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Leczenie miejscowe tuszezycy — kiedy

W tuszczycy celem leczenia jest osiggnigcie i utrzymanie remisji. Zdecydowana wiekszosc pacjentow potrzebuje leczenia
miejscowego i terapii podtrzymujacej. Na czym one polegaja i jakie preparaty sa najskuteczniejsze, wyjasniaja eksperci:
prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka, prof. Diamant Thaci oraz prof. dr hab. n. med. Jacek Szepietowski.

Luszczyca jest przewlekla chorobg skéry
o0 podfozu genetycznym. Wedlug Internatio-
nal Federation of Psoriasis Associations (IFPA)
w Polsce choruje na nig okofo miliona osob.
Do oceny stopnia nasilenia tuszczycy wy-
korzystywane s3 rozne skale. Zgodnie z wy-
tycznymi Polskiego Towarzystwa Dermato-
logicznego (PTD) stopieni nasilenia tuszczycy
mozna okresli¢, oceniajac procent powierzch-
ni skory zmienionej chorobowo. Luszczyce
uznaje si¢ za tagodna, kiedy zmiany skorne
obejmuja mniej niz 10 proc. powierzchni ciafa
(zgodnie ze skalg BSA - body surface area),
ich nasilenie ocenione za pomocg wskaznika
PASI (Psoriasis Area and Severity Index) nie
przekracza 10 pkt, a w ocenie pacjenta bada-
nej kwestionariuszem DLQI (Dermatology
Life Quality Index) negatywny wpltyw choroby
na jakos¢ zycia jest co najwyzej umiarkowany.
W leczeniu tuszezycy o niewielkim nasileniu
wykorzystuje si¢ przede wszystkim leki miej-
scowe. Szacuje sig, ze w Polsce takie leczenie
stosuje 70-80 proc. chorych.

Dlaczego leczenie podtrzymujace
jest waine?

Terapia zaktada, ze zmiany zapalne wystepuja
zaréwno na skorze objetej zaostrzeniem, jak
i subklinicznie na obszarach bez widocznych
cech zapalnych. Dzieje si¢ tak za sprawg pro-
zapalnych cytokin, ktore migruja z zajetej
chorobowo skory. Dlatego terapia proak-
tywna w tuszczycy zaklada dtugotermino-
we leczenie skory bez klinicznych objawow
choroby. Celem terapii proaktywnej jest wy-
dluzenie okresu remisji klinicznej i czasu do
kolejnego nawrotu choroby.

Jakie jest uzasadnienie dla dtugotrwatego
stosowania srodkow dziatajacych miejscowo?
— Nawet jesli nie ma juz zmian na powierzch-
ni skéry, pozostajg zmiany subkliniczne, wi-
doczne w badaniu dermoskopowym i histo-
patologii. Dlatego ryzyko nawrotu jest bardzo
wysokie i nie nalezy koriczy¢ leczenia na tym
etapie, lecz kontynuowac je — wyjasnia prof.
Lidia Rudnicka.

Zgodnie z zaleceniami PTD pacjentom doro-
stym z tagodna postacia tuszczycy zaréwno
w terapii reaktywnej, jak i proaktywnej zale-
cane s3 preparaty taczace kalcypotriol, czyli
analog witaminy D, z dipropionianem beta-
metazonu, silnym steroidem. Kalcypotriol
hamuje procesy proliferacji keratynocytow
i normalizuje ich réznicowanie, zmniejsza
réwniez ryzyko powiktan typowych dla ste-
roidéw, zwlaszcza atrofii skory. Betametazon
z kolei dziata przeciwswigdowo i immuno-
modulujgco, ma réwniez wlasciwosci prze-

ciwzapalne, dzigki czemu ogranicza ryzyko
podraznient wywolanych przez kalcypotriol.
Wyniki badan wskazuja, ze polaczenie kal-
cypotriolu z betametazonem jest najskutecz-
niejszg opcja miejscowego leczenia tuszczycy
i moze by¢ stosowane dlugotrwale — bezpie-
czenstwo oceniano w ciggu 52 tygodni terapii.

Dobre efekty
leczenia podtrzymujacego

Profesor Diamant Thagi przytacza wyniki ba-
dania PSO-LONG, ktdrego jest jednym ze
wspotautoréw. Dane dotyczace efektow lecze-
nia proaktywnego pokazuja, ze w przypadku
tej metody terapii okres wolny od objawow
choroby jest dwukrotnie dtuzszy w poréwna-
niu z leczeniem reaktywnym.

- W przypadku leczenia reaktywnego za-
ostrzenie nastepuje srednio raz w miesigcu.
Przy zastosowaniu leczenia proaktywnego
piang ich liczba zmniejsza si¢ do 3-4 w roku
- mowi prof. Diamant Thagi. - Z badania
wynika, Ze leczenie miejscowe preparatem
z Cal/BD w pianie stosowane przez 4 tygo-
dnie powoduje catkowite lub prawie catkowite
ustgpienie tuszczycy u 80 proc. pacjentow.
To samo obserwuje u swoich pacjentéw. Ale
jesli leczymy tylko aktywne zmiany, czyli
dziatamy reaktywnie, polowa pacjentéw be-
dzie miata nawrét zmian po 30 dniach od
zaprzestania leczenia. Dlatego tak wazna

jest kontynuacja terapii proaktywnej, ktora
pozwala nam wydtuzyé czas remisji dwu-
krotnie — do 56 dni, czyli pacjent pozostaje
w remisji az o0 26 dni dluzej. Dla mnie istotng
obserwacjg z badania PSO-LONG byla liczba
dodatkowych dni w remisji w ciggu roku,
ktéra wyniosta 41 dni. Nie wiem, ile w Polsce
trwajq letnie wakacje, ale w Niemczech to jest
doktadnie tyle, ile trwa przerwa wakacyjna.
Pacjent zyskuje wigc dodatkowe wakacje bez
tuszczycy, a tgczna liczba nawrotéw w ciggu
roku jest zredukowana do 4 lub nawet do 3.

lle czasu powinno trwaé
leczenie proaktywne?

Piana zawierajaca kalcypotriol i betametazon
jest zarejestrowana do stosowania w tera-
pii proaktywnej dwa razy w tygodniu przez
52 tygodnie. Czy to wystarczajacy czas?

— Mysle, ze to bardzo indywidualna kwestia.
Leczenie moze trwac 6, 9, 12 miesiecy. U nie-
ktorych pacjentéw odstawiatem leczenie na je-
den dziet i potem moglem zaczgc kolejny rok
proaktywnego leczenia zgodnie z zaleceniami.
Sq zatem chorzy, ktdrzy stosujg terapie przez
cale lata. Oczywiscie to jest tylko czesciowo
zgodne z zaleceniami - przyznaje prof. Dia-
mant Thagi.

- Musimy zindywidualizowac leczenie i obser-
wowac pacjenta — dodaje prof. Jacek Szepie-
towski. — Dane z bada# klinicznych dotyczg
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zwykle wyselekcjonowanej populacji chorych.
Dla mnie wazne jest, aby patrzec na rzeczy-
wiste dane z codziennej praktyki klinicznej.
Dla tego rodzaju leczenia dostgpne sg badania
niemieckie, hiszpariskie, amerykatiskie. Te-
rapia proaktywna jest na pewno skuteczna.
Mozna jg nawet przedtuzy¢, kiedy sytuacja
tego wymaga. Oczywiscie, z jednej strony
mamy zalecenia i charakterystyke produktu,
z drugiej pacjenta, ktory powinien by¢ dla
nas najwazniejszy. Nie ma zlotego standardu
postepowania dobrego dla wszystkich. Nalezy
obserwowac chorego i jesli czesto dochodzi do
nawrotow zmian, leczenie proaktywne pro-
wadzone dlugotrwale przyniesie dobre efekty.
Potwierdzajg to réwniez dane dotyczgce sto-
sowania tego preparatu w codziennej praktyce
- wyjasnia.

Forma piany
korzystniejsza dla pacjenta

Preparaty zawierajace kalcypotriol z dipro-
pionianem betametazonu sg dostepne w for-
mie Zelu, masci i piany. Eksperci podkreslaja,
ze 7 uwagi na wlasciwosci fizykochemiczne
forma piany zapewnia wigkszg skuteczno$é
w poréwnaniu z zelem czy mascia.

Jak ttumaczy prof. Thagi, mozliwo$¢ stoso-
wania leku zawierajacego kalcypotriol z di-
propionianem betametazonu w formie piany
zmienilta rozumienie i postrzeganie leczenia
miejscowego. — Forma piany sprawia, ze po
odparowaniu nosnikéw gazowych dochodzi
do duzego wzrostu stezenia substancji aktyw-
nych na skérze. Formulacja piany powoduje,
ze zawartos¢ kalcypotriolu jest szesciokrotnie
wyzsza niz w masci, a zawartos¢ betameta-
zonu trzykrotnie wyzsza. W efekcie ilos¢ sub-
stancji aktywnych, ktére przenikajg do skéry,
jest istotnie wigksza, wiec mozemy oczekiwac
lepszych wynikow terapii - méwi ekspert.
I dodaje, ze u wiekszosci pacjentéw poprawa
nastepuje juz po 7 dniach.

Profesor Jacek Szepietowski zauwaza, ze pa-
cjenci lubig stosowac preparat w formie piany.
- To tez jest bardzo wazne, zwlaszcza w przy-
padku preparatéw dziatajgcych miejscowo.
Sgdze, ze polgczenie tych dwdch elementéw,
a wiec terapii podtrzymujgcej z dobrze ak-
ceptowalnym przez pacjenta podfozem, jest
kluczem do ostatecznego sukcesu leczenia.
Nie twierdze, ze jest to terapia optymalna dla
wszystkich pacjentow, ale uwazam, ze u wigk-
szosci moze dac bardzo dobre efekty i warto jg
wyprébowac — mowi.

Profesor Lidia Rudnicka wyja$nia, ze w miej-
scowym leczeniu tuszczycy nadal jest miej-
sce dla innych form leku - zelu i masci.
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- Oczywiscie staramy sig coraz czesciej stoso-
wac piang ze wzgledu na jej skutecznosé i wa-
lory estetyczne. Nie oznacza to jednak, ze nie
ma miejsca na masc czy na zel, zwlaszcza bio-
rgc pod uwage ich ceng i refundacje. Stosujemy
wigc wszystkie trzy formy — mowi ekspertka.

Swiadomy pacjent

lepiej odpowiada na leczenie

Profesor Jacek Szepietowski podkresla, ze
problemem dla wielu pacjentéw jest prze-
strzeganie zalecen. — Nie sq przyzwyczajeni do
naktadania kremu, piany czy innego podtoza
na zdrowg, prawidtowo wyglgdajgcg skore.
Zwykle naktadali te preparaty na zmiany. Pro-
blem lezy w tym, jak im to wyjasnic. Zdecy-
dowanie potrzeba czasu, zeby porozmawiaé
z pacjentem i wythumaczyc sens stosowania te-
rapii proaktywnej. Z wlasnego doswiadczenia
wiem, Ze poswigcenie pacjentowi nieco wigcej
czasu pozwala na zbudowanie relacji opartej
na wzajemnym zaufaniu. Wowczas tatwiej
wyjasni¢ pacjentowi ideg leczenia proaktyw-
nego i zmotywowac go do stosowania leczenia
zgodnie z zaleceniami — mOwi.
Niestosowanie si¢ przez pacjentéw do za-
sad leczenia dostrzega takze prof. Diamant
Thaci. — Czesto pacjenci zniechgcajg sie do
leczenia i je przerywajq. Jesli jednak terapia
szybko przynosi dobre efekty, a chory stosuje
sig do zalecedi, to systematycznosc i prze-
strzeganie zasad sq bardzo wysokie — nawet
73 proc. - méwi.

Bardzo istotna jest redukcja sSwigdu

Jednym z probleméw zglaszanych przez pa-
cjentow z luszczyca jest $wiad, odczuwa go
ponad 80 proc. chorych. — Moze nie jest to az
tak dotkliwy swigd jak u wiekszosci pacjen-
téw z atopowym zapaleniem skory (AZS) czy
z przewleklg pokrzywkg, ale to przewlekte do-
znanie subiektywne, ktore moze w znacznym
stopniu wplyngc na psychike pacjenta. Sgdze,
ze $wigd jest dominujgcym objawem w ca-
tym procesie tuszczycy. Dlatego wedtug mnie
wazne jest, aby leczyc rowniez Swigd. Sku-
teczna redukcja tego objawu pozwala latwiej
kontrolowac przebieg tuszczycy. Zmniejszenie
odruchu drapania przez pacjentéw to row-
niez zmniejszenie ryzyka objawu Koebnera,
czyli stymulacji procesu zapalnego. Reduk-
cja Swigdu za pomocg miejscowych lekow,
dlugoterminowo podtrzymujgcych uzyskany
efekt terapeutyczny, ma wiec ogromne zna-
czenie dla catego procesu leczenia nie tylko
u pacjentow cierpigcych na AZS, ale takze na
tuszczyce. To wielka szkoda, ze Swigd nie jest
wlgczony do oceny tuszczycy. Zdecydowanie
powinna by¢ osobna skala oceny swigdu, ktéra
databy szerszq wiedzg o stopniu cigzkosci cho-
roby u naszych pacjentow — méwi prof. Jacek
Szepietowski.

— Zaskakujgce jest to, Ze u pacjentow z ciezkg
postacig choroby moze wystepowac tagodny
Swigd, a z kolei pacjent z bardzo nasilonym
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prof. Lidia Rudnicka:

Nawet jesli nie ma juz zmian

na powierzchni skory, to tuszczyca
pozostaje, a badanie dermatoskopowe
pokazuje jej typowy obraz

Swigdem moze miec tagodng forme tuszczycy.
Dzigki badaniom uswiadomilismy sobie, ze
pacjenci, u ktorych wystepuje dotkliwy swigd,
mogq bardziej skorzystac z terapii proaktyw-
nej. Przeanalizowalismy dane z badati klinicz-
nych, aby okresli¢, u ilu pacjentéw uzyskano
zmniejszenie Swigdu o 70 proc. Tak znaczgce
zmniejszenie tego objawu uzyskali pacjenci
stosujgcy preparat Cal/BD w pianie, co dowo-
dzi, Ze jest on réwniez skuteczny w redukcji
Swigdu - méwi prof. Diamant Thagi.

Wyzwaniem s3

obszary trudne do leczenia

Zdaniem prof. Lidii Rudnickiej duzym wy-
zwaniem w codziennej praktyce sg lokaliza-
cje trudne do leczenia. — Zacznijmy od skory
glowy. Piane zalecam glownie mezczyznom,
ktorzy nie majg zbyt obfitego owlosienia na
glowie, bo gdybym miata pacjentke z dlugimi
wlosami i zalecila jej stosowanie piany dwa
razy w tygodniu przez rok, to nie moglabym
liczy¢ na przestrzeganie przez nig zalecen.
Dobieram produkt do pacjenta i jesli jest to
kobieta o dtugich wlosach, raczej zdecydowa-
tabym sig na zel, a nie piane. Ale mezczyZni
z rzadkim owlosieniem lub krétko przycie-
tymi wlosami bardzo chwalg sobie piang

Fot. Archiwum

menedzera zdrowia

www.KurierMedyczny.com

29

prof. Diamant Thagi:

Forma piany sprawia, ze po odparowaniu
nosnika dochodzi do duzego wzrostu
stezenia substancji aktywnych

na skorze. Zawartosc kalcypotriolu jest
W pianie szesciokrotnie wyzsza

niz w masci, a zawartos¢ betametazonu
trzykrotnie

i chetnie jg stosujg, wiec tutaj przestrzeganie
zaleceti jest naprawde bardzo wysokie. Okoli-
ca narzgdow plciowych iodbytu jest rowniez
trudng terapeutycznie lokalizacjg. Jestem
pod ogromnym wrazeniem skutecznosci pia-
ny w tym obszarze. Nie jester pewna, czy ta
okolica wymaga petnego leczenia proaktyw-
nego, podchodze do pacjenta indywidualnie
- méwi ekspertka.

— Forma piany jest zalecana do leczenia za-
réwno skory owlosionej, jak i gladkiej. Nie-
ktorzy chorzy wolg jednak mie¢ dwa produkty
do wyboru i proszg o dodatkowy produkt do
stosowania na skore glowy — wszystko zalezy
od pacjenta. Catkowicie si¢ zgadzam, ze osoby
z dtugimi wlosami wybierajq Zel, natomiast
piang stosujg na skore gladkg. Dlatego zawsze
powinnismy bra¢ pod uwage preferencje pa-
cjenta i wspélnie podejmowac decyzje — ko-
mentuje prof. Jacek Szepietowski.

Leczenie hezpieczne dla pacjenta

Eksperci poruszyli rowniez problem bezpie-
czenstwa terapii. — 1o istotna kwestia, zwlasz-
cza kiedy leczenie trwa dlugo. Czy lek jest
bezpieczny w dlugotrwalej terapii? Preparat
w pianie zawiera silny steroid, dlatego musi-
my zachowad niezbedng ostroznosé. Nalezy
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Katarzyna Wysocka

prof. Jacek Szepietowski:

Jesli czesto dochodzi do nawrotow,
to bedziemy miec dobre wyniki
przy leczeniu proaktywnym.
Mysle, ze nie ma problemu

ze stosowaniem takiego leczenia
nawet przez dtuzszy czas

jednak zaznaczy(, ze wehlanianie steroidéw
w tuszczycy jest minimalne. Nie mamy no-
wych doniesieri dotyczgcych wzrostu ryzy-
ka na podstawie doswiadczet: z preparatami
w masci lub Zelu, dlatego mozemy powiedzied,
ze sq one dobrze tolerowane i bezpieczne na-
wet przy leczeniu proaktywnym — mowi prof.
Diamant Thagi.

- Sg dane dotyczgce stosowania leku przez rok
i wydaje sig, ze preparat jest bezpieczny. Mu-
simy zawsze pamietac, ze mamy do czynienia
z dos¢ silnym steroidem, ktory jest potgczony
z kalcypotriolem. To oznacza nie tylko silniej-
sze dziatanie i wyzszq skutecznos¢ kliniczng,
lecz takze zmniejszone ryzyko zdarzen niepo-
zgdanych zwigzanych ze stosowaniem stero-
idu. Zawsze podkreslam, ze nalezy obserwo-
wac pacjenta, zwracajgc szczegélng uwage
na okolice, gdzie stosowany jest lek. Mamy
jednak dane, ktore pokazujg, ze profil bez-
pieczetistwa jest dobry — podsumowat prof.
Jacek Szepietowski. =
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