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Najbardziej uciążliwy objaw 

Czynniki wpływające na ciężkość 

schorzenia 



Świąd w łuszczycy 





Łuszczyca a psyche 
 

 

Psychologiczne konsekwencje choroby mogą być znacznie 
poważniejsze i wykraczać poza dolegliwości fizyczne  

 

Wpływ łuszczycy na jakość życia pacjentów warunkowaną 
zdrowiem determinują w większości czynniki inne, niż 
objawy określające ciężkość choroby 
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Łuszczyca – problem stygmatyzacji 
Istotność obecności zmian skórnych 

 Przy obecnych zmianach łuszczycowych dodatkowa 

obecność zmian stawowych nie nasila w sposób 

istotny poziomu odczuwanej stygmatyzacji 

 71,9% pacjentów odczuwa stygmatyzację o nasileniu 

umiarkowanym do dużego 

 18,3% odczuwa stygmatyzację w stopniu małym 

 9,8% nie odczuwa stygmatyzacji 

Hrehorów E. i wsp. Acta Derm Venereol 2012;92:67-72 
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Łuszczyca a jakość życia 

 Upośledzenie jakości życia odbywa się 

na wszystkich jego płaszczyznach 

 psychicznej  

 emocjonalnej  

 funkcjonalnej 



Łuszczyca a jakość życia 

 Trzy główne kategorie problemów 

 oddziaływanie związane z obrazem 

klinicznym choroby 



Łuszczyca a jakość życia 

 Trzy główne kategorie problemów 

 oddziaływanie związane z obrazem 

klinicznym choroby 

 zmiany skórne są przyczyną zmartwień 

pacjentów z powodu ich wyglądu, obecności 

złuszczania 

 dolegliwości pod postacią świądu nasilają 

upośledzenie jakości życia 
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Łuszczyca a jakość życia 

 Trzy główne kategorie problemów 

 oddziaływanie związane z obrazem  

klinicznym choroby 

 problemy związane z leczeniem 

 czas spędzany każdego dnia na leczeniu choroby, 

 nieobecność w pracy,  

 długotrwałość terapii, 

 koszty z nią związane,  

 kłopoty spowodowane dużą liczbą dostępnych leków 

oraz ich działania niepożądane.  



Łuszczyca a jakość życia 

 Tylko u 4% chorych łuszczyca nie wpływa 

istotnie na pracę zawodową 

 U 25% chorych wywiera bardzo duży wpływ         

na aktywność zawodową, uniemożliwiając        

u części wykonywanie zawodu 

 5% chorych zmuszonych jest do zmiany 

stanowiska pracy 

Zimoląg I, Reich A, Szepietowski JC. Acta Derm-Venereol 2009; 89:575-576    
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Stopień utrudniania przez łuszczycę wykonywania pracy

p = 0,04
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Łuszczyca a jakość życia 
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Łuszczyca a jakość życia 

 Trzy główne kategorie problemów 

 oddziaływanie związane z obrazem  

klinicznym choroby 

 problemy związane z leczeniem  

 problemy związane z psychosocjalnymi 

interakcjami pacjentów 

 martwienie się niezdolnością do kontrolowania choroby, 

 negatywnymi reakcjami innych ludzi,  

 doświadczanie dużego zażenowania i skrępowania, 

spowodowanego wyglądem, 

 stygmatyzacją przez otoczenie.  



Łuszczyca a jakość życia 
EQ-5D (health index) 
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Łuszczyca a jakość życia 

Kurd SK i wsp. Arch Dermatol 2010;146:891-895  



CISD 
chronic inflammatory systemic disease 

• Patogenetyczny szlak  limfocytów Th1 i Th17 

• Stała sekrecja cytokin prozapalnych 

• Obecność parametrów stanu zapalnego na obwodzie 

• Wtórne zajęcie narządów wewnętrznych 

• Zwiększone ryzyko sercowo-naczyniowe 

 



Czy łuszczyca to choroba wyłącznie 

skóry czy schorzenie ogólnoustrojowe? 



Ciąg zależności 

Łuszczyca 

Przewód 
pokarmowy Stawy 

Wspólny mianownik: łuszczyca, choroba Crohna i RA 



Łuszczyca a choroba Crohna 

 Choroba Crohna jest 5. krotnie częstsza                          
u chorych na łuszczycę niż w populacji ogólnej  



         KONCEPCJA  MARSZU ŁUSZCZYCOWEGO 

 

 

 

 

    UOGÓLNIONY STAN ZAPALNY 

                        

                         OPORNOŚĆ NA INSULINĘ  

                                    

                  DYSFUNKCJA ŚRÓDBŁONKA NACZYNIOWEGO        

                                                                             

                                               MIAŻDŻYCA 
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Łuszczyca - skóra 

Davidovici BB i wsp. Psoriasis and systemic inflammatory diseases: potential mechanistic links between skin disease and 
co-morbid conditions. J Invest Dermatol. 2010;130:1785-96 

Łuszczyca - stawy 

Wątroba 

Tkanka tłuszczowa 

Nadciśnienie 

Naczynia krwionośne PĘTLA STANU 

ZAPALNEGO 

↑ renina 

↑ ACE 

↑endotelina-1 

↑ IC 

↑ kwas moczowy 
 

Nerki 

leptyna 



Schorzenia współistniejące 

• Otyłość 

• Nadciśnienie tętnicze 

• Cukrzyca 

• Hyperlipidemia 

• Choroba Crohna 

• Wrzodziejące zapalenie jelita grubego 

• Dolegliwości stawowe  

 

Zespół 

metaboliczny 

Zespół oporności 

na insulinę 



Schorzenia współistniejące 

• Otyłość     2,3 hazard ratio 

• Nadciśnienie tętnicze   3,27 

• Cukrzyca     1,62 

• Hyperlipidemia    3,09 

• Zawał mięśnia sercowego  2,1 

 

 



Długość życia 
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Populacja bez łuszczycy 

Łuszczyca >25 r. ż. 

Łuszczyca < 25 r.ż. 



Ciężka łuszczyca: 

Współistniejące zaburzenia 

• Klinika: 

• 50% zmiany paznokciowe 

• 20–30% +/- zmiany stawowe 

• Otyłość30% 

• Podniesione lipidy 10% /insulinooporność 

• Połączenie z: 

• Zwiększone spożycie alkoholu / nikotyna 

• Skrócenie życia (mężczyźni 3.5, kobiety 4.4 years) 

 

Yeung H, et al. JAMA Dermatol 2013;149:1173–1179. 







Łuszczyca:                          

dzisiejszy punkt widzenia 

Skin Joints 
(Nails) 

Co-
morbidities 

Quality of Life     



Nowoczesna terapia łuszczycy 
 

 
1. Leki biologiczne skutecznie eliminują zmiany skórne       

i redukują świąd skóry  
2. Istotnie zmniejszają ryzyko chorób sercowo 

naczyniowych, zwłaszcza zawału mięśnia sercowego  
3.   Leki te zmniejszają też ryzyko zmian stawowych  
       w łuszczycowym zapaleniu stawów 
4.   Hamują procesy włóknienia wątroby 
5.   Przywracają „normalną” jakość życia chorych 
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