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*A két szerző egyenlően járult hozzá a cikkhez, 
megosztott utolsó szerzők

A pikkelysömör, más néven psoriasis egy krónikus, po-
ligénes hátterű, immunmediált gyulladásos megbetegedés, 
mely elsősorban a bőrt és az ízületeket érinti és megfelelő 
felügyelet hiányában kifejezett negatív hatással bír az élet-
minőségre és a mentális állapotra. A pontos epidemiológia 
Közép-Európában, így Magyarországon sem ismert, de 

becslések szerint körülbelül a lakosság 2%-a lehet érintett 
(2). A nemek szerinti megoszlásban nincs lényegi különb-
ség, a férfiak és a nők aránya közel azonos. Az első tüne-
tek megjelenését illetően megfigyelhető, hogy a betegség 
kezdete bimodális, az első csúcs 30-39 éves korra, a máso-
dik 50-69 éves korra tehető (3). Ez alapján korai (I. típus) 
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ÖSSZEFOGLALÁS

A psoriasis egy krónikus immunmediált gyulladásos be-
tegség, mely gyakran pszichiátriai problémákkal társulhat, 
mint például a depresszió és a szorongás. Bár eleinte a pszi-
chiátriai rendellenességeket másodlagosnak tekintették, a 
magas prevalencia mégis arra enged következtetni, hogy 
a psoriasis és a pszichiátriai betegségek kialakulásában 
közös patofiziológiai mechanizmusok játszhatnak szerepet. 
Ezen túlmenően, bizonyos pszichológiai és pszichiátriai 
kezelések nem csak az életminőséget javíthatják, hanem a 
psoriasis tüneteit is enyhíthetik. Közleményünk kiemeli a 
psoriasis pszichodermatológiai aspektusait, összegzi a hát-
terében szereplő leggyakoribb pszichiátriai problémákat, 
és bemutatja a pszichoterápiás és pszichotróp kezelések le-
hetőségeit a psoriasis súlyosságának csökkentésére. 

Kulcsszavak:
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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 psoriasis pszichopatológiai háttere 

A psoriasis pontos patogenezise nem teljesen tisztázott. 
Bár a betegség genetikai és immunológiai hátteréről egyre 
többet tudunk, egyes feltételezések szerint a pszichológiai 
tényezők is fontos szerepet játszhatnak (4) és ez a feltéte-
lezett pszichés komponens mind a mai napig tisztázatlan.

A  stressz a mindennapjaink része, hatással van mind 
a mentális, mind a fizikai állapotunkra, azonban nem 
mindegy, hogy milyen mértékben. A  stressz két pályán 
keresztül képes hatást kifejteni a bőrre: a hipotalamusz-
hipofízis-mellékvese (HPA) tengelyen, valamint a szim-
patikus idegrendszeren (SNS) keresztül. Szorongást és 
tartós stresszt követően a felszabadult katecholamin sti-
mulációra a limfociták adrenerg receptorokaikon keresz-
tül stressz-indukált limfocitózis kialakulásával reagálnak. 
A kortizol és a katecholaminok mellett más hormonok – 
például CRH (corticotropin-releasing hormon), prolaktin, 
VIP (vazoaktív intestinalis peptid), SP (szubsztancia-P), 
CGRP (calcitonin gene-related peptid) – is befolyásolják 
az immunrendszer működését. A neurotranszmitterek ké-
pesek aktiválni a különböző immunsejteket, mint például 
az antigénprezentáló sejteket, hízósejteket, makrofágokat 
és a T-helper sejteket és serkentik a proinflammatorikus 
citokinek felszabadulását, ezáltal gyulladásos környe-
zetet létrehozva a bőrben. Továbbá rontják a bőr barrier 
funkcióját, hajlamosabbá téve a szervezetet a fertőzések-
re, mindezzel tovább súlyosbítva egy esetlegesen fennálló 
gyulladást (8). 

Fontos elkülöníteni az akut és a krónikus stresszt. Míg 
az akut stressz néhány perctől néhány óráig tart és a szer-
vezet számára kedvező is lehet, segítve az alkalmazkodást 
és az életben maradást, addig a krónikus, folyamatosan 
fennálló stressz a HPA tengely tartós aktivációján keresz-
tül kimeríti a szervezet erőforrásait és káros hatással van 
az immunrendszerre (9), mely különböző autoimmun és 
autoinflammatorikus betegségekkel, a psoriasis mellett 
például az atópiás ekcémával és a colitis ulcerosával hoz-
ható összefüggésbe (10). Az érintett páciensek esetében 
időnként csak akkor derül fény a pszichoszomatikus hát-

és késői (II. típus) megjelenésű psoriasist különítünk el. 
A betegség kialakulásában a genetikai és immunológiai té-
nyezők mellett a pszichoszomatikus faktorok szerepe sem 
elhanyagolható (4).

A  pszichoszomatikus faktorok (pl. krónikus stressz, 
kötődési zavarok, szociális támogatás hiánya) számos bőr-
gyógyászati kórképben jelentős szerepet játszanak. Meg-
jelenhetnek a kiváltó okok között, de maga a bőrbetegség 
is indukálhat következményes szorongást és stresszt, ön-
rontó körként hozzájárulva a kórkép fenntartásához. Ezen 
témakör tanulmányozásával foglalkozik a pszichoderma-
tológia, mely a bőrgyógyászati betegségek és a lelki fo-
lyamatok közötti összefüggést tanulmányozó interdiszcip-
lináris tudományterület. A pszichoszomatikus orvoslás és 
a pszichodermatológia a bio-pszicho-szociális betegség-
modellre támaszkodik (5). A hármas modell alapján egy 
megbetegedés értelmezésében a biológiai tényezők mellett 
a pszichológiai és társadalmi összetevők is kulcsfontossá-
gúak. Az elmélet feltételezése, hogy minden hierarchikus 
rendszerben áll egymással, semmi sem jelenik meg izo-
láltan, így egy betegség kiváltójaként nem lehet egyetlen 
okot megjelölni. A hajlamosító, a kiváltó, valamint a fenn-
tartó tényezők együttesen felelősek a betegség kialakulá-
sáért (6).

Bár a pszichodermatológiai rendellenességeknek egye-
lőre nincs egységes, általánosan elfogadott osztályozási 
rendszere, legszélesebb körben a Koo és Lee által kidolgo-
zott csoportosítás az elfogadott (1. táblázat) (7).

A pszichodermatológiai osztályozás szerint a psoriasis 
egy pszichofiziológiai állapotnak és másodlagos pszichés 
tünetekkel járó bőrgyógyászati rendellenességnek tekint-
hető. Egyrészt a pszichológiai stresszorok valószínűleg 
fontos szerepet játszanak a psoriasis etiológiájában és a tü-
netek súlyosbodásában a hipotalamusz-hipofízis-mellék-
vese tengely (HPA) és a szimpatikus idegrendszer (SNS) 
túlzott aktiválódása, diszregulációja és ennek következté-
ben a proinflammatorikus citokinek felszabadulása révén, 
másrészt a betegség negatív hatással bír az életminőségre 
és hosszú távon szorongásos, depressziós tüneteket vált-
hat ki. 

Csoport Pszichopatológia Példa

Primer bőrgyógyászati betegségek 
másodlagos pszichiátriai tünetekkel

A bőrbetegség következtében pszichésen 
terheltté válik a beteg és az emocionális 
tünet egyre inkább dominánssá válik a testi 
panaszokkal szemben

vitiligo,
akne,
psoriasis

Primer pszichiátriai betegségek 
bőrtünetekkel

Nincsen bőrgyógyászati alapbetegség 
a háttérben, a bőrtünetek legtöbbször 
arteficiálisak, a beteg által generáltak

Ekbom szindróma, dermatitis 
artefacta, trichotillománia, 
neurotikus exkoriációk

Pszichofiziológiai bőrbetegségek
A bőrbetegség és a pszichés stressz 
kapcsolata folyamatos, egymás 
patomechanizmusát elősegítik és fenntarják

psoriasis, 
seborrheás dermatitis,
alopecia areata, 
atópiás dermatitis

1. táblázat
Pszichodermatológiai betegségek osztályozása (7)
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frontális féltekei lateralizáció vizsgálata állt, aminek jelen-
tőségét az agyféltekék és a kognitív, viselkedési és érzel-
mi folyamatok közötti kapcsolat adja. A frontális féltekék 
közötti lateralizáció tanulmányozása a bőrbetegségek és 
a pszichológiai tényezők közötti kapcsolatok jobb meg-
értését szolgálja. A  pontos pszichodermatológiai mecha-
nizmusok feltárásához vizsgáltuk a féltekei lateralizációt 
frontális elektroenkefalográfia (EEG) módszer segítségé-
vel, a neurovegetatív válaszokat szívfrekvencia-variabili-
tás (HRV) méréseken keresztül és a pszichometriai jellem-
zőket pszichológiai tesztek segítségével. Fő eredményünk 
a psoriasisban szenvedő betegek jelentős jobb oldali pre-
frontális aktivitása volt az egészséges csoporttal szemben, 
ami egy fokozott jobb féltekei dominanciára enged követ-
keztetni. Ismert, hogy az erősebb relatív jobb prefrontális 
aktivitást negatív érzelmekhez, gyerekkori traumákhoz és 
elkerülő motivációhoz, míg a fokozott bal oldali prefrontá-
lis aktivitást pozitív érzelmekhez és megközelítő motivá-
cióhoz kötik (15). Másik eredményünk a psoriasis beteg-
csoportban  tapasztalt fokozott szimpatikus idegrendszeri 
aktivitás volt, ami egy fokozott stresszreakciót jelez és 
ezáltal rávilágít a kezelés testreszabásának fontosságára. 
Kutatásunkkal szerettük volna felhívni a figyelmet a fizi-
kai tünetek mellett előforduló pszichés háttérre is, továbbá 
célunk volt tovább hangsúlyozni a komplex kezelés fon-
tosságát.

Psoriasis és mentális betegségek

Becslések szerint a pszichiátriai társbetegségek pre-
valenciája a bőrgyógyászati betegek körében jelentősen 
magasabb, mint az egészséges populációban, körülbelül 
30-60% (1). Kifejezetten magas ez a szám a psoriasisban 
szenvedő betegek esetében (1, 16). Bár a psoriasisos be-
tegek pszichiátriai zavarait eleinte másodlagosnak tekin-
tették, azonban a magas prevalencia felveti a lehetőségét 
annak, hogy közös patofiziológiai mechanizmusok játsz-
hatnak szerepet. 

térre, mikor a tüneteik és panaszaik a hagyományos bőr-
gyógyászati kezelések hatására nem javulnak a várt mér-
tékben. Ebben az esetben komplex kezelésre lehet szükség 
a pszichológus, pszichiáter bevonásával.

Több tanulmány kimutatta az összefüggést a tartó-
san magas stressz szint és a súlyos bőrtünetek között 
(1, 11). A genetikai hajlam mellett a fizikai, környezeti 
vagy pszichés stressz is fontos szerepet játszhat a pso-
riasis patogenezisében és provokálhatja a tünetek meg-
jelenését vagy súlyosbodását a HPA tengely abnormális 
aktivációján és fokozott gyulladásos citokinek termelé-
sén keresztül. További trigger faktorként közrejátszhat 
a szimpatikus idegrendszer fokozott abnormális aktivá-
ciója folytán emelkedett noradrenalin szint, mely szin-
tén főszereplője a citokinek indukálásának, hozzájárulva 
a bőr gyulladásos reakciójának kialakulásához (12). Egy 
tanulmány alapján a pikkelysömörös betegek több mint 
70%-a élt át stresszel járó eseményt az első tünetek meg-
jelenését megelőző 12 hónapban (13). A másik irányból 
megközelítve a kérdést az is bizonyított, hogy a psoria-
sis súlyosbodása ronthatja a társbetegségként jelentkező 
depressziót és szorongást. A  gyulladás talaján kialakult 
depresszió feltételezett oka a triptofán metabolizmusá-
ban bekövetkező változás, aminek következtében a sze-
rotonin szintézis helyett más, potenciálisan neurotoxikus 
vegyületek keletkeznek. A  csökkent szerotonin szinté-
zishez társul a fokozott szerotonin lebomlás és kialakul 
a következményes szerotoninhiány, ami egy bizonyított 
tényező a depresszióban (12). 

A  leírtak alapján a stressz és a psoriasis közötti kap-
csolat kétoldalúnak tűnik és egy önfenntartó kör figyelhető 
meg, hiszen a stressz megjelenhet a psoriasis provokáló 
tényezőjeként, de egyaránt lehet a betegség következmé-
nye is (1. ábra).

A  legutóbb megjelent vizsgálatunkban a psoriasist 
és atópiás ekcémát tanulmányoztuk pszichodermatoló-
giai megközelítésből a pszichopatológiai háttér pontosabb 
megértése érdekében (14). Kutatásunk középpontjában a 

1. ábra
Stressz és psoriasis közötti önfenntartó kör (1)



BVSZ 2024. 100.1. 21–27.

24

Egy 104 psoriasisos beteget vizsgáló tanulmányban a 
megkérdezettek több mint 10%-a nem szeretne a jövőben 
gyermeket vállalni, amennyiben felmerül a betegség meg-
jelenésének lehetősége a következő generációban is (32).

A psoriasisban szenvedő betegek körében gyakrabban 
fordulnak elő a negatív, önpusztító megküzdési mechaniz-
musok, mint a fokozott alkoholfogyasztás, dohányzás és 
szerhasználattal való visszaélés, melyek hosszú távon füg-
gőséghez vezethetnek. Egyes vizsgálatok alapján a napi 50 
g mennyiséget meghaladó alkoholfogyasztás és 20 szál ci-
garetta növeli a psoriasis kialakulásának kockázatát (33).

Úgyszintén megküzdési mechanizmus része lehet a 
túlevéses zavar (binge eating disorder), mely a leggyak-
rabban előforduló evészavar a betegek körében (34).

Személyiségzavarok (leggyakrabban szkizoid, szoron-
gó/elkerülő, függő és kényszeres), szomatoform zavarok, 
szkizofrénia és egyéb pszichózisok, affektív zavarok (leg-
gyakrabban bipoláris zavar) és alvászavarok szintén ös�-
szefüggésbe hozhatóak a betegséggel (35).

Összességében tehát a psoriasis jelentős életminőség-
romlást eredményezhet az érintett betegeknél és akár sú-
lyos pszichiátriai zavarok kialakulásához is vezethet, ami 
tovább súlyosbítva a fennálló bőrbetegséget egy önrontó 
kört eredményezhet. A másik irányból vizsgálva a kérdést, 
az említett pszichiátriai zavarok részt vehetnek a betegség 
kialakulásában és fellángolásában.

Pszichoterápia és pszichotróp gyógyszerek 
a psoriasis kezelésében

Az eddig összefoglaltak jól szemléltetik a pszichoder-
matológiai háttér feltárásának fontosságát a psoriasisban 
szenvedő betegek körében. Ennek fő célja a betegséghez 
társuló pszichiátriai zavarok felmérése, kezelési lehetősé-
gek optimalizálása, illetve a holisztikus terápia kidolgozá-
sa a társszakmák bevonásával. A pszichiátriai tünetek ke-
zelése nem csak az életminőség szempontjából lényeges, 
hanem javíthatja az alapbetegség lefolyását is.

Egy tanulmány alapján a kognitív viselkedésterápia a 
stressz csökkentése mellett a psoriasis tüneteiben is javu-
lást eredményezett, a vizsgált betegek több mint felénél 
>75%-os gyógyulást értek el, ezzel szemben a standard te-
rápiában részesült betegek körében ez a javulás nem volt 
szignifikáns (36). 

Egy másik vizsgálatban a mindfulness (tudatos jelenlét) 
és psoriasis kapcsolatát tanulmányozták. A 8 vagy 12 he-
tes mindfullness-alapú vezetett meditációt követően szig-
nifikáns javulás mutatkozott a PASI index alapján. A  re-
laxáción alapuló pszichoterápia lényege, hogy megtanítsa 
a pácienseknek figyelmüket célzottan a jelen pillanatra 
és annak történéseire összpontosítani, illetve tudatosítani 
gondolataikat és érzelmeiket, anélkül, hogy befolyásolnák 
vagy elutasítanák őket (37).

Meglehetősen kevés tanulmány vizsgálta eddig a 
pszichotróp gyógyszerek szerepét psoriasisban és a ket-
tő közötti kapcsolat egyelőre ellentmondásos, ugyanis 
több esetről beszámoltak, melyben bizonyos antidepres�-
szánsok és hangulatstabilizálók (pl. fluoxetin, bupropion, 

Az egyik legjellemzőbb társuló mentális betegség 
a depresszió (17). Ennek fő oka a betegség következté-
ben kialakuló negatív önkép, fokozott szorongás, tünetek 
miatti szégyenérzet és következményes szociális izoláció. 
Mindez hosszú távon akár klinikailag meghatározott pszi-
chiátriai zavarokhoz is vezethet, mint például major dep-
ressziós zavarhoz, szorongásos zavarokhoz, kábítószerrel 
való visszaéléshez, öngyilkossággal kapcsolatos gondola-
tokhoz. Az érintett gyermekek esetében a betegség negatí-
van befolyásolhatja a jellemfejlődésüket és hatással lehet 
az egészséges önképükre is. A  betegség ezáltal jelentős 
pszichológiai terhet jelent minden korosztály számára. 

A psoriasis és a depresszió kapcsolata a mai napig széles 
körben tanulmányozott téma: a psoriasissal élő páciensek 
megnövekedett rizikója a depresszió kialakulására jól is-
mert (17-19), azonban a major depresszió, mint bizonyított 
trigger faktor a psoriasis kialakulásában, még nem került le-
írásra. Egy 56 vizsgálat eredményeit összesítő metaanalízis 
alapján számos hasonlóság fedezhető fel a két kórkép pato-
genezise között (20). Mind a psoriasis, mind a depresszió 
esetében egy immunmediált gyulladásos folyamat áll fenn 
és a psoriasis patomechanizmusában szerepet játszó gyulla-
dásos markerek többsége (TNF-α, IL-1, IL-2, IL-6, IL-10, 
IL-13, IL-17, IL-23, IL-1β, IFN-γ, C-reaktív protein) kimu-
tatható a depresszió patogenezisében is. Ezen felül mindkét 
kórképben leírták a HPA-tengely hiperaktivitását és a sze-
rotonin, illetve melatonin szintjének csökkenését (20-22). 
Egy másik vizsgálat során, Akay és munkatársai azt talál-
ták, hogy a psoriasisban szenvedő betegek magasabb pont-
számot értek el a Beck-féle depressziós skálán és a kapott 
érték korrelációt mutatott a psoriasis súlyosságával (Psoria-
sis Area and Severity Index, PASI) (23). Továbbá Gupta és 
munkatársai vizsgálataikban szoros összefüggést mutattak 
ki a depressziós tünetek súlyosbodása és a psoriasis fellán-
golása között (24, 25). A kettő közötti kapcsolatot tovább 
erősíti, hogy a stressz és a depresszió kezelése a psoriasis 
súlyosságának csökkenésével jár (26, 27), illetve fordítva is 
igaz, hogy a psoriasis hatékony kezelése jelentős javulást 
eredményez az említett pszichológiai tünetek tekintetében 
(28). Bár ezen vizsgálatok rávilágítanak a pikkelysömör és 
a depresszió közötti kétirányú kapcsolat lehetőségére, a fel-
tételezés megerősítése további vizsgálatot igényel.

A depresszió és a szorongás mellett a psoriasisos bete-
geknél gyakrabban írtak le öngyilkossági gondolatokat is. 
Egy 18 vizsgálat eredményeit elemző metaanalízis alapján 
a psoriasisban szenvedő betegek körében nagyobb volt az 
öngyilkossági hajlam és nagyobb valószínűséggel kísérel-
tek meg öngyilkosságot az egészséges populációhoz ké-
pest (13). Egy tanulmányban a megkérdezettek negyede 
legalább egyszer érzett halálvágyat, 8%-uk úgy gondolta, 
hogy nincs értelme az életüknek, és 1,6%-uk megkísérelte 
az öngyilkosságot betegségük miatt (29).

A betegségnek párkapcsolatot érintő következményei is 
lehetnek az alacsonyabb önbecsülés és az érzelmi instabili-
tás miatt, ez magyarázhatja a magasabb válási arányt a be-
tegcsoportban (30). Továbbá a psoriasisos betegek a szexuá-
lis életüket érintő nehézségekről is beszámoltak, különösen 
akkor, ha a betegség a nemi szerveket is érinti (30, 31).
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fennálló, krónikus állapot, mint például a pangásos szív-
elégtelenség és a krónikus tüdőbetegség (49).

A psoriasissal élő páciensekben a depresszió és a szo-
rongás előfordulási gyakorisága lényegesen magasabb, 
mint az egészségesek körében, és ezek a hangulati zavarok 
akár fokozhatják a betegség súlyosságát. Áttekintésünk 
rávilágít a komplex bio-pszicho-szociális interakciókra, 
azonban az eddigi eredmények alapján nem lehet egyér-
telműen következtetni arra, hogy a depresszió segíti elő 
a gyulladás kialakulását, vagy fordítva. Bár a felmérések 
alapján a legtöbb beteg fel tud idézni valamilyen stres�-
szel járó életeseményt a betegséget megelőző hónapokban 
és többségük a stresszt egyértelműen a psoriasis kiváltó 
okaként tartja számon (50), ez önmagában mégsem értel-
mezhető ok-okozati összefüggés elegendő bizonyítéka-
ként. További kutatások szükségesek a psoriasisban sze-
repet játszó pszichodermatológiai mechanizmusok jobb 
megértéséhez és ezáltal a kezelési stratégiák tökéletesí-
téséhez, azonban a psoriasisos betegek személyre szabott 
kezelésének szükségessége vitathatatlan – a gyógysze-
res kezelés pszichológiai gondozással, pszichoterápiával 
kombinálva nagyobb mértékű javulást eredményezhet az 
érintetteknél. 
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