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Podczas 6? sesji Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w Genewie, 23 maja zostata przyjeta
Rezolucja dotyczgca tuszczycy jako ciezkiej, zapalnej i niezakaznej choroby
autoimmunologicznej oraz organizacji

Swiatowego Dnia Chorego na Luszczyce

Luszczyca

Raport Sekretariatu

1. Celem niniejszego raportu jest zapewnienie podstawy do dyskusji na temat tuszczycy
poprzez dostarczenie informacji na temat zapadalnosci, etiologii, naturalnego przebiegu,
wptywu na jako$C zycia zwigzang ze zdrowiem, diagnostyki, leczenia, potrzeb badawczych,
zalecen dla stuzby zdrowia oraz dziatan na poziomie krajowym, ktére mogg poprawic¢ opieke
nad chorymi na tuszczyce.

Charakterystyka tuszczycy

2. tuszczyca to schorzenie niezakazne, ktére przejawia sie przewlektym zapaleniem skory.
Charakteryzuje sie wystepowaniem czerwonych, tuskowatych wykwitéw wielko$ci monety,
wyraznie odgraniczonych od zdrowej skéry, ktore sg zlokalizowane przede wszystkim na
tokciach, kolanach, owtosionej skérze gtowy, dtoniach i stopach. Do subiektywnych objawéw
tuszczycy nalezy Swiad, podraznienie, pieczenie i bolesno$¢. Niekiedy zajeta jest cata
powierzchnia ciata; taka postac¢ tuszczycy moze byé¢ $miertelna, gdyz rozlegte zapalenie i
tuszczenie sig skéry moze zakioci¢ zdolno$¢ organizmu do regulacji temperatury oraz funkcje
skéry jako naturalnej bariery ochronnej.

3. U okoto 10% chorych na tuszczyce rozwija sie zapalenie stawéw, ktére moze dotyczyé
dfoni, stop, nadgarstkow, kostek, a takze okolic szyii krzyza. W czesci przypadkdw, dochodzi
do zwyrodnienia stawéw, powodujacej znaczne uposledzenie sprawnosci. Zmiany tuszczycowe
moga sie takze pojawiac na paznokciach u rgk i nég, co moze prowadzi¢ do oddzielenia ptytek
paznokci i deformaciji palcow.

4. tuszczyca moze sie przejawiac nie tylko zmianami skérnymi. W przebiegu umiarkowanych
i ostrych postaci tuszczycy moze dochodzi¢ do powiktan. W szczegdlnoéci, u chorych z
tuszczyca obserwuje sie zwiekszone ryzyko niedokrwiennej choroby serca, udaru mézgu,
nadcisnienia, dyslipidemii, cukrzycy oraz choroby Le$niowskiego-Crohna. Zwiekszona
zapadalnos¢ na nadciénienie i cukrzyce moze czeéciowo wyjadniaC wyzsze ryzyko zawatu
miednia sercowego, udaru mdzgu i zgondw z przyczyn sercowo-naczyniowych u chorych z
ciezka tuszczyca, ktére stwierdzono w duzych badaniach kohortowych tej populacji.

5. Luszczyca moze wptywac na zachowanie dotknietych nig oséb, przyczyniajac sie do
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otytos$ci, zwiekszonego spozycia alkoholu i czestszego palenia tytoniu. Wyniki badan sugeruja,
ze palenie moze by¢ czynnikiem wywotujgcym tuszczyce, podczas gdy otytoSce jest raczej
wynikiem zmian behawioralnych bedacych nastepstwem choroby. Z kolei stwierdzony w
badaniach zwigzek pomiedzy tuszczycg a alkoholizmem moze byC odzwierciedleniem wptywu
choroby na psychike pacjentow.

Zapadalno$c¢

6. Globalna wystepowalno$é tuszczycy wynosi okoto 2%, lecz badania w krajach rozwinigtych
pokazaty wyzszg zapadalnos¢ — Srednio na poziomie 4,6%. U blisko dwoch trzecich chorych,
tuszczyca wystepuje w tagodnej postaci (zajmuje ponizej 3% powierzchni skéry); u
pozostatych, zmiany skorne sg rozleglejsze.

Naturalny przebieg

7. Okoto trzech czwartych chorych zapada na tuszczyce w wieku ponizej 40 lat, a u okoto
jednej trzeciej choroba rozwija sie w wieku ponizej 20 lat. tuszczyca wystepuje u 0,70% dzieci.
Przy naturalnym przebiegu, choroba ma charakter przewlekty, z naprzemiennymi okresami
remisji i zaostrzenia objawéw. Niekiedy zdarzajg sie okresy catkowitego cofniecia sie objawdw
chorobowych, a w niektérych przypadkach odnotowano okresy remisji o dtugosci co najmniej
pieciu lat.

Etiologia

8. Przyczyny tuszczycy nie sg w petni znane. Wéréd czynnikbw odgrywajgcych role w
patogenezie tej choroby wskazuje sie zaburzone wytwarzanie keratyny, nadmierng proliferacja
naskérka, uaktywnienie ukfadu odpornosciowego oraz czynniki dziedziczne. W okre$lonych
rodzinach tuszczyca wystepuje znacznie czeéciej. Ryzyko zachorowania dziecka na tuszczyce
wynosi 41%, jezeli chorobg jest dotknietych oboje rodzicow, 14% — jezeli cierpi na nig jedno z
rodzicow oraz 6% — jezeli choruje jedno z rodzenstwa.

9. U 0s6b z uwarunkowaniami genetycznymi chorobe moze wywota¢ wiele czynnikow
zewnetrznych lub uktadowych. W przypadku jednej czwartej pacjentéw, tuszczyca pojawia sie
w wyniku uszkodzenia skory. Zmiany tuszczycowe moga byC takze wywotane oparzeniami
stonecznymi lub chorobami skéry. Manifestacje choroby moga takze wyzwoli¢ czynniki
psychogenne, przy czym do pierwszego wykwitu lub zaostrzenia objawéw dochodzi czasem po
kilku tygodniach lub kilku miesigcach od zwigzanego ze stresem zdarzenia.

10. Zakazenia bakteryjne moga powodowac wystagpienie lub zaostrzenie tuszczycy nawet w
45% przypadkdw. Najczestszym czynnikiem wywotujacym wykwit zmian tuszczycowych jest
zapalenie gardta, ale manifestacje choroby moze takze wyzwoli¢ ropien okotozebowy lub
zakazenie skorne. Zakazenie wirusem HIV moze zaostrzy¢ przebieg tuszczycy; ponadto, u
pacjentéw zakazonych tym wirusem, tuszczyca jest czesciej oporna na leczenie oraz czesciej
towarzyszy jej zapalanie stawdw.

11. Wiadomo, ze wykwit choroby moga spowodowac wywotac niektore leki, w tym sole litu,
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interferon, beta-blokery i leki przeciwmalaryczne; podobny skutek moze spowodowac
odstawienie lekow kortykosteroidowych.

Wptyw na jako$C zycia zwigzang ze zdrowiem

12. tuszczyca wptywa na jako$C zycia zwigzang ze zdrowiem w podobnym stopniu jak inne
choroby niezakazne. W zaleznosci od ciezko$ci i miejsca wystepowania zmian skérnych,
chorzy mogag odczuwaé powazny dyskomfort psychiczny oraz doswiadczac ograniczenia
sprawnoséci. Swiad i bol moga zaktdcaé podstawowe czynnoéci, takie jak higiena osobista czy
sen. Zmiany skorne na rekach mogg uniemozliwi¢ prace w niektorych zawodach, uczestnictwo
w zawodach sportowych czy tez opieke nad cztonkami rodziny.

13. Dotkniete chorobg osoby przejmujg sie swoim wygladem, a strach przed odrzuceniem
przez otoczenie oraz obawy psychoseksualne skutkujg obnizong samooceng. Chorzy czesto
doswiadczajg cierpien psychicznych, zwitaszcza w wyniku stygmatyzaciji, ktéra moze
powodowac dyskryminacje na rynku pracy oraz izolacje spoteczng. W wielu badaniach
stwierdzono, ze w poréwnaniu z populacjg ogélng, wsréd chorych na tuszczyce wystepuje
podwyzszony odsetek osOb z depresjg i lekiem. Badania epidemiologiczne dowiodty, ze u
dzieci z tuszczyca wzrasta ryzyko wystgpienia zaburzen psychicznych.

Diagnostyka i leczenie tuszczycy

14. Podstawg rozpoznania tuszczycy jest zwykle obecnosé typowych zmian skoérnych. Nie
opracowano zadnych specjalnych badan krwi ani procedur diagnostycznych. W nielicznych
przypadkach, w celu wykluczenia innych schorzen i potwierdzenia rozpoznania konieczna
moze bycC biopsja skory lub zeskrobiny.

15. W chwili obecnej, nie dysponujemy lekiem na tuszczyce, a terapia koncentruje sig na
tagodzeniu objawbéw oraz wptywaniu na naturalny przebieg choroby. W leczeniu tuszczycy
stosuje sie szerokie spekirum preparatow o dziataniu miejscowym lub uktadowym, takich jak
analogi witaminy D3, kortykosteroidy, smota weglowa, ditranol, metotreksat, cyklosporyna,
retinoidy dziatajgce uktadowo i leki biologiczne, a takze naswietlania. Zwykle leki o dziataniu
miejscowym sg stosowane w tagodnych postaciach choroby, naswietlania — przy przebiegu
umiarkowanym, zas$ leki o dziataniu uktadowym — przy ciezkiej tuszczycy.

16. Zalecany schemat terapii nie ogranicza sie wytgcznie do leczenia zmian skérnych, ale
obejmuije takze przeciwdziatanie chorobom towarzyszacym tuszczycy. Swiadomosé
zwiekszonego ryzyka innych schorzen umozliwia lekarzom ich wczesne rozpoznanie oraz
pozwala uwzgledni¢ potencjalny wptyw stosowanych w terapii tuszczycy lekbw na choroby
wspottowarzyszace. Pacjentdw z ciezkg tuszczyca nalezy poddac badaniom przesiewowym
pod katem czynnikéw ryzyka chorob sercowo-naczyniowych, a w razie potrzeby zapewni¢ im
specjalistyczne konsultacje i leczenie. Istotnym elementem opieki nad pacjentem jest takze
uwzglednienie innych czynnikéw ryzyka, takich jak nadwaga, w tym poprzez zachecanie go do
zdrowej diety i wkasciwego poziomu aktywnosci fizycznej. Najnowsze badania pokazujg, ze
zmniejszenie masy ciata moze sie przyczyni¢ do wzrostu skutecznosci leczenia tuszczycy.
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17. Dtugoterminowa strategia leczenia wymaga dostosowania terapii do indywidualnego
przypadku, z uwzglednieniem stopnia zaawansowania choroby, nasilenia odczuwanych przez
pacjenta objawéw oraz potencjalnych skutkéw ubocznych danej terapii. Nalezy podkreslic¢, ze
wyniki badan ankietowych prowadzonych wérdd pacjentow z tuszczyca pokazujg, ze bardzo
wielu z nich wyraza niezadowolenie z powodu nieskutecznosci leczenia, a ich potrzeby
zdrowotne pozostajg niezaspokojone ze wzgledu na brak dtugoterminowych rozwigzan
terapeutycznych.

Konieczno$¢ badan naukowych

18. Konieczne sg dalsze badania nad patogenezg tuszczycy, nowymi sposobami terapii, a
takze przyczynami chordb towarzyszacych oraz ich wptywem na schemat leczenia tuszczycy.

Zalecenia dla stuzby zdrowia

19. Leczenie tuszczycy powinno by¢ elementem ustug Swiadczonych w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej i powinno obejmowac optymalng opieke nad pacjentem, w tym edukacje,
konsultacje i informacje na temat dostepnych opcji terapeutycznych. W zaleznosci od
mozliwosci stuzby zdrowia w poszczegolnych krajach, zakres ustug moze wykraczac poza
podstawowg opieke zdrowotng i obejmowac takze ustugi lekarzy dermatologéw oraz
specjalistyczne ustugi kliniczne placéwek drugiego i trzeciego poziomu.

20. U chorych z tuszczyca, podobnie jak u wielu pacjentéw cierpigcych na inne choroby
niezakazne, czesto wystepujg choroby towarzyszace oraz ztozone potrzeby w zakresie opieki
zdrowotnej. Z tego wzgledu, nalezy zachowaé réwnowage pomiedzy opiekg $wiadczong przez
lekarzy z przygotowaniem ogolnym, zdolnych do zmierzenia sie z szerokim zakresem
probleméw w ramach jednej wizyty, a opiekg ze strony licznej grupy lekarzy specjalistéw,
wzajemnie Kierujgcych do siebie pacjentow.

21. W terapii wszelkich choréb niezakaznych, w tym tuszczycy, kluczowg role odgrywa
programowe interdyscyplinarne podejécie do leczenia, ktére powinno obejmowaé koordynacije
opieki ze strony lekarzy pierwszego kontaktu i lekarzy specjalistow oraz uwzgledniac potrzeby i
preferencje pacjentéw. Sekretariat moze odegra¢ wazng role w wypracowaniu wtasciwego
modelu leczenia tuszczycy w ramach istniejgcego systemu ochrony zdrowia, na
poszczegblnych szczeblach opieki.

Mozliwe dziatania w celu poprawy opieki

22. Na poziomie krajowym, mozliwe jest podjecie szeregu dziatan, ktére bedg sprzyjac
rozwojowi i poprawie ustug zdrowotnych w zakresie opieki nad chorymi na tuszczyce. Wiele
ustug i procedur zwigzanych z terapig tuszczycy miesci sie juz obecnie w mozliwosciach krajow
o niskim i $rednim dochodzie; inne opcje terapeutyczne mogg by¢ dodawane w miare potrzeb i
dostepnosci zasobow.

23. Kluczowe dziatania na rzecz poprawy opieki nad chorymi na tuszczyce obejmuja;:
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a) uzyskanie odpowiedniego wsparcia ze strony os6b odpowiedzialnych za ksztattowanie
polityki zdrowotnej oraz kierownictwa stuzby zdrowia,

b) poprawe dostepu do ustug zdrowotnych i podstawowych lekdéw stosowanych w terapii
tuszczycy,

c) edukacje i szkolenie $wiadczeniodawcdw, zwtaszcza na szczeblu podstawowej opieki
zdrowotnej,

d) utworzenie sieci grupujacej dermatologdw i innych lekarzy specjalistéw (ktorg w razie
wzrostu potrzeb bedzie mozna rozszerzyg),

e) wdrozenie programow edukacji zdrowotnej, konsultacji i samopomocy dla pacjentéw z
tuszczyca,

f) wprowadzenie skutecznych mechanizmdw promujgcych dziatalnos¢ organizacji, ktére
udzielajg wsparcia chorym i ich rodzinom.

DZIALANIA DO PODJECIA PRZEZ RADE WYKONAWCZA
24. Rada powinna sie zapoznac z niniejszym raportem.
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