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1. Sytuacja ciezko chorych na luszczyce w 11
polskiej rzeczywistosci



Od organizatorow

Zaproszenie na konferencje skierowalismy do:

* ludzi chorych na tuszczyce, aby pogtebili swojg wiedze, bo pacjent sSwiadomy lepiej
sie leczy,

 ludzi bliskich chorym, do rodzin, przyjaciét, aby tatwiej im byto zrozumiec cierpiaca
osobe,

* ludzi stuzgcych chorym pomoca, do lekarzy, pielegniarek i innych pomagajgcym
chorym,

» przedstawicieli instytucji, od ktorych czesto zalezy jakos¢ leczenia i los chorych,
czyli do Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowotnego, postow itp.

» wszystkich, ktorzy chcieliby pogtebi¢ swojg wiedze o tuszczycy z sobie znanych

powodow.

Pragniemy goraco, aby wszyscy dowiedzieli sie, ze tuszczyca jest NIEZARAZLIWA, ze
jest to choroba ogolnoustrojowa, przewlekia, o podtozu genetycznym, ktéra przysparza
chorym wielu ktopotow i bardzo obniza ich jakos¢ zycia.

Chcielibysmy, aby lekarze juz nigdy nie przekazywali nam, ze najczestszym pytaniem
zwigzanym z tuszczyca, jakie kierujg do nich ludzie zdrowi jest ,Czy mozna sie nig

zarazi¢?”

Szacuje sie, ze na tuszczyce w Polsce choruje okoto 800 tysiecy ludzi.

Problem trudnego losu takiej rzeszy ludzi jest powaznym problemem spotecznym.

Na konferencji wybitni wykladowcy przedstawig stan lecznictwa w leczeniu tuszczycy
w Polsce, omowig podstawowe problemy, z jakimi muszg boryka¢ sie chorzy, a takze
przekaza, jakie postepowanie chorego moze pomoc mu w leczeniu. Bedzie tez mozliwos¢

wymiany pogladéw i postuchania odpowiedzi profesjonalistow na zadane pytania.

Liczymy, ze konferencja bedzie réwniez okazjg do bardzo mitych spotkan, nawigzania
znajomosci i porozumien z perspektywami wspotpracy, ktGre zaowocujg polepszeniem
losu ludzi naznaczonych ciezkimi doswiadczeniami zycia z choroba.

Elzbieta Kujawka
Koordynator konferencji w imieniu

Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Chorych na tuszczyce
»Psoriasis”
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O Stowarzyszeniu

Stowarzyszenie zarejestrowane zostato 2 lutego 2007r.
Powstato z inicjatywy oséb chorych na tuszczyce spotykajacych sie na forum
internetowym (luszczyca.org.pl).

Misjg Stowarzyszenia jest wszechstronna pomoc ludziom chorym na tuszczyce poprzez:

- dziatania edukacyjne, informacyjne i wspierajgce chorych
- reprezentowanie interesow chorych w kontaktach z organizacjami i instytucjami
- dziatania majgce na celu zapobieganie dyskryminacji chorych.

CELE

» informowanie spoteczenstwa o problemach i potrzebach ludzi chorych,

* reprezentowanie interesdw 0sob dotknietych tuszczyca,

* integrowanie srodowiska oséb chorych na tuszczyce,

» dziatanie w kierunku poprawy jakosci zycia chorych na tuszczyce, poprzez
podnoszenie wsrdd chorych i ich rodzin wiedzy na temat tuszczycy i metod jej
leczenia,

* oOrganizowanie wzajemnej pomocy poprzez wymiane doswiadczen i udzielanie
wsparcia oraz przeciwdziatanie poczuciu osamotnienia, bezwartosciowosci,
rezygnacji i bezradnosci,

» organizowanie dostepu do nowoczesnych metod leczenia,

» otaczanie szczego0lng opieka oséb najciezej dotknietych chorobg i osob ze
»Swiezym” rozpoznaniem tuszczycy, w tym organizowanie pomocy psychologicznej
dla os6b chorych i ich najblizszego otoczenia w formie poradnictwa, spotkan,
szkolen i warsztatéw terapeutycznych.

DZIALANIA

Napisalismy: ponad 20 listéw, petycji do MZ, NFZ oraz innych instytucji rzgdowych.
Udzielalismy wywiadow: w prasie, TV regionalnych i innych mediach.

Jestesmy cztonkami: Unii Stowarzyszen, Europso i Federacji Pacjentow Polskich.
Organizowalismy: konferencje w Katowicach i w Bydgoszczy, warsztaty ,Szkota zycia
z luszczycq”, cykl szkolen dla dziennikarzy, projekty dotowane, konkursy, wystawy.
Prowadzimy: portal tuszczycowy z kanatem Psoriasis TV, spotkania dla chorych
Wydajemy: gazetke InfoPsoriasis, poradniki, broszury, plakaty i ulotki.



O chorobie - Psoriasis (tuszczyca)

CO TO JEST LUSZCZYCA?

Miedzynarodowa nazwa tuszczycy brzmi , psoriasis” i pochodzi od greckiego stowa
.psora”, czyli swigd. tuszczyca jest jedng z najpowszechniejszych chordb skory. Jest
chorobg nieuleczalng i ucigzliwg ale, co bardzo wazne - niezakazng. Jej objawy widoczne
sq na skorze. Jest wiele odmian tuszczycy, ale najczesciej sg to roznej wielkosci

zaczerwienienia pokryte ztuszczajgcym sie naskorkiem.

JAKIE SA PRZYCZYNY CHOROBY?

tuszczyca wystepuje u 2-4% spoteczenstwa. W Bydgoszczy i regionie jest 11207 os6b
leczacych sie na tuszczyce wg danych NFZ z roku 2007. Badania potwierdzajg, ze
poditoze choroby tkwi w genach. Objawy skérne wywotywane sg zaburzeniami w systemie
odpornosciowym organizmu.

Medycyna uznaje tuszczyce za chorobe nieuleczalng i jedynie zaleczalng okresowo. Nie

istniejg metody zapobiegania tej chorobie.

JAK LECZY € tUSZCZYCE?

W przypadkach lekkich postaci chorzy zwykle leczeni sg masciami, za$ rozlegte
uporczywe postacie swiattolecznictwem (promieniami UVA, UVB) lub lekami ingerujacymi
w odpornos¢ organizmu. W przypadku bardzo ciezkich postaci choroby coraz czesciej

odbywa sie to w szpitalu przy uzyciu drogich terapii biologicznych.

CZY tUSZCZYCA STWARZA OGRANICZENIA?

Chory jest narazony na nieprzyjemne reakcje innych, pozostawiony sam ze swoimi
problemami i odsuniety od uczestnictwa w wielu dziedzinach zycia. Zdarza sie, ze objawy
luszczycy sa przyczyng probleméw zawodowych. Wiedza o tej chorobie jest
w spoteczenstwie znikoma lub wrecz Zadna. Doprowadzito to do powstania wielu
stereotypow. Niebagatelnym problemem towarzyszacym tej chorobie jest tez czeste
u chorych poczucie niedowartosciowania, popadanie w kompleksy — zyjemy przeciez
w Swiecie, w ktorym dominuje kult piekna, a trudno objawy tuszczycy uznac za estetyczne.
Leczenie tej choroby jest diugotrwate, ucigzliwe i w zdecydowanej wiekszosci przypadkow
kosztowne. tuszczyca jest nieuleczalna a jednak nie jest ona ujeta w rejestrze chordb

przewlektych polskiego Ministerstwa Zdrowia.



Luszczyca

t o choroba
genetyczna,
nie zarazisz sie

jestem tylko
troche inna od
reszty ludzi

nie jest tak, ze z czasem
zaakceptuje swoj wyglad
i przestane sie przejmowac, co
mowia ludzie - to zawsze
boli tak samo

chciatlabym
sie¢ juz od
n i e |j
uwolnic

bo to nie tylko schorzenie skory
i stawow, cierpi tez dusza

{Gosia, choruje od 15. roku zycia/

PS. Teraz juz wiesz :)

Plakat zgtoszony w konkursie zorganizowanym
z okazji Swiatowego Dnia Chorych na tuszczyce 2010
Autor: Malgorzata M.



W Swiecie pogoni za pieknem, osoby z przewleklymi chorobami skéry sg
w Polsce postrzegane jak ludzie drugiej kategorii. Przez przechodniow na ulicy,
przez pracodawcow, przez politykow. Nalezy mowic¢ gtosno ,nie” dyskryminacji
z powodu chorob skory”.

(fragment stanowiska Krajowego Zespotu Ekspertow ds.
Dermatologii, lipiec 2009)

Swiatowy Dzie i Chorych na kuszczyc e

29 pazdziernika to Swiatowy Dzie n Chorych na tuszczyc e. W Polsce choroba
ta dotyka blisko 800 000 os6b i uznana zostata za ¢ horob e spoteczn g. Ponad 17 000
0sOb cierpi na najci ezsza posta ¢ tego schorzenia. Chorzy nie s g w stanie normalnie
funkcjonowa €, majgq trudno $ci z wykonywaniem podstawowych czynno  S$ci
zyciowych. Ta liczna grupa pacjentow jest w naszym s  ystemie opieki zdrowotnej
pozbawiona rownego dost epu do nowoczesnych i skutecznych metod
terapeutycznych, ktére s g standardem w Unii Europejskiej.

Choroby dermatologiczne nie zostaty wymienione w N arodowym Programie
Zdrowia 2007-2015. W ostatnich latach wycofane zost aty niektore ze sprawdzonych
metod leczenia. Nie ma dzisiaj w Polsce programoéw t  erapeutycznych,
skierowanych przeciw schorzeniom dermatologicznym. Pojedynczy pacjenci mog a
liczy € na nowoczesn g skuteczn g terapie, przyznawan g kazdorazowo na podstawie
indywidualnych, uznaniowo rozpatrywanych wnioskow. To olbrzymia dysproporcja
w dost epnosci do nowych metod terapeutycznych mi  edzy Polsk 3, a pozostatymi
krajami w Unii Europejskiej. W ci agu niespetna dwoch lat, w roku 2008 i 2009,
leczeniem biologicznym obj eto w naszym kraju tylko 220 chorych z tuszczyc @,
w stosunku do szacunkowej liczby ponad 17 000 pacje  ntdw wymagaj acych takiej
terapii! Istniej g takie regiony w kraju, gdzie nowoczesne metody lec  zenia nie sg w

ogole dost epne.



O Krajowym Zespole Eksperow ds. Dermatologii

W lipcu 2009 r., z inicjatywy prof. dr hab. med. Andrzeja Kaszuby, Krajowego Konsultanta
w Dziedzinie Dermatologii i Wenerologii, powotany zostat Krajowy Zespot Ekspertéw ds.

Dermatologii. Zespoét tworzg uznane autorytety z zakresu dermatologii.

W poczatkowym okresie swoich prac Zespot wypracowat Stanowisko, w ktorym
zaproponowat konkretne rozwigzania, zmierzajgce do zmiany sytuacji pacjentow
dermatologicznych w naszym kraju. Zostalo ono przedstawione prezesowi Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz dyrektorowi Agencji Oceny Technologii Medycznych. Eksperci
postulujg stworzenie i wdrozenie skutecznych standardéw postepowania terapeutycznego.
Przygotowane juz projekty konkretnych programoéw w zakresie leczenia tuszczycy oraz
luszczycowego zapalenia stawow zostaty ziozone w Agencji Oceny Technologii
Medycznych. Dnia 14 wrzesnia 2009 r. Rada Konsultacyjna AOTM wydata pierwszg
pozytywng rekomendacje dla zaproponowanej przez Zespo6t terapii tuszczycowego

zapalenia stawow.

Obecnie Krajowy Zespot Ekspertow ds. Dermatologii zainicjowat prace nad polskimi
rekomendacjami leczenia tuszczycy oraz tuszczycowego zapalenia stawdw. Jednoczesnie
zapoczatkowano  przygotowywanie  polskiego rejestru  pacjentdbw  z tuszczyca

i tuszczycowym zapaleniem stawoéw.

.Powotanie Krajowego Zespotu Ekspertow ds. Dermatol ogii byto pierwszym

krokiem do nawi gzania konstruktywnej wspotpracy z Ministerstwem Zdr owia,
a takze Narodowym Funduszem Zdrowia. Konsolidacja i deter  minacja catego
srodowiska, nas - lekarzy dermatologow oraz organiza  cji pacjentow, to sygnat dla

wszystkich osob odpowiedzialnych za ksztalt polityk i zdrowotnej do podj ecia
niezb ednych dziata n. Wierzymy, 2ze wspoOlnymi sitami uda nam si e o0siggnaé
upragniony cel: popraw e losu o0séb ze schorzeniami dermatologicznymi

i rown g dostepno s$é do terapii medycznych. Tak, aby nikt spo s$réd chorych na

luszczyc e nie byt w Polsce dyskryminowany i znat swoj g przyszio $é.”

(prof. dr hab. med. Andrzej Kaszuba, Konsultant Kra  jowy w Dziedzinie Dermatologii i

Wenerologii, Przewodnicz acy Krajowego Zespotu Ekspertéw ds. Dermatologii).



W pazdzierniku 2009 r. zostat skierowany do Minister Zdrowia i Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia Wspolny Apel o:

stworzenie w Polsce diugoterminowej strategii w zak resie leczenia chorych

na tuszczyc e,

wdro zenie wypracowanych standardéw terapeutycznych uwzgl edniaj gcych

nowoczesne metody leczenia,

zapewnienie polskim pacjentom dost  epu do terapii biologiczne,;.

Apel zostat podpisany przez:

Prof. dr hab. med. Andrzeja Kaszube, Krajowego Konsultanta w Dziedzinie
Dermatologii i Wenerologii, Przewodniczacego Krajowego Zespotu Ekspertow ds.
Dermatologii

Prof. dr hab. med. Lidie Rudnicka, Cztonka Krajowego Zespotu Ekspertéw ds.

Dermatologii

oraz przedstawicieli Unii Stowarzyszen Chorych na tuszczyce reprezentujacej:

Stowarzyszenie Chorych na tuszczyce w Lublinie,

Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Chorych na tuszczyce ,Psoriasis” z siedzibg

w Bydgoszczy,

Pomorskie Stowarzyszenie Chorych na tuszczyce ,Fala nadziei” z siedzibg

w Gdansku,

Wielkopolskie Stowarzyszenie Chorych na tuszczyce ,Wyjdz z cienia” z siedzibg
w Poznaniu,

Dolnoslaskie Stowarzyszenie Pomocy Chorym na tuszczyce z siedzibg
we Wroctawiu.



29 pazdziernika
Swiatowy Dziert Chorych na Luszczyce

MIEJSCA WOLNE OD tUSZCZYCY

W POLSCE NA tUSZCZYCE CHORUJE
PONAD 800 TYSIECY OSOB..

) OGOLNOPOLSKE STOWARZYSZENIE CHORYCH NA LUSZCZYCE P SORIASIS"

Plakat nagrodzony w konkursie zorganizowanym
z okazji Swiatowego Dnia Chorych na tuszczyce 2010
Autor: Anna C.
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STRESZCZENIA WYKEADOW

1. Sytuacja ci ezko chorych na tuszczyc e w polskiej rzeczywisto Sci

prof. dr hab. med. Waldemar Placek, konsultant wojewddzki w dziedzinie dermatologii i wenerologii
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, lek med. Jolanta Maciejewska

Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga Piciowg i Immunodermatologii Collegium
Medicum w Bydgoszczy Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Luszczyca jest przewleklg i nawrotowg chorobg ogolnoustrojowg z charaktery-
stycznymi zmianami skornymi typu sinoczerwonych grudek Ilub tarczek pokrytych
srebrzystoszarawg parakeratotyczng tuska. Charakteryzuje sie réznorodnym stopniem
ciezkosci w zaleznosci od czasu trwania oraz réznym przebiegiem, zaleznym od czyn-
nikdbw osobniczych. Leczenie moze pomdéc w uzyskaniu kontroli nad chorobg, jednak pod
wpltywem czynnikow: stresowych, fizycznych i psychicznych lub chemicznych choroba
moze nawraca¢. Zmiany skorne i sluzowkowe mogg wystepowaé wszedzie, chociaz
najczesciej dotycza tokci, kolan, okolicy krzyzowej, skéry owtosionej gtowy i szpary
miedzyposladkowej. Pacjenci ci czesto majg zajete paznokcie, grzbiety rak, twarz, a wiec
miejsca widoczne i deprymujgce chorego.

Szacuje sie, ze w Polsce choruje na tuszczyce okoto 750000 do 1.000.000 osdéb.
Ciezko chorych na tuszczyce w Polsce jest 3200 do 3500. Okoto 1/3 do potowy z nich ma
réwniez zajete stawy i u nich choroba prowadzi do kalectwa. Sredni czas zycia chorych na
luszczyce jest krétszy od populacji ogdlnej o 10 lat, a pacjentow, ktérzy zachorowali
w miodosci o 20 lat. Ma to zwigzek ze stosowaniem lekoéw ogdlnych oraz wspotistnieniem
choréb metabolicznych prowadzgcych do zawatéw serca i udaréw moézgu. Jednak
luszczyca nie jest uznana za chorobe przewlekig, ani spoteczng, w zwigzku z tym nie ma
refundacji na leki stosowane w leczeniu tuszczycy, jakie przystugujg innym chorym
np. chorym na cukrzyce czy inne choroby przewlekie.

Oprocz objawdw klinicznych zewnetrznych i ogdlnoustrojowych tuszczyca moze
mie¢ rowniez znaczacy destrukcyjny wplyw na jako$¢ zycia pacjenta. Z badan jakosci
zycia prowadzonych przez National Psoriasis Foundation wynika, ze zycie z tuszczyca
moze by¢ trudniejsze niz wiele innych przewlektych schorzen takich jak choroba wiehAcowa
lub przewlekia obturacyjna choroba ptuc (POCHP). Luszczyca w tych badaniach znalazta
sie na drugim miejscu po depresji (10% chorych na tuszczyce deklaruje mysli
samobojcze).
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Jakos¢ zycia pogarsza cena lekdw. Wiekszos¢ lekdéw stosowanych do leczenia
zewnetrznego jest ptatna 100%. Czesciowo refundowane sg jedynie niektore zewnetrzne
preparaty sterydowe powodujgce niepozgdane objawy prowadzace do trwatych,
nieodwracalnych uszkodzen skéry, zaémy czy jaskry. Wiekszo$¢ tanich klasycznych lekow
takich jak dziegcie czy antralina (cignolina) sg niedostepne w leczeniu ambulatoryjnym,
a jedynie na import docelowy w leczeniu szpitalnym jako leki recepturowe. Do leczenia
ambulatoryjnego pozostajg jedynie bardzo drogie leki, ktére nie doprowadzajg do
catkowitego dlugotrwatego ustepowania zmian. Nalezg do nich analogi witaminy D3
(tacalcitol i calciopotriol), na ktére reaguje dobrze tylko 1/3 pacjentéw, a 1/3 w ogdle nie
reaguje i Retinoidy zewnetrzne (tazaroten). Do stosowania na twarz w tuszczycy nie sg
zarejestrowane inhibitory kalcyneuryny, zresztg i tak réwniez bardzo drogie

Fotochemoterapia (PUVA) i fototerapia UVB 311 jest niedostepna dla wiekszosci
pacjentéw, poniewaz aparatura do naswietlan znajduje sie w nielicznych placéwkach
w Polsce, a ponadto wycena NFZ-u nie pokrywa kosztow rzeczywistych zabiegu. Leki do
stosowania ogdélnego takie jak Methotrexat, Acitretin czy Cyklosporyna A powodujg wiele
objawéw niepozadanych i czesto istniejg przeciwwskazania do ich dalszego stosowania.
Estry kwasu fumarowego sa niezarejestrowane w Polsce i dostepne jedynie na import
docelowy za bajonskie sumy.

Leczenie tuszczycy jest procesem dlugotrwatym, stad istotnym problemem,
zwlaszcza w przypadkach tuszczycy umiarkowanej do ciezkiej, jest zachowanie
bezpieczenstwa terapii z uwagi na efekty uboczne wynikajace z diugiego stosowania
lekéw ogdlnych. lepsze zrozumienie immunologicznych patomechanizmow tuszczycy
doprowadzito do rozwoju szeregu ukierunkowanych terapii biologicznych pozwalajacych
zapewnic pacjentom chorym na tuszczyce dtugotrwaty stan bezobjawowy. Mimo postepow
w farmakologii i lecznictwie dermatologicznym tuszczyca pozostaje nadal chorobg, ktérej
leczenie doprowadza jedynie do uzyskania remisji zmian chorobowych nie eliminujgc
choroby na state, dlatego musi by¢ prowadzone z okresowymi przerwami do konca zycia.

Pacjent ubezpieczony oczekuje pomocy ze strony ubezpieczyciela bez ponoszenia
kosztow leczenia przerastajgcych jego mozliwosci finansowe. Roczny koszt leczenia
biologicznego w Polsce waha sie od 54 000 zt do 63 000 zt. Nie sg to faktyczne roczne
koszty leczenia, gdyz ceny lekbw mogg by¢ nieco inne wskutek réznic wynikajgcych:
z wagi pacjenta, stanu choroby, reakcji na lek. W wiekszosci krajow terapie biologiczne
zarejestrowane w Unii Europejskiej i rekomendowane przez AOTM sg refundowane przez
kasy chorych. W Polsce leki te sg refundowane w ramach programéw w innych niz
luszczyca chorobach. Ostatnio wprowadzona przez NFZ mozliwos¢ rozliczenia leczenia
wg JGP ,J40-ciezkiej tuszczycy” nie rozwigzuje problemu. Nota bene w wojewddztwie
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kujawsko-pomorskim od 1 lipca do konca wrzesnia br. J40 nie dziata w rozliczeniu JGP.
Wycena nie pokrywa kosztow pobytu pacjenta w szpitalu i nie pozwala na wybor
najkorzystniejszego dla niego leku. W mys$l obecnych uregulowan prawnych terapie
biologiczne nie sg dostepne dla pacjentéw na koszt NFZ nawet dla tych ktorzy nabyli praw
do leczenia. Nie istniejg tez programy terapeutyczne pozwalajgce na prowadzenie
leczenia biologicznego u pacjentow, ktérzy by sie na to leczenie kwalifikowali. Ministerstwo
Zdrowia i NFZ przerzuca odpowiedzialno$¢ za taki stan rzeczy na dermatologéw.

Ze wzgledow politycznych do tej pory zadna ekipa rzgadzaca nie miata i nie ma
odwagi powiedzie¢ spoteczenstwu, jaki jest koszyk gwarantowany i na co w diagnostyce
i w leczeniu sta¢ Narodowy Fundusz Zdrowia, a za co powinien zaptaci¢ pacjent. Jezeli
pacjent, za ktorego Fundusz nie zapfacit nie zostanie przyjety i co$ mu sie stanie,
odpowiada lekarz za nie udzielenie pomocy. Jezeli takowej pomocy udzieli i okaze sie po
zbadaniu i ocenie stanu rzeczywistego, ze nie wymagat nagtej interwencji - NFZ nie
zaptaci jezeli przekroczyt limit i zawsze winny lub stratny jest lekarz. | jak tutaj skutecznie
leczy¢ i pomagac¢ pacjentom? Dopoki nie uzdrowimy stuzby zdrowia ,zdrowie i godnos¢
pacjentow” péjdg w zapomnienie.

Gdyby ludzie zamienili sie w kredki,

to bytabym taka w czerwone kI'Opki
Chorujg na IUSZCZYCQ

i méj Swiat nie jest przez to

bardziej kOlOl‘OWY

Plakat nagrodzony w konkursie zorganizowanym
z okazji Swiatowego Dnia Chorych na tuszczyce 2010
Autor: Malgorzata M.
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2. ,Leki biologiczne nadziej g dla polskich chorych na tuszczyc e

prof. dr hab. med. Andrzej Kaszuba — Krajowy Konsultant w Dziedzinie Dermatologii i Wenerologii,
Przewodniczacy Krajowego Zespotu Ekspertéw ds. Dermatologii

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi
Motto:

+Luszczyca jest chorabogolm ustroju, a jej leczenie ma na celu przedhiezycia chorych i wymaga zastosowania
nowoczesnych metod opartych na kluczowych elencrpatogenezy”

prof. dr hab. med. Zdzistaw Ruszczak

tuszczyca jest przewlekta nawrotowa, zapalng chorobg o charakterze dziedzicznym
ze zwiekszong fagodng proliferacjg naskérka i zaburzeniami immunologicznymi,
charakteryzujgcg sie obecnoscig rumieniowo-grudkowych wykwitdw pokrytych srebrzysto-

szarg tuska. Zajecie stawOw moze prowadzi¢ do trwatego inwalidztwa.

Wyktad przedstawia dane epidemiologiczne dotyczgce wystepowania tuszczycy,
zwraca uwage na role egzogennych i endogennych czynnikow wyzwalajgcych, ktorych
dziatanie u ludzi posiadajgcych okreslone predyspozycje genetyczne moze wyzwoli¢

proces tuszczycowy lub zaostrzy¢ istniejgce zmiany skorne.

W luszczycy plackowatej mozna podobnie jak w cukrzycy wyrézni¢ dwa typy
choroby — typ | z wczesnym poczatkiem choroby, ponizej 40 r.z. i typ Il z pdznym

poczatkiem, powyzej 40 r.z., w ktdrym wzrasta ryzyko zajecia stawOw i paznokci.

Uwaza sie obecnie, iz u chorych z tuszczyca znamiennie czesciej wystepuje zespot
metaboliczny, proporcjonalnie do nasilenia zmian i czasu trwania choroby. Potwierdzajg to
wspotczesne modele immunopatogenezy tuszczycy, w ktdrych produkowane w nadmiarze

cytokiny, chemokiny czy czynniki wzrostu pobudzajgce keratynocyty do proliferacji.

Przewlekty stan zapalny w przebiegu tuszczycy prowokuje insulinoopornosc,
powoduje dysfunkcje srddbtonka naczyn i prowadzi do rozwoju miazdzycy i jej groznych
nastepstw a przewidywana diugos$¢ zycia chorych z ciezkimi postaciami tuszczycy jest

krotsza o 3,5 roku (M) i 4,4 roku (K) w poréwnaniu z ogoélng populacja.

Wprowadzenie do leczenia sredniociezkich i ciezkich postaci tuszczycy grupy tzw.
lekéw biologicznych uzyskiwanych za pomocg metod inzynierii genetycznej o wybiérczym
specyficznym mechanizmie dziatania skierowanym na blokowanie rozwoju reakcji zapalnej

pozwala nie tylko na poprawe istniejgcych objawdw klinicznych zarowno ze strony skory
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jak i stawéw (a wiec jakosci zycia) ale pozwala réwniez powstrzymaé rozwoj zespotu

metabolicznego i znacznie przedtuzy¢ zycie chorych.

Te fakty naukowe pozwalajg na stwierdzenie, iz leki biologiczne to ogromna
nadzieja dla tysiecy polskich chorych.

Plakat nagrodzony w konkursie zorganizowanym
z okazji Swiatowego Dnia Chorych na tuszczyce 2010
Autor: Wiestaw K.
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3. Aspekty psychologiczne w tuszczycy

Lek. Med. Luiza Marek

Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga Piciowg i Immunodermatologii Collegium

Medicum w Bydgoszczy Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Luszczyca jest przewlektg chorobg skory o ztozonej etiologii. W jej etiopatogenezie
odgrywajg role czynniki genetyczne, podioze immunologiczne, oraz czynniki
srodowiskowe, w tym psychiczne. Czesto$¢ wystepowania tuszczycy okresla sie na 1-3%
populacji europejskie;.

Skéra, bedaca organem komunikacji i percepcji, odgrywa zasadniczg role
w kontaktach miedzyludzkich, a przewlekta i nieuleczalna choroba skoéry, jakg jest
luszczyca, moze wywieraé ogromny wplyw na stan psychiczny pacjenta, jego
samopoczucie, obraz wiasny czy odbiér otoczenia. Zmiany tuszczycowe poza typowgq
lokalizacjg w okolicy tokci, kolan czy okolicy ledzwiowo-krzyzowej, wystepujg rowniez
w okolicach odstonietych czesci ciata: owtosionej skéry gtowy, rak, rzadziej twarzy, czesto
bedac przyczyng stygmatyzacji chorujgcych na tuszczyce pacjentow.

Mianem stygmatyzacji okre$la sie rodzaj pietna spotecznego prowadzgcego do
alienacji i odrzucenia danej jednostki, termin stigma obejmuje rowniez skaze czy defekt,
zdarzenie i sytuacje w zyciu cztowieka, ktore sg rozpoznawane przez otoczenie jako
zjawiska pietnujgce dang jednostke i prowadzace do jej odtrgcenia, co w konsekwenciji
wypacza badz niszczy jej spoteczng akceptacje i status spoteczny. Luszczyca jako
przewlekfa i nieuleczalna choroba skory czesto bywa powodem spotecznego odrzucenia,
co prowadzi do stopniowej separacji i wycofywania sie z zycia spotecznego dotknietych
nig osob. Wiekszo$¢ pacjentow otwarcie przyznaje, ze z powodu tuszczycy unika
korzystania z basenu, sauny, sitowni, czy plazy, czyli miejsc ktére wymagatyby odstoniecia
zmian skérnych i narazatyby ich na ewentualne nieprzyjemne komentarze lub zachowania
ich separujgce. Wplywa to w sposéb oczywisty na komfort zycia chorych, czesto
prowadzac do depresji czy zycia w cigglym stresie, co dodatkowo zaostrza przebieg
luszczycy, dajac efekt btednego kota.

Juz w 1976r w badaniach prowadzonych przez Joblinga 84% chorych na tuszczyce
podawato, ze najtrudniejszym aspektem choroby jest nawigzanie i utrzymanie kontaktow
spotecznych. Z uwagi na swoj przewlekty i nawrotowy przebieg, ktéry jedynie czesciowo
moze by¢ kontrolowany leczeniem, tuszczyca wywiera ogromny wptyw na komfort zycia
pacjentow. Przewlekly charakter procesu chorobowego oraz jego negatywny wplyw na
funkcjonowanie spoteczne pacjentow sg zrodiem stresu i prowadzg do znacznego
obnizenia jakosci zycia. Jako$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem okresla poziom sprawnosci
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i satysfakcji tych sfer zycia, na ktore wptyw ma stan zdrowia pacjenta, odzwierciedla
subiektywne postrzeganie wptywu choroby czy leczenia na fizyczne, psychologiczne
i spoteczne funkcjonowanie pacjenta. Nalezy zauwazyé, ze wptyw tuszczycy na jakosé
zycia jest porownywalny do tego, jaki wywierajg choroby uktadu sercowo-naczyniowego.

Poczucie napietnowania i wstydu zwigzanego ze swiadomoscig dostrzegania zmian
skornych przez otoczenie, poczucie odizolowania, strach przed odrzuceniem przez
,Zzdrowe” spoteczenstwo, niska samoocena, mogg prowadzi¢ do ujawnienia sie zaburzen
w sferze psychicznej pod postacig depresji, zespotéw lekowych czy uzaleznien. Okazuje
sie, ze nie tylko silny stres wpltywa na wystepowanie zmian tuszczycowych, ale rowniez
przewlekly stres 0 mniejszym nasileniu odczuwany kazdego dnia , moze pogarszac jej
przebieg. Negatywne emocje zwigzane z chorobg moga prowadzi¢ do znacznego
obnizenia jakosci zycia chorych, a w skrajnych przypadkach mogg by¢ przyczyng
samobojstwa.

Wedlug Zalewskiej i in. istnieje zalezno$¢ miedzy wiekiem chorych a ich ogélnym
stanem zdrowia psychicznego. Wraz z wiekiem pacjenci prezentowali wiekszy niepokoj
(gtdbwnie kobiety) oraz nasilenie objawow depresyjnych (gtdbwnie mezczyzni). Miodsi
mezczyzni sg W znaczaco lepszej kondycji psychosocjalnej oraz rzadziej odczuwajg wstyd
czy zmartwienie. Wykazano, ze pacjenci prezentujgcy podwyzszony poziom leku
i niepokoju potrzebowali prawie 2x wiecej czasu na wyleczenie niz chorzy, u ktérych
poziom leku i niepokoju byt niski.

W badaniu wykazano negatywng korelacje miedzy nasileniem objawéw
somatycznych a integracjg spoteczng oraz wsparciem ogolnym. Wplyw wsparcia
spotecznego — definiowanego w pismiennictwie jako czynnik dziatajgcy protekcyjnie na
zdrowie zarowno fizyczne jak i psychiczne, na pacjentow z tuszczyca jest coraz czesciej
zauwazalny, a grupy samopomocy stajg sie czescig terapii. Korzysci ptyngce z tej formy
pomocy wynikajg przede wszystkim z konfrontacji z innymi chorymi oraz z dzielenia sie
doswiadczeniami, obawami i lekami. Poza tym zatozeniem dziatalnosci tych grup jest
takze edukacja na temat samej choroby oraz radzenia sobie ze stresem powstajgcym
w czasie jej trwania. Dowiedziono, ze tuszczyca wptywa nie tylko na stan psychiczny
pacjenta, ale takze na ich codzienne zachowanie. Najwieksze problemy w Zzyciu
codziennym pacjenci wykazujg podczas wykonywania czynno$ci w domu (sprzatanie,
praca w ogrodzie). Kolejnym problemem jest izolacja pacjentéw z tuszczyca. Osoby
cierpigce na tuszczyce czesto czujg sie odpychajgce fizycznie, obawiajg sie tez, ze inni
moga czu¢ odraze przy bliskim kontakcie z ich zmianami skérnymi. W rzeczywistosci,
pacjenci doswiadczajg zaréwno subtelnego, jak i otwartego odrzucenia ze strony ludzi,
ktérzy odczuwajg nieche¢ na widok zmian skornych i/lub obawiajg sie ze widoczne
schorzenie moze okaza¢ sie zarazliwe. Chorzy ci majg obawy przed nawigzywaniem
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nowych kontaktéw, czy aktywnym uczestniczeniem w dziatalnosci grupy. Czesto nie mogg
oni znalez¢ zatrudnienia z powodu diugotrwatych hospitalizacji lub ograniczen fizycznych.

Wszelkie dziatania prowadzace do lepszej integracji spotecznej wydajg sie
niezwykle wazng formg pomocy dla tych pacjentéw. Na stan emocji pacjenta wptywajg nie
tylko objawy fizyczne i aspekt wizualny choroby skoéry. Przyczyniajg sie do tego takze
np. zmeczenie, odczuwana bezradnos¢ oraz ograniczony dostep do wsparcia
spotecznego, wspomniane stany emocjonalne wywierajg negatywny wpltyw na jakos¢
zycia pacjentow z tuszczycag bardziej niz ogolny stan kliniczny chorego.

tuszczyca jest choroba psychofizjologiczng, w ktérej zmiany moga byé
wywotywane bgdz moga nasila¢ sie pod wptywem czynnikéw emocjonalnych. U pacjentow
najczesciej obserwuje sie takie reakcje emocjonalne jak depresja, niepokdj, czy gniew.
Ponadto negatywne stany emocjonalne — stres, niepokoj, depresja czy gniew moga byc¢
przyczyna lub mogg zaostrza¢ zmiany skorne, taka interakcja czesto lezy u podstaw tzw.
btednego kota, zachodzacego miedzy stanem skéry a emocjami. Poza skutkami w postaci
nasilenia sie tuszczycy, stres i negatywne stany emocjonalne powodujg zwiekszenie
uwalniania prozapalnych cytokin, a takze wywierajg negatywne dziatanie na funkcje
bariery skorno-naskorkowej.

Niefarmakologiczne metody leczenia schorzen psychodermatologicznych takich
jak tuszczyca sg rzadko stosowane w postaci monoterapii, najczesciej wykorzystuje sie je
w ramach terapii wspomagajgcej, towarzyszacej leczeniu tradycyjnymi srodkami, skutkuje
to zmniejszeniem dawkowania lekow oraz kliniczng poprawg stanu zdrowia pacjenta. Do
najczestszych metod zalecanych w tuszczycy nalezy psychoterapia behawioralno-
poznawcza, modyfikacja zachowania, terapia wglgdowa, terapia rodzinna, psychoterapia
wsparcia. Pacjenci uczeszczajgcy na spotkania w ramach terapii poznawczo-
behawioralnej wykazali sie 3-krotnie wyzszg poprawa kliniczng w poréwnaniu z grupa,
w ktérej stosowano leczenie konwencjonalnymi srodkami. Pacjenci, ktorzy zdradzajg
spos6b myslenia, sugerujgcy mozliwos¢ skrzywdzenia siebie lub innych, pacjenci,
u ktérych stwierdza sie czynne objawy psychotyczne, osoby ktére w zauwazalny sposob
cierpig na silne stany lekowe, depresje i podniecenie powinni zosta¢ skierowani do
psychiatry, psychologa lub innego specjalisty w zakresie zdrowia psychicznego.

W publikakcji ,Trans i leczenie” autorzy stwierdzili

» Nie chodzi tu po prostu o tryumf ducha nad materi g, a o to,

ze ten duch ma znaczenie”
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29 PAZDZIERNIKA
SWIATOWY DZIEN CHORYCH NA tUSZCZYCE

LtUSZCZYCA NIE WPLYWA
NA SMAK ZYCIA

0O60LNOPOLSKIE STOWARZYSZENIE
CHORYCH NALUSZCZYCE . .PSORIASIS”

Plakat zgtoszony w konkursie zorganizowanym
z okazji Swiatowego Dnia Chorych na tuszczyce 2010
Autor: Anna C.
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4. Wplyw zabiegoéw piel egnacyjnych oraz stylu zycia na kondycj e
chorego na tuszczyc e”

dr n.med. Alina Chabior

Klinika Uzdrowiskowa ,Pod Tezniami” im. Jana Pawta Il

tuszczyca jest czestg, przewlekla chorobg skéry, na ktorg cierpi okoto 2 %
populacji. Rozumienie patogenezy tuszczycy zmienito sie w ciggu ostatniego
dziesieciolecia. Poczatkowo tuszczyce uwazano za chorobe zapalng skory, jednak coraz
wiecej dowodéw wskazuje, ze stan zapalny zwigzany z tuszczycg moze miec
konsekwencje uktadowe.

U chorych na tluszczyce obserwuje sie czestsze wystepowanie chorOb sercowo-
naczyniowych, metabolicznych oraz tuszczycowego zapalenia stawdw. Ostatnie badania
wykazaty, ze istnieje zwigzek pomiedzy tuszczycg a zespotem metabolicznym oraz jego
sktadowymi, do ktorych nalezg nadcisnienie tetnicze, otytos¢, dyslipidemia oraz
insulinooporno$¢. Dodatkowo zaobserwowano, ze cukrzyca i otytlos¢ wystepowaty
znacznie czesciej u chorych na ciezkg postac tuszczycy. Podsumowujgc, wyniki ostatnich
badan nad tuszczycg i wspdtistniejagcymi chorobami sercowo-naczyniowymi i metabo-
licznymi wskazujg na wspdlny mechanizm patogenetyczny tych choréb, zwigzany
z lezacym u ich podioza przewleklym uogélnionym stanem zapalnym. Na wystgpienie
luszczycy moze wptywaé wiele czynnikow. Istotne sg predyspozycje genetyczne. Choroba
moze zaostrzaé sie pod wplywem infekcji wirusowej, bakteryjnej, grzybiczej lub
pasozytami przewodu pokarmowego. Pogorszenie moze nastgpic pod wpltywem
podraznien i urazéw, stresu, hormondéw (na przyktad w czasie cigzy) czy sporadycznie
promieniowania UV. Bardzo istotnym czynnikiem, ktéry moze zaostrzaé przebieg
luszczycy sq przyjmowane leki: beta-blokery, leki psychiatryczne, przeciwmalaryczne.

W zwigzku z wieloczynnikowym podiozem tuszczycy oraz mnogoscig czynnikow
zmieniajgcych przebieg choroby niestychanie wazna jest wiedza pacjentow na temat
istotnego wplywu wiasciwej pielegnacji, diety i stylu zycia na przebieg schorzenia.

Zadna dieta nie leczy tuszczycy, ale bardzo wazne jest to, by prowadzi¢ zdrowy tryb zycia
i mie¢ dobre nawyki zywieniowe. Okazuje sie, ze dieta niskokaloryczna wplywa na
zlagodzenie objawdw zapalnych w przebiegu tuszczycy i moze byé waznym czynnikiem
wptywajacym na profilaktyke nawrotow i leczenie $rednio nasilonej odmiany tuszczycy
plackowatej. Rozwaza sie wiele rozmaitych mechanizmow wptywu diety na przebieg

choroby, chociaz bezposredni korzystny efekt do dzis jest niejasny. Jednym z istotnych
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argumentow jest fakt, ze zmniejszona podaz w diecie kwasu arachidonowego prowadzi do
ograniczenia produkcji prozapalnych eikozanoidéw. Podczas gtodzenia obserwuje sie
mniejszg aktywnos¢ komérek CD4, zwiekszong sekrecje cytokin o wiasciwosciach
przeciwzapalnych (interleukina 4). Ponadto ograniczenie kalorii wptywa na zmniejszenie
stresu oksydacyjnego. Osoby z tuszczycg powinny dbac o przestrzeganie zrownowazonej
diety, jes¢ duzo owocow i warzyw oraz produktow bogatych w niezbedne kwasy
ttuszczowe. Osoby z nadwagg powinny przestrzega¢ diety zaleconej przez dietetyka,
poniewaz nadmiar kilogramow moze zaostrza¢ przebieg tuszczycy. Podobnie istotne jest
takze przestrzeganie abstynencji oraz zaprzestanie palenia papierosow. Nalezy takze
przypomnie¢ o korzystnym wplywie wysitku fizycznego, szczegélnie jako czynnika
zmniejszajagcego wystgpienie zespotu metabolicznego. Ponadto uprawianie sportu
pomaga roztadowac napiecie psychiczne i stres, ktore jak wiadomo ogromnie przyczyniajg
sie do nawrotow zmian tuszczycowych.

Waznym problemem jest uswiadomienie pacjentom istotnego wptywu prawidtowej
pielegnacji skory na przebieg schorzenia. Podstawowg zasadg jest utrzymywanie
prawidtiowego nawilzenia skory. Suchos¢ skory pocigga za sobg nadmierne ztuszczanie,
Swiad, i w konsekwencji zaostrzenie zmian chorobowych. W nawilzeniu skéry pomaga 15-
20 minutowa kagpiel olejowa w letniej wodzie, w ciggu dnia stosowanie preparatow
nattuszczajgcych i nawilzajgcych. Obecnie uwaza sie, ze gidbwnym elementem terapii
adjuwantowej tuszczycy o udowodnionym korzystnym wptywie na normalizacje procesu
hiperproliferacji, roznicowania 1 apoptozy, oraz o0 dzialaniu przeciwzapalnym
I przeciwswigdowym i barierowym sg emolienty, preparaty nawilzajgce i keratolityczne

. Preparaty emolientowe znacznie poprawiajg penetracje substancji leczniczych
stosowanych w terapii miejscowej, oraz poprawiajg wyglad zmian tuszczycowych poprzez
ich nawilzenie i uelastycznienie. Preparaty te wystepujg w réznych formach: emulsji,
kremOw, masci. ldealne na dzien sg kremy i emulsje, natomiast na noc, na wysuszone
i pogrubiata skére idealne sg masci. Zatem skéra osoby chorujgcej na tuszczyce wymaga
wypracowania prawidtowych nawykéw pielegnacyjnych oraz bardzo delikatnego
traktowania i zminimalizowania urazow mechanicznych. Ponadto niestychanie istotnym
jest, aby propagowac prozdrowotny styl zycia, bez uzywek, z dietg ubogokaloryczng
I uprawianie sportu. Wszystkie te zabiegi nie tylko wptywajg na przedtuzenie okresu

remisji, ale takze znacznie zmniejsza ryzyko wystgpienia zespotu polimetabolicznego.
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29 pazdziernika
Swiatowy Dzien Chorych na tuszczyce

tuszczyca
MIEZAKAZMA choroba ogdlnoustrojowa
towne jej objawy widoczhe sq ha skorze

Dokucza choremu nie zagraZajge otoczeniu
W Polsce choruje na nig ckelto 8OO tysiecy ludzi

Plakat zgtoszony w konkursie zorganizowanym
z okazji Swiatowego Dnia Chorych na tuszczyce 2010
Autor: Elzbieta K.




Ku refleksji

NAWET SPOJRZENIE BOLI

Mari¢ spotkatam 5 lat temu, z patku obserwowatamajbacznie i mylalam: ,Dlaczego osoba na
wysokim stanowisku nic nie robi z tym okropnym lgg@m?”. Ona spokojnie podchodzita do oséb, ktgre |
obserwowaty, udawatage nie widzi ich spojrae Po dwoéch latach zagysmy sk czsciej spotyka
i w pewien lipcowy poranek zaprosita mnie do siebl#o nam s¢ rozmawiato, byta taka zainteresowana
moimi problemami rodzinnymi i umiata dobrze dorad¥Vtedy zdobytam sina odwag i powiedziatam jej
o tym, co méwi o niej ludzie w biurze te powinna leczy jupiez” — teraz jest tyle dobrych szampondw.
Maria popatrzyta na mnie smutno i otworzyta szafkmeblaciance — staty tam rozmaite butelki i
buteleczki. Siedziatam z rozdziawiphuzi i nie wiedziatam, co powiedzieA ona opowiedziata mi jak
diugo walczy z tuszczyc llu odwiedzita lekarzy, ile nocy przeptakataadja porzucit. Znajomi bali si, ze
sie zaraa — pewien dobry kolega przynosit do jej fazienkasry ecznik, kiedy przychodzit w odwiedziny.
Baczne spojrzenia kolegow z pracy i interesantépralwadzaty 4 do rozpaczy, ale czy kdej spotkanej
osobie miata ttumaczysi¢ ze swojej choroby. Obsypangnjegiem” ramiona kipowaty jp i zawstydzalty,
ale ile razy dziennie moa odwiedzé&toalet; i czysci¢ sweter... Zaggam gogczkowo mylec jak ja
pocieszy, bytam wiciekta na siebieze chciatam jej powiedzég,prawde”. Maria usmiechreta sk smutno
i powiedziata: ,Gdyby ludzie byli bardziéyiadomi, byliby bardziej tolerancyjni, ale choryes} cgzko sk
tlumaczy — a edukacja na ten temat nie istnieje”. Przyang#a racg i od tamtego momentu rilg, ze
chciatabym cé zrobk.

Z tego powodu piszo historii Marii. Chocia tyle...

Kiedy dzielitam s swoimi wspomnieniami i rozveniami z rénymi ludmi, zadawano mi wiele
pytai. Byly osoby, ktére nigdy wanéej nie spotkaly situszczyg, byly takie, ktére miaty swod bliskich
osoby chore i wraz z nimiwigaty ciezar choroby. Byly tei takie, ktére podkrdaty, ze to tylko wycinek
problemu:. ,Bo w opisanym przypadku chodzi o tugacgtowy, a o wiele bardziej trudriyje sk tym,
gdzie tuszczyca pokrywa twarz, dtonie...czasemaiale.” Zacztam sk nad tym zastanawda odkrytam,
ze problem ley nie w chorych i bardzo ,brzydkich” objawach chbro— ale w nas. Tak, w Tobie i w Tobie,

i we mnie... Nie przyjmujemy ludzi bez naklejaatikiety, nie potrafimy przebsie zazle wyghdajgcg
skor, za tak cizkie przecie daswiadczenie, ktorym jest walka z tuszezy@glydamy ich, komentujemy na
ulicy lub w biurze zewatrzne objawy choroby, ale czy ktbnas mée poczd to, co czuj chorzy? Mée
wiecej zrozumienia. Tolerancji. Empatii.

Tylko tyle — atyle.

Ewa Turska-Pawlicka
rok 2008

Zrodio: InfoPsoriasis Nr 3
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Wypowiedzi Ekspertow

Fragment z dokumentu ,, Stanowisko Krajowego Zespotu Ekspertéw ds. Dermatologii”
lipiec 2009 - Wyd. przez Krajowy Zespot Ekspertow d.
Dermatologii

Prof, dr hab. med. Andrzej Kaszuba

Konsultant Krafowy w Dziedzinie Dermatologii i Wenerologii

Przewodniczqey Krajowego Zespolu Ekspertow ds. Dermatologii

Kierownik Kliniki Dermatologii, Dermatologii Dziecigcej i Onkologicznef
Uniwersytetu Medycznego w Eodzi

Wiceprzewodniczacy Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego

»Luszczyca w swietle najnowszych badan jest postrzegana, jako choroba
ogdlna ustroju, w przebiegu ktérej dochodzi do wezesniejszego rozwoju
groZnego dla Zzycia zespolu metabolicznego. Wczesne zastosowanie
nowoczesnych i efektywnych biologicznych metod terapii nie tylko
zapobiega temu powikianiu, ale powoduje poprawe jakoscii przediuzenie
zycia chorych”.

Prof. dr hab. med. Zygmunt Adamski

Kierownik Zakladu Mikologii Lekarskiej i Dermalologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,

Ovdynator Oddzialu ChorGb Skéry Szpilala Wojewddzkiego w Poznaniu

Czlonek Prezydium Zarzqdu Glownego Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego
Konsultant Wofewodzhi ds Dermatologii | Wenerologii Wojewoédziwa Wielkopolskiego

.Leki biologiczne stwarzaja nowe mozliwosci leczenia' umiarkowanej
i ciezkiej luszczycy zwyklej i luszczycy stawowej. Konieczny jest
jednak nadz6r nad bezpieczefistwem terapii poprzez prowadzenie
szczegolowego rejestru danych pacjentéw leczonych tymi lekami,
co wydaje si¢ podstawowym elementem oceny terapii dtugoterminowej”.

Prof. dr hab. med. Wieslaw Gliniski

Kierownik Katedry i Kliniki Dermatologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Twdrca Polskiej Akademii Dermatologii i Wenerologii

Czlonek Zarzqdu Glounego Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego
(byly Prezes PTD w latach 1995-2008)

~Dermatologia jest odbierana przez decydentéw, lekarzy innych
specjalnosci i media jako mato wazna dziedzina medycyny. Choroby skéry
s traktowane jako wstydliwe i sami chorzy utrzymuja je w tajemnicy, przez
co czestosé tych choréb jest niedoceniona w §wiadomosci spolecznej.
Postep medycyny stwarza nowe metody leczenia, kiore niestety dla
Polakéw nie s3 dostepne w wystarczajacym wymiarze”,
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Prof. dr hab. med. Stawomir Majewski

Kierounik Katedry Dermaiologii i Wenerologii Warszawskiego Uniwersyletu Medycznego
Wiceprezes Zarzqdu Glownego Polskiego Towarzystwa Dermalologicznego
Czlonek-korespondent Polskiej Akademii Nauk, Zastgpca Przewodniczgcego Wydzialu
VI Nauk Medycznych PAN

Prezes Polskiego Towarzystwa Profilakiyki Zakazeri HPV

Czlonek Prezydium Rady Naukowej przy Minisirze Zdrowia

LPilng potrzeba dermatologii jest przeprowadzenie dokladnych badar
epidemiologicznych dotyczacych czestoéci wystgpowania chor6b
skéry w populacji polskiej, a zwlaszcza zmian przednowotworowych,
nowotworéw skory, tuszczycy i choréb alergicznych. Tego typu badania
beda stanowily podstawe do analiz farmakoekonomicznych i leczenia
tych dermatoz”.

Prof. dr hab. med. Romuald Maleszka

Kierownik Katedry i Kliniki Chorob Skérnych i Wenerycznych Pomorskief
Abkademii Medycznef w Szczecinie

Konsultant Wojewodzki ds. Dermatologii i Wenerologii Wo,
Zachodniopomorskiego .
Wiceprzewodniczqcy Sekcji Mikologicznef PTD

Wiceprzewodniczqcy Sekcji Farmakoterapii Dermatologicznej PTD

W kompleksowym leczeniu pacjentéw z chorobami dermatologicznymi
bardzo wazne jest zastosowanie najnowszych zdobyczy medycyny w zakresie
terapii chor6b skéry, przy jednoczesnym pamigtaniu o starszych metodach
leczenia, kt6re nadal powinny pozostac dostepne. W Polsce istnieje olbrzymia
dysproporcja  pomiedzy mozliwosciami  zastosowania nowych metod
leczenia w kilku miastach akademickich w poréwnaniu z resztg kraju. Stad tez
nagle wycofywanie starszych metod leczenia bez zapewnienia powszechnej
dostepnosci do nowych procedur terapeutycznych moze pozbawic wigkszos¢
chorych jakiegokolwiek skutecznego leczenia”.

Prof. dr hab. med. Waldemar Placek

Kierownilk Katedry i Kliniki Dermatologii, Choréh Przenoszonych Droga Plciowg

i Immunodermatologii Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersylelu Mikolaja
Kopernika w Toruniu

Crlonek Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego

,Skora jest ekranem organizmu. Choroby skéry $§wiadcza o zaburzeniach
ogolnoustrojowych. Krétkotrwale zmiany skérne powstaja w wyniku
krotkotrwalej niedyspozycji ogélnej lub miejscowej, nawracajace
choroby skory sq wynikiem stanu ukladu immunologicznego, zaburzefi
metabolicznych czy endokrynologicznych, przewlekle i uwarunkowane
genetycznie choroby skéry obnizajg jakos¢ zycia, prowadza do kalectwa,
a nawet skracaja dlugos¢ zycia™. '
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Prof. dr hab. med. Lidia Rudnicka

Kierownik Kliniki Dermatologii CSK MSWiA w Warszawie

Konsultant Stuzby Zdrowia MSWiIA w zakresie Dermatologii
Organizator akcji propagujgeej profilalkiyke i wezesne rozpoznawanie
nowotworow skory “Czerniak-Stop. Skéva pod Kontrolg”

Tworea t wydawca Journal of Dermatological Case Reporis

Czlonek Komitetu Migdzynarodowego Amerykariskiej Akademii
Dermatologii i Wenerologii

Czlonek Zarzqdu Migdzynarodowego Towarzystwa Dermoskopowego
Czlonek Zarzqdu Polskiego Towarzystwa Dermaltologicznego

W swiecie pogoni za pigknem, osoby z przewleklymi chorobami skéry
sq w Polce postrzegane, jak ludzie drugiej kategorii. Przez przechodniéw
na ulicy, przez pracodawcéw, przez politykéw. Nalezy méwic glosno
.nie” dyskryminacji z powodu choréb skéry. Myéle, Ze to jest naszym,
dermatologéw, obowigzkiem”.

Prof. dr hab. med. Jacek Szepietowski

Prezes Zarzqdu Glownego Polskiego Towarzystwa Dermaiologicznego

Dyreketor Instytutu Imminologii i Terapii Doswiadczalnej PAN we Wroclawin
Zastgpoa Kierownika Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii AM we Wiodawiu

JJfuszczyca, jako reprezentacyjna jednostka chorobowa dla przewleklych
dermatoz, wywiera poréwnywalny negatywny wplyw na jako$¢ zycia
chorych do tak ciezkich schorzeri ogdlnoustrojowych jak cukrzyca,
choroba niedokrwienna serca czy nawet depresja. Dodatkowo
lokalizacja zmian chorobowych w miejscach widocznych dla otoczenia
powoduje, ze chorzy czesto sg stygmatyzowani, czyli maja poczucie
odrzucenia spolecznego. Wczesne wprowadzenia nowoczesnych
metod terapeutycznych zapewnia chorym dobrostan zdrowia, zaréwno
w aspekcie fizycznym, jak i psychicznym oraz umozliwia szybki powr6t
do normalnego funkcjonowania w spoleczeristwie”,
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Kontakt :

Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Chorych na tuszczyc

Prezes Stowarzyszenia

Pozostali czlonkowie Zarz adu

Adres

Telefon
E-mail
Strona internetowa Stowarzyszenia

Portal dla chorych na tuszczyc e

Wojciech S. Wilkowski

Krzysztof Besztak
Anna Cegietka
Wiestaw Kowalski
Elzbieta Kujawka
Marta Ptachecka
Tomasz Spica

Bydgoszcz 85-560
ul. Magkowarska 8

501 138 477

stowarzyszenie@luszczyca.org.pl

www.stowarzyszenie.luszczyca.org.pl

e ,Psoriasis”

www.luszczyca.org.pl
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