
  A C T A  M E D I C A  C R O A T I C A  131

ARTEFAKTNI DERMATITIS – PSIHIJATRIJSKI UZROCI
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Artefaktni dermatitis relativno je česta psihodermatološka bolest kod koje bolesnik oštećuje vlastitu kožu. Pro-
mjene na koži mogu biti različitog izgleda i oblika, a vrlo često izgledaju poput atipične rane. Bolesnici uglav-
nom niječu oštećivanje kože, a direktno suočavanje bolesnika s dijagnozom dovodi do njegovog povlačenja i 
traženja pomoći kod drugog liječnika. Bolest se javlja u 0,2% do 0,5% dermatoloških bolesnika, a češća je u 
žena nego u muškaraca i to najviše u kasnoj adolescenciji i ranoj odrasloj dobi. u podlozi se najčešće nalazi 
psihijatrijski poremećaj: kod najvećeg broja bolesnika radi se o graničnom poremećaju ličnosti, izražene su 
crte traženja pozornosti, kao i opsesije i prisilne radnje. Bolesnici mogu patiti i od depresije, anksioznosti i so-
matoformnog poremećaja, a čest je i komorbiditet s poremećajima prehrane. Većina bolesnika ima slabo ra-
zvijene mehanizme suočavanja sa stresom pa se bolest može javiti kao odgovor na neku stresnu situaciju. li-
ječenje artefaktnog dermatitisa vrlo je teško. Kako bi se postigao potpuni oporavak nužna je pomoć dermato-
loga i psihijatra, ali,nažalost, psihijatrijsko liječenje često izostaje budući da bolesnik ne priznaje što čini i od-
bija psihijatrijsku pomoć.
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Artefaktni dermatitis relativno je česta psihodermato-
loška bolest kod koje bolesnik oštećuje vlastitu kožu. 
Promjene na koži mogu biti različitog izgleda i oblika, 
a vrlo često izgledaju poput atipične rane. Takve pro-
mjene služe kao iznimno snažne neverbalne poruke, 
te su gotovo uvijek posljedica ili manifestacija u pod-
lozi nekog psihološkog problema (1). Bolesnici uglav-
nom niječu oštećivanje kože, a direktno suočavanje 
bolesnika s dijagnozom dovodi do njegovog povlače-
nja i traženja pomoći kod drugog liječnika (2). Većina 
bolesnika pati od graničnog poremećaja ličnosti, a po-
nekad se bolest javlja kao odgovor na stres s kojim se 
osoba ne može drugačije suočiti.

Epidemiologija

Dijagnozu je iznimno teško postaviti, pa se mnogi slu-
čajevi i ne registriraju pod tom dijagnozom, ali pret-
postavlja se da se ta bolest javlja u 0,2% do 0,5% der-
matoloških bolesnika (3). Bolest je češća u žena nego 

u muškaraca. Istraživanja pokazuju da je omjer od 3:1, 
pa sve do 20:1 (4). U literaturi se navodi da se bolest 
najčešće javlja u kasnoj adolescenciji i ranoj odrasloj 
dobi (1), dok naši klinički podaci pokazuju da se bo-
lest najčešće javlja u kasnoj odrasloj dobi. Zanimljiv 
je podatak da je relativno velik broj žena koje boluju 
od te bolesti zaposlen u zdravstvu, što može objasni-
ti dobro poznavanje mehanizma nastanka promjena.

Klinička slika

Na artefaktni dermatitis najčešće se posumnja kada 
klinička slika ne odgovara niti jednoj poznatoj bole-
sti, kada nije u skladu s nalazima učinjenih pretraga 
ili kada liječenje ne daje očekivane rezultate (1). Pro-
mjene u sklopu artefaktnog dermatitisa mogu biti ra-
ne bizarnog oblika, vrlo često geometrijske, oštro ogra-
ničenih rubova (2). Promjene se uglavnom nalaze na 
dijelovima tijela dostupnima bolesniku: najčešće lo-
kacije su lice (45%), donji ekstremiteti (31%), gornji 
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ekstremiteti (24%) i trup (24%). Promjene se češće na-
laze na nedominantnoj strani tijela. Ozljede su poslje-
dica različitih radnji poput primjene kemikalija, kise-
lina, injektiranja urina, mlijeka i brojne druge. Najveći 
broj promjena izgleda poput površinskih erozija (čak 
50%), dok oko 20% promjena izgleda poput dubokih 
ulceracija (1). Kada se bolesnika upita o nastanku pro-
mjena, odgovori su često neodređeni i nejasni. Bole-
snici izvještavaju da se bolest javlja naglo, a mnogi od 
njih imaju mogućnost predvidjeti gdje će se pojaviti 
promjene na osnovi subjektivnog doživljaja svrbeža, 
topline, peckanja i slično. 

Uzroci

Uzrok artefaktnog dermatitisa je multifaktorski. U pod-
lozi se najčešće nalazi psihijatrijski poremećaj, a velik 
broj tih poremećaja je genetski uvjetovan (1). Kod naj-
većeg broja bolesnika radi se o graničnom poremeća-
ju ličnosti, izražene su crte traženja pažnje, kao i op-
sesije i prisilne radnje. Bolesnici mogu patiti i od de-
presije, anksioznosti i somatoformnog poremećaja, a 
čest je i komorbiditet s poremećajima prehrane. Pro-
cjenjuje se da jedna trećina bolesnika s anoreksijom i 
bulimijom boluje i od artefaktnog dermatitisa. Većina 
bolesnika ima slabo razvijene mehanizme suočavanja 
sa stresom i/ili lošu socijalnu podršku. Bolest se mo-
že javiti kao odgovor na neku stresnu situaciju za ko-
ju bolesnik nema dobro razvijene metode suočavanja, 
pa se tako često prva pojava i/ili recidiv bolesti može 
povezati s nekom visoko stresnom situacijom u životu 
bolesnika (5). Artefaktni dermatitis može se javiti i kod 
bolesnika s različitim kroničnim bolestima, od derma-
toloških poput akni, alopecije ili psorijaze do kroničnih 
bolnih sindroma, kao reakcija na nemogućnost noše-
nja s dugotrajnom iscrpljujućom bolesti. 

Postavljanje dijagnoze

Postavljanje dijagnoze artefaktnog dermatitisa često 
je vrlo teško, budući da ne postoji nikakav specifični 
test ili pretraga koja bi mogla potvrditi o čemu je riječ, 
a sam bolesnik u velikoj većini slučajeva negira vlasti-
tu manipulaciju promjena. Biopsija se uglavnom radi 
kako bi se isključile druge dermatološke bolesti, a na-
lazi su najčešće nespecifični te ovise o načinu nano-
šenja ozljeda. Najčešći dokaz artefaktnog dermatitisa 
je brzo cijeljenje rana pod okluzijom.

Diferencijalna dijagnoza

Treba isključiti bilo kakve organske uzroke bolesti, pro-
mjene mogu podsjećati na gotovo sve dermatološke 
bolesti, uključujući vrijed, bazocelularni karcinom i pi-
ogeni granulom. Treba u obzir uzeti i simulaciju gdje 
bolesnik svjesno i namjerno ozljeđuje svoju kožu zbog 
neke vrste dobiti poput bolovanja ili naknade. 

Liječenje

Liječenje artefaktnog dermatitisa vrlo je teško. Kako bi 
se postigao potpuni oporavak nužno je liječenje i od 
strane dermatologa i od strane psihijatra (1). Psihija-
trijsko liječenje, nažalost, često izostaje budući da bo-
lesnik ne priznaje što čini i odbija psihijatrijsku pomoć. 
Ako se bolesnika suoči s pravim objašnjenjem njegove 
bolesti, on se vrlo često povlači i traži pomoć drugog li-
ječnika, pa se preporuča izbjegavati takav direktni raz-
govor. Često praćenje bolesnika i simptomatsko lije-
čenje promjena može pomoći da se razvije dobar od-
nos između bolesnika i liječnika pa se kasnije, kada se 
uspostavi povjerenje, može pokušati razgovarati o psi-
hološkoj podlozi problema. Hospitalizacija bolesnika s 
artefaktnim dermatitisom, te stalna njega primjenom 
zavoja, masti, placebo lijekova, te briga o bolesniku od 
strane sestara i liječnika na odjelu može djelovati tera-
pijski na bolesnika, a liječniku će podatak o cijeljenju 
rana pod zavojima pružiti dodatan dokaz o dijagnozi 
artefaktnog dermatitisa. Psihijatrijsko liječenje mora 
biti usmjereno na problem u podlozi pa mogu biti od 
koristi antidepresivi i antipsihotici.
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SuMMArY

DErMAtitiS ArtiFACtA – PSYCHiAtriC CAuSES
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Dermatitis artifacta is a psychodermatological condition in which skin lesions are produced or inflicted by the 
patient’s own actions. Patients present with lesions of various forms and bizarre shapes, which are difficult to 
recognize. Lesions can mimic many different dermatological diseases, but they mostly resemble superficial ero-
sion, hyperpigmented maculae, excoriation or ulcerations. Patients often deny responsibility, so the direct con-
frontation will mostly lead to withdrawal and seeking help somewhere else. An effective therapeutic relation-
ship requires a nonjudgemental, empathic and supportive environment in order to encourage return to follow 
up, and eventually talk about the possible psychological basis of the disease. Dermatitis artifacta is difficult to 
diagnose and is rarely recognized, but it is estimated that 0.2%-0.5% of dermatological patients suffer from this 
disease. There is generally considered to be a female preponderance, but estimates vary from 1:3 to 1:20 male 
to female ratio. Most affected patients are in their teens or early adulthood. Many patients suffer from a psychi-
atric illness, mostly borderline personality disorder. Patients may suffer from anxiety, depression or somato-
form disorders. There is strong association with eating disorders; it is estimated that dermatitis artifacta occurs 
in approximately one-third of patients with anorexia or bulimia. Patients may have subconscious compulsion 
based on psychological or emotional need to elicit care; the illness often serves as an extreme form of nonverbal 
communication. Dermatitis artifacta occurs in patients with poor coping skills and often represents a maladap-
tive response to psychological stressor. Treatment is very difficult and with variable outcomes. Dermatitis arti-
facta is a challenging condition that requires both dermatological and psychiatric expertise, but unfortunately 
psychiatric treatment is rarely conducted since patients deny their responsibility and refuse psychiatric help. 
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