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Czesé |. Wptyw tuszezycy na jakosé zycia u kobiet w wieku okoto-
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Streszczenie

Niniejszy artykut stanowi przeglad pismiennictwa medycznego na temat wptywu przewlektej choroby skoéry,
jaka jest tuszczyca, na jakos¢ zycia u kobiet w wieku okoto- i pomenopauzalnym. W badaniach poswieconych tej
kwestii pojawia sie coraz wiecej doniesien dotyczacych istnienia zaleznosci pomiedzy zaawansowaniem zmian
skérnych a stanem psychicznym pacjentek w okresie klimakterium. Autorzy publikacji podkreslaja zasadnos¢
holistycznego spojrzenia na pacjenta z uwzglednieniem jego potrzeb zaréwno na poziomie biologicznym, jak
i psychologicznym. Wszystkie te kwestie wydaja sie bowiem istotne dla poprawy jakosci zycia kobiet w wieku
okotomenopauzalnym ze wspétwystepujaca tuszczyca.

Stowa kluczowe: tuszczyca, jakos¢ zycia, menopauza.

Summary

This article is a review of medical literature on the effects of chronic skin disease that is psoriasis on
the quality of life in women in peri- and postmenopausal age. In studies on this issue there is a growing litera-
ture about the existence of the relationship between the severity of skin lesions and mental state of women
during menopause. Authors emphasize the legitimacy of a holistic approach to the patient, taking into account
their needs at both the biological and psychological levels. All these issues seem to be vital for improving
the quality of life in perimenopausal women with co-occurring psoriasis.

Key words: psoriasis, quality of life, menopause.

dziennym funkcjonowaniu. Wystepowanie tuszczycy

Wstep wsrod rasy kaukaskiej szacuje sie na 1,5-3% ogolnej
tuszczyca jest przewlektg chorobg skory, jak dotad  populacji, aczkolwiek w Niemczech odnotowano jej wy-

nieuleczalng, i mimo ze nie zagraza bezposrednio zyciu  stepowanie na poziomie 6,5% [1].

dotknietych nig oséb, to w znacznym stopniu wptywa W przebiegu menopauzy dochodzi do licznych

na jego jakos¢, powodujac liczne ograniczenia w co-  zmian hormonalnych, ktére moduluja przebieg tuszczy-
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cy, wptywajac na jakos¢ zycia kobiet w tym okresie. Do-
legliwosci zwigzane z klimakterium, tj. uderzenia gora-
ca, béle gtowy, zaburzenia snu czy depresja dodatkowo
ingeruja w samopoczucie, zdrowie i kondycje fizyczna
kobiet dotknietych przewlekta dermatoza [2]. W okresie
menopauzy obserwuje sie spadek estrogendw, co moze
by¢ czynnikiem wptywajacym na wystapienie tuszczycy
bad? tez zaostrzenie wysiewow wykwitéw u pacjentek
juz wezesniej chorujacych na tuszczyce.

Prawdopodobne jest, Ze zmniejszone stezenie es-
trogenéw prowadzi do niewystarczajacego hamowania
Thl-zaleznej odpowiedzi komérkowej, ktéra odgrywa
wiodaca role w patogenezie tuszczycy [3].

Wymiar psychologiczny tym bardziej nabiera zna-
czenia, w im wiekszym stopniu choroba oddziatuje na
relacje z innymi, przekresla plany chorego czy uniemoz-
liwia realizacje waznych potrzeb.

Zmiany hormonalne w przebiegu
menopauzy a nasilenie objawéw tuszczycy

W ciggu swojego zycia kobiety doswiadczaja wielu
zmian hormonalnych, ktére sg wynikiem menstruacji,
zazywania doustnych tabletek antykoncepcyjnych czy
lekéw wspomagajacych ptodnosé¢, stosowania hormo-
nalnej terapii zastepczej, ciazy, laktacji czy menopauzy.

Wptyw tych zjawisk na przebieg tuszczycy oceniali
w swoim badaniu Mowad i wsp. [4]. Wykazali oni, ze
u 48% badanych kobiet menopauza wigzata sie z nasi-
leniem objawéw tuszczycy. W 50% przypadkéw kobiety
nie stwierdzaty zadnych zmian, a 2% pacjentek obser-
wowato poprawe stanu zdrowia. Zdaniem responden-
tek zastosowane w tym czasie leczenie dermatozy nie
wigzato sie z obserwowalnymi zmianami [4].

U wiekszosci chorych tuszczyca rozwija sie w trze-
ciej dekadzie zycia, ale drugi szczyt zachorowania ob-
serwowany jest u oséb ok. 55. roku zycia. W 1994 r.
Swanbeck i wsp. opublikowali dane epidemiologiczne
dotyczace 5197 rodzin dotknietych tuszczyca. Wyniki
tego badania pokazaty, ze ok. 55. roku zycia tuszczyca
rozwija sie najczesciej u kobiet [5].

Rezultaty badania Mowad i wsp. [4] potwierdzity te
hipoteze. Analiza stratyfikowana pokazata, ze poprawa
lub pogorszenie stanu zdrowia nie byty zalezne od wie-
ku pacjentek, typu tuszczycy czy ciezkosci choroby. Po-
nadto typ menopauzy (naturalny lub chirurgiczny) nie
wptywat na obserwowane zmiany. Wiekszos¢ pacjentek
podczas hormonalnej terapii zastepczej nie doswiad-
czata znaczacych zmian w przebiegu tuszczycy. Chociaz
wiekszos¢ kobiet biorgcych udziat w badaniu (78%) nie
widziata zwigzku miedzy poczatkiem tuszczycy a zmia-
nami hormonalnymi, to w grupie 27% pacjentek, ktére
zauwazyty taki zwiazek, najczesciej wymieniana byta
menopauza [4].

Stwierdzono, ze u kobiet w 5. i 6. dekadzie Zycia
wzrasta znaczaco zachorowalnosé na tuszczyce, osiaga-

przewlekte zapalenie
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prozapalnych

i immunopatologia
zwigzana z limfocytami
Thl

e

anty-TNF-a

opornosé na
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-naczyniowe
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Ryc. 1. Stany chorobowe wspétistniejace z tuszczyca. Gérna czes¢
ryciny jest replikg ryciny autorstwa prof. dr. Enno Christophersa
(Christophers E.J Eur Acad Dermatol Venereol 2006; 20 (Suppl. 2):
52-5) [28] i zostata wykorzystana za jego osobistg zgoda

jac wskaznik 90,7 na 100 000 [6]. Nalezatoby wigzac te
zmiany z menopauzg oraz okresem pomenopauzalnym.
Istnieje szereg posrednich dowodéw na wptyw hormo-
néw ptciowych na przebieg tuszczycy. Ich intensyfikacja
zalezy od fazy cyklu menstruacyjnego; w cigzy moga
one wzmagat czy tez zmniejsza¢ objawy lub nawet
prowadzi¢ do ich catkowitej regresji. Tak wiec nalezy
sie spodziewaé, ze u kobiet z tuszczyca poziomy hor-
monow ptciowych beda ulegaé zmianom. W niektérych
przypadkach pierwsze objawy tuszczycy wystepuja na
poczatku menstruacji, ciazy, hormonalnej terapii anty-
koncepcyjnej czy menopauzy [7].

Nasilenie objawow tuszczycy w okresie menopauzy
niesie za soba powazne konsekwencje, ingerujac w psy-
chiczne, psychologiczne i spoteczne funkcjonowanie
w stopniu poréwnywalnym do takich choréb, jak nowo-
twor, zapalenie stawéw, nadcisnienie tetnicze, choroby
serca, cukrzyca czy depresja. Nasilony Swiad koreluje
z wystepowaniem zaburzen snu, bélami gtowy i obnize-
niem aktywnosci seksualnej [8, 9].

W zwiazku z tym lekarze, ktérzy opiekuja sie pa-
cjentkami w okresie okotomenopauzalnym chorujacy-
mi na tuszczyce, powinni pamietaé o wptywie przewle-
ktej choroby skéry na jakosé zycia. Uwzgledni¢ nalezy
zwtaszcza zwiekszone ryzyko rozwiniecia sie objawow
depresyjnych, co moze doprowadzi¢ do dramatycznych
nastepstw w postaci udanych préb samobojczych [10].
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Wspétwystepowanie zaburzen
psychicznych w tuszczycy

Liczne badania donosza, ze tuszczyca bardzo czesto
wspotwystepuje z licznymi zaburzeniami psychicznymi,
gtéwnie z depresja [11].

Ponadto w okresie menopauzy zmiany hormonalne
wigza sie ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia zabu-
rzeh afektywnych. Kobiety sa dwa razy czesciej hospita-
lizowane z powodu depresji niz mezczyzni, a najwiecej
zachorowan i hospitalizacji przypada na okres meno-
pauzy [12, 13].

Nie pozostaje to bez wptywu na obnizenie jakosci
zycia, a u kobiet dodatkowo obciazonych przewlekta
dermatoza, jaka jest tuszczyca, stanowi kolejne Zrédto
przewlektych napie¢, potegujac niekorzystne emocjo-
nalne i psychologiczne skutki choroby. Do objawoéw
zwiazanych z niedoborem estrogenéw nalezg m.in.
dobowe wahania nastroju, bezsennos¢, niepokéj, nad-
mierna wrazliwos¢, nieche¢ do pracy oraz trudnosci
w koncentracji uwagi [14].

Parafianowicz i wsp. wykazali, ze zaburzenia psy-
chiczne u pacjentéow chorujacych na tuszczyce wy-
stepuja 4 razy czesciej niz u pacjentéw z innymi der-
matozami. W tym badaniu kryteria dla duzej depresji
spetnito 46,8% pacjentow z tuszczyca, 28,1% manifesto-
wato objawy zwiekszonego ryzyka zachowan samobbj-
czych, a 21,8% miato objawy fobii spotecznej. Ogétem
zaburzenia psychiczne stwierdzono u 64% pacjentéw
ambulatoryjnych z rozpoznang tuszczyca. Autorzy ba-
dania wysuneli wniosek, ze nalezy monitorowac stan
psychiczny oséb chorych na tuszczyce ze szczegblng
uwaga ze wzgledu na duze ryzyko wystapienia m.in.
depres;ji [11].

W innym badaniu Hawro i wsp. dowiedli, ze u cho-
rych z tuszczyca zmienne socjodemograficzne, takie jak
pte¢, wyksztatcenie czy stan cywilny nie miaty zwiazku
z nasileniem leku i depresji, natomiast wraz w wiekiem
nasila sie zaréwno lek, jak i depresja. W zwigzku z tym
tworzenie grup wsparcia dla pacjentéw z tuszczyca
moze przyczyniac sie do obnizenia odczuwanego przez
nich leku oraz depresyjnych zaburzeh nastroju, a opieka
nalezy objaé szczegblnie osoby starsze, w tym kobiety
po okresie menopauzy [15].

Sampogna i wsp. podjeli sie oceny wptywu tusz-
czycy na codzienne funkcjonowanie kobiet i mezczyzn
powyzej 65. roku zycia. Autorzy wykazali, iz kobiety
w poréwnaniu z mezczyznami w wiekszym stopniu od-
czuwaty obnizenie jakosci zycia zwigzane z towarzysza-
ca chorobg skory [16].

Menopavza jako Zrédto dodatkowego
stresu u kobiet z tuszczycq

Badania przeprowadzone w ciggu ostatnich lat dowo-
dza, ze hormony ptciowe zenskie znaczaco wptywaja na
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biologiczne i immunologiczne zmiany w skérze. W zwigz-
ku z tym menopauza, podobnie jak okres cigzy czy men-
struacji, moduluje naturalny przebieg tuszczycy [3].

W okresie okotomenopauzalnym wysoki poziom
odczuwanego stresu oraz obecnosé intensywnych ob-
jawéw menopauzalnych zwieksza ryzyko wystapienia
obnizonego nastroju [17].

Kobiety chorujace na tuszczyce, ktéra stanowi do-
datkowe wtérne zrédto stresu, sg w tym trudnym okre-
sie swojego zycia w jeszcze wiekszej mierze narazone
na obnizenie jego jakosci. Przewlekty stres w tuszczycy
moze wspbtistnie¢ z zaburzeniami depresyjnymi nawra-
cajacymi, dystymia lub staé sie przyczyna obnizenia ak-
tywnosci seksualnej [18, 19].

Pojawienie sie zmian skérnych w przebiegu tuszczy-
cy czesto moze by¢ poprzedzone trudnymi wydarzenia-
mi w zyciu danej osoby. Wedtug Magin i wsp. nie samo
wystapienie i liczba negatywnych wydarzeh zyciowych,
lecz sposéb ich percepcji i radzenia sobie ze stresem
moze mie¢ zwigzek z wysiewami tuszczycy [20].

W zwigzku z tym u kobiet w okresie menopauzy,
ktore borykaja sie z choroba skory, wskazane bytoby
leczenie psychoterapeutyczne pomagajace zminima-
lizowac stres, a réwnoczesnie zmniejszy¢ mozliwos¢
kolejnych nawrotéw tuszczycy, co w znaczacy sposéb
wptynetoby na poprawe jakosci zycia. Ograniczenie sie
bowiem do leczenia farmakologicznego i zaniedbanie
oddziatywah psychospotecznych oraz psychoterapeu-
tycznych wtérnie moze prowadzi¢ do niezadowalaja-
cych efektéw leczenia [21].

Steuden i wsp. donosza, ze psychoterapia pacjen-
tow z tuszczyca powinna zmierza¢ w kierunku uzyska-
nia stabilnego i satysfakcjonujacego statusu psycho-
spotecznego pomimo przewlektej i stygmatyzujacej
choroby skéry. Ponadto pomocne w potaczeniu ze stan-
dardowa terapiag moze by¢ tworzenie grup wsparcia,
skupiajacych sie m.in. na redukowaniu spotecznego
wycofania i izolacji oraz wzmacnianiu mechanizméw
radzenia sobie z chorobg [22].

Zdaniem Kossakowskiej i wsp. osoby z tuszczyca
duzo bardziej intensywnie kontroluja swoje negatywne
emocje: uczucie leku, gniewu czy depresyjny nastrdj,
w zwiagzku z czym psychologiczne wsparcie oraz psycho-
terapia powinny stanowic¢ istotng czes¢ leczenia [23].

Russo i wsp. oceniali pacjentéw z tuszczyca w kon-
tekscie wptywu dermatozy na jakos¢ zycia. Wykazali,
ze 89% chorych odczuwato wstyd i zazenowanie z po-
wodu swojego wygladu, 58% przezywato stany lekowe,
42% doswiadczato braku pewnosci siebie, a u 24% roz-
wineta sie depresja [8].

Inne liczne badania réwniez skupiaja sie na ocenie
stresu zwigzanego z obecnosciag tuszczycy, zwtaszcza
w kontekscie doznawanych dolegliwosci fizycznych, od-
czuwania negatywnych emocji, przezywania przykrych
doswiadczen w sytuacjach spotecznych czy utrudnien
w pracy zawodowej [24, 25].
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Podsumowanie

W dzisiejszych czasach coraz czesciej badacze zwra-
caja uwage na tak wazne zagadnienie, jakim jest jakos¢
zycia pacjenta. Ciekawos¢ ta wynika z potrzeby wielo-
wymiarowej oceny stanu zdrowia i proponowane;j for-
my leczenia. Jakos¢ zycia zwigzang ze zdrowiem mozna
rozpatrywaé jako postawe wielowymiarowa, reprezen-
tujaca rezultat wspoélnego dziatania wszystkich fizjo-
logicznych, psychologicznych i spotecznych czynnikéw
wptywajacych na zdrowie [26].

Podsumowujac — tuszczyca stanowi nie tylko pro-
blem zdrowotny, czyli zaburzenie biologicznego funkcjo-
nowania organizmu, ale ma takze dla chorego wymiar
psychologiczny. Jednocze$nie znajomosé problematyki
z zakresu schorzefh psychodermatologicznych, zwtasz-
cza w kontekscie diagnostyki i leczenia specyficznych
grup pacjentéw, w tym kobiet w okresie menopauzy,
wciaz jest niewystarczajaca [27]. Autorzy przytoczonych
publikacji na ogét zgodni sa co do tego, ze menopau-
za jako trudny okres przejsciowy w zyciu kobiety sama
w sobie wptywa na pogorszenie jakosci zycia, a wspot-
wystepowanie tuszczycy jest zrédtem dodatkowych
ograniczen w codziennym funkcjonowaniu.
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