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Przez chorobe psychodermatologiczng
powinno rozumied sie wszystkie zaburzenia,
w ktérych mozna wyrdzni¢ komponente der-
matologiczng oraz psychologiczng lub psy-
chiatryczna. Zaburzenia psychodermatolo-
giczne dzieli sie na kilka kategorii. Pierwsza
wazng grupg chordb s klasyczne dermatozy,
w ktérych zdecydowanie mozna wykaza¢
uwarunkowania immunologiczne czy etiolo-
gie zapalng, jednak w ktérych czynniki psycho-
logiczne maja duzy wplyw na przebieg choro-
by. Naleza do tej grupy takie choroby jak fu-
szczyca, atopowe zapalenie skory, pokrzywka
przewlekia, nadmierna potliwos¢ czy tysienie
plackowate. Inna grupa obejmuje psychoder-
matozy, ktére, mimo dominujacej symptoma-
tologii skornej, sa w swej istocie zaburzeniami
psychicznymi. Do tej grupy chordb zalicza sie
omamy i urojenia zwigzane ze skora, w tym
obted pasozytniczy, trichotilomanie i schorze-
nia pochodne, dermatozy wywofane oraz sa-
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mouszkodzenia o podiozu nerwicowym.
Wi4réd psychodermatoz mozna wyrdznic tak-
ze wtdrne zaburzenia psychiczne, wynikajace
z radzenia sobie z choroba, zaburzenia psy-
chiczne wspdtistniejace z chorobami skéry,
choroby skéry spowodowane lub nasilane
przez leki psychotropowe oraz psychiatrycz-
ne skutki leczenia dermatologicznego.
Ponizszy artykut jest omdwieniem zaga-
dnier zwiagzanych z istnieniem w przebiegu
tuszczycy interakdji pomiedzy aspektami der-
matologicznymi, a psychologicznymi.

tuszczyca jako klasyczny przyktad psy-
chodermatozy — wptyw czynnikéw
psychologicznych na przebieg tuszczycy

tuszczyce wymienia sie jako jedng z cho-
rob, w ktdrych potwierdzono udziat ukfadu
nerwowego na przebieg schorzenia dermato-
logicznego. W wigkszodci tych chordb mozna



wyraznie wyrdzni¢ w etiopatogenezie mecha-
nizmy immunologiczne, ze szczegdlnym
uwzglednieniem mechanizmdw psychoneuro-
immunologicznych, mediowanych przez czyn-
niki immunologiczne, neuropeptydy lub naczy-
nioaktywny peptyd jelitowy!. tuszczyce zalicza
sie do grupy chordb o udowodnionym wpty-
wie stresu na jej przebieg, ktdrg to w jezyku an-
gielskim nazywa sie high stress reactors®.

Podnosi sie znaczenie czynnikdw psycho-
logicznych, w tym okredlonych struktur osobo-
wosdi, ktére moga wptywac na ujawnienie sie
choroby oraz modulowac jej przebieg. Badania
typdw osobowosci sugerujg wptyw odporno-
$ci na stres i umiejetno$¢ radzenia sobie w sy-
tuacjach trudnych na wyzwalanie epizodéw lub
zaostrzen fuszczycy oraz na jej przebieg. Wska-
zuje sig, ze do takich sytuacji moga nalezed sta-
ny deprywagcji zaspokojenia potrzeb, lek przed
oceng spofeczng czy niezaspokojona potrzeba
akceptacji®#. Badania oséb z tuszczyca wska-
zujg takze na istnienie korelacji pomiedzy dtu-
goscia utrzymywania sie choroby, a wysokim
poziomem leku. Znamienny jest fakt utrzy-
mywania sie podwyzszonego poziomu leku nie
tylko w okresach nawrotéw objawdw tuszczy-
¢y, lecz rowniez w okresach nieobecnosci
skémych objawdw choroby.

Od dawna znana jest opinia, ze stres psy-
chologiczny, pojawiajacy sie u 0séb ze sktonno-
$cig do wystepowania tuszczycy szczegdlnie
pod wplywem obcigzajacych sytuacji zycio-
wych, sprzyja wystepowaniu zaostrzen choro-
by. Badania ostatnich lat wskazujg, ze nie fakt
samej sytuadji stresowej ma najwieksze znacze-
nie, ale sposéb, w jaki pacjent radzi sobie z ta-
ka sytuacja. Znajduje to potwierdzenie w bada-
niach, ktére wykazuja, ze cze$¢ pacjentdw ab-
solutnie deklaruje brak zwiazku pomiedzy wy-
stepowaniem zaostrzen fuszczycy, a stresem!’’.

W poprzedniej czesci artykufu przedsta-
wiono dane, wskazujace na udziat czynnikdw

psychologicznych w etiopatogenezie tuszczy-
¢y, jednak ukiad ten dziata dwukierunkowo —
wystapienie i utrzymywanie sie zmian tuszczy-
cowych stanowi istotne Zrédto stresu. Na to
zjawisko skfada sie szereg elementéw. Badania
wskazuja bezposrednio na role doznar subiek-
tywnych, takich jak bdl, $wiad, pieczenie
i nadwrazliwos¢ skéry u oséb z fuszczycg®* .
Poziom $wiadu koreluje ze zmniejszonym po-
ziomem jakosci zycia, starszym wiekiem, nasi-
leniem zmian tuszczycowych, a takze charak-
terystycznym wzorcem psychologicznych re-
akgji na sytuacje stresowe!'. Podkresla sie tak-
ze znaczenie $wiadu okolic ptciowych u pa-
gentek z fuszczycgd'?. Zaznaczy¢ nalezy fakt,
ze az blisko 2/5 kobiet z tuszczycy cierpi na
dyskomfort (Swiad, uczucie palenia lub oba)
okolicy sromu. Zjawisko to wigze sig z wyste-
powaniem zmian tuszczycowych w okolicy
piciowej, natomiast nie koreluje z ogélnym na-
sileniem zmian fuszczycowych, przez co bywa
niezauwazane przez lekarzy dermatologdw.

Badania grupy polskich autoréw wskazuja
na korelacje pomiedzy wiekiem chorego,
a wystepowaniem leku i depresji?. Warto
podkresli¢, ze poziom leku wykazywat zwigzek
z nasileniem zmian skérnych, nasileniem swig-
du oraz dlugoscia choroby.
Wykazywano réwniez, ze jest on redukowany
w przypadku istnienia wsparcia spotecznego.

Innym niezmiernie waznym elementem
jest stres zwigzany z antycypacja postrzega-
nia zmian skornych przez innych ludzi, beda-
cy czynnikiem predykcyjnym wycofywania
sie chorych™,

Obecnie w praktyce lekarskiej stosuje sie
kilka metod oceny jakosci zycia, opartych na
badaniach ankietowych. Wskaznik wptywu
dolegliwosci skornych na jakos¢ zycia (Der-
matology Life Quadlity Index, DLQI), opraco-
wany przez Finleya i Khana, jest przeznaczo-

trwania

ny do pomiaru wplywu réznych chordb
skéry na jakos¢ zycia w rutynowej i szybkiej
ocenie w codziennej praktyce klinicznejt"?.
Psoriasis Life Stress Inventory (PLSI), stworzo-
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ny przez Gupte i wsp., umozliwia wyselek-
cjonowanie 0séb, u ktérych stres psycholo-
giczny zwigzany z faktem choroby jest szcze-
gdlnie nasilony!'®. W badaniu Zalewskie;
i wsp. stwierdzono zaleznos¢ miedzy dfuz-
Szym czasem utrzymywania si¢ choroby,
a podawanym obnizeniem jakosci zycia. Wy-
zsze poziomy wskaznika DLQI obserwowa-
no u kobiet!'”.

U pacjentéw z tuszczyca prowadzono
takze badania nad czestoscia wystepowania
zaburzen afektywnych |
W polskim badaniu pilotazowym, przepro-
wadzonym z udzialem autorki, stwierdzono
czestsze wystepowanie zaburzen psychicz-
nych u oséb z tuszczyca w pordwnaniu
z grupa kontrolna, ktéra stanowity osoby
z innymi przewlektymi chorobami skéry.
Czestos$¢ wystepowania zaburzen psychicz-
nych byta wyraznie wyzsza w grupie chorych
na fuszczyce (62,5%) w poréwnaniu z grupa
kontrolng (15,6%). U wszystkich badanych
0séb z fuszczycy zaobserwowano zaburze-
nia afektywne. Umiarkowane zaburzenia le-
kowe stwierdzono dodatkowo u 31% pa-
cjentdw z fuszczycg oraz u 6% pacjentéw
z grupy kontrolnej. U badanych pacjentéw
stwierdzano réwniez podwyzszony poziom
depresji, mierzony przy uzyciu Skali Depresji
Becka oraz Skali Depresji Hamiltona. Takze
objawy nerwicowe, oceniane Kwestionariu-

nerwicowych.
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szem Objawowym S-Il Aleksandrowicza, by-
ty znacznie bardziej nasilone w grupie u oséb
z fuszczyca niz u 0séb z grupy kontrolnej'®.

Od wielu lat podnosi sie takze temat
zwiekszonej tendencji do nadmiernego spo-
zywania alkoholu przez pacjentdw z tuszczy-
cg. Problemem codziennej praktyki kazdego
dermatologa jest fakt zatajania naduzywania
alkoholu czy natogu alkoholowego przez pa-
cjentéw. W zwigzku z tym trwajg prace nad
sposobami wykrywania tego zagrozenia me-
dycznego, nie tylko w zwigzku z zagroze-
niem uzaleznieniem samym w sobie czy gor-
szg wspoipraca pacjenta z lekarzem, ale
réwniez z uwagi na zwigzane ze spozywa-
niem alkoholu mozliwe konsekwencje far-
makologiczne, w tym zmieniong reakcje na
stosowana terapiel'”.

Biorac pod uwage wptyw fuszczycy na
funkcjonowanie w sferze psychologicznej
oraz zaostrzanie sie zmian tuszczycowych
w sytuacjach stresu, od lat poszukuje sie réz-
norodnych sposobdw poprawy funkcjono-
wania w sferze psychologicznej chorych.
Wielu autoréw podkresla role psychoterapii
jako wspomagajacej formy leczenia. Do naj-
czesciej proponowanych form pomocy zali-



cza sie indywidualng badZ grupowa psycho-
terapig, trening biofeedback i autogenny,
a takze metody relaksacyjne i redukgji stresu.
Niezastgpiong forma pomocy psychologicz-
nej sa grupy wsparcia, czesto tworzone
przez samych pacjentdw. W Polsce pierw-
sze stowarzyszenie samopomocowe po-
wstato w roku 1990 w Lublinie. Na catym
Swiecie istniejg takze internetowe grupy
wsparcia. Sprawa jasna jest jednak koniecz-
nos$¢ zachowania czujnosci na problemy psy-
chologiczne czy stany psychiatryczne, ktére
nalezatoby uznac za wskazanie do konsultacji
z lekarzem psychiatrg. Wazna jest tu rola
srodowiska lekarskiego, zaréwno na pozio-
mie lekarza dermatologa, lekarza pierwszego
kontaktu, lekarzy innych specjalnosci, $rodo-
wiska pielegniarskiego, jak réwniez innych
0séb, bedacych w otoczeniu chorego.

Warto jeszcze krétko wspomnied o ko-
niecznosci edukacji spofecznej, ktdra, sze-
rzac wiedze na temat niezakaznego charak-
teru choroby, obala mit, czesto lezacy
u podstaw niecheci do oséb z tuszczycg. Do-
stepnos¢ tych informacji dla bliskich i rodzin
chorych pozwala tworzy¢ przyjazne $rodo-
wisko, ktére w sposdb wielokierunkowy
moze wspieraé pacjenta, co jest szczegdlnie
wazne z uwagi na przewlekly charakter cho-
roby. Propagowanie wiedzy dotyczacej wagi
problemu, w tym empatycznego podejécia
do pagjentéw z tg dermatoza, pozwala kre-
owac warunki, w ktérych osoby z tuszczyca
moglyby lepiej funkcjonowac we wszystkich
dziedzinach zycia.
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