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Azs Atopowemu Zapaleniu Skoéry

Informacja prasowa

Jak wyglada zycie z atopowym zapaleniem
skory w Polsce?

Wyniki raportu na temat sytuacji pacjentow z AZS

Ponad 93% pacjentéw deklaruje, ie atopowe zapalenie skory obnizyto jakos¢ ich 2zycia,
uniemozliwiajac normalne funkcjonowanie zaréwno spoteczne jak i zawodowe, a blisko 34% ocenia
aktualnie zastosowane leczenie jako nieskuteczne. Jak pokazuja wyniki raportu ,Sytuacja oséb
dorostych chorujacych na atopowe zapalenie skéry w Polsce” przygotowany przez AMICUS Fundacje
tuszczycy i tZS we wspotpracy z dr Matgorzata Gatazka-Sobotkg, dyrektorem Center of Value Based
Healthcare Uczelni tazarskiego, pacjenci z AZS s nadal stygmatyzowani i nie s3 wiasciwie
zaopiekowani przez system, zaréwno jesli chodzi o multidyscyplinarng i koordynowang opieke, jak
réwniez dostep do nowych form leczenia.

Atopowe zapalenie skéry jest przewlekta, nawrotowg i nieuleczalng chorobg. Mylnie kojarzona z
wysypka dzieciecg jest powazng dermatozg alergiczng wystepujgcg réwniez u oséb dorostych. Do
rozwoju tej choroby dochodzi wskutek wspoétdziatania czynnikdw genetycznych, srodowiskowych,
uszkodzenia bariery skérnej i zaburzen uktadu immunologicznego. Czesto u pacjentéw z AZS wystepuja
réwniez choroby towarzyszgce: u okoto 34% chorych na AZS dochodzi do rozwoju alergicznego niezytu
nosa, u 20-35% do rozwoju astmy, a u 15% do wystapienia klinicznych objawdw alergii pokarmowej.
Badanie, ktorym objeto grupe 400 pacjentow ujawnito m.in., ze AZS jest prowadzone przez lekarzy
réznych specjalnosci, co wskazuje na brak jasno okreslonej sciezki postepowania z pacjentem.
Specjalistg prowadzacym leczenie AZS wedtug 60% respondentow jest lekarz dermatolog, w 30%
alergolog, a ok. 10% przypadkéw nadzoruje lekarz pierwszego kontaktu.

Bezsenne noce, $wiad, bél i depresja

Widoczne na skdérze zmiany, zajmujgce nawet 90% jej powierzchni, rozdrapane otwarte rany, bdl,
Swiad, ktérego nie sposéb opanowac i wstyd — to codziennosé pacjentéw z AZS.

1 Roman J. Nowicki, Magdalena Trzeciak i inni, Atopowe zapalenie skéry. Interdyscyplinarne rekomendacje
diagnostyczno-terapeutyczne Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Polskiego Towarzystwa
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- Atopowe zapalenie skory wpfywa niemal na kazdq dziedzine zycia pacjenta. Bezsenne noce
spowodowane swigdem i bdlem skory, wstyd z powodu wyglgdu, potegowany napietnowaniem
spofecznym i niemoznoscig normalnego funkcjonowania powodujg, Ze jakosc¢ Zycia pacjentow z AZS jest
mocno obnizona. W konsekwencji rozwija sie depresja i pacjenci zaczynajq mie¢ mysli samobdjcze —
podkresla prof. dr hab. n. med. Irena Walecka, kierownik Kliniki Dermatologii CSK MSWiA w Warszawie
W poréwnaniu ze zdrowymi osobami pacjenci z AZS majg o 44% wieksze ryzyko mysli samobdjczych i
0 36% wieksze ryzyko préb samobéjczych?.

Bywaty dni, Zze po prostu nie bytem w stanie sie ruszy¢ rano z tézka, nie byfem w stanie sie zmusic¢ do
jakiejkolwiek pracy. Nagle stracitem jakgkolwiek rados¢ zycia, przestatem umiec cieszy¢ sie z rzeczy
drobnych, ktore kiedys sprawiaty mi przyjemnosc. Gdyby nie to, Zze poszedtem do psychoterapeuty byc
moze dzis by mnie tutaj nie byfo — mowi Krzysztof z Warszawy, pacjent zmagajacy sie z AZS od wielu
lat.

Obecnie ocenia sie, ze az 30-40% pacjentdw ze schorzeniami skdry wymaga opieki psychiatrycznej lub
psychologicznej. Niestety jak wynika z raportu az 86% pacjentéw nigdy nie otrzymato propozycji
konsultacji psychologicznej czy psychiatrycznej w ramach prowadzone;j terapii.

Spoteczna izolacja, frustracja i wstyd

AZS wptywa nie tylko na wyglad i stan skéry chorego czy jego psychike, ale rowniez na catoksztatt jego
funkcjonowania, rodzinnego, spotecznego i zawodowego.

Prawie 91% uczestnikéw badania czuje sie zaktopotane z powodu wygladu skéry (24% bardzo mocno,
28% mocno, 39% troche). W efekcie wolg wychodzi¢ zdomu dopiero, gdy zrobi sie ciemno lub w trakcie
zaostrzenia chowajg sie w zaciszu sypialni, izolujgc sie przed swiatem zewnetrznym, ktéry ich rani i
brzydzi sie ich chorobg. Cierpig wszyscy, pacjenci i ich najblizsi.

- Sfrustrowany ciggle nawracajgcg chorobg pacjent, ktory musi przestrzegac rezimu pielegnacyjnego,
czy tez scisle okreslonej diety czesto zmuszony jest do rezygnacji z wielu aspektow Zzycia spotecznego a
jego nastréj i samopoczucie odbija sie niekorzystnie na domownikach — méwi prof. dr hab. n. med.
Irena Walecka.

Ponad 48% pacjentdw czuje, ze ich dolegliwosci sg dla ich bliskich w pewnym stopniu ktopotliwe a ich
obecnos¢ powoduje dyskomfort, 8% zas uwaza, ze osoby im bliskie sie ich brzydza, nie rozumieja ich
choroby i izolujg sie od nich.

- W tej chorobie pacjenci czujq sie po prostu samotni. Wynika to gftédwnie z braku zrozumienia
spofecznego, ale rowniez podejscia samego pacjenta. Ponad 68% odczuwa strach przed
nawigzywaniem nowych relacji oraz obawia sie, ze nowo poznane osoby wystraszq sie choroby. Bojgc
sie odrzucenia ze strony innych wycofujq sie. Czesto czujq sie gorsi, napietnowani i wykluczeni z Zycia
spotecznego, a w konsekwencji wielu z nich cierpi na powazne problemy psychiczne. Dla wielu
pacjentow formgq psychoterapii i sposobem radzenia sobie z chorobg jest aktywnos¢ zawodowa, ktéra
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Cohort Study. Mol Psychiatry. 2003; 8: 738-744.



pozwala zachowac poczucie normalnosci i motywuje do walki z chorobgq. Niestety czeste pobyty w
szpitalu, ograniczenia fizyczne spowodowane chorobqg, ale tez przedtuzajgce sie niedyspozycje,
zwolnienia chorobowe (blisko 20% pacjentow korzysta ze zwolnien, ktore trwajg powyzej miesigca). To
wszystko powoduje, ze pacjenci bardzo czesto majq problem z jej utrzymaniem, co w efekcie przektada
sie na pogorszenie ich sytuacji finansowej, brak mozliwosci leczenia i jeszcze wiekszq depresje — méwi
Dagmara Samselska, prezes Fundacji AMICUS Fundacja tuszczycy i tZS dziatajacej aktywnie na rzecz
poprawy sytuacji pacjentow z AZS, wspétautorka raportu.

W 2018 r. liczba dni absencji chorobowej, ktérej powodem byto AZS, wyniosta w Polsce blisko 70 000.
AZS - choroba, ktora kosztuje

Zgodnie z raportem European Federation of Allergy and Airways (EFA) z 2018 r., jedynie 5% pacjentow
z AZS nie ponosi dodatkowych kosztéw zwigzanych z chorobg, a Sredni koszt ponoszony przez pacjenta
wynosi 927,12 EUR/rok. W Polsce do tych kosztow nalezy doliczy¢ wizyty lekarskie, poniewaz ze
wzgledu na brak mozliwosci szybkiego dostepu do lekarza specjalisty w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej pacjenci zmuszeni s3 do ponoszenia kosztéw leczenia w prywatnych poradniach. Az
35% badanych korzysta wyfacznie z leczenia prywatnego, a 7% z abonamentéw lub dodatkowych
ubezpieczen. Leczenie mieszane czesciowo na NFZ, a czesciowo prywatnie dotyczy 40% respondentdw.
Jedynie 20% ankietowanych korzysta z opieki lekarza wytacznie w lecznictwie publicznym.

- Aby zobaczyc jak te koszty rozktadajg sie w Polsce, przeprowadzilismy ankiete wsrod pacjentow z AZS
i opiekundw dzieci z AZS. Okazafto sie, ze na leczenie i pielegnacje zwiqzang z atopowym zapaleniem
skory — m.in. emolienty i masci, wizyty lekarskie, badania, zakup odpowiedniego sprzetu i narzedzi —
wydaje sie Srednio az 9 717 ztotych rocznie! Nalezy tu jednak zaznaczyd, ze wyniki te sq bardzo ogdlne,
poniewaz bardzo wielu ludzi nie stac¢ na zakup na przyktad emolientow z najlepszym sktadem, ktore sq
dos¢ drogie. Wiec kupujq sredniej jakosci kremy i masci, na ktére mogq sobie finansowo pozwoli¢ —
zaznacza Hubert Godzigtkowski, prezes Polskiego Towarzystwa Choréb Atopowych.

Koszty choroby niewatpliwie uszczuplajg portfele pacjentéw i jednoczesnie obnizajg standard ich zycia
— bardzo mocno (ok. 31%); mocno (42%).

Skutecznos¢ leczenia AZS

Leczenie AZS wymaga statej kontroli objawdw chorobowych, zapobiegania zaostrzeniom
i zapewnienia pacjentowi dobrej jakosci zycia. Niestety, jak pokazujg wyniki badania zaprezentowane
w raporcie, jedynie 8,5% badanych pacjentéw ocenia obecng terapie jako skuteczna.

- Obecnie w leczeniu AZS stosuje sie gtdwnie leczenie objawowe polegajgce na stosowaniu miejscowych
glikokortykosteroidéw (mGKS) lub miejscowych inhibitoréow kalcyneuryny (miK) przy jednoczesnym
regularnym stosowaniu emolientow majgcych na celu przywrdcenie i naprawe funkcji bariery
naskdrkowej. W Srednio nasilonych i ciezkich postaciach AZS dotqgcza sie fototerapie, a
u pacjentow z najtrudniejszymi postaciami AZS stosuje sie leczenie immunosupresyjne. Niestety nie u
wszystkich pacjentow takie leczenie sie sprawdza i nie zawsze jest skuteczne — zaznacza prof. zw. dr
hab. n. med. Joanna Narbutt, Konsultant Krajowy w dziedzinie Dermatologii i Wenerologii, Kierownik
Katedry Dermatologii i Kliniki Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w todzi.



- Przefomem w leczeniu AZS okazaty leki biologiczne — méwi prof. Narbutt — Obecnie w leczeniu AZS
mamy zarejestrowany nowy lek biologiczny, przeciwciato monoklonalne, na ktéry zarédwno my -
lekarze, jak i sSrodowiska pacjenckie czekamy. Jego skutecznosc jest wysoka, a terapia w krotkim czasie
pozwala ztagodzi¢ swiqd, poprawic jakosc snu i przywrdci¢ pacjentom radosc Zycia. Mamy nadzieje, ze
juz niebawem pojawi sie w programie lekowym — dodaje.

Kampania Zrozumiec¢ AZS

,Zrozumieé AZS” to ogdlnopolska kampania spoteczna poswiecona atopowemu zapaleniu skdry, ktorej
inicjatorem jest Fundacja Edukacji Spotecznej. Celem projektu jest zmiana percepcji spotecznej
dotyczacej atopowego zapalenia skéry, zwrdcenie uwagi na problemy, z jakimi kazdego dnia muszg
mierzy¢ sie pacjenci cierpigcy na te chorobe oraz walka z wykluczeniem i stygmatyzacjg pacjentow.

Partnerami kampanii i cztonkami Koalicji na rzecz AZS s3 kluczowe organizacje pacjentéw
z chorobami skory, jak rdwniez czotowi eksperci medyczni zajmujgcy sie atopowym zapaleniem skéry
oraz chorobami wspétistniejgcymi:

prof. zw. dr hab. n. med. Joanna Narbutt Konsultant Krajowy w dziedzinie Dermatologii i Wenerologii,
Kierownik Katedry Dermatologii i Kliniki Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego w todzi, Kierownik Oddziatu Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i
Onkologicznej WSS im. dr. W} Bieganskiego w todzi, cztonek Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego.

prof. dr hab. n. med. dr h.c. Roman J. Nowicki specjalista dermatolog i alergolog, kierownik Katedry i
Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, przewodniczacy
Sekcji Dermatologicznej Polskiego Towarzystwa Alergologicznego (PTA) i Oddziatu Morskiego
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego (PTD), przewodniczacy Rady Naukowej Polskiego
Towarzystwa Chordéb Atopowych (PTCA).

prof. dr hab. n. med. Jacek Szepietowski Kierownik Katedry i Kliniki Dermatologii, Wenerologii
i Alergologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, Prorektor ds. Rozwoju Uczelni Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, Honorowy Prezes Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego.

prof. nadzw. dr hab. n. med. Witold Owczarek Kierownik Kliniki Dermatologii CSK MON Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie, Konsultant Krajowy w zakresie dermatologii i wenerologii
Wojskowej Stuzby Zdrowia, cztonek Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Amerykanskiej
Akademii Dermatologii (AAD), Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologéw Estetycznych, Europejskiego
Stowarzyszenia Dermatologii Estetycznej i Kosmetycznej (ESCAD).

prof. nadzw. dr hab. n. med. Irena Walecka, MBA kierownik Kliniki Dermatologii CMKP w Centralnym
Szpitalu Klinicznym w Warszawie, konsultant wojewddzki ds. dermatologii i wenerologii wojewddztwa
mazowieckiego, cztonek Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego.

Patronat nad kampanig objeto Polskie Towarzystwo Psychologiczne i Polskie Towarzystwo
Alergologiczne.

Wiecej informacji na temat kampanii i Koalicji na rzecz AZS na www.zrozumiecazs.pl.

Wywiady z pacjentami:


http://www.zrozumiecazs.pl/

https://www.youtube.com/watch?v=nTUdQyKPxgU&t=99s

https://www.youtube.com/watch?v=LKoeRTh8 7I&t=1s

https://www.youtube.com/watch?v=PWUkhzY86vg&t=8s

Kontakt dla mediow
Compass PR

Karolina Waligora
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tel: +48 500 088 365
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