Problemy psychiatryczne w dermatologii.
Czes¢ III: tradzik pospolity 1 przewlekly swiad
idiopatyczny
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Artykut jest kontynuacjq serii omawiajgcej zagadnienia z pogranicza dermatologii i psychiatrii. Dermatolodzy i lekarze opieki podstawowej
czgsto napotykajq na wazne problemy psychiatryczne podczas stawiania rozpoznania i postgpowania z pacjentem z chorobq skory. Czynniki
psychologiczne majq wplyw na wiele dermatoz, wlqczajqc atopowe zapalenie skory, tuszczyce, tysienie plackowate, pokrzywke, obrzek
naczynioruchowy 1 tradzik pospolity. Niektore choroby skory sq traktowane jako idiopatyczne zaburzenia czynnosciowe, takie jak idiopatyczny
Swiqd, ktory moze by¢ uogélniony lub ograniczony (np. Swiad odbytu, sromu, moszny). Niekidre pierwotne zaburzenia pgyc/az'czne takie jak
dysmorfofobia (body dysmorphic disorder, BDD) lub urojenia typu somatycznego (np urojenia pasozytnicze lub nzeprzy]emnego zapacbu czaia)
ze wzgledn na poczqtkowe dolegliwosci somatyczne sq powodem zglaszania sig pacjentéw do dermatologdw. Wiekszos¢ pacjentdw z urojeniami

parazytozy Inub dysmorfofobiq unika wizyty u psychiatry Inb innego specjalisty z zakresu zdrowia psychicznego oraz odmawia skierowania

do takiego specjalisty. Ponadto w praktyce dermatologicznej spotyka si¢ osoby z zaburzeniami kompulsyinymi, kiére moga byé czesciq zespotu
obsesyjno-kompulsyjnego lub tez wystepowad samodzielnie (np. trichotillomania, przeczosy psychogenne, onychofagia). Do samouszkodzer: skory
zalicza sig wywoiane umysinie zapalenie skory (dermatitis artefacta) 7 plamice psychogenng. Kolejnym istotnym aspektem z pogranicza
psychiatrii i dermatologii jest szeroki zakres skérnych dziatar: nzepozqdanycb lekdw psychotropowych. Wigcey szczegoiowcb informacyi na te
tematy mozna znaleZ¢ w pismienniciwie."* Pierwsza cz¢Sc serii koncentrowata sig na atopowym zapalenzu skory i tuszczyey,® w drugie
dokonano przegladu lysienia plackowatego, pokrzywki i obrzgku naczynioruchowego.” Trzecia czes¢ dotyczy tradziku pospolitego i przewleklego

Swigdn idiopatycznego.

Tradzik pospolity

Tradzik pospolity jest czesta choroba ské-
ry, dotyczacy gruczoléw tojowych z sebum
blokujacym ujécia mieszkéw wlosowych, kto-
ra charakteryzuje si¢ réznorodnos$cia zmian
skornych, takich jak zaskorniki, grudki za-
palne, krostki i guzki. Najczeéciej zajetymi
obszarami skéry s twarz 1 gorna cze$¢ szyi,
ale zmiany moga wystepowa¢ réwniez na sko-
rze klatki piersiowej, plecéw 1 ramion. Wigk-
sz0$¢ przypadkow tradziku pospolitego roz-
wija si¢ w okresie wczesnego dojrzewania,
dotyczac 85% nastolatkéw i przedtuza sig
na okres dorosto$ci. W czasie okresu dojrze-
wania czesto$¢ tradziku wzrasta z wiekiem
1 rozwojem plciowym. U dziewczat wystapie-
nie pierwszej miesiaczki wiaze si¢ ze zwigk-
szong czgsto$cig wystepowania tradziku, co
moze wyjasniaé, dlaczego dorastajace dziew-
czynki s bardziej podatne niz chfopcy na ne-
gatywne skutki psychologiczne tradziku.’
Przeb1eg trqdz1ku ma zwykle charakter samo-
ogramcza]qcy sie, ze stopniowa poprawa
1 spontanicznym ustgpowaniem po kilku la-
tach, cho¢ niekiedy moze si¢ utrzymywac sie
do 3040 r.z. Mozliwe powiktania tradziku to

rozwéj pozacigganych hipertroficznych
blizn, jak réwniez niepozadany wplyw psy-
chologiczny, opisany ponizej. Chociaz prze-
trwaly tradzik jest czestszy u kobiet niz
u mezczyzn, u tych ostatnich wydaje sie mie¢
cigzszy przebieg.?

Przyczyna tradziku pospolitego nie jest
znana, jednak w jego patogeneze zaangazo-
wanych jest prawdopodobnie wiele czynni-
kéw, w tym czynniki genetyczne, zapalne,
flora fizjologiczna skéry, aktywnos$¢ hormo-
nalna 1 stres. Chociaz zwigzek tradziku ze
stresem jest obserwowany od dawna, to byt
on oceniany w niewielu badaniach prospek-
tywnych. W jednym z nich® stwierdzono, ze
u 0s6b z tradzikiem zmiany mogg nasilaé sig
w czasle sesji egzaminacyjnej. Stwierdzono,
ze zwiazek miedzy stresem a nasileniem tra-
dziku jest istotny, ale nie wydaje si¢, aby byt
on zwigzany ze zwickszong produkcja toju.”
Nasilenie tradziku przez stres moze by¢ zwia-
zane z roznymi mediatorami neuroendokryn-
nymi wlaczajac steroidy nadnerczowe, korty-
koliberyne, melanokortyne, [B-endorfiny,
wazoaktywny peptyd jelitowy, neuropeptyd Y,
insulinopodobny czynnik wzrostu i peptyd

zwigzany z genem dla kalcytoniny.}*8
Od dawna obserwowano, ze lit moze wywo-
tywa¢ lub pogarszal przebieg tradziku,” opi-
sanych jest kilka przypadkéw tradziku wy-
wolanego aripiprazolem,'’ lamotryging,"
kwasem walproinowym!? i innymi lekami
przeciwdrgawkowymi, jak réwniez atypowym
lekiem przeciwdepresyjnym - amineptyna'.

Cigzki przebieg tradziku jest zwigzany
z Wigkqu czesto$cia wspotwystepowania de-
presji, leku, gorszym obrazem wlasnego wy-
gladu 1 niska samoocena.'? Nie dziwi wiec
to, ze objawy psychiczne sa czestsze w przy-
padku nasilonego tradziku i w pdzniejszych
stadiach dojrzewania piciowego." Przepro-
wadzone w Nowej Zelandii badanie przekro-
jowe!® okoto 10 000 nastolatkéw dowiodto,
ze problem tradziku jest zwigzany ze zwigk-
szonym ryzykiem objawéw depresyjnych (ilo-
raz szans [OR] 2,04), lekowych (OR 2,3)
1 probami samobdjczymi (OR 1,83). Zwigzek
tradziku z probami samobdjczymi utrzymy-
wal si¢ mimo odpowiedniej kontroli obja-
wow depresyjnych 1 lekowych (OR 1,5).
W jednym z badan'® oszacowano czesto$é
mysli samobojczych u pacjentéw z tradzi-

Dr Levenson, professor, Departments of Psychiatry, Medicine, and Surgery, chair, Division of Consultation-Liaison Psychiatry, vice chair for clinical affairs, Department
of Psychiatry, Virginia Commonwealth University School of Medicine, Richmond.

Dr Levenson nie zglasza Zadnych mogacych powodowa¢ konflikt intereséw zaleznosci finansowych ani innych powigzan z organizacjami komercyjnymi.

www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

Tom 6, Nr 3, 2009 * Psychiatria po Dyplomie


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

kiem na 7,1%. Zaburzenia psychiczne moga
jednak wystepowaé w tagodnym tradziku.
W badaniu'” przeprowadzonym w Turcji
stwierdzono, ze w pordwnaniu z grupa
kontrolng u oséb z tradzikiem wystepuje
zwigkszone 1 niezalezne od nasilenia
zmian ryzyko zaburzen lekowych i depre-
syjnych.

Tradzik moze istotnie wplywa¢ na funk-
cjonowanie spoleczne 1 zawodowe, a takze
powodowal uposledzenie jakoéci zycia
(QOL). Dostepnych jest wiele skal do oceny
jako$ci zycia oséb z tradzikem.!® Tradzik
wplywa negatywnie na jako$¢ zycia, cho¢ nie
zawsze obserwuje sie korelacje miedzy jego
nasileniem a jako$cig zycia. Nasilenie leku
1 depresji jest proporcjonalne do stopnia
uposledzenia jakosci zycia spowodowanego
tradzikiem."” U cechujacych sie wigksza wraz-
liwoscia na czynniki spoteczne os6b z tradzi-
kiem jakosci zycia jest gorsza w poréwnaniu
z innymi osobami z takim samym nasileniem
tradziku.” Podobnie jest w przypadku uczu-
cia rozdraznienia, ktore wigze si¢ z gorsza ja-
ko$cia zycia 1 mniejszym zadowoleniem z le-
czenia, niezaleznie od innych zmiennych.?

Skuteczne leczenie tradziku izotretinoing
prowadzi do zmniejszenia leku 1 depresji oraz
istotnej poprawy samooceny.* Ocena wyni-
kéw leczenia przez pacjentéw moze jednak
r6zni¢ si¢ od oceny lekarza, szczegdlnie pa-
¢jenci z zaburzeniami emocjonalnymi wyka-
zuja bardzo krytyczna samoocene.*

Doniesienia kazuistyczne na temat depre-
sjl, mysli i prob samobojczych oraz samo-
bojstw zwigzanych z leczeniem tradziku po-
spolitego  izotretinoina  byly  szeroko
komentowane w mediach 1 spowodowaly, ze
FDA zalecita rozszerzenie informacji o leku
0 ostrzezenia o mogacych wystapi¢ po lecze-
niu depresji, psychozie i rzadko myglach i pré-
bach samobdjczych, samobdjstwach a takze
agresywnych 1 brutalnych zachowaniach.?
W ostatnim systematycznym przegladzie?® 9
badafi kontrolowanych stwierdzono, ze cze-
stos$¢ depresji wérdd oséb stosujacych izotreti-
noing jest poréwnywalna do czestoéci depresji
w grupie kontrolnej stosujacej antybiotyk do-
ustnie 1 wynosi od 1 do 11%. Badania, ktore
pordéwnywaly depresje przed stosowaniem izo-
tretinoiny 1 po nim nie wykazywaly statystycznie
istotnego zwiekszenia czestosci wystepowania
objawéw depresyjnych i depresji. W niekto-
rych badaniach wykazano nawet tendencje
w kierunku zmniejszania czestos$ci objawow
depresyjnych po leczeniu izotretinoing, szcze-
gblnie u pacjentéw z wysokim wynikiem
w skali oceniajacej nasilenie zaburzen depresyj-
nych przed leczeniem. Podobng redukeje ob-
serwowano w badaniach niekontrolowanych.?
Inne, niedawno przeprowadzone w Kanadzie
badanie,” opierajace si¢ na retrospektywne;j
krzyzowej analizie przypadkéw, wykazato, ze
ryzyko wzgledne rozwoju depresji u oséb le-
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czonych izotretinoina, po uwzglednieniu
czynnikow  zaktocajacych, wynosito 2,68
(95% PU 1,10-6,48). Przeciwne wyniki stwier-
dzit ostatnio inny zesp6t? z Kanady, ktéry
przeprowadzit prospektywne kontrolowane
badanie kohortowe i1 wykazal, ze izotretino-
ina nie jest zwiazana z rozwojem depresji. Ak-
tualne dane z piSmiennictwa nie dowodza
zwiazku przyczynowego miedzy stosowaniem
izotretinoiny a depresja 1 zachowaniami sa-
mobojczymi. Interpretacja tych danych jest
utrudniona przez istotne ograniczenia meto-
dologiczne w wielu badaniach oraz zwigzek
samego tradziku z depresja, lekiem 1 mozliwy-
mi zachowaniami samobdjczymi.

Amerykatiska Food and Drug Administra-
tion zalecita producentowi izotretinoiny do-
danie mozliwego wystapienia agresywnych
lub gwattownych zachowan do umieszczo-
nych w informacji o leku ostrzezen dotycza-
cych depresji 1 samobojstw. Chociaz dostep-
ne sa doniesienia o kilku przypadkach
psychozy maniakalnej zwigzanej z leczeniem
izotretinoina,”’ badania kohortowe przepro-
wadzone z udzialem duzej populacji nie
przyniosty zadnych dowodéw na zwiazek sto-
sowania izotretinoiny ze zwiekszonym ryzy-
kiem psychozy.®

Biorac pod uwage ostrzezenia FDA i do-
niesienia o przypadkach sugerujacych zwig-
zek miedzy izotretinoing a depresja i samo-
béjstwem, mozna zada¢ pytanie o to, jak
powinni postegpowal lekarze. Przede wszyst-
kim na razie te zwigzki nie zostaly potwier-
dzone w bardziej rygorystycznych badaniach
obserwacyjnych i epidemiologicznych. Wyda-
je sie zatem, ze rozsadne jest dalsze stosowa-
nie izotretinoiny w przypadku ciezkiego tra-
dziku polaczone z edukacja pacjentdéw
(w przypadku dzieci - ich rodzicéw) co do ko-
niecznoéci aktywnego monitorowania obja-
wow depresji, a jesli objawy takie pojawia sie,
skierowanie pacjenta do psychiatry i rozwaze-
nie przerwanie terapii izotretinoing. Dodat-
kowo, nalezy przestrzegal pacjentéw przed sa-
modzielnym leczeniem depresji preparatami
dziurawca - ze wzgledu na brak skutecznoéci
oraz mozliwe interakcje metaboliczne z doust-
nymi $rodkami antykoncepcyjnymi mogace
wplywa¢ na skuteczno$¢ tych ostatnich.

Liczne badania potwierdzaja korzysci wie-
lu metod leczenia psychologicznego i psychia-
trycznego tradziku, wlaczajac paroksetyne,?”
olanzapine,® techniki relaksacyjne, hipnoze,
terapie poznawczo-behawioralng 1 biofeed-
back,** ale z jednym wyjatkiem® nie przepro-
wadzono zadnych badan kontrolowanych.

Przewlekly idiopatyczny swiad
Swiad (pruritus) jest czgstym objawem cho-
r6b dermatologicznych, kilku choréb ogdl-
nych (niewydolno$¢ watroby lub nerek, zakaze-
nie HIV) oraz zaawansowanego wieku,'? jednak

przyczyna przewleklego $wiadu pozostaje cze-
sto nierozpoznana. Swiad idiopatyczny jest
szczegOlnie odczuwany wieczorem i w nocy,
utrudniajac zasypianie. Uog6lniony $wiad idio-
patyczny zajmuje zwykle konczyny dolne,
przedramiona 1 plecy. Najczestsza lokalizacja
ograniczonego $wiadu idiopatycznego jest od-
byt, srom i moszna. Swiad idiopatyczny moze
by¢ opisywany jako uczucie petzania pod ské-
ra, taskotanie, szczypanie lub pieczenie %

W jednym z badaf* byt on opisywany
przez uczestnikdéw jako nie do zniesienia
(73%), ktopotliwy (72%), denerwujacy (67%)
lub niepokojacy (45%). Patofizjologia $wia-
du nie jest dobrze poznana, pozostaje réw-
niez niejasne, dlaczego dolegliwoséci nasilaja
si¢ w nocy.*® Poniewaz objawy psychiczne sa
czeste w $wigdzie idiopatycznym 1 jest on
czesty u leczonych psychiatrycznie, powinien
by¢ traktowany raczej jako zaburzenie czyn-
nosciowe niz psychogenne. Nowy poczatek
niejasnego $wiadu powinien przed rozpozna-
niem $wigdu idiopatycznego prowadzi¢
do diagnostyki choroby utajone;.

Niedawne stresowe wydarzenia zyciowe
1 poziom leku lub objawdéw depresyjnych sa
zwigzane ze zwiekszong czestoscig wystepo-
wania $wiadu.* W badaniu®’ 100 pacjentéw
hospitalizowanych na oddziatach psychia-
trycznych $wiad idiopatyczny byt odnoto-
wany u 42% badanych (34% mezczyzn 1 58%
kobiet), czgsciej u 0s6b bez wsparcia spotecz-
nego 1 stalego zatrudnienia. Nie dziwi, ze de-
presja jest czesta u pacjentow ze $wigdem
idiopatycznym, szczegdlnie biorgc pod uwa-
ge przewlekto$¢ oraz zaburzenia snu.®®

W $wiadzie ograniczonym (np. odbytu, sro-
mu, moszny) stosuje si¢ leczenie miejscowe.
Zarbwno w $wigdzie uogodlnionym, jak i ogra-
niczonym $wiadzie idiopatycznym najczesciej
przepisywanymi lekami doustnymi sa leki prze-
ciwhistaminowe, ktore zazwyczaj przynosza
krétkotrwaty ulge. Tréjpierscieniowe leki prze-
ciwdepresyjne, szczegdlnie doksepina, moga
ztagodzi¢ objawy przewlektego $wiadu idiopa-
tycznego. Dostepne s3 réwniez doniesienia
o skutecznosci paroksetyny.* Jako alternatyw-
ne mozliwosci terapeutyczne proponowano an-
tagonistow receptoréw opioidowych oraz leki
przeciwdrgawkowe (gabapentyna, pregabalina,
karbamazepina).“ W przerwaniu btednego ko-
ta $wiadu 1 drapania pomocne moze by¢ lecze-
nie behawioralne, takie jak trening zmiany na-
wykow, terapia poznawczo-behawioralna.?
W jednym doniesieniu sugerowano réwniez
korzystne dziatanie hipnozy.*!
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