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Wspotwystepowanie objawow
depresyjnych u pacjentow
Z rozpoznanym tradzikiem
zwyktym | fuszczyca pospolita

Coexistence of depressive symptoms
In patients with diagnosed acne vulgaris

and psoriasis vulgaris

Streszczenie
Depresja nalezy do choréb afektywnych zwiagzanych
ze zmiang nastroju. tuszczyca i tradzik zwyczajny
wywieraja ogromny wptyw na stan psychiczny,
fizyczny i socjalny chorego. Celem pracy byta
analiza wystepowania i stopnia nasilenia objawow
depresyjnych u pacjentéw ze schorzeniami skérnymi
w poréwnaniu z pacjentami, ktéry nigdy nie chorowali
ani nie leczyli sie dermatologicznie.
Przeprowadzono ocene nasilenia objawéw
depresyjnych za pomoca 21-punktowego Inwentarza
Depresji Becka u pacjentéw z rozpoznana tuszczyca
pospolita i tradzikiem zwyktym poddanych terapii
dermatologicznej w konfrontacji z grupa kontrolng
pacjentéw bez wyzej wymienionych objawoéw oraz
niestosujacych terapii farmakologicznej. Analize danych
przeprowadzono w odniesieniu do informacji zawartych
w kwestionariuszach wypetnionych tacznie
przez 487 respondentow.
Pod wzgledem rozktadu procentowego wystepujacych
objawoéw depresji wg Inwentarza Depresji Becka
wykazano istotne statystycznie roznice (y2 Pearsona
=45, p=0,0001) pomiedzy grupa badang i kontrolna.
Sredni wynik punktowy byt wyzszy dla grupy badanej
i wynosit: 5,11 pkt u pacjentéw z tradzikiem (grupa
kontrolna 3,83 pkt) i 5,66 pkt u pacjentéw z tuszczyca

Abstract
The aim of the study was a detailed analysis of the
occurrence and degree of severity of depressive
symptoms for patients with skin diseases in comparison
to patients who have no history of skin diseases.
An assessment of the severity of depressive symptoms
has been made by using the 21-point Beck Depression
Inventory for patients with diagnosed psoriasis and acne
in comparison with a control group of patients. Data
analysis was performed with respect to information
contained in the questionnaires completed
by a total of 487 respondents.
In terms of the percentage distribution of depression
symptoms according to the Beck Depression Inventory,
statistically significant differences (Pearson 32 =45,
p =0.0001) between the treated and control groups
have been shown. The average scores of the Beck
Depression Inventory were higher for the tested group
and amounted to 5.11 points among patients suffering
from acne (control group 3.83 points), and for patients
with psoriasis 5.66 points (control group 3.97 points).
Moderate depression symptoms were present for as
many as 21% of acne patients and for 18% of patients
with psoriasis, while severe depression symptoms were
noticed for 4% of patients receiving acne treatment and
for 8% of patients treated for psoriasis. In response to
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(grupa kontrolna 3,97 pkt). Umiarkowane objawy
depresyjne miato az 21% pacjentéw z tradzikiem i 18%
pacjentéw z tuszczyca, ciezkie objawy depresyjne 4%
pacjentéw z tradzikiem oraz 8% pacjentéw z tuszczyca.
Na pytanie o che¢ popetnienia samobodjstwa az 9,7%
chorych na tradzik oraz 4,1% chorych na tuszczyce
odpowiedziato twierdzaco.

tuszczyca i tradzik w istotny sposéb wptywaja na stan
psychiczny pacjentéw. Objawy depresyjne i zaburzenia
lekowe ulegaja znacznemu nasileniu u tych chorych.

Stowa kluczowe
depresja, tradzik, tuszczyca, kwestionariusz Becka

Wstep

Dzisiejsza medycyna boryka sie coraz czesciej z pro-
blemami zdrowotnymi nie tylko somatycznymi, lecz
takze dotyczacymi sfery psychicznej. W epoce gdy
wszechobecny kult piekna i mtodosci narzuca nam
pewne wzorce wygladu, coraz wiecej pacjentow
dermatologicznych ma sktonnosci do objawéw
depresyjnych [1]. Lekarze dermatolodzy czesto
maja do czynienia ze stanami subdepresji oraz de-
presjami poronnymi. Stany takie, zwane chorobami
psychodermatologicznymi, powoduja, ze pojawie-
nie sie zewnetrznych objawoéw skdérnych sprzyja za-
burzeniom sfery psychicznej, zaburzeniom zacho-
wania, a takze funkcjonowania w spoteczenstwie
[2]. Juz Hipokrates uwazat, ze ,zdrowie i szczescie
cztowieka zalezg od réownowagi pomiedzy duchem
a ciatem” [3].

Z przegladu danych przedstawionych przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia wynika, ze depresja sta-
nowi jeden z najpowazniejszych problem zdrowot-
nych na $wiecie i najwazniejsza przyczyne zaburzen
w zyciu ludzi [4].

Na depresje zapada ok. 10-15% populacji ogdlnej,
chorzy zazwyczaj nalezg do grupy os6b zawodowo
czynnych, pomiedzy 18. a 44. rokiem zycia. Badania
epidemiologiczne wskazuja rowniez, ze depresja
dwukrotnie czesciej dotyczy kobiet niz mezczyzn
[5]. Do niedawna ze wzgledu na stabg jej znajomos¢
choroba ta byta lekcewazona, a osoba z objawami
depresyjnymi nie przyznawata sie do nich badz byta
pozostawiona samej sobie.

Skéra jest jednym z najwiekszych ,organéw” czto-
wieka, ktéry petni wiele waznych funkgji, a jej wy-
glad decyduje o atrakcyjnosci oraz wptywa na sa-
mopoczucie. Dlatego wszelkie jej niedoskonatosci,
gtéwnie twarzy i rak, sg przyczyna wielu proble-
mow, z ktérymi pacjenci niejednokrotnie nie sa
w stanie sobie poradzi¢ samodzielnie.

the question of being willing to commit suicide, as many
as 9.7% of patients with acne and 4.1% of patients with
psoriasis expressed their affirmation.

Psoriasis and acne have a significant impact on the
mental state of patients. Symptoms of depression

and anxiety disorders are significantly worse for those
patients.

Key words
depression, acne, psoriasis, Beck Depression Inventory

Doskonatymi przyktadami takich dermatoz sa
tuszczyca pospolita i tradzik zwykty. tuszczyca
jest przewlekta, nawrotowa, zapalno-prolifera-
cyjng chorobg skéry o podtozu genetycznym
i Srodowiskowym, ktéra wywiera ogromny wptyw
na stan psychiczny, fizyczny i socjalny chorego
[6]. Moze doprowadzi¢ do kalectwa fizycznego
i znacznego obnizenia komfortu zycia. Zmiany
skérne zlokalizowane sg gtéwnie na eksponowa-
nych miejscach ciata i stanowia zrédto silnego
stresu, co wywiera negatywny wptyw na funk-
cjonowanie pacjentéw w spoteczenistwie. Z kolei
stres psychiczny jest bardzo czesto zgtaszanym
przez pacjentéw bodZcem wywotujgcym wysiewy
tuszczycy [7, 8. Liczne badania potwierdzajg silng
zalezno$¢ pomiedzy stanem osrodkowego ukta-
du nerwowego a przebiegiem choroby. Wedtug
pismiennictwa nawet 10% pacjentéw z tuszczyca
miato mysli samobdjcze [9].

Tradzik zwyczajny wystepuje nawet u ok. 80% oséb
w populacji w wieku 11-30 lat. Przebieg choro-
by bardzo czesto zaostrzajg czynniki srodowisko-
we, psychiczne i wysoki poziom stresu [6]. Czesto
w praktyce klinicznej lekarze spotykaja sie z pacjen-
tami chorymi na tradzik, u ktérych wystepuja takie
cechy osobowosci, jak: fatwe uleganie sytuacjom
stresowym, problemy z opanowaniem stanéw
emocjonalnych i problemy z nawigzywaniem kon-
taktéw spotecznych. Spowodowane jest to faktem,
ze tradzik wystepuje gtéwnie na twarzy, a trudnosci
z ukryciem zmian przyczyniaja sie do zawstydzenia,
frustracji i przygnebienia.

Choroby te sg zwigzane nie tylko ze ztg kondycja
skoéry, lecz takze — a moze przede wszystkim — ze
stanem psychicznym, dlatego tworza one rodzaj
btednego kota, ktére zaburza harmonijng réwno-
wage w funkcjonowaniu naszego organizmu jako
catosci [2].
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Badania Wesselyego i Lewisa potwierdzaja obec-
nos¢ zaburzen psychicznych u 40% pacjentéw
dermatologicznych, a u 90% nieprawidtowosci
psychicznych [10]. Szczegdlnie waznym zagadnie-
niem jest zwigzek schorzen dermatologicznych
z ryzykiem préby samobdjczej. Cotterill i Cunliffe,
analizujac przypadki choréb dermatologicznych,
wyodrebnili grupy pacjentéw, u ktérych ryzyko
samobdjstwa byto najwyzsze [11].

Swiadomos¢ zwiekszonej czestosci wystepowania
mysli samobojczych i wynikajacego z tego zwiek-
szonego ryzyka popetnienia samobdjstwa u pa-
cjentow, u ktérych choroby skéry wptywaja na
zaburzenie postrzegania whasnego ciata, zmusza
lekarzy dermatologéw do zachowania czujnosci
podczas ich leczenia [12].

Celem niniejszej pracy byta ocena nasilenia obja-
woéw depresyjnych u pacjentéw z rozpoznana tusz-
czyca pospolita i tradzikiem zwyktym.

Tabela 1. Kwestionariusz zawierajacy Inwentarz Depresji Becka
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Materiat i metody

Metody
W pracy przedstawiono analize badania ankieto-
wego obejmujacego 145 pacjentéw z rozpoznang
chorobg skéry: tuszczyca pospolity i tradzikiem
zwyktym, stosujacych terapie farmakologiczna oraz
342 osoby bez objawéw choroby skéry niestosujace
leczenia. Ze wzgledu na réznice pod wzgledem
wieku w grupie badanej pacjentéw z tradzikiem
i fuszczyca grupe kontrolng podzielono na dwie
podgrupy odpowiednie wiekowo. Respondenci
zostali poproszeni o wypetnienie kwestionariusza
zawierajgcego polska wersje Inwentarza Depresji
Becka wedtug adaptacji Parnowskiego i Jernajczyka
z Instytutu Psychiatrii i Neurologii z 1997 r. [1, 13]
(tab. 1). Skala ta jest badaniem przesiewowym,
cho¢ niektérzy autorzy uzywaja jej jako narzedzia
diagnostycznego ogdlnie pojetej depresji [1]. Od-
powiedzi udzielane przez respondentéw odnosity

Dla kazdego pytania nalezy zaznaczy¢ jedna z czterech mozliwych odpowiedzi. Odpowiedzi punktowane sg od 0 do

3 punktéw. Aby test miat wartos¢ diagnostyczna, nalezy wybra¢ odpowiedz najblizsza ,$redniej” wartosci w trakcie

minionych 30 dni. Wypetnienie go zajmuje ok. 10 min

A 0 Nie jestem smutny ani przygnebiony
1 Odczuwam czesto smutek, przygnebienie

2 Przezywam stale smutek, przygnebienie i nie moge uwolni¢ sie od tych przezy¢
3 Jestem stale tak smutny i nieszczesliwy, ze jest to nie do wytrzymania

B 0 Nie przejmuje sie zbytnio przysztoscia
1 Czesto martwie sie o przysztos¢

2 Obawiam sig, ze w przysztosci nic dobrego mnie nie czeka
3 Czuje, ze przysztosc jest beznadziejna i nic tego nie zmieni

C 0 Sadze, ze nie popetniam wiekszych zaniedban
1 Sadze, ze czynie wiecej zaniedban niz inni

2 Kiedy spogladam na to, co robitem, widze mnéstwo btedéw i zaniedban
3 Jestem zupetnie niewydolny i wszystko robie Zle

D 0 To co robig, sprawia mi przyjemnos¢

1 Nie cieszy mnie to, co robie

2 Nic mi teraz nie daje prawdziwego zadowolenia

3 Nie potrafie przezywac zadowolenia i przyjemnosci; wszystko mnie nuzy

E 0 Nie czuje sie winnym ani wobec siebie, ani wobec innych
1 Do$¢ czesto miewam wyrzuty sumienia

2 Czesto czuje, ze zawinitem

3 Stale czuje sie winny

F 0 Sadze, ze nie zastuguje na kare

1 Sadze, ze zastuguje na kare

2 Spodziewam sie ukarania

3 Wiem, ze jestem karany (lub ukarany)

G 0 Jestem z siebie zadowolony

1 Nie jestem z siebie zadowolony
2 Czuje do siebie nieche¢

3 Nienawidze siebie

H 0 Nie czuje sie gorszy od innych ludzi

1 Zarzucam sobie, ze jestem nieudolny i popetniam btedy
2 Stale potepiam siebie za popetnione btedy

3 Winie siebie za wszystko zto, ktére istnieje
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Tabela 1. Cd.

Dla kazdego pytania nalezy zaznaczy¢ jedna z czterech mozliwych odpowiedzi. Odpowiedzi punktowane sg od 0 do

3 punktow. Aby test miat wartos¢ diagnostyczna, nalezy wybra¢ odpowiedz najblizsza ,$redniej” wartosci w trakcie
minionych 30 dni. Wypetnienie go zajmuje ok. 10 min

I 0 Nie mysle o odebraniu sobie zycia

1 Mysle o samobdjstwie — ale nie mégtbym tego dokonac

2 Pragne odebrac sobie zycie

3 Popetnie samobdjstwo, jak bedzie odpowiednia sposobnos¢

J 0 Nie ptacze czesciej niz zwykle

1 Ptacze czesciej niz dawniej

2 Ciagle chce mi sie ptaka¢

3 Chciatbym ptaka¢, lecz nie jestem w stanie

K 0 Nie jestem bardziej podenerwowany niz dawniej

1 Jestem bardziej nerwowy i przykry niz dawniej

2 Jestem stale zdenerwowany lub rozdrazniony

3 Wszystko co dawniej mnie draznito, stato sie obojetne

L 0 Ludzie interesujg mnie jak dawniej

1 Interesuje sie ludZmi mniej niz dawniej

2 Utracitem wiekszo$¢ zainteresowan innymi ludzmi
3 Utracitem wszelkie zainteresowanie innymi ludzmi

M 0 Decyzje podejmuje tatwo, tak jak dawniej
1 Czesciej niz kiedys odwlekam podjecie decyzji
2 Mam duzo trudnosci z podjeciem decyzji
3 Nie jestem w stanie podjac¢ zadnej decyzji

N 0 Sadze, ze wygladam nie gorzej niz dawniej

1 Martwie sie tym, ze wygladam staro i nieatrakcyjnie

2 Czuje, ze wygladam coraz gorzej

3 Jestem przekonany, ze wygladam okropnie i odpychajaco

(0} 0 Moge pracowac jak dawniej

1 Z trudem rozpoczynam kazda czynnosc

2 Z wielkim wysitkiem zmuszam sie do zrobienia czegokolwiek
3 Nie jestem w stanie nic robi¢

P 0 Sypiam dobrze, jak zwykle

1 Sypiam gorzej niz dawniej

2 Rano budze sie 1-2 godzin za wczesnie i trudno jest mi ponownie usnac
3 Budze sie kilka godzin za wczesnie i nie moge usnac

Q 0 Nie mecze sie bardziej niz dawniej

1 Mecze sie znacznie fatwiej niz poprzednio
2 Mecze sie wszystkim, co robie

3 Jestem zbyt zmeczony, aby cokolwiek robic¢

R 0 Mam apetyt nie gorszy niz dawniej
1 Mam troche gorszy apetyt

2 Apetyt mam wyraznie gorszy

3 Nie mam w ogole apetytu

S 0 Mam apetyt nie gorszy niz dawniej

1 Mam troche gorszy apetyt

2 Apetyt mam wyraznie gorszy

3 Nie mam w ogole apetytu

Jadam specjalnie mniej, zeby straci¢ na wadze:

[Jtak

[Inie

T 0 Nie martwie sie o swoje zdrowie bardziej niz zawsze

1 Martwie sie swoimi dolegliwo$ciami, mam rozstréj zotagdka, zaparcie, béle
2 Stan mego zdrowia bardzo mnie martwi, czesto o tym mysle

3 Tak bardzo martwie sie o swoje zdrowie, ze nie moge o niczym innym myslec

u 0 Moje zainteresowania seksualne nie ulegty zmianom
1 Jestem mniej zainteresowany sprawami ptci (seksu)
2 Problemy ptciowe wyraznie mniej mnie interesuja

3 Utracitem wszelkie zainteresowanie sprawami seksu

Zrédto: Parnowski T, Jernajczyk W. Beck Depression Inventory in Mood invaluation of health and effective subjects.Psychiatr Pol 1997: 9(4): 417-
421.
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sie do miesigca poprzedzajacego jego wypetnienie.
W tym okresie u zadnego z pacjentéw nie prowa-
dzono leczenia przeciwdepresyjnego. Inwentarz
Depresji Becka jest uznanym, wystandaryzowanym
kwestionariuszem stuzacym do samodzielnej oce-
ny objawéw depresji. Jego korelacja z klinicznym
rozpoznaniem depresji jest wysoka (r Pearsona
= 0,73) [14]. Inwentarz Depresji Becka zawiera 21 py-
tan ocenianych wedtug intensywnosci objawéw
opisujacych samopoczucie. Poszczegdlne pytania
dzieli sie na dwie grupy. Pierwsze 13 pytan odnosi
sie do objawoéw poznawczo-afektywnych depresji,
kolejne 8 natomiast wspoétistniejacych objawéw
somatycznych [1, 13]. Wyniki mieszcza sie w zakresie
0-63 pkt. Za granice umiarkowanej depresji uznano
wynik w przedziale: 10-16 pkt, a ciezkiej depresji
powyzej 17 pkt.

Analize statystyczna wykonano z uzyciem oprogra-
mowania StatSoft Statistica v10. Za poziom istotno-
$ci statystycznej przyjeto wartos¢ p < 0,05. Analizie
poddano sredni czas trwania choroby skory, nasi-
lenie zmian skérnych (procentowe), czas leczenia
choroby skoéry, sredni wynik w skali Becka oraz na-
silenie depresji (procentowe). Nasilenie zmian skér-
nych okreslano na podstawie subiektywnej oceny
pacjentow poprzez wypetnienie odpowiedniej skali
w autorskiej ankiecie.

Materiat

Analize danych przeprowadzono w odniesieniu do
informacji zawartych w kwestionariuszach wypet-
nionych facznie przez 487 respondentow.

Grupa badana obejmowata 145 pacjentéw w wieku
18-80 lat. Pacjenci zostali przyporzadkowani do
dwoch podgrup w zaleznosci od schorzenia derma-
tologicznego: grupa pacjentéw z tradzikiem zwy-
ktym oraz grupa pacjentéw z tuszczyca pospolita.
Osoby uczestniczace w badaniu byty hospitalizowa-
ne w Klinice Dermatologii Slaskiego Uniwersytetu

PROBLEMY DERMATOLOGICZNE w POZ

Medycznego w Katowicach oraz leczone w prywat-
nych gabinetach lekarzy dermatologéw na terenie
wojewddztwa $laskiego i matopolskiego w okresie
od pazdziernika 2011 r. do marca 2012 r.

Podgrupa pacjentéw z tradzikiem zwyktym sktadata
sie z 72 os6b w wieku 18-39 lat, w tym 41 kobiet
(56,9%) oraz 31 mezczyzn (43,1%).

Podgrupa pacjentéw z tuszczyca pospolita sktadata
sie z 73 badanych w wieku 21-80 lat, w tym 31 ko-
biet (42,5%) oraz 42 mezczyzn (57,5%).

Podgrupa pacjentdéw z tradzikiem réznita sie w spo-
séb istotny statystycznie od podgrupy pacjentéw
z tuszczyca pod wzgledem wieku (test U Manna-
-Whitneya p = 0,000001), natomiast nie réznita sie
pod wzgledem rozktadu pici (32 = 3,04, p = 0,08).
Grupe kontrolng stanowity 342 osoby bez objawow
choroby skéry oraz niestosujace terapii farmakolo-
gicznej, mieszkajace na terenie wojewédztwa $lg-
skiego i matopolskiego. Osoby w grupie kontrolnej
zostaty przyporzadkowane do podgrup w zalez-
nosci od wieku. Podgrupa kontrolna dla pacjen-
tow z tradzikiem liczyta 187 oséb w wieku 20-33
lat, w tym 102 kobiety (54,5%) oraz 85 mezczyzn
(45,5%). Podgrupa kontrolna dla pacjentéw z tusz-
czyca liczyta 155 oséb w wieku 23-76 lat, w tym 66
kobiet (42,6%) oraz 89 mezczyzn (57,4%) (tab. 2).
Grupa badana nie réznifa sie w sposdb istotny staty-
stycznie od grupy kontrolnej pod wzgledem wieku
(test ANNOVA p = 0,08) ani pod wzgledem rozktadu
pici (2= 3,15, p = 0,07).

Wyniki
Analiza danych pozwolita na stwierdzenie, ze Sredni
wynik punktowy Inwentarza Depresji Becka w tra-
dzikowej grupie badanej w poréwnaniu z grupa
kontrolng byt wyzszy (5,11 pkt vs 3,83 pkt) (ryc. 1).
Umiarkowane objawy depresyjne miato 21%
pacjentéw (15 osbéb), a w grupie kontrolnej 5%
(10 0séb), z kolei ciezkie objawy depresyjne stwier-

Tabela 2. Charakterystyka grup badanej i kontrolnej pod wzgledem wieku i ptci

Para e Pa Dadana 0, O O O D
ad ad

POSPO POSPO
liczebnos¢ 145 342
liczebnos$¢ w podgrupach 72 73 187 155
srednia wieku 24,53 +5,85 49,51 £16,28 23,45 +3,33 48,54 +15,11 0,08
odsetek kobiet 41 (56,9%) 31 (42,5%) 102 (54,5%) 66 (42,6%) 0,07
odsetek mezczyzn 31 (43,1%) 42 (57,5%) 85 (45,5%) 89 (57,4%) 0,07
sredni wiek kobiet 24,44 +5,88 52,87 14,68 24,20 £5,18 52,01 £14,99 0,08
sredni wiek mezczyzn 24,65 +5,89 47,02 £17,12 25,02 5,44 48,62 £13,12 0,08
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1 - podgrupa badana pacjentéw z tradzikiem

2 - podgrupa badana pacjentéw z tuszczyca

3 - podgrupa kontrolna pacjentéw z tradzikiem
4 - podgrupa kontrolna pacjentéw z tuszczyca

Rycina 1. Rozktad $rednich punktowych wynikéw
Inwentarza Depresji Becka

dzono u 4% pacjentéw (3 osoby) i nie stwierdzono
ich w grupie kontrolnej (ryc. 2). Podczas analizy
poszczegdlnych punktéw Inwentarza Depresji Bec-
ka najwiekszg uwage zwracaja pytania dotyczace
nastroju i checi popetnienia samobdjstwa - zaob-
serwowano wyzszy odsetek odpowiedzi 2 oraz 3
w podgrupie badanej tradzikowej w poréwnaniu
z podgrupy kontrolna. Wykazano dodatnig kore-
lacje (korelacja Spearmana = 0,59) pomiedzy stop-
niem nasilenia zmian skérnych a objawami depresji
wg Inwentarza Depresji Becka w grupie pacjentéw
z tradzikiem zwyktym. Pod wzgledem rozktadu
procentowego stopnia nasilenia zmian skérnych nie
wykazano istotnych statystycznie roznic (y2 = 5,43,
p = 0,14) pomiedzy analizowanymi podgrupami
pacjentéw z tradzikiem i tuszczyca. W podgrupie
z tradzikiem najwiekszy odsetek stanowili pacjenci
ze srednim stopniem nasilenia zmian skérnych 42%
(30 0s6b) (ryc. 3).
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Rycina 2. Rozktad procentowy wystepujacych objawoéw
depresji w grupach badanych i kontrolnych

W tuszczycowej grupie badanej w poréwnaniu
z grupa kontrolng stwierdzono wyzszy Sredni wynik
punktowy Inwentarza Depresji Becka (5,66 pkt vs
3,97 pkt) (ryc. 1). Umiarkowane objawy depresyjne
miato 18% pacjentéw (13 osdéb), a w grupie kon-
trolnej 6% (10 osob), ciezkie objawy depresyjne
stwierdzono u 8% pacjentéw (6 oséb) a w grupie
kontrolnej u nikogo (ryc. 2). Podczas analizy po-
szczegolnych punktéw Inwentarza Depresji Becka
u pacjentéw chorych na tuszczyce najciekawsze
obserwacje dotyczyty pytan o nastréj i chec popet-
nienia samobdjstwa. W obu przypadkach wyka-
zano istotne statystycznie réznice pomiedzy pod-
grupa badang tuszczycowa a podgrupa kontrolna,
odpowiednio: 2 = 23,62360, p = 0,00003 oraz
¥2 = 21,69391, p = 0,00008. W podgrupie pacjentow
z tuszczyca najwiekszy odsetek stanowili chorzy ze
$rednim stopniem nasilenia zmian skérnych - 37%
(27 oséb) (ryc. 4).
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Sredni czas trwania tuszczycy wynosit 17 lat i 5 mie-
siecy. Czas trwania tuszczycy byt znamiennie staty-
stycznie rézny u kobiet i u mezczyzn (test U Man-
na-Whitneya p = 0,003) i wynosit u kobiet 21 lat
i 7 miesiecy, a u mezczyzn 14 lat i 4 miesigce. Sredni
czas trwania tradziku wynosit 4 lata i 7 miesiecy i byt
podobny w grupie kobiet i mezczyzn (test U Manna-
-Whitneya p = 0,93).

Przecietny czas terapii tuszczycy wynosit 5 lat
i 6 miesiecy i byt podobny w grupie kobiet i mez-
czyzn (test U Manna-Whitneya p = 0,18). Sredni czas
terapii tradziku byt krétszy i wynosit 5 miesiecy. Czas
leczenia tradziku byt znamiennie statystycznie réz-
ny u kobiet i u mezczyzn (test U Manna-Whitneya
p = 0,001) i wynosit u kobiet 3 miesigce, a u mez-
czyzn 7 miesiecy. Sredni czas leczenia choroby skéry
réznit sie istotnie statystycznie pomiedzy analizo-
wanymi podgrupami pacjentéw z tradzikiem i tusz-
czyca (test U Manna-Whitneya p = 0,00001).
Analize danych wykonano za pomoca testéw staty-
stycznych w programie Statistica v10 PL w ramach
studenckiej licencji SUM w Katowicach.

Whioski

Luszczyca pospolita i tradzik zwykty w istotny
sposéb wptywajg na stan psychiczny pacjentéw.
Objawy depresyjne i zaburzenia lekowe ulegaja
znacznemu nasileniu u tych chorych. Wyniki pracy
znajduja odzwierciedlenie w aktualnej literaturze
[15, 18, 19, 24, 26, 28, 29].

Wtérne zaburzenia psychiczne u pacjentéw z der-
matozami, szczegdlnie przewlektymi, wystepuja
stosunkowo czesto. Objawy depresyjne u tych pa-
cjentéw moga by¢ przejawem zaburzen adapta-
cyjnych, organicznych zaburzen depresyjnych lub
epizodéw depresji [11.

Pacjenci chorujacy na tuszczyce i tradzik najczesciej
maja lekkie oraz umiarkowane objawy depresyjne
w poréwnaniu z pacjentami z grup kontrolnych.
Pomimo réznicy w czasie trwania choroby oraz
leczenia pacjenci z tuszczyca i tradzikiem nie réznia
sie pod wzgledem stopnia nasilenia objawéw de-
presyjnych. Na tej podstawie mozna wnioskowac,
Ze najwazniejszy nie jest czas trwania choroby, lecz
samo jej wystepowanie, bedace dla chorych faktem
niezmiernie wstydliwym, utrudniajagcym normalne
funkcjonowanie w spoteczenistwie.

Inwentarz Depresji Becka nie jest narzedziem stricte
diagnostycznym, ale mozna go wykorzysta¢ do ba-
dan przesiewowych w celu identyfikacji pacjentéw,
u ktérych niezbedna jest pomoc i szczegdtowa dia-
gnostyka psychologiczno-psychiatryczna [1].
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Dyskusja
Czynniki psychogenetyczne maja wptyw na etiolo-
gie i przebieg dermatoz, takich jak fuszczyca pospo-
lita i tradzik zwykty, co potwierdza pismiennictwo
Swiatowe [19, 27, 33]. Wykazano, ze przewlekte
choroby dermatologiczne, m.in.tuszczyca, atopowe
zapalenie skéry, bielactwo, tradzik pospolity czy
tradzik rézowaty, wptywaja niekorzystnie na jakos¢
zycia pacjentéw. Chorzy bardzo czesto odczuwaja
stres i stygmatyzacje oraz czesciej niz populacja
ogdlna cierpig na rézne zaburzenia psychiczne,
w tym depresje [15].
Wedtug Szepietowskiego i wsp. czestos¢ wystepo-
wania depresji wsrdd pacjentéw leczonych derma-
tologicznie waha sie od 8% do 60% [1].
W jednym z badan przeprowadzonych przy uzyciu
kwestionariusza Becka u 67% pacjentéw leczacych
sie dermatologicznie oraz u 12% pacjentéw w gru-
pie kontrolnej stwierdzono objawy depresyjne [16].
Praca Spili i wsp. pokazuje, ze symptomy leku i de-
presji sa istotnymi objawami klinicznymi w badanej
grupie chorych. Poziom leku (HADS A) i depresji
(HADS D) byt istotnie wyzszy u pacjentéw derma-
tologicznych (p < 0,05). Kobiety znacznie gorzej
radzity sobie z chorobg oraz wykazywaty mniejsze
zrozumienie dla swojej sytuacji [17].
Badania Hrehoréw i wsp. potwierdzaja wystepowa-
nie depresji w przebiegu choréb skéry. Stwierdzono
w nich, ze objawy depresji (18-29,5%) i zaburzenia
lekowe (9-44%) czesciej wystepuja w grupie cho-
rych na tradzik w poréwnaniu z populacja ogdlna.
Ponadto u pacjentéw dermatologicznych zaobser-
wowano wieksza sktonnos¢ do wystepowania mysli
samobéjczych (5,6%) [19].
Duza uwage w Swiatowym pismiennictwie poswie-
ca sie tematyce mysli samobojczych wsréd chorych
na tradzik. Badanie z Pakistanu ujawnia wysoki
odsetek (8%) pacjentéw z tendencjami samoboj-
czymi [20].
Najnowsze badania nad wptywem tradziku zwy-
ktego dowodza, ze czas trwania objawoéw oraz
rozlegtos¢ zmienionych chorobowo miejsc ma
znaczacy wptyw na stan psychiczny pacjenta,
a zwiaszcza na stany depresyjne lub psychotycz-
ne. Dlatego w postepowaniu wykorzystuje sie
pofaczenie terapii przeciwtradzikowej z pomoca
psychologiczna [21].
Kolejne doniesienia potwierdzaja istnienie zalezno-
$ci pomiedzy stanami depresyjnymi a zachorowa-
niem na tradzik. Golchai i wsp. przeprowadzili ba-
danie na terenie Iranu wéréd 82 chorych na tradzik,
ktdére ujawnito wysoki odsetek poczucia niepokoju
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(68,3%) oraz objawoéw depresyjnych (25,6%) w po-
réwnaniu z tak samo liczng grupa kontrolng [22].
Réwniez prace Kelletta i wsp. oraz Pili i wsp. potwier-
dzaja zaobserwowane powiagzanie oraz wykazuja
podobna korelacje nie tylko w przypadku objawéw
depresyjnych, lecz takze przy ocenie nasilenia leku
oraz zdolnosci radzenia sobie w sytuacji choroby.
Osoby chorujace na przewlekte schorzenia skérne
wykazuja takze czestsze problemy z aktywnoscia
seksualna. Badania wskazuja, ze problem ten doty-
czy ok. 40% chorych na tuszczyce [23, 25].

W Swiatowym pismiennictwie uwage zwraca znacz-
nie wieksze zainteresowanie tematyka wystepowa-
nia objawdéw depresyjnych u chorych na tuszczyce
w stosunku do tradziku zwyktego.

Dowlatshahi i wsp. ujawniaja, ze osoby z tuszczy-
c3 cechuje nizsza satysfakcja zyciowa. Pacjenci
ci maja zwiekszone trudnosci w rozwigzywaniu
problemoéw spotecznych. Badania te pokazujg réw-
niez, ze ponad 10% pacjentéw z tuszczycg cierpi
na depresje kliniczna, a ponad 20% ma symptomy
depresyjne [26].

Cubata i wsp. zwracajg uwage, ze zaburzenia nastro-
ju, przewlekty stres oraz objawy depresyjne czesto
towarzysza chorym z rozpoznang tuszczyca (ponad
57% leczacych sie pacjentéw), az u 5% z nich odno-
towuje sie prébe samobéjcza [28].

W pracy Parafianowicz i wsp. kryteria duzej depre-
sji spetnito niemal 47% pacjentéw z tuszczycg, 28%
miato objawy zwiekszonego ryzyka zachowan
samobodjczych, a kolejne 21% objawy fobii spo-
tecznej [29].

Badanie Hayes i wsp. potwierdza, ze swiad towa-
rzyszacy tuszczycy koreluje z objawami depresyjny-
mi, a takze jest drugim, po braku snu, czynnikiem
zwigzanym ze zwiekszonymi sktonnosciami samo-
boéjczymi u pacjentéw ze schorzeniami dermatolo-
gicznymi [30].

Chorzy na tuszczyce nie czuja sie spotecznie akcep-
towani, maja poczucie bycia stygmatyzowanymi.
Jak wynika z badan przeprowadzonych z uzyciem
6-stopniowej skali stygmatyzacji, tylko niespetna
10% pacjentéw z tuszczyca nie miato poczucia
stygmatyzacji (0 pkt), natomiast ponad 18% miato
poczucie minimalnej stygmatyzacji (1-2 pkt) [31].
Jobling wykazat, ze ponad 80% pacjentéw lecza-
cych sie z powodu tuszczycy uwaza, ze choroba ta
ma ogromny negatywny wptyw na zycie osobiste
i kontakty interpersonalne [32].

Stres jest jednym z czynnikéw nieustannie wyste-
pujacych u pacjentéw leczonych dermatologicznie
i wynika w duzym stopniu z uprzedzen spoteczen-

stwa w stosunku do chorych z objawami skdérnymi.
Jak wynika z badan, ok. 68% dorostych pacjentow
ztuszczyca zgtasza, ze stresujace zdarzenie poprze-
dza pojawienie sie skérnych objawéw choroby [24].
Podsumowujac - tuszczyca pospolita i tradzik zwy-
kty to choroby, ktére sa silnie zwigzane ze stanem
psychicznym. Dzieki temu, ze psychodermatologia
lezy w kregu zainteresowan lekarzy psychiatrow,
dermatologdw i psychologéw, by¢ moze w przy-
sztosci bedziemy w stanie zapobiega¢ niektérym
schorzeniom skérnym. Wazne jest takze holistycz-
ne podejscie do problemoéw dermatologicznych.
Podstawa terapii nadal jest i bedzie leczenie der-
matologiczne, jednak bardzo wazne jest réwniez
leczenie zaburzen psychicznych [34]. Konieczna
jest odpowiednia edukacja spoteczenstwa oraz
informowanie chorych o mozliwosci korzystania
z pomocy psychologdw i psychiatréw.
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