Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu 2020, Tom 26, Nr 1, 24-28
www.monz.pl

PRACA POGLADOWA

[@)evne |

Ztozona problematyka tuszczycy
wyzwaniem dla polityki spotecznej
i zdrowotnej. Rola zdrowia publicznego

The complex problem of psoriasis as a challenge for social and health

policy. The role of public health

Milena Wojciechowska**", Oliwia McFarlane®<", Agata ZaroncE"
! Katedra Nauk Spotecznych i Medycznych, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu

Mikotaja Kopernika w Toruniu, Polska

2 Katedra Ekonomiki Zdrowia, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja

Kopernika w Toruniu, Polska

A — Koncepcja i projekt badania, B — Gromadzenie i/lub zestawianie danych, C — Analiza i interpretacja danych,
D - Napisanie artykutu, E — Krytyczne zrecenzowanie artykutu, F — Zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu

Wojciechowska M, McFarlane O, Zaron A. Ztozona problematyka tuszczycy wyzwaniem dla polityki spotecznej i zdrowotnej. Rola zdrowia
publicznego. Med Og Nauk Zdr. 2020; 26(1): 24-28. DOI: 10.26444/monz/115247

Il Streszczenie

Wprowadzenie. tuszczyca to przewlekta i nieuleczalna choro-
ba skory, na ktora cierpi ok. 3% Polakéw. Przyczyny tuszczycy
nadal nie zostaty do konca poznane, wazng role odgrywaja
czynniki genetyczne. Pomimo iz gtéwne symptomy choroby
wystepujg w postaci zmian zapalnych na skérze, tuszczyca
okreslana jest mianem choroby ogélnoustrojowej. Przewlekty
w tuszczycy stan zapalny sprzyja wystapieniu choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, kostno-stawowego czy pokarmo-
wego.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie réznych aspektéw
problematyki zdrowotneji spotecznej dotyczacych tuszczycy,
w tym wptywu choroby na gospodarke kraju i jakos$¢ zycia
chorych. Praca ma réwniez na celu wskazanie kierunku dziatan
na rzecz poprawy obecnej sytuacji.

Skrocony opis stanu wiedzy. W ostatnich latach obserwuje
sie wzrost kosztéw leczenia tuszczycy. Koszty te obejmuja
wydatki na $wiadczenia zdrowotne, jak réwniez sg to koszty
ponoszone przez gospodarke kraju jako catos¢, uwarunkowa-
ne m.in. obnizeniem produktywnosci pracownikéw. Uktadowy
charakter tuszczycy predysponuje do wystapienia innych cho-
réb, co dodatkowo obcigza chorego oraz zwieksza koszty jego
leczenia. Chorzy z tuszczycg narazenia sg na stygmatyzacje
i napietnowanie spotecznie ze wzgledu na widoczne zmiany
skérne. Prowadzi to do pogorszenia jakosciich zycia, obnizenia
nastroju i wyzwolenia stresu, ktory jest waznym czynnikiem
powodujacym zaostrzenie choroby.

Podsumowanie. Chorzy ztuszczyca powinni podlega¢ kom-
pleksowej opiece wielospecjalistycznej, zapewniajacej fatwy
dostep do leczenia oraz wsparcia psychologicznego. W celu
minimalizacji spotecznego napietnowania 0s6b z tuszczyca
nalezy zintensyfikowa¢ kampanie spoteczne podnoszace wie-
dze otuszczycy i obalajace mit zarazliwego podtoza choroby.

Stowa kluczowe

tuszczyca, koszty medyczne, jako$¢ zycia, psychodermatolo-
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B Abstract

Introduction. Psoriasis is a chronic and untreatable disease
of the skin, affecting about 3% of the Polish population. The
causes of psoriasis are still not fully understood; however,
genetic factors play an essential role in its etiology. Although
the main symptoms of the condition occur in the form of
inflammatory skin lesions, psoriasis is considered a systemic
disease. Chronic inflammation present in its course can
promote disorders of the cardiovascular, osteoarticular, and
digestive system.

Objective. The aims of the study are to discuss various aspects
of health and social issues regarding psoriasis, including the
impact of the disease on both the quality of life of the patient,
the economy, and identification of the direction of future
actions necessary to improve the current situation.

State of Knowledge. Inrecentyears, the treatment of psoriasis,
which includes direct and indirect costs, has increased. The
systemic nature of the disease, promoting the co-occurrence
of other conditions, elevates both the patient burden and
treatment costs. Moreover, since psoriasis patients are often
subject to social stigmatization due to visible skin lesions, they
can experience emotional problems, decrease in the quality
of, and increase in stress levels, which are essential factors in
triggering exacerbation of the disease.

Conclusions. Patients with psoriasis should be subject to
comprehensive, multi-specialist care, providing them with
easy access to both physical treatment and psychological
support. In order to address and minimize the social stigma,
campaigns should be implemented, aimed at raising psoriasis
awareness, and dispelling the myth of the infectious nature
of the disease.
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psoriasis, medical costs, quality of life, psychodermatology,
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WPROWADZENIE

Luszczyca (psoriasis) jest to nieuleczalna, niezakazna choro-
ba skory. Cechuje sie przewleklym i nawrotowym przebie-
giem z okresami zaostrzenia i remisji. Obraz morfologiczny
tuszczycy charakteryzuje sie duzg réznorodnoscia i réznym
nasileniem zmian skérnych - od nielicznych ognisk ograni-
czonych powierzchniowo do ci¢zkich postaci choroby, kiedy
to zmiany skdrne zajmuja cala skore i stawy, prowadzacych
nawet do inwalidztwa. Szacuje sie, ze ok. 1,5% dzieci w Eu-
ropie cierpi na tuszczyce, a 4% pacjentéw dermatologicznych
ponizej 16. r.z. stanowig chorzy z tuszczyca [1, 2]. W gene-
ralnej populacji $wiatowej odsetek dorostych z luszczyca
wynosiok. 2% [3]. Czgstos¢ wystepowania tuszczycy w Polsce
w latach 2015-2018 wyniosta ok. 3%. Najliczniejszg grupe
chorych stanowily osoby w wieku 41-60 lat, najczesciej byty
to kobiety mieszkajace w miastach [4].

Etiopatogeneza tuszczycy jest skomplikowana i nadal nie
w pelni poznana. Niewatpliwa role odgrywaja czynniki ge-
netyczne, u ok. 30% chorych tuszczyca wystepuje rodzinnie.
Ze wzgledu na podtoze genetyczne wyodrebniono tuszczyce
typul (poczatek zmian przed 20.r.z.) i tuszczyce typu II (po-
czatek zmian miedzy 40. a 60. r.z.). Luszczyca jest ukladowq
chorobg mediowana przez liczne procesy immunologiczne
i autoimmunologiczne. Istota procesu chorobowego jest
nadmierna proliferacja naskérka, polegajaca na 8-krotnym
skroceniu czasu trwania cyklu komérkowego, z 28 do nawet
3-4 dni. Nastepstwem przyspieszonego i niepelnego rogo-
wacenia jest zjawisko parakeratozy (pozostawienia resztek
jadra komoérkowego w warstwie rogowej naskorka), przerost
naskorka i $cieficzenie lub zanik warstwy ziarnistej. W na-
ciekach tuszczycowych obecne sg aktywowane limfocyty
Thl (CD4+, CD8+) i Th17. W patomechanizmie choroby
uczestniczy wiele cytokin prozapalnych (Il-1, I1-8, II-12,
11-17, 11-18, 11-22, 11-23, TNF, INF, TGF), uwalnianych przez
limfocyty, keratynocyty, mastocyty, komorki srédbtonka,
fibroblasty [5, 6].

Pierwotnym wykwitem w tuszczycy jest niewielka, czer-
wonobrunatna grudka o drobnoplatowym zluszczaniu po-
wierzchni, z czasem zwigkszajaca swoje rozmiary. W pelni
rozwiniete zmiany osiagaja wielkos¢ kilku centymetréw, two-
rzgc zlewajace sie ogniska pokryte przylegajacymi do siebie
srebrzystymi tuskami (blaszkami tuszczycowymi). Zmianom
towarzyszy $wiad. Po zdrapaniu tuski z powierzchni grudki
uwidacznia si¢ blyszczaca powierzchnia z cienkimi ptata-
mi przypominajacymi zeskrobiny ze $wiecy (objaw swiecy
stearynowej). Skutkiem silniejszego zadrapania moze by¢
punkcikowate krwawienie (objaw Auspitza), a wzdtuz linii
zadrapania naskorka moze nastapi¢ rozwdj zmian tuszczyco-
wych (objaw Koebnera). Predysponowane do wystepowania
tuszczycy sa okolice tokci, kolan i owlosiona skdry glowy, ale
czesto objawy skorne wystepuja na catym ciele, rowniez na
paznokciach. Z uwagi na zlozong morfologie zmian tusz-
czycowych opisano rozne klasyfikacje choroby. Biorac pod
uwage wielko$¢, umiejscowienie i charakter zmian na skorze,
wyszczegolniono kilka odmian tuszczycy: drobnogrudkows,
krostkowa, zwyczajna dloni i stop, przewlekla tuszczyce
plackowata, odwrdcona, tuszczyce owlosionej skory gtowy,
tuszczyce paznokci, uogélniong, stawows, erytrodemie tusz-
czycowg. Przebieg choroby niezaleznie od jej odmiany jest
zindywidualizowany i trudny do przewidzenia [5, 6].

Wazna role w wyzwalaniu i zaostrzaniu tuszczycy odgry-
wajg czynniki endogenne oraz egzogenne. Do endogennych

nalezg przede wszystkim zakazenia drobnoustrojowe
gronkowcowe i paciorkowcowe, stad czeste jest zaostrzenie
tuszczycy po przebytych infekcjach. Wéréd czynnikéw ze-
wnatrzpochodnych wyrdznia sie stres, diete bogatg w ttusz-
cze zwierzece, alkohol, papierosy, przyjmowane leki (gliko-
kortykosteroidy, NLPZ, beta-blokery), czynniki fizyczne, tj.
oparzenia, iniekcje, rany, promienie ultrafioletowe [7].

Luszczyca to przewlekta mediowana immunologicznie
choroba o charakterze ogélnoustrojowym. Zachodzace w pa-
tomechanizmie tuszczycy procesy zapalne prowadzg do
powstania zmian skérnych oraz stawowych [8]. Pomimo iz
badania naukowe z ostatnich lat dostarczaja coraz bogatszej
wiedzy na temat etiologii i terapii tuszczycy, nadal niedosta-
teczny jest stan wiedzy w zakresie metodyki (oznaczania
markeréw czy wskaznikéw) mierzalno$ci stopnia nasilenia
tuszczycy. W wyborze terapii (w tym réwniez terapii biolo-
gicznej), ocenie skuteczno$ci leczenia czy ocenie nasilenia
zmian chorobowych wykorzystuje sie skale pomiarowe op-
arte gtéwnie na wizualnej ocenie zmian skornych przez le-
karza oraz subiektywnej ocenie pacjenta. W tym celu do-
stepnych jest wiele skal pomiarowych, do ktérych nalezg
m.in.: Psoriasis Area and Severity Index (PASI), Body Surfa-
ce Area (BSA), Simplified Psoriasis Index (SPI) czy Psoriasis
Assessment Severity Score (PASS). W zalezno$ci od otrzyma-
nych wynikéw stopien nasilenia tuszczycy klasyfikuje sie
jako fagodny, umiarkowany i ci¢zki [9]. Umiarkowana i ci¢z-
ka posta¢ tuszczycy zwiazana jest z licznymi chorobami
wspolistniejacymi (ryc. 1). U pacjentéw tych obserwuje sie
zwiekszong czesto$¢ wystepowania choréb takich jak: zawat
mieénia i choroba wiencowa, nadci$nienie tetnicze, cukrzy-
ca z powiklaniami, miazdzyca, zapalne choroby jelit (cho-
roba Lesniowskiego-Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita
grubego), choroby reumatologiczne, choroby nerek, choroba
wrzodowa, nadci$nienie tetnicze, otylos¢, zakrzepowe za-
palenie zyt 8, 10]. W etiologii kazdej z tych choréb wazna
role odgrywaja czynniki $srodowiskowe, glownie styl zycia
(dieta, aktywno$¢ fizyczna, ekspozycja na stres, stosowanie
uzywek). Niniejsze uwarunkowania, jak i przewlekly stan
zapalny w tuszczycy stanowig podtoze do wspotwystepowa-
nia wielu chordéb przewlektych badz wzrostu ryzyka ich
wystapienia u pacjentéw z tuszczyca. Niezwykle istotnym
problemem jest takze wystepowanie u chorych na tuszczyce
zaburzen psychologicznych, co jednak nadal wydaje si¢ by¢
niedostatecznie dostrzegalne.

skora <——  Luszczyca: choroba ogélnoustrojowa —zaburzenia metaboliczne

/ N

choroby sercowo-naczyniowe choroby uktadu pokarmowego

zaburzenia psychiczne zaburzenia ukfadu kostno-stawowego

Rycina 1.tuszczyca jako choroba ogdlnoustrojowa (zrédto: opracowanie wtasne)

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie réznych aspektow
problematyki zdrowotnej i spotecznej dotyczacych chorych
z tuszczycg. Za cel pracy postawiono sobie rowniez ukaza-
nie tuszczycy przez pryzmat obcigzen dla gospodarki kraju
i przysztos$ciowych wyzwan dla sektora zdrowia publicznego.
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OPIS STANU WIEDZY

Spoteczno-ekonomiczne koszty tuszczycy

W opublikowanym w 2017 roku li$cie Rzecznika Praw Oby-
watelskich do éwczesnego Ministra Zdrowia (V.7010.78.
2017.EO) przedstawiono najwazniejsze postulaty organiza-
cji spotecznych dziatajacych na rzecz chorych z tuszczyca
[11]. Podjeto kwestie organizacyjno-prawne oraz spoleczne.
W grupie pierwszych zwrécono uwage na: 1) utrudniony
dostep do specjalisty dermatologa (wymagane skierowanie),
co wydluza czas na wprowadzenie odpowiedniego dziatania
terapeutycznego; 2) niskg wycene $wiadczen dermatologicz-
nych; 3) zbyt malg liczbe oddzialéw dermatologicznych; 4)
utrudniong dostepnos¢ leczenia lekami nowej generacji,
w tym leczenia biologicznego. W aspekcie spolecznym po-
ruszono przede wszystkim problem niedostatecznej wiedzy
w spoleczenstwie na temat tuszczycy. Powszechnie panu-
jacy poglad jakoby tuszczyca byta chorobg zakazng, jest
fundamentem do stygmatyzacji i wykluczenia spotecznego
chorych. W raporcie opracowanym przez Fundacje Watch
Health Care (2016) [12] ukazano istotne ograniczenia w do-
stepnosci opieki specjalistycznej dla chorych z tuszczyca,
wplywajace na rzeczywistg sytuacje leczonych pacjentow.
Mozliwos¢ leczenia lekami biologicznymi zalezna jest od
liczby miejsc w placdéwce realizujgcej $wiadczenia, a sama
rekrutacja do programu lekowego wymaga przeprowadze-
nia szeregu badan i konsultacji specjalistycznych, ktérych
czas realizacji warunkuje rozpoczecie terapii. W 2016 roku
$redni czas oczekiwania na wizyte dermatologiczng wynosit
1 miesiac, przy czym byl rézny w poszczegolnych wojewodz-
twach (najdiuzsze oczekiwanie w pomorskim, najkrétsze
w zachodniopomorskim, tédzkim i lubelskim). Z kolei czas
oczekiwania na naswietlanie PUVA, stanowigce istotny ele-
ment terapii, wynosit §rednio 1,7 miesigca.

Koszty opieki zdrowotnej, zaréwno w Polsce, jak i na
$wiecie, ciagle rosng. Powoduje to wzrost zainteresowania
problematyka oceny kosztéw ochrony zdrowia, ich wptywu
na gospodarke, a takze mozliwosci ich ograniczania. Ekono-
miczne koszty choroby to nie tylko wydatki na §wiadczenia
zdrowotne, ale réwniez koszty ponoszone przez gospodar-
ke jako calos¢. Moga one by¢ sklasyfikowane jako koszty
bezposrednie, posrednie i spoleczne (ryc. 2). W Stanach
Zjednoczonych roczng warto$¢ kosztow bezposrednich
dla jednego pacjenta z tuszczyca oszacowano na 900 USD,
a kosztéw posrednich na 600 USD, z czego 40% stanowity
koszty zwigzane z absencja chorobowg [13]. Bayer i wsp. [14]
wykazali, ze calkowity roczny koszt leczenia tuszczycy miesci
sie w przedziale 577-1197 USD, przy czym badacze zwrdcili
uwage na bardzo wysokie koszty leczenia biologicznego,
znacznie przewyzszajace koszty innych terapii. Podobne

.
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Rycina 2. Identyfikacja kosztéw medycznych (zrédto: opracowanie wtasne)

wnioski uzyskano w metaanalizie europejskiej (Niemcy,
Hiszpania, Francja, Wtochy, Wielka Brytania), w ktorej
dowiedziono, ze wprowadzenie do terapii tuszczycy lekéw
biologicznych doprowadzilo do 3-, a nawet 5-krotnego wzro-
stu kosztow bezposrednich, a w konsekwencji do wzrostu
kosztéw calkowitych [15]. Warto rozwazy¢ zatem kwestie: czy
koszty leczenia biologicznego tuszczycy s3 wyzsze niz koszty
leczenia komplikacji, choréb towarzyszacych czy niepeino-
sprawnosci fizycznej, jak i psychicznej? W Polsce w latach
2015-2017 odnotowano wzrost kosztéw finansowania tusz-
czycy ituszczycowego zapalenia stawow (LZS) 0 9,2%. Tylko
w roku 2017 tgczne koszty zwigzane z leczeniem tuszczycy
i LZS ponoszone przez NFZ oraz wydatki ZUS-u na zasil-
ki dla pacjentéw z tytulu nieefektywnie leczonych choréb
wyniosly 354 mln zl (ok. 129 mln zf dla NFZ-u, ponad 105
mln zt dla ZUS-u). Koszty posrednie z tytutu nieobecnosci
w pracy pacjentéw z tuszczyca i LZS leczonych w sposéb
nieefektywny oszacowano na 120 mln zt. W zwigzku z utra-
ta PKB zwigzang z tuszczycg i artropatiami, w roku 2016
i 2017 spadly potencjalne dochody z funduszy publicznych
(stanowity one odpowiednio 2,3 mld zt oraz 2,5 mld zt) [16].

Wydaje sig, Ze oszczednosé¢ dla systemu, jak i dla samego
pacjenta zapewni¢ moze jedynie opieka zdrowotna skoor-
dynowana w ramach sieci o§rodkdéw wielospecjalistycznych.
Z jednej strony dlugoterminowa opieka zdrowotna nieod-
zownie wigze sie z podniesieniem wydatkéw na leczenie,
z drugiej za$ uwzglednienie perspektywy dlugookresowe;
przyczynia si¢ do zmniejszenia kosztéw gospodarczych
w wymiarze spolecznym. Kompleksowa opieka specjali-
styczna wymiernie zmniejsza obcigzenie dla ZUS-u oraz
straty finansowe dla gospodarki kraju, w tym obnizenie
PKB [12, 17].

Ltuszczyca a otylosc¢: wspotwystepowanie tuszczycy

z chorobami sercowo-naczyniowymi

Otylosé¢ stwierdza si¢ u ok. 15-20% pacjentéw z tuszczyca,
réwniez u dzieci. Uwaza sig, ze otylos¢ jest niezaleznym
czynnikiem rozwoju tuszczycy i wigze sie z gorszym roko-
waniem przebiegu choroby. Wraz ze wzrostem BMI rosnie
tez ryzyko rozwoju LZS, z kolei redukcja masy ciafa fagodzi
przebieg choroby. Zaobserwowano redukeje zmian skérnych
u ponad polowy otyltych pacjentoéw z tuszczycg zoperowanych
bariatrycznie [18]. Cig¢zkie postaci tuszczycy niewatpliwie
wplywaja na rozwdj chordb sercowo-naczyniowych. Podolec
i wsp. [19], dokonujac klinicznej i epidemiologicznej cha-
rakterystyki 2579 chorych z tuszczycg wykazali, ze $rednia
warto$¢ BMI w badanej grupie wyniosta 26,9, co potwierdza
czeste wystepowanie nadwagi. U 13,7% badanych wystepo-
wala tez cukrzyca, u 29,5% nadcisnienie tetnicze, a u 7,5%
dyslipidemia. W celu wyjaénienia zwiazku przyczynowego
pomiedzy tuszczyca a chorobami ukladu krazenia wpro-
wadzono termin ,,marsz tuszczycowy”. Model ten zaktada,
ze ukltadowy stan zapalny towarzyszacy tuszczycy, nasilany
przez cytokiny prozapalne i adipokininy trzewnej tkan-
ki ttuszczowej, wzmaga insulinoodporno$¢ i dysfunkcje
$rédblonka. Predysponuje to do miazdzycy i incydentéw
wiencowych [8, 18].

Na przestrzeni ostatnich lat w standardowym postepowa-
niu terapeutycznym zwrdcono réwniez uwage na dietoterapie
pacjentdéw z tuszczycg. Racjonalne odzywianie korzystnie
wplywa na przebieg dermatozy, jak réwniez obniza ryzyko
rozwoju powiklan sercowo-naczyniowych. Model zywienio-
wy powinien ustalony zosta¢ przez dietetyka i uwzglednia¢
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celowo$¢ procesu. U pacjentéw z nadwaga zaleca si¢ diete
niskoenergetyczng, ktéra poza redukcjg masy ciata obnizy
réwniez surowicze stezenie cytokin i markeréw prozapal-
nych. U pacjentdw z prawidlowg masg ciata prowadzi¢ nalezy
profilaktyke, a sposob odzywiania winien by¢ skonsultowany
ze specjalistg (lekarzem, dietetykiem). Pozwoli to zidentyfi-
kowa¢ ewentualne nawyki zywnosciowe zaostrzajace zmiany
skorne i zapobiec ich negatywnemu wplywowi na zdrowie
chorego w przysztosci [20].

Psychologiczne uwarunkowania tuszczycy
Przystosowanie si¢ chorego do choroby przewlektej jest pro-
cesem zlozonym, determinowanym przez wzajemnie na
siebie oddziatujace czynniki zewnetrzne (wsparcie spoteczne)
iwewnetrzne jednostki (przekonania o wlasnej chorobie i jej
znaczenie dla chorego). Brak akceptacji choroby skutkuje bra-
kiem zaufania wzgledem prowadzonej terapii i niewlasciwym
przestrzeganiem zalecen lekarskich. Nasilajacy sie zwigzany
z rozwojem choroby stres i poczucie bezradnosci powoduje
coraz wiekszy dyskomfort psychiczny [21].

W 2016 roku Unia Stowarzyszen Chorych na Luszczyce
wraz z Fundacja My Pacjenci przeprowadzity wsréd 180
chorych na tuszczyce badanie szacujace ich ograniczenia
w codziennym funkcjonowaniu wynikajgce z choroby [22].
A780% pacjentéw dostrzeglo negatywny wplyw dolegliwosci
skornych na zycie towarzyskie lub spedzanie wolnego czasu.
Co druga z badanych oséb wskazata na utrudnienia w zyciu
seksualnym z powodu tuszczycy, a dla 72% choroba stanowi
przeszkode w nawigzywaniu bliskich relacji interpersonal-
nych. 20% chorych wymagalo leczenia lekami przeciwde-
presyjnymi. 9 na 10 badanych podalo, ze staly dostep do
pomocy psychologicznej/psychiatrycznej powinien by¢ stan-
dardowym elementem opieki nad pacjentami z tuszczyca.

Luszczyca jest choroba o podlozu psychosomatycznym.
Silny stres i obnizenie nastroju wynikajace z doswiadczania
tuszczycy odgrywaja wazng role w jej nawrotach i zaostrze-
niach [23]. Zmiany skdérne w tuszczycy w znacznej mierze
sg zlokalizowane na eksponowanych czesciach ciata, co po-
teguje jej negatywny wplyw na spoleczne funkcjonowanie
chorych i jest Zrédlem stresu. Niezadowolenie z wygladu
wlasnego ciata prowadzi do negatywnych stanéw psychicz-
nych. Zaburzenia percepcji obrazu wlasnego ciala w prze-
biegu tuszczycy majq istotny zwigzek z nasileniem objawow
depresji [24]. Biopsychospoteczny model wyjasniajacy korela-
cje pomiedzy stresem a objawami tuszczycy zaklada ,,bledne
kolo” interakgji: procesy fizjologiczne - stany psychiczne —
sytuacje spoteczne (ryc. 3). Towarzyszace osobom z fuszczyca
poczucie stygmatyzacji skutkuje przekonaniem o istniejgcym

LUSZCZYCA

N

Nasilenie standw depresyjnych,

/

Obnizenie nastroju,
niepokdj, obawy

\ lekow, obaw

Spadek samoakceptacji, Pogorszenie stanu skory

samooceny, poczucia

whasnej wartosci \ /

Lek spoteczny,
osamotnienie, izolacja

Rycina 3. tuszczyca a stres [19]

zagrozeniu zwigzanym z oceng i reakcjg innych ludzi na
wystepujace na ich ciele zmiany skdrne [23].

PODSUMOWANIE

W odniesieniu do przedstawionej powyzej wieloaspektowej
problematyki tuszczycy zastosowanie maja kluczowe akty
prawne zwigzane ze zdrowiem, w tym ustawa o zdrowiu
publicznym z 2015 roku [25]. Wedlug tej ustawy jednym
z zadan zdrowia publicznego jest monitorowanie jakosci
zycia zwigzanej ze zdrowiem. Badanie jako$ci Zycia w prze-
biegu chorob, zwlaszcza przewleklych, wydaje si¢ by¢ obecnie
bardzo ,modnym” zagadnieniem, podejmowanym w wielu
rozwazaniach naukowych. Liczne badania nad jakoscig zycia
doprowadzity do standaryzacji wielu wartosciowych narze-
dzibadawczych, co jest niewatpliwym sukcesem. Mozliwos¢
oceny wplywu choroby na Zycie chorego oraz jego rodziny
pozwolita nalepsze zrozumienie wzajemnego oddzialywania
mechanizméw istotnych w etiologii i przebiegu schorzenia.
Przypuszczaé by zatem mozna, ze w dobie zadowalajacej
wiedzy o wplywie choroby na jakos¢ zycia jako$¢ ta powinna
by¢ coraz lepsza i satysfakcjonujaca dla chorych.

W kontekscie tuszczycy niezwykle istotna wydaje sie by¢
koniecznos$¢ podniesienia poziomu wiedzy spoleczenstwa
na temat tuszczycy, przede wszystkim obalenie nadal pa-
nujagcego pogladu, jakoby tuszczyca byta choroba zakazng.
Obawa przed zarazeniem prowadzi do stygmatyzacji chorych
oraz — co si¢ z tym wigze — ryzyka ich eliminacji z lokalnych
grup spolecznych. Mozliwoscig redukcji tego zjawiska jest
zintensyfikowanie prowadzonych przez wladze publiczne
dziatan edukacyjnych oraz kampanii spofecznych na rzecz
zmiany postrzegania pacjentéw i samej choroby. Oswojenie
spoleczenstwa z ,inno$cia” wynikajaca z choroby przyniesie
rezultaty w postaci wzrostu spotecznej akceptacji odstepstwa
od tzw. norm czy kanonéw wizualnych. Efektem stabngce-
go poczucia napietnowania bedzie poprawa samopoczucia
chorych, jak réwniez ich stan psychiczny, a co za tym idzie
poprawi si¢ ich jakos$¢ zycia oraz fagodniejszy bedzie sam
przebieg choroby.

Dzialajac zgodnie z zalozeniami Narodowego Programu
Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 [26], osobom z za-
burzeniami psychicznymi nalezy zapewni¢ wielostronng
opieke adekwatng do ich potrzeb. Zapewnienie bezptatnego
wsparcia psychologicznego pacjentom z chorobami sko-
ry jest fundamentalnym postulatem psychodermatologii.
Konieczne staje si¢ zatem skoordynowanie réznych form
opieki medycznej oraz wlaczenie do procesu terapeutycznego
tuszczycy specjalistow z wielu dziedzin.

Z danych pochodzacych z fundacji i stowarzyszen dzia-
tajacych na rzecz chorych z tuszczycg wynika, Ze pacjenci
niekorzystnie oceniajg dostep do informacji o chorobie,
w tym informacji pochodzacych od personelu medycznego
[22]. Powszechne korzystanie z internetowych zrdodet infor-
macyjnych niesie pewne zagrozenia co do wiarygodnosci
pozyskanych danych oraz ich praktycznego przelozenia
na dany przypadek kliniczny. Mozliwoscig poprawy relacji
pacjent-lekarz (pracownik medyczny) jest wprowadzenie
zmian organizacyjnych, np. wydluzenie czasu przeznaczo-
nego na wizyte lekarska czy odpowiednie przeszkolenie per-
sonelu pielegniarskiego. Pomimo duzej dostepnosci narzedzi
oceniajacych jakos¢ zycia nalezy propagowac ich stosowanie
w codziennej praktyce lekarskiej poprzez utatwienie dostepu
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lekarzy do odpowiednich ankiet oraz podkreslanie powagi
tematu.

Reasumujac, w celu poprawy jakosci zycia chorych z tusz-
czycy i usprawnienia procesu terapeutycznego nalezy roz-
wazy¢ pewne modyfikacje na szczeblu organizacji opieki
zdrowotnej. Zapewnienie bezptatnego wsparcia psycholo-
gicznego oraz poprawa $wiadomosci spolecznej na temat
choroby niewatpliwie przyczynig sie do zlagodzenia prze-
biegu tuszczycy i poprawy jakosci zycia chorych.
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