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Summary

Aim. There are some reports about the relatively frequent occurrence of depression in the
case of psoriasis and some hypothesis about interactions between those two diseases. Howe-
ver there are no studies verifying those hypothesis based on reliable structured psychiatric
interviews according to the current diagnostic criteria of mental disorders. The aim of the
study was to compare the frequency of depression in patients suffering from psoriasis and
from other chronic skin diseases with the use of a structured questionnaire for the diagnosis
of the main mental disorders Mini International Neuropsychiatric Interview.

Method. 32 consecutive outpatients (9 males and 23 females), age M=43.9 with psoriasis
were examined by a team of dermatologists, psychiatrists and a psychologist using a standard
set of methods. In addition, 32 patients with other chronically occurring skin diseases, including
11 males and 21 females, age M=31.6, were also examined and formed the control group.

Results. The point prevalence of mental disorders was significantly higher in the psoriatic
group — 20 (62.5%) versus 5 (15.62%) in the control group (p<0.001). In all of the cases, affec-
tive disorders were diagnosed. Mild anxiety disorders were additionally found in 10 psoriatic
patients (31.25%) and in 2 controls (6.25%) (p<0.001). The level of depression was much higher
in the study group than in the control group, both in the Beck Depression Inventory (M=15.28,
SD=8.72 versus M=8.13, SD=6.31, p<0.001 respectively) and in the Hamilton Rating Scale for
Depression (M=9.63, SD=5.71 versus M=5.09, SD=4.26, p<0.001 respectively).

* Badanie nie byto sponsorowane
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The neurotic symptoms measured by the Symptoms Check List-II by Aleksandrowicz
were also significantly more intense in the psoriatic group (M=54.37; SD=40.99) than in the
control group (M=35.28; SD 23.96) (F=8.55, p<0.005).

Conclusion. The results imply the need for the careful examination of the mental state of
patients with psoriasis in order to offer and provide treatment of any concomitant psychiatric
conditions.

Stowa klucze: tuszczyca, depresja, lek, przewlekte choroby skory
Key words: psoriasis, depression, anxiety and chronic skin diseases

Wstep

Zwiazki tuszczycy z depresja stwierdzane sa od wielu lat [1]. Z opublikowanego
w 2008 roku przegladu pismiennictwa wynika, ze u wielu pacjentow z tuszczyca
wystgpuja objawy depresyjne oraz ze pomigdzy tymi chorobami istnieja szczeg6l-
ne powiazania [2]. W przekrojowych badaniach wtoskich [3], obejmujacych 2391
chorych na luszezyce, u 1482 (62%) zauwazono objawy depresyjne. Jednak w bazie
Medline znajduje si¢ jedynie jedno badanie, w ktorym wspotwystepujace z tuszezyca
zaburzenia depresyjne stwierdzono na podstawie ustrukturyzowanego wywiadu, jed-
nak nie miato ono na celu oceny czgstosci wystgpowania tych zaburzen [4]. Celem
niniejszego badania byto:

— ustalenie zaburzen psychicznych wsrdd pacjentow chorych na tuszczyce na pod-
stawie wynikow standaryzowanego wywiadu,

— wstegpna weryfikacja hipotezy o szczegélnym powiazaniu migdzy tuszczyca a de-
presja, polegajaca na ocenie czgstosci wystgpowania zaburzen depresyjnych u 0sob
z tuszczyca w porownaniu z grupa pacjentow z innymi ci¢zkimi dermatozami.

Material

Badaniem objeto 32 kolejnych pacjentdéw ambulatoryjnych (9 mezczyzn i 23 ko-
biety), w wieku od 19 do 72 lat (M =43,9; SD = 13,94) z rozpoznaniem tuszczycy (28
z nich z tuszczyca typu-II) oraz 32 kolejnych pacjentow (11 mgzczyzn i 21 kobiety),
w wieku od 17 do 65 lat (M =31,6; SD = 14,19), z innymi przewlektymi chorobami
skérnymi (atopowe zapalenie skory u 7 (21,8%), egzema u 4 (12,5%), pokrzywka
u 3 (9,4%), twardzina uktadowa u 3 (9,4%), tradzik pospolity u 3 (9,4%), brodawka
wirusowa u 3 (9,4%), kontaktowe zapalenie skory u 2 (6,6%), choroba Durhinga u 1
(3,1%), tysienie catkowite u 1l (3,1%), bielactwo nabyte u 1 (3,1%), krostowato$¢
dloniowo-podeszwowa u 1 (3,1%), liszaj ptaski u 1 (3,1%) toczen rumieniowaty
uktadowy u 1 (3,1%), tradzik rozowaty u 1 (3,1%)).

Metoda

Badania przeprowadzit zespot sktadajacy si¢ z dermatologdw, psychiatrow i stu-
dentek psychologii. Czgstos$¢ zaburzen psychicznych oceniano na podstawie wynikow
Mini International Neuropsychiatric Interview — MINI [5]. Nasilenie objawow ner-
wicowych mierzono za pomoca Kwestionariusza Objawowego (S-11) [6], bedacego
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modyfikacja szeroko stosowanego na $wiecie kwestionariusza SCL-90-R [7], a obja-
wow depresyjnych — wykorzystujac Skalg Depresji Becka (BDI) [8] (wersja polska
[9]) oraz Skalg Depresji Hamiltona (HRSD) [10]. Nasilenie tuszczycowych zmian
skornych oceniano na podstawie skali PASI — The Psoriasis Activity Severity Index
[11]. W analizie statystycznej uzyto pakietu SPSS for Windows.

Wyniki

Stwierdzono, ze zaburzenia psychiczne u pacjentow chorujacych na tuszczyce
wystepuja 4 razy czesciej niz u pacjentéw z innymi chorobami skornymi. Zaburzenie
psychiczne wystepowato u 20 0s6b z grupy chorych na tuszezyce (62,5%), a jedynie
u 5 w grupie kontrolnej (15,62%) (p < 0,001). W kazdym przypadku byly to objawy
depresji. U potowy pacjentow z depresja stwierdzono takze zaburzenia Igkowe —ul0
pacjentow (31,25%), w pordwnaniu z 2 pacjentami z grupy kontrolnej (6,25%) (Chi?
=10,256) p <0,001).

Tabela 1. Czestos¢ wystepowania zaburzen psychicznych, wg kryteriow diagnostycznych
DSM-1V, oceniona na podstawie Mini International Neuropsychiatric Interview

Zaburzenie psychiczne Grupa z tuszczycq Grupa kontrolna
N % N %
Epizod duzej depresji 15 46,8 3 9,37
Epizod duzej depres;ji o typie melancholicznym 3 9,37 0 0
Tendencje samoboéjcze 9 28,1 1 3,12
Dystymia 3 9,37 0 0
Epizod hipomaniakalny 3 9,37 2 6,25
Lek paniczny 5 15,6 0 0
Agorafobia 3 9,37 1 3,12
Fobia spoteczna 7 21,8 1 3,12
Zespdt uzaleznienia od alkoholu 1 3,12 1 3,12
Lek uogolniony 4 12,5 0 0
Bez jakiegokolwiek zaburzenia psychicznego 11 34,3 24 75

Przedstawione wyniki obejmuja wyst¢gpowanie u jednej osoby kilku zaburzen psychicznych

Kryteria dla duzej depresji spetito 46,8% pacjentéw z tuszczyca, 28,1% mani-
festowato objawy zwigkszonego ryzyka zachowan samobdjczych, a 21,8% miato
objawy fobii spoteczne;.

Na podstawie wynikéw Skali Depresji Becka patologiczne nasilenie objawow
depresyjnych (BDI > 7) stwierdzono u 27 (84,37%) pacjentow z tuszczyca oraz u 15
(46,87%) pacjentéw z grupy kontrolnej. Z kolei wedlug Skali Depresji Hamiltona
(HRSD), patologiczne nasilenie objawow (wynik wigkszy niz 8 punktow) miato 21
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(65,62%) pacjentow z huszezyca i jedynie 6 (18,75%) w grupie kontrolnej. Srednie na-
silenie objawow depresyjnych bylo znacznie wyzsze w grupie z tuszczyca niz w grupie
z innymi dermatozami, zarowno wedlug pomiarow z uzyciem BDI (M = 15,28, SD
= 8,72 versus M = 8,13, SD = 6,31, p < 0,001 odpowiednio) jak i HRSD (M = 9,63,
SD = 5,71 versus M = 5,09, SD = 4,26, p < 0,001 odpowiednio). Roéwniez nasilenie
objawow nerwicowych ($redni wynik ogdlny kwestionariusza S-11) byto istotnie (F =
8,55, p < 0,005) wyzsze w grupie z tuszczyca (M = 54,37; SD = 40,99) niz w grupie
poréwnawczej (M = 35,28; SD = 23,9). Szczegolowe rdznice przedstawione zostaty
w tabeli 2. Na uwage zastuguje fakt, ze u zadnego z pacjentow — z obu porownywa-
nych grup — spetniajacych kryteria zaburzenia lgkowego wg MINI, nasilenie objawow
nerwicowych, mierzone za pomoca S-11 nie przekroczyto poziomu 165 punktéw, ktory
stanowi dolna granicg istotnego klinicznie nasilenia objawow.

Tabela 2. Poréwnanie Sredniego nasilenia objaw6w mierzonego za pomoca
Kwestionariusza Objawowego S-11

Podskale objawow Osoby z luszczyca O;:r%aztciggynr?i st!:t;(;ttny%ézia
Zaburzenia lekowe 0,68 0,37 p <0,05
Zaburzenia somatyczne 0,61 0,36 p<0,05
Zaburzenie hipochondryczne 0,52 0,39 NS
Zespot zmeczenia 0,79 0,64 NS
Zaburzenia myslenia 0,66 0,45 NS
Zaburzenia snu 0,71 0,50 NS
Dystymia 0,64 0,44 NS
Dysfunkcje seksualne 0,51 0,20 NS
Chwiejno$¢ emocjonalna 0,68 0,36 p <0,05
Zaktocenia w relacjach spotecznych 0,54 0,41 p<0,01

Dyskusja wynikow

Zaprezentowane wyniki maja charakter doniesienia wstgpnego, ze wzgledu na niska
liczebno$¢ porownywanych grup. Badanie kolejnych pacjentow pozwoli na uzyskanie
wzglednej reprezentatywno$ci analizowanych grup. Rezultaty badania wskazuja, ze
wspotwystepowanie zaburzen psychicznych jest problemem klinicznym wielu pacjen-
tow ze schorzeniami skornymi. Zaburzenia psychiczne stwierdzono u 64% pacjentow
ambulatoryjnych z rozpoznang tuszczyca i 25% pacjentéw z innymi przewleklymi
chorobami skdrnymi, co jest zgodne z wynikami badan Wessely i Levis [12], w ktorych
u 40% pacjentoéw kliniki dermatologicznej stwierdzono tagodne zaburzenia psychiczne.
Jednakze znaczna liczba 0s6b z tuszczyca moze cierpie¢ z powodu ci¢zszych zaburzen,
niosacych ryzyko popetnienia samobojstwa. Z tego powodu doktadne badanie ich stanu
psychicznego wydaje si¢ mie¢ swoje uzasadnienie. Znaczaco wyzszy stopien nasilenia
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zaburzen depresyjnych oraz zaburzen lgkowych u pacjentdéw z tuszczyca, w poréwna-
niu z pacjentami z innymi dermatozami, sugeruje specyficzne powiazania pomigdzy
luszczyca a depresja. Istnieja dobrze udokumentowane dane w literaturze dotyczace
znacznego wptywu tuszczycy, jako choroby przewlektej, na sferg psychosocjologiczna
pacjentow. Moze to by¢ powodem negatywnych emocji, takich jak niepokoj lub smu-
tek zwiazanych z odrzuceniem przez spoteczenstwo. Przedtuzajace si¢ okresy trwania
takich emocji moga by¢ zrodtem gorszego funkcjonowania uktadu immunologicznego,
powodujac zarazem zaostrzenie objawoéw dermatologicznych, czego skutkiem moze
by¢ efekt blednego kota. Oprocz tego obecnos¢ innych czynnikow predysponujacych
do choroby (np. wspolne ektodermiczne zrodto skory i struktur uktadu nerwowego)
wydaje si¢ istotna. Przypuszcza sig, Ze istnieja biologiczne powiazania pomigdzy de-
presja a tuszczyca, jak np. wzrost st¢zenia substancji P, ktory zaobserwowano w obu
wspomnianych stanach [13]. Te spostrzezenia koreluja z wynikami testu PASI, ktore
zmniejszaja si¢ w trakcie terapii lekami przeciwdepresyjnymi [14]. Badanie kliniczne
etanerceptu, leku dermatologicznego, przeprowadzone z randomizowanym doborem do
badanych grup i zastosowaniem placebo w grupach liczacych okoto 300 os6b, wykazato,
ze oprocz wptywu na objawy skdrne w istotnym stopniu powoduje on spadek nasilenia
objawow depresyjnych [15]. Wynik ten stanowi kolejna przestank¢ przemawiajaca za
wystepowaniem istotnych zwiazkdéw pomigdzy objawami tuszczycy i depres;ji.

‘Whioski

Zaprezentowane wyniki wskazuja na potrzebg powtdrzenia badania na wigkszej
populacji, jednak na podstawie danych z pismiennictwa i uzyskanych przez nas mozna
uznad, ze:

— depresja bardzo czgsto wspotwystepuje z tuszezyca,

— nalezy monitorowac¢ stan psychicznych osob chorych na tuszczyce ze szczegdlna
uwaga, ze wzgledu na duze ryzyko wystapienia depres;ji,

— hipoteza o specyficznych biologicznych powiazaniach migdzy tuszczyca a depresja
wydaje si¢ prawdopodobna,

— z praktycznego, klinicznego punktu widzenia szczegolnie wazne sa dane wskazu-
jace na wplyw lekoéw przeciwdepresyjnych na zmniejszenie nasilenia tuszczycy
oraz lekow przeciwtuszczycowych na redukcje objawow depres;ji.

CoBMecTHOe NMPOsIBJIEHUe MCUXHYECKUX HAPYIIEHHH NPH Ncopuase.
IIpeaBapuTesbHOE COOOIEHHE

Conep:xanmue

3amanme. B nuteparype HaxomATCsl COOOLIEHNS HAa TEMY OTHOCHTEIIBHO YacTOTO IOSBICHUS
JIETIPECCHU TIPH TICOPUa3e U TUIOTE3bl O B3aMMHBIX CBS3SIX MEXIy 3TUMH Oonesnsmu. Jlo cero
BPEMEHU,0HAKO, HE TPOBECHBI HCCICAOBAHMS, TOATBEPKJAIOIINE YTH TUITOTE3BI C TPUMEHEHHEM
CTHAAPTH3HPOBAHHBIX JMATHOCTHYECKUX aHAMHE30B, 00yCIaBINBAIOIINX HPABHIBHBIH HATrHO3,
COTTIACHBIN, aKTyaldbHO MCHONB3YyEMBIX KIacCH(UKAIM MCUXHUYECKUX HapyHIeHHH. 3aJaHueM
MPEJICTABICHHOIO COOOIIEHHsI OBUIO CPaBHEHUE YACTOTHI MOSBICHUS ACIPECCUH CPEeAr OONBHBIX
IICOPUA30M, a TAKXKE MHBIX OOJIBHBIX C PA3IMYHBIMU AEPMATO3aMU.
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MeTtoa. VMcronbs30BaH ynbTpacTpyKTypHbBIN NIOCCAPHUIA U1 IMATHOCTUKY INIaBHBIX ICUXUYECKUX
Hapymennit Mini International Neuropsychiatric Interview. MccnenoBanue nposeneHo B Tpyrie
32 GONBHBIX MCOPUA30M B aMOYJIATOPHBIX YCIOBUSX (9 MykuuH U 23 KEHILIWH), CPEIHUI BO3pacT
UCCIIE/IOBaHHbIX pasHsuics 43,8 rogaM. B uccnenoBanuu NpUHSIO ydyacTue Bpayeil — 1epMaTosoros,
TICUXUATPOB U TICHXOJIOTa C UCIOJIb30BAaHUEM CTaHAAPTU3MPOBAHHBIX JHAarHOCTHYECKUX MOCOOMIL.
Kpome Toro, o6cinenoBaHo 32 OONBHBIX ¢ HHBIMH XPOHHYECKUMH KOXKHBIMHU Oone3HsiMu. CpenHuit
BO3pacT 0ONbHBIX paBHsICA 31,6 ronam, a cpeny HuX 66110 11 My>xuns 1 21 >xeHIuHA. 3TH HalUeHTb
COCTABJISLTH KOHTPOJIBHYIO TPYIIITY.

Pesyabrarsl. YacToTa MOSBICHUS NMCUXHYCCKHX HAPYIHICHHH ObLIa 3HAYUTEIBHO BBICIIAS
B rpymie 6ombHbIX copuazoM — 20 (62,5%) u 5 (15,62%) B rpymnme kontponsHoit (p<0,001) Bo Bcex
cirydasix oOHapykeHbI ad(heKTHBHBIE HapyIIeHUs. YMepeHHbIe (poOHitHbIe HapyIIeHHsT OOHAPYKEHEI,
JOTIONHUTETHHO, y 10 601bHBIX IcopuazoM (31,25%), a Taxoke y 2 MaMEeHTOB B KOHTPOJIBHOU TPyTITIe
(6,25%, p<0,001). YpoBeHsb penpeccur ObLT 3HAYUTENBHO BBICHINH B MCCIIENOBATENILCKON TPy
B CpPaBHEHHE C KOHTPOJILHOM TPYIIIIOH, onpeiesieHHsIi pu nomoru [1Ikansr bekka (cooTBeTCTBEHHO
M=15,28, cpennsisi 8,72 u M= 8,13, cp. 6,31, p<0,001) xak u B I1Ixane ['amMmuiisTOHa (COOTBETCTBEHHO
M = 9,63, cpl5,71 u M = 5,09, cp.4,26 , p<0,001). HeBpoTHueckre CUMITOMBI OIIPEACICHHBIE
roccapueM cuMnToMatuku S-1I AnexcanapoBuua OBIIM TakKe BBIpaXEHHBIM oOpa3om Goiee
TSDKETIBIMU B TPYTIITe OONBHBIX TicoprazoM (M = 54,37, cp. 40,99 (B cpaBHEHIH C KOHTPOJIBHOM TPYIITON
(M = 35,28, cp. 23,96) F = 8,51 p<0,005).

BriBonpbl. [TonydeHHbIE pe3yIbTaThl YKa3bIBAlOT Ha HEOOXOAMMOCTD JOKJIAIHOH AUArHOCTHKI
MALIEHTOB OOJIBHBIX TICHOPUA30M ISt 00CCTICUCHHSI JICYCHHUSI KaXK/IOTO ¢ COBMECTHOM IIPUCYTCTBUEM
HCUXMYECKUX HAPYILCHHH.

Komorbiditiit der psychischen Stérungen bei Psoriasis — Leitmeldung

Zusammenfassung

Ziel. Es gibt Meldungen zu héufigen Begleiterkrankungen - Depression in der Psoriasis und
zur Hypothese iiber gegenseitige Zusammenhinge zwischen diesen Krankheiten. Wie bisher
wurden noch keine Verifizierungsstudien mit der Anwendung der standarisierten diagnostischen
Anamnesen durchgefiihrt, die eine sichere Diagnose gemifl den Kriterien der aktuell angewandten
Klassifikationen der psychischen Stérungen ermdglichen. Das Ziel der vorliegenden Studie ist der
Vergleich der Haufigkeit der Depression unter den Personen mit Psoriasis mit den Personen mit
anderen Dermatosen bei der Anwendung eines strukturalisierten Fragebogens zur Diagnostik der
psychischen Hauptstérungen — Mini International Neuropsychiatric Interview.

Methode. An die Studie wurden 32 ambulant behandelte Patienten eingeschlossen, die an
Psoriasis krank waren (9 Ménner, 23 Frauen), Durchschnittsalter SD=43,9 Jahre. Die Studie wurde
durch die Gruppe durchgefiihrt, die aus Dermatologen, Psychiater und eines Psychologen bestand.
Es wurden dabei die standarisierten psychiatrischen Instrumente angewandt. Au3erdem wurden 32
Patienten mit anderen chronischen Hautkrankheiten untersucht, darunter 11 Ménner und 21 Frauen,
Durchschnittsalter SD=31,6; diese Patienten bildeten eine Kontrollgruppe.

Ergebnisse. Die Héufigkeit der psychischen Storungen war in der Gruppe der Psoriasiskranken
signifikant héher — 20 (62,5%) versus 5 (15,62%) in der Kontrollgruppe (p<0,001). In allen
Fidllen wurden affektive Storungen diagnostiziert. Milde Angststérungen wurden zusétzlich bei
10 Patienten mit Psoriasis (31,25%) und 2 Patienten aus der Kontrollgruppe (6.25%) (p<0,001)
beobachtet. Der Depressionsspiegel war in der untersuchten Gruppe bedeutend hoher im Vergleich
mit der Kontrollgruppe, sowohl gemessen mit der Beck-Depressionsskala (dementsprechend M=
15.28, SD=8,72 versus M= 8,13, SD= 6,31, p<0,001) als auch mit der Hamilton Depressionsskala
(dementsprechend M= 9,63, SD=5,71 versus M= 5,09, SD= 4.26, p<0,001).

Die Symptome der Neurose, gemessen mit dem Fragebogen S-1I von Aleksandrowicz, waren
auch in der Gruppe der Psoriasiskranken (M=54,37, SD=40,99) weniger intensifiziert in Vergleich
mit der Kontrollgruppe (M=35,28, SD=23,96) (F=8.55, p<0,001).

Schlussfolgerungen. Die erzielten Ergebnisse suggerieren die Notwendigkeit einer genauen
Diagnose des psychischen Zustandes der Patienten, die an Psoriasis krank sind, zwecks richtiger
Behandlung jeder komorbiden psychischen Storung.
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La comorbidité des troubles psychiques et du psoriasis — étude préliminaire

Résumé

Objectif. I1 y a des travaux qui parlent de la coexistence assez fréquente de la dépression et du
psoriasis et de I’hypothése de corrélation de ces deux maladies. Pourtant personne n’a pas vérifié
cette hypothese avec les interviens diagnostiques standardisés, facilitant le diagnostic d’apres les
critéres des classifications des troubles psychiques. Ce travail vise a comparer la fréquence de la
dépression pendant le psoriasis ou pendant d’autres dermatoses, la comparer avec le questionnaire
structuré Mini International Neuropsychiatric Interview.

Méthode. On examine 32 patients (9 hommes et 23 femmes, moyenne de I’dge — SD=43.9). Les
examens sont faits par les dermatologues, les psychiatres et les psychologues. De plus on examine
32 patients souffrant de dermatoses chroniques (11 hommes, 21 femmes, moyenne d 1’age — 31.6)
qui constituent le groupe de controle.

Résultats. Les troubles mentaux sont plus fréquents dans le groupe de patients avec le psoriasis :
20 (62.5%) versus 5 (15.62%) du groupe de contrdle (p <0.001). Dans tous les cas on note des
troubles affectifs. Les troubles anxieux faibles sont notés chez 10 patients avec le psoriasis (32.25%)
et chez 2 patients du groupe de contrdle (6.25%, p <0.001). Le niveau de la dépression est plus
¢élevé dans le groupe de patients que dans le groupe de controle (mesuré avec the Beck Depression
Inventory — M=15.28, SD=8.72 versus M=8.13, SD=6.31, p <0.001, et avec the Hamilton Rating
Scale for Depression — M=9.63, SD=5.71 versus M=5.09, SD=4.26, p <0.001). Les symptomes
névrotiques sont aussi plus forts dans le groupe de patients (mesuré avec the Sumptoms Chech List
II d’ Aleksandrowicz, M=54.37, SD=40.99 versus M=35.28, SD=23.96, F=8.55, p <0.005).

Conclusion. Ces résultats suggérent la nécessité d’un diagnostic plus détaillé de 1’état psychique
des patients souffrant du psoriasis pour mieux traiter aussi les troubles coexistant.
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