LUSZCZYCA

Praktyczne Porady dla Pacjenta
na kazdy dzien

dr n. med. Matgorzata Mazur
specjalista dermatolog i wenerolog

Diagnoza tuszczycy — co dalej?

Zapewne kazdy z pacjentéw, u ktérych rozpoznano tuszczyce,
chciatby uzyskac jak najwiecej informacji na temat choroby,
zrozumie( jej charakter oraz poznac rokowanie.

Mam nadzieje, ze ta broszurka informacyjna, skierowana
do pacjentow, pomoze im, w jak najprzystepniejszy
sposob, uzyskaé odpowiedzi na najczesciej
stawiane pytania.

Praca z pacjentami chorymi na tuszczyce, pozwolita mi
poznac problemy, z ktérymi chorzy stykaja sie na

co dzien. Mam nadzieje, ze ta pozycja literaturowa
okaze sie pomocna w codziennym zyciu

chorych na tuszczyce.

dr n. med. Matgorzata Mazur



Czym jest tuszczyca?

tuszczyca jest to przewlekta, nawrotowa choroba zapalna
skory, uwarunkowana genetycznie, dotyczaca ok. 2-3% populacji,
przebiegajaca z nadmierng proliferacjg naskérka i zaburzeniami im-
munologicznymi, o charakterystycznej morfologii zmian (rumieniowo
-grudkowe wykwity pokryte srebrzysto-szara tuska).

Najbardziej charakterystyczna
cechg tuszczycy, z ktérag choroba ko-
jarzy sie pacjentom i spoteczenstwu,
s widoczne srebrzystoszare tuski,
pokrywajace wyraznie odgraniczo-
ne zmiany skérne, zlokalizowane
w okreslonych miejscach na skorze
gtadkiej (najczesciej tokcie, kolana,
okolica ledzwiowo-krzyzowa) i na
owtosionej skérze gtowy.

Te typowe zmiany skérne
sg czeste, ale nie zawsze obecne.

Chcemy przedstawic¢ Panstwu
kilka informacji na temat tuszczycy,
jej przebiegu, postaci klinicznych,
wptywu choroby na inne uktady i na-
rzady oraz przyblizy¢ aktualne mozli-
wosci leczenia.

psore (j. grecki) — tuska
Czynniki dziedziczne + czynniki wyzwalajace + reakcje
autoimmunologiczne = zwiekszona proliferacja naskoérka.

Choroba moze pojawic sie po raz pierwszy w kazdym wieku.

Obraz kliniczny tuszczycy jest bardzo zmienny.
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Kiedy pojawita sie tuszczyca?

kuszczyca znana jest juz od czaséw starozytnych. Po raz
pierwszy zmiany skérne opisywat Hipokrates (460-377 r. p.n.e.),
ktéry uzyt terminu ,psore”, co oznacza ,Swierzb, $wigd”. Hipokrates
zaliczyt tuszczyce do choréb z grupy lupoi, ktére charakteryzowaty sie
obecnoscig tuszczacych sie zmian skérnych.

Do grupy lupoi zaliczano réwniez trad,
dlatego tez tuszczyca przez dtugi okres czasu

byta utozsamiana z tragdem.

1776 r. — Joseph Jacob Plenck jako pierwszy zalicza tuszczy-
ce do chordb przebiegajacych z nadmiernym ztuszczaniem.

1809 r. - Roberta Willan (uwazany za tworce wspotczesnej
dermatologii brytyjskiej) opisuje tuszczyce, jako oddzielng jednostke
chorobowa o nieznanej przyczynie.

1841 r. - Ferdinand Hebra uzywa okreslenia , psoriasis”, od-
rézniajac tuszczyce od tradu, a jego opis kliniczny choroby obowiagzuje
do dnia dzisiejszego.

Duzy wktad w wyjasnienie przyczyny choroby miat Heinrich
Koebner, ktory zauwazyl, ze zmiany skérne w tuszczycy pojawiaja sie
czesciej po infekcjach i urazach skory. Okreslenie objawu Koebnera
— czyli wysiewie zmian tuszczycowych w miejscu urazu, obowiazuje
do dzis.



Przyczyna tuszczycy nie jest wcigz w petni poznana.

Co powoduje tuszczyce?

Wiemy, ze predyspozycja genetyczna odgrywa znaczna
role, szczegdlnie, jesli choroba pojawia sie przed 40 rokiem zycia.
Ryzyko zachorowania na tuszczyce u dzieci zdrowych rodzicéw wynosi
1-2%, gdy choruje jeden rodzic — wzrasta do 10-20%, natomiast, gdy
oboje rodzie choruja - ryzyko wzrasta az do 50%.

Istniejg tez inne czynniki, ktére odgrywaja role w rozwoju
choroby. S3 to nietypowe reakcje immunologiczne oraz zaburze-
nia rogowacenia skory - w tuszczycy obserwuje sie 8-krotnie przy-
spieszone i nieprawidtowe ztuszczanie naskorka.

Na uwage zastuguje obserwowane w tuszczycy zjawisko
zwiekszonej angiogenezy, czyli wystepowania w obrebie zmian cho-
robowych poszerzonych, poskrecanych naczyn krwionosnych, w obre-
bie, ktorych dodatkowo wystepuje zwiekszona przepuszczalnosé, co
objawia sie nasilonym przechodzeniem komérek zapalnych z krwi do
naskorka.

Najnowsze badania wskazujg jednak na znaczaca role mecha-
nizmow immunologicznych w etiopatogenezie tuszczycy. Za tym
stanowiskiem przemawia obecnos$¢ naciekéw komérkowych, poczat-
kowo zlokalizowanych okotonaczyniowo, potem takze w naskérku,
ztozonych gtéwnie z limfocytow T oraz innych komérek zapalnych.
Produkuja one liczne substancje, ktére wywotuja i nasilaja stan za-
palny, ktory jest bardzo istotny w rozwoju tuszczycy. W oparciu o te
teorie tuszczyce niekiedy nazywa sie choroba aktywowanych
limfocytéow T.

Wedtug jednej z teorii kluczowa role w etiopatogenezie
tuszczycy petni czynnik martwicy nowotworéw (TNF-a), ktéry
odpowiada za powstanie zmian zapalnych. Leki biologiczne, blokujace
te czasteczke, sa z powodzeniem stosowane w terapii choroby
(m.in. infliksimab, adalimumab, etanercept). Poza ta cytoking
zapalnag wykazano znaczenie innych czasteczek w rozwoju choroby,
np. IL-12, 23, 17, ktérych blokowanie jest réowniez wykorzystywane
w leczeniu ciezkich postaci choroby (np. ustekinumab - inhibitor
1L12/23).

STOSOWANE LEKI Z INNYCH

PRZYCZYN m.in.:

- B-blokery,

- sole litu,

- leki przeciwmalaryczne,

- niesteroidowe leki przeciwzapal-
ne, glikokortykosteroidy,

- substancje biologiczne, np.
interferon.

FIZYCZNE

uszkodzenie skéry poprzez, np.:

- promieniowanie UV (oparzenia),
- dermabrazje,

- iniekcje,

- zabiegi chirurgiczne,

- szczepienia,

- urazy,

- ukaszenia,

- tatuaze.

CZYNNIKI POKARMOWE:
- wplyw diety,
- alkoholu, papierosow.

CHEMICZNE np.:
- oparzenia chemiczne,
- Zle tolerowane leki miejscowe.

CZYNNIKI PSYCHOGENNE:
- stres.

INNE CHOROBY SKORY np.:
- ospa wietrzna,

- pOtpasiec,

- tradzik,

- kontaktowe zapalenie skory.

- menopauza,
- Cigza.

CZYNNIKI HORMONALNE m.in.:

INFEKCJE

- bakteryjne — m.in.: (paciorkowce
B-hemolizujace, gronkowce np.
Staphylococcus aureus, inne —
Yersinia pseudotuberculosis,
Mycobacterium tuberculosis),

- wirusowe — m.in. wirus HIV

- grzybicze,

- pasozytnicze — m.in. Toxoplasma
gondii.

TAB.1 Czynniki prowokujace wystapienie tuszczycy.




Kto choruje na tuszczyce?

W Polsce choruje prawie milion osob. Ocenia sie, ze
wsrod wszystkich oséb zgtaszajacych sie po porade do dermatologa,
6-8% cierpi na tuszczyce.

Najczesciej choroba wystepuje u rasy biatej, w strefie
umiarkowanej.

Najwiekszy odsetek chorych stwierdza sie w krajach Europy
Pétnocnej — choruje 4,8% populacji norweskiej. Bardzo rzadko obser-
wuje sie wystepowanie choroby u rasy czarnej, Japonczykéw i Chin-
czykow. U Eskimosow grenlandzkich jest schorzeniem praktycznie
nieznanym.

kuszczyca wystepuje jednakowo czesto u obu pici (choc¢
u dzieci dwukrotnie czesciej chorujg dziewczynki). W grupie oséb
miodych (ponizej 20 roku 2ycia) czesciej na tuszczyce zapada
ptec zenska.

Kiedy rozpoczyna sie choroba?

Choroba moze pojawi¢ sie w kazdym wieku, zaréwno
u noworodkoéw, jak i u oséb starszych. Jednak zapadalnos¢ na tuszczyce
jest wyraznie czestsza w dwéch grupach wiekowych. Pierwsza grupa to
osoby mtode (tzw. mtodzi dorosli) miedzy 18-22 rokiem zycia, natomiast
druga grupa to pacjenci starsi powyzej 50 roku zycia.
U ok. 75% chorych choroba rozpoczyna sie przed 40 rokiem zycia.

W oparciu o czynniki genetyczne wyrdzniono 2 typy tuszczycy:

e typ | (ok. 75%) - o wczesnym poczatku choroby (tzw. mio-
dzienczy, dziedziczny) - choroba pojawia sie najczesciej przed
30 rokiem zycia i cechuje sie rodzinnym wystepowaniem, czestszymi
nawrotami, ciezszym przebiegiem.

e typ Il (ok. 25%) - o péznym poczatku choroby (tzw. spora-
dyczny, dorostych) — choroba pojawia sie miedzy 50-70 rokiem
zycia i cechuje sie ujemnym wywiadem rodzinnym, stabilniej-
szym przebiegiem klinicznym, ograniczonymi zmianami skérnymi,
czesciej przebiega z zajeciem stawdw i zniszczeniem paznokci.

Jaki jest przebieg choroby?

¢ Choroba w ok. 2/3 przypadkow ma przebieg tagodny, natomiast
u 1/3 chorych przybiera posta¢ bardziej nasilona.

¢ kuszczyca pospolita moze wspotistniec z tuszczycowym zapaleniem
stawow, co dotyczy ok. 5-30% chorych.

Rozpoznanie tuszczycy

¢ Nie ma pojedynczego testu ani badania umozliwiajgcego zdiagnozo-
wanie tuszczycy. Najwazniejszy jest obraz kliniczny z charakterystycz-
ng lokalizacjg i morfologig zmian chorobowych.

¢ Dodatkowo wskazany jest doktadny wywiad rodzinny, co do obecno-
$ci choréb skory w rodzinie oraz szczegétowe badanie przedmiotowe
z oceng skory i przydatkow.

* Przy niejasnym obrazie klinicznym - pobiera sie fragmentu skéry ze
zmian chorobowych w celu doktadniejszej oceny pod mikroskopem
(tzw. badanie histopatologiczne).

Obraz kliniczny i przebieg choroby

kuszczyca pospolita (Psoriasis vulgaris) — najczestsza po-
stac tuszczycy.

e Lokalizacja zmian skérnych: fokcie, kolana, okolica krzyzowa, skéra
owtlosiona gtowy.

e Charakterystyczne sa blaszki tuszczycowe, pokryte srebrzysto —szara
tuska.

e W zaleznosci od ksztattu
blaszek wyrdznia sie kilka
podtypdéw tuszczycy pospolitej,
np. tuszczyce drobnogrudkowsa,
obraczkowaty, geograficzna,
linijnag, itp.

® Zmiany chorobowe sg wyraznie

odgraniczone od skéry zdrowe;. Ryc. 1 Blaszka tuszczycowa.




Zmiany paznokciowe w tuszczycy:

- tzw. paznokcie naparstkowate - drobne wagtebienia ptytki
paznokciowej,

- tzw. plamy olejowe (0il spot) - grudki tuszczycowe, przeswiecaja-
ce przez ptytke paznokciowa, (pod postacig zéttobrunatnej plamy),

- hiperkeratoza podptytkowa i onycholiza - pogrubienie, nadmier-
na kruchos¢ ptytek paznokciowych lub ich odwarstwienie od podtoza.

Zmiany chorobowe moga dotyczy¢ pojedynczych ptytek

paznokciowych lub zajete moga byc¢ wszystkie paznokcie.

Ryc. 2. Naparstkowate wgtebienia
ptytki paznokciowej.

Czy tuszczyca zawsze sie tuszczy?

kuszczyca uogodlniona (Erythrodermia psoriatica)
— zlewne zapalenie skoéry, do ktérego dochodzi samoistnie lub
wwynikuzbytagresywnego leczenia pacjenta. Ta postaccharakteryzuje
sie ciezkim przebiegiem, z goraczka, ztym samopoczuciem, dreszczami,
powiekszeniem weztéw chtonnych. Najczesciej wymaga hospitalizacji
i intensywnego leczenia. Ztuszczanie najczesciej jest mniej nasilone.

kuszczyca odwrécona (wyprzeniowa) — w lokalizacjach
wyprzeniowych, w ktorych jest ciepto i wilgotno oraz wystepuje
zwiekszona mozliwos¢ ocierania (np. zagiecia tokciowe, kolanowe,
okolice krocza, pach, fatdy brzuszne, okolice narzadéw ptciowych,
odbytu i skéra pod piersiami) moze pojawic¢ sie stan zapalny, czesto
sg9czacy, z bardzo niewielkim ztuszczaniem.

kuszczyca krostkowa (Psoriasis pustulosa) — wystepuje
rzadziej, czesciej spotykana jest u kobiet. Poczatek choroby dotyczy
najczesciej os6b w pdZniejszym wieku i ma silny zwigzek z paleniem
papieroséw. Charakterystycznym objawem s drobne wykwity
krostkowe z trescig ropna, zlokalizowane na skorze zdrowej lub na
podtozu rumieniowym. Tres¢ wykwitéw jest jatowa, nie ma natomiast
zwigzku z pierwotng infekcjg bakteryjna. W zaleznosci od postaci
choroby zmiany mogg obejmowac skére catego ciata lub dotyczyé
wylacznie dtoni i stop. Charakterystycznymi zmianami sg woéwczas
krosty, ktéorym towarzyszy mniej lub bardziej nasilone ztuszczanie
w zaleznosci od postaci choroby.

Czy zmiany tuszczycowe moga pojawic sie
w innych narzadach?

kuszczycowe zapalenie stawow (Psoriasis arthropathi-
ca) — ciezka odmiana tuszczycy, ktéra moze towarzyszy¢ zmianom
skornym. Choroba dotyczy 0,04-0,67% ogélnej populacji, a wsréd
chorych na tuszczyce dotyka ok. 6-42% pacjentéw. Choroba zaliczana
jest do tzw. seronegatywnych spondyloartropatii, ktére charak-
teryzuja sie ujemnymi odczynami serologicznymi na obecnosé czynni-
ka reumatoidalnego (RF). Poczatek choroby wystepuje najczesciej
miedzy 20 a 50 rokiem zycia (wyjatkiem jest tzw. postaé miodzien-
cza rozwijajaca sie najczesciej miedzy 9 a 12 rokiem zycia). Najczesciej
tuszczyca pospolita poprzedza wystgpienie dolegliwosci bélowych sta-
wow (ok. 68% przypadkow), jednak zmiany skérne moga réwniez
pojawic sie dopiero wiele lat po rozpoczeciu sie choroby stawéw, co
ma miejsce w ok. 30% sytuacji klinicznych. W obrazie klinicznym
choroby oprécz skérnych zmian tuszczycowych, wystepuje stan zapal-
ny stawéw — dolegliwosci bélowe stawoéw, asymetryczne zapalenie,
destrukcja stawoéw, znieksztatcenia, niesprawnosc fizyczna, prowa-
dzaca nawet do inwalidztwa.

W przypadku luszczycy stawowej
nie obserwuje sie istotnej korela-
cji miedzy rozlegtoscia zmian skor-
nych a wystepowaniem zapalenia
stawow. Bardzo czesto wystepuja
zmiany paznokciowe.

Ryc. 8. kuszczycowe zapalenie stawow (£ZS).
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Kazdy pacjent moze zadac sobie kilka pytan:
Czy mam objawy tuszczycowego zapalenia stawow?

e Czy mam obrzekniete, sztywne, bolesne stawy?

¢ Czy odczuwam bdl np. w okolicy piet lub odcinka ledzwiowego
kregostupa?

¢ Czy odczuwam sztywnos¢ poranna trwajaca powyzej 30 minut?

¢ Czy miatem kiedys obrzekniety palec, przypominajacy
~kietbaske"?

¢ Czy wystepuja u mnie zmiany dotyczace plytek paznokcio-
wych?

Jesdli odpowiedzi sg twierdzace - nalezy skonsultowac sie

z reumatologiem.

Jak zréznicowac nasilenie tuszczycy?

Choroba moze mie¢ bardzo rézny przebieg — u niektorych
chorych stwierdza sie kilka niewielkich ognisk (na tokciach, kolanach
i skorze gtowy), natomiast u innych mozliwe jest zajecie catej
powierzchni skory, wraz z paznokciami i dolegliwos$ciami stawowymi.

Aby méc wybraé najlepsza opcje terapeutyczng ze wszystkich
dostepnych rozwigzan, w zaleznosci od réznego nasilenia stanu
dermatologicznego, ustalono podziat na ,tagodne”, ,umiarkowane”
i ,ciezkie” postaci choroby.

Oznaczenie ciezkosci choroby mozliwe jest przy uzyciu
specjalnych, do tego opracowanych wskaznikéw (np. PASI — Psoriasis
Area Severity Index; BSA — Body Surface Area).

Te i inne wskazniki, oceniane beda w gabinetach
dermatologicznych, przez lekarzy wyspecjalizowanych
w leczeniu tuszczycy, aby dokfadnie okresli¢ ciezkosc choroby.

Doktadna ocena stanu skéry pacjenta umozliwia

zalecenie odpowiedniej dla pacjenta terapii!

Ocena nasilenia tuszczycy

Nasilenie tuszczycy zalezy nie tylko od obrazu zmian
skornych, ale rowniez od rozlegtosci zajecia skéry pacjenta oraz od
wptywu choroby na jakos¢ jego zycia.

1. wskaznik PASI (Psoriasis Area and Severity Index) ocenia
3 elementy — rumien, grubos¢ zmian skérnych, nasilenie ztuszczania
oraz powierzchnie skory zajetej zmianami tuszczycowymi. tuszczyce
okresla sie jako umiarkowang lub ciezka, jezeli PASI wynosi ponad
10 punktéw.

2. wskaznik BSA (Body Surface Area) - procent powierzchni ciata
zajetej zmianami tuszczycowymi (%). Jedna dton pacjenta przytozona
do skéry daje w przyblizeniu 1% powierzchni ciata. kuszczyce uznaje
sie za umiarkowana lub ciezka, jezeli BSA wynosi ponad 10%.

3. wskaznik DLQI (Dermatology Life Quality Index) - ocenia, jaki
wptyw ma tuszczyca na zycie codzienne pacjentéw. Uwaza sie, ze przy
wyniku DLQI powyzej 10 punktéw powinno sie rozwazac wiaczenie
terapii uktadowe;.

Zapytaj swojego lekarza o skale, dotyczace nasilenia tuszczycy

- petna ocena wskaze, jak twoja choroba powinna by¢

traktowana (postac tagodna, umiarkowana, czy ciezka?)

Mity dotyczace tuszczycy

W spoteczenstwie istnieja nieprawidtowe utarte poglady
na temat tuszczycy, ktére wynikajg czesto z braku wiedzy na temat
choroby. Edukacja pacjentéw, ich rodzin, ale tez wszystkich oséb jest
niezwykle istotna.

Wazne informacje:

* Luszczyca nie jest choroba zakazna i nie mozna sie nia
zarazic!

¢ kuszczyca nie jest spowodowana nieprawidltowa higiena!

¢ kuszczyca nie jest choroba catkowicie przemijajaca!
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Jak tuszczyca sie rozwija?

Po pierwszym wysiewie tuszczycy, zmiany chorobowe moga
pozostac¢ widoczne przez cate zycie pacjenta, jak réwniez moga ustapic.
Niestety jest torzadkie, aby zmiany skérne pojawity sie tylko raz w zyciu,
a nastepnie catkowicie ustgpity. Najczesciej objawy choroby powracaja
po kilku tygodniach lub miesigcach, lub jeszcze rzadziej — nawet
po kilku latach.

Jesli tuszczyca pojawia sie w dziecinstwie,
to zwykle w po6zniejszych latach zycia

jej przebieg jest ciezszy,
w poréwnaniu do osob,

u ktérych pojawia sie w starszym wieku.

Dlatego tez, gdy objawy choroby ustepuja — bardziej wtasciwe
uzycie terminu ,remisja choroby”, zamiast terminu ,wyleczenie"”.
Lekarze czesto uzywajg pojecia ,remisji choroby”, co oznacza
ustapienie jej objawoéw u chorego pacjenta.

Niestety jak dotad nie ma lekarstwa na fuszczyce, ktore
catkowicie wyleczy z choroby, zarowno w zakresie
konwencjonalnych, jak i alternatywnych metod leczenia,
czy tez nowych terapii biologicznych.

Leki potrafia wyciszyc, zredukowac objawy choroby,
doprowadzi¢ do jej remisji, ale nie sa w stanie catkowicie
pacjenta uzdrowic.

Jaki wptyw maja pory roku i noszenie
odziezy sezonowej na przebieg choroby?

Nie pal papierosow i nie spozywaj alkoholu!

Jesli masz nadwage - schudnij!
Jedz i zyj zdrowo!

kuszczyca ma najczesciej tendencje do poprawy w okresach

letnich, natomiast pogarszania sie w okresie zimy. Nie jest to tylko

zalezne od wplywu stonica, sprzyja temu kilka innych czynnikoéw,
m.in. rodzaj noszonej odziezy.

Najczesciej promieniowanie ultrafioletowe
(UV) wptywa korzystnie na zmiany tuszczy-
cowe, co ma zastosowanie tez w leczeniu
choroby. Jednakze, musimy pamieta¢, ze nie
nalezy w sposéb niekontrolowany korzystaé
ze stonca, gdyz w sytuacji oparzen stonecz-
nych moze dojs¢ do nasilenia choroby, co ma
zwigzek z uszkodzeniem naskérka.

Pacjent powinien zwraca¢ uwage
na materiaty, z ktoérych wykonane sg no-
szone przez niego ubrania. Powinny by¢ to
miekkie tkaniny, ktére nie powoduja pocie-
rania skory.

Rowniez zmiany w ,,mikroklimacie powierzchni skory”,
spowodowane porami roku oraz rodzajem odziezy
wydaja sie by¢ wazne, ale nie sa aktualnie w petni

poznane i zrozumiate.
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Jaki jest wplyw diety, alkoholu i palenia
papierosow na tuszczyce?

Palenie papieroséw oraz

regularne spozywanie alkoholu

moze pogarszac przebieg tuszczycy.

Nie ustalono specjalnych diet dla chorych na tuszczyce.
Wiadomo, iz nienasycone kwasy tluszczowe mogg miec korzystne
dziatanie, ale stosowanie ich w duzych dawkach nie wykazato
przekonywujacych wynikow.

Nadwaga wydaje sie mie¢ negatywny wplyw na przebieg
tuszczycy, natomiast dieta z ograniczeniem kalorii wydaje sie miec
wplyw pozytywny.

Wszyscy pacjenci powinni zwraca¢ uwage na picie
duzych ilosci ptynow.

Nie ma okre$lonej diety na tuszczyce lub tuszczycowego zapalenia sta-
wow. Eksperci sugeruja zdrowa, zbilansowang diete, ktéra moze ob-
nizy¢ ryzyko wystapienia choréb serca, cukrzycy i otytosci.

Pacjenci musza mie¢ swiadomos¢, iz zwiekszony wskaznik masy ciata
(BMI) wiaze sie z podwyzszonym ryzykiem rozwoju tuszczycy i tuszczy-
cowego zapalenia stawéw, jak rowniez moze prowadzi¢ do nasilenia
objawéw choroby. Spadek masy ciata nie tylko tagodzi przebieg cho-
roby, ale takze wywiera korzystny wptyw na czynniki ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych: nadcisnienie tetnicze, cukrzyce, zwiekszone
stezenie cholesterolu.
Nalezy spozywac:

* wiecej owocdw, warzyw, petnoziarnistego pieczywa i chudego biatka.
Nalezy unikac:

e przetworzonych produktéw spozywczych,

¢ nasyconych ttuszczéw ttuszczowych, czerwonego miesa,

¢ niektore badania sugeruja rowniez, ze w diecie wskazane jest ogra-
niczenie glutenu,

* wazne jest réwniez ograniczenie spozycia alkoholu.

Produkty, ktore zmniejszaja parametry stanu zapalnego, to:

e ttuste ryby morskie (sardynka, tosos, makrela, sledz i tunczyk)

¢ nasiona Inu i olej Iniany, oliwa z oliwek, nasiona dyni, orzechy wto-
skie (roslinne zrédta kwaséw omega-3)

* Swieze warzywa i owoce, w szczego6lnosci: marchew, dynia, szpinak,
jarmuz i brokuty, jagody, mango, truskawki i figi

Duzy udziat w diecie warzyw i owocéw zapewnia organizmo-
wi dostrczanie zwigzkéw o wtasciwosciach przeciwutleniajacych (m.in.
witaminy C, A, E, B-karotenu i flawonoidow). Zwigzki te zapobie-
gaja niekorzystnym zmianom spowodowanym stresem oksydacyjnym,
ktéry odgrywa istotng role w patogenezie tuszczycy, prowadzac do
powstawania wolnych rodnikéw nasilajgcych proces zapalny.

U pacjentow spozywajacych z dieta kwasy omega-3
stwierdzono mniejsze wartosci wskaznika oceny stopnia ciez-
kosci tuszczycy PASI.

Czesto pacjenci z chorobami przewlektymi poszukuja alter-
natywnych sposobéw leczenia w nadziei, ze przyniosg one pozadany
efekt. Niektorzy na przyktad stosujg diete bezglutenowa. Jednak do-
tychczas nie dowiedziono jednoznacznie skutecznosci diety bezglute-
nowej w leczeniu tuszczycy. W niektérych analizach, zwrécono uwa-
ge, ze warto chorym na tuszczyce zaproponowac diete bezglutenowa
na okres 3 miesiecy.

Skonsultuj sie z lekarzem przed wprowadzeniem jakich-
kolwiek zmian w diecie lub rozpoczeciu nowego sposobu od-
zywiania. Wazne, aby sposdb zywienia przedyskutowac z die-
tetykiem!

U osé6b palacych tyton, u ktérych nikotyna wptywa na funk-
cjonowanie uktadu immunologicznego, wykazano zwiekszone ryzyko
tuszczycy.

Alkohol zwieksza produkcje cytokin prozapalnych, nasila
produkcje wolnych rodnikéw oraz stymuluje uwalnianie histaminy.
Nadmierne spozycie alkoholu nasila zmiany skérne oraz pogarsza
przebieg tuszczycy.
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Jesli po jego spozyciu obserwujesz zaostrzenie zmian tuszczy-
cowych, powinienes catkowicie wyeliminowac go z diety!

WAZNE!
Unikaj zatru¢ pokarmowych i stanow zapalnych, ktoére przyczy-
niaja sie do nawrotu tuszczycy!

Czy aktywnosc fizyczna jest korzystna?
Ktore rodzaje sportu sa wskazane u chorych
na tuszczyce?

Cwiczenia sa czescia zdrowego stylu zycia.

Sport nie ma negatywnego wptywu na tuszczyce, a nawet ob-
serwuje sie pozytywny efekt dla pewnej grupy pacjentéw. W pewnych
okolicznosciach jednak, np. podczas zranienia skéry, moga pojawic sie
nowe zmiany tuszczycowe (zjawisko Kdbnera).

Po takim otarciu, czy uszkodzeniu naskorka
zmiany tuszczycowe pojawiaja sie
najczesciej w ciagu 10-14 dni od urazu.

Sport jest korzystny,

ale nalezy unikac obrazen!
Bez tarcia i bez zadrapan skory.

UWAGA - gojenie ran moze by¢
uposledzone.

Generalnie — zdrowa dieta i styl zycia s pomocne,

jak réwniez pomagajg zapobiegac chorobom uktadu krazenia.

Regularne ¢wiczenia moga pomaoc w utrzymaniu dobrej kondycji
z zachowaniem prawidlowej masy ciata, zmniejszeniem ryzyka
choréb serca, zespotu metabolicznego, zmniejszeniem obciagzenia
stawow oraz ztagodzeniem stresu emocjonalnego.
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Cwiczenia nie moga by¢ zbyt forsowane, wskazane sa spacery,
ptywanie oraz ¢wiczenia rozciagajace (np. joga).

* Najlepszym rozwigzaniem jest wspotpraca z fizykoterapeuta,
ktory dostosuje liste ¢cwiczen, najlepszych dla danego pacjenta.

e Porozmawiaj z lekarzem prowadzacym przed rozpoczeciem
jakichkolwiek ¢wiczen!

kuszczyca a stan psychologiczny pacjentow.
Jaki wptyw ma stres na tuszczyce?

Skora i umyst sg ze sobg scisle powigzane.

Stres ma negatywny wptyw na przebieg tuszczycy

i nawet moze wywotaé wysiew zmian chorobowych.

Zmiany skérne majg bardzo rézny wptyw na kazdego
pacjenta oraz na indywidualne poczucie wtasnej war-
tosci. Niektorzy chorzy potrafig poradzi¢ sobie z tg cho-
roba, podczas gdy inni znacznie cierpig z jej powodu.

Stres zwigzany jest z brakiem akceptacji spotecznej,
dyskryminacja, ryzykiem utraty pracy, problemami finansowy-
mi i obnizona samoocena pacjentéw nekanych przez wiele lat
przewlekia choroba wypisana na skorze.

Problem jest niezwykle istotny, poniewaz jak udowodnito
wielu badaczy — to wtasnie stres psychologiczny jest zwigzany z wy-
stapieniem zmian chorobowych az u 40-80% chorych na tuszczyce.

Rodzi to swego rodzaju btedne koto, uniemozliwiajace uzy-
skanie petnej remisji bez wsparcia, a niekiedy leczenia psychologiczne-
go pacjentéw, nastawionego na poprawe radzenia sobie ze stresem.

Choroba zaburza relacje z innymi ludzmi, zaréwno w sferze
spotecznej, rodzinnej, a takze intymnej, a co istotne wptywa negatyw-
nie rowniez na funkcje seksualne (wedtug jednego z badan — u 40,8%
chorych choroba wpltyneta negatywnie na aktywnosc seksualng).
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kuszczyca znaczaco wptywa na jakos$¢ zycia pacjentow.

Jest to poréwnywalne do choréb nowotworowych, choréb

serca, cukrzycy, zapalen stawoéw, czy depresji.

Powinno ktasc¢ sie nacisk na edukacje spoteczna,
dotyczaca braku zakaznego charakteru choroby!

Problem oceny wptywu tuszczycy na jakosc zycia pacjentéw jest
oceniany przy zastosowaniu specjalistycznych skal, m.in. Dermatology
Life Quality Index (DLQI). Jest to kwestionariusz 10-pytaniowy,
w ktérym pacjent odpowiada na pytania dotyczace codziennego
funkcjonowania z ostatniego tygodnia. Jest szeroko stosowany
w celu oceny wptywu tez innych dermatoz, np. wyprysku, tradziku,
atopowego zapalenia skory, tysienia oraz tuszczycy na jakos¢ zycia
chorych.

Skale jakosci zycia oceniaja wplyw tuszczycy na codzienne
funkcjonowanie pacjenta w aspekcie fizycznym, spotecznym,
psychologicznym i zawodowym.

Nalezy unikac sytuacji, ktére wywotuja zdenerwowanie czy stres.
¢ Kazdy powinien znalez¢ czas na chwile relaksu i odpoczynku.

e Warto robi¢ rzeczy, ktore daja przyjemnosé¢ i mozliwosc
chwilowego zapomnienia o chorobie.

e Wazne sa dobre relacje z przyjaciotmi, rodzina lub grupa
wsparcia, z ktérymi mozna podzieli¢ sie swoimi rozterkami.

¢ Wazne jest, aby pacjenci potrafili pozna¢ pierwsze objawy
depresji, ktora czasami towarzyszy tuszczycy.

Porozmawiaj ze swoim lekarzem, jesli pojawily sie u ciebie
objawy depres;ji!

Jak wptywaja na tuszczyce zmiany hormonalne
w okresie dojrzewania, cigzy, karmienia piersia,
menopauzy, czy w okresie starzenia sie
organizmu?

Jaki wptyw na chorobe maja tabletki
antykoncepcyjne?

Istniejg dwa szczyty zachorowania na tuszczyce — jeden u mto-
dych dorostych, a drugi w wieku ok. 55-60 lat. Moze byc¢ to zwigzane
z wptywem hormonoéw na rozwaj tuszczycy.

Jednak, ze wzgledu na ztozony charakter procesu chorobowe-
go, obecnie wciaz nie jest w petni wiadome, co pod wzgledem hormo-
nalnym ma wptyw korzystny, a co nie. To samo odnosi sie do okresu

cigzy, laktacji, menopauzy oraz stosowanych lekéw hormonalnych,
w tym tez tabletek antykoncepcyjnych.

Ok. 16% kobiet twierdzi, ze tuszczyca pogarsza sie w trakcie
miesiaczki.

Ok. 4% pacjentek zgtasza poprawe w trakcie miesiaczki.

kuszczyca najczesciej poprawia sie w Il potowie cigzy, ale
u czesci pacjentek przebieg choroby jest gorszy w okresie cigzy.

Wykazano, iz tuszczyca ma gorszy przebieg

u pacjentek, ktore stosuja tabletki

antykoncepcyjne i jednoczesnie palg papierosy.




Sytuacje szczegdlne, a czeste...

Ciagza i karmienie piersia.

Przed planowaniem zajscia w ciaze, warto porozmawia¢
ze swoim lekarzem o tym, jak radzi¢ sobie z tuszczyca lub
tuszczycowym zapaleniem stawow w tym szczegélnym okresie.

U niektérych kobiet objawy poprawiajg sie w okresie cigzy,
u innych objawy pogarszaja sie, stwarzajac ryzyko dla prawidtowego
przebiegu cigzy.

Moze sie to réznic¢ u kazdej osoby i dla kazdej cigzy.

Porozmawiaj z lekarzem o mozliwosciach leczenia
w czasie cigzy i karmienia.

Jaki wptyw maja inne choroby na przebieg
tuszczycy?

kuszczyca nie ma wplywu ochraniajacego przed jakakol-
wiek inna choroba.

Niektére choroby natomiast stwierdza sie czesciej

w grupie chorych na tuszczyce — sg to m.in.:
— zapalenie stawow (10-15 x czesciej),
choroba Lesniowskiego-Crohna (4x),
choroby sercowo-naczyniowe (1,5 x),
nadcisnienie i cukrzyca.

Atopowe zapalenie skory oraz pokrzywka wystepuja rzadziej
u pacjentow z tuszczyca.

Dodatkowo inna choroba skory moze nasila¢ przebieg
tuszczycy albo wptywac niekorzystnie na jej leczenie. U chorych
na tuszczyce czesto stwierdza sie tojotokowe zapalenie skory,
ktére czesto tez stanowi problem w diagnostyce réznicowej, np. przy
zajeciu skory owlosionej gtowy. Rozpoznanie tego wspétistnienia
objawéw klinicznych, jest niezwykle wazne, z uwagi na trudnosci
i opornos¢ stosowanego wowczas leczenia.

Infekcje skéry i atopowe zapalenie skéry wystepuja

rzadziej u chorych na tuszczyce.

Inne choroby skéry moga by¢ utrudniac leczenie tuszczycy.

Pogorszenie tuszczycy wystepuje w okresie miesigczki,

a poprawa w czasie cigzy.

Ktore leki pogarszaja tuszczyce?

Istnieja leki, stosowane z innych wskazan, ktére moga
spowodowad, iz przebieg luszczycy jest gorszy lub bardziej
oporny.

Dlatego tez leki takie powinny by¢ u chorych na tuszczyce
zastgpione lekami z innej grupy (jednak nie zawsze jest to mozliwe).

W kazdym przypadku wazne jest ustalenie, co jest dla
pacjenta wazniejsze.

kuszczyca, moze pogorszy¢ sie przy @
jednoczesnym stosowaniu beta-blokeréw oraz

soli litu. & 5

Inne leki, ktére maja negatywny wptyw @
to: inhibitory konwertazy angiotensyny,
blokery kanatu wapniowego, leki prze-
ciwmalaryczne oraz w rzadkich przypadkach chinina [TAB.1]

Poinformuj lekarza rodzinnego

lub innego specjaliste,
ze chorujesz na tuszczyce.

Moze bedzie to miato wptyw na wybor
przepisywanych przez lekarza lekéw.




Jakie inne czynniki wptywaja na przebieg
tuszczycy?

Juz wiemy o negatywnych skutkach ostrego i przewlektego
stresu, a takze podraznien mechanicznych skoéry. Oprocz tych czyn-
nikéw wyzwalajacych, istnieje kilka innych, np. zakazenia i tzw.
ogniska siejace, np. zapalenie migdatkéw, zebéw, nerek, pecherzy-
ka zo6tciowego lub kazdy inny stan zapalny w organizmie chorego na
tuszczyce.

Pamietaj, aby regularnie odwiedzac stomatologa,
laryngologa oraz ginekologa (kobiety) oraz leczy¢

wszystkie stany zapalne, ktore sg w organizmie.

Jak rozpoznajemy tuszczyce?

Diagnoza choroby jest zwykle dokonywana na podstawie
badania fizykalnego i oceny stanu
dermatologicznego. Jesli to nie wystarczy, moze
by¢ pobrana mata prébka skoéry (wycinek), w celu
sprecyzowania diagnozy — oceniana jest wowczas
pod mikroskopem (badanie histopatologiczne).

Jesdli dolegliwosci dotyczg stawdw, nalezy
wykona¢ dodatkowo badania laboratoryjne (z oceng m.in. czynnika
reumatoidalnego, biatka ostrej fazy — CRP) i obrazowe, np. RTG
stawoéw, czy tez nawet NMR oraz skierowac pacjenta na konsultacje
reumatologiczna.

Wspotpraca dermatologa i reumatologa

jest konieczna podczas leczenia pacjenta
z tuszczycowym zapaleniem stawow.

Musisz regularnie odwiedzac¢ obu specjalistow!

Jakie kryteria oceniaja dermatolodzy przy
wyborze sposobu leczenia tuszczycy?

Stale, standardowe podejscie do leczenia jest w przy-
padku tuszczycy bardzo zte.

Konieczne jest indywidualne

podejscie do kazdego pacjenta
chorego na tuszczyce.

Dokonanie wyboru, jakie leczenie powinno by¢ zalecone
w pierwszej kolejnosci powinno byc¢ przeprowadzone dopiero
po analizie:

- historii choroby pacjenta,

- wczedniejszego leczenia,

- wieku, pfci,

- rodzaju skory,

- typu tuszczycy,

- wspdfistnienia innych choréb,
- stresu,

- czynnikéw srodowiskowych,
- sytuacji zyciowej pacjenta.

Nastepnie w zaleznosci od powodzenia tej zaleconej terapii,
podejmuje sie decyzje, jak dalej pacjent powinien by¢ leczony.

Nie nalezy liczy¢ na cud.
Tylko szarlatani skiadaja obietnice bez potwierdzenia.

Pacjent musi zdawac sobie sprawe, ze leczenie tuszczycy
wymaga czasu, a czesto cierpliwos$¢ jest tym, czego potrzebujemy
najbardziej w procesie leczniczym.



Ktora forma leczenia jest uzywana,
w zaleznosci od lokalizacji zmian
tuszczycowych i ich nasilenia?

Wieloletnie doswiadczenie kliniczne wskazuje na to, ze okre-
$lone terapie sg zalecane dla niektoérych typow tuszczycy oraz dla po-
szczegolnych obszaréw skoéry.

Leczenie miejscowe powinno by¢ uzywane tylko,
gdy zmiany obejmuja ograniczone obszary skory.

Niektore z terapii lokalnych dziatajg dobrze nawet na bardziej
rozlegte zmiany skérne, ale taka terapia trwa dtuzej i dlatego jest
mniej praktyczna. Zaleta terapii zewnetrznych jest to, ze leczone
sg tylko zmiany tuszczycowe, przez co negatywne skutki uboczne
terapii sg na ogdt mniejsze niz w przypadku lekéw ogdlnych.

Terapie ogdlnoustrojowe (tabletki, zastrzyki)
maja zastosowanie w ciezkich postaciach choroby.

Masci i kremy s3 stosowane w leczeniu zmian chorobowych
zlokalizowanych na skoérze gtadkiej, natomiast produkty w postaci
pltynow, zawiesin, szamponow, czy pianek — sg przeznaczone do
leczenia obszaréw owtosionych.

Nalezy zwraca¢ uwage na podtoza stoso-
wanych preparatéw, gdyz np. podtoza alkoholowe
wysuszaja skore, przyczyniajac sie czasem nawet do
pogorszenia jej stanu. Dlatego tez roztwory wodne
i od niedawna stosowane pianki oraz szampony sg
bardziej korzystne.

o

Leczenie miejscowe — dla ograniczonej postaci tuszczycy.

Leczenie systemowe — dla ciezkiej postaci choroby.

Masci i kremy — do skory ciata.

Szampony, ptyny, emulsje, lotiony, pianki — do owtosionej
skory gtowy.

Nie ma statych schematéw, ktére sg najlepsze w okreslonym
momencie choroby.
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Niniejsza broszura zawiera krotki przeglad niektéorych

zasad terapii, dzieki czemu pacjenci beda mogli omowié
plan leczenia z prowadzacym dermatologiem.

Leczenie tuszczycy

Glowne cele leczenia tuszczycy:

e skuteczne i bezpieczne ustepowanie zmian skérnych,

¢ redukcja objawow choroby i jak najdtuzsze utrzymywanie remisji,
* poprawa jakosci zycia chorych,

e utrzymanie zdolnosci chorych do pracy zawodowej,

* prewencja wystapienia choréb towarzyszacych,

e dodatkowo przy tuszczycowym zapaleniu stawdéw - zmniejszenie
obrzeku i dolegliwosci bolowych stawdédw oraz zapobieganie
trwatym ich uszkodzeniom.

Co kazdy pacjent wiedzie¢ powinien.

¢ Kazdy pacjent, chorujacy na tuszczyce, musi zrozumieg, iz jest
to choroba przewlekia.

e Zalecone leczenie i zmiany w stylu zycia maja na celu
ztagodzenie objawoéw choroby.

* Nie wszystkie metody terapii sa tak samo skuteczne dla
wszystkich pacjentow.

¢ Potrzeby terapii moga sie zmieniac w czasie.

Kazdy pacjent indywidualnie powinien zadac¢ sobie kilka pytan
i omowic to ze swoim lekarzem dermatologiem:

* Co jest dla mnie celem leczenia?

¢ Czy ten cel jest realny do osiagniecia?

* Kiedy chce go osiagnac?

¢ Czy rozumiem korzysci i ryzyko mozliwych terapii?
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Jak dotad ciagle nie ma idealnego leku dziatajagcego
przyczynowo na tuszczyce. Dostepna jest szeroka gama preparatéow
do leczenia miejscowego, ogdlnego, a takze pacjenci moga korzystac
z leczenia zabiegowego, gtéwnie fototerapii. Metody te umozliwiaja
kontrolowanie przebiegu choroby, czasowo zmniejszajac, a nawet
eliminujac jej objawy.

Wiek XXI to tzw. nowa era leczenia tuszczycy, zwiazana
z wprowadzeniem terapii biologicznej, ktora daje pacjentom
nadzieje na lepsze opanowanie schorzenia.

Al
||
Kazdy pacjent chorujacy na tuszczyce

wymaga traktowania w sposob indywidualny. @
S

W leczeniu fuszczycy zastosowanie ma wiele
preparatow zarowno do terapii miejscowej, jak i ogoélnej.

Leczenie zewnetrzne

Pierwszym etapem w leczeniu tuszczycy jest usuniecie
tuski z powierzchni zmian skérnych. W tym celu stosuje sie
specjalnie do tego przeznaczone preparaty.

Nie wolno drapag, scierac, czy odrywac tusek z powierzch-
ni zmian skornych.

Usuniecie tusek jest szczegdlnie wazne dla pdzZniejszej terapii
miejscowej, poniewaz substancje czynne moga woéwczas lepiej wnikac
w zmiany skérne — co za tym idzie — by¢ bardziej skuteczne.

Zaleca sie rowniez pielegnacje skory odpowiednimi
preparatami - emolientami - ktére tagodza podraznienie, za-
czerwienienie i swedzenie wywotane suchoscia skory.

Pierwszy krok leczenia: usuniecie fuski.

Zaleca sie zatozenie na skére gtowy czepka kgpielowego na
1/2-2 godziny po posmarowaniu preparatem z kwasem salicylowym

— pomaga to dodatkowo usung¢ tuski z powierzchni zmian.

Preparaty, stosowane na skoére gtowy, oddziatuja na nia
jedynie przez pewien okreslony okres czasu (najczesciej od kilku
minut do 2 godzin lub przez catg noc) — w zaleznosci od produktu.
Nastepnie s3 zmywane odpowiednimi specjalistycznymi szamponami.
W mniej powaznych przypadkach wykorzystuje sie dziatanie lecznicze
stosowanych szamponéw, ktére generalnie sg tatwiejsze w uzyciu
od innych produktow.

* Preparaty kwasu salicylowego (najczesciej stezenia 2-5-10%)
—stosowane w poczatkowym okresie leczenia w celu usuniecia tusek
z powierzchni zmian chorobowych. Inne substancje o tym dziataniu
to np. mocznik (3—12 %), kwas glikolowy (2-5%).

¢ Pochodne ditranolu (antralina, cygnolina) — skuteczne prepa-
raty do redukcji zmian tuszczycowych, stosowane w tzw. terapii
minutowej (nakfada sie na zmiany chorobowe na kilka — kilkadzie-
sigt minut, rozpoczynajac od najnizszych stezen leczniczych). Cygno-
lina byta z powodzeniem stosowana w terapii tuszczycy juz od 1916
roku. Jednak preparat ma swoje dziatania niepozadane — podczas
stosowania farbuje materiaty, posciel, odziez i tworzywa sztuczne,
a co najwazniejsze moze powodowac powazne podraznienia sko-
ry (nawet po 1-2 dniach stosowania). Dlatego tez poczatkowo pre-
paraty byly stosowane jedynie podczas leczenia szpitalnego. Sytu-
acja zmienita sie, gdy wprowadzono terapie krotkoterminowe lub
minutowe, podczas ktorych stezenie i czas trwania aplikacji leku
zwiekszane s3 stopniowo podczas planu terapeutycznego. Pacjen-
ci, ktérzy poznaja zasady stosowania cygnoliny moga leczy¢
sie sami w domu.

¢ Glikokortykosteroidy — poprawiaja objawy tuszczycy znacz-
nie szybciej niz inne metody leczenia, z uwagi na silne dziata-
nie przeciwzapalne. Jednym z kortykosteroidow jest pro-
pionian klobetazolu. Jest skuteczny w leczeniu tuszczycy
i moze by¢ wygodnie stosowany na skoére gtowy. Po zakoncze-
niu leczenia preparaty steroidowe te sg czesto przepisywane
do utrzymania efektéw leczenia (np. podczas terapii weekendo-
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wych) i / lub do catkowitego ustapienia zmian tuszczycowych. Gliko-

kortykosteroidy miejscowe sg stosowane w leczeniu:

- przerywanym,

- naprzemiennym z innymi lekami miejscowymi,

- okluzyjnym — w przypadkach zmian przerostych typu tuszczycy
zadawnionej.

¢ Pochodne witaminy D3 — wykorzystywane w tuszczycy z uwagi na
ich dziatanie antyproliferacyjne, immunomodulujace i przeciwzapal-
ne. Leki sa skuteczne w bardzo matych dawkach, ale poprawa
ustepowania zmian tuszczycowych jest powolna. Produkty te
sg zatem czesto stosowane w potaczeniu z lekami o szybszym dzia-
taniu (np. miejscowymi kortykosteroidami). Preparaty te stosuje sie
przez okres ok. 6-8 tygodni, wedtug zasad okreslanych przez pro-
ducenta — na ograniczonych powierzchniach, z uwagi na ryzyko wy-
stgpienia hiperkalcemii.

¢ Tazaroten — jest jedynym retinoidem (pochodna witaminy A),
do leczenia tuszczycy, ktéry stosuje sie miejscowo w postaci zelu.
Jego efekt czesto musi by¢ wzmocniony poprzez potaczenie go
z innymi lekami. (np. glikokortykosteroidami). Nie wolno stosowac
preparatu w okresie cigzy lub podczas karmienia piersig. Uwaga na
dziatanie drazniagce!

¢ Dziegcie — pochodne smoty weglowej w stezeniu od 2 do 5 % byty
czesto stosowane w przesztosci. Preparaty te miaty nieprzyjemny za-
pach. Z uwagi na mozliwe dziatania rakotwodrcze, nie sg aktualnie
zalecane do leczenia zewnetrznego. Aktualnie dostepne sa jedy-
nie szampony z zawartoscia dziegci, ktore sa wykorzystywane
z powodzeniem w leczeniu zmian na skorze gtowy.

Szybki efekt terapii mozna uzyska¢ miejscowymi
kortykosteroidami.

Propionian klobetazolu jest wygodnym i skutecznym
preparatem do leczenia tuszczycy skory gtowy.

Witamina D3 dziata powoli. Nie nalezy uzywac
jej do leczenia > 30% powierzchni ciata.

Ditranol jest starg, bardzo skuteczng metodga leczenia,
ale jest niewygodny w uzyciu.

Fototerapia, opalanie, promieniowanie
laserowe, zabiegi spa i terapia klimatyczna

Helioterapia (naturalne opalanie) jest korzystna w leczeniu
tuszczycy. Jednakze, zuwaginadziatania niepozadane promieniowania
stonecznego i ryzyko wywotania zmian skérnych (w tym nowotworéw
skory), nie nalezy go naduzywac.

Powszechnie w leczeniu tuszczycy stosuje sie sztuczne zrodta
promieniowania. Oznacza to, ze pacjent jest narazony wowczas
jedynie na zakres dtugosci fali i dawke promieniowania, ktére ma
optymalny wptyw na tuszczyce. Zmniejsza to ryzyko podraznien
i w przysztosci zachorowania na nowotwory skéry. Mechanizm
dziatania fototerapii nie zostat do konca wyjasniony.

Typy fototerapii, ktore maja zastosowanie w tuszczycy:
» fototerapia UVB (waski zakres UVB o dtugosci fali 311 nm — tzw.
narrow — band UVB, szeroki zakres UVB — tzw. broad — band UVB
280-320 nm, selektywna fototerapia UVB — tzw. SUP) [16, 121].

* fotochemioterapia — tzw. PUVA (przed naswietlaniem przyjmuje
sie lek z grupy psolarenéw, ktére uwrazliwiajg na promieniowanie
UV, a nastepnie naswietla promieniowaniem UVA o dtugosci fali
320-400 nm).

Fototerapia UVB w leczeniu szpitalnym stosowana jest 5 razy
w tygodniu, w trybie ambulatoryjnym 3x w tygodniu. Podczas fototerapii
UVB nalezy pamieta¢ o ochronie oczu (okulary), ostonie zewnetrznych
narzadéw ptciowych u mezczyzn oraz o odpowiedniej pielegnacjileczonej
skory, ktéra nie moze byc sucha - zaleca sie stosowanie emolientow.

PUVA - terapia natomiast wymaga kwalifikacji pacjenta —
nalezy wykona¢ podstawowe badania laboratoryjne krwi z oceng
czynnosci watroby, a takze przeprowadzi¢ konsultacje okulistyczna,
w celu wykluczenia przeciwwskazan do leczenia. Nalezy pamietac
o stosowaniu okularéw przeciwstonecznych przez caly okres leczenia.
Psoraleny mozna stosowac¢ w dawkach doustnych: 8—-metoksypsoralen
(8-MOP) lub 5—-metoksypsoralen (5-MOP), a takze metodg zewnetrzna
w postaci: PUVA - bath (kapiel na 10-20 minut bezposrednio przed
naswietlaniem lub PUVA - soak (tzw. namaczanie) w tuszczycy
ograniczonej do dfoni i stop. Podczas PUVA — terapii moga wystgpic
dziatania niepozadane:
ostre — nudnosci, wymioty, zte samopoczucie, bezsennos¢, oparzenia,
odlegte — przyspieszone starzenie skoéry, wzrost ryzyka nowotwordéw
skory (gtownie raka kolczystokomoérkowego).
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Lasery nie sg cudowng bronig przeciwko tuszczycy. Dotychczaso-
we doswiadczenia pokazuja, ze lasery moga by¢ alternatywa dla innych
metod leczenia. Jednak jest jeszcze zbyt wczesnie, aby méc poréwnacich
dziatanie z innymi metodami leczenia.

Zabiegi spa oraz terapia klimatyczna moga korzystnie
wplyna¢ na zmiany skoérne, réwniez poprzez redukcje stresu podczas
odpoczynku. Zabiegi w rejonie Morza Martwego sa szczegdlnie
skuteczne. Leczenie nad Morzem Martwym umozliwia osiggniecie
do 80% poprawy stanu skory az u 88% pacjentéw, a remisje po takim
4-6 tygodniowym leczeniu siegaja nawet do 6 miesiecy, natomiast
nawroty choroby sg tagodniejsze. Jednakze istniejg réwniez osrodki
sanatoryjne w kraju, ktérych wyniki terapii sa korzystne. Wsréd zabiegow
fizykoterapeutycznych zastosowanie maja helioterapia i balneoterapia,
ktore tacza korzystny wplyw promieniowania stonecznego i kapieli
w wodzie morskiej lub naturalnych wodach mineralnych (np. siarczko-
wo-siarkowodorowych, czy tez solankowych).

KAPIELE SOLANKOWE - w temperaturze 36-38°C przez
10-15 minut, przy 4-6% stezeniu soli.

KAPIELE SIARCZKOWO-SIARKOWODOROWE w temperaturze

35-37 °C przez 10-15 minut, wykonywane co drugi dzien,

w seriach ok. 15 kapieli.

U pacjentéw chorych na luszczycowe zapalenie stawow
stosuje sie dodatkowo zabiegi kinezyterapeutyczne (¢wiczenia
usprawniajace), fizjoterapeutyczne oraz psychoterapeutyczne
(prowadzace do relaksacji miesniowo-psychicznej), m.in.

- termoterapie (zaréwno ciepfolecznictwo — np. zabiegi parafinowe,
naswietlanie promieniowaniem podczerwonym (IR), jak i krioterapie
miejscowa i 0gdIna z wykorzystaniem par ciektego azotu),

- biostymulacje laserowa,

- ultradZwieki,

- elektroterapie (jonoforeza, prady diadynamiczne, prady interferencyjne),

- magnetoterapie — impulsowe pole magnetyczne

- masaz klasyczny miesni.

Najlepiej jest porozmawiac z lekarzem o tym,

ktére zabiegi spa maja sens.

Stonce

- W wiekszosci przypadkow stonce dziata korzystnie.

- U niektorych chorych promienie stoneczne moga jednak zaostrzac
tuszczyce.

- Grozne moze by¢ oparzenie stoneczne, ktére moze indukowacd wysiew
grudek tuszczycowych (objaw Koebnera).

Leczenie ogolne w tuszczycy stosuje sie w przypadku:
- nasilonych zmian chorobowych,
- ciezkiego przebiegu choroby,

- w sytuacji braku efektéw terapii miejscowe;.

Leczenie ogodlne

Leczenie ogodlnoustrojowe oznacza potkniecie tabletek lub
wstrzykiwanie lekéw, ktore oddziatujg na caty organizm w bardzo
rézny sposob.

Luszczyca jest ostatecznie postrzegana jako choroba au-
toimmunologiczna, dlatego w leczeniu stosuje sie leki ostabia-
jace ukiad odpornosciowy.

Efekt leczenia pojawia sie czesto dopiero po kilku tygodniach
terapii, a leczenie trwa zazwyczaj kilka miesiecy. Trzeba miec
swiadomosc , ze negatywne skutki terapii moga by¢ wieksze niz przy
stosowaniu jedynie leczenia miejscowego. Dlatego wazne jest, aby miec
wykonywane czeste kontrolne badania krwi w celu monitorowania
leczenia i dostosowania dawki, szczegolnie, jesli zaobserwuje sie
dziatania niepozadane (np. zaburzona czynnosc watroby lub nerek).
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Lekarz powinien omoéwic¢ z pacjentem zasady
prowadzonej terapii, przedstawic plan leczenia

oraz wybrac optymalng metode.

¢ Retinoidy (np arytrecyna) — syntetyczne pochodne witaminy
A, ktore normalizujg proces rogowacenia naskoérka. Zalecane sa
w leczeniu: tuszczycy krostkowej, ciezkich postaci tuszczycy
zwyktej, erytrodermii tuszczycowej oraz tuszczycy stawowej.
Poczatek dziatania leku jest powolny. Leczenie musi by¢ prowadzone
pod kontrolg lekarza z uwagi na ryzyko dziatan niepozadanych. Pod-
czasterapii czesto obserwuje sie suchosé¢ warg, bton §luzowych, $wiad,
ztuszczanie naskorka dioni i stép, kruchosé ptytek paznokciowych,
wypadanie wtoséw, wzrost poziomu aminotransferaz watrobowych,
bilirubiny, glukozy, cholesterolu i tréjglicerydéw. Bardzo istotnym
dziataniem niepozadanym retinoidow jest ich teratogennos¢,
dlatego leki te sg bezwzglednie przeciwwskazane u kobiet w cigzy,
natomiast u kobiet w wieku rozrodczym przed wiaczeniem lecze-
nia nalezy wykluczy¢ cigze oraz stosowac skuteczng antykoncepcje
w trakcie leczenia i jeszcze 2 lata po zakonczeniu terapii.

Pamietaj — retinoidy sg teratogenne!

Uszkadzajg pt6d w tonie matki!

¢ Metotreksat (MTX) — zalecany jest w ciezkich postaciach tuszczycy
pospolitej, najczesciej jednak w sytuacji rozpoznania tuszczycy sta-
wowej. Metotreksat jest stosowany od 1958 do ogdlnoustrojowego
leczenia tuszczycy. Jest antagonistg kwasu foliowego, redukuje na-
silong proliferacje keratynocytéw. Poza tym dziata przeciwzapalnie
poprzez wptyw na profil cytokin, limfocytéw T i granulocytéw wie-
lojadrzastych. Jednoczesne stosowanie kwasu foliowego ochrania
przed wystapieniem dziatan niepozadanych MTX. Nudnosci, zmecze-
nie, bole gtowy i béle zotgdkowo-jelitowe zwykle tylko czesciej poja-
wiaja sie na poczatku terapii. Podczas leczenia musimy pamieta¢, iz
inne leki oraz alkohol moga nasili¢ dziatania niepozadane.

Preparat przyjmuje sie raz w tygodniu doustnie lub podskérnie
w postaci iniekcji. Z uwagi na mozliwe liczne dziatania niepozadane
podczas leczenia nalezy monitorowac czynnos¢ watroby, nerek, mor-
fologie krwi oraz stosowac skuteczng antykoncepcje. Pacjent przed
rozpoczeciem leczenia powinien mie¢ wykonane kontrolne badania
kwalifikujace, aby sprawdzi¢, czy mozliwa jest u niego terapia MTX.

Pamietaj — Metotreksat stosuje sie 1 raz w tygodniu.

Nie pomyl sie w przyjmowaniu leku!

e Cyklosporyna A (CsA) — preparat obniza reakcje obronne organi-
zmu m.in. poprzez hamowanie dziatania limfocytéw T oraz produkgji
cytokin prozapalnych. Jest stosowana w medycynie transplantacyjnej,
aby zapobiec odrzuceniu przeszczepu. Dziatanie leku jest wykorzy-
stywane w wielu innych chorobach autoimmunologicznych, m.in.
w tuszczycy, jednak woéwczas duzo nizsze dawki sg wystarczajace.
Podczas leczenia moze pojawic sie pogorszenie czynnosci ne-
rek oraz nadcisnienie tetnicze (dlatego te parametry musza
by¢ regularnie kontrolowane). W krotkim okresie stosowania
leku mogg pojawic sie infekcje o ciezszym przebiegu, a w diuzszej
perspektywie istnieje ryzyko rozwoju nowotworéw. Po zakonczeniu
leczenia u chorych czesto obserwuje sie szybkie nawroty zmian choro-
bowych. Podczas leczenia nalezy monitorowaé czynnosc nerek, mor-
fologie krwi, préby watrobowe oraz wartosci cisnienia tetniczego.
Wskazania do przerwania leczenia: wystgpienie i utrzymywanie sie
podwyzszonego poziomu kreatyniny pow. 30% wartosci wyjsciowej,
a takze wystapienie nadcisnienia tetniczego nie poddajacego sie le-
czeniu. Pacjent przed rozpoczeciem leczenia powinien mie¢ wykona-
ne kontrolne badania kwalifikujgce, aby sprawdzi¢, czy mozliwa jest
u niego terapia cyklosporyna.

LEKI BIOLOGICZNE W LUSZCZYCY

To najnowsza grupa lekow stosowanych w leczeniu
srednio ciezkiej i ciezkiej tuszczycy, w sytuacji gdy inne metody
leczenia nie byly skuteczne lub mozliwe do stosowania.

Sg to biatka, pochodzace z zywych komérek lub tworzone
z zastosowaniem metod rekombinacji genetycznej DNA, ktére maja
zdolnos$¢ nasladowania funkcji naturalnych biatek organizmu. Leki te
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w tuszczycy majg ukierunkowane dziatanie na wybidrcze obnizenie
odpowiedzi immunologicznej, tzn. leki blokujace TNF-alfa obnizajg
dziatanie tej cytokiny, ustekinumab hamuje dziatanie IL-12 i IL-23, na-
tomiast np. secukinumab hamuje IL-17.

Problemem z tymi lekami, wigze sie z kilkoma czynnikami -
mianowicie: leki te zwiekszaja ryzyko infekgji, sa niezwykle kosztow-
ne i musza by¢ podawane droga iniekgji lub infuzji. Przed wtaczeniem
do terapii pacjent musi przejs¢ szer badan kwalifikujacych go do le-
czenia biologicznego, np. RTG klatki piersiowej, Quantiferon TB Gold
test, morfologie krwi, OB, badanie moczu, ASO, ALT, AST, poziom bili-
rubiny, poziom kreatyniny, biatko ostrej fazy (CRP), przeciwciata prze-
ciwjagdrowe ANA, wykluczenie czynnych ognisk utajonego zakazenia,
wykluczenie defektu immunologicznego i choroby nowotworowej.

Leczenie biologiczne, w ramach programéw terapeutycznych,
prowadzone jest w specjalistycznych osrodkach leczenia tuszczycy
w Polsce.

Preparaty biologiczne moga mie$¢ rézne dziatania niepoza-
dane, m.in. objawy grypopodobne, reakcje w miejscu iniekgji, reakcje
zwigzane z wlewem dozylnym (infliximab), infekcje oportunistycz-
ne (np. listerioza, histoplazmoza), sepsa, uaktywnienie ognisk gruz-
liczych, wzrost zachorowania na chtoniaki, rozwéj lub pogorszenie
choroby demielinizacyjnej, a takze zwiekszone ryzyko rozwoju choréb
z autoagresji. Dziatania niepozadane wystepuja stosunkowo rzadko.
Nalezy jednak zachowac rozwage w ich stosowaniu, poniewaz leki te
wprowadzone zostaty stosunkowo niedawno, dlatego tez nie sg zna-
ne odlegte w czasie nastepstwa ich stosowania. Dawkowanie lekéw
jest rézne i przebiega w scisle okreslonych schematach w zaleznosci
od preparatu. Istotng zaletg terapii biologicznej jest réwniez to, ze
leki nie musza by¢ podawane codziennie.

Leki biologiczne dostepne w Polsce i stosowane w tuszczycy to:

Adalimumab - to monoklonalne przeciwciato przeciw czynnikowi
martwicy nowotworoéw alfa (TNF-a) o dziataniu przeciwzapalnym do
podawania podskérnego. Lek stosowany jest w leczeniu tuszczycy,
tuszczycowego zapalenia stawoéw, reumatoidalnego zapalenia sta-
wow i choroby Crohna.

Infliksymab - to chimeryczne, ludzko-mysie przeciwciato przeciw
TNF-a o dziataniu przeciwzapalnym, do podawania dozylnego. Jest
stosowany w podobnych wskazaniach co adalimumab.

Etanercept - to biatko powstate na drodze rekombinacji receptora
dla ludzkiego TNF-a o dziataniu przeciwzapalnym do podawania pod-
skoérnego. Etanercept jest zarejestrowany do stosowania u dzieci po-
wyzej 6 roku zycia. Lek stosowany jest w leczeniu tuszczycy, tuszczy-
cowego zapalenia stawow, reumatoidalnego zapalenia stawoéw (RZS),
mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawoéw (MIZS) i zesztyw-
niajacego zapalenia stawéw kregostupa (ZZSK).

Ustekinumab - to przeciwciato monoklonalne hamujace aktywnos¢
dwéch cytokin prozapalnych — interleukiny 12 i 23 o dziataniu prze-
ciwzapalnym, do podawania podskérnego. Lek stosowany jest w le-
czeniu tuszczycy, tuszczycowego zapalenia stawoéw i choroby Crohna.

Sekukinumab - to ludzkie przeciwciato monoklonalne hamujace
aktywnos¢ interleukiny 17A (IL-17A) o dziataniu przeciwzapalnym,
do podawania podskérnego. Lek stosowany jest w leczeniu tuszczycy,
tuszczycowego zapalenia stawow i zesztywniajgcego zapalenia sta-
wow kregostupa (ZZSK).

Iksekizumab - to humanizowane, rekombinowane przeciwciato mo-
noklonalne przeciw IL-17A o dziataniu przeciwzapalnym, do stosowa-
nia podskoérnego. Lek stosowany jest w leczeniu tuszczycy i tuszczyco-
wego zapalenia stawow.

Informacje o programach lekowych, stosowanych w leczeniu
umiarkowanej i ciezkiej postaci tuszczycy plackowatej, mozna znalez¢
na stronie https://www.gov.pl/zdrowie/programy-lekowe .

Informacje o placowkach realizujgcych program w poszcze-
gélnych wojewddztwach mozna znalez¢ m.in. na stronach interneto-
wych oddziatéw wojewddzkich NFZ.

Dodatkowe metody leczenia

¢ Wiaczenie antybiotykoterapii w przypadku tuszczycy wysiewnej,
zwigzanej z infekcja.

¢ Dieta — oparta na nienasyconych kwasach ttuszczowych (olej rybi,
oliwa z oliwek), warzywach, owocach, z unikaniem ttuszczéw zwie-
rzecych, nadmiernej podazy biatka, ostrych przypraw, czy uzywek
—np. alkoholu.

* Leczenie sanatoryjne — zalecane w celu podtrzymania efektéw
terapii.

¢ Rehabilitacja w tuszczycy stawowej.
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Prawidlowa pielegnacja skory

U pacjentow chorych natuszczyce obserwuje sie nieprawidtowo
przebiegajacy proces rogowacenia - przyspieszony jest proces przejscia
komorek naskérka z warstwy podstawnej do rogowej, co powoduje
pojawienie sie widocznych na skérze tusek.

Bardzo istotna jest odpowiednia pielegnacja skéry, zaréwno
w trakcie nasilenia choroby, jak i w okresach bezobjawowych. Nalezy
pamieta¢ o odpowiednim nawilzeniu skory, stosujagc na co dzien
tzw. emolienty. Emolienty czesto zmniejszajg tez uczucie swedzenia
wywotane suchoscia skory, co jest bardzo istotne w codziennym zyciu
chorych na tuszczyce.

Wybierz profesjonalna linie dermokosmetykow i stosuj je na
co dzien!

Zalecenia National Psoriasis Foundation dla chorych na
tuszczyce.

e Zakaz palenia papieroséw.

e Ograniczenie spozywania alkoholu.

e Redukcja masy ciata, osiggniecie BMI < 25 kg/m2.

¢ Redukcja poziomu cholesterolu

e Aktywnosc¢ fizyczna min. 3 x w tyg. min po 30 minut

¢ Profilaktyka depresji

¢ Redukcja stresu

¢ Regularnyudziatwprogramach profilaktycznych (p/nowotworowych)

¢ Informowanie lekarza o jakichkolwiek objawach mogacych
sugerowac rozwoj nowotworu.

Profilaktyka

Nalezy ograniczy¢ do minimum mozliwos¢ wystapienia urazéw me-
chanicznych (np. otar¢ naskorka, tatuazy, akupunktury, ukaszen) i ter-
micznych (np. oparzenia, odmrozenia).

Ciaza i karmienie piersia.

¢ Eliminacja czynnikéw wyzwalajacych.
* Terapia ognisk siejgcych.

* Zapobieganie infekcjom.

¢ Unikanie lekéw zaostrzajacych.

e Unikanie streséw.

* Prawidtowa pielegnacja skéry.

Wazna role w zapobieganiu nawrotom
tuszczycy odgrywa PROFILAKTYKA!

Pacjenci powinni unikac przeziebien,

zakazen wirusowych, streséw, spozywania

alkoholu oraz palenia papierosow.

Psychoterapia

W leczeniu chorych na tuszczyce, niezwykle wazne jest, by nie
ograniczac sie jedynie do scisle medycznego podejscia do pacjentow.
Bardzo istotne jest, aby wspiera¢ chorych pod wzgledem psycholo-
gicznym lub wskazywac im osrodki, gdzie takg pomoc uzyskaja.



Podsumowanie

Opisane powyzej metody terapii moga by¢ taczone ze soba
albo w tym samym czasie lub nastepowac po sobie w kolejnym cyklu
leczenia. kaczenie i zmiany terapii sg korzystne, gdyz obniza sie przez
to ryzyko negatywnych skutkéw leczenia pojedynczymi metodami
oraz umozliwia to zmniejszenie dawki stosowanego leku. Wiadome
jest, iz stosowanie kwasu salicylowego jest zawsze potaczone
z innymi lekami. Czesto do leczenia miejscowego wykorzystywane sg
preparaty ztozone, ktére zawierajg wiecej niz jeden czynny sktadnik,
np. kortykosteroidy sg tgczone z innymi substancjami, np. kwasem
salicylowym, antybiotykami, lekami przeciwgrzybiczymi.

Pamietaj, terapia skojarzona daje
najczesciej lepsze efekty.

Poprzez zmiane terapii mozna zmniejszy¢
dtugoterminowe skutki uboczne,
ktére pojawic sie moga przy dtugim

stosowaniu jednej metody leczenia.

Co jeszcze mozna zrobic dla pacjenta
chorego na tuszczyce?

Najwazniejszg kwestig dla pacjenta jest to, aby nauczyt sie
akceptowac tuszczyce, jako chorobe przewlekta i przyzwyczait sie do
faktu, ze jest chory.

Zrownowazony styl zycia, zdrowa dieta,
redukcja masy ciata i obnizenie stresu
moga wspiera¢ medyczne metody terapii.

Kogo mozna poprosi¢ o pomoc i porade?

Pierwsza osobg, z ktora pacjent powinien porozmawia¢
jest oczywiscie prowadzacy dermatolog, ktéry powinien zna¢
wszystkie aspekty tuszczycy i moze réwniez poradzi¢, do ktérego spe-
cjalisty chory powinien udac sie, gdy dotacza sie inne dolegliwosci.

Lekarz powinien ustali¢ z pacjentem schemat
i rodzaj zalecanego leczenia oraz zdecydowacg,

czy leczenie klimatyczne ma sens dla danego chorego.

Trzeba sobie zdawac sprawe, ze luszczyca jest wielkim
problemem nie tylko medycznym i spotecznym, ale takze eko-
nomicznym. Pacjenci wymagaja przewlektego leczenia, czesto wie-
lokrotnych hospitalizacji, absencji w pracy zawodowej, a niejedno-
krotnie swiadczen rentowych. Dlatego tez koszty leczenia pacjentéow
z tuszczyca sg bardzo wysokie.

kuszczyca owtosionej skory gtowy

tuszczyce skéry owtosionej gltowy stwierdza sie u ok. 50-80%
pacjentow z tuszczycag pospolita i czesto jest to pierwsza okolica ciata,
ktorg choroba zajmuje. tuszczyca w tej lokalizacji moze przebiegac
jako pojedyncze lub mnogie ogniska chorobowe, moze tez zajmowac
cata owlosiong skoére gtowy, a takze przechodzi¢ na czoto, kark
i okolice matzowin usznych.

Zmiany chorobowe w tej lokalizacji czesto swedza.

Sama choroba nie powoduje wypadania wtoséw, jednak
nasilone drapanie, wtérne nadkazenie, agresywne leczenie oraz stres,
moga nasila¢ wypadanie wtosow.

kuszczyca skoéry gtowy w istotny sposéb obniza
jakos¢ zycia pacjentéw — zmiany skérne

s widoczne i trudne do ukrycia.




Przy nieskutecznosci powyzszych terapii,

mozna wiaczyc¢ leczenie systemowe.

Z uwagi na szeroki wybor substancji, ktére mozna zastosowac
w terapii miejscowej oraz czesto niezadowalajcg odpowiedz
na leczenie, terapia tuszczycy skory owtosionej bywa wyzwaniem dla
lekarza oraz utrapieniem dla pacjenta.

Leczenie zewnetrzne:

- szampony z dodatkiem kwasu salicylowego, dziegciu, ichtiolu,
glikokortykosteroidu (gks), cynku, selenu lub ketokonazolu,
piroktonu olaminy, celastrolu lub cyklopiroksolaminy

- substancje keratolityczne (np. kwas salicylowy, mocznik)

- glikokortykosteroidy (w postaci ptynu, lotionu, emulsji, szam-
ponu, pianki), pozostaja lekami pierwszego rzutu. Z uwagi na
mozliwos¢ wystapienia dziatan niepozadanych, powinny byc jednak
stosowane krotko w terapii przerywanej, naprzemiennie z emolien-
tami, pod kontrola dermatologa.

- preparaty laczone zawierajgce w skfadzie miejscowe
glikokortykosteroidy i kwas salicylowy (fatwiejsza aplikacja
oraz zmniejszenie ryzyka dziatan niepozadanych)

- pochodne witaminy D3 w potaczeniu z glikokortykosteroida-
mi (dziataja przeciwzapalnie i normalizujg procesy rogowacenia na-
skorka).

- inhibitory kalcyneuryny (takrolimus, pimekrolimus) maja
zastosowanie w leczeniu zmian tuszczycowych zlokalizowanych w
okolicach wrazliwych, gdzie nie jest zalecane stosowanie preparatéow
glikokortykosteroidowych. Przy zmianach na skérze owtosionej
gtowy stosuje sie je na czole i pograniczu skoéry gtadkiej i owtosionej.

W przypadku nasilonej tuszczycy skory owtosionej gtowy lub
braku poprawy w wyniku stosowania lekéw zewnetrznych mozna
zastosowac fototerapie UVB (grzebieniem) lub laser excimerowy (308
nm).

Specjalne wskazéwki dla chorych ze zmianami
tuszczycowymi owtosionej skory gtowy

* Nie boj sie stosowac bardzo skutecznych preparatow gli-
kokortykosteroidowych! Jezeli lekarz przepisat je dla Ciebie,
to znaczy, ze w twojej sytuacji beda wtasciwe i pomocne. Pamietaj
jednak, iz majg one by¢ uzywane tylko przez krotki czas — maksy-
malnie kilka tygodni.Przy uzyskaniu poprawy ogranicza sie ich stoso-
wanie, podtrzymujac efekty preparatami o tagodniejszym dziataniu.

¢ Unikaj dodatkowego podraznienia skéry glowy, m.in. poprzez
suszenia bardzo goraca suszarka do wtosow.

e Umies¢ lustra naprzeciwko siebie, tak, abys mogt rowniez
zobaczy¢ tyt gtowy.

e Badz ostrozny przy wyborze preparatéow do pielegnacji wio-
sow oraz produktow czyszczacych do wlosow (np. szampony
i produkty do stylizacji) i upewnij sie, ze nie beda podraznia¢ i nad-
miernie wysuszac skory gtowy.

* Pamietaj, ze trwala czy zabiegi farbowania sa szkodliwe
dla skory glowy i moga spowodowac wysiew zmian tuszczycowych.
Jednakze, jezeli przebieg tuszczycy jest stabilny, zabiegi te czasami
sg dobrze tolerowane.

* Omoéw z fryzjerem problem skoéry glowy w tuszczycy. Wybierz
fryzjera, ktéry zna ten problem. Mozesz réwniez znalez¢ wskazéwki
na stronach internetowych, np. www.dermafriendly.pl

* Nie zapomnij, aby kontynuowac¢ odpowiednia pielegnacje
skory gtowy, nawet jesli zmiany skérne ustepuja. Najlepiej wybrac
tagodne lub specjalistyczne do tuszczycy szampony i preparaty
pielegnacyjne.

e Jesli chcesz ukry¢ zmiany tuszczycowe, przykryj gtowe
kapeluszem, czapka lub chustka. Ale nie no$ ich przez caly czas,
gdyz moze to spowodowaé dodatkowe swedzenie lub podraznienie
skéry gtowy.

¢ Nie nos ciemnych ubran oraz wykonanych z takich materiatow,
na ktorych lepiej widac tuski.



Praktyczne wskazowki na co dzien dla
pacjenta chorego na tuszczyce

e Jezeli skéra swedzi — pamietaj, aby jak najmniej sie drapac.

e Stosuj kremy tagodzace swedzenie wywotane suchoscig skory.
Drapanie moze pogarsza¢ zmiany skérne w przebiegu tuszczycy.

e Zadbaj o swoja skore, nawet jesli jest w dobrej kondycji - odpowied-
nia pielegnacja jest konieczna.

e Staraj sie unikac stresu. Relaks i nauka radzenia sobie ze stresem sg
bardzo istotne.

e Zapytaj lekarza, jakie leki przepisywane w przypadku innych scho-
rzen, moga pogarszac tuszczyce.

¢ Kiedy ludzie méwig o tuszczycy lub pytajg o nig, to zwykle dlatego,
Ze po prostu nie wiedzg nic na ten temat. Powiedz im, ze tuszczyca
moze by¢ dziedziczna (wiec nie jest to twoja wina) i nie jest zarazli-
wa, ale niestety jest to choroba przewlekta, a obecnie nie ma jeszcze
na nig lekarstwa.

* Pamietaj, nie jeste$ sam! Korzystaj z pomocy innych oséb.
Porozmawiaj z innymi osobami dotknietymi tuszczycg. Czasami ma
to dobry wptyw, kiedy porozmawia sie o wspélnych problemach lub
wie, ze inni ludzie przezywaja to samo co ty.

e Dowiedzsie, czy edukacja pacjenta chorego natuszczyce jest mozliwa
na miejscu Twojego zamieszkania (np. w gabinecie specjalistycznym
lub w klinice uniwersyteckiej).

dr n. med. Matgorzata Mazur

Specjalista dermatolog i wenerolog,
lekarz medycyny estetycznej

Gabinet Dermatologii Leczniczej
w Poznaniu

www.mmdermatolog.pl

Absolwentka Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Od poczatku swojej pracy za-
wodowej dr Mazur rozwijata swoje pasje z zakresu dermatologii i we-
nerologii, pracujac na z Oddziale Choréb Skory Szpitala Wojewddz-
kiego w Poznaniu, w Zaktadzie Mikologii i Dermatologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, w Katedrze i Klinice Dermatologii Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu w Gabinecie Leczenia tuszczycy oraz
realizujac liczne staze i kursy w zakresie dermatologii dorostych i dzie-
c¢i w klinikach krajowych i zagranicznych. Tytut doktora nauk medycz-
nych uzyskata w 2009 roku z zagadnien dotyczacych tuszczycy. Jest
autorka i wspotautorka ponad 80 prac naukowych z zakresu dermato-
logii i wenerologii (artykutéw specjalistycznych, doniesien zjazdowych
na konferencjach krajowych i miedzynarodowych), a takze rozdziatow
do podrecznikéw (Dermatologia dla kosmetologéw, Leksykon Derma-
tologiczny, Leczenie biologiczne w dermatologii, gastroenterologii
i reumatologii, Dermatologia. Poradnik Lekarza Praktyka). Jednocze-
$nie, poza praca kliniczng, dr Mazur jest wieloletnim nauczycielem
akademickim oraz promotorem prac licencjackim i magisterskich. Po-
siada szerokie doswiadczenie w pracy z chorymi na tuszczyce, zaréwno
w terapii miejscowej, ogdlnej oraz w stosowaniu lekéw biologicznych.
Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego. W co-
dziennej praktyce klinicznej dr Mazur zajmuje sie leczeniem choréb
skory, zaréwno u oséb dorostych, jak i u dzieci.

. . ©



NOTATKI

Stowarzyszenia Chorych na Lkuszczyce

Warto zapisa¢ sie do stowarzyszen chorych, ktére sa powotane
w roznych wojewddztwach w Polsce.

Strony internetowe zwigzane z 'uszczycq: ................................................................................................................................
www.psoriasis-netz.de/; www.psoriasis-selbsthilfe.org/;

www.psoriasis-forum-berlin.de/; www.psoriasis-kids.de/

WWW.PSO-UNG-haUL.AE et e et e —e e —e et e et e be et e e te et e be e be e te et eare et e e beete et eertebeentenntennes
www.psoriasis-bund.de

WWW.SpVg.Ch/dEfaUIt.htm ................................................................................................................................
www.pso-austria.at.tt/

www.europso.org/

T R ATV o 1o g 1= £ oY e T T o1 R
www.ifpa-pso.org/t1.aspx

WWW.Uni'duesseldorf.de ................................................................................................................................
www.psoriasis-bund.de/PSO_Magazin.36.0.html

www.psoaktuell.com/

WWW.mayoclinic.com/health/psoriasis/DS00T93 e ee—eerte et e et s e e e te e e e e —tsa—e st e st e st teatteart e s rtesaateeateaaesaraesartesares
www.amicusfundacja.org/

Informacje w tej ulotce informacyjnej
sg oparte na danych literaturowych oraz

praktyce dermatologa, ktory posiada wieloletnie
doswiadczenie w leczeniu pacjentéw z tuszczyca.
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DUCRAY

ZABURZENIA ZtUSZCZANIA

LABORATOIRES DERMATOLOGIQUES

KOMPLEMENTARNA PIELEGNACJA DLA SKORY
SKELONNEJ DO tUSZCZYCY

KERTYOL P.S.O.

Szampon normalizujacy

OWLOSIONA SKORA GLOWY
SKELAD: Celastrol, Vederine™, Ichtiol,
Kwas salicylowy KERTYOL
PSO
- Wspomaga eliminacje tusek suchych. EESTYOL coNceNTRE
- tagodzi swedzenie*. ReEamanar ;w:,:m::;;m .
SPOSOB UZYCIA: rwemaimey | scom—
SOIN DACCOMPAGNEMENT PSORIASIGUE
Faza intensywna: 3 razy w tygodniu przez 4 tygodnie. DES PEAUX A TENDANCE
Faza podtrzymujqca: 1 raz w tygodniu, na przemian
ztagodnym szamponem. DUCRAY o
REBALANCING e
TREATMENT SHAMPOO ;_':':"I‘;‘_'f_"'{:“"““
S et )
KERTYOL P.S.O. e e
Koncentrat do stosowania miejscowego s
Ztuszczanie naskérka. CIALO | SKORA GLOWY
SKLAD: Celastrol, Vederine™, Ichtiol, Kwas glikolowy,
Polidokanol
+ Wspomaga eliminacje tusek.
« tagodzi uczucie swedzenia*
125 ml 100 ml

SPOSOB UZYCIA:

Ciato: 1-2 razy dziennie przez 4 tygodnie.

Skora gltowy: stosowac wieczorem, pozostawic na catg noc. Rano umy¢ gtowe szamponem
dermatologicznym. Stosowac raz dziennie przez 4 tygodnie. Moze by¢ stosowany
samodzielnie lub jako uzupetnienie specjalistycznej kuracji dermatologicznej.

*Zwiazane z suchoscia skory.

Dystrybutor:
Pierre Fabre Dermo-Cosmetique Polska sp. z 0.0. @
ul. Belwederska 20/22, 00-762 Warszawa www.ducray.com/pl-pl

tel: 22 559 63 60, fax: 22 559 63 88 [ facebook.com/Ducray-Polska
serwis.konsumencki@pierre-fabre.com

Pierre Fabre
Dermo-Cosmétique
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