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Abstract

Introduction: dermatillomania is one of the psychocutaneous disorders that can have negative consequences for the
patient’s health. This condition manifests itself in a difficult-to-control constant need to touch, scratch, or otherwise
damage the skin. It has been proved that stress and other psychological factors have a significant effect on the
manifestation of dermatillomania. It is very important to properly assess the need for medications and combine their
use with behavior-modifying therapy. Appropriate treatment can reduce the physical and psychological consequences
of dermatillomania.

Aim of the work: to overview the available scientific literature and discuss possible pharmacological and non-
pharmacological and alternative treatment strategies for the treatment of dermatillomania.

Methodology: literature search was performed in the database PubMed covering 2001 to 2021 period. Selected and
reviewed 26 articles in English. Articles on trichothillomania and onychophagia were not included in the search.
Results: the treatment of dermatillomania is multifaceted and consists of relieving the symptoms of the mental disorder
and reducing skin defects. Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) are considered to be the most effective
medications when treating the mental component of dermatillomania. Pharmacotherapy must be combined with
cognitive-behavioral therapy to achieve long-term results.

Conclusions: appropriate combined treatment of dermatillomania can reduce morbidity, relieve symptoms, and prevent
serious complications of the disease. When treating dermatillomania, it is important to pay attention to the psychogenic
origin of the disease and to combine the use of medications with behavior-modifying psychotherapy.

Keywords: dermatillomania, skin-picking disorder, neurotic excoriations, psychogenic excoriations, excoriation
disorder.
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Santrauka

Ivadas: dermatilomanija — vienas i psichokutaniniy sutrikimy, galintis turéti neigiamy pasekmiy paciento sveikatai.
Si biklé pasireiskia sunkiai kontroliuojamu nuolatiniu poreikiu liesti, kasyti ar kitaip zaloti oda ir gali trukti
desimtmeciais. Irodyta, kad didele jtaka dermatilomanijos pasireiSkimui turi stresas bei kiti psichologiniai veiksniai.
Labai svarbu tinkamai jvertinti medikamenty poreikj gydymui ir derinti jy vartojima su elgesj koreguojancia terapija.
Tinkamai parinktas gydymas gali sumazinti dermatilomanijos sukeliamus fizinius ir psichologinius padarinius.

Darbo tikslas: apzvelgti prieinama moksling literatiirg ir aptarti galimas dermatilomanijos gydymo farmakologines ir
nefarmakologines bei alternatyvias gydymo strategijas.

Metodika: literatiiros paieska atlikta duomeny bazéje PubMed apimant 2001 iki 2021 m. laikotarpj. Atrinkti ir apzvelgti
26 straipsniai angly kalba. | paieska nebuvo jtraukti straipsniai apie trichotilomanija, onichofagija.

Rezultatai: dermatilomanijos gydymas yra kompleksinis ir susideda i§ psichikos sutrikimo simptomy lengvinimo ir
odos defekty mazinimo. Yra tiriama ne viena vaisty grupé, skirta Sio sutrikimo gydymui, taciau kol kas selektyvis
serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI) laikomi veiksmingiausiais vaistais gydant dermatilomanijos psichikos
komponenta. Farmakoterapija turi biiti derinama su kognityvine elgesio terapija, siekiant ilgalaikiy rezultaty.

ISvados: Tinkamas kompleksinis dermatilomanijos gydymas gali sumazinti sergamuma, palengvinti simptomus ir
uzkirsti kelig rimtoms ligos komplikacijoms. Gydant dermatilomanija, svarbu atkreipti démesj j psichogening ligos
kilme ir derinti vaisty vartojima su elgesj keiciancia psichoterapija.

Raktiniai ZodzZiai: dermatilomanija, neurozinés ekskoriacijos, psichogenininiai nukasymai, ekskoriacinis sutrikimas.

Ivadas
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Dermatilomanija — tai psichokutaninis sutrikimas,
pasireiSkiantis pasikartojanc¢iu  odos krapStymu,
draskymu ir kitokiu zalojimu, galinciu sukelti odos
pazeidimus, distresa ir net funkcinj sutrikima.
Apskaiciuota, kad neurozinio nukasymo sutrikima turi
nuo 1,4% iki 5,4% pasaulio gyventojy [1], motery ir
vyry santykis yra 3: 1 [2], gali pasireiksti bet kuriame
amziaus tarpsnyje [3]. Pacientai, sergantys
dermatilomanija, daug valandy per dieng praleidzia
krapstydami, kasydami ar kitaip zalodami oda. Todél
nukencia jy socialinis gyvenimas, darbas, atsiranda
estetiniy problemy bei did¢ja nepasitikéjimas savo
iSvaizda - vengiama veikly, kuriy metu gali matytis
pazeistos odos vietos [4]. Odos zalojimas gali
prasidéti nesamoningai, kai ranka liecia odos
nelygumus arba tokio pobtdzio veiksmai gali biiti
atliekami kaip ritualas — nesamoningai, praradus
gebéjima sustoti [5]. Sj sutrikima daZnai sukelia
stresas, nerimas ir net nuobodulys, taip pat fiziniai
pojuciai, tokie kaip pirStais juntamas odos
netolygumas [6].

Neurozinés ekskoriacijos - $varios, linijinés erozijos,
SaSai ir hipopigmentuoti arba hiperpigmentuoti randai.
Oda daznai yra zalojama lengvai pasiekiamose kiino
vietose, pvz. galiniy tiesiamuosiuose paviriuose,
veide ir virSutingje nugaros dalyje. D¢l pastovaus
mechaninio dirginimo ilgainiui gali pasireiksti 1étinis
dermatitas, kraujavimas, skausmas, randéjimo
procesai, persistuojancios opos, dermatozé, nuolat
atsinaujinancios infekcijos, sepsis. Gali atsirasti odos
persodinimo  operacijos butinybé [7]. Retais
dermatilomanijos atvejais gali biiti paZeistos
genitalijos. Nors genitalijy dermatilomanija dar néra
pripazinta kaip atskira ligos forma, klinikingje
praktikoje svarbu jvardinti §j sutrikimg kaip galima
lytiniy organy opy priezast] ir paskirti tinkama
gydyma [8].

Dermatilomanija  yra  priskiriama  obsesinio-
kompulsinio ir su juo susijusiy sutrikimy grupei [9]
del pacienty poreikio nuolat kartoti j kiing orientuotus
veiksmus — , ritualus®. Anksc¢iau dermatilomanija taip
pat buvo klasifikuojama kaip impulsy kontrolés
sutrikimas arba elgesio priklausomybé¢ [10]. D¢l savo
buklés su gydytojais konsultuojasi tik kas penktas
zmogus, kuriam pasireiSkia dermatilomanija. Tokie
pacientai pirmiausiai kreipiasi j bendrosios praktikos
gydytoja arba dermatologa. Tik retais atvejais jie yra
nukreipiami psichiatro, psichoterapeuto
konsultacijoms, kurios yra labai reikSmingos S$io
sutrikimo gydyme [1, 11].

Gydymas

Dermatilomanijos gydymas yra kompleksinis. Jis
susideda i$ psichikos sutrikimo simptomy lengvinimo
ir odos defekty mazinimo [12]. Dabartinés psichikos
sutrikimo gydymo strategijos yra orientuotos i
kognityvines elgesio, jprociy keitimo, priémimo ir
jsipareigojimo bei farmakologines terapijas, apie
kuriy veiksminguma duomeny dar triksta [7, 13].
Svarbu yra mokyti ir motyvuoti pacientg kuo maziau
liesti, kasyti ir trinti paZeistas odos vietas [11].

Farmakoterapija

Siuo metu néra patvirtinty gairiy, kokius vaistus reikia
skirti  gydant  psichogeninj  dermatilomanijos
opioidy antagonistai, antipsichotikai, anksiolitikai,
antidepresantai ir antiepileptikai galéty padéti
sumazinti simptomus [7]. Alternatyvus pasirinkimas
galéty buti licio karbonato preparatai. Tai yra
nuotaikos  stabilizatoriai, veikiantys glutamato
receptorius. Jrodyta, kad Sie vaistai veikia oda
zalojant] elgesj, taip pat mazina naujy spuogy
atsiradima [14]. Kiti panaSiai veikiantys vaistai yra N-
acetilcisteinas (NAC) [15] ir Riluzolas [16]. Vis tik
selektyvils serotonino reabsorbcijos inhibitoriai
(SSRI) laikomi veiksmingiausiais vaistais gydant
dermatilomanijos psichikos komponenta [12]. Su
akne susijusiy ekskoriacijy gydymas apima
visapusiska spuogy naikinima, taip pat ir obsesinio-
kompulsinio komponento gydyma. Net ir menkas
aknés recidyvas gali paskatinti odg Zalojantj elgesj, jei
néra skiriamas tinkamas démesys psichoterapinéms
priemonéms [5]. Nepaisant to, svariy moksliniy
tyrimy apie dermatilomanijos gydymo metodus vis
dar tritksta [17].

Pilotinés studijos metu buvo tiriamas topiramato —
karboanhidrazés inhibitoriaus poveikis
dermatilomanija sergantiems pacientams.
Rezultatuose pazymima, kad sutrumpéjo laikas,
praleistas zalojant oda, nuo 85 minuciy iki 30 minuciy
per dieng taikant §] vaista. Vidutinis atsako |
topiramatg laikas buvo mazdaug 8-10 savaiciy.
Nerimo ir depresijos simptomai pageréjo sumazeéjus
odos Zalojimo poreikiui. Autoriy iSvadose nurodoma,
kad topiramatas yra perspektyvi priemoné gydant
dermatilomanijg. Vis tik norint tinkamai jvertinti
topiramato saugumg ir veiksminguma didesnése
populiacijose, reikia atlikti kur kas didesnius
kontroliuojamus tyrimus [18].

Nuolatinio odos Zzalojimo sukeltam létiniam
dermatitui, lichenifikacijoms gydyti taikomi vietiniai
prieSuzdegiminiai vaistai, pvz. kortikosteroidai. Taip
pat skiriami vietiniai emolientai, taikoma antibiotiky

146



Journal of Medical Sciences. Mar 18, 2022 - Volume 10 | Issue 1. Electronic - ISSN: 2345-0592

terapija, jei yra infekcija ar didelé jos tikimybe.
Antihistamininiai vaistai gali bGiti naudojami siekiant
iSvengti ligos paiméjimo dél alerginiy mediatoriy.
Taip pat galima naudoti dokseping ir kapsaicing.
Sunkiais atvejais, iSskyrus lytiniy organy pazeidimus,
gali buti taikoma fototerapija su UVA arba UVB
spinduliy  terapija, fotochemoterapija. Naujausi
tyrimai rodo, kad tiems pacientams, kuriems jprastinis
gydymas buvo nesé¢kmingas, gali biiti naudingos
vietinés botulino toksino injekcijos. Chirurginés
priemonés gali apimti kriochirurgija, o tais atvejais,
kai odos pazeidimai islieka, nepaisant visy kity
gydymo galimybiy, chirurginis gydymas gali buti
naudojamas maZzy, lokalizuoty pazeidimy paSalinimui
[19].

Nefarmakologinés terapijos

Nors elgesio terapija gali veiksmingai gydyti
dermatilomanija ir padéti suvaldyti atkrycius,
standartizuoto gydymo ir grupiniy psichologiniy
intervencijos galimybés dar néra [20]. Siuo metu
vienas i§ nefarmakologinio gydymo varianty yra
jpro¢iy keitimo mokymas (angl. Habit reversal
training). Tai yra elgesio terapija, kurig sudaro
sagmoningumo ugdymas, atitinkamo reagavimo
praktika, motyvavimas keisti jprocius [21, 22]. Yra
zinoma, kad jprociy keitimo mokymas veiksmingai
mazina odos nukasymg [22, 23, 24], taciau tam tikrais
atvejais drauge buvo vartojami vaistai, tokie kaip
antidepresantai [24].

Kita taikoma elgesio terapija yra priémimo ir
isipareigojimo (angl. Acceptance and commitment
therapy), kurios metu pacientas mokomas pastebéti
savo mintis ir jausmus prasidéjus oda ZalojanCiam
veiksmui. Siuo atveju naudojami metodai yra skirti
mintimis pagrjstiems procesams reguliuoti. Buvo
jrodyta, kad S§i terapija mazina oda zalojant] elgesj,
taciau teigiamas poveikis nebuvo ilgalaikis [25].

Alternatyvios gydymo strategijos

Komerciné uzsienio interneto platforma
,»StopPicking.com®™, skirta neurozinio nukasymo
sutrikima turintiems pacientams, pasieké reikSmingy
rezultaty maZinant oda Zalojant] elgesj [26]. Taip pat
buvo sukurtos technologijomis grjstos priemonés,
tokios kaip iSmanieji laikrodziai, speciali apyranké
,.Keen®, skirta nuo dermatilomanijos,
trichotilomanijos, onichofagijos kenciantiems
asmenims. Apyranké iSmaniyjy technologijy pagalba
uzfiksuoja netinkamg elgesj, pradeda vibruoti ir
sutelkia paciento démesj | nevalingg veiksma, kurj
siekiama nutraukti samoningumu [27].

Dermatilomanijos gydymui buvo pasiiilyta joga,
fiziniai pratimai, akupunktiira ir hipnozé kaip
monoterapija arba kaip psichoterapijos,
farmakoterapijos papildymas. Tinkamy studijy
alternatyviy gydymo priemoniy veiksmingumui
ivertinti triksta [1].

Rezultatai

Dermatilomanija yra buklé, kuri reikalauja tinkamo
daugialypio gydymo, kuris gali padéti iSvengti
ilgameciy odos traumavimo bei psichologiniy
pasekmiy. Nors nesunkiai diagnozuojama, taciau tai
sudétingai  gydoma  buklé, kuri reikalauja
démesingumo ir multidisciplininés  specialisty
komandos — dermatologo, psichiatro ir psichologo,
psichoterapeuto pagalbos. Dermatilomanijos gydymas
yra kompleksinis ir susideda i§ psichikos sutrikimo
simptomy pasireiskimo ir odos defekty mazinimo. Yra
tirlama ne viena vaisty grupé, skirta Sio sutrikimo
gydymui, taciau kol kas selektyvils serotonino
reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI) laikomi
veiksmingiausiais vaistais gydant dermatilomanijos
psichikos komponentg. Farmakoterapija turi biiti
derinama su kognityvine elgesio terapija, siekiant
ilgalaikiy rezultaty. Alternatyvios gydymo strategijos
(joga ir meditacijos, hipnozeé, fizinis kriivis, iSmaniyjy
technologijy pasitelkimas) taip pat galéty turéti
reikSmingos jtakos paciento psichinei gerovei.

ISvados

Tinkamas kompleksinis dermatilomanijos gydymas
gali sumazinti sergamuma, palengvinti simptomus ir
uzkirsti kelig rimtoms ligos komplikacijoms. Gydant
dermatilomanija, svarbu atkreipti démesj i
psichogening ligos kilmg ir derinti vaisty vartojima su
elgesj keiciancia psichoterapija. Tiek farmakoterapija,
tiek kitos gydymo strategijos dar salyginai mazai
iStyrinétos. Nors yra nemazai perspektyviy biidy,
galiniy padéti pacientams, Sio sutrikimo gydymas dar
néra standartizuotas, rimty studijy dermatilomanijos
gydymo tema truksta.
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