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Priméren jelenlévo pszichiatriai zavarok dermatologiai vonatkozasai

Dermatological aspects of primary psychiatric disorders
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OSSZEFOGLALAS

A pszichodermatolégia teriilete egyre nagyobb figyel-
met kap, aminek oka, hogy a bérelvaltozdasokhoz tarsulo
pszichés komorbiditas rontja pdcienseink életmindségét,
a borgydgyaszati kezeléssel valo egyiittmiikodest, illetve
annak sikerességét. Osszefoglalé tanulmdanyunkban elsé-
ként a dermatologiai gyakorlatban jelentés komorbid pszi-
chés eltérések osztalyozasi lehetdségeit mutatjuk be. Ezt
kovetden pedig azokat a priméren meglévé pszichidatriai
zavarokat, melyek a borgyogyaszati gyakorlat szamdra
jelentoséggel birnak. Leirjuk azok klinikai képét, epide-
jelként azonosithato elvaltozdasokra is. Mindezt a DSM-5
nozologiai rendszere mentén tessziik, a BNO-10 alfanume-
rikus kodjainak feltiintetésével.

Kulesszavak:
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SUMMARY

The field of psychodermatology has received increasing
attention because psychological comorbidity associated
with skin lesions impairs our patients' quality of life, com-
pliance with dermatological treatment and its success. In
our review, possible classifications of comorbid psycho-
logical disorders of high dermatological significance are
presented . Furthermore primary psychiatric disorders
of relevance to dermatological practice are demonstra-
ted. We describe their clinical picture, epidemiology and
comorbidities.. Lesions that can be identified as alarming
signs are highlighted, This will be carried out along the
DSM-5 nosological system, with the alphanumeric codes
of ICD-10.
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A dermatologiai gyakorlatban szamos pszichés nehéz-
séggel kiizd6 pacienssel talalkozunk. Ezeknek az eseteknek
a szama nem elhanyagolhato, hiszen a pszichiatriai komor-
biditas gyakori jelenség a dermatologiai tiinetek és korképek
mellett. Picardi és munkatarsai (1) vizsgalatukban 25,2%-
os pszichiatriai komorbiditast talaltak, Gupta és Gupta (2)
30% koriil becsiilik a tarsuldo mentalis zavarok eléfordulasi
gyakorisagat. Harth és munkatarsainak (3) eredményei sze-
rint a pszichiatriai zavarok prevalenciaja magasabb derma-
tologiai paciensek korében, mint amilyen el6fordulasi gya-
korisagot talalhatunk a neuroldgiai, onkologiai, vagy akar
kardiologiai paciensek esetében. Ennek ellenére a mentalis
zavarok gyakran felfedezetlenek maradnak (4).

A tarsuldé pszichiatriai zavar amellett, hogy jelentd-
sen noveli a paciensek betegségterhét, a szakembereket
is kihivas elé allitja, hisz a pszichodermatoldgiai betegek
gyakran vonakodnak a pszichiatriai vagy pszichoterapias
kezeléstol, és elsésorban bérgyogyaszukat keresik fel (5).
A pszichiatriai komorbiditas magas eléfordulasi gyakori-
saga felhivja a figyelmet a mentalis érintettség pontosabb
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ismeretének fontossagara. Igen szines, kiilonboz6 etiold-
giaval biro allapotok kozott kell tajékozodnunk, melyek
két diszciplina kozos hatarat alkotjak. Osman és munka-
tarsai egyenesen ugy fogalmaznak, hogy ,,a pszichologu-
sok ¢és a pszichiaterek a bérgyogyasz legjobb baratjanak
tekinthetoek™ (6).

A tajékozodast megkonnyitendd, cikkiinkben elséként
a pszichodermatologiai zavarok felosztasat ismertetjik,
majd bemutatjuk a bérgydgyaszati gyakorlatban leggyak-
rabban megjelend, valamely mentalis eltérés bazisan szer-
vez6do6 korképeket és allapotokat.

A pszichodermatoldgiai allapotok
klasszifikacioja

Koblenzer 1983-ban megjelent munkéjaban tisztan
dermatolégiai, tisztan pszichiatriai vagy a kett6 keveréke-
ként azonositja a klinikai gyakorlatban megfigyelhetd al-
lapotokat. Ezt a korai felosztast a kutatok késébb tovabb
finomitottak. Koo és Lee (7) Gtosztatu kategorizaciot ja-
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vasolnak: a) pszichofiziologiai zavarok, b) primér pszi-
chiatriai zavarok, c¢) szekunder pszichiatriai zavarok, d)
bérérzékelési zavarok, e) pszichotrop szerek alkalmazasa
pszichiatriai indikacioé nélkil. Jafferany és Franca (8) Koo
¢és Lee munkajara tamaszkodva egy olyan, az [. tablazat-
ban lathatd négyosztatu osztalyozasi modot javasolnak,
mely véleményiink szerint konnyebb tajékozodast tesz le-
hetévé, igy a tovabbiakban erre tamaszkodunk.

A pszichiatriai zavarok talajan jelentkezo
bortiinetek

A pszichiatriai zavar talajan jelentkezo bortiinetek alatt
tobbek k6zO6tt excoriaciokat, abrazidkat, bevérzéses teriile-
teket értiink. De jelentkezhetnek égési sériilések, purpuras
elvaltozasok, fekélyek, erythemak, 6démak formajaban is,

melyek nem felelnek meg az ismert bérbetegségek tiine-
teinek (9). Ezek a testfelszinen aszimmetrikusan jelent-
keznek, els6sorban a paciens dominans keze altal elérhetd
feliileteken (4, 9, 10). Els6sorban az arc, a kezek, az uj-
jak, a karok és a labak bérfeliiletén figyelhetdek meg (11),
valamint a hat felsé részén (12). Az elvaltozasok gyakran
szabalyos geometrikus, vagy éles hatarokkal birnak, kozel
egyforma méretiiek, hipo-, és/vagy hiperpigmentalt feliile-

tet gyakran hagynak maguk utan. A paciens dorzsoléssel,

a bor kapirgalasaval, tépkedésével, vakarasaval, esetleg
valamilyen eszkdz hasznalataval okozza azokat. A gyo-

gyulas kiilonbozo stadiumaiban lehetnek, vagy lassu gyo-

gyulasi folyamatot mutatnak (4, 12). A pontos diagnozis
megalkotasa €s a fennallo zavarok kezelése multidiszcip-
linaris szemléletet igényel borgyogyasz, pszichiater, pszi-
choloégus részvételével (6, 11, 13).

Osztalyozas

Definicio

Példa

Pszichofiziologiai zavarok

A bortiineteket pszichés faktorok
(pl. stressz) idézik el6 vagy stlyosbitjak.

akne, atopias dermatitis, psoriasis,
pszichogén purpura, rosacea, seborrheas
dermatitis, kronikus urticaria, angioddéma,
alopeciak, effluviommal jard betegségek

Pszichiatriai zavarok
dermatoldgiai tiinetekkel

Ezek a , klasszikus” pszichodermatologiai
zavarok. Igazolhat6 bérgyogyaszati
érintettség nincs, a hattérben pszichés
probléma 4ll. A bértiineteket a paciens
(nem feltétleniil tudatosan) maga idézi eld.

pszichotikus zavarok (pl. téveszmés
parazit6zis); kényszeres és kapcsolodo
zavarok (pl. OCD, trichotillomania,
testdiszmorfids zavar, bérkapirgalés zavar/
neurotikus excoriatio, testre iranyulo
repetitiv viselkedészavar); szomatikus
tiinet és kapcsolodd zavarok (pl.
szomatikus tiinet zavar, fakticiézus zavar);,
evészavarok (anorexia nervosa, bulimia
nervosa, faldsroham zavar); addiktiv
zavarok (pl. tanorexia); Onsértés; egyéb
(dermatitis artefacta)

Dermatologiai korképek
pszichiatriai tiinetekkel

A pszichés problémék borgyodgyaszati
megbetegedés talajan, arra adott
valaszként jelentkeznek. A pszichés
panaszok sulyossaga meghaladhatja a
fizikai panaszokét. Gyakran megfigyelt
mentalis zavarok: szocialis szorongas és
egyéb szorongasos zavarok, depresszio,
alkalmazkodasi zavar, betegségszorongas
zavar.

albinizmus, kronikus ekcéma, vascularis
malformaciok, ichthyosis, psoriasis,
rhinophyma, vitiligo, neurofibromatozis,
acne conglobata, alopeciak, effluviommal
jaroé betegségek

Egyéb

T&bb allapot tartozik ide: 1. bérérzékelési
zavarok pszichiatriai hattér mellett vagy
anélkiil; 2. pszichotrop szerek alkalmazasa
pszichiatriai indikacioé nélkiil is hatasos
lehet egyes borgyogyaszati korképek
esetén; 3. gyogyszermellékhatasok:
pszichiatriai és borgyogyaszati szerek
egyarant el6idézhetnek a masik diszciplina
korébe soroland6 mellékhatasokat

borérzékelési zavar (pl. glossodynia,
vulvodynia, fejbor kronikus viszketése),
pszichogén purpura szindréma

1. tablazat

A pszichodermatologiai korképek osztalyozasa Koo és Lee (2003), illetve Jafferany és Franca (2016, 36. 0.) alapjan
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A pszichodermatologiai gyakorlat szamara relevans
pszichiatriai korképeket az Amerikai Pszichiatriai Tarsa-
sag Mentalis Zavarok Diagnosztikai és Statisztikai Kézi-
konyve legutobbi verzidja mentén ismertetjiik (14). A jobb
kovethet6ség kedvéért a BNO-10 alfanumerikus kodjait is
feltiintetjiik zarojelben.

Pszichodermatolégiai szempontbdl relevans
pszichiatriai zavarok

Szkizofrénia spektrum és mas pszichotikus
zavarok

Szkizofrénia (F20.xx)

Szkizofréniaban bar nem tipusosan, de el6fordulhatnak
taktilis, haptikus hallucinaciok égé, bizsergd, viszketo ér-
zetek vagy érintésérzés formajaban (15). Egyes esetekben
a paciensek testi érzeteiket furcsa téveszmetoredékekkel
magyarazzak, melynek révén un. conesztopatids tiinetek
jonnek létre. Ezek azonban bizarr tartalmaik miatt (pl. fo-
lyékony a bére) konnyen azonosithatdak (16).

Paranoid pszichotikus zavarok (F22.xx)

A paranoid zavarok koziil a borgyogyaszati gyakorlat
szamara leginkdbb relevans, a paranoid zavarok szoma-
tikus alcsoportjahoz tartozd Ekbom-szindromat (F22.80)
kell els6sorban megemliteniink (17). A szindromat a szak-
irodalom téveszmés parazitdzis, vagy parazitofobia meg-
nevezéssel is illeti.

Az Ekbom-szindroma 20-30 éves kor kozott is kez-
dédhet, de a leggyakoribb az 50. életév utan jelentkezd
betegségkezdet. A fiatalabb paciensek esetében a nemek
tekintetében nincs kiilonbség, 50 év felett azonban a ndi
paciensek aranya a férfiakkal 6sszehasonlitva 2,5-szeres is
lehet. Prevalencidjat nehéz meghatarozni, az atlagos bor-
gyogyasz 6t év alatt 2-3 esettel talalkozik (18, 19).

Ez a bérgydgyaszati gyakorlatban leggyakrabban el6-
fordulé6 monoszimptomas paranoid pszichozis (5). Rit-
kabban el6fordulhatnak mas tipusi monoszimptémas
pszichozisok is, példaul az un. testszag téveszme (bromid-
rozifobia, akar szaglasi hallucinaciokkal tarsulva), a bér
alatti rostok, szalak téveszmés tartalmai (Morgellon szind-
réma), téveszmés szintli hipochondriazis vagy téveszmés
szinti, sulyos testdiszmorfias zavar (17).

A DSM-5 (14) nozoldgiai rendszere a paranoid zavarok
diagnosztikus kritériumai kozott targyalja a rendszerezett,
kevésbé bizarr téveszméket, melyek legalabb egy honapja
jelen vannak. A paciens affektusai 6sszhangban vannak a
téveszmékkel, ezek a téveszmék pedig nem érintik a beteg
egyéb életteriileteit, igy a nem érintett teriileteken funk-
cionalitasa megtartott lehet. Freudenmann és Lepping (20)
két specifikus diagnosztikus kritériumot ajanl az Ekbom-
szindroma azonositdsahoz: 1) a beteg meggy6zddése,
hogy ¢l6 vagy élettelen korokozokkal fert6z6dott meg,
anélkiil, hogy orvosi vagy mikrobioldgiai bizonyiték allna
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rendelkezésre a fertézésrdl; 2) koros borérzet azonositha-
td, melyet a beteg az 1) pontban foglaltakkal magyaraz.

A fert6zés okaként a betegek parazitdkat, rovarokat,
férgeket, baktériumokat, gombakat neveznek meg, esetleg
¢lettelen anyagok, mint rostok, szérszalak, fonalak, kis ré-
szecskék jelenlétét vélik felfedezni (18). A téveszmék és
hallucinaciok meghatarozzak az egyén viselkedését, aki
igy ismételten vizsgalgatja magat, vagy faradtsagos tisztal-
kodasi gyakorlatot tart fenn a korokozo eltavolitasnak érde-
kében. Ez a magatartas azonban valoban borelvaltozasokat,
1ézidkat eredményezhet, ami csak megerésiti a beteget ab-
béli hitében, hogy fert6zéssel vagy idegen testtel kiizd (21).

A paciensek nem a pszichiatriai, hanem elsésorban a
boérgydgyaszati vagy belgydgyaszati ellatasban jelennek
meg, ezért érdemes megjegyezni, hogy a szomatikus kli-
nikai képet excoriaciok, fekélyek, er6ziok, haj és szbrzet-
vesztés, lichen, prurigo nodularis, dermatitiszes panaszok,
masodlagos fertézések uralhatjak (18, 21).

A paciensek a fert6z6 agens jelenlétének bizonyitasara
rovarokat, bérdarabkakat, var darabokat, sz6rszalakat hoz-
hatnak magukkal a rendelésre. Ez az ugynevezett mach-
box sign, vagy gyufasdoboz jel, mely az Ekbom-szindro-
mas betegek 25-75%-a esetében fordul el6 (18).

Az esetek 8-12%-aban indukalt paraniod zavar (folié a
deux) azonosithatd (18). Ebben az esetben a beteggel szo-
ros kozelségben, gyakran izolaltan él6 masik személyben
is megjelennek a tiinetek. Az indukalt pszichotikus paciens
tobbnyire passziv, dependens személyiség, esetében pszicho-
tikus prediszpozicio eléfordulhat. Kettejiik elvalasztasaval a
szubmissziv, alarendel6d6 személyben a téveszmés tartalmak
gyakran gyogyszeres kezelés nélkiil is megsziinnek (22).

Az Ekbom-szindréma krénikus lefolyast és komorbid
depresszidval, szorongassal, szerhasznalati zavarral tarsul-
hat (5). Differencialdiagnosztikai szempontbol a parazitas
infekciot, prurigo nodularist és prurigo diabeticorumot,
a kronikus lichen szimplexet érdemes figyelembe venni
(23), illetve az olyan pszichiatriai zavaroktdl elkiiloniteni,
mint a kényszeres zavarok, a testdiszmorfids zavar, hipo-
chondriazis, szkizofrénia vagy a szerhasznalat (6).

Ekbom tiinet masodlagosan is megjelenhet. Ez esetben
a téveszmés tartalmak egy priméren meglévo egyéb zavar
tiineteinek a magyarazataként jelennek meg. A primér zavar
lehet valamely pszichiatriai korkép is (pl. egyéb pszichotikus
zavarok, szomatoform zavarok, affektiv zavarok, szermeg-
vonas tlinetei), de szervi megbetegedés talajan is kialakulhat.
Példaul majelégtelenség, polineuropatia, neurodegenerativ
korképek, endokrin eltérések tiineteinek magyarazatat talal-
ja meg a fert6zottségi téveszmében a személy. De bizonyos
gyogyszerek mellékhatasaként jelentkez6 tiinetek nyoman is
kialakulhat masodlagos téveszmés parazitozis (21).

Kényszeres és kapcsolodé zavarok
Kényszeres zavar (F42.xx)
Rahman, Abduelmula és Jafferany 2023-ban (24) pub-

likalt attekint6é tanulmanya szerint a bérgydgyaszati bete-
geknek akar 9-35%-a is mutatja valamely kényszer spekt-
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rumba tartozé korkép jegyeit, ezért ezen zavarok részletes
attekintését igen fontosnak tartjuk.

A spektrumba tartozé kényszeres zavar (a BNO rend-
szere szerinti obszessziv-kompulziv zavar) az egyik leg-
gyakoribb pszichiatriai korkép, prevalenciaja 2-3%. Ezen
beliil a paciensek akar 46%-a rendelkezhet beszennye-
zOdésre iranyuld, ugynevezett kontaminacids kényszer-
gondolatokkal és ehhez kapcsolodo tisztalkodasi kény-
szercselekedetekkel (25), melyek pszichodermatoldgiai
szempontbol a legfontosabb kényszeres tiineteknek tekint-
hetbek. A kényszercselekedetek (nem feltétleniil tudatosan
verbalizalhatd) kényszergondolatokra adott valaszként,
az altaluk kivaltott fesziiltség enyhitésére jelentkeznek.
A tisztalkodasi kényszerrel €16 személy a szennyezének
megitélt targyak és dolgok veszélyességét eltilozza, ke-
riili a veliik valo kontaktust, napi akar tobb orat tolt tisz-
talkodassal a vélt szennyezddés eltavolitasa érdekében. Ez
az ekcessziv tisztalkodasi ritualé pedig komoly abraziokat
hagyhat maga utan. Sok esetben a paciensek kiilleme elha-
nyagolt lehet, hiszen sajat ,,szennyezett” testiik megérin-
tését is keriilhetik (26). Mas esetekben a paciens meglévo
bérproblémajatol (pl. pattanasok, ekcémas tiinetek) igyek-
szik kényszeres tisztalkodassal szabadulni, ami fertézések
és allapotromlas forrasa lehet (24).

Trichotillomania (F63.3)

A trichotillomania hajvesztést eredményezd visszatérd
hajtépkedéssel jar, ahol a paciens hajtépkedés csokkenté-
sére vagy abbahagyasara iranyuld torekvései eredmény-
telenek maradnak (14). A haj vagy szorszal kitépése csak
atmeneti fesziiltségcsokkenéssel jar, végrehajtasa gyakran
nem tudatos (23, 27).

Az érintett teriileteken szabalytalan, toredezett, kiilon-
b6z6 hosszlsagu haj- vagy szOrszalakra lehetiink figyel-
mesek. A haj vagy szOrzet tépkedése akar alopecias fol-
tokat is eredményezhet, melyek tobbnyire aszimmetrikus,
¢les hatarral rendelkez6 teriileteket jelentenek (5). A leg-
gyakrabban érintett teriilet a fejbor, ezt kovetik a szemol-
dok, szempilla, szeméremszorzet, illetve mas teriiletek (6).

A trichotilloménia élettartam prevalenciaja 1-4%. Al-
talaban gyermekkorban, atlagosan 13 éves kor koriil kez-
dédik. A felnéttkorban is folytatodo trichotillomania prog-
noézisa rosszabb (28).

A haj tépkedése mellett egyéb, a haj és szérzet karoso-
dasaval jard allapotokkal is talalkozhatunk. Ilyenek a tri-
chotemnomania, a hajszalak kényszeres lemetszése vagy
leborotvalasa, a trichoteriomania, a hajas fejbor dorzsdlése,
vagy a trichorrizofagia, a hajkihuzast koveten a haj, vagy
a hajgyokerek megevése (5). Emellett egyéb priméren jelen
1év6 pszichiatriai zavar vagy eltérés is allhat a tiinetek mo-
g0Ott, mint a stresszre adott maladaptiv (tehat az alkalmaz-
kodast nem segit6) reakcid, depresszid, mentalis retardacio,
deluziv (paranoid téveszmés) zavarok, viselkedési zavarok
(29). A trichotilloméaniat olyan szomatikus hattérrel rendel-
kez6 allapotokrol is differencialni sziikséges, mint példaul
az alopecia areata vagy az androgén alopécia (5). A borgyo-
gyasz szamara segitség a dermatoszkopos vizsgalat.
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Testdiszmorfias zavar (F45.2)

A DSM-5 (14) ugy irja le a zavart, mint amelynek
esetében a testi megjelenés egy vagy tobb hibajaval valo
tulzott foglalkozas észlelhetd, ami masok szamara nem
észrevehetd vagy enyhének tiinik. A paciens a megjelené-
sével kapcsolatos aggodalmakra repetitiv viselkedésekkel
— mint a tikor el6tti ellendrizgetés, talzott szépitkezés —,
vagy mentalis cselekedetekkel — mint a masokkal valo 6sz-
szehasonlitgatas — reagal.

Leggyakrabban az arc, a fejbor és a genitaliak jelentik
az aggodalom targyat (17). A paciens stratégiakat fejleszt
a hibak elfedésére, korrekcidjara, vagy masokat kérdezget
testrészei megfelel6ségérél megnyugtatast keresve (30).
Az aggodalmaskodas a paciensek 40%-anal akar napi 3-8
orat is igénybe vehet. A betegségbelatas kiillonb6z6 mér-
tékii lehet, azonban altalaban alacsony. Stlyos esetekben
akar téveszmés jelleget is dlthet (5, 31, 32).

A testdiszmorfids beteg a kozmetologiai és korrek-
ciés sebészeti beavatkozasok gyakori alanya, szorongasat
azonban az sem oldja, ha annak eredménye objektive el-
fogadhato (6, 27, 33). Ezért gyanujel lehet, ha a paciens
ismételten ugyanazon, objektive nem igazolhato eltérés
miatt keres segitséget. Szorongasa miatt a beteg kertili a
szocialis kdzeget, 6nbizalma csokken. Emellett komorbid
depresszid, szocialis szorongas, szerhasznalat és kénysze-
res tiinetek jelentkezhetnek. A szuicid veszélyeztetettség
igen kifejezett. Az érintettek 20-25%-a kisérel meg 6ngyil-
kossagot (33).

A testdiszmorfias zavar el6fordulési gyakorisaga az at-
lagpopulacidban 2% koriili, a bérgyogyaszati betegek ko-
rében 8,5-15%, mig a kozmetologiai kezelésért forduld pa-
ciensek korében a legmagasabb (2,9-53,6%) (34). A zavar
altalaban serdiilékorban kezdddik. A nemek aranya kozel
kiegyenlitett (férfi: nd, 2:3) (33).

Bérkapirgalas (bortépkedeés) zavar (F42.8)

A boérkapirgalasi zavart a szakirodalom szamtalan meg-
jeloléssel illeti. A neurotikus vagy pszichogén excoriaciot
egyes esetekben a borkapirgalasi zavar szinonimajaként
alkalmazzak, maskor 6nallo korképnek tekintik. A korkép
leirasa, a klinikai kép azonban altalaban a kényszeres szi-
nezetli bérkapirgalasi zavarnak feletetheté meg. Grant és
munkatarsai (35) kifejezetten szinonimaként alkalmazzak
ezeket a kifejezéseket, és ramutatnak, hogy a neurotikus
excoriacid Erasmus Wilsontol szarmazo elsd, 1875-0s le-
irdsa is a mai borkapirgalasi zavar fogalmanak feleltethetd
meg. De Osman és munkatdrsai (6) vagy Mercan és Altu-
nay (36) is kényszeres korképként kezelik. Bashavaraj (4)
némiképp tagabb értelemben alkalmazza a kifejezést és az
excessziv vakarozast is ide sorolja, illetve Koo és Lebwohl
(37) a nem kényszeres, hanem akar affektiv talajon je-
lentkezé boérkapirgalast is excoriacionak tekinti. Emellett
gyakran a dermatillomania vagy patologias borkapirgalas
kifejezéssel is illetik a zavart (35).

Ez esetben a paciens repetitiven, kényszeres méddon
kapirgalja borének bizonyos feliileteit, hamsériilést, 1é-
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ziokat eléidézve. Ez gyakran tudattalanul torténik, akar a
fesziiltség szubjektiv érzése nélkiil (38). A bor tépkedése,
kapirgalasa atmenetileg enyhiti a beteg fesziiltségét (39).
A péciens probalkozasai a cselekedet abbahagyasara ered-
ménytelenek maradnak (35). A bértépkedés, borkapirgalas
érintheti a fej, a felsGtest, az also- és felsGvégtagok terii-
letét. A paciens tobbnyire a kormét hasznalja, de csipesze-
ket, tliket is alkalmazhat. Ha ez utdbbi stlyos mértékiivé
fajul, mérlegelendé a viselkedés Onsértd célja és ezzel
egyiitt impulziv jellege (40). A bor igénybevétele vérzé-
seket, zuzodasokat, fertbzéseket, a bér maradandd torzu-
lasait okozhatjak (6).

Elettartam prevalenciaja 1,4-5,4% koriili, tehat vi-
szonylag magas, bar stlyossaga valtozo lehet. A derma-
tologiai betegek korében el6fordulasi gyakorisaga 2%.
Akar korai, tiz éves kor el6tti kezdet is elképzelhetd, de
atlagosan 13-15 éves kor koriil indul a zavar, ugyanakkor
egy késdbbi, 30-45 éves kor koriili csucs is megfigyelhetd.
El6fordulasa nék esetén gyakoribb (4, 35, 41).

Tarsulhat depresszioval és szorongassal, de testdisz-
morfias zavarral, szerhasznalat zavaraval, borderline sze-
mélyiségzavarral is mutathat komorbiditast. Differencial-
diagnosztikai szempontbdl pedig a kiilonb6z6 etioldgiai
hattéren keletkezé (pl. neuroldgiai, szisztémas, borgyo-
gyaszati, egyéb pszichiatriai korképek) koros viszketés-
érzéstol szitkséges elkiiloniteni (5, 42).

A bortépkedési zavar altipusaként értékelhetd az acne
excoriee (27). Ez esetben a beteg a pattanasait, comedo-
kat nyomkodja, kapirgalja. Az eltérések gyakran csak a
paciens szamara értékelhetéek feltindként (23). A jelen-
séget Brock irta le eldszor 1898-ban, mint a fiatal nék be-
tegségét. Bar valamivel gyakrabban figyelheté meg nék
korében, de a férfiak esetében sem ritka. A paciens célja
a pattanasok okozta egyenetlenségektdl valdo megszabadu-
las, az excoriacié azonban csak elnyujtja azok gyogyula-
sat, tovabbi 1ézidkhoz vezet (43). Tarsulhat testképzavar-
ral, affektiv és szorongasos zavarokkal, szocialis fobiaval.
Emellett jelentkezhet személyiségzavarok vagy téveszmés
zavarok talajan (44). A hegekkel jaré acneval kiizd6 fiatal
férfiak esetében megnd a depresszid €s a szuicidium koc-
kazata (45).

Testre iranyulo repetitiv viselkedészavar (F42.8)

A kényszeres spektrumban egyéb olyan visszatéréen
jelentkezd viselkedéseket is talalunk, melyek targya a pa-
ciens valamely testrésze. Ezek is jarhatnak akar szovet-
sériiléssel is, €és jelentds distresszt eredményeznek. Ezek
kozé soroljuk az onychofagiat (koromragas), dermatofa-
giat (az ajak, arc bels6 részének harapdalasat), onychotil-
lomaniat (korom tépkedése), az ajak, orr bérének tépkedé-
sét, az iziiletek ropogtatasat (5).

A gyakorisagokat illetéen csak a koéromragasrol ren-
delkeziink adatokkal. Ennek prevalenciaja 25-60% kozé
tehetd, leggyakrabban serdiilékorban fordul elé. Komor-
biditasuk a kényszeres zavarokkal igen magas, akar az
esetek 21%-aban is talalhatunk tarsuldé kompulziv zava-
rokat (35).
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Szomatikus tiinet- és kapcsolodé zavarok
Szomatikus tiinet zavar (F54.x)

A szomatikus tiinet zavar esetében egy vagy tobb
olyan szomatikus tiinet azonosithatd, ami a paciens sza-
mara szenvedést okoz, és életvitelét jelentésen karositja.
A tiinetekkel vagy a tiinetekkel Osszefiiggd, egészséggel
kapcsolatos aggodalmakra vonatkozo6 talzott gondolatok,
érzések, viselkedések jelentkeznek a szomatikus panaszok
mellett (14).

Szomatikus tiinet zavarral kiizdd, testi panaszokat azo-
nosithatd szervi ok nélkiil mutaté paciensek az orvoslas
valamennyi szakteriiletén nagy szamban jelennek meg.
A borgyogyaszati gyakorlatban a tiinetek leggyakrabban
lokalisan vagy generalizaltan jelentkezd ég6 érzést, visz-
ketést, vagy téves jelérzeteket jelentenck, melyek hatteré-
ben szervi ok nem igazolhato (17). Ide sorolandé a példaul
a pszichogeén pruritus, ahol a pruritus bérpatologia vagy
alapbetegség hianyaban jelentkezik. Ennek igazolasahoz
a dermatologiai, szisztémas, neuroldgiai etiologiat termé-
szetesen ki kell zarni (5, 17). A pszichogén pruritus inci-
dencidja a kutatasi eredmények szerint 2-7% ko6zé tehetd
a dermatoldgiai gyakorlatban. El6fordulasa nékben gya-
koribb (46-48).

A kronikus viszketés jelentds terhet jelent az érintett
paciensek szamara (49). Egy 2015-ben Dalgard és munka-
tarsai altal publikalt (50), 13 eurdpai orszagban végzett
vizsgalat eredményei szerint azok a borgyogyaszati pa-
ciensek, akik kronikus viszketéssel kiizdenek, akar 35%-
al rosszabb életmindséget jelezhetnek a viszketéssel nem
kiizdé6 tarsaikkal &sszehasonlitva. A pszichés stressz és a
komorbid pszichiatriai allapotok csokkenthetik a viszketé-
si kiiszobot vagy sulyosbithatjak a viszketési érzékenysé-
get. Néha nehéz megmondani, hogy a viszketés provokal-
ja-c a beteget a vakardzasra, vagy a viszketés a kényszeres
vakardzas kovetkezménye-e (4).

Pszichogén viszketést észleltek depresszids, szorongo,
agressziv, kényszeres viselkedésii és alkoholista betegek-
nél is. A leggyakoribb pszichiatriai komorbiditas ezek ko-
zil a depresszio, melynek mértéke korrelalhat a pruritus
sulyossagaval (32). Ugyanakkor tobb esetben nehéz meg-
itélni, hogy a bortiinetek vagy a pszichés eltérések jelent-
keztek-e elébb, ezért Buteau és Reichenberg (51) szerint
érdemes a pruritusra dimenzioként gondolni, ahol az egyik
végponton a dermatoldgiai probléma talajan jelentkezd
pszichés zavar helyezkedik el, kdzépen talalhatdoak azok
a borgyogyaszati allapotok, melyek tiinetei pszichés fak-
torok hatasara fokozddnak, a dimenzidé masik végpontjan
pedig a pszichogén eredetli viszketést talaljuk.

Fakticiozus (szinlelt) zavar (F68.1)

A DSM-5 nozologiai rendszere a fakticidzus zavart
ugy hatarozza meg, mint a testi vagy pszichologiai tiine-
tek meghamisitasa, sériilés vagy betegség eldidézése, egy-
értelmlien megtévesztéssel Osszefiiggésben. A személy
onmagat sériiltnek vagy betegnek mutatja, a megtéveszto
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viselkedés pedig kiilsé megerdsitok hidnyaban is nyilvan-
val6 (14).

A borgyodgyaszati gyakorlatban megjelend, fakticiozus
zavarral €16 paciens ¢éber tudatallapot mellett dnmaganak
okoz bérelvaltozasokat, klinikailag relevans mértékii sé-
riiléseket, a szandékoltsagot azonban tagadja (10, 17, 52).
A paciens betegszerepet kivan felvenni, melynek hatteré-
ben pszichologiai motivumok hiizédnak meg. Bar a tiine-
tek el6idézésének szandékos mivoltat a beteg tagadja, de
felkelthetik a fakticidzus zavar gyanujat az exploracio alatt
adott homalyos, érdemi tartalmat és részleteket nélkiil6zo
valaszok a betegséget illetéen, vagy az orvosilag nehezen
értelmezhetd tiinetek jelenléte. Emellett a paciens gyakran
panaszkodik arrdl, hogy csalodnia kellett a korabban 6t el-
lato szakemberekben (53).

A zavar el6fordulasi gyakorisaga a boOrgyodgyasza-
ti gyakorlatban 0,04-1,5% koriili, n6k esetében gyakrab-
ban figyelhetd meg, mint férfiak esetében (nemek kozot-
ti arany 3:1 és 20:1 kozott) (53, 54). A fakticidzus zavar
minden esetben valamilyen egyéb pszichiatriai zavarral,
leggyakrabban személyiségzavarokkal, esetleg hangulati
vagy alkalmazkodasi zavarokkal tarsul. Az obligat komor-
biditds 6nmagaban tiikkr6zi a zavar sulyossagat, de a pa-
ciensek komoly pszichés terheltsége még érthetdbbé valik,
ha tudjuk azt, hogy a fakticiézus zavarral kiizd6 paciensek
igen gyakran gyermekkori elhanyagolds vagy abuzus al-
dozatai (55).

Differencialdiagnosztikai szempontbdl a fakticiozus
zavart érdemes elkiiloniteni a borkapirgalasi/bortépkedé-
si zavartol (mely esetben az érintettek nem tagadjak sajat
szerepiiket a 1éziok 1étrejottében), a kényszeres zavaroktol
(kényszeritd erejii késztetések allnak a sériiléssel jaro cse-
lekedetek mogott), a szimulalastol (mely esetekben a bete-
gek motivacidja tudatos és haszonszerzésre iranyul), és a
primér bérgyogyaszati betegségektol (5, 10, 56).

Fontosnak tartjuk a differencialdiagnosztikai kérdések
kapcsan kiemelni, hogy a jelenleg érvényben 1év6 nozolo-
giai rendszerek a megtévesztésre iranyuld szandékot és a
szandékos Onartalom okozasanak tagadasat diagnosztikus
kritériumnak tekintik. Szemben szamos olyan allapottal,
tévesztési szandék és tagadas. Ezt figyelmen kiviil hagyva
szamos mas allapotot is fakticidzus eredetiinek mindsit-
hetiink (v.0. artefakt dermatitisz), vagy épp ellenkezdleg,
elmulaszthatjuk a tiinetek szandékos mivoltanak felisme-
rését.

Taplalkozasi- és evészavarok

Az evészavarok szamos bortlinettel jarhatnak, ezért
attekintésiiket igen fontosnak tartjuk. Az Amerikai Pszi-
chiatriai Tarsasag (57) 5% koril jeloli meg az evészava-
rok prevalencigjat, melyek foként serdiilokorban és fiatal
feln6ttkorban kezdddnek és melyek nagyobb részt néket
érintenek. Szmuska és munkatdarsainak (58) magyar min-
tan végzett vizsgalata a 15 és 24 éves ndk korében a szub-
klinikai vagy klinikai szinti evészavarok tekintetében
3,01%-o0s pontprevalenciat talalt.
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Ha evészavarokrdl szolunk, akkor a legfontosabb meg-
emlitend6 korképek kozé az anorexia nervosa (F50.0 és
F50.1), a bulimia nervosa (F50.2) és a falasroham zavar
(F50.8) sorolandoak.

A DSM-5 (14) az anorexia nervosa diagnosztikus kri-
tériumaiként jeloli meg egyebek mellett a sziikséges ener-
giamennyiséghez viszonyitott energiabevitel korlatozasat,
mely jelentdsen alacsony teststlyt eredményez (BMI< 17
kg/m?). A restriktiv altipusba tartozd paciensek a testsuly-
vesztést diétazassal vagy koplalassal, tilzott testmozgassal
érik el. A falas/tisztulas altipusba tartozo paciensek ese-
tében pedig falasroham-epizodok és/vagy Ontisztito visel-
kedések (6nhanytatas, hashajto, diuretikum, bedntés alkal-
mazasa) lelhetoek fel.

A borgyogyaszati jelek elsdsorban az éhezés, illetve a
purgald viselkedés kovetkeztében jelentkeznek. A borel-
valtozasok akkor fordulnak el6 a leggyakrabban, ha a test-
tomeg 16 kg/m?, vagy anndl alacsonyabb (59, 60). A der-
matologiai jeleket Glorio és munkatarsai (61) két csoportra
osztottak. Megkiilonboztetnek gyakori jeleket (ilyenek
a torékeny haj és korom, alopécia, bor- és nyalkahartya
szarazsag, fogszuvasodas) és iranyadd jeleket (hipertri-
chozis, Russell-jel, er6zidk a fogak feliiletein). A koplalas
kovetkezményeként jelentkezd tiinetek a xerosis, lanugo-
szerll testszorzet, telogen effluvium, carotenoderma, acne,
hiperpigmentacio, seborrhoeas dermatitis, acrocyanosis,
perniosis, petechiak, livedo reticularis, interdigitalis intert-
rigo, paronychia, generalizalt viszketés, szerzett striae dis-
tensae, hidegintolerancia, lassabb sebgyogyulas, prurigo
pigmentosa, 6déma, linearis erythema craquelé, pellagra
és skorbut, acrodermatitis entheropathica és egyebek (62).
A purgald tipusu anorexias esetében gyakran megfigyelhe-
t6 a fent emlitett Russell-jel. Ez a dominans kéz dorzalis
oldalan kialakul6 bérkeményedést jelenti, amit az ismétlo-
d6 onhanytatas okoz (60, 62).

Anorexia mellett gyakran figyelhetiink meg depresz-
sziv tiineteket, illetve gyakran mutatnak kényszeres sze-
mélyiségvonasokat és kényszeres tiineteket, ami akar
olyan kényszeres komponenst tartalmazé viselkedések-
ben is manifesztalddhat, mint a bértépkedési zavar (62,
63). Roppant fontos szem el6tt tartani, hogy az anorexia
nervosa a fentick mellett sulyos belgydgyaszati szovod-
ményekkel is jar, melyek rendkiviili mortalitasi kockaza-
tot jelentenek (64).

A bulimia nervosa jellemz0i a visszatérd falasi epi-
zodok, melynek soran a személy tobb ételt fogyaszt el
adott idészak alatt, mint amennyit a legtobben hasonlo
iddszak alatt fogyasztananak, ezen epizodok soran pedig
az evés feletti kontroll hianyanak az érzése jelentkezik.
Az érintettek visszatéréen nem megfelelé kompenzatoros
viselkedéseket alkalmaznak a testsulygyarapodas meg-
akadalyozasara (Onhanytatds, hashajtok, diuretikumok
stb.) (14).

A Russell-jel bulimia nervosaban valamivel gyakrab-
ban figyelheté meg, mint az anorexia nervosa eseteiben.
A kéz hati oldalan jelentkezd bérkeményedéseket itt is az
Onhanytatas, a metsz6fogak altali gyakori ingerlés, a sa-
vas kozeg idézi eld. A Russell-jelet igy az evészavarok
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fontos gyanujelének tekinthetjiik. Erdemes megkiilonboz-
tetni a papulaktol, prurigo nodularistél, a granulomato-
zus gyulladasoktol, vagy akar az esetleges munkavégzés
kozben szerzett traumaktol. A bérkeményedések mellé a
kormak koriili helyi traumak tarsulhatnak. Bulimia esetén
is talalkozhatunk alopeciaval, ami a fehérjedeficiencia és
tapanyaghiany jele lehet, és foként a frontalis teriileteken
mutatkozik. Az alultaplaltsag és pajzsmirigy-alulmiiko-
dés miatt a kormok és a haj toredezettek lehetnek, bor- és
nyalkahartya szarazsag léphet fel, illetve karotinodermia
alakulhat ki (61).

A bulimia nervosa komorbid zavarként jelentkezhet
testdiszmorfias zavar mellett (60). Nem ritka emellett a
fokozott szuicid kockazattal jar6 (szuicid kisérletek a be-
tegek 20-30%-aban fordulnak eld) depresszid, hangula-
ti labilitas és a szorongasos zavarok tarsuld megjelenése
sem (63). A bulimia nervosa nagyon gyakran tarsul szemé-
lyiségzavarokkal, foként borderline személyiségzavarral,
ahol gyakori az impulziv cselekedetek el6fordulasa, a ma-
ladaptiv érzelemszabalyoz6 stratégidk hasznalata.

A falasroham zavar DSM-5 (14) szerinti diagnoszti-
kus kritériumai hasonldak a bulimia nervosa diagnosztikus
kritériumaihoz azzal a kiilonbséggel, hogy utobbi esetben
a falasi epizodok legalabb harommal tarsulnak az kovetke-
z6ek koziil: gyors evés, kényelmetlenségérzésig valo evés,
nagy mennyiségii evés éhség hianyaban is, az étel mennyi-
sége miatti zavara okan egyediil eszik, a falasroham utan
erds blintudat, undor, depresszié jelentkezik. A falasroha-
mok a személy szamara szenvedést jelentenek és azokhoz
nem tarsul kompenzatorikus viselkedés, mint a bulimia
nervosa esetében, illetve a falasi epizodok nem bulimia
nervosa vagy anorexia nervosa részei.

A faladsroham zavarral kiizdé személy gyakran alkal-
maz onsértést, melynek a béron mutatkozo tiineteivel (pl.
falcolas nyoma) talalkozhatunk a bérgydgyaszati gyakor-
latban. Emellett jelentds az olyan pszichiatriai zavarok-
kal mutatott komorbiditas, mely a falasrohamokhoz, 6n-
sértéshez hasonléan impulziv viselkedéses tiinetekkel jar
(pl. borderline személyiségzavar). Ennek magyarazataul
az szolgal, hogy a falasrohamokat az érintett személyek
gyakran maladaptiv érzelemszabalyozasi stratégiakként,
vagy belsd tirességérzetiik kezelésére hasznaljak. Ugyan-
akkor a falasrohamok a legvaltozatosabb pszichiatriai kor-
képek mellett is megjelenhetnek, igy talalhatunk tarsuld
hiperaktivitas zavart, szorongasos zavarokat, poszttrau-
mas stressz zavart, hangulatzavarokat, vagy a szkizofrénia
spektrum zavarait (65, 66). A szuicid rata magas, 23%-uk
kisérel meg 6ngyilkossagot (65).

Szerrel 6sszefiiggo és addiktiv zavarok
Tanorexia (F63.8)

A tanorexia, vagy szolariumfliggdség egy olyan visel-
kedési addikcid, mely a szolariumozas feletti kontroll el-
vesztésével, a szolariumban t6ltott tulzott idével jar, mely
miatt a személy elhanyagolja addigi tevékenységeit. Az
érintett a tevékenységet annak ellenére is folytatja, hogy

49

annak pszichés, szocialis és fizikai (pl. a bér leégése, me-
lanoma) kockazataval tisztdban van, esetleg azokat tapasz-
talja is. Ha a személy a tevékenységben akadalyoztatott,
szorongast, fesziiltséget él meg (67).

A szolariumokat évente legalabb 40 alkalommal igény-
be vevo személyek 70%-a teljesiti az addikciok diagnosz-
tikus kritériumait. A tanorexia serdiilékorban kezdddik,
el6fordulasa 17 és 30 év kozott a leggyakoribb. A néi tal-
suly 5-6-szoros (67).

A talzott szolariumhasznalat mogott a megjelenés ja-
vitdsanak szdndéka mellett rekreacios motivacid, a han-
gulatjavitds szandéka is allhat. Az érintettek gyakran
szenvednek komorbid szezonalis hangulatzavarban és
testdiszmorfias zavarban. Emellett egyéb addikciok, akar
szerhasznalat is el6fordulhat (68).

Egyéb (dermatitis artefacta/artefakt
dermatitis helye a borgyogyaszati és
pszichiatriai gondolkodasban)

A dermatitis artefacta vagy artefakt dermatitis a pszi-
chodermatoldgia egy roppant diffiz fogalma, melyet a
szakirodalom, és ennck megfeleléen a szakemberek is
tobbféleképpen alkalmaznak. Epp ezért tigy dontottiik, kii-
16n szakaszt szentellink ennek a jelenségnek, hogy haszna-
latanak ellentmondasossagait megvilagithassuk.

Artefakt dermatitis mint a fakticiozus zavar szinonimdja

Egyes szakemberek a jelenséget olyan, a paciens altal
o6nmaganak okozott sériilésekként definialjak, melyek ese-
tében a beteg tagadja, hogy a sériiléseket, borelvaltozaso-
kat 6 okozta volna sajat maganak (9, 12). Nem egyértelmii,
hogy a paciens ezeket az elvaltozasokat tudatosan, vagy
tudattalanul idézi el6 (6), ugyanakkor a tudatallapotot te-
kintve ébersége megtartott. A bér, haj és szérzet vagy a
nyalkahartya sériilések eldidézésére a személynek racio-
nalis motivuma nincs (4). Ezeket a megfontolasokat ko-
vetve, az artefakt dermatitist a fakticiozus zavar (F68.1)
megnyilvanuldsanak tekintjiik (13, 36).

Az artefakt dermatitis mint a pszichés beteg maladaptiv
onszabadlyozasanak eredménye

A fentiekkel szemben a szakirodalom mas esetekben
ennél tdgabban értelmezi a fogalmat és artefaktumnak,
,miterméknek” tekint olyan elvaltozasokat is, melyek hat-
terében valamilyen priméren meglévd pszichiatriai zavar
all. Itt foképpen a valamely személyiségzavarban, foként
borderline személyiségzavarban szenvedd személy elégte-
len érzelem- és hangulatszabalyozasi mechanizmusainak
maladaptiv poétlasaként dnmaganak okozott sériilésekre
kell gondolnunk (37). De a kronikus iirességérzés oldasat,
az interperszonalis nehézségek nyoman keletkezett lelki
fajdalmat is enyhitheti ily modon a személy (11, 69). Ez
esetben falcolas nyomai fedezhet6ek fel a karon, a combo-
kon vagy a mellkason, de az égési sériilések (pl. cigaretta-
nyomok) sem ritkak.
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Az artefakt dermatitis mint a priméren meglévé pszichés
zavarhoz tarsulo barmely dermatologiai elvaltozas

A fentick mellett a szakirodalomban olyan vélemények
is fellelhetéek, melyek a beteg altal dnmagéanak okozott
bérelvaltozasok szinte teljes korét artefaktumként értelme-
zik. Ngan (70) példaul ide sorolja a bérkapirgalasi zavar, a
trichotillomania, a testdiszmorfia vagy a kényszercseleke-
detek nyoman létrejott elvaltozasokat is. Masok a pszicho-
tikus allapotban elkovetett onsértéseket, vagy a borderline
személyiségzavarban szenvedd paciens falcolasat is arte-
faktumnak tekintik (71).

Az artefakt dermatitis kifejezés tehat roppant tag érte-
lemben hasznalatos fogalom (52). Szlavicz és munkatarsai
(10) éppen e fogalmi zavar miatt hivjak fel a figyelmet az
Eurdpai Borgyogyaszati és Pszichiatriai Tarsasag allasfog-
lalasara. A Tarsasag kozleménye szerint (2013) az dnsér-
tések nyoman keletkezett elvaltozasok esetén nem ajanlott
az artefakt dermatitis kifejezés alkalmazasa, hiszen nem
gyulladasos folyamatok azonosithatoak ez esetben. Emel-
lett az egyéb pszichiatriai zavarokhoz tarsuld sériiléseket
javasoljak elkiiloniteni a fakticidzus zavarban jelentkezd
elvaltozasoktol, hiszen ezek esetében — szemben a fakti-
cidzus zavarral — nem valamilyen tagadott magatartas all a
bortiinetek mogott.

Miért valhat a bor a pszichés zavar
tiilnethordozojava?

A bér a legszembetlinébb szerviink, melynek igy kii-
16ndsen fontos szerepe van az érzelmek kifejezésében (pl.
harag, szégyen) és ezzel egylitt a kommunikacioban. Nem
csak pszichés tartalmaink, de interperszonalis viszonyaink
kiemelt szintere is (38). Boriinkdn keresztiil {izeneteket
kiildiink és {izeneteket fogadunk, hiszen ez az egyetlen,
masok altal fizikailag is megérinthetd szerviink, melynek
szerepe épp ennek okan oriasi fejlédésiink és szocializaci-
onk soran (72, 73). Ez azt is jelenti, hogy bdriink képezi a
fizikai hatart koztiink és a kornyezetiink, az én és a nem-én
kozott. Megjelenése befolyasolja énképiinket és identita-
sunkat (6). Mindezek mentén érthetd, hogyan valhat a bor
a fesziiltségelvezetés csatornajava, a szorongas szinteréve,
a realitassal valo viszonyunk lenyomatava. Gondoljunk itt
a borderline beteg falcolasara, a testdiszmorfias zavarra,
trichotillomaniara, a bértépkedési zavarra vagy akar az
Ekbom-szindrémara.

Bdriinket ugyanakkor nem csak fizikai elhelyezkedése
koti 6ssze belsd, pszichés miikddésiinkkel. Az idegrend-
szer és a boér kapcsolata életiink legelsé pillanatatol kezdve
igen szoros, hiszen mindkettd ektodermalis eredetli. Emel-
lett hasonld neurohumoralis hatasok altal befolyasoltak (4,
74). igy bériink nem csak a kiilvilagbol érkezé, de a be-
lilrél érkezé ingerekre is reagal, a belsé allapotokat a kiil-
vilag felé kozvetiti (9). Ez a kétiranyu kommunikacio teszi
lehetévé, hogy boriink akar nem tudatosuld intrapszichés
tartalmaink hordozojava is véljon. Igy valik megérthetdvé
egyes szomatoform allapotok, példaul a pszichogén pruri-
tus kialakulasa.
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Természetesen a pszichés hattéren jelentkezé szoma-
tikus panaszok mdogott emellett pszichologiai faktorokat
is kell keresniink. Az érintett paciensek gyakran kiizdenek
érzelemszabalyozasi nehézséggel, esetleg alexitimiaval
(ami egyfajta érzelmi vaksagot jelent) és kdvetkezményes
interperszonalis nehézségekkel (12). Az érzelemfelisme-
rési és -szabalyozasi nehézségek a pszichés szabalyozasi
folyamatok elégtelenségei nyoman a fizikai uton torténd
szabalyozas felé terelnek, ami igy fizikai tiinetekben nyil-
vanulhat meg (75).

Attekintve a pszichodermatologiai gyakorlat szamara
legfontosabb korképeket, azt lathatjuk, hogy pacienseink
szamara a pszichiatriai komorbiditds nemcsak jelentds
szenvedést okoz, de rontja életmindségiiket, fokozza az
onartalom kockazatat, emellett rontja a betegek terapias
adherencigjat, ami a kezelésre adott kedvezdtlenebb va-
lasszal és kedvezdtlenebb kimenetelekkel is jar (12). Nem
szabad tehat figyelmen kiviil hagyni a tarsuld pszichés
problémakat, hanem atfogd pszichodermatologiai ellatas
alkalmazasara kell torekedniink. A pszichodermatolodgiai
ellatas célja a komorbid mentalis zavarok diagnosztizalasa
mellett azok kezelése is. Ez a pszichofarmakonok alkal-
mazasa mellett olyan pszichologiai beavatkozasokat je-
lent, melyek célja a paciensek funkcionalasanak javitasa,
a pszichés és fizikalis distressz csokkentése, az érintettek
tarsas elszigetelddésének oldasa és Onbizalmuk ndvelé-
se. Lathattuk, hogy szamos korkép a személyiség jelentds
érintettségén alapul. Ezen esetekben a hosszabb pszicho-
terapias folyamat lehet megfontolando.
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