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Tak, jak zostato to opisane w poprzednim artykule, psychodermatologia to nowa
dziedzina na pograniczu medycyny i psychologii, a w doktadniejszym rozumieniu
dziedzina tgczgca problemy skérne z psychopatologia. Rozumienie zaburzen w
psychodermatologii dzielimy na pierwotne zaburzenia psychicznezmanifestacja skéma
oraz wtdrne zaburzenia psychiczne u 0séb z chorobami skéry. Rozumienie to dotyczy
dwodch podstawowych podejsé “stan psychiczny -> choroba skéry” oraz “choroba skoéry

-> problem psychiczny”.

W niniejszym artykule zostang opisane najczesciej spotykane psychodermatozy

we wspotczesnej praktyce klinicznej, czyli dosyé czeste problemy powodujgce, ze



pacjenci szukajg pomocy u dermatologa, psychiatry i psychoterapeuty w zwigzku z ich

doswiadczaniem.

OBLED PASOZYTNICZY

Zaburzenie psychotyczne polegajgce na doswiadczeniu urojen, ktorych trescig jest
przekonanie o obecnosci roznego rodzaju pasozytow, robakéw, owadow w skdrze, pod
skorg lub na skorze pacjenta. Przekonania utrzymujg sie mimo wykluczenia obecnosci
jakichkolwiek pasozytow w badaniach medycznych. Nierzadko urojenia udzielajg sie
rowniez najblizszym w otoczeniu pacjenta uwazajgc, zew domu, w poscieli, w ubraniach

czy szafach wystepuja niezidentyfikowane robaki.

Pacjent dotkniety tego rodzaju psychozg doswiadcza réznych wrazen
dotykowych, swigdu, parestezji, odczucia petzania na skérze lub pod skérg czegos, co
identyfikuje jako robaki, owady czy innego rodzaju pasozyty. Najczesciej urojenia
dotyczg takich czesci ciata jak: owtosiona skora gtowy, klatka piersiowa, gérna czesé
plecéw, ramiona, przedramiona, dtonie, uda, okolice krocza, ale i tez nos, usta, uszy,

odbyt.

Chorzy przyczyn wystepowania pasozytdw upatrujg w zarazeniu sie od innych
oso6b, w kontakcie ze zwierzetami lub roslinami. Charakterystyczny jest tzw. objaw
prébki. Pacjenci przynoszg lekarzom w réznych prébdéwkach, pojemniczkach rzekomo
ztapane pasozyty. Najczesciej sg to kawatki naskérka, strupy, wtosy, okruszki, rézne

wtdkna, kurz, fragmenty skory itd.



Pacjenci czesto prébujg na wtasng reke usuwaé rzekome pasozyty ze skoéry
powodujagc réznego rodzaju zmiany fizyczne typu: zadrapania, nadzerki, owrzodzenia,
stany zapalne, przeczosy. Rowniez charakterystyczny jest tzw. “efekt reki”, czyli zmiany
powstajg tam, gdzie pacjentowi tatwiej jest drapad, jest to tez uzaleznione od tego, czy
pacjent jest prawo-czy leworeczny. Do pozbywania sie pasozytéw pacjenciwykorzystujg
roznego rodzaju srodki chemiczne, takie jakwoda utleniona, $rodki czystosci, benzyna,

spirytus powodujac kolejne zmiany skdrne.

Omawiane zaburzenie réznie byto okreslane w historii psychiatrii, np. jako
dermatofobia, entomofobia czy akarofobia (lek przed owadami). Jednak fobia dotyczy
realnego obiektu i unikania go, a w przypadku omawianego zaburzenia obiekt (pasozyty)
nie istniejg realnie, a sg jedynie trescig urojenia. Dlatego w dostepnych klasyfikacjach
urojeniowa choroba pasozytnicza wystepuje pod jednostkami: uporczywe zaburzenie

urojeniowe (ICD-10) oraz zaburzenia urojeniowe (DSM-5).

Rozréznia sie pierwotny i wtdrny obted pasozytniczy. Pierwotny dotyczy sytuacji,
kiedy urojenie o obecnosci pasozytéw wystepuje samodzielnie jako zaburzenie,
natomiastw przypadku wtdrnego - urojenia pasozytnicze sg nastepstwem np. chordéb
somatycznych, wuzaleznienia od substancji psychoaktywnych, powiktaniem
przyjmowanych lekéw. Badacze donosza, zetego typu zaburzenie obserwowano rowniez
u 0s6b przyjmujgcych kokaine, amfetamineg, kanabinole, a takze w przypadku przebiegu
chordb: niedoboru wit. B12, plagsawicy Huntingtona, choroby Alzheimera, otepienia

naczyniowego, kity, gruzlicy, AIDS, pelagry.



W leczeniu obtedu pasozytniczego stosuje sie strategie farmakologiczne takie
same jak w leczeniu zaburzen psychotycznych, czyli zastosowanie majg leki

neuroleptyczne (przeciwpsychotyczne).

CHOROBA MORGELLONA

Jest to zaburzenie psychotyczne, podobne do wyzej opisanego, a przez wielu
specjalistéw okreslane jako rodzajobtedu pasozytniczego polegajgce na doswiadczaniu
wrazen gryzienia, zgdlenia, pieczenia i innych zaburzen czucia skéry z przekonaniem, ze
dzieje sie to z powodu posiadanych w skorze, na skdrze roznego rodzaju wtdkien, nitek,
substancji itd. Pacjenci sg w stanie przynosié réznego rodzaju “dowody”. Réwniez w

leczeniu tego zaburzenia zastosowanie majg leki przeciwpsychotyczne.

BROMOZA

Zaburzenie rowniez psychotyczne polegajgce na doswiadczaniu urojen, ktérych trescig
jest przekonanie o wydzielaniu silnego fetoru, przez co inni ludzie majg unika¢ pacjenta.

Stosowane jest leczenie przeciwpsychotyczne.

W przypadku tych trzech zaburzen urojeniowych w réznicowaniu wazne jest
badanie szerszego kontekstu objawow, tak by wykluczy¢ lub potwierdzi¢ istnienie np.
schizofrenii lub np. wykluczenie podtoza medycznego / organicznego lub innego np. W
przypadku, gdy objawy sg wynikiem stosowania narkotykoéw - bez ich odstawienia moze

by¢ leczenie niemozliwe.



DYSMORFICZNE ZABURZENIE CIALA

Zaburzenie, ktére w skréconej formie brzmi “dysmorfofobia”. Zaburzenie to polega na
przezywaniu wtasnego ciata jako nieatrakcyjnego, wadliwego, nieprawidtowej budowy.
Pacjent widzi w swoim ciele jakas wade (lub wady) uznajac je za defekt ciata.
Przekonaniatakie mogg mie¢ charakter obsesji - ciagtego, natretnego myslenia o wadzie
lub charakter urojenia. Wada jaka pacjent spostrzega moze nie istnie¢ wcale lub moze
by¢ przezywana tylko przez pacjenta jakowada, aw rzeczywistosci inniludzimogajej nie
dostrzega¢ lub moze byc¢ tak niewielka, ze w odbiorze przez innych nie budzi zadnych
szczegdlnych wrazen. Zaburzenie polega na takim zaabsorbowaniu wadg, ze znaczenie
takiej wady / defektu ciata jest wyolbrzymiane i pacjent przypisuje mu nieadekwatnie
duze znaczenie, co przektada sie na pogorszone funkcjonowanie psychiczne pacjenta.
Pacjenci wstydzg sie siebie, swojej wady, przezywaja nieustanny wstret do siebie w
zwigzku z wadg; nie sg w stanie skupi¢ sie na swoich zadaniach, obowigzkach -
szczegllnie wtedy, kiedy sg zwigzane z kontaktem z innymi ludZzmi. Pacjenci nie moga
przesta¢ mysle¢ o swojejwadzieiprzez to mogag zaniedbywac prace, szkote iinne sprawy

wymagajgce kontaktu spotecznego.

Najczesciej wady dotycza twarzy, skéry twarzy, nosa, ust, uszu, zmian
tradzikowych, koloru skoéry (np. rumienienie sie), moga dotyczy¢ tez owtosienia czy
innych okolic ciata np. narzadow ptciowych badz bardzo czesto w przypadku mezczyzn -
tkanki miesniowej jakowcigz niewystarczajgcej; innymiwadamimoze by¢ spostrzezenie
asymetrii ciata, budowa rak, stép, brzucha, brody, zebdw, zuchwy itd. Pacjenci bardzo
czesto przejawiajg zachowania kompulsywne w celu ukrycia, zamaskowania danej

wady. Stosujgc przy tym réznego rodzaju zabiegi kosmetyczne lubinne dziatania, ktérych



nadmiar czesto przynosi odwrotny skutek i to, co pierwotnie przez innych byto
niezauwazalne moze staé¢ sie dostrzegalne na skutek przesadnego np. makijazu czy

innych strategii.

Pojecie dysmorfofobii zostato wprowadzone przez Morselliw 1886 roku i zostato
okreslone jako “subiektywne poczucie wtasnej brzydoty, fizycznej wadylub szpecacych
zmianskoérnych”. I mimo, ze niewiele sie zmienito rozumienie tego zaburzenia, to jednak
wspotczesna klasyfikacja amerykanska DSM okresla to zjawisko jako Cielesne
zaburzenie dysmorficzne. Skojarzenie z fobig - tak jak w przypadku wyzej - moze

niepotrzebnie wprowadzac¢ w btad.

Leczenie. Zazwyczaj pacjenci z dysmorfig szukajg pomocy u dermatologéw,
kosmetyczek czy tez chirurgdw plastycznych. O ile dziatania zmniejszajgce lub
niwelujgce defekt moga by¢ pomocne w jakiejs mierze, to o tyle nierozwiazujg problemu,
gdyz czesto oczekiwania tego typu pacjentéw sa po prostu nierealne np. od chirurga. A
nierzadko zadowoleniez zabiegu plastycznego jest chwilowe i pozorne, przez co pacjent
nastepnie probuje “naprawiaé¢” skutki zabiegdéw lub znajduje kolejny defekt w swoim
ciele. Gdyz wtym zaburzeniuto niedefekt /wada jest zrédtem problemu, tylko zaburzony
obraz wtasnego ciata u pacjenta. Dlatego préby leczenia za pomoca zabiegéw
plastycznych moga mie¢ ciag nieskonczony. Przypadki roszczen prawnych czy grézb
wobec lekarzy za “Zle” przeprowadzone zabiegi chirurgiczne sag réwniez dosyc¢

powszechne w tej grupie pacjentow.

W leczeniu dymorficznego zaburzenia cielesnego nieodzowna wydaje sie by¢
psychoterapia, gdyz to tutaj pacjent ma szanse zmierzy¢ sie ze swoimi niezdrowymi

wyobrazeniami na temat siebie, swojego ciata, znieksztatcen w obrazie siebie — w



warunkach bezpiecznych jakie daje psychologiczna przestrzen terapeutyczna wrelacji z

psychoterapeuts.

Skutecznosé¢ leczenia ma réwniez farmakoterapia psychiatryczna, czyli
zastosowanie lekow przeciwdepresyjnych z grupy inhibitoréw wychwytu zwrotnego
serotoniny (SSRI). W przypadku niektérych pacjentéw zdarza sie, ze jest potrzebna
potencjalizacja leczenia lekami SSRI poprzez dotgczenie leku przeciwpsychotycznego |l
generacji. Badania pokazuje niska skutecznosé¢ leczenia dysmorfii w monoterapii

samymi lekami neuroleptycznymi (przeciwpsychotycznymi).

Innymi rodzajami Dysmorficznego zaburzenia cielesnego sa: dysmoffia
miesniowa ang. muscle dysmorphia - wspomniana wyzej - poczucie, ze wcigz tkanka
miesniowa jest za staba, a obwdd miesni za maty, inaczej nazywana jest anoreksja

odwrdconag ang. reverse anorexia badz bigoreksja ang. bigorexia.

We wspomnianym zaburzeniu pacjent jest caty czas niezadowolony z budowy
ciata i zywi silne przekonania, ze jeszcze nie doszedt do prawidtowej budowy czy
wystarczajgcego umiesnienia. W obserwacji przebiegu takiego mozna dostrzec, ze nie
ma takiego putapu, ktdéry zadowalatby pacjenta. Najczesciej zaburzenie dotyczy
mezczyzn, ktérzy spedzajg ogromneilosci godzin na sitowniach, stosujg specjalne diety
- czesto restrykcyjne — moze wspoétwystepowacé zaburzenie pod nazwg ortoreksja;
przejawiajg obsesyjne skupienie na wartosciach takich jak obwdd miesni, masa ciata,
zawartos$é tkanki ttuszczowej w ustroju itd. Tego typu pacjenci przez to, ze sg ciggle
niezadowoleni ze swojego wygladu majg duze trudnosci w korzystaniu z miejsc

publicznych, gdzie mozna by¢ rozebranym np. w saunie, na basenie, na plazy itd.



Wiekszo$é mezczyzn dotknietych dysmorfig miesniowg stosuje substancje
androgenno-anaboliczne (SAA); sa to silne leki na bazie roznych hormonoéw - przede
wszystkim testosteronu i hormonu wzrostu. Leki te sg stosowane w bardzo trudnych
zaburzeniach metabolicznych u chorych z olbrzymiag otytoscia, a w przypadku osdb z
dysmorfig miesniowa stuzg do “wypalania” tkankittuszczowej, ktérej zazwyczajnie maja
lub w przypadku stosowania testosteronu - najczesciej poza wzgledami medycznymi na
drodze nielegalnego zdobycia — w celu szybkiego wzrostu masy miesniowej. Hormony
“sitowniane” przyjmowane sg w ogromnych dawkach - dalekich od tych stosowanych
przy wzgledach medycznych - i powodujg one zaburzenia gospodarki hormonalnej z
duzg iloscig negatywnych skutkéw, jak np. bezptodnos$é, tradzik, ptaczliwos$é, zmiana
osobowosci, zaburzenia hormonalne, zablokowanie przysadki mdézgowej, retencja wody

w ustroju, obrzeki koriczyn, wysoki poziom estrogendw itd.

Tanoreksja jestkolejng formg dysmorficznego zaburzenia wartg uwagi. Polega na
kompulsyjnym - przymusowym - dgzeniu do bycia ciggle opalonym. Na poziomie mysli
pojawiaja sie obsesje, ze jest sie caty czas niewystarczajgco opalonym, zbyt bladym, a
jesli opalenizna jest, to jest wcigz za staba. Pacjenci z tanoreksjg urzadzajg sobie zycie
wokoto opalania —w czasie lethnim moga organizowac sie w taki sposéb, by godzinami
leze¢ na stoncu, jezdzi¢ do “cieptych” krajow, a porg zimowa korzystajg nieustanie z
solariow. W przypadku oséb, ktdre nie moga sobie pozwoli¢ na opalanie sie na storicu
czy zagraniczne wycieczki np. w zwigzku z pracg, obowigzkami domowymi czy innymi -
rowniez catorocznie bardzo czesto odwiedzajg solaria. Korzystanie z solariow moze
przebiega¢ nawet po kilka razy dziennie. Osoby z tanoreksjg sa “odporne” na roznego

rodzaju argumenty zniechecajgce do korzystania z solariéw, jak np. oparzenia, wyrazne



objawy przyspieszonego starzenia sie skéry, zmiany chorobowe z nowotworowymi

wigcznie.

TRICHOTILLOMANIA

Zaburzenie psychiczne definiowanejako uporczywe i niekontrolowane wyrywanie sobie
wtosow. Nierzadko obszar dotyczacy wyrywanych wtoséw moze by¢é w rezultacie
catkowicie wydepilowany. Wyrywanie wtoséw najczesciej dotyczy skory gtowy, ale

rowniez brwi, rzes, przedramion, krocza, a nawet odbytu.

Kryteria diagnostyczne tego zaburzenia mdéwig o wyrywaniu wtosdéw skutkujgcym
zauwazalng utratg ich — jest to dosy¢ problematyczne kryterium z dwéch powodéw:
pacjenci rzadko kiedy wprost przyznajg sie do wyrywania wtosdéw, czasami sg nawet
nieSwiadome tej czynnosci. Moéwi sie o typie automatycznym trichotillomani, kiedy
kompulsja przebiega w sposéb tak bezwiedny, ze sam pacjent tego nie zauwaza. Drugi
problem dotyczacy zauwazalnej utratywtoséw polega natym, ze niezawszeta utrata jest
zauwazalna, a juz na pewno gotym okiem. W niektdrych miejscach wtosy wolno
odrastajgnp. brwi czy rzesy i tutaj mozna dostrzec ich braki. Natomiastna skérze gtowy
wtosy rosng dosy¢ szybko, dlatego nie zawsze mozna zauwazy¢ braki. Pomocne moze
by¢ badanie dermaskopowe, w ktdorym mozna zauwazyc¢ slady wyrywania, wydzierania

czy przerywania wtosoéw, ktére postrzepione przypominajg “szczotke”.

U niektérych pacjentdw zauwaza sie narastajgce napiecie przed wyrywaniem

sobie wtosow i uczucie ulgi tuz po wyrywaniu. W literaturze okresla sie te postac jako



trichotillomanie skupiong. W przeciwienstwie do postaci automatycznej, w ktorej

pacjenci nie przezywajg napiecia i nastepnie ulgi.

Waznym rozréznieniem klinicznym jest diagnoza réznicowa. Trichotillomania nie
wynika z urojen, halucynacji czy innych zaburzen. Jesli wyrywanie jest nastepstwem
psychozy, to nie powinno sie podejmowacdiagnozytrichotillomani a odpowiedniego do

catosciowego kontekstu objawéw zaburzenia np. schizofrenie.

Podobnie w réznicowaniu dermatologicznym - zazwyczaj trichotillomania nie
powoduje standw zapalnych czy innych poza samg utratg wtoséw lub uszkodzeniem
mieszkdw. Natomiast przy réznicowaniu nalezy wzigé¢ pod uwage takie zaburzenia

dermatologiczne, jak: tysienie plackowate, toczen rumieniowaty, tysienie rozlane.

Waznym z punktu medycznego jest réwniez zauwazenie czy u pacjenta z
trichotillomanig wystepuje tzw. tichobezoar oraz zesp6t Rapunzela (Rapunzelsyndrom).
Wiagze sie to z tzw. trichofagia, czyli przymusem zjadania wtoséw (potykania). Takie
zjedzone wtosy sklejajg sie w kulki powodujgc dolegliwosci zotgdkowe, jelitowe,
niedroznos¢ jelit, perforacji zotadka/ jelit, zaburzen wchtaniania, zéttaczki zastoinowsej,

zapalenia trzustki itd.

Mimo, ze w obecnych badaniach donosi sie, ze zaburzenie wyrywania wtoséw
gtownie dotyczy kobiet, to pierwszym opisanym pacjentem z tg przypadtoscig byt mtody
mezczyzna, jego przypadek, jak i samo pojecie, opisat francuski dermatolog Hallopeau

w 1889 roku.

Innymi zaburzeniami dotyczacymi wtosow sg:

trichotemnomania polegajgca na kompulsywnym obcinaniu lub goleniu wtoséw;



trichodaganomania, czyli kompulsywne odgryzanie sobie wtoséw z réznych

dostepnych miejsc np. przedramion;

trichoteiromania — kompulsywne pocieranie skory owtosionej ciata, jak rowniez

drapaniem jej, prowadzac do utraty / uszkodzenia wtosow.
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