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STRESZCZENIE

Dermatoza wywotana (factitious disorder) to jednostka chorobowa o zréznicowanym obrazie klinicznym, przez co czesto stanowi wyzwanie
w diagnozowaniu oraz leczeniu. Schorzenie to jest klasyfikowane jako pierwotne zaburzenie psychiatryczne, lecz pacjenci czesto nie zdaja
sobie sprawy ze swojej choroby, neguja jej istnienie i odmawiajg leczenia. To choroba przewlekta, wymagajaca czestych wizyt u derma-
tologa oraz psychiatry, poniewaz cechuje jg duza czestos¢ nawrotéw, moze prowadzi¢ do samookaleczen oraz szpecacych blizn. W pracy
opisano przypadek dermatozy wywotanej, manifestujacej sie pod postacig owrzodzenia w okolicy plecéw. W porozumieniu z psychiatrg
wdrozono leczenie, uzyskujac poprawe kliniczna. Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze obszar wzajemnego przenikania sie dermatologii
i psychiatrii jest rozlegty i nie do korica poznany. Cho¢ schorzenia dermatologiczne zwykle nie zagrazaja w bezposredni sposéb zyciu
pacjentéw, to skutkujg obnizeniem jakosci zycia, dysfunkcja w petnieniu rél spotecznych, a nawet moga prowadzi¢ do préb samobdjczych.
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ABSTRACT

Factitious disorder is a disease with a varied clinical picture, which is why it is often a challenge in diagnosis and treatment. The condition
is classified as a primary psychiatric disorder, but patients are often unaware of their condition, deny its existence and refuse treatment.
It is a chronic disease that requires frequent visits to a dermatologist and a psychiatrist, because it has a high recurrence rate, can lead
to self-injury and disfiguring scars. The paper describes a case of induced dermatosis manifested as ulceration in the area of the back.
In agreement with a psychiatrist, the treatment was initiated with clinical improvement. In conclusion, the area of mutual interpenetration
of dermatology and psychiatry is extensive and not fully understood. Although dermatological diseases usually do not directly threaten the
life of patients, they result in a reduction in the quality of life, dysfunction in fulfilling social roles, and may even lead to suicide attempts.
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WPROWADZENIE

Dermatoza wywotana to psychodermatologiczne za-
burzenie, w spektrum ktérego pacjenci swiadomie tworza
zmiany na skérze, paznokciach lub (rzadko) na btonach $lu-
zowych. Dziatanie to stuzy zaspokojeniu psychologicznej
potrzeby przyciagniecia uwagi lub unikniecia odpowiedzial-
nosci — pacjenci moga przyjac role chorego, co pozwala na
unikniecie obowigzkéw osoby dorostej [1]. Szacuje sie, ze
schorzenia z tego kregu stanowiag przyczyne nawet okoto
2% wizyt w poradni dermatologicznej[2]. Zaburzenie to cze-
sciej wystepuje u kobiet, z najwieksza czestoscia w p6znym
okresie dojrzewania do wczesnej dorostosci [1]. Wéréd czyn-
nikéw etiologicznych choroby wymienia sie: rézne konflikty
psychospoteczne, niedojrzatos¢ emocjonalng, nieSwiadome

motywacje oraz zaktécone relacje miedzyludzkie. Schorzeniu
czesto towarzysza nerwica, zaburzenia osobowosci czy tez
depresja, a ponadto nienawis¢ do samego siebie i poczucie
winy [1]. Obraz kliniczny zmian w przebiegu choroby jest bar-
dzo zréznicowany, co wynika z odmiennych czynnikéw lub
przedmiotéw stosowanych przez pacjentéw do uszkodzenia
skéry. Charakterystyczng cecha jest obecnos¢ wykwitéw
jedynie w miejscach dostepnych dla pacjenta, miedzy innymi
na twarzy, koriczynach dolnych, dtoniach, tutowiu, skérze
gtowy czy tez szyi [1, 3]. Diagnoza oraz postawienie rozpo-
znania bywaja ktopotliwe dla lekarza, jednak jeszcze wieksze
wyzwanie stanowi leczenie pacjenta, poniewaz chorzy czesto
zaprzeczaja swojemu schorzeniu i odmawiajg skorzystania
z opieki psychiatrycznej [3, 4].
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Mezczyzna 62-letni zostat przyjety w trybie planowym
do kliniki dermatologii celem leczenia owrzodzenia znaj-
dujacego sie w obrebie skory plecéw. W trakcie wywiadu
pacjent wskazywat, ze zmiana trwa od roku, stopniowo
powieksza sie oraz towarzysza jej silne dolegliwosci bélowe.
W dotychczasowym leczeniu stosowano preparaty miejsco-
we oraz antybiotykoterapie systemowa; okoto dwa tygo-
dnie przed hospitalizacja pacjent zakonczyt przyjmowanie
trimetoprymu z sulfametoksazolem, ktére zazywat przez
dwa miesigce. Ustalono takze, ze pacjent byt juz uprzed-
nio hospitalizowany w klinice (okoto trzy lata wczesniej),
kiedy to rozpoznano u niego dermatoze wywotang oraz
zaburzenia pod postacia somatyzacji. Podczas pierwszej
hospitalizacji pacjent zgtosit sie zowrzodzeniem na bocznej
powierzchni tutowia po stronie lewej, ktére wedtug relacji
chorego powstato w wyniku oparzenia goraca zupa. Pacjent
stwierdzat przeczulice w miejscu zmiany, ktdra z tego po-
wodu byta poddawana przez chorego manipulacji, przez co
niemozliwe byto catkowite wygojenie owrzodzenia. W miej-
scuzmiany chory zgtaszat silny $wiad, oceniajac go na osiem
punktéw w dziesieciostopniowej numerycznej skali szacun-
kowej (NRS). Zalecono wéwczas konsultacje psychiatryczna
i wiaczono do leczenia sertraline w dawce 50 mg/d oraz
kwetiapine w dawce 25 mg/d. Po kilku miesigcach pacjent
ponownie zgtosit sie do kliniki, zgtaszajac powiekszenie
sie owrzodzenia na tutowiu, ktéremu towarzyszyto silne
pieczenie, a takze drobne, niegojace sie nadzerki na lewym
ramieniu. Pacjent przyznat, ze sam odstawit leki, ktére za-
lecono podczas konsultacji psychiatrycznej w trakcie po-
przedniej hospitalizacji. W leczeniu zastosowano obojetne
opatrunki miejscowe oraz wigczono gabapentyne w dawce
900 mg/dobe, dodatkowo dwukrotnie ostrzyknigto owrzo-
dzenie osoczem bogatoptytkowym, uzyskujac w ten sposéb
niemal catkowite wygojenie wykwitéw. Ponowna hospitali-
zacja miata miejsce dwa lata p6zniej z powodu owrzodzenia
potozonego w gdrnej czesci plecéw. Pacjent wskazywat na
stopniowe powiekszanie sie owrzodzenia, pieczenie i ktucie
w miejscu zmiany, a takze przyznawat sie do manipulacji
w jej obrebie. Pacjent stosowat liczne opatrunki oraz an-
tybiotyki og6lne — bez poprawy. Wéwczas, w momencie
przyjecia do kliniki, u pacjenta stwierdzono ptytkie owrzo-
dzenie wielkosci 9 x 11 cm w okolicy gérnej czesci plecow
oraz blizne po wygojonym owrzodzeniu w okolicy bocznej
tutowia po stronie lewej. Po konsultacji psychiatrycznej
u pacjenta rozpoczeto leczenie klomipraming w dawce
75 mg/dobe. Na owrzodzenie zastosowano miejscowo
opatrunek obojetny. Zastosowane leczenie i ograniczenie
mozliwosci manipulacji spowodowato uzyskanie stopnio-
wego gojenia sie owrzodzenia w krétkim czasie. Pacjenta
wypisano w 15 dobie hospitalizacji, zalecajac kontynu-
owanie stosowania leczenia opatrunkowego, kontrole
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w poradni zdrowia psychicznego, a takze poinstruowano
o zakazie manipulacji w obrebie zmian skérnych i spozy-
wania alkoholu. Czterokrotne konsultacje psychiatryczne
podczas wszystkich hospitalizacji wykazaty zaburzenia
wystepujace pod maska somatyzacji, przy czym chory nie
byt nigdy hospitalizowany na oddziale psychiatrycznym.
Pacjent w wywiadzie negowat stany obnizonego nastroju,
nerwowos¢, wystepowanie omamow lub urojen. Jedynym
odchyleniem zgtaszanym przez chorego byty problemy ze
snem, polegajace na wielokrotnych wybudzeniach w nocy,
w zwigzku z czym przyjmowat sporadycznie estazolam,
zalecony przez lekarza rodzinnego. Pacjent nie wykazywat
cech agresji ani autoagresji, a wystepowaniu mysli samo-
bojczych zdecydowanie zaprzeczat.

W trakcie obecnego przyjecia do kliniki stwierdzono
dos¢ ptytkie, ziarninujace owrzodzenie w gérnej czesci ple-
cow (ryc. 1A); liczne pozaciggane blizny w zakresie plecéw,
lewego ramienia i bocznej powierzchni tutowia. Pacjent przy-
znat, iz drapie zmiany. Ponadto skarzyt sie na brak apetytu,
utrate masy ciata oraz okresowe dolegliwosci bélowe
w lewym dole biodrowym. W badaniach laboratoryjnych,
poza zwiekszong aktywnoscig gamma-glutamylotransferazy
(GGT 73 U/I; norma 12-58 U/l) oraz zwiekszona objetoscia
krwinek czerwonych (MCV 103,9 fl; norma 80-94 fl), nie
odnotowano istotnych nieprawidtowosci. Zastosowano le-
czenie opatrunkowe i przeciwbolowe, uzyskujac poprawe
kliniczna (ryc. 1B-1D). Zalecono takze ponowna konsultacje
psychiatryczna.

DYSKUSJA

Szacuje sie, ze zaburzenia psychiczne wystepuja u okoto
30% pacjentéw dermatologicznych leczonych ambulato-
ryjnie i nawet u 60% pacjentéw hospitalizowanych. Duzy
odsetek pacjentédw zgtaszajacych sie do lekarzy dermato-
logéw to osoby mogace cierpiec na ré6znorodne schorzenia
natury psychicznej, dlatego tak wazne jest aby u takich
pacjentéw wczesnie rozpoznac chorobe i otoczy¢ ich opieka
psychologa lub psychiatry [5, 6]. Gtéwna trudnoscig w po-
stawieniu rozpoznania psychodermatozy jest fakt, ze nale-
zy wykluczy¢ wszystkie potencjalne jednostki chorobowe,
ktore objawiaja sie wykwitami skérnymi podobnymi do
wystepujacych u pacjenta. Czesto decydujacy bywa wynik
badania histopatologicznego, ktéry pozwala rozstrzygna¢,
czy zmiany majg charakter uszkodzenia na tle choroby or-
ganicznej. Dermatoze wywotana (factitious disorder) mozna
podejrzewad, gdy pacjent spetnia przynajmniej jedno z na-
stepujacych kryteriéw: obraz kliniczny zmian chorobowych
nie odpowiada zadnej jednostce dermatologicznej, zebrany
wywiad nie uzasadnia zmian na skorze, a takze gdy pacjent
pragnie osiagnac korzysci ptynace z choroby. Zmiany skérne
w przebiegu dermatozy wywotanej moga manifestowac sie
w postaci powierzchownych nadzerek, az po gtebokie rany
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Rycina 1. A. Zmiany skérne w pierwszym dniu hospitalizacji; Zmiany skérne w 9. (B) i 12. (C) dobie hospitalizacji oraz w dniu wypisania ze szpitala (D)

i owrzodzenia, a cecha charakterystyczna jest polimorfizm
wykwitéw. Pacjenci, ktérzy symuluja chorobe, zwykle maja
na celu osiaggniecie okreslonej korzysci; najczesciej pra-
gng oni udowodni¢, ze przyczyng wystepujacych u nich
zmian skoérnych jest wykonywana przez nich praca. W ten
sposéb chorzy prébujg uzyska¢ swiadczenia emerytalne
lub rentowe [7]. Czesto zdarza sie, Zze pacjenci nie czuja
sie emocjonalnie zaangazowani w rozmowe z lekarzem,
co zaobserwowano réwniez w naszym przypadku. U opi-
sanego pacjenta w czasie konsultacji psychiatrycznych,
odbytych podczas hospitalizacji, rozpoznano zaburzenia
przebiegajace pod maska somatyczng. Jest to grupa za-
burzen psychicznych, zaliczanych do nerwic, ktéra cha-
rakteryzuje przekonanie chorego o dysfunkcji narzadu,
ktéry w rzeczywistosci fizjologicznie ani morfologicznie
nie odbiega od normy. Zaburzenie to czesto jest mani-
festacjg wystepujacych u pacjenta zaburzen lekowych,
a takze nieprzyjemnych emocji, ktére leza u jego podtoza.
Dla zaburzenia somatyzacyjnego charakterystyczna jest
zmienno$¢ objawoéw, na jakie skarzy sie pacjent; najczesciej
dotycza one ukfadu pokarmowego, uktadu krazenia, ukta-
du moczowo-ptciowego, skdry, miesni oraz stawéw. Chory

odczuwa prawdziwe cierpienie, nie symuluje on choroby,
aobjawy jakie zgtasza sg prawdziwe, cho¢ nieuzasadnione
stanem klinicznym narzadéw [8, 9].

Po wdrozeniu leczenia psychiatrycznego, opatrunko-
wego i przeciwboélowego w klinice, uzyskano u pacjenta
znaczna poprawe w zakresie zmian skérnych. Do petnego
sukcesu konieczna byfaby jednak lepsza wspétpraca ze stro-
ny chorego w postaci stosowania zalecen lekarskich oraz
kontynuacja leczenia psychiatrycznego.W przeciwnym razie
nie mozna wykluczy¢ nawrotéw zmian w tej samej lub innej
lokalizacji w przysztosci.

Wiasciwe podejicie do pacjentéw cierpigcych zpowodu
psychodermatozy rézni sie od podejscia do innych pacjen-
tow dermatologicznych — szczegdlnie wazna jest whasciwa
komunikacja na linii pacjent-lekarz. Czesto to wiasnie roz-
mowa z pacjentem ma istotny wptyw na przebieg leczenia,
gdyz moze zmieni¢ rozumienie przez pacjenta swojej sytu-
acji oraz jego nastawienie do leczenia i przyczyni¢ sie do
zminimalizowania ryzyka kolejnych incydentéw.
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