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Rezumat
Legătura dintre vitiligo şi depresie este complexă din multe aspecte. Vitiligo predispune către depresie 

deoarece este o boală cronică, imprevizibilă, fără tratament curativ, ce afectează calitatea vieţii, în special din 
cauza afectării cutanate. În această meta-analiză se subliniază importanţa abordării depresiei la pacienţii cu 
vitiligo în practica medicală, cât şi factorii predispozanţi din vitiligo ce contribuie la dezvoltarea ulterioară 
a depresiei. Se face remarcată necesitatea mai multor studii pe această temă. 
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Abstract
The link between vitiligo and depression is complex in many ways. Vitiligo predisposes to depression be-

cause it is a chronic, unpredictable, without curative treatment that affects the quality of life, especially be-
cause of skin damage. This meta-analysis emphasizes the importance of addressing depression in patients 
with vitiligo in medical practice as well as the predisposing factors of vitiligo that contribute to the further 
development of depression. There is a need for more studies on this issue.

Keywords: vitiligo, depression, chronic disease, skin damage

Introducere

Vitiligo este o afecţiune dobândită, caracteriza-
tă prin depigmentare, ce afectează la nivel global 
între 1% şi 4% din populaţie, apare indiferent de 
etnie şi afectează în egală măsură ambele sexe (1). 

Depigmentarea survine din cauza dispariţiei mela-
nocitelor funcţionale de la nivelul epidermei, fără 
a exista un tratament curativ (2). 

Există o uşoară predispoziţie de a afecta per-
soanele cu piele închisă la culoare, contrastul din-
tre nuanţele pielii având un impact puternic asu-
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pra individului. Cronicitatea, natura recidivantă şi 
impactul asupra aspectului fizic duc la afectarea 
calităţii vieţii, aceşti pacienţi devenind susceptibili 
de a dezvolta depresie (3,4). Pacienţii au tendinţa 
de a omite relatarea stresului psihologic la care 
sunt supuşi medicului curant, concentrându-se 
mai degrabă pe aspectul fizic (5). Importanţa stre-
sului nu trebuie minimalizată deoarece poate duce 
la depresie, iar ulterior aceasta poate duce la idea-
ţie suicidală (6,7). 

Cel puţin 25% dintre pacienţii cu afecţiuni der-
matologice suferă sau au suferit de comorbidităţi 
psihiatrice, aceste comorbidităţi având o influenţă 
negativă asupra răspunsului la tratament (8,9). De 
cele mai multe ori, în cadrul tratamentului pentru 
vitiligo este omisă abordarea emoţională cu posi-
bila intervenţie psihologică. Pentru a îmbunătăţi 
calitatea vieţii acestor pacienţi, este necesară 
abordarea lor în ansamblu, incluzând în mod obli-
gatoriu afectarea psihologică la care sunt supuşi.

Această meta-analiză doreşte să sublinieze im-
portanţa abordării depresiei la pacienţii cu vitiligo, 
cu atât mai mult cu cât depresia este prezentă in-
diferent de etnie, rasă sau sex.

Material şi metodă

Au fost căutate articole care să facă referire la 
depresie şi vitiligo în bazele de date Pubmed şi 
Scopus în anii 2013, 2014 şi 2015. Au fost selectate 
studiile originale publicate în extenso în limba en-
gleză, care făceau referire la subiecţii umani şi 
aveau minimum 100 de participanţi diagnosticaţi 
cu vitiligo. Au fost excluse studiile publicate sub 
formă de abstract, cele care nu aveau datele comple-
te, cele care erau irelevante şi prezentările de caz.

A fost utilizat ghidul PRISMA (elemente de ra-
portare preferate pentru evaluări sistematice şi 

meta-analize) pentru realizarea acestei meta-ana-
lize. A fost luat în considerare diagnosticul de vitili-
go pus de medicul dermatolog. În ceea ce priveşte 
depresia şi simptomele depresive, au fost accepta-
te diferite tipuri de criterii de diagnostic şi evaluări 
validate.

Au fost excluse studiile duplicate. Datele (pre-
valenţa depresiei, vârsta, etnia etc.) au fost intro-
duse şi prelucrate în Excel.

Rezultate
Dintre cele 157 de publicaţii găsite, după elimi-

narea materialelor duplicate (n = 39), au rămas 
119 publicaţii. La cele 119 au fost aplicate criteriile 
de excludere, precum lipsa textului complet sau 
irelevanţa. În urma aplicării acestor criterii, au fost 
scoase din studiu 87 de publicaţii. Au rămas 32 de 
studii relevante cu text complet cărora li s-au apli-
cat criterii de excludere, precum limba şi numărul 
de participanţi. După aplicarea tuturor criteriilor 
de includere şi de excludere, au rămas 5 publicaţii 
eligibile pentru această meta-analiză (Figura 1).

Toate studiile incluse în această meta-analiză 
au fost publicate în limba engleză în perioada 
2013-2015. Ele au urmărit prevalenţa depresiei la 
pacienţii cu vitiligo. Studiile au fost acceptate indi-
ferent de zona geografică unde s-au desfăşurat. 
Studiile selectate cu peste 100 de participanţi dia-
gnosticaţi cu vitiligo s-au desfăşurat în Arabia Sau-
dită, Singapore, Nigeria, Iran şi India (Tabel 1).

În cele cinci studii, numărul de participanţi cu 
vitiligo a variat de la 100 (Sangma et al.) la 308 (Al‐
Harbi). Numărul total evaluat al pacienţilor cu viti-
ligo a fost de 765. Vârsta medie a pacienţilor cu 
vitiligo în funcţie de studiu a fost: 47,4 ani (Chan et 
al.), 27 ani (Al‐Harbi), 35,94 ani (Ajose et al.), 29,72 
ani (Sangma et al.), iar Saleki et al. nu au precizat.

Tabelul 1. Caracteristicile studiilor incluse

Studiul Tipul studiului Ţara Anul Numărul de 

participanţi 

cu vitiligo

Prevalenţa 

estimată a 

depresiei (%)

Metoda de depistare a 

depresiei

Chan et al. (10) Cross‐se���al Singapore 2013 145 0,162 Inventarul depresiei Beck 
(BDI) (11)

Al‐Harbi (12) Cross‐se���al Arabia Saudită 2013 308 0,542 Centrul pentru Scala depresiei 
studiilor epidemiologice 
(CES-D) (13)

Ajose et al. (14) Caz-control Nigeria 2014 102 0,0784 Scala de anxietate şi depresie 
la spital (HADS) (15)

Sangma et al. (16) Caz-control India 2015 100 0,59 Scala de evaluare a depresiei 
Hamilton (HDRS) (17)

Saleki et al. (18) Caz-control Iran 2015 110 0,527 Scala de evaluare a depresiei 
Hamilton (HDRS) (17)
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Figura 1. Modalitatea de selecţie

Au fost evidenţiate două tipuri de studiu, două 
au folosit tipul cross‐secţional, iar trei au folosit ti-
pul caz-control. 

Modalitatea de depistare a depresiei a fost 
aceeaşi în numai 2 studii (Sangma et al. şi Saleki et 
al.), şi anume Scala de evaluare a depresiei Hamil-

ton (HDRS). În restul studiilor au fost folosite: In-
ventarul depresiei Beck (BDI) (Chan et al.), Centrul 
pentru Scala depresiei studiilor epidemiologice 
(CES-D) (Al‐Harbi) şi Scala de anxietate şi depresie 
la spital (HADS) (Ajose et al.). 
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Prevalenţa estimată {sub forma - prevalenţă 
(95% CI)} a depresiei la pacienţii cu vitiligo a fost 
după cum urmează: Chan et al. – 0,17 (0,11, 0,23), 
Al‐Harbi – 0,55 (0,49, 0,60), Ajose et al. – 0,08 
(0,03, 0,13), Sangma et al. – 0,59 (0,49, 0,69) şi Sa-
leki et al. – 0,53 (0,43, 0,62).

Probabilitatea de a dezvolta depresie în cadrul 
vitiligo este mai mare la sexul feminin decât la cel 
masculin. Şansele ca pacienţii cu vitiligo să prezin-
te depresie comparativ cu grupul de control sunt 
mai mari, conform Sangma et al., cu 22,54 (6,57, 
77,39) {OR (95% CI)} şi cu 6,55 (3,42, 12,54) {OR 
(95% CI)}, conform Saleki et al.

Discuţii

Din cele cinci studii analizate s-a evidenţiat pre-
zenţa depresiei, dar şi a simptomelor depresive la 
pacienţii cu vitiligo. Alte studii au demonstrat că 
mai multe boli cronice pot asocia depresia ca o co-
morbiditate. Printre bolile cunoscute a fi asociate 
cu depresia se numără: psoriazisul, diabetul, boala 
Parkinson, SIDA, insuficienţa cardiacă (19-23). Bo-
lile precum psoriazisul şi vitiligo tind să aibă un im-
pact emoţional mai puternic asupra pacienţilor 
din cauza implicării cutanate, devenind dificilă in-
teracţiunea şi fiind evidentă lipsa stimei de sine. 
Toate aspectele care duc la scăderea calităţii vieţii a 
acestor pacienţi contribuie la instalarea depresiei.

Prevalenţa depresiei la pacienţii cu vitiligo vari-
ază în funcţie de zona geografică, de tipul studiului 
şi de criteriile de diagnostic utilizate pentru dia-
gnosticul depresiei. 

Alte studii au urmărit rata de căsătorie la paci-
enţii cu vitiligo, aceasta fiind estimată între 48% şi 
69% (24,25). Procentajul de 69% a fost raportat de 

un studiu derulat în India, ceea ce ar putea fi expli-
cabil din cauza contextului cultural. Femeile în ge-
neral au experienţe depresive mai intense din cau-
za stresului mai mare.

Antecedentele familiale de vitiligo sunt consi-
derate a reprezenta un posibil prognostic prost al 
pacienţilor cu vitiligo. Unele studii au asociat apa-
riţia timpurie cu istoricul familial de vitiligo (26). 
Zona de apariţie diferă, fiind afectate zonele expu-
se la soare într-un procent de 57% (27).

Instalarea depresiei este influenţată de gradul 
de anxietate, izolare, scăderea stimei de sine. Pre-
valenţa morbidităţii psihice la pacienţii cu vitiligo 
variază între 56% şi 79%, iar prevalenţa globală a 
depresiei la aceşti pacienţi în funcţie de codul de 
diagnostic a fost de 0,253 [interval de încredere 
95% (CI) 0,16-0,34; P < 0,001], iar în funcţie de 
chestionarele de autoevaluare a fost de 0,336 
(95% CI 0,25-0,42; P < 0,001) (28,29,30).

În ceea ce priveşte severitatea depresiei, apro-
ximativ 71% aveau depresie severă sau extremă, 
21% aveau depresie moderată, iar 8% aveau de-
presie la limită; este posibil ca severitatea depresi-
ei să fie corelată cu severitatea vitiligo, însă mai 
multe studii sunt necesare pentru susţinerea aces-
tei afirmaţii (31).

Concluzii

În concluzie, natura cronică a bolii, imprevizibi-
litatea şi lipsa unui tratament curativ contribuie la 
declanşarea depresiei la pacienţii cu vitiligo. Medi-
cul curant trebuie să ia în calcul posibilitatea apari-
ţiei depresiei la toţi pacienţii cu vitiligo. Sunt nece-
sare mai multe studii care să clarifice legătura 
dintre severitatea vitiligo şi depresie.
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