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Rezumat

Patomimiile sunt leziuni cutanate produse sau intretinute de bolnavii care urmadresc prin aceasta anumite scopuri
personale sau care suferd de anumite tulburiri psihice. Sunt cazuri rare, greu de diagnosticat si de tratat. Incidenta
maxima este in adolescentd si la batranete. Caracteristic pentru aspectul clinic sunt localizarea neobignuitd a
leziunilor, aspectul lor bizar, absenta totald a altor elemente clinice obiective, subiective sau paraclinice in favoarea
afectiunii simulate, precum i localizarea leziunilor numai in zonele in care tegumentul poate fi atins usor de bolnav.
Majoritatea acestor bolnavi au suferinte psihice manifeste sau ascunse. Prezentdm trei cazuri clinice.

Summary

Dermatitis artefacta is a rare and difficult condition for diagnosis and treatment, with the highest incidence of onset
in late adolescence to eatly adult life. Most patients are young women who have a personality disorder; borderline
features are common and the patient's denial of psychological distress, makes management and treatment difficult.
Patients use a variety of means to cause the skin changes. Clinical presentation of the skin lesions does not conform
to those of known dermatoses and ate located on easily reached parts of the skin. We teport three clinical cases.

Introducere

Sunt leziuni cutanate produse sau intretinute de
bolnavii care urmaresc prin aceasta anumite scopuri
personale sau care suferd de anumite tulburiri
psihice. Aspectele clinice si localizdrile leziunilor
sunt dintre cele mai variate, unele dintre ele imitand
mult leziunile intalnite in anumite boli
dermatologice. Cele mai frecvente sunt excoriatiile
profunde, produse prin gratajul unor leziuni banale,
leziuni produse prin aplicare de substante chimice
pe piele (sodd causticd, acizi, lichid fierbinte etc.)
sau prin aplicarea unor plante cu efecte caustice,
sau veritabile pldgi cutanate produse prin frecare,
tdiere sau prin Intepare.(?9)

Prezentare de caz

Cazul I. Prezentim cazul unei paciente de 20 de
ani, din mediul rural, hipofrend, cu sechele fizice
marcate post accident auto din copildrie, adusd de
mitusa sa, care se¢ interneazd in clinica noastri,
pentru aparitia, in decurs de citeva luni, a unor
leziuni dreptunghiulare si rotund - ovalare situate
absolut simetric la distante milimetric identice pe
ambele pirti ale corpului, pe membre si facial §i
unele situate exact pe axa mediand a corpului, aflate
in diferite stadii de evolutie, cu respectarea regiunii
posterioare a corpului. (Fig. 1, 2) Mirimea
leziunilot a fost intre 0,5-2 ¢cm diametru. Pacienta
declard aparitia spontand a acestor leziuni, fara alte
date anamnestice importante. A urmat multiple
tratamente ambulatorii fird rezultate. Examenul
clinic dermatologic evidentiazd un polimorfism
lezional constand in leziuni eritematoase, erodate,
excoriate, crustificate si hiperpigmentdri reziduale
ale unor leziuni mai vechi. Clinic §i paraclinic s-au
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exclus alte afectiuni dermatologice. Examenul
psihologic a elucidat cauza patomimiei. Pacienta,
fiind crescuta de bunicd, a dorit, prin provocarea
leziunilor si atraga atentia pirintilor asupra
persoanei sale. Cu tratament placebo per os si
antiseptice locale s-a obtinut vindecarea in sapte
zile.

Figura nr. l.Aspect al membrelor superioare si al
trunchiului

Figura nr. 2. Lipsa leziunilor dorsal
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Cazul II. Este vorba de o pacientd de 16 de ani, din
mediul rural, adusi de bunici sa, care se interneaza
in clinica noastrd, pentru aparitia, in decurs de un
an, a unor eroziuni trotund-ovalare, unele
crustificate, cu dimensiuni cuprinse intre 0,2-1 cm
diametru, situate simetric pe fati si unele situate
exact pe axa mediand a fetei, cu respectarea regiunii
posterioare a corpului, precum si leziuni sechelare
hiperpigmentate ale unor leziuni mai vechi situate
pe fata dorsald a antebratelor.(Fig. 3, 4) Pacienta
declara aparitia si vindecarea spontani a acestor
leziuni, fird alte date anamnestice importante. A
urmat multiple tratamente ambulatorii  fird
rezultate. Examenul clinic dermatologic evidentiaz
un polimorfism lezional constand In leziuni
erodate, excoriate, crustificate si hiperpigmentdri
reziduale ale unor leziuni mai vechi. Clinic si
paraclinic s-au exclus alte afectiuni dermatologice.
Examenul psihiatric pune diagnosticul de nevrozi
depresivi, la o pacienti cu intelect la limitd si cu o
personalitate imaturd. Conflictele repetate din
familie, mai ales cu mama sa, a determinat pacienta
la autoagresiune, ea considerind cd prin asta, ar
putea aplana conflictul existent dintre ea si mama
ei. Cu tratament local cu antibiotice §i epitelizante,
leziunile s-au vindecat in circa 8 zile.

JFigura nr. 4. Lipsa leziunilor dorsal

Cazul 1II. Este vorba de un baiat in varsti de 14
ani, domiciliat intr-un casi de copii, orfan, cu
multiple tulburari afective §$i de comportament,
care se prezinti cu multiple leziuni hiperpigmentare
drepunghiulare simmetric sitate pe linia mediand a
abdomenului  de  culoare  brun  inchisd
nepruriginoase, apirute anamnestic in decurs de
cateva sdptimani. Clinic §i paraclinic s-au exclus
alte afectiuni dermatologice. In cursul examinrii
psihiatrice el recunoagte ci si-a provocat singur
leziunile, motivand gestul sau prin lipsa importantei
persoanei sale in comunitatea unde triieste, dorind
sa atragid atentia colegilor sii asupra propriei
persoane. Cu tratament local cu antibiotice si
epitelizante, leziunile s-au vindecat in circa 14 zile.
(Fig. 5, 6)

Figura nr. 5. Leziuni ale trunchiului

Figura nr. 4. Lipsa leziunilor dorsal

Discutii

Patomimiile sunt leziuni cutanate produse sau
intretinute de bolnavii care urmaresc prin aceasta
anumite scopuri personale sau care suferd de
anumite tulburdri psihice. Este o boald mai
frecventd la femei decit la barbati. In literaturi este
citati o proportie de la 3:1 la 20:1 pentru femei.
Incidenta maxima este in adolescenta si la
batranete.(, % Patomimiile se produc din cauze

multiple @. Putem aminti:
e pacienti cu suferinte psihice manifeste sau
ascunse care 1si provoacd leziunile cu un
anumit scop: a atrage atentia asupra lor, a
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fi compatimiti, a fi luati in considerare etc,.
Sunt cele mai frecvente cazuri.

e producerea de citre bolnavi a unor leziuni
cutanate, pretinzand cd acestea  se
datoreazad unui accident de muncd sau
prezentate drept argument pentru a fii
internati sau scutiti de munca.

e intretinerea i agravarea unor leziuni
preexistente (prin scdrpinat prelungit sau
aplicarea de substante iritante) pentru a
prelungi internarea In spital, a concediilor
de munci sau scutirea de la munci.

Caracteristic pentru aspectul clinic sunt localizarea
neobisnuitd a leziunilor, aspectul lor bizar, absenta
totald a altor elemente clinice obiective, subiective
sau paraclinice in favoarea afectiunii simulate,
precum si localizarea leziunilor numai in zonele in
care tegumentul poate fi atins usor de bolnav.
Niciodatd nu apart leziuni pe zonele unde pacientul
nu poate ajunge cu mana, ca de exemplu regiunea
interscapulard.() Anamneza sdracd, si de multe ori
mincinoasd din partea bolnavului, indiferenta
bolnavului fatd de leziunile pe care le prezintd si
asupra modului in care ele au apirut ne pot duce
citre acest diagnostic. Uneoti, localizdrile absolut
simetrice la distante milimetric identice ale
leziunilor pe ambele parti ale corpului, cu leziuni de
geometrie identicd sau situate exact pe axa mediand
a corpului pot sugera diagnosticul. Majoritatea
acestor bolnavi au suferinte psihice manifeste sau
ascunse. Foarte putini dintre ei recunosc
autoagtresiunea.® Ei o fac cu un scop anume: de a
fi luati in considerare de familie sau anturaj sau
doar de a fi pe primul plan. De aceea diagnosticul
poate fi confirmat si pe baza unui examen
psihologic  si/ sau psihiatric. Unii psihiatrii
considerd cd acesti pacienti pot avea o personalitate
imaturd, sunt persoane inchise, cu emotivitate
imaturd, si la care autoagresiunea se poate percepe
ca un semnal de alarmid privind ajutorul ce-l
necesitd. In multe cazuri autoagresiunea este
precipitati de variate evenimente recente din viata
pacientilor.®%10)  Mijloacele prin care se pot
produce leziunile sunt multiple. Putem aminti:

e scarpinatul (cu unghii netdiate, cu perii
etc.)

e scarificarea (cu bricheagul, cu metale,
sticle, varf de cul etc.)

e arsuri (chimicale caustice, tigarete, fier
incalzit)

e dermite de contact (prin detergent,
chimicale, plante, dezinfectante)

e ulceratii (prin tdieturi cu diferite unelte)

e alopecii ( smulgerea manuald a firelor de
par)
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e cdeme si dermite de stazd ale membrelor
(prin aplicare de garouri),etc.

Diagnosticul si tratamentul patomimiilor este
dificil. Prezenta unor leziuni bizare, simetrice,
situate pe zone pe care pacientii le pot atinge,
excluderea altor dermatoze, precum si lipsa unor
criterii clinice §i de laborator de boald, la persoane
cu tulburdri psihice pot sugera diagnosticul.
Tratamentul leziunilor este simplu. Dezinfectarea si
pansarea plagilor este suficientd. Tinerea bolnavului
sub observatie strictd si controlul zilnic al leziunilor
il impiedicd sd-si producd noi leziuni. Totusi,
tratamentul ambulator nu di rezultate la toti
pacienti, pentru ci ei se vor autoagresa pani cand
isi vor atinge scopul propus. De aceea internarea in
spital a acestor cazuri cu o severa monitorizare este
absolut indicati. Tratamentul de fond constd din
pshihoterapie si tratament psihiatric unde este
cazul.(D Rezultatele sunt moderate §i temporare, iar
prognosticul rezervat. In acest sens un studiu pe
termen lung efectuat de Sneddon, pe un lot de 43
de pacienti cu patomimii, ne aratd cia 30% dintre
acestia continud si-si provoace noi leziuni, unii
chiar si dupd 12 ani de la diagnosticatre.('?

Concluzie

Patomimiile sunt afectiuni rare, care pun probleme
de diagnostic din cauza aspectului clinic ciudat, prin
anamneza siracd, prin necolaborarea pacientilor.
Majoritatea acestor bolnavi au suferinte psihice
manifeste sau ascunse.
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