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Pszichodermatoldogiai faktorok szerepe a psoriasis hatterében

Psychodermatological factors in the background of psoriasis
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OSSZEFOGLALAS

A psoriasis egy kronikus immunmedialt gyulladasos be-
tegseg, mely gyakran pszichiatriai problémakkal tarsulhat,
mint péeldaul a depresszio és a szorongds. Bar eleinte a pszi-
chiatriai rendellenességeket masodlagosnak tekintették, a
magas prevalencia mégis arra enged kdvetkeztetni, hogy
a psoriasis és a pszichiatriai betegségek kialakulasaban
kozds patofiziologiai mechanizmusok jatszhatnak szerepet.
Ezen tulmenden, bizonyos pszichologiai és pszichiatriai
kezelések nem csak az életmindséget javithatjak, hanem a
psoriasis tiineteit is enyhithetik. Kozleményiink kiemeli a
psoriasis pszichodermatologiai aspektusait, sszegzi a hat-
terében szerepld leggyakoribb pszichiatriai problémadkat,
és bemutatja a pszichoterdpidas és pszichotrop kezelések le-
hetdségeit a psoriasis sulyossaganak csokkentésére.
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SUMMARY

Psoriasis is a chronic immune-mediated inflammatory
disease that can often be associated with psychiatric prob-
lems such as depression and anxiety. Although psychiatric
disorders were initially considered secondary, their high
prevalence suggests that common pathophysiological
mechanisms may be involved in the development of pso-
riasis and certain psychiatric disorders. Moreover, certain
psychological and psychiatric treatments may not only im-
prove quality of life, but also alleviate psoriasis symptoms.
This article highlights the psychodermatological aspects
of psoriasis, summarizes the most common psychiatric
problems in its background and describes the potential of
psychotherapeutic and psychotropic treatments to reduce
the severity of psoriasis.
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A pikkelysomér, mas néven psoriasis egy kronikus, po-
ligénes hatter(i, immunmedialt gyulladasos megbetegedés,
mely elsGsorban a bort és az iziileteket érinti és megfeleld
feliigyelet hianyaban kifejezett negativ hatassal bir az élet-
mindségre és a mentalis allapotra. A pontos epidemiologia
Kozép-Eurdpaban, igy Magyarorszagon sem ismert, de
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becslések szerint koriilbeliil a lakossag 2%-a lehet érintett
(2). A nemek szerinti megoszlasban nincs Iényegi kiilonb-
ség, a férfiak és a n6k aranya kozel azonos. Az elsé tiine-
tek megjelenését illetéen megfigyelhetd, hogy a betegség
kezdete bimodalis, az elsé csucs 30-39 éves korra, a maso-
dik 50-69 éves korra tehet6 (3). Ez alapjan korai (1. tipus)

“A két szerzd egyenléen jarult hozza a cikkhez,
megosztott utolso szerzok
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Pszichopatolégia

Példa

Primer bérgyogyaszati betegségek
masodlagos pszichiatriai tiinetekkel

A borbetegség kovetkeztében pszichésen
terheltté valik a beteg és az emocionalis
tiinet egyre inkabb dominanssa valik a testi
panaszokkal szemben

vitiligo,
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psoriasis

Primer pszichiatriai betegségek
bértiinetekkel

Nincsen borgyogyaszati alapbetegség
a hattérben, a bortiinetek legtobbszor
arteficialisak, a beteg altal generaltak

Ekbom szindréma, dermatitis
artefacta, trichotillomania,
neurotikus exkoriaciok

Pszichofiziolégiai bérbetegségek

A borbetegség és a pszichés stressz
kapcsolata folyamatos, egymas
patomechanizmusat eldsegitik és fenntarjak

psoriasis,

seborrheas dermatitis,
alopecia areata,
atopias dermatitis

1. tablazat
Pszichodermatoldgiai betegségek osztalyozasa (7)

és késoi (I1. tipus) megjelenésii psoriasist kiilonitiink el.
A betegség kialakulasaban a genetikai és immunoldgiai té-
nyezdk mellett a pszichoszomatikus faktorok szerepe sem
elhanyagolhat6 (4).

A pszichoszomatikus faktorok (pl. kronikus stressz,
kotédési zavarok, szocialis timogatas hidnya) szamos bor-
gyogyaszati korképben jelentds szerepet jatszanak. Meg-
jelenhetnek a kivalté okok kozott, de maga a bérbetegség
is indukalhat kovetkezményes szorongast €s stresszt, On-
rontd korként hozzajarulva a korkép fenntartasahoz. Ezen
témakor tanulmanyozasaval foglalkozik a pszichoderma-
tologia, mely a borgyogyaszati betegségek és a lelki fo-
lyamatok kozotti sszefliggést tanulmanyozo interdiszcip-
linaris tudomanyteriilet. A pszichoszomatikus orvoslas és
a pszichodermatologia a bio-pszicho-szocialis betegség-
modellre tamaszkodik (5). A harmas modell alapjan egy
megbetegedés értelmezésében a biologiai tényezok mellett
a pszichologiai és tarsadalmi Osszetevok is kulcsfontossa-
guak. Az elmélet feltételezése, hogy minden hierarchikus
rendszerben all egymassal, semmi sem jelenik meg izo-
laltan, igy egy betegség kivaltojaként nem lehet egyetlen
okot megjeldlni. A hajlamosito, a kivalto, valamint a fenn-
tartd tényezOk egyiittesen felelsek a betegség kialakula-
saért (6).

Bar a pszichodermatologiai rendellenességeknek egye-
16re nincs egységes, altalanosan elfogadott osztalyozasi
rendszere, legszélesebb kdrben a Koo és Lee altal kidolgo-
zott csoportositas az elfogadott (1. tablazat) (7).

A pszichodermatologiai osztalyozas szerint a psoriasis
egy pszichofizioldgiai allapotnak és masodlagos pszichés
tiinetekkel jar6 bérgydgyaszati rendellenességnek tekint-
heté. Egyrészt a pszicholdgiai stresszorok valosziniileg
netek stlyosbodasaban a hipotalamusz-hipofizis-mellék-
vese tengely (HPA) és a szimpatikus idegrendszer (SNS)
tulzott aktivalédasa, diszregulacioja és ennek kovetkezté-
ben a proinflammatorikus citokinek felszabadulasa révén,
masrészt a betegség negativ hatassal bir az életmindségre
¢és hosszu tavon szorongésos, depresszios tiineteket valt-
hat ki.
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A psoriasis pszichopatolégiai hattere

A psoriasis pontos patogenezise nem teljesen tisztazott.
Bar a betegség genetikai és immunologiai hatterérél egyre
tobbet tudunk, egyes feltételezések szerint a pszichologiai
tényezok is fontos szerepet jatszhatnak (4) és ez a feltéte-
lezett pszichés komponens mind a mai napig tisztazatlan.

A stressz a mindennapjaink része, hatassal van mind
a mentalis, mind a fizikai allapotunkra, azonban nem
mindegy, hogy milyen mértékben. A stressz két palyan
keresztiil képes hatast kifejteni a bérre: a hipotalamusz-
hipofizis-mellékvese (HPA) tengelyen, valamint a szim-
patikus idegrendszeren (SNS) keresztiil. Szorongast és
tartds stresszt kovetden a felszabadult katecholamin sti-
mulaciora a limfocitak adrenerg receptorokaikon keresz-
tiil stressz-indukalt limfocitozis kialakulasaval reagalnak.
A kortizol és a katecholaminok mellett mas hormonok —
példaul CRH (corticotropin-releasing hormon), prolaktin,
VIP (vazoaktiv intestinalis peptid), SP (szubsztancia-P),
CGRP (calcitonin gene-related peptid) — is befolyasoljak
az immunrendszer miikdését. A neurotranszmitterek ké-
pesek aktivalni a kiillonb6z6 immunsejteket, mint példaul
az antigénprezentalo sejteket, hizosejteket, makrofagokat
¢és a T-helper sejteket és serkentik a proinflammatorikus
citokinek felszabadulasat, ezaltal gyulladasos kornye-
zetet létrehozva a bdérben. Tovabba rontjak a bor barrier
funkciojat, hajlamosabba téve a szervezetet a fertézések-
re, mindezzel tovabb sulyosbitva egy esetlegesen fennalld
gyulladast (8).

Fontos elkiiloniteni az akut és a kronikus stresszt. Mig
az akut stressz néhany perctél néhany oraig tart és a szer-
vezet szamara kedvezd is lehet, segitve az alkalmazkodast
¢és az életben maradast, addig a kronikus, folyamatosan
fennallo stressz a HPA tengely tartos aktivaciojan keresz-
tiill kimeriti a szervezet er6forrasait és karos hatassal van
az immunrendszerre (9), mely kiilonb6z6 autoimmun és
autoinflammatorikus betegségekkel, a psoriasis mellett
példaul az atopias ekcémaval és a colitis ulcerosaval hoz-
hatd Osszefliggésbe (10). Az érintett paciensek esetében
idénként csak akkor deriil fény a pszichoszomatikus hat-
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térre, mikor a tiineteik és panaszaik a hagyomanyos bor-
gyogyaszati kezelések hatasara nem javulnak a vart mér-
tékben. Ebben az esetben komplex kezelésre lehet sziikség
a pszicholdgus, pszichiater bevonasaval.

Tobb tanulmany kimutatta az Osszefiiggést a tarto-
san magas stressz szint €s a sulyos bortiinetek kozott
(1, 11). A genetikai hajlam mellett a fizikai, kdrnyezeti
vagy pszichés stressz is fontos szerepet jatszhat a pso-
riasis patogenezisében és provokalhatja a tiinetek meg-
jelenését vagy sulyosbodasat a HPA tengely abnormalis
aktivaciojan és fokozott gyulladasos citokinek termelé-
sén keresztiil. Tovabbi trigger faktorként kozrejatszhat
a szimpatikus idegrendszer fokozott abnormalis aktiva-
cioja folytan emelkedett noradrenalin szint, mely szin-
tén fészerepldje a citokinek indukalasanak, hozzajarulva
a bor gyulladasos reakcidjanak kialakulasahoz (12). Egy
tanulmany alapjan a pikkelysomoros betegek tobb mint
70%-a élt at stresszel jard eseményt az elso tiinetek meg-
jelenését megel6z6 12 honapban (13). A masik iranybol
megkozelitve a kérdést az is bizonyitott, hogy a psoria-
sis sulyosbodasa ronthatja a tarsbetegségként jelentkezd
depresszidt és szorongast. A gyulladas talajan kialakult
depresszid feltételezett oka a triptofan metabolizmusa-
ban bekovetkezd valtozas, aminek kovetkeztében a sze-
rotonin szintézis helyett mas, potencialisan neurotoxikus
vegyiiletek keletkeznek. A csokkent szerotonin szinté-
zishez tarsul a fokozott szerotonin lebomlas és kialakul
a kovetkezményes szerotoninhiany, ami egy bizonyitott
tényez6 a depresszioban (12).

A leirtak alapjan a stressz és a psoriasis kozotti kap-
csolat kétoldalunak tlinik és egy onfenntartd kor figyelhetd
meg, hiszen a stressz megjelenhet a psoriasis provokald
tényezodjeként, de egyarant lehet a betegség kovetkezmé-
nye is (1. dbra).

A legutobb megjelent vizsgalatunkban a psoriasist
és atopias ekcémat tanulmanyoztuk pszichodermatold-
giai megkdzelitésbol a pszichopatologiai hattér pontosabb
megértése érdekében (14). Kutatasunk kdzéppontjaban a

frontalis féltekei lateralizacio vizsgalata allt, aminek jelen-
toségét az agyféltekék és a kognitiv, viselkedési és érzel-
mi folyamatok kozotti kapcsolat adja. A frontalis féltekék
kozotti lateralizacid tanulmanyozasa a borbetegségek és
a pszicholdgiai tényezok kozotti kapcsolatok jobb meg-
értését szolgalja. A pontos pszichodermatoldgiai mecha-
nizmusok feltarasahoz vizsgaltuk a féltekei lateralizaciot
frontalis elektroenkefalografia (EEG) modszer segitségé-
vel, a neurovegetativ valaszokat szivfrekvencia-variabili-
tas (HRV) méréseken keresztiil és a pszichometriai jellem-
zOket pszichologiai tesztek segitségével. Fé eredményiink
a psoriasisban szenvedd betegek jelent6s jobb oldali pre-
frontalis aktivitasa volt az egészséges csoporttal szemben,
ami egy fokozott jobb féltekei dominancidra enged kovet-
keztetni. Ismert, hogy az erésebb relativ jobb prefrontalis
aktivitast negativ érzelmekhez, gyerekkori traumakhoz és
elkeriil6 motivacidhoz, mig a fokozott bal oldali prefronta-
lis aktivitast pozitiv érzelmekhez és megkdzelitd motiva-
cidhoz kotik (15). Masik eredményiink a psoriasis beteg-
csoportban tapasztalt fokozott szimpatikus idegrendszeri
aktivitas volt, ami egy fokozott stresszreakciot jelez és
ezaltal ravilagit a kezelés testreszabasanak fontossagara.
Kutatasunkkal szerettiik volna felhivni a figyelmet a fizi-
kai tiinetek mellett eléforduld pszichés hattérre is, tovabba
célunk volt tovabb hangstlyozni a komplex kezelés fon-
tossagat.

Psoriasis és mentalis betegségek

Becslések szerint a pszichiatriai tarsbetegségek pre-
valenciaja a borgyogyaszati betegek korében jelentGsen
magasabb, mint az egészséges populaciodban, koriilbelil
30-60% (1). Kifejezetten magas ez a szam a psoriasisban
szenvedd betegek esetében (1, 16). Bar a psoriasisos be-
tegek pszichiatriai zavarait eleinte masodlagosnak tekin-
tették, azonban a magas prevalencia felveti a lehetdségét
annak, hogy koz0s patofiziologiai mechanizmusok jatsz-
hatnak szerepet.

Stressz
Szorongas Hormonok
Depresszio Neurotranszmitterek
Alacsony 6nbecsiilés Gyulladasos citokinek
Psoriasis
1. abra

Stressz és psoriasis kozotti onfenntartd kor (1)
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Az egyik legjellemzobb tarsulé mentalis betegség
a depresszid (17). Ennek f6 oka a betegség kovetkezté-
ben kialakulé negativ 6nkép, fokozott szorongas, tiinetek
miatti szégyenérzet €s kovetkezményes szocialis izolacio.
Mindez hosszu tavon akar klinikailag meghatarozott pszi-
chiatriai zavarokhoz is vezethet, mint példaul major dep-
resszios zavarhoz, szorongasos zavarokhoz, kabitdszerrel
vald visszaéléshez, ongyilkossaggal kapcsolatos gondola-
tokhoz. Az érintett gyermekek esetében a betegség negati-
van befolyasolhatja a jellemfejlodésiiket és hatassal lehet
az egészséges Onképiikre is. A betegség ezaltal jelentds
pszichologiai terhet jelent minden korosztaly szamara.

A psoriasis ¢s a depresszio kapcsolata a mai napig széles
korben tanulmanyozott téma: a psoriasissal €16 paciensek
megnovekedett rizikdja a depresszid kialakulasara jol is-
mert (17-19), azonban a major depresszid, mint bizonyitott
trigger faktor a psoriasis kialakuldsaban, még nem keriilt le-
irasra. Egy 56 vizsgalat eredményeit 6sszesitd metaanalizis
alapjan szamos hasonlosag fedezhet6 fel a két korkép pato-
genezise kozott (20). Mind a psoriasis, mind a depresszio
esetében egy immunmedialt gyulladasos folyamat all fenn
€s a psoriasis patomechanizmuséaban szerepet jatszo gyulla-
dasos markerek tobbsége (TNF-a, IL-1, IL-2, IL-6, IL-10,
IL-13, IL-17, IL-23, IL-1P, IFN-y, C-reaktiv protein) kimu-
tathato a depresszid patogenezisében is. Ezen feliil mindkét
korképben leirtak a HPA-tengely hiperaktivitasat és a sze-
rotonin, illetve melatonin szintjének csokkenését (20-22).
Egy masik vizsgalat soran, Akay és munkatarsai azt talal-
tak, hogy a psoriasisban szenved6 betegek magasabb pont-
szamot értek el a Beck-féle depresszios skalan és a kapott
érték korrelaciot mutatott a psoriasis sulyossagaval (Psoria-
sis Area and Severity Index, PASI) (23). Tovabba Gupta és
munkatarsai vizsgalataikban szoros Osszefiliggést mutattak
ki a depresszios tiinetek stulyosbodasa és a psoriasis fellan-
golasa kozott (24, 25). A kettd kozotti kapcsolatot tovabb
erdsiti, hogy a stressz ¢és a depresszio kezelése a psoriasis
sulyossaganak csokkenésével jar (26, 27), illetve forditva is
igaz, hogy a psoriasis hatékony kezelése jelentds javulast
eredményez az emlitett pszichologiai tiinetek tekintetében
(28). Bar ezen vizsgalatok ravilagitanak a pikkelysomor és
a depresszid kozotti kétiranya kapcesolat Iehetéségére, a fel-
tételezés megerdsitése tovabbi vizsgalatot igényel.

A depresszié és a szorongas mellett a psoriasisos bete-
geknél gyakrabban irtak le ongyilkossagi gondolatokat is.
Egy 18 vizsgalat eredményeit elemz6 metaanalizis alapjan
a psoriasisban szenvedd betegek korében nagyobb volt az
ongyilkossagi hajlam és nagyobb valoszintiséggel kisérel-
tek meg ongyilkossagot az egészséges populaciohoz ké-
pest (13). Egy tanulmanyban a megkérdezettek negyede
legalabb egyszer érzett halalvagyat, 8%-uk ugy gondolta,
hogy nincs értelme az életiiknek, és 1,6%-uk megkisérelte
az ongyilkossagot betegségiik miatt (29).

A betegségnek parkapcsolatot érinté kovetkezményei is
lehetnek az alacsonyabb onbecsiilés és az érzelmi instabili-
tas miatt, ez magyarazhatja a magasabb valasi aranyt a be-
tegcsoportban (30). Tovabba a psoriasisos betegek a szexua-
lis életiiket érintd nehézségekrol is beszamoltak, kiillonésen
akkor, ha a betegség a nemi szerveket is érinti (30, 31).
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Egy 104 psoriasisos beteget vizsgalo tanulmanyban a
megkérdezettek tobb mint 10%-a nem szeretne a jovében
gyermeket vallalni, amennyiben felmeriil a betegség meg-
jelenésének lehet6sége a kovetkez6 generacioban is (32).

A psoriasisban szenvedd betegek korében gyakrabban
fordulnak el6 a negativ, onpusztitd megkiizdési mechaniz-
musok, mint a fokozott alkoholfogyasztas, dohanyzas és
szerhasznalattal vald visszaélés, melyek hossza tavon flig-
gbséghez vezethetnek. Egyes vizsgalatok alapjan a napi 50
g mennyiséget meghalado alkoholfogyasztas és 20 szal ci-
garetta noveli a psoriasis kialakulasanak kockazatat (33).

Ugyszintén megkiizdési mechanizmus része lehet a
tulevéses zavar (binge eating disorder), mely a leggyak-
rabban el6forduld evészavar a betegek korében (34).

Személyiségzavarok (leggyakrabban szkizoid, szoron-
go/elkeriild, fiiggd és kényszeres), szomatoform zavarok,
szkizofrénia és egyéb pszichozisok, affektiv zavarok (leg-
gyakrabban bipolaris zavar) és alvaszavarok szintén 0sz-
szefliggésbe hozhatdak a betegséggel (35).

Osszességében tehat a psoriasis jelentds életmindség-
romlast eredményezhet az érintett betegeknél és akar si-
lyos pszichiatriai zavarok kialakulasdhoz is vezethet, ami
tovabb stlyosbitva a fennallo bérbetegséget egy 6nrontd
kort eredményezhet. A masik iranybol vizsgalva a kérdést,
az emlitett pszichiatriai zavarok részt vehetnek a betegség
kialakulasaban és fellangolasaban.

Pszichoterapia és pszichotrop gyogyszerek
a psoriasis kezelésében

Az eddig osszefoglaltak jol szemléltetik a pszichoder-
matologiai hattér feltarasanak fontossagat a psoriasisban
szenvedd betegek korében. Ennek {6 célja a betegséghez
tarsulo pszichiatriai zavarok felmérése, kezelési lehet6sé-
gek optimalizalasa, illetve a holisztikus terapia kidolgoza-
sa a tarsszakmak bevonasaval. A pszichiatriai tiinetek ke-
zelése nem csak az életmindség szempontjabol 1ényeges,
hanem javithatja az alapbetegség lefolyasat is.

Egy tanulmany alapjan a kognitiv viselkedésterapia a
stressz csokkentése mellett a psoriasis tiineteiben is javu-
last eredményezett, a vizsgalt betegek tobb mint felénél
>75%-0s gyogyulast értek el, ezzel szemben a standard te-
rapiaban részesiilt betegek korében ez a javulas nem volt
szignifikans (36).

Egy masik vizsgalatban a mindfulness (tudatos jelenlét)
¢és psoriasis kapcsolatat tanulmanyoztak. A 8 vagy 12 he-
tes mindfullness-alapt vezetett meditaciot kovetden szig-
nifikans javulas mutatkozott a PASI index alapjan. A re-
laxacion alapuld pszichoterapia lényege, hogy megtanitsa
a pacienseknek figyelmiiket célzottan a jelen pillanatra
¢és annak torténéseire 0sszpontositani, illetve tudatositani
gondolataikat és érzelmeiket, anélkiil, hogy befolyasolnak
vagy elutasitanak éket (37).

Meglehetésen kevés tanulmany vizsgalta eddig a
pszichotrop gyogyszerek szerepét psoriasisban és a ket-
t6 kozotti kapcsolat egyeldre ellentmondasos, ugyanis
tobb esetrél beszamoltak, melyben bizonyos antidepresz-
szansok és hangulatstabilizalok (pl. fluoxetin, bupropion,
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2. tablazat
Pszichoterapia és antidepresszans gyogyszerek a psoriasis kezelésében

litium) stlyosbitottak a psoriasis tiineteit (38-41). Azon-
ban a rendelkezésre allo eredmények tobbsége ravilagit
az antidepresszans kezelés jotékony hatasaira. Biztosabb
eredmények a MAO-gatlokkal (tranilcipromin, moklobe-
mid) kapcsolatban allnak rendelkezésre, melyek pozitiv
hatastunak bizonyultak mind az alapbetegség lefolyasara,
mind az életmindségre (42, 43). Alpsoy és munkatarsai
Osszehasonlitottak a moklobemiddel és helyi kortikoszte-
roiddal kezelt betegeket a kizardlag helyi kortikoszteroid
terapiaban részesiilt paciensekkel. A kombinalt moklobe-
mid+kortikoszteroid kezelés hatasara nagyobb foka javu-
las volt megfigyelhetd a PASI pontszam, a depresszio €s a
szorongas tekintetében is, mint azoknal a betegeknél, akik
csak helyi kortikoszteroid kezelésben részesiiltek (44).
Egy masik vizsgalat alapjan az SSRI csoportba tartozo
escitalopram szintén javulast eredményezett a tiinetek és
PASI pontszam alapjan (2. tablazat) (45).

A pozitiv orvos-beteg kapcsolat — ahol a beteg lehetd-
séget kap feltarni érzéseit és aggalyait — szintén egy fontos
faktor lehet a betegség sikeres kezelésében, ugyanis fel-
mérések alapjan a paciensek sok esetben ugy érzik, hogy
nincs lehetdségiik feltenni kérdéseiket és megbeszélni
kezeldorvosukkal a betegségiikkel kapcsolatban felmerii-
16 aggodalmaikat (46). Emellett nélkiilozhetetlen lenne a
kezelborvos részérdl az alapbetegség vizsgalatan és keze-
1ésén tul megvizsgalni a psoriasis hatasat az életmindségre
is a betegek szemszogébdl (12). Ez segithet idében felis-
merni, hogy sziikség van-e a multidiszciplinaris megkoze-
litésre és a tarszakmak bevonasara.

Osszefoglalas

A psoriasis a lakossag kb. 2 %-at érintve egy gyakori
gyulladasos megbetegedés, amely sulyossaga és kronikus
jellege miatt jelentds fizikai és pszichologiai terhet jelent
a beteg és kornyezete szamara. A betegséggel vald egyiitt-
¢élés hasonlo terhet r6 az érintettekre, mint mas tartdsan
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fennallo, kronikus allapot, mint példaul a pangasos sziv-
elégtelenség és a kronikus tiidébetegség (49).

A psoriasissal él6 paciensekben a depresszio és a szo-
rongas el6fordulasi gyakorisdga lényegesen magasabb,
mint az egészségesek korében, és ezek a hangulati zavarok
akar fokozhatjak a betegség sulyossagat. Attekintésiink
ravilagit a komplex bio-pszicho-szocialis interakciokra,
azonban az eddigi eredmények alapjan nem lehet egyér-
telmtien kovetkeztetni arra, hogy a depresszid segiti el
a gyulladas kialakulasat, vagy forditva. Bar a felmérések
alapjan a legtobb beteg fel tud idézni valamilyen stresz-
szel jaro életeseményt a betegséget megel6z6 honapokban
és tobbségiik a stresszt egyértelmiien a psoriasis kivalto
okaként tartja szamon (50), ez Gnmagaban mégsem értel-
mezhetd ok-okozati Osszefiiggés elegendd bizonyitéka-
ként. Tovabbi kutatasok sziikségesek a psoriasisban sze-
repet jatszo pszichodermatologiai mechanizmusok jobb
megértéséhez és ezaltal a kezelési stratégiak tokéletesi-
téséhez, azonban a psoriasisos betegek személyre szabott
kezelésének sziikségessége vitathatatlan — a gyogysze-
res kezelés pszicholdgiai gondozassal, pszichoterapiaval
kombinalva nagyobb mértékii javulast eredményezhet az
érintetteknél.

Koszonetnyilvanitas

Koszonjiik Varga Nora Noémi, Gulyas Lili, Gergely Hunor, Ko-
vacs Aniko, Bodizs Robert, Hoffmann Sara, Plazar Dora, Orban
Gdabor és Gombdsi Akosnak a frontalis féltekei lateralizacio vizs-
galata projektet tamogato segitségéért, technikai tamogatasat és
tanacsait. Koszonetet mondunk tovabba a Selye Janos Doktoran-
dusz Szakkollégiumnak, amely katalizalta ezt a projektet.

IRODALOM

1. Foks-Ciekalska A., Jarzab J., Bozek A. és mtsai.: The vicious
circle effect: stress as effect and cause in patients with pso-
riasis. Postepy Dermatol Alergol. (2023) 40(3), 362-367. DOI:
10.5114/ada.2022.120452



2024.100.1. 21-27.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Pezzolo E., Naldi L.: Epidemiology of major chronic inflammatory
immune-related skin diseases in 2019. Expert Rev Clin Immunol.
(2020) 16(2), 155-166. DOI: 10.1080/1744666X.2020.1719833
Iskandar I. Y. K., Parisi R., Griffiths C. E. M. és mtsai.: Syste-
matic review examining changes over time and variation in the
incidence and prevalence of psoriasis by age and gender. Br J
Dermatol. (2021) 184(2), 243-258. DOI: 10.1111/bjd.19169
Torales J., Echeverria C., Barrios I. és mtsai.: Psychodermato-
logical mechanisms of psoriasis. Dermatol Ther. (2020) 33(6),
¢13827. DOI: 10.1111/dth.13827

Gieler U., Gieler T, Peters E. M. J. és mtsai.: Skin and Psy-
chosomatics — Psychodermatology today. J Dtsch Dermatol Ges.
(2020) 18(11), 1280-1298. DOI: 10.1111/ddg.14328

Ghosh S., Behere R. V., Sharma P. és mtsai.: Psychiatric evalua-
tion in dermatology: An overview. Indian Journal of Dermato-
logy. (2013) 58(1), 39. DOI: 10.4103/0019-5154.105286

Koo J., Lebwohl A.: Psycho dermatology: the mind and skin con-
nection. Am Fam Physician. (2001) 64(11), 1873-1878.
Moynihan J., Rieder E., Tausk F.: Psychoneuroimmunology: the
example of psoriasis. G Ital Dermatol Venereol. (2010) /45(2),
221-228.

Dhabhar F. S.: Psychological stress and immunoprotection ver-
sus immunopathology in the skin. Clin Dermatol. (2013) 31(1),
18-30. DOI: 10.1016/j.clindermatol.2011.11.003

Moon H. S., Mizara A., McBride S. R.: Psoriasis and psycho-der-
matology. Dermatol Ther (Heidelb). (2013) 3¢2), 117-130. DOI:
10.1007/s13555-013-0031-0

Stewart T. J., Tong W., Whitfeld M. J.: The associations between
psychological stress and psoriasis: a systematic review. Interna-
tional Journal of Dermatology. (2018) 57(11), 1275-1282. DOI:
10.1111/ijd.13956

Lim D. S., Bewley A., Oon H. H.: Psychological Profile of Pa-
tients with Psoriasis. Ann Acad Med Singap. (2018) 47(12), 516-
522.

Singh S., Taylor C., Kornmehl H. és mtsai.: Psoriasis and sui-
cidality: A systematic review and meta-analysis. ] Am Acad
Dermatol. (2017) 77(3), 425-440 e422. DOI: 10.1016/.
jaad.2017.05.019

Bozsanyi S., Czurko N., Becske M. és mtsai.: Assessment of
Frontal Hemispherical Lateralization in Plaque Psoriasis and
Atopic Dermatitis. J Clin Med. (2023) 72(13). DOI: 10.3390/
jem12134194

Coan J. A., Allen J. J.: Frontal EEG asymmetry as a moderator
and mediator of emotion. Biol Psychol. (2004) 67(1-2), 7-49.
DOI: 10.1016/j.biopsycho.2004.03.002

Kumar S., Kachhawha D., Das Koolwal G. és mtsai.: Psychiat-
ric morbidity in psoriasis patients: a pilot study. Indian J Der-
matol Venereol Leprol. (2011) 77(5), 625. DOI: 10.4103/0378-
6323.84074

Olivier C., ROBERT P. D., Daihung D. és mtsai.: The risk of
depression, anxiety, and suicidality in patients with psoriasis: a
population-based cohort study. Archives of dermatology. (2010)
146(8), 891-895. DOI: 10.1001/archdermatol.2010.186
Nicholas M. N., Gooderham M.: Psoriasis, Depression, and Sui-
cidality. Skin Therapy Lett. (2017) 22(3), 1-4.

Voorhees A. S. V., Fried R.: Depression and quality of life in
psoriasis. Postgraduate medicine. (2009) /21(4), 154-161. DOI:
10.3810/pgm.2009.07.2040

Magbool S., Ihtesham A., Langove M. N. és mtsai.: Neuro-der-
matological association between psoriasis and depression: an im-
mune-mediated inflammatory process validating skin-brain axis
theory. AIMS Neurosci. (2021) 8(3), 340-354. DOI: 10.3934/
Neuroscience.2021018

Mozzanica N., Tadini G., Radaelli A. és mtsai.: Plasma melato-
nin levels in psoriasis. Acta Derm Venereol. (1988) 68(4), 312-
316.

Kartha L. B., Chandrashekar L., Rajappa M. és mtsai.: Serum
melatonin levels in psoriasis and associated depressive symp-

26

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

toms. Clin Chem Lab Med. (2014) 52(6), ¢123-125. DOI:
10.1515/cclm-2013-0957

Akay A., Pekcanlar A., Bozdag K. E. és mtsai.: Assessment of
depression in subjects with psoriasis vulgaris and lichen planus.
J Eur Acad Dermatol Venereol. (2002) 16(4), 347-352. DOI:
10.1046/j.1468-3083.2002.00467.x

Gupta M. A., Gupta A. K., Kirkby S. és mtsai.: A psychocuta-
neous profile of psoriasis patients who are stress reactors. A stu-
dy of 127 patients. Gen Hosp Psychiatry. (1989) 1/(3), 166-173.
DOI: 10.1016/0163-8343(89)90036-4

Gupta M. A., Gupta A. K.: Depression modulates pruritus per-
ception. A study of pruritus in psoriasis, atopic dermatitis and
chronic idiopathic urticaria. Ann N Y Acad Sci. (1999) 885, 394-
395. DOL: 10.1111/5.1749-6632.1999.tb08697.x

Tohid H., Aleem D., Jackson C.: Major Depression and Psoriasis:
A Psychodermatological Phenomenon. Skin Pharmacol Physiol.
(2016) 29(4), 220-230. DOI: 10.1159/000448122

Matiushenko V. P, Kutasevych Y. F, Havryliuk O. A. és mtsai.:
Effectiveness of psychopharmacotherapy in psoriasis patients
with associated anxiety and depression. Dermatol Ther. (2020)
33(6),€14292. DOLI: 10.1111/dth.14292

Menter A., Augustin M., Signorovitch J. és mtsai.: The effect
of adalimumab on reducing depression symptoms in patients
with moderate to severe psoriasis: a randomized clinical trial.
J Am Acad Dermatol. (2010) 62(5), 812-818. DOI: 10.1016/j.
jaad.2009.07.022

Rapp S. R., Exum M. L., Reboussin D. M. és mtsai.: The physical,
psychological and social impact of psoriasis. J Health Psychol.
(1997) 2(4), 525-537. DOIL: 10.1177/135910539700200409
Eghlileb A. M., Davies E. E., Finlay A. Y.: Psoriasis has a major
secondary impact on the lives of family members and partners.
Br J Dermatol. (2007) 156(6), 1245-1250. DOI: 10.1111/j.1365-
2133.2007.07881.x

Rieder E., Tausk F: Psoriasis, a model of dermatologic psy-
chosomatic disease: psychiatric implications and treatments.
Int J Dermatol. (2012) 51(1), 12-26. DOIL: 10.1111/j.1365-
4632.2011.05071.x

Ramsay B., O’Reagan M.: A survey of the social and psycholo-
gical effects of psoriasis. Br J Dermatol. (1988) 1/8(2), 195-201.
DOI: 10.1111/5.1365-2133.1988.tb01774.x

Meyer N., Viraben R., Paul C.: [Addictions and psoriasis: an
example of the dermatologist’s implication in preventive medi-
cine ?]. Ann Dermatol Venereol. (2008) /35 Suppl 4, S259-262.
DOI: 10.1016/S0151-9638(08)70545-3

Basavaraj K. H., Navya M. A., Rashmi R.: Stress and quality of
life in psoriasis: an update. Int J Dermatol. (2011) 50(7), 783-
792. DOL: 10.1111/5.1365-4632.2010.04844.x

Ferreira B. I, Abreu J. L., Reis J. P. és mtsai.: Psoriasis and
Associated Psychiatric Disorders: A Systematic Review on Etio-
pathogenesis and Clinical Correlation. J Clin Aesthet Dermatol.
(2016) 9(6), 36-43.

Fortune D. G., Richards H. L., Kirby B. és mtsai.: A cognitive-
behavioural symptom management programme as an adjunct in
psoriasis therapy. Br J Dermatol. (2002) /46(3), 458-465. DOLI:
10.1046/j.1365-2133.2002.04622.x

Bartholomew E., Chung M., Yeroushalmi S. és mtsai.: Mindful-
ness and Meditation for Psoriasis: A Systematic Review. Derma-
tol Ther (Heidelb). (2022) 12(10), 2273-2283. DOI: 10.1007/
$13555-022-00802-1

Hemlock C., Rosenthal J. S., Winston A.: Fluoxetine-induced
psoriasis. Ann Pharmacother. (1992) 26(2), 211-212. DOI:
10.1177/106002809202600215

Tamer E., Gur G., Polat M. és mtsai.: Flare-up of pustu-
lar psoriasis with fluoxetine: possibility of a serotoniner-
gic influence? J Dermatolog Treat. (2009) 20(3), 1-3. DOIL:
10.1080/09546630802449096

Cox N. H., Gordon P. M., Dodd H.: Generalized pustular and
erythrodermic psoriasis associated with bupropion treatment. Br



2024.100.1. 21-27.

41.

42.

43.

44,

45.

J Dermatol. (2002) 146(6), 1061-1063. DOI: 10.1046/j.1365-
2133.2002.04679.x

Basavaraj K. H., Ashok N. M., Rashmi R. és mtsai.: The role
of drugs in the induction and/or exacerbation of psoriasis. Int
J Dermatol. (2010) 49(12), 1351-1361. DOI: 10.1111/j.1365-
4632.2010.04570.x

Di Prima T, De Pasquale R.: [Use of an MAO inhibitor in
the treatment of psoriasis vulgaris]. G Ital Dermatol Venereol.
(1989) 124(9), 419-420.

Eskeland S., Halvorsen J. A., Tanum L.: Antidepressants have
Anti-inflammatory Effects that may be Relevant to Dermato-
logy: A Systematic Review. Acta Derm Venereol. (2017) 97(8),
897-905. DOI: 10.2340/00015555-2702

Alpsoy E., Ozcan E., Cetin L. és mtsai.: Is the efficacy of topical
corticosteroid therapy for psoriasis vulgaris enhanced by concur-
rent moclobemide therapy? A double-blind, placebo-controlled
study. J Am Acad Dermatol. (1998) 38(2 Pt 1), 197-200. DOI:
10.1016/s0190-9622(98)70240-3

D’Erme A. M., Zanieri F., Campolmi E. és mtsai.: Therapeutic
implications of adding the psychotropic drug escitalopram in the
treatment of patients suffering from moderate-severe psoriasis
and psychiatric comorbidity: a retrospective study. J Eur Acad
Dermatol Venereol. (2014) 28(2),246-249. DOI: 10.1111/j.1468-
3083.2012.04690.x

27

46.

47.

48.

49.

50.

Koo J.: Population-based epidemiologic study of psoriasis with
emphasis on quality of life assessment. Dermatologic clinics.
(1996) 14(3), 485-496. DOI: 10.1016/s0733-8635(05)70376-4
Basavaraj K. H., Ashok N. M., Rashmi R. és mtsai.: The role of
drugs in the induction and/or exacerbation of psoriasis. Interna-
tional journal of dermatology. (2010) 49(12), 1351-1361. DOLI:
10.1111/j.1365-4632.2010.04570.x

Akpinar A., Ceyhan M. A., Yaman A. R.: Psoriasis triggered by
bupropion in a patient with major depression. Psychiatry and
Behavioral Sciences. (2013) 3(4), 186. DOI: 10.5455/jmo-
0d.20130905044624

Greb J. E., Goldminz A. M., Elder J. T. és mtsai.: Psoriasis. Nat
Rev Dis Primers. (2016) 2, 16082. DOI: 10.1038/nrdp.2016.82
Snast I, Reiter O., Atzmony L. és mtsai.: Psychological stress
and psoriasis: a systematic review and meta-analysis. Br J Der-
matol. (2018) 778(5), 1044-1055. DOI: 10.1111/bjd.16116

Erkezett: 2024.01.04.
Kozlésre elfogadva: 2024.01.08.



	_GoBack
	_GoBack
	_Hlk149409268
	_Hlk149407663
	_GoBack
	_Hlk149065483
	_Hlk149065610
	_Hlk149065657
	_Hlk149065719
	_Hlk149510845
	_Hlk149065800
	_Hlk149065838
	_Hlk149065905
	_Hlk149065935
	_Hlk149066015
	_Hlk149066311
	_Hlk149066788
	_Hlk149066995
	_Hlk149511524
	_Hlk149067167
	_Hlk149067216
	_Hlk149511605
	_Hlk149068306
	_Hlk149068376
	_Hlk149069964
	_Hlk149070018
	_Hlk149070082
	_Hlk149070147
	_Hlk149070335
	_Hlk149512072
	_Hlk149070390
	_Hlk149070567
	_Hlk149072902
	_Hlk149070685
	_Hlk149514165
	_Hlk149074007
	_Hlk149514388
	_Hlk149074419
	_Hlk149514462
	_GoBack



