloski
mehanizmi temeljeni na radu hormona i neurotransmitora objasnjavaju u¢inak stresa i emocija na
razvoj koznih bolesti 1 njihovo posljedi¢no djelovanje na psihicka stanja kod ljudi. Tako stres ima
negativni uc¢inak na stanje koze u bolestima poput psorijaze, atopijskog dermatitisa, hiperhidroze,
akne vulgaris, rozacee i potie egzacerbaciju simptoma. S druge strane, neke nagrdujuce kozne
bolesti poput alopecije, cisticnih oblika akne, vitiliga ili rinofime uzrokuju psihicke i socijalne
smetnje kod bolesnika koji od njih pate. Najcesc¢i psihijatrijski komorbiditeti koji se javljaju u ovih
pacijenata jesu depresivna i anksiozna stanja. LijeCenje mora biti multidisciplinarno i obuhvatiti
tretiranje koznih lezija, ali 1 psiholoSku potporu. Psihoterapija igra klju¢nu ulogu u rjesavanju
slozenih problema u psihodermatologiji. Psihodinamski oblici psihoterapije baziraju se na nesvjesnim
procesima i unutrasnjim konfliktima koji uzrokuju nastanak ili pogorSanje koznih bolesti. Pokazali su
se kao uc¢inkovita metoda lijeCenja u kombinaciji sa drugim pristupima, ukljucujuéi i

psihofarmakoloske pripravke i topikalno lijecenje dermatoloskih bolesti.

Cilj je rada prikazati najceS¢e poremecaje u psihodermatologiji i napraviti pregled slozenog
meduodnosa psiholoskih 1 koznih bolesti. Usto, cilj je prikazati vaznost psihoterapije, a osobito

psihodinamskog pristupa u lijeenju ovih poremecaja.

Kljucne rijeci: psihodermatologija; koZne bolesti; psihodinamika



2. SUMMARY

Psychodynamics in psychodermatology

Ana Adzi¢

Psychodermatological diseases are common disorders characterized by the complex relationship
between the mind and the skin. Modern classifications categorize them into psychophysiological
diseases (psychosomatic disorders), psychiatric diseases with dermatological symptoms (primary
psychiatric diseases), dermatological disorders with psychiatric symptoms (secondary psychiatric
diseases), and mixed disorders. The causal relationship between psychological illnesses and skin
disorders is complex and often difficult to determine. However, known pathophysiological
mechanisms based on the action of hormones and neurotransmitters explain the impact of stress and
emotions on the development of skin diseases and their consequent effect on psychological states in
people. For example, stress has a clear negative effect on skin conditions in diseases such as psoriasis,
atopic dermatitis, hyperhidrosis, acne, rosacea and it triggers the exacerbation of symptoms. On the
other hand, some disfiguring skin diseases such as alopecia, cystic forms of acne, vitiligo, or
rhinophyma cause psychological and social disturbances. The most common psychiatric
comorbidities in these patients are depressive and anxiety disorders. Treatment must be
multidisciplinary and encompass the treatment of skin lesions as well as psychological support.
Psychotherapy plays a key role in addressing the complex problems in psychodermatology.
Psychodynamic forms of psychotherapy are based on unconscious processes and internal conflicts
that cause the onset or worsening of skin diseases. They have proven to be an effective treatment
method in combination with other approaches, including psychopharmacological preparations and

topical treatment of dermatological diseases.

The aim of this paper is to present the most common disorders in psychodermatology and to review
the complex interrelationship between psychological and skin diseases. Additionally, the goal is to
highlight the importance of psychotherapy, especially the psychodynamic approach, in the treatment

of these disorders.

Key words: psychodermatology; skin diseases; psychodynamics



3. UvOD

Psihodermatologija je znanstveno podrucje koje proucava interakciju psiholoskog stanja i koznih
promjena (1). Povezanost uma i koze izuzetno je kompleksna, a uzro¢no-posljedi¢ni odnos ide u oba
smjera — psiholoske bolesti mogu dovesti do nastanka ili egzacerbacije koznih bolesti, a isto tako,
postojece kozne promjene mogu znac¢ajno utjecati na mentalno zdravlje oboljelih. Prema tome,
podrucje proucavanja u psihodermatologiji moze se podijeliti na psihosomatske poremecaje te
primarne i sekundarne psihijatrijske poremecaje (2).

Slozeni odnos psiholoskih i koznih komponenti bolesti moze se proucavati kroz niz razli¢itih
znanstvenih hipoteza. Embrioloski gledano, koZa i sredi$nji ziv€ani sustav imaju zajednic¢ko
ishodiste, razvijaju se iz ektoderma. Osim toga, njthov meduodnos poc¢iva 1 na konceptu neuro-
imuno-kutanog sustava (NIKS). Ovim konceptom objasnjeno je usko medudjelovanje ziv€anih i
koznih stanica te stanica imunosnog sustava. Zivéani zavrsetci u koZi otpustaju razlicite
neuromedijatore i neurohormone koji reguliraju aktivnost epidermalnih i dermalnih stanica te
istodobno utjeCu na imunosne stanice (makrofage i limfocite). Na ovom mehanizmu pociva 1
primjena protuupalnih lijekova koji se koriste u nekim dermatoloSkim bolestima poput psorijaze ili
atopijskog dermatitisa, Sto je joS jedan jasan dokaz povezanosti neuroloskog sustava i koznih bolesti
(3).

LijeCenje pacijenata u psihodermatologiji obuhvaca interdisciplinarnu suradnju psihologa, psihijatara,
dermatologa i obiteljskih lijecnika kako bi se oboljelima pruzila optimalna skrb uz ciljano djelovanje
na sve komponente bolesti. Lije¢nik dermatolog moze uz konzultaciju sa psihijatrima prepisivati
anksiolitike, antidepresive, antipsihotike i stabilizatore raspoloZenja. Ipak, najbitnije je osigurati
psiholosku pomo¢ pacijentima, a ona se najcesce provodi u obliku kognitivno-bihevioralne terapije ili
psihodinamskim pristupom (4).

Psihodinamika je psiholosko glediste bazirano na nesvjesnim procesima koji se manifestiraju u
ljudskom ponasanju. Bavi se intrapsihickim sukobima koji nastaju kao posljedica proslih iskustava
osobe i proucava njihov utjecaj u nastanku simptoma. Ubraja se u najstarije terapijske metode u
modernoj psihologiji, ali njezina je primjena i dalje Siroko zastupljena u danasnje vrijeme (5). Ova
teorija, kao 1 druge psiholoske teorije, moZze imati jasnu primjenu u podrucju psihodermatologije i
pomoc¢i u shvac¢anju povezanosti nesvjesnih procesa i koznih bolesti, a samim time doprinijeti 1

lije¢enju pacijenata s ovim problemom.



1. POVEZANOST UMA I KOZE (NA STANICNOJ RAZINI)

Koza je najveci organ ljudskog tijela i kao takva stvara barijeru izmedu vanjskog okolisa i
unutrasnjih tkiva. Sluzi i kao primarni senzorni organ i prima podrazaje poput topline,
hladnoce, boli i mehanickih promjena, a ziv€ani zavrsetci iz koze Salju impulse u sredisnji
ziv€ani sustav. Upravo je ova bogata mreza neurona odgovorna za slozen odnos zivéanog
sustava 1 koze 1 igra vaznu ulogu u odgovoru na stresore. Odgovor kozZe na stres moze se
proucavati kroz nekoliko mehanizama (6). Glavnina stresnih podrazaja uzrokuje aktivaciju osi
hipotalamus-hipofiza-adrenalna Zlijezda i posljedi¢no lu¢enje hormona stresa — kortizola.
Visoke razine kortizola imaju imunosupresivan ucinak koji se jasno vidi i na kozi. Osim ovog
centralnog mehanizma odgovora na stres, postoje i periferni mehanizmi razvijeni u slojevima
same koze. Radi se o proizvodnji kortikotropin-oslobadaju¢eg hormona (CRH) i
adrenokortikotropnog hormona (ACTH) koja se odvija u stanicama koze. CRH u
epidermalnim keratinocitima inhibira proliferaciju, uzrokuje degranulaciju mastocita te
pojacava upalni odgovor. ACTH stimulira proizvodnju proinflamatornih citokina i
proliferaciju melanocita (7). Osim toga, u kozi se nalazi i periferni sustav lu¢enja
katekolamina pa se tako u keratinocitima luci adrenalin koji je odgovoran za poticanje
melanogeneze te migraciju i proizvodnju kolagena (8). Isto tako, periferni Zivci u kozi luce
neuropeptide poput tvari P (TP), neurotropina (NT) i faktora rasta Ziv€anih stanica (NGF) koji
poti¢u neurogenu upalu te alergijski odgovor koze na stresne podrazaje (9). Upravo su ove
tvari jedan od klju¢nih pokretaca nekih od najces¢ih koznih bolesti poput psorijaze, atopijskog
dermatitisa, akne vulgaris, alopecije i drugih te ukazuju na jasnu poveznicu izmedu srediSnjeg

ziv€anog sustava 1 bolesti koZze.

. KLASIFIKACIJA PSIHODERMATOLOSKIH BOLESTI
Psihodermatoloske bolesti obuhvacaju Sirok spektar razli¢itih patologija. Postoje razlicite
klasifikacije koje se bave ovim problemom, a jedna od njih je podjela psihodermatoloSkih

poremecaja koju su u svom radu navele Situm i Buljan, navedena u tablici 1 (2).



PSIHODERMATOLOSKI -
POREMECAI KLINICKE DIJAGNOZE

Akne
Alopecija areata
Atopijski dermatitis
Psorijaza
Psihogena purpura
Rozacea
Seborojiéni dermatitis
Urtikarija
Artefaktni dermatitis
Bromosiderofobija
Sumanutosti parazitoza
Dizmorfofobija
Meurotske ekskorijacije
Trihotilomanija
Onihotilomanija
Atipiéni bolni sindromi
Alopecija areata
Cistiéni oblik akne vulgaris
Hemangiomi
Ihtioza
Kaposijev sarkom
Psorijaza
Vitiligo
Kangenitalni gigantski nevusi
Rinofima

Psihosomatski poremedaji

Primarni psihijatrijski poremedaiji

Sekundarni psihijatrijski
poremecaji

(Tablica 1, Podjela psihodermatolokih poremecaja. Situm M, Koli¢ M, Buljan M; 2016.)

Jedna od najznacajnijih klasifikacija u podruc¢ju psihodermatologije svakako je ona koju su
2003. godine predlozili Koo i Lee, navedena u tablici 2 (10). Ova podjela ukljuéuje Cetiri
velike skupine — psihofizioloske bolesti, psihijatrijske bolesti sa dermatoloskim simptomima,
dermatoloSke poremecaje sa psihijatrijskim simptomima te mjesovite poremecaje. Svaka od
ovih skupina sadrzi temeljito analizirane dermatoloske 1 psiholoske bolesti te na sistemati¢an

nacin objaSnjava njihovu uzro¢no-posljedi¢nu vezu.



Psychophysiologic disorders
Psoriasis
Atopic dermatitis
Acne excoriee
Hyperhidrosis
Urticaria
Herpes simplex virus infection
Seborrheic dermatitis
Aphthosis
Rosacea
Pruritus
Psychiatric disorders with dermatologic symptoms
Dermatitis artefacta
Delusions of parasitosis
Trichotillomania
Obsessive-compulsive disorder
Phobic states
Dysmorphophobia
Eating disorders
Neurotic excoriations
Psychogenic pruritus
Dermatologic disorders with psychiatric symptoms
Alopecia areata
Vitiligo
Generalized psoriasis
Chronic eczema
Ichthyosiform syndromes
Rhinophyma
Neurofibroma
Albinism
Miscellaneous
Cutaneous sensory syndromes
Glossodynia
Vulvodynia
Chronic itching in scalp
Psychogenic purpura syndrome
Pseudopsychodermatologic disease
Suicide in dermatology patients

(Tablica 2., Klasifikacija psihodermatoloskih bolesti. Koo JYM, Lee CS; 2003.)

3. PSIHOFIZIOLOSKE BOLESTI

Psihofizioloske bolesti ukljucuju fizicke bolesti uzrokovane psiholoSkim poremecajima,

fizicke bolesti koje se pogorsavaju zbog psiholoskih bolesti, kao i somatoformne poremecaje.
Somatoformni poremecaji definiraju se kao pojavnost fizickih simptoma bez konkretnih
fizickih uzroka.

Koo i Lee su u ovu skupinu bolesti ubrojili psorijazu, atopijski dermatitis, ekskorijacijske
akne, hiperhidrozu, urtikariju, infekcije virusom Herpesa simplexa, seborei¢ne dermatitis,

aftozu, rozaceu i pruritus (10).

a) Psorijaza



b)

Psorijaza je definirana kao kroni¢na recidiviraju¢a upalna bolest koze koja se javlja u
genski podloznih osoba pod utjecajem endogenih ili egzogenih provocirajucih faktora
(11). Prezentira se hiperkeratoticnim plakovima i srebrnkastim ljuskicama na kozi,
najcesce na podrucju koljena, laktova, tiemena i lumbosakralnom podrucju. Pojavnost
simptoma najcesce je ciklicka, uz izmjenu perioda egzacerbacije bolesti koja nerijetko zna
trajati tjednima ili mjesecima i perioda remisije ili ublazavanja koznih lezija. To¢an uzrok
psorijaze nije u potpunosti jasan, ali zna se kako je u podlozi genetsko naslijede u
kombinaciji s vanjskim ¢imbenicima poput okoliSnih faktora, trauma, infekcija te
psiholoskog 1 emocionalnog stresa. Ovi stresni ¢imbenici poticu upalni odgovor koze
aktivacijom imunocita koji posljedi¢no luce proupalne citokine i pogorSavaju stanje
pacijenta. Istrazivanja pokazuju kako postoji bimodalni uzorak pojave simptoma psorijaze,
pa se tako najcesce prvi put javljaju u vrijeme puberteta ili u vrijeme menopauze. S
obzirom na hormonalne 1 emocionalne promjene u tim periodima Zivota, psorijaza
predstavlja dodatni otegotni faktor u kvaliteti zivota (12). Osim svega navedenog, velik
problem u pacijenata s psorijazom predstavljaju i teSkoce s mentalnim zdravljem.
Istrazivanja pokazuju kako pacijenti oboljeli od psorijaze imaju 1,5 puta vecu Sansu za
pojavu depresivnih simptoma, a pojava anksioznosti, shizofrenije i suicidalnih misli u ovoj
populaciji znacajno je ¢eSc¢a (13). Skupine pacijenata s psorijazom koje su pod veé¢im
rizikom za razvoj mentalnih bolesti jesu zene, mladi pacijenti, ratni veterani, pacijenti koji
imaju teze oblike bolesti ili su lezije na vidljivim podruc¢jima, kao i u anogenitalnoj regiji.
Studije pokazuju kako se simptomi anksioznosti javljaju u 82,8 % pacijenata, dok je
ucestalost generaliziranog anksioznog poremecaja 33 %. Isto tako, ¢ini se kako odnos
depresije 1 psorijaze nije jednosmjeran jer depresija moze pogorsavati simptome psorijaze,

a s druge strane, psorijaza moze znacajno utjecati na pojavu depresije (14).

Atopijski dermatitis

Atopijski dermatitis kroni¢na je upalna kozna bolest karakterizirana suho¢om i svrbezom
te klinickom slikom koja ovisi o dobi pacijenta, a uz to je Cesto udruZena s drugim
atopijskim bolestima poput astme ili alergijskog rinitisa (11). Kozne promjene najcesce su
vidljive u podrucju lica, vrata i nogu. Bolest se obi¢no javlja jo§ u novorodenacko doba i
moze se poboljsati tijekom odrastanja, ali nerijetko se nastavlja i u odrasloj dobi. Atopijski
dermatitis nije direktno uzrokovan stresom, ali stres dovodi do ucestalijih egzacerbacija

bolesti i odreduje njezin tijek. Dosadasnja su istrazivanja pokazala kako stres utjec¢e na

5



d)

pogorsanje bolesti preko ve¢ poznatih neuroimunoloskih mehanizama — otpustanjem
upalnih medijatora te hormona poput adrenalina i kortizola. Upravo su se velike koli¢ine
kortizola pokazale klju¢nim ¢imbenikom u bolesnika s atopijskim dermatitisom (15). S
druge strane, pacijenti koji boluju od atopijskog dermatitisa pod pove¢anim su rizikom za
razvoj mentalnih bolesti. Istrazivanja su pokazala kako ove skupine bolesnika pokazuju
vecu ucestalost suicidalne ideacije, kao i anksioznosti i depresije (16). Osim toga,
bolesnici s atopijskim dermatitisom na testiranjima iskazuju znacajno sniZzenu razinu
kvalitete zivota, koja se kod odraslih ispitanika moze usporediti s kvalitetom zivota
pacijenata s malignim bolestima, artritisom, sr€anim bolestima 1 dijabetesom, a u djecjoj
dobi je usporediva s kvalitetom Zivota oboljelih od cisti¢ne fibroze i renalnih bolesti (17).
U djecjoj je dobi takoder zabiljeZzena veca ovisnost o drugima, strah, kao i bihevioralne
teskoc¢e u odnosu na populaciju koja ne boluje od atopijskog dermatitisa (18). Svi ovi
problemi jasno ukazuju na znacajan psiholoski teret koji ova bolest predstavlja za sve

oboljele.

Ekskorijacijske akne

Ekskorijacijske akne podrazumijevaju specifican ekskorijacijski poremecaj u kojem
bolesnici imaju minimalne akne, ali manipulacijom od njih stvaraju velike lezije. Najcesce
se radi o pritiskanju 1 Stipanju prstima, a ponekad koriste i oStre alate. Promjene na kozi
mogu biti varijabilne, od ve¢ih upaljenih erozija pa sve do pigmentiranih promjena koje
nastaju cijeljenjem rana. U pravilu se radi o nemogu¢nosti umirenja impulsa koji nastaje u
stanjima akutnog stresa ili dosade, a pacijenti nerijetko pokuSavaju opravdati svoj ¢in

,»izbacivanjem‘ infektivnih tvari (19).-

Hiperhidroza

Hiperhidroza je poremeéaj prekomjernog znojenja zbog povecane kolinergi¢ne stimulacije
na ekrine znojne Zlijezde. Ove se Zlijezde nalaze u aksili, dlanovima, tabanima 1 licu pa
bolest najéesc¢e zahvaca upravo ova podrucja (20). Hiperhidroza se dijeli na primarnu, koja
zahvaca najcesc¢e mladu populaciju i najcesce je genetski uvjetovana te sekundarnu koja
obi¢no nastaje uslijed sistemskih bolesti ili kao nuspojava lijekova (21). Psiholoski
komorbiditeti u pacijenata s hiperhidrozom znacajno utjecu na njihovu kvalitetu Zivota.
Pacijenti koji boluju od primarne hiperhidroze najces¢e su mladi ljudi ¢iji su drustveni 1

intimni odnosi naruSeni zbog ove bolesti. Istrazivanja pokazuju kako ovi pacijenti iskazuju
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naglasene osjecaje srama, nesigurnosti i frustracije. Osim toga, javljaju se i problemi s
niskom motivacijom i u¢inkovitosti na poslu te sram prilikom sudjelovanja u
rekreacijskim aktivnostima. Zbog prekomjernog znojenja koriste razne metode prikrivanja
poput rucnika, ulozaka, tamne ili prevelike odjece, Sto takoder utjece na njihov socijalni

zivot i psiholosko stanje (22).

Urtikarija

Urtikarija je monomorfna dermatoza koju ubrajamo u najcesce alergijske kozne bolesti, a
karakterizirane su pojavom urtika, crvenih plikova prac¢enih intenzivnim svrbeZom uz
mogucu pojavu angioedema (11). Ovisno o trajanju, mogu biti akutne i kroni¢ne (traju
dulje od 6 tjedana), a ovisno o uzroku inducirane ili spontane (23).

Najcesce se javljaju u obliku kroni¢ne spontane urtikarije, a posebno su Ceste kod Zena u
dobi od 30-50 godina (24). Trajanje ove bolesti u prosjeku je 3-5 godina, ali u 10 %
pacijenata ocekivano trajanje bolesti prelazi 5 godina (25). Upravo je dugotrajnost uz
ucestale relapse, neprepoznate uzroke 1 neadekvatnu terapiju jedan od glavnih ¢imbenika
koji dovode do psiholoskih smetnji bolesnika. Baiardini i sur. proveli su istrazivanje
kvalitete Zivota pacijenata s kroni¢nom spontanom urtikarijom na temelju Sest parametara
— subjektivnog osjecaja svrbeza, oticanja, izgleda, utjecaja na svakodnevne aktivnosti,
problema sa spavanjem i drugih ograni¢enja vezanih uz bolest (26). Osim toga, pacijenti
nerijetko imaju probleme s koncentracijom, usnivanjem i preranim budenjem. Ove teskoce
dovode do poremecaja u druStvenim odnosima i seksualnom zivotu te narusavaju
obiteljske odnose (27). Neki pacijenti navode i naruSene poslovne odnose i prilike koji
nastaju kao posljedica straha od pojave bolesti na javnim mjestima, zbog ¢ega se sve vise
povlace u sebe i1 imaju problem s napusStanjem svog doma. Jasno je kako su psihijatrijski
komorbiditeti u¢estali u bolesnika s urtikarijom, a to je potvrdila i metaanaliza iz 2019.
pokazavsi kako su prisutni u 32 % pacijenata. Najveci postotak ¢ine depresija 1 poremecaji
raspoloZenja (39 %), zatim poremecaji spavanja i budenja (36 %) te anksiozni poremecaji
(30 %), a u manjim postotcima javljaju se i druge vrste psihijatrijskih poremecaja poput

opsesivno-kompulzivnog poremecaja i ovisnosti (28).

Infekcije virusom Herpesa simplexa
Herpes simplex virus (HSV) uzrokuje Ceste infekcije koje se na kozi manifestiraju u

obliku bolnih mjehuric¢a ili ulkusa. Razlikujemo dva osnovna tipa, HSV-1 koji se najcesce
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prenosi oralnim putem i uzrokuje infekcije oko usta ili u ustima, te HSV-2 koji se prenosi
spolnim putem i manifestira se na genitalijama. Simptomi se mogu pojavljivati u sklopu
akutne infekcije ili u sklopu rekurentnih epizoda koje nastaju zbog latencije virusa u
organizmu. Virus se uglavnom ponovno aktivira zbog pada imuniteta, a neki od naj¢eséih
uzroka su bolest, izlaganje suncu, mjesecnica, ozljede, ali i emocionalni stres. Hormoni
stresa, adrenalin i kortikosteron djeluju na selektivhu modulaciju akutnog HSV-1 i HSV-2
(29). Razina stalne izlozenosti stresu ¢ak moze i pomoci u predvidanju nastanka genitalnih
lezija, a pojava anksioznosti i depresije obi¢no prethodi pojavi simptoma unutar 3-5 dana
(30). Osim toga, infekcija HSV-om i povratno utje¢e na psiholosko stanje zaraZenih
osoba. Velik broj pacijenata pokazuje kratkoro¢ne emocionalne probleme prilikom
suocavanja s dijagnozom, a najcesce se javljaju osjecaji iznenadenja, poricanja 1
zbunjenosti. Isto tako, znac¢ajan broj javlja i kratkoro¢ne psihosocijalne teskoce poput
straha od priznavanja svom partneru ili ljutnje prema partneru koji je bio prenositelj
virusa. Najveci broj pacijenata ove psihosocijalne teSkoc¢e smatra vecim 1 trajnijim
problemom, a uz to javljaju i osjecaj seksualne nepozeljnosti, stigmatizacije i brige za

buduce partnere (31).

Seboroi¢ni dermatitis

Seboroicni dermatitis bolest je koja uzrokuje pojavu ljuskastih koznih promjena i peruti, a
simptomi su obi¢no najjace naglaseni u podrucju vlasista, obrva, nausnica, nazolabijalne
brazde i brade. Klini¢ka slika varira ovisno o vanjskim faktorima i stanju imunosnog
sustava, a epizode egzacerbacije bolesti najéesce su potaknute emocionalnim stresom.
Najveci dio pacijenata obi¢no prolazi kroz umjerene psiholoske teSkoce neposredno prije
pojave simptoma, a anksioznost ima ulogu jednog od najvaznijih ¢imbenika za njihov
razvoj (32). Osim toga, seboroi¢ni dermatitis zna¢ajno povisuje rizik za razvoj pridruzenih
psihickih bolesti. Pacijenti koji boluju od ove bolesti pokazuju znacajno vise razine
somatizacije, depresije 1 anksioznosti. Isto tako, kod ovih pacijenata biljezi se 1 statisticki
znacajno visa stopa neuroticizma nego u kontrolnim skupinama. Negativni psiholoski
ucinci seboroi¢nog dermatitisa najizraZeniji su kod mladih, obrazovanijih pacijenata te

kod Zenskog spola, a posebno vazan faktor ¢ini i sama teZina bolesti (33).

h) Aftoze



),

Aftoze ili aftozni stomatitis stanje je u kojem se u usnoj Supljini javljaju bolni okruglasti
ulkusi. Radi se o0 upalnom procesu oralne sluznice koji moze nastajati idiopatski, bez
jasnog uzroka, ili kao posljedica postojec¢ih bolesti poput febrilnih sindroma, iritabilne
bolesti crijeva ili bolesti vezivnog tkiva. Postoji jaka povezanost psiholoskog stresa i

pojave afti, a depresija i anksioznost uvelike pospjesuju razvoj simptoma (34).

Rozacea

Rozacea je upalna bolest koze karakterizirana crvenilom uz moguci razvoj papula i pustula
1 rinofime, a ponekad zahvaca 1 o¢i koje zbog toga postaju crvene i osjetljive. Bolest
najcesce zahvaca ljude starije od 30 godina, a klinicka slika obi¢no je jace naglaSena u
muskog spola. S obzirom na to da se radi o kroni¢noj bolesti za koju joS uvijek ne postoji
mogucnost potpunog izljeCenja, jasno je kako je i1 psiholoski teret koji dolazi sa pojavom
simptoma znacajan. Testovi kvalitete Zivota kod pacijenata s rozaceom ispituju nekoliko
razli¢itih faktora — fizicke simptome (bol, iritabilnost, pecenje, suhocu, o¢ne simptome),
psihosocijalne ¢imbenike (ljutnju, depresiju, smanjeno samopouzdanje, stigmatizaciju,
strah, anksioznost, sram, frustraciju, socijalnu fobiju) te poslovne faktore (dane bolovanja,
smanjene radne prilike) (35). Ovi testovi pokazuju znac¢ajno snizenu kvalitetu Zivota,
ponajviSe zbog osjecaja niskog samopouzdanja, srama i frustracije (36). Trecina ispitanika
javlja osjecaj stigmatizacije koja je naglaSenija kod muskaraca 1 stvara povecan rizik za
razvoj depresije i anksioznosti (37). Osim toga, ovi pacijenti imaju naglasene
psihosocijalne teskoce, u najve¢em broju sluéajeva socijalne fobije i anksioznosti (38). U
konacnici, ovi pacijenti zbog svojih simptoma ucestalije izostaju s posla, a zbog crvenila
se nerijetko smatraju manje opustenima i manje zdravima zbog ¢ega dobivaju i manje

poslovnih prilika u odnosu na ostale kandidate (35).

Pruritus

Pruritus predstavlja osjecaj svrbeza koji moZe biti lokaliziran na ogranic¢enom podrucju ili
zahvacati cijelu kozu. Moze biti posljedica drugih sistemnih bolesti ili se javljati kao
zaseban entitet. Ako se radi o svrbeZu koji nije povezan sa drugim sistemskim ili
dermatoloskim bolestima, tada u podlozi moze biti 1 psiholoski uzrok. Psihogeni pruritus
moze nastajati i kao posljedica prethodno postojece pruriticke bolesti iz koje su proizasli
psihicki simptomi ili proizaci iz prethodnih psihickih bolesti koje dovode do osjecaja

svrbeza. Najcesce su u podlozi depresivni simptomi ili simptomi opsesivno-kompulzivnog
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poremecaja, a ponekad i psihoze poput deluzija 0 parazitozama (39). Kod pojave pruritusa
vazno je utvrditi postojece bolesti i razlikovati radi li se o primarno dermatoloskom ili

psiholoskom simptomu kako bi se na vrijeme pristupilo adekvatnoj formi lijecenja (40).

*) Sistemski eritemski lupus

Sistemski eritemski lupus bolest je koju literatura svrstava u multifaktorijalne koZzne bolesti
(19). Tako je Koo i Lee ne navode u svojoj originalnoj podjeli, vazna je za spomenuti zbog
znacajnih psihi¢kih teskoca koje ju prate. Rije¢ je o upalnoj, autoimunoj bolesti koja se na
kozi manifestira najéesce u obliku leptirastog eritema na licu i fotoosjetljivosti, a moguca je i
pojava buloznih lezija. Osim toga, moguca je pojava 1 diskoidnih lezija, promjene po tipu
vaskulitisa i alopecije, periungualne promjene te promjene na sluznici usne Supljine (11). U
usporedbi s drugim bolestima u skupini kolagenoza, lupus najé¢es¢e pokazuje ucinak na
sredi$nji zivéani sustav. Preko 90 % oboljelih pati od blagih kognitivnih ili emocionalnih
poremecaja, a kvaliteta Zivota znacajno je narusena (19). Kada je rije¢ o teZim psihickim
poremecajima, otprilike 2,9 % oboljelih pokazuje suicidalno ponasanje, a ono se ¢esce javlja u
tezim fazama bolesti. Najc¢eSce se uz suicidalno ponasanje javljaju i depresija, psihoze i

socijalne fobije (20).

PSIHIJATRIJSKE BOLESTI S DERMATOLOSKIM SIMPTOMIMA (primarno
psihijatrijske)

Primarno psihijatrijske bolesti koje se manifestiraju dermatoloskim simptomima rjedi su
entitet u odnosu na psihofizioloske bolesti. Naj¢esce se radi o anksioznosti, depresiji,
psihozama ili opsesivno-kompulzivnom poremecaju uslijed kojih dolazi do pojave koznih
promjena. U novije vrijeme javljaju se i takvozvane self-inflicted skin lesions (SILS), odnosno
promjene uzrokovane samoozljedivanjem koze ili sluznice koje se ne mogu pripisati drugoj
psihickoj bolesti, a u danasnje vrijeme postaju sve ¢esc¢e (2). Koo i Lee ovdje navode jos i
dermatitis artefacta, deluzije o parazitozama, trihotilomaniju, fobije, dismorfofobiju,

poremecaje hranjenja, neurotiéne ekskorijacije i psihogeni pruritus (10).

Dermatitis artefacta

Dermatitis artefacta kozna je bolest nastala samoozljedivanjem. Ozljede na kozi nastaju
djelovanjem mehanickih ili kemijskih sredstava, a pacijenti negiraju odgovornost vezano uz
nastajanje promjena, Sto ga razlikuje od drugih dijagnoza povezanih sa samoozljedivanjem.

KoZne promjene obicno su bizarnog izgleda i nalikuju drugim upalnim bolestima zbog ¢ega je
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tesko donijeti dijagnozu, posebice ako se psihicki problemi u pocetku ne uoce (43). Ovaj
problem naj¢esée zahvaca Zene, osobito u kasnoj adolescenciji i ranoj odrasloj dobi (44).
Najces¢i psihicki problemi u podlozi ove bolesti jesu neuroza, poremecaji licnosti,
impulzivnost i depresija te nezreli obrasci suocavanja sa stresom (45). Kompleksnost ove
bolesti zahtijeva pravovremeno uocavanje psihijatrijske podloge i multidisciplinaran pristup u

lijecenju.

Deluzije o parazitozama

Deluzije o parazitozama ubrajaju se u hipohondrijske poremecaje, a pacijenti koji boluju od
ove bolesti opsjednuti su mislju kako su infestirani parazitima koji ne postoje i ne mogu se
dijagnosticki potvrditi. Kada je rije¢ o samoj hipohondriji, postoje razlicite teorije koje
objasnjavaju nastanak ovog poremecaja. Kognitivne teorije opisuju hipohondriju kao
pogresno tumacenje tjelesnih senzacija, sociodinamske kao oslobodenje od obaveza na
drustveno prihvatljiv nacin, a psihodinamske je objaS$njavaju autoagresijom na tijelo ili
teSko¢om transformacije nagona (46). Kada je rije¢ o koznim simptomima, pacijenti s
deluzijom o parazitozama najéesc¢e grebu svoju koZu od razine ekskorijacija pa sve do ulkusa
kako bi se rijesili osje¢aja infestacije 1 nerijetko donose komadice tkiva na pregled kod
lije¢nika kako bi ,,potvrdili“ svoju dijagnozu (10). Ove deluzije mogu nastati kao primarno
stanje bez pridruzenih psihickih poremecaja ili nastaju kao sekundarna manifestacija vec¢

postojecih psihickih poremecaja te zlouporabe opojnih sredstava (47).

Opsesivno-kompulzivni poremecéaj

Opsesivno-kompulzivni poremecaj (OKP) karakteriziran je pojavom nekontroliranih i
repetitivnih misli, odnosno opsesija te ponavljaju¢im radnjama koje nazivamo kompulzijama.
Opsesije 1 kompulzije mogu se javljati zasebno ili zajedno, a uzrokuju znacajno narusavanje
kvalitete Zivota oboljelih. Neke od najéesc¢ih opsesija jesu strah od bacila i kontaminacije,
strah od gubitka ili zaboravljanja predmeta, strah od gubitka kontrole, agresivne misli prema
sebi i drugima te Zelja za simetrijom i savrSenim redom. Kompulzije najceSce prate opsesije i
obi¢no se radi o radnjama prekomjernog ¢iS¢enja, preslagivanja, provjeravanja, brojanja te
molitvenih rituala (48). Kada je rije¢ o dermatoloskim simptomima OKP-a, oni obi¢no prate
kompulzivne radnje. Tako se u pacijenata s prekomjernim pranjem ruku uglavnom javljaju
simptomi pogorsanja atopijskog dermatitisa, iritativni dermatitis ili suha koza dlanova i ruku

(49). Ponekad se atopijski dermatitis javlja i u podrucju vrata, genitalija i skrotuma kao
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rezultat prekomjernog tusiranja. Osim toga, pacijenti s OKP-om cesto boluju od pridruzenih
ekskorijacijskih poremecaja poput grebanja, struganja i ¢upkanja koze. Poremecaj ¢upanja
dlaka, poznatiji kao trihotilomanija, takoder spada u spektar bolesti povezanih s OKP-om. Uz
to, ovi pacijenti ¢esto imaju pridruzenu onihofagiju (grizenje noktiju), pseudo-jastucice na
ekstenzornim zglobovima nastale uslijed grizenja, trljanja i masiranja povr$ina prstiju te

morsicatio buccarumis, stanje nastalo kompulzivnim grizenjem usne, jezika ili obraza (50).

Trihotilomanija

Trihotilomanija je psihicki poremecaj koji se svrstava u spektar opsesivno-kompulzivnih
poremecaja, a karakteriziran je repetitivnim ¢upanjem kose, obrva ili trepavica. Pacijenti
najcesce navode osjecaj napetosti koji prethodi ¢upanju dlaka, a sam ¢in donosi im trenutacno
olaksanje. Ponekad ¢upanju prethodi i osje¢aj dosade te unutarnjeg nezadovoljstva. Ova bolest
obi¢no zapocinje u adolescenciji i nastavlja se tijekom odraslog Zivota, a ucestalija je u
zenskog spola. Pacijenti obi¢no ¢upaju dlake sa vlasista, a prilikom ¢upkanja obi¢no biraju
one koje su to¢no odredene teksture i stoga u nalazu vidimo podrucja smanjene gustoce kose
uz ocuvano zdravlje folikula. Ponekad iS¢upane dlake pacijenti pojedu, Sto moze rezultirati
stvaranjem nakupine dlaka u zelucu koja se moze zakomplicirati 1 uzrokovati 1 po zivot

opasno stanje (51).

Fobije

Fobije Cine grupe poremecaja u kojima se osjecaj straha javlja samo ili dominantno zbog
jasno definiranih situacija koje objektivno ne predstavljaju ugrozu za osobu. Anksiozna i
fobi¢na stanja smatraju se dijelom spektra opsesivno-kompulzivnog poremecaja pa se i

dermatoloski simptomi obi¢no javljaju u sli¢nim obrascima kao i kod OKP-a (52).

Dismorfofobija

Dismorfofobija ili tjelesni dismorfni poremecaj predstavlja prekomjernu zaokupljenost sa
zami$ljenim defektom fizi€kog izgleda. Poremecaj karakterizira prekomjerno proucavanje
vlastitog izgleda te usporedivanje s drugim osobama, §to rezultira osje¢ajem manje vrijednosti
i srama. Neko¢ se ova bolest nazivala 1 dermatoloskom hipohondrijazom jer su koZa i kosa
najcesci izvor brige za ove pacijente. NajceSce kozne mane koje okupiraju pacijente jesu akne,
mrljice, oziljei 1 bore, a kod kose imaju problem s podrucjima ¢elavosti ili prekomjerne

dlakavosti te samom teksturom kose (53). Jedan od najvecih problema ove skupine pacijenata
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jesu ekskorijacijski poremeéaji koje nalazimo u 27 % pacijenata s dismorfnim poremecajem
(54). Zbog problema s vlastitim izgledom ovi pacijenti ¢esto podlijezu prikrivanju svojih
nedostataka koriStenjem $minke ili odjeée, prekomjernom proucavanju u ogledalu i trazenju
potvrda o svome izgledu od drugih ljudi. Zbog svega ovoga imaju znacajne teskoée u
socijalnim okruZenjima zbog srama i nedostatka samopouzdanja u drustvu drugih ljudi (55).
Istrazivanja pokazuju i kako je barem tre¢ina ljudi s dismorfofobijom provodila vrijeme
zatvorena u kuéi najmanje tjedan dana zbog simptoma svoje bolesti (56). Sve ovo izrazito
utjeCe na kvalitetu zivota pacijenata koja je na testiranjima pokazana kao znacajno loSija u
odnosu na op¢u populaciju te ¢ak loSija od kvalitete zivota pacijenata s depresijom,
dijabetesom i infarktom miokarda (57). U kona¢nici, istrazivanja pokazuju i kako je ucestalost
suicida veca u pacijenata s tjelesnim dismorficnim poremecajem, kao i da je najveci udio
suicida u dermatoloskih pacijenata upravo u populaciji koja boluje od akne vulgaris ili

dismorfofobije (55).

Poremecéaji hranjenja

Poremecaji hranjenja ubrajaju se u skupinu psihijatrijskih poremecaja sa fizickim
komplikacijama. Najce$¢i poremecaji iz ove skupine su anorexia nervosa i bulimia nervosa, a
dermatoloski simptomi koji se uz njih javljaju posljedica su gladovanja i iscrpljivanja
organizma. Neki od specifi¢nih koznih simptoma koji ukazuju na poremecaje hranjenja jesu
kseroza (pretjerano suha koza), lanugo dlacice na torzu, rukama, nogama i licu te telogen
effluvium (gubitak kose). Jedan od karakteristi¢nih znakova je i Russelov znak koji ¢ine kalusi
na straznjoj strani zglobova Sake nastali zbog ucestalog samopotaknutog povracanja. Osim
toga, na kozi se mogu javljati akne, hiperpigmentacije, petehije, paronihija (upala koze oko
noktiju) te hladnoc¢a na okrajinama. U slu¢aju uo¢avanja ovih koZnih promjena, vazno je
napraviti i pstholoSku procjenu pacijenta kako bi se potvrdila ili iskljucila dijagnoza

poremecaja hranjenja (58).

Neuroti¢ne ekskorijacije

Neuroti¢ne ekskorijacije koZne su lezije nastale samooStecenjem, obi¢no kao posljedica
grebanja, trljanja i ¢eSanja. Javlja se u osoba koje imaju slabu kontrolu impulsa i zbog toga se
ne mogu oduprijeti nagonu koji rezultira oSte¢enjem. Procjenjuje se kako otprilike 2 %
dermatoloskih pacijenata ima ekskorijacijske poremecaje, a naj¢esce je rije¢ o Zenama srednje

Zivotne dobi.
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Kozne promjene obi¢no su smjestene na lako dostupnim mjestima pa ih tako ¢es¢e nalazimo
na ekstenzornim stranama ruke i anteriornoj strani bedara, a obi¢no imaju izgled erozija ili
krusti, uz moguce hipopigmentacije ili hiperpigmentacije na mjestima nekadasnjih rana (44).
Ponekad se ove promjene nalaze i na licu kod pacijenata s aknama pa se tada nazivaju

ekskorijacijskim aknama, koje ¢ine zasebno istaknut poremecaj.

Psihogeni pruritus

Psihogeni pruritus predstavlja svrbez koji nije povezan sa postoje¢im dermatoloSkim ili
sistemskim bolestima. Najcesce se javlja u podrucju lica i ekstenzornih strana tijela, a ¢eSce se
javlja kod Zena srednje Zivotne dobi. Nerijetko je udruzen s drugim psihijatrijskim bolestima

poput OKP-a, depresije, anksioznosti te bipolarnih i psihoti¢nih poremecaja (59).

DERMATOLOSKI POREMECAJI SA PSIHIJATRIJSKIM SIMPTOMIMA

Dermatoloski poremecaji sa psihijatrijskim simptomima nazivaju se joS 1 sekundarni
psihijatrijski poremecaji. Radi se o dermatoloskim nagrduju¢im bolestima koje znacajno
utjecu na fizicki izgled osobe i stoga dovode do psiholoske i socijalne ugroze (2). U ovu
skupinu bolesti Koo i Lee ubrojili su alopeciju areatu, vitiligo, generaliziranu psorijazu,
kroni¢ni atopijski dermatitis, ihtioziformne sindrome, rinofimu, neurofibrome te albinizam
(10).

Alopecia areata

Alopecia areata autoimuni je poremecaj koji karakterizira neoZiljkasto ispadanje kose. Ovo
stanje smatra se benignim, a najcesce se javlja prije 30. godine Zivota. S obzirom na to da
kosa ima veliko estetsko znacenje, pacijenti koji boluju od alopecije ¢esto nose velik
psiholoski teret. Najces¢i psihicki poremecaji koji se javljaju kod ovih pacijenata jesu
anksioznost i depresija. Istrazivanja pokazuju kako preko 60 % pacijenata oboljelih od
alopecije ima pridruzenu depresiju, a ¢ak preko 70 % anksioznost. Oko 82 % pacijenata s
depresijom pokazivalo je znakove minimalne, a oko 18 % je bolovalo od umjerene depresije.
Sto se ti¢e anksioznih pacijenata oboljelih od alopecije, njih 89 % imalo je blagu, a 11 %

umjerenu anksioznost (60).

b) Vitiligo
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d)

Vitiligo je autoimuna kozna bolest koja se prezentira pojavom depigmentiranih podrucja zbog
gubitka melanocita, a mogu se javljati lokalizirano ili generalizirano. Incidencija je otprilike
jednaka za muske i Zenske skupine, kao i za razli¢ite etnicke i rasne skupine. Istrazivanja
pokazuju kako je kvaliteta zivota kod pacijenata oboljelih od vitiliga znacajno narusena, a
najvise ovisi o veli¢ini depigmentiranog podrucja, kao i o njihovoj lokaciji na tijelu. Tako je,
na primjer, genitalni vitiligo povezan sa narusenom kvalitetom seksualnog zivota koja se
javlja u oko 18 % pacijenata, podjednako u muskaraca i zena. Kada je rije¢ o facijalnom
vitiligu, preko 50 % oboljelih procijenilo je kako bolest ima umjeren ili zna¢ajan uc¢inak na
njihovu kvalitetu Zivota. Pacijenti koji pripadaju rasnim ili etnickim skupinama tamnije puti
nose veci psiholoski teret zbog bolesti, ali istraZzivanja pokazuju kako je 1 generalni stres zbog

bolesti podjednak u svim rasnim i etnickim skupinama (61).

Pustulozna psorijaza

Generalizirana pustulozna psorijaza (GPP) teski je oblik psorijaze, a karakterizira ju upala
velikih povr$ina koZe pracena crvenilom i nastankom gnojnih mjehuri¢a — pustula. Moze se
razviti kao zaseban entitet ili u svezi sa psoriasis vulgaris koju karakteriziraju crveni ljuskavi
plakovi (62). Pacijenti s GPP-om izjasnili su se kako bolest utje¢e na njihovu kvalitetu Zivota i
kada simptomi miruju i kada su u egzacerbaciji. Tako, na primjer, bolest utjece na fizicku
aktivnost 58 % ispitanika tijekom egzacerbacija i na 21 % ispitanika u stanju mirovanja
bolesti. Isto tako, utjeCe na vazne zivotne dogadaje u 39 % ljudi tijekom egzacerbacije i u 15
% tijekom stadija mirovanja. U 52 % bolesnika tijekom egzacerbacije ispasta seksualni Zivot,
a u mirovanju bolesti isti problem zahvaca 23 % pacijenata. Sli¢ne probleme imaju i s drugim
zivotnim ¢imbenicima, sve od noSenja cipela 1 obavljanja kuc¢anskih poslova pa do

socijaliziranja s drugim ljudima (63).

Kronic¢ni atopijski dermatitis

Kroni¢ni atopijski dermatitis obiljezavaju svrbez i rekurentni plakovi na kozi. Bolest ima
znacajan ucinak na psihicko zdravlje oboljelih jer se odrazava na kvalitetu spavanja te
drustvene 1 poslovne okolnosti. Najées¢e psihosocijalne teskoce jesu depresija, sram, gadenje,
nesanica, ideacija suicida. Nije to¢no utvrdeno jesu li nedostatak spavanja, stalni svrbez ili
stigma direktni uzroci psihickih problema ili je u podlozi neuroimunoloski odnos, ali jasno je
kako ova bolest sa sobom nosi snazan psiholoski u¢inak. Zbog kroni¢ne naravi bolesti i

njezinog estetskog ucinka, naruseni su i obiteljski i radni odnosi, kao i samopouzdanje 1
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psihi¢ko stanje pacijenata (64).

Ihtioziformni sindrom ili ihtioze

Ihtioziformni sindrom spada u grupu nasljednih poremecaja, a karakterizira ga ljuskanje koze.
Dijele se u Cetiri skupine koje ¢ine ichtyosis vulgaris koja se prenosi autosomno dominantno,
zatim spolno vezana ihtioza, te bulozni i nebulozni oblici kongenitalne ihtioziformne
eritrodermije. Klini¢ka slika varira u razli¢itim oblicima, ali se generalno najcesce javljaju
suha koZa 1 ljuskave promjene po trupu i udovima, a u buloznim oblicima 1 edematozni
mjehuri. Najcesce psihicke promjene u pacijenata s ovim poremecajima jesu depresija,
anksioznost 1 iritabilnost. Kod Zena, depresija 1 anksioznost su najées¢e povezane sa stigmom
1 sramom vezanim uz bolest, a iritabilnost najces¢e nastaje zbog nemogucénosti reguliranja
tjelesne temperature. Kod muskaraca je stigmatizacija takoder znacajno povezana s razvojem
depresije, anksioznosti i iritabilnosti, a losa kvaliteta veza i problemi s tretiranjem koZnih

promjena dodatno doprinose depresiji i anksioznosti (65).

Rinofima

Rinofima predstavlja napredni stadij rozaceje u kojem se javlja zahvacenost nazalnog mekog
tkiva, zbog Cega se pacijenti prezentiraju s uvecanim, crvenim i kvrgavim nosom. NajceSce se
javlja u muSkaraca bijele rase i starije Zivotne dobi (66). Zbog nagrdujuce prirode bolesti koja
se teSko moze prikriti, kvaliteta Zivota ovih pacijenata znacajno je narusena. Najznacajniji
problemi s kojima se susrecu jesu sniZzeno samopouzdanje i stres u drustvenim okruzenjima,
kako sa strancima, tako i sa prijateljima i obitelji. Ono $to je takoder specificno za ovu bolest

jest i stigma zbog povezanosti rinofime sa prekomjernom konzumacijom alkohola (67).

Neurofibromatoza

Neurofibromatoza je neurokutani poremecaj karakteriziran pojavom tumora u zivéanom
sustavu 1 koZi. Najcesce se javlja u obliku neurofibromatoze tip 1 i tip 2, koji se nasljeduju
autosomno dominantno, a najucestaliji znakovi bolesti su neurofibromi, cafe-au-lait mrlje,
gliomi te §vanomi i meningeomi (68). Ucestalost psihijatrijskih poremecaja veca je nego u
zdravoj populaciji, a totalna prevalencija se krece oko 33 %. Najc¢esS¢i poremecaji koji se
javljaju su distimija i depresija, a uz to, ucestalost anksioznih poremecaja, neuroza,
poremecaja li¢nosti i zlouporabe alkohola veca je nego u opcoj populaciji. Osim toga, u

pacijenata koji boluju od neurofibromatoze veca je i ucestalost suicida (69).
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h) Albinizam

Albinizam je naziv za skupinu urodenih poremecaja ¢ije su glavne znacajke varijabilni
hipopigmentirani fenotipi te oStecenje vida zbog smanjene koli¢ine melanina. Istrazivanja
koja se bave psiholoskim potesko¢ama vezanima uz albinizam nisu mnogobrojna, a najveci
dio njih bazira se na afri¢kim drzavama u kojima albino osobe trpe snaznu diskriminaciju te
posljedice praznovjerja. U ovim sredinama oboljeli nerijetko trpe i nasilje te odbacivanje iz
obitelji 1 zajednice, §to rezultira snaznim osjecajima straha, depresije, niskog samopouzdanja i
socijalne isklju¢enosti. Uz to, ovi pacijenti imaju naglaSene osjecaje srama, krivnje 1
frustracije, a Cesto se javlja i strah od reprodukcije, odnosno od prenoSenja ove bolesti na

svoje potomstvo (70).

MJESOVITI POREMECAJI

MjeSoviti poremecaji ¢ine skupinu koznih bolesti koje se ne mogu svrstati u nijednu od
prethodno navedenih grupa, a Koo 1 Lee u ovu skupinu ubrajaju kutane senzoricke sindrome,
psihogeni purpura sindrom, pseudopsihodermatoloske bolesti te suicid u populaciji

dermatoloskih pacijenata (10).

Kutani senzoricki sindromi
Kutani senzori¢ki sindromi heterogena su skupina poremecaja koju karakterizira pojava
kozZnih osjeta poput svrbezi 1 pecenja, te pojava boli /ili negativnih osjetilnih simptoma poput
trnjenja ili gubitka osjeta. Za ove je sindrome karakteristican izostanak dijaghoze
dermatoloske bolesti koja bi objasnila nastanak simptoma (71). U ovu skupinu poremecaja
ubrajamo glosodiniju, vulvodiniju te kroni¢ni svrbez tjemena.
(a) Glosodinija
Glosodinija se jo$ naziva 1 sindromom pekucih usta, a karakterizira je osjecaj boli 1
pecenja u usnoj Supljini. Etiologija nije u potpunosti razjas$njena, ali smatra se kako
su neki od faktora koji sudjeluju u nastanku ove bolesti hematoloski poremecaji,
deficijencija vitamina, klimakterij te endokrinolo$ki poremecaji, a istrazivanja
pokazuju kako i psiholoski ¢imbenici znac¢ajno utjecu na razvoj i tijek bolesti.
Psiholoski profil ovih pacijenata obi¢no ukljuc¢uje naglasenu agresivnost i
autoagresivnost, a ucestalost neuroza i depresije veca je nego u op¢oj populaciji
(72).
(b) Vulvodinija
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Vulvodinija se definira kao bol u stidnici koja traje duze od 3 mjeseca, a nema
jasan uzrok. Smatra se da zahvaca od 8-16 % osoba razli¢ite zivotne dobi i etnicke
pripadnosti. Najc¢esc¢i psiholoski problemi vezani uz vulvodiniju jesu oni koji se
ticu seksualnog zivota, pa tako pacijentice imaju problem s prenaglasenim
ocekivanjem boli prije seksualnih odnosa, kao i problem sa seksualnom
uzbudenoscu $to nerijetko rezultira izbjegavanjem intimnih odnosa. Isto tako, ove
osobe iskazuju povecanu samokriti¢nost, depresiju, anksioznost te strah, kao i vece
probleme sa percipiranjem vlastitog tijela (73).

(c) Kroni¢ni svrbez tjemena
Kroni¢ni svrbezZ tjemena simptom je koji najéeSc¢e povezujemo s koZznim bolestima
popust seboroi¢nog dermatitisa i psorijaze, ali moze predstavljati znacajan
dijagnosticki problem kada se javi kao izoliran simptom. Osim dermatoloskih,
sistemskih 1 neuroloskih bolesti, moZe biti posljedica i psihogenog pruritusa te u

skladu s tim izaziva simptome i teSkoce karakteristiCne za osnovnu bolest (74).

b) Psihogeni purpura sindrom

Psihogena purpura koje se naziva jos$ i Gardner-Diamond sindrom, rijetka je bolest pracena
spontanom pojavom bolnih ekhimoza na ekstremitetima, a javlja se naj¢esce kod psihicki
promijenjenih Zena. Pojavi modrica obicno prethodi osjecaj trnjenja ili peCenja, a javljaju se
najcesce uslijed stresnih okolnosti. Psiholoski profil ovih pacijenata naj¢esc¢e ukljucuje
histeri¢na 1 mazohisti¢na obiljezja, depresiju i anksioznost te nemoguénost nosenja s vlastitim

osjecajem agresije (75).

Pseudopsihodermatoloske bolesti

Pseudopsihodermatoloske bolesti poremecaji su koji oponasaju psihodermatoloske bolesti.
Literatura navodi primjere koji su doveli do pogresne dijagnoze. Primjerice, pseudodermatitis
artefacta (lokalizirani bulozni pemfigoid koji oponasa dermatitis artefactu), pseudodeluzija o
parazitozama (primjer multiple skleroze koja je pogreSno dijagnosticirana kao deluzija o
parazitozama te primjer bakterijskog folikulitisa), pseudodeluzija o bromozi (temporalna
epilepsija koja je oponasala deluziju o bromozi). Ovi slu¢ajevi jasno pokazuju kako treba biti
oprezan prilikom dijagnosticiranja psihodermatoloskih poremecaja i kako treba napraviti

detaljnu i adekvatnu psiholosku i dermatolosku dijagnostiku u postavljanju dijagnoze (76).
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d) Suicid u dermatoloskih pacijenata
Suicid definiramo kao postupak namjernog oduzimanja vlastitog Zivota, a suicidalno
ponasanje odnosi se na suicidalnu ideaciju, planiranje ili pokusSaje samoubojstva. Brojna
istrazivanja pokazuju kako su stope suicida i suicidalne ideacije ve¢e u dermatoloskih
pacijenata, a najcesce je u podlozi snazan utjecaj koznih bolesti na kvalitetu Zivota pacijenata,
bilo da je rije¢ patnji zbog fizickog izgleda ili zbog funkcionalnih teskoc¢a koje nastaju u
sklopu ovih bolesti (77). Depresija, koja ¢ini jedan od najucestalijih psihickih poremecaja kod
dermatoloskih pacijenata, snazan je prediktor suicidalnog ponasanja (78). Kroni¢ne koZne
bolesti, poput psorijaze ili pruritusa, pokazuju znaajnu povezanost sa suicidalnom ideacijom.
Tako, primjerice, adolescenti koji boluju od pruritusa prijavljuju ideaciju samoubojstva nakon
intenzivnih epizoda pruritusa u ¢ak 21,2 % slucajeva, dok bez pruritusa taj postotak iznosi 8,4
% (79). Osim toga, privremene ili trajne kozne lezije snazno utjeCu na snizenje kvalitete
zivota, posebice ako se nalaze na vidljivim mjestima ili na genitalijama. Jo$ jedan faktor koji
moze doprinijeti poveéanoj stopi samoubojstava u dermatoloskih pacijenata jesu lijekovi.
Tako je, na primjer, adalimumab koji se koristi u lije€enju psorijaze povezan sa suicidnim
ponasanjem, te ucestalijim pokusajima i dovrSenim samoubojstvima (80). Sli¢na pojava prati

se i kod izotretinoina koji je Siroko primijenjen u lijeenju tezih oblika akne vulgaris (81).

7. SUOCAVANJE S BOLESTIMA KOZE

Dermatoloske su bolesti, kao i svi drugi oblici kroni¢nih bolesti, snazan izvor stresa za
pacijente koji od njih boluju. Najvazniji aspekt ovih bolesti jest upravo njihova vidljivost,
zbog Cega su pacijenti izloZeni interpersonalnim problemima. Neka istrazivanja pokazuju
kako su osobe koje boluju od koznih bolesti izloZzene negativnim reakcijama okoline, a smatra
se kako je to dijelom uzrokovano evolucijskim ¢imbenicima koji dovode do toga da se
odbacuju oni koji izgledaju ,,bolesno®, kao i zbog primitivnih praznovjernih stavova. Zbog
svega toga ucestalost psihickih poremecaja kod dermatoloskih pacijenata znacajno je veca u
odnosu na opéu populaciju i potrebne su snazne vjestine suocavanja. Cimbenici koji utje¢u na
suocavanje i prilagodbu su brojni, a mogu se svesti u nekoliko razli¢itih skupina.

Prvu skupinu ¢ini sama bolest i terapijski postupak. Iako je za ocekivati kako teza klini¢ka
slika uzrokuje i teze psihicke smetnje, istrazivanja pokazuju kako to ne mora biti tako.
Pokazalo se kako je subjektivna procjena tezine bolesti puno vaznija za razvoj psiholoskih
komorbiditeta. Osim toga, i dob u kojoj je doslo do razvoja bolesti jedan je od vaznijih

¢imbenika. Tako su, primjerice, akne jedan od najjacih stresora za psihicko stanje bolesnika
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jer se najcesce javljaju u dobi izmedu 12. i 16. godine zivota, odnosno u vrijeme koje je
kriti¢no za razvoj identiteta i slike o vlastitom tijelu.

Drugu skupinu ¢imbenika ¢ine predispozicijski faktori u razvoju. Jo$ od rane dobi, djeca
internaliziraju stereotipne i negativne reakcije okoline. Okolina ima tendenciju posvecivati
vise paznje konvencionalno lijepoj djeci, a nerijetko su i djeca koja izgledaju drugacije
izlozena razli¢itim oblicima nasilja i diskriminacije. Stoga djeca koja su rodena s nekom
vidljivom manom zbog koje se ¢esto osje¢aju odbaceno ili manje lijepom u odnosu na drugu
djecu imaju vecu sklonost za razvoj psihi¢kih poremecaja.

Trecu skupinu ¢imbenika ¢ine sociokulturalni ¢imbenici. Emocionalna stabilnost lako se moze
narus$iti kada postoji nesrazmjer izmedu vlastitog izgleda i Zeljenog izgleda, koji je najcesce
uvjetovan trendovima i sociokulturalnim vrijednostima. U ovom kontekstu treba razmotriti i
pojavu znacajnih socioloskih ili prirodnih dogadaja koji mogu dovesti do akutnih afektivnih
poremecaja koji se mogu odraziti na koZzu. Tako, primjerice, prirodne katastrofe utje€u na
opce stanje drustva koje se odrazava na dusevne 1 tjelesne aspekte. Jedan od takvih primjera
jesu potresi koji su se pokazali kao izniman stresor te u samoj akutnoj fazi uzrokuju gubitak
osjecaja realnosti i s vremenom rezultiraju somatizacijom simptoma. Najcesce je rije€ o
poremecajima spavanja, separacijskoj anksioznosti, iritabilnosti, pani¢nim napadajima, ali 1
depresiji (82). Osim psiholoskog u¢inka, mogu dovesti i do pojave direktnih i indirektnih
koZnih poremecaja. Direktni su posljedica infekcije rana nastalih u potresima, a indirektni su
posljedica oStec¢enja infrastrukture i psiho-emocionalnih faktora. Upravo se zbog
emocionalnih faktora nakon potresa pojacano javljaju egzacerbacije atopijskog dermatitisa,
sistemskog eritemskog lupusa, psorijaze, vitiliga, psinogenog pruritusa i imunobuloznih
poremecaja (83).

Iduéu skupinu ¢ine kognitivni ¢imbenici, odnosno karakterne osobine i stavovi. Tako se
privrZzenost pokazala kao osobina klju¢na za razvoj prilagodbe, a istraZivanja iz podrucja
vitiliga pokazuju kako ovi pacijenti najéeS¢e imaju prisutnu izbjegavajucu i nesigurnu
privrZzenost, te osje¢aj nedovoljne podrske. Nemoguénost izrazavanja emocija naziva se
aleksitimija 1 Cesta je odlika pacijenata s dermatoloskim bolestima, a prac¢ena je visokim
stopama anksioznosti. Ovaj se poremecaj povezuje sa poremecajem regulacije afekta, te
ekspresijom i supresijom osjecaja, $to je posebice izrazeno kod pojave bolnih emocija (84).
Istrazivanja pokazuju kako problem s izrazavanjem emocija dovodi do somatizacije simptoma

(85). Povecana ucestalost ovog problema biljezi se u pacijenata s vitiligom, psorijazom i
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alopecijom. Najvazniji kognitivni ¢imbenik je percepcija bolesti, koja snazno utjece na
intenzitet psihi¢ke reakcije, ali i odgovornost pacijenta u lije¢enju svoje bolesti.

U konacnici, vazno je napomenuti kako je stil suoCavanja sa stresom jo$ jedan kljuc¢an faktor
u suocavanju sa samom bolesti. Prema teoriji Lazarusa i Folkmana, ono moze biti problemsko
ili emocionalno suocavanje. Problemsko se pokazalo boljom strategijom jer je usmjereno na
rjeSavanje teSkoca za razliku od emocionalnog, koje nerijetko zavrsava izbjegavanjem ili

ignoriranjem problema (86).

. LIJECENJE

Lijecenje psihodermatoloskih bolesti kompleksan je problem koji zahtijeva multidisciplinaran
pristup. Vazno je na vrijeme lije€iti dermatoloski aspekt bolesti kako bi se sprijecilo
progediranje 1 potencijalno pogorSanje sveukupnog stanja. S psihijatrijskog gledista, klju¢no
je djelovati na stresore koji uzrokuju egzacerbaciju kozne bolesti, ali i prepoznati utjecaj
bolesti na psiholosko stanje pacijenata te lijeCiti pridruzene psihijatrijske poremecaje.
Pacijenti koji boluju od psihosomatskih bolesti nerijetko imaju problem s osvjes¢ivanjem
korelacije stanja njihovog uma 1 fizickog zdravlja, zbog cega je ve¢ u prvim susretima vazno
uspostaviti povjerljiv odnos lije¢nika i pacijenta, pokazati razumijevanje i pokusati smanjiti
otpor ili regresiju kako bi bolesnik ¢im prije prihvatio svoje stanje (87). Klju¢ni terapijski
procesi ukljucuju psihoterapiju te ostale pristupe u koje ubrajamo farmakoloske 1

nefarmakoloske metode lijeCenja (88).

a) Psihoterapija

Psihoterapija je u hrvatskom zakonu definirana kao ,,nezavisna interdisciplinarna znanost koja
obuhvaca psihoterapijske pravce utemeljene na znanstvenim principima i metodama®. Radi se
o tretmanu razli¢itih emocionalnih problema tijekom kojeg struénjak psiholoskim putem i
namjerno uspostavlja profesionalan terapijski odnos i primjenjuje stru¢ne postupke pomocu
kojih se uklanjaju, modificiraju ili ublazavaju psihic¢ki simptomi ili teskoc¢e (89). Moze se
provoditi individualno, grupno, u parovima ili u obitelji. VaZnost psihoterapije u lijeCenju
dermatoloskih bolesti prepoznata je jo§ u prvoj polovici 20. stoljeca, kada je americki
dermatolog Joseph Klauder naglasio potrebu za ovim pristupom lijecenja. Danas postoji niz
razli¢itih vrsta psihoterapije koje se mogu koristiti samostalno ili u kombinacijama. Tako
primjerice postoje suportivni oblici psihoterapije koji se zasnivaju na podrsci i mogu se

provoditi i u obliku savjetovanja psihicki normalnih osoba u kriznim Zivotnim situacijama.
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Ako je rije¢ o tezim psihi¢kim stanjima, psihoterapija se moze kombinirati i sa
psihofarmacima kako bi se postigao optimalan u¢inak. Kada je rije¢ o indikacijama za
psihoterapiju, one su brojne i razlikuju se i na individualnom nivou. Ovaj je oblik lijecenja
najbolje provoditi s bolesnicima koji boluju od neurotskih simptoma i blazih poremecaja
licnosti. Klju¢ uspjesne terapije jest i motivacija pacijenta, odanost tretmanu i sposobnost
razumijevanja psiholoskih koncepata, kao i verbalna fluentnost te zadovoljavajuca
inteligencija. U sluc¢aju dermatoloskih bolesti, pacijenti nerijetko imaju pridruzene socijalne
teSkoce 1 probleme s vlastitim izgledom, a prilikom lijeCenja naj¢es¢e se naglasavaju samo
fizicki aspekti bolesti. Stoga je klju¢no prepoznati pacijente kojima je psihoterapija nuzna 1
koji ispunjavaju indikacije za adekvatan psiholoski tretman. S druge strane, vazno je
osvijestiti 1 da nisu svi pacijenti podobni za provodenje psihoterapije. Ona se otezano provodi
kod bolesnika sa psihozama i ovisnicima te bolesnicima s teSkim poremecajima li¢nosti. Isto
tako, potrebno je naglasiti kako psihoterapija ne moze biti jedini oblik lijeCenja u
psihodermatologiji jer bi bilo pogresno zanemariti dijagnostiku 1 lijeenje fizickih simptoma

koznih bolesti.

Najcesc¢i oblici psihoterapije koji se provode u danasnje vrijeme jesu psihodinamska

psihoterapija te kognitivno-bihevioralna terapija (86).

a) Psihodinamika
Psihodinamika podrazumijeva psiholoski pristup koji se zasniva na nesvjesnim procesima
1 nerazrijeSenim konfliktima iz proslosti. Ovaj pristup objasnjava utjecaj zelja, motivacije i
obrambenih mehanizama na slozene procese koji utjecu na oblikovanje li¢nosti 1

ponasanja.

Zacetnik ovog pristupa bio je Sigmund Freud, koji je u svom djelu ,,Psihoanaliza“ iznio
osnove psihodinamske teorije. Njegov koncept ukljuéuje nekoliko osnovnih jedinica. Cine
th model li¢nosti, stupnjevi psihoseksualnog razvitka, prijenos ili transfer te
kontratransfer, otpor kojim bolesnik izbjegava istraZivanje problema, tumacenje snova i
parapraksa memorije. Ideja psihodinamske psihoanalize je u obliku seansi koje traju po
40-50 minuta, 4-5 puta tjedno u trajanju od nekoliko godina, potaknuti pacijenta da govori
o pro§losti i sadasnjosti, emocijama, snovima i Zeljama kako bi postao svjestan svojih

psihickih procesa i kako bi bio u stanju mijenjati svoje ponasanje (89).
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e Model licnosti
Sigmund Freud u psihodinamskom konceptu objasnjava li¢nost kao slozeni sustav
koji ¢ine tri osnovne komponente — id, ego i superego.
Id ¢ini primitivnu i instinktivnu komponentu li¢nosti koja je uvjetovana u
potpunosti bioloskim naslijedem. Ona odreduje nase seksualne i agresivne nagone
i vodi se principom uzitka. EgO je racionalni i uvelike svjesni dio licnosti koji
djeluje u skladu s principom realnosti i koristi mehanizme obrane u svrhu
balansiranja zahtjeva ida i stvarnoga svijeta. Superego predstavlja internalizaciju
autoriteta 1 nauCenih pravila te sluZi kao moralni vodi¢ u razlikovanju dobrog 1
loseg i u postavljanju standarda. Ovaj model predstavlja izrazito pojednostavljen
nacin prikaza li€nosti, ali uvelike pomaZe razumijevanju dinamike i odnosa izmedu
nagona, zelja, realiteta i savjesti te kao takav pomaze u razumijevanju ljudskog

ponasanja (90).

e Stupnjevi psihoseksualnog razvitka
U svojoj teoriji o psihoseksualnom razvitku, Freud navodi 5 klju¢nih faza: oralnu,
analnu, edipovsku, latentnu i genitalnu. Tijekom oralne faze djeca pronalaze
zadovoljstvo u stavljanju predmeta u usta, Zvakanju i gutanju. U analnoj fazi dijete
pronalazi zadovoljstvo putem mehanizama analnog zadrzavanja ili praznjenja, $to
se temelji na podrsci i poticaju okoline. U trecoj, edipovskoj fazi, dijete ima
fiksaciju na roditelja suprotnog spola. Cetvrta je faza latentna i smatra se kako u
njoj libido miruje, a jasne erogene zone nema. U konacnici, zadnja je faza

genitalna, ego se formira i nastupaju zelje za stupanjem u zdrave odnose (91).

e Prijenos ili transfer
Pojam prijenosa ili transfera oznacava sve one stavove koji nastaju kao posljedica
ranih veza, a projiciraju se na terapeuta. Moze biti pozitivan, kada se na terapeuta
projiciraju ugodni osjecaji, negativan, kada se projiciraju osjecaji povezani sa
neprijateljstvom i agresivnosti, te seksualan, kada postoji osjecaj privlacnosti ili

romanti¢ne vezanosti na terapeuta (86).

e Kontratransfer
Kontratransfer podrazumijeva vlastitu nesvjesnu reakciju koju psihoanalitiCar
prenosi na pacijenta. U isto vrijeme odraZzava i novu kreaciju pacijenta, odnosno
dio pacijentove li¢nosti i moZe snazno utjecati na terapijski proces (89).
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e Otpor
Otpor u psihodinamici predstavlja pojam suprotstavljanja sugestijama, a temelji se
na usvojenim i automatiziranim procesima pomocu kojeg se regulira dinamika
skrivanja i otkrivanja skrivenih aspekata svake osobe. Postoje razliCiti oblici
otpora, poput otpora prema prepoznavanju osjecaja, impulsa, fantazija i motiva ili
otpora prema priznavanju osjecaja terapeutu. Osim toga, moze se javljati i u obliku
otpora prema osjecajima, otpora prema mijenjanju ponasanja izvan terapije te kao

otpor samog terapeuta (92).

e Tumacenje snova
Freud u svojim tumacenjima snovima pridaje veliko znacenje 1 smatra ih
sredstvom otkrivanja nesvjesnih procesa. Smatra kako snovi reflektiraju
subjektivna iskustva, vanjske podrazaje, fizioloSke procese iz tijela i mentalne
procese koji se odvijaju tijekom spavanja. Navodi kako sadrzaj snova proizlazi iz
stvarnog zivota, iako ga ne oponasa u potpunosti. Definira dva tipa snova —
manifestne i latentne. Manifestni snovi sastoje se od elemenata kojih se prisjecamo
i nakon budenja, a latentne ¢ine podsvjesne Zelje, misli i strahovi, a Freud ih

naziva pravim snovima (93).

e Parapraksa
Pojam paraprakse odnosi se na pogresku memorije, govora ili djela koja se javljau
svakodnevnom zivotu, a ima obiljezje podsvjesnog.
Psihoanaliticka terapija ¢esto koristi i tehniku hipnoze kojom se inducira promjena stanja svijesti,
odnosno stanje transa. U tom trenutku osoba gubi svoje mehanizme obrane ¢ime dopusta pristup
potisnutim iskustvima iz proslosti. Zbog toga svi dogadaji iz okoline gube znacenje, a koncentracija

se usmjerava na unutarnja zbivanja §to omogucuje dolazak do nesvjesnih procesa (86).

Depresija u sklopu psihoanaliti¢kih teorija

Depresija se u literaturi pokazala kao Cesta pojava u sklopu koZnih bolesti. Kada se depresija
promatra u kontekstu psihodinamike, postoje razli¢ite varijante koje objaSnjavaju njezin nastanak.
Prvu je teoriju postavio Freud koji je depresiju opisao kao reakciju 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 usmjerena i na vanjske
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objekte ili na samog sebe. Osim toga, depresiju karakteriziraju i jaki osjecaji bespomoc¢nosti i krivnje,
najcesce zbog nerijesenih konflikta iz proslosti i nesrazmjera u odnosima superega, ega i ida. U
konacnici, vazno je naglasiti kako se depresija odrazava na sve sfere ljudskog zivota, ukljucujuci
socijalne 1 meduljudske odnose, zbog ¢ega mozemo reéi kako je istovremeno i intrapersonalni i

interpersonalni problem (94).

Primjena u psihodermatoloqiji

Psihodinamika se u dermatovenerologiji moze primjenjivati kod bolesnika koji nisu svjesni psihi¢ke
komponente svoje bolesti. Ovaj pristup moze koristiti dermatoloskoj praksi kroz razli¢ite aspekte —
ucvrs¢ivanjem psiholoskih 1 psihijatrijskih procesa tijekom savjetovanja, svrstavanjem nesvjesnih
emocija i konflikata koje pacijent ispoljava putem svojih simptoma i smetnji te otkrivanjem
mehanizama obrane koje pacijenti koriste za suoCavanje s bolesti. Osim toga, psihodinamski pristup
moze pomo¢i i u odabiru pravilnog lijeCenja, kao i u u¢vrs¢ivanju odnosa pacijenata i lijenika. Isto
tako, vazno je naglasiti potrebu za multidisciplinarno$¢u u podrucju psihodermatologije. Lijecnik
dermatolog trebao bi moc¢i razumjeti osnovne psihodinamske procese kako bi identificirao psiholosku
komponentu bolesti i uzeo je u obzir prilikom planiranja lijeGenja. S druge strane, terapeut bi
psihodermatoloske bolesti trebao moc¢i promatrati 1 kroz prizmu fizicke bolesti i simptomatologiju

kako bi mogao razumjeti kompleksne odnose fizickih i psihi¢kih aspekata bolesti (95).

Tijekom godina pojavljivale su se razliCite interpretacije znacenja koze u razvoju selfa. Jedna od
najistaknutijih teorija je ona koju je iznio Anzieu, a uvodi pojam ego-skin (konstrukcija selfa) koji
nastaje zbog toga Sto se tijekom razvoja fizickih iskustava koza nalazi u sredistu paznje. Ima ulogu
primanja podrazaja, percepcije, zastite, kohezije, predstavlja podrsku i integraciju identiteta i energije.
Anzieu navodi kako su kozne bolesti puno znacajnije 1 jace naglasene kod pacijenata koji imaju
alterniran ego (96).

Druga teorija podrazumijeva pojam second-skin (druga koza) u kojem koza odrzava cjelovitost
fragmentiranih dijelova li¢nosti i sluzi kao granica izmedu selfa i okoline (97). Jos je jedna istaknuta
teorija ona koju je iznio Koblenzer, a potkrijepljena je njegovim istrazivanjem koje je pokazalo kako
Cisto somatsko lije€enje ne poboljSava stanje pacijenta, nego se ono poboljSava verbalizacijom i
psihoterapijom. On u ovoj teoriji objasnjava kako ¢ak 1 lokacija lezija na koZi ima simboli¢no
znacenje za pacijenta (98).

Osim navedenih, postoji 1 niz drugih interpretacija uloge koze u razvoju svijesti. Neke od njih isti¢u
kako bespomoc¢nost i nedostatak zastite u dojenackoj dobi predisponiraju nastanak koznih lezija. Isto

tako, postoje teorije i 0 tome kako alergijske reakcije imaju veze sa simbiotskim odnosima i
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poremecajima identiteta. U konacnici, postoje i teorije o tome da koza ima vazno znacenje u razvoju
seksualnosti, $to proizlazi iz potrebe za pogledom i dodirom. Ovu teoriju potkrepljuju podatci o tome
da dodir na odredenom mjestu moze izazivati naviranje emocija iz proslosti usko povezanih s tom

lokacijom na kozi (95).

Jorge Claudio Ulnik u svom radu iz 2013. godine navodi nekoliko razli¢itih tipova pacijenata koji se

javljaju u dermatoloske ambulante, a imaju pridruzene psiholoske smetnje:

e _Fragmentirani pacijent

U najranijem vremenu razvoja, nosenje, drZanje 1 diranje novorodenceta stvara u
njemu osjec¢aj jedinstvenosti 1 integracije osjetilnih podrazaja. Kada ti elementi
izostanu, stvara se nesvjesna zelja za razdvajanjem stimulusa, ili, s druge strane,

pojacana zelja za udruzivanjem.

Tako se, primjerice, javlja ,,skupina pacijenata koji imaju tendenciju za
zdruZivanje®, a prepoznajemo ih po drustvenim i poslovnim aktivnostima koje to
poticu, kao 1 hobijima poput lijepljenja, Sivanja, vezenja unutar kojih mogu
zadovoljiti svoju potrebu za lije€enjem fragmentiranosti. U dermatologiji zbog
razli¢itih obiljezja koze na razli¢itim dijelovima tijela lije¢nici Cesto propisuju
preparate, Sampone i kreme za sve te dijelove zasebno. Stoga ¢esto doprinose

dodatnoj fragmentaciji kod ovih pacijenata.

Drugi tip ¢ine one ,,skupine koje naginju fragmentaciji“. Zbog nezrelih obrazaca
udruzivanja i razdvajanja koje vuku iz djetinjstva oni imaju osjecaj fragmentacije
koju zatim projiciraju i na svoju okolinu. Prepoznajemo ih po tome $to Cesto idu
kod razli¢itih doktora ili koriste razliCite tretmane za istu bolest, a lijecnici koji ih
lijece ih Cesto opisuju potpuno drugacije. Strategija lijeCenja ovih pacijenata
trebala bi ukljucivati sastavljanje medicinskog tima koji bi lije¢io ove pacijente u

cijelosti kako bi se ostvario optimalan terapijski u¢inak.

e Pacijent koji ima narcisoidne zahtjeve

Ova skupina pacijenata ukljucuje osobe s narcisoidnim crtama, a moze se razvijati
u dva smjera. Prvu skupinu ¢ine oni ,,pacijenti koji pretjerano ovise o nekome*.

Kada ti pacijenti bivaju povrijedeni od strane osobe o kojoj ovise, postaju
26



ogorceni, nepovjerljivi 1 krive druge za svoje probleme. Zbog toga imaju teSkoce i
pri lijecenju, nerijetko ga napustaju i ne cijene lije¢nike. Drugu skupinu ¢ine
,pacijenti koji izbjegavaju ovisiti o nekome*. Oni lije¢niku dolaze samo da bi se
mogli zaliti u kontroliranom okruZzenju, ali brzo odustaju od terapije. Ipak, u
krajnjoj nuzdi, kada bolest egzacerbira, vracaju se i traze pomo¢. Strategija
lijecenja ovih skupina uklju¢ivala bi ravnopravan, simetri¢an odnos. Narcisoidnost
ovih pacijenata moze se iskoristiti i kao prednost — potrebno im je naglasiti kako su

sami odgovorni za olakSavanje svoje bolesti.

Pacijent s problemom individualizacije

Ovi pacijenti poistovjecuju se sa svojom bolesti. Nauc€eni su na svoje koZzne mane,
izloZenost stigmi 1 usporedivanju s drugima. Bolest ispunjava njihove praznine 1
zbog toga imaju problem u odvajanju od nje. Strategija lijeCenja ovih pacijenata
zato mora izbje¢i potpuni oporavak i sacuvati neka od obiljezja njihove bolesti

(poput nekih manjih koZnih lezija) kako ne bi izgubili centralni dio svog identiteta.

Pacijent nesvjestan svoq problema

Ovi su pacijenti razvili ,,ljusturu* kao obrambeni mehanizam 1 opiru se
interakcijama i prihvacanju pomo¢i. Zbog njihove nesvjesnosti, vazno je u
lijeCenju koristiti projekciju. Na taj naCin mogu pomocu trec¢e osobe ili objekta
opisati svoje osjecaje i osvijestiti problem bez izravne invazije u njihove nesvjesne

procese.

Pacijent koji se osjeéa povrijedeno i izloZeno

U ovu skupinu pacijenata ubrajamo dvije vrste pacijenata. Prvu €ine ,,pacijenti s
ranama koje ne cijele”. To mogu biti osobe koje su u djetinjstvu fizicki ranjavane
od strane strogih roditelja, a njihove kozne lezije zbog toga sluze kao memorijal
traumama. Osim toga, u ovu skupinu spadaju i oni koji zbog nezrelih separacijskih
obrazaca trpe emocionalnu bol i Cesto se povlace iz lijecenja kada osjete
privrZenost, a svoju bol pokuSavaju materijalizirati kroz koZzne lezije koje si
nerijetko sami nanose. Druga vrsta ,,pacijenata jesu oni koji su alergi¢ni na sve*.

Kada od dermatologa dobiju lijekove i preparate, osjecaju samo njihove negativne
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ucinke i imaju problem sa svakim lijekom. Nerijetko su to osobe iz ,,spojenih*
kucanstava, a zbog bliskih odnosa sa Sirom obitelji imaju problem vlastitog
identiteta. Traze konzultacije od razli¢itih lijecnika, Cesto i dijele lijekove sa
svojim bliznjima, a kada se narusi njihov integritet, dogada se dekompenzacija

bolesti.

Postoje i druga istrazivanja koja potkrepljuju vaznost psihodinamike u lije¢enju dermatoloskih
bolesti. Tako se, primjerice, hipnoza pokazala kao mocan alat u lijeCenju urtikarije. Pacijenti koji bili
izloZeni hipnozi prijavili su poboljSanje simptoma. Oni pacijenti koji su procijenjeni kao podlozniji
hipnozi nakon tretmana imali su manje urtika, a tijekom kontrolnih sesija, kada nisu izlagani hipnozi,

prijavljivali su ve¢u ucestalost pojave simptoma (99).

b) Kognitivno-bihevioralna terapija
Osim psihodinamike, najce$¢a primjenjivana metoda u psihoterapiji jest kognitivno-bihevioralna
terapija (KBT). Ovaj terapijski pristup bazira se na kognitivnhom i bihevioralnom pristupu. U
kognitivnom pristupu vazni su kognitivni procesi (kognitivna iskrivljenja, negativne automatske
misli, bazi¢na vjerovanja) pomocu kojih se vanjski dogadaji prevode u osobna iskustva. Neke od
najcesc¢ih pogresaka koje se javljaju u tim procesima jesu preuvelicavanje, prekomjerna
generalizacija, personalizacija, dihotomno mi$ljenje i selektivna percepcija. Ljudi koji imaju ove

kognitivne distorzije najcesce ih nisu svjesni i upravo zato one postaju meta u terapiji.

Ideja bihevioralne terapije jest osvjeS¢ivanje neprilagodenih obrazaca i djelovanje na ponasanje kako
bi se ti mehanizmi revidirali. U dermatologiji, primjerice, moze mijenjati stanje svijesti kod
pacijenata koji pate zbog fizickog izgleda i na taj nac¢in pomo¢i poboljSanju ukupnog stanja. Isto tako,
moZe pomo¢i u procesima suocavanja s bolesti, ali 1 kod lije€enja kroni¢ne boli. Upravo su zato neke
od indikacija za lijeCenje KBT-om lije€enje kroni¢nih boli, kao i lije€enje anksioznih poremecaja,
poremecaja hranjenja, poremecaja licnosti, koji nerijetko bivaju pridruzeni upravo dermatoloskim

bolestima.

Koncept KBT-a obuhvaca kraci vremenski period (od 6-12 seansi), usmjerava se na problem i
zahtjeva aktivni angaZman pacijenta i terapeuta. Osnovu terapije ¢ine tehnike ispitivanja misli 1
tehnike ometanja kako bi se maknuo naglasak s negativnih misli. Isto tako, koriste se metode pisanja
dnevnika i rasporedivanja aktivnosti. Jedna od najcesée koristenih metoda u KBT-u jest sistematska
desenzitizacija u kojoj se pacijent postupno izlaze negativnom iskustvu kako bi ga s vremenom

prebrodio. To bi kod dermatoloskih pacijenata primjerice mogli biti susreti s drugim ljudima usprkos
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losem stanju koze. Sli¢na tehnika izloZenosti jest i preplavljivanje, a razlika je u intenzitetu i akutnoj
izlozenosti podrazaju koji izaziva negativno iskustvo. Osim toga, postoje i tehnike modeliranja
(pacijent oponasa terapeuta); bioloske sprege (moduliranje fizioloSkih funkcija), imaginacija
(zamisljanje stresnih situacija). Isto tako, kod pacijenata s opsesivno-kompulzivnim poremecajima
moze se raditi prevencija reagiranja (pranje ruku kod OKP-a) ili pak zaustavljanje opsesivnih misli i
prekidanje navika. Najces¢e KBT koristi kombinacije ovih tehnika za postizanje optimalnog ucinka
(86).

b) Ostali pristupi (farmakoloski, nefarmakoloski - biofeedback)

Farmakoloski pristup

Osim psihodinamske i kognitivno-bihevioralne terapije, postoje brojni drugi pristupi koji se mogu
koristiti u lijeCenju psihodermatoloskih bolesti. Uz razliite treninge relaksacije, vjezbe disanja, radne

1 kreativne oblike terapije, vazno je spomenuti i farmakoloski pristup lije¢enju.

Kada psihicki poremecaji ¢ine znacajnu komponentu dermatoloske bolesti, a pacijent nije spreman na
suradnju s lije¢nicima psihijatrima, tada dermatolog ima pravo prepisati psihofarmake uz uvjet da ima

adekvatno znanje i iskustvo u podruéju ovih lijekova.

Indikacije za koriStenje psihofarmakoloske terapije u dermatologiji mogu se svrstati u tri skupine.
Prvu ¢ine primarni psihijatrijski poremecaji koji se odrazavaju na kozi, a to su deluzije, kompulzivni
poremecaji, somatoformni poremecaji, psihogeni svrbez. Drugu skupinu ¢ine sekundarne psihicke
smetnje uzrokovane dermatozama, a najéesc¢e ukljucuju depresiju /ili anksioznost. Trecu skupinu
¢ine komorbiditeti, odnosno isprepleteni psihicki poremecaji i koZzne bolesti koje je tesko razdvojiti

prema uzroc¢no-posljedi¢nom odnosu.

Prije psihofarmakoloskog lijeenja, treba napraviti detaljnu procjenu pacijentovog stanja i promotriti
parametre koji mogu biti znacajni pokazatelji zeljenog smjera lijeCenja. T1 parametri ukljuc¢uju patnju
pacijenta, ograni¢enja koja mu postavlja bolest, moguce nuspojave, mogucnost uskladivanja,
postojanje potrebnih psihosocijalnih resursa kao i pacijentovo socijalno i kognitivno stanje.

Lijekovi koji se najcesce koriste u lije¢enju psihodermatoloskih bolesti jesu antipsihotici. Radi se o
skupini lijekova koji blokiraju D2 dopaminske receptore i na taj nacin utje¢u na misaone procese i
iskustva. Konkretno, djeluju na modulaciju psihoti¢nih simptoma poput vizualnih, sluSnih i taktilnih
halucinacija, zatim na deluzije i sumanute ideje, psihoti¢nu anksioznost i psihomotornu pobudenost.

U dermatologiji se najvise koriste sljedeci antipsihotici — risperidon, olanzapin, kvetiapin, aripiprazol,
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ziprasidon i pimozid. Doziranje i trajanje lijeCenja treba prilagoditi svakom pacijentu individualno.
Smatra se kako bi u pravilu trajanje terapije trebalo biti minimalno mjesec dana, a kod pacijenata koji

imaju pozitivan odgovor na terapiju lijeCenje psihofarmacima moze trajati i godinama.

U lijeCenju depresivnih stanja koja prate dermatoloske bolesti koriste se i standardni antidepresivi,
bilo da je rije¢ o lijekovima iz skupine selektivnih inhibitora ponovne pohrane serotonina (SIPPS),
neserotonineri¢ne skupine ili skupine triciklickih antidepresiva. Kada je rijec o lije¢enju anksioznih
poremecaja, prvi lijekovi izbora su benzodiazepini. U nekim koznim stanjima pra¢enim
poremecajima spavanja daju se 1 hipnotici, a kod bolesti koje prati znacajan pruritus mogu se davati 1

antihistaminici s anksiolitickim uc¢inkom (19).

Nefarmakoloski pristup

Psihoterapija nije jedini nefarmakoloski oblik lijecenja psihodermatoloskih bolesti. Literatura navodi
mogucénost uporabe biofeedbacka. Radi se o neinvazivnoj metodi lije¢enja baziranoj na praé¢enju
elektromiografije i krvnog protoka, a povratne informacije o mjerenjima dobivaju se putem razli¢itih
oblika tehnologije. Upravo zbog dojma visokotehnoloskog lijeCenja pacijenti imaju pozitivan pristup
prema biofeedbacku sto rezultira pove¢anom suradljivos$¢u. Princip lijeCenja funkcionira tako da
pacijenti pomocu razli¢itih tehnika relaksacije djeluju na svoj autonomni ziv¢ani sustav, a pomocu
monitoringa dobivaju informacije o uspjesnosti tih postupaka. Na taj na¢in razvijaju nove mehanizme
suocCavanja s bolesti koje mogu prakticirati i u svakodnevnom zivotu. Tako, primjerice, biofeedback
koristi pacijentima s hiperhidrozom ili Raynaudovim sindromom, a pokazao se korisnim i kod

pacijenata s psorijazom (88).
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9. ZAKLJUCAK

Na osnovi dosadasnjih istrazivanja i spoznaja u podruc¢ju psihodermatologije, utvrdeno je kako
su neka psihicka stanja i neke kozne bolesti usko povezani. Stres djeluje kao snazan katalizator
simptoma u dermatoloskim poremecajima, a to je posebice uo€ljivo u pacijenata sa psorijazom,
atopijskim dermatitisom, urtikarijom, hiperhidrozom, rozaceom i drugim Cestim bolestima.
Osim toga, koZne bolesti imaju snaZan uc¢inak na fizicki izgled pacijenata, sto rezultira
psihi¢kim poremecajima od kojih su najistaknutija depresivna i anksiozna stanja. Upravo je
zbog narusenog fizickog izgleda veca i ucestalost socijalnih poremecaja u ovih pacijenata, a

praceni su osjecajima srama 1 izoliranosti zbog stigmatizacije.

Provedeni pregled literature ukazao je i na nesrazmjer u istrazenosti razli¢itih podrucja u
psihodermatologiji. Tako su, primjerice, ¢eS¢e dermatoloske bolesti poput psorijaze i atopijskog
dermatitisa relativno dobro pokrivene istrazivanjima o kvaliteti zivota pacijenata i predstavljaju
dobru podlogu za daljnji napredak. S druge strane, informacije o bolestima poput
ekskorijacijskih poremecaja ogranicene su i slabo dostupne, Sto svakako ostavlja prostora za
buduca istrazivanja. Isto tako, C€ini se kako je podrucje psihodermatologije u Hrvatskoj
zanemareno u odnosu na ostatak Europe, s obzirom na to da su domaca istrazivanja na ovu temu
relativno rijetka.

Kada je rije¢ o koristenju psihoterapije u lijeCenju psihodermatoloskih bolesti, pregled literature
prikazuje njezinu iznimnu vaznost i potencijal u lijecenju. Ipak, ¢ini se kako i u tom podrucju
postoji prostor za daljnja istrazivanja s obzirom na nedostatak statistickih podataka o

uéinkovitosti ove metode.

U konacnici, jasno je kako je psihodermatologija znanstveno podrucje koje moZe imati
veliku ulogu u zdravlju opée populacije, s obzirom na veliku ucestalost koznih bolesti i sve ve¢u
ucestalost psihickih poremecaja. Za ocekivati je kako ¢e u suvremenom svijetu u kojem se
fiziCki izgled Cesto stavlja u srediSte pozornosti, a mentalne bolesti postaju sve ve¢i problem
zdravstvenog sustava, psihodermatologija dobiti na vaznosti i postati predmetom novih

istrazivanja.
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