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Streszczenie

Luszczyca jest autoimmunologiczng chorobg ogoélnoustrojowa dotykajaca okoto 2-3% populacji. Jej objawy,
cho¢ skupione sg gtdéwnie na skorze, moga mie¢ negatywny wptyw takze na inne sfery zycia chorego, w tym na jego
stan psychiczny, poniewaz choroba ta niewatpliwie wcigz wiaze si¢ z pewnym niezrozumieniem ze strony
spoteczenstwa. Ta przewlekta, cigzka choroba zapalna dotyczy gltéwnie skory, ale u okoto 30% pacjentow moga
pojawic si¢ inne manifestacje, na przyktad stawowe. [1-3]

Jednym z celéw niniejszej pracy jest przyblizenie tematu dotyczacego tuszczycy, a w szczegolnosci jej
leczenia miejscowego. W jej ramach omowione zostaly najczesciej stosowane preparaty miejscowe do leczenia
tuszczycy. Obecnie, dzigki pr¢znemu rozwojowi z dziedzin medycyny, farmakologii czy chemii opracowano
schematy 1 preparaty do skutecznego leczenia tuszczycy. Pozwalajg one leczy¢ gltdwne, uporczywe oraz majgce
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najwickszy wplyw na zdrowie pacjenta objawy, jednocze$nie znacznie poprawiajac ich jako$¢ zycia. Preparaty te
dzielimy na miejscowe i ogoélne. Moga by¢ one stosowane w monoterapii, badz w skojarzeniu, w zaleznosci od
stopnia nasilenia choroby. [1,2] Preparaty stosowane miejscowo majg dziatanie objawowe, ograniczajace si¢ do
maksymalnej remisji zmian skoérnych. Preparaty te nie tylko wspomagaja proces leczniczy, ale jednoczes$nie
polepszaja kondycje i stan skory chorego, co niewatpliwie ma pozytywny wptyw na codzienne zycie pacjenta.

Stowa kluczowe: tuszczyca, dermatologia, leczenie miejscowe

Abstract

Psoriasis is an autoimmune systemic disease that affects approximately 2-3% of the population. Its
symptoms, although focused mainly on the skin, can also have a negative impact on other spheres of the patient's
life, including their mental state, because this illness still works with some misunderstanding on the part of society.
This chronic, severe inflammatory disease affects mainly skin, but other manifestations, such as joint manifestations,
may occur in about 30% of patients.

One of the aims of this work is to present the topic of psoriasis, and in particular its topical treatment. It
discusses the most commonly used topical preparations for the treatment of psoriasis. Currently thanks to the
dynamic development in the fields of medicine, pharmacology and chemistry, schemes and specimens for the
effective treatment of psoriasis have been developed. They allow to treat the main, persistent and most affecting the
patient’s health symptoms, at the same time improving their quality of life. These specimens are divided into local
and systemic ones. They can be used in monotherapy or in combination, depending on the severity of the disease.
Topical agents have a symptomatic effect, limited to the maximum remission of skin lesions. These agents not only
support the healing process, but also improve the condition of the patient’s skin, which undoubtly has a positive
impact on the patient’s daily life.

Keywords: psoriasis, dermatology, topical treatment

Wprowadzenie

Zmiany skorne nie stanowig samodzielnych jednostek chorobowych, jednak niewatpliwie sa ich czgsta
manifestacja. Moga by¢ wczesnym objawem wielu choréb, w tym ogolnoustrojowych. Jedno z takich schorzen
stanowi tuszczyca, ktora jest problemem okoto 2-3% dzisiejszej populacji. [1] Pomimo tak wysokiego odsetku
zachorowan, medycyna do tej pory nie znalazta remedium na catkowite wyleczenie z wyzej wymienionej choroby.
W naprzemiennych okresach zaostrzen i remisji, ktore charakteryzuja to schorzenie, mozemy jedynie staraé si¢
maksymalnie wydtuzy¢ czas bez znacznych objawow, skracajac do minimum okresy jego manifestacji.

Informacje ogélne

Luszczyca obecnie jest jedng z najczestszych chordb spotykanych zardéwno w gabinetach dermatologicznych,
ale takze lekarzy innych specjalizacji. Jest schorzeniem ogdlnoustrojowym, uwarunkowanym genetycznie,
dziedziczonym wielogenowo. Ma ona charakter nawrotowy, i chociaz dzisiejsze mozliwosci leczenia sg ré6znorodne
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w zalezno$ci od stanu nasilenia choroby, jak i okresu zaostrzenia badz remisji, to nadal nie jest choroba wyleczalna.
Ma to ogromne przetozenie na jako$¢ zycia pacjentdw, ktorzy skarza si¢ na stygmatyzacj¢ oraz wycofanie spoteczne.
W wielu przypadkach, szczegdlnie cigzkich ma ona wplyw na pogorszenie ogdlnego stanu zdrowia na innych
plaszczyznach, prowadzac nawet do depresji czy wad serca. [1,4,5] Dlatego niezmiernie wazne jest, aby
swiadomos¢ spoteczenstwa na temat tej dolegliwosci wzrosta na tyle, aby nie ograniczala si¢ jedynie do zmian
skornych, ale takze dostrzegata jej wicloptaszczyznowy charakter.

Obraz Kkliniczny

Luszczyca zaliczana jest do chorob grudkowych. Wykwitem podstawowym sg czerwone ptasko- wynioste
grudki pokryte srebrzysta tuska. [1] W dalszym przebiegu schorzenia maja one tendencje do zlewania si¢ ze sobg, w
efekcie tworzac wyraznie odgraniczone tarczki tuszczycowe. Podstawowe odmiany tuszczycy omawiane w
literaturze to: plackowata, drobnogrudkowa, dtoni i stoép, paznokci, skory owlosionej glowy, odwrocona i
erytrodermia luszczycowa. Podzial ten powstal na podstawie miejsc predylekcyjnych, ksztaltu obserwowanych
zmian czy stopnia ci¢zko$ci choroby. Chociaz schorzenie moze rozprzestrzenia¢ si¢ i obejmowac niemal calg
powietrzni¢ skory, to wystepuja pewne charakterystyczne miejsca jej wystegpowania. Sg to kolana, tokcie, skora
owlosiona glowy czy okolica krzyzowa. Ponadto czgsto obserwuje si¢ zmiany w obrebie ptytek paznokciowych
zardwno rak jak i stop. Zmiany jednak moga nie przyjmowaé typowego objawu klinicznego w postaci grudek. Moga
mie¢ charakter ognisk rumieniowych bez tuski, czesto towarzyszg im liczne peknigcia, nadzerki oraz saczenie si¢ ze
zmian. Towarzyszy im bol, pieczenie jak i ogdlne obnizenie samopoczucia u chorych.

Miejsca predyspozycyjne w wigkszosci przypadkow sa cigzkie do ukrycia, bedac widoczne gotym okiem dla
otoczenia. Skéra pod wplywem stosowanych lekow miejscowych intensywnie tuszezy sig, sprawiajac wrazenie
zaniedbanej. Ma to przeloZenie na ujawnianie si¢ innych choréb ogélnoustrojowych pod wpltywem czynnikoéw
stresowych, czy obnizenia nastroju. Naleza do nich depresja, incydenty sercowo-naczyniowe czy najczestsze
powiktanie jakim jest tuszczycowe zapalenie stawow. Z racji tego, ze tuszczyca jest chorobg ogodlnoustrojowa, na
obraz kliniczny nie sktadaja si¢ tylko zmiany skorne, ale i wyzej wymienione zmiany chorobowe, dlatego kazdy
chory wymaga doktadnej diagnostyki, jak i kompleksowego leczenia. [1-10]

Patogeneza

Luszczyca zaliczana jest do grupy choréb o podlozu immunologicznym, a w ostatnim czasie potwierdzono jej
uwarunkowanie autoimmunologiczne. Zidentyfikowano bowiem autoantygeny miedzy innymi katelicydyny, czyli
naturalne biatka przeciwbakteryjne oraz metyloproteinaze wewnatrzmelanocytarng. W stosunku do tych substancji
dochodzi do powstania autoreaktywnych limfocytow T, ktore mediuja powstanie tuszczycy. W przypadku tuszezycy
powstaja jedynie nieprawidtowe limfocyty T, ktore zaburzaja zarowno pierwotng, jak i wtdrng odpowiedz
immunologiczng. U o0sdb z predysponujacym podtozem genetycznym, charakterystyczna jest nadmierna aktywacja
istniejacych juz szlakow immunologicznych. Do kluczowych elementow tuszczycy zalicza si¢ komorki efektorowe
ktérych nadmierna proliferacja prowadzi do wystapienia objawow klinicznych. Sg to charakterystyczne grudki i
tarczki w obrebie skory chorego. Komorki efektorowe wytwarzaja i wydzielajg cytokiny prozapalne oraz chemokiny,
co umozliwia im rekrutowanie limfocytow T do skory, ktore bezposrednio odpowiadaja za utrzymanie choroby.
Wsrod kluczowych elementéw w patogenezenie tuszczycy nalezy rowniez wspomnie¢ o zapalanych mieloidalnych
komorkach dendrytycznych. Uwalniajg one bowiem cytokiny takie jak interleukiny 23 i 12, ktore z kolei aktywuja
limfocyty Th17 a w rezultacie dochodzi do nadprodukcji interleukiny 17. Dziatanie interleukiny 17 ma juz
bezposredni wptyw na keratynocyty. Pobudza je, aktywuje, podtrzymuje proces zapalny i nasila proliferacje. W
wyniku urazu naskoérka czy infekcji keratynocyty sa stale pobudzane, co wiaze si¢ z wystapieniem widocznych
gotym okiem objawow jakimi sg opisane powyzej grudki i tarczki. [1,3,6,7,10]

Postacie

Jak wspomniano powyzej tuszczyca jako zapalna choroba ogoélnoustrojowa wptywa na caty organizm, a w
nastepstwie moze nawet prowadzi¢ do wystepowania innych schorzen. Wykwitem podstawowym sa grudki pokryte
srebrzysta tuska, ktore zlewajac si¢ prowadza do utworzenia tarczek tuszczycowych. Obraz kliniczny nie jest jednak
jednakowy w przebiegu choroby kazdego z pacjentow. Jeden z podstawowych podziatow opiera si¢ na kryteriach
klasyfikujacych chorych pod wzgledem wartosci uzyskanych ze skal przygotowanych pod postacig kwestionariuszy.
Skale te to PASI (Psoriasis area and severity index), BSA (Body surface area) oraz DLQI (Dermatology life quality
index). PASI jest wskaznikiem uwzglgdniajacym rozlegtos¢ i nasilenie zmian skornych. Wskaznik BSA przedstawia
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procent powierzchni ciata zajetej przez zmiany tuszczycowe. DLQI za$ skupia si¢ na ocenie jakosci zycia pacjentow
oraz tego, jak leczenie wptywa na poprawe jakosci. Postugujac si¢ tymi kwestionariuszami wyodrgbniono postacie
huszczycy tagodna, umiarkowang do ciezkiej. Niezaleznie od stopnia nasilenia tuszczycy wedhug US National
Psoriasis Foundation powoduje ona negatywny wptyw az u 75% chorych. [1-10]

Leczenie

Wyzej przedstawiony schemat podziatu tuszczycy ma istotne znaczenie w procesie jej leczenia. Lagodna
postaé¢ nie wymaga leczenia ogdlnego. W tym przypadku leczeniem z wyboru jest leczenie miejscowe. W postaci
umiarkowanej i cigzkiej stosuje si¢ terapi¢ skojarzong - zardwno miejscowa jak i ogdlna. Nalezy mie¢ roéwniez na
uwadze, jak wazna w dzisiejszych czasach jest jakos$¢ zycia chorego, dlatego gdy jest znacznie obnizona nawet w
postaci fagodnej stosowane jest wowczas leczenie ogdlne. U 70% chorych preparaty stosowane miejscowo sg jedyna
forma leczenia. Terapia zewnetrznymi preparatami charakteryzuje si¢ bardzo dlugim czasem trwania, nawet do
kilkunastu tygodni. Wymaga od pacjenta mobilizacji i systematycznego stosowania, a nawet po uzyskaniu
oczekiwanych efektow konieczne jest stosowanie leczenia podtrzymujacego.

Na pierwszy podstawowy etap sklada si¢ leczenie keratolityczne. Chorzy stosuja emulsje zawierajace
mocznik, siarke i kwas salicylowy, zazwyczaj w postaci lekow recepturowych.[1] Po zakonczonym etapie
zhuszczenia wedlug schematu przechodzi si¢ do leczenia redukujacego, ktore ma za zadanie zmniejszy¢ liczbe
podzialow keratynocytéw, jednocze$nie wilaczajac leczenie przeciwzapalne. W tym etapie udowodnionym
dzialaniem i1 wysoka skuteczno$cia charakteryzuja si¢ preparaty z cygnoling, miejscowe glikokortykosteroidy,
pochodne witaminy D3, a takze potaczenie kalcypotriolu z betametazonem.[1,6,7] W ostatnim etapie, przy braku
dostatecznej skutecznos$ci poprzednich preparatéw stosowane sg recepturowe preparaty dziegciowe badz pochodne
witaminy A. [1,6,7] Dopiero po zastosowaniu wszystkich wyzej wymienionych preparatow, braku znacznej
poprawy klinicznej lub w ci¢zkich postaciach choroby pacjent kwalifikowany jest do leczenia ogolnego.

Warto zda¢ sobie sprawe, iz leczenie miejscowe jest skuteczne, charakteryzuje si¢ wysokim profilem
bezpieczenstwa i jest znacznie tansze od preparatow stosowanych w leczeniu ogélnym. Niesie ono za sobg ponadto
mniejsze ryzyko wystapienia reakcji niepozadanych. Niestety wymagana systematycznos$¢ leczenia miejscowego
stanowi problem dla pacjentow. Szczegolnie zalecane leczenie podtrzymujace w fazie remisji choroby pod postacia
masci, zeli czy kreméw dwa razy dziennie jest duzym utrudnieniem w zyciu codziennym chorych. Ponadto leki te
nie s3 jedynymi, regularnie stosowanymi przez chorego. Pacjenci poza preparatami leczniczymi stosuja takze game
kosmetykdéw pielegnujacych, dbajac o swoja skorg kompleksowo.

Emulsja o dzialaniu keratolitycznym

Substancje aktywne w emulsjach keratolitycznych maja na celu ztuszczenie naskérka w celu eradykacji tusek
bedacych wykwitem podstawowym w przebiegu tuszczycy. Wiodacg substancja o dziataniu keratolitycznym jest
mocznik. Jest to substancja endogenna wytwarzana przez organizm ludzki, majaca wilasciwosci nie tylko
ztuszczajace naskorek, ale i bedaca sktadnikiem naturalnego czynnika nawilzajacego. Aby uzyskac dziatanie
zhuszczajace mocznika, preparat powinien zawiera¢ jego procentowg zawarto$¢ w zakresie nawet 30-40%. Drugim
czgsto stosowanym keratolitykiem jest kwas salicylowy.[11]

Mas¢ z cygnoling

Masci stanowig forme kosmetyczna, ktéra powinna by¢ komfortowa w uzytkowaniu poprzez odpowiednio
mickka konsystencje oraz tatwe rozsmarowywanie si¢ na skorze. Glowna substancja czynna w masciach
stosowanych w przebiegu tuszczycy jest ditranol, znany takze pod nazwa cygnolina. Jest §rodkiem keratolitycznym
stosowanym od ponad 90 lat.[1] Chociaz nieznany pozostaje jego mechanizm dziatania, jest niewatpliwie jedng z
najskuteczniejszych i1 najbezpieczniejszych substancji stosowanych w przebiegu tuszczycy. Do tej pory nie
stwierdzono dziatania kancerogennego czy toksycznego dla organizmu nawet po dlugotrwalym stosowaniu
ditranolu.[11,13] Masci stosowane sg pod kontrolg czasowa, zazwyczaj od 10 do 60 minut w zaleznosci od
tolerancji pacjenta, aby unikna¢ efektu ubocznego jakim jest podraznienie naskorka.[1] Maksymalne dopuszczalne
stezenie cygnoliny w preparatach leczniczych nie jest okreslane, jednak najczgséciej stosowana jest w stezeniach 0.5-
1.5%.
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Zel z pochodna witaminy D3 oraz betametazonem

Zele majg lekkg formute, przez co wchtaniajg si¢ szybciej niz masci. Taka forma preparatu znacznie poprawia
komfort zycia 0sob chorujacych na tuszczyce, nie pozostawiajac thustego filmu na powierzchni skory.

Do dobrze udokumentowanych substancji stosowanych w miejscowym leczeniu tuszezycy sa pochodne i
analogi witaminy D3.[1,7] Kalcipotriol jest zaliczany do syntetycznych analogdw, ktory taczy si¢ z receptorem dla
witaminy D w organizmie. Jego gléwnym dzialaniem terapeutycznym jest hamowanie aktywnosci proliferacyjnej
naskorka oraz indukcja roéznicowania keratynocytow. Czesciowo wykazuje rowniez dzialanie przeciwzapalne.
Betametazon bedacy glikokortykosteroidem, stosowany pod postacig dipropionianu betametazonu wykazuje
charakterystyczne dla kortykosteroidow dziatania takie jak przeciwzapalne, przeciw§wiadowe czy
immunosupresyjne.[1,5,6,7]

Potaczenie dwoch powyzszych substancji zwykle stosowane w formie masci, chociaz tak samo efektywne jak
w zelu, jest mniej wygodne w stosowaniu. Waznym aspektem jest roOwniez ograniczenie ilosci stosowanego
preparatu z uwagi na ryzyko zaburzen gospodarki wapniowo-fosforanowej. Zalecang dawka jest 0.5mg
betametazonu oraz 50 pg kalcipotriolu na 1g preparatu.[12] W takim potaczeniu przygotowana forma zelowa ma
zoptymalizowane dziatanie lecznicze, znacznie przewazajace nad ryzykiem wynikajacym z jej stosowania.[14]

Whioski

Luszczyca jako jedna z najezgstszych jednostek chorobowych wystepujacych w dermatologii wymaga
szczegblnej uwagi. Mozliwos$ci jej leczenia sg szerokie, nie zawsze muszg sprowadzaé si¢ do leczenia ogodlnego.
Nalezy znac¢ i stosowac schematy leczenia miejscowego, ktore jest leczenim z wyboru w tuszczycy o przebiegu
lekkim. Ponadto uzupeinienie leczenia ogdlnego o miejscowe stanowi integralng cze$¢ terapii tuszczycy
umiarkowanej i ci¢zkiej i w takiej formie zapewnia najlepsze efekty skutkujace okresami remisji. Zapewnia to
przede wszystkim poprawe komfortu zycia chorych, czego powyzsze leczenie jest celem.
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