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Psoriasis has an enormous impact on patients’ lives
and 1s frequently associated with depression.

It is ditficult to distinguish whether improved
depression is the result of the direct anti-
inflammatory effect of the biologic, or the indirect
effect of improved psoriasis leading to better
psychological status.

Future studies involving the measurement of
depression in patients on biologics should use a
standardized depression screening tool to mitigate
discrepancies and facilitate comparison across
treatment types.
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Fig. 2 Pathophysiological link

between psoriasis and

depression. Although psoriasis

and depression retain their own

unique set of cytokines in their

respective pathogenesis,

interleukin (IL)-17 and tumor

necrosis factor (TNF) are Psoriasis Depression
present in both diseases. /FN
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WORK* / SCHOOL

The symptoms have disrupted your work / school work:

Not at all Mildly Moderately Markedly Extremely
| | | | | | [ | |
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I have not worked /studied at all during the past week for reasons unrelated to the disorder.

* Work 1ncludes paid, unpaid volunteer work or training

SOCIAL LIFE

The symptoms have disrupted your social life / leisure activities:

Not at all Mildly Moderately Markedly Extremely
| | | | | | | | |
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FAMILY LIFE / HOME RESPONSIBILITIES

The symptoms have disrupted your family life / home responsibilities:

Not at all Mildly Moderately Markedly Extremely
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Scopo dello studio e campione

e Scopo: valutare il ruolo di alcune variabili
psichiatriche (sintomi depressivi e tratti di
personalita) nell’'influenzare la disabilita percepita
dai pazienti affetti da psoriasi.

* Campione:
99 pazienti (60 maschi e 39 femmine) con psoriasi
cutanea (50) o artropatica (49).

* Misure: PASI, SDS, BDI, RQ.
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Example of PASI| score

Head & Upper Trunk Lower
Neck  ext. axt.

Erythema (0-4) 4 4 4

|
Scale (0-4) 4 4 4 4
|

Induration (0-4 4 4 4

Body surface B B 6 B
area (1-6

Sum x Area T2 72 T2 T2
Area multiplier 0.1 0.2 0.3 0.4
Sum X Area 7.2 144 21.6 28.8

PASI total 72
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Lo stile di attaccamento in eta adulta

* Lo stile di attaccamento in eta adulta e un tratto di
personalita relativamente stabile che origina dalle
esperienze infantili con le proprie figure di
accudimento (di solito i genitori) e che influenza il
modo di comportarsi nelle relazioni personali
emotivamente importanti.

* Lo stile di attaccamento riflette il modo in cui il
soggetto percepisce sé stesso e gli altri attraverso
degli schemi cognitivi ed emotivi che sono stati
definiti modelli operativi interni (MOI).



Tipologia PREOCCUPIED
MOI del sé negativo; MOI degli altri positivo
Ansia di separazione alta; disagio da intimita basso

“Vorrei una completa intimita emotiva con gli altri ma
spesso trovo che gli altri sono riluttanti ad essermi
emotivamente vicini come io vorrei. Mi sento a
disagio se non ho legami personali profondi ma
qualche volta mi preoccupo di non essere cosi
importante per gli altri quanto loro lo sono per me.”
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Coefficients®

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) -1,562 1,761 -,887 377
PASI 137 ,100 116 1,364 176
BDI 429 077 510 5,541 ,000
RQ2 780 362 198 2,155 ,034
RQ3 -,133 395 -,033 -,337 137
RQ4 ,190 334 051 ,569 ,570

a. Dependent Variable: SDSTOT



Conclusioni

* Contrariamente a quanto ci si potrebbe attendere,
in questo campione preliminare di pazienti con
psoriasi, il livello di malfunzionamento nei vari
aspetti della vita quotidiana non e correlato con |la
gravita della psoriasi. Tale malfunzionamento e
invece correlato con la gravita dei sintomi
depressivi (i pazienti piu depressi funzionano
peggio) e con lo stile di attaccamento (i pazienti con
stile di attaccamento preoccupato e ansioso
funzionano peggio).




