
Przewodnik  
po chorobie



Prof. dr hab. Aleksandra Lesiak

Drogi Czytelniku,

jeśli sięgnąłeś po ten poradnik, to z dużym prawdopodobieństwem przypuszczamy, że Ty lub ktoś 
z Twoich bliskich boryka się z łuszczycą. 

 
Łuszczyca – choroba, która przez wieki mylona była z trądem, dziś definiowana jest jako zapalna 
i przewlekła choroba skóry, mająca wpływ na funkcjonowanie całego organizmu. Wiemy, że czasami 
jest Ci ciężko, bo choroba wpływa na Twoje życie osobiste i zawodowe. 

 
Przez ostatnie lata działania zarówno medyków, przemysłu farmaceutycznego, jak i stowarzyszeń 
pacjenckich skupiają się na kontrolowaniu przebiegu łuszczycy, a także poprawie jakości życia 
pacjenta i jego lepszego funkcjonowania. XXI wiek to czas, by raz na zawsze położyć kres 
stygmatyzacji wszystkich chorych z łuszczycą i nauczyć samych pacjentów oraz ich bliskich, jak 
świadomie i prawidłowo nadzorować przebieg leczenia. Poradnik ten zawiera informacje na temat 
możliwości leczenia choroby, do kogo i gdzie należy się udać i czego oczekiwać, by łuszczyca była 
pod maksymalną kontrolą.

 
Ujarzmiaj objawy choroby i ciesz się pełnią życia!

Ten poradnik powstał po to, żeby pomóc Ci aktywnie żyć z łuszczycą, by pomimo choroby móc 
funkcjonować tak, jak Twoi rówieśnicy.

Każda łuszczyca jest inna i wymaga indywidualnego podejścia. Wybraliśmy dla Ciebie te informacje, 
które pomogą Ci sprawnie poruszać się po systemie opieki zdrowotnej. Sprawdź, czy podjąłeś wszystkie 
możliwe kroki, aby osiągnąć cel, jakim jest „czysta skóra”. A może na swojej drodze coś pominąłeś 
i warto do tego wrócić?

 
Prześledź ścieżkę diagnostyki i leczenia – to pozwoli Ci uzupełnić brakujące elementy i osiągnąć 
satysfakcję z leczenia.

 
Powinieneś jednak pamiętać, że poradnik ma charakter wskazówki. Decyzje terapeutyczne – indywidualnie 
do bieżących potrzeb chorego, uwzględniając jego aktualny stan kliniczny, a także opierając się na bieżących 
doniesieniach naukowych – podejmuje lekarz w porozumieniu z pacjentem 1. 

Bez względu na to, czy to Twój debiut, czy jesteś już weteranem z wieloma doświadczeniami związanymi 
z chorowaniem na łuszczycę, ta książeczka ma Cię wesprzeć w codziennych zmaganiach z chorobą. 
Pomoże Ci wytyczyć własną drogę postępowania, żebyś mógł być zadowolony z efektów leczenia.

1. Dlaczego powstał poradnik?

2. Dla kogo jest przeznaczony poradnik?

3. Jak najlepiej skorzystać z poradnika?

I rozdział
Wprowadzenie

32



II rozdział
O chorobie

Łuszczyca jest chorobą:

• niezakaźną – sam wiesz, że nikt nie może się od Ciebie zarazić;

• zapalną – oznacza to, że w Twoim organizmie toczy się proces zapalny. Im więcej masz plamek na skórze 
i są one bardziej rozległe, tym większy jest stan zapalny;

• przewlekłą – trwa wiele lat, na chwilę obecną nie da się łuszczycy wyleczyć całkowicie.  
Niemniej są terapie, dzięki którym chory może nie mieć objawów przez bardzo długi czas;

• autoimmunologiczną – Twój układ odpornościowy błędnie funkcjonuje. Komórki skóry namnażają się  
ok. 3-4 dni, a u ludzi zdrowych ok. 28 dni 2; 

• genetyczną – Twoja babcia, a może tata lub brat mają łuszczycę? Za dziedziczenie łuszczycy odpowiada 
wiele genów (m.in. HLA–Cw6). Ryzyko zachorowania sięga 14% u dzieci, gdy jedno z rodziców choruje  
i 40% w przypadku, gdy oboje rodziców cierpi na łuszczycę 3, 5. 

Na skórze pojawia się różowo-czerwona grudka pokryta srebrzystą lub żółtawą łuseczką, która może łączyć się 
w większe placki – tak zaczyna się łuszczyca. Trudno przewidzieć, jak będzie się rozwĳać. Ma na to wpływ wiele 
indywidualnych czynników 3. 

Co to jest łuszczyca?

Skóra zdrowa Łuszczyca
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Łuszczyca lekka Łuszczyca umiarkowana
do ciężkiej

* Wskaźnik PASI – ocenia stopień nasilenia łuszczycy. 

10% powierzchni ciała lub więcej

PASI* ≥ 10

Łuszczycę mogą wywołać lub nasilić:

Pamiętaj!

Obserwuj swój organizm, on podpowie Ci, co może powodować, że łuszczyca się nasila.  
Zanotuj te obserwacje i porozmawiaj o nich z lekarzem prowadzącym.

Sprawdź!

Jak sprawdzić, ile procent ciała zajmuje łuszczyca u Ciebie? 1% to powierzchnia dłoni.

W pierwszej kolejności powinieneś pójść do lekarza dermatologa, który postawi diagnozę. Łuszczyca jest na tyle 
charakterystyczna, że często wystarczy przeprowadzenie wywiadu lekarskiego i obejrzenie zmian przez lekarza. Gdyby 
miał wątpliwości, może potwierdzić diagnozę, zlecając pobranie małego wycinka skóry do badania histopatologicznego. 
Przydatna może okazać się także dermoskopia1.

Mniej niż 10% powierzchni ciała

PASI* < 10

2. Jak możesz ustalić, czy chorujesz na łuszczycę?

1. Co powoduje łuszczycę?

Infekcje (angina, 
zapalenie gardła, 
zapalenie zatok, 

zapalenie oskrzeli 
i inne), alergie

Urazy skóry, otarcia, 
tatuaże, akupunktura, 
zabiegi chirurgiczne

Alkohol, palenie 
papierosów

Progesteron, 
niesteroidowe leki 

przeciwzapalne

Niewłaściwa dieta, 
otyłość

Ciąża i poród, 
menopauza 4

Beta-blokery, leki 
antyarytmiczne, 

salicylany, 
sole litu, leki 

przeciwmalaryczne

Stres

Stopnie nasilenia łuszczycy
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W leczeniu łuszczycy lekkiej najczęściej stosuje się leki miejscowe, czyli te, którymi 
smaruje się zmienione chorobowo miejsca. Jeśli leczenie miejscowe nie jest 
wystarczająco skuteczne, lekarz może Ci zalecić fototerapię. Pamiętaj, że leki 
miejscowe mogą być uzupełnieniem terapii ogólnej w łuszczycy umiarkowanej 
do ciężkiej.

Łuszczyca łagodna

Łuszczyca umiarkowana 
do ciężkiej

W leczeniu łuszczycy umiarkowanej do ciężkiej stosuje się klasyczne leki 
modyfikujące przebieg choroby:

• Metotreksat – lek ten, jeżeli jest skuteczny i nie daje działań 
niepożądanych, może być podawany przez lata;

• Cyklosporyna A – działa dość szybko, jednak nie powinno się jej 
stosować dłużej niż 3-6 miesięcy, wyjątkowo do 2 lat;

• Acytretyna – lek z grupy retinoidów. Jeśli jest skuteczny i nie wywołuje 
działań niepożądanych, może być długotrwale stosowany. Pacjentki nie 
powinny zachodzić w ciążę przez 3 lata od zakończenia terapii tym lekiem. 

Podawane są również leki o innym mechanizmie działania, np. inhibitory JAK 
i leki biologiczne.

III rozdział
Leczenie
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Leczenie biologiczne polega na stosowaniu przeciwciał monoklonalnych, skierowanych przeciwko kluczowym białkom 
zaangażowanym w proces powstawania łuszczycy. Leki te uznane są za skuteczne i bezpieczne dla chorych 7.

Obecnie w Polsce w terapii łuszczycy plackowatej dostępne są preparaty o różnym mechanizmie działania. Zgodnie 
z obowiązującym programem lekowym, leczenie zarezerwowane jest dla pacjentów z łuszczycą o nasileniu 
umiarkowanym i/lub ciężkim oraz udokumentowaną nieskutecznością i/lub nietolerancją i/lub przeciwwskazaniami 
do przynajmniej 2 metod systemowej terapii konwencjonalnej 8.

Pamiętaj!

Stosowanie wymienionych leków jest bezpieczne tylko wtedy, gdy przestrzegasz wszystkich zaleceń lekarza.

Leki biologiczne stosowane w leczeniu łuszczycy:

Inhibitory antyTNF
Przeciwciała monoklonalne
skierowane przeciw interleukinie 17 i 12/23 oraz 23 jako 
leczenie celowane

Leki biologiczne
Jest prosty sposób, aby sprawdzić czy Twoja łuszczyca jest pod 
kontrolą – zmiany ustępują, a nowe nie pojawiają się.

2. Jak ocenić, że choroba jest pod kontrolą?

Leczenie powinno doprowadzić do ustąpienia zmian, a następnie 
przebiegać tak, aby objawy zewnętrzne nie wracały.

Obecna medycyna daje możliwość osiągnięcia efektu „czystej 
skóry”, czyli całkowitego ustąpienia objawów zewnętrznych 
łuszczycy w trakcie trwania terapii.

3. Jakie są cele leczenia?

• Przebieg łagodny – odwiedź wybranego specjalistę dermatologa.

• Łuszczyca postępuje dość szybko i zajmuje ponad 10% powierzchni ciała – udaj się do kliniki dermatologicznej.

1. Jakiego rodzaju leczenia potrzebuję?

Jeśli przestrzegasz zaleceń lekarza, a stan Twojej skóry od dłuższego czasu się nie poprawia, pomyśl o wizycie 
w klinice. Nie warto odsuwać tego w czasie, ponieważ terminy są odległe. Na kolejnych stronach poradnika 
znajdziesz spis klinik. 

Skuteczne leczenie poprawia jakość życia. Jeśli Twoja łuszczyca 
będzie pod kontrolą, masz szansę żyć normalnie, a choroba może 
nie mieć wpływu na Twoje plany życiowe.

4. Czego można oczekiwać względem leczenia?

Pamiętaj!

Zadbaj o dietę. W łuszczycy powinna być lekka, przeciwzapalna i zawierać dużą dawkę antyoksydantów.
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IV rozdział
Rozmowa
z lekarzem

1

2

3

Na bieżąco zapisuj pojawiające się 
pytania i wątpliwości. Możesz 
również robić zdjęcia zmian, aby móc 
śledzić przebieg choroby i pokazać je 
podczas wizyty u lekarza.

Przygotuj listę pytań, jakie chcesz 
zadać lekarzowi. Pamiętaj o zabraniu 
jej na wizytę.

Dowiedz się, czy w Twojej rodzinie 
występowały przypadki łuszczycy.

Jak przygotować się do wizyty u lekarza?
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Poinformuj lekarza o wszystkich przyjmowanych lekach.

Poproś lekarza, aby pomógł Ci ustalić indywidualny stopień nasilenia łuszczycy.

Zapytaj, jak często stosować emolienty.

Zapytaj, w jakiej kolejności powinieneś stosować przepisane leki i czy któryś zmyć przed 
zaaplikowaniem kolejnego.

Jeżeli lekarz zaordynuje Ci leki, zapytaj, jakie zadanie mają spełniać poszczególne 
produkty. Jeśli są to kremy lub maści, zapytaj, ile razy dziennie należy smarować 
zmiany, jaką ilością produktu oraz czy należy je zmyć (jeśli tak, to po jakim czasie).  
W przypadku maści sterydowych, poproś o wspólne ustalenie schematu odstawiania danego 
leku (właściwe odstawienie jest warunkiem optymalnego efektu leczniczego).

Zapytaj o możliwe skutki uboczne przepisanych leków.

Porozmawiaj z lekarzem na temat Twojego samopoczucia i ewentualnej pomocy psychologa 
lub psychiatry.

Zgłoś lekarzowi wszystkie niepokojące Cię objawy - nie tylko te związane ze skórą, ale też ze 
zmianami na paznokciach, bólami stawów, itp.

Zapytaj lekarza o zalecenia dietetyczne.

Jakie zadać pytania?

Pamiętaj!

To lekarz powinien być najważniejszym źródłem informacji o chorobie, więc skorzystaj  
z wizyty i pytaj. 

Podstawy
psychoemocjonalne Zrozumienie

Wiedza

Postępowanie niefarmakologiczne
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1. Optymalna ścieżka diagnostyki i leczenia:

Lekarz widzi, czy Twoja łuszczyca zmienia nasilenie i w jaki sposób zmienia się jej obraz. Ta ocena jest  
dość skomplikowana, a dermatolog dysponuje wiedzą, doświadczeniem i narzędziami, żeby móc dokładnie  
sprawdzić skuteczność zaleconej terapii.

Zapytaj swojego dermatologa o efekt „czystej skóry” i odzyskaj to, co zabrała Ci choroba.

2. Jak ocenić optymalny dobór terapii?

Wstępne rozpoznanie; skierowanie do dermatologa; skierowanie na badania 
diagnostyczne (choroby sercowo-naczyniowe, cukrzyca itd.).

Diagnoza / ocena stopnia nasilenia choroby  (skale PASI*, DLQI**, BSA***) 9.

Udokumentowany brak poprawy po leczeniu  z zastosowaniem co najmniej dwóch różnych,  a w przypadku  

pacjentów od 6 do 18 roku życia  – co najmniej jednej metody klasycznej terapii ogólnej. 

Jeśli spełnione są warunki klasyfikacji.

* Wskaźnik PASI – ocenia stopień nasilenia łuszczycy. 
** Wskaźnik DLQI – określa jakość życia pacjenta.

*** Wskaźnik BSA – określa procent powierzchni skóry zajętej przez proces 
chorobowy. 
**** Rekomendowane leczenie w klinice dermatologicznej.

Lekarz rodzinny

Dermatolog

Fototerapia, leczenie ogólne

Leczenie biologiczne

Leczenie  
miejscowe

Brak efektów
leczenia

miejscowego

Łuszczyca  
umiarkowana  
do ciężkiej

Łuszczyca  
lekka

10% powierzchni  
ciała lub więcej****

PASI ≥ 10

Mniej niż 10% 
powierzchni ciała 

PASI < 10

V rozdział
Gdzie się  
leczyć
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Ośrodki leczące łuszczycę  
umiarkowaną do ciężkiej

Dolnośląskie

• 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki 
Zdrowotnej we Wrocławiu 
ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wrocław

• Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana 
Mikulicza-Radeckiego we Wrocławiu 
ul. Borowska 213, 50-556 Wrocław 

• Wojewódzki Szpital Specjalistyczny  
we Wrocławiu 
ul. H. M. Kamieńskiego 73a, 51-124 Wrocław 

Kujawsko-pomorskie

• Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr A. Jurasza  
ul. M. Skłodowskiej-Curie 9,  
85-094 Bydgoszcz

• SPZOZ 10 Wojskowy Szpital Kliniczny  
z Polikliniką 
ul. Powstańców Warszawy 5,  
85-681 Bydgoszcz

• Wojewódzki Szpital Zespolony  
im. L. Rydygiera w Toruniu 
ul. Św. Józefa 53-59, 87-100 Toruń

Lubelskie

• Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny  
nr 1 w Lublinie 
ul. Staszica 16, 20-081 Lublin

 
Lubuskie

• 105. Kresowy Szpital Wojskowy  
z Przychodnią Samodzielny Publiczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej w Żarach 
ul. Domańskiego 2, 68-200 Żary

Łódzkie

• Szpital Wojewódzki im. Jana Pawła II  
w Bełchatowie 
ul. Czapliniecka 123, 97-400 Bełchatów 

• SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny 
im. Wojskowej Akademii Medycznej UM  
w Łodzi – Centralny Szpital Weteranów 
ul. Stefana Żeromskiego 113, 90-549 Łódź 

• Wojewódzki Specjalistyczny Szpital  
im. dr W. Biegańskiego 
ul. gen. Karola Kniaziewicza 1/5,  
91-347 Łódź
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Małopolskie

• Samodzielny Publiczny Zakład Opieki 
Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki  
w Krakowie 
ul. Mikołaja Kopernika 36, 31-501 Kraków

• Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie 
ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

• Szpital Specjalistyczny im. Stefana 
Żeromskiego Samodzielny Publiczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej w Krakowie 
ul. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków 

Mazowieckie

• Radomski Szpital Specjalistyczny  
im. dr Tytusa Chałubińskiego 
ul. Lekarska 4, 26-610 Radom 

• Centralny Szpital Kliniczny MSWiA  
w Warszawie 
ul. Wołoska 137, 02-507 Warszawa

• Międzyleski Szpital Specjalistyczny  
w Warszawie 
ul. Bursztynowa 2, 04-749 Warszawa

• Szpital Kliniczny Dzieciątka Jezus 
ul. Lindleya 4, 02-005 Warszawa

• Wojskowy Instytut Medyczny 
ul. Szaserów 128, 04-141 Warszawa

Opolskie

• Szpital Wojewódzki w Opolu Sp. z o.o. 
ul. Augustyna Kośnego 53, 45-372 Opole

Podkarpackie

• Szpital Specjalistyczny w Jaśle 
ul. Lwowska 22, 38-200 Jasło

• Szpital Specjalistyczny im. Edmunda 
Biernackiego w Mielcu 
ul. Żeromskiego 22, 39-300 Mielec

• Wojewódzki Szpital im. Św. Ojca Pio 
w Przemyślu 
ul. Monte Cassino 18, 37-700 Przemyśl

• Kliniczny Szpital Wojewódzki nr 1  
im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie 
ul. Fryderyka Szopena 2, 35-055 Rzeszów

• Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów 
Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital 
Specjalistyczny w Stalowej Woli 
ul. Staszica 4, 37-450 Stalowa Wola 

Podlaskie

• Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku 
ul. M. C. Skłodowskiej 24 A, 15-276 Białystok 

 
 

Pomorskie

• Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. 
ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdańsk

• Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 
ul. Dębinki 7, 80-952 Gdańsk

Śląskie

• Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej  
w Cieszynie 
ul. Bielska 4, 43-400 Cieszyn 

• Centrum Pediatrii im. Jana Pawła II Sp. z o.o 
ul. Gabrieli Zapolskiej 3, 41-218 Sosnowiec 

• Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny  
im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Katowicach 
ul. Francuska 20/24, 40-027 Katowice

• Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z o.o. 
ul. M. Curie-Skłodowskiej 10, 41-800 Zabrze

 
Świętokrzyskie

• Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach 
ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce

• Zespół Opieki Zdrowotnej w Końskich 
ul. Gimnazjalna 41b, 26-200 Końskie

 

Warmińsko-mazurskie

• Wojewódzki Szpital Zespolony w Elblągu 
ul. Królewiecka 146, 82-300 Elbląg

• Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie 
ul. Niepodległości 44, 10-045 Olsztyn

Wielkopolskie

• Szpital Kliniczny im. Heliodora Święcickiego 
Uniwersytetu Medycznego im. Karola  
Marcinkowskiego w Poznaniu 
ul. Przybyszewskiego 49,  
60-355 Poznań

Zachodniopomorskie

• Szpital Wojewódzki im. Mikołaja Kopernika  
w Koszalinie 
ul. Chałubińskiego 7, 75-581 Koszalin

• Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny 
nr 1 im. prof. Tadeusza Sokołowskiego 
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego  
ul. Siedlecka 2, 72-010 Police

• Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital 
Zespolony w Szczecinie 
ul. Arkońska 4, 71-455 Szczecin

20 21



Baza wiedzy

Referencje

www.luszczyca.edu.pl
www.luszczycowezapaleniestawow.pl
www.ncez.pl – Narodowe Centrum Informacji Żywieniowej

1. Adam Reich, Zygmunt Adamski, Grażyna Chodorowska, Andrzej Kaszuba, Dorota Krasowska, Aleksandra Lesiak, Joanna Maj, Joanna Narbutt, Agnieszka 
Osmola-Mańkowska, Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, Witold Owczarek, Waldemar Placek, Lidia Rudnicka, Jacek Szepietowski. Łuszczyca. Rekomendacje 
diagnostyczno-terapeutyczne Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego. Część I: łuszczyca łagodna. Dermatol Rev/Przegl Dermatol 2018, 105, 225–243

2. Krystyna Romańska-Gocka. Farmakoterapia łuszczycy. Dostęp: http://ptfarm.pl/pub/File/Farmacja%20Polska/2009/9/10%20%20Farmakoterapia%20
luszczycy.pdf (27.01.2019)

3. Dorota Wielowieyska-Szybińska, Anna Wojas-Pelc. Przebieg i postępowanie w łuszczycy zwykłej. Post Dermatol Alergol 2012; XXIX, 2: 123–127

4. Pielęgniarstwo w chorobach skóry. Wybrane zagadnienia z teorii i praktyki pielęgniarstwa dermatologicznego. Pod red. Zygmunt Adamski, Wojciech 
Kapała. Poznań 2010

5. Mrowietz U., Kragballe K., Reich K. i wsp. Definition of treatment goals for moderate to severe psoriasis: European consensus. Arch. Dermatol. Res. 
2011; 303: 1–10

6. Adam Reich, Jacek Szepietowski, Zygmunt Adamski, Grażyna Chodorowska, Andrzej Kaszuba, Dorota Krasowska, Aleksandra Lesiak, Joanna Maj, 
Joanna Narbutt, Agnieszka Osmola-Mańkowska, Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, Witold Owczarek, Waldemar Placek, Lidia Rudnicka. Łuszczyca. 
Rekomendacje diagnostyczno-terapeutyczne Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego. Część II: łuszczyca umiarkowana do ciężkiej. Dermatol Rev/
Przegl Dermatol 2018, 105, 329–357

7. Załącznik B.47.LECZENIE UMIARKOWANEJ I CIĘŻKIEJ POSTACI ŁUSZCZYCY PLACKOWATEJ (ICD-10 L 40.0). Dostęp: https://www.gov.pl/web/
zdrowie/choroby-nieonkologiczne (28.01.2019)

8. http://luszczyca.edu.pl/baza-wiedzy/terapia/leki-biologiczne/ (13.03.2019)

9. Agnieszka Bożek, Adam Reich. W jaki sposób miarodajnie oceniać nasilenie łuszczycy? Forum Dermatologicum 2016, tom 2, nr 1, 6–11 Copyright © 
2015 Via Medica ISSN 2450–579X

Lista lokalnych i ogólnopolskich organizacji pozarządowych

• AMICUS Fundacja Łuszczycy i ŁZS  
www.amicusfundacja.org 
www.facebook.com/AmicusFundacja 
amicus.waw@gmail.com

• Dolnośląskie Stowarzyszenie Pomocy  
Chorym na Łuszczycę i ŁZS 
www.luszczyca.wroclaw.pl 
biuro@luszczyca.wroclaw.pl

• Grupa OPP Biedronkowo 
www.biedronkowo.info 
biedronkowo@biedronkowo.info

• Fundacja „Łuszczycy.pl” 
fundacjaluszczycy@wp.pl

• Fundacja „Tak, mam łuszczycę” 
www.mamluszczyce.pl 
fundacja@mamluszczyce.pl

• Koalicja na Rzecz Walki z Łuszczycą, ŁZS i AZS 
www.koalicjaluszczyca.pl 
biuro@koalicjaluszczyca.pl

• Krakowskie Stowarzyszenie Chorych  
na Łuszczycę „Promyk Nadziei” 
t_sliwa@poczta.onet.pl

• Łódzkie Stowarzyszenie Chorych  
na Łuszczycę i ŁZS 
www.facebook.com/luszczyca.centralne/ 
luszczyca.centralne@gmail.com

• Pomorskie Stowarzyszenie Chorych  
na Łuszczycę „Fala Nadziei” z siedzibą  
w Gdańsku 
www.falanadziei.pl 
r.korolko@falanadziei.pl

• „Razem Raźniej” Świętokrzyskie Stowarzyszenie 
Chorych na Łuszczycę 
www.luszczyca-kielce.pl 
biuro@luszczyca-kielce.pl

• Stowarzyszenie Chorych na Łuszczycę  
w Lublinie 
www.luszczycalublin.pl 
luszczycalublin@interia.eu

• Stowarzyszenie Chorych na Łuszczycę 
The Psoriasis Association 
www.psoriasis.org.pl 
psoriasis@psoriasis.org.pl

• Unia Stowarzyszeń Chorych na Łuszczycę i ŁZS 
www.facebook.com/UniaStowarzyszen 
unia.stowarzyszen@gmail.com

• Wielkopolskie Stowarzyszenie Chorych  
na Łuszczycę „Wyjdź z Cienia” 
www.wyjdzzcienia.pl 
luszczyca@op.pl

• Zachodniopomorskie Stowarzyszenie Chorych 
na Łuszczycę PSORIASIS 
www.psoriasisszczecin.pl 
psoriasis.szczecin@gmail.com

Rzecznik praw pacjenta

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta
ul. Młynarska 46
01-171 Warszawa

Telefoniczna Informacja Pacjenta:
tel. 800 190 590
czynna pn.–pt. w godz. 8.00–18.00
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