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tuszczyca a pacjent
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Nieuleczalna

Niska satysfakcja z leczenia

Liczne metody terapii: miejscowe i ogolne
Czasowe remisje

Utrata efektywnosci

Konieczna czesta zmiana terapii



Koniecznosc¢ kontrolowania procesu
chorobowego

Przewlekte stosowanie lekow:
* Utrzymanie remisji

 Dylemat pacjenta i lekarza: kiedy odstawic leczenie i co
stosowac celem ograniczenia nawrotow: czy to jest
mozliwe?

e Pytanie lekarza: jak dtugo mam stosowac leczenie (brak
konsensusu)

* Pytanie pacjenta: jak dtugo mam brac leki? Czy to mi nie
zaszkodzi? Co bedzie jak odstawie?

* Leczenie podtrzymujace : nie jest powszechnie
akceptowane, brak wytycznych

* Brak zrozumienia przez pacjentow: jak to? Nic nie mozna
zrobic?



Najczestszy btad lekarza

* Okazanie zniecierpliwienia

* Brak czasu i checi wyjasnienia istoty choroby



Co lekarz powinien?

* Pomoéc pacjentowi w stworzeniu ,filozofii”
pomagajgcej zrozumienie natury tuszczycy i je;
nieprzewidywalnosci



Co lekarz powinien?

Przedstawic naturalny przebieg choroby

Przedstawic czynniki Srodowiskowe zaostrzajgce proces
chorobowy

Przedstawi¢ mozliwosci terapeutyczne

Przedstawic realne efekty tearpeutyczne i dziatania
niepozadane

Poznac oczekiwania pacjenta i, ostudzi¢” jego
oczekiwania

Zapewnic pacjenta o mozliwosci kontrolowania procesu
chorobowego oraz o koniecznosci takiego
postepowania



Co lekarz powinien?

* Obiektywnie ocenic nasilenie procesu
chorobowego (PASI, BSA)

* Ocenic¢ DLQI i zwrdéci¢ choremu uwage na ten
aspekt

* Przedstawi¢ mozliwos¢ rozwoju innych chorob
oraz wyczuli¢ na nie pacjenta



Cel

* Gdy pacjent osiggnie satysfakcje ze
stosowanej terapii, zrozumienie wagi leczenia
podtrzymujgcego — uzyskanie akceptac;ji



* Nowe leki —dazenie do uzyskania , czystej”
skory
e Czy pacjent z dobrze kontrolowang tuszczyca

na dotychczasowym leczeniu, bedzie chciat
korzystac z innej formy terapii?
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Dorosli pacjenci z fuszczyca zwyczajng, kontrolowana:
brak zmiany terapii w ciggu przynajmniej dwoch
ostatnich wizyt

Pacjenci z tuszczycg tagodng (leczenie miejscowe) oraz
umiarkowang do ciezkiej (leczenie ogdlne, w tym
biologiczne)

Wake Forest Baptist Medical Center Department of
Dermatology

Wiek, ptec, rodzaj terapii i odpowiedz kliniczna
Pytania o rozumienie istoty kontroli choroby, poprawe
kliniczng, che¢ zmiany terapii i satysfakcje z terapii

1 — catkowity brak satysfakcji, 5 — catkowita satysfakcja



Przejrzano 625 historii chordéb

99 (16%) chorych spetnito kryteria wtgczenia
(kontrola procesu chorobowego)

74 pacjentow — leczenie miejscowe i
biologiczne

Analiza koncowa dotyczyta 33 pacjentow: 16 z
postacig fagodng (leczenie miejscowe) i 17 z
postacig umiarkowang do ciezkiej (leczenie
biologiczne); sredni wiek 57 lat




Wyniki

Pacjenci z tagodng postacia tuszczycy (n=16)

* byli mniej zadowoleni z poziomu kontroli choroby,
stopnia poprawy klinicznej i sposobu leczenia

* tylko 4 (25%) chorych byto catkowicie zadowolonych ze
stopnia kontroli choroby, 4 ze stopnia poprawy
klinicznej i 5 (31%) z metod terapii

11 chorych (69%) rozwazato zmiane terapii, w tym 3
osoby, ktore byty catkowicie zadowolone z terapii —
chec jeszcze lepszej kontroli i utrzymania ,,czystej”
skory

e 3 o0soby (19%) usatysfakcjonowane z leczenia, nie
rozwazaty zmiany terapii



Wyniki

Pacjenci z tuszczycg tagodng do umiarkowanej (n=17)

e 7(41%) chorych byto usatysfakcjonowanych z kontroli
procesu chorobowego

* 7(41%) chorych byto zadowolonych z uzyskanej
poprawy

e 8 chorych (47%) ze sposobu leczenia

e 13 chorych (77%) na stabilnym leczeniu rozwaza
mozliwosc¢ zmiany leczenia - lepsza kontrola i lepszy
stan skory, istotna dogodniejsza droga podania leku

e 2 chorych (12%) — nie rozwaza zmiany leczenia



Dlaczego pacjenci byli niezadowoleni z leczenia
mimo kontroli procesu chorobowego?

,Leczenie miejscowe nie daje pewnych wynikow
dtugoterminowych®

,Leczenie miejscowe jest meczace, czesto sie o nim
zapomina, zajmuje duzo czasu”

,desli zapomne o aplikacji masci, choroba natychmiast
wraca“

,Mimo ze moja tuszczyca jest tagodna, zdecydowanie
bardziej chciatbym tabletke niz to ciggte smarowanie”

,Stosujgc leczenie biologiczne, wiem, ze juz nie ma nic
innego”

JWolatbym tabletki niz zastrzyki“



Co wynika z tego badania?

* Pacjenci z PASI>10, stosujacy leczenie biologiczne,
sg bardziej zadowoleni z leczenia niz pacjenci z
PASI<10, ktorych kontroluje masé

* Pacjenci zdecydowanie podkreslajg koniecznosc
epszej kontroli tuszczycy, lepszych efektow
linicznych (czysta skora) i wygodnego stosowania

* Stabe ,, adherence” ogranicza efekty
terapeutyczne

* Konieczna edukacja



Pacjenci z dobrze kontrolowang chorobg,
niezaleznie od nasilenia procesu chorobowego,
rozwazajg zmiane terapii

Odmienne rozumienie ,,celu” oraz kontroli — przez
lekarzy i pacjentow

Pacjenci chcg szybkiej odpowiedzi terapeutyczne;
| bardzo dobrego efektu

Lekarze — satysfakcjonuje nas nawet czesSciowa
odpowiedz (PASI75-90)

Pacjenci domagajg sie ,,agresywnego” leczenia



Leczenie podtrzymujgce

* Bardzo wazny element terapii
e Czesto nie rozumiany przez chorych i lekarzy

* Ponizej 50% chorych stosuje prawidtowo
leczenie miejscowe (frustracja/gorsze
stosowanie/gorszy efekt — btedne koto)



e Utrata efektywnosci lekow biologicznych —
powstawanie przeciwciat

* Utrata efektywnosci lekow miejscowych —
nieprawidtowe stosowanie



Gdy chory nie chce zmienic formy
terapii...

...to obawia sie dziatan niepozadanych
...efektéw terapii
...utraty tego, co jest na chwile obecng

Decyzja musi by¢ podjeta wspolnie z
pacjnetem, muszg by¢ omoéwione potencjalne
zyski/korzysci i dziatania niepozgdane



“Sometimes | wonder why we can’t figure out
what works best, I'm at a dead end to see
what’s going happen. I’'m disappointed. | wish
doctors would care more about my condition.”



Co mozemy zaproponowac?

Konwencjonalne leki biologiczne
Inhibitory TNF-alfa
Anty-1L12/1L23

Anty- [L17



Pacjenci z PASI>10 majg niska jakosc zycia
Stygmatyzacja

Depresja

Silny swigd skory — problem czesto poruszany

Problemy socjologiczne i w zyciu prywatnym i
zawodowym

Pacjenci nie chcg mie¢ zadnych zmian chorobowych,
tylko to zapewnia im odpowiednig jakosc zycia

Chcg miec dtugi okres remisji klinicznej
Pacjenci chcg wysokiego profilu bezpieczenstwa



Leki biologiczne winny byc¢ leczeniem pierwszego rzutu u
chorych z PASI>10

Pacjenci oczekujg ich szybkiego zastosowania

Duze oczekiwania: efekt, bezpieczenstwo

Dobdr leczenia idealnego dla pacjenta



