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Patient perspectives in the management of psoriasis:
Results from the population-based Multinational
Assessment of Psoriasis and Psoriatic Arthritis Survey
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Fig 3. (A) The most bothersome skin symptoms and (B)
the most important factors contributing to disease severity.
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Swiad w tuszczycy

Clinical Aspects of Itch

Psoriasis
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Acta Derm Venereol 2010; 90: 257-263

INVESTIGATIVE REPORT
Pruritus is an Important Factor Negatively Influencing the Well-
being of Psoriatic Patients

Adam REICH!, Ewa HREHOROW! and Jacek C. SZEPIETOWSKI!?
'Department of Dermatology, Venereology and Allergology, Wioclaw Medical University, and “Ludwik Hirszfeld Institute of Immunology and Experimental
Therapy, Polish Academy of Sciences, Wroclaw, Poland

Table I1. Relationship between pruritus intensity, psoriasis severity and psychosocial assessments (n=291)

Pruritus intensity

Visnal analogue scale 4-gtem Jtch Questionnaire
Variable Spearman p coefficient P Spearman p coefficient r
Disease severity (PAST) 0.035 0.62 0.17 0.11
Quality of life (DLOT) 048 =0.001 04 =0.001
Stigmatization
=Teelngs of stigmatization Questionnaire 022 0.04 036 =0.001
Anticipation of rejection 0.13 0.21 0.32 0.002
Feeling of being flawed 031 0.003 04 =0.001
Sensitivity to other attitudes 021 0.05 0.31 0.003
Guilt and shame —0.03 0.74 0.16 013
Positive attitudes 0.06 0.56 0.18 0.09
Secretiveness 022 0.04 0.25 0.02
G-item Stigmatization Scale 023 0.03 0.25 0.02
Stress
“Holmes and Rahe Social Readjustment Scale 0312 0.003 0.06 0.55
Stress Self-assessment Scale 0.25 0.02 0.26 0.01
Symptoms of depression (BDI) 029 =0.01 0.43 < 0.001

PAST: Psoriasis Area and Severity Index; DLQI: Dermatology Life Quality Index; BDI: Beck’'s Depression Inventory.



tuszczyca a psyche

Psychologiczne konsekwencje choroby moga byc znacznie
powazniejsze i wykraczac poza dolegliwosci fizyczne

Wptyw tuszczycy na jakosc zycia pacjentow warunkowang
zdrowiem determinujg w wiekszosci czynniki inne, niz
objawy okreslajgce ciezkosc¢ choroby

Rapp | wsp J Am Acad Dermatol 1999; 41: 401-7
Finzi i wsp. J Eur Acad Dermatol Venereol 2007; 21: 1161-1169



tuszczyca — problem stygmatyzacj
IstothosS¢ obecnosci zmian skornych

Acta Derm Venereol 2012; 92: 67-72

CLINICAL REPORT

Patients with Psoriasis Feel Stigmatized

Ewa HREHOROW, Joanna SALOMON, FLukasz MATUSIAK. Adam REICH and Jacek C. SZEPIETOWSKI
Deparnment of Dermarology, Venereology and Allergology, Wioclaw Medical University, Wioctaw, Poland

e Przy obecnych zmianach tuszczycowych dodatkowa
obecnos¢ zmian stawowych nie nasila w sposéb
Istotny poziomu odczuwanej stygmatyzacji

e 71,9% pacjentow odczuwa stygmatyzacje o nasileniu
umiarkowanym do duzego

e 18,3% odczuwa stygmatyzacje w stopniu matym
e 9,8% nie odczuwa stygmatyzacji

Hrehoréw E. i wsp. Acta Derm Venereol 2012;92:67-72
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Ewa HREHOROW, Joanna SALOMON, Lukasz MATUSIAK, Adam REICH and Jacek C. SZEPIETOWSKI
Department of Darmatology, Tenersology and Allergology, Wroclaw Medical University, Wroclaw, Poland

Table III. Level of stigmatization measured according to Feelings of Stigmatization Questionnaire (11)

Items Scoring Maximal possible Scoring per question

" Mean + 5D score, % Mean+ SD Minimnrm M aximum
Feelings of stigmatization (total) 33 Te 3t 192 46.3 23+0.6 26 127
Anticipation of rejection 8 239%6.0 59.6 30X07 7 37
Feeling of being Hawed 6 123%56 41.1 2109 2 27
Sensitivity to the opinions of others 5 10.0X45 398 2009 4] 21
Guilt and shame 5 141+39 56.5 28+08 4 23
Secretiveness 5 82F40 326 1608 4] 23
Positive attitndes 4 TBE3S 389 1909 1 19
5D: standard deviation_
Table II. Feeling of stigmatization according ro 6-Item Stigmatization Scale (9)

Mot at all Sometimes Very often Abwrays

Question n (%) m (%) n (%0) n (%a) MMean T SD
1. Others are not attracted to me due to moy skin disease. 36 (35.3) 43 (42.1) 17 (16.7) 6 (5.9) 09*0o
2_ I think that others stare at my skin disease. 16 (12.7) 49 (48.0) 27 (26.5) 10 (9.8) 13209
3. Others feel uncomfortable touching me due to my skin disease. 49 (48.0) 37 (36.3) 9(8.8) T (6.9) 0709
4. Other people think that my skin disease i1s contagions. 30 (29.4) 41 (40.2) 24 (23.5) T(6.9) 1.1=09
5. Other people avoid me due to my skin disease. o9 (67.6) 24 (23.5) 9(88) 0 {0y 04F07
6. Other people sometimes make annoving comments about my skin disease. 653 (63.7) 27 (26.5) 539 4 (3.9) 05208

SD: standard dewviation.

Hewhordw E. i wsp. Acta Derm Venereol 2012;92:67-72
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CLINICAL REPORT
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Ewa HREHOROW, Joanna SALOMON_ Fukasz MATUSIAK_ Adam REICH and Jacek C. SZEPIETOWSKI
Department af Dermatology, Fenereclogy and Allergology, Wiroclaw Medical University, Wroclaw, Poland

Table IV. Correlartions berween rhe level of stigmatization and other psyvchelogical paramerers

DLQI BDI S5REERS Stress Self-assessment Scale

G6-Ttemn Stigmatization Scale p=0.6, p<0.001 p=0.46, p<0.001 p=0.24, p=0.02
Feelings of Stigmatization Questionnaire p=0.55, p=<0.001 p=0.55, p=<=0.001 p=0.1 p=034

Anticipation of rejection p=0.55, p<0.001 p=0.234, p=<=0.001 p=0.07, p=10.48
Feeling of being fawed p=048, p=<0.001 p=0.53, p=<=0.001 p=0.05, p=10.62

p=0.47, p<0.001
p=0.36. p<0.001
p=0.23 p=0.02
p=0.28, p<0.01

Sensitivity to the opinions of others

Guilt and shame
Secretiveness
Poszitive attitudes

p=10.46, p<0.001

p=0.55, p<0.001
p=0.16, p=0.11

p=0.34, p<0.001
p=0.35, p<0.001

p=0.14, p=0.16
p=—0.01,p=0.96
p=0.14, p=0.17
p=0.06, p=0.57

p=0.33, p<<0.001
p=0.04, p=0.7
p=0.25, p=0.01
p=0.31L, p="0.002

Significant results are shown in bold.
DLOQI: Dermatology Life Quality Index; BDI: Beck’s Depression Inventory; SEES: Social Readjustment Eating Scale.

Hrehordéw E. i wsp. Acta Derm Venereol 2012;92:67-72



kuszczyca a jakoscC zycia

e Uposledzenie jakosci zycia odbywa sie
na wszystkich jego ptaszczyznach

e psychiczne]

e emocjonalnej

e funkcjonalne]
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e Trzy giowne kategorie problemow

e oddziatywanie zwigzane z obrazem
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kuszczyca a jakoscC zycia

e Trzy giowne kategorie problemow

e oddziatywanie zwigzane z obrazem
klinicznym choroby
e zmiany skorne sg przyczyng zmartwien

pacjentow z powodu ich wyglagdu, obecnosci
ztuszczania

e dolegliwosci pod postacig swigdu nasilajg
uposledzenie jakosci zycia
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kuszczyca a jakoscC zycia

e Trzy giowne kategorie problemow

e oddziatywanie zwigzane z obrazem
klinicznym choroby

e problemy zwigzane z leczeniem
e czas spedzany kazdego dnia na leczeniu choroby,
e nieobecnosc w pracy,
e dtugotrwatosc terapii,
e koszty z nig zwigzane,

e ktopoty spowodowane duzg liczbg dostepnych lekow
oraz ich dziatania niepozadane.



kuszczyca a jakoscC zycia

e Tylko u 4% chorych tuszczyca nie wptywa
Istotnie na prace zawodowg

e U 25% chorych wywiera bardzo duzy wptyw
na aktywnos¢ zawodowag, uniemozliwiajgc
u czesci wykonywanie zawodu

e 5% chorych zmuszonych jest do zmiany
stanowiska pracy

Zimolag |, Reich A, Szepietowski JC. Acta Derm-Venereol 2009; 89:575-576



tuszczyca a jakoscC zycia

Stopien utrudniania przez tuszczyce wykonywania pracy
p =0,04
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e Trzy gfdwne kategorie problemow

e oddziatywanie zwigzane z obrazem klinicznym
choroby

e problemy zwigzane z leczeniem

e problemy zwigzane z psychosocjalnymi
interakcjami pacjentow



kuszczyca a jakoscC zycia

e Trzy giowne kategorie problemow

e oddziatywanie zwigzane z obrazem
klinicznym choroby

e problemy zwigzane z leczeniem

e problemy zwigzane z psychosocjalnymi
interakcjami pacjentow
e martwienie sie niezdolnoscig do kontrolowania choroby,
e negatywnymi reakcjami innych ludzi,
e doswiadczanie duzego zazenowania i skrepowania,
spowodowanego wyglgdem,

e stygmatyzacjg przez otoczenie.



tuszczyca a jakoscC zycia

EQ-5D (health index)

Normy populacyjne dla UK
Normy UK (wiek 45-54 lata)
Cukrzyca

Ciezkie POChP

Udar

tuszczyca

Choroby serca

Rejestr RZS

tZs

Depresja

RZS

0,86
0,85
0,8
0,74
0,69
0,65
0,64
0,6
0,48
0,47
0,39
0,2 0,4 0,6 0,8 1

Xie J i wsp. Stroke. 2006; 37: 2567-72
Peters M i wsp. BMJ Open. 2014; 4. e003968

van der Heijde D i wsp. Ann Rheum Dis. 2006; 65: 328-34

Gniadecki R i wsp. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2012; 26 : 1436-43
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Patient perspectives in the management of psoriasis:
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M DLQI0-5 M DLQ16-10 FDLQI >10

39% 40%

<3 Palm lesions 4-10 Palm lesions >10 Palm lesions
(n=1882) (n=380) (n=154)

Body surface area affected

Lebwohl MG i wsp. J Am Acad Dermatol 2014; 70: 871-881



kuszczyca a jakoscC zycia

OPEN a ACCESS Freely available online @PLOS ‘ ONE

Quality of Life and Work Productivity Impairment among
Psoriasis Patients: Findings from the National Psoriasis
Foundation Survey Data 2003-2011

April W, Armstrong1*, Clayton Sch upp1, Julie Wu1, Bruce Bebo?

1 Department of Dermatology, University of Califormia Davis, Sacramento, California, United States of America, 2 Mational Psoriasis Foundation, Portland, Oregon, United
States of America

Overall Quality of Life among Psoriasis Patients

6 % Not a problem in daily life. 12% No effect on emotional 18% No interference with
| well-beir}g. enjoyment of Ilife.




kuszczyca a jakoscC zycia
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Emotional and Physical Impact of Psoriasis: Contributing Components

Emotional Components

Physical Components




kuszczyca a jakoscC zycia

<
HISTORY OF HISTORY OF HISTORY OF
DEPRESSION ANXIETY SUICIDALITY
Controls 4.69% 3.25% 0.38%
Severe psoriasis 12.46% 7.36% 1.01%

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



CISD

chronic inflammatory systemic disease

* Patogenetyczny szlak limfocytow Th1iTh17

* Stata sekrecja cytokin prozapalnych

* Obecnosc¢ parametrow stanu zapalnego na obwodzie
* Wtorne zajecie narzgdow wewnetrznych

* Zwiekszone ryzyko sercowo-naczyniowe



Czy tuszczyca to choroba wytgcznie
skory czy schorzenie ogdlnoustrojowe?



Ciag zaleznosci

Przewod

pokarmowy

Wspolny mianownik: tuszczyca, choroba Crohna i RA



tuszczyca a choroba Crohna

Choroba Crohna jest 5. krotnie czestsza
u chorych na tuszczyce niz w populacji ogolnej



KONCEPCJA MARSZU tUSZCZYCOWEGO

UOGOLNIONY STAN ZAPALNY

OPORNOSC NA INSULINE

l

DYSFUNKCJA SRODBLONKA NACZYNIOWEGO

!

MIAZDZYCA

Davidovici BB et al. Psoriasis and systemic inflammatory diseases: potential mechanistic links between skin disease

and co-morbid conditions. J Invest Dermatol. 2010;130:1785-96
Boehnce WH. The 'psoriatic march': a concept of how severe psoriasis may drive cardiovascular comorbidity.

Exp Dermatol. 2011;20:303-7.
Reich K. The concept of psoriasis as a systemic inflammation: implications for disease management. JEADV2012;26,

Suppl 2:3-11




tuszczyca - skoéra

TNF, IL-1, IL-6 IL-8
IL-15, IL-18, IL-19, IL-20
IL-12, IL-28, IFN-y, IL-17
S100 proteins

& IL-10 (L4, IL-13)

tuszczyca - stawy

MMPs
S100 proteins

Watroba

CRP
SAA, PAI-1, fibrinogen

sPLA2-I1A, glucose level
and HgbA 1c

Nerki

T 1C
T kwas moczowy

Cytokines
Leukocytes

PETLA STANU \

ZAPALNEGO

Tkanka ttuszczowa

TNF
MCP-1, M-CSF leptyna
Leptin, IL-6, IL-5, iINOS

Adiponectin, PAI-1,
renin—angiotensin
(angiotensinogen)
SHBG

Nadcisnienie
1 renina

T+ ACE
Tendotelina-1

Naczynia krwionosne

ICAM-1, VICAM, VEGF,
PAI-1, MMP, sPLA2-IIA

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



Schorzenia wspotistniejgce

* Otytos¢ Zespot

* Nadcisnienie tetnicze _ metaboliczny

* Cukrzyca Zespot opornosci
* Hyperlipidemia J nainsuline

* Choroba Crohna
* Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego
* Dolegliwosci stawowe



Schorzenia wspolistniejace

* Otylos¢

* Nadcisnienie tetnicze

* Cukrzyca

* Hyperlipidemia

* Zawal miesnia sercowego

2,3 hazard ratio
3,27
1,62

3,09
2,1



Dtugosc zycia

Populacja bez tuszczycy

tuszczyca >25r. z.

tuszczyca < 25 r.z.

70

80



Ciezka tuszczyca:
Wspotistniejgce zaburzenia

* Klinika:
* 50% zmiany paznokciowe
* 20-30% +/[- zmiany stawowe
* Otytosc30%
* Podniesione lipidy 10% /insulinoopornosc
* Potaczenie z:
* Zwiekszone spozycie alkoholu [ nikotyna
* Skrécenie zycia (mezczyzni 3.5, kobiety 4.4 years)

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



Psoriasis in children: should we be worried
about comorbidities?

Department of Dermatology, Queen’s
Medical Centre, Nottingham NG7 2UH, U.K.

C.I. WooTtTON
R. MurPHY

© 2013 The Authors

BJD © 2013 British Association of Dermatologists 2013 168, pp656—682
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Table 1 Results of literature survey




tuszczyca:
dzisiejszy punkt widzenia

Joints

(Nails) morbidities

BN Quality of Life _—




Nowoczesna terapia tuszczycy

1. Leki biologiczne skutecznie eliminujg zmiany skorne
i redukujg swiad skory
2. Istotnie zmniejszajg ryzyko chorob sercowo
naczyniowych, zwtaszcza zawatu miesnia sercowego
3. Lekite zmniejszaja tez ryzyko zmian stawowych
w tuszczycowym zapaleniu stawow
4. Hamujag procesy wtoknienia watroby
Przywracajg ,,normalna” jakosc zycia chorych

U1



ORIGINAL ARTICLE

i
Secukinumab is superior to ustekinumab
in clearing skin of subjects with
moderate-to-severe plaque psoriasis up
to 1 year: Results from the CLEAR study

Andrew Blauvelt, MD, MBA," Kristian Reich, MD,” Tsen-Fang Tsai, MD," Stephen Tyring, MD, PhD,"
Francisco Vanaclocha, MD, Kiilli Kingo, MD, PhD," Michael Ziv, MD, BSc.” Andreas Pinter, MD,"
Ronald Vender, MD, FRCPC,' Sophie Hugot, MSc¢,' Ruquan You, Msc,*

Marina Milutinovic, MD,’ and Diamant Thaci, MD'
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Blauvelt Ai wsp. JAAD 2016;Ahead of print
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