STRESZCZENIE

Niniejsza rozprawa doktorska podejmuje zagadnienia i zlozona problematyke
tuszezycy, jako przewleklej, ogdlnoustrojowej choroby zapalnej. Rozlegla tematyka tego
schorzenia i aspektow z nig zwigzanych obejmuje plaszczyzne kliniczng, spoleczng,
ekonomiczng, sfere zdrowia psychicznego oraz jakosci zycia. Dermatoza ta okreslana jest
czgsto jako psychosomatyczna, co wskazuje na wzajemne zwigzki miedzy zaburzeniami
fizycznymi i psychicznymi, uwzgledniajac takze wielokierunkowe podejscie do problematyki
schorzenia, a wspolistniejace zaburzenia depresyjne stanowia jeden z istotnych problemow
chorych. Ocena chorego stanowi istotna kwestie i petni role swoistej wytycznej w okresleniu
problematyki choroby oraz oczekiwan, jakie maja pacjenci wobec opieki zdrowotnej. Tego

rodzaju podejécie wpisuje si¢ w interdyscyplinarny model postepowania terapeutycznego.

W pracy tej opisano epidemiologie i etiopatogeneze tuszezycy z uwzglednieniem tta
immunologicznego, uwarunkowan genetycznych oraz czynnikow wywolujgcych manifestacje
tuszezycy. Ponadto przedstawiono obraz kliniczny, przebieg dermatozy i postacie kliniczne.
Ujeto takze metody terapii tuszczycy, w tym klasyfikacje nasilenia zmian tuszezycowych w
odniesieniu do stosowanych metod leczenia, leczenie miejscowe oraz systemowe, w tym
terapi¢ biologiczng tuszczycy. Ponadto przyblizono tematyke fototerapii i aspektu pielegnacji
skory tuszczycowej. Podjeto takze tematyke zaburzen depresyjnych: epidemiologie,
etiopatogeneze oraz obraz kliniczny, klasyfikacje i metody terapeutyczne depresji. Na tres¢
pracy skiada si¢ takze problematyka tuszczycy i zaburzen depresyjnych w ujeciu
interdyscyplinarnym. Opisano zagadnienie jakosci zycia i jej uwarunkowan, przyblizono
tematyke tuszczycy jako choroby o podlozu psychosomatycznym, wskazano na rol¢ obrazu
siebie 1 depresyjnosci chorych na tuszczyce. Ponadto wskazano ekonomiczno — spoleczne
koszty zaburzen depresyjnych u chorych na tuszczyce, wplyw luszczycy i1 depresji na
obcigzenie systemu ochrony zdrowia i gospodarki z uwzglednieniem kosztéw ponoszonych
przez pacjentow. a takze nakreslono ograniczenia w funkcjonowaniu fizycznym i

psychospolecznym u chorych na tuszczyce z zaburzeniami depresyjnymi.

Celem glownym niniejszej pracy byla analiza i ocena wybranych aspektow zwigzanych
z przebiegiem tuszezycy w ujeciu klinicznym, ekonomicznym, jakosci zycia chorych oraz
wspolistniejacych zaburzen depresyjnych. Badanie zakladato przygotowanie formularza
ankiety dotyczacego problematyki luszczycy, w tym znaczenia wybranych czynnikéw na

przebieg i nasilenie tuszezycy, przy uwzglednieniu aspektow klinicznych i ekonomicznych,



jakosci zycia pacjentow oraz wspolistniejacych zaburzen depresyjnych. Realizacja zadania byta
mozliwa przy zastosowaniu narzedzi platformy Google Forms. W ramach prowadzonych badan
zastosowano ankiet¢ skladajgca si¢ z autorskiego kwestionariusza oraz narzedzia
standaryzowanego — kwestionariusza Dermatology Life Quality Index (DLQI), Ocena
zaawansowania tuszczycy. Do badania wlaczono 256 0s6b w wieku od 18. do 65. roku zycia,
chorych na tuszezyce. Kwestionariusz autorski zawieral 59 pytan, podzielonych na 8 obszarow
tematycznych. DLQI zawieral 10 pytan okreslajacych wplyw dermatozy na codzienne
funkcjonowanie pacjentéw. Zebrane wyniki poddano analizom statystycznym i przedstawiono
graficznie za pomocg rycin i tabel. Nastepnie podjeto dyskusje, a otrzymane wyniki poréwnano
z literaturg przedmiotu oraz wynikami badan autorow i instytucji podejmujacych tematyke

tuszczycy 1 aspektow z nig zwigzanych.

Na podstawie analizy otrzymanych wynikow stwierdzono, ze zdecydowana wiekszos$é
przypadkow tuszczycy ma charakter ciagtego badZ cyklinie nawracajacego wystepowania
zmian chorobowych. Relatywnie wysoki odsetek wystepowania tuszczycy o takiej specyfice
moze by¢ zwigzany z tym, ze leczenie ordynowane pacjentom z tuszczyca nie wykazuje
dostatecznej 1 oczekiwanej skutecznosci. Dodatkowo wplyw na nawrotowy charakter
dermatozy wplywa szereg czynnikow zaostrzajacych. Najczestszymi przyczynami nawrotow
oraz zaostrzen luszczycy sa stres, inne choroby i infekcje, nieodpowiednie zachowania
zywieniowe, wplyw niektérych lekéw oraz stosowanie uzywek. Ponadto wskazuje sie na
kwestig sezonowosci w przebiegu tuszezycy, przy czym sezon jesienno — zimowy jest tym, w
ktorym chorzy odnotowujg pogorszenie swojego stanu zdrowia. Terapia tuszczycy w opinii
pacjentéw przynosi jedynie czasowa skuteczno$¢: mezezyzni czedciej niz kobiety oceniaja
leczenie jako znaczaco skuteczne, kobiety z kolei czesciej wskazuja na brak efektu
terapeutycznego. Chorzy, u ktorych zastosowano pb}qczenie roznych metod terapii, wskazuja
na wigksza efektywnos¢ leczenia. W przypadku pacjentow, u ktérych wdrozono leczenie
biologiczne tuszcezycy, nie zaobserwowano zgloszen dotyczacych nieskutecznosci terapii.
Chorzy na tuszczyce coraz czgsciej decyduja si¢ na prywatna opieke zdrowotna ze wzgledu na
utrudnienia w dostgpnosci wizyt do lekarzy specjalistow i dlugi czas oczekiwania na
konsultacje. W ocenie pacjentdw najwiekszy wptyw na kosztochtonno$¢ terapii luszczycy maja
wizyty lekarskie i konsultacje specjalistyczne oraz leki przeciwluszczycowe. Blisko 60%
badanych wskazuje, ze tuszczyca ma negatywny wplyw na ich sytuacje materialna. Wsrod
najczesciej wystepujacych schorzen wspétistniejacych w przebiegu tuszezycy sa otylosé,

zaburzenia depresyjne i choroby uktadu krazenia. U kobiet, czgsciej niz u mezczyzn,



zaobserwowano otylos¢, nadcisnienie czesciej wystepuje u mezezyzn. Odsetek wystepowania
otylosci i nadcisnienia wzrastal wraz z wiekiem, a schorzenia te wystepowaly najczesciej w
grupie wiekowej 51 — 65 lat. Zaburzenia depresyjne w przebiegu tuszczycy dotyczg ponad 25%
chorych, przy czym zauwazono znaczaca roznicg pod wzgledem plei i wieku: depresja
dotyczyla czesciej kobiet oraz osob w miodym wieku (18 — 25 lat). Dane dotyczace
wystepowania zaburzen depresyjnych u chorych na luszczyce wydaja sie byé jednak
niedoszacowane ze wzglgdu na niezglaszanie si¢ chorych do specjalistow zdrowia
psychicznego, co jest wynikiem m.in. wstydu i obawy przed oceng Srodowiska oraz braku
wiedzy na temat wplywu depresji na przebieg tuszezycy. Chorzy na tuszezyce doswiadczajg
przewleklego stresu, wstydu, frustracji i poczucia stygmatyzacji. Ponadto zauwazaja oni
wysoce negatywne znaczenie dermatozy na ich codzienne funkcjonowanie w sferze fizycznej i
spolecznej, obnizenie poziomu satysfakeji, pewnosci i akceptacji siebie, przy czym czesciej
aspekty te dotycza ludzi mlodych i kobiet. Ujemy wplyw choroby dotyczy takze sfery
zawodowej oraz obciazenia bliskich pacjentow. Blisko 97% badanych doswiadczylo badz
doswiadcza negatywnych emocji w zwiazku z nasileniem choroby, a ponad 95% chorych
potwierdza, ze luszczyca negatywnie wplywa na ich stan zdrowia psychicznego. Kobiety
czgscie] oceniajg swoj stan zdrowia psychicznego jako .zty”. Blisko 1/3 badanych zasiegneta
pomocy specjalisty zdrowia psychicznego ze wzgledu na wystgpowanie zaburzen
depresyjnych, przy czym zdecydowana wigkszos¢ respondentéw wskazuje na wyrazng
poprawe w tej sferze dzigki korzystaniu z pomocy profesjonalistow. Ponadto badani
zdecydowanie czedciej decyduja sie na wizyty odplatne, z szybkim terminem konsultacji, w
placowkach prywatnych z uwagi na pilna potrzebe konsultacji i trudng sytuacje zdrowotna,
mimo ich wysokich kosztéw. Wyniki badania DLQI dowiodly, ze obnizenie jakosci zycia
chorych dotyczy 96% chorych na hiszczyce. Bardzo mocno obnizona oraz mocno obnizona
Jjakos¢ zycia obserwuje sie u chorych z cigzkg i umiarkowang postacia tuszezycy. Aspekty
najczesciej wplywajace na obnizenie jakosci zycia chorych to negatywne odczucia zwiazane z
dolegliwosciami skérnymi, poczucie zaklopotania i zazenowania wynikajgce z obecnosci
wykwitow tuszezycy, problemy zwiazane z leczeniem. Badanie jakosci zycia dostarcza
istotnych informacji umozliwiajacych lepsze zrozumienie potrzeb pacjentow, aby wspomoc ich
w codziennym funkcjonowaniu, na tle wystepowania choroby, jaka jest tuszczyca i
wspotwystepujgce zaburzenia depresyjne. Wdrozenie postgpowania terapeutycznego powinno
by¢ skutkiem doktadnej, indywidualnej analizy przypadku i opiera¢ si¢ na modelu
interdyscyplinarnym.
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