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na infuze, v ústech má hnus, kůže svědí, bodá, pálí“. Na 
bércích byla přítomna nečetná hyperpigmentovaná ma-
kulózní ložiska staršího data, na přední straně pravého 
bérce dvě eroze kryté hemoragickými krustami. Popírala 
jakoukoliv formu sebepoškozování, kůže údajně praská 
sama. Pacientka byla sledovaná pro diabetes mellitus 
2. typu, hypertenzi, polymyalgie, polyartralgie, Raynau-
dův fenomén. Žádné léky trvale neužívala. Pracovala jako 
pomocná síla v  kuchyni, v  té době byla v  dlouhodobé 
pracovní neschopnosti. Přinesla s sebou množství nálezů 
z předchozích vyšetření – interní, infekční, kožní kliniky 
jiného pracoviště, gastroenterologie, ORL, alergologie, 
plicní, CT mozku, opakované probatorní excize kůže. 
Všechna vyšetření byla bez významnějších patologií, byly 
přeléčeny pouze asymptomatické laboratorní nálezy, přesto 
stále požadovala další léčbu. V  závěrech klinických vyšet-
ření byla opakovaně zmiňována psychologická nadstavba 
a nutnost psychiatrického vyšetření, to však pacientka od-
mítala. Byla ordinována lokální terapie (acidum fusidi-
cum na eroze, emoliens), celková UVA fototerapie, byl 

ÚVOD                                                                                           

Některá onemocnění kůže, především multifaktoriální 
dermatologické choroby, jsou přímo ovlivněna psycholo-
gickými faktory a v důsledku kožních onemocnění se psy-
chiatrická onemocnění vyvíjejí [5]. Primárně psychiatric-
ká onemocnění se mohou projevovat kožními změnami. 
Ty bývají klinicky velmi pestré, častěji jsou postiženy ženy 
(4–8krát), onemocnění se mohou manifestovat v jakém-
koliv věku [12]. V článku jsou prezentovány čtyři případy 
různých nozologických jednotek primárně psychiatric-
kých poruch s kožním postižením.

PŘÍPAD 1                                                                                     

Před dvěma roky byla na kožním oddělení hospitali-
zována 51letá žena pro pruritus, kožní defekty a  chro-
nické polymorfní potíže. Udávala: „že jí ze všeho teče, 
má v celém těle nezjištěnou infekci nebo parazita, je to 
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Motto: Dermatolog léčí nemoc, psychodermatolog léčí pacienta, který má nemoc.
(John Koo, Practical psychodermatology, 2014)

psychodermatologie
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PŘÍPAD 2                                                                                    

Dívka ve věku 17 let byla v  červenci 2014 odeslána 
k  hospitalizaci pro náhle vzniklé projevy na obličeji. 
Doma aplikovala čisticí kosmetiku, zubní pastu, snažila 
se o mechanické odstranění akné pinzetou. Pacientka uží-
vala pouze hormonální antikoncepci. Udávala, že příleži-
tostně kouří, studuje střední zdravotní školu, bydlí s rodi-
či. Osobní a rodinná anamnéza byla bez pozoruhodností. 
Klinicky byly na obličeji, mimo ojedinělých otevřených 
a zavřených komedonů až malých papul, v převaze čer-
vené makuly, exkoriace a  hemoragické krusty (obr. 2). 
Byla nasazena celková antibiotická terapie doxycyklinem 
(100 mg/den) a  lokální terapie (acidum fusidicum, hy-
permangan). Pacientka se za hospitalizace jevila velmi 
anxiózní a neochotně komunikovala. Po propuštění bylo 
provedeno doporučené psychiatrické vyšetření, v té době 
byla již klidnější. Udávala, že v době hospitalizace měla 
problémy ve vztahu s přítelem. Zlepšení kožního nálezu 
korespondovalo se zlepšením psychického stavu. Jednalo 
se nejspíše o podíl úzkostné symptomatologie u nezralé 
osobnosti při zátěži partnerskými problémy. 

PŘÍPAD 3                                                                                    

Pacient, 29letý muž, byl odeslán spádovým dermato-
logem k  hospitalizaci na kožním oddělení pro iritační 
dermatitidu na rukou. Měl pozitivní psychiatrickou ro-
dinnou anamnézu (dědeček byl léčen pro poruchu osob-
nosti). Pacient byl v péči psychologa a psychiatra od 12 
let pro obsedantně-kompulzivní poruchu (OCD). Udával 
abúzus 20 cigaret denně od 10 let, občas kouřil i mari-
huanu, alkohol požíval příležitostně. Byl v  invalidním 
důchodu pro OCD, předtím často měnil zaměstnání. Vy-
učil se malířem pokojů, měl problémy s učením. Užíval 
fluvoxamin 50 mg (antidepresivum) a olanzapin 5 mg na 

nasazen hydroxyzin pro antipruriginózní a  anxiolytický 
efekt. Pacientka byla po krátké hospitalizaci propuštěna, 
na plánovanou kontrolu nepřišla. V následujících letech se 
vždy s  téměř ročními odstupy dostavovala s polymorfní-
mi stesky, kožní nález byl obdobný jako při hospitalizaci. 
V mezidobí byla vyšetřena na psychiatrii, nálezy s sebou 
nepřinesla. Podle jejího vyjádření ji tam „zničily prášky“. 
Při poslední dermatologické kontrole v roce 2014 byla pa-
cientka v  invalidním důchodu z  psychiatrické indikace. 
Na předloktích se nacházely lineární exkoriace (obr. 1a), 
u levého lokte a na pravém nártu okrouhlé erodované plo-
chy s fibrinovým povlakem (obr. 1b). Dále byly přítomny 
drobnější exkoriované plochy různého stáří na pravém 
stehně a bércích. Léze byly zjevně způsobené arteficiálně. 
Od ošetřujícího psychiatra bylo zjištěno, že je pacientka lé-
čena pro histrionskou poruchu a trvalou poruchu s bludy. 
Nedodržovala stanovenou léčbu – midazolam (hypnoti-
kum), olanzapin, quetiapin (antipsychotika) a mirtazapin 
(antidepresivum). Pacientka špatně spolupracovala, nedo-
cházela na kontroly, hospitalizaci na psychiatrickém oddě-
lení opakovaně odmítla. Dva roky od prvního vyšetření 
spáchala sebevraždu skokem pod vlak. 

Obr. 1a) Lineární exkoriace na předloktí

Obr. 2. Na obličeji, nejvíce na bradě a čele, eryté-
mové a exkoriované papuly

Obr. 1b) U levé loketní jamky kruhová eroze s fibrinovým po-
vlakem, vedle hojící se eroze
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v  souvislosti s  jednou z  opakovaných hospitalizací na 
infekčním oddělení, při které byla zachycena výrazná 
diskrepance v hodnotách tělesné teploty na různých mís-
tech těla a  velké výkyvy teploty během krátké doby (za 
hodinu z  39 °C na 36,5 °C). Pacientka byla léčena am-
bulantně i ústavně na psychiatrii pro poruchy osobnosti 
a depresi, měla problémy v rodinných vztazích. Na der-
matologickém oddělení byla ordinována kompresivní te-
rapie, pacientka byla zvýšeně sledována, zaškrcování se 
však nepodařilo prokázat. Došlo k  rychlé úpravě stavu 
a propuštění do domácí péče. O tři měsíce později byla 
pacientka hospitalizována znovu, tentokrát pro otok levé 

noc (antipsychotikum). Pacient nejdříve odmítal hospi-
talizaci, jako důvod udával strach z nákazy. Pro tuto oba-
vu si umýval ruce několiksetkrát denně, často myl i další 
části těla. Objektivně bylo přítomno rukavicové postiže-
ní rukou (obr. 3), erytém, lichenifikace a xeróza kůže na 
hřbetech rukou a dlaních, drobné ragády. Během hospita-
lizace bylo provedeno psychiatrické vyšetření se závěrem 
obsedantně-kompulzivní porucha. Výsledky epikután-
ních testů (Standardní evropská sada) a  test alkalirezis-
tence byly negativní. Byla navýšena dávka fluvoxaminu 
(150 mg/den), lokálně byl léčen steroidními externy 
a emoliencii. Omezení frekvence mytí rukou bylo za hos-
pitalizace dosaženo krytím obvazy. Pacient byl předán do 
péče spádového psychiatra, nespolupracoval, neužíval 
léky podle doporučení, několikrát odmítl hospitalizaci 
na psychiatrickém oddělení (jedním z udaných důvodů 
bylo, že musí vyřešit nakaženou oblast konečníku, kterou 
si několikrát denně drhne kartáčkem, současně došlo ke 
zhoršení stavu rukou). Po opakovaných intervencích ro-
diny a psychiatra však nakonec s hospitalizací souhlasil, 
v  nemocnici bylo dohlédnuto na dodržování farmako-
terapie a po její úpravě se stav pacienta výrazně zlepšil. 
V důsledku omezení mytí rukou se zlepšil i kožní nález. 
V současnosti užívá kombinaci antipsychotik ziprasido-
nu (20 mg/den), risperidonu (2 mg/den) a antidepresiv 
clomipraminu (50 mg/den) a  sertralinu s  postupným 
snižováním (nyní 50 mg/den).

PŘÍPAD 4                                                                                    

Pacientka ve věku 27 let byla odeslána k hospitalizaci 
na kožní oddělení pro otoky levé dolní končetiny k vy-
loučení poruchy lymfatické drenáže. V předchozích dvou 
letech byla opakovaně hospitalizována pro ataky dušnos-
ti, horeček a  polymorfní potíže v  mnoha nemocnicích 
po celém kraji. Udávala polyvalentní alergii, užívala čtyři 
druhy bronchodilatancií, dále methylprednisolon, zol-
pidem (hypnotikum), mirtazapin, escitalopram (antide-
presiva) a řadu dalších medikamentů zahrnujících různé 
doplňky stravy, vazodilatancia, analgetika. V  minulosti 
bylo vysloveno podezření na Münchhausenův syndrom 

Obr. 4a). Otok levé horní končetiny způsobený 
jejím zaškrcením

Obr. 4b). Strangulační rýha na levé paži

Obr. 3. Rukavicové postižení rukou, erytém až purpurový ná-
dech kůže
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k odborníkovi (peregrinace). Pacienti naprosto popírají ja-
kékoliv vlastní zavinění [3, 11, 18, 21]. Často uvádějí, že neví, 
kdy a jak se léze objevily a jak se vyvíjely. Nemají náhled na 
potřebnost léčby, typický je tzv. úsměv Mony Lisy (záhadný 
úsměv, nenucené chování) [5, 21, 26]. Pacienti používají jed-
nak jednoduché a relativně bezpečné techniky sebepoškozo-
vání [25], ale i nebezpečné a v krajních případech život ohro-
žující [16, 22]. V dermatologii jsou často spojeny s dermatitis 
artefacta [1, 20]. Poruchou přiřazovanou ke zneužívání dítě-
te je Münchhausenův syndrom „by proxy“ (v zastoupení), 
kdy pečující osoba (nejčastěji matka) předstírá, zesiluje nebo 
navozuje obtíže u dítěte, pro které pak vyhledá lékařskou po-
moc, a dožaduje se diagnostické a terapeutické intervence. 
Ani zde není patrný jasný účelový důvod takového 
mateřského chování. Léčba je velmi obtížná. Zásadní je 
psychoterapie, při které je kladen důraz na vytvoření vztahu 
mezi pacientem a psychoterapeutem. Po získání důvěry je 
možné konfrontovat pacienta se skutečností, že jeho chování 
je voláním o pomoc. Po přijetí této skutečnosti se pacient 
učí řešit interpersonální vztahy, zvyšovat sebedůvěru a řešit 
krizové situace vhodným způsobem. Farmakologická léčba 
se používá pouze při komorbiditách (deprese, úzkost). Tato 
porucha bývá často opomíjena, a není proto většinou ade-
kvátně léčena, což vede k nadměrným nákladům na léčbu, 
nehledě k možným rizikům při invazivních výkonech či vy-
šetřeních. 

Dermatitis artefakta má nejčastější varianty acne ex-
coriée a dermatitis factitia. Vzhled lézí je velmi různorodý 
– lineární exkoriace v  dosahu rukou pacienta, kruhovité 
léze (např. po popálení cigaretami), puchýře (pálení horký-
mi předměty), panikulitida (po aplikaci chemických látek 
do podkoží). V případě acne excoriée (případ 2) je pre-
existující akné zhoršeno zásahem pacienta (nejčastěji sna-
ha o mechanické odstranění lézí – tzv. picking). Toto cho-
vání může být uvědomělé i neuvědomělé (např. ve chvílích 
zvýšené psychické zátěže), souvisí s nezralou osobností [4, 
11, 23]. Acne excoriée je typické u mladých dívek, ale může 
se vyskytovat i v dospělosti, tvoří až 2 % pacientů v derma-
tologických ordinacích [2]. V extrémních případech může 
vést k poškození hlubokých tkání [7]. 

Mezi další psychodermatózy patří poruchy obsedant-
ně-kompulzivního spektra (případ 3). Trpí jimi 2–3 % 
populace, mohou začínat v  dětství, častěji jsou postiže-
ny ženy – 60 : 40 [17]. Pacienti se k psychiatrickému vy-
šetření dostaví v průměru za 5–10 let od vzniku prvních 
příznaků, často nejprve projdou ordinacemi jiných od-
borných lékařů [8]. Je přítomna složka obsesivní (nutka-
vé myšlenky) a kompulzivní (nutkavé jednání). Ta často 
koresponduje s  obsesivní složkou [19]. Strach z  nákazy 
a následné mytí patří k nejčastějším projevům OCD [9]. 
Pokud pacient odolává impulzu k určitému chování, do-
chází k  postupnému zvyšování tenze až do chvíle, kdy 
se podvolí impulzu a  vykoná činnost, která mu přináší 
úlevu. V  léčbě se nejčastěji používá kognitivně-beha-
viorální terapie (CBT), která mívá srovnatelnou účinnost 
s farmakoterapií. Důraz je kladen na zabránění rituálům 
a získání náhledu, následně se zapojuje expoziční trénink 
s postupným navyšováním zátěže. Terapie je mimo jiné 

horní končetiny. Při přijetí byly zjištěny strangulační rýhy 
a pacientka se přiznala, že končetinu záměrně zaškrcuje 
prádlem (obr. 4a,b), podobně jako levou dolní končetinu 
před třemi měsíci. Byla předána do péče psychiatrického 
oddělení a bylo jí zajištěno chráněné bydlení, které ji vy-
maní z neuspokojivých poměrů v jejím domově. Za celou 
dobu opakovaných hospitalizací a  složitých vyšetřování 
nikdo z rodiny nekontaktoval zdravotnický personál, aby 
zjistil, jaký je zdravotní stav pacientky.

DISKUSE                                                                                     

Pod pojem psychodermatologie jsou zahrnuty všechny 
způsoby vzájemného ovlivnění psychiky a kůže. Psychi-
ka ovlivňuje vznik, průběh i hojení mnoha kožních one-
mocnění. Tato spojitost byla poprvé popsána v odborné 
literatuře v 18. století a  je známa mnohem déle [6, 26]. 
Psychodermatózy se dělí na primárně dermatologické 
a na primárně psychiatrické [5, 27].

Primárně dermatologické psychodermatózy představují 
onemocnění, jejichž projevy mohou být zhoršovány 
psychickým stavem pacienta (např. atopická dermatitida, 
psoriáza) nebo mohou vést ke vzniku sekundárních 
psychických potíží (např. deprese, stigmatizace, porucha 
přizpůsobení).

Primární psychodermatózy jsou způsobené změnami 
chování, které vedou ke vzniku kožních projevů. Pro tato 
onemocnění se požívá obecný termín dermatitis arte-
facta, nověji se označují jako „kožní projevy způsobené 
sám sebou“ („self-inflicted-skin-lesions“ – SISL). Tyto se 
pak podle nové terminologie dělí na nepatologické (pier-
cing, tetování), hraničně patologické (neléčebné zásahy 
plastických chirurgů a  případné následné komplikace) 
a  patologické (obsedantně-kompulzivní poruchy, acne 
excoriée, parazitofobie) [11]. Kožní projevy mohou být 
i komorbiditou psychiatrického onemocnění [5].

Mezi nejčastější typy psychodermatóz patří choroby 
uvedené v námi popsaných případech. 

Münchhausenův syndrom (syndrom barona Prášila) patří 
do skupiny tzv. faktitivních, předstíraných, poruch. Jedná 
se o poruchu, při které pacient předstírá příznaky, agravuje 
nebo se sebepoškozuje, aniž by byla zjištěna vědomá vnější 
motivace, na rozdíl od simulace. Cílem jednání pacienta je 
být v roli nemocného, soustředit na sebe pozornost, nejlépe 
za hospitalizace, i za cenu nepříjemných a mnohdy bolesti-
vých vyšetřovacích a léčebných postupů, často velmi dlou-
hodobých. Pacient si tuto motivaci neuvědomuje i přesto, že 
se jeho chování může okolí jevit jako účelové, často vyvolává 
konflikty a obviňuje lékaře a personál ze špatné péče. Kon-
flikty se stupňují při vyjádření podezření na předstírání ob-
tíží. Příliš včasná a razantní konfrontace s jeho chováním pa-
radoxně vede k zahanbení a k zesílení příznaků této choroby, 
ztrácí důvěru v ošetřující personál a většinou se obrací na 
jiná pracoviště. Tato porucha začíná typicky v mladé dospě-
losti, ale může být pozorována i dříve. Je typická především 
dramatickým předstíráním nemoci, dále patologickým lha-
ním (pseudologia phantastica) a cestováním od odborníka 
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vnímání sebe sama. Má vliv na to, jak jednotlivce vidí 
okolí a  tím spoluurčuje i  jeho kvalitu života. Léčba 
psychogenních dermatóz je obtížná, dermatolog 
léčí následky psychického onemocnění, psycholog 
a  psychiatr psychický stav. Spojnicí mezi těmito dvěma 
léčebnými přístupy je vždy dermatolog, který využívá své 
znalosti dermatologie, psychosomatiky a  komunikační 
dovednosti, dokáže přesvědčit pacienta ke komplexnímu 
řešení potíží. Velmi významnou roli má dobrý vztah 
mezi lékařem a pacientem. Vybudování tohoto vztahu je 
časově náročné, je však nezbytný pro úspěch léčby. 
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Štěpánka Čapková

ATOPICKÝ EKZÉM
Páté, přepracované a doplněné vydání

Atopický ekzém, pro svůj vznik v  prvních měsících života také nazývaný dětským 
ekzémem, je silně svědivé, obvykle léta trvající zánětlivé kožní onemocnění, spojené 
s  častým rodinným výskytem průduškové záduchy (astmatu) nebo senné rýmy. Sklon 
k těmto třem chorobám, pro které se používá jednotícího názvu atopie, bývá dědičný. 
Kniha naší přední specialistky vychází pro velký zájem v novém, již pátém vydání, které 
autorka aktualizovala s ohledem na nejnovější poznatky a zkušenosti z praxe.
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