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Psychosomaticky pfistup je sou¢asti psychodermatologie. Zahrnuje celostni pfistup k ¢lovéku ve zdravi a nemoci a biopsychosocialni jed-
notu ¢lovéka. Mezioborova spoluprace dermatologu, klinickych psychologil a psychiatri je zakladem pro uplatnéni védeckych poznatkii
o ultrastruktufe kiize, psychoneuro-endokrino-imunologii, psychofarmakologii a psychoterapii v dermatologické praxi. Psychodermato-
logicka sekce Ceské dermatologické spoleénosti CLS JEP, ktera byla ustavena v roce 2004, si klade za cil zlepsit dermatovenerologickou
péci a kvalitu Zivota koznich pacientd.
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PSYCHOSOMATIC APPROACH IN DERMATOVENEREOLOGY

Psychosomatic approach is a component of psychodermatology which accentuates a holistic principle and psychosocial unity of man.
Research data concerning the neurogenic modulation of skin inflammations, together the prevalence of psychosocial influences in derma-
tological patients, motivate an increased interest of dermatovenereologists in psychodermatology and in the interdisciplinary cooperation
with clinical psychologists, psychiatrists and other pertinent specialists. The Section of the Psychodermatology of the Czech Dermato-
venereological Society was established in 2004, in order to improve dermatovenereological care and the quality of life in dermatological
patients.
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Motto:

Kize je zrcadlem na$i emocni pohody...

Casto se vsak rozhodneme nevsimat si psychologic-

ko-etiologického pozadi a lécime pouze koZni zmény.

Divime se pak, pro¢ je nase lé¢ba netic¢innd?
Gerhard Lazarus, 1986

Uvod

Psychosomaticka dermatovenerologie je sou-
¢asti psychodermatologie — psychocutaneous me-
dicine (8). Psychosomatiku Ize chépat na zakladé
psycho- neuro- endokrino- imunologickych inter-
akci. Dotyka se vSech somatickych onemocnéni
a vyZaduje mezioborovou spolupréci, kterd se roz-
viji na zékladé komunikace podminéné spoleénym
odbornym jazykem a kultivaci vzajemnych vztah(.
Psychosomaticka orientace v mediciné vyjadfuje
nejen usili o zaclenéni psychosocidlnich kauzal-
nich faktor( do etiologie a pribéhu nemoci, ale
i snahu o analyzu zivotnich okolnosti a pacien-
tova psychického stavu. Zékladnimi pfedpoklady
psychosomatického pfistupu jsou celostni pfistup
k Clovéku ve zdravi i nemoci a biopsychosocialni
jednota Clovéka. O psychosomatice védéli Iékafi
vice nez pfed 2000 lety (6). Rozhovor s nemocnym
je hlavnim nastrojem psychosomatické diagnos-
tiky (10).

Psychosomatické poruchy zasahuji vice re-
gulacnich rovin: psychickych, neurondiné vegeta-
tivnich, endokrinnich i imunitnich. Kazda porucha
ma sv(j vyvoj a je zavaznou osobni i spoleéenskou
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skuteénosti, kterd vyznamné ovliviiuje nejen kvalitu
Zivota nemocného.

Receptory lymfocytdl pfijimaji signaly z nervo-
vého a endokrinniho systému a centralni nervovy
systém zachycuje signdly vysilané systémem imu-
nitnim. Nervovy, endokrinni a imunitni systém spolu-
pracuiji na udrzeni integrity organizmu zvlasté pfi in-
fekci, tkafiovém poskozeni a stresu. Komunika¢nim
prostorem v biologické roviné jsou synapse.

Kfizovatkou i spojnici systému nervového, endo-
krinniho a imunitniho je hypotalamo-pituito-adrenal-
ni osa (HPA). Zde dochazi k intenzivni intercelularni
vyméné informaci pomoci medidtor(i a receptord.
Mezilidské vztahy a jejich kvalita jsou zasadnim ko-
munikacnim prostorem v psychosocialni roviné. Ne-
feSené obtize v oblasti mezilidskych vztahl byvaji
zdrojem a spoustécem psychosocialni zatéze, ktera
rovnéz aktivuje stresovou osu a navozuje psychoso-
matické poruchy (5, 17).

Experimentalni i klinické studie potvrzuji vliv
chovani na imunitu a zmény imunity ovliviuji cho-
véni ¢lovéka (1). Psychologicky stres a psychické
poruchy mohou narusit imunitni funkce a endokrinni
systém pfispiva k biologickym zménam charakteris-
tickym pro afektivni poruchy (20).

Zajem o soucasnou psychosomatickou derma-
tovenerologii vyvolavaji:

o Kklinické zkuSenosti se selhavanim somatickych
lé¢ebnych postupd

* snahy o zkvalitnéni dermatovenerologické péce
0 nemocné
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*  rozvoj mezioborové spoluprace

» védecké poznatky o ultrastruktufe kiize, neuro-
gennich modulacich zanétu a psychoneuroimu-
nologi.

Kozni nemoci maji ¢asto multifaktoridlni etio-
logii. Mnoh& koZni onemocnéni vznikaji v dlsledku
genetickych a systémovych funkénich poruch orga-
nizmu, jind jsou etiologicky podminéna vlivy zevniho
prostfedi nebo celkovou é¢bou nedermatologic-
kych, ale i dermatologickych chorob (4).

Psychosomaticka ambulance

V klinické praxi se setkdvame opakované se
skutecnosti, Ze lege artis zvolend dermatologicka
IéEba neni vzdy UspéSnd. PfiCinou byvaji primarni
nebo sekundarni psychosocidlni souvislosti a poru-
chy chovéani nemocného, které zlstavaji v pozadi
somaticky zaméfeného pfistupu Iékafe a nejsou
diagnostikovany ani léCeny. Zavéry klinickych studii
vykazuji u 30-60 % koznich pacientl obtiZe psycho-
socidlni, poruchy chovani a nizkou kvalitu Zivota.
Musime se proto rozhodnout, zdali budeme hovofit
se svymi pacienty o jinych nez koznich problémech,
napfiklad v ramci psychosomatické ambulance.

KdzZe je organem projekce emoci, erotogenni z6-
nou, sidlem fyziologickych projev( Uizkosti a organem
vnimani dotyku, chladu, bolesti, tepla, vibraci v kaz-
dém véku. Zdrava klize a jeji adnexa vlasy a nehty
jsou symbolem krasy, Cistoty povazované za psycho-
socialni monitor. Kozni stimulace v pribéhu ontoge-
neze jsou pravdépodobné nezbytné pro fyziologicky
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rozvoj lidského organizmu. Psychologicky vyznam
klZe jako hraniéniho smyslového a komunikativniho
organu je podminén jeji fyziologickou €innosti. Spo-
leGensky vyznam klze souvisi s viditelnosti koZnich
projev(, estetickym hlediskem a predstavami, které
se preddvaji z pokoleni na pokoleni. V pribéhu koz-
niho onemocnéni byvaji Casté neopodstatnéné oba-
vy z nakazy, pocity viny, hanby a studu (13).

Rozhovor s nemocnym je hlavnim nastrojem
psychosomatické diagnostiky. Citlivé vedenou
psychosomatickou anamnézou za¢indme vytvaret
osobni vztah, ktery by mél vyustit v 1é¢ebné spoje-
nectvi Iékafe s nemocnym a u détskych pacientti i se
¢leny rodiny (18).

V rdmci psychosomatické ambulance usilujeme
0 rozpozndni a lé¢ebné ovlivnéni psychosocidlnich
faktorli a poruch chovani u pacientd. Hledame od-
povédi na fadu otdzek zacilenych na povahovou
a proZitkovou strdnku onemocnéni. Dislednym
psychosomatickym pfistupem k nemocnému a me-
zioborovou spolupraci s klinickymi psychology, psy-
chiatry konzultanty, alergology, pediatry, imunology
i praktickymi lékafi usilujeme o komplexni IéCbu der-
matéz. Psychosomatickd ambulance byla zfizena
v ramci dermatovenerologické kliniky v roce 1985.

Emoce a nemoc

Sledovanim psychickych vlivi na vztahy kiize
a lidské psychiky se zabyvali mnozi dermatologové.
Emocni a socidlni zatéze vyrazné ovliviiji klinicky
pribéh i chovani pacientl s atopickou dermatitidou,
psoriazou, urtikarii, seboroickou dermatitidou, rosa-
ceou, acne vulgaris, perioralni dermatitidou, areatni
alopecii, telogennim deffluviem, recidivujici infekei
virem herpes simplex 1, 2, pemfigem, dermatitis
herpetiformis, vitiligem, lichen planus, ano-genital-
nim a generalizovanym pruritem, hyperhidrézou (9).

V kontrolovanych studiich u déti s atopickou
dermatitidou vedl ndcvik relaxace, Uprava navyki
chovéni a nécvik zvladani stresu k vyznamnému
zlepSeni klinického nélezu a snizeni Uzkosti i de-
prese. Atopickd dermatitida ve svych disledcich
postihuje nejen nemocného, ale celou jeho rodinu.
Z |éCebného hlediska ma znacny vyznam nalezita
edukace nemocného ditéte i jeho rodica (2).

U genodermatdz, chronickych dermatdz a u pa-
cientd s acne vulgaris byva nékdy vyrazné naruseni
vyvoje osobnosti mladistvych pacientl a riziko
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rozvoje naslednych psychickych poruch. Viditelné
kozni projevy ovliviiuji pfedstavy o vlastnim téle, se-
behodnoceni, mezilidské vztahy i chovani mladych
lidi. Subjektivni prozivani nebyva pfimo Umérné za-
vaznosti koZnich zmén. Pacient s acne vulgaris md-
Ze piekvapivé prozivat minimalni kozni projevy jako
velmi zavazné. Soucasti edukace je vysvétleni, ze
cilem 1é¢by neni jenom pfijatelny kosmeticky vysle-
dek, ale také prevence vzniku novych projevi. Dle
klinické studie maji pacienti s acne vulgaris, neza-
visle na stupni zavaznosti onemocnéni, vyssi riziko
vzniku uzkosti, deprese a snizenou kvalitu zivota
ve srovnani s kontrolni skupinou zdravych jedincu.
K odhaleni rizikového pacienta se autorim studie
osvédcil screeningovy, vysoce citlivy, sebeposuzo-
vaci 20polozkovy dotaznik The Center for Epidemio-
logic Studies Depression Scale vyvinuty v Bethesdé
CES-D (19).

Psoridza i psoriatickd artritida jsou pokladany
za autoimunitni zanétliva onemocnéni, podminéné
pfetrvéavajici chronickou aktivaci T-lymfocytd v kizi
a v synovialni membrané kloubu. Zavéry &etnych kli-
nickych studii vénovanych kvalité zivota nemocnych
lupénkou, jejiz vyskyt je v Ceské republice srovna-
telny s vyskytem cukrovky, jsou obdobné s onko-
logickymi pacienty, nemocnymi kloubnimi zanéty,
hypertenzi, kardiologickymi obtiZzemi typu anginy
pectoris, diabetem a depresivni poruchou (14, 15).

Neurogenni modulace
kozniho zanétu

Renesanci odborného zajmu dermatologl se
téSi neurogenni modulace kozniho zénétu. Ekzém
s vyraznym podilem nervovych vidken popsali Brocq
a Jacquet v roce 1891 jako neurodermatitis.

Na akutni, chronické i regeneracni fazi imu-
nomodulacnich reakci kozniho zanétu se podileji
neuropeptidy, neurotransmitery, neurotrofiny a neu-
rohormony (12). Vazebnd mista pro neuromedié-
tory maji keratinocyty, fibroblasty, zimé, Merkelovy
a Langerhansovy bunky, endotelie drobnych cév
a leukocyty. Interakce mezi perifernimi nervy a imu-
nitnim systémem je zajistovana rlznymi typy koZnich
nervovych vlaken, uvolfiujicich neuromediatory a ak-
tivujicich specifické receptory na cilovych burnkach
v k(zi. Disledkem interakci jsou zmény rdznych fyzi-
ologickych i patofyziologickych funkci véetné vyvoje
bunék zahrnujici rast, diferenciaci, imunitni reakce,
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cévni regulace, mobilizace leukocytd, pruritu, hojeni
ran a pravdépodobné i vzniku dermatéz (3, 16).

V kizi se vyskytuji: neuropeptid substance P
(SP), neurokinin A (NKA), kalcitoninu genové pfi-
buzny peptid (CGRP), vazoaktivni peptid (VIP),
neurotenzin, polypeptid aktivujici hypofyzarni adeny-
latcyklazu (PACAP), peptid histidin-izoleucin a histi-
din-methionin (PHI/M), somatostatin (SOM), beta-en-
dorfin, enkefalin, galanin, atridIni natriureticky peptid,
alfa-melanocyty stimulujici hormon (MSH), hormon
uvolriujici kortikotropin (CRH), pro-opiomelanokorti-
nové peptidy (POMC). Zdrojem nepeptidovych neuro-
transmiter( acetylcholinu, adrenalinu a noradrena-
linu jsou kozni autonomni cholinergni a adrenergni
nervy, keratinocyty, lymfocyty a melanocyty. Fyzio-
logicka kontrola bunéénych reakci na rlizné zanétlivé
podnéty vyZaduje regulaci na vice urovnich. Dysre-
gulace téchto procest mize vést k onemocnéni nebo
nekontrolovanému zanétu, zvySené permeabilité cév,
hyperalgezii, analgezii nebo pruritu. Svédéni je ovliv-
novano i centrainé. Specifickd neuronova draha pro
svédéni je odliSnd od drdhy pro zpracovani bolesti.
Navazuje na vzdjemné propojeni volnych nervovych
zakonéeni senzorickych C-vlaken v papilami dermis
a epidermis s dorzalnimi ganglii v miSe a centralnim
nervovym systémem v thalamu. Mezi obéma dréha-
mi probiha slozita interakce (7).

Zavér

Skuteénost, ze vCasnd diagnéza a lécebné
ovlivnéni psychosocialnich a behavioralnich poruch
u koznich pacientli podstatné snizuje pocet nadby-
teCnych laboratornich a diagnostickych vySetfeni
a soucasné zlepSuje urover péce o nemocné, z0-
stava nedocenéna. Zatézovani jsou i nadale nemoc-
ni, zdravotnici i zdravotni pojistovny, bez ohledu na
etické a ekonomické disledky.

ZlepSeni soucasné situace pro psychosomaticky
zaméfené dermatovenerology a tim i jejich pacienty
je jednim z cili Psychodermatologické sekce Ceské
dermatovenerologické spolecnosti CLS JEP ustave-
né v roce 2004, www.psychodermatologie.cz.
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