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Leczenie proaktywne szansa dla pacjentow

O tym, jaka chorobg jest
tuszczyca i czy szansa

dla pacjentow jest leczenie
proaktywne, méwi

prof. dr hab. n. med.
Joanna Narbutt z Kliniki
Dermatologii, Dermatologii
Dzieciecej i Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, konsultant krajowa
w dziedzinie dermatologii

i wenerologii.

| tuszczyca jest choroba ciezka,
przewlekta, zapalng i nawrotowa.
Jaka jest jej epidemiologia?

Luszczyca dotyczy 1-3 proc. populacji,
przy czym 80 proc. pacjentow ma tagodna
posta¢ choroby, ktéra wymaga leczenia
miejscowego. W tej grupie diagnozg sta-
wiajg dermatolodzy i oni tez ustalajg le-
czenie, ktére nastepnie jest kontynuowane
przez lekarzy POZ. W zwiazku z tym, ze
choroba jest uwarunkowana genetycznie,
jej wyleczenie nie jest mozliwe, jednak sto-
sujac rozne metody, staramy sie doprowa-
dza¢ do remisji zmian klinicznych i zlikwi-
dowania widocznych zmian chorobowych
na skorze.

tuszczyca to choroba niejednorodna,
ktora przyjmuje rozmaite formy.

W codziennej praktyce lekarskiej

stosuje sie rézne skale pozwalajace
oceni¢ nasilenie zmian tuszczycowych

i skutecznos¢ leczenia. Na podstawie
jakich parametréw lekarz podejmuje
decyzje o wyborze odpowiedniej

dla pacjenta terapii?

Do oceny nasilenia i aktywno$ci tuszczy-
cy najczgsciej stosowana jest skala PASI
(Psoriasis Area and Severity Index). Na jej
podstawie ocenia si¢ powierzchnie zajetej
skory i morfologie, czyli nasilenie zmian.
Jednym z elementéw podlegajacych ocenie
jest takze obecnos$¢ i nawarstwienie tuski.
Prostszg skalg stosowang w podstawowej
opiece nad pacjentem jest skala BSA (Body
Surface Area), czyli procentowa ocena po-
wierzchni nasilenia zmian chorobowych.
Jezeli pacjent osigga powyzej 10 punk-
tow w obu skalach, to uznajemy, ze jest to
tuszczyca umiarkowana, czyli taka, ktéra
wymaga leczenia aktywnego, ogélnoustro-
jowego. Z kolei pacjenci, ktorzy w skali
PASI maja mniej niz 10 punktéw i zajecie
powierzchni ciata ponizej 10 proc. wyma-
gaja leczenia miejscowego, ktdre stosuje sie
w zaleznosci od rodzaju zmian skornych.

| Jakie metody leczenia stosuje sie
w réznych postaciach tej choroby?

Na poczatku leczenia stosuje si¢ $rodki
keratolityczne z mocznikiem lub z kwasem
salicylowym, zeby usuna¢ tuske. Kolej-
nym krokiem jest zastosowanie leczenia
przeciwzapalnego. Zgodnie z zaleceniami
Polskiego Towarzystwa Dermatologiczne-
go u pacjentéw dorostych w leczeniu fusz-
czycy tagodnej rekomendowane jest po-
faczenie kalcypotriolu z betametazonem,
czyli sterydu z analogiem witaminy D. Jest
to tzw. terapia reaktywna, ktorg stosuje
sie codziennie przez miesigc lub dwa az
do momentu ustapienia zmian skornych,
a kiedy to nastapi, przechodzi si¢ na lecze-
nie podtrzymujace dwa razy w tygodniu.

W badaniu klinicznym III fazy PSO-LONG
wykazano, ze leczenie proaktywne wydtuza
okres remisji klinicznej i czas do kolejnego
nawrotu, dzigki czemu pacjent ma wigcej
wolnych dni od choroby i mniej zaostrzen.

| tuszczyca jest schorzeniem
wieloczynnikowym, powodujacym
dysfunkgje nie tylko skory, lecz takze
innych uktadéw. Wymaga zatem
holistycznego podejscia. Jakie choroby
najczesciej wspdtistniejg z tuszczyca?

Luszczyca poprzez wydzielanie cytokin pro-

zapalnych wspolistnieje z licznymi zabu-
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Zgodnie z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego
u pacjentow dorostych

w leczeniu fuszczycy fagodne;
rekomendowane jest polaczenie
kalcypotriolu z betametazonem,
czyli sterydu z analogiem
witaminy D

rzeniami metabolicznymi, mig¢dzy innymi
z insulinooporno$cig, zakrzepowym zapa-
leniem zyl, chorobg niedokrwienng serca,
miazdzycg, nadci$nieniem tetniczym, dys-
lipidemig. Moze takze wspdlistnie¢ z cho-
robami autoimmunologicznymi, takimi
jak choroba Lesniowskiego-Crohna - za-
palna choroba jelit. Luszczycowe zapalenie
stawow (LZS) wystgpuje nawet u 40 proc.
wszystkich pacjentéw chorujacych na tusz-
czyce i moze si¢ rozwija¢ juz przy bardzo
niewielkich zmianach tuszczycowych na
skorze. Warto wspomnie¢, ze u pacjentow
z tuszczyca czesciej pojawiaja sie tez pro-
blemy psychiatryczne - stany depresyjne
i proby samobdjcze.

Fot. Archiwum prywatne

| Obecnos$¢ zmian skdrnych znacznie
obniza jako$¢ zycia pacjentow
ztuszczyca, dodatkowo chorobie czesto
towarzyszy swiad. Dlatego chorzy
naciskaja, zeby szybko reagowac na
pojawienie sie dokuczliwych objawéw
i stosowac glikokortykosteroidy, ktére
moga by¢ ratunkiem w nagtej sytuacji,
ale maja wiele skutkéw ubocznych
i szybciej nastepuja po nich nawroty.
Czy nalezy obawia¢ sie ich stosowania
po ustapieniu zmian tuszczycowych?

Wszystko zalezy od stanu klinicznego pa-
cjenta. Rzeczywiscie sterydy sg lekami naj-
czgdciej stosowanymi w leczeniu tuszczycy.
Zgodnie z rekomendacjami Polskiego To-
warzystwa Dermatologicznego proponuje
sie rozpoczyna¢ leczenie tuszczycy prepa-
ratem polfaczonym, czyli sterydem z analo-
giem witaminy D. W niektdrych przypad-
kach proponujemy jednak tylko leczenie
miejscowe sterydami, a po uzyskaniu od-
powiedzi klinicznej w postaci remisji moze-
my pomysle¢ o stosowaniu naprzemiennie
emolientow z preparatami sterydowymi.

| W leczeniu miejscowym pacjenci

moga skorzystac z réznych preparatow

w postaci kremow, olejkdw i masci,

ktére przynosza ulge, ale nie zawsze sg

wygodne w stosowaniu, a ich aplikacja

wymaga czasu. Jaka forme preparatu

mozna im poleci¢?
Dla kazdego pacjenta leczenie dobiera si¢
indywidualnie. Bierze si¢ pod uwage wiek
chorego, choroby wspolistniejace, zaje-
cie powierzchni skory, lokalizacj¢ zmian.
Preparaty starszej generacji z cygnoling
czy masci apteczne sg tluste i czasami ko-
smetycznie nieakceptowalne. Wigkszo$¢
pacjentéw uwaza za bardzo dobry i bardzo
dobrze toleruje preparat w postaci piany za-
wierajacy steryd z analogiem witaminy D.
Nalezy jednak pamigtac, ze jest on prze-
znaczony wylacznie dla osob powyzej
18. roku zycia.

| Czy mozna uznag, ze leczenie
proaktywne jest przysztoscia
dermatologii?

Leczenie proaktywne w dermatologii jest
stosowane od dawna, cho¢by w atopowym
zapaleniu skory. Wiekszos¢ schorzen der-
matologicznych to choroby nawrotowe,
przewlekle, ktére majg podloze genetyczne
i w zwigzku z tym nie umiemy ich wyle-
czy¢. Leczenie proaktywne, wyprzedzajace
wysiew zmian chorobowych, jest faktycz-
nie nowoczesng metoda. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze na poczatku terapii zawsze
stosuje si¢ leczenie reaktywne, podczas
ktérego doprowadzamy do wchionigcia
zmian, a dopiero w nastepnej kolejnosci,
zeby powstrzymac nawroty i wydtuzy¢ cza-
sy remisji, wchodzimy w leczenie proak-
tywne. =
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