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DE ANDREEA GRECU

Dincolo de piele

val . . . . .
In spatele obicerulur banal de a stoarce un cos (sau mar mulle) se poate ascunde o afectiune-tabu,
cu tmplicatir psthice majore — dermatilomania.

Degetele imi merg peste taste pentru a scrie aceste randuri, dar, in paralel,
la un anume interval de timp, se poticnesc asupra fiecarei imperfectiuni
a pielii pe care o gasesc in cale. Sau mai degraba o cauti, ca pretext pentru
o noud pauza. Din picate, ,piata” este destul de ofertanta pentru a hrani
nevoia incontrolabild de a stoarce ceva: punctuletele de keratoza pilara de
pe brate sunt intotdeauna victime la indemana. Mai scriu cateva randuri,
raman din nou in pauza de inspiratie, minile mi se muta instinctiv de pe
tastatura inapoi pe brate, in cautare. Reusesc sa ,,mutilez” si intreaga su-
prafata a celeilalte maini. Jumatate de pagina mai tarziu, cind ma poticnesc
din nou, imaginea pe care o vdd in oglinda din spatele laptopului ma co-
pleseste: doua brate pline de umflaturi rosii si inflamate, care vor persista
zile bune. Le simt cum ard, la fel precum sentimentul de vinovitie care
ma cuprinde cand realizez ca iar nu m-am putut controla s nu imi distrug
pielea. Un sentiment care ma bantuie periodic inca din adolescenta. Pielea
mea de pe corp nu a fost niciodata perfecti, asa cd ma agatam de aceasta
scuza pentru a mutila orice punctulet in relief, orice cos ivit razlet pe umeri
sau pe spate ori pentru a ,,sapa” cu o penseta ascutita dupa orice fir de par
nu reusea sa isi croiasca drum la suprafata pielii. Totul incepea cu o im-
perfectiune minora si se sfirsea, minute bune mai tarziu, cu rani pe su-
prafata pielii. Constientizam ci e gresit si ca trebuie sd ma opresc, ajungeam
uneori s mi-o spuna si apropiatii, insa nu imi puteam controla pornirea.

»Incepea inconstient, prin zgarierea scalpului, a firelor crescute sub piele
sau a cuticulelor si se termina constient, dar de-abia in momentul in care
apdrea rana si simteam durerea. Impulsul era atat de puternic incat nu il
puteam controla”, mi-a povestit colega mea beauty editor, Madalina, care

se confruntd cu aceeasi problema. , Evident, erau si emotii puternice la
mijloc. De exemplu, de fiecare datd cind ma luptam cu stres acut sau cu
anxietate, ajungeam sa-mi zgarii scalpul si sa-mi ranesc cuticulele. Simteam
un soi de usurare apoi, dar era o usurare falsi si scurta, pentru ca raul
fusese produs si asa ajungeam in acelasi cerc vicios si rusinos: crestea din
nou nivelul de anxietate si compulsia se declansa iar.” Din fericire, Mada-
lina face parte din minoritatea celor care au curajul sa accepte ca este o
problema ce depaseste sfera pielii si sa vorbeasca deschis despre asta,
astfel si-a gasit diagnosticul cu ajutorul terapiei. ,In cazul meu, este vorba
despre o tulburare de anxietate, o versiune mai putin agresiva din spectrul
OCD. Diagnosticul a venit la terapie, dupa o serie de teste care au confir-
mat atat banuielile specialistului, cat si pe ale mele”, povesteste ea.

Dermatilomanie: acesta era numele afectiunii cu care aveam de-a face. Iar
canoi mai sunt o multime de persoane care isi ascund problema, o neaga
sau pur si simplu nu ii cunosc complexitatea. Este de inteles, tindnd cont
ca informatiile despre ea sunt destul de limitate. Motivul reiese inca din
simptomatologia ei. Persoanele afectate resimt sentimente puternice de
rusine, culpabilizare si anxietate, precum si teama stigmatului social, ast-
fel ca evita sa discute despre problema sau sa apeleze la ajutor specializat.
Sunt insa si persoane care se confrunta cu dermatilomania si care au in-
teles impactul comunitatii in a accepta si normaliza aceasta afectiune si
si-au facut curaj sa vorbeasca deschis despre ea si sa ofere sprijin. Fundatia
Picking Me (pickingme.org) din Chicago, Illinois, fondata de Lauren Mc-
Keaney, care aproape ca si-a pierdut piciorul din cauza dermatilomaniei,
are ca scop sustinerea comunitatii sub-raportate si neintelese a bolnavilor




de dermatilomanie, destigmatizarea acesteia si educarea prin materiale
informative. Pe pagina de Instagram @peau.ssible, Camille, care se pre-
zintd ca fiind o fostd dermatilomaniaca, isi impartaseste cu sinceritate
traseul parcurs in lupta cu aceasta afectiune, momente vulnerabile si de-
opotriva incurajatoare, povesti ale altor persoane care se confrunta cu ea,
dar si multe sfaturi utile deprinse din acest parcurs sinuos. Iar lista poate
continua cu o multime de conturi de Instagram care au ca misiune nor-
malizarea si acceptarea acestei afectiuni atat de putin cunoscute.

Apoi, mai este si riscul sd cazi in capcana de a crede ca stoarcerea cosuri-
lor sau alte forme de manipulare a pielii sunt un comportament comun si
(oarecum) normal, aga cum si eu am facut-o mult timp. Cici atractia pen-
tru a stoarce cosurile e ceva relativ firesc, cu o explicatie logica din punct
de vedere psihologic. Manipularea unui cos ofera un sentiment de gratifi-
catie instanta pentru ca pare ca detii controlul situatiei, astfel creierul
produce dopamind, hormonul fericirii asociat cu placerea si recompensa.
Probabil din acest motiv foarte multe persoane au acest obicei, fie ca vi-
zeazd un cos, un punct negru sau orice altd imperfectiune. ,Initial, o fac
din dorinta de a ajuta la vindecarea mai rapida, eliminand continutul
purulent, insa ulterior, din obisnuinta si urmarind senzatia de satisfactie
care urmeazd”, explicd dr. Dana Bratu, medic dermatolog si director me-
dical al clinicilor DermaBeauty. In plus, mai este si factorul de dezgust,
care, in doze mici, controlate, poate fi satisfacator pentru unele persoane.
»Conceptul de «<masochism benign» ilustreaza modul in care oamenii sunt
atrasi de experiente care produc emotii nedorite, cum ar fi dezgustul”,
explica Abigail Cline, medic dermatolog la Centrul de Cercetare in Der-
matologie de la Scoala de Medicina Wake Forest, pentru menshealth.com.
Tot masochismul benign e responsabil si pentru atractia pentru filmele
horror. Daca ai aceastd placere in raport cu imperfectiunile pielii, poti
face usor pasul spre instalarea unui comportament psihogen de excoriere.
»Atunci cand indicatia terapeutica este ca abordarea oricaror leziuni ale
pielii sa nu fie facuta acasa i, cu toate acestea, persoana respectiva ignora
sfaturile, continudnd comportamentul nociv, putem vorbi de instalarea
dermatilomaniei, mai ales daca aceste gesturi sunt insotite de frica, anxi-
etate si sunt urmate apoi de o forma de linistire, descarcare”, explica
Beatrice Popescu, psihoterapeut in cadrul Centrului Medical Bellanima.

Potrivit literaturii de specialitate, afectiunea are atestari vechi, dermato-
logul francez Louis-Anne-Jean Brocq facand referire la ea inca din anul
1898, prin descrierea cazului unei adolescente cu acnee care isi provoca
leziuni tegumentare intinse. In prezent, afecteazi panila 1 din 20 de
persoane, conform Fundatiei Internationale pentru OCD si este experi-
mentata mai des de femei (75%) decat de barbati. Un motiv ar putea fi
presiunea mai sporita pusa pe aspectul fizic al femeilor, ceea ce le-ar putea
determina pe acestea si caute tratament pentru aceastd afectiune, modi-
ficand astfel usor ratele de diagnosticare.

Dermatilomania, denumita si tulburare de excoriatie, excoriere psiho-
gena sau skin-picking disorder, e o afectiune caracterizata prin nevoia
imperioasa, incontrolabila si repetitivd a unei persoane de a-si leza pielea.
Aceastd afectiune isi are numele de la trei cuvinte grecesti: derma (piele),
tillo (tragere sau ciupire) si mania (comportament sau activitate excesiva).
Ea poate duce la o afectare severi a tesutului cutanat, cu cicatrici perma-
nente si necesitatea unui tratament dermatologic (uneori chiar chirurgical),
dar si a unuia psihoterapeutic. Spre deosebire de manipularea ocazionala
a unui cos, in care majoritatea oamenilor se angajeaza, in cazul dermati-
lomaniei, comportamentul este cronic, iar dincolo de afectarea fizica, vine
intotdeauna insotita de o suferinta psihologica semnificativa. Similar cu
tulburarile de control al impulsurilor, cum ar fi cleptomania, persoanele
care sufera de dermatilomanie pot descrie un sentiment de tensiune care
este temporar usurat odata ce cedeaza in fata nevoii de a leza pielea. ,,Ina-
inte de lezarea pielii, starea este fie de plictiseala, fie de tensiune sau stres
extrem. In timpul lezarii pielii, se produce o descarcare a tensiunii. Anxi-
etatea sau starea de tensiune genereaza acest comportament compulsiv,
de a rdni pielea si a-i produce leziuni. Deseori apar sentimentele de vino-
vatie, atunci cAnd se vad rezultatele acestei auto-agresiuni si degradarea
progresiva a aparitiei fizice”, explica psihoterapeutul.

Este important de precizat cd dermatilomania reprezinta una din tulbu-
rarile obsesiv-compulsive (OCD) mai putin cunoscute, dar si mai rezisten-
te la tratament, dupa cum precizeaza Beatrice Popescu. ,,Tulburarile ob-
sesiv-compulsive fac parte din marea categorie a tulburarilor de
anxietate, dar au cateva particularitati care le diferentiaza de celelalte
tipuri de anxietate. Oamenii care suferd de tulburarea obsesiv-compulsi-

In prezent, dermatilomania afecteazd pand la 1 din 20 de persoane,
conform Fundatiei Internationale pentru OCD si este experimentatd mai
des de femei (75%) decat de bdrbati, motivul putdnd fi presiunea

mai sporitd pusd pe aspectul fizic al femeilor.
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va au ganduri care ii ingrijoreazi si pe care incearci si le controleze cu
ajutorul unor ritualuri. In mod paradoxal, in loc sa reuseasca sa isi con-
troleze teama cu ajutorul ritualurilor, aceste ritualuri le fac viata mai di-
ficila, ajung sa i stapaneasca pe cei care au aceasta tulburare. Incercarea
de a controla anumite ganduri obsesive conduce la dezvoltarea compulsi-
ilor, a comportamentelor de anulare a acestor ganduri.” Natura repetitiva
a lezarii tegumentelor intalnita in dermatilomanie este similara ritualu-
rilor compulsive din cadrul tulburarilor obsesiv-compulsive. Totodata,
pacientii cu OCD pot fi preocupati excesiv de contaminarea tegumentelor,
de o potentiala anormalitate a lor, de a avea pielea find si fara imperfecti-
uni, prin urmare nevoia de auto-vatimare este dictata de dorinta de a
scdpa de anxietatea care decurge din acestea.

In ceeace priveste cauzele, ele nu sunt cunoscute cu exactitate, insa tre-
buie analizate din dubla perspectiva. Exista, o data, cativa factori fizici
care pot declansa nevoia de a manipula imperfectiunile pielii. ,De cele
mai multe ori, excorierea debuteaza pe zonele de piele afectate de acnee
sau de foliculita. Simpla atingere a suprafetei cutanate si senzatia de deni-
velare a pielii pot fi stimul pentru grataj si excoriere. In aceste conditii, se
poate ca zona maltratatd sa nu aiba leziuni de fond sau s existe doar
minime probleme, insd odata debutat procesul de stoarcere, acesta de
obicei continua si se amplificd in special in momente de stres”, explica dr.
Ana Maria Dumitrescu, medic primar dermato-venerologie. O altd cauza
dermatologica poate fi si pruritul, inclusiv cel psihogen. ,,Studiile arata ca
9% dinte pacientii care sufera de prurit tind sa dezvolte aceasta afectiune.
Nu toate cazurile de prurit au o afectiune dermatologica subiacenta, mul-
te sunt psihogene. Mai exact, dermatilomania poate si presupuna scarpi-
narea, zgirierea sau agresarea pielii aparent sandtoase si se poate asocia
si cu alte afectiuni psihice precum tricotilomania”, explica dr. Dana Bratu.
Trecand la cauzele psihice, ele nu sunt cunoscute cu exactitate si necesita
studii suplimentare, insa existd citeva teorii care precizeaza factori biolo-
gici, de mediu sau neurologici, dupa cum mentioneaza psihoterapeutul
Beatrice Popescu. ,La un moment dat s-a considerat ca dermatilomania,
ca si tricotilomania (smulgerea parului), provine din plictiseald, lipsa de
ocupatie, stres, anxietate, incapacitate de adaptare a unui individ la niste
factori traumatizanti sau dintr-un mecanism deficitar de adaptare a per-
soanei la stres. In paradigma psihanalitica, furia reprimata fata de parin-
tii hipercritici ar produce acest tip de comportament auto-mutilant. Alte
teorii sustin ca un perfectionism inalt si un autocriticism inalt ar sta la
baza acestui comportament obsesiv-compulsiv.” Tulburarea a fost adesea
asociata cu dependenta de substante psihostimulante, cu episoade depre-
sive, cu tulburarea anxioasa, precum si cu tulburarea dismorfica corpo-
rala. Totusi, unul dintre principalele criterii de diferentiere intre derma-
tilomanie si alte afectiuni precum tulburarea dismorfica corporala, spre
exemplu, este ca persoana este constientd din punct de vedere cognitiv ca
lezarea este nedorita i, prin urmare, incearca sa opreasca acest obicei.
Unul dintre semnele unei tulburari de excoriatie este, prin urmare, un
istoric de Incercari esuate de a rezista acestor impulsuri.

Cel mai adesea exista anumiti factori care declanseaza impulsul de aleza
pielea. Ingrijorator este ca acestia sunt, in cele mai multe cazuri, imposibil
de evitat, mai ales raportandu-ne la stilul de viata actual. ,,Orice factor
stresant poate fi un declansator pentru dermatilomanie”, conform psiho-
terapeutului, ,,fie cd vorbim despre stresori din mediu (examene, razboi,
situatia economica, gestionarea defectuoasa a termenelor-limita, activitati
pe care persoana nu le face cu plicere), stresori ca boli organice (debutul
unei boli grave a persoanei sau a unei persoane apropiate) sau alti declan-
satori, cum ar fi o relatie traumatica sau toxica in care individul este im-
plicat, fara posibilitatea de a se detasa de abuzator. Uneori, traumele din
trecut sau o situatie traumatica recenta (o despartire romantica) se pot
constitui ca declansatori”, detaliaza Beatrice Popescu.

Principalul simptom al dermatilomaniei fiind lezarea compulsiva a pielii,

simptomele sale la nivel fizic sunt usor de reperat de medicul dermatolog,
in cazul in care pacientul se prezinta. ,In aceste cazuri, noi, ca dermatologi,
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suntem in fata unui pacient cu leziuni monomorfe — pare ca toate sunt in
acelasi stadiu de evolutie, sunt localizate pe zone care pot fi usor trauma-
tizate (la care se ajunge usor) si, de cele mai multe ori, pacientii nu recunosc
faptul ca isi provoaca leziunile, ceea ce este partial de inteles pentru ca
procesul devine reflex si nu mai este constientizat ca un eveniment izolat”,
explica dr. Dumitrescu. Expertii descriu, de regula, actul lezarii pielii prin
termeni precum ,zgériere”, ,,scobire”, ,stoarcere” sau ,,scarpinare”. Leza-
rea implica, de obicei, unghiile si varfurile degetelor, dar poate include si
muscarea (mai ales atunci cand suprafata pielii afectate se afla pe buze) si
chiar obiecte ascutite, cum ar fi pensete sau ace. ,,Cel mai frecvent intalnim
leziuni excoriate pe fata, scalp si pe brate, insa nu de putine ori, daca
examinam pacientul, vedem cicatrici sau leziuni proaspete si pe spate, pe
zona gatului si a omoplatilor sau pe decolteu”, precizeaza medicul. O zona
mai rar afectatd sunt membrele inferioare; ele sunt tintele dermatiloma-
niei, de regula, cand apar probleme declansate de cresterea firelor de par
dupa epilare in plan orizontal, ,.in piele”, ceea ce poate declansa un episod
de dermatilomanie, dupa cum mai mentioneaza specialistul.

Aceasta activitate are loc de obicei in doud moduri distincte: automat
sau concentrat. In cazul celei automate, lezarea se produce adesea fira ca
persoana sa se gandeasca la asta. Expertii numesc uneori acest compor-
tament ,scanare” deoarece tinde si implice trecerea mainilor sau a dege-
telor peste piele pentru a gasi zone care se simt diferite, care ar putea de-
veni apoi tinte pentru lezarea concentratd. Aceasta este centratd pe o
anumita regiune a corpului, iar ,racaiala” pielii poate dura ore intregi.
Tinde sa fie mai severa si este mai probabil sa afecteze pielea.

Este lesne de inteles ca acest comportament repetitiv se soldeaza cu
repercusiuni pe termen lung la nivel fizic. ,Riscul principal in cazuri de
excoriere cronica este aparitia de cicatrici”, explica medicul dermatolog
Ana Maria Dumitrescu. ,,Acestea au de obicei dimensiuni similare, sunt
initial rosiatice, apoi roseata e inlocuita cu o coloratie maronie (pigmen-
tare post-inflamatorie) si in final se ajunge la culoarea alba a cicatricii
definitive.” Un risc care apare mai rar, dar nu este de neglijat pentru ca
poate avea consecinte serioase, este cel de suprainfectie. ,Zonele de leziuni
se inrosesc mai tare, pielea din jur se umfla (apare edem) si doare si de
cele mai multe ori apare o secretie galbuie mai vascoasa pe suprafata

= »

afectata.” In situatii severe, pacientii isi pot cauza leziuni desfigurante,

vindecabile numai cu ajutorul interventiilor chirurgicale.

Insa consecintele serioase nu se limiteaza doar la ceea ce este vizibil pe
piele, asa cum este posibil sa crezi pAnd sa constientizezi problema reala.
In ciuda satisfactiei de moment experimentate in timpul manipularii pie-
lii, persoana este constienta de faptul ci ceea ce face este distructiv, iar
acest lucru ii provoaca o suferinta accentuata. Astfel, sentimentele de
eliberare si multumire din timpul procedeului sunt inlocuite rapid de
rusine intensa, vinovatie si esec. O altd consecinta la nivel psihic poate
merge pana la afectarea activitatii zilnice si a vietii sociale, in special in
cazurile severe cand episoadele au loc frecvent, pentru timp indelungat.
In cazurile in care persoana resimte impulsul intr-un moment care nu ii
permite sa ii dea curs (de exemplu, in compania altora), poate manifesta
dificultati in a se concentra. Daunele cauzate de excorierea pielii repre-
zinta, de asemenea, o sursa de jena si rusine, ceea ce duce adesea la evita-
rea situatiilor sociale in care cicatricile pot fi mai vizibile, cum ar fi plaja,
piscina sau sala de sport. In cazuri grave, persoana poate deveni complet
izolata in incercarea de a preveni ca alte persoane sa vada daunele pe
care le-a cauzat pielii, mai ales daca acestea sunt foarte severe si pe zone
expuse, precum fata.

Dermatilomania nu este o afectiune usor de acceptat. In ecuatie pot aparea
frecvent sentimente de negare, minimalizare a gravitatii situatiei sau ne-
asumare. Persoanele cu dermatilomanie evita sa caute tratament derma-
tologic sau psihiatric pentru starea lor din cauza stigmatului social, a
convingerii ca e doar un obicei prost sau ca nu este tratabila. Unele studii
sugereaza cd mai putin de 20% dintre cei ce se confrunta cu dermatiloma-
nia cauta tratament, multe persoane nestiind c existd optiuni viabile de
tratament. Desi este o afectiune pe viata, tratamentul sporeste sansele de

remisie a impulsurilor de a leza pielea, adica sd nu mai simti nevoia sau
sd poti evita acest comportament pentru perioade lungi.

Autodiagnosticarea rimane un pas util, cici implicd acceptarea si con-
stientizarea problemei, insa nu suficientd pentru a putea tine sub control
aceastd tulburare. Consultul specializat este necesar si poate face diferen-
ta in calitatea vietii unui pacient cu dermatilomanie. ,,Diagnosticul este
deosebit de complex si implica colaborarea dintre un medic psihiatru, un
medic dermatolog si un psiholog clinician. Fiecare dintre acesti specialisti
poate mentiona factorii etiologici si factorii de mentinere ai comportamen-
tului autodistructiv”, explica psihoterapeutul Beatrice Popescu. Diagnos-
ticarea necesitd indeplinirea integrala a cinci criterii: 1. lezarea pielii in
mod constant sau repetat; 2. incercari multiple de a opri sau limita acest
obicei; 3. impact negativ asupra diferitelor aspecte ale vietii, inclusiv mun-
ca sau viata sociald, din cauza rusinii, jenei sau altor emotii similare; 4.
excorierea pielii nu se intdmpld din cauza unei alte afectiuni medicale
(precum o boala de piele) sau din cauza unui medicament; 5. impulsul de
lezare a pielii nu este cauzat de o altd afectiune de sanatate mintala, cum
ar fi tulburarea dismorfica corporala.

Fiind o conditie care afecteaza atat fizicul, cat si psihicul, i tratamentul
trebuie sa fie pluridisciplinar si sd vizeze toate aspectele bolii. ,Medicul
psihiatru ar putea aborda aceasta tulburare tratand-o cu antidepresive
SSRI de ultima generatie sau cu alte medicatii eficiente. Medicul derma-
tolog ar putea evalua gravitatea problemelor dermatologice preexistente
acestei tulburdri, ar putea oferi tratamente pentru tratarea acneei si ur-
marirea evolutiei vindecarii si cicatrizarii tesuturilor.”

Esential este sa intelegem care au fost si sunt declansatorii impulsului
de a leza pielea pentru a putea alege tratamentul potrivit, iar in acest sens
o evaluare psihologici poate veni cu toate raspunsurile. ,In urma ei, se
pot determina cauzele acestui comportament, pornind de la conflictele
intrapsihice, cauzele constiente si inconstiente ale tulburarii.” in tratarea
cauzelor psihologice, ,,se pot combina tehnici din psihoterapia cognitiv-com-
portamentald, tehnici de relaxare, mindfulness sau hipnoza ori tehnici
din alte psihoterapii, care urmaresc si scada sentimentele de vinovitie
sau sa creeze contextul in care acea persoana poate trai cu un nivel al vi-

novatiei (autocreatd din criticism interior sau hipercriticism ori creatd de
reprosurile celor apropiati sau autoritati). In psihoterapie se vizeaza de
asemenea cresterea stimei de sine si mai ales a autoacceptarii, att cu ca-
litati, cat si cu defecte”. Apoi mai existd si optiunea tratamentului medi-
camentos, care constd in administrarea de substante care si reduci inten-
sitatea simptomelor si a compulsiei de vatamare. ,Farmacoterapia este
extrem de eficientd, existind o paleta imensa de medicamente cu actiune
antidepresiva care actioneaza eficient asupra simptomelor tulburarii ob-
sesiv-compulsive”, precizeaza Beatrice Popescu.

»Nu in ultimul rand, medicul dermatolog va fi in pozitia sd prescrie me-
dicatia pentru cicatrizarea tesuturilor afectate, pentru minimizarea dau-
nelor la nivelul imaginii de sine.” Daca declansatorul a fost in prima in-
stantd o conditie a pielii, precum acneea sau keratoza pilara, in cazul meu,
este esentiald tratarea cauzei si tinerea sub control a leziunilor existente
pentru a sustine repararea pielii pe durata tratamentului. ,,Daca dermati-
lomania a aparut din cauza unei afectiuni de piele, aceasta va fi tratata
corespunzator. Acneea, de exemplu, se va trata prin solutii topice sau
medicamentoase orale”, precizeaza medicul dermatolog Dana Bratu. Jn
ceea ce priveste leziunile deja existente, acestea trebuie toaletate cu solutii
antiseptice si aplicarea de pansamente ocluzive cu diferite substante anti-
biotice si cicatrizante. Recomandam gelurile de silicon pentru proprieta-
tile intens emoliente, acid hialuronic, glicerina si panthenol pentru capa-
citatea de regenerare tisulara. In plus, aplicarea unui pansament previne
scarpinarea si maltratarea suplimentara a leziunilor.” Odata ce se opreste
acest proces, atunci se poate interveni cu diverse tratamente antiinflama-
toare si eventual si cu antibiotic pentru a scadea roseata si a trata eventu-
ala suprainfectie adaugata, dupa cum recomanda dr. Ana Maria Dumi-
trescu. ,Putem interveni cu tratamente laser sau cu lumina intens pulsata
pentru accelerarea vindecarii. In cazul in care cicatricile sunt subdenive-
late, atunci se pot face tratamente succesive de microneedling, laser sau
radiofrecventa fractionata pentru stimularea sintezei de colagen.” Insa,
in cele din urma, ,,daca problema persisté in ciuda unor controale repeta-
te, atunci cu siguranta vom avea nevoie si de interventie cel putin de ordin
psihologic, asa incat sa asiguram un proces optim de vindecare”. m

Persoanele cu dermatilomanie evita sa caute tratament dermatologic
sau psihiatric pentru starea lor din cauza stigmatului social,
a convingerii ca e doar un obicei prost sau cd nu este tratabila.
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