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REZUMAT

Perceputd ca o mincirime, variind in intensitate de la o persoand la alta, pruritul este un
simptom frecvent in bolile dermatologice. Pruritul poate fi considerat o tulburare functionala, in
care factorii psihogeni joacd un rol important in debutul acesteia. Bolile de piele sunt
conditionate, in mod semnificativ, de stres si de emotii, acestea influentind pielea prin sistemul
nervos, inclusiv prin sistemul autonom, imunitar sau hormonal. Diagnosticul de prurit psihogen
este stabilit dupa eliminarea oricdror alte cauze, fiind, prin urmare, un diagnostic de excludere.
Calitatea vietii unui pacient cu prurit psihogen este influentata negativ din cauza impactului creat
de congtientizarea simptomelor cutanate exprimate de prurit gi escoriatii, uneori, destul de
severe. Nu existd niciun tratament specific in astfel de situatii. Tratamentul optim este unul

etiologic, prin eliminarea cat mai mult posibil a factorilor declangatori.
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ASPECTE GENERALE

Desi este cel mai frecvent simptom din
categoria afectiunilor dermatologice, pruritul
induce, adesea,

dificultati in  privinta

mijloacelor terapeutice i incadririi int-o
patologie anume, deoarece este expresia clinica
a unor suferinte interne, inclusiv psihice,
situatie in care ne confuntdm cu pruritul
psihogen.

In literatura psihiatricd, acesta este inclus in
categotia  tulburdrilor  somatoforme, ce includ
afectiuni ale pielii ce nu sunt pe deplin
explicate de o boala dermatologica cunoscuti;
Psiho-

dermatologie prefera terminologia de #u/burare

membrii  Societdtii  franceze de
Junctionald, evitand sintagma de prurit psibogen,
din

interpretative, ce ar influenta negativ calitatea

tocmai cauza diverselor

posibilitati

vietii pacietilor cu astfel de tulburari.

Pruritul este perceput ca o senzatie de

mancirime, de o intensitate ce variazd de la o
persoana la alta, de la o simpla iritatie pana la o

senzatie dureroasi care domini

comportamentul, in cazul indivizilor cu

afectiuni  psihiatrice,  precum  depresia,

anxietatea, psihonevrozele etc.
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Mancirimea somatoforma face parte dintr-o
familie de tulburari functionale muco-cutanate,
alaturi de durerea cutanatd psihogena, parestezii,
vulvodinie, stomatodinie, glosodinie. (1)

La femei, pruritul vulvar si cel perianal sunt

recunoscute ca manifestiri ale pruritului
psihogen si sunt, uneori, determinate de stres,
cu toate ca aceastd cauza este, probabil,
supraevaluata, trebuind excluse cauzele oculte,
dermatita

reversibile, ca oxiuroza,

medicamentoasa,  candidoza,  neoplaziile,
atacurile de prurit nocturn, insotit de senzatia
de mancirime i transpiratii, toate acestea
ducind, de multe ori, la anxietate. Astfel de
episoade de prurit au fost raportate si la
persoane care asteapti un transplant. Este
evident ca pacientii care se confruntd cu prurit
persistent sever devin depresivi si acest lucru
pragul

completand un cerc vicios

reduce senzatiei de mancarime,
al  pruritului,
depresiei $i mancarimii mai intense. (2)

Membrii

franceze definesc pruritul ca o mancirime, o

Societatii ~ Psiho-dermatologice
tulburare functionald, in declangarea careia
factorii psihogeni joacd un rol deosebit de
important. Pentru aceasta sunt necesare zece
criterii de diagnostic, dintre care trei sunt
obligatorii, iar sapte, optionale (tabel 1).

Tabel 1: Criterii de diagnostic al tulburarii functionale — Acta Derm. 1 enerol (3)

Criterii de diagnostic obligatorii

Criterii optionale

e prurit localizat sau generalizat de sine stitator
(fird leziune cutanatd primara)

e relatie cronologica de aparitie a pruritului
cu unul sau mai multe evenimente
cu repercusiuni psihologice

e prurit cronic (mai mult de sase siptdmani)

e modificari asociate cu stresul

e fird o cauzi somatica

variatii nictemerale

e predominanta in repaus sau in activitate

e tulburiri psihologice asociate

e prurit ce ar putea fi ameliorat prin psihoterapie

e prurit ce poate fi ameliorat prin medicatie
psihotropi
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CORELATIA SIMPTOMELOR
CUTANATE CU IMPULSURILE
CEREBRALE

Aproximativ 30 % dintre pacientii cu afectiuni
dermatologice au fost raportati ca avand
tulburari psihice si deficite psihosociale (Kesler
et al.,, 2005). Prevalenta tulburirilor psihice in
randul acestor pacienti este de 25 — 30 %, cu
rate mai mari la pacientii cu acnee, prurit,
urticarie, alopecie si herpes simplex (Picardi,
Abenia, Melchi, Puddu si Pasquini, 2000). (4)

Se cunoagte cid pielea, la fel ca si creierul au

aceeasl origine embriologica —

neuroectodermul, iar pruritul poate  fi
considerat elementul ce stabileste legatura
complexd, dar complicata dintre cele doud

organe.

Pielea este organul de simt cel mai psibizat,
deoarece, la nivel cutanat, au loc reactii
mediate  de  sistemul  neurovegetativ,
proiectandu-se, astfel, stiri psihice si procese
patologice propriu-zise. In corelatia piele —
psihic, se remarci modelul NICE (reteaua
neuro-imuno-cutaneo-endocrind,  constituitd
din patru sisteme interconectate printr-un
substrat comun de neuropeptide, citokine,
glucocorticoizi si alte molecule efectoare.
Asocierea sistem nervos — boli dermatologice
se concretizeazd prin exacerbarea leziunilor
tegumentare pruriginoase din psoriazis, acnee,
urticarie, eczema $.a., evenimente

dupa
stresante (5).

In ultimii ani, au fost elucidate zonele din
creier responsabile de senzatia de mancarime.
Cortexul cingular, in special, pare a fi o zona
importantd din creier, implicatd in prelucrarea
Cortexul

cingular este activat, In mod semnificativ, la

acestel senzatii de mancarime.

pacientii cu  dermatitd  atopicd, dupa
b

administrarea de histamind, activarea fiind

corelatd cu severitatea bolii. De asemenea, s-a

constatat dezactivarea cortexului cingular dupa

Cortexul

cingular anterior este implicat in modularea

excoriatii la  subiectii sanatosi.
activitatii emotionale si cognitive, putand oferi
o baza fiziologica referitoare la modul in care

starea de spirit §i motivatia pot influenta

perceptia  si  prelucrarea  senzatiei  de
mancarime. (6)

Afectiunile  cutanate sunt  influentate
semnificativ de stres si emoti. Marele

dermatolog si psihiatru Griesemer a studiat
efectul

dermatologice (prurit, rozacee, lichen plan,

emotiilor asupra afectiunilor
dermatita atopicd, alopecie areatd, dermatita
seboreica etc.), aratand ca influentele stresului
si emotiilor asupra pieli sunt mediate de
sistemul nervos, inclusiv cel autonom, sistemul
imunitar si cel hormonal. De asemenea, stresul
tulburdri de

persoanele

poate determina sau agrava
anxietate

susceptibile. (4)

sau  depresie la

Fjellner si Arnetz au studiat factorii predictori
psihologici in timpul stresului emotional.
Expunerea voluntarilor sinatosi la un stres
psihic activeaza sistemul psiho-neuro-endocrin,
fird alte efecte cutanate, sensibile la injectarile
intradermice de histamina. Diferentele dintre
subiecti au fost evidente si partial legate de
nivelul urinar al epinefrinei. Aceasta pare sa fi
avut un efect supresiv asupra senzatiei de
mancdrime si a consolidat efectele, ca raspuns
la semnalul luminos. Frecventa pulsului a fost
corelatd pozitiv cu intensitatea raspunsului la
semnalul luminos. In timpul perioadei de test,
subiectii s-au relaxat ascultand muzicd, apoi au
fost expusi la stres psihic, oferindu-li-se un test
cu cuvinte colorate in contrast, fiind, in acelasi
timp, indemnati si rezolve  probleme
aritmetice, timp de 50 minute, In acest sens,
monitorizandu-li-se modificarile pulsului s
presiunii arteriale sistolice si diastolice. Acestea
au fost urmate de inca 40 minute de relaxare.
Cu toate ca au existat mari variatii individuale,
au confirmat

rezultatele ca pruritul este

influentat de stresul psihic subiectiv. Multe
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dintre diferitele mecanisme psiho-biologice, in
care bolile de piele au devenit cronice, par sa
fie puternic asociate cu diverse influente

psihologice si comportamentale. (7)

MECANISME IMPLICATE
N PRURITULUI PSIHOGEN

Senzatia de mancarime, descrisa anterior, este
indusa de stimularea terminatiilor nervoase
libere de la nivelul straturilor superficiale ale
pielii, aparatul senzorial fiind localizat la
jonctiunea dermo-epidermica, iar fibrele care
transmit  aceasta  sensibilitate  apartinand

(fibre

amielinice de tip C). Aceasta este insotitd de

fascicolului  spino-talamic  lateral
activarea cortexului anterior §i, predominant,
ipsilaterald a zonelor motorii suplimentare i a
lobului parietal inferior, fiind urmate de
excoriatii, ceea ce reflecta faptul ca ,cel care
mananca este creierul, nu pielea” (8). Pruritul
poate fi produs de o serie de stimuli fizici —
modificiri de temperaturd, atingeri superficiale,
chimici — histamind, kinine, peptide opioide,
intestinal ~ (VIP),

serotonina, prostaglandina 1, dar si de factori

vasoactiv

polipeptidul

emotionali. In mecanismul pruritului, sistemul

nervos vegetativ are rol secundar, fapt
argumentat de observatia ca  pacientii
simpatectomizati pastreazd o  sensibilitate

normala fatd de stimulii pruriginosi. (9)

Un element important pentru transmiterea
senzatiei de  mancirime i constituie
neurokinina-1, receptor exprimat la nivelul
nervilor cutanati si neuronilor cornului dorsal,
asa cum s-a ardtat recent la sobolan, indicand
faptul ci neurokinina/neuropeptidul P poate
juca rolul de transmitator spinal al pruritului.

(10)

Mediatorii  clasici  ai inflamatiei, precum

bradichinina, serotonina, dar si PH-ul acid,
sensibilizeazd nociceptorii. Sensibilizarea acuti
poate fi realizatd prin mediatori ai celulelor
sunt intetleukinele, insa

inflamatorii, cum

efectele acute ale acestora nu pot explica

schimbadrile de durati ale

neuronale, observate in procesele inflamatorii.

sensibilitatii

De reguli, expresia genelor induse de factori

trofici, de exemplu, factorul de crestere

neuronal (NGF), s-a dovedit a juca un rol

major, crescand  constant  sensibilitatea

neuronald. NGF este eliberat in periferie, se
leaga specific de receptorii TrkA de la nivelul

terminatiilor nervoase nociceptive si, pe cale

axonald retrogradd, ajunge la ganglionul

radacinii dorsale, unde expresia genelor in
moleculari este

neuropeptide si receptori

crescutd. Factorii trofici stimuleazia formarea

de fibre

morfologia neuronilor senzitivi. Mecanisme

nervoase, schimband, astfel,
similare stau la baza pruritului cronic si a

durerii cronice (11).

Interleukina 2 are rol documentat in inducerea
pruritului. S-a demonstrat faptul cd injectarea
directd a acestei citokine la subiectii sinitosi,
precum si la cei cu dermatitd atopica a dus la o
senzatie de mancarime. S-a constatat, de
asemenea, cd aceasta se giseste in concentratie
mai mare la pacientii cu leziuni pruriginoase
decat la cei firi astfel de leziuni. De aceea,
masurile terapeutice ce inhiba I1I-2 (PUVA
terapia, tacrolimus, talidomida) sunt eficiente
in  tratarea

pruritului  nonresponsiv  la

tratamentele clasice. (12)

Intr-un  studiu despre pruritul indus de
histamina, trauma psihicd a accentuat senzatia
de mancarime si durata acesteia. Durata
pruritului a fost raportata ca fiind mai mare la
subiectii depresivi, in timpul expunerii la stres
(Fjellner si Arnetz, 1985; Fjellner si colab.,
1985). Un alt studiu asupra pruritului in
psoriazis, dermatitd atopica si urticarie cronica
idiopaticd a aratat corelatia dintre severitatea
pruritului si intensitatea simptomelor depresive
(Gupta si colab., 1994). (13)

in conditii de stres, concentratiile crescute ale
unor neuromediatori-B endorfine exacerbeaza
leziunile cutanate. Fiecare dermatolog s-a

confruntat, in practica curentd, cu asocieri intre
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factorii de stres externi ce induceau simptome
cutanate, greu de Incadrat intr-o patologie
cutanata specificd, fiind, prin urmare, greu de

adoptat o conduita terapeuticd eficienta.

Opioidele moduleazi senzatia de prurit atat
periferic, cat si central. Stimularea receptorilor
oploizi mu accentueaza pruritul, in timp ce

kappa

receptorilor mu suprima pruritul. (14)

stimularea  receptorilor si blocarea

Unele studii sugereaza cd banala hiperhidroza a
palmelor si talpilor este accentuata ca urmare a
stresului si nu are nicio legaturd cu anxietatea

cronica. (15)

PRURIT PSIHOGEN VERSUS PRURIT
NONPSIHOGEN

Radmanesh & Shafiei au relevat particularitatile
ce diferentiaza tulburirile psiho-pruriginoase
de cele pruriginoase propriu-zise: episoadele
sunt cronice si recidivante, cu scurte, intense si
incontrolabile fenomene de prurit pe o duratd
variabild, de la cateva ore la cateva zile. Pot fi
intalnite si sentimente de plicere In timpul
scarpinatului  si satisfactii la  terminarea
senzatiei de mancarime; senzatia de mancarime
in excoriatile nevrotice (NE) si pruritul
psihogen pot fi sau nu regisite in
comportament, ceea ce aratd cd declangarea
pruritului in orice segment al corpului poate
duce la o senzatie de mancarime in intreg
organismul; secventele pruriginoase pot fi
bizare de la debut pana la final: acestea pot sa
inceapa si sa se termine brusc; episoadele
pruriginoase sunt mai frecvente in repaus sau
in somn; leziunile autoprovocate, ca excoriatii
si eroziuni, cu sangerari i, ulterior, cruste sunt
comune in lichenul cronic simplex, excoriatii
neurotice si prurigo nodular; pacientii prezinta
un rispuns slab la agentii antipruriginosi
cunoscuti; pacientii sunt introvertiti si pot
recent de  stres

prezenta un  istoric

psihoemotional. (3)

Nici pruritul psthogen, nici cel organic nu se
regisesc intr-o formad purd, adesea aceste
categorii de prurit coexistand. Interactiunea
dintre pruritul cronic §i cel psihic este
complexd, dar poate fi sintetizatd in trei grupe
principale:

“* boli pruriginoase cu sechele psihiatrice
(eczeme endogene, prurigo nodular, lichen
cronic dermatitd

simplex, psoriazis,

herpetiforma, boala Darier, epidermoliza
buloasa pruriginoasd, tulburari metabolice —
prurit uremic, boli cronice ale ficatului,
hipertiroidism, pruritul din menopauza, HIV,
parazitoze, afectiuni maligne — limfom,
policitemia rubra vera-neuropatia periferica,
scleroza multipla);

¢ pruritul agravat de factori psihosociali
(eczeme, prurigco nodular, urticaria cronica,
pruritul din regiunea genitald, pruritul senil);

¢ tulburiri psihogene cauzatoare de prurit
(tulburare somatoformd cu prurit/tulburare
functionald, dermatita factitus, tulburare in
controlul impulsurilor, excoriatie neurotici,
psihoze — iluzia de parazitoze, scizofrenia cu
halucinatii tactile). (6)

Diagnosticul de prurit psihogen se stabileste in
urma eliminarii celorlalte cauze de prurit; desi
este dificil si impune o coroborare minutioasa
intre elementele clinice si cele paraclinice, nu se
poate eticheta un pacient ca avand drept cauza
declansatoare o afectiune psihica, care ii induce
senzatia de mancarime, deoarece ar produce un
impact  psthoemotional  negativ  pentru
persoana in cauzi s§i i-ar accentua si mai mult
suferinta. Intr-adevit, in istoricul unui astfel de
pacient, se regisesc diverse tulburdri psihice,
stari conflictuale, comportament aberant etc.
Asadar,

diagnostic ~ de

rdimane un
stabilit

eliminarea celorlalte forme de prurit.

pruritul  psihogen

excludere, dupi

Ceea ce il deosebeste de celelalte forme de
§

prurit constd In aceea ca, in urma investigatiilor

facute, nu se deceleazi nicio cauzi sistemici
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sau cutanatd ce l-ar putea induce si cd
intensitatea acestuia este direct corelati cu
amploarea unor stari neuropsihice. Pacientii
descriu simptomatologia in mod exagerat, cu
localizari neobignuite, cu factori #rigger ciudati.
Semnele de grataj sunt disproportionale cu
aspectul pielii, imbracand, frecvent, caracter de

patomimie. (16)

CALITATEA VIETII I CONDUITA
TERAPEUTICA

in practica curenta, este vizibil impactul
negativ creat de constientizarea de citre
pacient a faptului cd simptomatologia lui
cutanatd, exprimatd prin prurit, leziuni de
grataj, uneori, eroziuni destul de semnificative,
isi are punctul de plecare in sfera psihica.
Calitatea vietii lui este influentata nefavorabil,
provocandu-i disconfort in relatiile interumane,
chiar si in cadrul familiei. Se simte izolat,
compdtimit si, in cele din urma, ajunge la
introvertire, toate aceste trdiri exacerband si
mai mult leziunile cutanate pe care le are.

Educatia pacientilor si, in special, a membrilor
familiei cu privire la interactiunea dintre boala
de piele, minte si corp, precum si informatiile
despre  tratamentul =~ medicamentos  si
nonfarmacologic constituie cheia monitorizarii
si diagnosticdrii cu succes a acestora. Este
importantd, totodatd, si instruirea cu privire la
efectele medicamentelor, chiar si a celor
secundare, doza si sinergismul acestora cu alte
medicamente. Pentru modalitatile terapeutice
nonfarmacologice,

educatia pe intelesul

pacientului constituie, de asemenea, cheia
succesului. Astfel, complianta este optima
atunci cand pacientul si familia sunt bine
instruiti cand sunt monitorizati fie prin telefon,
fie prin controale periodice, toate acestea

motivand pacientul si familia acestuia. (4)

Plecand de la propunerile lui Fried in privinta
abordarii terapeutice a bolilor dermatologice cu
este

determinism  psihosomatic, conduita

organizati pe trei niveluri: lezional, In care se

utilizeaza terapia dermatologica conventionala;
emotional, bazat pe cooperarea medic —
pacient, ceea ce ofera suportul emotional —
empatic i cognitiv, ce are ca obiectiv
inlaturarea convingerilor eronate despre cauze
si contagiozitate. (5)

Tratamentul optim este cel etiologic, prin
indepartarea pe cat posibil a
factorului/conditiei care il declanseaza. In
absenta depistarii cauzei, se impune un
tratament simptomatic general si local, care
vizeazd administrarea de antihistaminice (in
special anti-H1), desensibilizante nespecifice,

aplicatii locale de dermatocorticoizi.

Medicatia utilizatd

antidepresivele, antipsihoticele si anxioliticele,

psihotropa cuprinde

acestea actionand la nivel cutanat prin
inhibarea proteinkinazei C, care catalizeaza
fosforilarea substraturilor proteice cutanate.
Nu demult, mitrazepina, un antidepresiv dublu
serotoninergic si  noradrenergic, a fost
promovatd pentru pruritul greu de rezolvat,
inclusiv mancirimea din limfomul cutanat cu

celule B. (2)

Ameliorarea pruritului a fost indusid si prin
PUVA-terapie (photochemoterapie cu UV, tip
A), metoda a carei mecanisme de actiune
constau In inhibarea ADN-ului, prin formarea
unor legaturi stabile intre bazele pirimidinice si
prin reducerea numarului de celule epidermale,
scaderea

de tip Langerhans, determinand

celulelor inflamatorii.

Indiferent de natura pruritului, pentru o
monitorizare eficientd si o bunia abordare
terapeutici,  sunt  necesare  colaborari
interdisciplinare intre dermatologi, psihiatri,
internisti si psihologi, care si reactioneze in

sprijinul bolnavului i al familiei acestuia.
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MULTUMIRI $SI DEVOALARI

Autorii declard cd nu an potentiale conflicte de interese de declarat in legaturd cu acest articol.
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