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STRESZCZENIE

W publikacji oméwiono zagadnienia zwigzku czynnikéw psychologicznych i zaburzen psychicznych u pacjentéw z chorobami skory.
Z jednej strony czynniki psychologiczne (stres, negatywne emocje) moga wplywaé na powstawanie i zaostrzania zmian skornych (po-
krzywka, atopowe zapalenie skory, bielactwo nabyte), z drugiej zas zaklocenia w funkcjonowaniu psychologicznym moga by¢ skutkiem
niektérych choréb skéry (tuszczyca, atopowe zapalenie skory). W wiekszosci przypadkéw chorzy z problemami skéry nisko oceniaja
jako$¢ swojego zycia. Biorgc pod uwage zaleznos¢ pomiedzy chorobami skdry a zaburzeniami psychicznymi psychodermatologia wy-
réznia 3 kategorie zaburzen: 1) zaburzenia psychofizjologiczne, spowodowane wystepowaniem choréb skory, ktére wyzwalaja rézne
stany emocjonalne (stres), ale nie sa bezposrednio zwigzane z zaburzeniami umystowymi (tuszczyca, wyprysk); 2) pierwotne zabu-
rzenia psychiczne, ktére skutkujg zmianami skornymi wywolanymi przez samego pacjenta (trichotillomania); 3) wtdrne zaburzenia
psychiczne, spowodowane oszpecajacym wygladem chorej skory (rybia tuska, tradzik skupiony, bielactwo nabyte), moga prowadzi¢ do
wystepowania stanow lekowych, depresji, mysli samobdjczych. Med. Pr., 2006;57(6):551-555

Stowa kluczowe: choroby skdry, czynniki psychologiczne, zaburzenia psychiczne

ABSTRACT

In this paper, the relation between psychological factors and psychiatric disorders in patients with skin diseases is discussed. On the one
hand psychological factors (stress, negative emotions) can influence the generation and aggravation of skin disorders (urticaria, atopic
dermatitis, vitiligo), on the other hand psychological disorders can result in some skin diseases (psoriasis, atopic dermatitis). In the ma-
jority of cases the quality of life is poorly estimated by patients with skin problems. Psychodermatology is divided into three categories
according to the relationship between skin diseases and mental disorders: 1) psychophysiologic disorders caused by skin diseases trig-
gering different emotional states (stress), but not directly combined with mental disorders (psoriasis, eczema); 2) primary psychiatric
disorders responsible for self-induced skin disorders (trichotillomania); and 3) secondary psychiatric disorders caused by disfiguring
skin (ichthyosis, acne conglobata, vitiligo), which can lead to states of fear, depression or suicidal thoughts. Med Pr 2006;57(6):551-5
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WSTEP

Oprécz funkcji ochronnej (ostona narzagdéw wewnetrz-
nych przed wplywem $rodowiska zewnetrznego) skora
pelni réowniez funkcje o charakterze psychologicznym
(1,2). Wplywa na adekwatne postrzeganie siebie i pra-
widlowe ksztaltowanie obrazu wlasnej osoby. Poprzez

* Praca wykonana w ramach zadania finansowanego z dotacji na
dzialalno$¢ statutowg IMP nr 11.2 pt. ,Czynniki psychologiczne
w przebiegu alergicznych choréb skéry”. Kierownik zadania: prof. dr
hab. med. M. Kie¢-Swierczyriska.

skore mozna wyrazac swoje stany emocjonalne (zaczer-
wienienie, zbledniecie, wzmozone wydzielanie potu).
Jest rowniez jednym z czynnikéw determinujgcym spo-
strzeganie przez otoczenie (atrakcyjnos¢ badz nieatrak-
cyjnos$¢ fizyczna). Tak wigc stan skory informuje nie tyl-
ko o stanie zdrowia somatycznego, ale i o zachodzacych
procesach psychologicznych. Zmieniony wyglad skory,

spowodowany np. toczacym si¢ procesem chorobowym,
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moze istotnie wpltywaé na psychike cztowieka oraz na
ksztaltowanie si¢ obrazu wlasnego ciata (3,4).

Na przetomie XIX i XX wieku pojawily sie pierwsze
proby uwzglednienia roli czynnikéw psychologicznych
w chorobach skory. Wowczas badacze przede wszystkim
zwracali uwage na emocjonalne uwarunkowania cho-
réb skory. W potowie ubieglego wieku, miedzy innymi
dzigki rozwojowi psychosomatyki, zaczeto interesowaé
sie wplywem osobowosci oraz doswiadczanych emocji
na stan skory (1). Zwracano uwage na fakt, iz czynniki
psychiczne mogg odgrywaé znaczacy role w zaostrze-
niu badz wywolywaniu proceséw chorobowych skory.
Obecnie wielu badaczy podkresla, ze choroby dermato-
logiczne to schorzenia o zlozonej etiologii i przebiegu,
w ktérych uwzglednia¢ nalezy nie tylko czynniki biolo-
giczne, ale i psychospoleczne. Proba ujmowania wielu
zagadnien wieloptaszczyznowo, a takze rozwdj psycho-
neuroimmunologii staly si¢ podstawg do wyodrebnienia
nowej dziedziny - psychodermatologii - koncentrujacej
sie na zwiagzkach pomiedzy czynnikami psychicznymi
a chorobami skdry. Psychodermatolodzy postuluja, iz
uwzglednienie psychospotecznego kontekstu chordb
skory moze zwiekszy¢ skutecznos¢ ich terapii.

W wigkszosci przypadkéw chorzy z problemami
skory nisko oceniajg jako$¢ swojego zycia (3,4,5-10).
Pacjenci dermatologiczni, podobnie jak osoby cierpiace
na chorobe wiencowy serca, cukrzyce czy astme, czg-
sto okreslajg wlasng dolegliwos¢ jako bardzo ucigzliwg
(11). Samoocena ucigzliwosci choroby skory, przewaz-
nie znacznie gorsza niz to wynika z oceny lekarskiej,
swiadczy o wplywie choroby na jakos$¢ zycia pacjenta,
pozwala lekarzowi na oceng jego sprawnosci fizycznej,
spolecznej i emocjonalnej (12).

Znaczne jest rowniez rozpowszechnienie zaburzen
psychicznych w populacji pacjentéw z chorobami skory
(13). Najczesciej stwierdzanymi nieprawidtowosciami
sg zaburzenia nastroju (depresja, zaburzenia lekowe, za-
burzenia obsesyjne, mysli i tendencje samobojcze).

UDZIAL CZYNNIKOW PSYCHOLOGICZNYCH
W ETIOLOGII | PRZEBIEGU CHOROB SKORY

Zalezno$¢ miedzy czynnikami psychologicznymi a cho-
robami dermatologicznymi sg zlozone i jeszcze nie do
konca poznane, a doniesienia na ten temat w pismien-
nictwie jeszcze nieliczne.

Dla okreslenia wzajemnych powigzan pomiedzy
czynnikami psychologicznymi a chorobami skoéry duze
znaczenie mialy wyniki badan potwierdzajace wystepo-
wanie wspolnych neuromediatoréw i neurohormonéw

dla skory i centralnego uktadu nerwowego oraz ukladu
immunologicznego (1,14,15). Odpowiedz uktadu od-
pornosciowego jest regulowana nie tylko przez antygeny,
ale znajduje si¢ réwniez pod wplywem ukladu nerwowe-
go. Zwraca si¢ uwage na wzajemne powigzania miedzy
ukladem neuroendokrynnym (0§ podwzgoérze-przesad-
ka-nadnercza) a uktadem immunologicznym, a takze na
$ciste interakcje pomigdzy tymi uktadami a skora.

Badania nad wptywem stresu na poszczegélne uktla-
dy organizmu dostarczyly wiedzy réwniez na temat jego
roli w etiologii i przebiegu chordb skory (14-17). Stres
odgrywa istotng role w wielu dermatozach, szczegdlnie
tych o charakterze zapalnym, gléwnie poprzez wplyw
na uklad immunologiczny za posrednictwem neuro-
transmiterow (16). W sytuacji stresowej podwzgdrze
wplywa na przysadke mozgows, ktora z kolei pobudza
gruczoly nadnerczy do produkeji androgenéw i korty-
zolu, powodujac zmiany w zabarwieniu skory (zwezenie
lub rozszerzenie naczyn krwionosnych skéry), zwiek-
szone wydzielanie toju i powstawanie lub zaostrzanie si¢
schorzen na podlozu fojotokowym (tradzik, fojotokowe
zapalenie skory).

Badania prowadzone przez Al'Abadie i wsp. wskazuja
na istotny zwigzek stresu z wystgpieniem i przebiegiem
wielu choréb skory. Pacjenci z problemami dermatolo-
gicznymi (luszczyca, atopowe zapalenie skory, lysienie
plackowate, §wierzbigczka guzkowa, pokrzywka, liszaj
plaski, bielactwo, nadmierna potliwo$¢, wyprysk potni-
cowy, opryszczka nawracajaca) podkreslali niekorzyst-
ny wplyw stresujacych wydarzen zyciowych (problemy
rodzinne, $mier¢ wrodzinie, trudnosci w pracy czy
szkole) na przebieg choroby (18).

Potwierdzono udziat stresu w tuszczycy (3,15,16,19-
-21). Chorych na luszczyce zalicza si¢ do grupy tzw.: high
stress reactors, co oznacza, Ze s3 oni bardziej wrazliwi na
czynniki stresowe w poréwnaniu z grupa kontrolna (16).
Ze wzgledu na poczucie spolecznego napi¢tnowania i za-
zenowania, z powodu wlasnego wygladu, osoby chore na
tuszczyce doswiadczajg przewleklego stresu wywotanego
przez sama chorobe (3). Badania wykazaly, ze pierwszy
wysiew tuszczycy, jak i jej nawroty, $cisle wiazg sie ze sta-
nem psychicznym pacjenta (3,14). W sytuacji stresowej
uwolnienie neuropeptydu - substancji P (SP) z zakonczen
nerwow czuciowych w skorze tuszczycowej prowadzi do
wczesnej, naczyniowej fazy reakeji zapalnej (15). Farber
i Nall badajac 607 pacjentéw z tuszczycy stwierdzili, ze
u 193 stres wyzwolil pierwszy wysiew zmian chorobo-
wych, a zaostrzyt stan chorobowy u 281 o0séb (22). W in-
nych badaniach 37% chorych na tuszczyce wskazywalo na
stres jako przyczyne kolejnych nawrotéw choroby (1).
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Uwaza si¢ réwniez, ze stres jest waznym czynnikiem
etiologicznym w lysieniu plackowatym (14,15). Wedlug
niektdérych badaczy ostry uraz psychiczny, lek czy stres
moga zainicjowac lysienie, a udzial stresu w wywotywa-
niu tej choroby stanowi okoto 12% wsréd mozliwych
czynnikéw przyczynowych (15).

Jak wskazujg wyniki badan, w blisko 70% przypad-
kéw pokrzywki, zaréwno ostrej jak i przewleklej, mozna
dopatrzy¢ si¢ udziatu czynnikéw stresowych (1,16,17).
Stres uwalnia substancje naczynioaktywne, wtym
neuropeptydy. One z kolei stymulujg komorki tuczne
i zwigkszajg aktywnos¢ immunoglobuliny E.

Z jednej strony stres moze by¢ waznym czynnikiem
w etiopatogenezie choroéb skory, z drugiej zas sama cho-
roba moze wywotywac lub nasila¢ objawy stresu. Cho-
roby przewlekle, w tym choroby skory, bedac zrédtem
stresu, prowadza do uruchomienia mniej lub bardziej
skutecznych adaptacyjnych sposobdw radzenia sobie ze
stresem i choroba, ktére z kolei maja wplyw na subiek-
tywna ocene jakosci Zycia pacjenta (3).

Prowadzono badania nad zwigzkiem miedzy wyste-
powaniem wybranych dermatoz a specyficznymi cecha-
mi osobowo$ciowymi. Wyniki tych badan dowiodly, ze
moze istnie¢ taka zaleznos$¢ (14). I tak: pacjenci cierpia-
cy na atopowe zapalenie skory badani przez Ginsburga
i wsp. fatwiej wpadali w gniew, ale jednocze$nie nie byli
sklonni go okazywac, byli bardziej lekowi, zamknieci
w sobie i mniej asertywni od os6b z grupy kontrolne;j.
W sytuacjach stresowych czesto odczuwali §wiad (23).
Chorzy na tuszczyce cechowali si¢ znacznym nasile-
niem leku i depresji, zwigkszong tendencjg do natrectw
myslowych i znacznym poziomem agresji (24).

Wspdlczesni badacze podkresly, ze w niektérych cho-
robach skoéry czynnikiem zaklécajacym funkcjonowanie
pacjentow nie jest bezposrednio ich stan fizyczny, ale
czynniki psychologiczne, ktére wplywaja na jakos¢ zycia.
Dolegliwosci zwigzane z chorobg wywoluja dyskomfort
psychiczny oraz ograniczaja chorego w zwyklym codzien-
nym zyciu. Somatyczne objawy choroby, takie jak: $wiad,
pieczenie, bolesno$¢, krwawienie, zluszczanie naskor-
ka, moga by¢ zrédltem réznych reakcji emocjonalnych
(gniew, rozdraznienie, poczucia zmeczenia czy trudno-
$ci w zasypianiu). Objawy te nierzadko przeszkadzaja
w nawigzywaniu bliskich kontaktéw z innymi osobami.
Badania Medinga i Swanbecka dowiodly, ze az u 81% pa-
cjentow dermatologicznych wystepuja nieprawidfowosci
wich zyciu spofecznym i emocjonalnym (25). Badania
nad rolg czynnikéw psychologicznych wptywajacych na
jako$¢ zycia pacjentow dermatologicznych prowadzono
wsrod chorych hospitalizowanych z powodu tuszczycy,

grzybic, atopowego zapalenia skory, atakze u pacjen-
tow z tradzikiem, brodawkami zwyktymi, nabloniakami
podstawnokomérkowymi (6,26,27). W badaniach tych
postugiwano si¢ powszechnie dostepnymi narzedzia-
mi badawczymi (np.: Dermatology Life Quality Index
- DLQI), ktére umozliwialy ocene jakosci zycia tych
pacjentow. Relatywnie malo jest publikacji dotyczacych
roli czynnikéw psychologicznych w etiologii i przebiegu
wyprysku. Pojedyncze informacje, pochodzace ze Sta-
néw Zjednoczonych i Kanady $wiadcza, iz kontaktowe
zapalenie skory zakloca aktywnosé zawodows, domowg
i rekreacyjna u okolo 30% badanych pacjentéw (7,28).
Modyfikujac dotychczas stosowane narzedzia badawcze
dla potrzeb pacjentéw z kontaktowym zapaleniem skory,
leczonych w Klinice Dermatologicznej w Ontario, Hol-
ness stwierdzil, iz podstawowymi dolegliwo$ciami u cho-
rych z wypryskiem byl bol i §wiad skory (61%). Ponadto
jedna trzecia badanych pacjentéw zglaszala zazenowanie
z powodu obecnosci zmian skérnych, a takze trudnosci
lub niemoznos¢ dalszego wykonywania pracy z powo-
dow psychologicznych lub medycznych oraz zaburzenia
snu. Szczegdlnie ktopotliwe byto wystepowanie wykwi-
tow chorobowych na rekach. Wyprysk zlokalizowany na
rekach okazal si¢ kluczowym czynnikiem obnizajacym
jako$¢ zycia w badanej grupie (7).

Reasumujac, analiza zwigzku pomiedzy czynnikami
psychologicznymi a chorobami skéry moze by¢ ujmo-
wana w dwojaki sposéb:

1. Czynniki psychologiczne - silny stres, negatywne
emocje — moga by¢ jednymi z przyczyn powstawania
i zaostrzania zmian skérnych (np. tradzik, pokrzywka).

2. Zaklécenia w funkcjonowaniu psychologicznym,
np. obnizenie poczucia wlasnej wartosci, obnizona sa-
moocena, zakldcenia w obrazie wlasnego ciata, moga
by¢ skutkiem niektérych choréb skory (np. tuszczyca).

Takie wieloplaszczyznowe postrzeganie problemu
miesci sie w podejsciu holistycznym, ktére zaktada, ze
na pojawienie sie i na przebieg choréb skory wplywaja:
procesy biologiczne (czynniki genetyczne, uszkodzenia
skory, infekcje, leki, zaktocenia rownowagi hormonal-
nej), stan psychiczny chorego (stres, zasoby osobiste,
cechy osobowosci) isytuacja spoleczna pacjenta (po-
czucie bycia nieatrakcyjnym, stygmatyzacja) (29).

ZABURZENIA PSYCHICZNE W PRZEBIEGU
CHOROB SKORY

Wystepowanie zaburzen psychicznych wérdd pacjentow
dermatologicznych jest wyzsze niz populacji ogdlnej
i ocenia si¢ je na 30-60% (13). Fritzsche i wsp. w grupie
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86 pacjentéw dermatologicznych u 46% oséb zdiagnozo-
wali zaburzenia psychiczne (afektywne i lekowe) i zabu-
rzenia zachowania (30). Hughes i wsp. stwierdzili, iz na
zaburzenia psychiczne cierpi 30% pacjentéw z choroba-
mi dermatologicznymi, leczonych ambulatoryjne i 60%
pacjentow hospitalizowanych (31). Zwykle stwierdza si¢
zaburzenia afektywne, zwlaszcza podwyzszony poziom
leku i depresyjne zaburzenia lgkowe. Zmiany chorobo-
we, ktore s3 rozleglte badz zlokalizowane w waznych dla
obrazu siebie obszarach ciala (twarz, rece) moga miec¢
istotny wplyw na wystgpienie objawow depresyjnych.
Gupta i Gupta wykazali, Ze rodzaj choroby dermatolo-
gicznej jest czynnikiem warunkujacym wystepowanie
i natezenie depresji. Najwyzsze nasilenie schorzen der-
matologicznych z ryzykiem depresji i proby samobdjczej
wystapilo u pacjentéw z rozlegtymi zmianami tuszczy-
cowymi, zlokalizowang na duzych obszarach ciala (32).

Nierzadko u o0séb cierpiacych na choroby skory
diagnozowano schizofreni¢, dysmorfofobie (zaabsor-
bowanie wyobrazang anomalia w obrebie wlasnego
ciala lub skory) i réznego typu zaburzenia osobowosci,
w tym najczesciej osobowos¢ obsesyjno-kompulsywna
(31,33).

Bioragc pod uwage zalezno$¢ pomiedzy chorobami
skory a zaburzeniami psychicznymi, psychodermatolo-
gia wyrdznia trzy kategorie zaburzen (17):

1. Zaburzenia psychofizjologiczne (np. ltuszczyca,
wyprysk) spowodowane sg wystepowaniem chorob
skory, ktére wyzwalajg rézne stany emocjonalne (np.
stres), ale nie sg bezposrednio zwigzane z zaburzeniami
umystowymi.

2. Pierwotne zaburzenia psychiczne, ktore skutkuja
zmianami skérnymi wywolanymi przez samego pacjen-
ta (np. trichotillomania — wewnetrzny przymus do wy-
rywania sobie wloséw, dermatitis artefacta — rozdrapy-
wanie naskorka w urojeniach pasozytniczych).

3. Wtdrne zaburzenia psychiczne to takie, ktére spo-
wodowane s3 oszpecajgcym wygladem chorej skory
(rybia tuska, tradzik skupiony, bielactwo nabyte, migsak
Kaposiego) i moga prowadzi¢ do wystepowania stanéw
lekowych, depresji, mysli samobojczych.
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