Psvchokosmetologia
jako wsparcie terapii chorob skorv
7aostrzanvch przez stres

Psychocosmeltology as a support for therapy
of skin diseases exacerbated by stress

WSTEP

Stres jest nieodlgcznym elementem w zyciu
cztowieka i stanowi naturalng reakcje na czyn-
niki zaburzajace homeostaze organizmu. Nad-
mierny stres moze wyzwalacé lub/i nasila¢ wiele
jednostek chorobowych zaréwno somatycznych
jak i psychicznych, w tym réwniez chorob skory.
Wyniki badan naukowych potwierdzaja, Ze stres
wplywa miedzy innymi na takie dermatozy jak
tuszczyca, tradzik, atopowe zapalenie skory.
Liczne publikacje naukowe wskazuja, ze choroby

STRESZCZENIE
Przebieg chorob skory takich jak tuszczyca, tradzik,
atopowe zapalenie skory, powoduje u chorych dys-
komfort psychiczny i stres. Z kolei stres nasila obja-
wy tych dermatoz. Proponowane w psychokosmeto-
logii techniki redukujace stres, takie jak medytacja,
joga, masaz moga wspierac terapie dermatologiczne.
Celem pracy byto wykazanie potencjalnych moz-
liwosci interdyscyplinarne] terapii choréb derma-
tologicznych zaostrzanych przez stres poprzez
wsparcie zabiegami z zakresu psychokosmetologii.
Wyniki badan naukowych potwierdzaja wza-
jemna korelacje miedzy stresem a dermatozami:
tuszczyca, tradzikiem, atopowym zapaleniem
skdry. Liczne publikacje naukowe potwierdza-
ja, ze techniki takie jak medytacja, joga, masaz
wplywaja na redukcje stresu.

Stowa kluczowe: psychokosmetologia,
psychodermatologia, stres, choroby skéry,
tuszczyca, tradzik, atopowe zapalenie skory,
medytacja, joga, masaz, neurotroficzny czynnik
pochodzenia moézgowego

z manifestacjg na skérze maja wptyw na jakos¢
zycia pacjentéw, wywotuja stres, agresywnosc¢,
lek, wycofanie spoteczne, depresje oraz wiele
innych dolegliwosci. W takich sytuacjach two-
rzy sie tzw. koto zamkniete, dermatoza powodu-
je stres, a stres poteguje objawy choroby skory.
Chorzy sa leczeni farmakologicznie, niekiedy
réwniez wymagaja wsparcia psychologicznego
i psychiatrycznego, czym zajmuje sie psycho-
dermatologia. Biorac pod uwage to, ze stres ma
wplyw na powodzenie leczenia dermatoz warto

ABSTRACT

The course of skin diseases such as psoriasis, acne, and
atopic dermatitis causes mental discomfort and stress
in patients. In turn stress intensifies the symptoms of
these dermatoses. Stress-reducing techniques pro-
posed in psychocosmetology, such as meditation, yoga,
and massage, can support dermatological therapies.

The aim of the study was to demonstrate the poten-
tial for interdisciplinary therapy of dermatological
diseases exacerbated by stress by supporting psycho-
cosmetology treatments.

Scientific research results confirm the correlation
between stress and dermatoses: psoriasis, acne and
atopic dermatitis. Numerous scientific publications
confirm that techniques such as meditation, yoga,
and massage reduce stress.

Keywords: psychocosmetology, psychodermatology,
stress, skin diseases, psoriasis, acne, atopic
dermatitis, meditation, yoga, massage, brain-
derived neurotrophic factor
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korzystac z dodatkowych technik redukcji stresu rowniez
w gabinetach kosmetologicznych. Wsparciem dla chorych
moga by¢ zabiegi z zakresu psychokosmetologii, ktore
wykorzystuja miedzy innymi techniki medytacji, jogi
oraz masaz. Kosmetolodzy w swoich gabinetach opiekuja
sie osobami obcigzonymi réoznego rodzaju dermatozami
zwigzanymi ze stresem, moga zatem wykorzystywac¢ me-
tody z zakresu psychokosmetologii i wspiera¢ powodzenie
terapii dermatologicznych.

CEL PRACY

Celem pracy byto wykazanie potencjalnej mozliwosci
interdyscyplinarnej terapii chorob dermatologicznych
zaostrzanych przez stres poprzez wsparcie zabiegami
z zakresu psychokosmetologii. Na podstawie dostepnego
pismiennictwa miedzynarodowego przedstawiono wpltyw
wybranych technik stosowanych w psychokosmetologii
na redukcje stresu i wsparcie terapii dermatologicznych.
Omowiono dermatozy zaostrzane przez stres: tuszczyce,
tradzik, atopowe zapalenie skory; czynniki zaangazowane
w reakcje stresowg skory: neurotroficzny czynnik pocho-
dzenia mézgowego BDNF (brain-derived neurotrophic factor),
substancja P (neuropeptyd syntezowany i uwalniany z wto-
kien nerwowych peptydergicznych), kortyzol oraz techniki
redukcji stresu: medytacje, joge, masaz.

METODA PRZEGLADU

W przygotowaniu pracy wykorzystano miedzynarodowe
i polskie piSmiennictwo, opierajac sie na pozycjach ksigz-
kowych oraz znalezionych przy pomocy wyszukiwarek
PubMed, Google Scholar, Google. Publikacje pochodza
z lat 1988-2019. Korzystano z 67 prac w jezyku angielskim
i polskim. Byly to pozycje oryginalne oraz przegladowe.
Podczas wyszukiwania elektronicznego analize publikacji
umozliwito zastosowanie nastepujacych stow kluczowych
oraz ich kombinacji: tuszczyca (psoriasis), tradzik (acne),
atopowe zapalenie skory (atopic dermatitis), psychoderma-
tologia (psychodermatology), medytacja (meditation), joga
(yoga), masaz (massage), psychokosmetologia (psychocosme-
tology), stres (stress), BDNF (brain-derived neurotrophic fac-
tor), substancja P (substance P).

WYNIKI PRZEGLADU

Stres

Stres jest reakcja organizmu na informacje o stanie $ro-
dowiska zewnetrznego lub wewnetrznego, ktore moze sta-
nowi¢ zagrozenie. Dotyczy on ogdtu organizmdéw zywych
i odnosi sie tylko do nich, ma charakter ogélnoustrojowy,
biologiczny i psychobiologiczny. Ma na celu wyeliminowa-
nie czynnika stresogennego, jednoczesnie przywracajac
réwnowage organizmu. Dla prawidlowego funkcjonowa-
nia organizmu niezbedne jest utrzymanie homeostazy
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wewnatrzustrojowej na optymalnym poziomie, czyli regu-
lacji przebiegu proceséw fizjologicznych w granicach ko-
rzystnych dla organizmu. Pierwsza definicje homeostazy
sformuowat W.B. Cannon w ksigzce ,The wisdom of the
body” w 1932 roku [1].

Wedlug Hansa Selyego reakcja organizmu na stres prze-
biega w 3 etapach:

1. Etap alarmu. Zmiany fizjologiczne bedace odpowiedzia
na zadzialanie stresora.

2. Etap odpornosci. Kontakt z wywotujaca stres sytuacja
nadal trwa, organizm czlowieka wytwarza odpornosc
na stresor, ktory wywotat reakcje alarmowa; na tym
etapie znikaja objawy, ktére miaty miejsce w pierwszym
stadium.

3. Etap wyczerpania. Oddzialywanie stresora trwato zbyt
diugo i zostal osiggniety punkt, w ktérym organizm nie
jest w stanie utrzymywac¢ dtuzej odpornosci, nie potra-
fi wiecej przystosowa¢ sie do nieustannego stresu, po-
wracaja dysfunkcje fizjologiczne wystepujace podczas
reakcji alarmowej [2].

Peter Sterling i Joseph Eyer zaproponowali nowa koncep-
cje dotyczacg istoty homeostazy i stresu, ktéra nazwali al-
lostaza [3]. Termin allostaza oznacza proces, ktéry ma na
celu utrzymanie stabilnosci przez zmiany, czyli zdolno$¢
utrzymania réwnowagi organizmu poprzez zmiany w jego
funkcjonowaniu [4]. Peter Sterling i Joseph Eyer zaobser-
wowali miedzy innymi, Ze nawet u zdrowego czlowieka
w obliczu roznych czynnosci/do$wiadczen, takich jak np.
aktywno$¢ fizyczna, przezycie psychiczne, moze dojs$é
do zmian w funkcjonowaniu organizmu. Jako przyktad
mozna podac¢ np. wzrost temperatury ciata spowodowane;j
przezyciem emocjonalnym, wzrost poziomu ci$nienia tet-
niczego podczas wykonywania pomiaru w obecnosci leka-
rza, tzw. efekt biatego fartucha [5].

Zwolennicy koncepcji allostazy szczegolnie interesuja sie
stresem psychicznym, gdyz reakcje stresowe organizmu
naten sam czynnik moga by¢ inne w zaleznosci od sytuacji.
Przykladem moze by¢ stres zwigzany z wykonywaniem
czynnosci pod presja czasu. Wykonanie tej samej czynno-
$ci w innej sytuacji nie bedzie powodowa¢ stresu i moze
by¢ przyjemne. W takiej sytuacji stresorem nie jest dana
czynnos¢, tylko to w jaki sposéb ja postrzegamy [6].

Zgodnie z koncepcja allostazy w reakcjach organizmu na
stres,wszczegolnoscipsychiczny, gtéwnaroleodgrywaczesé
mozgu nazywana ukladem limbicznym [1, 7]. Struktury tego
uktadu steruja czynnosciami popedowo-emocjonalnymi,



odgrywaja role w reakcji organizmu na stres i wptywaja na
osrodki podwzgdrza, ktore dziataja na uktad nerwowy auto-
nomiczny i na uktad hormonalny [8].

Nadmierny stres moze zahamowaé¢ taknienie, wzrost,
ptodnosé, odpornosé, moze doprowadzié¢ do tysienia oraz
zaburzen mowy. Wykazano, ze stres moze wyzwalac i/lub
nasila¢ wiele chorob, w tym choroby serca i naczyn krwio-
nosnych, migrene, napady padaczkowe oraz choroby neu-
rodegeneracyjne i stwardnienie rozsiane. Ze wzgledu na
liczne skutki fizjologiczne i patogenne wiele systemow
neuronowych i hormonalnych jest zaangazowanych w re-
gulacje procesu zwalczajacego stres. Anatomiczne struk-
tury, ktére posrednicza w odpowiedzi na stres, znajduja sie
zarowno w osrodkowym ukladzie nerwowym, jak i w tkan-
kach obwodowych [9].

Skdéra

Skora jest najwiekszym organem w organizmie cztowieka.
Jej najwazniejsza funkcja jest ochrona organizmu przed
srodowiskiem zewnetrznym. Bierze udzial w komunika-
cji organizmu ze srodowiskiem zewnetrznym, jest klu-
czowym organem do badania zwigzku miedzy umystem,
uktadem nerwowym i odpowiedzig immunologiczna. Licz-
ne badania potwierdzaja powigzanie skory miedzy zdro-
wiem fizycznym i psychicznym. Skora skiada sie z trzech
gtownych warstw: naskorka, skory wtasciwej i tkanki pod-
skornej. Przy czym kazda warstwa sktada sie z wielu typow
komorek, ktére biorg udziat w regulacji homeostazy [10].
Badania wykonane w ostatnich latach wykazaty, ze skéra
aktywnie uczestniczy w odpowiedzi organizmu na czynni-
ki stresowe. Jest nie tylko celem hormondw, wydzielanych
w warunkach stresu przez gruczoly endokrynne, takich
jak kortykoliberyna CRH (corticotropin-releasing hormone),
adrenokortykotropina ACTH (adrenocorticotropic hormone),
kortyzol, hormony tarczycy i prolaktyna, lecz takze sama
wytwarza te zwigzki [11]. W reakcje stresowe zaostrzajace
lub/i wyzwalajace tuszczyce, tradzik, atopowe zapalenie
skory zaangazowane sa miedzy innymi kortyzol, BDNF,
substancja P [12-18].

Psychodermatologia

Organizm czlowieka stanowi cato$¢, wszelkie procesy
w nim zachodzace maja wzajemny wpltyw na siebie. Proce-
sy fizjologiczne maja wpltyw na psychike, z kolei psychika
wplywa na procesy somatyczne. Oddzialywania miedzy
psychika a narzadami dotycza takze skory. Wezesniejsza
koncepcja osi mozg-skora przyczynita sie do powstania
dyscypliny — psychodermatologii.

Psychodermatologia taczy w sobie dermatologie,
psychologie, psychiatrie oraz ze wzgledu na procesy
stresowe rowniez endokrynologie i immunologie. Zajmuje

sie wtornymi i pierwotnymi chorobami psychicznymi,
w ktorych wystepuja zmiany skérne. Przedmiotem
tej dziedziny jest takze badanie wplywu czynnikow
emocjonalnych i stresowych na przebieg chorob dermato-
logicznych [19]. Jak pisze A. Zalewska-Janowska psycho-
dermatologia jest stosunkowo mtoda dziedzing wiedzy
z pogranicza dermatologii, psychologii, psychiatrii, medy-
cyny estetycznej oraz kosmetologii [20].

Wszelkie niedoskonato$ci na skérze, ktore sa widoczne dla
otoczenia, wplywaja negatywnie na psychike cztowieka
imoga doprowadzi¢ do powaznych zaburzen psychicznych,
takich jak: zwiekszona podatnos¢ na stres, lek, depresja,
zaburzone poczucie warto$ci wtasnej osoby. Czesto zdarza
sie, ze niewielki defekt chorobowy na skdrze, majacy mate
znaczenie z punktu medycznego, jest dla pacjenta bardzo
istotny. Z kolei zaburzenia w sferze psychicznej wywieraja
wplyw na skore [21]. Wyniki wielu badan naukowych do-
wodza, ze pod wptywem stresu nasilajg sie miedzy innymi
takie choroby skéry jak tuszczyca, atopowe zapalenie ské-
ry, tradzik [22-24].

- Luszczyca jest przewlekla nawracajaca choroba, ktéra
czesto wymaga dtugotrwatej terapii. Dermatoza dotyczy
okoto 3% populacji. Powodem zmian skérnych moga by¢
czynniki $srodowiskowe, genetyczne oraz immunolo-
giczne [25]. Ze wzgledu na wystepujace ciezkie i umiar-
kowane postaci tuszczycy obniza sie jako$¢ zycia osob
chorych, co w konsekwencji przekitada sie na relacje
miedzyludzkie, aktywnos$¢ fizyczna, aktywnosé spo-
teczno-zawodowa oraz kontakty z rodzing [26]. Zmiany
skérne powoduja silng stygmatyzacje i zawstydzenie,
wycofanie spoteczne, ktére przyczynia sie do dalszego
obnizania odbioru wlasnego wizerunku oraz wystepo-
wania zaburzen psychicznych (niepokdj, depresja) [27].
Oprocz leku i depresji tuszczyca jest powigzana z wie-
loma zaburzeniami psychicznymi, takimi jak zaburze-
nia odzywiania, zaburzenia snu, zaburzenia seksualne,
uzaleznienia od alkoholu i narkotykow, psychozy, zabu-
rzenia afektywne dwubiegunowe [28]. Liczne publikacje
naukowe potwierdzaja, ze szczegolna role odgrywa stres
i towarzyszace mu negatywne emocje [29].

« Tradzik pospolity jest czesta choroba skéry dotykajaca
okoto 9,4% populacji na $wiecie. Jest dermatozg, ktora
czesciej wystepuje u miodziezy [30]. Tradzik jest prze-
wlekia chorobg zapalng skory, ktéora moze mie¢ postac
zaskornikow otwartych, zaskérnikow zamknietych,
guzkéw, krost i grudek. Zmiany skorne lokalizuja sie
najczesciej w obrebie skory twarzy (99% chorych), ple-
céw (90%) i klatki piersiowej (78%) [31]. Objawy choro-
bowe znaczaco wpltywaja na jako$¢ zycia pacjentéw, co
wielokrotnie skutkuje zanizong samooceng, odczuciem
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leku, niepokoju, obnizenia nastroju oraz moze by¢ przy-
czyna zaburzen psychicznych [32]. Nasilenie zmian tra-
dzikowych koreluje z poziomem stresu emocjonalnego
[33]. Nalezy zauwazy¢, ze tradzik jest choroba wplywa-
jaca zarowno na fizjologie jak i psychike cztowieka, kto-
ra jest zwigzana ze stresem. U pacjentéw z tragdzikiem
istnieje wysokie ryzyko rozwoju przewlektego stresu,
leku i depresji [16].

- Atopowe zapalenie skory (AZS) jest przewlekla nawra-
cajaca zapalna chorobg skory charakteryzujaca sie su-
cha skoéra, stanem zapalnym i intensywnym $wiadem.
Dermatoza moze byc¢ zaostrzona przez wiele czynnikow
wyzwalajacych, takich jak alergeny, infekcje, zmiany
klimatyczne i stres psychiczny. Prawie potowe przypad-
kow rozpoznaje sie w 1. roku zycia, a ponad jedna trze-
cia pacjentow cierpi na te chorobe wwieku dorostym [23].
Zmiany na skorze oraz $wiad maja negatywny wptyw na
psychike. Chorzy odczuwaja pietno swojej choroby, czu-
ja dyskomfort i maja problemy w relacjach spotecznych
[34]. Wsrod osob z AZS czesto pojawia sie depresja, lek
i mysli samobojcze [35].

Kortyzol

Kortyzol, podobnie jak ACTH, nazywany jest hormonem
stresu. Diugotrwaly wysoki poziom kortyzolu we krwi
moze mie¢ szkodliwe skutki, takie jak: zmniejszona ge-
stosc¢ kosci, podwyzszone ci$nienie krwi, nadczynno$¢ tar-
czycy, przewlekly stres, brak réwnowagi cukru we krwi (np.
hiperglikemia), zmniejszenie tkanki mie$niowej, zwiek-
szenie tkanki tluszczowej, obnizona odporno$¢ i stan za-
palny [36]. Nadmiar kortyzolu powoduje Sciericzenie skéry,
tradzik, rozstepy, szybsze starzenie sie skory [14].

BDNF

Neurotrofiny to grupa czynnikéw wzrostu komorek nerwo-
wych, ktore biora udziat w regulacji proceséw neuro- oraz
synaptogenezy [37]. BDNF — czynnik neurotroficzny po-
chodzenia modzgowego, jest neurotrofing, ktéra promuje
rozwdj i przezycie neuronoéw w osrodkowym i obwodowym
uktadzie nerwowym, odgrywa tez role w plastycznosci mo-
zgu. Ten silny czynnik jest najbardziej aktywny w obsza-
rach moézgu, ktore odgrywaja kluczowa role w uczeniu sie,
pamieci i wyzszym poznaniu, takim jak hipokamp i kora.
BDNF bierze udziat w kompleksowej regulacji wielu proce-
sow fizjologicznych, patologicznych i psychicznych, jak za-
palenie, odpornos$¢, regulacja nastroju, odpowiedz na stres
i metabolizm. Niski poziom BDNF w niektérych obszarach
mozgu jest zwigzany z zaburzeniami psychicznymi i neu-
rologicznymi, w tym z lekiem, depresja i chorobg Alzheime-
ra, atakze wyczerpaniem emocjonalnym i wypaleniem [38].
Poziom BDNF ma znaczenie w niektérych chorobach skory.
Wyniki badan naukowych dowodza, ze chorzy na tuszczyce
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maja niski poziom BDNF we krwi, co moze nasila¢ stany de-
presyjne, a takze objawy tuszczycy [39, 40]. Pacjenci z tra-
dzikiem pospolitym w poréwnaniu z osobami nie obcigzo-
nymi ta dermatoza maja nizszy poziom BDNF we krwi [15,
16]. Czynnik BDNF ma réwniez znaczenie w przypadku ato-
powego zapalenia skory. Badania wykazaty, ze u chorych na
AZS wystepuje podwyzszone stezenie BDNF we krwi [17].

Substancja P (ang. Substance P, SP), zidentyfikowana i opi-
sana w 1931 r. przez von Eulera i Gadduma, w latach 1970-
1971 zostata wyizolowana z bydlecego podwzgorza przez
Leemana i wsp. [41]. Substancja P jest wydzielana przez
wiékna typu C, ktére reaguja na bodzce mechaniczne,
termiczne i chemiczne. Przewodza one nie tylko bodzce
bolowe, ale takze bodzce Swigdowe (jest to czesé wiokien
szczegoblnie wrazliwa na histamine) [41]. Substancja P na-
lezy do prozapalnych neuropeptydow, ktore biorag udziat
w rozwoju przewleklego stanu zapalnego. Jego obecnosc
jest charakterystyczna dla wielu chorob uktadu pokar-
mowego, oddechowego i mie$niowo-kostnego i chorobach
psychicznych [42]. Potwierdzono réwniez znaczenie SP
w etiopatologii wielu chorob jak: astma, zapalenie jelit,
migrena, fibromialgia, schizofrenia i choroba Alzheime-
ra oraz choréb skory zwigzanych ze stresem: tuszczycy,
tradziku, atopowym zapaleniu skéry [12, 13, 18, 43]. Pod
wplywem dziatania stresu dochodzi do wzrostu substancji
P w skorze, mézgu i krwi oraz do powstania neurogennego
zapalenia powodowanego przez substancje P [13]. Wiek-
szo$¢ neuronow, ktore uwalniaja substancje P, jest wrazli-
wa na kapsaicyne [44].

Kapsaicyna

W dermatologii kapsaicyna jest wykorzystywana do okre-
$lania nadwrazliwosci i reaktywnosci skory. Mechanizm
dziatania kapsaicyny polega na oddzialywaniu na kanat
jonowy TRPV1 (transient receptor potential vanilloid type 1).
Wynikiem przytaczenia sie kapsaicyny do receptora kana-
tu TRPV1 jest uwolnienie z zakoniczen nerwowych neuro-
now peptyddéw: SP (substance P), CGRP (calcitonin gene-related
peptide), wywolujacych stan zapalny [46]. Jednym z recep-
toréw, ktory hamuje aktywacje TRPV1, jest receptor kan-
nabinoidowy CB1 (Cannabinoid 1) [44]. Badania naukowe
dowodza, ze opioidy hamuja wydzielanie substancji P [41].

Uktad endokannabinoidowy ECS (endocannabinoid system)
wplywa na réznorodne procesy fizjologiczne w ludzkim
ciele, petni bardzo wazna funkcje w regulacji homeostazy.
Receptory kannabinoidowe znajdujg sie w bardzo wielu
miejscach w organizmie — rowniez w skorze [46]. Badania
nad wplywem uktadu ECS, najbardziej byty ukierunko-
wane na osrodkowy ukitad nerwowy i procesy immunolo-
giczne. W ostatnich latach naukowcy dowiedli, ze recep-
tory kannabinoidowe wywieraja wplyw na utrzymanie



homeostazy skory, poprawe kondycji w chorobach takich
jak: atopowe zapalenie skory, tuszczyca, twardzina, tra-
dzik, zaburzenia wzrostu wtoséw i pigmentacji, choroby
keratyny, ré6zne nowotwory [47].

Psychokosmetologia

Psychokosmetologia dotyczy holistycznej, czyli cato$cio-
wej opieki nad organizmem cztowieka, ze szczegdlnym
uwzglednieniem stresu, choréb psychosomatycznych oraz
naturalnych metod anti-aging. Proponowane w niej tech-
niki redukecji stresu moga stanowic wsparcie przy leczeniu
choréb skéry indukowanych i/lub zaostrzanych stresem.
W psychokosmetologii stosowane sg miedzy innymi zabie-
gi z elementami medytacji, jogi, masaz [21].

Medytacja i joga

Wyniki badan naukowych wskazuja, ze medytacja moze
generowac znaczne korzysci zdrowotne dla oséb ja prak-
tykujacych. Istnieje coraz wiecej dowoddéw na to, ze nawet
kroétkie praktyki medytacyjne (5 dni - 8 tygodni) moga po-
prawi¢ neuropsychologie i metabolizm u wielu ludzi. Ba-
dania wykazatly, ze medytacja zmniejsza odczuwany stres
i objawy depresyjne, zmniejsza zaburzenia snu, poprawia
jako$¢ zycia, ma pozytywny wpltyw na zmiany w struktu-
rze i funkcji mézgu, zmniejsza aktywacje uktadu wspot-
czulnego i poprawia prace serca. Coraz wiecej badan wyka-
zuje rowniez, ze medytacja sprzyja korzystnym zmianom
w dopaminergicznym os$rodkowym uktadzie nerwowym
i innych uktadach neurochemicznych, ze zwieksza prze-
ptyw krwi, poprawia nastréj i pamieé. Naukowcy sugeru-
ja, ze programy medytacyjne moga wzmocni¢ odpowiedz
immunologiczng i maja wplyw na obnizenie cisnienia
krwi, insulinoopornos¢ i nietolerancje glukozy, stres
oksydacyjny czy stan zapalny [48]. Medytacja moze tago-
dzi¢ przebieg takich schorzen jak choroba niedokrwienna
serca, nadcisnienie tetnicze i cukrzyca typu 2, a reduku-
jac poziom stresu, przyczynia sie do zmniejszenia steze-
nia kortyzolu we krwi. Praktykowanie medytacji wywiera
wplyw na: zmniejszenie stanow lekowych i depresyjnych,
postepujace rozluznienie mie$ni, obnizenie ci$nienia tet-
niczego, stabilizacje rytmu serca, zmniejszenie odporno-
$ci na insuline oraz poprawe gospodarki ttuszczowej [49].

Medytacja moze wspierac terapie dermatologiczne, np. le-
czace tuszczyce, swiad, tradzik, atopowe zapalenie skory,
czyli dermatoz zaostrzanych przez stres. Brytyjskie Stowa-
rzyszenie Dermatologdéw BAD (British Association of Dermato-
logists) opracowato witryne internetowa Skin Support, ktorej
celem jest wspieranie oséb znajdujacych sie w trudnej sy-
tuacji psychicznej z powodu choréb skory [50]. Zawiera ona
wiele informacji na temat choréb skéry oraz pomocnych
materialéw. Brytyjskie Stowarzyszenie Dermatologéw reko-
menduje praktykowanie medytacji w celu redukcji schorzen

dermatologicznych. Lekarze proponuja praktyki medytacji
dermatologicznej, np. czterominutowg dermatologiczna
medytacje technika uwaznosci w celu ztagodzenia swigdu
lub tuszczycy [51]. W 2016 roku K. Montgomery iinni, w swo-
ich badaniach opisali pozytywny wptyw medytacji uwazno-
$ci na pacjentéw obcigzonych dermatozami [52].

Melissa A. Rosenkranz i wsp. [53, 54] przeprowadzili bada-
nia, ktore miaty wykazac¢ redukcje stresu poprzez medy-
tacje. Do badan uzyto kremu z kapsaicyna, ktora byta apli-
kowana na skoére. Kapsaicyna podraznia skore wywotujac
odczucie pieczenia i jednocze$nie wptywa na uwalnianie
substancji P. Wyniki badan potwierdzity obnizony poziom
kortyzolu u oséb medytujacych, co prawdopodobnie moze
$wiadczy¢ o tym, ze pod wplywem medytacji zmniejsza sie
uwalnianie substancji P [53, 54]. Badanie nad reakcja sko-
ry na czynniki stresowe z uzyciem kapsaicyny przeprowa-
dzali rowniez Ovidiu Grigore i wsp. [55]. Badania naukowe
dowodza, ze praktykowanie medytacji uwaznosci wptywa
na wzrost poziomu endogennych kannabinoidéw [56].

Joga jest starozytna praktyka i sposobem na zycie, kto-
ry zrodzit sie w Indiach. W zachodnich spoteczenstwach
praktykuje sie kilka styléw jogi. Wiekszo$¢ z nich obejmu-
je postawy fizyczne (okreslane jako asana), ¢wiczenia kon-
troli oddechu (pranayama) oraz medytacje (dhyana) [57].
Praktyki jogi dobroczynnie dziataja na sfere fizjologiczna
i psychiczna, np. wzmacniaja tkanke miesniowa, popra-
wiaja nastréj, tagodza depresje, poprawiajg jakosci snu
i krazenie. Joga wptywa korzystnie réwniez na niektére
choroby: zespoét ciesni nadgarstka, stwardnienie rozsiane,
astma, problemy ze zdrowiem psychicznym, rak, zespot je-
lita drazliwego, nadci$nienie, cukrzyca, choroba wiencowa
serca i przewlekta obturacyjna choroba ptuc [58]. Naukow-
cy dowiedli, ze joga wplywa na o$ podwzgorze-przysad-
ka-nadnercza i wspolczulny uklad nerwowy, tym samym
redukujac stres [59]. Dlugotrwate regularne praktyki jogi
oddziatuja na osrodkowy uktad nerwowy [60].

B. Rael Cahn i inni w 2017 r. przeprowadzili 3-miesieczne
badanie z udziatem 38 osob, ktére poddaty sie praktykom
medytacji oraz jogi w odosobnieniu. Przedmiotem badan
byto potwierdzenie hipotezy wplywu jogi i medytacji na
poziom kortyzolu, redukcje stanu zapalnego oraz na po-
ziom BDNF. Zgodnie z zatozona hipotezg badacze zaob-
serwowali zmniejszenie stanu depresji i leku oraz wzrost
poziomu BDNF w osoczu, ktéoremu towarzyszylo zmniej-
szenie stezenia kortyzolu we krwi. Stwierdzono rowniez
mniejsze nasilenie procesow zapalnych. Badacze sugeruja
zwigzek poprawy zdrowia z praktykami medytacyjnymi
uprawianymi w odosobnieniu, jak réwniez z aktywnoscia
fizyczna, praktyka jogi i dieta. Poprawa samopoczucia
zwigzana byla ze wzrostem aktywnosci BDNF [61].
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Masaz

Masaz, a wiec dotyk, to jedno z wazniejszych odczué so-
matosensorycznych. Poprzez stymulacje dotykowa moz-
na poprawic jakos¢ zycia. Masaz jest poteznym srodkiem
modulowania ludzkich emocji. Przyjemny moze mie¢ ko-
rzystne dziatanie zmniejszajace bdl. Masowanie obszaru
ciata dotknietego choroba moze poprawi¢ funkcjonowa-
nie psychiczne i fizyczne, wywota¢ zmniejszenie stresu
i ztagodzenie bélu, a takze poprawi¢ zdolnosci radzenia
sobie z chorobg [62]. Badania naukowe dowodza, Ze terapia
masazami ma korzystny wplyw na wiele roznych stanow
chorobowych, np.: depresje, depresje prenatalna, przezy-
cie wczesniakéw, autyzm, choroby skory, zespoty bélowe,
w tym zapalenie stawéw i fibromialgie, nadci$nienie, cho-
roby autoimmunologiczne (astma, stwardnienie rozsiane),
stany immunologiczne HIV (human immunodeficiency virus)
irak piersi oraz problemy zwigzane ze starzeniem sie (cho-
roba Parkinsona i demencja), zmeczenie mies$ni [63].

Masaz oddziatuje na procesy fizjologiczne, takie jak ci$nie-
nie krwi czy zmienno$¢ rytmu serca, a takze na procesy
psychiczne. Badacze sugeruja, ze mechanizm masazu uru-
chamia przywspotczulny uktad nerwowy, co obniza tetno
ici$nienie krwi, zwieksza natlenienie miesni. Z kolei inne
badania wskazuja aktywacje wspoétczulnego uktadu ner-
wowego. Réznice miedzy tymi wynikami moga by¢ spowo-
dowane roznymi technikami masazu [64]. Wyniki badan
nad fizjologicznymi efektami masazu przeprowadzonych
za pomoca elektroencefalografii (EEG) sugeruja, ze terapia
masazem zmniejsza lek. Podczas masazu zwieksza sie ak-
tywnosc fal delta, a zmniejsza sie aktywno$¢ fal alfa i beta.
Z kolei badania krwi dowodza, Ze po masazu zmniejsza sie
ilo$¢ kortyzolu oraz zwieksza poziom neuroprzekaznikéow
zwigzanych z poprawa nastroju (serotoniny, norepifryny).
Umiarkowany masaz ci$nieniowy doprowadza do zwiek-
szenia aktywnosci nerwu btednego i obnizenia poziomu
kortyzolu. Dane z obrazowania funkcjonalnego rezonansu
magnetycznego sugeruja, ze podczas umiarkowanego ma-
sazu ci$nieniowego aktywowane byly obszary moézgu za-
angazowane w regulacje emocji i stresu (w tym ciato mig-
datowate, podwzgorze i przednia kora zakretu obreczy)
[64]. Po 4-tygodniowym programie masazu aromatera-
peutycznego znacznie wzrasta poziom BDNF w osoczu [65].

Jak pisze Roberto Azambuja, lekarze dermatolodzy rzadko
wykorzystuja potencjal terapeutyczny dotyku w celu wspar-
cia leczenia chorob skory, a masaz, jak wskazuja badania,
moze by¢ pomocny przy leczeniu psychodermatoz [66].
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WNIOSKI

Stres jest czynnikiem nasilajacym wiele proceséw psy-
chicznych i somatycznych w organizmie cztowieka. Dziata-
nie stresu ma udzial w przebiegu choréb dermatologicznych
tuszczycy, tradziku, atopowym zapaleniu skory. Wykorzy-
stywane w psychokosmetologii techniki medytacji, joga
i masaz obnizaja poziom kortyzolu i moga redukowac stres.

Biorac pod uwage wyniki badan wybitnych naukowcow
mozna twierdzi¢, ze medytacja i joga dzialaja przeciwbd-
lowo, przeciwswigdowo. Pod wpltywem jogi i medytacji
zwieksza sie poziom endogennych kanabinoidéw, ktére
hamuja wydzielanie substancji P. Niektore badania doty-
czgce wpltywu medytacji na redukcje stresu byty wykony-
wane z uzyciem preparatow z 1% kapsaicyna, ktére byty
aplikowane na skore. Kapsaicyna wptywa na uwalnianie
substancji P. Pod wplywem medytacji uwaznosci zmniej-
szal sie poziom stresu spowodowanego aplikacja kapsa-
icyny. Na podstawie tych badan mozna podejrzewacd, ze
medytacja wplywa na reakcje skory na stres i zmniejsza
wydzielanie substancji P.

SP jest wydzielana przez wtdkna typu C, ktore reaguja na
bodZce mechaniczne, termiczne i chemiczne. Przewodzg
one nie tylko bodzce bélowe, ale takze bodzce swiadowe.

Praktyki medytacji, joga, masaz wptywaja na wzrost pozio-
mu czynnika BDNF. Niski poziom BDNF zostat zaobserwowa-
ny u osob ztuszczyca, tradzikiem i depresja. U chorych z AZS
zaobserwowano podwyzszony poziom BDNF w surowicy.

PODSUMOWANIE

Luszczyca, tradzik i atopowe zapalenie skory to dermatozy,
ktéore maja wplyw zarowno na fizjologie i psychike czto-
wieka, wymagajq interdyscyplinarnego podejscia w celu
leczenia czym zajmuje sie psychodermatologia. Opisane
choroby skory sg zaostrzane przez stres i ich objaw klinicz-
ny powoduje stres. Osoby chore sg obcigzone stresem psy-
chospotecznym, maja obnizong jakos¢ zycia i oprocz tera-
pii dermatologicznych potrzebujg dodatkowego wsparcia
w postaci terapii psychologicznych, psychiatrycznych
oraz redukujacych stres. Wzajemny wplyw stanu soma-
tycznego i psychicznego jest uwzgledniany rowniez w ko-
smetologii. Badania naukowe dowodza, ze wykorzystywa-
ne w psychokosmetologii techniki wptywaja na struktury
moézgu, receptory, poziom neuroprzekaznikéw, poziom
hormonodw, psychike, wyglad skory i wiele innych funkcji
w organizmie, przyczyniajac sie do redukcji stresu. Biorac
to pod uwage mozna twierdzi¢, ze zabiegi z zakresu psy-
chokosmetologii moga stanowi¢ wsparcie dla terapii cho-
réb skory zaostrzanych przez stres.
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