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O nowych wytycznych w leczeniu rogowacenia stonecznego opublikowanych przez Brytyjskie Towarzystwo
Dermatologiczne méwi dr hab. Monika Bowszyc-Dmochowska, adiunkt w Katedrze i Klinice Dermatologii
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Rogowacenie stoneczne -
zaktualizowane standardy terapil

Czy kazdy dermatolog powinien
zapoznac sie z nowymi wytycznymi
i je stosowac?

Oczywiscie, to dos¢ obszerne, a za-
razem syntetyczne i bardzo prak-
tyczne opracowanie, uwzglednia-
jace rowniez koszt i czas trwania
terapii, dotyczace postepowania
z pacjentami z ogniskami rogo-
wacenia stonecznego, ktérzy réw-
niez w Polsce stanowiag znaczny
odsetek pacjentéw dermatolo-
gicznych.

Jakie sg najwazniejsze zmiany

w stosunku do zalecen z 2007 r.?
Nowe opracowanie jest znacznie
szersze, uwzglednia m.in. nowe
leki, ktore pojawity sie na rynku,
np. mebutynian ingenolu, czy tera-
pie skojarzone, np. 5-FU z kwasem
salicylowym lub imikwimod z krio-
terapia. Wiecej uwagi poswieca sie
takze stopniowi zaawansowania

klinicznego pojedynczej zmiany - w skali trzystopnio-

wej, specyficznej lokalizacji czy liczbie zmian lub do-
datkowym czynnikom ryzyka jako istotnym kryteriom
w doborze metody leczenia oraz dalszej opieki nad
chorym. Uwzgledniono w nim tez role lekarza pierw-
szego kontaktu oraz edukacje pacjenta.

Lekarz rodzinny ma czestszy
kontakt z pacjentem

w podesztym wieku

niz specjalista i podczas
rutynowego badania moze
wychwyci¢ ,podejrzane”
zmiany na odstonietej skorze.
Jedli zmiana zaczyna krwawic,
rosna¢, bolec lub staje sie
wyniosta, jest to powdd

do pilnego skierowania

do specjalisty.

Jak wyglada leczenie choroby

w Polsce w odniesieniu do
wczesniejszych i uaktualnionych
zalecen? Czy warto bytoby co$
poprawié?

Trzeba przyznad, ze nie jest Zle. Wiek-
szo$¢ metod stosowanych w Wielkiej
Brytanii i wyszczegélnionych w opra-
cowaniu jest dostepna w Polsce, cho¢
niestety preparaty miejscowe, takie
jak imikwimod czy mebutynian inge-
nolu, sg za drogie na kieszen przeciet-
nego emeryta. Niewielu dermatolo-
gow stosuje terapie fotodynamiczna

i wymagajace sali zabiegowej tyzeczkowanie czy der-

mabrazje, obcigzajac tymi zabiegami zapracowanych
chirurgéw onkologicznych.
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Nietatwo zatem przenies¢
brytyjskie zalecenia na polski

grunt, cho¢by pod wzgledem
dostepu do sprzetu i specjalistow

- na przyktad autorzy zalecaja

w pewnych przypadkach metode
fotodynamiczna...

Jesli chodzi o terapie fotodyna-
micznga, to dostepna jest jedynie
w wiekszych osrodkach i to nie
wszystkich, przewaznie nie ,na
fundusz”. Mozna w tym miejscu
wspomniec o stosowanej w nie-
ktérych zachodnich osrodkach me-
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czasem moze sprawiac trudnosci nawet specjalistom
dermatologom i co wazne - nie sprowadza sie do dy-
lematu: stan przedrakowy czy rak. Ale z drugiej strony,
bytoby dobrze, gdyby lekarz pierwszego kontaktu
orientowat sie w bogatym arsenale niechirurgicznych
metod terapeutycznych, ktére dermatolog moze za-
proponowac w leczeniu tej czestej choroby skéry.

Kiedy lekarz rodzinny powinien leczy¢ czy obserwowa¢c

zmiany, a kiedy powinien skierowa¢ pacjenta

do specjalisty?

Lekarz POZ powinien w pierwszej kolejnosci upew-

ni¢ sie, ze ma do czynienia z rogowaceniem sto-
necznym, a nie inna dermatoza.

todzie daylight PDT - terapii foto-  Bytoby dobrze, gdyby Wskazana bytaby tu konsultacja

dynamicznej z wykorzystaniem  lekarz pierwszego kontaktu dermatologiczna - a nie onkolo-
storica jako zrodta promieniowa-  orientowat sie w bogatym giczna. Rogowacenie stoneczne
nia, co obniza koszty, ale oczywi-  arsenale niechirurgicznych jest traktowane jako stan przedra-
$écie wymaga doswiadczenia. metod terapeutycznych, kowy o niskim ryzyku transformacji

ktore dermatolog moze w inwazyjnego raka z mozliwoscig
Czy opublikowane zalecenia zaproponowac w leczeniu spontanicznej regresji, ale do kaz-
powinien zna¢ takze lekarz tej czestej choroby skory. dego przypadku nalezy podcho-
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podstawowej opieki zdrowotnej?

To bardzo obszerne opracowa-
nie dotyczace gtéwnie leczenia
dermatologicznego. Oczywiscie
dobrze bytoby, aby lekarze podsta-
wowej opieki zdrowotnej znali za-
gadnienie. Jednak w omawianym
opracowaniu brakuje podstaw,
a zwtaszcza obrazéw klinicznych
i réznicowania klinicznego, ktoére

dzi¢ indywidualnie.
Jesli pacjent ma zmiany dyskretne, | stopnia, pojedyn-
cze i nie jest to pacjent leczony immunosupresyjnie
lub z zaburzeniami odpornosci, zaleca sie obserwacje
i stosowanie emolientéw z fotoprotekcja. Jesli mamy
do czynienia z pojedyncza, ale bardziej zaawansowana
zmiang, np. typu rogowacenia stonecznego hiperpla-
stycznego - typu rogu skérnego, zmiane nalezy skon-
sultowac ze specjalista, ktéry zastosuje odpowiednie
leczenie. Chorych z licznymi zmianami, z inwazyjnym
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rakiem skéry w wywiadzie, a zwilaszcza pacjentéw
w stanie immunosupresji i pacjentéw juz leczonych
tzw. terapia pola, nalezy obserwowac uwazniej pod
katem nowych ognisk i rozwoju rakéw.

Lekarz rodzinny ma czestszy kontakt ze schorowa-
nym pacjentem w podesztym wieku niz specjalista
i podczas rutynowego badania moze wychwyci¢
nowe ,podejrzane” zmiany na odstonietej skorze.
Jesli zmiana zaczyna krwawi¢, rosng¢, bole¢ lub staje
sie wyniosta, zwtaszcza u chorego z grupy ryzyka,
jest to powdd do pilnego skierowania do specjalisty.
Lekarz rodzinny powinien tez sie orientowac lub
zosta¢ poinformowany o prawidtowych odczynach
w przebiegu zastosowanego leczenia, np. obrzeku
i pecherzu po kriochirurgii, rumieniu, strupach i nad-
zerkach po imokwimodezie itp.

Obecnie na swiecie obserwuje sie rozwéj ustug
telemedycznych. Autorzy zalecen cytuja prace,
wedtug ktérych teledermatologia stanowi efektywne
narzedzie w diagnostyce rogowacenia stonecznego.
Jakie jest Pani zdanie na ten temat?

Z teledermatologia spotykamy sie na co dzien. Coraz
czesciej pacjenci przychodza do lekarza z dokumen-
tacja fotograficzng swojej choroby w jej ré6znych
fazach. Czasem tez przesytajg jg MMS-em lub mailo-
wo. Czesto robig to tez lekarze chcacy sie poradzi¢
kolegi po fachu. Jestem za wtgczeniem dokumentacji
fotograficznej zmian skérnych u chorych dermato-
logicznych do oficjalnej dokumentacji medycznej,
zwtaszcza w przypadkach, gdy zleca sie badanie
histopatologiczne lub immunopatologiczne. Jest to
bardzo pomocne narzedzie, ale czesto nie oddaje
w petni obrazu choroby z powodu braku trzeciego
wymiaru, realnej wielkosci zmian, lokalizacji i dystry-
bucji wykwitéw, jesli sg mnogie. W odniesieniu do
rogowacenia stonecznego bytabym sceptyczna, po-
niewaz sg to zmiany ,niefotogeniczne”, mato widocz-
ne na zwyktych zdjeciach, zwifaszcza dyskretne, mato
zaawansowane ogniska koloru skéry, widoczne do-
piero w bocznym o$wietleniu, bardziej wyczuwalne
niz zauwazalne. Teledermatologia w tym przypadku
wymagataby dobrego aparatu i doswiadczonego
Jfotografa”, aby oddac istote choroby. Czesto doku-
mentacja fotograficzna przed leczeniem i po lecze-
niu rogowacenia stonecznego jest nieprzekonujaca.

Czy Pani zdaniem jesteSmy przygotowani do
stosowania tego rodzaju technik? Czy w Polsce mamy
odpowiednie zaplecze i przeszkolonych lekarzy?

Od wielu lat dokumentujemy cyfrowo zaréwno zmia-
ny skérne u naszych chorych, jak i obrazy dermato-

skopowe, obrazy histopatologiczne i badania immu-
nopatologiczne i w razie potrzeby przesytamy je, ale
s to raczej inicjatywy i archiwa prywatne. Lekarze
przeszkola sie tatwo. Co do technologii i jednolitego
systemu archiwizacji oraz przesytania danych nie
widze zainteresowania w tym wzgledzie ze strony
zarzadzajacych stuzba zdrowia w Polsce. Dotyczy to
zwlaszcza utatwienia przeptywu informacji miedzy
lekarzami.

Autorzy opracowania zwracaja uwage na znaczenie
samoobserwacji pacjentéw i konsultowanie zmian

z lekarzem...

Samoobserwacja pacjentéw jest bardzo wazna,
zwlaszcza zwrdcenie uwagi ha wymienione wcze-
$niej objawy, ale nalezy tez uwzgledni¢ starczo-
wzrocznos¢ w omawianej grupie pacjentow, wiec
czasem przydaje sie czujnos¢ opiekunéw czy do-
mownikdéw.

Polska lezy w umiarkowanym klimacie.

Czy rogowacenie stoneczne w naszym kraju to duzy
problem?

Tak. Z trzech powodoéw. Po pierwsze, polska popu-
lacja to ludzie o jasnej karnacji skory, z fototypem
1-3. Po drugie, zyjemy coraz dtuzej. Po trzecie, wielu
naszych obecnych pacjentéw to rolnicy i dziat-
kowicze latami eksponowani na stonce, ktérzy
o fotoprotekcji dowiedzieli sie niedawno. Do tego
dochodzg opalajacy sie rok w rok na nadbattyckich,
czarnomorskich czy srédziemnomorskich plazach
wczasowicze lub bywalczynie solariéw.

Czy liczba zachorowan w Polsce rosnie?

Raczej tak, gtéwnie z powodu starzenia sie spote-
czenstwa. Nie wspomniatam o rosnacej populacji
pacjentéow przewlekle leczonych immunosupre-
syjnie.

Wiele oséb bagatelizuje zmiany typu rogowacenia
stonecznego, uwazajac, ze sg niegrozne. Czy dobrym
rozwigzaniem byloby okresowe ogélne badanie skéry
przez lekarza rodzinnego?

Badanie okresowe skory pod katem stanéw przed-
nowotworowych, nowotworéw czy podejrzanych
zmian melanocytarnych jest wskazane, zwfaszcza
Ze zmiany te s niebolesne i we wczesnych stadiach
mato charakterystyczne dla laika. Zalecenia te do-
tycza juz grup chorych o zwiekszonym ryzyku, np.
pacjentéw po przeszczepach.

Rozmawiat Marek Matacz
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