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ermatologia jest dziedzing, w ktorej aspekty psychosomatyczne sg kluczowe dla zrozu-

mienia etiologii i rozwoju choréb skéry oraz stworzenia wtasciwych protokotéw leczni-

czych. Czynniki emocjonalne wydajg sie istotnie wplywaé na wiekszo$é choréb skory,
a zwiazek miedzy stresowymi wydarzeniami zyciowymi i nawrotami choréb jest w dermatolo-
gii dobrze poznany. W artykule zwrécono uwage na najnowsze badania nad gtéwnymi choro-
bami skory, jak réwniez na zaburzenia psychiczne objawiajace sie jako choroby skérne. Omo-
wiono znaczenie rozwoju psychoneuroimmunologii w aspekcie choréb dermatologicznych.
Autor przedstawia rowniez zalecenia dotyczace optymalnej oceny i postepowania w kwestiach
psychospotecznych w populacji pacjentéw dermatologicznych.

Wprowadzenie
Badania pogranicza psychiatrii i medycyny ostatnio znacznie sie rozwinely za sprawg czestszej
obserwacji wplywu czynnikéw psychospotecznych na wyniki medyczne, integracji klinicystow
réznych specjalizacji w o$rodkach nakierowanych na konkretng jednostke chorobowg oraz
uznania medycyny psychosomatycznej za certyfikowang podspecjalizacje psychiatrii. Dermato-
logia jest dziedzing, w ktérej kwestie psychosomatyczne wydajg sie kluczowe do zrozumienia
etiologii i rozwoju choréb skéry oraz okreslenia wlasciwych protokotéw leczniczych.
Zaburzenia psychodermatologiczne moga by¢ sklasyfikowane w kilku kategoriach: czynniki
psychospoleczne wptywajace na pierwotne zaburzenia skérne, pierwotne zaburzenia psychicz-
ne z objawami i dolegliwo$ciami ze strony skéry, wtérne zaburzenia psychiczne jako reakcja
na chorobe skéry, wspdlistnienie zaburzen psychicznych z zaburzeniami skérnymi oraz zabu-
rzenia zwigzane ze stosowaniem lekéw. W tabeli 1 przedstawiono szczegdtowsa liste rozpoznan.
Zamierzeniem autora nie byto kompletne omoéwienie catej psychodermatologii, ale przeglad
najistotniejszych stanéw chorobowych i mozliwosci ich leczenia oraz podsumowanie waznych
aktualnych probleméw poruszanych w pi§miennictwie psychodermatologicznym.

Czynniki psychospotfeczne wptywajace na zaburzenia skérne

Czynniki emocjonalne wydajg sie istotnie wptywac na wiekszo$¢ choréb skéry, a zwigzek mie-
dzy stresujacymi wydarzeniami zyciowymi a nawrotami chordb jest w dermatologii dobrze po-
znany. Ma to sens, gdy przyjmie si¢, ze skéra jest kluczowym narzadem dla komunikacji ze
Swiatem zewnetrznym, dziata jak mechanizm sprze¢zenia zwrotnego w przypadku urazéw i ob-
razen zewnetrznych, a ponadto jest barierg ochronng catego ciata. Geste polaczenia czesci afe-
rentnej i eferentnej uktadu nerwowego sa wazne dla funkcjonowania uktadéw czuciowych ské-
ry, jak réwniez dla jej znaczenia w utrzymaniu homeostazy. Skéra jest narzadem docelowym
dla hormonéw stresu i modulatoréw uktadu immunologicznego, wplywa takze na uwalnianie
tych mediator6w. Model NICE (neuro-immuno-cutaneous-endocrine) wyjasnia wspéldziatanie
uktadéw, neuroprzekaznikéw, hormonéw i cytokin, a takze réznych petli sprzezen zwrotnych.!
Nie dziwi, ze wplyw umystu na cialo jest czesto obserwowany w przebiegu choréb skéry. Hipo-
tetycznie, zaburzenia funkcjonowania skéry moga réwniez wptywaé na umysl na drodze sprze-
zenia zwrotnego. Ponadto mozliwe, ze wspélistnienie zaburzen psychicznych ze skérnymi jest
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spowodowane wspdlng $ciezkg etiologiczng wiodaca
przez cytokiny prozapalne. Coraz wiecej dowodéw wska-
zuje na taki model wzajemnych oddziatywan.
Psychoneuroimmunologia, badanie zwigzkéw miedzy
uktadem nerwowym, endokrynologicznym i immunolo-
gicznym, jest podlegajacym ciaglemu rozwojowi obsza-
rem nauki o poczatkach w latach 70. XX wieku. Zrozu-
mienie psychoneuroimmunologii jest kluczowe dla
psychodermatologii. Tausk i wsp.?** przedstawili w zary-
sie dziatanie przewleklego stresu na uktad immunolo-
giczny, ze szczegblnym uwzglednieniem choréb skoéry.
Uktad nerwowy utrzymuje delikatng réwnowage miedzy
odpowiedzig komérkowa (limfocyty T pomocnicze ty-
pu 1) a humoralng (limfocyty T pomocnicze typu 2). Pod-
wzgbrze poddane stresowi odpowiada za wydzielanie
hormonéw: uwalniajacego kortykotroping, adrenokorty-
kotropowego, noradrenaliny, a w konicu kortyzolu, ktére
wspOlnie nasilaja odpowiedZ humoralng. Swoiste zesta-
wy cytokin pobudzaja odpowiedZ typu komoérkowego,
podczas gdy inne cytokiny stymulujg odpowiedz typu hu-
moralnego. Cytokiny czesto podlegaja regulacji kaskado-
wej, wczesniej wytworzone cytokiny pobudzajg wytwa-
rzanie poézniejszych. Cytokiny prozapalne, takie jak
IL-1, IL-6 oraz czynnik martwicy nowotworéw (TNF)
pobudzajg odpowiedZ immunologiczna, aby przyspieszy¢
eliminacj¢ patogenéw i wywotaé stan zapalny, natomiast
cytokiny przeciwzapalne, takie jak IL-4, IL-10 oraz IL-13,
ttumiag odpowiedZ immunologiczng.? Stres ma wplyw
na regulacje cytokin i moze prowadzi¢ do ich nadekspre-
sji. Kilka choréb dermatologicznych powigzano z poten-
cjalng nadekspresjg cytokin. Co ciekawe, niektére bada-
nia wigzg nadaktywno$é¢ osi podwzgérze-przysadka-
-nadnercza oraz rownolegly wzrost cytokin prozapal-
nych z duza depresja.* Objawy choroby czesto wigzane
z zakazeniem, takie jak wzmozony sen, zmniejszony ape-
tyt oraz zmniejszony poped seksualny, moga réwniez byé
przypisywane skutkom dziatania cytokin.? Wspélistnieja-
ca depresja oraz zaburzenia zachowania, ktére sg czesto
obserwowane w zaburzeniach dermatologicznych, moga
by¢ zwigzane zaréwno z cytokinami prozapalnymi, jak
i czynnikami psychospolecznymi. Badania dotyczace
konkretnych zaburzeni skérnych oméwiono ponize;j.

LUSZCZYCA

Luszczyca jest przewlekla, nawrotowa chorobg skéry do-
tyczacag okoto 2% populacji amerykanskiej. Zwigzek mie-
dzy stresem a zaostrzeniami tuszczycy jest dobrze pozna-
ny, a stopien nasilenia stresu zwigzanego z antycypacjg
postrzegania zmian skérnych przez innych ludzi jest wia-
Sciwie najwiekszym czynnikiem predykcyjnym wycofa-
nia sie chorych.> Badanie oceniajace 1580 chorych
na luszczyce, leczonych w 39 wloskich osrodkach der-
matologicznych, wykazalo tagodny dystres u 46% cho-
rych, a u 11% nasilony dystres kwalifikujacy si¢ do kregu
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Tabela 1. Kategorie zaburzen psychodermatologicznych

Czynniki psychospoteczne dotyczace pierwotnych
zaburzen skérnych

tuszczyca

Atopowe zapalenie skory
Tradzik zwyczajny
Tradzik ré6zowaty
Pokrzywka

tysienie plackowate
Nadmierna potliwos¢
Opryszczka

Wyprysk

Pierwotne zaburzenia psychiczne z dolegliwosciami lub
objawami skérnymi

Urojenia pasozytnicze

Trichotilomania

Dysmorfofobia

Zaburzenia pozorowane

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne i zwigzane z nimi
zapalenie skory

Uzaleznienie od opalania

Samouszkodzenia

Hipochondria lub fobie

Wtérne zaburzenia psychiczne wynikajace z radzenia
sobie z choroba skéry

Zaburzenia depresyjne
Zaburzenia lekowe

Fobia spofeczna

Osobowos¢ unikajgca

Niska samoocena

Zaburzenie stresowe pourazowe

Zaburzenia psychiczne wspétistniejace z chorobami
skory

0golny wptyw choroby na jakos$¢ zycia, nastréj i poziom
funkcjonowania pogorszony przez wspdfistnienie zaburzen
dermatologicznych i psychicznych

Choroby skéry spowodowane lub nasilone przez leki
psychotropowe

Skutki psychiatryczne leczenia dermatologicznego

psychopatologii.® Oba typy zaburzef byly czestsze u ko-
biet, nie obserwowano zwigzku miedzy ciezkoscig tusz-
czycy a tymi zaburzeniami. Co interesujace, dermatolo-
dzy stosowali leczenie ukierunkowane na problem i nie
modyfikowali go o interwencje psychospoteczne u cho-
rych z rozpoznanym i nasilonym dystresem.

Pietrzak i wsp.”** przedstawili wyczerpujacy przeglad
znaczenia nadekspresji cytokin prozapalnych, szczegdl-
nie TNFE interleukin i interferonu-y u chorych na tusz-
czyce oraz uzytecznoSci cytokin/antycytokin w jej lecze-
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niu. Antagoni$ci TNF sg wymieniani jako leki najczesciej
stosowane. Badania wykazaly, ze u chorych na tuszczyce
- szczegdlnie tych, u ktérych choroba wydaje sie zwigza-
na ze stresem — odpowiedz osi podwzgérze-przysadka-
-nadnercza na ostry stres spoteczny jest zmieniona, co
przejawia si¢ zmniejszong odpowiedzig kortyzolu. Jedna
grupa badaczy wysunetla hipoteze, ze podobienstwa mieg-
dzy depresja a tuszczyca, takie jak zwiekszone stezenie
cytokin prozapalnych oraz bialek ostrej fazy, sg tak istot-
ne, ze obie choroby mogg by¢ rozwazane jako stany za-
palne posrednio wywolywane immunologicznie. Ostatnie
badania dotyczace osi podwzgérze-przysadka-nadnercza
w tuszczycy nie wykazaly istotnego zwigzku z parame-
trami neurohormonalnymi, psychicznymi oraz immuno-
logicznymi w zfozonym badaniu nakierowanym na kilka
markeréw hormonalnych i immunologicznych.?** Dal-
sze analizy dotyczace psychoneuroimmunologii tuszczy-
cy sg waznym obszarem przyszlych badan.

ATOPOWE ZAPALENIE SKORY

Atopowe zapalenie skéry jest choroba dotyczaca 2-3%
doroslej populacji, wywotujaca $wiad i stan zapalny, cze-
sto powiktang nadmiernym drapaniem. W badaniach
kontrolowanych wykazano u chorych na atopowe zapa-
lenie skéry zwiekszony poziom leku i depresiji.!? Depre-
sja moze pogarszaé¢ odczuwanie dyskomfortu spowodo-
wane $wigdem. W leczeniu tego zaburzenia najbardziej
przydatne sg takie terapie alternatywne, jak techniki re-
laksacyjne oraz terapia poznawczo-behawioralna w po-
taczeniu z miejscowymi lekami przeciwhistaminowymi
oraz przeciwdepresyjnymi/przeciwlekowymi (jesli sa
wskazane).

Ostatnie badania wykazaly, ze u chorych na atopowe
zapalenie skory nasilane przez stres, zajete obszary skéry
zawierajag mniej wlokien nerwowych w naskérku
i zwiekszong naskoérkows frakcje receptora 5-HT1A oraz
wzmozong immunoreaktywno$¢ transportera serotoni-
ny.!! Doprowadzilo to do wniosku, ze w przebiegu atopo-
wego zapalenia skéry i przewleklego stresu dochodzi
do zmiany unerwienia i modulacji uktadu serotoniner-
gicznego, a przyszle terapie nacelowane na receptory dla
serotoniny i transportery serotoniny mogg sie okazaé
skuteczne.

TRADZIK

Psychologiczny wplyw tradziku jest istotny, a jego poja-
wianie sie przypada na okresy zycia (dojrzewanie i wcze-
sna dorosto$é), w ktérych samoocena, wyglad ciata
i funkcje spoleczne sg na etapie przelomowym w rozwo-
ju. Ze wzgledu na przypadki kliniczne sugerujace zwia-
zek przyczynowy miedzy leczeniem izotretinoing a de-
presja i samobdjstwami, badano wystepowanie tych
ostatnich wéréd chorych na tradzik. Hull i D’Arcy!? do-
konali przegladu wielu badan i stwierdzili, ze depresja
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i lek wystepujag czesciej u nieleczonych chorych na tra-
dzik. W artykule szczeg6lowo przeanalizowano badania
kohortowe dotyczgce leczenia oraz duze badania popula-
cyjne i wywnioskowano, ze niewielka liczba przypadkéw
depresji nie sugeruje bezpo$redniego wplywu izotretino-
iny. Autorzy zalecajg jednak ostrzeganie chorych ze
wzgledu na dowody pochodzace z opiséw kazuistycz-
nych oraz mozliwe okazjonalne wystepowanie depresji,
z drugiej strony postulujac, ze jej powodem sg inne czyn-
niki predysponujace (np. zmniejszenie liczby neuronéw
hipokampa).12

Wydaje sig, ze tradzik wiaze sie ze zwiekszonym ryzy-
kiem mysli samobdjczych, chociaz dane sg sprzeczne.
Gupta i Gupta!3 wymieniaja 5,6% czesto$¢ wystepowa-
nia mysli samobdjczych, co stanowi okolo dwukrotnie
wiecej niz w populacji ogblnej. W poréwnaniu z innymi
zaburzeniami skoéry, tylko u chorych na ciezkg tuszczyce
wskazniki mysli samobdjczych i depresji byty wicksze.
W innym badaniu, przeprowadzonym z udzialem pobo-
rowych, u badanych z tradzikiem nie stwierdzono bar-
dziej nasilonych objawéw depresji ani czestszych mysli
samobojczych w poréwnaniu z grupa kontrolng zlozong
z badanych z problemami ze strony stawéw kolano-
wych.!4 Depresja i mysli samobéjcze u chorych na tra-
dzik wymagaja dodatkowej oceny i badan w innych gru-
pach populacyjnych.

SWIAD | PRZEWLEKLA POKRZYWKA

Idiopatyczna pokrzywka przewlekta jest definiowana ja-
ko krétko utrzymujace sie, swedzace bable pokrzywkowe
i zmiany obrzekowe trwajace przynajmniej 6 tygodni, dla
ktérych nie ustalono zadnych jasnych fizycznych czynni-
kéw wywolujacych ani innej przyczyny. Idiopatyczna po-
krzywka przewlekla jest zwigzana z wysokim poziomem
leku i depresji. Wykazano, ze lgk i depresja w wigkszym
stopniu niz zmiany skérne wplywaja na jakos¢ zycia cho-
rych.!> Dokladna analiza badania wykazala, ze jako$¢ zy-
cia chory z idiopatyczng pokrzywka przewlekly bez
wspdlistniejacych zaburzen psychicznych z osi I i 1T byta
poréwnywalna z grupa kontrolna. !¢ Zadne wspélistnieja-
ce zaburzenie psychiczne nie powodowalo w tej popula-
cji istotnie gorszej jakosci zycia. Te spostrzezenia ukazujg
istotno$¢ wiasciwej opieki psychiatrycznej dla dtugoter-
minowych wynikéw leczenia i ogdlnego dobrostanu pa-
cjentow.

Idiopatyczny $wiad okreslany jest jako swedzenie wy-
stepujace bez pierwotnych wykwitéw skérnych i podtoza
medycznego. Obecno$é $wigdu zwigzana jest z psycho-
spotecznymi czynnikami stresowymi, ré6znymi zaburze-
niami psychiatrycznymi i cechami psychologicznymi, ta-
kimi jak niedojrzato$¢ emocjonalna, lek i wysoce
subiektywna reakcja na stres.!” Badanie chorych hospi-
talizowanych na oddziatach psychiatrycznych wykazato
bardzo czeste wystepowanie $wigdu idiopatycznego
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u 100 chorych (ogélem 42%, 34% mezczyzn, 58% ko-
biet), duze nasilenie $wigdu stwierdzono u oséb bez od-
powiedniego wsparcia spolecznego i statego zatrudnie-
nia.l? Ogélem u 76% oséb stale stosujgcych opioidy
wystepowal $wigd. U chorych leczonych tréjpierscienio-
wymi lekami przeciwdepresyjnymi stwierdzano istotnie
mniejszy wskaznik §wigdu w poréwnaniu z leczonymi
innymi lekami przeciwdepresyjnymi (14 vs 48%). Psy-
chiatrzy powinni wykazywaé czujno$é¢ w obserwacji
$wiadu, poniewaz moze by¢ on ukrytym czynnikiem,
istotnie decydujacym o dyskomforcie chorego oraz mo-
gacym powodowad nastepstwa emocjonalne.

Pierwotne zaburzenia psychiczne
z objawami i dolegliwosciami ze
strony skoéry

UROJENIA PASOZYTNICZE

Pacjenci z urojeniami pasozytniczymi, ktére sg jednym
z typéw urojen somatycznych, zazwyczaj zglaszaja sie
do dermatologéw z powodu dolegliwosci skérnych, ktére
sg jedynym objawem psychozy. Charakterystyczne utrwa-
lone btedne wierzenie dotyczy zarazenia organizmami,
a pacjenci gromadzg material, ktéry wedlug nich jest do-
wodem takiego zarazenia. Przedstawianie kolekcji nitek,
strupéw i czgstek brudu przez pacjentéw jest bardzo cze-
ste. Ze wzgledu na czeste uzywanie malych pojemnikéw
do transportu tego materialu, nazwano to objawem pu-
detka od zapatek.

Choroba Morgellonéw zostala po raz pierwszy opisa-
na przez lekarza sir Thomasa Browne'a w po$miertnie
opublikowanej, w 1690 roku, pracy. Choroba znana by-
ta pod wieloma nazwami, a jej istnienie jako jednostki
chorobowej przez lata budzito kontrowersje. Pacjenci
zglaszaja si¢ coraz cze$ciej z rozpoznaniem choroby
Morgellonéw postawionym przez siebie samych, praw-
dopodobnie dzigki wiekszej Swiadomosci spotecznej i za-
foZeniu Fundacji Badan nad chorobg Morgellonéw. Ob-
jawy choroby Morgellonéw dokltadnie pasujg do urojen
pasozytniczych, ale z wigkszym naciskiem na wycigganie
wléknistego materiatu ze skéry niz organizméw. Przed-
miotem dyskusji dermatologéw bylo to, czy choroba
Morgellonéw i urojenia pasozytnicze to ta sama choroba.
Murase i wsp.!8 podkreslali, ze stosowanie terminéw ta-
two akceptowanych przez pacjentéw, moze ulatwiaé re-
lacje i zaufanie miedzy lekarzem a pacjentem. Wcigz wy-
stepujg kontrowersje dotyczace etiologii tego zaburzenia.
Savely i wsp.!? zwrécili uwage na mozliwy zwigzek cho-
roby Morgellonéw z choroba z Lyme i jej odpowiedzig
na antybiotykoterapie, podejrzewajgc nierozpoznany
proces zakazny. Ten artykut byt cze$ciowo sponsorowany
przez Morgellons Research Foundation, ktéra zdecydo-
wanie rozdziela chorobe Morgellonéw od urojefi paso-
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zytniczych. Amerykanskie Centers for Disease Control
and Prevention okreslito te jednostke jako dermopatie
o0 niejasnej przyczynie i otworzyto badania epidemiolo-
giczne w polaczeniu z Kaiser Permanentne Northern Ka-
lifornia.2? Pozostaje mie¢ nadzieje, ze dodatkowe bada-
nia doprowadzg te debate do konca.

Postepowanie z urojeniami pasozytniczymi musi od-
bywa¢é sie we wspélpracy z chorymi, ktérzy zazwyczaj
nie dopuszczaja do siebie mysli, ze ich problem ma po-
chodzenie psychiczne i mocno bronig swojego przekona-
nia o zakazZnej etiologii choroby. Wielu chorych odmawia
konsultacji psychiatrycznej lub czesto po pierwszej wizy-
cie nie przestrzega zalecen lekarza dotyczacych leczenia
i kontroli. Przydatnym podejSciem jest nastawienie sie
na poprawe objawow i jako$ci zycia jako leczenie po-
czatkowe, bez préby bezposredniej konfrontacji kwestii
pasozytéw. Pimozyd, lek przeciwpsychotyczny pierwszej
generacji, jest lekiem z wyboru w urojeniach pasozytni-
czych, potencjalnie z uwagi na jego silne dzialanie prze-
ciwSwigdowe, ktore, jak sie uwaza, jest wynikiem od-
dzialywania na szlaki opioidowe. W matych badaniach
lub opisach kazuistycznych dotyczacych leczenia urojen
pasozytniczych wykazano skuteczno$é risperidonu, olan-
zapiny, aripiprazolu oraz kwetiapiny.2!**

DYSMORFOFOBIA

Dysmorfofobia (body dysmorphic disorder, BDD) polega
na zaabsorbowaniu pacjenta wyimaginowanym defek-
tem wlasnego wygladu, moze réwniez dotyczyé sytuacji,
w ktérej nieprawidlowo$¢ jest rzeczywista, ale zaintere-
sowanie nig pacjenta jest nadmierne. Chociaz BDD jest
klasyfikowana jako zaburzenie somatoformiczne, to ma
cechy zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego.

Okoto jedna trzecia chorych wyciska skére w celu po-
prawy jej wygladu, czasami stosujac niebezpieczne na-
rzedzia.?? Autor leczyl chorego, ktéry skonstruowat
i ostrzyt chirurgiczne narzedzia domowej produkcji
i spedzal duzo czasu wykonujac zlozone zabiegi wycina-
nia niewielkich naro$li na twarzy. Opisal bardzo szczegé-
fowo anatomie struktur usuwanych ze skéry twarzy, kté-
re przypominaly elementy ukladu limfatycznego, naczyn
krwiono$nych i wilékien nerwowych. Stabe gojenie sie
ran i zakazenia wynikajace z tych zabiegéw prowadzily
do przedtuzajacych sie¢ hospitalizacji i operacji plastycz-
nej.

Malick i wsp.23 przedstawili wyczerpujacy przeglad
zwracajacy uwage na badania przesiewowe w kierunku
zaburzen psychicznych u oséb poddawanych zabiegom
chirurgii plastycznej. Zalecajg oni badania przesiewowe
w kierunku dysmorfofobii, osobowo$ci narcystycznej
i histrionicznej, ktére obserwuje sie czeéciej wérdéd pa-
cjentéw chirurgéw plastycznych, proponujg takze zesta-
wy diagnostycznych pytan przesiewowych do zastosowa-
nia klinicznego. Co ciekawe, u pacjentéw dermatologéw
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kosmetycznych nie wykazano czestszego stosowania le-
kéw psychotropowych w poréwnaniu ze zwyklymi pa-
cjentami dermatologicznymi (18 vs 17%), chociaz obie
grupy czesciej stosowaly te leki w poréwnaniu z popula-
cja ogblng i dopasowang grupg pacjentéw leczonych
przez chirurgéw ogélnych.24 Zwiekszone wspétwystepo-
wanie zaburzen psychicznych u pacjentéw z chorobami
skéry prawdopodobnie tlumaczy czeste stosowanie le-
kéw psychotropowych w klinikach dermatologicznych.

W badaniu skoncentrowanym na postepowaniu
w przypadku dysmorfofobii w klinikach dermatologicz-
nych, wiecej niz 50% sposréd 118 dermatologéw z Pol-
ski obserwowalo w swojej praktyce przynajmniej jedne-
go chorego z dysmorfofobia, a 5% obserwowalo wiecej
niz 10 w ciggu ostatnich 5 lat. Warto zauwazyé, ze zwy-
kle dermatolodzy z tego badania nie konsultowali pa-
cjentéw z psychiatrg (40,7% zawsze, 28,8% czesto)
i rzadko wlaczali leczenie na wlasng reke (15,3%).2> Je-
§li te dane mozna ekstrapolowaé¢ na dermatologéw z in-
nych rejonéw, wydaje sie konieczne dodatkowe szkolenie
dotyczace rozpoznawania dysmorfofobii i wlasciwego le-
czenia.

UZALEZNIENIE OD OPALANIA

Dermatolodzy od dawna borykaja sie z grupa pacjentéw,
ktérzy kontynuuja nadmierne opalanie si¢, mimo wiedzy
o jego negatywnych skutkach (np. przedwczesne starze-
nie sie skory i ryzyko raka skéry). W erze zwigkszonej
$wiadomosci spotecznej dotyczacej ryzyka ekspozycji
na promieniowanie UV, opalanie w solariach wéréd mto-
dych dorostych zwigkszylo sie z 1 do 27% od 1988
do 2007 roku.? Czesto$¢ opalania w solariach jest wiek-
sza wéréd miodych kobiet rasy bialej z najwiekszymi
wskaznikami obserwowanymi miedzy 18 a 29 r.z.27 Oso-
by regularnie korzystajace z solarium odréznialy o$wie-
tlenie lampg UV i nie-UV w badaniu z podwdjnie Slepg
prébag i wybieraly dodatkowe promieniowanie UV
przez 95% czasu.?® Uwaza sie, ze $wiatto UV stymuluje
wytwarzanie B-endorfin i dziata jako bodziec wzmacnia-
jacy do powtarzania opalania.?8 Przedstawiono koncep-
cje, ze opalanie moze naleze¢ do zaburzen zwigzanym
z uzywaniem substancji, co poparto tym, ze osoby opa-
lajace sie regularnie majg problemy z kontrolg korzysta-
nia z solarium, kontynuujg opalanie mimo negatywnych
jego skutkéw, do$wiadczajg tolerancji i wycofania sie
oraz wykazuja zaleznoéé psychiczng.?”** Postrzeganie
takich praktyk jako uzaleznienia moze pomagaé¢ derma-
tologom w odzwyczajaniu chorych od nawykowego opa-
lania. Autor stawia réwniez pytanie, czy pacjenci z uza-
leznieniem od opalania mogg ,leczy¢ si¢ samodzielnie”
z powodu zaburzen depresyjnych lub sezonowej choro-
by afektywnej, korzystajac z solarium jako formy $wia-
tlolecznictwa. Przyszle badania beda szerzej analizowaé
te hipoteze.
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Wtérne i wspoétistniejgce zaburzenia
psychiczne w potaczeniu z chorobami
skory

Wystepowanie zaburzen psychicznych u pacjentéw der-
matologicznych jest znacznie czestsze niz w populacji
og6lnej. Catkowity wpltyw choroby na jako$é zycia jest
wiekszy w przypadku polaczenia zaburzen skérnych
i psychicznych. Wéréd pacjentéw z chorobami skory le-
czonych ambulatoryjnie Picardi i wsp.30 stwierdzili
chorobg psychiczna u 25% z bielactwem, 26% z lusz-
czyca, 32% z tradzikiem, 34% z pokrzywka i 35% z lysie-
niem. Do wspdlistniejacych choréb psychicznych, cze-
sto obserwowanych w praktyce dermatologicznej,
zalicza sie zaburzenia: depresyjne, lekowe, stresowe po-
urazowe, ostry stres, fobie spoteczne i zachowania uni-
kajace.

Aleksytymia jest cecha osobowosci predysponujacy
do probleméw z odréznianiem i opisywaniem uczud.
W ostatnim przegladzie publikacji dotyczacych aleksyty-
mii w dermatologii wywnioskowano, ze moze ona mieé
zwigzek z lysieniem plackowatym, atopowym zapale-
niem skory, luszczyca, bielactwem i przewlekta pokrzyw-
ka.3! Aleksytymie wigze sie¢ ze zmianami w czynnosci
uktadu wspétczulnego, odpornosciowego i czynnoSci
moézgu. Autorzy w praktyce dermatologicznej zalecajg
badania przesiewowe w kierunku aleksytymii. W bada-
niu chorych na tuszczyce za pomoca Toronto Alexithy-
mia Scale-20 wykazano aleksytymie u 33% badanych, co
odpowiada czestosci jej wystepowania w innych ciezkich
przewleklych stanach chorobowych. Te wyniki mogg su-
gerowad, Ze nie jest to ostra reakcja na epizod choroby,
ale stata cecha charakteru.3? Badanie ocenialo 75 pa-
cjentéw z przewlekta chorobg skoéry, z ktérych wiekszosé
byla hospitalizowana na uniwersyteckich oddziatach der-
matologicznych, pod katem depres;ji, aleksytymii oraz
nasilenia zmian skérnych. Istotne korelacje stwierdzono
miedzy Toronto Alexithymia Scale i skalg depresji Hamil-
tona a nasileniem zmian skérnych.33 W przysztosci wy-
stepowanie aleksytymii moze byé celem psychoterapii
w leczeniu wielu choréb dermatologicznych, ale musi
by¢ wyjasniona pelna istota tej cechy.

U pacjentéw dermatologicznych czeSciej wystepuja
lek uogdlniony oraz zaburzenia lekowe. Zaburzenie stre-
sowe pourazowe, nastepstwo ciezkiego czynnika streso-
wego, moze byé¢ zwigzane z zaostrzeniem tuszczycy, ato-
powego zapalenia skory, lysienia plackowatego oraz
pokrzywki.3* Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne wyste-
puja czeSciej w klinikach dermatologicznych. Ciekawa
seria przypadkéw klinicznych przedstawiona przez Vy-
thilingum i Stein3> pokazuje jak zaburzenie obsesyjno-
-kompulsyjne wspétwystepuje z piecioma réznymi cho-
robami dermatologicznymi. Sposréd 166 pacjentdw,
ktérzy zglosili sie do kliniki dermatologicznej, 24,7%
spetnito kryteria DSM-IV dla zaburzen obsesyjno-kom-
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Tabela 2. Kwestie zwigzane z leczeniem w psychodermatologii

Choroby skory spowodowane lub nasilane przez leki psychotropowe

Leki przeciwdrgawkowe: wysypka, tysienie, Swigd, przebarwienia, rumien wielopostaciowy, zespof Stevensa-Johnsona, zfuszczajgce
zapalenie skdry, nadmierna potliwos¢, fuszczyca, wykwity trgdzikowe

Lit: fuszczyca, tradzik, fysienie, zapalenie mieszkéw wtosowych, pokrzywka, wysypka

Leki przeciwpsychotyczne: nadwrazliwos¢ na swiatfo (szczegdlnie pochodne fenotiazyny) oraz zmiany w pigmentacji (szczegdlnie
tiorydazyna i chlorpromazyna), miejscowe reakcje po wstrzyknieciach lekéw w postaci depot

Leki przeciwdepresyjne: nadpotliwo$¢, krwawienie, nadwrazliwos¢ na swiatto/ przebarwienia (trépierscieniowe leki przeciwdepresyjne)

Inne leczenie psychotropowe: ryzyko reakcji alergicznej oraz wysypka

Izotretinoina: depresja

Leczenie promieniowaniem UV: zmiany nastroju, hipomania
Metotreksat: zaburzenia nastroju

Dapson: psychoza

Psychiatryczne dziatania niepozadane lekéw/leczenia dermatologicznego:

Interferon-a: depresja, mysli samobdjcze, psychozy, zaburzenia poznawcze

Leki przeciwhistaminowe: majaczenie, depresja osrodkowego uktadu nerwowego

Glikokortykosteroidy: posteroidowe zaburzenia nastroju lub psychoza

pulsyjnych. Tylko u 14,6% z nich wcze$niej rozpoznano
takie zaburzenia.3®

Aspekty zwigzane z leczeniem

CHOROBY SKORY SPOWODOWANE LUB NASILANE
PRZEZ LEKI PSYCHOTROPOWE

Kazdy lek psychotropowy moze wywotaé reakcje aler-
giczna, a nastepnie wysypke. Ogromna liczba zaburzen
moze by¢ wywotana lub nasilona przez leki psychotropo-
we wymienione w tabeli 2. Leki normotymiczne, w tym
lit i leki przeciwdrgawkowe, sa najczestszymi przyczyna-
mi zaburzen dermatologicznych w grupie lekéw psycho-
tropowych. Najwiecej uwagi po$wiecono lamotryginie,
z ostrzezeniami dotyczagcymi dawkowania waznymi
w zapobieganiu zmianom skérnym, a takze z uwagi
na potencjalng mozliwo$¢ wystapienia zagrazajacego zy-
ciu zespotu Stevensa-Johnsona. Warto jednak zauwazy¢,
ze ciezkie reakcje skérne moga wystapi¢ réwniez po in-
nych lekach przeciwdrgawkowych. Warnock i Morris3?
przedstawili wyczerpujaca analize niepozadanych reak-
cji skérnych po lekach normotymicznych i przestrzegaja,
ze te leki powoduje najwiecej ciezkich zaburzen derma-
tologicznych ze wszystkich lekéw psychotropowych. Lit
powoduje rézne problemy skérne, wiaczajgc zaostrzenie
tuszezycy. Luszczyca spowodowana litem wystepuje ty-
powo w pierwszych kilku latach leczenia, nie poddaje sie
typowemu leczeniu i ustepuje po jego odstawieniu.3® Dla
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pacjentéw z ustalonym leczeniem litem i dobrg kontrola
nastroju, zmiana leku psychotropowego nie zawsze jest
dobrym rozwigzaniem. W jednym z artykuléw opisano
skuteczne leczenie chorego na oporng na leczenie tusz-
czyce, wymagajacego stosowania litu ze wzgledu na kon-
trole skfonnoéci samobdjczych. Byl on leczony ogdlnie
etanerceptem, w dawce 50 mg podskérnie dwa razy
w tygodniu i uzyskal niemal catkowitg remisje zmian
tuszczycowych po 12 tygodniach leczenia.3?

ZABURZENIA PSYCHICZNE WTORNE DO LECZENIA
DERMATOLOGICZNEGO

Opisano, ze leki stosowane w zaburzeniach skérnych
moga wywolywaé lub nasila¢ zaburzenia nastroju (de-
presja i mania). Ponadto, rzadko, mogg wywotaé psycho-
z¢ lub splatanie (majaczenie). Wybrane leczenie i jego
dziatania niepozadane sa wymienione w tabeli 2. Stero-
idy, szczegoblnie podawane w dawce dobowej wiekszej
niz odpowiednik 40 mg prednizonu doustnie, mogg wy-
wolywaé lek, manie, psychoze, majaczenie oraz depresje.
Zwigzek miedzy interferonem-a a ciezkg depresjg jest
dobrze udokumentowany w pi$miennictwie, obserwowa-
no réwniez przypadki kliniczne manii. Podobnie wicksze
dawki stosowane w leczeniu czerniaka wydajg sie szcze-
gblnie predysponowaé¢ do wywolywania psychicznych
dziatan niepozadanych. Ich szybkie rozpoznanie jest klu-
czowe dla leczenia, a edukacja pacjentéw pod katem mo-
zliwych psychicznych dzialan niepozadanych przygoto-
wuje ich do szybkiego zglaszania objawéw.
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LEKI PSYCHOTROPOWE STOSOWANE

JAKO LECZENIE PIERWOTNE CHOROB SKORY
Pewne leki przeciwdepresyjne sg stosowane w leczeniu
zaburzen skérnych mimo braku objawéw psychiatrycz-
nych. Doksepina cechuje si¢ wiekszym powinowactwem
do receptoréw histaminowych niz klasyczne leki prze-
ciwhistaminowe. Czesto stosowana jest w leczeniu ostre-
go $wiagdu i przewleklej pokrzywki, kiedy inne leki prze-
ciwhistaminowe okazujg sie nieskuteczne. Dtugi okres
péttrwania doksepiny zapewnia dluzsza ulge w poréw-
naniu z takimi lekami, jak difenhydramina czy hydroksy-
zyna.*0** Wielkoé¢ dawki zapewniajaca dzialanie leczni-
cze jest bardzo zmienna i powinna by¢ dobierana
indywidualnie.

Troéjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne sg czesto
stosowane w leczeniu choréb skéry zwigzanych
z ostrym lub przewleklym bélem. Neuralgia popétpasco-
wa jest bolesnym przewleklym stanem, ktérego czestosé
wzrasta wraz z wiekiem i objawia sie piekacym, ktuja-
cym i przeszywajacym boélem. TréjpierScieniowe leki
przeciwdepresyjne, na czele z amitryptyling jako najle-
piej udokumentowanym lekiem stosowanym w przeciet-
nych dawkach dobowych od 25 do 75 mg, sa lekami
pierwszego wyboru.*! Gabapentyna, lek przeciwdrgaw-
kowy, jest réwniez przydatna w leczeniu bélu popétpas-
cowego. TréjpierScieniowe leki przeciwdepresyjne moga
mie¢ réwniez znaczenie w innych chorobach skoéry
zwigzanych z uczuciem klucia, palenia i pieczenia.*0"*
U pacjentéw, ktorzy nie tolerujg ich dziatan niepozada-
nych, nalezaloby rozwazy¢ nowsze inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny i noradrenaliny, takie jak wenla-
faksyna czy duloksetyna.

Podsumowanie

Czescia optymalnej opieki nad pacjentem dermatologicz-
nym jest uwazny skrining w kierunku zaburzen psychicz-
nych oraz wspélpraca z osobami zajmujgcymi sie zdro-
wiem psychicznym w klinice lub poza nig. Obszerny
przeglad istotnych elementéw oceny psychiatrycznej pa-
cjentéw dermatologicznych, opisany poczatkowo przez
dermatologéw, zostal przedstawiony przez Gupta
i wsp.*2 Najlepszy model opieki to klinika interdyscypli-
narna, w ktérej pacjent spotyka specjalistow z r6znych
dziedzin, stanowiacych zesp6t leczacy, co zmniejsza
uczucie stygmatyzacji pacjenta zwigzanej z problemami
emocjonalnymi.

Wspdlna opieka nad pacjentami dermatologicznymi
stala sie istotng kwestiag. W University Hospitals Case
Medical Center zalozyliémy pierwsza interdyscyplinarng
klinike tuszczycowa w kraju (Murdough Family Center
for Psoriasis). Klinika zapewnia cato$ciowa opieke dzieki
zespolowi zlozonemu z dermatologéw, psychiatréw, reu-
matologéw, dietetykéw i pielegniarek. Nasze obserwacje
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w wielospecjalistycznej klinice leczenia tuszczycy wska-
zuja, ze pacjenci, ktérzy wczesniej niechetnie odnosili sie
do konsultacji psychiatrycznej, tatwiej zgadzaja sie
na obecno$¢ psychiatry towarzyszagcemu dermatologowi
w pokoju badan. Nasze do$wiadczenia przypominajg te
z kliniki dermatologicznej opisane przez Woodruffa
i wsp.*3 My réwniez wykazalismy, Ze zaburzeniami naj-
czesciej leczonymi sg lek i depresja. Przed wizyta pacjen-
ci wypelniajg obszerny kwestionariusz, ktéry zawiera
podstawowe pytania dotyczace radzenia sobie z emocja-
mi, objawéw psychiatrycznych i zdrowia psychicznego.
W poréwnaniu z pytaniami dotyczacymi ogélnego wy-
wiadu medycznego, objawéw dermatologicznych i histo-
rii leczenia, wywiad psychiatryczny jest zbierany w taki
sposob, aby pacjent nie czul sie zagrozony. Ta praktyka
umozliwia zespolowi dyskusje nad odpowiedziami na py-
tania i otwarcie tematu do konkretnej dyskusji. Zesp6t
leczacy wchodzi do pokoju badan razem ze wszystkimi
lekarzami uczestniczacymi w zbieraniu wywiadu. Czesto
pacjentom towarzyszg czlonkowie ich rodzin, ktérzy
uczestniczg w rozmowie. Przedstawiany jest zarys spo-
tkania z kazdym specjalista, a pacjenci z pozytywnymi
odpowiedziami na pytania psychiatryczne otrzymuja
propozycje konsultacji psychiatrycznej jako czesci cato-
Sciowej oceny. Celowana lub ogdlna ocena psychiatrycz-
na jest przedstawiana w pokoju badan, a leczenie wpro-
wadzane jako cze$¢ planu leczenia zespotowego.

Mnozg sie dowody wspierajace istotnosé wspétoddzia-
tywan choréb psychiatrycznych i dermatologicznych. Ma
to najwieksze znaczenie dla klinicystéw zaangazowa-
nych w leczenie choréb skéry, aby spojrzeé¢ calosciowo
na chorego i rozpoznaé lezace u podtoza potrzeby psy-
chospoteczne i zaburzenia psychiatryczne w celu osia-
gniecia jak najlepszych wynikow.

Nie zgtoszono potencjalnych konfliktéw intereséw istotnych dla artykutu.
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Psychodermatologia: pogranicze dermatologii,

psychiatrii i psychologii. Psychodermatologia jest

stosunkowo nowg dziedzing wiedzy opisujaca
zwigzki symptomatologii dermatologicznej z sympto-
matologig psychiatryczng i psychologiczng. Prezento-
wany na tamach Dermatologii po Dyplomie artykut sta-
nowi idealne, calo$ciowe wprowadzenie czytelnika
do zagadnienia psychodermatologii. Przedstawia skré-
towo, ale i wyczerpujaco, caloéé¢ ztozonych proceséw
okreslanych mianem psychodermatologii. Jest dobrym
wstepem do przyszlego cyklu zamieszczanych prac
z zakresu psychodermatologii. W ramach psychoder-
matologii najczesciej rozréznia si¢ pierwotne zaburze-
nia psychiczne, ktére objawiaja sie w postaci zmian
skornych (np. trichotillomania, onychotillomania,
obted pasozytniczy), zwane potocznie psychodermato-
zami, oraz wtérne zaburzenia psychiczne rozwijajace
sie najczesciej na podlozu przewleklej, widocznej dla
otoczenia, dermatozy (np. reakcje lekowe czy depre-
sja). Do psychodermatologii nalezy zaliczy¢ réwniez
dermatozy, ktére zaostrzane sg przez zdarzenia streso-
we, dermatozy przebiegajace z nieprzyjemnymi odczu-
ciami (przede wszystkim z uporczywym $wigdem skoé-
ry), zagadnienia zwigzane z szeroko pojeta jakoscia
zycia czy stygmatyzacja oraz zlozony proces stosowa-
nia lekéw psychotropowych w schorzeniach dermato-
logicznych. To wszystko powinni$cie Panstwo odnalezé
przedstawione w tzw. pigulce w zamieszczonym arty-
kule.

Odnoszac sie do tresci artykutu chciatbym zwrocié
uwage, Ze ta nowa praca przegladowa ujmuje i opiera
sie na pracach publikowanych réwniez i przez pol-
skich dermatologéw. Z przyjemnos$cia odnajduje¢ cyto-
wane wieloosrodkowe opracowanie dotyczace profilu
cytokin w tuszczycy przygotowane pod kierunkiem Pa-

ni dr hab. Aldony Pietrzak z Lublina, jak i wsp6lng pra-
ce naszego oSrodka z o$rodkiem 16dzkim o dysmorfo-
fobii. Przemawia to za tym, ze ,polska psychoderma-
tologia” liczy sie na arenie miedzynarodowej, a my
jesteSmy w stanie dodawaé nowe elementy do skompli-
kowanej uktadanki psychodermatologiczne;.

Trudno przeanalizowaé wszystkie aspekty prezento-
wanej pracy przy mnogo$ci omawianych zagadnien.
Z pewnymi stwierdzeniami tez trudno jest mi w pelni
sie zgodzi¢. I tak autor sugeruje, ze pimozyd jest le-
kiem z wyboru u chorych na obted pasozytniczy,
przy czym ostatnio publikowana metaanaliza przema-
wia raczej za neuroleptykami nowej generacji, takimi
jak risperidon czy olanzepina. Réwniez i korzystne do-
$wiadczenia naszego oSrodka przemawialyby za prze-
wleklym stosowaniem risperidonu u chorych na obted
pasozytniczy, co ma duze znaczenie przy braku reje-
stracji pimozydu na polskim rynku farmaceutycznym.
Nieco inaczej tez rozumiem pojecie $wigdu wystepuja-
cego w chorobach psychicznych. Dla mnie, zgodnie
z nowg kliniczng klasyfikacjg $wigdu zaproponowang
przez International Forum for the Study of Itch, jest to
typowy $wiad psychogenny. Okreslenie ,$wiad idiopa-
tyczny” raczej powinno by¢ zarezerwowane dla $§wig-
du o catkowicie nieznanej etiologii.

W pelni natomiast zgadzam sie z autorem, ze zro-
zumienie zagadnieni psychodermatologii przyczynia
sie do holistycznego podejscia do chorego i w sposéb
bezposredni czy posredni wplywa na koncowy efekt
terapeutyczny. Mam nadzieje, ze niedawno zorgani-
zowane I Sympozjum Psychodermatologii Polskiego
Towarzystwa Dermatologiczne w Piechowicach
k. Szklarskiej Poreby (18-20 luty 2010) przyczynito
sie do propagowania zagadnien psychodermatologii
wéréd polskich dermatologéw i wraz z obecnie ko-
mentowanym artykutem stanowi zachete do bardziej
szczegblowego zglebienia tego zagadnienia. Serdecz-
nie zapraszam wszystkich Pafistwa do udziatu w pra-
cach Sekcji Psychodermatologii PTD. Formularze
aplikacyjne znajdg Panstwo na stronie internetowej
Towarzystwa www.ptderm.pl w zakladce ,Sekcje -
Sekcja Psychodermatologii”. Im wigcej nas bedzie
wspdlnie dziata¢ tym wieksza bedzie sita naszego od-
dzialywania. Zapraszam serdecznie!
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