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STRESZCZENIE

Praca przedstawia wplyw zmian hormonalnych wystepujacych
w okresie okotomenopauzalnym na przebieg tuszczycy i jakos¢ zycia
kobiet. Luszczyca jest przewlekls, zapalng, uwarunkowang genetycz-
nie choroba skoéry, charakteryzujaca sie fagodna proliferacja komoérek
naskorka i wystepowaniem zaburzert immunologicznych. Objawy kli-
niczne choroby to przede wszystkim wystepowanie symetrycznych,
dobrze odgraniczonych blaszek, pokrytych tuskami. Stopieni nasilenia
zmian na skérze jest réznorodny. Perimenopauza modyfikuje proces
naturalnego starzenia sie skéry i wplywa niekorzystnie na przebieg
tuszczycy. Objawy okresu okotomenopauzalnego i luszczyca moga
wywiera¢ istotny wplyw na stan psychiczny kobiety, co prowadzi do
obnizenia samooceny i jakosci Zycia. Pomiar i ocena jakosci zycia
kobiet z luszczyca w okresie okolomenopauzalnym pozwala na anali-
ze psychospolecznego funkcjonowania kobiet oraz okreélenie celéw,
zadan i potrzeb pacjentek w réznych stadiach choroby. Ponadto umoz-
liwia wyodrebnienie tej grupy kobiet, ktére szczegélnie powinny by¢
objete opieka psychoterapeutyczng.

ABSTRACT

The article presents the impact of hormonal changes that occur during
perimenopause on the course of psoriasis and quality of life of women.
Psoriasis is a chronic, inflammatory skin disease, a genetically deter-
mined condition characterized by benign proliferation of epidermal
cells and the occurrence of immunological disturbances. Clinical signs
of the disease are primarily the presence of symmetrical, well-demar-
cated plaques covered with scales. The severity of skin lesions is varied.
Perimenopause modifies the natural aging process of the skin and has
a negative effect on the course of psoriasis. Symptoms of peri-
menopause period and psoriasis can have a significant impact on the
mental state of women, leading to lower self-esteem and quality of life.
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Menopauza a tuszczyca

Measurement and assessment of quality of life in women with psoria-
sis in the perimenopausal period allows analysis of the psychosocial
functioning of women and identification of goals, objectives and needs
of patients at different stages of the disease. Additionally, one can iden-
tify the group of women which specifically should be included in psy-
chotherapeutic care.

WPROWADZENIE

W okresie okolomenopauzalnym w organizmie
kobiety pojawiaja sie zlozone procesy zwiazane
z wygasaniem czynnosci hormonalnej jajnikéw [1].
Zaburzenia hormonalne okresu menopauzalnego
niekorzystnie wplywaja na funkcjonowanie wielu
narzadéw, w tym skory. Kobiety chore na luszczyce
w obliczu zmian okresu okolomenopauzalnego
wymagaja opieki psychoprofilaktycznej w ramach
dziatan ukierunkowanych na poprawe jakosci zycia.

Celem pracy jest przedstawienie wplywu zmian
hormonalnych wystepujacych w okresie okotomeno-
pauzalnym na przebieg tuszczycy i jakos¢ zycia
kobiet.

CHARAKTERYSTYKA OKRESU
OKOtOMENOPAUZALNEGO

Okres okotomenopauzalny, wynikajacy glownie
z wygasania hormonalnej czynnosci jajnikéw, obej-
muje czas bezposrednio przed menopauza, w kto-
rym pojawiaja sie jej pierwsze endokrynologiczne,
biologiczne i kliniczne cechy oraz pierwszy rok po jej
wystapieniu [2, 3]. Menopauza jest to ostatnie krwa-
wienie miesigczkowe, po ktérym nastepuje 12-mie-
sieczny nieprzerwany okres braku miesigczki bez
innych fizjologicznych lub patologicznych przyczyn
[2, 4, 5].

Wygasanie funkgji jajnikéw jest procesem fizjolo-
gicznym, w wyniku ktérego dochodzi do zmian
w gospodarce hormonalnej. Poczatkowo obserwuje
sie zmniejszenie stezenia estrogenéw, androgenéw
jajnikowych, progesteronu, androgenéw nadnerczo-
wych i hormonu wzrostu. Zdecydowanie zmniejsza
sie stezenie 17B-estradiolu w surowicy. Jest to estro-
gen o najsilniejszym dzialaniu biologicznym w okre-
sie dojrzatosci plciowej [2, 5-7]. Charakterystyczny
dla perimenopauzy jest réwniez niedobdr progeste-
ronu, bedacy konsekwencja niewydolnosci ciatka
z6ltego. Gloéwna funkcja hormonalng jajnikow
w okresie postmenopauzalnym jest wytwarzanie
testosteronu i androstendionu. Z wiekiem zmniejsza
sie rowniez produkcja dehydroepiandrosteronu
oraz jego siarczanu [2, 6]. Zaczyna ponadto wzrastac¢
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stezenie gonadotropin. Dzieje sie tak w wyniku
zmian w osi podwzgoérze-przysadka-jajnik, wywo-
tanych sprzezeniem zwrotnym w odpowiedzi na
zmniejszenie stezenia estrogenéw [2, 7, 8].

Zmiany hormonalne prowadza poczatkowo do
zaburzen, a ostatecznie do zaniku miesigczkowania.
W okresie okotomenopauzalnym cykle sa nieregular-
ne, poczatkowo skrécone, pézniej wydtuzone, krwa-
wienia mogg by¢ bardzo obfite albo bardzo skape,
obserwuje sie krwawienia przelomowe i wystepowa-
nie cykli bezowulacyjnych [2, 5, 7, 9]. Z okresem peri-
menopauzy wigze sie wystapienie zespotu klimakte-
rycznego. Do jego objawéw zalicza sie objawy
naczynioruchowe, okreslane takze jako objawy wypa-
dowe, takie jak uderzenia goraca, wypieki, nocne
poty, objawy somatyczne: béle stawéw i kosci, kota-
tanie serca, zawroty i bdle glowy, parestezje - uczucia
klucia, mrowienia, cierpniecia, dretwienia skéry, oraz
zaburzenia psychiczne: rozdraznienie i napiecie,
przygnebienie, placzliwosé, uczucie zmeczenia, znu-
Zenia, czeste zmiany nastroju, klopoty ze snem obej-
mujace trudnosci z zasypianiem i bezsennosé, nadpo-
budliwosé lub spowolnienie [2, 6, 7, 10, 11].

Zaburzenia hormonalne, przede wszystkich hipo-
estrogenizm, wplywaja ponadto na funkcjonowanie
wielu narzadéw i ukladéw. Sa one czynnikami ryzy-
ka rozwoju choréb i wiaza sie z niekorzystnymi
zmianami zachodzgcymi w ukfadzie moczowo-
-plciowym, kostnym, sercowo-naczyniowym oraz
w skorze, ktéra stanowi wazny $rodek wyrazu oraz
odbioru emocji i odgrywa istotna role w kontaktach
interpersonalnych.

U kobiet proces starzenia si¢ wigze sie gtéwnie
z okresem okolomenopauzalnym, poniewaz estroge-
ny, droga mechanizmu receptorowego, wplywaja
w istotny sposéb na skére, przydatki oraz btony slu-
zowe [12-15]. Dochodzi do zmian we wszystkich
warstwach skéry. Konsekwencja tych zmian jest
zaburzenie funkcji skéry, uposledzenie bariery
ochronnej, zaklécenie termoregulacji, zmniejszenie
metabolizmu i tempa proceséw gojenia, zmniejszenie
produkgji witaminy D. Ponadto obniza sie odpo-
wiedZ immunologiczna zalezna od limfocytow T.
Zaobserwowano tez wigksza zachorowalnos¢ na
infekcje wirusowe i nowotwory skéry oraz zwiekszo-
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na produkcje autoprzeciwcial. Wzrost wloséw jest
wolniejszy, ustaja réwniez funkcje gruczotéw tojo-
wych i potowych [16]. Wszystkie powyzsze zmiany
skory manifestuja sie objawami zewnetrznymi, nega-
tywnie wplywajac na kondycje skory, ktéra staje sie
mniej sprezysta, wiotka, cienka, pomarszczona,
z wieksza liczba zmarszczek starczych, odwodniona,
sklonna do wylewoéw i urazéw [12, 14, 16].

PRZEBIEG tUSZCZYCY W OKRESIE
OKOtOMENOPAUZALNYM

Luszczyca jest przewlekla, zapalna, uwarunko-
wana genetycznie choroba skoéry, charakteryzujaca
sie fagodna proliferacja komérek naskérka i wyste-
powaniem zaburzer immunologicznych, z przewa-
ga odpowiedzi Thl i nadmierng produkcja cytokin
prozapalnych. Objawy kliniczne choroby to przede
wszystkim wystepowanie symetrycznych, dobrze
odgraniczonych, Zywoczerwonych blaszek pokry-
tych tuskami. Stopien nasilenia zmian na skérze jest
réznorodny - od pojedynczych wykwitéw chorobo-
wych az do erytrodermii [17-19].

Wyréznia sie dwa typy tuszczycy: typ I, mlo-
dziericzy, dotyczacy oséb przed 40. rokiem zycia,
o ciezszym obrazie klinicznym oraz typ II, wystepu-
jacy po 40. roku zycia, o lagodniejszym przebiegu
[20]. Stwierdza sie wiele postaci klinicznych, m.in.
tuszczyce zwyczajng, tuszczyce krostkows, tuszczy-
ce stawowa oraz erytrodermie tuszczycowa [21]. Ist-
nieje wiele czynnikéw zewnetrznych i wewnetrz-
nych wpltywajacych na obraz kliniczny choroby, do
ktérych naleza: zmiany stezeri hormonéw wystepu-
jace gtéwnie podczas ciazy i w okresie okolomeno-
pauzalnym, stres, infekcje, urazy mechaniczne, pro-
mieniowanie stoneczne oraz leki [22].

Zeriskie hormony plciowe - estrogeny i progeste-
ron, wywieraja biologiczny i immunologiczny wptyw
na patofizjologie skéry, menopauza natomiast
moduluje naturalny przebieg tuszczycy [22, 23].
Wyniki badan wskazuja, Ze estrogeny in vitro powo-
duja zmniejszenie liczby neutrofiléw i limfocytow
typu Thl oraz zmniejszaja synteze przez keratyno-
cyty chemokin dla makrofagéw. Hamujg réwniez
wytwarzanie prozapalnej interleukiny 12 (IL-12)
i czynnika martwicy nowotworéw o (ang. tumor
necrosis factor a. - TNF-0) oraz nasilajg produkcje
przeciwzapalnej interleukiny 10 (IL-10) przez ko-
moérki dendrytyczne. Ponadto estrogeny hamuja
sekrecje interleukiny 2 (IL-2) przez limfocyty T i lim-
focyty CD4", podczas gdy 17B-estradiol hamuje eks-
presje receptora IL-2 (IL-2 odgrywa wazna role
w patogenezie luszczycy, gdyz stymuluje ona limfo-
cyty cytotoksyczne i komérki NK). Progesteron
hamuje odpowiedz cytotoksycznych limfocytéw
oraz synteze cytokin Thl-zaleznych i biatka przekaz-

50

nikowego, zwanego czynnikiem blokujacym, indu-
kowanego przez progesteron, w efekcie czego
zmniejsza si¢ aktywnosé komoérek NK oraz nasilenie
Th2-zaleznej odpowiedzi immunologicznej [24, 25].

W badaniu przeprowadzonym przez Mowada
i wsp. [25] wykazano, ze u 27% kobiet zmiany tusz-
czycowe po raz pierwszy ujawnily sie w okresie oko-
fomenopauzalnym. W czasie menopauzy u 48%
obserwowanych pacjentek stwierdzono nasilenie
wykwitéw skornych, a tylko u 2% wystgpito zmniej-
szenie objawéw klinicznych tuszczycy. Swanbeck
i wsp. [26] w badaniach obejmujacych grupe 5197
rodzin zauwazyli, ze pdézny poczatek tuszczycy
wystepowal gtéwnie u kobiet, a czynnikiem wyzwa-
lajagcym mogla by¢é menopauza. Sugeruje sig, ze
niedobdr estrogenéw jest odpowiedzialny za niedo-
stateczne hamowanie odpowiedzi komoérkowej za-
leznej od limfocytéw Thl, bioracych udziat w pato-
genezie tuszczycy [27].

JAKOSC ZYCIA KOBIET CHORYCH
NA tUSZCZYCE

Objawy okresu okolomenopauzalnego i tuszczy-
ca moga wywiera¢ istotny wplyw na stan psychicz-
ny kobiety, co prowadzi do obniZzenia samooceny
i jakosci zycia [28, 29]. Pojecie ,jakosci zycia” jest
wielowymiarowe. Wedlug niektérych autoréw sta-
nowi ona funkcjonalny efekt fizycznej, psychicznej
i spotecznej odpowiedzi na chorobe i leczenie, odbie-
rany subiektywnie przez pacjenta, lub jest to ocena
satysfakcji pacjenta z aktualnego poziomu funkcjo-
nowania w poréwnaniu z takim, jaki postrzega on
jako mozliwy badz idealny. Inni s3 zdania, Ze pojecie
to oznacza stan pomyslnosci, ktéry jest polaczeniem
dwoéch komponentéw: zdolnosci wykonywania
codziennej aktywnosci, bedacej odbiciem fizycznej,
psychologicznej i spotecznej satysfakcji oraz przebie-
gu i kontroli choroby [30, 31].

Jakos¢ zycia pacjentéw z tuszczyca, niezaleznie
od nasilenia zmian skérnych, jest obnizona [32-36].
Znaczna grupa chorych na tuszczyce zgtasza bél
fizyczny, uczucie $wiadu, stres emocjonalny, obcia-
Zenie ekonomiczne. Z powodu tuszczycy chorzy cze-
sto doswiadczaja odrzucenia spolecznego, unikajg
kontaktéow spolecznych, ukrywaja chorobe badz
maja okresowe przerwy w pracy. Wykazano, ze
wplyw luszczycy na jakoé¢ zycia chorego jest porow-
nywalny z obserwowanym u chorych na nowotwor,
przewlekle zapalenie staw6éw oraz depresje [37].

Picardi i wsp. [38] wykazali, Ze postepowanie
psychologiczne ukierunkowane na zwiekszenie
s§wiadomosci emocjonalnej chorych na luszczyce,
poczucia bezpieczefistwa w relacjach miedzyludz-
kich i prowadzace do wzrostu poziomu wsparcia
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spotecznego mogloby pozytywnie wplynac na prze-
bieg choroby, a tym samym poprawi¢ jakos¢ zycia
pacjentéw.

W okresie okolomenopauzalnym konsekwenca
wygasania czynnosci endokrynnej jajnikéw sa przy-
kre dla kobiet objawy wypadowe. Do objawéw kli-
nicznych dolaczaja sie niekorzystne doznania psy-
chologiczne i spoteczne. Wigkszos¢ autoréw
podziela poglad, ze objawy okresu perimenopauzy
w istotny sposob wplywaja na jakos¢ zycia kobiet
[39, 40]. Dlatego w okresie okolomenopauzalnym
istotne znaczenie w opiece nad kobieta chora na
tuszczyce ma opracowanie sposobu postepowania
zmierzajacego do zmniejszenia odczuwanego przez
pacjentke uposledzenia wywotanego objawami
okresu okotomenopauzalnego, objawami tuszczycy
i prowadzong terapia. Poprawie jakosci zycia sprzy-
jaja postepowanie farmakologiczne oraz metody
psychoterapeutyczne, takie jak tworzenie grup
samopomocy oraz techniki relaksacyjne (medytacje,
trening autogenny) [29].

Jakoé¢ zycia kobiet z luszczyca w okresie okolo-
menopauzalnym mozna oceni¢ za pomocg odpo-
wiednich skal pomiarowych, z ktérych czesé jest
specyficzna tylko dla luszczycy i perimenopauzy.
Typowe dla luszczycy skale pomiaru jakosci zycia
to: PSORIQoL (ang. Psoriasis Index of Quality of Life),
PLSI (ang. Psoriasis Life Stress Inventory), PDI (ang.
Psoriasis Disability Index), QES (ang. Questionnaire on
Experience with Skin Complaints), DLQI (ang. Derma-
tology Life Quality Index) [37]. Do pomiaru jakosci
zycia kobiet w okresie okolomenopauzalnym stuza
nastepujace narzedzia: WHQ (ang. Women’s Health
Questionnaire), MRS (ang. Menopause Rating Scale),
Qualifemme, MENQOL (ang. Menopause-Specific
QOL Questionnaire), MSL (ang. Menopausal Symptoms
List), MQOL (ang. Menopausal Quality of Life Scale),
UQOL (ang. Utian Menopause Quality of Life Scale).
Wymienione wyzej narzedzia badawcze stuza do
obiektywnej oceny negatywnego wplywu tuszczycy
na jako$¢ zycia oraz oceniaja poziom stresu psycho-
spolecznego zwigzanego z tuszczyca. Umozliwiaja
réwniez analize objawéw menopauzalnych oraz
zmian W ocenie stanu zdrowia i samopoczucia
kobiet w okresie przemian zwigzanych z menopau-
z3. Istotne jest wykorzystywanie powyzszych narze-
dzi badawczych w pracy z kobietami chorymi na
tuszczyce w okresie okotomenopauzalnym w celu
podjecia zindywidualizowanej terapii w zaleznosci
od oczekiwan i potrzeb pacjentek [40, 41].

PODSUMOWANIE

Ocena jakosci zycia kobiet z tuszczycq w okresie
okolomenopauzalnym pozwala na analize psycho-
spolecznego funkcjonowania kobiet oraz okreslenie
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celéw, zadan i potrzeb pacjentek w réznych stadiach
choroby. Ponadto umozliwia wyodrebnienie tej gru-
py kobiet, ktére w spos6b szczeg6lny powinny byé
objete opieka psychoterapeutyczna.
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