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Streszczenie
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Schorzenia skory sa rzadziej niz choroby narzagdéw wewnetrznych bezposrednia przyczyng zgonéw. Niektérzy pa-
cjenci z chorobami skéry podejmuja udane préby samobbjcze. Psychodermatologia jest nowa dziedzing wiedzy z po-
granicza dermatologii, psychologii i psychiatrii. Szacuje sie, iz wystepowanie zaburzef psychicznych wséréd pacjen-
téw dermatologicznych jest rzedu 30-60%. Z uwagi na charakter pracy dermatologa praktyka wskazane wydaje sie
przyblizenie pewnych elementéw suicydologii, ktére moga by¢ przydatne w praktyce klinicznej. Wzajemnymi
interakcjami miedzy dermatologia a psychiatrig zajmuje sie wtasnie psychodermatologia. Wszystkie zmiany skérne
sa widoczne i moga oddziatywaé na psychike chorych. Czynniki psychiczne moga ponadto odgrywac istotna role
w patologii niektorych schorzen skéry. W ponizszym artykule dokonano przegladu pismiennictwa dotyczacego wy-
stepowania zachowanh samobéjczych w grupie pacjentéw z chorobami skoéry.

Stowa kluczowe: samobdjstwo, dermatologia, psychiatria.

Abstract

Dermatological disorders are a less common direct cause of patients’ death than internal organ diseases. Nevertheless,
some patients with skin disorders commit suicide successfully. Psychodermatology is a new part of medicine, which
combines dermatology, psychology and psychiatry. The incidence of psychiatric disorders among dermatological
patients is estimated at 30 to 60%. Because dermatology is a very specific branch of knowledge, it is necessary to
know the suicidal part of dermatological diseases. Psychodermatology is the branch of medicine that describes the
interaction between dermatology and psychiatry. Skin lesions are visible and they may influence the patient’s psyche.
Psychological factors are important in the pathology of several dermatoses. The article presents a review of the

literature concerning the suicidal ideation and behaviour among dermatological patients.

Key words: suicide, dermatology, psychiatry.

Schorzenia skéry sa rzadziej niz choroby narzadéw we-
wnetrznych bezposrednia przyczyng zgonéw. Jednakze
niektére osoby z chorobami skéry wskutek zwigzanego
z nimi fizycznego i psychicznego cierpienia podejmuja
udane préby samobdjcze [1, 2].

Zagadnieniami zwigzanymi z wystepowaniem zabu-
rzeh psychicznych wsréd pacjentéw dermatologicznych
zajmuje sie dziedzina medycyny zwana psychodermato-
logia [3-9]. Opisuje ona wspdtwystepowanie objawéw
psychopatologicznych z okreslonymi objawami skérnymi
lub tez chorobami dermatologicznymi [8, 10-15]. Skéra
stanowi wiec wspdlne pole analiz dermatologdw, psychia-
tréw, psychologéw. Zwigzki miedzy tymi dwoma dziedzi-

nami medycyny widoczne s3 juz w okresie zycia ptodo-
wego, w czasie ksztattowania i rozwijania sie narzadow
—skéra i uktad nerwowy powstaja z tego samego listka
zarodkowego, tj. z ektodermy [6].

Skéra jako narzad zauwazalny i widoczny dla otocze-
nia zajmuje miejsce szczegdlne w psychiatrii. Poprzez od-
powiadanie na bodzce zmystowe oraz zdolnos¢ do wyra-
zania emocji, takich jak: ztos¢, lek, wstyd, frustracja, ma
duze znaczenie w procesie ksztattowania obrazu wtasne-
g0 ja, poczucia wtasnej wartosci, samooceny, a przez to
odgrywa istotnga role w procesie socjalizacji. Skéra jest
organem czucia, wrazliwosci i seksualnosci [6]. Kiedy na-
rzad ten jest uszkodzony badz znieksztatcony, uderza to
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W nasze samopoczucie i negatywnie wptywa na jakos¢
zycia [16].

Skéra petni nie tylko funkcje ochronne, ale takze:
estetyczne, komunikacyjne, seksualne, percepcyjne i eks-
presyjne. Wszystko to sprawia, ze pacjenci dermatologicz-
ni w sposob szczegblny odbierajg swaéj wizerunek oraz ni-
sko oceniajg jako$¢ wtasnego zycia [17].

Wystepowanie zaburzeh psychicznych w grupie pa-
cjentéw ze schorzeniami skoéry szacuje sie na 30-60%
[18, 19]. Wskaznik ten jest znacznie wyzszy niz w popula-
cji ogblnej. Wsrdd najczesciej spotykanych nieprawidto-
wosci natury psychiatrycznej w grupie pacjentéw derma-
tologicznych wymienié nalezy w pierwszej kolejnosci:
zaburzenia nastroju, zwtaszcza depresyjne, mysli i ten-
dencje samobdjcze, zaburzenia lekowe, obsesyjne oraz
urojeniowe [19]. Z tego najbardziej niebezpieczne sg my-
sli i tendencje samobdjcze.

W pismiennictwie czesto podejmowany jest temat do-
tyczacy wystepowania zaburzen depresyjnych w grupie
pacjentow z chorobami skory, a takze korelujacych z de-
presja zachowan samobdjczych.

Na obecnos¢é objawdw depresyjnych w grupie pacjen-
téw z chorobami skory wskazuja m.in. Gupta i Gupta [20].
Stwierdzili oni znaczne nasilenie depresji w grupie 480 pa-
cjentéw ze schorzeniami skory, takimi jak: tradzik, tysie-
nie plackowate, atopowe zapalenie skéry (AZS) czy tusz-
czyca. Chorzy uzupetniali kwestionariusz CRSD (Carroll
rating scale for depression), ktéry jest 52-punktowym in-
strumentem stuzacym do oceny standw klinicznej depre-
sji. Kwestionariusz CRSD uwzglednia cechy zespotu depre-
syjnego, takie jak nastréj depresyjny, rézne objawy
wegetatywne (np. zaburzenia snu, zmiany apetytu), a tak-
ze takie objawy, jak trudnosci z koncentracja, utrata ener-
gii zyciowej, uczucie beznadziejnosci czy mysli suicydalne.
Na kazde z pytan pacjenci odpowiadali tak lub nie. Catko-
wita liczba punktéw powyzej 10 oznaczata wystepowanie
depresji klinicznej. Wystepowanie mysli samobojczych by-
to szacowane na podstawie 4 z 52 stwierdzen, takich jak:
 Smier¢ jest dla mnie najlepszym rozwiqzaniem,

e czesto zycze sobie Smierci,
* czuje, ze nadal warto zy¢,
e myslatem, Zeby sie zabic.

W analizie odpowiedzi dotyczacych mysli i tendencji
samobdjczych wykazano, ze 4% pacjentéw dermatolo-
gicznych ujawniato czynne mysli samobdjcze w chwili ba-
dania. Pacjenci ci zgodzili sie ze stwierdzeniem myslatem,
Zeby sie zabi¢. Natomiast 7,3% oséb potwierdzito zycze-
nie bycia martwym, zgadzajac sie ze stwierdzeniem cze-
sto zycze sobie Smierci.

Najwyzsze wartosci w zakresie objawdw depresyjnych
stwierdzono w grupie chorych na tuszczyce, ktérzy z po-
wodu rozlegtosci zmian skornych byli hospitalizowani,
oraz wsréd pacjentéw z tradzikiem, zwtaszcza tym o ta-
godnym lub umiarkowanie ciezkim przebiegu. Sredni wy-
nik testu wsréd tych oséb wynidst >10 pkt i wskazywat
na wystepowanie objawéw depresji klinicznej. Pacjenci
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z tradzikiem mieli wiecej punktow niz osoby z tysieniem
plackowatym, AZS i tuszczyca leczong w warunkach am-
bulatoryjnych. Doniesienia te wskazuja, ze tuszczyca i tra-
dzik wiaza sie z wyzszymi wskaznikami w zakresie depre-
syjnosci niz w przypadku tysienia plackowatego i atopii.

Duze wartosci w zakresie objawow depresji u pacjen-
toéw z tagodna lub umiarkowanie ciezka postacia tradzi-
ku wskazuja na silng zaleznosé miedzy wystepowaniem
tradziku a postrzeganiem wtasnego ciata. Pacjentami z tra-
dzikiem w tym badaniu byli gtéwnie mtodziez i mtodzi do-
rosli. Wyniki uzyskane w tescie przedstawiaja, ze wtasnie
w tej grupie wiekowej, ktéra jest szczegélnie podatna
na rozwdj objawéw depresyjnych, estetyczny defekt zwia-
zany z nawet tagodna postacia tradziku moze by¢ bardzo
trudny emocjonalnie. Stanowi on czynnik przyspieszaja-
cy wystapienie depresji.

W poréwnaniu poszczegblnych grup diagnostycznych
w zakresie wystepowania mysli samobojczych pokazano,
ze 7,2% pacjentéw hospitalizowanych z tuszczyca oraz
5,6% 0s6b z tradzikiem potwierdzato wystepowanie ak-
tywnych mysli suicydalnych [20].

Cotterill i Cunliffe [1] opisali 16 pacjentéw z choroba-
mi skory, ktérzy dokonali samobéjstwa. Byta to grupa
7 mezczyzn i 9 kobiet w wieku 16—73 lat. Siedmiu z tych
16 chorych cierpiato z powodu tradziku. Wptyw tradziku
na samoocene i obraz wtasnej osoby zostat uznany
za istotny czynnik przyczyniajacy sie do wywotania de-
presji i samobéjstwa. Badacze podali, ze istniejg 4 grupy
pacjentéw z chorobami skéry, ktérzy znajduja sie w gru-
pie ryzyka popetnienia samobdjstwa.

Do pierwszej grupy naleza osoby z rozpoznaniem dys-
morfofobii, wéréd ktérych bardzo czesto wspdtwystepu-
je depresja, w mniejszym odsetku natomiast schizofrenia
czy zaburzenia osobowosci. Wysokie wyniki w skalach de-
presji uzyskuja kobiety, u ktérych doznania dysmorfofo-
biczne koncentruja sie w obrebie twarzy. Swiadomos¢ tych
zmian taczy sie z obecnoscig wysokiego ryzyka zachowan
samobdjczych.

Do drugiej grupy zalicza sie mtodych pacjentéw z roz-
poznaniem wspomnianego tradziku. Najczesciej zmiany
skérne lokalizuja sie w obrebie twarzy, co wigze sie z ne-
gatywnym wptywem na obraz wtasnego ciata. Czesto
w przebiegu tego schorzenia dochodzi do powstania szpe-
cacych blizn i przebarwien, ktére w znacznym stopniu mo-
ga sie przyczyni¢ do zanizenia samooceny, negatywnego
obrazu siebie i mniejszego poczucia wartosci. Wszystko
to sprawia, ze wérdd tej populacji moze dochodzi¢ do na-
silenia stanéw depresyjnych i zwigzanych z nimi tenden-
cji suicydalnych.

Trzecia grupe stanowia pacjenci cierpiacy na choroby
skory o przewlektym i utrudniajgcym codzienne funkcjo-
nowanie przebiegu. Do schorzen takich zaliczono tuszczy-
ce i AZS. Pojawienie sie kolejnych rzutéw choroby moze
wtoérnie powodowac depresje z myslami samobdjczymi.

W czwartej grupie znaleZli sie pacjenci dermatologicz-
ni, ktérzy w wywiadzie ujawnili powazne objawy psycho-
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patologiczne, zwtaszcza z kregu zaburzen afektywnych.
Do dermatologa zgtaszaja sie czesciej ci pacjenci z cho-
robga afektywng dwubiegunowa, u ktérych zmiany na ské-
rze s zwigzane ze skutkami ubocznymi stosowanych le-
kéw psychotropowych, np. soli litu. Z kolei zalecane
w réznych zmianach skérnych doustne leki kortykostero-
idowe u 0s6b ze wspotwystepujaca choroba afektywna
dwubiegunowa moga powodowac wystapienie gtebokiej
depresji z myslami i tendencjami samobdjczymi [1, 19].

Problem wystepowania mysli i tendencji samobéjczych
wsréd pacjentéw dermatologicznych jest podejmowany
w pismiennictwie réwniez przez innych autoréw. Picardi
i wsp. prébowali oszacowac czestos¢ pojawiania sie my-
sli i tendencji suicydalnych oraz zidentyfikowa¢ majace
wptyw na ich pojawianie sie czynniki: demograficzne, kli-
niczne i psychospoteczne [21]. Przebadali dwie grupy pa-
cjentéw dermatologicznych hospitalizowanych (172) i le-
czonych ambulatoryjnie (294), postugujac sie testami PHQ
(Patient Health Questionnaire), GHQ-12 (General Health
Questionnaire) i Skindex-29.

PHQ jest narzedziem umozliwiajgcym wykrywanie za-
burzen psychicznych na poziomie podstawowe] opieki me-
dycznej. Sktada sie z kilku czesci koncentrujacych sie
na specyficznych objawach psychopatologicznych. Kazda
z tych czesci moze by¢ uzywana oddzielnie. Autorzy tego
badania wykorzystali rozdziat zwigzany z zaburzeniami
lekowymi i depresyjnymi, ktéry dotyczy réwniez wystepo-
wania i nasilenia mysli samobojczych. Postawili m.in. py-
tanie jak czesto w ciggu ostatnich 2 tyg. myslates/as o tym,
Ze lepiej dla Ciebie bytoby nie zy¢, lub aby zrobic¢ sobie cos
ztego? Mozliwe odpowiedzi na pytanie to: wcale, przez kil-
ka dni, przez caty tydzien, prawie codziennie.

Test 12 item General Health Questionnaire (GHQ-12)
jest skalag ztozong z 12 pkt, oceniajacg stan psychiczny
przez pytanie pacjenta o wystepowanie objawéw depre-
sji, stanéw niepokoju, dysfunkcji spotecznej czy utraty
wiary w siebie.

Skindex-29 ocenia jakos¢ zycia 0séb z dermatozami.
Sktada sie z 29 pytan, jest podzielony na 3 skale ocenia-
jace odpowiednio ciezar objawdw dermatologicznych,
funkcjonowanie spoteczne oraz stan emocjonalny [21, 22].

Gtéwnym wnioskiem wysnutym przez badaczy na pod-
stawie analiz wynikéw powyzszych testow byto, iz mysli
samobojcze sa zjawiskiem powszechnym wsréd pacjen-
téw dermatologicznych. Oszacowano, iz nasilenie mysli
samobbjczych w grupie 0séb leczonych z powodu tuszczy-
cy wynosi 10%, a u pacjentdw z tradzikiem 7,1%. Wyste-
powanie mysli suicydalnych w catej badanej grupie wyno-
sito 8,6%. Tak jak zaktadano — na podstawie wczesniejszych
doniesien — mysli samobojcze wystepowaty czesciej w gru-
pie pacjentéw hospitalizowanych niz leczonych ambula-
toryjnie (jednakze nawet w tej drugiej grupie czestos¢ ob-
liczono na 5%).

Zaobserwowano ponadto, ze mysli o charakterze su-
icydalnym czesciej pojawiaty sie w populacji kobiet. Spo-
$réd 8 0s6b z rozpoznang tuszczyca i deklarujacych mysli
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samobdjcze, az 7 stanowity kobiety. Kobiety poswiecaja
duzo wiecej uwagi i energii wygladowi zewnetrznemu,
moga wiec by¢ bardziej wrazliwe na wystepowanie jakich-
kolwiek defektow powierzchownosci. Moze to potwier-
dzac¢ zaleznos¢ miedzy wystepowaniem zmian skérnych
widocznych dla otoczenia w populacji kobiet i zwiekszo-
nym ryzykiem wystapienia zaburzen psychicznych.

Autorzy uwazajg — podobnie jak inni badacze — iz uza-
sadnione jest szacowanie ryzyka samobéjstwa u pacjen-
toéw leczonych dermatologicznie, zwtaszcza kobiet z na-
silonymi zmianami zapalnymi skéry oraz z innymi znanymi
czynnikami ryzyka podjecia préby samobdjczej, np. alko-
holizmem, utrata pracy, zatoba czy rozwodem [21, 23, 24].

Wiele uwagi w pismiennictwie poswieca sie czestosci
wystepowania mysli samobdjczych w grupie pacjentéw
z tradzikiem. W analizie badan naukowcow z Pakistanu
pokazano, iz odsetek ten siega 8% [25]. Ponadto czes¢ pa-
cjentéw z powstajagcymi w wyniku choroby bliznami zgta-
szata mysli samobojcze, nawet po skutecznym wykona-
niu zabiegu dermabrazji.

Doniesienia te sugeruja, ze traktowanie tradziku tyl-
ko jako problemu natury kosmetycznej i lekcewazenie je-
go wymiaru psychologicznego moze by¢ bardzo nieroz-
wazne [21].

Roéwniez inni badacze podejmuja ten temat i analizu-
ja zwiazki miedzy wystepowaniem objawdw depresyjnych,
lekowych i zachowan samobdjczych wsréd pacjentow
z tradzikiem. Purvis i wsp. [26] przeprowadzili badania
przesiewowe wsrod mtodziezy szkolnej w wieku 12-18 lat
w Nowej Zelandii. W badaniu zadawano pytanie o subiek-
tywnie przezywane objawy skorne zwigzane z tragdzikiem
—czy tradzik i pryszcze sq dla Ciebie problemem? Dopusz-
czono kilka mozliwych odpowiedzi — trgdzik nie stanowi
dla mnie problemu, nie jest z tym tak Zle, jest bardzo Zle,
jest okropnie. Osoby, ktére podaty dwie ostatnie odpowie-
dzi, zostaty uznane za majace problem z tradzikiem — pro-
blem acne.

Objawy depresyjne analizowano na podstawie testu
RADS (Reynolds Adolescent Depression Scale). Jest to na-
rzedzie skonstruowane do wykrywania nasilenia objawéw
depresji wsréd mtodziezy w wieku 13-18 lat.

Wystepowanie objawow lekowych szacowano na pod-
stawie wynikow ADI (Anxiety Disorder Index), ktory wy-
wodzi sie z testu MASC (Multidimensional Anxiety Scale
for Children).

Aby okresli¢ natezenie mysli i tendencji samobojczych,
sformutowano dwa pytania, tj. czy w ciggu ostatnich
12 mies. kiedykolwiek myslates o popetnieniu samobdjstwa,
czy w ciggu ostatnich 12 mies. prébowates popetni¢ samo-
bojstwo?

Do badania przystapito 12 934 ucznidw ze 133 szkot
Srednich. Na podstawie uzyskanych wynikow wyciagnie-
to wniosek, ze wystepowanie probleméw skérnych zwia-
zanych ze zmianami tradzikowymi zwieksza prawdopo-
dobienstwo wystapienia objawéw depresyjnych oraz mysli
i préb samobdjczych. Na pytania dotyczace tradziku od-
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powiedziato 9398 ucznidw, z czego 14,1% podawato, ze
stanowi on dla nich problem (ang. problem acne). Obja-
wy depresji klinicznej odnotowano w 14,1% przypadkéw,
a lekowe w 4,8% z catej grupy badanej. Mysli samobdj-
cze deklarowato 23,6% 0séb, a az 7,8% przyznawato sie
do préby samobdjczej w ciggu ostatnich 12 mies. [26].

Problem tradziku zwigzanego z wystepowaniem ob-
jawow psychopatologicznych pojawia sie rowniez w in-
nych badaniach. Kilkenny i wsp. przeprowadzili badania
ankietowe wsréd 2525 adolescentéw na terenie Austra-
lii i stwierdzili wystepowanie objawow psychiatrycznych
u 0s6b ze srednio nasilonym tradzikiem. W przeciwien-
stwie do powyzszych, badania na terenie Turcji nie ujaw-
nity istotnego zwigzku miedzy tradzikiem a pojawianiem
sie trudnosci natury psychicznej [za 26]. Jednak przewa-
7aja doniesienia potwierdzajace teze o wspotwystepowa-
niu objawéw depresyjnych wsrdd pacjentdw z tradzikiem.

Nalezatoby sie zastanowi¢, jaka jest przyczyna takiej
korelacji. Moze jest tak, ze tradzik jest czynnikiem przy-
czyniajacym sie do rozwoju depresji wskutek pojawiaja-
cej sie niskiej samooceny, trudnosci w relacjach, wycofa-
nia? Depresja w tym przypadku okazuje sie zjawiskiem
wtérnym. Niewykluczone jednak, ze objawy psychiczne
tlg sie jeszcze przed pojawieniem sie dolegliwosci derma-
tologicznych, czyli problem psychiczny czy psychologicz-
ny jest pierwotny.

Trudno jednoznacznie odpowiedzie¢ na to pytanie. Ce-
lowe wydawatoby sie przeprowadzenie szczegdtowych
badan psychologicznych w tej grupie pacjentéw, zwtasz-
cza w zakresie profilu cech osobowosci.

Istnieja nieliczne doniesienia polskich badaczy w tym
zakresie. Zegarska i wsp. [27] zajeli sie badaniem wpty-
wu tradziku mtodziefhczego na osobowos¢ pacjentow. Gru-
pa badana sktadata sie z 54 0séb, w tym 24 kobiet i 30
mezczyzn w wieku 14-31 lat. Do badanh wykorzystano test
NEO-FFI, w ktérym oznaczano poziomy cech osobowosci
w zakresie: neurotycznosci, ekstrawersji, otwartosci na do-
Swiadczenie, ugodowosci i sumiennosci. W badaniu tym
stwierdzono, ze osoby z tradzikiem przejawiaja nizszy po-
ziom neurotyzmu, sg bardziej ugodowe i sumienne. Nie
zaobserwowano istotnych réznic w zakresie ekstrawersji
i otwartosci na doswiadczenie. Kobiety chore na tradzik
w poréwnaniu z mezczyznami charakteryzuja sie jedynie
wyzszym poziomem sumiennosci. Autorzy, analizujac uzy-
skane wyniki, dochodza do wniosku, ze wieksza sumien-
nos¢ i ugodowos¢ moze pomagac tym chorym w kontak-
tach z innymi ludzmi. Bo przeciez jesli ktos jest bardziej
zyczliwy, rzetelny, pomocny, zyskuje w oczach innych lep-
szg ocene, co dla 0séb z niedoskonatosciami w obrebie
skory i nizsza samooceng moze miec bardzo istotne zna-
czenie [27].

Wiele uwagi w pismiennictwie poswieca sie tema-
towi depresji i samobdjstwa u pacjentéw z rozpozna-
nym tradzikiem leczonych doustnie pochodna witami-
ny Aiizotretinoing. Wskazaniami do jej stosowania sa:
tradzik ropowiczy, guzkowo-torbielowaty, skupiony, bli-
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znowcowy czy rozsiane zmiany na plecach i dekolcie.
Moze by¢ réwniez stosowany u 0séb z niezbyt nasilo-
nym tradzikiem, gdy choroba ta znacznie wptywa na psy-
chike pacjenta [28].

Chociaz udowodniono wysoka skutecznosé izotreti-
noiny w leczeniu ciezkich postaci tradziku, to coraz cze-
Sciej spotka¢ mozna doniesienia na temat ubocznych ob-
jawéw psychiatrycznych po stosowaniu tego leku
[2,28-36].

W wielu oérodkach na Swiecie prowadzone s3 liczne
badania majace wyjasni¢ mozliwe nastepstwa w posta-
ci depresji, samobdjstwa, psychozy u pacjentow leczo-
nych izotretinoing. Interesujaca analize przeprowadzili au-
torzy Bremner i wsp. [37], ktérzy starali sie oceni¢ wptyw
izotretinoiny na funkcje osrodkowego uktadu nerwowe-
g0 U pacjentdw z tradzikiem [37]. Czynnos¢ uktadu ner-
wowego mierzono za pomocg pozytronowej tomografii
emisyjnej z uzyciem F-18-fluorodeoksyglukozy (FDG),
przed i po 4 mies. leczenia izotretinoing lub antybioty-
kiem. W badaniu uczestniczyto 28 kobiet i mezczyzn
w wieku 18-50 lat z rozpoznang oporna na leczenie od-
miang tradziku. Kazdego z uczestnikéw poddano bada-
niu obrazowemu 2-krotnie — na wstepie i po 4 mies. tera-
pii izotretinoing (13 pacjentéw) lub antybiotykiem
(15 osdb). Uzyto standardowo stosowanych w leczeniu
tradziku antybiotykdw, takich jak: doksycyklina (10), mi-
nocyklina (2) i erytromycyna (1).

Pojawienie sie objawéw depresyjnych mierzono za po-
moca Hamilton Depression Rating Scale na poczatku pro-
wadzonego badania oraz po kazdym miesiacu leczenia. Na-
silenie zmian tradzikowych oceniano na podstawie
kwestionariusza w liczbie punktéw od O (bez zmian tradzi-
kowych) do 6 (bardzo nasilony tradzik). Subiektywne odczu-
cia pacjentéw zwigzane z nasileniem zmian skérnych i od-
czuwanych objawow depresyjnych korelujgcych ze stanem
skéry oceniano na podstawie kwestionariusza Skindex.

Na podstawie przeprowadzonych analiz stwierdzono,
iz podawanie izotretinoiny, a nie antybiotyku taczyto sie
ze zmniejszonym metabolizmem mézgowym w regionach
oczodotowo-czotowych po 4-miesiecznym leczeniu. Zmia-
ny w metabolizmie w rejonach oczodotowo-czotowych
wigze sie z wystepowaniem objawdw depresyjnych. Sto-
sowanie izotretinoiny nie taczyto sie jednak w badaniu
z zadnymi zmianami w zakresie objawow depresyjnych
mierzonych w tescie Hamiltona. W wynikach tego bada-
nia sugeruje sie, ze leczenie izotretinoing pacjentéw z tra-
dzikiem jest zwigzane ze zmianami w zakresie funkcjo-
nowania okreslonych obszaréw maozgu [37].

Réwniez w innych badaniach wykazano, Ze stosowa-
nie izotretinoiny moze przyczyniac sie do rozwoju obja-
wow depresyjnych. Depresja ustepuje po odstawieniu le-
ku. Czasem moze powracaé, gdy jest on ponownie
wprowadzany. Pojawiaja sie doniesienia o wystepuja-
cych zaburzeniach zachowania, objawach psychotycz-
nych, prébach samobdjczych podczas leczenia izotreti-
noina [37].

Postepy Dermatologii i Alergologii XXV; 2008/2



Tendencje samobéjcze wsrdd pacjentdw dermatologicznych

W przeciwienstwie do tych doniesief pojawiaja sie
rowniez takie, ktére zaprzeczaja zwigzkom stosowania
izotretinoiny z wystepowaniem stanéw depresyjnych [38].
Jak na razie nie ma jednoznacznej odpowiedzi na pyta-
nie, jaki jest wptyw powyzszej substancji na stan psy-
chiczny. Nalezatoby wiec kontynuowaé badania w tym
kierunku.

W pismiennictwie mozna réwniez spotkaé¢ doniesie-
nia o0 samobdjstwie popetnianym przez pacjentow z AZS.
Szacuje sie, iz czestos¢ pojawiania sie mysli samobojczych
w grupie pacjentéow w wieku 15-49 lat z postacia tagod-
ng, umiarkowana i ciezkg AZS wynosi odpowiednio 0,2,
6i19,6%. Ponadto wystepowanie mysli samobojczych
u matek lub ojcéw pacjentéw w wieku do 14 lat, a doty-
czacych tzw. samobéjstwa rozszerzonego jest rzedu 0,11%
u rodzicéw dzieci z AZS w postaci lekkiej, 0,35% w posta-
ci sredniej i 3,28% w postaci ciezkiej.

Tak wysokie odsetki w przypadku pacjentéw leczonych
na AZS moga wskazywaé na wystepowanie bardzo nasi-
lonej depresji w tej grupie pacjentéw i ich rodzin. Objawy
depresyjne w przypadku tej choroby tacza sie z uporczy-
wym Swigdem, ktéry moze doprowadza¢ do nasilonych
zaburzen snu, co z kolei moze pogtebiaé istniejgcy juz stan
depresyjny [39].

Liczby méwiace o stopniu nasilenia mysli o samobdj-
stwie rozszerzonym u rodzicéw dzieci z AZS, ktérego mo-
tywem jest uchronienie najblizszych przed nieszczeSciem
i cierpieniem, sugerujg, ze AZS moze byc¢ przezywane za-
réwno przez pacjentéw, jak i ich bliskich jako sytuacja bez
wyjscia, mogaca tatwo doprowadzi¢ do dekompensacji
emocjonalnej catej rodziny.

Problem samobdjstw jest badany réwniez w przypad-
ku innych schorzef dermatologicznych. Menninger przed-
stawit bardzo interesujaca koncepcje tzw. samobdjstwa
ogniskowego (ang. focal suicide), zaktadajac zwiazek mie-
dzy onychofagia (forma samookaleczenia) a samobdj-
stwem [15, 40].

Do tej teorii odnosit sie takze cykl prac autorstwa Lee
i Weinlandera. Starali sie oni odnalez¢ zaleznos¢ miedzy wy-
stepowaniem onychofagii w dziecifistwie a zachowaniami
samobdjczymi lub ich brakiem u dorostych pacjentéw szpi-
tala psychiatrycznego. Autorzy poddali badaniu 150 chorych
z rozpoznaniem psychozy, 60 z nerwicg oraz 70 z zaburze-
niami osobowosci. W kazdej z tych grup potowe stanowity
osoby prezentujace zachowania samobdjcze, a potowe bez
takich zachowan. W czasie typowo przeprowadzanego ba-
dania psychiatrycznego szczegdlna uwage zwracano na fakt
obgryzania paznokci w dziecifstwie. Analizujgc wyniki ba-
dan, autorzy nie stwierdzili zaleznosci miedzy wystepowa-
niem onychofagii w dziecinstwie a wystgpieniem lub nie-
wystepowaniem zachowan samobdjczych w dorostosci.
Jedynie w grupie 0s6b z zaburzeniami osobowosci udato sie
wykazac zwigzek miedzy brakiem onychofagii w dziecin-
stwie i brakiem préb samobéjczych w wieku dojrzatym [15].

Nalezatoby sie zastanowi¢, co takiego sprawia, ze pa-
cjenci z chorobami skéry podejmuja préby samobdjcze,
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jakie sg ich postawy wobec choroby i jak radza sobie z cho-

robg dermatologiczng [41].

Maleszka i wsp. [42] prébowali znalez¢ odpowiedzi
na te pytania, badajac pacjentéw pod katem ich zacho-
wah chorobowych i sposobéw radzenia sobie z nimi. Ba-
daniem objeto 80 losowo wybranych dorostych 0séb spo-
$rod pacjentow leczonych powyzej 14 dni na oddziale
dermatologicznym. Do oceny postawy wobec choroby uzy-
to kwestionariusza zachowan chorobowych, ktéry sktada
sie z 52 pytan dotyczacych zachowanh chorobowych, zgru-
powanych w 7 nastepujacych skalach:

» uogdlniona hipochondria (przesadne zainteresowanie
swoim zdrowiem i wyolbrzymianie objawdw chorobo-
wych),

* przedwiadczenie o chorobie (koncentracja uwagi na ob-
jawach i chorobie),

« psychologiczna percepcja choroby (choroba staje sie naj-
wazniejszym problemem zyciowym),

« zahamowanie emocjonalne (przejawia sie trudnoscia
w komunikowaniu swoich obaw w kontaktach z inny-
mi),

« zaburzenia emocjonalne (kategoria pytan, w ktérych pa-
cjent skupia sie na swoich przezyciach wewnetrznych,
gtownie negatywnych),

« wyparcie (wyeliminowanie faktu choroby ze wiadomo-
sci),

« irytacja (fatwe wpadanie w zt05¢).

Drugim testem byt kwestionariusz zmagania sie z cho-
robg, ktéry opisuje formy zmagania sie zaréwno intrapsy-
chiczne, jak i rézne aspekty zachowania. Mozna wyréznié
5 kategorii zachowan zaradczych:

* ruminacja — opisuje postawe pokonywania choroby od-
noszaca sie do przesztosci, a polegajaca na rozmyslaniu
i szukaniu przyczyn choroby,

« poszukiwanie spotecznych zwigzkdw, aspekty radzenia
sobie (copingu) przy wspétudziale innych oséb,

 poznawcza kontrola zagrozenia — czynnik opisujacy in-
trapsychiczng postawe zaradcza, w ktérej dominuje ra-
cjonalizm, bagatelizowanie zdarzen lub zachowania
optymistyczne,

« szukanie informacji o chorobie i wymiana doswiadczenh
zwigzanych z chorobg (koncentracja uwagi na chorobie
i mozliwosciach leczenia),

« szukanie wsparcia w religii [42].

W badaniu autorzy prébowali ustali¢, jakie wzory za-
chowan prezentuja chorzy, jakie s3 style radzenia sobie
z chorobg, jaki jest zwigzek miedzy nimi a wiekiem, ptcia,
stanem cywilnym i miejscem zamieszkania.

Z analizy kwestionariusza zachowarn chorobowych wy-
nika, ze pte¢ pacjentéw ze schorzeniami dermatologiczny-
mi ma istotne znaczenie dla ich zachowania chorobowego.
Kobiety uzyskiwaty wyzsze wyniki w zakresie skal, takich
jak: uogblniona hipochondria, koncentracja na chorobie, za-
burzenia emocjonalne. W przypadku mezczyzn znamien-
ne byto wypieranie faktu choroby ze Swiadomosci. Istotne
statystycznie byty réwniez cechy, takie jak miejsce zamiesz-
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kania czy wiek. Nie wykazano wptywu wyksztatcenia czy
stanu cywilnego na zachowania chorobowe.

Réwniez w przypadku kwestionariusza zmagania sie
z chorobg u pacjentéw dermatologicznych pte¢ miata zna-
czenie. Kobiety uzyskaty wyzsze wyniki w zakresie dwdch
skal — ruminacji i szukania wsparcia w religii [42].

Aby oceni¢ udziat czynnikéw psychicznych w etiopa-
togenezie chordb skoéry, nalezy zwréci¢ uwage na trudne
sytuacje w zyciu chorego oraz umiejetnos¢ radzenia sobie
z nimi, zwtaszcza sytuacje konfliktowe oraz frustracje. Pa-
cjenci dermatologiczni rzadziej niz chorzy ze schorzenia-
mi internistycznymi sg narazeni na bezposrednia utrate
zycia, ale dolegliwosci przez nich odczuwane doprowadza-
ja do licznych probleméw natury psychologicznej. Wyka-
zano, ze wystepowanie objawéw dermatologicznych zlo-
kalizowanych na odkrytych czesciach ciata wybitnie obniza
samoocene oraz zaburza postrzeganie wtasnej osoby [42].

Potwierdzajag to badania Boguszynskiej-Gornickiej
i wsp. [43], ktorzy probowali okresli¢ profil osobowosci ko-
biet chorych na tuszczyce. Zbadano 25 pacjentek w wie-
ku 17-54 lat testem MMPI. W badaniu stwierdzono, ze ko-
biety leczone na tuszczyce wykazuja: specyficzne
zaburzenia emocjonalne, podwyzszony poziom leku,
sktonnosé do reakcji konwersyjnych, znaczng koncentra-
cje na problemach zwigzanych ze stanem zdrowia i silne
przezywanie wewnetrznych konfliktéw emocjonalnych.

Z powyzszych przyktadéw wynika, iz pojawianie sie my-
sli i tendencji samobojczych w przypadku pacjentéw leczo-
nych dermatologicznie nie jest rzadkie. Chorzy ci nie powin-
ni by¢ pozostawiani sami sobie ze swoimi trudnosciami
natury emocjonalnej. Préba nawet pobieznego oszacowa-
nia przez lekarza stanu psychicznego moze czgsto ustrzec
przed tragicznymi nastepstwami. Jest to zwtaszcza zasad-
ne w przypadku schorzen, takich jak: tuszczyca, tradzik, ato-
powe zapalenie skory i dysmorfofobia. Powigzanie objawdw
depresyjnych z mozliwoscig pojawienia sie mysli samoboj-
czych moze byé pomocne w zidentyfikowaniu pacjentéw
z grupy zwiekszonego ryzyka popetnienia samobdjstwa.

Nalezy réwniez pamieta¢, ze szczegblnie dla kobiet
skéra to delikatna materia i gdy pojawiaja sie w niej naj-
drobniejsze nawet defekty, moze stac¢ sie przyczyna emo-
cjonalnego dyskomfortu i spotecznego wycofania.

Holistyczne podejscie do pacjenta przejawiajace sie
wspbtdziataniem dermatologa i psychiatry wydaje sie by¢
uzasadnione w celu dazenia do polepszenia procesu dia-
gnostycznego i terapeutycznego pacjentéw ze schorze-
niami skory.
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