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Fokuszban a pszichodermatologia

A pszichodermatologia a bor és a psziché kozotti interakcidval foglalkozd tudomanyag. A bér és az idegrendszer
fejlédése mar az embrionalis korban szorosan 6sszekapcsolddik az ektoderma révén. Ahogy a pszicho-neuro-immunolé-
giai ismereteink béviilnek, ugy deriil fény a kiilonb6z6 hormonok, neurotranszmitterek és neuropeptidek szerepére egyes
bérbetegségek patogenezisében. A fiziologiai megkozelités mellett hasonléan fontos a pszicholdgia mechanizmusok meg-
ismerése a szomatikus betegségek, koztiik a dermatoldgiai problémak vonatkozasaban. A pszichoszomatikus medicina,
amely a 1¢élektani tényezok és a testi tiinetek sszefliggését vizsgalja, az elmult évszazadban meghatarozo teriiletté valt,
megalapozasaban szamos magyar szarmazasi szakember is kdzremiikodott. A pszichodermatologia torténete pedig ko-
riilbeliil 25-30 évre tekint vissza. A pszicholdgiai rendellenességek el6fordulasa a kiilonbozé bérbetegségek hatterében
25-33% kozé tehet6 az irodalmi adatok szerint. Ugyanakkor a borbetegek donté tobbsége ugy véli, hogy tiinetek kialaku-
lasaért pszicholdgiai komponensek is feleldssé tehetdek.

A Magyar Dermatologiai Tarsulat Pszichodermatoldgiai Szekcidja 2002-ben alakult meg 58 taggal, 2002-2012 ko-
z6tt Dr. Kasa Margit, majd 2012-2023 koz6tt Dr. Altmayer Anita vezetésével. Szekcionk tavaly Gjraalakult, elédeinkhez
hasonléan nagyon fontos kezdeményezésnek tartjuk, hogy rairanyitsuk a figyelmet a bérbetegségeket kiséré mentalis
problémakra, a bérbetegek életmindségére, illetve a multidiszciplinaris megkdzelitésre.

A tematikus szamban egyarant helyet kapnak a pszichodermatoldgiai ellatas gyakorlatardl, a pikkelysomor hatterében
szerepld pszichodermatolégiai tényez6krol és az onkodermato-pszichologiai szempontokrol szo016 kdzlemények is, de a
tetovalasok Iélektani és motivacids tényez6irdl, valamint a pszichiatriai zavarok bérgyogyaszati vonatkozasairdl is olvas-
hatnak. Ezuton is szeretnénk megkdszonni a lapszam elkészitésében résztvevd Kollégak elkotelezett munkajat.

Szeretnénk biztatni minden érdekl6dd kollégat, hogy csatlakozzanak a Szekcidonkhoz, a hirlevélre torténd feliratkozas
a pszichodermatologia.mdt@gmail.com cimre kiildtt email-el lehetséges.

A BVSZ Pszichodermatologiai tematikus szamanak szerkesztGi:

Szlavicz Eszter dr. Kiss Norbert dr.

Pécsi Tudomanyegyetem Semmelweis Egyetem

Altaldnos Orvostudomanyi Kar Altaldnos Orvostudomanyi Kar

Bér-, Nemikortani és Onkodermatologiai Klinika Bér-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika
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Pszichodermatologiai ellatas torténete, szerkezete,
nemzetkozi gyakorlata

History, structure and international practice
of psychodermatology care

MAJOR JUTTA!?*, SZLAVICZ ESZTER DR.", LENGYEL ZSUZSANNA DR.!
Pécsi Tudomanyegyetem KK Bor-, Nemikortani €s Onkodermatologiai Klinika, Pécs!
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs?

OSSZEFOGLALAS

A pszichodermatologia egy olyan fejlodo interdiszciplina-
ris tudomanyteriilet, mely a bér, az idegrendszer és a lélek-
tani jelenségek Osszefiiggéseit vizsgalja. Tébbek kozott a
modern pszichoszomatika, illetve a biopszichoszocidlis be-
tegség modell ismereteit veszi alapul, mikor egyes borbe-
tegségek patogenezisében, lefolyasaban, prognozisaban és
kezelésében szamol a pszichés tényezok szerepével is. An-
nak ellenére, hogy a pszichodermatologiai szemlélet egy-
re elfogadottabb és nagy szamban kutatott teriiletté valt, a
klinikai gyakorlatban tovabbra sem tisztazott a pszichoder-
matologiai ellatasban résztvevék szerepe, helye, kompeten-
ciai és gyakorlata. Tanulmanyunk az elérheté nemzetkozi
szakirodalmak és mintak, illetve a Pécsi Tudomanyegyetem
KK Bor-, Nemikortani és Onkodermatologiai Klinikan ed-
dig szerzett tapasztalatok alapjan kivanja a felmeriilo kér-
deéseket megvalaszolni. Célunk a borbetegekkel foglalkozo
szakemberek tajékoztatasa, gyakorlati megfontolasok be-
mutatasa, melyek hozzdjarulhatnak a dermatologiai ella-
tas hatékonysaganak, illetve a paciensek elégedettségenek
noveléséhez, életmindsegiik javitasahoz.

Kulcsszavak:
pszichodermatologiai ellatas — pszichokutan
rendellenességek — bor és psziché —

multidiszciplinaris ellatas

SUMMARY

Psychodermatology is an evolving interdisciplinary sci-
entific field that explores the relationship between the
skin, the nervous system, and psychological phenomena.

Investigation of psychological factors’s role in the
pathogenesis, course, prognosis, and treatment of certain
dermatological conditions is based on modern psychoso-
matic and biopsychosocial disease model .

Despite the increasing acceptance of psychoder-
matology and extensive research in the field, the role,
position, competencies, and practices involved in psy-
chodermatological care remain undetermined in clini-
cal practice. Our study aims to address these questions
based on international literature, models, and expe-
riences obtained at the Department of Dermatology,
Venereology and Oncodermatology at the University of
Pécs Medical School. Our goal is to present practical
considerations that may contribute to the effectiveness
of dermatological care and improve patient satisfaction
and quality of life.

Key words:
psychodermatology care — psychocutan
disorders — skin and psyche —

multidisciplinary

A pszichodermatoldgia a bérgydgyaszat és a mentalis
egészséggel foglalkozd tudomanyok hatarteriilete. Tudo-
manytorténeti szempontbdl fiatal, feltérekvo diszciplina-
nak szamit, ebbdl fakaddan a klinikai gyakorlatban azon
szakemberek szerepe, helye és kompetenciai, akik a pszi-
chodermatologia targya mellett kotelezédtek el, tovabbra
is formalodik, kérdésekkel ovezett (1).

Levelez6 szerz6: Major Jutta
e-mail cim: major.jutta@pte.hu

Bar a pszichodermatologiai koncepciok alapjai a rég-
multra tekintenek vissza, maga a tudomanyteriilet az el-
mult 25-30 évben kezdett igazan kibontakozni (2). El6-
futaranak tekinthetéek azok a hippokratészi felismerések,
amelyek a stressz bérre kifejtett hatasaival foglalkoztak, il-
letve a pszichodermatologiai kialakulasara facilitaléan ha-
tott a pszichoszomatikus medicina megsziiletése is (2,3,4).

A csillaggal jelolt szerzok egyenlé modon jarultak hozza
a cikk elkészitéséhez
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A pszichoszomatika az orvostudomany azon elméleti
és szemléleti kerete, mely magaban foglalja a test és 1¢-
lek hatarteriiletének tudomanyos megkozelitését. Maga
a ,,pszichoszomatika” fogalma mar a 19. szazad elején
1étezett, de a 20. szdzadban a pszichoanalizis kibontako-
zasaval nyert valojaban teret, mint szemléleti és kutatasi
teriilet (5,6). A diszciplina megerésddésében tobb eurod-
pai elméletalkotd szerepet jatszott, kiemelendd koziilik
a magyar szarmazast Franz Alexander és munkassaga,
aki Chicagoban megalapitotta az elsé pszichoszomatikai
intézetet, mely vilagszerte hosszi idére meghatarozta a
pszichoszomatikus orvoslas gyakorlatat (7). Az 6 nevéhez
fliz6dik a hét klasszikus pszichoszomatikus betegségceso-
port leirasa, melyek kozé a gyulladasos boérbetegségeket
is besorolta (7). A testi megbetegedések azon csoportjat
tekintette pszichoszomatikusnak, melyek hatterében pszi-
choldgiai nehézségek, olykor tudattalan lelki konfliktusok
azonosithatok. A pszichoanalizis mellett a pszichoszoma-
tikus orvoslas masik elméletileg meghatarozo gyokere a
pszichofiziologia (5,6). A pszichologiai tényezdk és az
¢lettani reakciok kozott hizodo szoros dsszefiiggéseket bi-
zonyitotta tobbek koézott Paviov klasszikus kondicionalasi
kisérlete, ahogy Selye Janos fizioldgiai kutatasai deritettek
fényt a fizikai és a lélektani stresszek szervi betegségeket
okozo hatasaira (altalanos adaptacios szindroma) (8). Mig
kezdetben a pszichoszomatika is linearis oksagot feltéte-
lezé modellekben gondolkozott, csak bioldgiai tényezdk
helyett pszichés faktorokat igyekezett azonositani a beteg-
ségek kialakulasanak hatterében, az 1970-es években meg-
jelend biopszichoszocialis betegségmodell (9) meghozta
azt a tudomanytorténeti paradigmavaltast, mely a pszi-
chodermatologiai szemlélet alapjat is képezi. Az altalanos
rendszerelméleti alapokon nyugvo modell, mely mara a
spiritualitas dimenzidjaval is kiegésziilt (10), allitja, hogy
a kiilonbdz6 megbetegedések hatterében biologiai, pszi-
chologiai, szocialis és spiritualis tényezok is azonositha-
tok. Ezek kiilonboz6 szinteken fejtik ki hatasukat, komp-
lex, nem-linearis interakcidkon keresztiil. Ezen valtozasok
kovetkezményeként pszichoszomatikus betegségként hi-
vatkozhatunk minden olyan allapotra, melynek kialaku-
lasaban, fennmaradasaban, lefolyasaban pszichoszocialis
tényezok is szerepet jatszanak. Fontos a mértéktarto viszo-
nyulas, hogy a vonatkozd betegségek patogenezisében ne
tolodjon el a hangsuly kizarélag a pszichoszocialis ténye-
70k iranyaba, de a multikauzalitas elvét szem el6tt tartva
szamoljunk azok hatasaval. A modern pszichoszomatikus
megkdzelitéshez hasonldan, a bérbetegségek és pszichiat-
riai rendellenességek kozotti kapcsolatot olyan cirkularis
ok-okozati modell segitségével vizsgaljuk, ahol a két je-
lenség kolesondsen és egymasra hatva jelenik meg. Ez a
megkozelités lehetdvé teszi szamunkra, hogy az egymast
erdsitd Osszefiiggéseket és az egészségligyi problémak
egymashoz valod kapcsolodasat jobban megértsiik.

Szamos nemzetkdzi tanulmany igazolja a pszichiatriai
rendellenességek prevalencidjanak magas fokat borgyo-
gyaszati betegségek korében. A borgyogyaszati klinika-
kon jelentkezd paciensek kozel 30-60% — nal azonosit-
hatd pszichiatriai rendellenesség a tarsbetegségeik kozott

(11,12,13). Egyes borbetegségek esetén viszont még ma-
gasabb lehet ez az arany, a pikkelysomoros betegeknek
akar 84%-a szenvedhet pszichiatriai komorbiditasoktol
(14). Masik oldalrol megyvilagitva, a bérgyogyaszok mind-
Ossze 42%-a érzi magat komfortosnak a pszichodermato-
logiai betegségek diagnosztizalasaban és kezelésében, és
koziilik is csak a megkérdezettek 18%-a vélte ugy, hogy
atfogd ismeretekkel rendelkezik a pszichodermatologia
terliletén (15). A pszichés komorbitasok magas aranya és
ezzel szemben a boérgyogyaszati gyakorlatban jelentkez6
nehézségek a pszichodermatologiai teriileten végzett kuta-
to és edukativ munka létjogosultsagat jelzik, amely a tars-
szakmak bevonasaval érhetd el.

Pszichodermatoldgiai betegségcsoportok

Kiilonféle besorolasokkal talalkozhatunk a szakiroda-
lomban a pszichodermatologiai betegségek vonatkozasa-
ban, a legelfogadottabb és leggyakrabban hasznalt cso-
portositas harom kategoériat kiilonboztet meg egymastol
(2,11,16). Ez a felosztas az els6 csoportba azokat az el-
sOdlegesen bdrgyogyaszati betegségeket sorolja, melyek
kovetkezményeként megjelenhetnek pszichés tiinetek,
pszichiatriai zavarok. A masodik csoport azokat a pszicho-
fizioloégiainak mondott bérbetegségeket tomoriti, melyek
tiineteit és lefolyasat a pszichés stressz befolyasolhatja, sti-
lyosbithatja, mig a harmadik csoportba azok a pszichiatriai
betegségek keriilnek ebben a felosztasban melyek borrel
kapcsolatos tiinetekben manifesztalodnak (11).

Ebbdl is kovetkezik, hogy rendkiviil széles azoknak
a problémaknak a kore, melyek a pszichodermatologiai
ellatashoz tartozhatnak: egyarant pszichodermatologiai
ellatast igényelnek a kronikus borbetegségek kovetkez-
ményeként megjelend pszichés nehézségek, illetve azok
az esetek, amikor pszichiatriai betegség (pl. szorongasos
és hangulatzavarok, szerhasznalati zavarok) fennallasa-
nak gyanuja meriil fel, de ide sorolandé példaul a derma-
toonkoldgiai betegek pszichés vezetése, szupportalasa is.
A kapcsolodo pszichiatriai betegségek palettaja is hason-
loan széles, hiszen az affektiv zavarokon és kényszeres be-
tegségeken keresztiil egészen a realitas tesztelés karosoda-
saval jard pszichdzisokig megjelenhetnek boérelvaltozasok
(14,15,17-19). Felmeriil azonban a kérdés, miként lehet
ezeket a korképeket megfeleld modon ellatni, melyek az
egyes szakemberek kompetenciai és egyaltalan milyen ti-
pusu intervenciok johetnek szoba?

A pszichodermatologiai ellatas célja,
modelljei

Az eddig ismertettek alapjan elmondhato, hogy a pszi-
chodermatologiai ellatas célja a borbetegségekhez kap-
csolt pszichoszocialis faktorok kezelése, a pszichologiai
tamogatas fokuszaban allhat az alvaszavarok kezelése, a
pszichiatriai tiinetek azonositasa, az atélt distressz szint-
jének, illetve a tarsas izolacié mértékének csokkentése, az
Onbecsiilés/onértékelés és az életmindség javitasa (2,20).
Emellett a borgyogyaszati gyakorlatban is kiemelt fontos-
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sagl azoknak a veszélyeztetd allapotoknak a felismerése,
ahol 6nsértés vagy szuicid krizis lehetdsége all fenn (1,21).

Az elmult évek fontos fejleményének tekinthetd, hogy
egyre tobb intézményben van jelen olyan szakember, aki
a szomatikus betegek mentalis problémaira szakosodott.

A hazai gyakorlatban a pszichodermatologiai ellatas
altalaban klinikai vagy egészségszakpszicholdogus bevona-
saval valosul meg. Indokolt esetben, stlyosabb patologia
vagy pszichofarmakon beallitasanak igénye esetén pszi-
chiater kolléganak is referaljak az esetet. Klinikank 2022
ota alkalmaz klinikai szakpszichologust, aki részt vesz a
fekvObeteg osztalyos paciensek ellatasaban, illetve jarobe-
teg rendelés keretében is tamogatja a paciensek betegség-
gel vald megkiizdését. A klinikai szakpszichologus mellett
pszichoterapeuta szakvizsgaval rendelkezé borgyogyasz
kolléga is segiti a pszichodermatologiai esetek ellatasat.
A nemzetkozi gyakorlatban mar megjelentek a specifikus,
pszichodermatologiai betegségek ellatasaval kapcsolatos
konzultaciok is, de ezek még nem szamitanak széles kor-
ben elterjedtnek a névekvd igény ellenére sem. Az elmult
években vita targyat képezte, hogy milyen mddon tortén-
jen a pszichodermatologiai korképek menedzselése. Kihi-
vast jelentenek a finanszirozasi kérdések is, a koltségeket
noveli, hogy tobbfajta szakemberrel sziikségessé valhat
konzultacid, és az atlagosnal hosszabb a betegvizsgalat
ideje is. Pszichodermatoldgiai konzultaciok esetén az els6
vizitekre javasolt id6tartam 45 perc, mig a kontroll vizsga-
latoké 20-30 perc (1,22).

Nemzetkozi iranymutatasok alapjan a bérgyogyaszati
ellatas soran javasolt volna olyan standardizalt kérd6ivek
hasznalata, melyek a pszichologiai timogatast igényld pa-
ciensek azonositasat, nehézségeik felmérését segithetik.
Ilyen példaul a magyar nyelven is validalt Dermatologiai
Eletminéség Index (DLQI) vagy a Korhazi Szorongas és
Depresszio Skala (HADS) (23,24). Emellett felmeriil még
az életmindséget vizsgald kérdbivek kozil az affektiv

Pszichologus

Borgyogyasz

problémakra fokuszaldé PHQ-9 (Patient Health Question-
naire-9) alkalmazasa is (25). A kérdéivekbdl nyert ada-
tok hozzasegithetik a szakembereket, hogy a pacienseket
a szamukra legmegfeleldbb, legtobb hasznot igérd ellatas
felé iranyitsak.

A pszichodermatoldgiai ellatas gyakorlati megvalosi-
tasat illetéen jelenleg harom modell 1étezik, azonban az
egyes ellatasi formak elényei mellett valamennyi esetben
szamolnunk kell bizonyos limitaciokkal (22). A bérgyo-
gyaszati szakvizsgalat viszont minden esetben indokolt,
hiszen az egyéb dermatologiai korképek kizarasa kulcs-
fontossagu a diagnoézis felallitasaban.

Az els6 modellben a borgyogyasz az egyetlen orvos,
aki kozvetleniil részt vesz a beteg ellatasaban. A modell
fontos eldnyének tartjak, hogy egy kolléga kezében fut-
nak Ossze a szalak, ami az orvos-beteg kapcsolat kialaku-
lasaban és fejlddésében, a bizalom kiépitésében kritikus
szempont lehet. Mivel a betegek jelentds része tart a pszi-
chés problémakkal kapcsolatos stigmatizaciotol, ez egy-
uttal visszaveti azt is, hogy egy mentalis egészséggel fog-
lalkoz6 szakembert felkeressenek. Ebb6l a szempontbol
megoldast jelenthet a bérgyogyasz altal végzett pszicho-
dermatologiai konzultacid. Ugyanakkor ez az elképzelés
olyan mély, komplex pszichopatologiai, pszichofarmako-
logiai ismereteket feltételez, melyeknek a borgyogyasz
kollégék sziikségszerlien nincsenek birtokaban. Nem el-
varhato, hogy specialis szakképesités hianyaban, segitség
nélkill menedzseljék ezeket a sokszor kihivast jelentd ese-
teket.

A kovetkez6 modellben a borgydgyasz és a mentalisan
betegségekkel foglalkozo szakember egyiittes, kozds helyi-
ségben torténé munkavégzése javasolt. Az egyiittes ellatasi
forma a konzultaci6 idejét ler6viditheti, igy ndvelve annak
koltséghatékonysagat. Ez az elképzelés arra épiil, hogy
az érintett borbetegek hajlandobbak kapcsolatba 1épni a
pszichiaterrel, mentalis betegségekkel foglalkozé szakem-

Specialisan
kepzett
szakdolgozoi
személyzet

Pszichiaterrel
kozos vizsgalat

/

Pszichiater nélkiil
végzett vizsgalat
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Kiilon helyiségben
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berrel, ha mindekdzben gy érzik, hogy bdrproblémaikat
a borgyogyasz elismeri, kezeli. Problémat jelent viszont,
hogy azokat a pacienseket, akik vonakodnak a pszichia-
terrel kapcsolatba 1épni kizarja az ellatasbol. A harmadik
modell a borgyogyasz és a mentalis betegséggel foglalko-
76 szakember egylittmikodését hangsulyozza, ugyanak-
kor kiilon iddpontokban torténd, szeparalt konzultaciokat
javasol. Az elsédleges ellatasért ebben a koncepcioban a
borgyogyasz felel, de lehetésége van konzultalni a parhu-
zamosan dolgozd pszichiater szakorvossal, pszichologus-
sal. Ez az elrendezés kifejezetten alkalmas lehet azoknak a
betegeknek az ellatasara, akik elutasitd magatartast tantsi-
tanak a pszichiatriai vizsgalat tekintetében. Az ellatasi rend
hatranya, hogy mivel hatarozottabban elkiiloniil a bérgyo-
gyaszati és a pszichiatriai/pszichologiai ellatas egymastol,
ez noveli a vonatkozé infrastrukturalis terheket, nagyobb a
humaner6forras igénye, tehat koltségesebb.

Végiil szot kell ejteniink a multidiszciplinaris team
munkardl is. Ez a forma mar tulmutat a bérgydgyasz és
a mentalis egészséggel foglalkozd szakemberek részvéte-
1én, és épitkezik az intézményben dolgozd szakszemély-
zetre is, mely szemléletvaltast, illetve az intézmény dolgo-
zo6inak edukacidjat igényli, amely a kezdetekben nagyobb
er6feszitéseket kovetelhet meg. Mindezek ellenére hossza
tavon a leghatékonyabb formanak bizonyul valamennyi
felsorolt modellel szemben. Az edukacio egyarant kiterjed
az orvosi és szakdolgozoi feladatokat végzokre, és részét
képezi az ellatasban résztvevd szakemberek kompetenci-
ainak megismerése, hogy milyen betegségekkel talalkoz-
hatunk a gyakorlatban és mely kommunikacios stratégiak
lehetnek a segitségiinkre. Orvosi szempontbdl ez még ki-
egésziil azzal, miként referaljuk a betegeket specifikusabb
ellatas felé, milyen delegacids utak elérhetdk és melyek a
legfontosabb terapias lehetdségek.

A pszichodermatoldgiai ellatasra szakosodott klinikak
alacsony szama megneheziti a koltségelemzést, az elérhe-
t6 bizonyitékok azonban arra utalnak, hogy a pszichoku-
tan betegségben szenvedd paciensek a kiterjedt és gyakran
sziikségtelen vizsgalatok elvégeztetése, tobb szakember-
nél valé megjelenésiik okan sok eréforrast emésztenek fel
az egészégligyi ellatasban. A multidiszciplinaris teamek
felallitasa nemcsak szakmai, hanem gazdasagi szempont-
bol is megoldast jelenthet ezekre a problémakra (22).

Pszichodermatolégiai korképek eléfordulasa

A bor és az idegrendszer kozotti szoros anatomiai és
fiziologiai kapcsolatok, valamint a bor és a borbetegségek
lathatosaganak pszichoszocidlis kovetkezményei miatt a
pszicholdgiai rendellenességek gyakorisaga a borbeteg-
ségben szenvedd betegeknél kiemelkedden jelentds.

Tobb tanulmany sziiletett azzal kapcsolatban, melyek a
leggyakoribb korképek a pszichodermatoldgiai ellatas te-
kintetében. Egyarant magas a kényszeres- és kapcsolodo
zavarok szama, mint a trichotillomania, ahogy a pszich6-
zisok korébe sorolt téveszmés parazitozis is. A kronikus
borbetegek komorbid allapotaként egyértelmiien a szoron-
gasos ¢s affektiv zavarok dominalnak (26). Egy Detroit-i

tanulmany kiemeli a pruritus-szal jar6 esetek el6fordulasat
is, a pszichodermatoldgiai megjelenések 22%-a kapcsolo-
dott borbetegséghez tarsuld masodlagos, viszketéses tii-
nettanhoz. A primer, intenziv viszketéssel jaré nodularis
prurigos esetek pedig az 0sszes megjelenés 9%-at adtak
(27). A pruritus mellett egy masik publikacié viszont fel-
hivja a figyelmet a kutan szenzoros szindromakra, ame-
lyek pl. g0, fajdalmas vagy egyéb érzettel pl. paresztézia-
val jaro tiinetekkel jarnak, és az organikus eltérések hianya
rendkiviili frusztracidt okoz mind a beteg, mind az orvos
szamara. Ellatasuk igy komoly kihivast jelent a bérgyo-
gyaszoknak (26). Nem szabad megfeledkezniink a szer-
hasznalati zavarokrol sem, amelyek kiilondsen a psoriasis
esetében szamitanak jol dokumentalt problémanak (14),
de valamennyi kronikus borbetegség esetén a betegséggel
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Szakemberek és kompetenciaik
a pszichodermatolégiai ellatasban

A borgyogyasz alapvetéen a kovetkezé szakemberek
bevonasara tamaszkodhat a pszichodermatologiai esetek
ellatasa soran: klinikai vagy egészségszakpszichologusra,
pszichiater szakorvos és pszichoterapeuta kollégara. Vala-
mennyi résztvevonél mas-mas kompetencian van a hang-
suly, de egyiittmiikodésiik meghatarozo a betegek adekvat
ellatasaban. Az egyes szereplk tevékenysége kozott atfe-
dések is lehetségesek.

A borgyogyasz részérol az azzal kapcsolatos dontést,
hogy pontosan mely kollégak bevonasara lesz sziikség
megkonnyitheti alapszintii pszichopatologiai ismeretek el-
sajatitasa és a gyogyszeres igény (pszichofarmakon adasa)
felmérésére valo készség. Farmakoterapiat kizarolag pszi-
chiater szakorvos indithat, de klinikai szakpszichologus
vagy pszichoterapeuta javaslatot tehet arra vonatkozodan,
hogy a betegvezetést gyogyszeres kezeléssel egészitsék
ki. A borbetegséghez tarsuld stlyosabb szorongasos vagy
affektiv zavarok, mint a klinikai szinti depresszio, illetve
kényszeres megbetegedések indokolhatjak példaul ezt, il-
letve a téveszmés parazitozis kezelése egyértelmiien pszi-
chofarmakon, antipszichotikum adasan alapul.

A kezelések masik utvonala a pszichoterapia, amely
egy olyan specialis segité kapcsolatot jelent, ahol a fe-
lek kolesonosen elkdtelezédnek és a paciens lelki-érzelmi
problémainak enyhitése pszichologiai eszkdzokkel torté-
nik (3). Megkiilonboztetjiik egymastol az alap-pszicho-
terapids és a modszerspecifikus eljarasokat. Az eldbbiek
kozé sorolhatjuk a pszichoterapias betegvezetést, a pszi-
choterapias szemléletli konzultaciot, a tanacsadast, a szup-
portiv terapiat, ahogy a krizisintervenciot is (3,28). A kli-
nikai szakpszichologus kollégak osztalyos vagy ambulans
munkdja talnyomoérészt alap-pszichoterapids modszerek
alkalmazasara épiil. Emellett bizonyos betegeket szak-
pszichoterapiaba valo bekapcsoldodasra is lehet 6sztonoz-
ni, amely indokolt lehet példaul kronikus bérbetegekhez
tarsulo lelki problémak esetén és leginkabb a kognitiv-vi-
selkedésterapia eszkozeinek, valamint stresszcsokkentd,
relaxacios modszerek alkalmazasan alapul (20,29,30).
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A relaxacios technikak kdzé sorolhatunk minden olyan
eljarast melynek célja a szervezet igynevezett relaxacios
valaszanak kivaltasa, melyet lassabb 1égzés, alacsonyabb
vérnyomas, csokkent pulzusszam jellemez, igy korrelatu-
mai vonatkozaséban a stresszreakcio ellentétjének tekint-
hetd, éppen ezért a stresszel dsszefiiggd betegségek széles
skalajaban hatékonyan alkalmazhatok (31). Gyorsan el-
sajatithatd, széles korben alkalmazhatd, pszichoszoma-
tikus betegségek esetén is javasolt relaxacios technika a
Jacobson-féle progressziv izomrelaxacio (PMR), mely az
egyes izomcsoportok szisztematikus megfeszitésén majd
ellazitasan alapul (32,33). Kiemelend6 tovabba bérbeteg-
ségek pszicholdgiai eszkozokkel torténd kezelése kapesan
a mindfulness, tudatos jelenlét alapu terapiak alkalmazasa,
melynek jotékony hatasa ezen allapotokra egyre tobb vizs-
galat altal bizonyitott (34,35). Az eljaras soran a személy
szandékosan torekszik arra, hogy figyelmét a jelen pilla-
natra Osszpontositsa, mely eldsegitheti a paciensek belsd
tartalmainak tudatositasat és megfigyelését, mikdzben ité-
letmentesen viszonyulnak ezekhez a tapasztalatokhoz (36).

Madszerspecifikus, szakpszichoterapiat csak pszicho-
terapeuta végzettséggel rendelkezé szakember végezhet,
aki jartassagot szerez az adott modszerben, sajat élményt
is tartalmazo kiképzési folyamatot kovetden (37). Fon-
tos megjegyezniink, hogy a pszichoterapeuta képzettséget
nemcsak pszichiater vagy klinikai szakpszichologus képe-
sitésre épithetd, hanem valamennyi szakorvosi végzettség-
re, koztilk bérgyogyaszatra is. Viszont szomatikus orvosi
képesitésre épitett pszichoterapeuta képesités sem ad jo-
gositvanyt arra, hogy primer pszichiatriai betegség 6nalld
ellatasat végezhesse a szakember: a képzésben a hangsuly
elsGsorban a pszichoterapias modszerek elsajatitasan van.
Pszichodermatologiai ellatas soran ezért sem nélkiilozhetd
a pszichiater szakorvossal torténd konzultacio. A pszicho-
terapeuta az els6 interjut kovetden hozhat olyan dontést,
hogy -amennyiben az eset valamilyen szempontbdl talmu-
tat a kompetenciain- pszichiater szakorvos bevonasat kéri
az esethez, vagy a pontosabb diagnozisalkotas érdekében
klinikai szakpszichologus kollégahoz fordul. A klinikai
szakpszichologusi végzettség megszerzésének bemeneteli
feltétele a pszichologus oklevél (MA, MSc), majd négy-
éves egészségiigyi felséfoku szakiranyt szakképesités el-
végzése sziikkséges a képzettség elsajatitasahoz. A klinikai
szakpszichologiai tevékenység a lelki zavarok megallapi-
tasara, vizsgalatara, okainak feltarasara, pszichodiagnosz-
tikai vizsgalatok végzésére, a lelki zavarok pszichologiai
modszerekkel torténd korrekcidjara iranyul (37). A pszi-
chodiagnosztikai eljarasok alkalmazéasa (pl. dnbeszamo-
16s, projektiv tesztek felvétele, elemzése), segitheti a pszi-
chés probléma természetének, dinamikajanak pontosabb
megitélését, hozzajarulhat a pszichiater vagy a modszer-
specifikusan képz6dott terapeuta munkajanak sikeréhez.

Osszefoglalas

A pszichodermatologiai szolgaltatasok elérhetGsége
vilagszerte korlatozott, mikozben hatékonysaguk a bor-
betegek tiineteinek kedvezd alakulasanak, életminéségiik
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javitasanak vonatkozéasdban bizonyitott. A pszichoderma-
tologiai megkozelités irdnyaba mutatott ndvekvd igény
és elfogadottsag ellenére, a klinikai gyakorlatban tovabb-
ra sem tisztazott a pszichodermatoldgiai ellatas felépitése,
a résztvevok szerepe, helye, kompetenciai és gyakorlata.
Nemzetkozi tapasztalatok alapjan pszichodermatologiai
betegségek esetén a leginkabb javasolt ellatasi forma a spe-
cializalt, multidiszciplinaris team altal végzett munka. Ez
nem csak az ellatas hatékonysaga miatt tiinik az els6dleges
javasolt formanak, hanem a kdltséghatékonysag szempont-
jabdl is, az idében torténd pszichodermatologiai kezelés
megel6zheti a kiterjedt, sziikségtelen vizsgalatok elvé-
geztetését, amely az egészségiigyi rendszert hosszi tavon
tehermentesitheti. A multidiszciplinaris teammunka meg-
valdsitasi feltételeként azonosithatjuk az ellatasban dolgo-
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résztvevok aktiv kommunikacidjat, egyiittmikodését.
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Atopias dermatitiszes és pszoriazisos betegek alapveto pszichologiai
sziikségleteinek jellemzoi ambulans paciensek vizsgalata alapjan

Characteristics of basic psychological needs of atopic dermatitis and
psoriasis patients

SZABO CSANAD DR.!, IRSAI-MEHRWERT ZSUZSANNA?2, KEMENY LAJOS DR.3
Szegedi Tudomanyegyetem, Bolcsészettudomanyi Kar, Pszicholdgiai Intézet, Személyiség- Klinikai
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OSSZEFOGLALAS

A Szerz6k az alapveté pszichologiai sziikségletek (auto-
nomia, kompetencia, kapcsolodas) kielégitettségének és
tegeknél. A vizsgalatuk keérdoivét 2023 6szén 52 borgyo-
gyaszati jarobeteg toltotte ki (22 fo atopias dermatitiszes,
30 16 pikkelysémorés paciens). A két csoportndl a legna-
gvobb meértékii kielégitettség a kapcsolodast jellemezte,
majd a kompetencia érvényesitése, és az autonomia sziik-
séglet beteljesiilése kapta a legkisebb értéket. Osszefiig-
géseket talaltak a pszichologiai sziikségletek jellemzoi és
az észlelt stressz, szorongas és depresszio mértéke kozott.
Eredmeényeik uj tampontokat adhatnak a borbetegek sza-
mara nyujtott pszichoedukacio, tandcsadas, pszichotera-
pia terén.

Kulcsszavak:
alapveto pszichologiai sziikségletek —
pszichés stressz — egészségi allapot —
atopias dermatitisz — pikkelysomor —

keresztmetszeti vizsgalat

SUMMARY

The Authors examined the degree of satisfaction and frus-
tration of basic psychological needs (autonomy, compe-
tence, relatedness) of dermatology outpatients . The study
questionnaire were filled out, by 52 dermatology outpa-
tients(22 patients with atopic dermatitis, 30 patients with
psoriasis) in the autumn of 2023. In the two patient’s
groups, the highest level of satisfaction was found at re-
latedness, followed by validation of competence and the
fulfillment of the need for autonomy.

Correlations were found between characteristics of
psychological needs and levels of perceived stress, anxiety
and depression. The Authors results may provide new per-
spectives in the field of psychoeducation, counseling, and
psychotherapy for dermatology patients.

Key words:
basic psychological needs — psychological
stress — health status — atopic dermatitis,

psoriasis — cross-sectional study

Az atdpias dermatitisz és a pikkelysomor pszicho-
fiziologiai borbetegségeknek tekinthetdk, melyek tiinetei
megjelenését kivalthatja vagy sulyosbithatja a pszichés
stressz (1-5). A pszichés stressz kifejezést Selye Janos
munkassagahoz kothetjiik (6). Fontos megemliteniink,
hogy a stresszvalasz kétféle lehet: amikor azt tapasztaljuk,
hogy nyereséggel jar egy kihivassal megkiizdeni, a pozi-
tiv stressz vagy eustressz kapcsol be, viszont hogyha ugy
itéljiikk meg, hogy egy kihivassal vald szembenézésbdl baj
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szarmazhat, veszélyesnek latjuk azt, akkor indul be a nega-
tiv stressz vagy distressz folyamata (7-8). A kettd folyamat
testi és lelki megnyilvanulasai részben eltérnek, részben
megegyeznek, kiilonbozo példaul, hogy az eustresszre jel-
lemz6 a pozitiv érzelmek dominancidja, 6rom €s kivancsi-
sag megjelenése, ugyanakkor a distresszt negativ érzelmek
dominanciaja, félelem ¢és diih jellemzik (7). Ebben a tanul-
manyban a distressz hatasaival (mely pszichofiziologiai
bérbetegeknél tiinetstiilyosbodast okozhat) foglalkozunk
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kiemelten. A pszichés stresszkezelés fontossagara utalhat
az is, hogy a European Academy of Dermatology and Ve-
nereology munkacsoportja 2021-es ajanlasukban (9) olyan
modszereket javasoltak, amelyek segithetnek borbetegek
szamara, akik kaptak kezelést, de mégis életminéség-rom-
las jeleit mutatjak, és javaslataik kozott megtalalhatunk
pszicholdgiai moédszereket is.

Az el6zbekben targyaltak alapjan atopias dermatitiszes
¢és pikkelysomorods paciensek gyogyitasahoz fontos lehet
megtudnunk, hogy milyen lelki jellemzokkel jar egyiitt, ha
magas a paciensek distressz szintje.

Egy stresszre hato fontos tényezd lehet, hogy az alapve-
t6 pszichologiai sziikségletek kielégitettek-e. Egy 2020-as
vizsgalat (10) tanulmanyaban az észlelt stressz magasabb
volt azoknal, akiknek alacsonyabb volt a harom pszicho-
logiai alapsziikséglet kielégitettsége. A fiziologiai emberi
sziikségletek mellett alapvetd pszichologiai sziikségletek
is nélkiilozhetetlenek az optimalis jolléthez (11). Az 6n-
determinacios elmélet szerint harom ilyen sziikségletrol
beszélhetiink: autonémia, kompetencia és kapcsolodas.
Az autondmia arra utal, hogy az egyén viselkedése 6ssz-
hangban van hiteles érdekeivel és értékeivel. Ha a személy
autonom modon cselekszik, elkotelezetten és lelkesen tud
elmélyedni tevékenységekben, mig az ember konfliktust
tapasztalhat, amikor az akarataval ellentétes dolgot tesz.
A kompetencia arra az alapvet6 sziikségletiinkre vonatko-
zik, hogy érezziik a hozzaértést, s hogy hatassal vagyunk
valamire kornyezetiinkben. A kapcsolodas sziikséglete
alatt azt értjiik, amelyet akkor érez az egyén, ha masok
torédnek vele, tartozik egy k6zosséghez, és jelentds tagja
egy adott csoportnak (11). Ezeknek a pszichologiai sziik-
ségleteknek egyidejii és minél magasabb foku beteljesii-
1ése alapvetden fontos az egyén és az emberi kozosségek
egészséges mitkodéshez (12).

Az alapvetd pszichologiai sziikségletekre vonatko-
76 kutatasi eredmények meger6sitik ezek jelentéségét az
egyén jollétére nézve. Ismereteink szerint nem vizsgaltak
korabban boérbetegek alapvetd pszichologiai sziikségle-
mutatunk néhany tapasztalatot a témat illetéen egészséges
felnéttek, depresszids paciensek, illetve orvostanhallgatok
vizsgalatai alapjan. Pietrek és munkatarsai (13) német-
orszagi vizsgalataban depresszios paciensekhez képest
egészséges felndtt személyek szignifikdnsan magasabb
kielégitettség értékekrdl szamoltak be az autondmia, a
kapcsoldodas és kompetencia sziikségletek tekintetében is
(illetve a paciensek magasabb frusztraciojarol szamoltak
be az emlitett harom sziikségletnek). Egy 2023-as kutatas
(14) soran 344 depresszioval diagnosztizalt német paciens
koziil az enyhe tiinetekkel rendelkez6k magasabb szintii
kielégitettséget mutattak a harom pszichologiai sziikség-
letet illetéen, mint a kdzepes/stulyos depresszioval diag-
nosztizaltak (és ha magas volt a frusztracioja a sziikségle-
teknek, tobb depresszids, szorongésos tiinetrdl szamoltak
be, illetve alacsonyabb értékeket jeldltek be a fizikalis
egészség ¢s mentalis egészség szempontjabol). Orvostan-
hallgatoknal végzett felmérések soran kapcsolatba hoztak
az alapvetd pszicholdgiai sziikségletek kielégitettségét a
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rezilienciaval. A rezilienciara szamos meghatarozast ol-
vashatunk, az Amerikai Pszichologiai Szovetség (15) igy
definialta a fogalmat: a nehéz vagy kihivasokkal teli élet-
tapasztalatokhoz valo sikeres alkalmazkodas folyamata és
eredménye, kiilonésen a mentalis, érzelmi és viselkedési
rugalmassag, valamint a kiilsé és belsd igényekhez valo
alkalmazkodas révén. Kanadai orvostanhallgatok 2019-es
felmérése (16) alapjan a hallgatok harom pszichologiai
sziikséglet kielégitettségének szintje pozitivan korrelalt a
pszichés jolléttel és a reziliencia mértékével (és a harom
pszichés jolléttel és a reziliencia szintjével). Egy 2020-as
vizsgalat (10) eredményei szerint a harom sziikséglet ki-
elégitettsége ha magas szintli volt orvostanhallgatoknal,
akkor alacsony észlelt stressz szintrél, illetve a mindful-
ness /jelentudatossag magas mértékérdl szamoltak be. Egy
1315 egészséges lengyel dolgozo felnéttel késziilt felmé-
rés (17) alapjan a vizsgalt személyeknél a munka iran-
ti elkotelezettség, a foglalkozasi énhatékonysag pozitiv
kapcsolatokat mutatott az autondmia, a kompetencia és a
kapcsolddas iranti alapsziikséglet kielégitettségével (és a
kahelyi kiégés szintjével és az észlelt stressz mértékével
mutatott pozitiv 6sszefliggéseket). Ezen eredmények alap-
jan érdemes tartottuk felmérni az alapvetd pszichologiai
két atopias dermatitisz és pikkelysomor pszichofiziologiai
borbetegségekkel diagnosztizalt ambulans pacienseknél.

Moédszer

Résztvevdk

A vizsgalatba az SZTE SZAKK Bérgyogyaszati és Allergo-
l6giai Klinika Ambulancigjanak rendelésére érkezd, pszoriazis-
sal és atopids dermatitisszel diagnosztizalt betegek koziil kértiink
fel 18 év feletti személyeket a vizsgalatban valo részvételre.
A tervezett 1étszam a vizsgalathoz 6sszesen 50 6 volt.

A vizsgalat menete

Az adatokat személyesen, kérd6iv segitségével vettiikk fel,
amelyet nyomtatott formatumban kaptak meg a kitoltok. A vizs-
galat az SZTE SZAKK Boérgyogyaszati és Allergologiai Klinika
Ambulanciajanak rendelésén tortént. A rendelésre érkezd betege-
ket megkérdezte a kutatasban kdzremikodo kutatd (egy alapsza-
kos és egy mesterszakos pszichologushallgato) arrél, hogy részt
venne-e a kutatasban, majd amennyiben beleegyezésiiket adtak,
a kutatasban kozremtikddo kutato atadta nekik elszor a tajékoz-
tatot és a beleegyez6 nyilatkozatot két példanyban, majd a kérd6-
ivesomagot. A kérdoiv kitoltése eldtt minden esetben eldszor ala-
irtak a beleegyez6 nyilatkozatot, illetve megtortént a résztvevok
informalasa a tajékoztatast ado orvos altal, csak ezek utan kezd-
hették el a kitdltést. Az adatfelvétel soran a kitdlték barmikor
megszakithattak a részvételt, illetve alkalmuk volt személyesen
jelezni, vagy kérdezni esetlegesen felmeriil6 észrevételeiket, ki-
egészitésiiket, kérdéseiket. A kérddiv kitdltése egy résztvevo sza-
mara nagyjabol 15 percet vett igénybe, melyet kovetden minden
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résztvevl odaadta kitoltott kérdéivesomagjat a kozremiik6do ku-
tatonak, amit az anonim és bizalmas adatkezelés érdekében egy
dobozba helyeztek. Az Egészségiigyi Tudomanyos Tanécs Tudo-
manyos ¢és Kutatasetikai Bizottsaga (ETT TUKEB) 2023.04.03-
an megadta a szakmai-etikai engedélyt (ligyiratszam: BM/8221-
1 /2023) a vizsgalatunkra.

Vizsgalati eszkozok

A mérések soran 7 dnbeszamolason alapuld kérdéivet toltot-
tek ki a klinika paciensei, ezt kiegészitve egy borgyogyasz szak-
orvos altal minden személy esetében a betegadatlapon meghata-
rozott BNO-10 diagnoézissal (és a tajékoztatd orvos ismertette a
kutatasban kozremikodd kutatd szamara a vizsgalati személyek
borbetegségének sulyossagat: SCORAD értéket az atopias der-
matitiszes pacienseknél, és PASI értéket a pikkelysomorrel diag-
nosztizaltaknal). Altalanos demogréfiai adatokra és egészségiigyi
allapotra iranyul6 kérdések: a kérd6ivcsomag elsé elemében al-
talanos szociodemografiai adatokra (nem, életkor, lakohely jelle-
ge, csaladi allapot, legmagasabb végzettség, foglalkoztatas jelle-
ge) vonatkoz6 kérdések szerepeltek.

1. EQ5D-VAS Kérdéiv (18-19): egy vizualis analdg skala,
ami az aznapi egészségi allapotot méri. A kérd6iv pontszamai
0-t6l 100-ig terjednek, ahol a 0 az elképzelhetd legrosszabb, a
100 pedig az elképzelhetd legjobb egészségi allapotot jeloli.

2. Viszketést méro skala: egy 0-10 kozotti értékeket tartalma-
76 skala, ami a viszketés ersségét méri (melyen O=nincs viszke-
tés, 10=az elképzelhetd legerdsebb viszketés).

3. GAD-2 (General Anxiety Disorder 2-item scale) (20-21): 2
itemet tartalmazo skala a szorongasos jegyek vizsgalasara. A kér-
doiv kitoltésekor a résztvevok négy lehetdség koziil valaszthattak
(O=egyaltalan nem, 1=néhany napig, 2=a napok tobb mint felé-
ben, 3=csaknem minden nap) az adott allitasra nézve az elmult
két hétre vonatkozdan. A két allitas a kdvetkezd volt: (1) Ideges-
nek, szorongonak, vagy fesziiltnek érezte magat; (2) Nem volt
képes abbahagyni, illetve uralni az aggodalmaskodast.

4. PHQ-2 (Patient Health Questionnaire 2-item scale) (20,
22): 2 itembdl 4llo, depresszios jegyek vizsgalatara szolgalo ska-
la. A kérdbiv soran a résztvevok négy lehetdség koziil valaszt-
hattak (O=egyaltalan nem, 1=néhany napig, 2=a napok t6bb mint
felében, 3=csaknem minden nap) az adott allitasra nézve az el-
mult két hétre vonatkozoan. A két allitas a kovetkez6: (1) Kevés
érdeklodés vagy oromérzés tevékenységei soran; (2) Szomoru-
sag, lehangoltsag vagy reménytelenség.

5. Eszlelt Stressz Kérd6iv (PSS-10) (23-25): a 10 itemet tar-
talmazo6 kérddiv a szubjektiven észlelt stressz- szint meghata-
rozasara gyakran alkalmazott kérdéiv. A valaszadas egy 5 foku
gyakorisagi skalan torténik (O=soha, 1=szinte soha, 2=néha,
3=elég gyakran, 4=nagyon gyakran valaszlehetdségek), a részt-
vevok feladata bejeldlni azt az értéket, amelyet leginkabb ma-
gukra vonatkozénak talaljak. A méréeszkoz kérdései legféképp
az egyén elmult egy honapban megg¢lt stresszhelyzeteinek meny-
nyiségére, a mindennapok kiszamithatdsagara, befolyasolhatosa-
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gara ¢és tulterheltségére vonatkoznak. A kérdoiv egy példa kérdé-
se a kovetkezd: ,,Az elmult honap soran milyen gyakran érezte
magat idegesnek €s stresszesnek?”

6. Alapveté Pszichologiai Sziikségletek Kielégitettsége és
Frusztracioja Skala (BPNSFES) (26): a 24 tételes méréeszk6z ha-
rom alapvet6 pszicholdgiai sziikséglet (autonomia, kompetencia
adas egy otfoku Likert-skalan (1= egyaltalan nem értek egyet; 2=
nem értek egyet; 3= inkabb nem értek egyet; 4= egyet is értek,
meg nem is; 5= inkabb egyetértek) torténik. A kérddiv 6sszesen
6 faktort mér, amelyekhez 4-4 tétel tartozik. Ezen faktorok és az
azokhoz kapcsolodo egy-egy példa allitas a kovetkezok: autono-
mia- kielégitettség (pl.: ,,Ugy érzem, hogy a dontéseim titkrozik
azt, amit igazabol akarok.”) és frusztracié (pl. ,,Ugy érzem, hogy
sok olyan dolgot vagyok kénytelen megcsinalni, amit amugy
magamtol nem valasztanék.”), kompetencia- kielégitettség (pl.
,,Biztos vagyok benne, hogy jol meg tudom csinalni a dolgaim.”)
és frusztracio (pl. ,,Csalodott vagyok a legtdbb teljesitményem-
mel kapcsolatban.”), tovabba kapcsolodas- kielégitettség (pl.
,,K0zel allok azokhoz az emberekhez, akik térédnek velem, és
akikkel én tor6dom.”) és frusztracié (pl. ,,Az a benyomasom,
hogy nem kedvelnek azok az emberek, akik fontosak nekem.”).
A magasabb pontszam a sziikséglet magasabb kielégitettségét
vagy frusztracidjat jelenti az egyes alskalakon.

7. Onegyiittérzés Skala (SCS) (27): 26 itemes skéla, az 6n-
egylittérzés és az dnmagunk iranti egészséges attitiid mérésére
alkalmas méréeszkdz. Jelen tanulmanyban ezen skalaval kapcso-
latos adatokat nem elemeztiink.

Statisztikai eljarasok

Az adatok feldolgozasa, értékelése SPSS 17.0 programmal
(IBM, Armonk, NY, USA) tobbek k6zott leiro statisztikak és kor-
relacios egyiitthatok szamitasa, khi-négyzet proba, Student-féle
t-proba, egyszempontos varianciaanalizis modszerekkel tortént.

Eredmények

A vizsgalatunk kérd6ivét 2023.09.27. és 2023.10.27.
kozott 0sszesen 52 bOrgydgyaszati jarobeteg toltdtte ki,
akik koziil 22 fét atopias dermatitisszel, 30 fét pikkelyso-
morrel diagnosztizaltak. A résztvevok jellemzoit az 1. tab-
lazat részletezi. A teljes mintara nézve a résztvevok atlag-
életkora 44,87+17 volt, koziilik a leggyakrabban férfiak
(61,5%); hazasok vagy parkapcsolatban 1évok (71,2%); f6-
iskolai, egyetemi, vagy PhD, DLA végzettségiick (32,7%);
véarosban lakok (65,4%); munkavallalok (73,1%) vettek
részt a vizsgalatban.

A betegség sulyossagara vonatkozo adatok tekin-
tetében a pikkelysomords paciensek PASI atlagértéke
3,2945,77 volt (0-19,6 kozotti terjedelemmel); az atdpias
dermatitisszel diagnosztizaltak koziil 4 f6 k.m.n. SCO-
RAD besorolast kapott tiineteire, 13 6 35-60 kozotti
pontszamot, 4 fo 60 feletti értéket. A viszketés mérteke
szignifikdnsan magasabb volt (t=2,603; p<0,05) a helyi
ekcémasoknal (3,73+3,01) mint a pszoriazisosok korében
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Pi!(’ke’lysiimiiriis Atépif'l,s (!ermatiti- Teljes minta
jarobetegek szes jarobetegek
n (%) n (%) n (%)
Férfi 21 (70%) 11 (50%) 32 (61,5%)
Nemek
N6 9 (30%) 11 (50%) 20 (38,5%)
Eletkor Atlag+szoras (terjedelem) 50,77+13,4 (30-71) | 36,82+18,33 (18-85) | 44,8717 (18-85)
Egyediilallo 3 (10%) 8 (36,4%) 11 (21,2%)
Hazas/péarkapcsolatban 24 (80%) 13 (59,1%) 37 (71,2%)
Csaladi allapot
Elvalt 2 (6,7%) - 2 (3,8%)
Ozvegy 1(3,3%) 1 (4,5%) 2 (3,8%)
Altalénos iskola 1(3,3%) - 1(1,9%)
Szakiskola, szakmunkasképzd 8 (26,7%) 3 (13,6%) 11 (21,2%)
Iskolai Gimnazium 3 (10%) 5(22,7%) 8 (15,4%)
végzettség Szakkozépiskola 9 (30%) 3 (13,6%) 12 (23,1%)
Fdiskola, egyetem, PhD, DLA 8 (26,7%) 9 (40,9%) 17 (32,7%)
HiAnyzo adat 1(3,3%) 2(9,1%) 3 (5,8%)
Falu 3 (10%) 1 (4,5%) 4 (7,7%)
Kozség 4 (13,3%) 1 (4,5%) 5(9,6%)
Lakohely jellege | Varos 20 (66,7%) 14 (63,6%) 34 (65,4%)
Megyeszékhely 3 (10%) 5(22,7%) 8 (15,4%)
Févaros - 1 (4,5%) 1 (1,9%)
Munkavallald 23 (76,7%) 15 (68,2%) 38 (73,1%)
Iskolaba/egyetemre jar — 4 (18,2%) 4 (7,7%)
Foglalkoztatésa- Betegallomanyban van - - -
nak jellege Nyugdijas 5(16,7%) 3 (13,6%) 8 (15,4%)
Munkanélkiili 1(3,3%) - 1 (1,9%)
Egyéb 1(3,3%) - 1 (1,9%)
fﬁlilgirst:(!){rés (terjedelem)) 3,2945,77(0-19.6) a -
(Sf((o)/f;;&D érték: k.m.n. B 4 (18.2%) B
flﬁ;ef;:ia ?f?ﬁ?iﬁ (%)) a 13 (39,1%) a
ﬁﬁfﬁ? ?di?(erlf ) - 1(45%) -
X::;le‘lies Atlag+szoras (terjedelem) 2,342,63 (0-10) 3,7343,01 (0-9) 2,942,86 (0-10)

1. tablazat

A vizsgalatban résztvevd borgyogyaszati jarobetegek (n=52) jellemzdi
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(2,3£2,63). Az atopias dermatitiszes €s a pikkelysomoros
minta k6zo6tt nem allt fenn szignifikans kiilonbség a kovet-
kezOk tekintetében: nemek aranya, parkapcsolati allapot,
végzettség szintje, lakohely jellege, foglalkoztatas jellege.
A pikkelysomords minta atlagéletkora (50,77+13,4) maga-
sabb volt (t=3,173; p<0,01) az atdpias dermatitiszes min-
taénal (36,82+18,33).

Az alapvetd pszicholdgiai sziikségletek jellemzoit a
pikkelysomoros résztvevoknél az 1. abra mutatja.

A harom lelki alapsziikséglet (autonomia, kompeten-
cia, kapcsoldodas) kielégitettségének mértékei szerint egy
sorrend rajzolodott ki eredményeinkben a résztvevoknél,
illetve ezen sziikségleteknek mindennapi életviteliikben
tapasztalt frusztraltsagaban is rangsort tudtunk képezni.
Pszoriazisos pacienseknél a pszicholodgiai alapsziikségle-
tek koziil a legnagyobb foku kielégitettség a kapcsolodast
jellemezte (pl. ,,ugy érzem, hogy azok az emberek, akik-
kel t6r6dok, viszonozzak a torédést”), majd ezt kovetden
a kompetenciat (pl. ,,ugy érzem, hogy értek ahhoz, amit
csinalok™), és az autondémia teljesiilése némileg alacso-
nyabb értéket kapott (pl. ,,a dontésem szabadsagat érzem
azokban a dolgokban, amelyeket elvallalok™). Az alapve-
kaptunk: a pikkelysomords résztvevok szamara az auto-
némia sziikséglet érvényesitése volt a legfrusztraltabb (pl.
,»a legtobb dolgot azért csinalom, mert ugy érzem, hogy
ezt ,.kell” tennem”), majd masodik helyen a kompeten-
cia frusztracioja allt (pl. ,,bizonytalan vagyok a képessé-
geimmel kapcsolatban™), és a kapcsolodas sziikséglet tel-
jesiilése jart a legkisebb nehézséggel szamukra (pl. ,,ugy
érzem, hogy a szamomra fontos emberek tavolsagtartdak
velem”).

Az alapvetd pszicholdgiai sziikségletek (autonémia,
kompetencia, kapcsolodas) kielégitettségének és fruszt-
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2. abra szemlélteti. Ennél a betegcsoportnal is megmu-
tatkozott, hogy melyik lelki alapsziikségletet tartottak a
leginkabb kielégitettnek, és melyik érvényesitését talaltak
a legnehezitettebbnek. A pszichologiai alapsziikségletek
tekintetében a pikkelysomordos mintahoz hasonldéan az
atopiads dermatitisszel diagnosztizaltaknal is a legnagyobb
mértéki kielégitettség a kapcsolddast jellemezte (pl. ,.kel-
lemesen érzem magam azokkal az emberekkel, akikkel
sok 1d6t tol1tok™), ezt kdvette a kompetencia érvényesitése
(pl. ,,ugy érzem, hogy a nehéz feladatokkal is sikeresen
meg tudok birkdzni”), és az autonomia sziikséglet betel-
jesiilése kapta a legkisebb értéket (pl. ,,ugy érzem, hogy
azt csinalom, ami tényleg érdekel engem”). Az alapvetd
sziikségletek frusztraltsiga mértékének sorrendje is meg-
egyezik a masik betegcsoportéval: a legnagyobb frusztra-
ci6 az autondémia sziikséglet érvényesitéséhez kapcsold-
dott (pl. ,,tul sok dolognal érzem azt a nyomast, hogy meg
kell csinalnom”), masodik helyen a kompetenciaéhoz (pl.
komoly kétségeim vannak azzal kapcsolatban, hogy jol
el tudom latni a teend6im”), és legkisebb mértékben a pa-
ciensek a kapcsolodas beteljesiilését lattak nehéznek (pl.
,ugy érzem, hogy nem fogad be az a csoport, ahova tar-
tozni szeretnék™).

A két betegcsoport kdzott mindharom alapsziikséglet
tekintetében szignifikans eltérést talaltunk: a pikkelysomo-
rosok magasabb értékeket értek el a kielégitettségében az
autonomia (t=2,551; p<0,05), a kompetencia (t=2,126;
p<0,05) és a kapcsolodas (t=2,132; p<0,05) sziikségletnek
is. A sziikségletek frusztracioja jelentdsen magasabb volt az
atopias dermatitiszeseknél az autonomia (t=2,043; p<0,05)
¢és a kompetencia (t=2,814; p<0,05) terén a pikkelysomoros
paciensekhez képest, a kapcsolodas sziikséglet frusztraltsa-
gaban nem volt szignifikans kiilonbség a két csoport kdzott.

19,18
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1. abra
Pikkelysomdrrel diagnosztizalt bérgyogyaszati jarobetegek (n=30) alapvetd pszichologiai sziikségletei
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2. abra
Atopids dermatitisszel diagnosztizalt borgyogyaszati jarobetegek (n=22) alapvetd pszicholdgiai sziikségletei

A résztvevOk eredményeit az észlelt stressz szintre,
a szubjektiv egészségi allapotra, illetve a szorongas ¢és a
depresszido mértékére vonatkozoan a 2. tablazat illusztral-
ja. A vizsgalt mintan az atopias dermatitiszes pacienseket
szignifikansan magasabb mértéki (t=3,401; p<0,01) ész-
lelt stressz szint (19,5 vs. 13,78), alacsonyabb szintli (t=—
2,401; p<0,05) szubjektiv egészségi allapot (69 vs. 80,69),
magasabb mértékli (t=3,102; p<0,01) szorongas (2,36
vs. 1) és nagyobb (t=2,523; p<0,05) depresszids pontér-
ték (1,95 vs. 1,07) jellemezte a pikkelysdmords mintahoz
képest. A GAD-2 skala eredményei altal feltételezhetjiik,
hogy a résztvevok korében 14 szorongo egyén (koziiliik 9
{6 atopias dermatitisszel és 5 6 pikkelysémorrel diagnosz-
tizalt), és 38 nem szorong6 személy szerepelt. A PHQ-2
skala eredményei altal valosziniisithetd, hogy a résztvevok
korében 9 depresszios személy (koziiliik 6 f6 atopias der-
matitisszel és 3 f6 pikkelysomorrel diagnosztizalt), és 43
nem depresszios személy szerepelt.

sy

Szignifikans egylittjarasokat a pikkelysomords minta-
nal az alapvetd pszicholdgiai sziikségletek kielégitettsége és
frusztracioja illetve bizonyos mas vizsgalt tényezok kozott
a 3. tabldzat mutatja. A pikkelysomords mintanal az alap-
vetd pszicholdgiai sziikségletek jellemz6i hat valtozojabol
négy esetében az észlelt stressz szintjével mutattak jelentds
Osszefliggéseket. Az észlelt stressz szint minél magasabb
volt, annal alacsonyabb volt a kielégitettsége a kompeten-
cianak (r=0,705; p<0,01) és az autonémianak (r—0,477,
p<0,05). Az emelkedett stressz szint kapcsolodott a ma-
és kompetencianak (r=0,513; p<0,05). Kiemeljiik emellett,
hogy a pszoriazis sulyossagara utalé PASI értékek nem mu-
tattak jelentds Osszefliggéseket az alapvetd pszicholdgiai

Szignifikans egyiittjarasokat a helyi ekcémas mintanal
az alapvetd pszichologiai sziikségletek kielégitettsége és
frusztracidja illetve bizonyos mas vizsgalt tényezok kozott

Pi!(,ke,lysiimiirﬁs Atépii’}s ’dermatitiszes Teljes minta
jarobetegek jarobetegek
Atlagtszoras Atlagtszoras Atlagtszoras
Eszlelt stressz szintje (0-40) 13,78+5,94 19,5+6,44 16,35+6,75
Egészségi allapot (0-100) 80,69+12,71 69+18,95 75,65+16,59
Szorongés mértéke (0-6) 1+1,39 2,36+2,04 1,58+1,81
Depresszio mértéke (0-6) 1,07+1,44 1,95+1,59 1,44+1,55

2. tablazat
A vizsgalatban résztvevo borgyogyaszati jarobetegek (n=52) pszichologiai tényezdkre és szubjektiv egészségi allapotra
vonatkozo jellemz6i
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Eszlelt stressz

Eletkor . .
szintje

Szorongis
mértéke

PASI
érték

Viszketés
mértéke

Depresszié
mértéke

Egészségi
allapot

Autondémia

kielégitettsége —0,477

Kompetencia

kiclégitettsége -0,705

0,492 0,52

Kapcsolodas
kiclégitettsége

Autondémia
frusztracioja

Kompetencia

g 0,513 0,523
frusztracioja

0,6 0,472

Kapcsolodas

L 0,659 0,437
frusztracioja

0,547 -0,45 0,48

3. tablazat
Szignifikans korrelaciok a pikkelysomoros jarobeteg résztvevok (n=30) alapvetd pszichologiai sziikségleteinek
kielégitettsége, frusztracidja és mas bizonyos vizsgalt tényezok pontszamai kdzott (Pearson korrelacios egyiitthatok,
dolt betiivel jelolve: p<0,05, félkdvér bettikkel jeldlve: p<0,01)

a 4. tablazat szemlélteti. A helyi ekcémas mintanal az alap-
vetd pszicholdgiai sziikségletek jellemz6i hat valtozojabol
négy esetében az észlelt stressz szintjével és a szorongas
mértékével mutattak jelentds Osszefiiggéseket. Az észlelt
stressz szint minél magasabb volt, annal alacsonyabb volt
a kielégitettsége a kompetencianak (r=0,687; p<0,01) az
autonémianak (r=0,649; p<0,01) és a kapcsolodasnak
(r=0,599; p<0,01) is. Az emelkedett stressz szint kapcso-
p<0,01). Kiemeljiik emellett, hogy egyszempontos varian-
ciaanalizis eredményei alapjan az atdpias dermatitisz su-
lyossagara utalo6 SCORAD értékek mentén harom csoport-
ba sorolt paciensek (1. k.m.n. SCORAD; 2. 35-60 kozotti
pontszam; 3. 60 feletti érték) k6zott nem voltak szignifi-
kans eltérések az alapvetd pszichologiai sziikségletek ki-

srcr

Megbeszélés

A stresszkezelés hasznos eszkoz lehet pszichofizio-
logiai boérbetegek gyodgyulasanak tamogatasahoz (3). Az
atopias dermatitisz és a pikkelysomor pszichofiziologiai
borbetegségek, melyek tiinetei megjelenését kivalthatja
vagy sulyosbithatja a pszichés stressz (1-5). Ennek kdvet-
keztében hasznos lehet megismerniink olyan tényezdket,
melyek befolyasoljak, hogy mekkora mértékii distressznek
van kitéve a paciens. Tanulmanyunkban kiemelten foglal-
koztunk azzal, hogy az alapvetd pszichologiai sziikségle-
tek kielégitettsége és frusztracioja hogyan kapcsolodik az
észlelt stresszhez.

A pszichologiai alapsziikségletek tekintetében a vizs-
galt pikkelysomoros és atdpias dermatitisszel diagnoszti-
zalt jarobetegeknél is a legnagyobb mértéki kielégitettség

Eletkor Eszlel't st'ressz Szorrmrlgés Dep’res,szié E’gészségi Vis,zkt::tés
szintje mértéke mértéke allapot mértéke
Autondmia kielégitettsége - -0,649 -0,597 - - -
Kompetencia kielégitettsége - 0,687 -0,569 —-0,558 - -
Kapcsolodas kielégitettsége — -0,599 —-0,568 — — -
Autonomia frusztracidja —0,463 0,552 0,728 0,66 - 0,518
Kompetencia frusztracioja - — — 0,506 - -
Kapcsolodas frusztracidja - - - - - -

4. tablazat
Szignifikans korrelaciok az atopias dermatitiszes jarobeteg résztvevok (n=22) alapvetd pszicholdgiai sziikségleteinek
kielégitettsége, frusztracioja és mas bizonyos vizsgalt tényezok pontszamai kozott (Pearson korrelacios egyiitthatok,
dolt bettivel jelolve:p<0,05, félkovér betiikkel jelolve: p<0,01)
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a kapcsolddast jellemezte, majd a kompetencia érvényesi-
tése, és ezeket kovetden az autondmia sziikséglet betelje-
siilése kapta a legkisebb értéket. Az alapvetd sziikségletek
frusztraltsaga mértékének sorrendje is hasonld volt a két
csoportnal: a legnagyobb frusztraciéo az autonomia sziik-
séglet érvényesitéséhez kapcsolodott, masodik helyen a
kompetencia¢hoz, és legenyhébb mértékben a kapcsolodas
beteljesiilését 1attak nehéznek a résztvevok.

Pikkelysomords pacienseknél az észlelt stressz szint
minél magasabb volt, annal alacsonyabb volt a kielégi-
tettsége a kompetencianak és az autonomianak. Emellett
az emelkedett stressz szint kapcsolodott a magas frusztra-
cidjahoz a kapcsolddas és kompetencia sziikségleteknek.
Az atopias dermatitiszes mintanal az észlelt stressz szint
minél magasabb volt, annal alacsonyabb volt a kielégi-
tettsége mindharom alapvet6 pszicholdgiai sziikségletnek.
Az emelkedett stressz szint kapcsolddott a magas szintii
frusztraltsagahoz az autondomia érvényesitésének. Ezen
eredményeink G0sszhangban allnak Neufeld, Mossiere és
Malin (10), valamint Szulawski és munkatarsai (17) ered-
ményeivel, ahol szintén kimutattak Osszefiiggéseket az
észlelt stressz szintje illetve a pszichologiai alapsziikségle-
tek kielégitettsége és frusztracioja mértéke kozott. Fontos-
nak tartjuk megjegyezni, hogy a bérbetegség stlyossaga
kapcsan sem a pszoriazisosok PASI értékei, sem a helyi
ekcémasok SCORAD értékei nem mutattak jelentds kap-
csolatokat a pszichologiai alapsziikségletek kielégitettsé-

A depresszio mértékével mutatott negativ 6sszeflig-
gést bizonyos sziikséglétek kielégitettsége (pszoriazisos
csoportnal a kompetencia, helyi ekcémasoknal az auto-
némia, kompetencia és kapcsolodas esetén). Emellett a
depresszié szintjével pozitiv kapcsolatban allt bizonyos
sziikségletek frusztracidja (pikkelysomorosoknél a kom-
petencia, kapcsolodas, atopias dermatitiszes csoportnal
az autonomia tekintetében). Hasonlé megfigyelésekrol
szamoltak be Pietrek és munkatdarsai (13), illetve Heissel
és munkatarsai (14) azt illetben, hogy az alapvetd pszi-
chologiai sziikségletek jellemz6i hogyan kapcsolodnak
a depresszié mértékéhez. A szorongas mértékével nega-
tiv Osszefiiggést mutatott helyi ekcémasoknal a harom
pszichologiai alapsziikséglet kielégitettsége. A szorongas
szinttel pedig pozitiv kapcsolatban allt a frusztracidja a
kompetencia és a kapcsolddas sziikségleteknek pszoria-
zisosoknal, és az autonomia frusztraltsaga atopias derma-
titisziseknél.

Eredményeink megerésiteni latszanak azt, hogy a pszi-
chologiai alapsziikségletekkel foglalkozo fejlesztd projek-
tek hasznosak lehetnek az egészségiigyben, melyre nézve
metaanalizisek olyan megallapitasokat tettek, mint példaul
az Ondeterminacios elméletekbdl (melyek részét képezik
az alapvetd pszichologiai sziikségletek) kiinduld projek-
tek képesek fejleszteni egészségviselkedéseket (28), vagy
jobb glikémias kontroll, egészségesebb koleszterinszint
elérését, vagy alacsonyabb kitettség eldidézését a fiistben
1év6 karcinogén anyagoknak (29).

A pszichofiziologiai borbetegekkel diagnosztizaltak
tamogatasaban a bérgydgyasz mellett pszichologusoknak,

pszichidtereknek ¢és szocialis szolgalatoknak is 1ényeges
szerepe lehet (3). Eredményeink alapjan atopids dermatiti-
szes és pikkelysomords pacienseknek az alapvetd pszicho-
logiai sziikségleteinek jellemz6i mutattak osszefliggéseket
az észlelt stressz szintjével, a szorongés és a depresszid
mértékével, azonban a boOrbetegség sulyossiagaval nem
rajzolodott ki az emlitett sziikségletekkel jelentds kapcso-
lat. Ez felhivja a figyelmet a stresszkezelés tamogatasanak
fontossagara a pszichodermatologiai betegségek esetében.
A borgyogyasz részérdl ez jelentheti akar alacsony inten-
zitasii pszichologiai intervenciok (30-31) alkalmazasat
az orvosi gyakorlatban, amely példaul magaban foglal-
hat pszichoedukaciot a stresszhatasokrol és kihivasokkal
kapcsolatos pszichés megkiizdési stratégiakrol. A pszicho-
logiai munkat illetéen Nguyen, Wong és Koo (32) szerint
érdemes a pszichologust vagy pszichiatert a paciensnek a
sajat személyzet tagjaként bemutatni, mivel ez megnyug-
tathatja a pacienst, és nem fogja azt érezni, hogy elhagyta
Ot a borgyogyasza. Ebbdl kiindulva szerencsés lehet, ha
egy adott bérgyogyaszati egység részlege alkalmaz pszi-
chologust. A klinikumban az alkalmazott egészségpszi-
choldgia fokuszaban a pszicholdgia alkalmazasa all a
testi betegségek megel6zésében és kezelésében (33-34).
Jelenleg 27 £6 alkalmazott egészségpszichologus és alkal-
mazott egészség szakpszichologus dolgozik Szegeden az
allami egészségiigyben, rendkiviil sok teriileten (példaul
sebészeti, fiil-orr-gégészeti, szemészeti, belgyogyaszati
terepeken), tobbek kozott a boérgydgyaszati ellatasban is.
Az alkalmazott egészségpszichologus egy adott borgyo-
gyaszati ellatas alkalmazottjaként gyorsan elérhet6 lelki
segitséget nyujthat pszichodermatologiai betegek szama-
ra. A stresszkezelés szempontjabol a borgydgyaszok és
pszichologusok munkaja mellett rendkiviil fontos szerepe
lehet a pszichiatereknek, illetve pszichoterapeutaknak is.
A lelki tdmogatas nyujtasa szempontjabol eredményeink
szerint a pszichoedukacid, tanacsadas, pszichoterapia té-
mai kozé érdemes lehet beemelni az alapvetd pszichologi-

s

jollétének novelése érdekében.
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OSSZEFOGLALAS

A psoriasis egy kronikus immunmedialt gyulladasos be-
tegseg, mely gyakran pszichiatriai problémakkal tarsulhat,
mint péeldaul a depresszio és a szorongds. Bar eleinte a pszi-
chiatriai rendellenességeket masodlagosnak tekintették, a
magas prevalencia mégis arra enged kdvetkeztetni, hogy
a psoriasis és a pszichiatriai betegségek kialakulasaban
kozds patofiziologiai mechanizmusok jatszhatnak szerepet.
Ezen tulmenden, bizonyos pszichologiai és pszichiatriai
kezelések nem csak az életmindséget javithatjak, hanem a
psoriasis tiineteit is enyhithetik. Kozleményiink kiemeli a
psoriasis pszichodermatologiai aspektusait, sszegzi a hat-
terében szerepld leggyakoribb pszichiatriai problémadkat,
és bemutatja a pszichoterdpidas és pszichotrop kezelések le-
hetdségeit a psoriasis sulyossaganak csokkentésére.

Kulcsszavak:
psoriasis — pszichodermatologia —

gyulladasos bérbetegségek

SUMMARY

Psoriasis is a chronic immune-mediated inflammatory
disease that can often be associated with psychiatric prob-
lems such as depression and anxiety. Although psychiatric
disorders were initially considered secondary, their high
prevalence suggests that common pathophysiological
mechanisms may be involved in the development of pso-
riasis and certain psychiatric disorders. Moreover, certain
psychological and psychiatric treatments may not only im-
prove quality of life, but also alleviate psoriasis symptoms.
This article highlights the psychodermatological aspects
of psoriasis, summarizes the most common psychiatric
problems in its background and describes the potential of
psychotherapeutic and psychotropic treatments to reduce
the severity of psoriasis.

Key words:
psoriasis — psychodermatology —

inflammatory skin disorders

A pikkelysomér, mas néven psoriasis egy kronikus, po-
ligénes hatter(i, immunmedialt gyulladasos megbetegedés,
mely elsGsorban a bort és az iziileteket érinti és megfeleld
feliigyelet hianyaban kifejezett negativ hatassal bir az élet-
mindségre és a mentalis allapotra. A pontos epidemiologia
Kozép-Eurdpaban, igy Magyarorszagon sem ismert, de
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becslések szerint koriilbeliil a lakossag 2%-a lehet érintett
(2). A nemek szerinti megoszlasban nincs Iényegi kiilonb-
ség, a férfiak és a n6k aranya kozel azonos. Az elsé tiine-
tek megjelenését illetéen megfigyelhetd, hogy a betegség
kezdete bimodalis, az elsé csucs 30-39 éves korra, a maso-
dik 50-69 éves korra tehet6 (3). Ez alapjan korai (1. tipus)

“A két szerzd egyenléen jarult hozza a cikkhez,
megosztott utolso szerzok
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Csoport

Pszichopatolégia

Példa

Primer bérgyogyaszati betegségek
masodlagos pszichiatriai tiinetekkel

A borbetegség kovetkeztében pszichésen
terheltté valik a beteg és az emocionalis
tiinet egyre inkabb dominanssa valik a testi
panaszokkal szemben

vitiligo,
akne,
psoriasis

Primer pszichiatriai betegségek
bértiinetekkel

Nincsen borgyogyaszati alapbetegség
a hattérben, a bortiinetek legtobbszor
arteficialisak, a beteg altal generaltak

Ekbom szindréma, dermatitis
artefacta, trichotillomania,
neurotikus exkoriaciok

Pszichofiziolégiai bérbetegségek

A borbetegség és a pszichés stressz
kapcsolata folyamatos, egymas
patomechanizmusat eldsegitik és fenntarjak

psoriasis,

seborrheas dermatitis,
alopecia areata,
atopias dermatitis

1. tablazat
Pszichodermatoldgiai betegségek osztalyozasa (7)

és késoi (I1. tipus) megjelenésii psoriasist kiilonitiink el.
A betegség kialakulasaban a genetikai és immunoldgiai té-
nyezdk mellett a pszichoszomatikus faktorok szerepe sem
elhanyagolhat6 (4).

A pszichoszomatikus faktorok (pl. kronikus stressz,
kotédési zavarok, szocialis timogatas hidnya) szamos bor-
gyogyaszati korképben jelentds szerepet jatszanak. Meg-
jelenhetnek a kivalté okok kozott, de maga a bérbetegség
is indukalhat kovetkezményes szorongast €s stresszt, On-
rontd korként hozzajarulva a korkép fenntartasahoz. Ezen
témakor tanulmanyozasaval foglalkozik a pszichoderma-
tologia, mely a borgyogyaszati betegségek és a lelki fo-
lyamatok kozotti sszefliggést tanulmanyozo interdiszcip-
linaris tudomanyteriilet. A pszichoszomatikus orvoslas és
a pszichodermatologia a bio-pszicho-szocialis betegség-
modellre tamaszkodik (5). A harmas modell alapjan egy
megbetegedés értelmezésében a biologiai tényezok mellett
a pszichologiai és tarsadalmi Osszetevok is kulcsfontossa-
guak. Az elmélet feltételezése, hogy minden hierarchikus
rendszerben all egymassal, semmi sem jelenik meg izo-
laltan, igy egy betegség kivaltojaként nem lehet egyetlen
okot megjeldlni. A hajlamosito, a kivalto, valamint a fenn-
tartd tényezOk egyiittesen felelsek a betegség kialakula-
saért (6).

Bar a pszichodermatologiai rendellenességeknek egye-
16re nincs egységes, altalanosan elfogadott osztalyozasi
rendszere, legszélesebb kdrben a Koo és Lee altal kidolgo-
zott csoportositas az elfogadott (1. tablazat) (7).

A pszichodermatologiai osztalyozas szerint a psoriasis
egy pszichofizioldgiai allapotnak és masodlagos pszichés
tiinetekkel jar6 bérgydgyaszati rendellenességnek tekint-
heté. Egyrészt a pszicholdgiai stresszorok valosziniileg
netek stlyosbodasaban a hipotalamusz-hipofizis-mellék-
vese tengely (HPA) és a szimpatikus idegrendszer (SNS)
tulzott aktivalédasa, diszregulacioja és ennek kovetkezté-
ben a proinflammatorikus citokinek felszabadulasa révén,
masrészt a betegség negativ hatassal bir az életmindségre
¢és hosszu tavon szorongésos, depresszios tiineteket valt-
hat ki.

22

A psoriasis pszichopatolégiai hattere

A psoriasis pontos patogenezise nem teljesen tisztazott.
Bar a betegség genetikai és immunologiai hatterérél egyre
tobbet tudunk, egyes feltételezések szerint a pszichologiai
tényezok is fontos szerepet jatszhatnak (4) és ez a feltéte-
lezett pszichés komponens mind a mai napig tisztazatlan.

A stressz a mindennapjaink része, hatassal van mind
a mentalis, mind a fizikai allapotunkra, azonban nem
mindegy, hogy milyen mértékben. A stressz két palyan
keresztiil képes hatast kifejteni a bérre: a hipotalamusz-
hipofizis-mellékvese (HPA) tengelyen, valamint a szim-
patikus idegrendszeren (SNS) keresztiil. Szorongast és
tartds stresszt kovetden a felszabadult katecholamin sti-
mulaciora a limfocitak adrenerg receptorokaikon keresz-
tiil stressz-indukalt limfocitozis kialakulasaval reagalnak.
A kortizol és a katecholaminok mellett mas hormonok —
példaul CRH (corticotropin-releasing hormon), prolaktin,
VIP (vazoaktiv intestinalis peptid), SP (szubsztancia-P),
CGRP (calcitonin gene-related peptid) — is befolyasoljak
az immunrendszer miikdését. A neurotranszmitterek ké-
pesek aktivalni a kiillonb6z6 immunsejteket, mint példaul
az antigénprezentalo sejteket, hizosejteket, makrofagokat
¢és a T-helper sejteket és serkentik a proinflammatorikus
citokinek felszabadulasat, ezaltal gyulladasos kornye-
zetet létrehozva a bdérben. Tovabba rontjak a bor barrier
funkciojat, hajlamosabba téve a szervezetet a fertézések-
re, mindezzel tovabb sulyosbitva egy esetlegesen fennalld
gyulladast (8).

Fontos elkiiloniteni az akut és a kronikus stresszt. Mig
az akut stressz néhany perctél néhany oraig tart és a szer-
vezet szamara kedvezd is lehet, segitve az alkalmazkodast
¢és az életben maradast, addig a kronikus, folyamatosan
fennallo stressz a HPA tengely tartos aktivaciojan keresz-
tiill kimeriti a szervezet er6forrasait és karos hatassal van
az immunrendszerre (9), mely kiilonb6z6 autoimmun és
autoinflammatorikus betegségekkel, a psoriasis mellett
példaul az atopias ekcémaval és a colitis ulcerosaval hoz-
hatd Osszefliggésbe (10). Az érintett paciensek esetében
idénként csak akkor deriil fény a pszichoszomatikus hat-



2024.100.1. 21-27.

térre, mikor a tiineteik és panaszaik a hagyomanyos bor-
gyogyaszati kezelések hatasara nem javulnak a vart mér-
tékben. Ebben az esetben komplex kezelésre lehet sziikség
a pszicholdgus, pszichiater bevonasaval.

Tobb tanulmany kimutatta az Osszefiiggést a tarto-
san magas stressz szint €s a sulyos bortiinetek kozott
(1, 11). A genetikai hajlam mellett a fizikai, kdrnyezeti
vagy pszichés stressz is fontos szerepet jatszhat a pso-
riasis patogenezisében és provokalhatja a tiinetek meg-
jelenését vagy sulyosbodasat a HPA tengely abnormalis
aktivaciojan és fokozott gyulladasos citokinek termelé-
sén keresztiil. Tovabbi trigger faktorként kozrejatszhat
a szimpatikus idegrendszer fokozott abnormalis aktiva-
cioja folytan emelkedett noradrenalin szint, mely szin-
tén fészerepldje a citokinek indukalasanak, hozzajarulva
a bor gyulladasos reakcidjanak kialakulasahoz (12). Egy
tanulmany alapjan a pikkelysomoros betegek tobb mint
70%-a élt at stresszel jard eseményt az elso tiinetek meg-
jelenését megel6z6 12 honapban (13). A masik iranybol
megkozelitve a kérdést az is bizonyitott, hogy a psoria-
sis sulyosbodasa ronthatja a tarsbetegségként jelentkezd
depresszidt és szorongast. A gyulladas talajan kialakult
depresszid feltételezett oka a triptofan metabolizmusa-
ban bekovetkezd valtozas, aminek kovetkeztében a sze-
rotonin szintézis helyett mas, potencialisan neurotoxikus
vegyiiletek keletkeznek. A csokkent szerotonin szinté-
zishez tarsul a fokozott szerotonin lebomlas és kialakul
a kovetkezményes szerotoninhiany, ami egy bizonyitott
tényez6 a depresszioban (12).

A leirtak alapjan a stressz és a psoriasis kozotti kap-
csolat kétoldalunak tlinik és egy onfenntartd kor figyelhetd
meg, hiszen a stressz megjelenhet a psoriasis provokald
tényezodjeként, de egyarant lehet a betegség kovetkezmé-
nye is (1. dbra).

A legutobb megjelent vizsgalatunkban a psoriasist
és atopias ekcémat tanulmanyoztuk pszichodermatold-
giai megkdzelitésbol a pszichopatologiai hattér pontosabb
megértése érdekében (14). Kutatasunk kdzéppontjaban a

frontalis féltekei lateralizacio vizsgalata allt, aminek jelen-
toségét az agyféltekék és a kognitiv, viselkedési és érzel-
mi folyamatok kozotti kapcsolat adja. A frontalis féltekék
kozotti lateralizacid tanulmanyozasa a borbetegségek és
a pszicholdgiai tényezok kozotti kapcsolatok jobb meg-
értését szolgalja. A pontos pszichodermatoldgiai mecha-
nizmusok feltarasahoz vizsgaltuk a féltekei lateralizaciot
frontalis elektroenkefalografia (EEG) modszer segitségé-
vel, a neurovegetativ valaszokat szivfrekvencia-variabili-
tas (HRV) méréseken keresztiil és a pszichometriai jellem-
zOket pszichologiai tesztek segitségével. Fé eredményiink
a psoriasisban szenvedd betegek jelent6s jobb oldali pre-
frontalis aktivitasa volt az egészséges csoporttal szemben,
ami egy fokozott jobb féltekei dominancidra enged kovet-
keztetni. Ismert, hogy az erésebb relativ jobb prefrontalis
aktivitast negativ érzelmekhez, gyerekkori traumakhoz és
elkeriil6 motivacidhoz, mig a fokozott bal oldali prefronta-
lis aktivitast pozitiv érzelmekhez és megkdzelitd motiva-
cidhoz kotik (15). Masik eredményiink a psoriasis beteg-
csoportban tapasztalt fokozott szimpatikus idegrendszeri
aktivitas volt, ami egy fokozott stresszreakciot jelez és
ezaltal ravilagit a kezelés testreszabasanak fontossagara.
Kutatasunkkal szerettiik volna felhivni a figyelmet a fizi-
kai tiinetek mellett eléforduld pszichés hattérre is, tovabba
célunk volt tovabb hangstlyozni a komplex kezelés fon-
tossagat.

Psoriasis és mentalis betegségek

Becslések szerint a pszichiatriai tarsbetegségek pre-
valenciaja a borgyogyaszati betegek korében jelentGsen
magasabb, mint az egészséges populaciodban, koriilbelil
30-60% (1). Kifejezetten magas ez a szam a psoriasisban
szenvedd betegek esetében (1, 16). Bar a psoriasisos be-
tegek pszichiatriai zavarait eleinte masodlagosnak tekin-
tették, azonban a magas prevalencia felveti a lehetdségét
annak, hogy koz0s patofiziologiai mechanizmusok jatsz-
hatnak szerepet.

Stressz
Szorongas Hormonok
Depresszio Neurotranszmitterek
Alacsony 6nbecsiilés Gyulladasos citokinek
Psoriasis
1. abra

Stressz és psoriasis kozotti onfenntartd kor (1)
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Az egyik legjellemzobb tarsulé mentalis betegség
a depresszid (17). Ennek f6 oka a betegség kovetkezté-
ben kialakulé negativ 6nkép, fokozott szorongas, tiinetek
miatti szégyenérzet €s kovetkezményes szocialis izolacio.
Mindez hosszu tavon akar klinikailag meghatarozott pszi-
chiatriai zavarokhoz is vezethet, mint példaul major dep-
resszios zavarhoz, szorongasos zavarokhoz, kabitdszerrel
vald visszaéléshez, ongyilkossaggal kapcsolatos gondola-
tokhoz. Az érintett gyermekek esetében a betegség negati-
van befolyasolhatja a jellemfejlodésiiket és hatassal lehet
az egészséges Onképiikre is. A betegség ezaltal jelentds
pszichologiai terhet jelent minden korosztaly szamara.

A psoriasis ¢s a depresszio kapcsolata a mai napig széles
korben tanulmanyozott téma: a psoriasissal €16 paciensek
megnovekedett rizikdja a depresszid kialakulasara jol is-
mert (17-19), azonban a major depresszid, mint bizonyitott
trigger faktor a psoriasis kialakuldsaban, még nem keriilt le-
irasra. Egy 56 vizsgalat eredményeit 6sszesitd metaanalizis
alapjan szamos hasonlosag fedezhet6 fel a két korkép pato-
genezise kozott (20). Mind a psoriasis, mind a depresszio
esetében egy immunmedialt gyulladasos folyamat all fenn
€s a psoriasis patomechanizmuséaban szerepet jatszo gyulla-
dasos markerek tobbsége (TNF-a, IL-1, IL-2, IL-6, IL-10,
IL-13, IL-17, IL-23, IL-1P, IFN-y, C-reaktiv protein) kimu-
tathato a depresszid patogenezisében is. Ezen feliil mindkét
korképben leirtak a HPA-tengely hiperaktivitasat és a sze-
rotonin, illetve melatonin szintjének csokkenését (20-22).
Egy masik vizsgalat soran, Akay és munkatarsai azt talal-
tak, hogy a psoriasisban szenved6 betegek magasabb pont-
szamot értek el a Beck-féle depresszios skalan és a kapott
érték korrelaciot mutatott a psoriasis sulyossagaval (Psoria-
sis Area and Severity Index, PASI) (23). Tovabba Gupta és
munkatarsai vizsgalataikban szoros Osszefiliggést mutattak
ki a depresszios tiinetek stulyosbodasa és a psoriasis fellan-
golasa kozott (24, 25). A kettd kozotti kapcsolatot tovabb
erdsiti, hogy a stressz ¢és a depresszio kezelése a psoriasis
sulyossaganak csokkenésével jar (26, 27), illetve forditva is
igaz, hogy a psoriasis hatékony kezelése jelentds javulast
eredményez az emlitett pszichologiai tiinetek tekintetében
(28). Bar ezen vizsgalatok ravilagitanak a pikkelysomor és
a depresszid kozotti kétiranya kapcesolat Iehetéségére, a fel-
tételezés megerdsitése tovabbi vizsgalatot igényel.

A depresszié és a szorongas mellett a psoriasisos bete-
geknél gyakrabban irtak le ongyilkossagi gondolatokat is.
Egy 18 vizsgalat eredményeit elemz6 metaanalizis alapjan
a psoriasisban szenvedd betegek korében nagyobb volt az
ongyilkossagi hajlam és nagyobb valoszintiséggel kisérel-
tek meg ongyilkossagot az egészséges populaciohoz ké-
pest (13). Egy tanulmanyban a megkérdezettek negyede
legalabb egyszer érzett halalvagyat, 8%-uk ugy gondolta,
hogy nincs értelme az életiiknek, és 1,6%-uk megkisérelte
az ongyilkossagot betegségiik miatt (29).

A betegségnek parkapcsolatot érinté kovetkezményei is
lehetnek az alacsonyabb onbecsiilés és az érzelmi instabili-
tas miatt, ez magyarazhatja a magasabb valasi aranyt a be-
tegcsoportban (30). Tovabba a psoriasisos betegek a szexua-
lis életiiket érintd nehézségekrol is beszamoltak, kiillonésen
akkor, ha a betegség a nemi szerveket is érinti (30, 31).
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Egy 104 psoriasisos beteget vizsgalo tanulmanyban a
megkérdezettek tobb mint 10%-a nem szeretne a jovében
gyermeket vallalni, amennyiben felmeriil a betegség meg-
jelenésének lehet6sége a kovetkez6 generacioban is (32).

A psoriasisban szenvedd betegek korében gyakrabban
fordulnak el6 a negativ, onpusztitd megkiizdési mechaniz-
musok, mint a fokozott alkoholfogyasztas, dohanyzas és
szerhasznalattal vald visszaélés, melyek hossza tavon flig-
gbséghez vezethetnek. Egyes vizsgalatok alapjan a napi 50
g mennyiséget meghalado alkoholfogyasztas és 20 szal ci-
garetta noveli a psoriasis kialakulasanak kockazatat (33).

Ugyszintén megkiizdési mechanizmus része lehet a
tulevéses zavar (binge eating disorder), mely a leggyak-
rabban el6forduld evészavar a betegek korében (34).

Személyiségzavarok (leggyakrabban szkizoid, szoron-
go/elkeriild, fiiggd és kényszeres), szomatoform zavarok,
szkizofrénia és egyéb pszichozisok, affektiv zavarok (leg-
gyakrabban bipolaris zavar) és alvaszavarok szintén 0sz-
szefliggésbe hozhatdak a betegséggel (35).

Osszességében tehat a psoriasis jelentds életmindség-
romlast eredményezhet az érintett betegeknél és akar si-
lyos pszichiatriai zavarok kialakulasdhoz is vezethet, ami
tovabb stlyosbitva a fennallo bérbetegséget egy 6nrontd
kort eredményezhet. A masik iranybol vizsgalva a kérdést,
az emlitett pszichiatriai zavarok részt vehetnek a betegség
kialakulasaban és fellangolasaban.

Pszichoterapia és pszichotrop gyogyszerek
a psoriasis kezelésében

Az eddig osszefoglaltak jol szemléltetik a pszichoder-
matologiai hattér feltarasanak fontossagat a psoriasisban
szenvedd betegek korében. Ennek {6 célja a betegséghez
tarsulo pszichiatriai zavarok felmérése, kezelési lehet6sé-
gek optimalizalasa, illetve a holisztikus terapia kidolgoza-
sa a tarsszakmak bevonasaval. A pszichiatriai tiinetek ke-
zelése nem csak az életmindség szempontjabol 1ényeges,
hanem javithatja az alapbetegség lefolyasat is.

Egy tanulmany alapjan a kognitiv viselkedésterapia a
stressz csokkentése mellett a psoriasis tiineteiben is javu-
last eredményezett, a vizsgalt betegek tobb mint felénél
>75%-0s gyogyulast értek el, ezzel szemben a standard te-
rapiaban részesiilt betegek korében ez a javulas nem volt
szignifikans (36).

Egy masik vizsgalatban a mindfulness (tudatos jelenlét)
¢és psoriasis kapcsolatat tanulmanyoztak. A 8 vagy 12 he-
tes mindfullness-alapt vezetett meditaciot kovetden szig-
nifikans javulas mutatkozott a PASI index alapjan. A re-
laxacion alapuld pszichoterapia lényege, hogy megtanitsa
a pacienseknek figyelmiiket célzottan a jelen pillanatra
¢és annak torténéseire 0sszpontositani, illetve tudatositani
gondolataikat és érzelmeiket, anélkiil, hogy befolyasolnak
vagy elutasitanak éket (37).

Meglehetésen kevés tanulmany vizsgalta eddig a
pszichotrop gyogyszerek szerepét psoriasisban és a ket-
t6 kozotti kapcsolat egyeldre ellentmondasos, ugyanis
tobb esetrél beszamoltak, melyben bizonyos antidepresz-
szansok és hangulatstabilizalok (pl. fluoxetin, bupropion,
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Hatéanyag, terapias modalitas Gyégyszercsoport
moklobemid (44) MAO-A inhibitor
tranilcipromin (42) MAO-A inhibitor

Pl Il eS| o 7
kognitiv viselkedésterapia (36)
mindfulness-alapu terapia (37)
fluoxetin (38) SSRI
reboxetin (48) NRI
Pt el 08| ropin
venlafaxin (48) SNRI
litium (41) fazisprofilaktikum

2. tablazat
Pszichoterapia és antidepresszans gyogyszerek a psoriasis kezelésében

litium) stlyosbitottak a psoriasis tiineteit (38-41). Azon-
ban a rendelkezésre allo eredmények tobbsége ravilagit
az antidepresszans kezelés jotékony hatasaira. Biztosabb
eredmények a MAO-gatlokkal (tranilcipromin, moklobe-
mid) kapcsolatban allnak rendelkezésre, melyek pozitiv
hatastunak bizonyultak mind az alapbetegség lefolyasara,
mind az életmindségre (42, 43). Alpsoy és munkatarsai
Osszehasonlitottak a moklobemiddel és helyi kortikoszte-
roiddal kezelt betegeket a kizardlag helyi kortikoszteroid
terapiaban részesiilt paciensekkel. A kombinalt moklobe-
mid+kortikoszteroid kezelés hatasara nagyobb foka javu-
las volt megfigyelhetd a PASI pontszam, a depresszio €s a
szorongas tekintetében is, mint azoknal a betegeknél, akik
csak helyi kortikoszteroid kezelésben részesiiltek (44).
Egy masik vizsgalat alapjan az SSRI csoportba tartozo
escitalopram szintén javulast eredményezett a tiinetek és
PASI pontszam alapjan (2. tablazat) (45).

A pozitiv orvos-beteg kapcsolat — ahol a beteg lehetd-
séget kap feltarni érzéseit és aggalyait — szintén egy fontos
faktor lehet a betegség sikeres kezelésében, ugyanis fel-
mérések alapjan a paciensek sok esetben ugy érzik, hogy
nincs lehetdségiik feltenni kérdéseiket és megbeszélni
kezeldorvosukkal a betegségiikkel kapcsolatban felmerii-
16 aggodalmaikat (46). Emellett nélkiilozhetetlen lenne a
kezelborvos részérdl az alapbetegség vizsgalatan és keze-
1ésén tul megvizsgalni a psoriasis hatasat az életmindségre
is a betegek szemszogébdl (12). Ez segithet idében felis-
merni, hogy sziikség van-e a multidiszciplinaris megkoze-
litésre és a tarszakmak bevonasara.

Osszefoglalas

A psoriasis a lakossag kb. 2 %-at érintve egy gyakori
gyulladasos megbetegedés, amely sulyossaga és kronikus
jellege miatt jelentds fizikai és pszichologiai terhet jelent
a beteg és kornyezete szamara. A betegséggel vald egyiitt-
¢élés hasonlo terhet r6 az érintettekre, mint mas tartdsan
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fennallo, kronikus allapot, mint példaul a pangasos sziv-
elégtelenség és a kronikus tiidébetegség (49).

A psoriasissal él6 paciensekben a depresszio és a szo-
rongas el6fordulasi gyakorisdga lényegesen magasabb,
mint az egészségesek korében, és ezek a hangulati zavarok
akar fokozhatjak a betegség sulyossagat. Attekintésiink
ravilagit a komplex bio-pszicho-szocialis interakciokra,
azonban az eddigi eredmények alapjan nem lehet egyér-
telmtien kovetkeztetni arra, hogy a depresszid segiti el
a gyulladas kialakulasat, vagy forditva. Bar a felmérések
alapjan a legtobb beteg fel tud idézni valamilyen stresz-
szel jaro életeseményt a betegséget megel6z6 honapokban
és tobbségiik a stresszt egyértelmiien a psoriasis kivalto
okaként tartja szamon (50), ez Gnmagaban mégsem értel-
mezhetd ok-okozati Osszefiiggés elegendd bizonyitéka-
ként. Tovabbi kutatasok sziikségesek a psoriasisban sze-
repet jatszo pszichodermatologiai mechanizmusok jobb
megértéséhez és ezaltal a kezelési stratégiak tokéletesi-
téséhez, azonban a psoriasisos betegek személyre szabott
kezelésének sziikségessége vitathatatlan — a gyogysze-
res kezelés pszicholdgiai gondozassal, pszichoterapiaval
kombinalva nagyobb mértékii javulast eredményezhet az
érintetteknél.

Koszonetnyilvanitas

Koszonjiik Varga Nora Noémi, Gulyas Lili, Gergely Hunor, Ko-
vacs Aniko, Bodizs Robert, Hoffmann Sara, Plazar Dora, Orban
Gdabor és Gombdsi Akosnak a frontalis féltekei lateralizacio vizs-
galata projektet tamogato segitségéért, technikai tamogatasat és
tanacsait. Koszonetet mondunk tovabba a Selye Janos Doktoran-
dusz Szakkollégiumnak, amely katalizalta ezt a projektet.

IRODALOM

1. Foks-Ciekalska A., Jarzab J., Bozek A. és mtsai.: The vicious
circle effect: stress as effect and cause in patients with pso-
riasis. Postepy Dermatol Alergol. (2023) 40(3), 362-367. DOI:
10.5114/ada.2022.120452



2024.100.1. 21-27.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Pezzolo E., Naldi L.: Epidemiology of major chronic inflammatory
immune-related skin diseases in 2019. Expert Rev Clin Immunol.
(2020) 16(2), 155-166. DOI: 10.1080/1744666X.2020.1719833
Iskandar I. Y. K., Parisi R., Griffiths C. E. M. és mtsai.: Syste-
matic review examining changes over time and variation in the
incidence and prevalence of psoriasis by age and gender. Br J
Dermatol. (2021) 184(2), 243-258. DOI: 10.1111/bjd.19169
Torales J., Echeverria C., Barrios I. és mtsai.: Psychodermato-
logical mechanisms of psoriasis. Dermatol Ther. (2020) 33(6),
¢13827. DOI: 10.1111/dth.13827

Gieler U., Gieler T, Peters E. M. J. és mtsai.: Skin and Psy-
chosomatics — Psychodermatology today. J Dtsch Dermatol Ges.
(2020) 18(11), 1280-1298. DOI: 10.1111/ddg.14328

Ghosh S., Behere R. V., Sharma P. és mtsai.: Psychiatric evalua-
tion in dermatology: An overview. Indian Journal of Dermato-
logy. (2013) 58(1), 39. DOI: 10.4103/0019-5154.105286

Koo J., Lebwohl A.: Psycho dermatology: the mind and skin con-
nection. Am Fam Physician. (2001) 64(11), 1873-1878.
Moynihan J., Rieder E., Tausk F.: Psychoneuroimmunology: the
example of psoriasis. G Ital Dermatol Venereol. (2010) /45(2),
221-228.

Dhabhar F. S.: Psychological stress and immunoprotection ver-
sus immunopathology in the skin. Clin Dermatol. (2013) 31(1),
18-30. DOI: 10.1016/j.clindermatol.2011.11.003

Moon H. S., Mizara A., McBride S. R.: Psoriasis and psycho-der-
matology. Dermatol Ther (Heidelb). (2013) 3¢2), 117-130. DOI:
10.1007/s13555-013-0031-0

Stewart T. J., Tong W., Whitfeld M. J.: The associations between
psychological stress and psoriasis: a systematic review. Interna-
tional Journal of Dermatology. (2018) 57(11), 1275-1282. DOI:
10.1111/ijd.13956

Lim D. S., Bewley A., Oon H. H.: Psychological Profile of Pa-
tients with Psoriasis. Ann Acad Med Singap. (2018) 47(12), 516-
522.

Singh S., Taylor C., Kornmehl H. és mtsai.: Psoriasis and sui-
cidality: A systematic review and meta-analysis. ] Am Acad
Dermatol. (2017) 77(3), 425-440 e422. DOI: 10.1016/.
jaad.2017.05.019

Bozsanyi S., Czurko N., Becske M. és mtsai.: Assessment of
Frontal Hemispherical Lateralization in Plaque Psoriasis and
Atopic Dermatitis. J Clin Med. (2023) 72(13). DOI: 10.3390/
jem12134194

Coan J. A., Allen J. J.: Frontal EEG asymmetry as a moderator
and mediator of emotion. Biol Psychol. (2004) 67(1-2), 7-49.
DOI: 10.1016/j.biopsycho.2004.03.002

Kumar S., Kachhawha D., Das Koolwal G. és mtsai.: Psychiat-
ric morbidity in psoriasis patients: a pilot study. Indian J Der-
matol Venereol Leprol. (2011) 77(5), 625. DOI: 10.4103/0378-
6323.84074

Olivier C., ROBERT P. D., Daihung D. és mtsai.: The risk of
depression, anxiety, and suicidality in patients with psoriasis: a
population-based cohort study. Archives of dermatology. (2010)
146(8), 891-895. DOI: 10.1001/archdermatol.2010.186
Nicholas M. N., Gooderham M.: Psoriasis, Depression, and Sui-
cidality. Skin Therapy Lett. (2017) 22(3), 1-4.

Voorhees A. S. V., Fried R.: Depression and quality of life in
psoriasis. Postgraduate medicine. (2009) /21(4), 154-161. DOI:
10.3810/pgm.2009.07.2040

Magbool S., Ihtesham A., Langove M. N. és mtsai.: Neuro-der-
matological association between psoriasis and depression: an im-
mune-mediated inflammatory process validating skin-brain axis
theory. AIMS Neurosci. (2021) 8(3), 340-354. DOI: 10.3934/
Neuroscience.2021018

Mozzanica N., Tadini G., Radaelli A. és mtsai.: Plasma melato-
nin levels in psoriasis. Acta Derm Venereol. (1988) 68(4), 312-
316.

Kartha L. B., Chandrashekar L., Rajappa M. és mtsai.: Serum
melatonin levels in psoriasis and associated depressive symp-

26

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

toms. Clin Chem Lab Med. (2014) 52(6), ¢123-125. DOI:
10.1515/cclm-2013-0957

Akay A., Pekcanlar A., Bozdag K. E. és mtsai.: Assessment of
depression in subjects with psoriasis vulgaris and lichen planus.
J Eur Acad Dermatol Venereol. (2002) 16(4), 347-352. DOI:
10.1046/j.1468-3083.2002.00467.x

Gupta M. A., Gupta A. K., Kirkby S. és mtsai.: A psychocuta-
neous profile of psoriasis patients who are stress reactors. A stu-
dy of 127 patients. Gen Hosp Psychiatry. (1989) 1/(3), 166-173.
DOI: 10.1016/0163-8343(89)90036-4

Gupta M. A., Gupta A. K.: Depression modulates pruritus per-
ception. A study of pruritus in psoriasis, atopic dermatitis and
chronic idiopathic urticaria. Ann N Y Acad Sci. (1999) 885, 394-
395. DOL: 10.1111/5.1749-6632.1999.tb08697.x

Tohid H., Aleem D., Jackson C.: Major Depression and Psoriasis:
A Psychodermatological Phenomenon. Skin Pharmacol Physiol.
(2016) 29(4), 220-230. DOI: 10.1159/000448122

Matiushenko V. P, Kutasevych Y. F, Havryliuk O. A. és mtsai.:
Effectiveness of psychopharmacotherapy in psoriasis patients
with associated anxiety and depression. Dermatol Ther. (2020)
33(6),€14292. DOLI: 10.1111/dth.14292

Menter A., Augustin M., Signorovitch J. és mtsai.: The effect
of adalimumab on reducing depression symptoms in patients
with moderate to severe psoriasis: a randomized clinical trial.
J Am Acad Dermatol. (2010) 62(5), 812-818. DOI: 10.1016/j.
jaad.2009.07.022

Rapp S. R., Exum M. L., Reboussin D. M. és mtsai.: The physical,
psychological and social impact of psoriasis. J Health Psychol.
(1997) 2(4), 525-537. DOIL: 10.1177/135910539700200409
Eghlileb A. M., Davies E. E., Finlay A. Y.: Psoriasis has a major
secondary impact on the lives of family members and partners.
Br J Dermatol. (2007) 156(6), 1245-1250. DOI: 10.1111/j.1365-
2133.2007.07881.x

Rieder E., Tausk F: Psoriasis, a model of dermatologic psy-
chosomatic disease: psychiatric implications and treatments.
Int J Dermatol. (2012) 51(1), 12-26. DOIL: 10.1111/j.1365-
4632.2011.05071.x

Ramsay B., O’Reagan M.: A survey of the social and psycholo-
gical effects of psoriasis. Br J Dermatol. (1988) 1/8(2), 195-201.
DOI: 10.1111/5.1365-2133.1988.tb01774.x

Meyer N., Viraben R., Paul C.: [Addictions and psoriasis: an
example of the dermatologist’s implication in preventive medi-
cine ?]. Ann Dermatol Venereol. (2008) /35 Suppl 4, S259-262.
DOI: 10.1016/S0151-9638(08)70545-3

Basavaraj K. H., Navya M. A., Rashmi R.: Stress and quality of
life in psoriasis: an update. Int J Dermatol. (2011) 50(7), 783-
792. DOL: 10.1111/5.1365-4632.2010.04844.x

Ferreira B. I, Abreu J. L., Reis J. P. és mtsai.: Psoriasis and
Associated Psychiatric Disorders: A Systematic Review on Etio-
pathogenesis and Clinical Correlation. J Clin Aesthet Dermatol.
(2016) 9(6), 36-43.

Fortune D. G., Richards H. L., Kirby B. és mtsai.: A cognitive-
behavioural symptom management programme as an adjunct in
psoriasis therapy. Br J Dermatol. (2002) /46(3), 458-465. DOLI:
10.1046/j.1365-2133.2002.04622.x

Bartholomew E., Chung M., Yeroushalmi S. és mtsai.: Mindful-
ness and Meditation for Psoriasis: A Systematic Review. Derma-
tol Ther (Heidelb). (2022) 12(10), 2273-2283. DOI: 10.1007/
$13555-022-00802-1

Hemlock C., Rosenthal J. S., Winston A.: Fluoxetine-induced
psoriasis. Ann Pharmacother. (1992) 26(2), 211-212. DOI:
10.1177/106002809202600215

Tamer E., Gur G., Polat M. és mtsai.: Flare-up of pustu-
lar psoriasis with fluoxetine: possibility of a serotoniner-
gic influence? J Dermatolog Treat. (2009) 20(3), 1-3. DOIL:
10.1080/09546630802449096

Cox N. H., Gordon P. M., Dodd H.: Generalized pustular and
erythrodermic psoriasis associated with bupropion treatment. Br



2024.100.1. 21-27.

41.

42.

43.

44,

45.

J Dermatol. (2002) 146(6), 1061-1063. DOI: 10.1046/j.1365-
2133.2002.04679.x

Basavaraj K. H., Ashok N. M., Rashmi R. és mtsai.: The role
of drugs in the induction and/or exacerbation of psoriasis. Int
J Dermatol. (2010) 49(12), 1351-1361. DOI: 10.1111/j.1365-
4632.2010.04570.x

Di Prima T, De Pasquale R.: [Use of an MAO inhibitor in
the treatment of psoriasis vulgaris]. G Ital Dermatol Venereol.
(1989) 124(9), 419-420.

Eskeland S., Halvorsen J. A., Tanum L.: Antidepressants have
Anti-inflammatory Effects that may be Relevant to Dermato-
logy: A Systematic Review. Acta Derm Venereol. (2017) 97(8),
897-905. DOI: 10.2340/00015555-2702

Alpsoy E., Ozcan E., Cetin L. és mtsai.: Is the efficacy of topical
corticosteroid therapy for psoriasis vulgaris enhanced by concur-
rent moclobemide therapy? A double-blind, placebo-controlled
study. J Am Acad Dermatol. (1998) 38(2 Pt 1), 197-200. DOI:
10.1016/s0190-9622(98)70240-3

D’Erme A. M., Zanieri F., Campolmi E. és mtsai.: Therapeutic
implications of adding the psychotropic drug escitalopram in the
treatment of patients suffering from moderate-severe psoriasis
and psychiatric comorbidity: a retrospective study. J Eur Acad
Dermatol Venereol. (2014) 28(2),246-249. DOI: 10.1111/j.1468-
3083.2012.04690.x

27

46.

47.

48.

49.

50.

Koo J.: Population-based epidemiologic study of psoriasis with
emphasis on quality of life assessment. Dermatologic clinics.
(1996) 14(3), 485-496. DOI: 10.1016/s0733-8635(05)70376-4
Basavaraj K. H., Ashok N. M., Rashmi R. és mtsai.: The role of
drugs in the induction and/or exacerbation of psoriasis. Interna-
tional journal of dermatology. (2010) 49(12), 1351-1361. DOLI:
10.1111/j.1365-4632.2010.04570.x

Akpinar A., Ceyhan M. A., Yaman A. R.: Psoriasis triggered by
bupropion in a patient with major depression. Psychiatry and
Behavioral Sciences. (2013) 3(4), 186. DOI: 10.5455/jmo-
0d.20130905044624

Greb J. E., Goldminz A. M., Elder J. T. és mtsai.: Psoriasis. Nat
Rev Dis Primers. (2016) 2, 16082. DOI: 10.1038/nrdp.2016.82
Snast I, Reiter O., Atzmony L. és mtsai.: Psychological stress
and psoriasis: a systematic review and meta-analysis. Br J Der-
matol. (2018) 778(5), 1044-1055. DOI: 10.1111/bjd.16116

Erkezett: 2024.01.04.
Kozlésre elfogadva: 2024.01.08.



BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE « 2024 « 100. EVF. 1. 29-35. « DOI 10.7188/bvsz.2024.100.1.4

Onkodermato-pszichologiai szempontok a klinikai gyakorlatban

Psycho-dermato-oncology aspects in the clinical practice

KOVACS PETER DR.}?
Orszagos Onkologiai Intézet, Rehabilitacios Részleg, Onkopszichologiai Munkacsoport

¢s Nemzeti Tumorbioldgiai Laboratorium, Budapest'

P4azmany Péter Katolikus Egyetem, Bolcsészettudoményi Kar, Pszicholdgiai Intézet,
Személyiségpszichologia Tanszék, Budapest?

OSSZEFOGLALAS

Az onkodermato-pszichologia (psycho-dermato-oncology)
a bor rosszindulatu daganatos megbetegedéseinek pszicho-
logiai aspektusaival foglalkozo, mind az onkopszichologia,
mind pedig az onkodermatologia szakteriiletéhez is kapcso-
16do tudomanyteriilet. A daganatos betegek kérében a pszi-
chés problemak eldfordulasa jellemzoen nagyobb aranyu.
A betegség kovetkeztében eloallo trauma és krizisallapot,
valamint a kialakulo pszichoszocidlis tiinetek és pszichopa-
tologiai korallapotok a beteg életmindsége szempontjabol
kiemelt jelentoségiiek. A korszerii, holisztikus szemléletben
végzett onkologiai ellatas kiterjed a distressz csékkentésere.
Az onkopszichologiai intervenciok, mint példaul a pszicho-
edukdcio, célzott segitséget jelentenek a betegséggel dssze-
fliggésben kialakulo pszichologiai problemak kapcsan.

Kulcsszavak:
onkopszicholdgia —
onkodermato-pszicholdgia — distressz —
onkodermatoldgia — pszichoedukacio

SUMMARY

Psycho-dermato-oncology belongs to the scientific field of
psycho-oncology, and also to oncodermatology, and could
be defined as the management of psychosocial, emotion-
al and behavioural factors associated with the diagnosis
of skin cancer and its treatment. Among cancer patients,
the occurrence of psychological problems (such as anxiety
and depression) is typically higher. Distress, in the context
of skin cancer and skin cancer treatment, can be caused by
multiple factors and has a significant impact on patients
quality of life. Reducing distress is a necessary part and
important goal of modern and holistic oncological treat-
ment. Psycho-education for skin cancer patients has been
found to be acceptable and effective support in patient ad-
Justment.

Key words:
psychooncology —
psycho-dermato-oncology — distress —
oncodermatology — psychoeducation

Pszicholégiai problémak eléfordulasa
az onkodermatologia teriiletén

A bort érinté tumoros megbetegedések incidenciaja
folyamatosan emelkedik és az egyik leggyakoribb da-
ganatos diagndzissa valt az utdbbi években. Az altala-
nos populaciéhoz képest a daganatos betegek korében
a pszichés problémak el6fordulasa jellemzéen nagyobb
aranyu és fiigg tobbek kozott az altalanos fizikai allapot-
tol, a betegség stadiumatol, a kezelés tipusatol, valamint
a megjelend mellékhatasoktol, de a premorbid személyi-
ség pszichologiai allapotatol is (1). Onkologiai betegsé-
gek kezelése kozben altalanossagban 25-50%-ban ala-
kulnak ki depresszids tiinetek, szorongasos panaszokkal
pedig 44%-ban kell szamolni az aktiv onkoldgiai ellatas
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soran és a pallidcidoban részesiilé személyek 33%-a szin-
tén érintett (2). Egy nemzetkdzi, multicentrikus felmérés
megallapitasa szerint az onkologiai betegek 52%-a jelle-
mezheté magas distresszel (3,10). A vizsgalatban a fizi-
kalis allapottal osszefiiggésben azt talaltak, hogy harom
testi tiinet fennallasa esetén 80%-nal is nagyobb valdszi-
nlséggel kell szamolni sulyos szorongassal, megnévekvé
distresszel. Kiilondsen magas rizikot jelentenek a funk-
ciovesztéssel jard betegségek, a funkcidzavart okozo on-
koterapias beavatkozasok, illetve mellékhatasok. Az ilyen
valtozasok kritikussa novelhetik a betegben az atélt szo-
rongas mértékét, a szuicid viselkedés valosziniisége is je-
lentésen megnd.

A melanomas betegek esetében azonositott szoron-
gas ¢s depresszido mértéke, a jelentdsen eltérd fizikai al-
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lapotok és kialakulé mellékhatasok okan, illetve a beteg-
ség eldrehaladasaval tapasztalhatd testi valtozasok miatt
meglehetdsen széles skalan mozog. Klinikailag relevans
szorongasértéket az attekintd vizsgalatok a résztvevok 18-
44%-anal, depresszios tlineteket pedig az esetek 6-28%-
anal figyeltek meg (4). A fokozott szorongas rizikoténye-
701 a n6i nem, a fiatalabb életkor, a hazastars vagy partner
hianya ¢és az alacsonyabb iskolai végzettség voltak. A fi-
zikai allapot leromlasa, a lathato testfelszinen azonositott
betegség a testképvaltozassal Osszefiiggésben novelik a
szorongas mértékét (5,6). A szorongassal 0sszefiiggésben
tovabba a tarsas tamogatottsag hidnya, valamint a nega-
tiv kognitiv onértékelés, illetve az elkeriil6 pszichologiai
megkiizdési stilus bizonyult relevansnak (7,8).

Melanomas betegek mintajaban a betegek kozel fe-
1énél (47%) a szorongasértékek jelentds novekedését ta-
laltak, és ez a pszichologiai ellatas fokozott igényével is
egyiitt jart (5,9). A diagnozist kdvetden, pszichologiai/
pszichiatriai tiinetek kialakulasanak vonatkozasaban mind
a négyhetes, mind az egyéves utankdvetés soran jelen-
tds el6fordulasi értékeket talaltak (39%, 42,4%) (10,11).
A fej-nyaki régio betegségei, illetve az emlérakos meg-
betegedést kovetéen a melanoma esetén sziikséges a leg-
nagyobb valosziniiséggel szamolni pszichologiai tiinetek
kialakulasaval (9). A diagndziskozlés koriili idészak fo-
kozott szorongassal jar a melanomas betegek szamara, a
terapiak mellett s a melanoma stadiumvaltozasai soran
pedig az életmindség romlasa, illetve a depressziv tiinet-
képzés erdsodik fel (12). Az életmindség jelentds romlasa
miatt, jellemzden IV. stadiumban, a tarsas és csaladi kor-
nyezet tamogatasanak jelentdsége megnovekszik (13). Az
I. és a II. stadium életmindségéhez képest az attétes beteg-
ség soran tapasztalhato tiinetek, funkcidzavarok, kezelé-
sekkel Osszefliggésben kialakulo mellékhatasok, valamint
példaul a pénzkereseti lehetdségek esetleges elvesztésének
kovetkezményével eldallo egzisztencialis és megélhetési
nehézségek el6fordulasaval az életmindség jelentds és ge-
neralizalt leromlasa figyelheté meg (14-16). A melanoma
progresszidjaval parhuzamosan megfigyelhet6 testi valto-
zasok, a lelki kifaradas (fatigue), fizikai tiinetek és mellék-
hatasok, a testképvaltozas, az altalanos aktivitas csokkené-
se, a tarsas-tarsadalmi izolalodas a depresszié kialakulasat
is jelzik (17, 18).

Egy 456 uvedlis melanomas beteget vizsgalo tanul-
many a hossza tavi nyomonkdvetésre és a tlélo-gondo-
zas fontossagara hivja fel a figyelmet. A 60 honapig tartd
nyomonkovetés soran azt figyelték meg, hogy az id6 el6re-
haladtaval a funkciondlis problémak megjelenése, illetve
a kiujulastol valo félelem fokozodasa miatt jelentds mér-
tékben né a stressz és a depresszio szintje a betegeknél.
Az életmindséget jelentds mértékben befolyasold pszicho-
logiai problémak hatékony megel6zését a folyamatos al-
lapot-monitorozas, kezelésiiket pedig a megfelel6 id6ben
nyujtott pszichologiai intervencio jelentheti (19).

Melanomas és nem melanomas bértumoros betege-
ket Osszehasonlitd életmindség vizsgalataban azt talaltak,
hogy kiilonbség van a két csoport kozott abban, hogy a
melanomas betegek (65 f6) alapvetden a betegséggel és a
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betegség funkcionalis kdvetkezményeivel dsszefiiggésben
szignifikansan leromlottabb altalanos lelki egészségrol
szamoltak be (GHQ-12 kérdéiv), illetve a borrel Gssze-
fliggd ¢letmindséget vizsgalo eszk6zon a depresszid tekin-
tetében mutattak magasabb értékeket a nem melanomas
bértumoros betegek csoportjahoz képest. Ez utobbi cso-
port (368 f6) ugyanakkor a borrel dsszefliggd életmindség
tekintetében (Skindex-17 tiinetleltar) szignifikansan tobb-
féle problémat jelzett, mint a melanomas betegek (20).

Nem melanomas bértumoros betegek esetében egy 70
epitheliomas személyt vizsgald ukran tanulmany azt ta-
lalta, hogy az egészséges populacidhoz képest magasabb
szorongasszinttel és markansabb depressziv tiinetekkel,
valamint hipochondriazissal kell szamolni. A vizsgalt cso-
porton beliil nék esetében gyakrabban voltak obszessziv-
kompulziv gondolatok és a hipochondriazis is jelentésebb
volt, férfiaknal pedig inkabb ellenséges megnyilvanulasok,
opponalo viselkedés volt gyakrabban megfigyelhetd (21).
56 basaliomas személy vizsgalo kutatas soran azt talaltak,
hogy a vizsgalt nem melanomas bértumoros mintaban a
betegség kijulasatdl és a miitétet kovetd heg méretétdl/1at-
hatdsagatol vald aggodalom az, ami a leginkabb megjosol-
ja a kialakuld szorongas mértékét és a depressziv tiinetek
megjelenését (22). A kozlemény ramutat a szakszemély-
zet, koztiik az apolok kiemelt szerepére a pszichoszocialis
tiinetek és problémak informacionyujtas altal térténd meg-
elézése tekintetében. Bortumoros betegek korében szigni-
fikans szorongast jelentenck a hegesedéssel kapcsolatos
gondolatok és elképzelések, azok szamara, akiknek lathato
helyen (pl.: arcon) torténik a muitéti beavatkozas: a hegek,
kiilondsen a fejen és a nyakon, megvaltoztatjak a fizikai
megjelenést ez altal negativan befolyasolhatjak az 6nérté-
kelést és egyéb pszichoszocialis tényezokre is hatassal van
(pl.: testkép stb.). Beteg-beszamolok Osszesitése alapjan
kulcsfontossagtinak tiinik a preoperativ idészakban tor-
ténd tajékozodas és adekvat tajékoztatas a betegséggel, a
mitéttel, illetve a kezelésekkel Gsszefiiggd szubjektiv el-
képzelések és elvarasok tekintetében (23).

Onkodermato-pszicholégiai jelenségek
és a szubjektiv betegségmegélés

Az onkodermato-pszicholdgia (psycho-dermato-onco-
logy) a bor rosszindulati daganatos megbetegedéseinek
pszicholdgiai aspektusaival foglalkoz6, mind az onkop-
szichologia, mind pedig az onkodermatologia szakteriile-
téhez is kapcsolddoé tudomanyteriilet. A szakteriilet a diag-
n6ziskozlés, az onkologiai terapiak, valamint a megjelend
mellékhatasok kapcsan kialakul6 szorongassal, a pszicho-
logiai, pszichoszocialis, érzelmi és viselkedéses valtoza-
sokkal egyarant foglalkozik (24).

A mindennapos klinikai gyakorlat soran nehéz ido6t
szakitani arra, hogy a paciensek szubjektiv betegség-meg-
¢élésével kapcsolatosan, a betegségrol alkotott gondola-
taikrol, naiv/laikus elképzeléseikr6l és szubjektiv beteg-
ségelméleteikrol tajékozddhasson a szakember. A személy
betegségével kapcsolatos megélései, igynevezett szubjek-
tiv betegségélménye sokféle érzelmi Gsszetevobol all és
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valtozatos képet mutat. Az onkodermatologiai diagndzis-
hoz raadasul sok leértékeld és hibaztatd tévképzet is kap-
csoladik: ,,napozas miatt alakul ki”, ,,csak ki kell vagni és
kész”, ,,az csupan egy anyajegy”, ,,mar nem is latszik”,
»ha kivagtak, akkor eltiint” stb. Az ezekrdl torténd érde-
mi kommunikacio éppen a devalvalé mindsitések mentén
kialakul6 onhibaztatas és az atélt szégyen miatt fokozddo
distressz megelézése is a holisztikus gyogyitd szemlélet
integrans részét kell, hogy képezze. A bérdaganatos meg-
betegedéssel kiizdo betegek tobb szempontbol is hetero-
gén csoportot alkotnak: kiilonbség van a betegségek bio-
logiai meghatarozottsagaban (1d.: melanoma — laphamrak
— basalioma) és a morbiditasi és mortalitasi tényezok és
kockazatok, tehat a kimenetel és progndzis tekintetében is.
Ezek mellett az egyének alapvetd lelki megkiizdési me-
chanizmusainak kiilonb6zdségei is jelentsek (25). Ezek
az eltérések hatassal lehetnek példaul az orvos-beteg kom-
munikaciora és a terapiaval vald egyiittmiikodésre is. Kii-
16ndsen fontos tehat a betegséggel, diagndzissal és a keze-
léssel kapcsolatos gondolatokra, fantazidkra rakérdezni és
tajékozodni.

A bor tumoros megbetegedéseinek terapiaja soran el-
sOdleges a daganatos elvaltozasok (orvosi) kezelése (pl.:
kimetsz€s), a kiGjulas megel6zése és a hossza tava tal-
¢élés eldsegitése, tamogatasa. Eldfordul, hogy a sebészi
beavatkozas, a plasztikai sebészeti szintii lokalis kezelés
tulajdonképpen a teljeskorii gyogyultsag garanciajaként
értelmezddik, pedig a tumormentes allapot fenntartasa-
hoz tovabbi terapidk, valamint hosszatavu allapotkovetés
is sziikségesek. A testi folyamatok els6dlegessége miatt
konnyen elhanyagolodhat a diagnoézis okozta pszichés tra-
uma, valamint az aktiv onkologiai kezelésekkel 6sszefiig-
gésben eszkalalodd szorongas és a generalizalodo, ez al-
tal tulajdonképpen permanensnek tekinthetd krizisallapot
jelent6sége. A distressz mint ugynevezett ,,hatodik vitalis
jegy”, fontos allapotjelzdje az életmindségnek (26). A kor-
szerd, holisztikus szemléletben végzett onkoldgiai ellatas-
hoz kapcsolddod egyik elvaras a gyogyitd, tiinetcsokkentd
hatas elérésén kiviil a distressz csokkentésének eldsegitése
és tamogatasa, melyhez dedikalt szakemberek és pszicho-
szocialis eszkdzok allnak rendelkezésre. Az onkopszicho-
logiai intervenciok célzott segitséget jelentenek a fizikalis,
testi kihivasokkal sszefiiggésben kialakuld pszichologiai
problémak kapcsan. A (1) fizikai/fizikalis tineteken (pl.:
fajdalom, faradtsag/fatigue, szexualis zavarok stb.) til a
(2) felmeriil6 érzelmi problémak (pl.: progressziotol, vagy
kitjulastol valo félelem, reménytelenség, pszichiatriai ko-
morbiditasok stb.), (3) a szocialis problémak (pl:. megél-
hetés, lakhatas, munkahely elvesztése, gyermeknevelés,
visszaintegralodas stb.), (4) a csaladi rendszerben felme-
riil6 problémak, (5) spiritualis kérdések (pl.: az élet értel-
me, ok-keresés, halallal kapcsolatos elképzelések stb.),
(6) altalanos egészségi allapot (pl.: életmdd, taplalkozas,
testmozgas, dohanyzas, addikciok, stressz-kezelés stb.)
(7) a kezelokkel, kezelésekkel, vagy gyogyszerszedéssel
kapcsolatos gondolatok és dontések egyarant céljat képez-
hetik és targykorét jelentik az onkodermato-pszichologiai
beavatkozasoknak (24).
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Distressz megjelenésére és fokozodasara a betegut és
az aktiv onkologiai kezelés barmely szakaszaban lehet
szamitani. Mar a diagnoziskozlést megel6zden, de utana
kiilonosen, a m{itéti beavatkozas, de minden mas terapia
alkalmazasa el6tt és utan, valamint kezelésvaltdsok és
kontroll id6pontok, képalkotd vizsgalatok kapcsan is no-
vekedhet az atélt fesziiltség mértéke, fokozddhat a pszi-
chogén tiinetképzOdés, pszichopatoldgiai korallapot és
karakterpatologias miikodés provokalodhat. A trauma ko-
vetkeztében eldalld valtozas kozepette a beteg Gnmagardl
alkotott elképzelésének, onképének és testképének meg-
ingasat tapasztalhatja, a helyzet a korabban kitizott életve-
zetési elvek feladasat és az életcélok esetleges elvesztését
is magaban hordozza. Az egyén a krizis soran értelemsze-
riien megprobal megbirkozni a felmeriild pszichologiai
kihivasokkal, azonban az adekvat megkiizdéshez nem all
rendelkezésére megfeleld 1élektani eszkdz, korabbi mod-
szerei ¢és mechanizmusai kudarcot vallanak az 0jszer(i
helyzetben. Emiatt gyakran nem ritkan irracionalis mo-
dokon, babonak, naiv gondolatok, fantaziak mentén értel-
mez6dik a betegség, vagy a gydgyulas, illetve az allapot-
rosszabbodas (pl.: ,,fejben dol el”, betegség mint stigma
stb.), de a gyogyulés lehetdsége is illuzdrikus kontrollér-
zetet ado tedriak koré szervezddhet (,,ha ezt és ezt teszem,
akkor biztosan meggyogyulok™), vagy éppen Onhibaztato
biintudati 1élektani folyamatok indulnak meg (pl.: ,,nem
gondolkodom eléggé pozitivan”, ,,az én hibam”).

A pszicholdgiai megkiizdés kihivasa
és a betegedukacio intervencios jelentésége

A korabbiakban vazolt jelenségek aldhuzzak a (1) hi-
teles forrasbol torténd tajékozodas és az egyéni tajéko-
zottsag/betegség-tudatos hozzaallas fontossagat, (2) a
megfeleld tajékoztatas (orvos-beteg kapcsolat, kezelokkel
valdé kommunikacid) szerepét és (3) a hozzatartozok atti-
tiidjének, de a (4) tarsadalmi-tarsas kontextus (megfeleld
edukaltsag) és a betegséghez kapcsolddd narrativak jelen-
toségét, valamint (5) a pszicholdgiai segitségnyujtas és
a pszichoszocialis tényez6k megkeriilhetetlenségét egy-
arant. A felsorolt tényezdk a testi-lelki megkiizdést és a
pszichoszocialis jollétet egyarant tamogatjak példaul az
altal, hogy javitjak a realitas érzékelést és novelik a kont-
rollérzetet. A tajékoztatas és az informaciodatadas, a pszi-
choedukacié kulcsfontossagunak bizonyult az elvégzett
vizsgalatok soran minden béronkoldgiai betegecsoportban
és az ecllatassal vald elégedettség a betegség szubjektiv
megélése szempontjabol is meghatarozd volt szamukra:
fokozott szorongas volt megfigyelhetd azoknal, akik ke-
vésbé voltak tajékozottak a diagnoézisukat illetéen és akik
ugy érezték, hogy nem magyaraztak el megfeleldéen sza-
mukra a diagnézist (27, 28).

A beteg, egyfajta lelki megkiizdési stratégiaként, torek-
szik arra, hogy a vele torténd dolgokra logikus, racionalis
és kovetheté magyarazatot talaljon, hiszen igy valhat (ta-
lan) szamara érthetévé az, hogy miért lett (éppen 6) beteg
(szubjektiv betegségelmélet, mint egyfajta megkiizdési
stratégia). A racionalizaci6 stratégiaja altal a kontrollérzet
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fokozasa is elérhet akar érzelmi értelemben (stressz re-
dukcio stb.), de a viselkedéses megkiizdés elésegitése al-
tal is (pl.: napozasi szokasok megvaltoztatasa, egészséges
¢életmod bevezetése stb.). Ilyen esetekben értelemszertien
sziikséges, hogy példaul a viselkedéses megkiizdés adek-
vat, de legalabbis semmiképpen se kontraproduktiv, tehat
az onkomedikalis kezelések ellen hatd legyen (pl.: el le-
het kezdeni enyhe terhelést jelentd testmozgast beépiteni a
mindennapi rutinba, de egy maratonfutasra a felkésziilést
ne a kemoterapias kezelése alatt kezdje meg a személy,
vagy taplalékkiegészitok alkalmazasa stb.). Hasonloan
megkiizdési modnak tekintheté az informaciokeresésen
kiviil az informacid elkeriilése is, vagy az izolacid, de a
tarsas tamogatas keresése is (29). Barmilyen iranya vi-
selkedésvaltozas, legyen az elkeriilés, vagy éppen talzott
kozelités az atélt distresszel torténd egyéni megkiizdést
jelezheti a szakembernek, amely megbirk6zas lehet ak-
tualisan adaptiv, de a szélsGségesség, a tartossag altali ri-
giditds miatt azonban sokszor maladaptiv is. Maladaptiv
megkiizdési stratégiaként tekinthetd az is, ha valaki a jol
lathato bérelvaltozas ellenére sem fordul orvoshoz, vagy
csupan a betegség eldrehaladottabb allapotaban megy el
kivizsgalasra. A krizissel valo érzelmi megkiizdést és a be-
tegség kovetkeztében eldallo élethelyzethez torténd meg-
felel6 és realitashoz kozelitd alkalmazkodast segitheti eld
a pszicholdgiai, onkopszicholdgiai tdAmogatas.

A sebészi beavatkozas szinte mindig részét képezi
az onkodermatologiai kezelésnek. A miitéti beavatkozas
altalaban hatékony terapia és nagy elvaltozast az ese-
tek jelentés részében nem okozo intervencio. Eléfordul
azonban (pl.: orr részleges, vagy teljes eltavolitasa, ajak
megfeleld sebészi széllel torténd mitétje stb.), hogy a be-
metszés nagysaga esztétikai defektussal jar, ami markans
funkcionalis, illetve életmindségbeli problémat is jelent.
Ilyen esetekben a miitétre vald felkésziilésnek nagy sze-
repe van. A felkészités soran javasolt lehet tikor haszna-
latanak a segitségével megmutatni, berajzolni a varhato
bemetszést, vagy korabbi hasonld beavatkozasok ered-
ményérdl fotokat mutatni a betegnek. A pszichoedukacid
hatasa az informacidgyijtés/informacionyijtas altal a
kontrollérzet erésitésén keresztiil realizalodik elsdsorban.
A sebészi beavatkozasok orvosi értelemben vett sikeres-
sége objektiv paraméterek mentén kimutathato, de a be-
teg elégedettsége széles €s alapvetden szubjektiv spektru-
mon mozog és sokszor a legkisebb méretii beavatkozasok
alig észrevehetd kovetkezményeit kiséri nagyobb egyéni
elégedetlenség-érzés, ez altal fokozott distressz. Sziik-
séges tehat tajékozodni a beteg sajat elgondoléasairol,
realis vagy éppen irredlis elvarasair6l. Vizsgalatok soran
azt is talaltak, hogy a kevésbé Osszetett és kiterjedt re-
konstrukcids miitétek kapcsan pozitivabb kilatasokat fo-
galmaztak meg a betegek. Ez azzal a téves elképzeléssel
fliggott Ossze, hogy a kevésbé bonyolult miitét kevésbé
sulyos betegséget jelez. Azt is talaltak, hogy a hegesedés
mar dnmagaban is, fliggetleniil nemtdl, életkortol, a seb
lathatosagatdl, a betegség sulyossagatdl és egyéb kont-
rollalt tényez6t6l, negativ hatassal van a pszichoszocialis
¢életmindségre, depressziv hangulatot és szorongast okoz,
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valamint izolacioval és a testkép megvaltozasaval is jar
és ezek altal komoly alkalmazkodasi kihivasokat tamaszt
(30). Az 6nbecsiilés szorosan kapcsolddik a testképhez, a
hegekkel rendelkez6 betegek gyakran dithrél, frusztracio-
1ol és alacsony Onbecsiilésrdl szamolnak be. Bérbetegsé-
gekhez gyakran kapcsolodik kinossag €s szégyenérzet is,
amelyek tovabb fokozzak a testképpel, de akar az iden-
titassal, onértékeléssel kapcsolatos bizonytalansagot és
ndvelik a kontrollvesztés élményét. Sokszor mar a bor ki-
pirosodasa (irradiaciot kovetéen mellékhatasként) is ne-
gativ érzéseket provokal, amelyek a frusztracid, tehetet-
lenség és kiszolgaltatottsag altal depressziv hangulathoz
¢és szorongashoz vezetnek.

A betegek szubjektiv betegség elméletének, a beteg-
séghez kapcsolddo élményeinek és gondolatainak ismere-
te kapcsolodasi lehetdséget nyujt a szakemberek szamara
is, hogy ez altal célzottabb és hatékonyabb kommunikaci-
ot folytathassanak. A bérdaganatos betegségekre, a diag-
nozisra adott reakciok a krizis tiineteit hordozzak: sokk,
félelem, bizonytalansag, aggodalom, biintudat és tehetet-
lenség (31). A krizisben atélt szorongas elsodroé erével bir,
beszikiti a figyelmet, rontja a kognitiv képességeket, be-
folyasolja az informaciofeldolgozas kapacitasat és mod-
jat, illetve érzelmi szempontbdl kiszolgaltatottsagot idéz
eld, ami befolyassal van a mindennapos tevékenységekre,
funkciokra egyarant, széls6séges esetben pedig szuicid
ideaciot is general (32). Ehhez kapcsoléddan daganatos
betegségeknél kiilondsen erételjesen az élettartammal
Osszefiiggd szorongasok, félelmek, a halallal kapcsolatos
gondolatok és fantaziak is a szubjektiv megélés fokuszaba
keriilnek. A krizisallapot alapvetéen atmeneti id6szakot
jelent, ugyanakkor a kimenetele kettds: eszkalalodasa és
kezeletlensége esetén az alkalmazkodasi zavarok genera-
lizalodnak és a betegnél pszichiatriai korallapotok rogziil-
hetnek, a szuicid riziké is, kiilonosen a diagnoézist kdvetd
els6 hat honapban, megndvekszik (33). Optimalis esetben
a krizis pozitiv kimenetellel zarul, a traumat pszicholdgiai
értelemben vett novekedés koveti (poszt-traumas nove-
kedés), amely azt jelzi, hogy a beteg sikeresen integralni
tudja/tudta a betegséget és a betegséggel 6sszefliggd val-
tozasokat az élettorténetébe. Pozitiv hozadékként tekint-
hetd, hogy a beteg érdemi valtoztatasokat, preventiv cél-
zatu, sajat egészségét illetd proaktiv tényezdket vezet be:
pl. rendszeres és tudatosabb naptej hasznalat, napfényes
helyek keriilése, nyaralasi szokasok atalakitasa, fokozott
figyelem a borelvaltozasokra, rendszeres testmozgas, at-
gondolt taplalkozas stb. Egyfajta informacié-hordozoként
kozvetett modon a csaladjara, vagy a kornyezetére is ha-
tassal lehet: az egészségtudatosabb viselkedést (pl.: bor-
vizsgalatok, raksziirés), és fokozott odafigyelést idézheti
el masokbol.

Elérehaladottabb, attétes betegségek (jellemzden pl.
melanoma) esetén a betegek érzelmi tdmogatasi és szup-
portiv ellatasi igénye megnd, nagyobb sziikségiik lesz az
allapotukkal kapcsolatos informaciokra, illetve a részlete-
sebb orvosi tajékoztatasra is (34). A melanoma attétképzo
potencialja magas, a hozza kapcsoldodo szorongas is meg-
né. A betegségekrdl valé kommunikacidé soran, de mar a
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diagnodziskozléskor is jelentdsége van annak, hogy milyen
szohasznalattal talalkozik a beteg: a ,,rak” kifejezés példa-
ul kdnnyen katasztrofizalé gondolatokhoz vezet, traumati-
zal, ezzel egyiitt a korrekt és transzparens kommunikacio
természetesen minden esetben sziikséges.

Osszehasonlitd vizsgalat soran megfigyelték, hogy az
onkodermatologiai betegséggel kiizdék korében a leg-
gyakrabban megjelend problémak és az eléforduld szo-
rongast kelté gondolatok univerzalisan a kovetkezdk: 1)
a rossz diagndzis és félrediagnosztizalas eshetdségének
kérdése, 2) az alkalmazott onkoldgiai terapia hatékony-
saga, 3) alvaszavar, 4) a hosszu és sokféle kivizsgalasok
terhei, 5) nem csillapithatd informaciohiany, 6) névekvo
fajdalomérzet, 7) a betegség észlelhetd jelei (tapinthatd
csomok), 8) klasszikus terapias modalitasokkal kapcsola-
tos félelmek és elvarasok, 9) szorongas a kisérleti fazisban
1év6 terapiak hatékonysagat illetéen, 10) a betegség kitju-
lasanak kérdései és progndzis, 11) mindennapi elfoglaltsa-
gok valtozasai, 12) funkcionalis veszteségek (35).

Az onko(dermato)-pszicholdégiai beavatkozas
modszerei és lehetdségei

Alapvetéen hianyoznak az egyértelmii modszertani
evidenciakat rogzitd kutatasi paradigmak az onkopszi-
chologiai ellatast és a lehetséges intervenciokat illetden.
Tekintettel arra, hogy a onkologiai betegek koziil minden
masodik személynél a kezelési iddszak valamely szaka-
szaban klinikai szempontbol jelentds distressz alakul ki, a
pszichoszocialis beavatkozasok szerepe az aktualis 1élek-
tani allapot, de a hosszu tavu tiléléshez és rehabilitacidhoz
kapcsolodo életmindség tekintetében is jelentds. Melano-
mas betegekkel végzett attekinté tanulmanyok azt talal-
tak, hogy az onkopszicholdgiai intervenciok (jellemzden
a pszichoedukaciot célzod beavatkozasok) érdemben csok-
kenteni tudtak a kialakult szorongas és a betegséghez kap-
csolodo distressz mértékét, illetve a depressziv hangulatot
(32,34,36). Az onkodermatoldgiai betegek szamara elérhe-
tové vald j tipusu terapias lehetéségekhez kapcsolodoan
megjelend pszichologiai problémak és onkopszichologiai
kihivasok tovabbi és folyamatos vizsgalatokat kivannak.
Mindazonaltal altalanossagban az onkodermatologiai be-
tegségek kapcsan megallapithatd, hogy a kialakulo pszi-
choszocialis nehézségek miatt minden enyhén szorongo,
alacsony tarsas tamogatottsaggal rendelkezd, evési- alva-
si- vagy egyéb funkcionalis problémat jelz6 betegnek (de
akar hozzatartozonak is) fliggetleniil a diagnosztizalhato
pszichopatologiai korallapot meglététdl, hasznos lehet a
betegségiik kapcsan a pszichoedukacio és a pszichoszo-
cialis tamogatas, de hatékony eréforrast jelenthet szamuk-
ra az Onsegitd és stresszcsokkentd technikak (relaxacio,
autogén tréning stb.) elsajatitdsa és a vonatkozo hiteles
szakmai anyagok attekintése is. Bar a klinikailag jelen-
tds pszichologiai korallapotokban a megfeleld segitséget
a szakember (szakpszichologus, pszichidter) bevonasa je-
lentheti, a szubklinikai problémak esetén a tdmogatas sok-
szor nem kivan meg szakképzettséget, csupan odafordu-
last, egyltittérzést, figyelmet és tiirelmet.
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Rutin pszichoszocidlis szlrévizsgalatok alkalmaza-
saval hatékonyan azonosithatok a pszichés problémakra
érzékeny személyek, igy 6k célzottan mar az orvosi ella-
tas elejétdl kezdve pszichologiai tamogatasban részestil-
hetnek, megel6ézendd a tiinetek tovabbi eszkalalodasat.
A sziirést vizualis analdg skalakkal, vagy célzott tiinet-
specifikus vagy altalanos pszichologiai és ¢letmindség
kérdéivekkel is gyorsan el lehet végezni [pl.: Distressz
Termométer / Distress Thermometer (37), Skin Can-
cer Index (38), Korhazi Depresszio €s Szorongas Skala /
Hospital Anxiety and Depression Scale — QIQ C30 (39),
FACT-M (40)]. Fontos, hogy ezzel egyiitt tulajdonképpen
szlirés mar az empatikusan végzett orvosi tajékoztatd so-
ran is torténik, hiszen ott nyilik interperszonalis és kom-
munikacids tér arra, hogy a beteg érzelmi reakcioi, vagy
pszichés allapotaval 6sszefiiggd panaszai és problémai ar-
tikulalodni tudjanak. Kiemelt jelentésége van tehat annak,
hogy az orvosi vizsgalat soran a klinikus rakérdezzen az
érzelmi jollétre, hiszen a betegek jellemzden nem merik
(adott esetben szégyellik), nem tartjak sziikségesnek, vagy
nem tudjak jelezni pszichoszocidlis életmindségiikkel 6sz-
szefliggd nehézségeiket. Bar sokszor a kezdeti pszicholo-
giai tiinetek szubklinikai intenzitasuak, a célzott segitség
lehetdségét érdemes mégis felajanlani és alkalmazni. E16-
fordulhat, hogy a kezdeti krizis kihivast jelent6 érzelmi
reakcibit, a pszichotraumahoz kapcsolodo aktualis érzelmi
sokkot alapvetden ugyan maladaptiv, de kezdetben még
hatékonynak tekinthet6 lelki megkiizdési mechanizmusok
segitségével a személy sikeresen lekiizdi: komplettalja a
sziikséges kivizsgalasokat és tal lesz a gyorsan megszer-
vez0d6 orvosi beavatkozasokon is a pszichés egyensuly
megingasanak latszata nélkiil. A torténtekhez kapcsolddo
érzelmi élmények az elhuzodo kezelések mentén kezdenek
késobb ujra eldtérbe keriilni, amelyekkel kapcsolatban az
eleinte alkalmazott maladaptiv megkiizdési lehet6ségek a
tovabbiakban mar nem lesznek hatékonyak és a személy
kénytelen lelkileg is konfrontalodni az 6t ért torténésekkel.
Ebben a folyamatban a szupportiv pszichoterapia eszkozei
hatékonyan segithetik a beteget, vagy akar hozzatartozoit
is abban, hogy megfelel6 mddon integralni tudja ezt az
¢lettorténetileg is jelentds eseményt tigy, hogy késébb, az
orvosi kezelések (gyogyulas) utan se okozzon pszichold-
giai problémakat (1d. poszttraumas stressz betegség).

A pszichologiai timogatas visszautasitasa tobb okbol
is megtorténhet. Eléfordulhat, hogy a személy gyengeség-
nek véli, akar az érzelmi allapotrdl valdo kommunikaciot,
de akar azt is, hogy a megbirkozashoz segitséget vegyen
igénybe és inkabb sajat er6forrasaira, csaladjara stb. apel-
lal. Eléfordulhat tovabba, hogy a szubklinikai szintii pszi-
chés panaszok szubjektiv panaszmentes megélésben tu-
lajdonképpen indokolatlanna, vagy feleslegessé teszik a
pszicholdgiai segitség igénybevételét. Tamogathatja a cél-
zott segitség igénybevételét, ha a kezeldorvos az elérhetd
pszicholdgiai tamogatasrol tajékoztatast nyujt, adott eset-
ben szakembert vagy konkrét elérhetdséget és lehetdséget
is megjeldl, beutalot ir.

Moédszertani szempontbol a pszichoedukaciot célzo in-
tervenciokat, illetve a kognitiv viselkedésterapiak harma-
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dik hullamahoz tartozo beavatkozasokat (pl.: mindfulness,
elfogadas-terapia) talaltak kifejezetten hatékonynak a fizi-
kai egészséggel kapcsolatos pszichés problémak enyhité-
sében. Az integrativ szemléletli és eklektikus modszertani
elemeket alkalmazni tudo terapias beavatkozasok az érzel-
mi Onszabalyozas készségének, aktiv probléma megoldasi
stratégiainak kialakitasat, vagy fejlesztését segithetik ¢l6 a
paciensek szamara (41). Az alkalmazkodas elsegitésében
a pszichoterapias lehetdségeken til az akar személyes akar
online formaban megvaldsuld Onsegitd és tdmogatd cso-
portok is hatékonynak bizonyultak kifejezetten melanomas
betegek korében (42). Az alacsony intenzitasu pszicholo-
giai beavatkozasok (LIPI — Low Intensity Psychological
Interventions) személyhez és helyzethez egyarant rugalma-
san illeszthet, magas terapias hatast rovid id6 alatt elérni
kivano pszicholdgiai intervenciokat, technikakat (pl. pszi-
choedukacio, relaxacio, onsegitdé technikak) jelentenek.
Az alacsony intenzitasi beavatkozasok jol alkalmazhatok
a hagyomanyos pszichoterapias rendel6i helyzettdl eltérd
koriilmények kozott (pl. szomatikus korképekhez tarsu-
16 pszichés problémak, siirgésség, beteg-egyiittmiikodési
problémak, szubklinikai allapotok esetén stb.) és adott eset-
ben nem csupan szakpszichologus végezheti ket.

Az onkoldgiai betegséghez kapcsoldddan megjelend
stressz €s szorongas, a felmeriilé negativ érzések norma-
tivnak tekinthet6k, validalasuk az alkalmazkodast segiti
eld. A negativ érzések feltarasa, felismerése és kifejezése
mar 6nmagaban is terapias hatassal bir, a pszichés teher
csOkkenthet6 altala. A betegség és az altala bekovetkezo
valtozasok kiesnek az egyén kontrollja alol, ugyanakkor a
kontrollalhatatlan tényezOkre adott reakcid és viselkedés
valaszthat, terapiasan szervezhetd/elGsegithetd, tamogat-
hato. Az onkopszichologiai ellatds nem az onkologiai be-
tegség pszichoterapia altali gyogyitasat célozza, hanem
az (on)reflektivitas eldsegitésén keresztiil kivanja a beteg
megkiizd6képességét, alkalmazkodasi készségét, érzelmi
kapacitasait novelni és ez altal a realitason alapuld én-mi-
kodését tamogatni és segiteni (43).
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A tetovalasok pszichés hattere

The psychological background of tattoos

FERENCZ ZSUZSA', TAKACS HILDA DR.2, BANCSOK TAMAS DR.!,
TIZEDES CECILIA!, GYULAI ROLLAND DR.!*, LENGYEL ZSUZSANNA DR.!,
OSVATH PETER DR.%, SZLAVICZ ESZTER DR.""

PTE AOK Bér-, Nemikértani és Onkodermatoldgiai Klinika Pécs!

PTE AOK Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika Pécs?

SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika Szeged?

OSSZEFOGLALAS

A testmodosito beavatkozasok koziil a tetovdlasok egyre
inkabb elterjedt jelenségnek mindsiilnek, annak ellenére,
hogy sokan manapsag is negativan viszonyulnak hozzajuk.
Az elmult évek tanulmanyai arra vilagitanak vd, hogy a
tetovaltatds motivdcioja mogott pszichopatologiai eltére-
sek is meghuzodhatnak. Ennek alapjan felhivhatiik a fi-
gyelmet személyiségzavarokra, a testképpel kapcsolatos
problémakra, illetve addiktiv vagy ondestruktiv viselke-
désre. Masik oldalrol megvilagitva viszont segithetnek fel-
dolgozni a traumatikus életeseményeket, kozremitkodnek a
megkiizdés folyamatdban. Fontos, hogy azoknal a bérgyo-
gyaszati betegeknél, akiknél a tetovalasok vagy egyéb test-
modositasok halmozottan fordulnak eld, pszichodermato-
logiai szempontbol is jarjuk koriil az esetet.

Kulesszavak:
tetovalas — pszichiatriai zavarok — addiktiv
viselkedés — személyiségzavarok —

testdiszmorfia

SUMMARY

Tattooing is a widespread phenomenon, however a lot of
people have a negative attitude tattoos The current lite-
rature highlight the strong psychological components be-
hind the motivations of tattooing. . Motifs on the body may
be associated with personality disorders, body dysmorphic
disorder (BDD), addictions or self-destructive behaviour.
On the other hand, tattooing could help the psychosocial
coping with certain traumas. In a dermatological patient
with high number of tattoos is important to examine the
patient Sfrom the point of view of potential psychoderma-
tologic diseases

Key words:
tattooing — psychiatric diseases — addictive
behavior — personality disorder — body

dysmorphic disorder

A tetovalas, mint testmodositd beavatkozas, egyidés az
emberi kultaraval, jelentds tarsadalmi meghatarozottsag-
gal bir. A személyes és kozosségi identitas kifejez6jének,
beavatasi ritusok elemének voltak tekinthetéek, valamint
olyan csoportok tagjai is tetovaltattak, akik széls6séges
viselkedésiikr6l voltak hiresek. Emiatt az emberek nagy
részében negativ kép alakult ki a tetovalassal kapcsolat-
ban. Tetovalasokkal kapcsolatos stigmatizaciot vizsgald
kutatasokban az eredmények azt mutatjak, hogy manapsag
is megoszto jelenségnek szamitanak, a névekvo népszeri-
ségiik ellenére (1, 2).

A tetovalas folyamata soran higitoszer és szilard részecs-
kék (kadmium, krom, kobaltsok, higanyszulfid) elegyét jut-
tatjak a bor dermalis rétegébe, repetitiv szaromozgast végzo
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tiik segitségével. Az elektromos tetovalogép feje, szorosan
egymas mellé helyezett tikkbol all, a tiik szamat annak fiigg-
vényében valtoztatjak, hogy milyen vastag vonalhatast sze-
retnének elérni. A festékanyag egy taroloedénybdl vagy a
tetovalogép végén elhelyezett tartalybol kerdil a titkre, me-
lyek nem viszik be a teljes festékmennyiséget a borbe, igy
a maradék anyag letorlésre keriil (3). A tetovalas folyama-
tanak modszere évezredek alatt fejlodott az éles csontok,
torok segitségével torténd tetovalastol a kifinomult tetova-
logépek hasznalataig, de a technika 1ényegében ugyanaz
maradt. Ezt mi sem prezentalja jobban, mint a bortonokben
késziilt tetovalasok: egy rendelkezésiikre allo éles targy, il-
letve barmely forrasbol szarmazé festékanyag elegendd ah-
hoz, hogy megsziilessenek a mintak (4, 5).

“A csillaggal jelolt szerz6k egyenlé modon
jarultak hozza a kozleményhez.
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A szakirodalmi adatokat attekintve, tobbféle olyan
vizsgalat tortént, amelyek a tetovalasok hatterében allo
esetleges pszichopatologiai eltéréseket vette goércsé ala.
Ezeknek a kutatasoknak az eredményei azonban szamos
esetben nem voltak egyértelmiiek, ezért 1étjogosultak a
teriileten folytatott tovabbi vizsgalatok. Tetovaltak koré-
ben eléfordulhatnak addiktiv magatartasok, személyiség-
zavarok illetve kockazatvallald viselkedésre vald hajlam,
éppen ezért érdemes tetovalasok vizsgalatakor pszichés
komponensre is gondolni (6-9).

A tetovalasok torténete

A tetovalasoknak torténelmi koronként és kultiiranként
valtozo funkcioi és jelentései voltak. Szamos archeologiai
bizonyiték maradt fent, melyek azt bizonyitjak, hogy az
emberek mar a kékorszakban gyakoroltak a tetovalas mi-
vészetét (10). A legkorabbi, tetovalasokkal diszitett mimia
a vélhetéen az 5300 éves Otzi, “a jégember”. Radiologiai
vizsgalat alapjan, a tetovalt borteriiletek alatt, az iziiletek-
re osteochondrosis volt jellemzd, igy a kutatok arra a ko-
vetkeztetésre jutottak, hogy ebben a korban a tetovalasokat
fajdalomcsillapitasra hasznalhattak (11). A “tattoo” sz6 el6-
szor James Cook napldjegyzete nyoman terjedt el, aki leirta
a polinéz 6slakosok tetovalasi technikdjat (12). A polinéz
szarmazasi maori torzseknél minden csaladnak volt egy
sajat moko-ja (arci tetovalas), melyet alairasként hasznal-
tak, igy a minta igazi képvisel6je volt identitasuknak (13).
A torzsi kornyezetben a tetovaltatas ritualissa tette az egyén
felnott statuszba valo belépését. Attol kezdve, hogy a fiatal
kiallta a fajdalomprobat, a csoport teljes jogu tagjava fo-
gadta 6t, és részt vehetett a torzs spiritudlis szertartasain
(10). Romaban a rabszolgakat vagy az elitélt biin6zoket je-
161ték tetovalassal, mely a tarsadalom altali megvetésnek
koszonhetéen nemesak fizikai, de moralis szenvedéssel is
jart (14). Japanban ugyancsak jellemzé volt a biingzok teto-
valassal torténé megjeldlése. Id6vel a bortdonviseltek biin-
jeleiket nagyobb tetovalasokkal probaltak elfedni, a yakuza
blin6zbi szervezet kialakulasa is ehhez a szokashoz kot-
hetd. A tetovalas elleni tabu a japan gondolkodasban még
mindig annyira erételjes, hogy az ottani torvények megne-
hezitik a tetovalomiivészek munkajat (3, 10, 14), A tetova-
last a hétkoznapi emberek korében a tengerészek kezdték
el népszertsiteni Eurdpaban. A tradicionalis motivumokat
az 6slakosoktol vették at, hamarosan azonban elterjedtek
az europai mintdk, mint a palmafa, horgony, sziv és néi
alakok (14). A 19. szazad végén a tetovalas magasabb tar-
sadalmi osztalyokban is népszerivé valt, példaul Viktoria
kiralyndnek is volt tetovalasa. Ekkor kezdett a tetovalas
szépségkiegészitévé, az egyéni szabadsag képviseldjévé
valni (15). A masodik vilaghaboru alatt a koncentracios ta-
borokban 1év6 fogvatartottakat tetovalassal jel6lték, ebben
a kontextusban is megbélyegzd szerepe volt (4). Késébb a
tetovalasok elsésorban sz¢lséséges csoportok korében val-
tak népszer(ivé, mint rabok, blinszervezeti tagok, motoro-
sok, cirkuszi eléadok és katonak (16). Az 1980-as években
a testmiivészet inkabb tiltakozo, lazado szerepet toltott be
példaul egyes szubkultirak, mint a punkok korében. Egé-

szen az 90-es évekig a tetovalas provokativ jelenség maradt
az emberiség szemében (17).

Mig korabban deviansnak szamitott, mara a tarsadalom
szamottevo része elfogadottnak tartja. Jelenleg oriasi nép-
szerliségnek orvend, s6t divatos jelenségnek szamit, kiilo-
nosen a fiatalok korében. Europaban elterjedtsége elérheti
akar a 15-25%-ot (18). Egy nemzetkdzi online felmérés
szerint, mely 6t nagyobb orszagra terjedt ki (Brazilia,
Kina, Franciaorszag, Oroszorszag ¢s Egyesiilt Allamok) a
tetovalast viselOk altalanos gyakorisaga 18.5% volt. A nék
nagyobb szamban voltak tetovaltak, mint a férfiak és f6-
képpen a 25 és 34 éves korosztaly volt érintett (19).

A tetovalasok motivacioi

A tetovalasok gyakorisagat vizsgalva felvetédik a
kérdés, hogy vajon mitdl valtak ennyire népszeriivé nap-

Motivaciok

1. SzEépség, mivészet és divat

. Egyéniség

. Személyes narrativa

. Fizikai alloképesség

2
3
4
5. Csoportkapcsolatok és elkotelezettség
6. Ellenallas
7
8
9

. Spiritualitas és kulturalis hagyomany

. Fliggdség

. Szexualis motivacid

10. Konkrét cél nélkiil

1. tablazat
A tetovalasok hatterében allo legfontosabb motivaciok
Wohlrab és munkatarsai nyoman (20)

1. dbra
Egy melanoma kapcsén gondozott beteg tetovalasa, ahol
csaladja szokatlan, bizarr forméaban keriilt 4brazolasra
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2. a., b. abra
Spiritualis (életfa) illetve vallasi motivumok. A hatra rajzolt kereszt egyuttal az élet megprobaltatasait, nehézségeit is
szimbolizalja a bipolaris zavar kapcsan kezelt beteg szamara

3. dbra
Gésat abrazolo tetovalds panikbetegség kapcsan
hospitalizalt betegnél. A tetovalas egyszerre szolgal
esztétikai célt, illetve egy életszakasz elmulasat,
lezarulasat is jelképezi
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jainkban? Mi az, ami arra sarkallja az embereket, hogy
elkotelezzék magukat egy minta felé? A tetovalast vise-
16k motivacioi kozott leginkabb az alabbiak szerepelhet-
nek: kommunikativ szempont, esztétikai cél, egyediségre
vald torekvés, test feletti kontroll, személyes narrativa
kifejezése, esetleg csoporthoz valo tartozas (1. tabla-
zat). Nagyon gyakoriak a kozos tetovalasok, melyek ba-
rat, csaladtag vagy szerelem iranti kot6dést erésitenek (1.
abra). Olykor a kapcsolati témaju tetovalasok viseldjiik
szamara fontos, elhunyt illet6t idéznek meg, emlékalli-
td szerepilik van. Az 6nmegerdsité szimbolumok szintén
gyakoriak, melyeknek tulajdonosai spiritualitasukat vagy
bizonyos kulturdhoz vald kotddésiiket hangsulyozzak
(2. a., b. dbra). Sok ember tetovalassal kivanja nyoma-
tékositani, hogy egy bizonyos tarsadalmi korhoz tartozik,
elkotelezte magat egy csoport felé (3. dbra). A fiatalabba-
kat gyakran a sziil6k vagy a tarsadalom elleni tiltakozas
¢és az onrendelkezés gyakorlasa motivalja a tetovaltatasra.
Léteznek szexualis indittatasa tetovalasok is, a kiilonbozo
mintak kihangsulyozhatnak testrészeket, szexualis hajla-
mokat (20). A tetovalasoknak vannak orvosi alkalmaza-
saik is. Példaul égési sériilések elfedésére, melldaganatok
esetén areolaris rekonstrukciora, miitéti hegek elfedésére
hasznaljak Sket. Eletment6 figyelmeztetésként is funkcio-
nalnak, felhivhatjak a figyelmet tobbek kozott allergiara
vagy malignus hipertermiara (6).

Egyetemi hallgatokkal végzett tanulmanyok azt mutat-
tak ki, hogy a leggyakoribb motivacios tényezok kozott az
onkifejezés, egy eseményre vald emlékezés, és az esztétika
szerepelt, de gyakran el6fordult, hogy kiilonésebb indok
nélkiil tetovaltattak. Az id6sebb korosztalyokkal végzett
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4. dbra
Szinezett tattoo egy motoros csoporthoz tartozo,
tetovalast halmozd paciensen. A karon lathato kép
jatékszenvedélyre utal6 motivumokat is tartalmaz.

vizsgalatok is hasonldan a kovetkezdkre jutottak: egyé-
ni onkifejezés, esztétikai cél, életesemények, baratokkal
kozos tetovalas, illetve szexualitas kifejezése a vezet6 ok
(4. dbra) (21). Osszegezve, a szakirodalomban az egyéni
motivaciok dominalnak, az emberek gyakrabban valaszta-
nak dnmagukhoz kapcsolod6é mintat, mint egy csoporthoz
valo tartozast szimbolizald tetovalast. Ebbél kovetkezhet,
hogy a tetovalas az 6nazonositas egyik modja, lehetdséget
teremt az Onkifejezésre.
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Tetovalasok és pszichodermatologia

Annak koszonheten, hogy boriink mindenki szamara
lathato, szoros viszonyban all dnbecsiilésiinkkel, hozza-
jarul szocialis kapcsolataink kialakitasahoz, de egyfajta
hatart is képvisel. A tetovalasok vagyakat, érzelmeket és
visel6jiik személyiségét tiikkrozik a kiilvilag felé. Ebbdl ki-
folydlag a valasztott minta és az egyén identitasa, pszicho-
logiai allapota kozott mély kapcsolat €l (6).

A pszichodermatologia egyik targykorét képezik a bor-
re iranyulo, onsértének is tekinthet beavatkozasok (,,self-
inflected skin lesions”). Gieler és munkatarsai arra alapozva
osztottak ezeket két nagyobb csoportba, hogy a beteg altal
elismert, vagy titkolt magatartas all a hatteriikben. A bérre
iranyuld, onsérté magatartasok kozott megtalalhatoak a fak-
ticidzus zavarok, illetve a kényszeres és kapcsolodd zava-
rok kozé tartozo korképek is, mint példaul a trichotillomania
vagy az acne excoriée. Bizonyos testmodositd beavatkozaso-
kat, koztiik a tetovaltatast is elhelyezi ebben a felosztasban,
noha széles korben elterjedtnek szamitanak. Eléfordulhat-
nak viszont olyan esetek, amikor a testmodositasok (eszté-
tikai beavatkozasok, tetovalas és testékszer) stlyos pszichés
problémara utalnak, mint példaul a testdiszmorfias zavar
jelenlétére (22). Ugyanakkor megkiizdési mechanizmusként
is miikddhetnek, megakadalyozva egyéb dnkarositod viselke-
désformakat (23). Ebbdl kifolyolag fontos lenne nagyobb je-
lentéséget tulajdonitani a tetovalasok vizsgalatanak, mind a
borgydgyaszati, mind a pszichiatriai gyakorlatban (6).

Pszicholégiai és pszichopatoldogiai
vonatkozasok

Izgalmas kérdés, hogy a tetovalasok csupan esztéti-
kai célt szolgalnak, vagy mélyebb pszicholdgiai jelentést
hordoznak magukban. Szamos kutatas 1étezik arra vonat-
kozoban, hogy a tetovaltatas milyen mértékben fligg 6ssze
pszichiatriai betegségekkel, de még mindig nincs teljesen
feltarva ez a tertilet.

A rendelkezésre allo irodalmi adatok alapjan a tetova-
lassal, piercinggel, és extrém testmodositassal rendelkezd
egyéneknek magasabb az egyediség iranti igényiik, mint
a testmodositasokkal nem rendelkez6é személyeknek (24).
Emellett a tetovalt egyének hajlamosabbak a kockazatvalla-
16 viselkedésre. Egyetemistak korében készitett felmérések
szerint a testmddositasok osszefiiggenek élménykereséssel,
nagyobb mértékii alkohol- és marihudna fogyasztassal illet-
ve pszichoszocialis stresszorokkal (7, 8). A tetovalasok és
figgbségek kapcsolatat vizsgald tanulmanyok szerint a te-
tovalt személyek hajlamosabbak a dohanyzasra, alkohol- és
drogfogyasztasra (6, 7, 9). Egy francia felmérésben példaul
tetovalasokkal és/vagy piercingekkel rendelkezé résztve-
voknél magasabb alkoholfogyasztasi szintet mértek (9).
A tetovalashalmozas egytttal az addiktiv magatartas egyik
fenotipusa lehet. Aglaja Stirn és kutatocsoportja altal vizs-
galt tetovalt populacio 93%-a ismerte be, hogy szenvedé-
lyes gy(ijt6, mig 56%-a tetovalasfiiggdnek vallotta magat

crer

a résztvevok tobb mint 50%-a jelezte, hogy hajlamos a teto-
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valashalmozasra (6). Erdekes kérdés, hogy mi 4llhat annak
a hatterében, hogy altalaban nem elégszenek meg egyetlen
mintaval. Mivel a tetovalas okozta fajdalmat az egyén on-
maga valasztja, egyfajta test feletti kontrollként is értelmez-
hetd: Ggy érezheti, hogy hatalma van sorsa felett, ¢ iranyit
(25). Masrészrél a fajdalomingerrel parhuzamos endorfin
felszabadulas altal generalt pozitiv érzelmek, illetve az en-
dorfin érzéstelenitd hatasa olyan allapotot okoz, amely miatt
a tetovalas folyamata egy kellemes élménny¢ alakul at (26).
Az is elképzelhetd, hogy az egyén ugy érzi, sikeriilt vennie
az akadalyt a fajdalom lekiizdése altal és sajat hatarainak
kiterjesztése sikerélménnyel tolti el. Egy, az elébbiektdl el-
tér6é vélemény szerint az emlékek rogzitése, halmozasa az,
ami fontos a tetovalasgyiijtok szamara (20). A tetovalas sok
esetben hordozza visel6jének személyes narrativajat. Egyes
kutatasok szerint a tetovalassal rendelkezok multjaban szig-
nifikansan nagyobb gyakorisaggal fordul el6 szexualis vagy
fizikai bantalmazas. A bantalmazottak gy vélik, hogy a
tetovalas segit feldolgozni a negativ életeseményeket. El-
képzelhetd, hogy a testiikkel kapcsolatos dontéshozatal altal
lehetéségiik nyilik a trauma feldolgozasara (7, 20).

A tetovalasok és személyiségzavarok kapcsolatat tekint-
ve a szakirodalom leginkabb az instabilitassal, impulzivitas-
sal és Onsértéssel jard borderline személyiségzavarral hozza
Osszefiiggésbe a tetovalasokat (5. a., b. abra). Antonio és
munkatarsai bizonyitottak, hogy a testmodositassal (tetova-
las, piercing) rendelkez6k magasabb tendenciat mutatnak a
borderline személyiségzavar és a disszociativ zavarok ira-
nyaba, illetve jellemzdébb rajuk az 6nkarositd magatartas, az
alexithymia és az emocionalis distressz (27). Ezek alapjan
elképzelhetd, hogy ezeknél a betegeknél a testmodositasok
a ki nem mondott, felgyiilemld indulatok testfelszini vetiile-
tei. Martin Blay és munkatdarsai a borderline személyiségza-
var esetén szignifikans 0sszefliggést talaltak a testmddosita-
sok és nem szuicid dnsértés (NSSI, non-suicidal self-injury)
kozott. A borderline személyiségzavarral kiizdok 70%-anak
volt valamilyen testmodositasa (tetovalas, piercing), és ezek-
re a személyekre jellemzObbek voltak az dnkarositdo vagy
szuicid gondolatok, illetve az lirességérzet, 6sszehasonlitva
a testmodositassal nem rendelkezd betegekkel. A munka-
csoport arra kovetkeztetett, hogy a borderline személyiség-
zavar, a testmodositasok és Onsértés szoros kapcsolatanak
hatterében érzelemszabalyozasi zavar all (28). Stirn és Hinz
tanulmanyaban, amely a testmodositasok és Onsérté maga-
tartasok kozotti Osszefiiggést vizsgalja, néhany valaszado a
testmodositast kovetden abbahagyta az Onkarositd maga-
tartast. Eszerint a testmodositasok az onsérté magatartashoz
hasonlé megkiizdé mechanizmusként miikddhetnek, bizo-
nyos esetben helyettesithetik az autoagressziv cselekedetet
(23). Egy rabok korében végzett vizsgalatban a fegyenceket
személyiségteszteknek vetették ald, majd az eredményeket
Osszehasonlitottak a bortonben szerzett tetovalasok gyako-
risagaval. Azok a fegyencek, akik borderline, vagy antiszo-
cialis személyiségjegyeket hordoztak, hajlamosak voltak a
borton falain beliil tetovaltatni. Ezen feliil a bortdnben szer-
zett tetovalasok visel6ire nagyobb mértékben volt jellemz6
manias zavar, alkohol- és drogfliggbség, valamint poszt-
traumas stressz zavar (PTSD) (29).

40

5.a., b. abra
Személyiségzavar miatt kezelt beteg tetovalasai:

a. dbra: arci tetovalasa a racionalis és az impulzivabb,
érzelmi alapu dontéshozatal kiizdelmére utal (6sszendtt
agyként és szivként abrazolva),

b. abra: az intenziv szinezés, tetovalashalmozas és
az erdszakosabb motivumok (halalfejek) hasznalata
személyiségzavar iranyaban figyelemfelkeltd
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Forenzikus vonatkozasok, bortontetovalasok

A bortonben késziilt tetovalasok kiilon figyelmet igé-
nyelnek. Freud szerint ,a tetovalasokat olyan emberek
gyakoroljak, akik a kiilvilagtol el vannak zarva és ez a
koriilmény sajat testiik irant valo fokozottabb érdeklddést
valt ki” (5). A bortontetovalasok gyakorisaga azzal is ma-
gyarazhatd, hogy a foglyok unalomiizés céljabol végzik
ezt a tevékenységet, gyakoriak az id6t szimbolizalé min-
tak, mint az ora, naptar vagy évszamok (29). Viszont a bor-
tonviseltek tetovalasainak gyakran van mogottes jelentése.
Altaldban feltinG helyet valasztanak, mint az arc, nyak,
csuklo vagy ujjak, mely arra enged kdvetkeztetni, hogy a
mintdk kommunikativ célbol késziilnek. Megfigyelhetd,
hogy agresszivebb jelentéssel bird tetovalasokat viselnek
azok a rabok, akik bantalmazasért, gyilkossagért toltik
bortonbiintetésiiket (5, 29). Gyakoriak a halalra, er6szakra
utalé motivumok, mint a koponya, sirké (4). A konnyte-
tovalasok is hasonl6 erészakos jelentéssel rendelkeznek,
amelyek szdma megegyezik a megdlt emberek szamaval.
Ezek a szimbolumok egyarant képviselik a tetovalast vise-
16 erejét és hatalmat, céljuk a megfélemlités és a védelem.
Ugyancsak véddé szerepe van az Un. bandatetovalasok-
nak. A borton falai kozott kiilondsen fontos a csoporthoz
valo tartozas, amely fokozott védelmet jelent. A foglyokat
szexualis bantalmazasok ellen is védheti tetovalas, en-
nek egyik formaja a kiilonboz6é vallasi motivumok (29).
A bortontetovalas elterjedtségének egy masik magyaraza-
ta, hogy a raboknak ujra lehet6ségiik nyilik az 6nrendelke-
zésre. A tetovalast kisér fajdalom ebben a kontextusban
fesziiltségoldo lehet, mivel a valasztas a rabok kezében
van (25). Bizonyos kozlemények kapcsolatot talaltak a
bortonben késziilt tetovalasok, illetve a biindzésre vald
hajlam és a visszaesés kozott. Azok a foglyok, akiknek
bortonben késziilt tetovalasaik voltak, er6sebbnek itélték
magukat tarsaiknal, tobb fegyelmi vétséget kovettek el és
jellemzobb volt rajuk a visszaesés (6).

Egy masik kutatasban serdiilékoru rabokat hasonli-
tottak Ossze hasonld kora dnkéntesekkel pszichiatriai za-
varok és szociodemografiai statusz tekintetében. Arra az
eredményre jutottak, hogy a rabokra alacsonyabb szocia-
lis statusz, tobb tetovalas, pszichiatriai zavarok és nem-
szuicid Onsértés volt jellemz6 a masik csoporttal szemben
(30). A bortdn koriilményei kozott hattérbe szorul a higié-
nia, igy a vér utjan terjedd virusfertézések rizikdja megno-
vekszik (hepatitis B és C, HIV), sebfert6zésekkel is sza-
molni kell (4, 29). A bortontetovalasok annyira gyakoriak,
hogy felvet6dott annak a lehetdsége, hogy a bortondkben
lehetésége nyiljon a raboknak professzionalis tetovalas
beszerzésére (31).

Onértékelés és testkép

Empirikus tanulméanyok kimutattak, hogy a tetova-
las Osszefliggésbe hozhatd az onértékelés valtozasaval.
A szakirodalomban fellelhetd, tetovalas és Onértékelés
kapcsolatara vonatkozd eredmények kifejezetten ellent-
monddak. Egy 2009-ben kiadott tanulmany alapjan a te-
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tovalt nékre jelentsen alacsonyabb Onbecsiilés volt jel-
lemz6 tetovalas nélkiili tarsaikhoz képest, illetve a testkép
és az onértékelés kozott erds dsszefiiggést azonositottak,
mig a tetovalas nélkiili n6knél nem mutatkozott ilyen 6sz-
szefliggés (32). Ezzel ellentétben egy masik vizsgalatban
a tetovalt személyek hajlamosabbak voltak egyedibbnek,
vonzobbnak, kalandvagyobbnak és kreativabbnak érté-
kelni magukat, mint a tetovalas nélkiiliek, vagyis a te-
tovalt személyeknek magasabb volt az 6nbecsiilése (33).
Anna J. Pajor és munkatdrsai is arra az eredményre ju-
tottak, hogy a testmoddositassal rendelkezdket magasabb
onértékelés jellemezte kompetencia és vezetdi képesség
tekintetében, illetve kevesebb szocidlis karosodas és al-
vaszavar jelentkezett naluk a kontrollcsoporthoz viszo-
nyitva. A munkacsoport szerint a tetovalassal rendelkezd
személyek a tetovalas jelenléte miatt egyedibbnek érté-
kelik magukat, ebbdl fakadhat a magasabb Onbecsiilés
(34). Egy longitudinalis vizsgalat, mely az els6 tetovalas
megszerzésének a mentalis miikodésre gyakorolt hatasat
vizsgalta, megallapitotta, hogy a tetovaltatas utan harom
héttel a résztvevOknek magasabb volt az onbecsiilésiik,
mint a tetovalasuk megszerzése el6tt, és szebbnek érté-
kelték testiiket (35). Olyan eredmények is fellelhetk a
szakirodalomban, amelyek szerint a tetovalt személyek
és a nem tetovalt személyek onbecsiilési szintje nem kii-
16nbozik egymastol (36, 37). Az ellentmondasok felolda-
sa érdekében tehat tovabbi vizsgalatok lennének sziiksé-
gesek.

A testkép és tetovalasok viszonyat illetden meglepden
kevés tanulmany lelhetd fel, pedig relevancidja lenne a
testdiszmorfias zavar és tetovalasok kapcsolatat elemzd ta-
nulmanynak. A szakirodalomban javarészt olyan kutataso-
kat talalunk, melyek nem azonositottak érdemi kiilonbsé-
get tetovaltak és tetovalassal nem rendelkezok testrél valo
vélekedése kozott (8, 34). Egy 2002-es vizsgalatban, ame-
lyet serdiilé lanyok korében végeztek, dsszefliggés mutat-
kozott viszont a fizikai megjelenéssel vald elégedetlenség
és a tetovaltatasi magatartas kozott (38).

Osszefoglalas

A tetovalas koronként és kultaranként is kiilonb6zo
funkciokat toltott be: a ritusoktol egészen a marginalis
csoportok megjel6lésén at a lazadasig. Manapsag az egyes
motivumok dontéen a tetovalast viseld vagyait, értékeit,
esetleg kulturalis hovatartozasat képviselik, igy jelentOs
szerepet jatszanak az onkifejezésben. Pszichologiai hatte-
riiket vizsgalva Osszefiiggések lelhetéek fel az 6nkarositd
viselkedéssel, addiktiv magatartassal vagy személyiség-
zavarokkal, valamint felhivhatjak a figyelmet a kockazat-
vallald viselkedésre is. A felsoroltak alapjan a tetovalasok
és pszichiatriai zavarok kapcsolata nem altalanosithatd,
de kétségkiviil felhivja a figyelmet arra, hogy nagyobb
hangsulyt fektessiink a tetovalasok vizsgalatara a minden-
napi gyakorlatban. A tetovalasokkal kapcsolatos kutatasok
ugyanakkor a pszichodermatoldgia részteriiletének szami-
tanak, példaul az esztétikai beavatkozasok tervezésekor le-
het relevanciaja vizsgalatuknak.
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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:
pszichodermatoldégia — pszichiatriai zavarok

— tarsulo bortiinetek — Klasszifikacio

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.

Key words:
psychodermatology — psychiatric disorders —

co-existing skin symptoms — classification

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

Levelez6 szerzo: Fekete Zita dr.
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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

45

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
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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.

50

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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Fagok ihlette mikrobiom modulalas az atopias dermatitis kezelésében”

Microbiome modulation inspired by phages — a therapeutic possibility
in atopic dermatitis

PONYAI GYORGYI DR.
Semmelweis Egyetem Bor-Nemikortani és Boronkologiai Klinika, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A fagok virusok, melyek host-specifikusan fertéznek bakté-
riumokat és fenntartjak a normal, kommenzalis mikrobiom
dinamikus egyensulyat. A litikus fagok megeldzik az artal-
mas baktériumok tulszaporodasat endolizinjeik kivaltotta
direkt lizis révén. Az exogen modon, célzottan alkalma-
zott endolizinek mar perceken beliil a célsejt pusztuldasat
okozzak, és ez a felgyorsult bactericid hatds jelentosen
korlatozza az esetleges adaptalodast, illetve a rezisztencia
kialakulasat. A fag-terapiak kombinalhatok szimbiota bak-
teriumokkal, antibiotikumokkal vagy probiotikumokkal.
Atopias dermatitisben redlis kezelési lehetéség a Staphylo-
coccus aureus kolonizaciojanak csokkentése és klinikailag
relevans redukcioja célzott fag-terapia segitségével.

Kulcsszavak:
mikrobiom — Staphylococcus aureus — atopias

dermatitis — fag- terapia

SUMMARY

Phages are viruses that can infect bacteria host-specifical-
ly and support the balance of the normal, commensal mi-
crobiome. Lytic phages prevent the overgrowth of harmful
bacteria by direct lysis. The activity of exogen endolysins
used in targeted therapies can led to the lysis of the bac-
terial cell within minutes, limiting the possible adaptation
and the development of resistance. Phage terapies can be
combined with symbiotic bacteria, with antibiotics and
probiotics. In atopic dermatitis phage treatments can be
a realistic therapeutic goal to reduce the colonisation of
Staphylococcus aureus.

Key words:
microbiome — Staphylococcus aureus — atopic

dermatitis — phage therapy

A fag-terapiak soran bakterialis, fertdz6 betegségeket
kezelhetiink a bakteriofagok litikus aktivitasat kihasznal-
va. A fagok virusok, melyek képesek baktériumokkal teli
kornyezetben szaporodni, és mikozben baktériumokat fer-
téznek, a human sejteket nem tamadjak. A phageoma egy
adott kdrnyezetben létez6 fagok kozdssége, melynek — al-
land6 kontroll révén — jelentés hatasa van az ott kialakuld
lokalis mikrobiom &sszetételére. A litikus fagok megeld-
zik az artalmas baktériumok tGlszaporodasat direkt lizis
segitségével, mas csoportok a szimbiotikus baktériumok
tulélését segitik el6 — a dinamikus egyensuly biztositja a
mikrobiom optimalis miikddését és funkcidjat.

A fag-terapia nagy tavlatokat ny;to lehetoség a bér mik-
robiom modulalasara, bizonyos betegségek megelézésére,
illetve antimikrobialis terapidjara. A bér phageoma jelenléte
és Osszetétele szoros kapcsolatban all a mikrobiom aktualis
allapotaval, a bér egészségével. Az egyes fagok host-speci-
ficitast mutatnak, ¢és igy meghatarozott tipusti baktériumo-
kat fertéznek, ami célzott prevenciot, illetve kezelést tesz
lehetévé. A baktériumok és a fagok tobb millio évre vissza-
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tekintd, parhuzamos evolucidja révén a fagok endolizinjei
képesek a baktériumfal esszencialis kdtési pontjainak bon-
tasara, Gigy, hogy ehhez a hatishoz a host tartéosan nem tud
adaptalodni. A természetesen el6forduld fagok valamely
okbol 1étrejovo, csokkent koncentracidja az adott lokaliza-
cioban bizonyos baktériumok tilszaporodasaval jar. A fag
szupplementacid (oralisan vagy lokalisan) ezt a folyamatot
visszafordithatja és normalizalhatja (1,2).

Célzott terapiaban, exogén modon alkalmazott endo-
lizinek aktivitasa mar perceken beliil a célsejt lizis¢hez
vezethet. Az igy felgyorsult bactericid hatas jelentsen
korlatozza az esetleges adaptalodast, illetve a rezisztencia
kialakulasat. A baktériumfal t6bb pontjan egyidejiileg ta-
madva, még tovabb csokkenthetd ezek esélye. Egy ilyen
kezelés egy mas (adott esetben hasznos) baktériumokkal,
illetve egyéb mikrobakkal teli, komplex kdrnyezetben a
patogén baktériumok szelektiv gatlasat, eltavolitasat teszi
lehet6vé, a ,,normal” mikrobiom karositasa nélkiil.

A fag-terapiak kombinalhatok szimbiota baktériumok-
kal (bér esetében jellemzden Staphylococcus epidermidis-

* Szponzoralt kozlemény
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el), antibiotikumokkal, vagy probiotikumokkal. Adhatok
komplex terapias koktélban is, kiilonds tekintettel arra,
hogy az esetleges — akar methicillinre kialakul6 — reziszten-
ciat kikiisz6boljék. Az adagolas mddja — a kérdéses loka-
lizaciotdl fliggéen — lehet oralis, lokalis, intraperitonealis,
intravénas vagy intranasalis. A természetes antimikrobia-
lis hatassal is rendelkez6 kommenzalis flora megérzése
kiemelten fontos a gydgyszeres terapiak mellékhatasai, az
ezek kovetkeztében megjelend Uj tiinetek, akar konkrét be-
tegségek, illetve a multirezisztencia megeldzése céljabol
is. A fag-terapiak hatékonysagarol a bél-mikrobiom eltéré-
seinél, otitis mediaban, bérbetegségek koziil pedig égések,
labfekélyek, acne, psoriasis, impetigo, folliculitis, atopias
dermatitis vonatkozasaban rendelkeziink adatokkal (1-11).

Az atdpids dermatitis (AD) etioldgidja multifaktorialis,
a gyulladasos tiinetek megjelenésében jelentds szerepe van
a barrier-diszfunkcionak, ehhez kapcsolodva a bér mikrobi-
om dysbiosisnak. Ennek kdzponti eleme a Staphylococcus
aureus (S. aureus) fokozott kolonizacioja, gyulladaskelto,
— fenntartd hatdsa, valamint a kommenzalis flora mennyi-
ségi ¢s diverzitas-csdkkenése, a szimbiota mikrobak rela-
a mikrobiom egyensuly célzott fenntartasa, illetve a mar
dysbiotikus mikrokornyezet restauralasa, a S. aureus visz-
szaszoritasaval, illetve eliminacidjaval. A S. aureus foko-
zott kolonizacidja — tobbek kozott a pro-inflammatorikus
cytokinek felszabadulasat stimulald staphylococcalis ente-
rotoxinok produkcidja révén — AD-ben jelent6s mértékben
felelés a gyulladas kialakulasaért és fenntartasaért, vala-
mint a barrier-funkcio tovabbi romlasaért. A S. aureus szu-
perantigénjeinek, illetve toxinjainak hatdsara jellemzd az
IL-4 és IL-13 overexpresszidja és a patogének ellen védel-
met nyujté antimikrobialis peptidek (cathelicidin, human
beta-defensin) down-regulacidja. Gatlodik a boér barrier
felépitésében szerepet jatszo proteinek és ceramidok, va-
lamint a természetes nedvesitd faktorok expresszidja, és a
keratinocyta differencialodas. A S. aureus biofilmet képez,
mely tdmogatja az anyagcseréjét és védelmet biztosit sza-
mara. A baktérium képes szteroid-rezisztencia kivaltasara
is, mely a terapia ineffektivitasaban nyilvanul meg, és mas
hatéanyagok (lokalis calcineurin inhibitorok, illetve szisz-
témas szerek) bevezetését teszi sziikségessé.

A kilonféle (lokalis és szisztémas) antibiotikumokra
kialakulo, vilagszerte egyre gyakoribba valo rezisztencia,
€és egyéb, nem kivanatos mellékhatasok miatt az elmult év-
tizedekben jelentdsen megnétt az igény alternativ terapiak
kifejlesztésére és hasznalatara. Ide tartoznak a probiotikus,
prebiotikus kezelések, a bér mikrobiom transzplantacio ré-
vén torténé modulalasa, a kommenzalis flora regenerala-
sa és szintetikus antimikrobialis peptidek alkalmazasa is.
Az AD bazisterapia részeként ismert emolliens-hasznalat
mar dnmagaban is fokozza a nativ bor flora tagjai koziil
a Streptococcusok, Corynebacteriumok, Propionibakteriu-
mok kolonizaciojat, ami a mikrobiom diverzitasanak fenn-
tartasaval, s6t fokozasaval csokkenti a gyulladasos tiinetek
kialakulasanak esélyét. Az egészséges bor tipikus szimbid-
tajaként ismert Staphylococcus epidermidis transzplanta-
cidja is hatékony stratégia lehet a bor mikrofléra Gssze-
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tételének javitasara, illetve a normal, egyensulyi allapot
visszaallitasara (1, 6,7,11,12).

A fag eredetii, endolizin alapu terapia a S. aureus sze-
lektiv eradikacidjanak igéretes modszere. Az endolizinek a
fagokbdl szarmazo hidrolazok, melyek a bakterialis host-
ban képzbddnek a fag litikus ciklusa soran. Hidrolizist és
peptidoglikan sejtfal- degradaciot okoznak a bakterialis
host lizisét kivaltva. Tisztitott endolizin kivonatok exogen,
in vitro alkalmazasa is antimikrobialis hatasu, feltehet6leg
szintén fag-indukalt sejtlizis révén. A Gram-pozitiv bak-
tériumokat célzo fagok endolizinjei gyakran modularisok:
tartalmaznak egy (vagy tobb), host-specifikus felismerést
lehetévé tevé C-terminalis, sejtfal-koté domént, valamint
N-terminalis enzimatikusan aktiv domén(eke)t, melyek
a cukor-cukor, cukor-peptid vagy peptid-peptid kotése-
ket hasitjak a bakterialis sejtfal peptidoglikan rétegeiben.
A tobb endolizin doménjeit is tartalmazo6 rekombinans en-
dolizinek szélesebb kori antimikrobialis aktivitast bizto-
sitanak. Az ezekkel zajlo fejlesztések specifikus tamadas-
pontokon bevethetd, ,,dizajner”-endolizinek megalkotasat
teszik lehetové. A jovében tehat valoszinilileg a kombina-
cids terapiak terjednek majd el, fokozottabb hatékonysa-
guk és biztonsagossaguk miatt.

Atopias dermatitisben a (kombinalt) fag-terapiaval in-
kabb a S. aureus kolonizacidjanak csokkentése és klinikai-
lag relevans redukcidja (valamint ennek fenntartasa) lehet
realis terapids cél és kevésbé a teljes eradikacio. A kezelés
soran figyelemmel kell lenni ugyanis arra is, hogy az atopi-
as prediszpoziciora jellemz6 barrier-zavar és a kapcsolodo
nazalis S. aureus hordozas, valamint a konstans kérnyezeti
expozicié fontos hajlamosité tényez6k a patogén mikroba
gyors rekolonizacidja szempontjabol. A gyulladasos bor-
tiinetek igy hamar recidivalhatnak. Az adag tobbszori is-
métlése tehat hatékonyabb, mint egy egyszeri fag-dozis.
Tovabbi kihivas az adott készitmény hatékonysaganak be-
mérése a bakterialis metabolizmus fiiggvényében a tipu-
sos mikrokornyezetben (Iényeges példaul a pH szerepe),
a megfeleld vivoanyag (pl. krém, gél, kapszula) kivalasz-
tasa, valamint a parhuzamosan alkalmazott kezelések (pl.
lokal szteroid) hasznalatanak és adagolasanak optimaliza-
lasa. A fag-rezisztencia el6fordul, bar nem jellemzd, az an-
tibiotikum-rezisztencianal 10-szer ritkabban alakul ki, és
megel6zhetd, illetve megsziintethetd (1,2,6,11).

A fag-alapt terapiak (kiilondsen kombinacioban) igé-
retesek, hatékonysaguk az eddigi vizsgalatok alapjan bi-
zonyitott. Eredményesen gatolhatjak a bakterialis biofilm
kialakulasat, és a patogének kolonizacidjat tigy, hogy nem
roncsoljak a normal, kommenzalis mikrobiomot, valamint
antibiotikum -rezisztens baktériumok esetén is alkalmaz-
hatok (2,6,7,10,11).

IRODALOM

1. Shimamori Y., Mitsunaka S., Yamashita H. és mtsai: Staphylo-
coccal phage in combination with Staphylococcus epidermidis
as a potential treatment for Staphylococcus aureus — associated
atopic dermatitis and supressor of phage- resistant mutants. Vi-
ruses (2021) /3, 7. DOI: 10.3390/v13010007



2024.100.1. 54-56.

Natarelli N., Gahoonia N., Sivamani R.K.: Bacteriophages and
the microbiome in dermatology: the role of the phageome and
potential therapeutic strategy. Int J Mol Sci (2023) 24, 2695.
DOI:10.3390/ikms24032695

Fish R., Kutter E., Wheat G. és mtsai: Compassionate use of
bacteriophage therapy for foot ulcer treatment as an effective
step for moving toward clinical trials. Methods Mol Biol (2018)
1693, 159-170. DOI: 10.1007/978-1-4939-7395-8 14

Chadha P, Katare O.P., Chhibber S.: In vivo efficacy of single
phage versus phage coctail in resolving burn wound infections in
BALB/c mice. Microb Pathog (2016) 99, 68-77. DOI: 10.1016/j.
micpath.2018.08.001

D’Accolti M., Sofritti 1., Lanzoni L. és mtsai: Effective elimina-
tion of Staphyloccoccal contamination from hospital surfaces by
a bacteriophage-probiotic sanitation strategy: a monocentric stu-
dy. Microb Biotechnol (2019) /2, 742-751. DOI:10.1111/1751-
7915.13415

Totté J.E.E., van Dorn M.B., Pasmans S.G.M.A.: Successful
treatment of chronic Staphylococcus aureus- related dermatoses
with the topical endolysin Staphefekt SA.100: a report of 3 cases.
Case Rep Dermatol (2017) 9, 19-25. DOIL: 10.1159/000473872
Totté J., de Witt J., Pardo L. és mtsai: Targeted anti-staphylococ-
cal therapy with endolysins in atopic dermatitis and the effect on
steroid use, disease severity and the microbiome: study protocol
for a randomized controlled trial (MAAS trial). Trials (2017) 18,
404. DOI: 10.1186/513063-017-2118-x

56

10.

11.

12.

Odell 1.D., Flavell R.A.: Microbiom ecology of eczema. Nat
Microbiol (2016) 1, 16135. DOI: 10.1038/nmicrobiol.2016.135
Nakatsuji T., Chen T.H., Narala S. és mtsai: Antimicrobials from
human skin commensal bacteria protect against Staphylococ-
cus aureus and are deficient in atopic dermatitis. Sci Transl Med
(2017) 9, 1-22. DOI: 10.1126/scitranslmed.aah4680

Ly-Chatain M.H.: The factors affacting effectiveness of treat-
ment in phages therapy. Front Microbiol (2014) 5, 51. DOL:
10.3389/fmicb.2014.00051

Tham E.H., Koh E., Common J.E.A. és mtsai: Biotherapeu-
tic approaches in atopic dermatitis. Biotechnol J (2020) 75,
1900322 DOI:10.1002/biot.201900322

Geoghegan J.A., Irvine AD., Foster T.J.: Staphylococcus au-
reus and atopic dermatitis: a complex and evolving relationship.
Trends in Microbiology (2018) 26, 484-497. DOI:10.1016/;.
tim.2017.11.008

A publikaci6 a L’Oreal Magyarorszag Kft./LA ROCHE POSAY
tamogatasaval jelent meg. A cikk teljes tartalma, a k6zolt infor-
maciok a szerzé személyes nézeteit tiikrozi.

Erkezett: 2023.12.29.
Kozlésre elfogadva: 2024.01.09.


https://doi.org/10.3390/ikms24032695

	_GoBack
	_GoBack
	_Hlk149409268
	_Hlk149407663
	_GoBack
	_Hlk149065483
	_Hlk149065610
	_Hlk149065657
	_Hlk149065719
	_Hlk149510845
	_Hlk149065800
	_Hlk149065838
	_Hlk149065905
	_Hlk149065935
	_Hlk149066015
	_Hlk149066311
	_Hlk149066788
	_Hlk149066995
	_Hlk149511524
	_Hlk149067167
	_Hlk149067216
	_Hlk149511605
	_Hlk149068306
	_Hlk149068376
	_Hlk149069964
	_Hlk149070018
	_Hlk149070082
	_Hlk149070147
	_Hlk149070335
	_Hlk149512072
	_Hlk149070390
	_Hlk149070567
	_Hlk149072902
	_Hlk149070685
	_Hlk149514165
	_Hlk149074007
	_Hlk149514388
	_Hlk149074419
	_Hlk149514462
	_GoBack

