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Streszczenie |

Summary |

Zaburzenia hormonalne okresu okofomenopauzalnego niekorzystnie wplywaja na stan psychiczny kobiety oraz prze-
bieg fuszczycy. Biologiczng przyczyna wystepowania wigkszosci objawdw psychicznych w perimenopauzie jest nie-
dobdr estrogendw. Obnizenie ich poziomu w tym okresie powoduje nastroje depresyjne, objawy lekowe, problemy
ze snem, zly nastrdj, kiopoty z pamigcig i ogolne poirytowanie. Najczestszym zaburzeniem psychicznych wystepuja-
cym u kobiet w okresie okolomenopauzalnym jest depresja. Dotyczy ona blisko 50% pacjentek. Zmniejszenie pozio-
mu estrogenéw wplywa réwniez na stan skory, powodujac wystapienie niekorzystnych zmian, zarébwno w zdrowej,
jak i zmienionej chorobowo skorze, w tym pogorszenie przebiegu tuszczycy. Luszezyca jest przewlekia, zapalng cho-
robg skory, niezagrazajaca bezposrednio zyciu dotknigtych nig osob, jednak w znacznym stopniu obnizajaca kom-
fort zycia pacjentdw, co moze przyczyni€ si¢ do powstania u chorych osdb zaburzefi psychicznych, w tym depresji.
Depresja w stosunku do tuszczycy moze miec charakter dwukierunkowy — pierwotny lub wtorny, ponadto obydwa
schorzenia moga wzajemnie modulowac swoj przebieg — poprzedza¢ wystapienie pierwszych objawow, indukowac
kolejne nawroty i zaostrzenia. Istnieje potrzeba dokonywania oceny nasilenia depresji wsrdd kobiet chorych na tusz-
czyce w okresie okolomenopauzalnym, w celu wyodrebnienia sposrod nich grupy pacjentek wymagajacych wezesne-
go podjecia dziatan psychoterapeutycznych. Okazanie wsparcia kobietom chorym na tuszczyce w okresie okotome-
nopauzalnym moze przyczynic si¢ do obnizenia odczuwanej depresji i poprawienia komfortu zycia.

Stowa kluczowe: depresja, fuszczyca, okres okotomenopauzalny, wsparcie spoleczne, kobieta

Hormonal disorders in perimenopausal period can affect the mental state of women and psoriasis. The biological
cause of psychiatric symptoms in perimenopause is oestrogen deficiency. The decrease in oestrogen level in this peri-
od causes depressed mood, anxiety, sleep problems, bad mood, memory problems and general irritability. The most
common psychiatric disorder occurring in women in perimenopausal period is depression. It refers to nearly 50%
of patients. The reduction in oestrogen levels also affects the skin, causing the occurrence of adverse changes in both
the healthy and the affected skin, including worsening of psoriasis. Psoriasis is a chronic, inflammatory disease of the
skin, not directly threatening the life of those affected, but the disease significantly impacts the patients’ quality
of life, which may contribute to the development of psychiatric disorders, including depression. Depression, as com-
pared to psoriasis, may have a dual approach — primary or secondary, in addition both diseases may mutually mod-
ulate its course, precede the onset of symptoms, induce further relapses and exacerbations. There is a need to assess
the severity of depression among women with psoriasis in perimenopausal period in order to undertake an early
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psychotherapeutic action. Offering support to women suffering from psoriasis in the period around menopause may
help to reduce depression and improve the perceived quality of life.

Key words: depression, psoriasis, perimenopausal period, social support, woman

WPROWADZENIE

aburzenia hormonalne okresu okotomenopauzal-
2 nego nickorzystnie wpiywaja na stan psychiczny
kobiety oraz przebieg uszczycy. Sredni wiek, w ja-
kim kobieta wchodzi w okres menopauzalny, to 51,5 roku.
O menopauzie mozna mowi¢ wtedy, gdy od ostatniej mie-
sigezki uptynat rok, czyli od petnych 12 miesiecy jajniki
nie produkujg hormonoéw, ktore wezesniej dziataty pobu-
dzajaco na czynno$¢ mozgu. Spada stgzenie estrogenow,
a wraz z nim poziom oksytocyny, hormonu istotnego dla
tworzenia bliskich wiezi migdzyludzkich!-¢.
Biologiczng przyczyna wystepowania wigkszosci objawow
psychicznych w perimenopauzie jest niedobor estrogenow.
Estrogeny nalezg do wazniejszych czynnikow decydujacych
0 stezeniu neuroprzekaznikOw: serotoniny, dopaminy, nor-
adrenaliny i acetylocholiny. Substancje te kontroluja nastroj
i pamieC. Obnizenie ich poziomu w tym okresie powoduje
nastroje depresyjne, objawy lgkowe, problemy ze snem, zty
nastrdj, ktopoty z pamiecig i ogdlne poirytowanie. Zasto-
sowanie w tym okresie sertraliny lub innych srodkéw z gru-
py SSRI moze przynies¢ kobiecie ulge i znaczaco poprawic
jej codzienne funkcjonowanie emocjonalne-®. Obnizo-
ny poziom tych hormonéw wptywa rowniez na stan sko-
ry, powodujac wystapienie niekorzystnych zmian, zaréwno
w zdrowej, jak i zmienionej chorobowo skorze, w tym po-
gorszenie przebiegu tuszcezycy. fuszezyca jest przewlekla,
zapalng chorobag skory, niezagrazajacg bezposSrednio zyciu
dotknigtych nig osob, jednak w znacznym stopniu obniza-
jaca komfort zycia pacjentdéw, co moze przyczynic si¢ do
powstania u chorych oséb zaburzen psychicznych, w tym
depres;ji7'?. Wystapienie depresji u kobiet chorych na tusz-
czyce w okresie okofomenopauzalnym wskazuje na potrze-
be wsparcia spoltecznego tej grupy pacjentek.

DEPRESJA W OKRESIE
OKOLOMENOPAUZALNYM

W okresie okofomenopauzalnym w organizmie kobiety
dochodzi do istotnych zmian zwigzanych z wygasaniem
czynnoSci hormonalnej jajnikow. Zaburzenia hormonal-
ne okresu menopauzalnego niekorzystnie wptywaja na
funkcjonowanie wielu narzadoéw, uktadéw, w tym psychi-
ki kobiet®!19, Najczestszym zaburzeniem psychicznym
wystepujacym u kobiet w okresie okotomenopauzalnym
jest depresja. Dotyczy ona blisko 50% pacjentek zgtasza-
jacych sie do lekarza z powodu innych dolegliwosci tego
okresu>.
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Istniejg dwie koncepcje wyjasniajace przyczyny wystepo-
wania depresji w okresie okofomenopauzalnym. Pierwsza
z nich to teoria efektu bezposredniego, zwana réwniez hi-
poteza biochemiczna, odwotujaca si¢ do mechanizmow
biologicznych zachodzacych w organizmie kobiety. Wedtug
tej koncepcji istnieje bezposSredni zwigzek migdzy spadkiem
poziomu estrogendw a procesami biochemicznymi zacho-
dzacymi w mozgu, ktdre wplywaja na wystgpienie depresji.
Deficyt hormondw wywiera bezpoSredni wptyw na osrod-
kowy uktad nerwowy oraz przyczynia si¢ do spadku wy-
dzielania neurotransmiteréw oddziatujacych na r6zne ob-
szary mozgu. Druga z koncepcji, zwana hipotezg domina,
odwotuje si¢ do uwarunkowan psychospotecznych. Mowi
ona o skutkach obnizajacego si¢ poziomu estrogenow, kto-
re stanowig przyczyng¢ wyst¢powania i nasilenia objawow
wazomotorycznych; intensyfikacja tych objawdw prowa-
dzi do zmeczenia, drazliwoSci oraz obnizenia nastroju.
W zwigzku z tym za przyczyne depresji uznaje si¢ nastep-
stwa spadku poziomu estrogenu, a nie sam obnizony jego
poziom16.17,

Do czynnikdw ryzyka pojawienia si¢ depresji w okresie
okotomenopauzalnym naleza uwarunkowania biologiczne
i Srodowiskowe. Wsrod uwarunkowan biologicznych wy-
mienia si¢ wspdtistniejace choroby somatyczne oraz gene-
tyczne, a takze depresj¢ w wywiadzie. Sposrod czynnikow
Srodowiskowych na zachorowanie wptywaja status socjal-
ny i ekonomiczny, uwarunkowania kulturowe oraz spozy-
wanie alkoholu®>151619),

Rozpoznanie depresji ustala si¢ w oparciu o wystepowa-
nie nietypowych objawow. Amerykanskie Towarzystwo
Psychiatryczne wskazuje na nast¢pujgce symptomy: ob-
nizenie nastroju, apati¢ (zmniejszenie zainteresowania),
zwigkszenie lub zmniejszenie masy ciata (5% w ciagu mie-
sigca) niewynikajace ze stosowania diety, zaburzenia snu,
spowolnienie ruchowe lub niepokoj, utrate energii (uczu-
cie zmegczenia), poczucie winy (mafej wartosci), trudno-
$ci z podejmowaniem decyzji, zaburzenia koncentracji oraz
mysli o samobdjstwie i §mierci. Rozpoznanie depresji wy-
maga stwierdzenia co najmniej 5 wymienionych objawow.
Ponadto objawy musza manifestowac si¢ niemal przez caly
dzief i utrzymywac co najmniej przez 2 tygodnie. W depre-
sji charakterystyczne jest nasilenie objawdw w rytmie do-
bowym. Nasilajg si¢ one we wezesnych godzinach poran-
nych, a zmniejszajg lub ustajg pora wieczorng"'?.
Depresje mozna podzieli¢ ze wzgledu na nasilenie obja-
wow. Wyroznia si¢ postac fagodna, umiarkowana i ci¢zka.
Depresje fagodng czgsto nazywa si¢ takze depresjg masko-
wang. Dominuja w niej pojedyncze objawy o niewielkim
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nasileniu; mimo Ze jest najbardziej rozpowszechniona, naj-
trudniej ja rozpoznac. Z powodu niewielkiego nasilenia ob-
jawow depresyjnych na pierwszy plan wysuwaja si¢ dole-
gliwosci somatyczne — z ich powodu pacjentki najczesciej
zglaszaja si¢ do lekarza. W ten sposob nawet typowe dla
depresji objawy osiowe, takie jak utrata zainteresowania,
spadek aktywnosci, obnizony nastrdj, spowolnienie psy-
choruchowe, staja si¢ jedynie tlem dominujacych dolegli-
wosci niepsychiatrycznych®!?. Depresja umiarkowana jest
tatwiejsza do zdiagnozowania, ma znaczacy wplyw na po-
gorszenie si¢ funkcjonowania kobiety w zyciu spotecznym
i zawodowym, a nasilenie charakterystycznych objawow
jest wyrazne. W przebiegu depresji ciezkiej mogg wystepo-
wac objawy psychotyczne: urojenia, podniecenie ruchowe
oraz zahamowanie ruchowe. Dominujg w niej takie ob-
jawy, jak: zobojetnienie, smutek, gk oraz mysli samobdj-
cze. Tendencje samobojcze sg najgrozniejszym powikia-
niem, bedacym realnym zagrozeniem dla zdrowia i zycia
pacjentki. Osoby dotknigte cigzka depresja nie s3 w stanie
wykonywac pracy zawodowej, a ich funkcjonowanie spo-
feczne jest silnie zaburzone®'”.

Objawy depresji czesta wspotwystepuja z zaburzeniami lg-
kowymi. Przyktadem takiego zjawiska w okresie okotome-
nopauzalnym jest fobia spoteczna. Czesto wigze si¢ ona
7 wystepowaniem objawow wypadowych, gtownie uderzen
gorgca, czerwienienia si¢ i zlewnych potéw. Z powodu na-
silajacych si¢ dolegliwosci nawet dobrze funkcjonujace
w spoleczenstwie kobiety zaczynajg si¢ powoli z niego wy-
cofywac. Unikanie ludzi, izolacja spoleczna moga przyczy-
niac si¢ do problemow w zyciu zawodowym, opuszczania
dni w pracy, a w konsekwencji jej utraty, a nawet zaprzesta-
nia jakiegokolwiek wychodzenia z domu®+1-2),

W okresie okofomenopauzalnym poza depresjami i fobia-
mi spolecznymi wystepujg takze inne zaburzenia psycho-
logiczne. Zalicza si¢ do nich miedzy innymi kryzys wieku
Sredniego oraz syndrom ,,pustego gniazda”. W pierwszym
przypadku kobieta probuje przeprowadzi¢ swoisty bilans
swojego zycia. Na bilans ten skiadajg si¢ rozmyslania o nie-
wykorzystanych szansach, niewtasciwych decyzjach czy tez
zaniedbanych zdolnosciach, co moze prowadzic nie tylko
do przewartosciowania dotychczasowych ideatow, ale tak-
ze do pesymistycznych mysli o zyciu. W drugiej sytuacji
mamy do czynienia z narastajagcym i przygnebiajacym ko-
biete poczuciem osamotnienia. Okres okolomenopauzalny
zbiega si¢ zwykle z czasem, kiedy dzieci opuszczajg rodzin-
ny dom. W efekcie kobieta moze poczu¢ si¢ nieprzydatna
1 niepotrzebna, zwlaszcza jeSli swoja glowna rol¢ widziata
w opiece nad potomstwem 202D,

DEPRESJA W LUSZCZYCY

Skora jest najbardziej eksponowanym narzagdem wobec
Swiata zewngtrznego, poprzez ktdry cztowiek jest postrze-
gany spolecznie. fuszczyce traktuje si¢ jako chorobe, kto-
ra zaburza skore nie tylko na poziomie fizjologicznym

i morfologicznym, ale réwniez psychologicznym, utrud-
niajac choremu realizacj¢ wielu istotnych potrzeb i celow.
W zwiazku z negatywnym wplywem tuszczycy na jakosS¢
zycia stan ten prowadzi do podwyzszenia wskaznikow de-
presji w grupie chorych. Depresja w stosunku do fuszczycy
moze miec charakter dwukierunkowy — pierwotny lub wtor-
ny, ponadto obydwa schorzenia moga wzajemnie modu-
lowac swdj przebieg — poprzedzac wystapienie pierwszych
objawdw, indukowac kolejne nawroty i zaostrzenia®?.
Devrimci-Ozguven i wsp.?® na podstawie badan 50 pa-
cjentow z tuszczyca i 50 0sob z grupy kontrolnej stwierdzi-
li znacznie wyzszy stopien nasilenia depresji u pacjentow
chorych na tuszczycg w poréwnaniu z grupa kontrolna.
Lozaiwsp.?® wykazali, ze Sredni wynik Inwentarza Depre-
sji Becka w grupie 40 pacjentéw hospitalizowanych z po-
wodu fuszczycy wyniost 12,1 (wynik powyzej 11 wskazuje
na wystapienie depresji). Hawro i wsp.®> stwierdzili de-
presyjne zaburzenia nastroju u 28,12% pacjentéw chorych
na tuszczyce — im bardziej byty nasilone zmiany chorobo-
we i odczuwany Swiad, tym wyzszy odnotowano poziom
depresji.

Depresja i ucigzliwe objawy tuszczycy moga by¢ przyczyng
wystapienia u pacjentow mysli i tendencji samobojczych.
W badaniach przeprowadzonych przez Gupte i Gupte®@®,
oceniajacych czestos¢ wystepowania depresji i mysli sa-
mobojczych u 217 pacjentdéw chorych na tuszezyce, 9,7%
pacjentow przyznato si¢ do pragnienia Smierci, a 5,5% do
aktywnych mysli samobdjczych. W badaniach tych stopien
nasilenia depresji byt proporcjonalny do nat¢zenia Swiadu
— zmniejszenie $wigdu powodowato zmniejszenie pozio-
mu depresji. W badaniach Rappa i wsp.?” przeprowadzo-
nych na grupie 317 pacjentdéw chorych na tuszczyce jed-
na czwarta badanych przynajmniej raz w zyciu pragneta
S$mierci z powodu choroby, 8% badanych twierdzito, ze nie
warto zy¢ z tuszczyca, a dla 1,6% choroba byta powodem
proby okaleczenia lub targnigcia na zycie.

OKRES OKOLOMENOPAUZALNY,
LUSZCZYCA, DEPRESJA A POTRZEBA
WSPARCIA SPOLECZNEGO

Wsparcie spoteczne ma ogromny wptyw na prawidiowe
funkcjonowanie czfowieka. Przeprowadzone badania na-
ukowe wykazaly, ze ludzie otoczeni rodzing, przyjacioimi
sa w lepszej kondycji psychicznej, lepiej radza sobie z trud-
nosciami oraz stresem. U 0s6b 0 mniejszym wsparciu spo-
fecznym czeSciej wystepuja choroby fizyczne (zawat serca,
nowotwory) i psychiczne (zaburzenia zachowania, depre-
sja) (2528.29)

Sek@ okreSla wsparcie spofeczne jako rodzaj interakcji
spotecznej podjetej przez jedna lub dwie strony w sytuacji
problemowej, w ktorej dochodzi do wymiany informacyjnej,
emocjonalnej lub instrumentalnej. Wymiana ta moze by¢
jednostronna lub dwustronna, moze by¢ stata lub zmienia¢
si¢. Zawsze istnieje w takim ukltadzie osoba pomagajaca
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i odbierajaca wsparcie. Aby taka wymiana byta skuteczna,
konieczna jest spojnos¢ miedzy potrzebami biorcy a rodza-
jem udzielanego wsparcia. Celem tej interakcji jest zblize-
nie do rozwigzania problemu jednego lub obu uczestnikow.
W piSmiennictwie wskazuje si¢ na rozne rodzaje wsparcia
spolecznego, najczesciej na wsparcie emocjonalne, infor-
macyjne, instrumentalne oraz wartosciujace®”.

W okresie okotomenopauzalnym konsekwencjg wygasania
czynnosci endokrynnej jajnikow sa przykre dla kobiet obja-
wy kliniczne. Do objawdw klinicznych dotaczaja si¢ nieko-
rzystne doznania psychologiczne, w tym ryzyko wystapie-
nia depresji. Kobieta w okresie menopauzy wymaga wigc
interdyscyplinarnej opieki medycznej uwzgledniajacej oka-
zywanie wsparcia spolecznego®303D,

Poniewaz tuszczyca wigze si¢ z wystepowaniem calej gamy
konsekwencji psychologicznych, takich jak niska samooce-
na, lek oraz wystepowanie depres;ji®?, personel medyczny
powinien zwracac szczeg6lng uwage na niskg samoocen¢
i samoakceptacje chorych na tuszczyce oraz dbac o ,,cie-
plejszy kontakt” niz z innymi grupami chorych. Pacjentki
chore na fuszczyce nalezy umiejetnie informowac o prze-
biegu, leczeniu i profilaktyce tuszczycy, unikac akcentowa-
nia niemoznoSci osiagniecia trwalej poprawy stanu klinicz-
nego i stale podnosi¢ na duchu®@333%,

Niezbedny jest kazdy rodzaj wsparcia w odniesieniu do
kobiet chorych na tuszczyce. Wsparcie instrumentalne po-
zwala lepiej zrozumie¢ przebieg okresu okotomenopau-
zalnego i choroby, wsparcie informacyjne — przekazywac
niezb¢dne informacje o sposobie postepowania, z kolei
wsparcie wartosciujace i emocjonalne pozwalaja tagodzic
napigcia, zmniejsza¢ dyskomfort oraz zapewnia¢ bezpie-
czefistwo?>30),

Opieka wobec kobiet chorych na tuszczyce w okresie oko-
fomenopauzalnym powinna polega¢ rowniez na okazaniu
wsparcia psychologicznego, uwzgledniajacego oczekiwania
dotyczace terapii i przeciwdziatanie poczuciu osamotnie-
nia. Wsparcie psychologiczne obejmuje takie metody, jak
trening umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem, trening re-
laksacyjny, medytacja, biofeedback, prowadzenie psychote-
rapii w sytuacjach tego wymagajacych oraz psychoedukacja
rodzin. Udzielanie psychologicznego wsparcia, zwickszenie
satysfakcji chorej z leczenia oraz wychodzenie naprzeciw jej
oczekiwaniom powinny by¢ staltym elementem opieki zdro-
wotnej. Istotne jest rowniez tworzenie grup wsparcia dla ko-
biet w okresie menopauzy chorych na fuszczyce®.

PODSUMOWANIE

Wskazane jest dokonywanie oceny nasilenia depresji u ko-
biet chorych na tuszczyce w okresie okofomenopauzal-
nym, w celu wyodrebnienia kobiet wymagajacych weze-
snego podjecia dziatan psychoterapeutycznych. Okazanie
wsparcia kobietom chorym na tuszczycg w okresie okofo-
menopauzalnym moze przyczynic si¢ do obnizenia odczu-
wanej depresji i poprawienia komfortu zycia.
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