)} PREHLEDOVE CLANKY
PSYCHODERMATOLOGIE V DETSKEM VEKU

zde vlivy psychosocidlni a télesné a je tézké je
oddélit pfi posuzovani kvality zivota pacienta.
U déti je pak propojeni emocniho a télesného
prozivani jesté tésnéjsi. Je navic ovlivnénoi pro-
zivanim nemoci rodinou, hlavné pak matkou.

Kozni choroby jsou ¢asto spojeny se zmé-
nami vzhledu nemocného. Pacienti s koZznimi
chorobami mohou sledovat projevy v ,pfimém
prenosu”, maji je doslova ,na ocich” a jsou tak
vice ovlivnéni jejich pribéhem, nez pacienti
s jinymi nemocemi. Zmény na kGzi pfitahuji
pozornost okoli a mohou u nemocného vést
k pocitu ztraty kontroly nad svym Zivotem.
Pacient neni schopen ovlivnit jak a kdy se ostat-
ni dozvédi o jeho nemoci. Jeho zdravotni stav
se stdva ,vefejnou véci”. Strach z negativnich re-
akci okoli mUize vést postupné k socidlniizolaci.

Pacienti s chronickymi koznimi nemocemi
a jejich rodiny mohou pocitovat vinu nebo
stud. Kladou si otdzku, pro¢ zrovna oni jsou
nemocni, jak si svoji nemoc ,zaslouzili”, ¢&im
se ,provinili’, chdpou svoji nemoc (¢i nemoc
ditéte) jako trest. S pocity viny jsme konfron-
tovani ¢asto u matek malych déti.

Pocity vyvolané vzhledem klize prechazi
do pocitli vnimani sebe sama: ,Projevy na mé
kazi jsou osklivé, protoija jsem osklivy”. Rozpor
mezi ,idedIni” predstavou o sobé samém
a skute¢nym vzhledem vede k sebekriti¢nosti
a nizkému sebevédomi. Sebeobvinujici a sebe-
ponizujici myslenky a ocekdvani negativnich
reakci okoli ¢asto vedou k obrannému jednani,
k hostilité, autoagresi, k nutkavym ritudldm
a k potiebé opakovaného sebeujisténi.

Spojeni koznich chorob s predsudky o je-
jich nakazlivosti, Spatné hygiené nebo nedo-
statecné péci pfispiva ke stigmatizaci pacient(l.

Epizodicky charakter koznich nemoci byva
spojen s neustalymi ivahami o pfic¢inach vzpla-
nuti choroby. Obecna pfedstava je, ze kazdy
kozni projev ma své objektivni vysvétleni, zjisti-
telné vysetienim klze ¢i laboratornim vysetre-
nim. Toto miZe vést k postupnému vyhybani se
LJrizikovym” potravinam, pohybovym i zajmo-
vym aktivitam, a pobytu v urcitém prostiedi.
Tato omezeni mohou, ale i nemusi mit vliv na
exacerbaci onemocnéni, vétsinou ale vyrazné
zhorsuji vnimani individualni kvality Zivota.

Roste vnimavost odbornikd k vyskytu
psychickych obtizi u koznich onemocnéni.
Psychické obtize zahrnuji poruchy ndlad, po-
ruchy pozornosti, negativni vnimani vlastniho

téla, snizené sebevédomi, problémy ve vztazich,
vyhybani se rdiznym situacim a dochdzi k pokle-
su kvality zivota. Mira zdravotniho postizeni dle
vétsiny studii koreluje s mirou psychickych ob-
tizi, dle jinych studii ale korelovat nemusi (3, 5).

Psychoneuroendo-
krinoimunologie

Psychoneuroendokrinoimunologie je obor
zkoumajici mechanismus psychologického
stresu, zapojujici poznatky neurovéd, endokri-
nologie aimunologie k hlubsimu porozuméni
lidskému chovani a souvislostem s morbiditou
amortalitou. Akutnii chronicky stres ma dopad
na lidské zdravi. Dlouhodoby stres mUize vést
k chronické imunitni dysfunkci.

Odpovéd se déje na ose hypothalamus -
hypofyza — nadledviny, bez ohledu na rozpoz-
nany stresor, Soucasné je aktivovan autonom-
ni nervovy systém. Ustfedni regula¢ni roli hraji
cytokiny (1). Do moznych patofyziologickych
mechanisma je zapojena i glukokortikoidni
resistence a oxidativni stres (4).

Diskutuje se i o vlivu stravy na psychiku
(qut-skin-brain theory) - strava s vysokym ob-
sahem tuku ¢i rafinovanych cukrd je davana
do souvislosti s depresi a Uzkostmi. Z hlediska
psychodermatologie je asociovéna s vyssi za-
nétlivou odpovédi po stresové zatézi napriklad
u psoridzy ¢i akné. Zkouma se vliv strevniho
mikrobiomu, o prebioticich se mluvi jako o psy-
chobioticich. Prebiotika snizuji hladinu gluko-
kortikoid(i a prozanétlivych mediatord a zvysuji
produkci protizanétlivych cytokin( (5).

Simunitni odpovédi na stres souvisi i osob-
ni charakteristiky a individudIni strategie zvla-
dani stresu (copingové strategie). Negativni
emoce pfimo ovliviuji imunitni systém stimu-
laci nebo Utlumem produkce prozanétlivych
cytokinU. To se projevi pfi okamzité reakci
organismu na zatéz nebo infekci, je ovlivnén
i mechanismus zanétlivych chorob (3).

Specifika psychodermatologie détského
véku.

Kozni choroby jsou v détském véku velmi
Casté.

Vliv kozniho onemocnéni na détskou
psychiku vyrazné zavisi na véku, vyvojovém
obdobi a mife nezavislosti ditéte na rodicich.
Malé déti jsou zcela zavislé na rodicich a jejich
vnimani nemoci tak bude zasadné ovlivnéno

vnimanim rodi¢. Onemocnéni malého ditéte
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nejvyraznéji ovliviuje vztah s primarnim pe-
Covatelem, tedy nejcastéji s matkou.

Znalosti z oblasti vyvojové fyziologie,
vyvojové neurologie a vyvojové psychologie
a psychopatologie jsou nutnymi predpoklady
pro kazdého, kdo pracuje s détskymi pacienty.

Umozni ndm to s détmi lépe komunikovat,
naplnovat jejich specifické potieby a moti-
vovat je ke spoluti¢asti na |é¢ebném rezimu.

Projevy atopické dermatitidy (AD) se objevi
u vice nez pétiny malych déti a vétsina dospi-
vajicich ma projevy akné. Presto je prekvapivé
malo vyzkuma na téma vlivu koznich nemoci
na détskou psychiku (3). Je mnoho studii potvr-
zujicich vliv vézného somatického onemocnéni
v détstvi na zvyseni vyskytu psychickych obtizi
u déti (3, 6). Studie prokazaly vyrazny vliv AD
na vyskyt poruch chovani, vliv AD na kvalitu
Zivota u détii jejich rodin (3, 7, 8). Psychologické
a socialni problémy byly ¢astéjsi u adolescent(
amladych dospélych s akné (3). Nejvétsi vliv na
kvalitu Zivota ma onemocnéni dystrofickou
formou Epidermolysis bullosa (3, 9).

Psychodermatologie
a vyvoj ditéte

Pro novorozence je kize dllezitym orga-
nem komunikace. Jemna komunikace k niz
dochazi koznim kontaktem, zahrnuje pro-
ménlivé doteky pfi manipulaci s ditétem, pfi
kojeni, pfi mazleni. Tato interakce je dllezita
pro Uspésnou socializaci - za¢lenéni ditéte do
lidského spolecenstvi (10). Ma dulezitou roli
v napojeni matky a ditéte — v attachementu.
Nemoci kdze, které vedou k ubytku taktil-
ni stimulace, mohou vést k poruse vztahu
matka-dité a byvaji asociovany s ¢astéjsim
rozvojem depresi v dospélém véku.

V kojeneckém a batolecim véku je pro dité
zdsadni vztah s matkou. V tomto obdobi vidi-
me naznaky osamostatriovani, pokud se dité
citi bezpecné, i prudké separacni reakce pfi
odebrani ditéte matce cizi osobou. Malé déti
tak vySetfujeme vzdy za blizké pfitomnosti
matky, pfi zachovani co nejuzsiho kontaktu
s matkou a soucasné pii zachovani moznosti
aktivniho pohybu ditéte. Udrzujeme s détmi
o¢ni kontakt, zrcadlime vyraz jejich tvére, vy-
varujeme se prudkych pohyb! a hlasitych pro-
jevh. V tomto véku mohou pfichazet zhorseni
stavajicich koznich onemocnéni's pfichodem

mladsich sourozenct (Zérlivost) ¢i pfi prvnich
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