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Potrzeby i oczekiwania pacjentow wobec leczenia
miejscowego fuszczycy — badanie ankietowe
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STRESZCZENIE

Wstep: tuszczyca jest przewlekta chorobg zapalna skory, ktéra w istotny sposéb obniza jako$¢ zycia pacjentéw dotknietych tym scho-
rzeniem. Bardzo waznym elementem skutecznej terapii tuszczycy jest poznanie potrzeb chorego oraz jego oczekiwan wzgledem opieki
i leczenia. Celem pracy byto zaznajomienie sie z potrzebami pacjentéw w odniesieniu do wizyt lekarskich dotyczacych tuszczycy oraz ich
oczekiwaniami wobec leku na tuszczyce, a takze uzyskanie informacji, jakie czynniki mogtyby wptynac na zmiane obecnie stosowanych
miejscowo lekow.

Materiat i metody: Badanie ankietowe przeprowadzito 53 lekarzy dermatologéw w okresie od lipca do wrzesnia 2021 roku. Badanie
realizowane byto metoda wywiadu face-to-face: kazdy z lekarzy rozmawiat z trzema pacjentami chorujagcymi na tuszczyce, uzywajac
kwestionariusza zawierajacego pytania jedno- i wielokrotnego wyboru. W badaniu przeanalizowano 159 ankiet. Pytania dotyczyty loka-
lizacji zmian tuszczycowych, powierzchni ciata zajetej przez ogniska tuszczycy, potrzeb i oczekiwarn wobec leku na tuszczyce oraz wizyt
dermatologicznych w zwigzku z tuszczyca, akceptowalnego miesiecznego kosztu terapii, otwartosci na nowe, niestosowane dotychczas
leki, czynnikéw mogacych sktoni¢ do zmiany obecnie stosowanych lekdw oraz doswiadczen z preparatem stanowigcym potaczenie
kalcypotriolu z dipropionianem betametazonu w formie piany.

Wyniki: Na podstawie uzyskanych danych stwierdzono, ze w czasie wizyt pacjenci oczekujg od lekarza przede wszystkim informacji, jak
stosowac zalecane leki oraz przekazania wiedzy o nowych dostepnych preparatach. Kluczowe cechy leku na tuszczyce dla pacjentéw to
zapewnienie dtuzszego czasu bez zmian na skérze oraz szybkie dziatanie (rozumiane jako szybkie ustapienie zmian tuszczycowych). Czyn-
niki, ktére sktonityby pacjentéw do zmiany obecnego leczenia pokrywaja sie z ich oczekiwaniami wzgledem leku na tuszczyce — nowy
lek powinien dawac szybkie efekty, zapewniac¢ dtuzszy czas bez zmian na skdrze i zmniejsza¢ liczbe ich nawrotéw. Az 85% respondentéw
deklaruje otwartos$¢ na nowe leki. Dla 63% badanych pacjentéw akceptowalny miesieczny koszt terapii przekracza 100 zt, a dla 34% w tej
grupie — 150 zt. Preparat stanowiacy potaczenie kalcypotriolu z dipropionianem betametazonu w formie piany jest lub byt stosowany
przez % badanych pacjentéw z tuszczyca, sposréd ktdrych 82% uwaza, ze daje on lepsze efekty terapeutyczne, niz inne preparaty.

Whioski: Wyniki badania ankietowego wskazujg na potrzebe uwzglednienia sytuacji socjoekonomicznej pacjentéw, oraz ich preferencji
dotyczacych stosowanych form terapii uzyskanych w wywiadzie. W opinii pacjentéw czynnikami istotnie wptywajacymi na wyboér leku
sg szybki efekt kliniczny i mozliwos¢ uzyskania dtuzszej remisji. W badanej grupie ponad 60% pacjentéw deklaruje gotowos¢ ponoszenia
kosztéw przewyzszajacych 100 zt miesiecznie za miejscowa terapie w tuszczycy. Wtasciwa komunikacja na linii lekarz—pacjent moze poméc
w personalizacji terapii miejscowej, co powinno przetozyc¢ sie na poprawe stosowania sie do zalecen lekarskich i odpowiedz kliniczna.
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ABSTRACT

Introduction: Psoriasis is a chronic, inflammatory skin disease, significantly reducing the quality of life of patients. Very important element
of effective psoriasis therapy is to understand the patient’s needs and expectations regarding medical care and treatment.

The aim of the study was to get to know the patients’ needs during medical appointments and their expectations regarding psoriasis
drug, as well as to obtain information what factors could change the currently used topical medications.

Material and methods: The survey was conducted by 53 dermatologists in the period from July to September 2021.The study was realized
by using the face-to-face interview method: each of the doctors interviewed three patients suffering from psoriasis using a questionnaire
with single- and multiple-choice questions. 159 questionnaires were included in the study. The questions concerned: the localization of
psoriasis lesions, the body surface affected by psoriasis, the needs and expectations regarding the psoriasis drug and the psoriasis-related
dermatological visits, the acceptable monthly cost of therapy, openness to new, previously unused medications, factors that may lead
to a change of currently used medications and experiences with the combination product containing calcipotriol and betamethasone
dipropionate in the form of a foam.

Adres do korespondencji:
lek. Katarzyna Mysliwiec-Czajka, Klinika Dermatologiczna, Wojskowy Instytut Medyczny, ul. Szaseréw 128, 04-141 Warszawa, tel. 261 816 241,
e-mail: kasia_mysliwiec@op.p!
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Results: On the basis of the collected data, it was found that in the context of medical visits, patients mainly expect information on how
to use the recommended drugs and knowledge about new available preparations. The key features of the drug for psoriasis for patients
are that it provides longer time without changes on the skin and fast action (rapid disappearance of psoriasis lesions). The factors that
would make patients to change their current treatment coincide with their expectations for a psoriasis drug — the new drug should give
rapid results, provide longer periods with no changes on the skin and reduce the number of relapses. 85% of respondents declare open-
ness to new drugs. For 29% of the surveyed patients, the acceptable monthly cost of therapy exceeds PLN 100, and for 34% — 150 PLN.
The combination product containing calcipotriol and betamethasone dipropionate in the form of a foam is or has been used by 3 of the
interviewed patients with psoriasis, 82% of whom believe that it has better therapeutic effects than other preparations.

Conclusions: The results of the survey show that the socioeconomic situation and patients' preferences regarding the forms of therapy
used in their medical history should be taken into account. According to patients’ opinion, factors significantly influencing the choice
of the drug, are the rapid clinical response and the possibility of prolonged remission. In the study group, over 60% of patients declare
their readiness to pay more than 100 PLN per month for topical treatment of psoriasis. Proper physician-patient communication can help

personalize local therapy, which should lead to improved adherence and clinical efficacy.
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WPROWADZENIE

Luszczyca jest przewlekta chorobg zapalng skoéry, do-
tykajaca 1-3% populacji ogdlnej [1]. Choroba ta w istotny
sposéb obniza jakos¢ zycia pacjentéw oraz wptywa na ich
wycofanie spoteczne i stygmatyzacje. Obecnie dysponuje-
my szerokim wachlarzem metod terapeutycznych o coraz
wiekszej efektywnosci, jednak leczenie miejscowe pozostaje
podstawowga terapia zmian tuszczycowych o niewielkim
nasileniu oraz istotnym uzupetnieniem fototerapii lub le-
czenia ogdlnego w przypadku tuszczycy umiarkowanej do
ciezkiej [2]. Wérdd lekdw aplikowanych zewnetrznie na ogni-
ska tuszczycowe zastosowanie znajduja: srodki keratolitycz-
ne, miejscowe glikokortykosteroidy, analogi witaminy D3,
cygnolina, tazaroten, dziegcie oraz najszerzej stosowane
potaczenie kalcypotriolu z dipropionianem betametazo-
nu. Dobdr optymalnego, w ocenie lekarza, preparatu nie
doprowadzi jednak do sukcesu terapeutycznego, jezeli pa-
cjent nie zastosuje sie do zalecen lekarskich. Szacuje sig, ze
niemal 40% pacjentéw cierpigcych na tuszczyce nie uzywa
przepisanych lekéw tak, jak zalecono, a w konsekwencji nie
uzyskuje satysfakcjonujacych efektéw [3-5]. Bardzo waz-
nym elementem skutecznej terapii fuszczycy moze okaza¢
sie zatem poznanie potrzeb chorego oraz jego oczekiwan
wzgledem opieki i leczenia.

Cel pracy

Celem pracy byto poznanie potrzeb pacjentéw w sto-
sunku do wizyt lekarskich dotyczacych tuszczycy oraz ich
oczekiwan wobec leku na tuszczyce, a takze uzyskanie in-
formacji, jakie czynniki sktonityby pacjentéw do zmiany
obecnie stosowanych miejscowo lekéw.

MATERIAL | METODY

W badaniu brato udziat 159 pacjentéw chorujacych na
tuszczyce, ktérzy zgtaszali sie do poradni dermatologicznej
w okresie od lipca do wrzesnia 2021 roku. Badanie realizowa-
ne byto metodg wywiadu face-to-face, przeprowadzanego

przez lekarza dermatologa z pacjentem w czasie jego wizyty
w gabinecie. W projekcie uczestniczyto 53 lekarzy, kazdy
rozmawiat z trojgiem pacjentéw. Do badania uzyto kwestio-
nariusza zawierajgcego pytania jedno- i wielokrotnego wy-
boru . Pierwsza cze$¢ kwestionariusza oceniajaca lokalizacje
zmian tuszczycowych oraz powierzchnie ciata zajetg przez
zmiany tuszczycowe wypetniana byfa przez dermatologa
bez udziatu pacjenta. Kolejne pytania, na ktére odpowiedzi
udzielat pacjent, dotyczyty potrzeb i oczekiwan wobec leku
na fuszczyce oraz w stosunku do wizyty u lekarza w zwigzku
z tuszczyca. Pytania ankietowe przedstawiono w tabeli 1.
W pytaniach trzecim i czwartym poszczegdlne stwierdzenia
oceniane byly w skali waznosci dla pacjenta od 1 do 10 punk-
téw, gdzie wynik 1 oznaczat, ze dana potrzeba (oczekiwanie)
jest w ogdle niewazna, a 10, ze niezwykle wazna.

Podmiotem odpowiedzialnym za wykorzystany w anali-
zie raport jest IQVIA Technology Solutions Poland Sp. z 0.0.
z siedziba przy ul. Domaniewskiej 48, 02-672 Warszawa.

WYNIKI

Sposréd 159 pacjentdéw biorgcych udziat w badaniu,
zmiany tuszczycowe wystepowaty najczesciej na skorze gto-
wy (71%), tokciach (60%) i kolanach (58%). Najmniej pacjen-
téw miato zmiany w okolicach intymnych (3% badanych). Pa-
cjenci ze zmianamifuszczycowymi w widocznych miejscach
(takich jak twarz, paznokcie, dtonie lub stopy), stanowili 47%
badanych. Ponad potowa pacjentéw (55%; 87/159) miata
5-20% powierzchni ciata zajetej przez zmiany tuszczycowe.

Wyniki badania ankietowego wykazaty, ze w kontekscie
wizyt lekarskich pacjenci oczekujg przede wszystkim uzy-
skania informacji jak stosowac zalecane leki (Srednia ocena
8,7 pkt w skali od 1 do 10 pkt) oraz przekazania wiedzy
o nowych dostepnych preparatach (8,3 pkt). Relatywnie
najmniej istotne (5,8 pkt) okazato sie otrzymanie mate-
riatéw edukacyjnych o chorobie. Miejsca wystepowania
zmian tuszczycowych nie miaty wptywu na zwiekszenie
oczekiwan pacjentdw wobec wizyt lekarskich, podobnie
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Tabela 1. Pytania ankietowe

P1. Prosze wskazac wszystkie miejsca, w ktorych u Pacjenta/Pacjentki wystepuja zmiany tuszczycowe (Mozliwych wiele odpowiedzi)

1 O

Lokcie

Kolana

Skora gtowy

Dtonie i/lub stopy

Skora na konczynach gérnych

Skéra na koriczynach dolnych

Skora na tutowiu (plecy i/lub brzuch)

Twarz

W W IN | O U DWW N

Paznokcie

Olo/oojo|joo|o|d

10

Inne Migjsca (JaKIe?) ...ccevuueeeiieeiiii e

P2. Prosz

D

ocenig, jaki procent powierzchni ciata Pacjenta/Pacjentki jest zajety przez zmiany tuszczycowe (Mozliwa jedna odpowiedz)

1

0% — obecnie nie wystepuja zadne zmiany

Wystepuja pojedyncze zmiany, zajmujace do 5% powierzchni ciata

>5-10%

>10-20%

Oo|/o oo

>20-30%

ol | bW N

O

>30%

P3. Poprosze ocenic na skali od 1 do 10 waznosc¢ dla Pana/Pani poszczegélnych potrzeb/oczekiwan w stosunku do leku na tuszczyce.
Wartosc 1 oznacza, ze dana potrzeba/oczekiwanie jest w ogéle niewazne, a 10 — ze jest niezwykle wazne (Ocena kazdego stwierdzenia)

(pokryta wtosami), jak i na gtadka skére

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Powoduje szybkie ustapienie zmian tuszczycowych O [m] O O O O O O O O
2 Jest wydajny O m] m] O O O O O O O
3 Zapewnia dtuzszy czas bez zmian tuszczycowych na skérze O O m] O O O O O O O
4 Zmniejsza swedzenie skory O O m] O O O O O O O
5 Zapewnia bezpieczenistwo terapii O O m] O O m| O O O O
6 Jest tani O O O O O O O O O O
7 Jest nowoczesny O O O O O O O O O O
8 Szybko sie wchtania i nie plami odziezy O O O O O O O O O O
9 Jest odpowiedni zaréwno do stosowania na skore gtowy O O O O O O O O O O

(Ocena kazdego stwierdzenia)

P4. Prosze oceni¢ w punktach od 1 do 10 jak wazne sa dla Pana/Pani poszczegélne potrzeby i oczekiwania w stosunku do wizyty u lekarza
dotyczacej tuszczycy. Wartos¢ 1 oznacza, ze dana potrzeba/oczekiwanie jest w ogdle niewazne, a 10 — ze jest niezwykle wazne
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Uzyskanie recepty na lek dotychczas stosowany w leczeniu O O O O O O O O O O
tuszczycy
2 Uzyskanie informacji o nowych lekach w terapii tuszczycy, O O O O O O O O O O
z ktérych moge skorzystac
3 Przekazanie materiatéw edukacyjnych o chorobie O O O O O O O O O O
4 Uzyskanie porady na temat pielegnacji skory z tuszczyca O O O O O O O O O O
5 Uzyskanie informacji na temat dtugoterminowego planu O O O O O O O O O O
leczenia
6 Uzyskanie informacji jak stosowac zalecane leki O O O m] O m] O O O O
7 Inne, jakie .......oeevvuveeiiiineeiininns O O O O O O O O O O
e
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Tabela 1 cd. Pytania ankietowe

P5. Jaki taczny miesieczny koszt terapii tuszczycy jest dla Pana/Pani akceptowalny? (Mozliwa jedna odpowiedz)

1 O Do 50z

2 O 51-70z

3 O 71-100 zt

4 O 101-150 zt

5 O 151-200 zt

6 O Powyzej 200 zt

7 O Trudno powiedzie¢

(Mozliwa jedna odpowiedz)

P6. Na ile chetnie wyprébowuje Pan/Pani nowe leki w leczeniu tuszczycy (niestosowane przez Pana/Pania wczesniej)?

1 O Chetnie wyprébowuje nowe leki

2 O Niechetnie wyprébowuje nowe leki

3 O Nie wiem/trudno powiedzie¢

P7. Co sktonitoby Pana/Pania do zmiany leku obecnie stosowanego w leczeniu tuszczycy na inny? (Mozliwe maksymalnie 3 odpowiedzi)
1 O Szybszy efekt dziatania

2 O Mniej nawrotow zmian skérnych w ciagu roku

3 O Dtuzszy czas bez zmian na skdrze

4 O Nizszy koszt leczenia

5 O Wygodniejsza i tatwiejsza aplikacja na skdre

6 O Przekonanie lekarza, Ze to najlepszy lek dla mnie

7 O Nic, jestem zadowolon(y)a z efektéw leczenia obecnym lekiem

8 O Nie wiem/trudno powiedzie¢

P8. Czy stosowat/stosowata Pan/Pani kiedykolwiek lek Enstilar w pianie w leczeniu tuszczycy? (Mozliwa jedna odpowiedz)
1 O Tak

2 O Nie

3 O Nie wiem/nie pamietam

TYLKO, JESLI LEK ENSTILAR BYt WCZESNIEJ STOSOWANY (P8 = TAK)

(Mozliwa jedna odpowiedz)

P9. Jak ocenia Pan/Pani efekty leczenia lekiem Enstilar w poréwnaniu z wczesniej stosowanymi lekami miejscowymi w leczeniu tuszczycy?

1 O Lepszy efekt w poréwnaniu z wczesniej stosowanymi lekami
2 O Gorszy efekt w poréwnaniu z wczesniej stosowanymi lekami
3 O Brak réznic

4 O Nie wiem/trudno powiedzie¢

rozlegto$¢ zmian tuszczycowych — jedynie osoby, u ktérych
zmiany chorobowe zajmujg wiecej niz 20% powierzchni
ciata w nieco wiekszym stopniu niz dlugoterminowego
planu leczenia (8,0 pkt), ktéry juz by¢ moze znaja, ocze-
kuja uzyskania recepty (8,4 pkt). Kluczowe cechy leku na
tuszczyce dla pacjentéw to zapewnienie dtuzszego cza-
su bez zmian na skoérze oraz szybkie dziatanie (rozumiane
jako szybkie ustgpienie zmian tuszczycowych) — obie te
cechy uzyskaty srednio 9,3 pkt. Czynniki, ktére sktonityby
pacjentéw do zmiany obecnego leczenia pokrywaja sie zich
oczekiwaniami wzgledem leku na tuszczyce — nowy lek
powinien dawac szybkie efekty (ceche te wskazato 76% an-
kietowanych), zapewniac¢ dtuzszy czas bez zmian na skérze

(istotne dla 69% badanych) i zmniejszac liczbe ich nawrotéw
(te odpowiedz wybrato 60% respondentéw). Ta ostatnia
cecha kluczowa byta dla 0s6b z rozlegtymi zmianami tusz-
czycowymi zajmujacymi 20% powierzchni ciata. Czynniki,
ktére sktonityby pacjenta do zmiany leku — w podziale
na rozlegtos¢ zmian tuszczycowych — przedstawiono na
rycinie 1. Ankietowani wskazali jako najmniej istotna opinie
lekarza, ze dany lek bytby dla nich lepszy. Liczyto sie przede
wszystkim faktyczne dziatanie preparatu. Zdecydowana
wiekszos¢ respondentéw (85%) zadeklarowata otwartosc
na nowe leki, bez wzgledu na to, czy zmiany skérne s zlo-
kalizowane w widocznych miejscach, czy w takich, w kté-
rych tatwo je zakry¢. Wéréd pacjentéw z niewielka rozle-
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Ogotem Brak zmian lub pojedyncze  0d 5% do 20% Wigcej niz 20%
N =159 do 5% powierzchni ciata  powierzchni ciafa powierzchni ciata
N =24 N = 88 N = 47
Szybszy efekt dziafania 76% 67% [ 6% [ 84%
Diuzszy czas bez zmian na skorze 69% 60% [ 5% [ 58%
Mniej nawrotow zmian skornych w ciagu roku 60% 43% e P 89%
Wygodniejsza i tatwiejsza aplikacja na skore 33% B 21% o 21%
Nizszy koszt leczenia 43% I 36% i 32%
Przekonanie lekarza, ze to najlepszy lek o 9
dla mme 27% B 1% B 11%
Nic, jestem zadowolona(y) 3% | 4%
z efektow leczenia obecnym lekiem

Rycina 1. Czynniki, ktére sktonityby pacjenta do zmiany leku — w podziale na rozlegtos¢ zmian tuszczycowych

Brak zmian lub pojedyncze zmiany 0d 5% do 20% Wigcej niz 20%
Ogotem (do 5% powierzchni ciafa), powierzchni ciafa, powierzchni ciafa,
N =159 N=24 N = 88 N =47

. ‘I% . .

M Chetnie wyprébowuje nowe leki

I Niechetnie wyprobowujg nowe leki Nie wiem/Trudno powiedzie¢

Rycina 2. Otwartos¢ pacjenta na nowe leki — w podziale na rozlegtos¢ zmian tuszczycowych

gtoscig zmian (pojedyncze lub nieobecne) otwartos¢ na
nowe leki byta nawet wieksza (92%). Jedynie 2% badanych
byto w petni zadowolonych z efektéw leczenia obecnym
lekiem i w zwigzku z tym nie chciataby go zmienia¢. Otwar-
tos¢ pacjenta na nowe leki — w podziale na rozlegtosc
zmian tuszczycowych przedstawiono na rycinie 2. Dla 63%
badanych pacjentéw akceptowalny miesieczny koszt terapii
przekracza 100 zt, a dla 34% sposréd nich 150 zt, zwhaszcza
wsréd pacjentéw u ktérych zmiany tuszczycowe znajduja
sie w widocznych miejscach lub zajmujg powyzej 20% po-
wierzchni ciafa (ryc. 3).

Preparat stanowiacy potaczenie kalcypotriolu z dipro-
pionianem betametazonu w formie piany jest lub byt sto-
sowany przez niemal % badanych pacjentéw z tuszczyca,
sposrod ktdérych 82% potwierdzito, ze daje on lepsze efekty
terapeutyczne, niz inne preparaty. Lek byt szczegélnie do-
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brze oceniany przez pacjentéw, u ktérych zmiany tuszczy-
cowe zajmuja wiecej niz 20% powierzchni ciata (92% dekla-
ruje, ze osiggnety dzigki niemu lepszy efekt w poréwnaniu
z wezesniejszymi lekami). Wérdd pacjentéw z niewielkimi
zmianamituszczycowymi (do 5% powierzchni ciata) 56% an-
kietowanych ocenito go lepiej niz dotychczas uzywane leki.

DYSKUSJA

Problem niskiej efektywnosci leczenia miejscowego
tuszczycy dostrzegto wielu badaczy. Belinchén i wsp. [6]
dokonali przegladu dostepnych publikacji dotyczacych
preferencji, satysfakcji z terapii i przestrzegania zalecen
lekarskich u pacjentéw z tuszczyca w Unii Europejskiej.
Przeglad literatury potwierdzit hipoteze, ze stosowanie sie
przez pacjentéw z tuszczyca do zalecen lekarskich nie jest
optymalne. Autorzy badania podkreslili potrzebe zwieksze-
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Trudno powiedzie¢

Ogotem Zmiany fuszczycowe w widocznych Zmiany fuszczycowe zajmujace
N =159 miejscach (twarz, dfonie, paznokcie) wigcej niz 20% powierzchni ciata
N=74 N =47
Do 50 zt Do 50 zt Do 50 zt
51-70 zt 51-70 zt 51-70 zt
71-100 z1 19% 71-100 71-100 21
101-150 zt 29% 101-150 zt 28% 101=150 zt 45%
151-200 21 20% 151-200 21 22% 151-200 zt
Powyzej 200 zt Powyzej 200 zt 19%

Powyzej 200 zt

Trudno powiedzie¢ Trudno powiedzie¢

Rycina 3. Akceptowalny miesieczny koszt terapii tuszczycy

nia satysfakcji pacjentéw z prowadzonego leczenia, poprzez
zaangazowanie ich w proces wyboru odpowiedniej terapii
i uwzglednienie ich preferencji, co finalnie przektada sie na
lepsze kliniczne rezultaty.

Wiele z dostepnych publikacji opisuje preferencje pa-
cjentéw odnosnie podtoza preparatu. Hong i wsp. [7] w ba-
daniu PSO-INSIGHTFUL poréwnali preferencje pacjentéw
wobec kombinacji kalcypotriolu z dipropionianem beta-
metazonu w formie zelu vs piany, jak rowniez w zestawieniu
z wezedniej stosowanymi lekami. Wyniki badania wykaza-
ty, ze formulacja zelowa bardziej odpowiadata pacjentom
ze zmianami rozsianymi oraz pacjentom ze starszej grupy
wiekowej (> 40 lat), podczas gdy formulacja piany bardziej
odpowiadata pacjentom ze zlokalizowanymi ogniskamitusz-
czycy oraz mtodszym (w wieku 18-39 lat). Oba produkty
byty zdecydowanie korzystniej oceniane w poréwnaniu
z wczesniej stosowanymi lekami, szczegdlnie gdy poprzed-
nie preparaty miaty podtoze kremu badz masci.

Wyniki badan wskazuja, ze pofaczenie kalcypotriolu
zdipropionianem betametazonu jest najskuteczniejsza opcja
terapii miejscowej tuszczycy [2], ktéra moze by¢ stosowana
dtugotrwale, bezistotnego ryzyka wzrostu dziatan niepoza-
danych [8]. Preparaty zawierajgce kombinacje kalcypotriolu
zbetametazonem sa dostepne w formie masci, zelu oraz pia-
ny. Ze wzgledu na wiasciwosci fizykochemiczne formulacja
piany posiada wieksza skutecznos¢ w poréwnaniu z prepara-
tami o podtozu masciowym czy zelowym [9]. Dane z pi$mien-
nictwa sg zatem spdéjne z wynikami omawianego badania
ankietowego, w ktérym 82% pacjentdéw ocenito, ze preparat
dipropionianiu betametazonu z kalcypotriolem w formie
piany przynidstw ich przypadku lepsze efekty w poréwnaniu
z wczedniej stosowanymi lekami miejscowymi.

Istotnym aspektem doboru terapii do pacjenta jest row-
niez uwzglednienie jego statusu socjoekonomicznego. Tor-
bicaiwsp.[10] przeprowadzili badanie na grupie pacjentéw
ztuszczyca umiarkowang i ciezka w celu oceny réznorodnosci

preferencji dotyczacych leczenia ogélnoustrojowego tusz-
czycy, biorgc pod uwage réwniez miesieczne koszty terapii.
Koszty leczenia okazaty sie szczegdlnie istotne dla kobiet
oraz pacjentéw starszych (powyzej 60. r.z.). Dla wszystkich
badanych maksymalna miesieczna kwota, ktéra byliby w sta-
nie wydac za przyspieszenie o miesigc poprawy stanu skory
wynosita 32,4 €, podczas gdy za dodatkowy miesigc bez
zmian tuszczycowych byliby sktonni zaptacic¢ az 68,2 € mie-
siecznie. Pacjenci sa zatem gotowi na poniesienie wyzszych
kosztéw terapii, jesli za ceng leku stoi wysoka skutecznos¢.
Praca Torbicy i wsp. [9], podobnie do omawianego badania
ankietowego, wykazata, ze pacjenci ztuszczyca preferujg leki
zapewniajace dtuzszy czas bez zmian tuszczycowych oraz
powodujace ich szybkie ustapienie.

Kolejnym aspektem ocenianym w przeprowadzonym
badaniu byta otwartos¢ pacjenta na nowe leki. Az 85%
ankietowanych zadeklarowato, ze chetnie wyprébuje nie-
stosowane wczesniej leki. Rbwniez w codziennej praktyce
klinicznej obserwuje sie rosnace zainteresowanie nowymi
preparatamileczniczymi wsrdd chorych na tuszczyce, szcze-
g6lnie w odniesieniu do terapii biologicznych u pacjentéw
ztuszczycg umiarkowana i ciezka. Znaczne obnizenie jakosci
zycia u tych chorych sprawia, ze chetnie decyduja sie na
wyprébowanie nowych, nieznanych im dotychczas metod
leczenia, ktére pomoga im szybciej i na dtuzej osiggnac
stan skory wolnej od zmian tuszczycowych.

WNIOSKI

Wyniki badania ankietowego wskazujg na potrzebe
uwzglednienia sytuacji socjoekonomicznej pacjentéw,
oraz ich preferencji dotyczacych stosowanych form terapii
uzyskanych w wywiadzie. W opinii pacjentéw czynnika-
mi istotnie wplywajacymi na wybor leku sg szybki efekt
kliniczny i mozliwos¢ uzyskania dtuzszej remisji. W ba-
danej grupie ponad 60% pacjentéw deklaruje gotowosc
ponoszenia kosztéw przewyzszajacych 100 zt miesiecznie
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za miejscowa terapie w tuszczycy. Whasciwa komunikacja

na linii lekarz-pacjent moze pomdc w personalizacji terapii

miejscowej, co powinno przetozy¢ sie na poprawe stosowa-

nia sie do zalecen lekarskich i odpowiedz kliniczna.
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