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I tuszczyca charakteryzuje sie:

— Czy znasz swojq chorobe?

Prawidfowych odpowiedzi moze by¢ wiecej niz jedna

VW jakim wieku moze
pojawic sie tuszczyca?

a) skfonnoscig do nawrotow
b) podwyzszong temperaturg ciata
) wystepowaniem zmian pecherzowych

Il Zmiana tuszczycowa jest:

a) 20-30 lat
b) w kazdym
) 30-40 lat

VI Ktorg z metod leczenia

stosuje sie w tuszczycy?

a) fototerapie
b) pochodne witaminy D3
q) leki przeciwzapalne

a) zawsze rozlegta
b) pokryta tuska
() zaczerwieniona

Il Do czynnikéw prowokujacych VIl Dieta osoby chorej na tuszczyce
tuszczyce zaliczamy: powinna zawierac:
a) alergie a) ryby
b) stres b) wieprzowine
¢) paracetamol 0) szpinak

IV Zmiany tuszczycowe najczesciej VIl tuszczyca jest chorobg leczong
pojawiaja sie na: przez:
a) dekolcie a) kardiologa
b) twarzy b) dermatologa
¢) kolanach Q) interniste

24-33 punktow

Bardzo dobrze znasz swojg chorobe. Lektura poradnika pozwoli Ci poszerzy¢ wiedze np.
0 nowe metody leczenia tuszczycy.

15-24 punktow

Znasz podstawowe zagadnienia dotyczace fuszczycy. W naszym poradniku znajdziesz wiele
ciekawych i praktycznych informacji na temat tej choroby, ktére pozwola Ci lepiej sobie z nig
radzic.

0-15 punktow

Twoja wiedza na temat tuszczycy jest niewystarczajgca. Ten poradnik przeznaczony jest dla
wszystkich, ktorzy w jakis sposéb stykaja sie z tg choroba. Pozwala zrozumiec specyfike
tuszczycy i pokazuje jak mozna skutecznie jg kontrolowac.
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Szanowni Pacjenci i Lekarze,
zainteresowani leczeniem tuszczycy!

Ostatnio w mediach promowany jest model nieskazitelnie pieknego ciata, powo-
dzenia za wszelka cene i kult sukcesu finansowego, z pominieciem czesto wartosci in-
telektualnych i poczucia rzeczywistosci. Kreowany przez media obraz $wiata jest jednak
w duzej mierze fatszywy. Nie wszyscy mogq by¢ piekni i bogaci i, niestety, nie wszyscy sq
zdrowi. Wielu ludzi musi zy¢ i radzi¢ sobie z nawracajgcg chorobg, na przyktad tuszczy-
3. Ogromna wiekszos¢ chorych na tuszczyce jest zdrowych ,inaczej”, majgc okresowo
niewielkie zmiany skérne w typowych dla tej choroby okolicach ciafa. tuszczycy nie
mozna wyleczy¢ ,na zawsze", ale rozwéj nauk medycznych i wprowadzenie nowych
metod leczniczych zwiekszyty mozliwosci lekarza dermatologa w przeciwdziafaniu jej
objawom. Wiedze o tuszczycy nalezy popularyzowac wsréd pacjentdw, aby sami dawali
sobie rade w warunkach domowych i nie musieli rezygnowac z aktywnoséci zawodowej
i spotecznej, aby ludzie z ich otoczenia — rodzina, wspétpracownicy — wiedzieli o kosme-
tycznym charakterze choroby i braku zagrozenia ze strony chorych. Nalezy wszystkim
uswiadomi¢, ze:
® (0 50 osoba moze zachorowac na fuszczyce w ciggu swego zycia,
® nie jest to choroba zakazna,
® przez wiekszg cze$¢ zycia chorzy mogg by¢ wolni od zmian tuszczycowych,
® 53 skuteczne metody leczenia nawet bardzo rozlegtych zmian skornych (erytroder-

mia) i zmian stawowych (fuszczyca stawowa).

Chorzy na tuszczyce nie mogg by¢ dyskryminowani ze wzgledu na kolor skéry i sami nie
powinni sie izolowac, ani rezygnowac z aktywnego zycia. Wiedza o chorobie pomoze
chorym znalez¢ najtatwiejszy sposéb leczenia zmian skérnych. Niezbedne jest tez wspot-
dziatanie z lekarzem dermatologiem.

Zycze ciekawej lektury
Prof. Wiestaw Glinski
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Co to jest tuszczyca?

tuszczyca jest niezakazng chorobg grudkowo-ztuszczajaca, zwigzang z procesami za-
palno-proliferacyjnymi w skorze. Nalezy do bardzo rozpowszechnionych chordb skory.
W krajach europejskich czestos¢ jej wystepowania w populacji ocenia sie na 2-3%.
Diugotrwaty przebieg schorzenia, skfonnos¢ do nawrotéw, wystepowanie u 0séb czyn-
nych zawodowo oraz znaczne koszty leczenia stanowia powazny problem terapeutyczny,
psychiczny, spoteczny i ekonomiczny. Skéra spetnia wazne funkcje: z jednej strony jest
barierg dla czynnikow uszkadzajacych, pochodzacych ze srodowiska zewnetrznego (bak-
terie, wirusy, grzyby, niska i wysoka temperatura, promieniowanie, czynniki mechanicz-
ne), zas z drugiej jest aktywng tkanka bioracg udziat w procesach zyciowych cztowieka
i majacg znaczny wptyw na ogolng odpornos¢ organizmu. Mozliwosci obronne skory
osoby chorej na tuszczyce sq mniejsze niz u cztowieka zdrowego, a bodziec uszkadzajacy
wywotuje patologiczny proces naprawczy i w efekcie powstanie zmiany tuszczycowe;.
tuszczyca jest zaliczana do choréb o podfozu genetycznym, a sposéb dziedziczenia nie
jest w petni poznany. Prawdopodobnie zalezy on od wielu genéw o réznej penetradji.
W oparciu o badania genetyczne wyrézniono dwa typy fuszczycy: typ | — dziedziczny,
ujawniajacy sie zazwyczaj przed 40 rz. ze szczytem zachorowan w 18-22 r.z. oraz typ
Il — sporadyczny, wystepujacy powyzej 40 r.z. najczesciej ujawniajgcy sie ok. 60 rz.
Zaobserwowano, ze jezeli jedno z rodzicow cierpi na te chorobe, to prawdopodobien-
stwo wystgpienia tuszczycy u dziecka wynosi ok. 30%, a jezeli chorujg oboje rodzice,
prawdopodobienstwo wzrasta do 70%.

Jak powstaje tuszczyca?

Przyczyna powstawania tuszczycy jest nieznana. Obecnie coraz wieksze znaczenie w po-
wstawaniu zmian tuszczycowych przypisuje sie mechanizmom immunologicznym zalez-
nym od limfocytéw T. Na skutek aktywacji, namnazania sie i pobudzenia tych komorek
dochodzi do uwalniania czynnikéw prozapalnych. Podobne substancje s wytwarzane
przez pobudzone komorki naskérka. Poczatek procesu chorobowego w tuszczycy charak-
teryzuje sie zmianami w obrebie naczyn krwionosnych skory, ktére ulegaja rozszerzeniu,
zwieksza sie ich ilos¢ oraz przepuszczalnos¢é. W wyniku tych zaburzer dochodzi do
przechodzenia komaérek zapalnych do skéry. Istote procesu chorobowego w tuszczycy
stanowi nadmierne namnazanie komdrek naskdrka, co wyraza sie zwiekszong iloscig
podziatéw komorkowych, przyspieszeniem wszystkich faz cyklu i zwiekszeniem inten-
sywnosci procesow metabolicznych oraz niepetne réznicowanie sie komérek z zacho-
waniem resztkowych jader w warstwie rogowej. Zjawisko to, nazywane parakeratozg,
polega na znacznym przyspieszeniu okresu przejscia keratynocytu (komoérki naskorka)
z warstwy rozrodczej na powierzchnie skory. Okres ten w zdrowej skérze wynosi 26 dni,
a w tuszczycy jest skrocony do 4 dni.
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warstwa rogowa
warstwa kolczysta

NASKOREK warstwa podstawowa

btona podstawowa
SKORA WEASCIWA nerwy

wiosy

tkanka faczna
TKANKA SKORNA

Schematyczny przekrdj skory

W zdrowym naskoérku komorki (keratynocyty) dziela sie, a nastepnie wedrujg ku
powierzchni, aby sie ztuszczy¢. W ten sposéb goja sie powierzchowne zadrapania.
W tuszczycy proces ten przebiega znacznie szybciej i keratynocyty w odpowiedzi na
mechaniczne uszkodzenia (zadrapania itp.) nie zdazg sie prawidtowo przeksztafcic i nie
dochodzi do ztuszczenia. Powstaje grudka pokryta warstwa tusek.

Czynniki wyzwalajgce tuszczyce

Na podstawie wieloletnich badan i analiz stwierdzono, ze bodZcem rozpoczynajacym
Jreakgje tuszczycowg” moze by¢ wiele czynnikéw.

e Infekcje bakteryjne gornych drég oddechowych (np. angina ropna zwtaszcza u 0séb
mtodych), przewlekie zakazenie przewodu pokarmowego bakteriami Yersinia, nie
wyleczone ogniska zapalne (np. w obrebie migdatkéw podniebiennych, zebow lub
drég moczowych), zakazenia wirusowe (np. wirus HIV lub HPV-wirus brodawczaka
ludzkiego), czy tez infekcje drozdzakowe — mogq stymulowac ujawnienie lub na-
wroty schorzenia.

e Urazy typu fizycznego jak zadrapania, rany, blizny chirurgiczne, samookaleczenia,
tatuaze, szczepienia, czy tez oparzenia (np. termiczne, chemiczne, stoneczne) moga
wywotac¢ u oséb predysponowanych pojawienie sie wykwitéw fuszczycowych na-
wet po uptywie jednego czy dwach tygodni, doktadnie w miejscu urazu skory.

® Podobne dziafanie ma dfugotrwaty ucisk powodowany przez ozdoby czy ubranie lub
w miejscach szczegdlnie narazonych na ucisk (np. tokcie, kolana, dtonie, stopy).

(<]
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TAK NIE

Inne choroby skéry u osoby predysponowanej genetycznie lub u osoby z wywia-
dem tuszczycowym w przesztosci (np. wyprysk, tradzik rézowaty, fojotokowe zapa-
lenie skory, wyprzenia, odczyn zapalny po ukaszeniu owaddw) mogq stymulowac
rozwoj tuszczycy.

Istnieja leki, ktore moga dziata¢ jako czynniki pobudzajgce pojawienie sie choroby,
jak na przyktad czesto stosowane i tatwo dostepne niesteroidowe leki przeciwzapal-
ne (Butapirazol, Metindol, lbuprom), czy beta-blokery uzywane przy nadcisnieniu
(Atenolol, Betaloc, Bisocard, Concor, Coretal, Metocard, Propranolol, Sectral, Visket),
blokery kanatu wapniowego przepisywane réwniez przy nadcisnieniu, zaburzeniach
rytmu serca lub niewydolnosci krazenia, sole litu stosowane u pacjentéw z depre-
sja, leki przeciwmalaryczne (Arechina), pochodne kwasu salicylowego. Obecnie
wiele chordb leczonych jest interferonem beta czy interleukinami, ktdre to preparaty
réwniez pobudzaja wysiew tuszczycy ze wzgledu na wptyw na uktad odpornoscio-
wy organizmu. Z kolei ogélnie podawane kortykosteroidy mogg wyzwalac ciezka
postac tuszczycy krostkowej.

Stres u okofo 1/3 pacjentéw jest przyczyna ujawnienia sie tuszczycy lub jej zaostrze-
nia. Wspdtpraca z psychologiem i/lub stosowanie lekéw przeciwdepresyjnych ma
korzystny wptyw na przebieg choroby.

Wsréd innych czynnikéw wymienia sie palenie papieroséw, ktore nasila reakcje
zapalng w skérze — najsilniejszy negatywny wptyw ma u kobiet z fuszczycg krost-
kowa. Natomiast naduzywanie alkoholu powoduje czestsze nawroty choroby lub
utrzymywanie sie zmian skornych (zwfaszcza w tuszczycy krostkowej rak i stép),
zwieksza opornos¢ na leczenie i liczbe dziatan ubocznych.
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® Zaburzenia metaboliczne, gtéwnie w obrebie gospodarki lipidowej, wyzsze ste-
zenia kwasu moczowego niekiedy sg odpowiedzialne za pojawienie sie tuszczycy.
Jednocze$nie zaobserwowano u pacjentéw z tuszczycg zwiekszong zachorowalno$¢
na cukrzyce typu Il.

® Nie istniejg wyrazne zalecenia dietetyczne dla pacjentéw tuszczycowych, ale
istniejg dowody na ustepowanie choroby po stosowaniu diety ubogobiatkowej,
diety opartej na rybim oleju, oliwie z oliwek i oleju kukurydzianym, zwigzanej ze
spozywaniem swiezych owocow i warzyw, a takze poprawa stanu skéry po spadku
masy ciafa.

Jak wyglada tuszczyca?

tuszczyca moze miec rézne postaci kliniczne o zréznicowanym umiejscowieniu. Typowym
wykwitem sg czerwone ptasko-wynioste grudki ze ztuszczaniem na powierzchni. Liczne
drobne grudki, wielkosci tebka od szpilki do 1-2 cm, sg typowe dla wczesnych zmian
chorobowych, czesto po przebytych infekcjach. Przy braku leczenia grudki zlewaja sie ze
soba w blaszki pokryte mocno przylegajacymi srebrzystymi tuskami. Po zdrapaniu tusek
uwidacznia sie najpierw btyszczaca, jakby powleczona stearyng powierzchnia — tzw.
objaw $wiecy stearynowej, a nastepnie punkcikowe krwawienie — tzw. objaw Auspitza.
Innym charakterystycznym dla tuszczycy objawem jest wysiew grudek w miejscu urazu
mechanicznego — tzw. objaw Koebnera, ktéry swiadczy o aktywnosci procesu chorobo-
wego. Zjawiska tego nie obserwuje sie w zmianach ustepujacych.

ZDROWA SKORA SKORA Z tUSZCZYCA

0
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Gdzie najczesciej pojawiajq sie zmiany tuszczycowe?

Umiejscowienie wykwitéw tuszczycowych moze by¢ rozmaite, ale typowa lokalizacja dla
tuszczycy pospolitej dotyczy skéry owtosionej skéry gtowy, kolan, fokci i okolicy ledzwiowo-
krzyzowej, a wiec miejsc najbardziej narazonych na state, niezbyt silne urazy. W wiekszosci
przypadkéw zmiany chorobowe maja uktad symetryczny. Na skdrze gtowy, w wyniku na-
wykowego drapania s niesymetryczne i czesto wystepujg poza linig wioséw — na czole,
karku, skroniach, i w okolicach przedusznych. Mimo nawet dtugotrwatego utrzymywania
sie zmian na skorze gtowy nie dochodzi do uszkodzenia wiosow, czy tysienia.

Przemijajace wypadanie wtoséw w przebiegu choroby moze by¢ wynikiem drapania
skory przy towarzyszacym swedzeniu lub efektem nieumiejetnego usuwania tusek.
tuszczyca skéry owtosionej glowy moze byc¢ jedynym objawem choroby lub towarzyszy¢
tuszczycy o innym umiejscowieniu. tuszczyca zdarza sie réwniez w okolicy fatdow skor-
nych (pachy, pachwiny, szpara miedzyposladkowa, czy okolica podsutkowa u kobiet)
i wowczas przybiera charakter wysiekowy.

Bardzo czesto w tuszczycy procesem chorobowym objete sg ptytki paznokciowe.
Niekiedy zmiany paznokciowe sg jedynym objawem choroby nawet przez wiele lat.
Charakterystyczne dla fuszczycy na paznokciach sg punkcikowe zagtebienia ptytki — tzw.
objaw naparstka, wystepujace pod ptytkg paznokciowa grudki tuszczycowe — tzw. plamy
olejowe, uniesienie wolnego brzegu ptytki paznokciowe] przez gromadzace sie masy
rogowe, pogrubienie ptytki paznokciowej i onycholiza, czyli oddzielenie wolnego brzegu
paznokcia od macierzy, powodujace biate lub zétte odbarwienia ptytki.

tuszczyca bton Sluzowych jamy ustnej wystepuje sporadycznie, czesciej u pacjen-
téw z ostrg odmiang tuszczycy, przede wszystkim w uogdlnionej tuszczycy krostkowej.
Najczestszym objawem jest tzw. jezyk geograficzny charakteryzujacy sie rézowymi lub
czerwonymi wyraznie odgraniczonymi ogniskami réznej wielkosci, tworzacymi niekiedy
festonowate figury. Innym objawem jest tzw. jezyk mosznowy. Jest to gtebokie pobruz-
dowanie powierzchni jezyka z obecnoscig charakterystycznej bruzdy w linii $rodkowej,
od ktérej odchodzg boczne odgatezienia.

Odmienng, rzadko spotykang lokalizacjg wykwitow tuszczycowych, jest okolica narza-
doéw ptciowych. Wykwity chorobowe maja charakter dobrze odgraniczonych, jasnych
lub czerwonych, nie pokrytych tuska blaszek. Wystepuje we wszystkich grupach wieko-
wych i dotyczy czesciej mezczyzn niz kobiet. Przy takim umiejscowieniu zmian nalezy
unika¢ ciasnych ubraf ocierajgcych skore, srodkéw antykoncepcyjnych (prezerwatyw,
substancji plemnikobdjczych), podpasek, wktadek higienicznych czy szorstkiego pa-
pieru toaletowego. tuszczyca zlokalizowana w okolicy narzagdéw piciowych w sposéb
znaczacy wptywa na jakos¢ zycia pacjenta, powoduje pogorszenie zycia seksualnego
z towarzyszacym zaktopotaniem, skrepowaniem, brakiem samoakceptacji, prowadzac
dos¢ czesto do zaburzen obrazu wiasnego ciata, obnizenia nastroju i depresji. Nalezy
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poinformowac rodzine i partneréw, ze jest to choroba niezakazna, nie jest przenoszona
drogg pfciowa i przy systematycznym, intensywnym leczeniu moze ustgpic. Bardzo waz-
na jest rozmowa i wsparcie emocjonalne partnera.

Typowa lokalizacja tuszczycy

Objawy ogolne mogace towarzyszy¢ tuszczycy

Zazwyczajtuszczyca nie daje zadnych dolegliwosci, ale w pewnej lokalizacji, badz w przy-
padku niektdrych postaci moga wystepowac¢ objawy ogélne. Swiad skory w tuszczycy
zdarza sie rzadko i gtéwnie dotyczy zmian wysiewnych. Czasami, przy zmianach ostro
zapalnych np. w szparze miedzyposladkowej lub w ogniskach o duzym rogowaceniu np.
na rekach i stopach, moze wystepowac miejscowa bolesnos¢ ognisk chorobowych. Béle
dotyczgce stawdw sg czeste w przebiegu fuszczycy stawowej. W zmianach chorobowych
obejmujacych cafg powierzchnie skéry mogq wystepowac stany podgoraczkowe i odczy-
nowe powiekszenie weztdw chtonnych. Natomiast znaczne podwyzszenie temperatury
ciata ma miejsce w uogdlnionych postaciach tuszczycy krostkowej.

Postaci tuszczycy

Istnieje wiele rodzajow fuszczycy. Klasyfikacja uwzglednia nasilenie procesu chorobowe-
go, rozlegtos¢ i charakter zmian chorobowych.

[10]
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tuszczyca zwyczajna— w zaleznosci od wygladu wykwitéw rozréznia sie tuszczyce kro-
plista, pienigzkowatg, obragczkowatg, geograficzng, linijng, zadawniona, brudzcowa.

tuszczyca krostkowa — w tym typie wykwity roznig sie wyraznie od charaktery-
stycznych zmian tuszczycowych, s to krostki umiejscowione na skorze niezmie-
nionej lub na podfozu rumieniowym, zazwyczaj ograniczone do powierzchni
dtoni i podeszw. Ten rodzaj czesciej wystepuje u kobiet, zwykle w 5-6 dekadzie
zycia, moze sprawiac trudnosci diagnostyczne, poniewaz w poczatkowym okresie
wykazuje podobienstwo do grzybicy lub wyprysku potnicowego. Pewng odmiang
tuszczycy krostkowej dtoni i stdp jest ciggte krostkowe zapalenie konczyn. W tym
przypadku krostki umiejscowione sg w obrebie dystalnej czesci palcow rak i stop,
niekiedy réwniez podpaznokciowo, prowadzac do bliznowacenia tozysk paznokci.
Schorzenie daje duze dolegliwosci bolowe.

tuszczyca krostkowa rozsiana (obraczkowata / uogolniona — typ von Zumbush) jest
obserwowana gtéwnie u dorostych, ale zdarza sie réwniez u dzieci w postaci zmian
obraczkowatych. Choroba rozpoczyna sie nagle wysiewami krost z towarzyszacym
zlym samopoczuciem, dreszczami i wyraznie podwyzszong temperaturg ciata. W po-
staci uogolnionej moze dochodzi¢ do erytrodermii ze spefzaniem catych fragmentow
naskorka. Jest to najciezsza postac fuszczycy i wymaga intensywnego leczenia w wa-
runkach szpitalnych.

Erytrodermia fuszczycowa — zlewne zmiany obejmujg prawie catg powierzchnie
skory. Jest uwazana za nasilenie procesu chorobowego.

tuszczyca stawowa — wystepuje u 30 — 40% chorych z umiarkowana badz nasilo-
ng tuszczyca zwykta. Nalezy do seronegatywnych zapalen stawow, u 80% chorych
nie stwierdza sie krazacego czynnika reumatoidalnego. W okofo 70% przypadkéw
wykwity skorne poprzedzajg ujawnienie sie objawéw stawowych srednio o 10 lat,
w 11-15% objawy pojawiaja sie jednoczasowo, a u 14-21% pacjentow uszkodze-
nie stawéw wyprzedza typowe zmiany skorne o kilka lat. Wyrdznia sie 5 rodzajow
tuszczycy stawowej, ktére mogq ze sobg wspotistniec.

tuszczyca obejmujgca dystalne stawy miedzypaliczkowe
symetryczne zapalenie wielostawowe

asymetryczne zapalenie skapostawowe

tuszczycowe zwyrodnienie stawdw miedzykregowych
tuszczyca typu znieksztatcajgcego, obejmujaca dtonie i stopy

Bardzo wazng cechg réznicujacg tuszczycowe zapalenie stawéw od reumatoidalne-
go zapalenia stawow jest zapalenie przyczepéw Sciegnistych miesni z obrzekiem
i bolesnoscig. tuszczyca stawowa czesto jest poprzedzona wczesniejszym urazem
narzadu ruchu.
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Specyfika tuszczycy u dzieci

tuszczyca u dzieci rozni sie nieco odmiennym obrazem klinicznym, ktéry zmienia sie wraz
z dorastaniem dziecka. Doktadna czestos¢ wystepowania tuszczycy w wieku dzieciecym
nie jest znana. Obecnie uwaza sie, ze stanowi ona 4% chordb skéry do 16 r.z. Niekiedy
tuszczyca ujawnia sie przed 2 r.z. i jest to niekorzystny czynnik rokujgcy — w przysztosci
przebieg jest zazwyczaj ciezki, z czestymi nawrotami, z mozliwoscig wystgpienia postaci
erytrodermicznej, krostkowej czy stawowej. tuszczyca dziecieca jest zaliczana do typu |
—zwykle wystepuje u innych cztonkéw rodziny.

Uwaza sie, ze u dzieci fuszczyca wyzwalana lub nasilana jest przez zakazenia, gtéwnie
bakteryjne, wirusowe lub robaczyce, a zmiany skérne pojawiajg sie okoto10-20 dni po in-
fekcji. Znaczaca role odgrywaja réwniez drobne urazy — skaleczenia, podraznienia, otarcia
naskorka, ukgszenia przez owady. Wéwczas wykwity pojawiaja sie po okoto 2 tygodniach.
Niekiedy zmiany chorobowe ujawniajg sie po szczepieniach. Poza tym u wiekszosci dzieci
wystepuje wyrazna zalezno$¢ zaostrzen od przebytego stresu — po 2-4 tygodniach od
zadziatania czynnika emocjonalnego dochodzi do wysiewu tuszczycy lub jej nasilenia.

Rozpoznanie tuszczycy u dzieci do 2 r.z. moze stwarza¢ duze trudnosci. Odmienna bu-
dowa i czynno$¢ skory powoduje, ze zmiany fuszczycowe sg rumieniowo-obrzekowe,
sgczace, z towarzyszacym Swigdem skory i mogq by¢ traktowane jako wyprysk.

Wyglad zmian tuszczycowych, umiejscowienie i dodatkowe objawy zalezg od wieku
dziecka. W okresie niemowlecym i u matych dzieci najczesciej wystepuje tuszczycowe
pieluszkowe zapalenie skéry. W wieku przedszkolnym i szkolnym zdarza sie najczesciej
poinfekcyjna posta¢ drobnogrudkowa, chociaz moga sie ujawniac juz wszystkie rodzaje
tuszczycy. Dos¢ czesto zmiany chorobowe s3 zlokalizowane na twarzy lub w obrebie
narzadoéw ptciowych czy odbytu.

Leczenie miejscowe fuszczycy

W wiekszosci przypadkéw leczenie tuszczycy zwyczajnej o niewielkim lub $rednim
stopniu nasilenia polega na zastosowaniu terapii zewnetrznej. Nalezy pamieta¢, ze
leczenie moze by¢ dfugie (od kilku do kilkunastu tygodni) i wymaga systematycznosci.
Powinno doprowadzi¢ do catkowitego ustgpienia zmian. Najkorzystniejsze jest leczenie
preparatami, ktére, przy poprzednim wysiewie fuszczycy, doprowadzity do catkowitego
ustgpienia wykwitdw, a jezeli to leczenie nie przyniosto rezultatéw, wazne jest ustalenie
przyczyny niepowodzenia terapeutycznego. Mogto by¢ ono spowodowane zbyt krétko-
trwatym stosowaniem preparatdw leczniczych, brakiem systematycznosci, stosowaniem
monoterapii czyli leczenia jednym preparatem lub nieodpowiednim doborem leku.

Kazda tuszczyca jest inna i wymaga indywidualnego postepowania leczniczego i piele-
gnacyjnego. Nalezy jak najlepiej poznac¢ swojg chorobe i nauczyc sie z nig zy¢.

()
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Leki zewnetrzne sq dostepne w postaci lotionéw, kreméw lub masci. W zaleznosci od
lokalizacji choroby dobieramy odpowiedni preparat. Do zmian na tutowiu najlepsza jest
mas¢, na twarz i zmiany wystepujace w fatdach skérnych krem, a na skore owtosiong
gtowy lotion, balsam lub szampon.

Sposdb leczenia zalezy tez od czasu, jaki mozemy poswieci¢ na smarowanie preparatami
zewnetrznymi. Sg pacjenci, dla ktérych leczenie jeden raz dziennie jest duzym proble-
mem. S3 tez tacy, ktdérzy moga sobie pozwoli¢ na stosowanie lekéw nawet trzy razy
dziennie, 13czac tg terapie z kapielami leczniczymi. Efekty leczenia sq wowczas lepsze,
a czas terapii jest znacznie skrocony.

Leczenie przebiega dwuetapowo. W pierwszej kolejnosci nalezy usung¢ nawarstwione
tuski, ktore uniemozliwiajg dziatanie lecznicze preparatéw miejscowych. W tym celu
stosuje sie masci z kwasem salicylowym lub mocznikiem, dodatkowo mozna w terapii
wykonywac kapiele solankowe (3-4 kg soli na wanne). Jezeli zmiany dotyczg tez owto-
sionej skory gfowy zaleca sie zastosowanie oliwki z kwasem salicylowym, a nastepnie
zawiniecie gtowy folig i recznikiem. Stosowanie tych preparatéw nie jest przyjemne,
poniewaz muszg one pozostawac na gtowie co najmniej przez godzine (albo nawet
dtuzej jezeli istnieje taka mozliwos¢).m Usuwanie fusek jest wowczas skuteczniejsze
i pozwala unikng¢ mozliwych podczas mycia urazéw skoéry.

Masci ztuszczajgce i oliwke salicylowg najlepiej zmywac ciepta wodg z dodatkiem szarego
mydfa lub szamponéw dziegciowych. Jezeli ze skéry gtowy trudno zmy¢ oliwke, mozna
przed kapielg zastosowac preparaty na podtozu alkoholowym. Nalezy pamietac o pod-
stawowej zasadzie: tusek nie wolno zdrapywa¢, spowoduje to bowiem po tygodniu lub
dwdch wysiew nowych grudek tuszczycowych, w miejscu podraznionym drapaniem!

NIE
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Gdy w miejscu szarawych tusek pojawi sie czerwona powierzchnia zmiany tuszczycowej,
rozpoczynamy drugi etap leczenia. Polega on na zastosowaniu jednego z preparatéw
hamujgcych nadmierny podziat komérek naskérka i/lub dziatajacych przeciwzapalnie.

Sa to nastepujace substancje:

1. cygnolina

2. dziegcie

3. kortykosteroidy

4. pochodne witaminy D3

5. pofaczenie pochodnej witaminy D3 i kortykosteroidu
6. pochodne witaminy A

Dermatolodzy czesto zalecajq stosowanie cygnoliny w tzw. terapii minutowej — taniej
i dajacej dobre rezultaty. Co powinno zacheci¢ do stosowania cygnoliny:

® jest skuteczna
® ma niewielkie dziatanie niepozadane
@ jesttania.

Podstawowym dziataniem niepozadanym cygnoliny jest powodowanie zaczerwienienia
i pieczenia skory zdrowej wokdt zmiany tuszczycowej. Jednak umiejetne stosowanie
preparatu moze zminimalizowac te objawy poprzez zastosowanie cygnoliny w matych
stezeniach, faczac ja z pastg cynkowa. Przy niewielkiej ilosci zmian o charakterze plac-
kowatym mozna chroni¢ zdrowg skére przez smarowanie pasta cynkowg otoczenia
wykwitéw tuszczycowych. W przypadku intensywnego zaczerwienienia nalezy odstawic¢
ten preparat na 2-3 dni i ponownie zastosowac. Cygnolina powoduje takze trwate za-
barwienie bielizny i poscieli na kolor fioletowy, dlatego najlepiej przeznaczy¢ do leczenia
jedno ubranie i jedng zmiane poscieli. Innym dziataniem niepozadanym sg przebarwie-
nia skéry po dtuzszym stosowaniu cygnoliny. Znikaja one po kilku lub kilkunastu dniach
bez pozostawienia $ladu (nie staraj sie zmywac ich, szorujac szczotkg badz ggbka- to
moze sprowokowac wysiew zmian fuszczycowych).

Uwaga: Nie nalezy stosowac preparatéw zawierajacych cygnoline na zmiany
wysiewne, podraznione, erytrodermiczne, wysiekowe i w okolice fatdéw skérnych.

Moga one wywofac zaostrzenie procesu chorobowego.
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Na czym polega terapia minutowa?

Kazdy chory na tuszczyce powinien dobrze znac zasady tego leczenia — moze je bowiem
zastosowac przy kazdym nawrocie zmian chorobowych, nie niszczac skéry i nie nad-
wyrezajac zasobow finansowych. Terapia minutowa opiera sie na fakcie, ze cygnolina
wchtania sie w ogniska fuszczycowe (pozbawione tuski) 30-50 razy szybciej niz w skore

zdrowa.

Terapia minutowa — wskazowki dla pacjenta

Stosuj cygnoline tylko na ogniska tuszczycowe.

Zaczynaj od stosowania masci o niskim stezeniu i jezeli nie wystapi podraz-
nienie skary, co 2-5 dni zwiekszaj czas ekspozycji, a mniej wiecej co 10 dni
zwiekszaj stezenie leku, zaczynajac znowu od krétkiego czasu ekspozycji (10
minut). Stezenie cygnoliny nalezy dobiera¢ indywidualnie (decyduje o tym
lekarz) od 0,1% do 2%, czas ekspozycji od 10 minut do godziny, maksymalnie
do 2 godzin. Cygnolina po okoto dwoch godzinach przestaje dziata¢ leczniczo
i powoduje podraznienie. Taka terapia trwa 20-30 dni.

Po zaleconym czasie, zmyj cygnoline wodg z duzg iloscig mydta i zastosuj masci
natfuszczajace.

Jesli wystapi podraznienie skory (zaczerwienienie, pieczenie), przerwij stoso-
wanie cygnoliny az do ustapienia w/w objawéw i uzywaj w tym czasie masci
nattuszczajacych. Po ustgpieniu podraznienia mozna ponowic¢ leczenie, ale
stosujac nizsze stezenia leku i krétszy czas ekspozycji.

Co najmniej raz na tydzien potrzebna jest konsultacja lekarza prowadzacego,
ktory zna przebieg Twojej choroby. Powinien on ustali¢ terapie minutowa i za-
leci¢ indywidualny schemat leczenia.

Cygnolina zabarwia tkaniny na kolor fioletowo-brazowy, dlatego najlepiej
wykonywac zabieg w tazience i nie zakfada¢ zadnego ubrania przez okres
wskazany w schemacie lub zaktada¢ odziez specjalnie do tego przeznaczona.

Poradnik dla chorego na tuszczyce

(5]



Preparaty dziegciowe

Dawniej stanowity jeden z podstawowych miejscowo dziafajacych srodkéw dermato-
logicznych. Ze wzgledu na przykry zapach i trudny do usuniecia barwnik sg obecnie
znacznie mniej popularne. W wiekszosci nowoczesnych preparatéw dziegciowych te
niekorzystne wiasciwosci zostaty ograniczone do minimum. Dziegcie sg lekami drugiego
rzutu. Stosuje sie je, gdy kuracja cygnoling jest Zle tolerowana przez pacjenta. Maja dos¢
stabe dziatanie przeciwtuszczycowe i chetnie sg kojarzone w leczeniu z preparatami ste-
rydowymi i naswietlaniem promieniami UV. Do gotowych preparatéw zaliczamy Delatar
i Cocois (trudnosci w dostepnosci w aptekach).

Przy tuszczycy skory owtosionej gfowy szczegélnie korzystne dziatanie maja leki dzieg-
ciowe w postaci szampondw.

Kortykosteroidy

Preparaty zawierajgce kortykosteroidy stosowane sg w tuszczycy od dawna. Lekarze
i pacjenci przyjeli te grupe lekdw entuzjastycznie — byty skuteczne, wygodne w uzyciu,
dawaty szybkg poprawe. Kortykosteroidy w terapii miejscowej sg lekami o dziataniu
przeciwzapalnym, zmniejszajgcym stan zapalny i swigd. Niestety okazato sie, ze nie-
prawidtowe i dfugotrwate stosowanie tych masci, bez kontroli lekarskiej niesie ze sobg
szereg skutkéw ubocznych: zaniki skory, rozstepy, przebarwienia i odbarwienia skory,
wtdrne nadkazenia bakteryjne i wirusowe, a w przypadku tuszczycy szybkie nawroty,
czesto o cechach trudnej do leczenia tuszczycy krostkowej. W efekcie wiec, dochodzi do
powstania lekoopornosci. Ponadto stosowane przewlekle, na duzg powierzchnie wchta-
niajg sie do krwiobiegu i majg wéwczas dziafanie ogélne, ktére moze by¢ niebezpieczne
dla zdrowia (nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, zaburzenia hormonalne, uszkodzenia
ukfadu kostnego). Niektdrzy pacjenci obawiaja sie leczenia preparatami kortykostero-
idowymi ze wzgledu na istniejacy poglad o wywotywanych przez nie znaczacych efek-
tach ubocznych. Dotyczy to preparatéw starszej generacji, aplikowanych niewtasciwie
przez diuzszy okres. Obecnie dostepne sg leki o ulepszonej budowie chemicznej, ktére
zapewniajg duzg site dziatania przy minimalnym ryzyku efektéw ubocznych. Nalezy
podkresli¢, iz stosujac je, mozna uzyska¢ bardzo dobry efekt leczenia tuszczycy, pod
warunkiem jednak, ze sg przepisane przez lekarza (w zaleznosci od wieku pacjenta i lo-
kalizacji zmian chorobowych) i stosowane zgodnie z obecnie zalecanym, nowoczesnym
sposobem dawkowania preparatéw steroidowych. Do leczenia zmian tuszczycowych
w obrebie owtosionej skdry gtowy jest obecnie dostepny w aptekach silny miejscowy
kortykosteroid w postaci szamponu — Clobex.

[16)
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Wskazowki dotyczace leczenia miejscowego preparatami
kortykosteroidowymi:

Nalezy stosowac¢ nowoczesne preparaty sterydowe. Nie sq one tanie, ale
w koncu skdre ma sie jedng na cate zycie.

Preparaty sterydowe rdzniq sie sita dziafania. Te najmocniejsze mozna stosowac
krétko (7-10 dni), jeden raz dziennie, a po uzyskaniu poprawy preparat nalezy
zmienic na stabiej dziatajgcy, ktéry réwniez stosujemy raz dziennie, nattuszcza-
jac w tym czasie skore mascig obojetng. Druga metoda to pulsacyjne leczenie
mocnym preparatem sterydowym w okresach zaostrzen choroby, na zmiane
z mascig sterydowq o stabszej sile dziafania lub z substancjami obojetnymi,
zwanymi potocznie bazami. Czas terapii musi by¢ ograniczony. Decyduje o tym
lekarz.

Nie wolno aplikowa¢ mocnych masci sterydowych na skére twarzy. Moze
nastgpi¢ powikfanie w postaci pojawienia sie grudek i krost oraz uszkodzenia
delikatnych naczyn. Stabsze preparaty sterydowe o nowoczesnych podtozach
moga by¢ zastosowane w terapii, ale przez krétki okres i pod Scistg kontrolg
lekarza.

Nie wolno stosowac silnych preparatéw sterydowych w zgieciach stawowych
( pachwiny, pachy), w obrebie fatdéw skéry oraz w okolicach narzadéw ptcio-
wych, gdzie ze wzgledu na specyficzne warunki i znacznie wieksze wchtanianie
moze dojs¢ do zakazenia bakteryjnego lub grzybiczego. W tej lokalizacji mozna
uzywac stabych masci sterydowych, najlepiej z dodatkiem antybiotyku lub
preparatu grzybobojczego.

Szczegolng ostroznos¢ nalezy zachowac stosujac sterydoterapie u dzieci, kobiet
ciezarnych i matek karmigcych.

Przy dfugotrwatym stosowaniu preparatéw sterydowych moze dojs¢ do zjawi-
ska tachyfilaksji, tzn. wygasania wrazliwosci na stosowany lek.
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Sifa dziatania masci sterydowych w podziale na grupy od najmocniejszych do
najstabszych z uwzglednieniem preparatéw najczesciej stosowanych w Polsce:

| grupa — Clobederm mas¢, krem; Dermovate mas¢, krem; Diprolene mas¢, krem
[l grupa — Diprosone mas¢; Elocom mas¢

[l grupa — Advantan krem; Cutivate mas¢; Diprosone krem

IV grupa — Elocom krem, lotio; Flucinar mas¢; Polcortolon mas¢

V grupa — Cutivate krem; Flucinar krem; Laticort mas¢, krem; Locoid krem;
Lorinden mas¢

VI grupa — Flucinar zel; Laticort lotio; Locoid lotio; Lorinden krem; Polcortolon krem
@ VIl grupa — Dexapolcort aerozol; Hydrocortison krem; Mecortolon krem

Sterydy byty, sg i beda stosowane w leczeniu tuszczycy.

Nie nalezy sie ich bac, ale trzeba stosowac je z rozwaga.

Pochodne witaminy D3

Sq nowoczesng grupg lekéw znajdujgcg zastosowanie w miejscowej terapii fuszczycy
ograniczonej. Pierwszy analog witaminy D3 zostat wprowadzony do leczenia w la-
tach osiemdziesigtych i jest jednym z najczesciej stosowanych srodkéw leczniczych.
Obecnie dostepne sq dwa analogi: kalcipotriol (Daivonex) oraz takalcitol (Curatoderm).
Normalizujg one procesy rogowacenia naskérka i majg modulujacy wptyw na funkcje
limfocytow. Skutecznos¢ tych preparatéw jest pordwnywalna do skutecznosci miej-
scowych kortykosteroidéw, a zwiekszy¢ site dziafania mozna poprzez zastosowanie
opatrunku okluzyjnego lub stosujac kalcipotriol rano, a silnie dziatajgce kortykosteroidy
wieczorem. Obecnie mamy na rynku preparat, taczacy ze sobg kalcipotriol z silnie dzia-
tajgcym kortykosteroidem, ktdry stosowany raz dziennie pozwala uzyskac lepsze efekty
(informacja ponizej). Inng metodg jest zastosowanie preparatéw kortykosteroidowych
przez krotki okres czasu do 10 dni (azeby spowodowac szybka remisje), a nastepnie,
w celu utrzymania poprawy, stosowanie kalcipotriolu lub jego skojarzenia z tagodnie
dziatajacg mascig kostykosteroidowa. Takie sposoby leczenia dajg mozliwos¢ zastoso-
wanie tej terapii wiekszosci chorym, poniewaz zaréwno kalcipotriol jak i takalcitol sq
dos¢ drogie. Analogi witaminy D3 (np. kalcipotriol) sa dostepne w Polsce w postaci
masci, kremu lub roztworu. Sg wygodne w stosowaniu: bezwonne, bezbarwne i nie
brudza odziezy. Stosowane wedtug zalecen lekarza sg bezpieczne i wolne od ryzyka
wystapienia powikfan zwigzanych z diugotrwatym stosowaniem lekéw sterydowych.
U wiekszosci pacjentow powodujg remisje choroby.

(16)
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Potaczenie pochodnej witaminy D3 i kortykosteroidu

Daivobet jest pierwszym i jedynym preparatem taczagcym w sobie pochodng witaminy
D3 — kalcipotriol i silny kortykosteroid (betametazon). Obie substancje aktywne w réz-
ny sposéb regulujg procesy zachodzace podczas powstawania zmian fuszczycowych.
Jednoczesne zastosowanie dwdch mechanizmoéw dziatania pozwala uzyskac lepsze efek-
ty terapeutyczne. Preparat powinien by¢ naktadany raz dziennie i zapewnia szybki efekt
oraz wysoka skutecznos¢. Wiekszos¢ pacjentéw uzyskuje satysfakcjonujacg poprawe
juz po czterech tygodniach leczenia. Odnotowuje sie niewiele dziatan niepozadanych.
W dtugotrwatych badaniach klinicznych preparat oceniono jako dobrze tolerowany. lloé¢
dziafan niepozadanych byta podobna do tej, jakg obserwuje sie po stosowaniu samego
kalcipotriolu, z tg réznica, ze znacznie rzadziej wystepowaty podraznienia skory. Terapia
zalecana jest pacjentom z tagodng, umiarkowang i ciezka postacig fuszczycy, zajmujaca
nie wiecej niz 30 % powierzchni ciata. Daivobet dostepny jest w postaci masci. Wkrotce
pojawi sie nowa postac tego leku — zel dedykowany do leczenia zmian tuszczycowych
zlokalizowanych na skérze owtosionej gtowy.

Fototerapia tuszczycy

Zbawienny wptyw stofica na skére jest znany od zawsze. Helioterapia jest najstarsza
i nadal popularng metodg leczenia. Wykorzystano ten fakt do leczenia fuszczycy stosu-
jac naswietlania promieniami UVA i UVB, emitowanymi przez sztuczne zrodto $wiatta.
Obecnie w zabiegach Swiatfolecznictwa wykorzystujemy promieniowanie: UVB sze-
rokie spektrum — 290-320 nm, UVB 311 nm, UVA szerokie spektrum — 320-400 nm.
Najbardziej efektywng fototerapig jest promieniowanie UVB waskim pasmem 311nm.
Stosujemy takze fototerapie selektywna, wykorzystujgc naswietlania promieniami UVA
i UVB (300-350 nm) oraz fotochemioterapie, czyli PUVA (naswietlanie UVA, z rownocze-
snym podawaniem ogélnym preparatow Swiatfouczulajacych — psoralendéw).

Fototerapia jest skuteczng i wygodng metoda leczenia fuszczycy zwyczajnej. Mozna ja
kojarzy¢ z innymi metodami leczenia — cygnoling, dziegciami, pochodnymi witaminy
D3 oraz retinoidami podawanymi ogélnie. Naswietlanie przeprowadza sie zazwyczaj co
drugi dzien, a dawke promieniowania ustala lekarz, oceniajgc typ skory pacjenta i wy-
konujac przed leczeniem prébe rumieniowa. Najczesciej do uzyskania remisji wystarcza
16-20 naswietlan. Gtéwnym powiktaniem przy naswietlaniach UVB sg krétkotrwate
odczyny rumieniowe. Potencjalne ryzyko rozwoju nowotwordw skéry jest znikome.
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Kto powinien unikac tej metody leczenia?

® osoby z tzw. fuszczycg wtérng, czyli nasilajgca sie pod wptywem promieni
stonecznych,

® o0soby z innymi schorzeniami skory prowokowanymi przez promienie stoneczne
(np. toczen rumieniowaty),

® osoby z duzg iloscig znamion barwnikowych (ze wzgledu na ryzyko wysta-
pienia czerniaka ztosliwego, pojedyncze znamiona barwnikowe nalezy przed
naswietlaniem ostonic preparatami fotoprotekcyjnymi),

® osoby z przewlektymi ciezkimi schorzeniami ukfadu krazenia, nerek, watroby

Fotochemioterapia

Polega na ogdlnym lub miejscowym stosowaniu preparatéw Swiattouczulajacych z gru-
py psoralendw z nastepowym naswietlaniem promieniami ultrafioletowymi UVA.

Ta metoda leczenia, zaliczana do leczenia systemowego, jest uwazana za najbezpiecz-
niejszg forme terapii fuszczycy uogolnionej. Powszechnie uwazana jest za metode z wy-
boru, jezeli leczenie miejscowe nie wystarcza do uzyskania remisji. Poczatkowe dawki
UVA powinny by¢ ustalone po wykonaniu préby $wietlnej. Naswietlania przeprowadza
sie w odstepach 2-3 dniowych, aby zmniejszy¢ prawdopodobieristwo przewlektego
uszkodzenia skory i jej przyspieszonego starzenia sie.

Przed leczeniem nalezy wykona¢ badanie enzyméw watrobowych, ewentualnie test
cigzowy oraz badanie okulistyczne. W trakcie leczenia wykonujemy kontrolne badanie
enzyméw watrobowych, a u kobiet zalecamy antykoncepcje.

Psoraleny zazywa sie zwykle na 1-2 godziny przed naswietlaniem, zazwyczaj wraz
z lekkim positkiem (lek jest wowczas lepiej tolerowany i absorbowany). Najczesciej
obserwowanymi objawami ubocznymi sg nudnosci, béle brzucha i wymioty.

(0]
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Przeciwwskazaniami do leczenia PUVA sa:

istniejgca lub planowana cigza,

za¢ma,

ciezkie uszkodzenie nerek lub watroby,
wspotistniejgce schorzenia neurologiczne (padaczka),
wiek ponizej 5 lat,

przebyty nowotwor skéry,

wczesniejsze leczenie promieniami jonizujacymi,
rownolegte leczenie lekami immunosupresyjnymi,
nadwrazliwos¢ na psoraleny.

Osoby Zzle tolerujgce psoraleny mogq by¢ zakwalifikowane do leczenia fototerapia
waskozakresowg.

Pamietaj: Wiasciwie prowadzona fototerapia jest dobrg, wygodng i bezpieczna
formg leczenia tuszczycy. Nalezy jednak pamieta¢, ze podobnie jak kapiel sfoneczna,

naswietlanie powoduje wysuszenie i przedwczesne starzenie sie skory. Mozna temu
czesciowo zapobiec stosujgc, w okresie remisji dobre preparaty kosmetyczne.

Leczenie tuszczycy w okresie cigzy

Okres cigzy jest dla kobiety wyjatkowy, zaréwno pod wzgledem psychicznym, jak i za-
chodzacych w jej organizmie przemian hormonalnych oraz immunologicznych, zwigza-
nych z rozwojem ptodu. Nie mozna jednoznacznie wypowiedziec sie o wptywie cigzy na
przebieg tuszczycy. U czesci pacjentek wystepuje poprawa stanu skéry i zmniejszenie
dolegliwosci stawowych, u niektérych nie stwierdza sie zadnych zmian w przebiegu
choroby, natomiast niekiedy wystepuje uogdlniona tuszczyca krostkowa. W tym czasie
podjete leczenie musi by¢ przede wszystkim bezpieczne dla dziecka. Rozpoczecie terapii
zmian tuszczycowych jest uzaleznione od nasilenia choroby oraz od okresu cigzy. W ciez-
kich przypadkach dopuszczalne jest leczenie ogélne pewnymi kortykosteroidami, ale po
12 tygodniu cigzy. Mozliwe jest rdwniez leczenie uogdlnionej tuszczycy naswietlaniami
promieniami UVB. W przypadku zmian ograniczonych dozwolone jest miejscowe sto-
sowanie stabych lub srednio silnych kortykosteroidéw oraz pochodnych witaminy D3.
W nieograniczonych ilosciach we wszystkich postaciach tuszczycy i niezaleznie od okresu
Cigzy mozna stosowac emolienty.
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Leczenie systemowe fuszczycy

Szczegbtowe opisywanie metod stosowanych w leczeniu ogélnym tuszczycy przekracza
zakres i cel tego poradnika. Leczenie takie przeprowadza sie, gdy wyzej wymienione
metody terapeutyczne nie sg wystarczajaco skuteczne. Lekarz powinien podjac¢ decyzje,
czy wystarczy leczenie ambulatoryjne, czy tez chory powinien by¢ hospitalizowany.
Powodem rozpoczecia leczenia ogélnego jest brak poprawy po leczeniu miejscowym
i fototerapii, wykorzystanie maksymalnej dawki promieniowania UV, uogéIniona fusz-
czyca krostkowa, erytrodermia tuszczycowa, tuszczyca stawowa, fuszczyca uniemozli-
wiajgca podjecie okreslonej pracy i powodujaca niekorzystny wptyw na jakos¢ zycia.
Wskazaniem do leczenia ogélnego tuszczycy pospolitej s zmiany zajmujace co najmniej
25% powierzchni ciata.

Obecnie stosowanymi preparatami w leczeniu ogélnym tuszczycy sa:

retinoidy (Neotigason)

metotreksat

hydroksymocznik

cyclosporyna A

leki biologiczne

estry kwasu fumarowego (Fumaderm) — lek nie jest zarejestrowany w Polsce

W niektdérych przypadkach tuszczycy stosuje sie antybiotyki (szczegéInie jezeli wysiewna
postac tuszczycy zwigzana jest z istniejgcym wewnatrzustrojowym ogniskiem zakaznym
lub przebytg infekcja).

Nalezy pamieta¢, ze stosowanie leczenia ogolnego musi by¢ prowadzone pod $cisty

kontrolg dermatologa i wymaga wykonywania okresowo badan laboratoryjnych ze
wzgledu na mozliwos$¢ wystapienia dziatarn niepozadanych.

Leki biologiczne

W ciggu ostatnich lat poznanie immunologicznego podtoza tuszczycy, w ktérej podsta-
wowg role odgrywajg limfocyty T, doprowadzito do poszukiwania innego leczenia, ktore
miatoby na celu dziafanie w kierunku tych limfocytow oraz reakcji wywotywanych przez
ich aktywnos¢. Stworzono nowg grupe lekéw nazwanych lekami biologicznymi, ktére po
latach badan zostaty zakwalifikowane do leczenia tuszczycy, poniewaz udowodniono ich
skutecznos¢ kliniczng.

(2)
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Leki biologiczne dziataja bezposrednio na zjawiska, ktére prowadza do poja-

wienia sie choroby.

Mechanizm dziatania lekéw biologicznych jest wysoce specyficzny w poréwnaniu
z dostepnymi do tej pory preparatami np.: cyklosporyng, metotreksatem, PUVA-terapia.
Poprzez szereg badan z ich udziafem wykazano bardzo dobra tolerancje, duzg skutecz-
nos¢ i bezpieczenstwo oraz minimalne ryzyko toksycznosci. Uwaza sie, ze leki biologicz-
ne pozbawione sg szeregu dziatan niepozadanych, jakie moga wystapi¢ w przypadku
stosowania innych metod systemowego leczenia. Najczestsze dziatania niepozadane
polegaty na pojawieniu sie odczynu zapalnego w miejscu iniekcji. Przy przewlektym
leczeniu istnieje ryzyko infekcji i rozwoju nowotworu ztoéliwego na skutek dfugiego
dziafania immunosupresyjnego

W chwili obecnej zatwierdzone s do leczenia trzy grupy lekéw biologicznych:

® rekombinowane ludzkie cytokiny
® przeciwciafa monoklonalne
@ biatka fuzyjne

Dziatanie tych lekéw polega na doktadnym umieszczeniu w samym $rodku celu (miejsca,
gdzie rozpoczyna sie proces chorobowy) ,pocisku” niszczacego w sposéb bardzo specy-
ficzny i precyzyjny (omijajac zdrowe komérki uczestniczace w procesie odpornosciowym)
komorki nieprawidtowe.

Ze wzgledu na brak toksycznosci w stosunku do narzadéw wewnetrznych, takich jak
watroba czy nerki, leczenie tego typu preparatami moze by¢ prowadzone przez dtuzszy
okres czasu.

Wydaje sie, ze nadszedt dobry czas dla dermatologéw, ktérzy moga dla pacjentow
z tuszczyca trudno poddajaca sie leczeniu, zaproponowac terapie nie tylko skuteczng,
ale takze bezpieczna.

Poradnik dla chorego na tuszczyce
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Co kwalifikuje pacjenta do leczenia szpitalnego?

® Ciezka postac tuszczycy (krostkowa, erytrodermiczna, stawowa).
® Rozlegte zmiany tuszczycowe, obejmujace ponad 25% powierzchni ciata.
® Powikfania po lezeniu ambulatoryjnym, uniemozliwiajace dalsze leczenie w domu.

@ Wspdfistnienie choréb ogélnoustrojowych, ktore powinny by¢ leczone w warun-
kach szpitalnych (cukrzyca, choroby serca, nadcisnienie, zapalenie stawow).

® Przypadkituszczycy, w ktérych po 4-tygodniowym leczeniu ambulatoryjnym nie
ma poprawy.

® tuszczyca ograniczajaca codzienng aktywnosc chorego lub negatywnie wpty-
wajaca na jego psychike.

Profilaktyka tuszczycy i pielegnacja skéry w okresie choroby

Jezeli dzieki skutecznemu leczeniu udato sie nam uzyskac¢ remisje choroby, nalezy dal-
szym postepowaniem sprawi¢, aby trwata ona jak najdfuzej. Trzeba w tym miejscu po-
wiedziec jasno, ze jest to dos¢ specyficzny rodzaj profilaktyki. Pojecie to oznacza uzycie
wszystkich mozliwych srodkéw w celu unikniecia choroby. Tymczasem tuszczyce ma sie
w genach przez cafe zycie i dotychczas nie poznano wszystkich czynnikéw ,,budzacych”
tuszczycowe geny i wyzwalajacych chorobe. W naszym ujeciu profilaktyka ma nieco inne
znaczenie. Nalezy zadac¢ sobie pytanie: co robi¢, aby stan bezobjawowy uzyskany po
leczeniu podtrzymac jak najdtuzej?

(4]
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A zatem:

@ Eliminowa¢ powszechnie znane czynniki mogace wyzwala¢ proces
tuszczycowy.

® Wyleczy¢ wszystkie ogniska zakazne: chore zeby, przewlekie zapalenia zatok,
zapalenie pecherzyka zétciowego, a u kobiet zapalenie przydatkéw.

® Zapohiega¢ w miare mozliwosci ostrym chorobom infekcyjnym, a w razie za-
chorowania energicznie i skutecznie je leczyc.

@ Unikac¢ przyjmowania lekéw — prowokatoréw tuszczycy.

@ Unikac stresu. Tu niejeden czytelnik sie usmiechnie i zapyta: jak to jest mozliwe
w dzisiejszym Swiecie? Sq z calg pewnoscig przykre zdarzenia, ktorych nie
sposob unikna¢. Jednak wiele jest sytuacji codziennych, ktére przy odrobinie
dystansu do siebie i Swiata wcale nie muszg by¢ przyczynami zdenerwowania
i niepokoju. Jesli uwazasz, ze nie radzisz sobie, nie zawahaj sie zasiegna¢ rady
psychologa lub psychiatry. Za zasadne uwaza sie, w przypadkach, gdzie zdia-
gnozowano stres jako czynnik wyzwalajgcy —jego usuwanie badz ograniczanie.
Czesto doswiadczeni lekarze kojarzg leczenie farmakologiczne ze wsparciem
psychologicznym. Rézne sg techniki psychoterapeutyczne: psychoterapia gru-
powa, indywidualna, medytacje, metody relaksacyjne itp. Nalezy takze szukac
kontaktu ze stowarzyszeniami chorych na fuszczyce a nawet z innymi chorymi
azeby opowiedziec o swojej chorobie i swoich problemach..

® Wiasciwie pielegnowac skére w okresie remisji. Twoja skora jest troche inna
i rézni sie od skdry zdrowego cztowieka. Na wszystkie draznigce, uszkadzajgce
bodzce moze reagowac wysiewem zmian fuszczycowych. Ponadto, zwtaszcza
po leczeniu, czesto jest nadmiernie wysuszona.

Co nalezy robi¢ w takim przypadku?

Do kapieli stosowac preparaty nattuszczajgce, np. z olejem sojowym (gotowe preparaty
do nabycia w aptekach), oraz co pewien czas (1-2 razy w tygodniu) kapiele z dodatkiem
soli (3-4 kg na wanne). Kgpiele solankowe moga by¢ stosowane naprzemiennie z maska
siarczkowq z Buska Zdroju dostepng w aptekach, zaréwno w profilaktyce jak i leczeniu
aktywnych zmian tuszczycowych.
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Dieta fuszczycowa

Zasady prawidtowego odzywiania sg chyba obecnie wszystkim znane. Nalezy jednak
nadmieni¢, iz w okresie aktywnych zmian tuszczycowych trzeba wprowadzi¢ pewne
ograniczenia dietetyczne. Zwigzane jest to nie tylko z wptywem diety na skore, ale takze
z faktem, iz tuszczyca w swojej istocie jest chorobg ogdélnoustrojowq. Badania wyka-
zaty, ze nawet u 0séb nie majgcych zadnych dolegliwosci, a chorujacych na fuszczyce,
w okresie aktywnej choroby istnieje stan zapalny bfony $luzowej zotadka. Ponadto
u wielu chorych wystepuja zaburzenia gospodarki ttuszczowej o profilu miazdzycorod-
nym — osoby chore na tuszczyce sq niestety bardziej podatne na miazdzyce. Wynikajg
ztego dwa whnioski: w okresie zaostrzenia choroby dieta powinna by¢ lekkostrawna, bez
ostrych przypraw, alkoholu, kawy, natomiast przez cafe zycie nalezy unika¢ ttuszczéw
zwierzecych, wieprzowiny i produktéw zawierajacych cholesterol. Godne polecenia sg
natomiast ryby.

TAK NIE
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DZIALALNOSC STOWARZYSZENIA CHORYCH NA tUSZCZYCE W LUBLINIE

Stowarzyszenie Chorych na tuszczyce w Lublinie powstato i oficjalnie zostato zarejestro-
wane w Polsce w 1993 roku. Dziatalnos¢ swoja opiera na zatozeniach statutowych. Celem
powotania tej organizacji byto wspoétdziatanie ze stuzbg zdrowia w zakresie szerzenia
wiedzy o przyczynach i przebiegu choroby, o wspétczesnych metodach leczenia, zwitasz-
cza w warunkach domowych, wspoétpraca ze stowarzyszeniami, ktorych zatozeniem
jest praca na rzecz ludzi chorych, a przede wszystkim integracja ludzi potrzebujacych
pomocy. Pod koniec 1993 roku rozpoczelismy cykliczne spotkania cztonkéw i sympaty-
kéw Stowarzyszenia, na ktérych lekarze dermatolodzy wygtaszaja prelekcje na tematy
zwigzane z tuszczyca. Wymieniamy wtasne doswiadczenia poprzez omawianie swoich
przypadkéw choroby i leczenia. Staramy sie by nasi cztonkowie i sympatycy mieli petne
informacje na nurtujgce ich pytania i problemy. Uczymy sie po prostu zy¢ z tuszczyca,
zwiaszcza, ze w grupie jest to tatwiejsze niz w samotnosci. Na nasze spotkania zaprasza-
my przedstawicieli firm produkujgcych leki na fuszczyce, ktérzy omawiajg i prezentujg
skutecznosci oferowanych preparatow. Niektére z firm wspomagaty Stowarzyszenie
finansowo. Zapraszamy i nawigzujemy kontakt z lekarzami réznych specjalnosci. Inng
formg niesienia pomocy chorym sg spotkania radiowe i telewizyjne, na ktérych czton-
kowie Zarzadu moéwig o celowosci dziafania i formach pracy Stowarzyszenia. Méwimy
o tolerancji i jej braku w naszym spoteczenstwie. Ttumaczymy, ze choroba nasza nie
jest zakazna, ze nalezy do rodzaju schorzen kosmetycznych, niegroznych dla otoczenia.
Otrzymujemy bardzo duzo listéw z cafego kraju, od oséb dotknietych chorobg z prosha
o pomoc i rade w leczeniu tuszczycy. Dzieki naszej akcji medialnej i wytezonej pracy spo-
wodowalismy, ze powstafo szereg oddziaféw Stowarzyszenia na terenie catego kraju.
Jednym z pierwszych byt oddziat w Koninie, ktéry ma zasieg dziatania na wojewddztwo
wielkopolskie. Kolejne oddziaty to Rzeszdw, Biatystok, Kielce, Olsztyn, Wroctaw oraz
ostatnio w Radomiu. Inng forma dziafalnosci Stowarzyszenia byto zorganizowanie kilku
turnuséw sanatoryjnych w Nateczowie dla cztonkéw stowarzyszenia i jego sympatykdw.
0d kwietnia tego roku funkcjonuje nasz telefon zaufania. W kazda srode tygodnia od
godziny 15 do17, dyzurujg pod nr telefonu 081-532 91 90 lekarze dermatolodzy i psy-
cholog, odpowiadajac na pytania pacjentéw z catej Polski.

Ambicjg Stowarzyszenia Chorych na tuszczyce w Lublinie byto zaistnienie na forum
miedzynarodowym i nawigzanie kontaktu z innymi panstwami, w ktérych funkcjonu-
ja podobne organizacje. Udato sie to dzieki informacjom o istnieniu Stowarzyszenia
zamieszczonych na stronie internetowej jednego ze sponsorow- firmy Schering AG.
W czerwcu 2001 roku zaproszono przedstawiciela Zarzagdu Gtéwnego Stowarzyszenia
Chorych na tuszczyce w Lublinie na spotkanie plenerowe do Rzymu. Organizatorem
sesji byfa Europejska Federacja Chorych na tuszczyce EUROPSO z siedzibg w Helsinkach.
Delegatem z Polski byt prezes Zarzadu Gtéwnego SCHnt w Lublinie. Celem zjazdu fede-
racji byt wybdr wiadz EUROPSO, zmiany w statucie i przyjecie nowych cztonkdw.
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Teraz kilka informacji o EUROPSO. Federacja ta zrzesza 18 panstw cztonkowskich z Unii
Europejskiej. Powstata w 1988 roku w Rotterdamie. Krajami zatozycielskimi byty: Belgia,
Francja, Wielka Brytania, Niemcy i Holandia. Jednym z punktéw programu byto przyjecie
w poczet cztonkow federacji panstw spoza Unii Europejskiej. Do grona EUROPSO przyje-
to jednogtosnie Stowarzyszenie Chorych na tuszczyce z Polski. Obecnos¢ prezesa na tym
spotkaniu spowodowata nawigzanie kontaktéw z innymi towarzystwami zagranicznymi
oraz wymiane dos$wiadczen, majgcg na celu pogtebienie wiedzy na temat leczenia tusz-
czycy i dziatalnosci organizacji spotecznych tego rodzaju.

Stowarzyszenie nasze otrzymato gtéwng nagrode w prestizowym konkursie organizowa-
nym przez EUROPSO, a fundowang przez farmaceutyczny koncern Biogen. Celem tego
konkursu byfo przedstawienie nowosci w leczeniu, a docelowo poprawienie poziomu
zycia chorych dotknietych tuszczyca. Projekt, w ktérym proponujemy pofgczenie jedno-
czesnego leczenia dermatologicznego z psychoterapig zostat wybrany sposrod dziewie-
ciu innych, przedstawionych przez Stowarzyszenia z Wielkiej Brytanii, Szwecji, Danii,
Wrtoch, Islandii, Finlandii, Belgii, Niemiec i Francji. Dzieki pozyskiwanym funduszom,
przeprowadziliémy szereg spotkan majgcych charakter psychologiczno-terapeutyczny
dla wszystkich chetnych z naszego regionu.

W listopadzie 2007 roku przedstawiciel naszego Stowarzyszenia wzigt udziat w ko-
lejnym spotkaniu sprawozdawczo-wyborczym EUROPSO. Dzieki temu mamy swojego
przedstawiciela w nowo powotanym Komitecie ds. Opracowania projektu dotyczacego
promowania wiedzy i badan na temat tuszczycy, ze szczeg6lnym uwzglednieniem jakosci
Zycia i potrzeb pacjentéw. Projekt ten bedzie przedstawiony wtadzom Unii Europejskie;j.
Kolejny nasz przedstawiciel zostat wybrany do Komitetu ds. Stowarzysze w krajach
Europy Srodkowo-Wschodniej, ktéry powstat by wspomaga¢ w sposéb szczegélny
Stowarzyszenia w tych krajach.

Wazng decyzjg podjetg na tym spotkaniu byta decyzja o wspieraniu przez EUROPSO
otwarcia Europejskiego Centrum Terapii tuszczycy w Nicei. Od pazdziernika 2007 roku
Stowarzyszenie Chorych na tuszczyce w Lublinie jest w szeregach organizacji o nazwie
World Psoriasis Day (WPD). Dzieki zabiegom WPD dzien 29 pazdziernika ogtoszony zo-
stat Swiatowym Dniem Chorych na tuszczyce, do ktérego obchodéw wigczyto sie nasze
Stowarzyszenie. Przettumaczylismy na jezyk polski i podpisaliémy petycje on-line, ktéra
zostata przekazana Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) by zwréci¢ uwage $wiatowej
opinii publicznej na problem fuszczycy.

Opiekun medyczny Prezes Stowarzyszenia
Dr n. med. Adam Borzecki Janusz Jagietto
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Kontakt z nami:

Stowarzyszenie Chorych na tuszczyce Zarzad Gtéwny w Lublinie
ul. Miynska 14A
20-406 Lublin
tel. +48 81 523 90 90
e-mail: janusz1968@02.pl
www.luszczycalublin.republika.pl

Pomorskie Stowarzyszenie Chorych na tuszczyce ,FALA NADZIEI"
ul. Powstancéw Warszawskich 1-2
80-152 Gdansk
tel. +48 58 302 30 31 wew. 401

www.falanadziei.pl

Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Chorych na tuszczyce ,Psoriasis”
ul. Makowarska 8
85-560 Bydgoszcz
tel. + 48 501 138 477 (biuro Stowarzyszenia - Ela Kujawka)
www.stowarzyszenie.luszczyca.org.pl

Wielkopolskie Stowarzyszenie Chorych na tuszczyce ,Wyjdz z cienia”
ul. Kuznicza 10/6
60-241 Poznan
tel. +48 61 82122 52
e-mail: luszczyca@op.pl
www.wyjdzzcienia.pl

Dolnoslaskie Stowarzyszenie Pomocy Chorym na tuszczyce
ul. Legnicka 65
54-206 Wroctaw
Beata Lenart — Prezes Stowarzyszenia
tel. + 48 661 805 567
e-mail: beatalenart1@op.pl
www.sektor3.wroclaw.pl

Wiecej informacji na temat jak sobie radzi¢ z tuszczyca znajdziesz na stronie:
www.psorinfo.pl

Poradnik dla chorego na tuszczyce
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Miara Czubka Palca

Klucz do prawidtowego stosowania lekdw miejscowych

e MCP to prosta, jednostkowa miara, informujgca Cie ile
-,  kremu lub masci nalezy natozy¢ na ognisko tuszczycowe.

Oznacza ona dokfadnie ilos¢ kremu lub masci wycisnietg z tubki na
odcinku od czubka palca wskazujacego do pierwszego zgiecia
(patrz zdjecie obok).

Jedna miara czubka palca odpowiada ilosci réwnej 0,59 leku
i wystarcza na pokrycie powierzchni odpowiadajacej dwoém
dtoniom dorostej osoby.

O czym informuje nas MCP?

Dla zmian tuszczycowych odpowiadajgcych powierzchni dwéch dfoni:

15 g masci lub kremu = 30 aplikagji = 30* lub 15 dni terapii
20 g masci lub kremu = 40 aplikacji = 40* lub 20™* dni terapii
30 g masci lub kremu = 60 aplikacji = 60* lub 30** dni terapii

* Dla preparatu zalecanego raz dziennie
** Dla preparatu zalecanego dwa razy dziennie

Powierzchnia skory chorobowo Przeliczenie na powierzchnie Dawka MCP

zmienionej dfoni
Dton i palce (przod i tyt) Ok. 2 dtonie dorostego 1 MCP
Klatka piersiowa i brzuch Ok. 14 dtoni dorostego 7 MCP
Plecy i posladki Ok. 14 dfoni dorostego 7 MCP
Twarz i szyja Ok. 5 dtoni dorostego 2,5 MCP
Reka i dton Ok. 8 dtoni dorostego 4 MCP

Noga i stopa Ok. 16 dtoni dorostego 8 MCP



czujesz
z tuszczyca?

Spofeczne pietno zwigzane z choroba jest jednym
z najwiekszych wyzwan dla pacjentéw z fuszczyca.

Wstyd z powodu zmian na skérze uczynit z nich prawdziwych
mistrzéw w ukrywaniu wiasnego ciafa.

Stosujac wtasciwa terapie mozna szybko i skutecznie leczy¢

objawy choroby. POCZUj Sie

tuszczyca jest chorobg przewlekia i to, jak sobie z nig radzisz, & g

ma wptyw na cate Twoje zycie. |epIEj
ztuszczyca

www.psorinfo.com




