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Rezumat

Pielea este cel mai mare organ al omului si funcgionezi ca o interfatd sociald, psihologici si metabolici intre
individ si mediu. Studille recente au demonstrat ci pielea joaci un rol important in comunicarea
muludirecyionald dintre sistemul endocrin, cel imunitar §i sistemul nervos central. Bolile paciengilor
dermatologilor se afli uneori direct in faga ochilor lumii,iar impactul psihologic al infiisirii diferite poate crea
nevoia unui tratament nu doar la nivelul pielii. Conexiunea piele — creier poate fi fundamentul observirii
faptului ¢ o gami largi de boli inflamatorii ale pielii sunt exacerbate de stresul psihologic. Din punct de
vedere clinic, importanga factorilor psihosomatici in tulburirile dermatologice este bine cunoscuti. Mai mult,
rispunsul placebo in anumite tlburiri dermatologice este mai mare de 30%, fapt care accentueazi
importanga mecanismelor psihosomatice.

Summary

The skin is the largest organ of the body and functions as a social, psychological and metabolic interface
between the individual and environment. Recent studies have demonstrated that the skin plays an important
role in the multidirectional communicaton between the endocrine, immune, and central nervous system.
Dermatologists patients’ diseases are sitting right there for the world to see and the psychological impact of
looking different can create a need for treatment of more than just a patient’s skin. The skin-brain connection
may be the basis for the observation that a wide range of inflammatory skin conditions are exacerbated by
psychological stress. Clinically, the importance of psychosomatic factors in dermatological disorders is well
recognized. Furthermore, the placebo response in certain dermatological disorders is greater than 30%, which

emphasizes the importance of psychosomatic mechanisms.

Toti medicii se confruntd cu provocarea de a-i
face pe pacienti si se simtd mai bine §i sufleteste.
Dar dermatologii se confrunti cu o provocare
suplimentari — deseori bolile pacientilor lor se
afli direct in faja ochilor lumii. Impactul
psihologic al infigisirii diferite poate crea nevoia
unui tratament nu doar la nivelul pielii. Pielea este
cel mai mare organ al omului §i funcfionezi ca o
interfatd sociald, psihologicd si metabolicd intre
individ si mediu. Studiile recente au demonstrat
ci pielea joacd un rol important in comunicarea
multidirectionald dintre sistemul endocrin, cel
imunitar si sistemul nervos central ( Arck et al.
2006). Boli ca acneea chisticd, psoriazisul, vitiligo
s1 dermatitele atopice pot fi ascunse cu dificultate
de citre pacienti. $i acest lucru se intimpli nu
doar atunci cind fata pacientului este afectati.
“Dacii boala este pe o suprafati de piele
acoperitd, pacientul nu se va simgi comfortabil
mergand pe plajd sau la gimnastici sau oriunde
unde nu o poate acoperi. Este limitativ din punct
de vedere social si interfereazi cu intimitatea” (
Cohen et al. 2004 ). E de ingeles ci acesti pacienti
sunt anxiosi, au un nivel scizut al stimei de sine §i
sunt deprimati. Unora dintre pacienti li se pun
intrebidri jenante despre boald si acestia nu stin
cum si rispundi sau si devieze atentia de la
persoana lor. Desi aceste provociri pot fi
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semnificative, pot fi abordate in cabinet de citre
dermatolog daci acesta aloci pugin mai mult timp
pacientului. A gisi acest Uump este o provocare
dar, “dermatologul este capabil si il ajute pe
pacient si facd fafd acestui stress pentru ca ii
poate explica boala si il poate ajuta si se descurce
cu ea” ( Cohen et al. 2004).

Dermatologii pot suspecta existenga unei tulburiri
psologice,  observand:aspectul  general i
comportamentul pacientului,daci pacientul evitd
sd priveascd doctorul in ochi, daci este incordat si
std agezat pe marginea scaunului, are un aspect
abdtut — umerii ldsati, capul §i corpul inclinate, se
gribeste sd vorbeasci §i explicrea simptomelor se
transformd intr-o serie de plingeri, uneori
enungate de pe o listd realizati anterior iar la
examenul obiectiv nu se giseste nici o leziune in
zonele indicate de pacient ( Koo & Lee 2003 ).

A face fatd bolii
Doar incepand tratamentul, pentru o boald care a
invadat pacientul, poate fi de ajutor pentru a-i
imbundtayi infitisarea si reduce depresiea acestuia
( Dannaker 2007). Odati ce tratamentul este
inceput, urmaitoarele elemete pot f1 utile evolutiei:
reasigurarea pacientului de faptul boala lui este
tratatd; responsabilizarea acestuia cu tiecare din
etapele de care este responsabil ( de exemplu
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ingrijirea pielii, regimuri sau adeziunea la
tratamente) §i posibilitatea clinicianului de a ine
cont de obiceiurile pacientului — daci acesta pare
ci devine mai stresat, mai deprimat sau mai
anxios, dermatologul poate lua misuri pentru a
interveni si a-l ajuta.

Pentru pacientii cu boli incurabile, este important
ca acestia si inteleagi clar evolugia bolii §i ceea ce
pot astepta atat de la boali cat si de la orice tip de
tratament. Dacid pacientii inteleg evolugia bolii gi
stiu la ce si se astepte, fac fafd mai usor, chiar
daci nu se pot vindeca ( Mayes et al. 2003 ) .

Implicarea

Cand avem de-a face cu pacienti a ciror boali le
afecteazi stima de sine, devine din ce mai decisiv
si petrecem mai mult timp cu el §i si ii
cunoastem mai bine. Majoritatea pacientilor vor
sd sde cd medicul este acolo si ii ajute si ¢ nu
sunt singuri ( Street et al. 2004 ). Street spune ci
face un efort pentru a cunoaste bolnavul in
intregime - cum este familia lui, care sunt hobby-
urile sale - pentru ca si poatd discuta cu el si
despre altceva decit boala sa de piele. Astfel
medicul se poate focaliza asupra a ceva pozitiv,
de exemplu adolescentul cu acne chistici
desfiguranti, poate fi fericit cu performantele sale
la fotbal. Acest lucru ajutd si la cresterea
progreselor dermatologului. Daci un pacient
renunti la un hobby favorit, poate fi un semn de
inrdutigire a stdrii sale mentale. Pe de altd parte,
daci devine mai entuziasmat de lucruri cum ar fi
progresul tratamentului, acesta poate f1 un lucru
bun.

Pe misurd ce tratamentul progreseazi, se vad
imbunitatiri, dar deseori, pacientii nu pot vedea
cu cit aratd mai bine sau cu cat sunt mai sinitosi.
Dermatologii pot fotografia pacientii la intervale
regulate pentru a le ardta acestora imbunitatirile
atunci cand acestia nu se pot focaliza cu usuringi
pe aspectele pozitive.

Solutii practice

Deseori, pacientii doresc pur si simplu strategii pe
care s le poati utiliza in viaga cotidian pentru a-i
ajuta si se descurce cu situagiile jenante. Ei pot fi
consiliagi cum s foloseascd machiajul pentru a
acoperi tot ce doresc si ascunda ( Sreet et al. 2004
). Chiar daci cosmeticele intense nu sunt practice
pentru uzul cotidian, acestea pot ajuta pacientul
care trebuie si participe la un eveniment special
sau doreste sd aibd parte de un grad special de
comfort in situatii sociale ( Mayes etal. 2003 ).
Unele cabinete dermatologice fac legitura dintre
pacientl si artisti cosmeticieni profesionisti care i
pot invaja pe acestia deprinderile corecte si
produsele adecvate bolii lor.

Paciengii cu vitiligo se gidsesc uneori expusi
atunci cand cineva le pune o intrebare direct,
chiar nepoliticoasd asupra felului in care arati
pielea lor. In acest caz, dermatologii pot furniza
un serviciu simplu dar de nepreguit pacientilor lor,
ajutindu-i si elaboreze citeva propozitii bune pe
care le pot repeta si folosi atunci cind li se pun
intrebdri ( Mayes et al. 2003 ). Unii pacienti
considerd ci simplu fapt de a fi pregitf si
rispundi la asemenea intrebari reduce mult din
anxietatea generatd de anticiparea lor.

Alte solutii practice includ trimiterea pacientilor la
terapie fizici pentru problemele functionale care
astfel pot f1 astfel imbunitigte, recomandindu-le
proceduri adecvate cum ar fi terapia laser pentru
reducerea cicatricilor §i stabilind cu paciengii
modalitifile de prevenire efectuarii e diverse
manevre de autotratare .

Desigur, un mic procent dintre pacienti va avea
nevoie de mai mult ajutor psihologic decat poate
furniza un dermatolog. In general dermatologul
isi poate da seama dupd ce a lucrat cu ei toate
strategiile de a face fatd, dar totusi ei nu se simt
mai bine ( Street et al. 2004 ) . Multi dintre acesti
pacienti pot avea probleme psihologice de bazi
care iau amploare sub stresul bolii lor ( Dannaker
2007 ). Marea majoritate a problemelor
psihologice - chiar si in cazul paciengilor cu boli
desfigurative - pot primi ajutor si in cabinetul
dermatologului daci acesta se adreseazi intregii

persoane( Cohen et al. 2005 ).

Concluzii

Avand in minte cateva strategii = simple,
dermatologii pot oferi pacientului solugii pentru a
face fayi discomfortului psihologic pricinuit de
boala lor prin:

e A arita fafd de pacient un interes care
merge dincolo de boala sa;

e A evidentia progresul si a-si aminti ci
simpla  discutare a  tratamentelor
adjuvante poate ajuta pacientul si se
simti mai comfortabil si mai increzitor ;

e A oferi strategil pentru a face fati — a
exersa rispunsuri la intrebdr ciudate
pentru a reduce anxietatea;

¢ A nu uita recomandarea de solugi
cosmetice §i terapie fizicd atunci cind
este cazul;

Daci starea pacientului nu se imbunitigeste,
trebuie  trimis la un specialist in sanitate
mentald.

Conexiunea piele — creier poate fi fundamentul
observirii faptului ci o gami largdi de boli
inflamatorii ale pielii cum ar fi dermatitele atopice
si  psoriazisul sunt exacerbate de stresul
psihologic. Din punct de vedere clinic,
importanta factorilor psihosomatici in tulburirile
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dermatologice este bine cunoscuti ( Slominski &
Wortsman 2000 ) Mai mult, rispunsul placebo in
anumite tulburiri dermatologice este mai mare de
30%, fapt care accentueazi importan{a
mecanismelor psihosomatice.
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