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Raktazodziai: artefaktinis dermatitas.

Santrauka

Artefaktinis dermatitas — tai psichodermatologinis sutri-
kimas, kai asmuo savavaliskai zaloja savo oda, siek-
damas patenkinti nesgmoningg norg jsiktinyti i ligo-
nio vaidmenj. Dazniausiai Sis sutrikimas nustatomas
paaugléms ir jaunoms moterims, serganc¢ioms psichikos
liga. Sios ligos diagnostika ir gydymas yra sudétingi, nes
pacientai linke neigti savo kalte. Pagrindiniai sutriki-
mai, nuo kuriy gydytojas psichiatras turéty diferencijuoti
§i sutrikimg, yra Miunhauzeno sindromas, neurotiné
ekskoriacija, deliuziné parazitozé bei simptomy simu-
liavimas. Siekiant efektyviy ir ilgalaikiy artefaktinio
dermatito gydymo rezultaty, gydyme turi dalyvauti
daugiadalyké komanda, kurig sudaryty gydytojas der-
matovenerologas, gydytojas psichiatras bei Seimos gy-
dytojas.

Ivadas

Artefaktinis dermatitas — tai psichodermatologinis sutri-
kimas, kliniskai pasireiSkiantis nesamoningu poreikiu zaloti
savo oda. Tokio nejprasto poreikio iSsivystymas dazniau-
siai siejamas su patirtomis emocinémis ir psichologinémis
problemomis, pavyzdziui, trauminiais jvykiais vaikystéje.
Artefaktinis dermatitas laikomas pirmine psichiatrine pa-
tologija, o odos pazeidimai - nediagnozuotos psichiatrinés
buklés pasekme. Nustatyta, kad net 46,2 proc. pacienty,
serganciy artefaktiniu dermatitu, serga ir psichikos liga, i$
kuriy dazniausios yra depresija, somatoforminiai bei nerimo
sutrikimai, psichotropiniy medziagy vartojimas ir protinis
atsilikimas [1]. Klinikinis ligai biidingas pazeistos odos
vaizdas gali biiti labai polimorfiskas ir imituoti daugel; der-
matologiniy bukliy, dél to yra sunkiai diagnozuojamas [2].
Net ir pavykus sékmingai nustatyti artefaktinio dermatito
pacientai daznai yra nekritiSki savo biiklés atzvilgiu ir linke
ja neigti [3].

Tyrimo tikslas — apzvelgti pastaryjy mety moksling
literatiirg ir pristatyti Saltiniy duomenis apie artefaktinj der-
matitg bei jo diagnostika, diferencine diagnostika ir gydyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros paieska atlikta naudojant PubMed, Scien-
ceDirect ir kitas duomeny bazes. Paieskos metu naudoti
raktazodziai: artefaktinis dermatitas (angl. dermatitis ar-
tefacta, artificial dermatitis, factitial dermatitis, factitious
dermatitis). Analizei atrinkti ne senesni nei penkeriy mety
straipsniai ir klinikiniy atvejy publikacijos. Rezultatai aprépia
artefaktinio dermatito epidemiologijos, etiologijos, kliniki-
nio pasireiskimo, diagnostikos, diferencinés diagnostikos
ir gydymo dalis.

Tyrimo rezultatai

Epidemiologija. Artefaktinis dermatitas populiacijoje
yra paplitgs placiau nei yra registruojamas dél jo nepakan-
kamo atpazinimo ir diagnostikos sunkumy. Vieno tyrimo
duomenimis, §is sutrikimas sudaro mazdaug trecdalj psi-
chiatrijos pacienty, kurie kasmet apsilanko dermatologijos
klinikoje [3]. Nors Sis sutrikimas gali pasireiksti jvairaus
amziaus pacientams, dazniausiai jis nustatomas paaugliams
ir jauniems suaugusiesiems. Labiau paplites tarp motery. Ser-
ganciy motery ir vyry santykis svyruoja nuo 4:1 iki 20:1 [4].

Etiologija. Artefaktinio dermatito etiologija yra daugia-
veiksné [3]. Kaip ir daugelio psichodermatologiniy biikliy,
artefaktinio dermatito kilmé gali biiti siejama su patirtais
traumuojanciais jvykiais vaikystéje, pavyzdziui, sunkiais
emociniais iSgyvenimais iSsiskyrus tévams, seksualiniu ar
fiziniu smurtu. D¢l Siy priezasCiy pacientas yra nepajégus
suformuoti sveiko poziiirio i save ir savo aplinka, véluoja
jo emociné branda. Sis sutrikimas dar siejamas su potrau-
miniu stresiniu sutrikimu (PTSD) ir ribiniu asmenybés su-
trikimu. Pacientai, sergantys artefaktiniu dermatitu, linke
1 vieniSuma, o saves zalojimu uzpildo viding tustuma, ku-
rios nesuvokia turintys. Zinomas veiksnys, galintis daryti
itaka artefaktinio dermatito iSsivystymui, yra stresas, ta-
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¢iau tikslus ligos mechanizmas dar néra iSaiskintas [3,4].

Klinikinis pasireiSkimas. Dermatitis artefacta klinikinis
pasireiSkimas gali buti labai jvairialypis, nes pazeidimy mor-
fologija priklauso nuo susizalojimo biido. Kaip susizeidimo
priemoné gali biiti panaudoti nagai, cigareté, astriis ar buki
daiktai, cheminés medziagos, ledinis arba verdantis vanduo ir
kiti [3]. Matomi odos pazeidimai gali atrodyti nejprastai arba
sukelti apgalvotai, siekiant imituoti dermatologing liga [5].
Dazniausiai apzitiros metu nustatomos pavir$inés erozijos, po
ju seka hiperpigmentuotos démés, pislés, ekskoriacijos, ne-
krozgs, opos, papulés, urtikariniai bérimai, jbrézimai, nude-
gimai ir kitos formos [6]. Nors kai kuriy pacienty dauginiai
pazeidimai gali biiti skirtingose gijimo stadijose, daugumos
pacienty matomi pazeidimai biina akivaizdziai negyjantys.
Iprastai matomy pazeidimy biina aiskios ribos, o tarp jy
esanti oda - visiSkai sveika [3]. PazeidZziamos gali biiti bet
kurios kiino dalys, kurios yra pasiekiamos paciento domi-
nuojancia ranka, ta¢iau dazniausiai tai biina veidas, po jo
— apatinés gallinés ir nedominuojanc¢ios galiinés dilbis [4].

Diagnostika. Artefaktinio dermatito diagnozavimas yra
sunkiai jveikiama gydytojo dermatovenerologo uzduotis,
reikalaujanti kruops$tumo ir atsidavimo. Taip yra todél, jog
pacientas dazniausiai niekada neprisipazjsta, kad matomi
odos pazeidimai yra sukelti jo paties, tad diagnozé gali biiti
patvirtinama tik atmetus visas kitas jtariamas dermatologi-
nes ligas. Dermatovenerologas privalo surinkti nuodugnia
gyvenimo ir ligos anamnezg, atlikti iSsamig apzitira bei
diagnostinius tyrimus, pavyzdziui, dermatoskopijg ir odos
biopsija [3]. Dermatoskopija, odos biopsija ir histopatolo-
ginis tyrimas néra specifiski tyrimai, todél jy nepakanka
patvirtinti artefaktinio dermatito diagnozés, o tik atmesti
kitas ligas. Remiantis vieno tyrimo duomenimis, galima
daryti prielaida, kad i$ odos piisliy paémus biopsijg ir his-
tologiskai radus lengva uzdegiminj infiltrata, plySusiy kola-
geno skaiduly, daugiabranduoliy keratinocity arba pailgy ir
vertikaliai i$sidésc¢iusiy keratinocity branduoliy, galima jtarti
artefaktinj dermatitg [7,8]. Apatisko, taciau bendradarbiau-
jancio paciento nejprastos formos ir vaizdo odos pazeidimai
turéty kelti abejoniy ir skatinti svarstyti artefaktinio dermatito
diagnoze. Kita uzuomina, padedanti jtarti §j sutrikima, yra
rySkus paciento odos ploty biiklés pageréjimas panaudojus
okliuzinius tvarscius, ribojancius paciento galimybes toliau
zaloti savo oda. Svarbu skirti daugiau laiko paciento gyve-
nimo anamnezei, siekiant atrasti didelj stresg sukélusj gyve-
nimo jvykj, kuris galimai turéjo jtakos asmenybés sutrikimo
susiformavimui. Ligos diagnozés atskleidimas pacientui
turi baiti labai atsargus, vengiant tiesioginés konfrontaci-
jos, nes dauguma nenori pripazinti sergantys psichiatrine
liga ir atsisako psichiatry konsultacijy [1]. Per anksti ir
netaktiskai pasiiilyta gydytojo psichiatro konsultacija gali

sutrikdyti pacientg ir sumazinti pasitikéjimg gydytoju [3].

Diferenciné diagnostika. Artefaktinis dermatitas neturi
specifinés klinikinés israiskos, o kiekvieno paciento odos
pazeidimo plotai gali biiti labai individualiis. Kai kuriais
atvejais jie gali imituoti tam tikras dermatologines ligas,
pavyzdziui, vaskulita, piogening granuloma, piislinj pemfi-
goida ar odos T-1gsteliy limfomg. Kartais ligos diagnostikai
taikoma histopatologiné analizé ar imama pazeisto odos
ploto biopsija, siekiant diferencijuoti dermatologines ligas.
Nustacius paties paciento sukeltos dermatozés diagnoze,
pagrindine uzduotimi tampa simptomy simuliacijos, Miun-
hauzeno sindromo, deliuzijy ar neurotinés ekskoriacijos
diferenciacija [3].

Neurotiné ekskoriacija. Pacientai, sergantys neurotine
ekskoriacija, turi nevaldoma nora kasytis odg. Daznas §ios
ligos komorbidiskumas su depresija ar nerimo sutrikimu. Di-
ferencinei diagnostikai nuo artefaktinio dermatito svarbu tai,
jog pacientai pripazjsta, kad patys sukélé odos pazeidimus,
priesingai nei artefaktinio dermatito metu [3, 9].

Deliuziné parazitozé. Pacientai biina jsitiking, kad po
jy oda vaiksto ir veisiasi vabzdziai, todél nuolat krapsto ir
zaloja savo odg, bandydami jy atsikratyti. Tokie pacientai
daznai dermatologui atnesa nupléstos odos gabaliuka pra-
Sydami iStirti, ar joje néra parazity. Tai tvirtas $ios ligos
diagnostikos argumentas.

Simptomy simuliavimas. Pacientai, simuliuojantys savo
simptomus, neigia bet kokig prielaida, kad patys galéjo su-
kelti savo odos pazeidimus, todél daznai patikima, kad to-
kie pacientai serga artefaktiniu dermatitu. Surinkus detalig
paciento gyvenimo anamnez¢, daznai tampa akivaizdu, kad
pacientas tikslingai susizalojo, sickdamas gauti finansinés
naudos ar i§vengti atsakomybés dél tariamos psichikos li-
gos [3]. Pacientai, simuliuojantys simptomus, tai atlicka
samoningai, prieSingai nei esant artefaktiniam dermatitui,
kurio metu panyra j disociacijos faze, po kurios dazniausiai
iStinka amnezija [9].

Miunhauzeno sindromas. Pacientai, kurie serga Siuo
sindromu, zalojasi siekdami ne finansinés ar kitokios naudos,
o norédami atkreipti ] save démes}, imituoja, jog serga sun-
kiai diagnozuojama liga. Jie labai raiskiai, net perdétai, api-
biidina savo simptomus, patologiskai meluoja, daznai lankosi
pas jvairius gydytojus ir turi psichopatinei asmenybei bii-
dingy bruozy [3]. Nuo artefaktinio dermatito skiriasi tuo, jog
Sio sindromo metu pacientai daznai iSsako turintys sveikatos
problemy daugiau, nei vienoje organizmo sistemoje. Sie pa-
cientai beveik visada sutinka atlikti sudétingas diagnostines
invazines procediiras [5]. Artefaktinis dermatitas iSsiskiria
tuo, kad odos pazeidimo plotai gali biiti nepaprastai stipriai
pazeisti, tadiau pacientai yra nejprastai ramis ir emociskai
nepaveikti, skirtingai nei Miunhauzeno sindromo atveju [3].
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Gydymas. Dermatitis artefacta yra létiné liga, todél
pacientai turi buti reguliariai stebimi tiek dermatologo, tiek
psichiatro, siekiant iSvengti ligos atkryc¢iy [4]. Gydant ne-
sunkius odos pazeidimus, daugeliu atvejy pakanka jprastinés
zaizdy priezitiros (antiseptiniai tirpalai, okliuziniai tvarsciai),
kartais pridedama vietiniy antibiotiky, o esant sunkesniy
suzeidimy gali prireikti ir sisteminiy antibiotiky. Svarbiausia
— nuolatiné paciento stebésena, kad odos pazeidimai visis-
kai sugyty [3]. Atidi stebésena ir tinkama simptominé odos
pazeidimy priezitra leidzia uzmegzti terapinius santykius,
1 kuriuos laipsniskai biity jtraukiamas ir psichiatras, kuris
atlikty specializuota psichikos buklés jvertinimg ir sudaryty
gydymo plang [4]. Daugeliu atvejy gydymas antidepresan-
tais, vaistais nuo nerimo ar antipsichotikais yra neiSvengia-
mas. Jei pacientui nustatoma depresija, pirmaeiliai vaistai
biity SSRI antidepresantai, pvz., paroksetinas, sertralinas ir
(pvz., pimozido) ar atipiniy antipsichotiky (pvz., risperidono,
olanzapino, kvetiapino) skyrima, ypac, jei odos pazeidimai
susije su psichozés epizodais. Siekiant ilgalaikiy teigiamy
rezultaty, psichofarmakoterapija turi buti derinama kartu
su psichoterapija (pvz., kognityvine elgesio terapija) [3].

ISvados

1. Artefaktinio dermatito diagnozé turi biiti apsvarstyta
esant kitoms dermatologinéms ligoms nebtdingy odos pazei-
dimy, ypac kai jie aptinkami lengvai paciento dominuojancia
ranka prieinamose kiino vietose, o pacientas yra abejingas
savo biuklei, nepaisant odos pazeidimo sunkumo.

2. Pagrindiniai sutrikimai, nuo kuriy gydytojas turéty
diferencijuoti §j sutrikima, yra Miunhauzeno sindromas,
neurotiné ekskoriacija, deliuziné parazitozeé bei simptomy
simuliavimas.

3. Sékmingam artefaktinio dermatito gydymui nepapras-
tai svarbus daugiadalykis Seimos gydytojy, gydytojy derma-
tology ir gydytojy psichiatry bendradarbiavimas.

4. Ligos diagnoz¢ pacientui turi buti atskleidziama labai
subtiliai, vengiant konfrontacijos, i§saugant pasitikéjima
gydytoju.
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Summary

Artificial dermatitis dermatitis is a psycho-dermatological di-
sorder in which the patient self-inflicts skin lesions to satisfy an
unconscious desire to impersonate the role of the patient. It is most
often found in adolescents and young women with a psychiatric
diagnosis. Diagnosis and treatment become complicated because
patients routinely deny their guilt and are indifferent to their condi-
tion, regardless of the severity of the skin damage. The main con-
ditions with which the physician should differentiate this disorder
are Munchausen syndrome, neurotic excoriation, delirious para-
sitosis and simulation of symptoms. In order to achieve effective
and long-lasting results in the treatment of artificial dermatitis, a
multidisciplinary team including a dermatovenerologist, a psychia-
trist and a general practitioner should be involved in the treatment.
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