Wplvw czvnnikow psvchologicznvch
na powstawanie i przebieg wybranvch
chorob skorv oraz znaczenie zaburzen
dermatologicznvch w dobrostanie

psvchicznvim

Influence of psychological factors on the development
and course of selected skin diseases of selected skin diseases
and the importance of dermatological disorders in mental well being

WSTEP

Zainteresowanie pojeciem jakosci zycia poja-
wito sie w XX wieku i poczatkowo obejmowato
zagadnienia zwigzane z konsumpcja débr. Roz-
wdj rozwazan zaczal réwniez dotykac aspekty
psychiczne i spoteczne. Badanie jakosci zycia
jest uzytecznym narzedziem, nie okreslono

STRESZCZENIE

Czynniki psychologiczne, w tym stresogenne,
maja istotny wplyw na manifestacje choréb skoé-
ry takich jak tuszczyca, atopowe zapalenie skory
i tradzik. Z drugiej strony, zaburzenia dermato-
logiczne moga powodowac problemy psycholo-
giczne oraz psychiatryczne.

Celem pracy bylo przedstawienie aktualne-
go stanu wiedzy na podstawie dostepnego pi-
$miennictwa, dotyczacego wpltywu czynnikow
psychologicznych na powstawanie i przebieg
choréb skory oraz wynikajacych z obecnosci
choréb dermatologicznych determinantéw jako-
$ci zycia i zaburzen psychicznych.

Przewazajagca wiekszo$¢ badan potwierdza ne-
gatywny wplyw stresu na pojawienie sie oraz za-
ostrzenie zmian skornych w przebiegu wielu chorob
dermatologicznych, a w konsekwencji pogorszenie
jakosci zycia. Czynniki te zaburzaja rowniez prawi-
dlowy stan emocjonalny. Prawidlowe i wieloaspekto-
we podejscie do pacjenta dermatologicznego oparte
na wspotpracy pomiedzy lekarzem, kosmetologiem
ipsychologiem zwieksza skuteczno$¢ terapii.

Stowa kluczowe: psychodermatologia, atopowe
zapalenie skory, tradzik, tuszczyca, jakosc
zycia, czynniki stresogenne

jednak jednej, wspolnej definicji, ktéora mogtaby
by¢ przyjeta przez réozne dziedziny nauki. W na-
ukach medycznych wystepuje pojecie HRQOL
(Heath Related Quality of Life) jako jakos¢ zycia
uwarunkowana stanem zdrowia, ktéra uwzgled-
nia cztery podstawowe obszary funkcjonowania
pacjenta: stan fizyczny i sprawnos$¢ ruchowa,
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ABSTRACT

Psychological factors, including stressors, have a sig-
nificant impact on the manifestation of skin diseases
such as psoriasis, atopic dermatitis and acne. On the
other hand, dermatological disorders can cause psy-
chological and psychiatric problems.

The aim of the study was to present the current
state of knowledge, based on the available literature,
on the impact of psychological factors on the forma-
tion and course of skin diseases and the determinants
of quality of life and mental disorders resulting from
the presence of dermatological diseases.

The overwhelming majority of studies confirm the
negative impact of stress on the appearance and ex-
acerbation of skin lesions in the course of many der-
matological diseases and, consequently, deteriora-
tion of the quality of life. These factors also disturb
the proper emotional state. A correct and multifac-
eted approach to a dermatological patient based
on cooperation between a doctor, cosmetologist and
psychologist increases the effectiveness of the therapy.

Keywords: psychodermatology, atopic dermatitis,
acne, psoriasis, quality of life, stress factors
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stan psychiczny, sytuacje spoteczng i warunki ekonomicz-
ne oraz doznania somatyczne. Badania oparte sg miedzy
innymi o kwestionariusze, wéréd ktérych wyrodznia sie
ogolne i szczegotowe. Kwestionariusze wykorzystuje sie do
oceny stanu zdrowia oraz tego jak pacjent postrzega swoje
zdrowie. Rownie wazna jest mozliwos¢ oceny samopoczu-
cia oraz wpltywu choroby na stan psychiczny i relacje w zy-
ciu spotecznym chorego [1].

Wyglad zewnetrzny peini bardzo wazna role dla kondy-
cji psychicznej czlowieka. Stan skéry wigze sie z ksztalto-
waniem poczucia wlasnej wartosci orazjakoscia zycia, a co
za tym idzie umiejetnosci nawigzywania i utrzymywania
zdrowych i dajacych satysfakcje relacji z ludzmi [2].

Problemy skdrne, szczegdlnie te manifestujace sie na
odstonietych partiach ciata, moga prowadzi¢ u wielu oséb
do narastania poczucia wstydu, lekéw, zanizonej samooce-
ny, rozwoju objawéw depresyjnych, a takze mysli samobdj-
czych. Spotyka je dyskryminacja spoteczna, a czesto takze
izolacja. Trudnos$ci moga pojawi¢ sie takze przy probie
podjecia pracy zarobkowej [3]. Powigzanie funkcjonowa-
nia skoéry z procesami neuronalnymi jest ciekawym i wcigz
aktualnym tematem badan [4].

Tkanki tworzace uktad nerwowy i skdra maja takie same
pochodzenie embrionalne i wywodza sie z ektodermy. Sko-
ra jest doskonale unerwiona i posiada wtasny uktad neuro-
endokrynny. Komorki skéry wytwarzaja hormony, neuro-
przekazniki i neuropeptydy. Komorki ja budujace posiadaja
takze caly aparat receptorowy i efektorowy pozwalajgcy na
reagowanie na te zwiazki [4, 5]. Takie powigzanie powoduje,
ze pod wplywem szeregu czynnikdéw, wsrod ktérych najsil-
niej dziatajacym jest stres psychiczny, uktad nerwowy i sko-
ra sa aktywowane lub blokowane, co wptywa na ich dobro-
stan. Stres psychiczny definiowany jest jako zespot reakcji
organizmu na bodZce, ktére zaklocajq stan jego rownowagi
i wystawiajq na probe lub przekraczaja jego zdolnos¢ radze-
nia sobie. Caty organizm, w tym takze skéra, intensywnie
reaguje, co przy przewlektym charakterze bodZcowania
moze mie¢ trwaly wplyw na jej stan. Z drugiej strony, za-
burzenia skérne moga przyczyniac¢ sie do zmiany nastroju,
odczuwania wstydu, przygnebienia lub niepokoju — czyli
wplywac na prawidtowos¢ procesow neuroendokrynnych
w centralnym systemie nerwowym [6, 7].

CEL PRACY

Celem pracy byto wykazanie rangi i potencjalnych me-
chanizméw wptywu czynnikéw psychologicznych na po-
wstawanie i przebieg chordb skéry oraz wynikajace z ich
przebiegow i manifestacji zaburzenia psychiczne. Celem
byto uwidocznienie obecnego stanu wiedzy na podstawie
dostepnego pismiennictwa miedzynarodowego i polskiego.
Omodwiono nastepujace choroby skorne: tuszczyca, atopo-
we zapalenie skory (AZS) i tradzik pospolity.
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METODA PRZEGLADU

W przygotowaniu pracy wykorzystano miedzynarodowe
i polskie pi$émiennictwo, opierajac sie na pozycjach zna-
lezionych w bazach PubMed i Google Scholar. Korzystano
z 59 prac w jezyku angielskim i polskim. Byly to pozycje
oryginalne oraz przegladowe. Podczas wyszukiwania elek-
tronicznego, analize publikacji umozliwito zastosowanie
nastepujacych stéw kluczowych oraz ich kombinacji: psy-
chodermatologia (psychodermatology), atopowe zapalenie
skory (atopic dermatitis), tradzik (acne), tuszczyca (psoriasis),
jakos¢ zycia (quality of life), czynniki stresogenne (stressors).

WYNIKI PRZEGLADU

Luszczyca

Luszczyca to jedna z najczesSciej wystepujacych przewle-
kitych choréb dermatologicznych zwigzanych w swoim
patomechanizmie z uktadem odpornosciowym [8]. Lusz-
czyca dotyka zarowno mezczyzn jak i kobiet bez wzgledu
na rase. Wsrod Europejczykow czestos¢é wystepowania
wynosi 2-3% i moze wystapi¢ na kazdej czesci ciata [9].
Istnieje duze zréznicowanie nasilenia zmian: od zniko-
mych ognisk, po zmiany obejmujace cata skére oraz sta-
wy. Wskazuje sie kilka przyczyn wywotujacych chorobe,
najwazniejsza sa czynniki genetyczne oraz czynniki $ro-
dowiskowe, pozostate to: uszkodzenia skdry, niektore leki,
infekcje oraz stres i choroby psychiczne.

Obecne $rodki wykorzystywane do leczenia tuszczycy
obejmuja tradycyjne leki ogdlnoustrojowe, srodki miejsco-
we, fototerapie oraz preparaty biologiczne. Metody te wyko-
rzystywane sg oddzielnie lub w terapiach taczonych [10]. Le-
czenie czesto nie przynosi satysfakcjonujacych rezultatow,
poniewaz pacjenci nie zawsze przestrzegaja zalecen dotycza-
cych terapii, co zwigzane jest czesto z brakiem swiadomosci
jak istotne jest przestrzeganie wytycznych [11]. Wystepuje
ztozona, dwukierunkowa zaleznos¢ miedzy czynnikami psy-
chicznymi atuszczyca. Nawrot lub zaostrzenie choroby moga
by¢ wywotane nasilonym stresem [12].

- Wplyw aspektow psychicznych na wystepowanie

i przebieg tuszczycy
Autorzy licznych prac sg zgodni, ze stres jest istotnym czyn-
nikiem warunkujacym przebieg tuszczycy poprzez inicjo-
wanie powstania choroby, wywotywanie jej nawrotow i ko-
lejnych wysiewdw oraz zaostrzanie przebiegu [12, 13-18].

W pracy Gupta i wsp. wskazano, ze 40-80% przypadkéw
zaostrzenia tuszczycy mozna przypisaé¢ czynnikom psy-
chospotecznym. Autorzy wnioskujac podkreslali wazna
role emocji w manifestacji i przebiegu choroby [16]. W lite-
raturze zostatl opisany przypadek kobiety z zaburzeniami
psychicznymi, u ktérej mozna byto zaobserwowac state po-
garszanie sie tuszczycy w okresach zwiekszonej depresji
oraz poprawe w okresach, gdy jej nastréj byt normalny [17].
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Zaostrzenie sie tuszczycy czesto wystepuje przy nasilaja-
cej sie depresji oraz stanach lekowych. Poprzez zaburzenie
homeostazy bariery przepuszczalnosci skornej u pacjen-
téw z tuszczyca mozemy zaobserwowaé diuzszy proces
leczenia zmian skornych, szczegdlnie w przypadku wysta-
pienia objawu Koebnera [18].

Wskazuje sie, ze depresja jest choroba czesto wspodi-
istniejaca z tuszczyca. Cohen i wsp. w swoich badaniach
wykazali wrecz, ze wszyscy pacjenci z tuszczyca sa nara-
zeni na objawy depresji [19]. Stresorem wptywajacym na
rozwoj depresji sa obcigzenia psychologiczne wywotane
ta przewlekta choroba [8].

Luszczyca w swoim immunologicznym patomechanizmie
laczy sie z rozregulowaniem sieci cytokin, ktére prowadza
do przewlektego stanu zapalnego [20]. Badania sugeruja po-
wiazanie miedzy depresja a zwiekszonym poziomem cyto-
kin prozapalnych. Moze to, zwlaszcza w kontekscie czestej
koegzystencji tych dwdch jednostek chorobowych u pacjen-
ta, sugerowac wspolne $ciezki neuroendokrynne [21].

Istnienie fizjologicznych i przyczynowo-skutkowych
zwigzkow miedzy procesami wystepujacymi w skorze
tuszczycowej a stresem, pozwala uwazac, ze dodanie do
terapii pacjentéw chorych na tuszczyce, psychologicznych
technik radzenia sobie ze stresem, a takze pomocy specja-
listéw takich jak psychologowie, moze w znacznym stopniu
poprawic stan zdrowia pacjentéw [15].

» Wplyw luszczycy na stan psychiczny

Wskazuje sie, ze nastroj uosob ztuszczyca jest uzalezniony od

wielu czynnikéw, sg to miedzy innymi: czas trwania choroby,
okres remisji zmian, lokalizacja zmian oraz pte¢ [22]. Poka-
zano, ze osoby, u ktorych w przebiegu tuszczycy wystepuje

ciezki swiad wykazuja wyzszy odsetek wystepowania depre-
sji niz pacjenci z tagodnym swigdem [23]. Waznym aspektem

jest lokalizacja zmian skérnych. Moze to by¢ wazniejsza kwe-
stia niz stopien zaostrzenia choroby. Zlokalizowanie zmian

na dtoniach i podeszwach stép powoduje bol oraz dyskom-
fort. Dodatkowe zajecie przez zmiany tuszczycowe paznok-
ci, moze ograniczy¢ codzienne czynnosci i wywotywac duzy
stres. Jest to szczegdlnie powazny problem, poniewaz zajecie

paznokci dotyka do 60% pacjentow [24]. Luszczycowe zapale-
nie stawow ze wzgledu na silne dolegliwosci bolowe znacznie

pogarsza jakos¢ zycia [22]. Jest to problem wieloaspektowy,
przektada sie na relacje z innymi ludzmi, w tym z rodzing, ak-
tywnosc¢ fizycznag oraz trudnosci w zyciu zawodowym. Wiek-
szy stopien uposledzenia w relacjach z przyjaciotmi, w zyciu

spotecznym, a takze w uprawianiu sportu odczuwaja kobiety.
U kobiet takze, duzo czesciej niz u mezczyzn, opisywany jest
nasilony lek zwigzany z choroba [22, 25].

Choroba prowadzi do odczuwania wstydu, co sprawia, ze
osoby te izoluja sie od bliskich, a takze wycofuja sie z zycia
spotecznego oraz rodzinnego. Czuja wstyd i sa sfrustrowa-
ne, zglaszaja, Ze tuszczyca w znacznym stopniu wptywa na

ich jakos¢ zycia [26]. Strach przed odrzuceniem prowadzi
do ograniczen w codziennym funkcjonowaniu, poczucia
dyskryminacji w pracy a nawet ograniczenn w wykonywa-
niu wybranych przez siebie zawoddw. Ponad 80% chorych
zglasza problem ze znalezieniem pracy lub w relacjach
z wspolpracownikami w miejscu pracy [11, 22]. Brak
wsparcia ze strony spoteczenstwa i rodziny powoduje, ze
poziom leku mierzony wérdd chorych jest wyzszy [25].

Luszczyca ma duzy wpltyw na chorego, ale nie jest obo-
jetna dla jego najblizszych. Widoczne objawy choroby moga
by¢ czynnikiem stresogennym oraz moga wywolywac ne-
gatywne reakcje u innych oséb, co powoduje poczucie od-
rzucenia, skrepowania oraz bezradnosci. Wcze$nie wpro-
wadzona psychoedukacja i/lub psychoterapia umozliwia
latwiejsze zaakceptowanie choroby, a takze umiejetnosé
radzenia sobie ze stresem wywolywanym przez zmiany
tuszczycowe na ciele. Przy wsparciu psychologa tatwiejsze
jest zachowanie ciggloscileczenia, dzieki temu zwieksza sie
skuteczno$é, a takze jakos¢ zycia chorego [11]. Przestrze-
ganie zalecen lekarskich (compliance) jest bardzo waznym
zagadnieniem w chorobach przewlektych, tuszczyca jest tu
szczegolnym przypadkiem. Bez prawidlowej wspoipracy,
jakiekolwiek postepy terapii sq niemozliwe. Augustin i wsp.
[27] wykazali, ze tylko okoto 50-60% pacjentéw z tuszczyca
stosuje sie do zalecen lekarskich. Istnieje wiele czynnikéow
warunkujacych przestrzeganie zalecen i moga one by¢ za-
lezne od pacjenta, formy terapii lub opieki zdrowotnej [28].
Pomoc psychologiczna i prawidtowa edukacja, bedg kluczo-
we dla prowadzenia leczenia dermatologicznego.

Atopowe zapalenie skéry AZS

Atopowe zapalenie skory nalezy do chorob alergicznych
o przebiegu przewleklym i nawrotowym. Charakteryzuje ja
stan zapalny i sucho$c skéry, silny swiad, a takze uszkodzenie
bariery skdrno-naskdrkowej, co powoduje zwiekszona wrazli-
wos$¢ na alergeny. Stabo odgraniczonym zmianom towarzyszy
lichenifikacja oraz wystepowanie nadzerek, przeczosow oraz
grudek. Lokalizacja zmian jest typowa, a objawy zmieniaja
sie wraz z wiekiem pacjenta. AZS ujawnia sie od wczesnych
lat dziecifistwa, z czego juz w pierwszym roku zycia zostaje
zdiagnozowane ponad potowa wszystkich rozpoznan, a przez
pierwsze 5 lat ujawnia sie 90% przypadkéw [29]. Czesto mozna
zaobserwowac tendencje do remisji objawow u os6b dorostych.
Z drugiej jednak strony, obserwowang obecnie zwiekszajaca
sie liczbe chorych aczy sie ze zmianami $rodowiska i klimatu,
rozwojem przemystu, zwiekszeniem zanieczyszczen powie-
trza i nasilong chemizacja rolnictwa [30].

Na przebieg AZS z pewno$cia wplywa poziom stresu. Wy-
kazano nasilenie objawow pod wplywem stresoréw psycho-
logicznych u dzieci oraz u 0séb dorostych [31]. U pacjentéw
z AZS, w porownaniu do populacji ogdlnej, duzo czesciej dia-
gnozowana jest depresja oraz mozna zaobserwowac proble-
my w radzeniu sobie z trudnosciami zyciowymi [31].
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Atopowe zapalenie skéry, w najczesciej stosowanym podziale
choréb psychodermatologicznych, zaliczane jest do zaburzen
psychofizjologicznych. Autorzy wskazuja, ze stres czesto po-
woduje nasilenie zaburzenia, a czynniki emocjonalne moga
warunkowac przebieg choroby. Pacjenci doswiadczajg zwigz-
ku wystepujacego pomiedzy stresem a zaognieniem zmian
skornych. U wielu z nich rozwijaja sie wtérne zaburzenia psy-
chiczne spowodowane zmianami dermatologicznymi [32].

+ Wplyw czynnikow psychologicznych na AZS
Pojawienie sie sytuacji stresowych wywotuje zaostrzenie ob-
jawow Kklinicznych AZS. Zmiany obserwowane sa na skérze,
ale takze w badaniach biochemicznych. Nastepuje zaburze-
nie srodowiska cytokinowego, co moze przyczynia¢ sie do
pobudzenialimfocytow Th2, konsekwencja czego jest spadek
odpornosci na potencjalne wtorne zakazenia skéry [33].

Stres ma subiektywnie zauwazalny wplyw na stan bariery
naskorkowej oraz procesy naprawcze toczace sie w tkankach
skory. Badajac pacjentéw z AZS po doswiadczeniu trzesienia
ziemi w Kobe autorzy Kodoma i wsp. wykazali, ze trauma-
tyczne wydarzenia powoduja zwiekszenie stresu psychicz-
nego, co przyczynia sie do nasilenia objawdw AZS [34].

- Wplyw AZS na stan psychiczny

Uczucie stygmatyzacji przez otoczenie osob ze zmianami
skérnymi prowadzi do prob maskowania i ukrywania za-
burzen. Konsekwencja tych prob sa negatywne emocje od-
czuwane przez pacjentow takie jak strach, gniew, smutek,
a takze unikanie kontaktéw z innymi. Moze to prowadzié¢
do wykluczenia, odrzucenia oraz dyskryminacji [35]. Ba-
dania wskazuja, ze dorosli z atopowym zapaleniem skory
maja nizszy poziom jakosci zycia w réznych jego aspek-
tach w poréwnaniu do oséb zdrowych [36, 37]. Zaburzenie
obrazu siebie oraz zanizenie poczucia wiasnej wartosci
maja wplyw na problemy w funkcjonowaniu rodzinnym,
zyciu szkolnym oraz spotecznym [38]. Pacjenci z AZS cze-
sto maja takze problemy z utrzymaniem uwagi, przez co
otrzymuja gorsze rezultaty w szkole, a w dorostym zyciu
maja ktopoty z rozwojem zawodowym [39]. Wérdd dzieci
z atopowym zapaleniem skory czesciej diagnozuje sie za-
burzenia emocjonalne takie jak: jakanie, fobie, niedojrza-
to$¢ emocjonalna, tiki, leki nocne [40].

Badania wykazaty wieksza pobudliwos¢ emocjonalng
oraz wyzsze tetno u pacjentow z AZS w poroéwnaniu do
grupy kontrolnej [41]. Autorzy wnosza, ze moze sie to przy-
czynia¢ do powstawania zaburzen snu, a w dalszej konse-
kwencji odczuwania przewlektego zmeczenia oraz spadku
nastroju [30]. Wsréd badanych z AZS, jedna czwarta prze-
byla przynajmniej jeden epizod depresji, ajedna na siedem
osob miata mys$li samohojcze [30]. Wskazano takze, ze za-
burzenia lekowe oraz depresyjne czesciej wystepuja u do-
rostych oséb z AZS w porownaniu z grupa kontrolna [40].
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Podobnie jak w przypadku tuszczycy, skutki AZS sg od-
czuwalne nie tylko przez osoby chore, ale rowniez przez
cztonkow rodziny. Elementy zycia rodzinnego takie jak
prawidlowy sen, wykonywanie prac domowych, a takze
przygotowywanie positkow zostaja zaburzone. Powoduje
to dysharmonie calej rodziny, gtéwnie poprzez zmeczenie
oraz ograniczenie mozliwosci spedzania wolnego czasu [30].

Tradzik pospolity

Tradzik pospolity to powszechna, przewlekta choroba skory.
Stanowi powazny problem terapeutyczny. Wraz z AZS oraz
tuszczyca jest jedna z najczesciej obserwowanych dermatoz.
Gléwne okolice pojawiania sie zmian to twarz, klatka piersiowa
oraz plecy. Dotyka osob w kazdym wieku. Najwieksze nasilenie
dotyczy okresu dojrzewania, ale coraz czesciej wystepuje réw-
niez u osob dorostych. Wsrod kobiet maksimum zachorowan
notuje sie pomiedzy 14. a 17. rokiem zycia, a u mezczyzn mie-
dzy 16. a 19. rokiem zycia. W 85% przypadkéw wystepuja ta-
godne zmiany, natomiast w 15% pojawia sie postac ciezka [42].

Wiele czynnikéw wewnetrznych oraz zewnetrznych
przyczynia sie do powstawania i nasilania tradziku pospo-
litego. Podstawowg przyczyng jest zaburzenie produkcji
toju. Kolejnym z powoddéw powstawania tradziku jest zabu-
rzenie rogowacenia, przez co kanaty tojowe nie moga pra-
widtowo funkcjonowac. Zrogowaciate komorki gromadza
sie w kanalikach wyprowadzajacych, co powoduje powsta-
wanie zaskérnikow. Czynnikami zewnetrznymi majacymi
wplyw na powstawanie tradziku sa: stres psychologiczny,
zaburzenie rownowagi oksydacyjnej, palenie papierosow
oraz nieprawidtowa dieta [43].

Osoby z tradzikiem maja czesto problemy na poziomie
spotecznym, emocjonalnym i psychologicznym. Choroba
powoduje pogorszenie samopoczucia oraz problemy w co-
dziennym funkcjonowaniu [44].

Przez wiele osob stres psychologiczny zglaszany jest
jako przyczyna pogorszenia sie objawow tradziku. Korean-
skie badania wykazaty, ze u okoto 80% pacjentéw stres byt
gléwnym czynnikiem wywotujacym objawy choroby [45].
Autorzy Yosipovitch i wsp. w badaniu przeprowadzonym
w stanie wysokiego oraz niskiego stresu wykazali dodatnia
korelacje miedzy nasileniem stresu, a zaawansowaniem
tradziku [46]. Wskazuje sie takze, ze takie czynniki jak styl
zycia, halas, presja ekonomiczna, a takze wptyw spoteczny
nasilajac poziom stresu modyfikuja obraz choroby [47].

Badania Goulden i wsp. oraz Poliiwsp. wykazuja, ze u wie-
cej niz potowy badanych oséb dorostych, zmiany tradziko-
we ulegly pogorszeniu w okresach nasilonego stresu [48, 49].
Mechanizmy, ktore moga sie przyczynia¢ do powyzszych
zmian to zwiekszone wydzielanie neuroprzekaznikéw, cy-
tokin oraz zaburzania w wydzielaniu hormondéw [50, 51].
Badania Lee i wsp. wykazaly, ze substancja P, ktora jest
neuropeptydem, moze by¢ gtéwnym czynnikiem produk-
cji sebum [52]. Zwiekszenie sekrecji cytokin prozapalnych



wplywa na pobudzenie aktywnosci gruczotow tojowych.
Przewlekly stres powoduje rowniez stymulacje wydzielania
androgendw nadnerczowych, ktore zwiekszaja wydzielanie
tojuirogowacenie gruczotéw tojowych [52]. Z drugiej strony,
badanie wplywu treningu relaksacyjnego i technik reduk-
cji stresu wykazato zmniejszenie nasilenia zmian tradziko-
wych. Jednak zakonczenie stosowania technik relaksacyj-
nych przywrocito zaognienie zmian [53].

+ Wplyw tradziku na stan psychiczny

Pacjenci obarczeni tradzikiem, zglaszajacy sie do poradni
dermatologicznych, czesto manifestujag dodatkowo objawy
zaburzen psychicznych lub majg trudnosci w codziennym
funkcjonowaniu spotecznym, rodzinnym czy zawodowym.
Dla duzej czesci pacjentow z chorobami skéry charaktery-
styczne jest wspotwystepowanie obnizonego nastroju i ob-
jawow nerwic [54, 55].

U osob z tradzikiem depresja wystepuje 2-3 razy czesciej
niz u reszty populacji, a takze rozwija sie duzo szybciej
u kobiet niz u mezczyzn [56, 57]. Zmiany tradzikowe, ze
wzgledu na charakterystyke typowej lokalizacji, w zna-
czacy sposob wplywaja na jakos¢ zycia. Choroba wptywa
na kontakty spoteczne, osobiste, zawodowe oraz zwigzane
z edukacja. Duzy wplyw emocjonalny wigze sie z utratg po-
czucia wlasnej warto$ci oraz zawstydzenia. Objawy zwia-
zane z tradzikiem — takie jak bol i swedzenie powoduja roz-
draznienie oraz dyskomfort. Czesto towarzysza im wstyd
i unikanie kontaktéw z innymi ludzmi [54, 55].

W wielu badaniach odnotowano spadek poziomu jako-
$ci zycia u osob z tradzikiem [54-56]. W wiekszosci przy-
padkéw nasilenie choroby ma znaczenie, ale nawet u 0séb
z niskim nasileniem wystepuja negatywne skutki psycho-
logiczne [55, 58]. Podkresla sie, ze takze blizny potradzi-
kowe maja negatywny wplyw na dobrostan. Sama choroba
jak i jej utrzymujace sie konsekwencje estetyczne to duze
obcigzenie psychiczne i spoleczne, dlatego wazne jest,
aby odpowiednio wczes$nie wdrozy¢ leczenie i zapobiegaé
powstawaniu blizn [58]. Istnieje potrzeba wprowadzania
programoéw edukacyjnych, zwtaszcza dla oséb mtodych.
W chwili obecnej jednak, jak wskazuja specjalisci, w przy-
padku osob z tradzikiem, edukacja jest na duzo nizszym
poziomie niz dla chorych na AZS oraz tuszczyce [59].

PODSUMOWANIE

Wyglad zewnetrzny cztowieka peini szereg rél estetycz-
nych i psychospotecznych. Skéra, ktora stanowi zewnetrz-
na bariere organizmu przed wnikaniem drobnoustrojow
oraz szkodliwych substancji, odpowiada réwniez za od-
biér wizerunku przez nas samych oraz przez otoczenie.
Powigzania sg dwukierunkowe i bardzo silne. Badajaca je
psychodermatologia jest nauka uwzgledniajaca zaleznosci
pomiedzy czynnikami emocjonalnymi i stresogennymi
a wystepowaniem chorob dermatologicznych.

Stan psychologiczny ma duzy wplyw na wyglad i zdrowie
skory. Stres moze przyczynia¢ sie do wywotania oraz do za-
ognienia zmian w przebiegu tuszczycy, AZS oraz tradziku.
Nasilenie konsekwencji psychospotecznych zalezne jest od
wielko$ci zmian skérnych, miejsca ich wystepowania oraz
czasu utrzymywania sie na skérze. U wiekszosci osob z tusz-
czyca, AZS oraz tradzikiem wskazano zwiekszone ryzyko roz-
woju zaburzen psychicznych takich jak depresja, zaburzenia
lekowe i nerwicowe. Opieka nad pacjentem dermatologicz-
nym cierpigcym na schorzenia przewlekle powinna opierac¢
sie na psychoedukacji obejmujacej réwniez rodzine chore-
go. Takie wieloaspektowe dzialanie pozwoli na utrzymanie
dobrej wspoltpracy z lekarzem, a to daje wieksza szanse na
skutecznos¢ terapii. Rolg kosmetologa moze by¢ prawidlowa
edukacja, informowanie o wspolnych mechanizmach proce-
sow toczacych sie w skdrze i centralnym systemie nerwowym
oraz o mozliwosciach taczenia prawidtowo dobranej pielegna-
cji, metod relaksacyjnych i leczenia specjalistycznego.
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