Udziat stresu w patogenezie tradziku
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Przewlekly stres psychologiczny jest waznym czynni-
kiem patogenetycznym tradziku, natomiast stres psychologiczny wywo-
tany tradzikiem generuje problemy w zyciu emocjonalnym i spotecznym.
Do negatywnych skutkéw psychologicznych choroby naleza: lek, depre-

sja, obnizona samoocena, wycofanie spoteczne i obnizenie jakosci zycia.

Cel pracy. Ocena zaleznosci miedzy nasileniem objawéw tradziku
i stresu psychologicznego, poréwnanie nasilenia stresu psychologicznego
u chorych na tradzik z grupa odniesienia 0s6b zdrowych oraz poréwnanie
styléw radzenia sobie ze stresem w obu grupach.

Material i metodyka. W badaniu wzielo udziat 76 chorych na tradzik
pospolity, w tym 18 mezczyzn i 58 kobiet w wieku 18-34 lat. Grupe kon-
trolng stanowito 40 zdrowych ochotnikéw (18 mezczyzn i 22 kobiety)
w wieku 20-34 lat. Stan dermatologiczny okreslono przy uzyciu skali IGA
(ang. Investigator’s Global Assessment). Do oceny nasilenia stresu emo-
cjonalnego wykorzystano Skale oceny ponownego przystosowania spo-
tecznego (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 pomoca opro-
gramowania PASW Statistics SPSS v. 20.

Wyniki. Ocena zalezno$ci pomiedzy nasileniem objawéw tradziku
i stresu psychologicznego nie wykazala istotnej statystycznie r6znicy mie-
dzy stanem klinicznym a stopniem nasilenia stresu w grupie badanej. Oce-
na styléw radzenia sobie ze stresem chorych na tradzik wykazata istot-
nie wyzsze wyniki dla stylu skoncentrowanego na unikaniu w poréwnaniu
z grupa kontrolna.

Whioski. Liczba stresujacych wydarzen nie jest decydujacym czynnikiem
wplywajacym na stan kliniczny chorych. Ryzyko wystapienia oraz na-
silenie choroby psychosomatycznej moga zaleze¢ od odpornosci 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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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.

WPROWADZENIE

U chorych, ktérzy zgtaszaja sie po porade derma-
tologiczna, wystepuja objawy z grupy zaburzen psy-
chicznych, zaburzenia zachowania oraz trudnosci
w funkcjonowaniu psychologicznym znacznie czesciej
niz zdarza sie to w populacji ogélnej [1-4]. W wiek-
szosci przypadkoéw zaburzenia psychiczne maja $cisty
zwiazek z choroba skéry, a objawiaja sie zaburzenia-
mi nastroju, gléwnie obnizeniem nastroju i depresja,
oraz zaburzeniami nerwicowymi, m.in. lekiem [5, 6].
Najsilniejszy wplyw na stan psychiczny wykazuja der-
matozy o przewleklym przebiegu, w sposéb zauwa-
zalny wplywajace na wyglad, takie jak atopowe zapa-
lenie skoéry, uszczyca, tysienie plackowate, tradzik czy
bielactwo [3, 7, 8]. U pacjentéw z tymi dermatozami
stwierdzono znaczne nasilenie depresji, a nawet wys-
tepowanie mysli samobdjczych [1, 8]. Zaleznos¢ mie-
dzy chorobami skéry a dysfunkcjami psychiczny-
mi wynika z wystepowania wspéInych mediatoréw
dla ukladu nerwowego, ukladu immunologicznego
iskory, co implikuje koniecznos¢ holistycznego i inter-
dyscyplinarnego podejscia do pacjentéw oraz uzu-
pelniania terapii dermatologicznych leczeniem psy-
chologicznym lub psychiatrycznym [1, 7].

Tradzik pospolity jest najczestszym schorzeniem
dermatologicznym, dotyczacym 85-100% populacji
w réznym wieku [9], ktore istotnie wptywa na jakosé
zycia - szczegolnie kobiet [4, 10-12]. Wbrew powszech-
nie panujacej opinii bagatelizujacej chorobe tradzik
przebiega nieprzewidywalnie, przewlekle i jest przy-
czyna frustracji chorych. Coraz czesciej obserwuje sie
tez wykwity tradzikowe w wieku dorostym [13]. Na
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przewlekly charakter dermatozy wplywaja m.in.:
zwigzane ze stresem wytwarzanie androgenéw nad-
nerczy, kolonizacja Propionibacterium acnes (P. acnes),
podloze genetyczne. Ponadto przewlekly przebieg maja
niektére odmiany tradziku: skupiony, odwrécony, bli-
Znowcowy oraz zapalenie mieszkéw wlosowych
w obrebie glowy [14]. Oprécz czynnikéw dietetycz-
nych, higienicznych, farmakologicznych i klimatycz-
nych przewlekly stres jest istotnym czynnikiem
zaostrzajacym przebieg tradziku, a szczegdlnie waz-
ne wydaja sie mechanizmy nieprawidlowego prze-
twarzania emocji w dystresie, natomiast stres psy-
chologiczny wywolany tradzikiem indukuje problemy
w zyciu emocjonalnym i spotecznym [15, 16]. Do naj-
czesciej wymienianych negatywnych konsekwencji
psychologicznych choroby naleza: lek, depresja, obni-
Zenie samooceny, wycofanie z relacji spolecznych
i obnizenie jakosci zycia [2, 3, 11, 17, 18]. W licznych
badaniach wykazano, ze aktywnoé¢ aparatu miesz-
kowo-lojowego regulowana jest przez neurohormony,
neuropeptydy, czynniki wzrostu i cytokiny, androgeny,
estrogeny, retinoidy, witamine D, receptory aktywo-
wane przez proliferatory peroksysoméw, hormony tar-
czycy, melanokortyny, hormon uwalniajacy kortyko-
troping, hormon wzrostu, insulinopodobny czynnik
wzrostu, naskérkowy czynnik wzrostu, czynnik wzro-
stu fibroblastéw, prolaktyne, substancje P i kortyzol
[9, 19-24].

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena zaleznoéci miedzy nasile-
niem objawdéw tradziku pospolitego a natezeniem
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Tabela I. Skala IGA do oceny nasilenia tradziku [25, 26]

Table I. Investigator’'s Global Assessment Scale for evaluation of

acne lesions [25, 26]
Skala nasilenia tradziku

lekki

Rodzaj wykwitow

zaskérniki i nie wiecej niz kilka
grudek lub krost

zaskérniki, grudki, krosty

i nie wiecej niz jeden guzek

zaskérniki, grudki, krosty i kilka
guzkdw

umiarkowany

ciezki

bardzo ciezki zaskérniki, krosty, guzki i cysty

odczuwanego stresu psychologicznego oraz poréw-
nanie nasilenia stresu psychologicznego u chorych na
tradzik pospolity z wynikami zdrowych oséb z gru-
py odniesienia, a takze poréwnanie prezentowanych
stylow radzenia sobie ze stresem w obu grupach.

MATERIAL | METODYKA

Badania przeprowadzono u 76 chorych na tradzik
o lekkim, umiarkowanym i ciezkim przebiegu, w tym
58 kobiet i 18 mezczyzn w wieku 18-34 lat (Srednia wie-
ku 24,4 roku). Grupe kontrolng stanowilo 40 zdrowych
ochotnikéw, 18 mezczyzn i 22 kobiety w wieku 22-34
lat (Srednia wieku 25,7 roku). Stan dermatologiczny
chorych okreslono za pomocg czterostopniowej skali
IGA (ang. Investigator’s Global Assessment), przedsta-
wionej w tabeli I. Klasyfikuje ona tradzik w czterech
kategoriach w zaleznosci od wystepujacych wykwitéw
[25, 26]. Na potrzeby wnioskowania statystycznego, ze
wzgledu na podobienstwo obrazu klinicznego i mala
liczebnoé¢ grup, polaczono ze soba pacjentéw z tra-
dzikiem lekkim i umiarkowanym.

Do oceny nasilenia stresu psychologicznego wy-
korzystano Skale oceny ponownego przystosowania
spolecznego Holmesa i Rahe (ang. Social Readjustment
Rating Scale - SRRS). Narzedzie zawiera liste 43 wyda-
rzen zyciowych o charakterze zmian i wzglednej sile
dziatania, ktérych ocena wyrazona jest odpowiednia
wartoécig umowna jednostek stresu LCU (ang. life chan-

| lekki

@ umiarkowany O ciezki

Rycina |. Nasilenie tradziku w badanej grupie
Figure I. Intensity of acne vulgaris in the patient group
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ge unit) w skali 0-100 [27]. Osoby badane wypelniaty
kwestionariusz, odnoszac sie do wlasnej historii zycia
i doswiadczanego stresu.

Style radzenia sobie ze stresem oceniano za pomocg
kwestionariusza radzenia sobie w sytuacjach streso-
wych (ang. Coping Inventory for Stressful Situations -
CISS), opracowanego przez Endlera i Parkera, w pol-
skiej adaptagji Strelaua i wsp. [28]. Kwestionariusz skia-
da sie z 48 stwierdzer dotyczacych réznych zachowar,
jakie ludzie moga podejmowaé w sytuacjach streso-
wych. Badany okresla na 5-stopniowej skali czestosc,
zjaka podejmuje dane dziatanie w sytuacjach trudnych,
stresowych. Wyniki ujmowane sg na trzech skalach:
SSZ - styl skoncentrowany na zadaniu, SSE - styl skon-
centrowany na emocjach, SSU - styl skoncentrowany
na unikaniu. Ten ostatni styl moze przyjmowac dwie
formy, tj. angazowania si¢ w czynnosci zastepcze
(ACZ) i poszukiwania kontaktéw towarzyskich (PKT)
[17, 28]. Kwestionariusz jako narzedzie wystandary-
zowane spelnia wymogi psychometryczne dla narze-
dzi badawczych.

Analiza statystyczna

Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej za
pomocg oprogramowania PASW Statistics SPSS
v. 20, z wykorzystaniem aparatu statystycznego opar-
tego na jednoczynnikowej analizie wariancji (ANOVA)
i testu réwnosci dwoch srednich wykorzystujacych sta-
tystyke t (test  réwnosci $rednich dla préb niezaleznych).

WYNIKI

Charakterystyke stanu dermatologicznego cho-
rych na tradzik przedstawiono na rycinie 1. W grupie
badanej u ponad polowy chorych wystepowat tradzik
o umiarkowanym nasileniu, natomiast najmniej byto
pacjentéw z tradzikiem o ciezkim przebiegu.

W badanej grupie nie wykazano istotnej statysty-
cznie zaleznosci miedzy stanem dermatologicznym
a stopniem nasilenia stresu mierzonego za pomoca listy
stresujacych wydarzen zyciowych SRRS (p = 0,898), co
przedstawiono na rycinie 2. Analiza tej ryciny wska-
zuje, ze grupy badana i odniesienia nie réznity sie od
siebie pod wzgledem $redniej warto$ci umownej jed-
nostek stresu.

Przedstawione na rycinie 3. wyniki oceny styléw
radzenia sobie ze stresem wérdéd osob z tradzikiem
pokazuja istotnie wyzsze wartosci dla SSU w poréw-
naniu z grupa kontrolna (p = 0,037), podczas gdy SSZ
i SSE nie r6znily sie od wartosci $rednich dla popula-
¢jiiw obu grupach byly podobne.

OMOWIENIE

Tradzik, nawet tagodny lub érednio nasilony, jako
choroba przewlekla z okresami trudnych do przewi-
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dzenia zaostrzen, zajmujaca twarz, moze indukowaé
negatywne emocje i przyczyniac sie do ksztattowania
poczucia nizszej wartosci, obniZonej samooceny, nega-
tywnego obrazu siebie, zaburzer nastroju, myslii ten-
dencji samobdjczych, obsesyjnych oraz urojeniowych
[2, 29-33]. Czynniki psychologiczne, a sposréd nich
glownie mechanizmy nieefektywnego przetwarza-
nia emocji w stresie, sg istotnym elementem zaostrza-
jacym zmiany skérne w przebiegu tradziku. Wynika
to z obecnosci receptoréw neuropeptydowych na ko-
moérkach ukladu immunologicznego, a takze pro-
dukgji przez te ostatnie cytokin oddziatujacych na funk-
cjonowanie mézgu [15, 16, 19-21, 34-36]. Przewlekly
stres psychiczny zwieksza sekrecje androgenéw nad-
nerczowych, stymuluje produkcje cytokin prozapal-
nych, powoduje wzrost i wzmozong aktywnos¢ gru-
czoléw lojowych [24, 37]. Jednostka mieszkowo-tojowa
dziala jak niezalezny endokrynologicznie organ oraz
jest osrodkiem sterowania ztozonego programu regu-
lacji neuropeptydow, ktéry dziata jako 08 podwzgo-
rze-przysadka-nadnercza [15, 16, 38].

Zdrowa skéra czlowieka wykazuje ekspresje réznych
neuropeptydéw, uwalnianych bezposrednio z neuro-
néw czuciowych i z komoérek skory: keratynocytow,
komorek srédbtonka w obrebie mikrokrazenia, fibro-
blastéw. Komorki naplywowe pojawiajace sie w prze-
biegu zapalenia moga takze produkowa¢ neuropep-
tydy. Zwiazek miedzy sekrecja neuropeptydow
w trakcie okreséw stresu psychologicznego a rozwo-
jem zapalenia w obrebie skéry skutkuje zaostrzeniem
niektérych schorzeni dermatologicznych [23, 36].

Twarz pacjentéw z tradzikiem charakteryzuje sie
bogatym unerwieniem, zwigkszona liczba zakoriczen
nerwowych zawierajacych substancje P i komoérek tucz-
nych oraz silng ekspresja obojetnej endopeptydazy
w gruczolach fojowych i E-selektyny w naczyniach zyl-
nych wokét gruczoléw lojowych w poréwnaniu ze ské-
ra niezmieniong chorobowo [9, 19, 23, 36]. Najnowsze
badania wskazuja na silny zwiazek miedzy stresem
psychoemocjonalnym, dieta wysokottuszczowg, skla-
dem flory jelitowej, wydzielaniem substancji P oraz sta-
nem dermatologicznym i obecnoscig dolegliwosci ze
strony przewodu pokarmowego [35].

W przedstawionej pracy do oceny stanu dermato-
logicznego zastosowano czteropunktowgq skale IGA,
ktora koreluje z jedna z najczesciej stosowanych skal
do oceny nasilenia tradziku - skalg Leeds, i jest aktu-
alnie rekomendowana przez Amerykariska Agencje ds.
Zywnoéci i Lekéw [25, 26]. Skala IGA okazuje sie szcze-
golnie przydatna w codziennej praktyce klinicznej,
gdyz nie wymaga zmudnego zliczania zmian skérnych
ani tez dokumentacji fotograficznej.

Oceny psychologicznej dystresu, zmian zyciowych
i styléw radzenia sobie ze stresem dokonano na pod-
stawie dwoch kwestionariuszy badajacych nasilenie
stresu oraz style radzenia sobie z nim. Wedtug kon-
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Rycina 2. Ocena zalezno$ci miedzy nasileniem objawdw tradziku
i stresu psychologicznego oraz poréwnanie oceny nasilenia stresu
psychologicznego u chorych na tradzik pospolity i w grupie kon-
trolne;

Figure 2. 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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Rycina 3. Poréwnanie zastosowania stylu skoncentrowanego na
unikaniu w radzenia sobie ze stresem w badanych grupach

Figure 3. The comparison of the avoidant style used for coping with
stress in studied groups

cepcji ewolucyjnej mianem stresu okresla sie zesp6l
fizjologicznych proceséw adaptacyjnych, stanowiacy
wspdlng podstawe wszystkich negatywnych emociji [3,
39]. Jest to jednak proces gtéwnie o charakterze bio-
logicznym, nawet wtedy, gdy wywolujace go czynniki
maja charakter psychologiczny. Do stresoréw zalicza
sie zard6wno zmiany ostre, jak i chroniczne sekwencje
czynnikéw wywolujacych stres [39]. Reaktywnos¢
osi podwzgodrze-przysadka-nadnercza jest szczegdl-
nie wysoka w przypadku stresoréw o charakterze psy-
chologicznym. Warto zwrdci¢ uwage na cztery aspek-
ty stresu: bodzce wywolujace stres, okreslane jako
stresory, subiektywna ocene poznawcza i doswiad-
czanie ich przez podmiot, niespecyficzny wzrost po-
budzenia, czyli aktywacje, bedaca reakcja stresowa oraz
odczucie jej przez podmiot [39]. W pracy analizowa-
no narazenie na stres za pomocg SRRS, postugujac sie
Skala stresujacych wydarzen zyciowych Holmesa
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i Rahe (ang. Holmes-Rahe Life Stress Inventory), i nie
stwierdzono réznic miedzy wynikami uzyskanymi
w badaniu przez chorych na tradzik w poréwnaniu
z dobrang wiekowo grupa oséb zdrowych.

Wysitki podejmowane przez jednostke w celu
przezwyciezenia stresu i jego skutkéw nosza miano
radzenia sobie ze stresem. Ludzie w wiekszosci sytu-
acji trudnych stosuja rézne formy dziatania jedno-
cze$nie. Zasoby sprzyjajace radzeniu sobie ze stresem
obejmuja: cechy temperamentalno-osobowosciowe,
pozytywne przekonania dotyczace wlasnej skutecz-
nosci, osoby i $wiata, dostepne wsparcie spoleczne, nor-
my grupowe oraz zasoby materialne. Chorzy na tra-
dzik zdecydowanie czesciej w poréwnaniu z osobami
zdrowymi wybierali styl skoncentrowany na unikaniu
jako forme radzenia sobie ze stresem.

WNIOSKI

Liczba stresujacych wydarzeri nie jest decydujacym
czynnikiem wplywajacym na stan kliniczny chorych
na tradzik. Wyniki badan wykazaly, Ze strategie opar-
te na unikaniu wykorzystywane sa znacznie czesciej
w grupie chorych niz w grupie odniesienia. Koniecz-
ne sa dalsze badania w zakresie czynnikéw osobo-
wosciowych i ich zwiazku z nasileniem choroby.

Praca zostata zrealizowana w ramach badan wlasnych nr
502-14-04402504-09041 Uniwersytetu im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu.
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