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Moj cel terapeutyczny jest zawsze taki sam: chce mie¢

zadowolonego pacjenta

Wywiad z prof. Kristianem Reichem z Uniwersytetu w Getyndze, dermatologiem prowadzacym praktyke
w Hamburgu (SClderm Research Institute) oraz Berlinie (Dermatologikum Berlin), ktéry byt gosciem konferenciji

»Kontrowersje w Dermatologii” w Zakopanem.

Czy z perspektywy Pana praktyki w dobie sto-
sowania lekéw biologicznych leczenie miejscowe
stanowi nadal wazna opcje terapeutyczna?

Nalezy pamietad, ze nie ma jednej uniwersalnej
terapii dla pacjentow z tuszczyca i ze lekarz derma-
tolog potrzebuje calego , arsenatu” terapeutycznego
przy wyborze optymalnego leczenia dla swoich pa-
cjentéw. W przypadku tuszczycy lagodnej oraz tusz-
czycy tagodnej do umiarkowanej terapia miejscowa
jest podstawa leczenia wiekszosci przypadkéw. Leki
biologiczne umozliwiaja kontrole choroby w dtuz-
szym czasie u pacjentéw z ciezszym przebiegiem
tuszczycy. Czesto jednak mamy potrzebe taczenia
terapii ogdlnej z terapia miejscowq. Tak wiec zaréw-
no w monoterapii, jak i w terapii skojarzonej miej-
scowe leczenie luszczycy jest dla nas wazne.

Jakie sa standardy terapii miejscowej w Niem-
czech?

Stosujemy glikokortykosteroidy, preparaty ke-
ratolityczne i inne leki miejscowe, ale z moich ob-
serwacji w terapii miejscowej przewaza stosowanie
polaczenia pochodnej witaminy D - kalcypotriolu
i glikokortykosteroidu - betametazonu. Wedtug
mnie jest to zdecydowanie najczesciej stosowane po-
faczenie, dostepne w postaci masci i zelu. W Niem-
czech dostepna jest réwniez piana, ktéra stosuje
coraz wiecej dermatologéw. Polaczenie pochodnej
witaminy D i glikokortykosteroidu stanowi odpo-
wiednie rozwigzanie dla chorych i przynosi opty-
malny stosunek korzysci do ryzyka.

Czym kieruje si¢ Pan, wybierajac dla swojego
pacjenta leczenie miejscowe?

Jak juz méwilem, nie istnieje jedna terapia odpo-
wiednia dla wszystkich pacjentéw. Przy wyborze le-
kow miejscowych biore pod uwage fenotyp, lokaliza-
cje zmian, a takze preferencje chorego. W przypadku
tuszczycy w okolicy narzadéw piciowych najpraw-
dopodobniej zastosowalbym inhibitor kalcyneuryny,
podobnie na skére twarzy. U pacjenta z tuszczyca rak
i stép najprawdopodobniej wybratbym bardzo silny
glikokortykosteroid do stosowania miejscowego. Jed-
nak w przypadku wiekszosci zmian na skorze gtad-
kiej lub owlosionej skérze glowy stosuje preparat
ztozony z kalcypotriolem i betametazonem.
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Jakie miejsce w Pana praktyce zajmuja bardzo
silne steroidy?

Bardzo, bardzo ograniczone. Wiadomo, ze sa
to leki o silnym dziataniu, ze dziatajg szybko, ale
wiadomo réwniez, ze maja wiele dziatan niepoza-
danych i Ze stosunek korzysci do ryzyka nie jest wy-
starczajaco dobry w przypadku bardzo silnych ste-
roidow stosowanych na skore gladka. Jesli zatem nie
mam do czynienia z rzadkimi odmianami tuszczycy,
takimi jak luszczyca rak i sté6p, moim wyborem jest
polaczenie pochodnej witaminy D i glikokortykoste-
roidu.

Czy moglby Pan Profesor powiedzie¢ nam w kil-
ku stowach o celach terapeutycznych w leczeniu
miejscowym luszczycy?

Moj cel terapeutyczny jest zawsze taki sam: chce
mie¢ zadowolonego pacjenta, a pacjent bedzie zado-
wolony, jezeli nie bedzie widziat zmian na skérze,
czyli odpowie bardzo dobrze na leczenie. Jesli prze-
fozymy to na jezyk kliniczny, méwimy o uzyskaniu
catkowitej lub prawie catkowitej redukcji zmian
tuszczycowych lub osiggnieciu wspétczynnika
PASI 90 lub catkowitego PASI ponizej 3. Oczekuje
tego zaréwno od terapii miejscowej, jak i terapii ogol-
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nej. Dlatego potrzebujemy silnych i dobrze tolerowa-
nych lekéw miejscowych, o optymalnym stosunku
korzysci do ryzyka. Dobrze jest, jesli dodatkowo mo-
zemy zaproponowacé pacjentowi wygodny schemat
stosowania i przyjazna forme kosmetyczna leku.

Co wedlug Pana jest wazniejsze z punktu wi-
dzenia leczenia luszczycy: szybki efekt terapii czy
dlugotrwala remisja?

Oba te zagadnienia sa wazne. Gdy zglasza sie do
mnie pacjent z aktywna tuszczyca, chee, zeby zoba-
czyl, ze leczenie, ktére mu zalecilem, dziata. Dlatego
zalezy mi, zeby odpowiedz na leczenie byta widocz-
na juz po kilku tygodniach stosowania. Trzeba jednak
pamietad, ze tuszczyca jest choroba przewlekla i nie
ma leku, ktéry pozwala pozby¢ sie jej na stale. Istotne
jest wiec, zeby lek po pierwsze dziatat stosunkowo
szybko, a po drugie moégt by¢ stosowany bezpiecznie
w dluzszym czasie.

Kiedy uznaje Pan, ze cel terapii zostal osiagniety?

Gdy méwimy o terapii miejscowej, zazwyczaj
pierwsze efekty widoczne sa juz po jednym, dwoéch,
trzech lub czterech tygodniach. W przypadku prepa-
ratu zlozonego zawierajacego kalcypotriol i betameta-
zon w formie zelu wiadomo, Ze terapie podstawowa
na skorze gladkiej mozna stosowac przez osiem tygo-
dni. Zazwyczaj odpowiedz na leczenie wida¢ duzo
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weczedniej. Jezeli jednak po uptywie oémiu tygodni nie
obserwuje sie poprawy w nasileniu zmian skérnych,
prawdopodobnie powinniémy zmienic terapie.

W jakim schemacie stosuje Pan Profesor pochod-
ne witaminy D i glikokortykosteroidy u swoich pa-
cjentéw?

Najwiekszym atutem preparatéw zawierajacych
kalcypotriol i betametazon jest synergia dziatania -
wiadomo, ze pochodne witaminy D i glikokortyko-
steroidy maja addytywny wplyw na niektére procesy
immunologiczne. Po drugie, na modelach zwierze-
cych wykazano, ze pochodne witaminy D moga ha-
mowa¢é pewne dzialania niepozadane wystepujace
przy miejscowym stosowaniu glikokortykostero-
idoéw. Wynika z tego kolejna korzysé, ktéra wedtug
mnie jest bardzo istotna, czyli mozliwos¢ stosowania
diugoterminowego kontrolowania luszczycy tym
preparatem. Jak to wyglada w praktyce? W przy-
padku preparatu w zelu przez pierwsze osiem tygo-
dni zalecam stosowanie leku raz dziennie, nastepnie
przechodze do etapu stosowania terapii ,na zada-
nie”, co oznacza, ze pacjent stosuje leczenie z czesto-
$cig, ktoéra umozliwia mu zachowanie kontroli nad
choroba. U wielu moich pacjentéw bedzie to ozna-
czaé stosowanie leku dwa lub trzy razy w tygodniu.

Rozmawiata Marta Koblariska
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