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Summary

Stress as a pathogenic factor in psoriasis is discussed, based on observations expressed by people suffering from this disease
in their letters to the Association of Patients with Psoriasis. The authors address this problem, which was mostly neglected in

recent years.
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Luszczyca nalezy do jednej z najczgstszych chordb skory.
Schorzenie to charakteryzuje si¢ przewleklym i nawrotowym
przebiegiem, wystgpowaniem rozleglych zmian chorobowych u
0sOb w réznym wieku. W zwiazku z niewyjasniong do konca
ctiologia, leczenie ma charakter objawowy. Wymaga to
systematycznego stosowania  preparatbw ~ masciowych
kojarzonych z fototerapia i fotochemioterapia, retinoidéow a
nawet cytostatykow i innych lekéw immunosupresyjnych.

Ujawnienie si¢ choroby, wystgpowanie zaostrzen procesu
chorobowego lub nawroty, moga by¢ prowokowane przez rézne
czynniki egzogenne 1 endogenne (1). Do czynnikow
wyzwalajacych lub zaostrzajacych tuszczyce nalezy zaliczy¢
uraz skorny, nie tylko mechaniczny, ale takze uraz
spowodowany stanem zapalnym skory o roznej etiologii (24.
13), zbyt agresywne leczenie (5), ciaglte draznienie mechaniczne,
ktore wystgpuje w fatdach skornych (23). Innymi czynnikami sa
infekcje bakteryjne, zwlaszcza paciorkowcowe, ktore moga
wywola¢ zmiany chorobowe po 1-2 tygodniach od poczatku
choroby (13, 19, 20). Znaczny wpltyw na wystapienie i przebieg
schorzenia maja czynniki hormonalne. Stwierdzono, ze
najwigcej zachorowan przypada na okres dojrzewania i
przekwitania (11, 25).

W zwiazku z coraz szerszym stosowaniem w ostatnich latach
w leczeniu innych chorob preparatdéw farmakologicznych,
obserwuje si¢ znacznie czgstsze pojawianie si¢ zmian
huszczycowych po zazyciu takich lekow jak: beta-blokery, sole
litu, lekéw p-malarycznych - najczgsciej odpowiedzialnych za
wysiewy zmian i rzadziej prowokujacych - indometacyna,
progesteron, sulfonamidy, digoxin, jodek potasu (13).

Rola czynnikéw psychologicznych w powstaniu i przebiegu
luszezycy, jak rowniez wpltyw choroby na stan psychiczny
pacjentow byly szczegdlnie analizowane na $wiecie w latach 70-
tych. Pierwsze badania nad wplywem czynnikow psychicznych
na wystgpowanie tuszczycy byly prowadzone w Europie i USA.

Obecnie ze wzgledu na znaczny rozwdj badan na poziomie
komérkowym i molekularnym, rola  czynnikéw
psychosomatycznych tuszczycy nie jest doceniana tak jak
dawniej.

Jedna z wazniejszych przyczyn wyzwalajacych i
zaostrzajacych jest stres, czyli nadmierna reakcja organizmu
na okreSlone czynniki $rodowiskowe, okre§lane jako,
stresory, ktore juz w XVI wieku Paracelsus zaliczyl jako
jedna z pigciu glownych przyczyn chordb. Pierwsze badania
nad wplywem czynnikow psychicznych na wystgpowanie
schorzen skory rozpoczgto w Europie i USA. Od dawna
psychosomatycy zwracaja uwage, ze skora jest organem
komunikacji i percepcji a czynniki somatyczne odgrywaja
znaczaca rolg w zaostrzeniu lub wywolaniu procesu
chorobowego (18, 22). Przeprowadzone badania kliniczne i
doswiadczalne potwierdzity rolg stresu zwigkszajacego
uwalnianie  kortykosteroidow, powodujacego  dzialanie
immunosupresyjne 1  nasilajacego  wysiewy  zmian
chorobowych (3, 15). Stwierdzono, ze czynniki stresogenne
nie zmniejszaja aktywnosci limfocytow 1 makrofagow.
Wplyw stresu na uktad immunologiczny jest uzalezniony od
kortykosteroidow, katecholamin oraz hormondw przysadki.
Odpowiedzig organizmu na stres jest uruchomienie cyklu
reakcji neurohormonalnych. W ostatnich latach wielu
autoréw podkresla rolg neuropeptydéw w powstawaniu zmian

tuszczycowych (12, 16). Neuropeptydy sa biatkami
ztozonymi, skladajacymi si¢ nawet z kilkudziesigciu
aminokwasOw, obecne sa w neuronach centralnego i

obwodowego ukladu nerwowego. Maja one takze dzialanie
mitogenne i moga modulowa¢ odpowiedz immunologiczna
organizmu. Wigkszo$¢ wldkien zawierajacych neuropeptydy
znajduje si¢ wokot gruczotow wlosowych oraz naczyn
krwionos$nych a takze w warstwie brodawkowatej skory (16,
17).

Do najwazniejszych neuropeptydoéw stwierdzanych
w skorze naleza substancja P (SP), naczynioaktywny peptyd
jelitowy (vasoactive intestinal peptide-VIP), peptyd zwiazany
z genem dla kalcytoniny, neuropeptyd Y somatostatyna,
neurotensyna, neurokina A.



Stwierdzono, ze substancje te pelnia rolg regulacyjna w zakresie
uktadu nerwowego i immunologicznego (12, 17).

Faber i wsp. (6) przedstawili nowa psychoneuroim-
munologiczng teori¢ powstawania zmian luszczycowych,
stwierdzajac, ze pod wplywem dziatania stresu dochodzi do
wzrostu substancji P w skorze, mézgu i krwi oraz do powstania
neurogennego zapalenia powodowanego przez substancj¢ P.
Autorzy  podkre$lali  symetrycznag  lokalizacj¢ =~ zmian
luszczycowych, ustgpowanie wykwitdow po poprzecznym
przecigeiu nerwéw obwodowych w wyniku réznych zabiegéw
chirurgicznych oraz zaostrzenie si¢ objawow chorobowych pod
wplywem czynnikéw emocjonalnych.

Badania nad wplywem neuropeptydow na proces
chorobowy oraz poszukiwanie nowych neurofarmakolo-
gicznych metod leczenia sa w poczatkowej fazie, ale dopoki nie
zostanie ~ wynaleziony  bezpieczny  preparat  blokujacy
neuropeptydy nalezy stosowaé w naszej codziennej praktyce
dostepne formy oddzialywania na stan psychiczny pacjenta.

Skora odgrywa centralng rol¢ w kontaktach migdzy-
ludzkich, a wystgpujaca przewlekla choroba skory, jaka jest
luszczyca, moze wywiera znaczacy wplyw na stan psychiczny
pacjenta w jego samoocenie i odbiorze wizerunku swojego ciata.
Wigkszo$¢ chorych po kilku latach trwania tuszczycy dochodzi
do pewnego przystosowania (4). Kobiety w wigkszym stopniu
odczuwaja zaklopotanie i nieprzystosowanie niz mezczyzni w
odniesieniu do spoteczenstwa i kontaktow ze znajomymi (25).
Ogromny jest takze wplyw choroby na zycie codzienne w
rodzinie i osobiste chorego. Wigkszo$¢ unika plywania,
uprawiania sportu, opalania sig¢, wizyt u fryzjera, kupowania
odziezy (konieczno$¢ rozbierania si¢ i przymierzania w sklepie),
korzystania ze $rodkéw komunikacyjnych. Duzym problemem
jest stosowanie leczenia w domu chorego ze wzgledu na
konieczno§¢ leczenia preparatami masciowymi o niezbyt
przyjemnym zapachu, co odczuwalne jest jako dyskryminujace i
separujace od otoczenia. Okoto 50% chorych twierdzi, Ze ta
przewlekla choroba wplywa w sposdb znaczacy na ich zycie
ptciowe (21).

Z tego powodu stato si¢ konieczno$cia opracowanie
metod pomiaru psychologicznego upos$ledzenia w przebiegu
przewlektych choréb skory a zwlaszcza tuszczycy. Pojecie
jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia jest obecnie
szeroko stosowane w medycynie. Finlay 1 wsp. (8)
zaproponowali uzycie prostego wskaznika dla oceny stopnia
kalectwa spowodowanego tuszczyca i potwierdzili korzysci
wynikajace z tej metody kwestionariuszowej. Schipper
zdefiniowat jako$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia, jako
efekt choroby i jej leczenia odbierany przez chorego. Obecnie w
praktyce lekarskiej stosowanych jest kilka metod ankietowych
oceny jakosci zycia. Najprostsza jest opracowana przez Finley'a i
Khana - Dermatology Life Quality Index (DLOI) (8), ktora jest
przeznaczona do pomiaru wptywu réznych chordb skory na
jakos¢ zycia w rutynowej i szybkiej ocenie w codziennej
praktyce ambulatoryjnej. W 1995 r. Gupta i Gupta opracowali -
Psoriasis Life Stress Inventory (PLSI), kwestionariuszowa
metode pozwalajaca na wyselekcjonowanie chorych, u ktérych
stres, zwiazany choroba jest szczegdlnym problemem (10)

W  ostatnich latach ukazalo si¢ duzo prac
omawiajacych stan psychiczny chorych na tuszczyce. Pomimo
braku zagrozenia zycia u tych chorych i ogélnym przekonaniu
panujacym w spoteczenstwie a nawet wsérdd lekarzy innych
specjalnosci, uwazajacych to schorzenie za problem
kosmetyczny lub tez powodujacy niewielkie konsekwencje
zdrowotne, na podstawie analiz przeprowadzonych ankiet
jakosci zycia jest to problem poréwnywalny z takimi chorobami
jak astma oskrzelowa, cukrzyca, powszechnie uwazanymi za
bardzo grozne (7, 9, 14). W grupie ankietowanych chorych na
tuszczycg ok. 40% uznalo, ze lepiej lub w takim samym stopni,
bytoby mie¢ astm¢ oskrzelowa, cukrzycg niz tuszczyce (9).

Na potwierdzenie tych badan ankietowych niech postuza
wypowiedzi pacjentdow wyrazone w listach do Stowarzyszenia
Chorych na Luszczycg. Zostalo ono zalozone w 1991 r. w
Lublinie, jako pierwsze w Polsce Gléwnym celem tego
Stowarzyszenia jest nauczenie chorych jak zy¢ z tym
schorzeniem, informowanie o sposobie profilaktyki, dostgpnych
wspotczesnych  metodach  leczenia oraz  konsolidacja
srodowiska chorych z tuszczyca. Po wystapieniach lekarzy w
srodkach masowego przekazu, otrzymali$my duzo listow z calej
Polski, w ktorych pacjenci pisza o swoich problemach.

Czes$¢ listow pisana jest przez samych zainteresowanych
badz ich rodziny. Poruszana jest réznorodna problematyka.
Niektore dotycza sfery psychicznej pacjenta i jest ich najwigce;.
W listach tych chorzy podejmuja problem niskiej samooceny,
poniewaz schorzenie jest krgpujace i utrudnia kontakty
migdzyludzkie, padaja wypowiedzi, ze zycie z nig nie jest tatwe,
utrudnia korzystanie z basenu, sitowni, plazy, ogranicza
kontakty ze znajomymi jak i z rodzina, a chore dzieci sa
dyskryminowane w szkole przez swoich rowiesnikow. Wiele
0sOb zwraca si¢ z prosba, o kontakt z ludzmi, ktérzy takze
choruja na tuszczycg i nie moga sobie poradzi¢ z ta ,,okropna
choroba, powodujaca stres i zamknigcie si¢ w ,czterech
Scianach”. Wielu prosi o dodanie otuchy, poniewaz nie ma
komu, zwierzy¢ si¢ ze swojego ,,bolu" w zwiazku z ta choroba a
obawa przed nast¢gpnym wysiewem zmian oraz przekonanie, ze
choroba tym razem nie ustapi albo bedzie nawracaé coraz
czesciej i z wigkszym nasileniem nie pozwala na normalne
egzystowanie.

Inne listy dotycza sfery socjalnej i bytowej. Wielu
opisuje swoje problemy ze znalezieniem pracy, kontaktami z
kobietami oraz ze wspotpracownikami, ktérzy unikali kontaktu z
chorym w obawie przed zarazeniem ta choroba.

Duzo pytan dotyczy samego procesu leczenia, podejscia
lekarzy do pacjentow. Wielokrotnie chorzy skarza si¢ na brak
informacji o chorobie, rokowaniu, korzystnej diecie. Czgsto
lekarze przepisuja preparaty sterydowe do leczenia miejscowego
nawet kilka lat. Chorzy spotykaja sit z bezradnoscia ze strony
lekarza, ktory nie potrafi przekona¢ chorego do systematycznego
leczenia i koniecznosci wizyt profilaktycznych.



Sytuacje takie powoduja u chorych dyskomfort psychiczny i
rezygnacj¢ z prob leczenia. Lekarz, ktory wypisujac receptg nie
poswigci choremu czasu na wytlumaczenie choéby w kilku
zdaniach istoty choroby oraz sposobow leczenia, zwlaszcza przy
pierwszej wizycie i ,,nastgpny proszg", powoduje wregcz zata-
manie psychiczne chorego. Dodatkowo brak akceptacji w
srodowisku pracy, badz w rodzinie, w skrajnych przypadkach
prowadzi nawet do wystgpowania tendencji samobdjczych.
Najbardziej dotkliwie chorzy odbieraja postawg lekarza
rozktadajacego rgce w gescie bezradnos$ci na zadawane pytanie
L0 czym mam si¢ leczy¢" nie uzyskujac jednoznacznej
odpowiedzi.

Z tego powodu nalezy w wigkszym stopniu wpltywac na
psychike chorego poprzez psychoterapig, ktora odnosi si¢ do
rozmaitych rodzajow oddzialywania psychologicznego, jak
zyczliwy stosunek do pacjenta 1 udzielanie informacji
wzmacniajacych zaufanie do lekarza czy tez zaordynowanego
leku, pocieszanie w cierpieniu i radzenie jak nalezy postapi¢ w
trudnej sytuacji, w jakiej znalazt si¢ chory (2). Postgpowanie
psychoterapeutyczne stanowi wazny element kompleksowego
leczenia przewlektej choroby skory, jaka jest tuszczyca. Nalezy
skoncentrowa¢ uwage na aktualnych przezyciach pacjenta
powodujacych zaburzenia czynno$ciowe (objawy nerwicowe)
oraz na okoliczno$ciach, ktore sktaniaja do powstania tych
przezy¢, a wigc poznanie przeszlo$ci pacjenta, sytuacji i
wydarzen, ktoére doprowadzity do uksztaltowania si¢ takich
zaburzen. Rozmowa ukierunkowana na okolicznosci zwigzane z
powstawaniem zaburzen, umozliwiajaca choremu refleksj¢ nad
soba i swoja sytuacja, dziatania prowadzace do obnizenia napig-
cia czgsto przyczyniaja si¢ do odzyskania kontroli nad sytuacja i
stanowia nieraz ogromng pomoc dla pacjenta. Tego rodzaju
pomoc moze da¢ kazdy lekarz, nawet nie posiadajacy
certyfikatu psychoterapeuty. Oczywiscie, przy takim dziataniu
zmierzajacym do zmniejszenia dyskomfortu pacjenta wylacznie
poprzez oferowanie  cieplego, akceptujacego  zwiazku
terapeutycznego prowadzi do chwilowej ulgi, tak jak i
zastosowanie preparatow trankwilizujacych bedacych Zrodtem
uzaleznien. Wowczas nalezy podja¢ decyzje o skierowanie
chorego do psychoterapeuty.
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