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STRESZCZENIE

Luszczyca jest przewlekla, zapalng choroba autoimmunologiczng, ktd-
ra obejmuje gtéwnie skére, powodujac bolesne zmiany, $wiad. Lusz-
czyca wptywa na wszystkie aspekty zycia i znaczaco obniza jako$¢
zycia pacjentéw. W pracy dokonano analizy wptywu tuszczycy na ja-
ko$¢ zycia pacjentéw, uwzgledniajac czynniki fizyczne, psychologiczne
i emocjonalne oraz spoteczne zwigzane z chorobg. W pracy oméwiono
takze réoznorodno$¢ metod leczenia, w tym farmakoterapie, fotote-
rapie, leczenie biologiczne oraz wsparcie psychologiczne. Zwr6cono
uwage na potrzebe zintegrowanego podejscia terapeutycznego, ktore
uwzglednia wszystkie wymiary zdrowia pacjenta. Wskazano takze na
role zmian w stylu zycia, takich jak dieta i aktywnos¢ fizyczna, w po-
prawie jakosci zycia pacjentéw z tuszczyca. Holistyczne podejscie do
leczenia tuszczycy, ktére taczy rozne strategie terapeutyczne i zapew-
nienia kompleksowe wsparcie pacjentom, ma kluczowe znaczenie dla
poprawy ich jakosci zycia.

Stowa Kkluczowe: jakos$¢ zycia, tuszczyca.

WSTEP

Luszczyca (tac. psoriasis) jest przewlekla, zapalng, autoimmu-
nologiczng choroba najczesciej obejmujaca skére. W postaci
skérnej charakteryzuje sie przyspieszonym tempem prolife-
racji i niedojrzatego réznicowania keratynocytéw. Objawia sie
powstawaniem czerwonych, pokrytych srebrzystymi tuskami
zmian na skérze, najcze$ciej zlokalizowanych na tokciach, ko-
lanach, skoérze gtowy i dolnej cze$ci plecéw. Zmiany te tuszcza
sie, czesto powodujac dyskomfort w postaci §wigdu oraz dole-
gliwosci bolowych. Luszczyca moze takze obejmowac inne ob-
szary ciata, tj. paznokcie czy stawy [1]. Przyczyny tuszczycy nie
sg w petni poznane, ale uwaza sie, ze czynniki genetyczne i im-
munologiczne odgrywajg kluczowa role w etiologii schorzenia.
Luszczyca stanowi istotny problem zdrowia publicznego w ska-
li globalnej. Dane opublikowane w latach 2022 i 2024 obrazuja
tendencje wzrostowg czestos$ci wystepowania tuszczycy w nie-
ktérych obszarach $§wiata, w tym w Europie i Polsce. Luszczyca
dotyka od 2 do 3% populacji na catym $wiecie (choruje okoto
125 milionéw ludzi na Swiecie) [2]. Czestos¢ wystepowania
tuszczycy w réznych regionach moze sie rézni¢, co jest wyni-
kiem zrdznicowania genetycznego (wybrane grupy etniczne),
a takze czynnikow Srodowiskowych. Wyzsza czesto$¢ wyste-
powania jest obserwowana wsrdd populacji europejskich i p6t-
nocnoamerykanskich w poréwnaniu z populacjami azjatyckimi
i afrykanskimi [3]. W Europie tuszczyca dotyka okoto 2 do 4%
populacji, przy czym najwyzsze wskazniki wystepuja w kra-
jach skandynawskich i pétnocnych czesciach kontynentu [4].
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SUMMARY

Psoriasis is a chronic, inflammatory autoimmune disease that primar-
ily affects the skin, causing painful lesions and itching. Psoriasis im-
pacts all aspects of life and significantly reduces the quality of life of
patients. The study analyzed the impact of psoriasis on the quality of
life of patients, considering physical, psychological, emotional, and so-
cial factors associated with the disease. The work also discussed the va-
riety of treatment methods, including pharmacotherapy, phototherapy,
biological treatment, and psychological support. Emphasis was placed
on the need for an integrated therapeutic approach that considers all
dimensions of the patient’s health. The role of lifestyle changes, such
as diet and physical activity, in improving the quality of life of patients
with psoriasis was also highlighted. A holistic approach to the treat-
ment of psoriasis, which combines various therapeutic strategies and
provides comprehensive support to patients, is crucial for improving
their quality of life.

Key words: psoriasis, quality of life.

W Polsce, zgodnie dostepnymi danymi z 2023 roku, tuszczyca
dotyka okoto 2,4% populacji, z wyraznym wzrostem przypad-
kéw wsrdd osdb starszych. Dane epidemiologiczne wskazuja na
umiarkowana réznice w wystepowaniu tuszczycy miedzy ko-
bietamiimezczyznami, z tendencja do wyzszej czesto$ci u mez-
czyzn w starszych grupach wiekowych [5].

Do niedawna opieka nad pacjentem z tuszczycg oparta byta
gtownie na modelu biomedycznym, w ktérym uwage skupia-
no w szczegélnosci na czynnikach fizycznych [6]. Wspotcze-
sna koncepcja medycyny dazy do objecia pacjenta opieka ho-
listyczng w celu poprawy nie tylko parametréw klinicznych,
czy tez wydtuzenia czasu trwania jego zycia, ale zgodnie z de-
finicja zdrowia wprowadzong przez World Health Organiza-
tion (WHO), przywrdcenia petnego dobrostanu fizycznego,
psychicznego, spotecznego i duchowego [7]. Przyktadem po-
dejmowanych w tym zakresie dziatan, doskonale wpisujacych
sie w aktualna definicje zdrowia, jest ocena i monitorowanie
jakosci zycia pacjentéw. Badania prowadzone w tym obszarze
pokazuja réznorodnos¢ i ztozony charakter oceny jakosci zycia
ludzi chorych, w tym takze pacjentéw z tuszczycg. Rozpoznanie
choroby stanowi trudny moment w Zyciu pacjenta stanowiac
zrédto silnego stresu i niepokoju. Pacjenci z tuszczyca, oprécz
dyskomfortu fizycznego, czesto doswiadczajq takze probleméw
emocjonalnych i spotecznych, takich jak lek, izolacja spoteczna
i uprzedzenia [8]. R6znorodno$¢ aspektow zwigzanych z odczu-
waniem skutkéw choroby oraz zastosowanego leczenia w zna-
czacym stopniu wptywaja na dotychczasowy sposéb funkcjo-
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nowania chorego. Nowa sytuacja czesto wymusza koniecznos¢
reorganizacji zycia codziennego, rezygnacje lub ograniczenie
wybranych aktywnosci.

Niniejsza praca ma charakter pogladowy, a jej celem jest
przedstawienie wptywu tuszczycy na jakos¢ zycia pacjentéw,
z uwzglednieniem fizycznych, psychologicznych, emocjonal-
nych i spotecznych wyzwan, z ktérymi pacjenci mierza sie w zy-
ciu codziennym. Ponadto celem pracy jest takze omoéwienie réz-
norodno$ci oraz skutecznosci wybranych metod wptywajacych
na poprawe jakosci zycia, takich jak: farmakoterapia, wsparcie
psychologiczne i zmiany w stylu zycia. W pracy tej szczegdlng
uwage zwrocono na mozliwo$¢ zintegrowania réznych aspek-
tow leczenia i metod wsparcia, aby zapewni¢ kompleksowe roz-
wigzania pomocy dla os6b dotknietych tuszczyca.

Luszczyca

Luszczyca (psoriasis) jest przewlekia dermatoza o zlozonej
etiologii, w ktorej kluczowa role odgrywaja zaréwno czynniki
genetyczne, jak i immunologiczne. Obecnos¢ genu HLA-Cw6 jest
silnie zwigzana z predyspozycja do tuszczycy. Na poziomie im-
munologicznym kluczowa role odgrywaja limfocyty T, zwtasz-
cza typu Thl i Th17. Komoérki Th17 produkuja cytokiny proza-
palne, takie jak IL-17 i IL-22, ktére sa bezposrednio zwigzane
z rozwojem zmian skérnych [3]. Cytokiny takie jak TNF-a oraz
IL-23 odgrywajg istotna role w podtrzymywaniu stanu zapal-
nego i réznicowaniu limfocytéw Th17. Nadmierna aktywacja
limfocytéow T oraz produkcja cytokin prozapalnych prowadzi
do przewlektego stanu zapalnego skdry i hiperproliferacji ke-
ratynocytow [9]. Oprocz czynnikéw genetycznych i immunolo-
gicznych na rozwdj tuszczycy oraz stopien jej nasilenia mogg
wptywacé rowniez czynniki srodowiskowe, takie jak: stres, in-
fekcje, urazy mechaniczne skory, zazywanie wybranych lekéw,
palenie tytoniu, nadmierne spozywanie alkoholu oraz nadmier-
na ekspozycja na promieniowanie UV [10]. Takze zaburzenia
mikrobioty skéry ijelit moga dodatkowo zaostrzac stan zapalny
oraz wywotywac lub pogarszac¢ objawy tuszczycy [11].

Wyrdznia sie dwa gtéwne typy tuszczycy. Typ I - zwykle wy-
stepuje przed 40. rokiem zycia i jest silnie zwigzany z predys-
pozycja genetyczna (ok. 75% wszystkich przypadkéw tuszczy-
cy). Charakteryzuje sie ciezszym przebiegiem i trudniejszym
leczeniem. Typ Il - zaczyna sie zazwyczaj po 50. roku zycia i ma
czesto tagodniejszy przebieg w poréwnaniu z typem I (ok. 25%
wszystkich przypadkéw tuszczycy) [12]. Do oceny stopnia za-
awansowania choroby oraz jej wptywu na jako$¢ zycia pacjen-
tow stosowane sg przyktadowe wskazniki: PASI (Psoriasis Area
and Severity Index - ocena stopnia nasilenia/zaawansowania
zmian), BSA (Body surface area - procentowa ocena obszaru
ciata zajetego przez zmiany skérne) i DLQI (Dermatology Life Qu-
ality Index) - ocena negatywnego wptywy tuszczycy na jakos¢
zycia). Posta¢ tagodna choroby - zmiany skérne zajmuja mniej
niz 10% powierzchni ciata. Leczenie miejscowe jest zazwyczaj
wystarczajace. Posta¢ umiarkowana - zmiany zajmuja od 10 do
30% powierzchni ciata. Wymaga bardziej intensywnego lecze-
nia, czesto taczacego terapie miejscowe i ogdlne. Posta¢ ciezka
- zmiany zajmuja wiecej niz 30% powierzchni ciata. Wymaga
leczenia ogélnego, w tym lekéw biologicznych, immunosupresji,
wsparcia terapeutycznego [13].

Luszczyca wystepuje w réznych formach. Najczesciej wystepu-
jaca jest tuszczyca zwyczajna (plackowata), ktéra stanowi
80-90% wszystkich przypadkéw. Charakteryzuje sie wypukty-
mi, czerwonawymi plamami pokrytymi srebrzystymi tuskami,
najczes$ciej pojawiajacymi sie na tokciach, kolanach, dolnej cze-
$ci plecéw oraz owtlosionej skérze glowy. Luszczyca powoduje
nadmierne ztuszczanie sie naskdrka, co prowadzi do przesusze-
niaipekania skory. buszczyca krostkowa - rzadsza, ale ciezsza
posta¢ - objawia sie drobnymi krostami wypetnionymi ropna
trescia, pojawiajacymi sie na zaczerwienionej skoérze, najcze-
$ciej na dtoniach i stopach (moga wystepowac takze na innych
obszarach ciata - tutowiu, konczynach). W przypadku postaci
uogoblnionej zmiany moga obejmowa¢ duza powierzchnie ciata
i towarzyszy¢ im objawy ogélne, takie jak goraczka i béle sta-
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wow. Luszczyca stawowa (luszczycowe zapalenie stawow)
taczy objawy charakterystyczne dla tuszczycy skérnej z zapale-
niem stawo6w, powodujac bodl, obrzek i sztywnos¢ stawow. Naj-
czesciej obejmuje stawy obwodowe - stawy palcéw rak i nég,
nadgarstkow i kostek oraz stawy kregostupa - szczegdlnie
krzyzowo-biodrowe. Luszczyca paznokci rak i nég objawia
sie zmianami w strukturze paznokcia (wgtebienia, przebarwie-
nia, oddzielanie ptytki paznokciowej od tozyska). Zmiany moga
obejmowac pojedyncze lub wszystkie paznokcie. kuszczyca od-
wrdcona charakteryzuje sie gtadkimi, czerwonymi zmianami
bez tuszczenia, wystepujacymi w fatdach skérnych, takich jak
pachy, pachwiny, pod piersiami czy w okolicach odbytu. Lusz-
czyca kropelkowata objawia sie licznymi, drobnymi plamkami
przypominajacymi kropelki na catym ciele, czesto pojawiajacy-
mi sie po infekcji gardta wywotanej przez paciorkowce. Erytro-
dermia tuszczycowa - najciezsza postac tuszczycy, obejmujaca
duza cze$¢ ciala, z towarzyszacymi objawami og6lnymi, takimi
jak goraczka, bol i $wiad [14].

Leczenie tuszczycy zalezy od jej postaci oraz stopnia zaawan-
sowania. Celem terapii jest przede wszystkim ztagodzenie obja-
woéw, poprawa jako$ci zycia pacjenta oraz dazenie do osiggnie-
cia dtugotrwatej remisji. W przypadku leczenia miejscowego
przy tagodnych postaciach choroby stosuje sie preparaty kera-
tolityczne (mocznik, kwas salicylowy) wspomagajace redukcje
tusek. W celu ztagodzenia objawdéw i zmniejszenia stanu zapal-
nego stosowane sg preparaty zawierajace glikokortykosteroidy
(np. betametazon, klobetazol), analogi witaminy D, (np. kalcy-
potriol, takalcytol). Podstawe pielegnacji skéry stanowia emo-
lienty, ktére nawilzaja i nattuszczaja skére, zmniejszaja $wiad.
W przypadku umiarkowanego i ciezkiego przebiegu choroby
konieczne jest zastosowanie dodatkowych terapii leczniczych.
Leczenie ogdlnoustrojowe - zastosowanie lekéw systemowych,
takich jak metotreksat, cyklosporyna, fumaryn dimetylu, deu-
krawacytynib, acytretyna [14, 15]. Jezeli leczenie, obejmujace
minimum dwie rézne substancje, nie przyniosto poprawy lub
jesli istniejg przeciwwskazania do leczenia systemowego, pa-
cjenci moga by¢ zakwalifikowani do terapii biologicznej. Dodat-
kowo, do terapii biologicznej kwalifikowani sa réwniez pacjen-
ci, ktérzy przestali reagowac na dotychczas stosowane metody
leczenia, oraz ci, u ktérych zmiany chorobowe obejmuja miejsca
szczegolne, takie jak rece, stopy, owtosiong skoére gtowy, twarz
czy okolice narzaddéw ptciowych.

Leki biologiczne, stosowane w leczeniu tuszczycy, mozna po-
dzieli¢ na trzy gtéwne kategorie: przeciwciata monoklonalne,
biatka chimeryczne oraz rekombinowane ludzkie cytokiny [16].
Leki biologiczne zrewolucjonizowaty leczenie tuszczycy, oferu-
jac pacjentom nowe mozliwosci uzyskania znaczacej poprawy
stanu zdrowia. Ponadto w leczeniu tuszczycy wykorzystywana
jest fototerapia UVB i PUVA [15]. Luszczyca czesto wspotwy-
stepuje z innymi chorobami przewlektymi, takimi jak cukrzy-
ca typu 2, choroby uktadu sercowo-naczyniowego czy choroby
zapalne jelit. Konieczne jest zatem monitorowanie interakcji
miedzy tymi chorobami oraz stosowanym leczeniem, a takze
opracowywanie zintegrowanych strategii leczenia.

Oproécz standardowych metod leczenia, w celu poprawy stanu
zdrowia, jak i polepszeniu jakos$ci zycia pacjentéw z tuszczyca,
wazne jest zapewnienie dostepu do terapii psychologicznych.
Jedna z zalecanych metod terapii jest terapia poznawczo-beha-
wioralna (CBT), ktéra moze pomdc w radzeniu sobie ze stresem
i emocjami zwigzanymi z tuszczyca. Innymi zalecanymi tera-
piami wsparcia sg terapia pozytywna czy tez terapia akcepta-
cji i zaangazowania (ACT) [8]. Ponadto, techniki relaksacyjne,
takie jak medytacja, joga i techniki oddechowe, moga pomoéc
w zmniejszeniu stresu i poprawie ogdlnego samopoczucia.
Wsparcie grupowe i terapia grupowa pozwalajg pacjentom dzie-
li¢ sie swoimi do§wiadczeniami i uczy¢ sie od innych, zmniej-
szy¢ poczucie izolacji. Takze wprowadzenie zmian w stylu zycia
moze znaczaco wptynaé na jakos¢ zycia osoéb z tuszczyca, po-
magajac w kontrolowaniu objawéw i poprawie ogélnego stanu
zdrowia. Wtasciwe nawyki zywieniowe i dieta bogata w an-
tyoksydanty, takie jak witaminy C i E, karotenoidy polifenole,
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a takze ttuszcze nienasycone wspierajg mechanizmy obronne
organizmu, korzystnie wptywajac na reemisje stanu zapalne-
go. Zaleca sie réwniez unikanie produktéw mogacych wywoty-
wac lub nasila¢ stan zapalny, co moze nasila¢ objawy tuszczycy.
Do takich pokarméw naleza ttuszcze trans i nasycone, cukry
proste. U niektorych pacjentéw z tuszczyca moze wystepowac
nietolerancja laktozy lub glutenu, co takze moze wptywaé na
zaostrzenie choroby [17]. Zmiany w nawykach zywieniowych
powinny by¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjen-
ta, uwzgledniajgc nasilenie objawéw, choroby wspétistniejace,
preferencje i reakcje na rézne produkty. Regularna aktywnos¢
fizyczna (np. spacery i ¢wiczenia aerobowe) wptywa pozytyw-
nie na zdrowie i samopoczucie, pomagajac utrzymac prawidto-
wa mase ciata. Nadwaga i otyto$¢ moga negatywnie wptywac
na przebieg choroby. Ponadto zapewnienie odpowiedniej ilo$ci
snu i unikanie uzywek, takich jak alkohol i tyton, wspiera pro-
ces leczenia.

JAKOSC ZYCIA PACJENTOW Z LUSZCZYCA

Luszczyca, cho¢ czesto postrzegana jako schorzenie jedynie
skéry, w znacznym stopniu wptywa na zycie pacjentéw, pro-
wadzac do obnizonej jakosci zycia, zar6wno w sferze fizycznej,
psychicznej i emocjonalnej, jak i spotecznej. Do najbardziej
ucigzliwych dolegliwosci fizycznych nalezg swedzenie i bdl, to-
warzyszacy pacjentowi szczegblnie w przypadku duzych i za-
awansowanych zmian skdrnych. Pekniecia i uszkodzenia skory
moga prowadzi¢ do tatwiejszego rozwoju infekcji. Opisane do-
legliwosci moga powodowac wystapienie dodatkowych proble-
moéw zdrowotnych, tj. zaktécenia snu prowadzace do chronicz-
nego zmeczenia organizmu. W przypadku zajecia przez chorobe
stawow (tuszczycowe zapalenie stawéw) tuszczyca moze ogra-
nicza¢ ruchomo$¢ipowodowaé dodatkowe dolegliwosci bolowe.
Luszczyca czesto wspétwystepuje z innymi schorzeniami, co
dodatkowo obniza jako$¢ zycia pacjentéw. Pacjenci z tuszczyca
czesto odczuwaja takze problemy zwiazane ze sfera psychiczna
i emocjami. Chorobie towarzyszy wysoki poziom stresu i leku.
Obecno$¢ zmian na skérze moze wptywac na niska samoocene
pacjenta, powodujgc uczucie nieatrakcyjnosci i braku pewno-
$ci siebie. Przewlekty charakter choroby i nawracajace objawy
wptywajace na wyglad, ale takze utrudniajace funkcjonowanie
w zyciu codziennym moga prowadzi¢ do pojawienia sie zabu-
rzen lekowych czy tez depresji. Luszczyca to choroba, ktoérej
leczenie trwa diugo. Widoczne efekty pojawiajg sie zazwyczaj
po kilku tygodniach lub nawet miesigcach regularnej terapii. Ta
konieczno$¢ dtugoterminowego zaangazowania moze by¢ bar-
dzo frustrujaca.

Pacjenci chorujacy na tuszczyce do$wiadczaja takze proble-
moéw spotecznych, w pracy oraz wielu codziennych trudnosci.
Widoczne objawy tuszczycy czesto powoduja, ze pacjenci czu-
ja sie oceniani i wykluczeni. Strach przed stygmatyzacja moze
prowadzi¢ do stopniowego ostabienia relacji miedzyludzkich
i wycofywania sie z zycia spotecznego, a nawet izolacji od ro-
dziny i przyjaci6t. Luszczyca moze takze wptywac na zdolnos¢
do wykonywania pracy, zwtaszcza w zawodach wymagajacych
kontaktu z ludzmi lub w sytuacjach, gdzie widoczne sa zmiany
skorne. Dodatkowo, bél i inne dolegliwosci moga ogranicza¢
wydajnos¢ w pracy. Codzienna opieka nad zmieniong skéra, sto-
sowanie lekéw, masci jest czasochtonna i wigze sie z koniecz-
nos$cig wprowadzenia zmian w codziennych nawykach. Takze
konieczno$¢ regularnego uczestniczenia w réznego rodzaju
terapiach wspomagajacych leczenie czy tez konieczno$¢ poby-
tu w szpitalu wymaga wprowadzenia zmian w trybie Zycia,
atakze ograniczenia niektérych aktywnosci. Trudnos$¢ w lecze-
niu tuszczycy moze takze stanowi¢ konieczno$¢ wprowadzenia
zmian w diecie.

Omawiajac trudnosci, z ktéorymi mierza sie pacjenci, nalezy
nadmieni¢ takze o aspektach ekonomicznych. Koszty zwiaza-
ne z leczeniem tuszczycy, w tym leki, terapie dodatkowe oraz
wizyty u specjalistéw, moga by¢ znaczne i czesto wykraczaja
poza refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)
zakresy, co wptywa na sytuacje finansowq pacjentéw. Ponadto
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zaostrzenie choroby i jej przewlekty charakter moga prowadzié¢
do czestszych nieobecnos$ci w pracy, co moze skutkowac obnize-
niem badz utrata dochodow.

LUSZCZYCA - KOMPLEKSOWA OPIEKA ZDROWOTNA

Zaréwno na $wiecie, jak i w Polsce podejmowane sg liczne dzia-
tania na rzecz poprawy jakosci zycia oséb z tuszczyca. Dzieki
wspoétpracy personelu medycznego, terapeutdéw, pacjentéw
i cztonkow ich rodzin, wsparcia organizacji pozarzadowychiin-
nych podmiotéw tworzone sg kompleksowe systemy opieki nad
chorymi. Promowanie swiadomos$ci na temat tuszczycy, orga-
nizowanie szkolen i warsztatéw zaréwno dla kadry medyczne;j,
jakipacjentéw iich rodzin, zapewnienie mozliwosci dostepu do
nowoczesnych metod leczenia (wymiana doswiadczen), wspar-
cie psychologiczne, zmniejszenie stygmatyzacji i wzmacnianie
integracji spotecznej to najwazniejsze elementy w zapewnieniu
holistycznej opieki. Przyktadem organizacji realizujacych po-
wyzsze zalozenia sa:

International Federation of Psoriasis Associations (IFPA)
- miedzynarodowa organizacja, ktéra zrzesza stowarzysze-
nia pacjentéw z tuszczycg (z ponad 50 krajéw, w tym z Europy,
Ameryki Péinocnej, Azji i Afryki) tworzac globalng sie¢ wspar-
cia i wspoétpracy. Organizacja prowadzi kampanie majace na
celu zwiekszenie $wiadomo$ci na temat tuszczycy, jej objawow
i wptywu na zycie pacjentéw (np. Swiatowy Dzien Luszczycy,
29 pazdziernika). Wspiera badania naukowe nad tuszczyca, fi-
nansujac projekty badawcze i promujgc innowacyjne terapie.
Zacheca do dzielenia sie wiedza miedzy krajami, organizujac
konferencje, warsztaty i seminaria. IFPA oferuje wsparcie psy-
chologiczne i edukacyjne dla pacjentéw. Organizacja wspét-
pracuje z innymi miedzynarodowymi instytucjami, takimi jak
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), aby promowac¢ globalne
inicjatywy na rzecz zdrowia skory [18].

National Psoriasis Foundation (NPF) - amerykanska organi-
zacja non-profit zajmujaca sie wsparciem pacjentéw z tuszczyca
i tuszczycowym zapaleniem stawéw. Dziatania NPF obejmuja
dostep do specjalistow, takich jak dermatolodzy, reumatolodzy,
dietetycy i psycholodzy. Organizacja promuje réwniez bada-
nia nad nowymi metodami leczenia, finansuje badania nauko-
we. Wspiera pacjentéw w walce z choroba przez lokalne grupy
wsparcia, a takze aplikacje mobilne i platformy online. NPF
oferuje szeroki zakres zasobéw edukacyjnych, w tym artykuty,
broszury, webinary i seminaria, ktére pomagajg pacjentom i ich
rodzinom lepiej zrozumie¢ tuszczyce i jej leczenie. Organizacja
organizuje takze konferencje i spotkania, ktére umozliwiaja pa-
cjentom spotkanie sie z ekspertami i innymi osobami zmagaja-
cymi sie z ta choroba. NPF jest takze aktywna w dziataniach na
rzecz zmiany polityki zdrowotnej, aby zapewni¢ lepszy dostep
do leczenia i wsparcia dla pacjentéw z tuszczyca oraz promuje
prawa pacjenta [19].

Psoriasis Association - kluczowa organizacja w Wielkiej Bry-
tanii zajmujaca sie problemami oséb z tuszczyca. Jej dziatal-
nos¢ obejmuje m.in. dziatania edukacyjne na temat tuszczycy,
tworzenie grup wsparcia. Organizacja wspétpracuje z National
Health Service (NHS), aby poprawi¢ dostep do specjalistycz-
nej opieki medycznej. National Health Service (NHS) Wielkiej
Brytanii zapewnienia dostep do specjalistycznych klinik tusz-
czycy, gdzie pacjenci moga otrzyma¢ kompleksowa opieke od
zespotow multidyscyplinarnych, w tym dermatologéw i reu-
matologdéw oraz innych specjalistéw, co pozwala na holistyczne
podejscie do leczenia. Wdrozony przez NHS program BADBIR
(British Association of Dermatologists Biologic Interventions
Register, 2009), monitoruje dtugoterminowe bezpieczenstwo
terapii biologicznych. NHS ktadzie duzy nacisk na edukacje
pacjentéw oraz ich zaangazowanie w proces leczenia. Wazna
role w systemie opieki odgrywa takze opieka psychologiczna.
Koordynowana opieka nad pacjentami z tuszczycag w Wielkiej
Brytanii, realizowana przez organizacje takie jak Psoriasis As-
sociation oraz NHS, stanowi przyktad zintegrowanego podej-
$cia do zarzadzania chorobga. Dzieki wspétpracy réznych spe-
cjalistow oraz wsparciu organizacji pacjenckich, mozliwe jest



Magdalena Matuszewska

zapewnienie kompleksowej opieki, ktora uwzglednia zaréwno
aspekty medyczne, jak i psychospoteczne, co jest kluczowe dla
poprawy jakosci zycia pacjentéw. Mimo istniejacych rozwigzan,
wciaz wystepuja wyzwania np. w zakresie dostepu do specjali-
stycznej opieki oraz réznic w jako$ci ustug w réznych regionach
kraju [20].

KOMPLEKSOWE LECZENIE LUSZCZYCY W POLSCE

Leczenie tuszczycy w Polsce jest finansowanie przez NFZ i obej-
muje rézne formy leczenia, w zaleznos$ci od stopnia zaawanso-
wania choroby i indywidualnych potrzeb. Wartym zaznaczenia
aspektem jest to, Zze Polska wyrdznia sie na tle innych krajow
tradycja terapii uzdrowiskowych (tj. balneoterapia, fizykotera-
pia). W ostatnich latach obserwujemy znaczacy postep w lecze-
niu tuszczycy takze Polsce. Dzieki dostepnos$ci nowoczesnych
terapii, takich jak leki biologiczne, coraz wiecej pacjentéw moze
cieszy¢ sie znaczng poprawag jakosci zycia. Od 1 marca 2023
roku w programie lekowym B.47, dotyczacego leczenia umiar-
kowanej i ciezkiej postaci tuszczycy plackowatej, wprowadzo-
no kilka istotnych zmian. Do programu wtaczono nowe leki,
w tym bimekizumab. Umozliwiono leczenie dzieci juz od 4.1 6.
roku zycia, co znacznie poszerza grupe pacjentéw, ktérzy moga
korzystac z nowoczesnych terapii. Zlikwidowano ograniczenia
czasowe dotyczace leczenia. Pacjenci moga by¢ w programie tak
dtugo, jak lekarz uzna to za konieczne, co oznacza, ze leczenie
nie bedzie przerywane po 96 tygodniach, jak to miato miejsce
wczes$niej. Wprowadzono regulacje dotyczace leczenia kobiet
w cigzy i karmiacych piersia. Wprowadzono takze mozliwo$¢
konsultacji zdalnych oraz wydawania lekéw do domu [21].
Jednakze, jak w kazdym systemie opieki zdrowotnej, istniejg
pewne wyzwania. Nadal koordynowana opieka nad pacjen-
tami z tuszczyca jest w fazie rozwoju i nie jest jeszcze w pet-
ni wdrozona. Wyzwania stanowia takze poprawa dostepnosci
do nowoczesnych metod leczenia, dalszy rozwéj telemedycyny
oraz zwiekszenie $wiadomosci spotecznej na temat tuszczycy.
Nierefundowane koszty leczenia tuszczycy obejmujace takie
aspekty, jak wybrane leki, kosmetyki, inne formy terapii stano-
wig znaczne obcigzenie finansowe dla pacjentéw i ich rodzin.
To moze prowadzi¢ do zaniedbywania leczenia, pogorszenia
stanu zdrowia i obnizenia jakos$ci zycia. Takze w Polsce wiele
organizacji podejmuje szereg inicjatyw, na rzecz wprowadzania
nowoczesnych metod leczenia, edukacji i poprawy jakosci zycia
pacjentéw. Przyktadem takich organizacji sg:

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Chorych na Luszczyce ,Pso-
riasis” prowadzi programy wsparcia dla pacjentéw, organizuje
konferencje i warsztaty edukacyjne, podczas ktérych pacjenci
moga zdoby¢ wiedze na temat najnowszych osiggnie¢ w dziedzi-
nie dermatologii, pozna¢ skuteczne metody radzenia sobie z ob-
jawami tuszczycy oraz wymieni¢ sie doS§wiadczeniami z innymi
osobami borykajgcymi sie z podobnymi problemami. Organiza-
cja wspoétpracuje z dermatologami, psychologami i innymi spe-
cjalistami, co pozwala na opracowanie kompleksowych progra-
mow wsparcia, ktore uwzgledniajg zaréwno aspekty medyczne,
jak i psychologiczne choroby. Stowarzyszenie aktywnie uczest-
niczy w tworzeniu polityki zdrowotnej, zabiegajac o dostep do
nowoczesnych terapii i poprawe warunkow leczenia dla oséb
z tuszczyca. Organizacja prowadzi takze kampanie majgce na
celu zwiekszenie Swiadomosci spotecznej na temat tuszczycy, re-
dukcje stygmatyzacji i poprawe jakosci zycia os6b chorych [22].

Polskie Towarzystwo Dermatologiczne (PTD) jest organi-
zacja zrzeszajaca dermatologéw, ktéra aktywnie zajmuje sie
edukacjg, badaniami i promocja wiedzy na temat choréb skory,
w tym tuszczycy. PTD organizuje regularnie konferencje, szko-
lenia i wydarzenia edukacyjne dla lekarzy i pacjentow, przyczy-
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niajac sie do podnoszenia standardéw opieki dermatologicznej
w Polsce. Towarzystwo wspiera takze badania naukowe, ktére
maja na celu lepsze zrozumienie mechanizméw patogenetycz-
nych choréb skéry oraz opracowanie nowych metod diagno-
stycznych i terapeutycznych. PTD wydaje réwniez czasopisma
naukowe, w ktérych publikowane sa artykuty dotyczace naj-
nowszych osiagnie¢ w dziedzinie dermatologii, co umozliwia
szerzenie wiedzy i wymiane do$wiadczen miedzy specjalista-
mi. Organizacja angazuje sie takze w dziatania na rzecz podno-
szenia $wiadomo$ci spotecznej w zakresie profilaktyki i lecze-
nia chordb skory [23].

W Polsce prowadzone sa takze badania kliniczne dotyczace oce-
ny skutecznosci i bezpieczenstwa wybranych substancji, np. ba-
danie dotyczace skuteczno$ci adalimumabu w leczeniu tuszczy-
cy stawowej (Klinika Reumatologii i Immunologii Gdansk) [24].

Omoéwione powyzej dziatania realizowane przez réznorodne
organizacje miedzynarodowe i krajowe stanowia doskonate
przyktady inicjatyw na rzecz poprawy jakosci zycia pacjentéw
z tuszczyca. Od nowoczesnych metod leczenia, edukacji kadr
medycznych i pacjentéw po zapobieganie stygmatyzacji i za-
pewnieniu wsparcia psychologicznego kazda z tych inicjatyw
jest wyjatkowa i wazna wptywajac na coraz skuteczniejsza wal-
ke z choroba. Luszczyca jest choroba o ztozonym charakterze,
ktéra wywiera wieloaspektowy wptyw na jakos¢ zycia pacjen-
tow. Zaroéwno objawy fizyczne, jak i psychiczne, emocjonalne
oraz spoteczne konsekwencje tej choroby znaczaco obnizaja
mozliwo$ci codziennego funkcjonowania oséb nig dotknietych.
Dostrzeganie wzajemnych zaleznosci pomiedzy réznorodny-
mi wymiarami/obszarami zdrowia sprawia, ze ocena jakosci
zycia stata sie istotnym elementem uzupetniajacym proces te-
rapeutyczny. Takie podejscie pozwala na wspdlne planowanie
dalszego postepowania uwzgledniajac zaréwno jego indywi-
dualny, a zarazem optymalny charakter. W celu poprawy oraz
utrzymania jak najlepszej jakos$ci zycia wazne jest regularne jej
monitorowanie, aby zapewni¢ mozliwo$¢ identyfikacji i zabez-
pieczenia stale zmieniajacych sie potrzeb. Leczenie tuszczycy
wymaga interdyscyplinarnego podejscia. Konieczne jest wpro-
wadzenie w petni koordynowanej systemowej opieki zdrowot-
nej pacjentéw z tuszczyca i zmiany w refundacji nie tylko lekéw,
ale takze dodatkowych terapii i preparatéw do pielegnacji sko-
ry. Skuteczne leczenie powinno integrowac¢ farmakoterapie,
fototerapie, terapie biologiczne, opieke psychologiczna, a takze
wspiera¢ promowanie zdrowego stylu zycia.

WNIOSKI

Leczenie tuszczycy powinno by¢ holistyczne i obejmowac
kompleksowe podejscie, ktére uwzglednia zaréwno aspekty
dermatologiczne, psychologiczne, jak i spoteczne. Szczegdlnie
istotne jest zapewnienie wsparcia psychologicznego pacjentom
z tuszczyca, co moze pomdc w radzeniu sobie z lekiem, depresja
iobnizong samooceng, ktdre czesto towarzysza tej chorobie. Le-
czenie tuszczycy powinno by¢ dostosowane do indywidualnych
potrzeb pacjenta, uwzgledniajac nasilenie objawoéw, obecnos¢
choréb wspoétistniejacych oraz preferencje pacjenta. Koniecz-
ne jest wprowadzenie w petni koordynowanej opieki systemo-
wej. Edukacja pacjentéw na temat choroby, jej przebiegu oraz
dostepnych metod leczenia moze zwiekszy¢ ich zaangazowanie
w proces terapeutyczny i poprawi¢ wyniki leczenia. Konieczne
sa takze dalsze badania nad nowymi metodami leczenia tusz-
czycy oraz nad lepszym zrozumieniem jej patogenezy, co moze
prowadzi¢ do opracowania bardziej skutecznych i bezpiecznych
terapii.

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze srodkéw wtasnych autorki.
Konflikt intereséw: Autorka nie zgtasza konfliktu intereséw.
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