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Primarni psihijatrijski poremecaji sa koznim simptomima i znakovima u klinickoj praksi nesto se
riede susreéu nego psihosomatski poremecaji. Psihijatrijske bolesti koje se javljaju sa
patoloskim idejama, iluzijama ili halucinacijama koje se odnose na koZu su sumanuti
poremecaiji, shizofrenija, psihoti¢ni poremecaji uzrokovani zloupotrebom sredstava zavisnosti ili
promijenjenim zdravstvenim stanjem. Dermatolog je Cesto suoCen sa zadatkom da
dijagnosticira psihi¢ki poremecaj i objasni pacijentu psiholosku etiologiju koZzne bolesti.

0

- Psihoti¢ni poremecaji

Sumanuti poremecaiji (F22.)

U tu grupu spadaju razli€iti psihoti¢ni poremecaji, najcesSce su sumanute ideje o parazitima u
kozi, neugodnom tjelesnom mirisu, uvjerenje da postoji strano tijelo ispod koze i dizmorforobija.
Ti poremecaji pripadaju grupi «monosimptomatskih hipohondrijski psihoza».

Rjede se javljaju bromoze, sumanute patoloske ideje da koza daje «neugodan miris» i
dismorfofobija kada je pacijent uvjeren da postoji promjena oblika, strukture ili funkcije koze.
Kod nekih pacijenata se javljaju senzacije poput Zarenja jezika, usta ili genitalija, za $to se ne
moze pronaci organska osnova.

Pacijenti sa sumanutim idejama zbog vlastite koZe razlikuju se od shizofrenih kod kojih je, uz
sumanute ideje, prisutan visestruki funkcionalni deficit zbog halucinacija, slabih socijalnih i
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radnih sposobnosti te zaravnjenog afekta.

lluzija parazitoze

Naj¢esci oblik monosimptomatske hipohondrijske psihoze koju susreéemo kod dermatoloskih
pacijenata su sumanute ideje o postojanju parazita u kozi. Takvi pacijenti Cvrsto vjeruju da im je
tijelo inficirano nekom vrstom parazita te iznose ideje o razmnozavanju «tih organizama», o
njihovom kretanju i Sirenju ispod koze, a ponekad su €ak uvjereni kako ti mikroorganizmi izlaze
van kroz kozu. Pacijent takode Cesto donose «kutijicu sa uzorkom» u kojoj se nalazi komadi¢
ekskorirane koze, insekt ili dio insekta koje donose kao «dokaz» njihove parazitoze.

Diferencijalna dijagnoza tog poremecaja odnosi se na shizofreniju, psihoti¢nu depresiju, akutnu
maniju ili psihozu uzrokovanu sredstvima zavisnosti. Diferencijalno dijagnosticki takode treba
uzeti u obzir i organske uzroke slicnih simptoma u koZzi kao npr. sindrom apstinencije od
kokaina, amfetamina ili alkohola, zatim deficit vitamina B12, multiplu sklerozu,
cerebrovaskularnu bolest te sifilis. Ako se bilo koja od navedenih dijagnoza potvrdi, malo je
vjerovatno da je u pitanju iluzija parazitoze.

Dizmorfofobija

Dizmorfofobija je bolesna preokupacija izgledom tijela, prisutna u 14% ambulantnih
dermatoloskih pacijenata i 10% pacijenata kozmeticke hirurgije, podjednako ucestala kod
muskaraca i zena. Pacijent je preokupiran izgledom cijelog tijela ili usmjeren na pojedina
podrucja, zene uglavnom na lice, a muskarci na vlasiste i polne organe. Psihopatoloski,
dismorfofobija je nespecificni simptom hipohondrijaze i klasifikuje se kao sumanuti psihoti¢ni
poremeca;.

NEUROTSKI (ANKSIOZNI) POREMECAJI | POREMECAJI LICNOSTI
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- Poremecaji ponasanja s neposrednim uticajem na kozZu

Trihotilomnija

Dermatolo$ka struka definiSe trihotilomaniju kao stanje u kojem osoba €upa vlastitu kosu, dok
psihijatri toj definiciji dodaju termin kompulzivno. Naj¢eséa psihopatologija u podlozi ovog
poremecaja jest opsesivno-kompulzivno ponasanije.

Ostali psihijatrijski poremecaji koji mogu biti u podlozi trihotilomanije su: poremeéaj ponasanja,
reakcija na stres, anksioznost, depresija, mentalna retardacija te sumanute ideje u kojima
pacijent ¢upa kosu da bi «nesto iskopao van, kako bi kosa mogla normalno rasti» tj. trihofobija.
Diferencijalna dijagnoza trihotilomanije odnosi se na pseudopelade, alopeciju areatu, sifilis te
tineu capitis.

Trihotilomanija jedno je od rijetkih stanja u kojem pregled vlasi§ta moze biti dijagnosticki
dostatan. Korijen vlasi u tom poremecaju podlijeZze jedinstvenoj promjeni nazvanoj trihomalacija,
koja se javlja jedino kod pacijenata sa trihotilomanijom. Stoga, u slu¢aju kada pacijent ne zeli da
prizna da sam sebi ¢upa kosu, biopsija koze moze pomodi u postavljanju dijagnoze.

Poremecaj ponasanja sa neposrednim uticajem na kozu nalazimo i kod
onihotilomanije-nekontrolisane prisile Cupanja noktiju, hroni¢nog lihen simpleksa - posljedice
nekontrolisane prisile trenja ili grebanja koze i kod grizenja usana.

Dermatitis artefakta

Termini «neurotske ekskorijacije» i «psiholoSke ekskorijacije» odnose se na stanja u kojima
pacijent sam sebi nanosi ogrebotine vlastitim noktima i tipi¢an je za anksiozne i depresivne
osobe. Fakticijski dermatitis (dermatitis artefakta) odnosi se na stanja u kojima pacijenti
poremecene licnosti koriste neko sredstvo pomocu kojeg ostecuju vlastitu kozu, kao npr. zar
cigarete, hemikaliju, oStre instrumente i sli¢no.
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Rjede se dogada da pacijent osteti viastitu kozu kao odgovor na sumanutu ideju, kada se radi o
psihoti€nom poremecaju. Pacijenti sa neurotskim ekskorijacijama obi¢no boluju od depresije ili
anksioznog poremecaja, dok oni sa fakticijskim dermatitisom uglavnom boluju od borderline
poremecaja licnosti.

Fakticijski dermatitis javlja se kod samo 0.2 % pacijenata u ambulantnom lije€enju. Obi¢no se
radi o mladim odraslim osobama koje nemaju razumno objanjenje za svoje poremeceno
ponasanje, ne priznaju samoozljedivanje i simulaciju.

Dijagnozu je ponekad tesko postaviti jer se temelji na somatskim, dermatoloskim i psiholosSkim
nalazima narocito kada se radi o pacijentima poremecene li¢nosti i depresivnim pacijentima. U
nedostatku dijagnostiCkih dokaza hvatanje pacijenta «na djelu» i konfrontiranje s objektivnim
¢injenicama moglo bi izazvati suprotni u¢inak od zeljenog, tj. pogorSanje poremecaja
ponasanja, depresije, pa ¢ak i pokusaj suicida, zbog €ega tu strategiju treba izbjegavati.

Von minhauzenov sindrom

Je psihijatrijski poremecaj gdje postoji psihopatsko ponasanje bez namjere simulacije zbog
ociglednih dobiti, izuzev ljekarske i sestrinske pomoci, takozvani hiruski oblik fakticijskog
poremecaja.

Simuliranje je poremecéeno ponasanje gdje postoje namjerni postupci, izvana motivisani nekom
dobiti, npr. stimulisanje bolesti zbog bolovanja. Vecina tih pacijenata imaju poremeca;j licnosti
borderline tipa.

POREMECAJ PONASANJA SA POSREDNIM UTICAJEM NA KOZU

To su psihicki poremecaji kod kojih su kozne lezije u indirektnoj povezanosti sa poremecajem
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ponasanja.

Opsesivno-kompulzivni poremecaj moze biti u podlozi jednog oblika trihotilomanije,
recidivirajueg ekcema, pruritusa, suhe koze i toksi¢nog kontaktnog dermatitisa, kao posljedica
ritualnog pranja i pretjeranog koristenja deterdzenata. Prevalencija opsesivno-kompulzivnog
poremecaja kod ambulantnih dermatoloskih pacijenata sa pruritickim dermatitisom je 14 %.

Poremecaji hranjenja

Malnutricija je povezana sa nestajanjem masti, suhom koZzom, purpurom, petehijama, dok
ponavljaju¢e namjerno povrac¢anje uzrokuje erozije, gingivitis i purpuru lica. Zloupotreba
laksativa, diuretika i emetika pojacava navedene ucinke.

Zavisnost od alkohola i drugih sredstava zavisnosti

Alkoholizam je povezan sa eritemom lica, teleangiektazijama i rinofimom koje ponekad mogu
otkriti prikriveno pijenje, tipicno za zene. Pu$enje je povezano sa prijevremenim starenjem,
atrofijom i sivkastom nijansom boje koze. Zloupotreba teskih droga predstavlja rizik za infekciju
na mjestu uboda injekcije sa rezidualnim oziljkom.

Funkcionalni poremecaji koze i sluznica

Kada se isklju¢i somatska osnova, poremecaj se definiSe kao funkcionalni. Naj¢esci
funkcionalni poremecaj koze je pruritus, koji se javlja naglo i nestaje kada se paznja usmjeri na
nesto drugo. U njegovoj osnovi najéesce se nalazi depresivni, opsesivno-kompulzivni i
anksiozni poremecaj. Tri od deset slu€ajeva pruritusa nemaju organski uzrok i povezani su sa
depresijom ili opsesivno-kompulzivnim poremecéajem. Posebno se izdvajaju funkcionalni
genitalni i analni pruritus.

Funkcionalni bolni sindromi, kao $to su bolni sindromi sluznice (vulvodinija i glosodinija),
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atipi¢na facijalna bol, sindrom zarecih stopala odraz su psiholoske boli sa razli¢itom
psihopatologijom u podlozi: depresija, anksioznost ili hipohondrijska preokupiranost.

SEKUNDARNI PSIHIJATRIJSKI POREMECAJI

Poremecaji koze rijetko su Zivotno-ugrozavajuca stanja, ali zbog njihove eksponiranosti mogu
uveliko naruSavati kvalitet Zivota. Pacijenti sa nagrduju¢im promjenama koze ¢esto su
psiholoski i socijalno ugrozZeni. Pa nije rijetkost da takve osobe ne mogu dobiti posao u kojem
izgled ima odredenu vaznost. Vazno je naglasiti da okolina ¢esto takve osobe smatra zaraznim.
Objasnjenja za visoku stopu komorbiditeta koznih i psihickih poremecaja su:

- hroni¢na kozna bolest uslovljava mnogobrojna Zivotna prilagodavanja, utice na drustveni Zivot
i otezava lijeCenje,

- uocljivost koznih bolesti izlaZze pacijenta negativnim reakcijama okoline i stigmatizaciji zbog
naruzenosti i time smanjuje pacijentovo samopostovanje,

- licni Cinioci, kao Sto je jako izrazena anksioznost, emocionalna nestabilnost i gubitak
samopouzdanja smanjuju opste zivotne i radne sposobnosti.

Mnoge osobe se uspjesSno nose s koznom bolesti. Ako porodi¢ni ljekar primijeti da je pacijent
ipak pod znacajnim stresom ili se javlja depresija, socijalna fobija ili druga sekundarna
psihopatologija, treba ga uputiti na dermatoloski i psihijatrijski pregled i lijecenje.
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PSIHICKE NUSPOJAVE DERMATOLOSKOG LIJECENJA

Sistemska terapija

- Steroidi

Steroidi se Cesto koriste u dermatoloSkom lije¢enju, ponekad i u visokim dozama. Prvih deset
dana lijeCenja steroidima, kod 5% pacijenata, javljaju se psihijatrijske nuspojave: depresija,
hipomanija, manija i akutna sumanutost. Rizi¢ni faktori su Zenski pol, doze vece od 40 mg/dan i
lupus eritematosus.

LijeCenje psihi¢kih nuspojava provodi se smanjenjem doze ili isklju¢enjem steroida uz upotrebu
anksiolitika, antidepresiva ili antipsihotika po potrebi. Smetnje se povlace u 50 % slu¢ajeva za
dvije sedmice, a u 90 % sluCajeva za Sest sedmica.

- Izotretion

Postoji povezanost izmedu primjene izotretiona, koji je djelotvoran u lijecenju rezistentnih akni, i
razvoja depresije, suicidalnih ideja i pokusaja suicida. Prije pocetka lije¢enja, psihijatar i
dermatolog trebaju timski odrediti moguéu korist i Stetu od lijeka, a tokom lije€enja treba pratiti
pacijentovo raspolozenje.

Lokalna terapija

Lokalno dermatolosko lijeCenje moze biti skupo i dugotrajno te stvarati socijalno-ekonomske i
emocionalne poteskoce.
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DERMATOLOSKE KOMPLIKACIJE 0 NAKON LIJECENJA

Dermatoloske komplikacije psihofarmakoterapije mogu se manifestovati u vidu razli€itih oblika
toksiCnog dermatitisa.

- Litijum

Komplikacije uz terapijsku dozu litjuma javljaju se kod 3 od 34 % pacijenata. Naj¢eSce se radi o
pogorSaniju psorijaze, akni, pruritusa, osipa i rijetko Lyell-ovog sindroma (toksi¢na epidermalna
nekroliza).

- Antipsihotici

Klorpromazin izaziva nuspojave u oko 5% slu€ajeva, naj¢escée urtikariju u prvom mjesecu
lije€enja, zatim fotosenzitivnost, koja je zavisna u dozi i trajanju terapije i mnogo rjede lupus.

- Benzodiazepini

Nuspojave su veoma rijetke, a moguca je fotosenzitivnost.

- Antidepresivi

Vrlo rijetko javlja se ispadanje kose i fotosenzitivnhost te suhoca ociju i usta zbog
antiholinergi¢nog ucinka (triciklici).
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