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Autorzy dokonuja przegladu aktualnego stanu
wiedzy na temat psychicznych aspektow wy-
stepowania, przebiegu i leczenia tuszczycy. Jest
to choroba przewlekta, zapalno-proliferacyjna,
zaliczana do zaburzen typu psychosomatycznego.
Analiza literatury wskazuje na silny zwigzek po-
miedzy stresem a przebiegiem tuszezycy. Istotny
jest rowniez zwigzek tej choroby z depresja,
zar6wno jako nastepstwem, jak i jednym z czyn-
nikéw wyzwalajacych jej pierwszy epizod i dalsze
nawroty. Postgpowanie redukujace stres, a takze
leczenie przeciwdepresyjne wydaje si¢ pomocne
w kompleksowym leczeniu i zapobieganiu nawro-
tom tej dermatozy.

The authors review the current knowledge
concerning psychological aspects of onset, du-
ration and possible treatment of psoriasis. Itis a
chronic, proliferative and inflammatory disease
considered as a psychosomatic disorder. An
analysis of the literature indicates that there is
a strong relationship between stress and psoria-
sis. There is also significant co-relation between
depression and that disorder as a precipitating
factor as well as a result of it. Stress-reducing
and antidepressive treatment seem to be help-
ful in complex care and prophylactics of that

tuszezyca psoriasis

stres stress

depresja depression
Wstep

Luszczyca jest przewlekta choroba o powaznym znaczeniu spotecznym. Uzna-
wana jest czesto za schorzenie, ktérego ujawnienie si¢ uwarunkowane jest wplywem
czynnikéw genetycznych i srodowiskowych, na ktorego przebieg ma istotny wplyw
psychiczny stres [1, 2]. W podreczniku psychiatrii Kaplana i Sadocka jest ona wy-
szczegOlniona w grupie zaburzen psychofizjologicznych, ktoérych wystepowanie $cisle
koreluje z reakcja emocjonalng na zdarzenia zyciowe [2]. Zalezno$¢ ta wystepuje
w 62%, a okres inkubacji wynosi $rednio od kilku dni do dwoch tygodni [3]. Luszczyca
bywa zaliczana do chorob psychosomatycznych [4], przy czym wigksze znaczenie
czynnikéw psychicznych przypisywane jest tym postaciom, w ktorych objawy sg



Jakub Szumanski, Andrzej Kokoszka

zmienne i towarzyszy im trwaty §wiad [5]. Analiza piSmiennictwa wskazuje, ze wigk-
szo$¢ doniesien publikowana jest w dermatologicznej literaturze fachowej. Czynniki
psychiczne w tuszczycy nie zostaly tez szerzej omowione w polskim pismiennictwie
psychiatrycznym. Celem tego artykulu jest wypetnienie tej luki. Przypomniane sa
w nim podstawowe informacje na temat objawow i przebiegu tuszczycy, a nastepnie
zreferowane dobrze udokumentowane ustalenia dotyczace wptywu stresu i oddziatywan
terapeutycznych ukierunkowanych na jego redukcje. Szerzej przedstawiono nowsze
koncepcje dotyczace zwigzkow tuszczycy z depresja i dane na temat mozliwosci
wykorzystania elementdw terapii depresji w leczeniu tuszczycy.

Kliniczny obraz luszczycy

Luszczyca jest przewlekta, nawrotowa chorobg zapalno-proliferacyjng. Czestos§é
jej wystepowania podlega znacznym wahaniom w ro6znych populacjach na §wiecie.
Choroba ta jest prawie nieznana w Ameryce Polnocnej, na Dalekim Wschodzie,
Ameryce Potudniowej, Afryce Zachodniej i wérod Eskimoséw grenlandzkich, nato-
miast w populacji europejskiej i wérod biatych mieszkancow Standéw Zjednoczonych
wystepuje z czestoscig okoto 1-3%, w rownym stopniu u obu plci. Istotg procesu
chorobowego jest wzmozona liczba podziatow komorkowych w warstwie podstaw-
nej naskorka oraz przyspieszony, nieprawidlowy cykl dojrzewania keratynocytow.
W obrebie skory wlasciwej nastepuje gromadzenie sie duzej liczby komorek zapalnych
linii biatokrwinkowej (limfocyty, monocyty, granulocyty), ktére aktywnie penetruja
do naskorka. Obraz histopatologiczny wycinka ze zmian tuszczycowych jest charak-
terystyczny. Stwierdza si¢ obecno$¢ parakeratotycznej warstwy rogowej (zawierajacej
resztki jader komorkowych), a w jej obrebie ogniskowa akumulacje granulocytow
obojetnochtonnych, brak warstwy ziarnistej, pogrubienie warstwy kolczystej oraz
zwigkszong liczbe podziatow w obrebie warstwy podstawnej naskérka. Czynniki
genetyczne wywieraja istotny, aczkolwiek nie do konca poznany wplyw na rozwoj
luszezycy. Infekceje bakteryjne, grzybicze i wirusowe (w mechanizmie superantyge-
néw) moga odgrywac role czynnikow aktywizujacych znaczng liczbe limfocytow T
pomocniczych T(H), ktore wydzielajac do srodowiska skory wiasciwej i naskorka
szereg substancji wzrostowych i chemotaktycznych zapoczatkowujg proces chorobowy.
Wyroznia sie 4 podstawowe typy tuszczycy: zwyczajna (psoriasis vulgaris), stawowa
(p. arthropathica), krostkowa (p. pustulosa) i erytrodermia tuszczycowa (erythrodermia
psoriatica). Wykwitem podstawowym w tuszczycy zwyczajnej jest drobna owalna
grudka rumieniowo-zluszczajaca, szerzaca si¢ obwodowo, dobrze odgraniczona od
otoczenia [5].

Luszczyca a stres

Zaleznosci pomiedzy stresem a tuszczycg sg ztozone. Po pierwsze, stres moze by¢
czynnikiem wyzwalajgcym wystgpienie, nawr6t lub zaostrzenie przebiegu choroby.
Po drugie, objawy tuszczycy mogg by¢ zrodlem stresu, ktory, po trzecie, na zasadzie
btednego kota, moze nasila¢ objawy chorobowe [6]. Znaczenie stresu jako czynnika
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wyzwalajacego tuszczyce zostato stwierdzone u znacznej liczby chorych (8/20) [7]. W
randomizowanej probce 113 chorych leczonych ambulatoryjnie z powodu tuszczycy
70,2% retrospektywnie potrafito przypomniec¢ sobie stresujace wydarzenia w okresie
poprzedzajacym pojawienie si¢ pierwszych objawoéw choroby [6]. Otrzymane wyniki
wskazuja na silny zwiagzek zarowno wystapienia, jak i zaostrzenia si¢ objawow tuszczy-
cy ze stresujacym wydarzeniem. Sredni okres miedzy nim a zaostrzeniem wynosi jeden
do czterech tygodni, przy czym cigzko$¢ wydarzenia nie koreluje w istotny sposob ze
skroceniem czasu pojawienia si¢ zaostrzenia. W prospektywnych badaniach wykazano
istotng korelacj¢ miedzy stresem a tuszczyca (1= 0,31; p<0,01) i wptyw stresogennych
incydentéw (r= 0,23; p< 0,05), obserwujac 5 pacjentow przez 20 tygodni [8].

Negatywny wplyw stresu na przebieg tuszczycy wykazuja wyniki badan Seville
[9]. Stu trzydziestu dwoch chorych, u ktérych po leczeniu standardowym uzyskano
wycofanie si¢ zmian skérnych, byto obserwowanych przez trzy lata i udzielalo od-
powiedzi na ankietowe pytania dotyczace stresogennych zdarzen w ciaggu ostatniego
miesigca. Jako grupe porownawcza wykorzystano osoby chore na infekcje. Sytuacje
stresogenne zostaly opisane jako m.in.: ci¢zka choroba somatyczna, nieszczescia
w rodzinie, wypadki, a takze proby seksualnego wykorzystania. Powyzsze sytuacje
byty weryfikowane przez niezaleznego obserwatora. Oceniano liczb¢ zaostrzen, a takze
badano ,,okres inkubacji”. Grupa kontrolna obejmowata pacjentow z infekcjami gor-
nych drog oddechowych, a takze fagodnymi i zto§liwymi nowotworami skory. Wéréd
pacjentow z tuszczyca zaostrzenia choroby potwierdzito 46%, w poréwnaniu z 10%
w grupie kontrolnej. W 96% przypadkow okres migdzy wystapieniem sytuacji streso-
gennej a nawrotem choroby wynosit od dwoch do czterech tygodni, co pokrywato si¢
z wczesniejszymi obserwacjami [ 10]. Byly to badania retrospektywne 61 pacjentow,
z ktorych wynika, ze lepsze rokowanie maja pacjenci ,,z wgladem”, czyli tacy, ktorzy
zdaja sobie sprawe z wptywu stresu na nawroty tuszczycy. Wybrano losowo dwie grupy
pacjentow. Jedng poinformowano o silnym zwigzku tuszczycy z sytuacjami streso-
gennymi, drugiej przekazano nieprawdziwe informacje dotyczace podswiadomosci
i nawrotow choroby. Po pierwszym kwartale obserwacji u pacjentow z wgladem nie
zaobserwowano ani jednego nawrotu, podczas gdy w grupie bez wgladu brak nawrotow
zaobserwowany byt w 47%. Po roku wyniki byly nastepujace: w grupie z wgladem
nie zaobserwowano nawrotow choroby w 97% przypadkow, podczas gdy w grupie
kontrolnej w 33%. Po trzech latach remisja utrzymata si¢ w grupie z wgladem w 74%
przypadkow, a w grupie kontrolnej w 20% [10].

Zwiekszong reaktywno$¢ na stres u chorych ze §rednio nasilong tuszczyca sugeruja
wyniki badania przeprowadzonego wsrod 252 chorych za pomocg wystandaryzowa-
nego kwestionariusza spotecznego przystosowania Holmsa (SRRS). Skala ta zawiera
40 zyciowych zdarzen usystematyzowanych wg ich ci¢zaru gatunkowego w ciagu
ostatnich 5 lat, ktore byly zrodtem stresu i koniecznosci adaptacji do nowej sytuacji.
Znaleziono mata dodatnig korelacje +0,28, znamienng w p<0,0001 z nieznacznie
zwigkszong reaktywnos$cig na stres wsrdd pacjentow ze Srednio nasilong tuszczyca. W
drugiej fazie badania autorzy probowali oceni¢ relacj¢ miedzy reagowaniem na stres
a profilami osobowosci, badanymi za pomoca kwestionariusza MMPI. Nie wykazano
zadnej korelacji, a w zwiazku z tym zadnego specyficznego profilu osobowosci dla
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pacjentow z tuszczycy .

Wplyw stresu na nasilenie tuszczycy potwierdzajg réwniez wyniki badania 38
chorych na tuszczyce [11]. Podzielono ich na dwie grupy: wysokiego stopnia stresu
i niskiego stopnia stresu, stosujac Kwestionariusz Ogolnego Stanu Zdrowia (General
Health Questionnaire), Kwestionariusz Stopnia Somatyzacji (Somatisation Question-
naire), Skale Depresji Becka i Kwestionariusz Spotecznego Przystosowania Holmesa.
Zmiany nasilenia tuszczycy oceniane byty za pomocg PASI Score (Psoriasis Activity
and Severity Index), a takze Psoriasis General Score (GS). W porownaniu z grupa
niskiego stopnia stresu (n=21), pacjenci zakwalifikowani do grupy wysokiego stopnia
stresu (n=17) mieli bardziej nasilone zmiany stawowe i skorne. Szybkos¢ postepowania
zmian byla wigksza w grupie me¢zczyzn. PASI Score i GS wykazaty silng dodatnia
korelacje z indeksem somatyzacyjnym bez wyraznego podziatu na pici.

Luszczyca a depresja

Okreslenie relacji pomiedzy depresja a tuszczyca jest utrudnione poprzez fakt, ze
w istniejacych doniesieniach stosowane sa mato precyzyjne opisy objawow depresy;j-
nych [12], mozna jednak na ich podstawie przypuszczaé, ze objawy depresyjne moga
by¢ czynnikiem wyzwalajacym tuszczyce i jej zaostrzenia, oraz ze objawy tuszczycy
moga wywolywac objawy depresyjne. 33% z 5600 chorych na tuszczyce zauwazyto, ze
wystapienie depresji spowodowaly zmartwienia [13], a w innych badaniach [14] u 80%
pacjentoéw stwierdzono zwigzek pomiedzy odczuwaniem zmartwienia a wystgpieniem
lub zaostrzeniem si¢ omawianej choroby. Ginsburg w obszernej pracy pogladowej na
temat psychologicznych aspektow tuszczycy opisuje przede wszystkim depresje jako
zjawisko wystepujace wtornie do objawdw skornych, przy czym im cigzsze objawy
luszczycy (tuszczycowe zapalenie stawdw), tym cigzsza depresja [1].

To, ze wystepowanie objawow tuszczycy jest zrodtem stresu i przykrych emocji
u 0sob nimi dotknigtych, wydaje si¢ oczywistym zjawiskiem. Znajduje ono potwier-
dzenie w wynikach badan, w ktérych m.in. wykazano, ze u 33% hospitalizowanych
pacjentow i 15% pacjentow leczonych ambulatoryjnie stwierdzono depresje, au 5,5%
potwierdzono podjecie proby samobojczej. Obnizenie nastroju zwigzane byto glownie
ze stygmatyzujacym charakterem choroby, deformacja stawoéw w przypadku tuszczycy
stawowej, a takze prawdopodobnym naduzywaniem alkoholu [1]. Przedstawione dane
wskazuja na mozliwo$¢ istnienia dwukierunkowych zwigzkéw pomigdzy objawami
depresyjnymi a tuszczyca. Powaznym niedostatkiem cytowanych badan jest brak pre-
cyzyjnych diagnoz psychiatrycznych, pozwalajacych na zroznicowanie depresyjnych
postaci zaburzen adaptacyjnych, zaburzen depresyjnych i lgkowych mieszanych oraz
epizodow depres;ji, jednak istnieja wystarczajace przestanki, by uzna¢, ze objawy de-
presyjne wystepuja czesto w przebiegu tuszczycy. Uwzgledniajgc dane, wskazujace,
ze leki przeciwdepresyjne sg skuteczne w leczeniu zaburzen depresyjnych niezaleznie
od ich etiologii [15], mozna przypuszczaé, ze ich stosowanie moze by¢ uzasadnione
u wielu chorych na tuszczyce.

Wplyw leczenia przeciwdepresyjnego na przebieg luszczycy
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W kontekscie omowionych powyzej danych o wystepowaniu zaburzen depre-
syjnych w przebiegu tuszczycy zaskakujacy jest brak doniesien o wplywie leczenia
zaburzen depresyjnych wystepujacych w przebiegu tuszczycy na jej nasilenie [2].
W bazie danych MEDLINE znajduje si¢ tylko jedna taka praca— wyniki badan, z zasto-
sowaniem podwojnie Slepej proby i placebo, oceniajgcych skutecznos¢ moklobemidu
jako leku dodatkowego do terapii standardowej (stosowanie sterydéw zewnetrznie)
[16]. Badanie przeprowadzono w grupie 60 pacjentow. W obu grupach stosowano
standardowe leczenie zewngtrzne kortykosteroidami przez 6 tygodni. Pacjenci byli
badani co 2 tygodnie nastepujacymi narzgdziami: PASI Score, skalami depresji Becka
i Hamiltona, skalg oceny lgku Hamiltona i skalg lgku Spielbergera. Z powodu wy-
cofania si¢ czgsci 0sob, badania ukonczyto 22 pacjentéw leczonych moklobemidem
1 20 pacjentdéw z grupy kontrolnej. Grupa leczona moklobemidem wykazata istotnie
statystycznie wigksza poprawe w wynikach wszystkich skal. Wyniki tych badan
potwierdzaja przypuszczenia, ze dodatkowe leczenie lekiem antydepresyjnym moze
zmniejszy¢ objawy tuszczycy, a tym samym zwigkszy¢ skuteczno$¢ leczenia konwen-
cjonalnego [16]. Ponadto istnieja przypadki farmakoterapii pacjentéw cierpigcych na
huszczyce i zaburzenia depresyjne (m.in. imipraming, dokseping), ktéra spowodowata
cofnigcie si¢ rowniez objawow skornych [17] .

Wplyw postepowania redukujacego stres na przebieg luszczycy

Korzystny wptyw oddzialywan psychoterapeutycznych na przebieg tuszczycy su-
geruja wyniki porownujace leczenie konwencjonalne z terapia poszerzong dodatkowo
o psychoterapi¢ indywidualng [4]. Terapia trwata 12 tygodni i obejmowata: techniki
relaksacyjne, sterowane wyobrazenie i techniki ukierunkowane na redukcje stresu.
Stopien cigzkos$ci tuszczycy mierzony byt za pomoca: PASI i Total Sign Score (TSS).
Mata, lecz statystycznie znamienng dodatnig korelacj¢ znaleziono miedzy PASI Score
a Skalg Depresji Becka (r = - 0,32; p<0,05), co mogltoby wskazywa¢ na uzytecznosc¢
oddziatywan psychoterapeutycznych u pacjentow z tuszczyca [18].

Inne techniki, ktére byty opisane w leczeniu tuszczycy, to: hipnoza [19], a takze
biofeedback [20, 21]. Wyniki doniesien na ten temat, aczkolwiek obiecujace, wyma-
gaja dalszych badan.

Wyrazem doceniania znaczenia czynnikow psychologicznych w leczeniu tusz-
czycy jest ,,koncepcja calosciowej opieki” [22]. Jej autorzy kladg nacisk na to, aby,
poza stosowaniem leczenia standardowego, informowac pacjentéw o zewnetrznych
czynnikach utatwiajacych wystepowanie choroby. Tak wiec pacjenci leczeni zgodnie
z tg koncepcja poddawani sg doktadnemu badaniu przedmiotowemu (ocena wspotwy-
stepowania innych chorob, uzywanych lekow, np. beta-blokerow, litu, lekow przeciw-
malarycznych — ktore nasilaja objawy tuszczycy), podlegaja ocenie psychologicznej
wspotwystepowania zaburzen depresyjnych i lgkowych, ocenie stopnia radzenia sobie
ze stresem. Opisane postgpowanie utatwia wigczenie dodatkowych oddzialtywan te-
rapeutycznych, takich jak, np.: techniki relaksacyjne, biofeedback, hipnoza, zmiana
stylu zycia, czy lekow przeciwdepresyjnych.

Podsumowanie
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Zreferowane wyniki jednoznacznie wskazuja na celowo$¢ wiaczania w terapie
luszczycy oddziatywan redukujacych stres [23, 24] w okresie jego wystgpowania
oraz nauczenia si¢ przez chorych samodzielnego ich stosowania w celu zapobiegania
nawrotom i zaostrzeniom w przypadku trudnych, stresujacych wydarzen zyciowych
i okoliczno$ci. Zwigzki tuszczycy z depresja s3 mniej jednoznaczne [25]. Wymagane sg
dalsze badania majace na celu sprecyzowanie tych zaleznosci oraz okreslenie zakresu
stosowania leczenia przeciwdepresyjnego w terapii tuszczycy.

Summary

Psoriasis is an inflammatory and proliferative disease, which is seen in most classifica-
tions of psychocutaneous disorders as being mainly due to grnetic and environmental factors.
Over decades of observation, physicians and patients have learned that it’s course is strongly
influenced by psychological stress. Review of literature shows, however, that this relationship
is multifactorial. Psoriasis itself may cause depression as a stigmatising disease. Also there is
evidence that depression and anxiety disorders can be the cause of psoriasis. Because of this
fact, additional treatment with psychotherapy and/or medication may be advisable and worth
further exploration.
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Psychologische Faktoren in Psorasis

Zusammenfassung

Psorasis ist eine chronische Krankheit von groaer sozialen Bedeutung, in der auder den
genetischen Faktoren die psychologischen Faktoren eine bedeutende Rolle spielen. In der
umfangreichen Literatur kann man Zusammenhénge dieser Dermatose mit dem Stred und
auch mit dem psychischen Allgemeinbefinden finden. Aus der ausfiihrlichen Analyse der
Literatur geht hervor, dass diese Zusammenhénge einen zusammengesetzten Charakter haben
und bisher nocht nicht geniligend untersucht und beschrieben wurden. Die Psorasis kann einen
stigmatisierenden Charakter haben und im Zusammenhang damit Strd verusachen, was de-
pressive Stérungen zur Folge haben kann. Es gibt auch eine entgegengesetzte Abhéngigkeit.
Es werden Meldungen verdffentlicht, die darauf hinweisen, dass der Strea und die depressiven
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Storungen die ersten Faktoren sein konnen, die die erste Episode und die folgenden Episoden
der Psorasis hervorrufen, ihre Symptome vertiefen und auch die Wirksamkeit der Behandlung
verschlechtern. Esgibt auch Angaben iiber eine Verbesserung der Symptome im Falle der Be-
handlung mit antidepressiven Mitteln und bei Anwendung der Psychotherapie der Angst- und
Depressionsstorungen und der Techniken, die den Strea reduzieren. Im Zusammenhang damit
ist es notig, diese Abhédngigkeiten weiter zu analysieren, damit sich die kiinftige Behandlung
mit allen Aspekten dieser Erkrankung befassen konnte.

Les facteurs psychiques dans le psoriasis — revue de littérature

Résumé

Le psoriasis est une maladie chronique d’une grande importance sociale dans laquelle, a
coté de facteurs génétiques, les facteurs psychiques jouent un rle prépondérant. La littérature
en question qui est assez vaste souligne les relations incontestables de cette dermatose avec le
stress et avec 1’état psychique en général. L’analyse plus détaillée de cette littérature démontre
que ces relations sont trés complexes et ne sont pas encore suffisamment étudiées et décrites.
Le psoriasis peut causer les stigmates et par cela provoquer le stress et en conséquence — les
troubles dépressifs et anxieux. On note pourtant la relation a I’envers — le stress et les troubles
dépressifs peuvent causer les premiers épisodes du psoriasis et aggraver ses symptomes ainsi
que influer sur I’efficacité de la thérapie. On connait aussi des données sur 1’amélioration des
effets thérapeutiques dans le cas de 1’application combinée des médicaments antidépressifs et
de la psychothérapie dans la thérapie du psoriasis. Les auteurs postulent donc 1’étude de ces
relations dans I’avenir pour connaitre mieux tous les aspects de cette maladie.
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