PSYCHODERMATOLOGIA.
KTO MA LECZYC?

Przemystaw Pacan

Zaktad Psychiatrii Konsultacyjnej 1 Badan
Neurobiologicznych

Katedra Psychiatrii

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu



Psychodermatologia

O Termin obejmujacy:

- Zmiany skorne lub przekonanie o ich obecnosci s3
wynikiem objawow zaburzen psychicznych

- Zaburzenia psychiczne pojawiajace sie W
przebiegu chorob skory.

- Whplyw czynnikéw emocjonalnych 1 stresu na
wystepowanie chorob skory.

- Wplyw chordb skory na jakos¢ zycia pacjenta.



Psychodermatologia
Towarzystwa naukowe

0 European Society for Dermatology and
Psychiatry (ESD&P)

0 Association of Psychocutaneous Medicine
of North America (APMNA)



Psychodermatozy
PIEFWOTNE zaburzenia psychiczne

0 Obled pasozytniczy
a Trichotillomania

0 Dysmorficzne zaburzenie ciata
(Dysmorfofobia)



Psychodermatozy.

0 Wiedza na temat tych zaburzen oparta jest na
kazuistyce, na opisach pojedynczych badz serii
przypadkow.

0 Brak badan epidemiologicznych dotyczacych
rozpowszechnienia tych zaburzen.

0 Nieliczne badania kliniczne dotyczace
skutecznosci okreslonych lekow w
poszczegolnych psychodermatozach.



Obled pasoiytniczy
0 Zaburzenie psychotyczne sktadajace si¢ z
pojedynczego sadu urojeniowego, ktorego trescig

jest przekonanie o obecnosci robakow, badz
owadow poruszajacych sie pod, w i/lub na skorze.

0 Towarzysza temu wrazenia dotykowe opisywane
jako parestezje badz omamy dotykowe, ktore sg
odbierane jako petzanie robakow badz owadow.

0 Moze przebiegac bez zauwazalnych zmian
skornych.

0O Zazwyczaj stwierdza sie jednak uszkodzenia od
tagodnych zadrapan 1 przeczosow, do zmian
glebszych o charakterze owrzodzen.

0 Dermatolog, entomolog, psychiatra.



Obled pasozytniczy

0 Objaw pudetka zapalek — pasozyty sg nickiedy
zbierane, jako dowod ich obecnosci (zawijane w
papierki, umieszczane w stoikach), sa to
zazwyczaj fragmenty zrogowaciatego,
wydrapanego naskorka, niekiedy okruszki lub
ktebki materiatu.

0 Objaw probki.

0 Zmiany skorne moga dotyczy¢ kazdego obszaru
skory. Zauwaza si¢ ich asymetrie wynikajaca z
efektu reki, zaleznie od tego, czy osoba chora jest

prawo czy leworeczna.

0 3acjenci w celu wydobycia domniemanych
pasozytow uzywaja nie tylko palcow ale tez 1giet,
peset, nozyczek, niekiedy stosujg rozne srodki
chemiczne.







Klasyfikacje

v

0 ICD-10: zaburzenie urojeniowe.

0 DSM-V w rozdziale spektrum schizofrenii I Inne
zaburzenia  psychotyczne, w  podrozdziale
zaburzen urojeniowych jako typ somatyczny.

v

0 ICD-10: indukowane zaburzenia urojeniowe.
1 DSM-V: udzielone zaburzenia psychotyczne.



Obled pasozytniczy wtorny

m Kokalna, amfetamina, kanabinole.

m W przebiegu chorob neurologicznych: choroby
Alzheimera, plagsawicy Huntingtona, otepienie
naczyniowe.

m W przebiegu chorob infekcyjnych: kita, gruzlica,
AIDS.

m Cukrzyca, niedoczynnosc tarczycy, niewydolnosc
nerek (dializowant).

m W trakcie przyymowania lekow (klarytromycyna,
ciprofloksacyna, interferon, glikokortykosteroidy).



Obled pasozytniczy

0 Wiedza na temat obtedu pasozytniczego oparta
jest na opisach przypadkow.

0O Szczyt zachorowania miedzy S0 a 80 rokiem
Zycia.

0 W grupie pacjentow ponizej S0 roku zycia
stosunek kobiet do mezczyzn wynosi 1 : 1 aw
grupie powyzej] S0 roku zycia 3(5) : 1.

0 3 przypadki na 1000 pacjentow psychiatrycznych.

0 85% dermatologow w trakcie swojej praktykKi
zawodowe] miata przynajmniej raz kontakt z

pacjentem, u ktorego rozpoznawano obited
pasozytniczy-.

1Szpietowski JC, Salamon J, Hrehorow E, Pacan P, Zalewska A, Sysa-Jedrzejowska A: Delusional
parasitosis in dermatological practice. Dermatol J Eur Acad Dermatol Venereol 2007; 21: 462-465
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Obled pasozytniczy
dermatolog, psychiatra
PImozyd
Haloperidol
ekl przeciwpsychotyczne atypowe:

Amisulpryd
Kwetiapina
Aripiprazol

Freudenmann R., Lepping P.: Second generation antipsychotics in primary and secondary delusional
parasitosis. J Clin Psychopharmacol 2008;28:500-5008

Lepping P., Freudenmann R..: Delusional parasitosis: a new pathway for diagnosis and treatment.
Clin Exp Dermatol 2007;33:113-117



Trichotillomania

0 Powtarzajacy sie uporczywy I niekontrolowany
przymus Wyrywania sobie wiosow
doprowadzajacy do depilacji (niekiedy zupeinej)
jakiejs owtosionej czesci ciata.

0 Przy przeciwstawianiu sie Wyrywaniu witosow |
bezposrednio przed wyrwaniem pojawia sie
uczucie napiecia.

0 Wyrywaniu wlosow towarzyszy uczucie ulgi lub
przyjemnosci.

0 Wyrywanie wilosow ma charakter kompulsji.



Trichotillomania

0 Miejsca z ktorego wyrywane sg wiosy moga byc
zlokalizowane w dowolnym obszarze skory
owlosione;.

0 W badaniu fizykalnym stwierdza sie pojedyncze
badz liczne ogniska wytysienia, zwykle o
nieregularnym ksztatcie 1 nieostrych brzegach.

0 Skora w obregbie wytysienia jest niezmieniona, bez
cech stanu zapalnego.

0 Odruchow1 wyrywania wtosow moze towarzyszyc¢
Ich zjadanie — trichofagia (trichobezoary).






Trichotillomania

0 Brak szczegotowych danych epidemiologicznych.
Dotychczasowe badania szacujg wystepowanie na
okoto 1%. Typowy poczatek zachorowania to
wiek dzieciecy (ze szczytem zachorowania miedzy
5 a 8 rokiem zycia) oraz okres dojrzewania (ze
szczytem w 13 roku zycia). W okresie dziecigcym
rozpowszechnienie wsrod dziewczat 1 chlopcow
jest rowne. W okresie dojrzewania wystepuje S5 do
10 razy czescie] wsrod dziewczat.

0 Klasyfikacja: ICD-10 w rozdziale zaburzen
kontroli impulséw (F63.3).



Trichotillomania

0 Diagnostyka: dermatolog, psychiatra.
0 |Leczenie: psychiatra, dermatolog (?)

0 Towarzyszace zaburzenia zachowania 1 emocji u
dzieci 1 adolescentow, zaburzenia osobowosci.

0 Leki przeciwdepresyjne stosowane W terapii
zaburzen obsesyjno — kompulsyjnych, hamujace
wychwyt zwrotny serotoniny: klomipramina,
fluoksetyna, fluwoksamina, sertralina; leki
przeciwpsychotyczne — olanzapina, risperidon.

o Psychoterapia.



Dysmorfofobia

0 Zaabsorbowanie wyobrazong przez pacjenta wadg
w obrazie wlasnego ciata, badz wygladzie skory.
Wyimaginowana wada badz zmiana w ogole nie
istnieje lub jesli wystepuje, ma niewielkie
nasilenie 1 nie wywoluje wrazenia na spotykanych
osobach.

Czesto chorzy spedzaja wiele godzin przegladajac
sie W lustrze 1 w napotykanych odbijajacych
powierzchniach. Niekiedy wystepuja zachowania
przeciwne, polegajaca na unikaniu luster.

Chorzy podejmuja zabiegl majace na celu ukrycie
rzekomych defektow.
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Dysmorfofobia

Swoje zmiany chory odczuwa Jako wstretne,
odrazajace I wstydliwe.

Rozwazania pacjenta dotyczace Jego wygladu
majg charakter obsesji badz urojenia. Niekiedy
granica micdzy nimi bywa trudna do okreslenia.

Kazda czesc ciata moze stac si¢ zrodlem rozwazan
np. proporcje w budowie twarzy (ksztalt |
wielkosS¢ nosa, ust zebow, zuchwy), piersi, dioni,
stop, brzucha; wystepowania zmian tradzikowych,
zmarszczek, blizn, nadmiernego owtlosienia, |,
Zzmian naczyniowych, nadmiernego rumienienia
si¢ badz bledniecia skory.



Definicja fizycznej atrakcyjnosci

0 Wedtug teorii Darwina jako pickne odbierane s3 te
cechy, ktore Swiadcza o zdrowiu, ,,dobrych
genach” 1 potencjale rozrodczym partnera
(symetria). Przecietnosc jest atrakcyjna, gdyz
swiadczy o rozpowszechnieniu w wyniku
naturalnej selekcji najbardziej optymalnej cechy.

0O Promocja w mediach cech nienaturalnych, rzadko
wystepujacych w populacji (wychudzenie,
nadmierna muskulatura).
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Dysmorfia mi¢sniowa

O Typ dysmorfofobii, w ktorym osoby (zazwyczaj
mezczyzni) zamartwiaja si¢ swoja budowg ciala,
lichota muskulatury, gdy w rzeczywistosci ich
budowa ciata jest prawidtowo rozwinieta.

0 Anoreksja odwrocona, bigoreksja.

0O Obsesyjne rozwazania, kompulsyjna sktonnos¢ do
nadmiernych ¢wiczen, przyjmowania srodkow
dopingujacych.






Dysmorfofobia

O W populacji ogolnej 0,7 — 2,4% .
0 Wsrod miodych dorostych (studentow) 2 — 13%.

0 Poczatek zaburzen przypada zazwyczaj na OKIes
dojrzewania  (12-13 rok zycia). Szczyt
zachorowania przed 18 rokiem zycia.

O W réwnym Sstopniu dotyczy mezczyzn | Kobiet.

a Wsrod pacjentow chirurgéw kosmetykow ocenia
siec ha 6 do 15 %.

0O Przewaga mezczyzn W przypadku dysmorfii
migsniowej.



Dysmorfofobia

0 Klasyfikacja:
Rozréznia si¢ dysmorfofobie nieurojeniowa I
urojeniowa.
W ICD-10 jako zaburzenie nieurojeniowe
odnajdujemy w rozdziale zaburzen pod postacia

somatycznych jako typ zaburzen
hipochondrycznych (F45.2).

Zaburzenie urojeniowe zostato sklasyfikowane w

rozdziale uporczywe zaburzenia urojeniowe
(F22.8).



DSM —V
Zaburzenie obsesyjno — kompulsyjne |
zaburzenia z nim zwigzane.

O Zaburzenie obsesyjno — kompulsyjne
0

0

0 Zbieractwo

0O Zadrapania (skubanie) skory



Dysmorfofobia

0 Diagnostyka: dermatolog, psychiatra.

0 Leczenie: psychiatra.

0 Leczenie chirurgiczne uwazane jest za
nieskuteczne.

0 Wspolwystepowanie zaburzen oSobowoscl.

0 Zarowno w urojeniowej jak 1 nieurojeniowej
dysmorfofobli zaleca si¢ leki stosowane w
leczeniu zaburzen obsesyjno—kompulsyjnych, tj.
SRI: klomipramina, fluoksetyna, sertralina,
fluwoksamina, citalopram, escitalopram.

W urojeniowe] niekiedy leki przeciwpsychotyczne
np. risperidon, olanzapina.

o Psychoterapia.




Podsumowanie

0 Psychodermatozy sa zaburzeniami

nsychicznymi.

0 Pacjencli z psychodermatozami zazwyczaj,
w pierwsze] kolejnosci zgtaszaja si¢ do
dermatologa.

1 Psychodermatozy jako zaburzenia

psychiczne wymagaja leczenia

nsychiatrycznego.







