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Udział stresu w patogenezie trądziku

The contribution of stress in pathogenesis of acne
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Przewlekły stres psychologiczny jest ważnym czynni-
kiem patogenetycznym trądziku, natomiast stres psychologiczny wywo-
łany trądzikiem generuje problemy w życiu emocjonalnym i społecznym.
Do negatywnych skutków psychologicznych choroby należą: lęk, depre-
sja, obniżona samoocena, wycofanie społeczne i obniżenie jakości życia.
Cel pracy. Ocena zależności między nasileniem objawów trądziku
i stresu psychologicznego, porównanie nasilenia stresu psychologicznego
u chorych na trądzik z grupą odniesienia osób zdrowych oraz porównanie
stylów radzenia sobie ze stresem w obu grupach.
Materiał i metodyka. W badaniu wzięło udział 76 chorych na trądzik
pospolity, w tym 18 mężczyzn i 58 kobiet w wieku 18–34 lat. Grupę kon-
trolną stanowiło 40 zdrowych ochotników (18 mężczyzn i 22 kobiety)
w wieku 20–34 lat. Stan dermatologiczny określono przy użyciu skali IGA
(ang. Investigator’s Global Assessment). Do oceny nasilenia stresu emo-
cjonalnego wykorzystano Skalę oceny ponownego przystosowania spo-
łecznego (ang. Social Readjustment Rating Scale – SRRS), a do oceny sty-
lu radzenia sobie ze stresem zastosowano Kwestionariusz radzenia sobie
w sytuacjach stresowych (ang. Coping Inventory for Stressful Situations –
CISS). Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej za pomocą opro-
gramowania PASW Statistics SPSS v. 20.
Wyniki. Ocena zależności pomiędzy nasileniem objawów trądziku
i stresu psychologicznego nie wykazała istotnej statystycznie różnicy mię-
dzy stanem klinicznym a stopniem nasilenia stresu w grupie badanej. Oce-
na stylów radzenia sobie ze stresem chorych na trądzik wykazała istot-
nie wyższe wyniki dla stylu skoncentrowanego na unikaniu w porównaniu
z grupą kontrolną.
Wnioski. Liczba stresujących wydarzeń nie jest decydującym czynnikiem
wpływającym na stan kliniczny chorych. Ryzyko wystąpienia oraz na-
silenie choroby psychosomatycznej mogą zależeć od odporności na stres
i stylu radzenia sobie ze stresem.

ABSTRACT

Introduction. Chronic psychological stress is an important factor of acne
pathogenesis, and the mental stress induced by acne causes emotional and
social problems. Negative psychological effects of acne are: anxiety, depres-
sion, reduction in social functioning and decreased quality of life.
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WPROWADZENIE

U chorych, którzy zgłaszają się po poradę derma-
tologiczną, występują objawy z grupy zaburzeń psy-
chicznych, zaburzenia zachowania oraz trudności
w funkcjonowaniu psychologicznym znacznie częściej
niż zdarza się to w populacji ogólnej [1–4]. W więk-
szości przypadków zaburzenia psychiczne mają ścisły
związek z chorobą skóry, a objawiają się zaburzenia-
mi nastroju, głównie obniżeniem nastroju i depresją,
oraz zaburzeniami nerwicowymi, m.in. lękiem [5, 6].
Najsilniejszy wpływ na stan psychiczny wykazują der-
matozy o przewlekłym przebiegu, w sposób zauwa-
żalny wpływające na wygląd, takie jak atopowe zapa-
lenie skóry, łuszczyca, łysienie plackowate, trądzik czy
bielactwo [3, 7, 8]. U pacjentów z tymi dermatozami
stwierdzono znaczne nasilenie depresji, a nawet wys-
tępowanie myśli samobójczych [1, 8]. Zależność mię-
dzy chorobami skóry a dysfunkcjami psychiczny-
mi wynika z występowania wspólnych mediatorów
dla układu nerwowego, układu immunologicznego
i skóry, co implikuje konieczność holistycznego i inter-
dyscyplinarnego podejścia do pacjentów oraz uzu-
pełniania terapii dermatologicznych leczeniem psy-
chologicznym lub psychiatrycznym [1, 7].

Trądzik pospolity jest najczęstszym schorzeniem
dermatologicznym, dotyczącym 85–100% populacji
w różnym wieku [9], które istotnie wpływa na jakość
życia – szczególnie kobiet [4, 10–12]. Wbrew powszech-
nie panującej opinii bagatelizującej chorobę trądzik
przebiega nieprzewidywalnie, przewlekle i jest przy-
czyną frustracji chorych. Coraz częściej obserwuje się
też wykwity trądzikowe w wieku dorosłym [13]. Na

przewlekły charakter dermatozy wpływają m.in.:
związane ze stresem wytwarzanie androgenów nad-
nerczy, kolonizacja Propionibacterium acnes (P. acnes),
podłoże genetyczne. Ponadto przewlekły przebieg mają
niektóre odmiany trądziku: skupiony, odwrócony, bli-
znowcowy oraz zapalenie mieszków włosowych
w obrębie głowy [14]. Oprócz czynników dietetycz-
nych, higienicznych, farmakologicznych i klimatycz-
nych przewlekły stres jest istotnym czynnikiem
zaostrzającym przebieg trądziku, a szczególnie waż-
ne wydają się mechanizmy nieprawidłowego prze-
twarzania emocji w dystresie, natomiast stres psy-
chologiczny wywołany trądzikiem indukuje problemy
w życiu emocjonalnym i społecznym [15, 16]. Do naj-
częściej wymienianych negatywnych konsekwencji
psychologicznych choroby należą: lęk, depresja, obni-
żenie samooceny, wycofanie z relacji społecznych
i obniżenie jakości życia [2, 3, 11, 17, 18]. W licznych
badaniach wykazano, że aktywność aparatu miesz-
kowo-łojowego regulowana jest przez neurohormony,
neuropeptydy, czynniki wzrostu i cytokiny, androgeny,
estrogeny, retinoidy, witaminę D, receptory aktywo-
wane przez proliferatory peroksysomów, hormony tar-
czycy, melanokortyny, hormon uwalniający kortyko-
tropinę, hormon wzrostu, insulinopodobny czynnik
wzrostu, naskórkowy czynnik wzrostu, czynnik wzro-
stu fibroblastów, prolaktynę, substancję P i kortyzol
[9, 19–24].

CEL PRACY

Celem pracy była ocena zależności między nasile-
niem objawów trądziku pospolitego a natężeniem

Objective. To evaluate the correlation between acne severity and inten-
sity of psychological stress, to compare the intensity of psychological stress
in acne patients and healthy volunteers, and to compare the methods of
coping with stress in both groups.
Material and methods. The study group consisted of 76 acne patients:
18 men and 58 women, aged from 18 to 34 years. 40 healthy volunteers
(18 men and 22 women aged from 20 to 34 years) served as the control
group. Psychological stress was analysed using the Social Readjustment
Rating Scale (SRRS), whereas the methods of coping with stress were
assessed with the Coping Inventory for Stressful Situations (CISS). The
results were analysed statistically using PASW Statistics SPPS v. 20.
Results. There was no statistically significant difference between the clin-
ical state and the intensity of stress in the patient group. The evaluation
of methods of coping with stress showed a significantly higher rate for
avoidance-oriented coping among acne patients.
Conclusions. The number of stressful events is not a factor determining
the severity of acne. The risk of a psychosomatic disease and its severi-
ty may depend on tolerance of stress and methods of coping with stress.

Rola stresu w trądziku
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odczuwanego stresu psychologicznego oraz porów-
nanie nasilenia stresu psychologicznego u chorych na
trądzik pospolity z wynikami zdrowych osób z gru-
py odniesienia, a także porównanie prezentowanych
stylów radzenia sobie ze stresem w obu grupach.

MATERIAŁ I METODYKA

Badania przeprowadzono u 76 chorych na trądzik
o lekkim, umiarkowanym i ciężkim przebiegu, w tym
58 kobiet i 18 mężczyzn w wieku 18–34 lat (średnia wie-
ku 24,4 roku). Grupę kontrolną stanowiło 40 zdrowych
ochotników, 18 mężczyzn i 22 kobiety w wieku 22–34
lat (średnia wieku 25,7 roku). Stan dermatologiczny
chorych określono za pomocą czterostopniowej skali
IGA (ang. Investigator’s Global Assessment), przedsta-
wionej w tabeli I. Klasyfikuje ona trądzik w czterech
kategoriach w zależności od występujących wykwitów
[25, 26]. Na potrzeby wnioskowania statystycznego, ze
względu na podobieństwo obrazu klinicznego i małą
liczebność grup, połączono ze sobą pacjentów z trą-
dzikiem lekkim i umiarkowanym.

Do oceny nasilenia stresu psychologicznego wy-
korzystano Skalę oceny ponownego przystosowania
społecznego Holmesa i Rahe (ang. Social Readjustment
Rating Scale – SRRS). Narzędzie zawiera listę 43 wyda-
rzeń życiowych o charakterze zmian i względnej sile
działania, których ocena wyrażona jest odpowiednią
wartością umowną jednostek stresu LCU (ang. life chan-

TTaabbeellaa  II..  Skala IGA do oceny nasilenia trądziku [25, 26]
TTaabbllee  II.. Investigator’s Global Assessment Scale for evaluation of
acne lesions [25, 26]

Skala nasilenia trądziku Rodzaj wykwitów

lekki zaskórniki i nie więcej niż kilka 
grudek lub krost

umiarkowany zaskórniki, grudki, krosty 
i nie więcej niż jeden guzek

ciężki zaskórniki, grudki, krosty i kilka 
guzków

bardzo ciężki zaskórniki, krosty, guzki i cysty

lekki umiarkowany ciężki

RRyycciinnaa  11.. Nasilenie trądziku w badanej grupie
FFiigguurree  11..  Intensity of acne vulgaris in the patient group

ge unit) w skali 0–100 [27]. Osoby badane wypełniały
kwestionariusz, odnosząc się do własnej historii życia
i doświadczanego stresu.

Style radzenia sobie ze stresem oceniano za po mocą
kwestionariusza radzenia sobie w sytuacjach stre so-
wych (ang. Coping Inventory for Stressful Situations –
CISS), opracowanego przez Endlera i Parkera, w pol-
skiej adaptacji Strelaua i wsp. [28]. Kwestionariusz skła-
da się z 48 stwierdzeń dotyczących różnych zachowań,
jakie ludzie mogą podejmować w sytuacjach streso-
wych. Badany określa na 5-stopniowej skali częstość,
z jaką podejmuje dane działanie w sytuacjach trudnych,
stresowych. Wyniki ujmowane są na trzech skalach:
SSZ – styl skoncentrowany na zadaniu, SSE – styl skon-
centrowany na emocjach, SSU – styl skoncentrowany
na unikaniu. Ten ostatni styl może przyjmować dwie
formy, tj. angażowania się w czynności zastępcze
(ACZ) i poszukiwania kontaktów towarzyskich (PKT)
[17, 28]. Kwestionariusz jako narzędzie wystandary-
zowane spełnia wymogi psychometryczne dla narzę-
dzi badawczych. 

Analiza statystyczna
Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej za

pomocą oprogramowania PASW Statistics SPSS 
v. 20, z wykorzystaniem aparatu statystycznego opar-
tego na jednoczynnikowej analizie wariancji (ANOVA)
i testu równości dwóch średnich wykorzystujących sta-
tystykę t (test t równości średnich dla prób niezależnych).

WYNIKI

Charakterystykę stanu dermatologicznego cho-
rych na trądzik przedstawiono na rycinie 1. W grupie
badanej u ponad połowy chorych występował trądzik
o umiarkowanym nasileniu, natomiast najmniej było
pacjentów z trądzikiem o ciężkim przebiegu.

W badanej grupie nie wykazano istotnej statysty -
cznie zależności między stanem dermatologicznym
a stopniem nasilenia stresu mierzonego za pomocą listy
stresujących wydarzeń życiowych SRRS (p = 0,898), co
przedstawiono na rycinie 2. Analiza tej ryciny wska-
zuje, że grupy badana i odniesienia nie różniły się od
siebie pod względem średniej wartości umownej jed-
nostek stresu.

Przedstawione na rycinie 3. wyniki oceny stylów
radzenia sobie ze stresem wśród osób z trądzikiem
pokazują istotnie wyższe wartości dla SSU w porów-
naniu z grupą kontrolną (p = 0,037), podczas gdy SSZ
i SSE nie różniły się od wartości średnich dla popula-
cji i w obu grupach były podobne.

OMÓWIENIE

Trądzik, nawet łagodny lub średnio nasilony, jako
choroba przewlekła z okresami trudnych do przewi-

13%
32%

55%

Anita Rokowska-Waluch, Marcin Cybulski, Jakub Żurawski i inni
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RRyycciinnaa  33..  Porównanie zastosowania stylu skoncentrowanego na
unikaniu w radzenia sobie ze stresem w badanych grupach
FFiigguurree  33..  The comparison of the avoidant style used for coping with
stress in studied groups

RRyycciinnaa  22..  Ocena zależności między nasileniem objawów trądziku
i stresu psychologicznego oraz porównanie oceny nasilenia stresu
psychologicznego u chorych na trądzik pospolity i w grupie kon-
trolnej
FFiigguurree  22.. The correlation between acne severity and intensity of emo-
tional stress and the comparison of the intensity of emotional stress
in acne patients and healthy volunteers
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dzenia zaostrzeń, zajmująca twarz, może indukować
negatywne emocje i przyczyniać się do kształtowania
poczucia niższej wartości, obniżonej samooceny, nega-
tywnego obrazu siebie, zaburzeń nastroju, myśli i ten-
dencji samobójczych, obsesyjnych oraz urojeniowych
[2, 29–33]. Czynniki psychologiczne, a spośród nich
głównie mechanizmy nieefektywnego przetwarza-
nia emocji w stresie, są istotnym elementem zaostrza-
jącym zmiany skórne w przebiegu trądziku. Wynika
to z obecności receptorów neuropeptydowych na ko -
mórkach układu immunologicznego, a także pro-
dukcji przez te ostatnie cytokin oddziałujących na funk-
cjonowanie mózgu [15, 16, 19–21, 34–36]. Przewlekły
stres psychiczny zwiększa sekrecję androgenów nad-
nerczowych, stymuluje produkcję cytokin prozapal-
nych, powoduje wzrost i wzmożoną aktywność gru-
czołów łojowych [24, 37]. Jednostka mieszkowo-łojowa
działa jak niezależny endokrynologicznie organ oraz
jest ośrodkiem sterowania złożonego programu regu-
lacji neuropeptydów, który działa jako oś podwzgó-
rze–przysadka–nadnercza [15, 16, 38].

Zdrowa skóra człowieka wykazuje ekspresję różnych
neuropeptydów, uwalnianych bezpośrednio z neuro-
nów czuciowych i z komórek skóry: keratynocytów,
komórek śródbłonka w obrębie mikrokrążenia, fibro-
blastów. Komórki napływowe pojawiające się w prze-
biegu zapalenia mogą także produkować neuropep-
tydy. Związek między sekrecją neuropeptydów
w trakcie okresów stresu psychologicznego a rozwo-
jem zapalenia w obrębie skóry skutkuje zaostrzeniem
niektórych schorzeń dermatologicznych [23, 36].

Twarz pacjentów z trądzikiem charakteryzuje się
bogatym unerwieniem, zwiększoną liczbą zakończeń
nerwowych zawierających substancję P i komórek tucz-
nych oraz silną ekspresją obojętnej endopeptydazy
w gruczołach łojowych i E-selektyny w naczyniach żyl-
nych wokół gruczołów łojowych w porównaniu ze skó-
rą niezmienioną chorobowo [9, 19, 23, 36]. Najnowsze
badania wskazują na silny związek między stresem
psychoemocjonalnym, dietą wysokotłuszczową, skła-
dem flory jelitowej, wydzielaniem substancji P oraz sta-
nem dermatologicznym i obecnością dolegliwości ze
strony przewodu pokarmowego [35].

W przedstawionej pracy do oceny stanu dermato-
logicznego zastosowano czteropunktową skalę IGA,
która koreluje z jedną z najczęściej stosowanych skal
do oceny nasilenia trądziku – skalą Leeds, i jest aktu-
alnie rekomendowana przez Amerykańską Agencję ds.
Żywności i Leków [25, 26]. Skala IGA okazuje sie szcze-
gólnie przydatna w codziennej praktyce klinicznej,
gdyż nie wymaga żmudnego zliczania zmian skórnych
ani też dokumentacji fotograficznej.

Oceny psychologicznej dystresu, zmian życiowych
i stylów radzenia sobie ze stresem dokonano na pod-
stawie dwóch kwestionariuszy badających nasilenie
stresu oraz style radzenia sobie z nim. Według kon-

cepcji ewolucyjnej mianem stresu określa się zespół
fizjologicznych procesów adaptacyjnych, stanowiący
wspólną podstawę wszystkich negatywnych emocji [3,
39]. Jest to jednak proces głównie o charakterze bio-
logicznym, nawet wtedy, gdy wywołujące go czynniki
mają charakter psychologiczny. Do stresorów zalicza
się zarówno zmiany ostre, jak i chroniczne sekwencje
czynników wywołujących stres [39]. Reaktywność
osi podwzgórze–przysadka–nadnercza jest szczegól-
nie wysoka w przypadku stresorów o charakterze psy-
chologicznym. Warto zwrócić uwagę na cztery aspek-
ty stresu: bodźce wywołujące stres, określane jako
stresory, subiektywną ocenę poznawczą i doświad-
czanie ich przez podmiot, niespecyficzny wzrost po -
budzenia, czyli aktywację, będącą reakcją stresową oraz
odczucie jej przez podmiot [39]. W pracy analizowa-
no narażenie na stres za pomocą SRRS, posługując się
Skalą stresujących wydarzeń życiowych Holmesa
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i Rahe (ang. Holmes-Rahe Life Stress Inventory), i nie
stwierdzono różnic między wynikami uzyskanymi
w badaniu przez chorych na trądzik w porównaniu
z dobraną wiekowo grupą osób zdrowych.

Wysiłki podejmowane przez jednostkę w celu
przezwyciężenia stresu i jego skutków noszą miano
radzenia sobie ze stresem. Ludzie w większości sytu-
acji trudnych stosują różne formy działania jedno-
cześnie. Zasoby sprzyjające radzeniu sobie ze stresem
obejmują: cechy temperamentalno-osobowościowe,
pozytywne przekonania dotyczące własnej skutecz-
ności, osoby i świata, dostępne wsparcie społeczne, nor-
my grupowe oraz zasoby materialne. Chorzy na trą-
dzik zdecydowanie częściej w porównaniu z osobami
zdrowymi wybierali styl skoncentrowany na unikaniu
jako formę radzenia sobie ze stresem.

WNIOSKI

Liczba stresujących wydarzeń nie jest decydującym
czynnikiem wpływającym na stan kliniczny chorych
na trądzik. Wyniki badań wykazały, że strategie opar-
te na unikaniu wykorzystywane są znacznie częściej
w grupie chorych niż w grupie odniesienia. Koniecz-
ne są dalsze badania w zakresie czynników osobo-
wościowych i ich związku z nasileniem choroby.

Praca została zrealizowana w ramach badań włas nych nr
502-14-04402504-09041 Uniwersytetu im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu.
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