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Komentarz do rekomendacji
diagnostyczno-terapeutycznych
Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego dotyczgcych
fuszczycy tagodnej

Schorzenia skéry sg czesta przyczyna zgfaszania
sie pacjentéw po porade lekarska. Obecny system
opieki zdrowotnej w naszym kraju zaktada istotna
role lekarza pierwszego kontaktu w prowadzeniu
chorych z problemami dermatologicznymi. Pacjent
ze zmianami na skorze trafia najpierw do lekarza
rodzinnego, ktérego rolg jest prowadzenie sku-
tecznego leczenia. W przypadkach mniej jasnych,
trudnych diagnostycznie i terapeutycznie, chory
jest przekazywany do lekarza specjalisty - derma-
tologa. System ten nie obowiazywat od samego
poczatku wprowadzenia opieki lekarza pierwszego
kontaktu; przez wiele lat zdecydowana wiekszos¢
pacjentow z problemami skornymi trafiata od razu
do dermatologa. Powyzsza zmiana z pewnoscia
wymusza zwrdcenie wiekszej uwagi lekarzy rodzin-
nych na choroby dermatologiczne oraz bardziej
intensywnga edukacje w tym zakresie. Uczestniczac
jako nauczyciel czy wyktadowca w procesie ksztat-
cenia 0s6b odbywajacych specjalizacje z zakresu
medycyny rodzinnej oraz w szerokim szkoleniu
podyplomowym, odnosze wrazenie, ze wiedza
z zakresu dermatologii jest jak najbardziej pozada-
na i oczekiwana w $rodowisku lekarzy pierwszego
kontaktu.

W dzisiejszych czasach istnieje trend, a takze
w pewnym sensie koniecznos¢, standaryzowania

procesu diagnostycznego i terapeutycznego wielu
jednostek chorobowych. W ten nurt wpisuje sie
tez aktywnos¢ Polskiego Towarzystwa Dermatolo-
gicznego, ktére od szeregu lat publikuje rekomen-
dacje dotyczace leczenia najczestszych dermatoz.
Rekomendacje te w miare uptywu lat i pojawiania
sie coraz to nowych danych literaturowych s3a sys-
tematycznie uaktualniane. W niniejszym komen-
tarzu — omoéwieniu postaram sie zwroci¢ Painstwa
uwage na istotne elementy praktyczne wytycznych
dotyczacych leczenia tuszczycy tagodnej, przygoto-
wanych przez grupe ekspertéw, ktérag miatem przy-
jemnosc i zaszczyt kierowa¢, opublikowanych na
tamach ,Przegladu Dermatologicznego” w 2018 r.
(Reich A., Adamski Z., Chodorowska G. i wsp. Lusz-
czyca. Rekomendacje diagnostyczno-terapeutycz-
ne Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego.
Czes¢ I: tuszczyca ftagodna. Dermatol Rev/Przegl
Dermatol 2018, 105, 225-243).

tuszczyca (psoriasis vulgaris) to jedna z najczest-
szych choréb skéry. Zapada na nig ok. 1-3% po-
pulacji kaukaskiej. Jest choroba przewlekta i na-
wrotowa, a zmiany skérne, podobnie jak w innych
dermatozach, czesto zlokalizowane sg na odstonie-
tych czesciach ciata i stanowia przyczyne duzego
dyskomfortu psychicznego. Nie musze dodawac,
ze czesta lokalizacja zmian ztuszczajacych sie na
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owtosionej skdrze gtowy, spadajaca tuska, wyste-
pujacy u ok. 80% chorych uporczywy, przewlekty
$wiad skory jeszcze dodatkowo poteguja ten stan.
U wielu chorych rozwijaja sie objawy depresyjne,
pacjenci sg stygmatyzowani, maja poczcie odrzu-
cenia spotecznego, ich jakos¢ zycia jest zaburzona
we wszystkich domenach, czyli w sferze mentalnej,
fizycznej i funkcjonowania w spoteczenstwie. Dzi-
siaj coraz czesciej podkresla sie, ze tuszczycy, szcze-
gélnie tuszczycy bardziej nasilonej, towarzysza
liczne procesy ogélnoustrojowe, m.in. zwiekszone
jest ryzyko wystapienia zdarzen sercowo-naczy-
niowych. Powyzsze dane dowodzg, ze tuszczyca,
nawet o niewielkim stopniu nasilenia, jest schorze-
niem powaznym z punktu widzenia klinicznego
i wymaga szczegdlnej atencji w catym procesie
diagnostyczno-leczniczym.

Ciesze sig, ze temat leczenia tuszczycy tagodne;j tra-
fia na famy pisma edukacyjnego przeznaczonego
dla szerokiego grona lekarzy rodzinnych. To wtasnie
Panstwo wielokrotnie stanowia pierwsze ogniwo
w catym tancuchu opieki nad chorym na tuszczyce.
Myslac nad koncepcja obecnego komentarza, zada-
watem sobie pytanie — co moze by¢ Panstwu w tych
rekomendacjach szczegélnie przydatne i co moze
stanowi¢ pewien problem? Pozwole sobie zacza¢
od podkreslenia, ze wytyczne, o ktérych mowa,
dotycza tuszczycy, a w szczegdlnosci tuszczycy
tagodnej. Oznacza to, Zze najpierw u pacjenta musi
by¢ postawiona prawidtowa diagnoza tuszczycy,
a nastepnie nalezy okresli¢ jej nasilenie kliniczne,
aby wyselekcjonowac chorych z tuszczyca tagodna.
Pierwszy element — rozpoznanie - zazwyczaj nie na-
strecza wiekszych ktopotédw. Rozpoznanie tuszczy-
cy jest rozpoznaniem klinicznym, schorzenie to ma
bardzo charakterystyczny, czesto jednoznaczny ob-
raz i przebieg kliniczny. Jesli na tym etapie natrafig
Panstwo na problemy, w przypadkach mniej typo-
wych obrazéw klinicznych, jednoznacznie zalecam
skierowanie chorego do lekarza dermatologa. Mu-
sze przyznad, ze niekiedy i my, lekarze specjalizuja-
cy sie w chorobach skéry, musimy sie positkowa¢
badaniami dodatkowymi w przypadkach mato ty-
powych. Takim klasycznym badaniem jest badanie
histologiczne. Obraz histopatologiczny tuszczycy
ma cechy charakterystyczne i czesto umozliwia
przeprowadzenie skutecznego rozpoznania rézni-
cowego. Podkreslam, ze nie istniejg zadne markery,
ktore bytyby pomocne w diagnostyce tuszczycy.
Nalezy pamieta¢, ze w 15-30% przypadkoéw tusz-
czycy towarzysza zmiany stawowe. Najczesciej
pojawiaja sie u chorych z istniejagcymi juz zmianami

tuszczycowymi na skérze, moga jednak powsta-
wac jednoczesnie z blaszkami tuszczycowymi lub
nawet wyprzedza¢ zmiany skérne. Warto wiec juz
na poczatku przynajmniej zapyta¢ chorego o do-
legliwosci stawowe. Przy ich wystepowaniu moz-
na rozwazy¢ skierowanie chorego na konsultacje
dermatologiczng czy reumatologiczna. tuszczyca
stawowa (tuszczycowe zapalenie stawéw) wymaga
bowiem odmiennego podejicia terapeutycznego.
Prosze pamieta¢, ze nie ma jednoznacznej korelacji
pomiedzy ciezkosciag zmian skérnych a ryzykiem
wystapienia dolegliwosci stawowych. Tak jak roz-
poznanie tuszczycy zazwyczaj nie jest trudne, tak
juz okreslenie klinicznego zaawansowania choroby
moze stanowi¢ powazniejszy problem. Obecnie
tuszczyce dzieli sie na tuszczyce fagodna i umiarko-
wang do ciezkiej. Brak jednoznacznych kryteriéw
rozrézniajacych tuszczyce o umiarkowanym i ciez-
kim nasileniu nie stanowi problemu, bo leczenie
tuszczycy umiarkowanej do ciezkiej jest bardzo
zblizone. Nalezy jednak umie¢ odgraniczy¢ tuszczy-
ce fagodna od tuszczycy umiarkowanej do ciezkiej.
W mojej opinii ,reguta dziesigtek”, mimo wielu
wysitkdw edukacyjnych, nadal nie jest szeroko sto-
sowana w $rodowisku dermatologicznym, trudno
zatem oczekiwac jej powszechnego wykorzystywa-
nia wsréd lekarzy rodzinnych. ,Reguta dziesigtek”
stanowi kombinacje trzech skal: BSA (Body Surface
Area), PASI (Psoriasis Area and Severity Index) oraz
DLQI (Dermatology Life Quality Index). Zgodnie z ta
reguta tuszczyce uznaje sie za tagodna, jesli po-
wierzchnia zmian tuszczycowych nie przekracza
10% catego obszaru skéry, wskaznik PASI wynosi
ponizej 10 punktéw oraz ocena jakosci zycia za-
leznej od dolegliwosci skdrnych wedtug skali DLQI
jest ponizej 10 punktéw. Najprostsza do przepro-
wadzenia wydaje sie skala oceny rozlegtosci zmian
tuszczycowych, jestesmy bowiem przyzwyczajeni
do stosowania systemu ,powierzchnia dtoni — 1%”
w weryfikacji rozlegtosci zmian. Bardzo zachecam
Panstwa do zaznajomienia sie ze skala DLQI zapro-
ponowang przez grupe prof. Andreya Finlaya, ktéra
stuzy do oceny jakosci zycia u chorych z problema-
mi skérnymi. Zwrdce uwage, ze kwestionariusz ten
moze by¢ wykorzystywany we wszystkich choro-
bach skéry, ma wiec znacznie szersze zastosowanie
niz tylko w tuszczycy. Jest prosty, sktada sie jedynie
z dziesieciu pytan i co bardzo wazne - nie jest cza-
sochtonny. Ostatnia skala - PASI - wymaga zazna-
jomienia sie i pewnego doswiadczenia. W miare jej
stosowania staje sie to coraz prostsze i szybsze. Kto$
mogtby zapyta¢, dlaczego przywiazuje tak duza
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wage do poprawnej oceny nasilenia klinicznego
tuszczycy. tuszczyca to schorzenie ze spektrum
zmian skérnych. Leczenie tuszczycy umiarkowanej
do ciezkiej jest odmienne od klasycznego poste-
powania u chorych z tuszczyca fagodna. Stoje na
stanowisku, ze zdecydowana wiekszos¢ chorych
z tuszczyca umiarkowang do ciezkiej wymaga le-
czenia ogdélnoustrojowego, a niewprowadzenie
takiej terapii mozna uzna¢ nawet za zaniedbanie
lekarskie. Jak Panstwo widza, poprawna ocena
ciezkosci tuszczycy ma ogromne znaczenie i jedno-
znaczne implikacje terapeutyczne. Niejednokrotnie
spotykam sie ze stanowiskiem, ze lekarze sa w sta-
nie dokonac oceny nasilenia klinicznego tuszczycy
poprzez ogdlne badanie podmiotowe i przedmio-
towe. Niewatpliwie doswiadczenie kliniczne moze
sprzyjac takiemu postepowaniu, nie pozwala jed-
nak na dokumentacje ciezkosci schorzenia wedtug
obecnych standardéw.

Z wytycznych terapeutycznych tuszczycy tagod-
nej wynika, ze podstawowym postepowaniem
klinicznym, u zdecydowanej wiekszosci chorych
wystarczajagcym do uzyskania pozadanego efektu
leczniczego, jest stosowanie preparatéw miejsco-
wych. Zalecenia podzielono w zaleznosci od typu
tuszczycy, zazwyczaj uwzgledniajac lokalizacje
zmian skérnych.

U chorych ze zmianami zlokalizowanymi na skérze
gtadkiej mozna stosowac caty panel preparatéw
miejscowych — kortykosteroidy, cygnoline, preparat
taczony kalcypotriolu z betametazonem. Rekomen-
dacje dotycza szczegdlnie stosowania preparatu
taczonego zawierajgcego pochodne witaminy Ds
- kalcypotriolu i silnego kortykosteroidu — beta-
metazonu. Wedtug mojej wiedzy jest to dzisiejszy
ztoty standard leczenia zmian tuszczycowych. Moze
by¢ aplikowany na obszar obejmujacy do 30% po-
wierzchni catej skéry. Zaleta leku jest wysoka sku-
tecznos¢ kliniczna, szybki poczatek dziatania oraz
istotnie lepsza tolerancja w poréwnaniu z poszcze-
go6lnymi sktadnikami. Terapia kortykosteroidami,
szczegOlnie o duzej i bardzo duzej sile dziatania
(takie bowiem leki chcemy stosowad w tuszczycy),
obarczona jest wieloma dziataniami niepozadany-
mi, w tym zanikiem skéry. Potaczenie kortykoste-
roidu z kalcypotriolem nie tylko wptywa na zmniej-
szenie ryzyka dziatania atrofogennego, lecz takze
redukuje dziatanie drazniace, czesto obserwowane
przy monoterapii pochodnymi witaminy Ds. Roczne
dane odnoszace sie do bezpieczenstwa tego prepa-
ratu (najdtuzszy udokumentowany okres leczenia
miejscowego w tuszczycy) wskazuja na dobra tole-
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rancje i przemawiaja za jego stosowaniem. Nalezy
tez podkresli¢, ze uzyskanie refundacji, o ktérg
srodowisko dermatologiczne przez dtugi czas usil-
nie zabiegato, umozliwia dzisiaj znacznie szersze
stosowanie tego leku w codziennej praktyce klinicz-
nej. Nie mozna tez zapomina¢ o mozliwosci stoso-
wania cygnoliny. Jest to lek skuteczny i bezpieczny,
ale w dzisiejszych czasach widze mozliwos¢ jego
szerszego stosowania raczej tylko w lecznictwie za-
mknietym. Mozliwo$¢ pobrudzenia odziezy, wywo-
tywanie podraznienia i przebarwienia skoéry stano-
wig istotne ograniczenia w stosowaniu cygnoliny.
Jezeli zdecyduja sie Paristwo na zastosowanie miej-
scowej kortykosteroidoterapii, to obecne zalecenia
sugeruja aplikacje silnych kortykosteroidéw (istotny
jest efekt nie tylko przeciwzapalny, lecz takze anty-
proliferacyjny), ale przez krétki okres. Chciatbym
zwrdci¢ uwage, ze przed zastosowaniem prepara-
tow redukujacych zaleca sie zaaplikowanie srodkow
keratolitycznych znoszacych nawarstwione tuski, co
sprzyja skutecznemu dalszemu leczeniu, a wrecz je
umozliwia. Nalezy jednak unika¢ srodkéw kerato-
litycznych z kwasem salicylowym przed planowa-
nym leczeniem pochodnymi witaminy Ds, bo ich
dziatanie w Srodowisku kwasnym jest niwelowane.
Leczenie zmian na owtosionej skérze gtowy ma
swoja specyfike. Obecnos¢ wioséw utrudnia dostep
do ognisk tuszczycowych i warunkuje stosowanie
lekdw na odpowiednich, bardziej ptynnych pod-
tozach, takich jak zele, roztwory, szampony czy
pianki. Polskie Towarzystwo Dermatologiczne reko-
menduje leczenie owtosionej skéry glowy réwniez
preparatem tgczonym kalcypotriol-betametazon na
podtozu zelowym lub kortykosteroidami, dostep-
nymi w monoterapii i w potaczeniu ze srodkami
zhuszczajacymi, w roztworach, szamponach i pian-
kach. Z metod alternatywnych na uwage zastuguje
uzywanie szamponow dziegciowych.

Szczego6lna lokalizacje w lecznictwie dermatolo-
gicznym stanowi twarz. Ma to istotne znacznie przy
stosowaniu miejscowych kortykosteroidéw, bo-
wiem skdra twarzy jest delikatna i podatna na dzia-
ftania niepozadane. Skéra twarzy, chociaz niezbyt
czesto, moze by¢ objeta procesem tuszczycowym.
W takich przypadkach warto rozwazy¢ stosowanie
miejscowych inhibitoréw kalcyneuryny (stosowanie
pozarejestracyjne). Zmiany tuszczycowe na twarzy
maja zazwyczaj charakter zapalny z mniej wyrazo-
nym komponentem nadmiernej proliferacji, dlate-
go wazne miejsce w ich terapii zajmuja leki przeciw-
zapalne, takie jak inhibitory kalcyneuryny, gtéwnie
silniej dziatajacy takrolimus. Oczywiscie mozna tez
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postuzy¢ sie miejscowymi kortykosteroidami, ale
prosze ograniczyc sie do preparatéw o matej i Sred-
niej sile dziatania. Zalecenia dotyczace tuszczycy
twarzy odnosza sie tez do tuszczycy odwréconej,
gdzie zmiany zlokalizowane s3 nietypowo - w zgie-
ciach i fatdach skory.

Rekomendacje dotyczace leczenia tuszczycy fagod-
nej obejmuja tez postepowanie w tuszczycy dtoni
i stop. Coraz wiecej danych przemawia za tym, ze
jest to odmienna postac tuszczycy zwyczajnej,
znacznie bardziej oporna na leczenie. Niejednokrot-
nie wymagane jest tez przeprowadzenie diagnosty-
ki r6znicowej z przewlektym wypryskiem (badanie
histologiczne). W takich mniej jasnych przypadkach
zalecatbym jak najszybsze skierowanie chorego do
dermatologa. Skéra dioni i stép jest szczegdlnie
gruba, znacznie grubsza niz w innych okolicach
skéry, a warstwa rogowa istotnie utrudnia penetra-
cje leku. Przy leczeniu tej postaci tuszczycy warto
rozwazy¢ aplikacje preparatu miejscowego w opa-
trunku zamknietym, tzw. opatrunku okluzyjnym,
ktéry zapewnia lepsze dotarcie leku w gtab skéry.
Rekomendacje zalecaja stosowanie silnych prepa-
ratow kortykosteroidowych (w monoterapii lub ta-
czonych z keratolitykami) oraz preparatu taczonego
kalcypotriol-betametazon. W razie braku zadowa-
lajacego efektu klinicznego polecamy dotaczenie

Swiattolecznictwa, a to wigze sie z przekazaniem
chorego do wyspecjalizowanej placdwki dermato-
logicznej. Luszczyca dioni i stop moze towarzyszy¢
zmianom tuszczycowym w innej lokalizacji lub by¢
forma izolowana schorzenia.

Jestem przekonany, ze zaktualizowane wytyczne
dotyczace leczenia tuszczycy tagodnej beda przy-
datne w Panstwa codziennej praktyce. Mam na-
dzieje, ze méj komentarz - oméwienie wytycznych,
przyblizy rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego lekarzom rodzinnym. Zazna-
czam jednak, ze s3 to jedynie sugestie majace na
celu utatwienie decyzji klinicznych i wyboru opdji
leczniczej. Ostateczna decyzja, wynikajaca rowniez
z Panstwa praktyki i doswiadczenia klinicznego,
nalezy do Panstwa. Jako przedstawiciel srodowiska
dermatologicznego jestem pewien, ze w przypad-
ku koniecznosci wsparcia merytorycznego zawsze
moga Panstwo liczy¢ na kolegéw dermatologéw na
terenie catego kraju.
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