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Wplvw dermatoz

na zdrowie psychiczne chorvch

Impact of dermatoses on patients” mental health

STRESZCZENIE

Skéra pemi nie tylko funkcje ochronne, ale réwniez odgry-
wa wazna role w ksztattowaniu wizerunku ciata oraz inte-
rakcjach spotecznych. Dlatego problemy skorne, takie jak
tradzik, egzema, tuszczyca i atopowe zapalenie skory, moga
miec znaczace konsekwencje psychologiczne dla oséb, u kté-
rych one wystepuja.

Celem pracy byto zbadanie zwigzku miedzy problemami
skornymi a zdrowiem psychicznym, podkreslajac role emo-
cji, stresu i postrzegania wtasnego ciata w ksztattowaniu do-
brostanu psychologicznego osob chorych. Podkreslono zna-
czenie podejscia holistycznego w leczeniu pacjentow derma-
tologicznych.

Wyniki badan wskazuja, ze osoby z przewlektymi schorze-
niami dermatologicznymi czesciej doswiadczaja zaburzen
lekowych, depresiji oraz obnizonego poczucia wiasnej warto-
Sci. Problemy skérne moga prowadzi¢ do izolacji spotecznej,
a takze pogtebia¢ negatywne emocje, takie jak wstyd i fru-
stracja. Stres, bedacy reakcja na te wyzwania, moze dodat-
kowo nasilac¢ objawy skérne, tworzac btedne koto pomiedzy
stanem fizycznym a psychicznym. Wnioski sugeruja koniecz-
nosc¢ zwiekszenia wspotpracy miedzy dermatologami a psy-
chologami w opiece nad pacjentami cierpigcymi na przewle-
kte choroby skorne.

Stowa kluczowe: psychodermatologia, jakosc zycia, blizny,
stres, zdrowie psychiczne

ABSTRACT

The skin serves not just a protective function, but also
significantly influences body image and social relationships.
Consequently, dermatological issues, including acne,
eczema, psoriasis, and atopic dermatitis, can yield substantial
psychological repercussions for individuals impacted.

This study aimed to investigate the correlation between
dermatological issues and mental health, emphasising
the influence of emotions, stress, and body image on the
psychological well-being of individuals. The significance
of a comprehensive strategy in the management of
dermatological patients was underscored.

Findings indicate that people with chronic dermatological
conditions are more likely to experience anxiety disorders,
depression and reduced self-esteem. Skin problems can
lead to social isolation and exacerbate negative emotions
such as shame and frustration. Stress, as a reaction to
these challenges, can further exacerbate skin symptoms,
creating a vicious cycle between physical and psychological
conditions. The results indicate a necessity for enhanced
cooperation between dermatologists and psychologists in
the management of patients with persistent skin disorders.

Keywords: psychodermatology, quality of life, scars, stress,
mental health

WSTEP

Choroby skory (dermatozy), ze wzgledu na swoj przewle-
kty charakter, stanowia istotny problem zaréwno medyczny,
jak i psychologiczny. Udowodniono, ze pomiedzy wiekszo-
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Scia dermatoz a czynnikami psychicznymi istniejg wzajem-
ne powiazania. Duze obciazenie emocjonalne, niekontrolo-
wany, silny i permanentny stres maja wptyw na prawidtowe
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funkcjonowanie catego organizmu cztowieka. Przedtuza-
jace sie stany stresowe maja wpltyw na przebieg wiekszosci
choréb narzadéw wewnetrznych. Udzial stresu jest jednym
z czynnikow wymienianych w patogenezie miedzy innymi
takich choréb jak: nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, depre-
sja oraz réznego rodzaju dermatozy [1]. Obserwuje sie, ze sil-
ny stres stanowi jedna z przyczyn tworzenia sie czy nasila-
nia zmian skérnych w okreslonej chorobie dermatologiczne;.
Wsrod takich chorob mozna wyrdzni¢ np. tradzik pospolity,
tradzik rézowaty, atopowe zapalenie skory, tuszczyce, bie-
lactwo. Réwniez dermatozy moga przyczyniac sie do nasi-
lenia stresu i zaburzenia poprawnego funkcjonowania psy-
chicznego, powodujac tym samym obnizenie poczucia wta-
snej wartosci [2].

Choroby przewlekte skory w wiekszosci przypadkéw nie
stanowia bezposredniego zagrozenia zycia cztowieka. Na-
tomiast powodujac zmiany w wygladzie, moga wptywac za-
rowno na samoocene, jak i na sposob, w jaki dana osoba
jest postrzegana przez otoczenie. Zmiany takie sa przyczyna
leku przed kontaktami z innymi ludzmi, co prowadzi do fobii
spotecznej czy tez wykluczenia przez spoteczenstwo. Zaob-
serwowano, ze reakcje te czesto pochodza zaréwno od 0so-
by chorej, jak i od jej otoczenia, co w konsekwencji znaczaco
wplywa na stan psychiczny pacjenta [3, 4]. Choroby dermato-
logiczne ze wzgledu na manifestacje objawdéw na widocznych
partiach skory: twarz, szyja, rece, moga by¢ przyczyna zmniej-
szonego komfortu zycia chorego. W konsekwencji dermatozy
moga przyczynic sie do ograniczenia samorealizacji oraz pet-
nienie okreslonych rél spotecznych [5, 6].

Badaniem wpltywu czynnikdéw emocjonalnych i stresowych
na przebieg chordéb skéry zajmuje sie psychodermatologia,
mioda dziedzina medycyny z pogranicza dermatologii, psy-
chologii i psychiatrii. Coraz wieksza popularnoscia cieszy sie
psychokosmetologia, ktéra koncentruje sie na interdyscypli-
narnej opiece nad skora pacjenta [7].

Skora cztowieka bierze udziat w przekazywaniu emocji.
W sytuacjach takich jak lek skéra blednie, podczas gniewu
czerwieni sie, a w momencie nadmiernego stresu dochodzi
do wzmozonego pocenia. Dzieki receptorom znajdujacym sie
w skorze, mozliwe jest odczuwanie wielu bodzcéw takich jak:
dotyk, ucisk, ciepto, zimno czy bél. Dzigki receptorom sygna-
ty zewnetrzne przekazywane sa do rdzenia kregowego, a na-
stepnie do mdzgu [8, 9].

WPLEYW STRESU NA FIZJOLOGIE ORGANIZMU

Homeostaza to zdolnos¢ do utrzymania statosci srodowiska
wewnetrznego organizmu we wszystkich okolicznosciach.
Organizm w kazdej sytuacji stara sie utrzymac rownowage fi-
zjologiczna, co jest niezbedne dla jego prawidtowego funk-
cjonowania. Sytuacje stresowe powinny by¢ chwilowym za-
chwianiem rownowagi, jednak nie zawsze tak sie dzieje. Wal-
ter B. Cannon byt tworca teorii ,walcz lub uciekaj” i traktowat
stres jako reakcje na zagrozenie, adaptacje do sytuacji i od-

Aesthetic Cosmetology and Medicine
6/2024 /vol. 13

256

powiedzi na zagrozenie. Uktad wspotczulny pobudza rdzen
nadnerczy do wydzielania adrenaliny, co uruchamia kaskade
reakcji. Odpowiedz organizmu na stres/zagrozenie jest pier-
wotnym afektem organizmu na niebezpieczenstwo [10, 11].

Selye obserwowat niespecyficzne zmiany fizjologiczne
podczas bodzcow awersyjnych, ktore miaty charakter fizjolo-
giczno-endokrynny i byty spowodowane dziataniem osi pod-
wzgorze-przysadka-kora nadnerczy [12, 13]. Badacz nazwat te
odpowiedz ogdlnym zespotem adaptacyjnym (GAS, general
adaptation syndrom).

Przebieg reakcji stresowej
1. Stadium reakcji alarmowej
+ Faza szoku - etap, w ktorym czynnik oddziatuje bezpo-
srednio na organizm, wywotujac niespecyficzne zmiany
fizjologiczne. Faza mobilizacji — redukuje wptyw stresu
na organizm przez m.in. wzrost cisnienia krwi.
2. Stadium odpornosci
- Faza wzglednej adaptacji — organizm przystosowuje sie
do istniejacej sytuacji, objawy z pierwszego stadium zni-
kaja, sytuacja stresowa nadal trwa, ale organizm wzgled-
nie dobrze radzi sobie, ale Zle toleruje inne bodzce.
3. Stadium wyczerpania
- Wzrost pobudzenia organizmu na poziomie fizjologicz-
nym, ktére nie stuzy do zwalczania zagrozenia, funkcje
fizjologiczne sa zaburzone, synteza biatek jest zmniej-
szona, co wptywa na zdolnosci obronne uktadu immu-
nologicznego [13].

Reakcja stresowa powstaje dzieki centralnym osrodkom
mozgu (wzgorze, ciato migdatowate i kora przedczotowa),
tworzacym tréjkat funkcjonalny oraz osrodkom centralno-
-obwodowym (0$ sympatyczno-adrenergicznej i o$ pod-
wzgorzowo-przysadkowo-nadnerczowa). Stresor zewnetrzy
odbierany jest przez receptory obwodowego uktadu nerwo-
wego, dociera do wzgorza, kitére stanowi stacje przekazni-
kowa do ciata migdatowatego. Sygnat przetwarzany jest na
emocje, gtownie negatywne. W odpowiedzi na stymulacje in-
nych osrodkéw mozgowych uwalniane sa neurotransmite-
ry i neurohormony. Kora przedczotowa odgrywa role w kon-
frontacji sygnatu nerwowego ze zgromadzona wiedza i odpo-
wiedzi na bodziec. Aktywacja uktadu wspotczulnego pojawia
sie natychmiast po zadziataniu stresora. Rdzen nadnerczy
wydziela zwiekszone ilosci adrenaliny i noradrenaliny wy-
wohujace reakcje gotowosci do walki lub ucieczki. Pobudzo-
ne podwzgorze uwalnia kortykoliberyne i wazopresyne, kt6-
re stymuluja przysadke do wydzielania kortykotropiny, ktéra
pobudza kore nadnerczy do syntezy i wydzielania hormondow
stresu: kortyzolu, kortykosteronu i kortyzonu [14-19].

Dlugotrwate dziatanie stresu wplywa na funkcjonowa-
nie catego organizmu w aspektach fizycznych, psychicznych
i spotecznych. Zaobserwowano, ze stres wywotuje skutki na-
tychmiastowe oraz dtugotrwate. Oprécz zmian ogélnoustrojo-
wych takich jak: nieprawidtowy poziom glukozy we krwi, bole



gtowy, karku, klatki piersiowej, sptycony oddech itp. dochodzi
do rozwoju stresozaleznych powiktan chorobowych [20].

Skora takze jest organem, na ktéry oddziatuje stres - po-
wstaja rozstepy, wiosy i paznokcie tamia sie, dochodzi do
atrofii 1 suchosci skory, zwieksza sie wydzielanie potu, za-
ostrzaja sie zmiany skorne w przebiegu tuszczycy, atopowego
zapalenia skory czy tradziku pospolitego. Pogorszenie sie sta-
nu skoéry w wyniku stresu wptywa na aspekt psychiczny funk-
cjonowania cztowieka, powodujac wstyd, izolacje spoteczna,
depresje, lek, mysli samobdjcze [15].

ZNACZENIE PSYCHODERMATOLOGII
W LECZENIU DERMATOZ

Zaburzenia psychofizjologiczne

Do zaburzen psychofizjologicznych zalicza sie dermato-
zy, ktérych objawy moga by¢ indukowane lub nasilone przez
stres. Opisywany jest model nerwowo-immunologiczno-
-skorno-endokrynologiczny (NICE, neuro-immuno-cutaneo-
us-endocrine), ktéry wyjasnia interakcje miedzy poszczegodl-
nymi organami, neurotransmiterami, hormonami i cytoki-
nami [21, 22].

Na podstawie analizy licznych wywiaddw z pacjentami opi-
sujacych okolicznosci poprzedzajace pojawienie sie zmian
chorobowych, stworzono indeks Griesemera — wspolczyn-
nik okreslajacy wptyw emocji na rozwoj réznych chordb sko-
ry (Tabela 1) [23].

Przedstawione zaleznosci miedzy stresem i emocjami a re-
gulacja uktadu nerwowego, immunologicznego i hormonal-
nego oraz ich oddziatywanie na procesy zachodzace w skorze
iprzebieg chordéb wciaz nie zostaty w pelni wyjasnione. Prze-
prowadzone badania dotycza takich jednostek chorobowych
jak tuszczyca, atopowe zapalenie skory czy tysienie placko-
wate.

Przyktadem jest badanie przeprowadzone przez Gupte
i wsp., w ktérym wykazano, ze 39% chorych z tuszczyca po-
twierdzato wystapienie stresujacego wydarzenia w przeciagu
miesiaca poprzedzajacego zachorowanie, podczas gdy w gru-
pie kontrolnej dotyczyto to jedynie 10% osdb [25]. Dla porow-
nania, w przypadku atopowego zapalenia skory, poczatek obja-
wow jest poprzedzony stresem nawet u70% chorych. Udowod-
niono wyrazny wptyw emocji, stresu na inicjacje oraz przebieg
wymienianych chordb dermatologicznych. Jednym z kluczo-
wych czynnikéw procesu leczenia powinny by¢ wdrozone me-
tody relaksacyjne, techniki behawioralno-poznawcze czy hip-
noza. W wielu przypadkach powinny by¢ zalecane konsultacje
ze specjalistami: psychologiem, psychiatra oraz wiaczenie le-
czenia przeciwlekowego czy przeciwdepresyjnego [26-29].

Zaburzenia psychiczne wtérne

do choréb dermatologicznych

Do tego rodzaju zaburzen zalicza sie te, ktére pojawiaja sie
w konsekwencji pierwotnej dermatozy np. tradzik, tuszczyca,
atopowe zapalenie skory, tysienie. W przypadku tych scho-

Tabela 1 Indeks Griesemera — wskaznik wptywu emocji na wystepowanie réznych choréb dermatologicznych

DIAGNOZA

Procentowy udziat przypadkow bedacych na-

Inkubacja biologiczna - czas miedzy wystapie-

stepstwem emocji niem stresu a pojawieniem sie objawéw
Obfite pocenie sie 100 sekundy
Nasilone drapanie sie 98 sekundy
Miejscowe swedzenie 98 kilka dni, do 2 tygodni
Miejscowe wypadanie wtoséw 96 2 tygodnie
Tradzik r6zowaty 94 2dni
Swiad 86 sekundy
Liszaj ptaski 82 kilka dni, do 2 tygodni
Egzema rak (dyshydroza) 76 2 dni, do wystapienia pecherzykéw
Wyprysk atopowy 70 sekundy, do wystapienia swedzenia
Samouszkodzenia 69 sekundy
Pokrzywka 68 minuty
Euszczyca 62 kilka dni, do 2 tygodni
Wyprysk urazowy 56 sekundy
Wszystkie wypryski (z wyjatkiem kontaktowego) 56 kilka dni
Tradzik 55 2 dni, do wystapienia czerwonych grudek
Wypadanie wiosow 55 2-3 tygodnie

Zrodto: [21, 23, 24]
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rzen, objawy chorobowe i dtugotrwate leczenie, czy umiej-
scowienie zmian skérnych w miejscu widocznym moga
wtdrnie powodowac nasilenie stresu, wptywac na odbidr wi-
zerunku, obnizenie samooceny, wstyd czy strach przed wy-
kluczeniem z grupy spotecznej. Kolejnym objawem towarzy-
szacym w chorobach dermatologicznych jest swiad, ktory jest
przyczyna wzmozonego napiecia, moze zaburzac koncentra-
cje, prowadzi¢ do bezsennosci czy nadmiernego zdenerwo-
wania [23].

Widoczne objawy choroby staja sie przyczyna gniewu, fru-
stracji, buntu, depresji a nawet zwiekszonego ryzyka samo-
bojstw. Obserwuje sig, ze ponad 60% chorych z tradzikiem
cierpi na depresje czy ma objawy lekowe. Adolescenci z tra-
dzikiem gorzej postrzegaja siebie na tle zdrowych réwiesni-
koéw. Ten sam problem tyczy sie pacjentow z AZS. Zaobser-
wowano wysoki poziom utraty kontroli nad wtasnym zacho-
waniem, podobny do tego wystepujacego u 0sob z tradzikiem
pospolitym [30, 31]. W badaniu przeprowadzonym przez Spi-
lie i wsp. na grupie 30 pacjentow z tuszczyca, atopowym za-
paleniem skory oraz tysieniem plackowatym stwierdzono, ze
pogorszenie stanu zdrowia wymagajgce hospitalizacji powo-
dowato, Ze pacjenci odczuwali wyraznie podwyzszony po-
ziom leku i depresji. Dodatkowo stwierdzono, ze kobiety do-
Swiadczaly silniejszych objawéw lekowych i depresyjnych
w poréwnaniu z mezczyznami [32].

Pierwotne zaburzenia psychiczne

majace manifestacje skorna

W tym przypadku wyjsciowa choroba sa zaburzenia psy-
chiczne, ktore generuja zmiany na skérze. Do zaburzen z ma-
nifestacja na skorze zalicza sie m. in. obted pasozytniczy (ze-
spoét Ekboma) — chorobe z grupy halucynoz ICD-10 wedtug
Miedzynarodowej Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych i Za-
burzen Zachowania.

Innymi przyktadami tego typu chordb wystepujacych
w nowej klasyfikacji zaburzen psychicznych (DSM-V, Diagno-
stic and Statistical Manual of Mental Disorders), wpisanych
do jednej grupy zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych (OCRD,
obsessive compulsive and related disorders) sa: dysmorfofo-
bia, trichotillomania, onychofagia czy dermatillomania. Co-
raz powazniejszym i narastajacym problemem sa niesamo-
bdjcze samouszkodzenia (NSSI, non-suicidal self-injury) wy-
nikajace ze stanéw emocjonalnych [33]. Obserwuje sie, Ze co
drugi mtody pacjent w Klinice Psychiatrii Mtodziezowej UM
w kodzi wykazuje w wywiadzie NSSI [22].

Dermatozy wywotane lub nasilone przez

leki psychotropowe oraz skutki psychiatryczne

leczenia dermatologicznego

Leki z grupy psychotropéw potencjalnie moga wywotac okre-
slona reakcje na skorze, np.: reakcje alergiczna, tuszczyce,
problem z wypadaniem wtoséw czy tradzik. W trakcie lecze-
nia érodkami normotymicznymi (np. lit, leki przeciwdrgaw-
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kowe) obserwuje sie najwiecej ciezkich zaburzen dermatolo-

gicznych [34].

Ponizej przedstawiono wptyw lekéw psychotropowych na
wystapienie lub nasilenie chorob skory.

+ Leki przeciwdrgawkowe: wysypka, tysienie, swiad, prze-
barwienia, rumien wielopostaciowy, zespot Stevensa-
-Johnsona, ztuszczajace zapalenie skory, nadmierna potli-
wos¢, tuszczyca, wykwity tradzikowe.

« Lit: tuszezyca, tradzik, tysienie, zapalenie mieszkow wtoso-
wych, pokrzywka, wysypka.

« Leki przeciwpsychotyczne: nadwrazliwos¢ na swiatto (po-
chodne fenotiazyny) oraz zmiany w pigmentacji (tioryda-
zyna i chlorpromazyna), miejscowe reakcje po wstrzyknie-
ciach lekéw w postaci depot.

+ Leki przeciwdepresyjne: nadpotliwos¢, krwawienie, nad-
wrazliwo$¢ na swiatto, przebarwienia (trojpierscieniowe
leki przeciwdepresyjne).

+ Terapie innymi lekami psychotropowymi: ryzyko reakcji
alergicznej oraz wysypka [35].

Leczenie dermatologiczne wptywa na psychike pacjenta,

a stosowane terapie i leki w dermatozach moga wywoltywac

lub nasila¢ zaburzenia psychiczne. Przyktadami sa:

« izotretinoina: depresja,

- interferon-a: depresja, mysli samobdjcze, psychozy, zabu-
rzenia poznawcze,

+ promieniowanie ultrafioletowe: zmiany nastroju, hipomania.

+ metotreksat: zaburzenia nastroju,

« dapson: psychoza,

+ leki przeciwhistaminowe: majaczenie, depresja osrodko-
wego uktadu nerwowego,

- glikokortykosteroidy: posteroidowe zaburzenia nastroju
lub psychoza, lek, mania, majaczenie, depresja [35].

TRADZIK POSPOLITY

Tradzik pospolity jest schorzeniem dermatologicznym wy-
stepujacym w réznych grupach wiekowych, przy czym naj-
czesciej dotyka osob w okresie dojrzewania. W leczeniu tra-
dziku o umiarkowanym nasileniu tradycyjnie stosuje sie
preparaty miejscowe, ktére czesto wywotuja dziatania nie-
pozadane (podraznienia i sucho$é¢ skéry) [36]. Popularnym
podejsciem terapeutycznym jest rowniez antybiotykotera-
pia, zaréwno miejscowa, jak i doustna ze wzgledu na wzmo-
zona kolonizacje bakterii Cutibacterium acnes [37]. Bakteria
ta, odgrywa kluczowa role w patogenezie tradziku zapalnego,
glownie poprzez zdolnosc do aktywacji sktadnikéw dopetnia-
cza oraz metabolizowania tréjglicerydéw tojowych do kwa-
sow tluszczowych, ktére chemotaktycznie przyciagaja neu-
trofile. C. acnes jest skitadnikiem symbiotycznej flory skéry
cztowieka, dopoki nie zostana stworzone warunki sprzyjajace
rozwojowi stanu zapalnego. Bakterie te moga by¢ wykrywane
zarowno w zmianach zapalnych, jak i w zaskornikach. Oprocz
C. acnes w rozwoju zmian tradzikowych moga uczestniczyc
inne bakterie mikrobiomu skory, takie jak tlenowe gatunki



z rodzaju Staphylococcus np. Staphylococcus aureus, ktore sa
czesto zaangazowane w powierzchowne zakazenia jednostek
tojowych skory [38, 39].

W etiopatogenezie tradziku na szczegolna uwage zastu-
guje sktad sebum, zwtaszcza obnizenie poziomu kwasu lino-
lowego. Ponadto skwalen, jeden z gtéwnych sktadnikow se-
bum, podlega utlenieniu przez lipoperoksydaze, co jest spo-
wodowane zmniejszona zawartoscia witaminy E. Indukuje
sie w ten sposob produkcje cytokin prozapalnych, stymulo-
wana jest proliferacja keratynocytow oraz aktywowany re-
ceptor proliferacji peroksysomoéw (PPAR, peroxisome proli-
ferator-activated receptor). Jednonienasycone kwasy ttusz-
czowe réwniez moga wplywaé¢ na zmiany w proliferacji
i réznicowaniu keratynocytow [40, 41]. Przyczyna nieprawi-
dtowego rogowacenia mieszkow wtosowych jest prawdopo-
dobnie podraznienie $cian mieszkdw wtosowych przez se-
bum o zmienionym sktadzie oraz obecnos¢ bakterii w prze-
wodach wyprowadzajacych gruczotéw tojowych, co prowadzi
do nadmiernej produkcji i akumulacji korneocytow. Hiper-
proliferacja keratynocytéw moze by¢ réwniez napedzana
przez zwiekszony poziom androgendéw, zmiany w sktadzie li-
pidéw sebum oraz nadmierny rozwoj bakterii C. acnes. Na-
gromadzenie sebum i martwych komodrek skéry w mieszku
wlosowym sprzyja wzrostowi drobnoustrojow, ktéore uszka-
dzaja sciany mieszka, co prowadzi do powstawania zmian
tradzikowych [42, 43].

Tradzik znaczaco wptywa na jakosc zycia wywotujac dys-
komfort i stres psychiczny. Zmiany tradzikowe moga utrud-
nia¢ komunikacje spoteczng, szczegoélnie u mtodych osob,
a badania wykazaly, ze jakosc Zycia obniza sie zwtaszcza u ko-
biet ponizej 18. roku zycia, u ktérych tradzik i blizny obejmu-
ja twarz. Oprocz widocznych zmian skdérnych, pacjenci cze-
sto skarza sie na nieskutecznosc terapii, ktéra, mimo czaso-
wej poprawy, nie zapobiega nawrotom choroby. Dtugotrwata
walka z tradzikiem czesto prowadzi do frustracji, co sktania
ich do samodzielnego poszukiwania alternatywnych metod
leczenia, takich jak opalanie w solarium czy przyjmowanie
duzych dawek witamin [25, 44, 45].

Powiktaniem po zmianach zapalnych w przebiegu tradziku
pospolitego sa przebarwienia i blizny potradzikowe. Ich obec-
nosc¢ na odstonietych miejscach ciata np. na twarzy i brak
mozliwosci ich zakamuflowania sa przyczyna obnizenia po-
czucia wlasnej wartosci, spadku atrakcyjnosci, braku pewno-
Sci siebie, izolacji spotecznej, a takze lekdw i depres;ji [46].

BLIZNY

Blizna (cicatrix) to zmiana skorna powstajaca w wyniku pro-
cesu gojenia rany. Rany moga powstawac z réznych przyczyn,
takich jak urazy mechaniczne, chemiczne, termiczne lub
w wyniku przewleklego stanu zapalnego skory, na przyktad
w przebiegu tradziku pospolitego. Blizna sktada sie gtéwnie
z whoknistej tkanki tacznej [47].

Gojenie rany jest to fizjologiczna reakcja tkanki obejmu-
jaca zamkniecie ubytku w procesie bliznowacenia. Rany po-
wierzchowne goja sie na drodze naskérkowania nie dajac bli-
zny. Uszkodzenie gtebszych warstw skory tj. skory wiasciwej
goi sie przez rychtozrost lub przez ziarninowanie z wytworze-
niem blizny. Gojenie rany obejmuje cztery zasadnicze, nakta-
dajace sie na siebie w czasie fazy: hemostatyczna i zapalna,
proliferacji (rozrostu) i przebudowy (dojrzewania, remodelin-
gu). Jest to skomplikowany proces sktadajacy sie z sekwen-
cji zjawisk katabolicznych i anabolicznych dotyczacych roz-
nych typéw komorek i przebiegu wielu reakcji biochemicz-
nych [48].

W miejscach uszkodzen, powstata tkanka bliznowata moze
by¢ przyczyna miejscowych lub uogdlnionych problemow. Do
miejscowych problemodw zalicza sie: zmiane wygladu sko-
ry np. wciggniecia, wybrzuszenia, hiperpigmentacje, hipo-
pigmentacje, obrzek, ale rowniez problemy funkcjonalne np.
zaburzenia czucia, mrowienie, Swiad, dretwienie, bol. Nato-
miast analizujac problemy uogdlnione, jeszcze do niedawna
nie byly takie oczywiste, mato uwagi poswiecano zagadnie-
niom blizn w kontekscie oddziatywania na stan ogolny orga-
nizmu, na napiecia przenoszone przez sam narzad lub zrosty
z tkanka powieziowa, co mozna zaliczy¢ do zmian patologicz-
nych. Obserwuje sie przeniesienie sity nacisku lub rozciaga-
nia przez tkanke powieziowa z miejsca urazu na caty orga-
nizm [49].

Klasyfikacja blizn

Proces gojenia sie rany rozpoczyna sie w chwili uszkodzenia

tkanki i moze trwac nawet 2 lata. Rodzaje blizn mozna rozpa-

trywac ze wzgledu na wyglad, czas i przyczyne ich powstania.
Blizny, wedtug kryterium chronologicznego, dziela sie na
niedojrzate i dojrzate.

- Blizny niedojrzate charakteryzuja sie czasem trwania po-
nizej 1 roku od powstania, gruba i twarda struktura. Blizna
jest wypukta i wychodzi nad poziom tkanek otaczajacych,
malo elastyczna o barwie czerwonej lub rézowawej, ma
tendencje do bledniecia po nacisnieciu.

- Blizny dojrzate to blizny powyzej 1 roku od powstania, sa
miekkie, ptaskie i elastyczne, charakteryzuja sie prawidto-
Wym unaczynieniem, co oznacza, ze tkanka nie blednie po
nacisnieciu [50, 51].

Klasyfikacja blizn wedtug Mustoe, oparta na ich wygladzie
iodczuciach, przedstawia sie nastepujaco:

+ blizna prawidtowa jest ptaska o jasnym zabarwieniu;

+ blizna nieprawidiowa jest czerwona, moze powodowac
swiad lub dolegliwosci bolowe, lekko uniesiona ponad po-
wierzchnie tkanki otaczajacej. Wiele tego typu blizn goi sie
prawidtowo w miare uptywu czasu, staja sie ptaskie i przyj-
muja zabarwienie zblizone do otoczenia;

+ blizna przerosnieta liniowa jest czerwona, lekko uniesio-
na, czasami dajaca odczucie swiadu lub dolegliwosci bolo-
we, nie wykracza poza obszar rany chirurgicznej. Rozwija
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sie najczesciej w ciagu pierwszego tygodnia, a w czasie ko-
lejnych 3-6 miesiecy moze sie powiekszyc¢. Proces blizno-
wacenia moze trwac do 2 lat, a koniczy sie wypukia, zacia-
gajaca blizna o réznej szerokosci. Mozliwe jest cofanie sie
zmiany;

« blizna przerosnieta o duzej powierzchni jest ptaszczyzno-
wa blizna, wypukta, czasami wystepuje swiad. Przyktadem
moze by¢ blizna po oparzeniu;

- maly keloid to ograniczona, wypukta blizna o srednicy po-
nizej 0,5 cm, charakteryzujaca sie swigdem i wykraczajaca
poza pierwotny obszar rany;

« duzy keloid jest to duza, wypukta blizna, o srednicy powy-
zej 0,5 cm, bolesna lub swedzaca, wykraczajaca poza zarys
rany, moze sie powiekszac w ciggu kolejnych lat [52].
Blizny potradzikowe tworza sie w wyniku uszkodzenia sko-

ry podczas procesu gojenia zmian zapalnych. Wyrdznia sie

dwa podstawowe typy blizn: blizny atroficzne, powstajace
wskutek ubytku kolagenu oraz blizny hipertroficzne, bedace
efektem jego nadmiaru. 80-90% procent 0sob z bliznami po-
tradzikowymi ma blizny zwiazane z utrata kolagenu, czyli bli-
zny zanikowe w poréwnaniu do mniejszosci, ktéra wykazuje
blizny przeroste i keloidy [53].

Rodzaje blizn atroficznych

Blizny atroficzne najczesciej pojawiaja sie jako nastepstwo

ostrego procesu zapalnego, ktéry prowadzi do zniszczenia

kolagenu i zaniku skory. Charakteryzuja sie zapadnieta struk-
tura, lezaca ponizej poziomu otaczajacej skory. Znaczna ich
czesc¢ powstaje w wyniku zmian tradzikowych lub po przeby-

tej ospie (rys. 1).

Wyrdznia sie trzy rodzaje blizn atroficznych.

« Blizny typu ice-pick (ksztatt szpikulca) - sa waskie o gtebo-
kosci siegajacej nawet do dolnej warstwy skory wiasciwej
graniczacej z tkanka podskorna. W tego rodzaju bliznach
obserwuje sie ostre krawedzie i zwezenie biegnace w gtab
skory, przekrdj blizn jest w ksztalcie litery V. Blizny tego

typu wystepuja czesto i stanowia od 60 do 70% blizn atro-

ficznych.

« Blizny typu boxcar (ksztalt wagonu) - maja okragly lub
owalny ksztatt, sa dosc szerokie i ptaskie, przekroj blizn jest
w ksztatcie litery U lub kwadratu. Charakteryzuja sie do-
brze zarysowanymi krawedziami oraz ostro odgraniczo-
nym brzegiem. Blizny tego typu nie sasiaduja ze soba, a ich
gtebokos¢ waha sie od 0,1 do 0,5 mm. Wystepuja gtéwnie
na policzkach i w okolicy zuchwy, stanowiac od 20 do 30%
wszystkich blizn atroficznych.

« Blizny typu rolling (walcowate) - szerokie (okoto 4-5 mm),
plytkie, w przekroju przypominajace litere M, z tagodnymi
brzegami i delikatnymi krawedziami. Nadaja skorze falisty
wyglad, najczesciej pojawiaja sie na duzych, rozlegtych ob-
szarach skory, a ich przyczyna jest przewlekly stan zapalny.
Moga roznic sie od siebie wielkoscia, ponadto czesto tacza
sie z innymi bliznami walcowatymi, tworzac skupiska. Bli-
zny te stanowia od 15 do 20% blizn zanikowych.

Gan 1 wsp. zaproponowali rozszerzenie klasyfikacji blizn
potradzikowych o blizny typu papular scars, bedace bliznami
o charakterze przerostowym, ktore réwniez wystepuja jako
powiktanie po tradziku [55, 56].

Rodzaje blizn hipertroficznych

Blizny przeroste i keloidowe charakteryzuja sie nadmiernym
odktadaniem kolagenu i jednoczesnie zmniejszona aktyw-
noscia kolagenazy. Blizny przeroste sa w kolorze rézowym,
wypukte i twarde, z grubymi wigzkami kolagenu, ktére po-
zostaja w granicach pierwotnego miejsca urazu. Histologia
blizn przerostowych jest podobna do histologii innych blizn
skornych. Natomiast keloidy tworza sie w postaci czerwo-
nofioletowych guzkdéw, ktére rozprzestrzeniaja sie poza gra-
nice pierwotnej rany. Blizny przerostowe i keloidowe wyste-
puja czesciej u osob o wysokich fototypach, tj. 4-6 stopien
w skali Fitzpatricka i powstaja gtéwnie na tutowiu [53, 57].

ice pick rolling boxcar

Rys. 1 Rodzaje blizn atroficznych. Zrddto: Opracowanie wtasne na postawie [53, 54]
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WPEYW BLIZN NA PSYCHIKE I DOLEGLIWOSCI BOLOWE
W dobie internetu wyglad zewnetrzny dla wielu oséb jest
waznym aspektem w kontekscie samoakceptacji jak réow-
niez akceptacji innych. Mtodzi ludzie czesto chca wygladac
jak osoby z pierwszych stron czasopism lub portali spotecz-
nosciowych. Zyja oni w przekonaniu o idealnym wygladzie
i skorze bez skazy, a jesli dotyka ich jakikolwiek defekt urody
czuja sie gorzej od innych rowiesnikow, a nawet sa wyklucza-
ni z grup spotecznych i napietnowani. Niewatpliwie wszelkie
urazy w skutek nieszczesliwych wypadkdéw, a w konsekwen-
cjl powstanie réznego rodzaju blizn, maja najwiekszy nega-
tywny wptyw na psychike poszkodowanego. Jednakze blizny
moga réwniez powstawac z innych przyczyn, takich jak pla-
nowane zabiegi operacyjne, roznego rodzaju dermatozy, np.
tradzik oraz inne choroby powodujace oszpecenie, co cze-
sto prowadzi do cierpienia, depresji i innych schorzen psy-
chicznych. Stwierdzenie, ze blizna na skorze czesto pozosta-
wia slad takze na psychice, jest niewatpliwie trafne. W kon-
tekscie blizn nie tylko obserwuje sie problemy psychiczne, ale
réwniez obserwuje sie wptyw blizn powstatych wskutek ura-
zu na stan napiecia w uktadzie miesniowym i powieziowym.
W takiej sytuacji dochodzi do unieruchomienia czy tez zrostu
w obszarze blizny i wokdt niej, co prowadzi do wymuszonej
pozycji ciata, a w konsekwencji do objawdw bolowych, ogra-
niczen czynnosciowych. Kolejnym objawem moze byc¢ dys-
funkcja okolicznego stawu lub narzadu, bez lub z zaangazo-
waniem uktadu udziatu powieziowego, co moze mie¢ wptyw
nazmiane postawy ciata. W sytuacji, kiedy przyczyna niepra-
widtowej postawy osoby wynikajaca z obecnosci tkanki bli-
znowatej nie zostanie odpowiednio zdiagnozowana, a na-
stepnie usunieta, moze dojs¢ do uszkodzen na ptaszczyznie
strukturalnej, zwanych tanicuchem lezji. Postepowanie w ta-
kich przypadkach, czyli leczenie chordb i zespotéw bolowych,
opiera sie przede wszystkim na zrozumieniu funkcjonowa-
nia uktadu powieziowego w kontekscie zrostow oraz na po-
dejmowaniu dziatan terapeutycznych obejmujacych nie tylko
obszar ciata w ktérym wystepuja dolegliwosci [58-60]. Dla-
tego wspotpraca grupy specjalistow takich jak: kosmetolog,
dermatolog, chirurg, chirurg naczyniowy, chirurg plastyczny,
fizjoterapeuta, psycholog i psychiatra w terapii redukcji blizn
jest nieoceniona.

WNIOSKI

Badania i obserwacje wskazuja, ze przewlekte choroby sko-
ry oraz ich skutki, takie jak blizny, znaczaco wptywaja na stan
psychiczny wielu 0sob. Jednoczesnie stan emocjonalny cho-
rych odgrywa istotna role w przebiegu dermatoz, wptywajac
na okresy ich remisji i zaostrzen. Tacy pacjenci wymagaja te-
rapii interdyscyplinarnej z udziatem dermatologa, psycho-
loga, psychiatry oraz w zaleznosci od jednostki chorobo-
wej innych specjalistéw np. endokrynologa, fizjoterapeuty
czy kosmetologa. Wtaczenie do leczenia chorob skéry tera-

pii niefarmakologicznych, takich jak metody relaksacyjne czy
techniki behawioralno-poznawcze, moze poprawic skutecz-
nosc¢ leczenia biologicznego. Waznym aspektem jest réw-
niez edukacja spoteczna na temat przewlektych dermatoz ta-
Kkich jak tuszczyca, atopowe zapalenie skory, tradzik, tysienie
plackowate, bielactwo pod katem etiopatogenezy i przebie-
gu choroby, informowanie o sposobach leczenia oraz o tym,
ze wymienionymi chorobami nie mozna sie zarazi¢. Organi-
zowane sa réznorodne projekty spoteczne, takie jak: ,Nie je-
stem Biedronka” dotyczacy tuszczycy, ,(not)reversible” autor-
stwa artystki Joany Bury, ktéra zaprosita do sesji zdjeciowej
kobiety z bielactwem, czy kampania ,Zrozumie¢ AZS" pod pa-
tronatem Polskiego Towarzystwa Choréb Atopowych, z foto-
grafiami Jacka Poremby. Projekty te maja na celu przyblizenie
problemoéw 0sob cierpiacych na wspomniane dermatozy. Za-
leznosci miedzy skora a stanem psychicznym oraz ich wza-
jemne oddziatywanie powinny by¢ przedmiotem dalszych
badan i obserwaciji.
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