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tuszczyca (psoriasis)
ICD-10 L40

e tuszczyca jest przewlektg, nawrotows,
immunozalezng chorobg skory
| stawow 3]

* fuszczyca jest genetycznie uwarunkowang
chorobg z nietypowymi odmianami: linijna,
obszarowa, brodawkujaca, grudkowa
(pecherzykowa), liszajowa i fojotokowa (2]



Czynniki ryzyka

Srodowiskowe MOGACE stymulowaé
limfocyty T:

* stres,

* niektore leki (lit, beta-blokery,
przeciwmalaryczne itd.),

* infekcje,

Brak dowodow!!!



Epidemiologia

* chorobowosc¢ na poziomiel -2 %
populacji Swiata [1]

e czestos¢ wystepowania
rasa biata > azjaci > rasa czarna [a,5]



Epidemiologia li

* mniejsza chorobowos¢ w pewnych
grupach : japonczycy, aborygeni,
indianie Ameryki Ptd.

 Polska — szacunkowa chorobowosc¢
— 2%



[3] www.sluzbazdrowia.com.pl/html/more3010d.php



Typ I, II

Henseler and Christophers przebadali 2147
pacjentow:

Typ | < 40r.z. Typ Il > 40r.2.
75% 25%
ciezsza postac |zejsza postac

39% wszystkich pacjentéw = kompletna remisja
choroby do 54 r.z [7]



Patomechanizm

nadmierna aktywnosc limfocytow T,

. wydzielanie tzw. cytokin (pod prawdopodobnym
wptywem czynnikow srodowiskowych oraz
antygendow wirusowych),

dziatanie cytokin na komorki skory
(keratynocyty),

indukcja nadmiernego wzrostu molekutow, ktore
krgzgc w naczyniach krwionosnych skory
zwrotnie dziatajg na limfocyty T

i stymuluj3a je do uwalniania kolejnych porgcji
cytokin e).



Postac

Zmiany patologiczne:
* krgzkowate, obrgczkowate,
* grudki koloru czerwonego,

* ptytki koloru szarego lub srebrno-biatego,
* rozny stopien wilgotnosci zmian. 3



patologiczna zmiana
tuszcycowa w ksztatcie
monety.

ptytki paznokci

u pacjenta z tuszcycg *
charakteryzujg sie e
zgrubieniem oraz :
pomaranczowym
zabarwieniem [3].
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tuszczyca niemowleca w miejscu przylegania pieluszki,
W postaci nacieku rumieniowego o ostro odgraniczon ch
brzegach, moze przypominac wiele innych chordéb.

;

www.mp.pl/artykuly/?aid=14242
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tuszczyca skory giowy

www.czytelniamedyczna.pl/pf20020304.php
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Diagnoza

 wywiad, wzrokowa ocena zmian
patologicznych,

e czasami konieczna biopsja
(podobienstwo =2 wyprysk,
tojotokowe zapalenie skory). s



symetryczne
i obustronne ptytki
tuszczycowe.

klasyczna srebrzysta
tuska ptytki
tuszczycowej.
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ptytka tuszczycowa
zlokalizowana na
tokciu.

tuszczyca skory giowy
zlokalizowana blisko
ucha.
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Dystrybucja

» skora =2 tokcie, skdra gtowy, kolana, plecy,
paznokcie,

* stawy —2> patologiczne zmiany stawowe (psoriatic
arthritis).
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Komplikacje |

Zwiekszone ryzyko:
* nowotwordéw (skdra),
* zapalenia stawow,
* dysfunkcji seksualnej,

* depresiji, niskiej samooceny, stresu,
samobojczych mysli. (6



Komplikacje i

 Gladman DD, Farewell VT, Wong K et al,

* cel: okreslenie czynnikow prognostycznych
w relacji do smiertelnosci pacjentow z
tuszczycowym zapaleniem stawow
(Psoriatic arthritis - PSA),

* konkluzje: zwiekszone ryzyko zgonu u
pacjentow z PsA, ochronne dziatanie
tuszczycy paznokci. (g



Komplikacje Il

Fortes C.,PhD; Mastroeni S., MSc; Leffondre K.,
PhD; et al.,

ocena zwigzku pomiedzy paleniem tytoniu, a
ciezkoscig przebiegu tuszczycy,

badanie obserwacyjne, 818 hospitalizowanych
pacjentow,

ZWIAZEK ISTOTNY STATYSTYCZNIE!!! (7]



Jakosc¢ zycia, aspekty psychologiczne

e pacjenci z tuszczycg — znaczna redukcja jakosci
ZyCia W porownaniu z osobami cierpigcymi na
choroby przewlekte
(np. choroba niedokrwienna serca, cukrzyca),

e stygmatyzacja prowadzaca do depres;ji i prob
samobojczych u ponad 5% chorych !l 3

* trudnosci interpersonalne, wycofanie spoteczne,
unikanie kontaktu, rola psychologdéw, kontrola
stresu wptywajgcego na odpowiedz
immunologiczng. 3]



Jakosc¢ zycia, aspekty psychologiczne I

* wiele narzedzi do mierzenia jakosci zycia
(kwestionariusz SF-36), niewiele odnosnie
jakosci zycia w przebiegu tuszczycy,

* narzedzie , Utility” - wymiana liczby lat zycia
bez choroby z pozostatego okresu zycia. s

Przyktad:

Pacjent chory z pozostatymi 35 latami zycia jest sktonny
wymienic je na 2,8 lat zycia bez choroby (z ciezka postacig na
4,2 lata zycia) «



Leczenie

Generalne podejscie:

e uswiadomienie o BRAKU lekarstwa na
tuszczyce,

* koncentracja na poprawie obrazu
patologicznych zmian, a nie ich usunieciu. (g



Leczenie ll

Terapie nie-lekowe:
e psychoterapia,

 modyfikacja stylu zycia (rzucenie palenia tytoniu).
BRAK dowodoéw na skutecznosé tych dziatan s

Terapie lekowe:

e wit. D, retinoidy, leki immunosupresyjne
(Tacrolimusum, Pimecrolimusum), Anthralin s



Leki w Polsce

* leki immunosupresyjne = Tacrolimusum,
30 kapsutek (0,5mg) -122zf

Dzienna dawka leku (Defined Daily Dose - DDD) ustalana
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHQO) — 5mg

* Pimecrolimusum = NIE refundowany

* inne leki: Efalizumab, Etanerceptum,
Infliksimab = NIE refundowane (10



Organizacje

Polskie Towarzystwo Dermatologiczne
http://www.ptderm.pl/oddzialy.html

Stowarzyszenie Chorych na tuszczyce
http://www.luszczycalublin.republika.pl/

National Psoriasis Fundation
http://www.psoriasis.org/home/

Europejska Federacja Chorych na tuszczyce
EUROPSO

http://www.europso.org/facts/index.asp

Forum internetowe: luszczyca.org.pl
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Dziekuje za uwage

"Bezuzyteczng rzeczg jest uczyc sie,
lecz nie myslecé, a niebezpieczng mysled,
a hie uczyc sie niczego."

Przysfowie chinskie



