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Leczenie miejscowe ftuszczycy -
w Jakl sposob spetni¢ oczekiwania

pacjentow?

Luszczyca jest przewlekta, ogdélnoustrojowa
chorobg zapalng, znaczaco obnizajaca jakos¢
zycia chorych. Zmiany skérne, najczesciej w postaci
rumieniowych grudek i blaszek pokrytych tuska, lo-
kalizujg sie charakterystycznie na wyprostnych cze-
$ciach konczyn, owtosionej skdrze gtowy i w okolicy
krzyzowej. Czesto dochodzi réwniez do zajecia
paznokci. Jako ze miejsca te sg widoczne, wystepo-
wanie zmian wywiera negatywny wptyw na zycie
spoteczne, uczuciowe i zawodowe pacjentéw. Ich
samopoczucie jest poréwnywane do samopoczucia
0s6b chorujacych na depresje czy nowotwory zto-
sliwe [1], a poczucie stygmatyzacji jest ogromnym
stresorem odciskajagcym pietno na codziennym
funkcjonowaniu.

Mimo ciggtego postepu medycyny tuszczyca pozo-
staje chorobg nieuleczalng, co oznacza, ze w ciggu
swojego zycia pacjent doswiadcza jej licznych na-
wrotdéw i remisji. W przypadku niewielkiego stop-
nia ciezkosci tuszczycy w 70-80% przypadkéow
wystarczajacym leczeniem jest terapia miejscowa.
Odpowiednio dobrana pozwala znacznie poprawi¢
jakos¢ zycia chorego przy stosunkowo niewielkim
nasileniu objawdéw niepozadanych, a takze zwiek-
szy¢ efektywnos¢ ewentualnego leczenia ogodlne-
go. Przy jej projektowaniu nalezy wzig¢ pod uwage
szereg czynnikéw, takich jak wiek, pte¢ i zawdd
pacjenta, a takze lokalizacje i nasilenie zmian cho-
robowych.

Zgodnie z konsensusem europejskim w ocenie
ciezkosci choroby uwzglednia sie wartosci wskaz-
nikdow PASI, BSA oraz wynik kwestionariusza DLQI.
W przypadku PASI > 10 punktéw, BSA > 10%, lecz
DLQI < 10 punktéw mozliwe jest uznanie przebiegu
choroby za tagodny [2], co obrazuje, jak wazne jest
subiektywne poczucie zadowolenia chorego dla
catoksztattu leczenia.

Podstawg terapii miejscowej tuszczycy jest regu-
larne stosowanie emolientéw, czyli preparatéow
nawilzajacych i nattuszczajacych odbudowujacych
uszkodzong bariere naskdrkowa. Powinny one by¢
stosowane jako wsparcie kazdego ze schematéw
leczenia, poniewaz gwarantuja lepszy efekt es-
tetyczny, wykazuja dziatanie przeciwswigdowe
i przeciwzapalne, a takze zwiekszajg penetracje
substancji aktywnych [3].

Wachlarz schematoéw terapii miejscowej jest duzy
i obejmuje miedzy innymi zastosowanie glikokor-
tykosteroidéw, analogéw witaminy Dj, retinoidéw
i inhibitoréow kalcyneuryny. Pomocniczo wykorzy-
stuje sie rowniez substancje keratolityczne usu-
wajace tuske w pierwszej fazie leczenia, takie jak
kwas salicylowy lub mocznik. Dziatanie to nie tylko
poprawia efekt estetyczny, ale takze zwieksza pe-
netracje substancji aktywnych przez pogrubiata
warstwe rogowa naskaérka [4].
Glikokortykosteroidy miejscowe to jedna z najcze-
$ciej wybieranych grup lekéw w terapii tuszczycy.
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Ich zastosowanie wiaze sie zwykle z szybka po-
prawg stanu klinicznego, ma jednak liczne efekty
niepozadane, ktdérych nasilenie zwieksza sie wraz
z czasem trwania leczenia i sita stosowanego prepa-
ratu. Dziatanie lekoéw z tej grupy jest plejotropowe,
a efekt przeciwzapalny wywierajg miedzy innymi
dzieki hamowaniu syntezy cytokin prozapalnych,
migracji makrofagdw, aktywnosci mastocytéw, lim-
focytoéw, granulocytéw oraz komdrek Langerhansa,
a takze dzieki wazokonstrykcji i zmniejszeniu prze-
puszczalnosci drobnych naczyn krwionosnych sko-
ry. W celu zwiekszenia penetracji substancji czynnej
w tuszczycy czesto rekomenduje sie stosowanie
preparatéw faczonych z substancjami keratolitycz-
nymi, na przykfad zawierajagcymi kwas salicylowy.
Niewtasciwie prowadzona terapia wiaze sie z ry-
zykiem wystapienia miejscowych, a niekiedy row-
niez ogdlnych dziatan niepozadanych. Najczesciej
dochodzi do atrofii skory, teleangiektazji, prze-
barwien, rozstepéw i uposledzenia gojenia ran.
Dziatanie immunosupresyjne zwieksza takze ryzyko
nadkazen bakteryjnych i grzybiczych, moze dojs¢
do zapalenia okotoustnego i rozwoju tradziku po-
steroidowego [4]. Miejscowe glikokortykosteroidy
moga by¢ tez zrédtem alergii kontaktowej i reakgji
z odbicia, czyli paradoksalnego zwiekszenia nasile-
nia zmian chorobowych po zakonczeniu leczenia.
Przedtuzona terapia moze skutkowac tachyfilaksja,
polegajaca na wyksztatceniu sie tolerancji na dzia-
tanie leku przez zmniejszenie ekspresji receptorow
steroidowych i ich powinowactwa [2]. W przypadku
tuszczycy, w ktérej siega sie zwykle po steroidy
o duzej i bardzo duzej sile dziatania, ryzyko tachyfi-
laksji jest stosunkowo duze.

Optymalne efekty terapeutyczne daje zwykle miej-
scowa aplikacja leku dwa razy dziennie, a w przy-
padku lekéw nowej generacji o przedtuzonym cza-
sie dziatania - raz dziennie. Pierwszym przyjetym
schematem terapii jest rozpoczecie leczenia od
silnego glikokortykosteroidu, ktéry nastepnie jest
zastepowany stabszym. Drugi natomiast jest sche-
matem przerywanym i opiera sie na stosowaniu sil-
nie dziatajacej substancji zamiennie z podtozem lub
lekiem stabszym, co pozwala uzyska¢ dtugotrwata
remisje i zmniejsza ryzyko tachyfilaksji.

Dostepne sa takze gotowe preparaty taczone za-
wierajace oprécz glikokortykosteroidu pochod-
ne witaminy Ds. Najnowsze wytyczne Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego rekomenduja
potaczenie kalcypotriolu z dipropionianem beta-
metazonu jako najskuteczniejszg metode leczenia
miejscowego tuszczycy [5]. Substancje te wykazu-

ja synergistyczne dziatanie przeciwtuszczycowe,
gwarantujac maksymalizacje efektywnosci terapii.
Wedtug przeprowadzonych badan zastosowanie
preparatu taczonego jest istotnie statystycznie
bardziej skuteczne niz stosowanie kazdego z lekéw
w monoterapii [6]. Co istotne w kwestii profilu bez-
pieczenstwa, kalcypotriol wykazuje dziatanie pro-
tekcyjne, zapobiegajac rozwojowi atrofii skory, kto-
ra jest dobrze znanym dziataniem niepozadanym
stosowanych miejscowo glikokortykosteroidéw.
Podstawg tego zjawiska jest przeciwdziatanie su-
presji syntezy kolagenu typu | i kwasu hialuronowe-
go oraz modulacja ekspresji MMP w fibroblastach
i keratynocytach [7]. Ponadto betametazon tago-
dzi miejscowe podraznienie, bedace najbardziej
problematycznym efektem ubocznym aplikacji
kalcypotriolu [8]. Obecnie na rynku dostepnych jest
wiele produktéw w zréznicowanych postaciach, co
umozliwia dopasowanie podtoza leku do potrzeb
danego pacjenta, a tym samym zwieksza komfort
zycia chorych i utatwia stosowanie sie do zalecen
lekarza. Nowoczesny nosnik aerozolowy wykazu-
je wtasciwosci emolientowe i przeciw$wigdowe,
jednoczesnie powodujac istotne zwezenie naczyn
krwionosnych skéry w poréwnaniu z mascig oraz
szybka poprawe kliniczna. Wystarczajaca jest apli-
kacja preparatu na zmiany chorobowe raz dziennie.
Przeprowadzone badania wykazaty, ze lek w posta-
ci piany charakteryzuje sie wiekszg skutecznoscia
niz masc¢ lub zel [9]. Ze wzgledu na dobry profil
bezpieczenstwa i duza skutecznos¢ korzystne jest
rekomendowanie pacjentom proaktywnego sto-
sowania preparatu taczonego kalcypotriolu z be-
tametazonem 1-2 razy w tygodniu, aby zapobiec
nawrotowi zmian tuszczycowych po zakonczeniu
terapii [10]. W tym wskazaniu zarejestrowany jest
produkt w postaci piany.

Pochodna witaminy D3 przeznaczona do stoso-
wania w monoterapii to takalcytol. Wykazuje on
dziatanie przeciwzapalne i przeciwproliferacyjne
wobec keratynocytdéw, jednak efekty sa widoczne
dopiero po kilku tygodniach leczenia. Takalcytol
cechuje sie dobrym profilem bezpieczenstwa, ale
ulega unieczynnieniu pod wptywem promieniowa-
nia UV oraz w kwasnym srodowisku, co oznacza, ze
nie powinno sie go stosowac razem z substancjami
keratolitycznymi, takimi jak kwas salicylowy.

W celu zminimalizowania ryzyka dziatan niepoza-
danych nalezy pamieta¢, ze przenikanie i biodo-
stepnos¢ lekéw do stosowania miejscowego zalezg
od lokalizacji leczonego obszaru skéry. Penetracja
leku zwieksza sie w przypadku skéry cienkiej, le-
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piej uwodnionej i ukrwionej, np. w obrebie bton
Sluzowych, twarzy i narzaddéw piciowych, a takze
w warunkach zwiekszonej wilgotnosci i tempera-
tury, ktére wystepuja w fatdach skérnych, gdzie
dochodzi do wytworzenia naturalnej okluzji.
Dazac do maksymalizacji zadowolenia pacjenta
z terapii, nalezy dobra¢ postac leku do typu i loka-
lizacji tuszczycy. W przypadku zajecia owtosionej
skéry gtowy dobre efekty daje zastosowanie pre-
paratu taczonego betametazonu z kalcypotriolem
na podfozu zelowym, a takze glikokortykoste-
roidéw w postaci roztworéw, szamponow oraz
pianek [2]. Mozliwe jest rébwniez uzycie roztworu
cygnoliny lub szamponu dziegciowego. Na takich
obszarach, jak twarz i fatdy skory w tuszczycy od-
wréconej, penetracja leku jest wieksza, wiec pre-
ferowane sg miejscowe inhibitory kalcyneuryny,
bezpieczniejsze w przewlektym stosowaniu oraz
obarczone mniejszym niz glikokortykosteroidy
ryzykiem miejscowych i ogdlnych dziatan niepo-
zadanych. Koszt takiej terapii jest jednak znacznie
wyzszy, a tuszczyca jest poza wskazaniami rejestra-
cyjnymi. Miejscowe dziatania niepozadane takroli-
musu i pimekrolimusu to gtéwnie pieczenie, swiad
i przejsciowy rumien, rzadko dochodzi do zapale-
nia mieszkéw wtosowych [4]. Leki te niemalze nie
wchtaniaja sie do krwiobiegu. Istnieja doniesienia
o skutecznosci terapii proaktywnej inhibitorami
kalcyneuryny w zapobieganiu nawrotom tusz-
czycy i wydtuzaniu okresu remisji. Schemat ten
polega na aplikacji preparatu leczniczego dwa razy
w tygodniu i jest bardzo dobrze tolerowany przez
pacjentow [11].

Tazaroten jest retinoidem przeznaczonym do le-
czenia miejscowego tuszczycy, ktérego site dzia-
tania poréwnuje sie do silnego glikokortykoste-
roidu. Pochodne witaminy A wykazuja dziatanie
keratolityczne, przeciwzapalne, regulujg rowniez
proliferacje i przyleganie komorek naskodrka. Ich
dziatania niepozadane to gtéwnie podraznienie
skéry, objawiajace sie pieczeniem, ztuszczaniem,
rumieniem i suchoscia. Dobry efekt i zmniejszenie
ryzyka dziatan niepozadanych daje potaczenie ta-
zarotenu z miejscowym glikokortykosteroidem lub
fototerapia [12].

Starsze srodki terapeutyczne, takie jak dziegcie i cy-
gnolina, stopniowo tracg na znaczeniu, gdyzich sto-
sowanie jest zwigzane z ryzykiem podraznien, nie-
przyjemnym zapachem oraz niesatysfakcjonujagcym
efektem estetycznym wynikajacym z barwienia
skéry i odziezy. Dziegcie maja rowniez potencjalne
dziatanie kancerogenne.
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Oczekiwania pacjentéw wobec leczenia sg jednym
znajwazniejszych czynnikéw wptywajacych na projek-
towanie terapii, obok stopnia ciezkosci tuszczycy i wy-
stepowania choréb towarzyszacych. Schemat leczenia
powinien by¢ zindywidualizowany i dobrany w uzgod-
nieniu z chorym, aby zagwarantowac przestrzeganie
przez niego zalecen i optymalny efekt leczniczy.
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