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Porucha narusovani kize je novou diagnostickou jednotkou v DSM-5 a perspektivné bude zafazena i v MKN-11. Nemoc je
spojovana s dysfunkci v kortexu frontalnich lalok( a pravdépodobné je zde narusena i glutamatergni transmise. Kazuistika
nemocné s komorbiditou poruchy narusovani klize, epilepsie a poruchy pfizplsobeni s protrahovanou depresivni reaktivitou
ukazuje na dosud omezené léCebné znalosti ve vztahu k této nemoci.

Kli¢ova slova: epilepsie, dermatilomanie, onipovani, exkoriace.

Epilepsy and excoriation (Skin-Picking) disorder

Excoriation (Skin-Picking) disorder is a new diagnostic category presented in DSM-5 and is expected to occur in ICD-11. It is sup-
posed to be linked to a dysfunction in frontal lobe cortex. Glutamatergic transmission may be impaired as well. Case of herein
presented patient suffering from comorbidity of excoriation disorder, epilepsy and adjustment disorder with prolonged depressive

reaction demonstrates still limited therapeutic knowledge.

Key words: epilepsy, dermatillomania, skin picking, excoriation disorder.

Uvod

Paté vydani Diagnostického a statistického
manualu dusevnich nemoci (DSM-5) (1) uvadi
v kapitole obsedantné kompulzivnich a souvise-
jicich poruch (OCDR) novou diagnostickou jed-
notku. Tou je Excoriation (Skin-Picking) Disorder,
kterd je zndma také jako dermatilomanie, acné ex-
coriée, uméla dermatitida ¢i neuroticka exkoriace.
V Ceské verzi DSM-5 (2), kterd vysla pod z&stitou
Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP, je onemocnéni
pojmenovano jako Exkoriace (Porucha naruso-
vani klize) a text je doplnén ceskym prekladem
diagnostickych kritérif (tabulka 1).

Hlavnim pfiznakem je zde opakované oni-
povani, skrdbani, kousani, trhani, bodani nebo
mackani klze, majici za nasledek kozni 1éze. Léze
jsou Casto doprovézeny infekci a zjizvenim. K na-
rusovani klize nemocni pouzivaji krom nehtt
azubU také pinzety, Spendliky i jiné predméty.
Nejcastéjsimi lokalizacemi exkoriaci byva ob-
licej, krk, dekolt, paze a ruce. Exkoriace byvajf

Tab. 1. Diagnostickd kritéria DSM-5 pro Exkoriace (Poruchu narusovdni kiize)

Diagnosticka kritéria

A. | Opakované narusovani kiize Ustici v kozni léze.

B. Opakované pokusy o omezeni ¢i zastaveni narusovani kiize.

Narusovani kiize zpUsobuje klinicky vyznamnou nepohodu nebo funkéni naruseni v socidlni,

nesebevrazedného sebeposkozovani).

¢ pracovni nebo v jinych ddleZitych oblastech.
D Narusovani kiize nemUze byt pfipsano fyziologickym tcinkdim latek (napf. kokainu) nebo jinému
* | somatickému onemocnéni (napf. svrabu).
Narusovani kiize neni mozné Iépe vysvétlit pfiznaky jiné dusevni poruchy (napt. bludd, hmatovych
E. halucinaci v psychotické poruse, pokusiim o vylepseni domnélych nedostatkd nebo vad ve vzhledu

u dysmorfofobie, stereotypiim u poruchy se stereotypnimi pohyby nebo Umyslu zranit se v rdmci

provadény jak na zdravé kizi, tak na kdzi posti-
zené exantémem kozniho onemocnéni (napf.
akné) nebo krustami po predchozim narusovani.
Takové projevy chovani byly v DSM-IV (3) zmi-
novéany ve spojitosti s dysmorfofobif a pozdéji
v DSM-IV-TR (4) uvadény s jinymi impulzivnimi
poruchami. Vyse popsané symptomy se v mensi
mife mohou v lidském chovani bézné vyskyt-
nout a v tom pfipadé byly a jsou povaZzovéany
spise za zlozvyk. U nékterych nemocnych je vsak

jejich intenzita a Cetnost naslednych koznich
|ézi natolik zavazna, ze vede k pocitlm studu,
zahanbenf a socidlnf izolaci. To bylo ddvodem
pro vznik samostatné diagndzy. Exkoriace jsou
v DSM-5 spole¢né s trichotilomanif vyclenény
z impulzivnich poruch do podskupiny poruch
souvisejicich s obsedantné-kompulzivnimi také
proto, Ze stojf na jejich pomezi. Cast pacient(
s exkoriacemi proziva pred zahajenim onipo-
vani subjektivné prijemné emocni vzruseni. Po
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provedeni exkoriace néktefi pocituji uspokoje-
ni, pozitek a uvolnénf (5). Jsou to rysy typicky
spojované s impulzivnimi poruchami. Naproti
tomu jind ¢ast nemocnych pocituje pred exko-
riaci subjektivné nepfijemnou Uzkost ¢i napéti
a pokousi se onipovani omezit, coz je spojovano
spiSe s obsedantné-kompulzivnimi poruchami.
V desété revizi mezindrodni klasifikace nemoci
(MKN-10) (6) dermatiloménie uvedena neni, ale
pro podobnost nékterych ryst s trichotiloma-
nif mohla byt v pfipadé potieby uvedena pod
diagndzou jinych ndvykovych a impulzivnich
poruch. Recentné byl publikovan navrh pracovni
skupiny pro klasifikaci obsedantné-kompulziv-
nich a souvisejicich poruch (7) v ramci jedenacté
revize mezinarodnf klasifikace nemoci (MKN-11)
pfipravované k vydani na rok 2018. | pro MKN-
11 bylo doporugeno zafazeni nové diagnézy —
Excoriation (skin-picking) disorder a uveden byl
i ndvrh diagnostickych kritérif. Jejich volny cesky
preklad podavé tabulka (tabulka 2).

Prevalence poruchy se v dosud publikova-
nych studiich pohybuje od 1,4% (5) do 5,4 %
(8,9) a je ziejmé cast&jsi u zen (8). Casto je do-
provazena dalsim onemocnénim ze skupiny
OCDR, a to trichotilomanii, dysmorfofobii, shro-
mazdovaci poruchou i samotnou obsedantné-
-kompulzivni poruchou (9). Studie s pouZitim
zobrazenf tenzord difuze (10) zjistila abnorma-
lity v pfednim cinguldrnim kortexu bilaterdlné
a v bilé hmoté v blizkosti levé temporoparietdln{
junkce. Predpoklada se, Ze interakce mezi pred-
nim cinguldrim kortexem a orbitofrontalnim
kortexem je zapojena do rozhodovani o zméné
chovani. Pokud je interakce u pacientd s poru-
chou narusovani kze dysfunkeni, je hypoteticky
mozné, ze budou v onipovani pokracovat, ackoli
si uvedomuiji, Ze si tak zplsobuiji léze. Tento neu-
robiologicky podklad mize byt jednou z pficin
rezistence na |é¢bu, kdy vyznamné zlepsenf
symptomu po lé¢bé farmaky nebo psychote-
rapif pocituje méné nez pétina nemocnych (11).
Recentnf studie uzivajici magnetickou rezonanci
prokazala snizenf tloustky kortexu frontalniho
laloku pravé hemisféry (12).
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Tab. 2. Diagnostickd kritéria ICD-11 pro Excoriation (skin-picking) disorder — volné preloZeno

Diagnosticka kritéria

A. Opakované a pretrvavajici narusovani kize.

B. Pokusy o zastaveni nebo omezenf narusovani kiize.

C. Pritomnost koznich lézi vzniklych narusovanim kdze.

D Narusovani kiize vede k vyznamné nepohodé nebo postizeni v osobni, rodinné, socidlni, skolni ¢i
’ pracovni oblasti nebo v jinych dlleZitych oblastech.

Kazuistika

Anamnéza

Devatendctiletd pacientka byla pfijata k pla-
novanému vysetfeni a 1é¢bé za hospitalizace
pro depresivni syndrom a neurotické exko-
riace. Pal roku pred néastupem hospitalizace
se nemocna rozesla s partnerem a reagovala
na to poklesem nalady, omezenim socidlnich
kontaktl, uzavirdanim se doma a poklesem
volnf aktivity. Zaznamenavala Ubytek fyzické
sily a postupné travila vétsinu dne na 10zku.
Ztracela schopnost udrzet pozornost na ¢tenf
nebo sledovani televize. Zanedbévala osob-
ni hygienu. Nebyla jiz schopnd dochdzet do
zaméstnani a nastoupila do¢asnou pracovni
neschopnost. Misty se zaobirala myslenkami na
to, Ze by radéji neZila, ale suicidium neplanova-
la. Nasledné si zacala nehty rukou zpUsobovat
exkoriace na Cele a obliceji, kde jiz méla projevy
akné a onipovala se déle na krku, v dekoltu a na
pazich. S pomoci rodiny kontaktovala ambu-
lantniho psychiatra a pro depresivni syndrom
ji byl pfedepsan mirtazapin v davce 30 mg
denné. Po dvou mésicich |é¢by doslo k ¢as-
te¢nému zlepseni ndlady a odeznéni suicidal-
nich myslenek. Pfetrvavala ale stazend emocni
reaktivita, hypobulie, pomalé tempo myslent,
hypoprosexie i nizky zajem o socidlni kontakt.
Onipovani nabyvalo na intenzité a nemocna
méla vétsinu obliceje i dekoltu pokrytu lézemi.
Sama nebyla schopna exkoriace omezit a diky
jejich markantnimu umisténi pocitovala obavu
ze zjizveni a trvalé stigmatizace. Dosud nikdy
neuzivala drogy a nebylo u ni pozorovano kozni
onemocnéni ve smyslu svrabu &i exantém
jinych nez akné. Obavami z insuficientniho
vzhledu, krom toho ve vztahu k exkoriacim,

Cipralex’

netrpéla. Pacientka méla v détstvi epileptické
zachvaty s absencemi mezi sedmym a ¢trnac-
tym rokem véku a byla Ié¢ena valprodtem, ktery
byl posléze vysazen pro dlouhodobou kom-
penzaci stavu. V détstvi také trpéla pfechodnou
tikovou poruchou s pomrkavanim vicky obou
o¢i. Z dGvodu anamnézy epilepsie recentné
absolvovala kontrolu v neurologické ambulanci
a podstoupila nativni CT mozku. Epileptické
projevy u ni viak nebyly zaznamendény a nélez
na CT mozku byl v normé. Lécba ji byla zméné-
na na venlafaxin 75 mg denné a byla odeslana
k hospitalizaci.

Vysetfeni a lé¢ba

Pfi ndstupu hospitalizace byla jeji nalada
subdepresivni se zvyraznénymi rannimi pessimy,
mimika chudd, na otdzky odpovidala s latencf
a pozornost méla narusenou. V obliceji, na Cele,
pazich a v dekoltu byly mnohocetné kruhovité
|éze do prméru 1 cm. Nékteré byly kryté krus-
tami, jiné krvacejici a patrné byly i jizvy po jiz
zhojenych Iézich. Onipovani popisovala misty
jako bezdécné, misty jako unik z pocitu nudy
a nékdy jako zplsob ulevy od pocitl Uzkosti a in-
trapsychického napéti. Nové zmifovala pocity
déja vu, objevivsi se v poslednich dnech pred
hospitalizaci. Tento symptom je spojovan s Uz-
kostnymi poruchami, psychézami, ale i epilepsif
temporalniho laloku. Skalpové EEG poukazovalo
na abnormni zdznam nad levou hemisférou.
Dvaceti ¢tyfhodinova video-EEG monitorace
nezachytila Zddnou paroxyzmalni aktivitu, ale
popisovala abnormni EEG s prevahou frontal-
né vpravo. MR mozku neshledalo patologické
zmény. Psychologické vysetfeni popisovalo
prameérny intelekt a vizudlné-kognitivni zpra-
covani odpovédi zcela odpovidalo realité. Del3f
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reakenf Casy a vetsi stereotypie mysleni mohly
poukazovat jak na organické postizeni centralni
nervoveé soustavy, tak na depresi. Pacientce byl
navysen venlafaxin postupné na 225 mg denné
a po domluvé s neurologickym konzilidfem a se
souhlasem pacientky nové ordinovan valproat
pro suspektnf epilepsii. Poté doslo k rychlému
odeznéni dejé vu a redukci onipovani na zhruba
tretinu pGvodni intenzity. Béhem dalsich dvou
tydnl se normalizovala nélada i volni aktivita.
Do normy se upravil jeji zajem o socidlni kontakt
aodeznéla zvysena fyzicka inavnost. Kontrolni
skalpové EEG popsalo zlepseny, avsak nadéle
pretrvavajici abnormni zdznam. Pacientka byla
posléze propusténa do ambulantni psychiatrické
a neurologické péce.

Diskuze

Zde prezentovany pfipad ukazuje soubéh
tff diagnostickych jednotek. Témi jsou porucha
pfizplsobeni's protrahovanou depresivni reakti-
vitou, suspektni epilepsie a porucha narusovani
kGze. Porucha prizptsobeni nemocné velmi
dobre reagovala na lé¢bu venlafaxinem. Velmi
suspektni pfitomnost epilepsie byla v tomto
pfipadé odvozovana zanamnézy, abnormniho,
avsak ne specifického EEG zdznamu, z pfitom-
nosti deja vu a také z dobré odpovédina lécbu
valprodtem v podobé odeznéni deja vu a zlep-
Senfabnormit na EEG. Video-EEG monitorace ani
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Zavér
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