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W jakich sytuacjach lekarz rodzinny
moze leczy¢ chorego na fuszczyce

— Luszczyca jest chorobg

o réznych obliczach, istnieje
wiele jej odmian klinicznych.
tagodne postacie, ograniczone
do skory tokci, kolan i okolicy
ledzwiowo-krzyzowej

to te przypadki, ktorymi
lekarz rodzinny z powodzeniem
moze si¢ zajgé — mowi prof.
dr hab. n. med. Adam Reich,
kierownik Zaktadu i Kliniki
Dermatologii Uniwersytetu
Rzeszowskiego.

Rozpoznanie tuszczycy ustala si¢ na podstawie
obrazu klinicznego. Biopsja skory z ocena histo-
logiczng powinna by¢ wykonana w przypadkach,
kiedy diagnoza budzi watpliwosci.

Choroba ogolnoustrojowa

— Ogniska rumieniowo-ztuszczajgce w okolicy ko-
lan, tokci, skory owlosionej glowy czy ledzwiowo-
-krzyzowej to klasyczny obraz zmian tuszczyco-
wych. Symetryczne wystepowanie w tych miejscach
zmian chorobowych moze nasuwaé podejrzenie
tuszczycy — przypomina prof. Adam Reich.
Aktualna wiedza pozwala na stwierdzenie, ze
tuszczyca to nie tylko choroba skory, lecz takze
choroba ogolnoustrojowa. Pacjenci moga mie¢
zmiany zapalne w stawach — kregostupa, palicz-
kowych, w zakresie przyczepow sciggnistych.
Moze takze rozwinac¢ si¢ u nich okaleczajace
zapalenie stawow. Czasami s3 to zmiany trudne
do réznicowania z chorobg zwyrodnieniowa
stawow.

— Jesli chory na tuszczyce zgtasza dolegliwosci bélo-
we, obrzeki, sztywnos¢ poranng w obrebie stawéw,
zalecam skierowanie go do specjalisty reumatologa
lub dermatologa — méwi prof. Adam Reich.

Cele terapeutyczne

Chorzy na luszczyce tagodna mogg by¢ z powo-
dzeniem leczeni przez lekarzy rodzinnych, jezeli
natomiast zachodzi koniecznos¢ wiaczenia do te-
rapii lekow systemowych, takich jak metotreksat,
cyklosporyna, acytretyna, czy lekéw biologicz-
nych, powinien to zrobi¢ specjalista.
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Cele terapii !
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Redukcja PASI 290%
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Niezadawalajacy
efekt terapeutyczny

Konieczna
modyfikacja
leczenia

Slajd pochod?zi z prezentadji tuszczyca w gabinecie lekarza rodzinnego” prof. dr. hab. n. med. Adama Reicha przedstawionej podczas Top Medical Trends 2021

— Zgodnie z kryteriami zaproponowanymi w 2020 1.
przez Amerykatiskg Akademig Dermatologii (Ame-
rican Academy of Dermatology — AAD) tuszczyce
tagodng diagnozujemy, jezeli obszar skéry objetej
zmianami tuszczycowymi nie przekracza 10 proc.
Ja nieco zmodyfikowatem to zalecenie. Uwazam,
ze ten obszar nalezy ograniczy¢ do 5 proc. Jezeli
jest wigkszy, chorego powinien leczy¢ dermatolog.
Podobnie jak w przypadkach, gdy zmiany choro-
bowe wystepujg w szczegolnych lokalizacjach, tzn.
na twarzy, w okolicach zgieciowych, pachwinach,
szparze posladkowej, na skorze owlosionej glowy,
dloniach i stopach - radzi prof. Adam Reich. - Brak
poprawy po leczeniu miejscowym to takze sygnat, ze
nalezy skierowac pacjenta do specjalisty — dodaje.
Cel terapeutyczny to catkowite ustgpienie zmian
skornych lub duza poprawa kliniczna i zadowo-
lenie pacjenta z leczenia wyrazone wskaznikiem
DLAQI (ponizej 5 pkt), ktory stuzy do oceny jakosci
zycia chorego na tuszczyce warunkowanej zmia-
nami skornymi. - Niekoniecznie trzeba siegac
po te skale. Wystarczy zapytac pacjenta, czy efekt
leczenia — nawet jezeli jeszcze nie ma petnego ustg-
pienia zmian - jest dla niego satysfakcjonujgcy.
Jezeli tak, uznajemy, ze leczenie jest wystarczajgce
i mozemy je kontynuowad. W przypadku niezado-
wolenia pacjenta nalezy zmienic leki lub skierowac
go do specjalisty — méwi ekspert.

Zalety terapii skojarzonej

W tuszczycy tagodnej, a stanowi ona ok. 80-85 proc.
przypadkow, rekomendowana jest terapia miejscowa.
Najczedciej stosuje sie potaczenie kalcypotriolu (ana-
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Nie mozna
zapominac,
zetuszczyca

jest przyczyng
ogromnego
cierpienia chorych.
Glownym objawem,
na ktory sie skarza,
jest nasilony

$wiad skory. Jedno
z badan pokazuje,
ze preparat faczony
powoduje istotng
redukeje swigdu

W porownaniu

z samym podlozem.
Udowodniono
zatem, ze nie

jest to efekt
dziatania podloza,
ale substanciji
aktywnych

log witaminy D,) z dipropionianem betametazonu
(kortykosteroid), gtéwnie ze wzgledu na synergizm
dzialania, duzg skutecznos¢, szybki poczatek dziata-
nia i niskie ryzyko podraznien skory. Pofaczenie kal-
cypotriolu z betametazonem jest dostepne w podlozu
zelowym, masciowym oraz w formie piany.

- Dzialanie synergistyczne tego polgczenia lekowe-
go polega na tym, ze kalcypotriol hamuje prolifera-
cje keratynocytow i normalizuje réznicowanie tych
komorek, natomiast dipropionian betametazonu
jako silny steryd dziata przeciwzapalnie, przeciw-
Swigdowo i immunomodulujgco — ttumaczy prof.
Adam Reich.

- Istniejg dane wskazujgce, ze polgczenie tych
dwdch substancji ogranicza takze wystgpienie
dzialan niepozgdanych. Z jednej strony betame-
tazon jako lek o wlasciwosciach przeciwzapalnych
bedzie ograniczat ryzyko podraznieri spowodowa-
nych przez kalcypotriol, z drugiej strony kalcypo-
triol zmniejszy ryzyko wystgpienia typowych dzia-
tan posteroidowych, przede wszystkim atrofizacji
naskérka i skory wlasciwej — dodaje ekspert.

Terapia proaktywna zmniejsza ryzyko
nawrotow

Skojarzenie kalcypotriolu i betametazonu stoso-
wane w diugoterminowej terapii tuszczycy ma
najwyzsze rekomendacje. — Nie chodzi nam tylko
o krétkotrwatg poprawe kliniczng, ale o kontrolo-
wanie objawdw przez dluzszy czas. Takie polgcze-
nie lekowe w postaci piany zostato zarejestrowane
w tzw. terapii proaktywnej, kiedy po aktywnym
okresie leczenia zalecamy kontynuowanie terapii




SKUTECZNE LECZENIE
AKTYWNYCH ZMIAN"™

Wyzsza skuteczno$¢ leczenia tuszczycy

w pordwnaniu z polgczeniem kalcypotriolu
i betametazonu w postaci masci’ i zelu'
oraz klobetazolem w postaci kremu’

1 raz dziennie przez 4 tygodnie

TERAPIA PROAKTYWNA
ABY UTRZYMAC REMISJE’

Wigcej dni w remisji w ciaggu calego roku
(w poréwnaniu z leczeniem reaktywnym)°’

2 razy w tygodniu

Odplatnos¢ dla pacjenta: 30%
w terapii podtrzymujacej

Cena dla pacjenta za 60 g: 96,37 zt

Enstilar® jest jedynym lekiem miejscowym w tuszczycy, ktorego

[
skutecznos¢ kliniczng w leczeniu reaktywnym poréownano ze skutecznoscia E ns ' I a r

terapii proaktywnej w okresie 52 tygodni, w badaniu III fazy kalcypotriol + betametazon
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Jesli nie masz pewnosci co do rozpoznania, skie-
ruj pacjenta do dermatologa.

Pacjent z tuszczyca moze miec¢ objawy takze
innych chordb dermatologicznych.
Pierwszorazowe rozpoznanie tuszczycy powinno
zosta¢ potwierdzone przez specjaliste.

Wiasciwe rozpoznanie jest podstawa sukcesu
terapeutycznego.

dwa razy w tygodniu. Nie mamy gwarancji, ze cho-
roba juz nigdy nie wréci, ale ryzyko nawrotu jest
przy takim postepowaniu zdecydowanie mniejsze.
Oczywiscie, gdy objawy chorobowe powrdcg, po-
nownie intensyfikujemy leczenie, stosujgc preparat
raz dziennie — wyjasnia prof. Adam Reich.
Profesor przypomina, ze wedlug danych z badan
po zastosowaniu preparatu tgczonego w pianie
w terapii proaktywnej ryzyko nawrotu choroby
jest istotnie mniejsze niz w sytuacji, kiedy leczenie
zostaje przerwane az do nawrotu zmian lusz-
czycowych. Zdecydowanie wydluza sie tez okres
remisji, w ktérym chory nie ma zmian skérnych.
Nie mozna zapominac, ze tuszczyca jest przyczyna
ogromnego cierpienia chorych. Gléwnym objawem,
na ktory si¢ skarzg, jest nasilony $wiad skory. Jedno
z badan pokazuje, ze preparat laczony powoduje
istotng redukcje $wigdu w poréwnaniu z samym
podtozem. Udowodniono zatem, Ze nie jest to efekt
dzialania podtoza, ale substancji aktywnych.

Inne leki miejscowe

Glikokortykosteroidy (GKS) miejscowe w mono-
terapii s3 rekomendowane jako leczenie krétko-
trwale, zazwyczaj stosowane na poczatku w celu
uzyskania szybszego ustgpienia zmian fuszczyco-
wych. Stosowanie najsilniejszego GKS, propionia-
nu klobetazolu, jest zalecane jedynie w przypadku
opornych ognisk tuszczycowych, niereagujacych
na inne leki miejscowe.

Fot. Termedia

prof. Adam Reich: Dzialanie
synergistyczne tego polgczenia lekowego
polega na tym, ze kalcypotriol hamuje
proliferacje keratynocytow i normalizuje
réznicowanie tych komdrek, natomiast
dipropionian betametazonu jako

silny steryd dziala przeciwzapalnie,
przeciwswigdowo i immunomodulujgco

W leczeniu tuszczycy skory gladkiej mozna wyko-
rzysta¢ réwniez inne preparaty: cygnoling (duze
ryzyko podraznien, powinna by¢ stosowana pod
nadzorem dermatologa), dziegcie, pochodne wi-
taminy D, (niezbyt duza skuteczno$¢ w monote-
rapii), syntetyczne pochodne witaminy A (niedo-
stepne w Polsce, cho¢ zalecane).

Inhibitory kalcyneuryny (pimekrolimus, takro-
limus) s3 zarejestrowane do leczenia atopowego
zapalenia skory (AZS), moga jednak stanowic¢
cenne uzupelnienie miejscowej terapii tuszczycy,
zwlaszcza w przypadku koniecznosci leczenia

menedzera zdrowia

zmian chorobowych na twarzy oraz w okolicy
narzadow plciowych. Inhibitory kalcyneuryny
zaleca si¢ takze w Tuszczycy odwroconej do stoso-
wania w faldach i zgieciach stawowych.

— Jezeli chcemy zastosowac te leki, mysle gtownie
o takrolimusie, u chorych na tuszczyce, to mamy
obowigzek poinformowac ich, ze leczymy poza
wskazaniami. Ze wzgledu na budowe tych czg-
steczek, zalecamy je na miejsca, gdzie skora jest
relatywnie cienka, czyli zgiecia stawowe, okolice
faldéw skérnych i ewentualnie na skére twarzy -
przypomina prof. Adam Reich. .

W okolicach fatdow lub zgiec¢ stawowych nie nalezy stosowac preparatéw cygnoliny i dziegci ze wzgledu na
mozliwo$¢ podraznienia skory. W przypadku niepowodzenia leczenia miejscowego, zwlaszcza przy duzym
nasileniu zmian, moze by¢ konieczne rozpoczecie leczenia ogéinego.

tuszczyca dtoni i stop charakteryzuje sie przewlektym przebiegiem, nierzadko opornoscia na stosowane lecze-
nie. Z tego powodu czesciej niz w innych odmianach tuszczycy siega sie po leczenie ogdlne, nawet jesli nie zo-
stang spefnione kryteria ciezkosci choroby upowazniajace do rozpoznania tuszczycy umiarkowanej do ciezkiej.
W tuszczycy paznokdi, jezeli zajeta jest jedna ptytka paznokciowa, na poczatku mozna sprébowac terapii miej-
scowej pofaczeniem kalcypotriolu z dipropionianem betametazonu albo silnym kortykosteroidem w potgcze-
niu z lekami keratolitycznymi. Jesli po mniej wiecej 3 miesigcach takiej terapii nie ma istotnej poprawy, nalezy
uznac leczenie miejscowe za nieskuteczne i rozpoczac leczenie systemowe.

W tuszczycy skéry owtosionej gtowy stosuije sie gtéwnie dwa typy preparatéw: potaczenie kalcypotriolu z dipro-
pionianem betametazonu w podtozu zelowym lub w pianie, ewentualnie kortykosteroidy miejscowe o $redniej
i duzej sile dziafania (W monoterapii lub w potgczeniu z lekami keratolitycznymi) w postaci roztwordéw, szam-

pondéw oraz pianek.
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Aktualna wiedza
pozwala na
stwierdzenie, ze
luszczyca to nie
tylko choroba
skory, lecz

takze choroba
ogdlnoustrojowa.
Pacjenci moga
miec zmiany
zapalne w stawach
— kregostupa,
paliczkowych,

w zakresie
przyczepow
sciggnistych. Moze
takze rozwingc sie
u nich okaleczajace
zapalenie stawow.
Czasami s3 to
zmiany trudne

do réznicowania

z choroba
zwyrodnieniowq
stawow



