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ORAL AND GENITAL PSORIASIS

Summary

Psariasis is a cammon chronic inflammatory skiomdier. Psoriasis of the genitalia occurs in all ggrips from infancy to old

age. Oral lesions are reported to be rare, buéxistence of this type of psoriasis in the abserickin lesions is controversial.
Patients with cutaneous psoriasis rarely presetht vl involvement, that's way the clinicians dkdoe aware that oral lesions
may occur. Diagnosis is dependent on a thorougticali examination, a biopsy of the oral lesions &istory of cutaneous

psoriasis.
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tuszczyca jest przewlekla, nawrotowg, zapalna,
grudkowo-ztuszczajaca dermatozg, w ktorej stwierdza
sie zwiekszong proliferacje keratynocytéw. Nalezy do
najczestszych choréb skéry, na ktérg zapada od 1,5 do
3% populacji. Wystepuje z jednakowg czestoscig u
obojga pici. Stwierdza sie ja u wszystkich ras, jest
czesta na subkontynencie indyjskim, rzadko spotykana
u Amerykandéw rasy czarnej i mieszkancéw Karaibow.
U Indian Ameryki Lacinskiej, Japonczykéw, Chinczykéw
i Eskimosow prawie nie wystepuje (12). tuszczyca
moze ujawni¢ sie w kazdym wieku, najczesciej
rozpoczyna sie u osoéb, ktére nie ukonczyly 40. roku
zycia. U 30% pacjentow tuszczyca wystepuje rodzinnie.
Na podstawie przebiegu choroby wyrdznia sie 2 typy
tuszczycy:

e typ | (mlodzienczy) - zwigzany z dziedziczeniem
autosomalnym dominujgcym i obecnoscig antygenu
HLA Cw6. Ten typ choroby ma ciezszy i bardziej na-
wrotowy przebieg, charakteryzuje sie sklonnoscig do
erytrodermii. Zmiany tuszczycowe czesto zajmujg roz-
legla powierzchnie skory, nie obserwuje sie natomiast
tuszczycy krostkowej. Choroba najczesciej ujawnia sie
u miodych dorostych os6b, przed 30 rokiem zycia,
wystepuje u innych cztonkéw rodziny.

* typ Il (dorostych) o tagodnym przebiegu, rzadko
wystepujacy rodzinnie, ujawnia sie po 40. roku zycia.
Najwiecej przypadkdw notuje sie u oséb miedzy 50. a
60. rokiem zycia (18).

Czynniki wyzwalajgce chorobe mozna podzieli¢ na
zewnatrz- i wewnatrzustrojowe. Do tych pierwszych
naleza:

¢ czynniki mechaniczne - urazy,

« biologiczne - infekcje bakteryjne, grzybicze,

wirusowe,

« fizyczne - np. oparzenia postoneczne,

¢ chemiczne - np. alkohol, nikotyna,

e leki - B-blokery, sole litu, preparaty

antyarytmiczne, pochodne kwasu salicylowego,
indometacyna, progesteron, nagle odstawienie
systemowych kortykosteroidéw.

Czynnikami wewnatrzpochodnymi odpowiedzialnymi
za wywotanie lub zaostrzenie choroby sg predyspozy-
cje genetyczne, spadek odpornosci, a takze choroby
wspotistniejgce np.: choroby watroby, nadcisnienie tet-
nicze, zawat miesnia sercowego, cukrzyca (18, 21).
Podkresla sie istotng role stresu w patogenezie
tuszczycy.

Cechami znamiennymi w obrazie mikroskopowym
tuszczycy sa: nadmierna proliferacja naskorka, nasilona
angiogeneza warstwy brodawkowatej skory oraz
nacieki zapalne skoéry wtasciwej, ztozone z granulocy-
téw, limfocytéw T i monocytéw. Charakterystyczne Kkil-
kukrotne przyspieszenie wzrostu naskdrka zwigzane
jest z przyspieszeniem proliferacji komoérek warstwy
podstawnej naskorka, skroconym okresem podziatu i
szybszg przemiang keratynocytéw. Konsekwencjg tego



stanu jest parakeratoza, czyli obecnosé resztkowych ja-
der w warstwie rogowej. Wydtuzeniu ulegajg petle na-
czyniowe w brodawkach skory, tworzg sie tzw. squirting
papillae. Przez powstate w $cianach naczyn krwio-
nosnych ubytki, komérki zapalne przedostajg sie do
skory wtasciwej i naskorka.

W wyniku wedréwki komorek zapalnych do naskér-
ka, tworzg sie ich skupiska w warstwie rogowej (mikro-
ropnie Munro).

Cytokiny odpowiedzialne za pobudzenie keratyno-
cytéw to przede wszystkim 1L-1, IL-6, IL-8, TNF-a, a
takze IL-2 i INF-y. W ostatnich latach podkresla sie
rébwniez role aktywacji dopetniacza. W warstwie
rogowej naskorka  luszczycowego  stwierdzono
obecnos¢  przeciwciat  skierowanych  przeciwko
korneocytom. Przeciwciala te w normalnych warunkach
obecne sg w krazeniu, w tuszczycy za$ przechodza do
naskorka i wigzg sie z antygenami warstwy rogowe;.
Zjawiska immunologiczne stwierdzono wokoto 90%
przypadkéw tuszczycy.

Zgodnie z consensusem Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego z 2000 roku przyjeto nastepujacy
podziat tuszczycy, uwzgledniajacy nasilenie choroby i
postaci kliniczne:
1.tuszczyca zwyczajna (psoriasis vulgaris):

« malo - i srednio nasilona (wysiewna, zadawniona),

¢ rozlegta (chronic plaque psoriasis),

¢ erytrodermiczna (erythrodermia psoriatica).
2.tuszczyca krostkowa (psoriasis pustulosa):

« ograniczona dtoni i stép (p.p. palmo- plantaris),

¢ ograniczona rozsiana (p.p.disseminata),

« uogoélniona typu von Zumbusch (p.p.generalisata).
3.Ltuszczyca stawowa (psoriasis arthropatica).
4.kuszczyca paznokci (psoriasis unguium) (10).

Opro6cz wyzej wymienionego podziatu tuszczycy nie-
ktdrzy autorzy wyrdzniajg réwniez odmiane wysiekowg
(psoriasis exsudativa), zlokalizowang najczesciej w
okolicy fatdow i zgie¢ stawowych skéry (17).

W obrazie klinicznym tuszczycy zwyklej najczesciej
wystepujacymi wykwitami sg nawracajace ptasko-wy-
nioste grudki lub tarczki barwy czerwonobrunatnej,
ostro odgraniczone od otaczajgcej skoéry, pokryte
srebrzysta tuska. Charakterystycznymi  miejscami
wystepowania zmian skdérnych sag tokcie, kolana,
okolica krzyzowa, skoéra owtosiona gtowy, wyprostne
powierzchnie konczyn (20).

£LUSZCZYCA BLON SLUZOWYCH

W przeciwienstwie do skory, zajecie bton sluzowych
w przebiegu tuszczycy jest spotykane sporadycznie.
Wytlumaczenie wigze sie z sugerowanym przez niekté-
rych badaczy prawidtowym cyklem dojrzewania kera-
tynocytow nabtonka jamy ustnej. Prawdopodobnie
wyjasnia to niezbyt czeste pojawianie sie zmian na $lu-
zéwce jamy ustnej pacjentdw z tuszczycag skory (7).
Problemy diagnostyczne wynikajg takze z trudnosci w
réznicowaniu histopatologicznym zmian sluzéwkowych
w tuszczycy z innymi zapalnymi chorobami bton sluzo-
wych. Obecnie przyjmuje sie, ze kluczowym elementem
diagnozy jest, poza obrazem Kklinicznym, stwierdzenie
charakterystycznego obrazu mikroskopowego (23,33).
Wykwity tuszczycowe na btonie $luzowej jamy ustnej
pojawiajg sie czesciej w szczegodlnych postaciach
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tuszczycy, zwtaszcza w uogdlnionej tuszczycy krostko-
wej (33). Wykazano czestsze wspotistnienie tuszczycy
krostkowej i jezyka geograficznego, mogacego repre-
zentowac $luzéwkawg postac¢ tuszczycy (7). To przy-
puszczenie opiera sie na niemal identycznym obrazie
histopatologicznym wycinkéw pobranych z ognisk tusz-
czycy krostkowej i jezyka; w obu tych przypadkach
obecne sa krosty utworzone z granulocytéw obojet-
nochtonnych zlokalizowane wewnatrznaskérkowo.

tuszczyca btony Sluzowej jamy ustnej moze miec
zréznicowany obraz kliniczny. Zmiany tuszczycowe
wystepujg jako ostro odgraniczone biatawe blaszki roz-
nej wielkosci, o brzegach uniesionych ponad otoczenie,
albo tez jako plackowate, ciemnoczerwone po-
wierzchnie pokryte szarobialym nalotem. Rzadziej
wystepujg zmiany rumieniowe oraz "nadzerki", ktére w
istocie sg postacig zanikowg (7). Wykwity mogg byc¢
krétkotrwate, wedrujgce. Zlokalizowane sg najczesciej
na grzbiecie jezyka, btonie $luzowej policzka, na war-
gach, rzadko na podniebieniu (24).

Obraz histopatologiczny jest podobny do tuszczycy
skory. Obserwuje sie wydtuzenie sopli naskérkowych,
akantoze, parakeratoze nabtonka. Przerosty i
akantotyczny nabtonek daje biatawe wykwity w obrazie
makroskopowym. Jedng 2z najbardziej charaktery-
stycznych cech obrazu mikroskopowego tuszczycy bton
Sluzowych jamy ustnej jest przenikanie granulocytoéw
obojetnochtonnych do goérnych warstw nabtonka i
tworzace sie w ten sposOb mikroropnie Munro.
Niewystepowanie warstwy rogowej na $luzéwkach jamy
ustnej wyjasnia odmienny obraz tuszczycy bton $luzo-
wych od tuszczycy skory (7, 19).

Pierwszy opis tuszczycy w jamie ustnej potwierdzo-
nej badaniem histopatologicznym, pochodzi z roku
1903 i nalezy do Oppenheima (7, 10, 27, 33). Do obec-
nych czaséw udokumentowano w literaturze angloje-
zycznej okoto 70 przypadkéw zmian o charakterze tusz-
czycy blony $luzowej jamy ustnej potwierdzonych Kli-
nicznie i histopatologicznie (30, 33). Opisywane sg
réznego rodzaju wykwity, takie jak: delikatne, prze-
Switujgce blaszki, ogniska obraczkowate, plamy oraz
rozlegte rumienie (3, 30). W pi$miennictwie opisywano
rébwniez nietypowe manifestacje tuszczycy btony $lu-
zowej jamy ustnej: pecherzyki, owrzodzenia, zm. zani-
kowe, a nawet w jednym przypadku krosty (33).

Van der Waal i Pindborg wyréznili cztery postacie
zmian na btonach sluzowych jamy ustne;j:

1. okragte lub owalne ogniska, barwy zéttawobiatej
lub szarej, dobrze odgraniczone od otoczenia,

2. grudki o uktadzie obrgczkowatym lub
koronkowym, barwy biatej, wspotistniejace ze zmianami
skornymi,

3. rozlegly rumien obejmujacy btone sluzowg jamy
ustnej i jezyk, wspotistniejacy z zaostrzeniem tuszczycy
skory,

4. jezyk geograficzny (31).

Nieco innego podziatu tuszczycy jamy ustnej
dokonali Younai i Phelan (33). Na podstawie
obszernego przegladu literatury na temat tuszczycy
$luzéwek jamy ustnej opracowali podziat w oparciu o
makroskopowy obraz zmian na wykwity:

* biatawe,

* rumieniowate,

* mieszane.
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Rozpoznanie tuszczycy btony sluzowej jamy ustnej
jest bardziej przekonujace, kiedy Kkliniczne objawy
wspotistnieja z analogicznymi wykwitami na skorze.
Wykwity na $luzéwkach sa histologicznie zgodne z
obrazem luszczycy pospolitej. Niemniej jednak istniejg
pojedyncze doniesienia o przypadkach odosobnionych
zmian na btonach $luzowych u pacjentéw bez réwno-
czesnych zmian tuszczycowych na skorze. Wedtug
Younai opisano o$miu takich pacjentow (33).

CZERWIEN WARGOWA

tuszczyca czerwieni warg moze mie¢ zréznicowany
obraz kliniczny. Ogniska rumieniowo-zluszczajace
moga zajmowaé skoére wokot ust i przekraczaé granice
czerwieni wargowej do powierzchni blony $luzowej.
Zwykle wystepujq tacznie z podobnymi zmianami na
skorze, zwlaszcza twarzy, stad nie przedstawiajg trud-
nosci rozpoznawczych. Czerwien wargi, najczesciej
dolnej, staje sie zgrubiata oraz pokrywa sie nawarstwio-
na tuska barwy biatoszarej. Po jej usunieciu wystepuje
objaw punkcikowatego krwawienia. Zmianom Kklinicz-
nym towarzyszy przykre uczucie suchosci oraz
napiecia skory. Niekiedy tworza sie bolesne pekniecia
naskérka. Zmiany powstaja, nasilajg sie, ustepujag i na-
wracajg réwnolegle do przebiegu tuszczycy skory (22).

Zapalenie ztuszczajace czerwieni wargowej (cheilitis
exfoliativa) to kolejna jednostka chorobowa, czesciej
dotyczaca mezczyzn, ktdra moze wspotistnie¢ z tusz-
czycg pospolitg lub z uogolniong tuszczycg krostkowa.
Jest to przewlekly stan zapalny warg, ktérego
najwazniejszym objawem jest uporczywe ziuszczanie
czerwieni warg. Warga dolna jest zwykle obrzeknieta,
czerwien sucha, jaskrawoczerwona, pokryta drobnymi,
silnie przylegajagcymi do podtoza szarymi tuskami.
Moga tworzy¢ sie takze bolesne peknigcia. Opisanym
zmianom towarzyszy silna bolesno$¢ podczas jedzenia.
W  réznicowaniu nalezy uwzgledni¢: niedobor ry-
boflawiny (wit. B,), toczen rumieniowaty, ztuszczanie
sie czerwieni wargowej pod wptywem przewlektej eks-
pozycji na stonce lub palenia tytoniu. Leczenie tego
stanu jest trudne, obserwowano poprawe po doustnym
podaniu roztworu Lugola (3 x dziennie 5-10 kropli),
miejscowym  stosowaniu  kortykosteroidéw, masci
obojetnych celem nattuszczania czerwieni wargowej, a
takze po doustnym podawaniu witaminy B, (18).

Zapalenie kacikéw ust (perleche) ze stanem zapal-
nym, rumieniem, ztuszczaniem w kacikach ust byto tak-
ze opisywane u pacjentow z tuszczycy (7). Istotg cho-
roby jest tworzenie sie w kacikach ust peknie¢ lub sa-
czacych nadzerek o nacieczonych brzegach, na po-
wierzchni nadzerek mogg tworzy¢ sie liszajcowate stru-
py. Leczenie miejscowe polega na stosowaniu tagod-
nych $rodkéw odkazajacych, emolientéw, ewentualnie
miejscowych antybiotykbw w przypadku nadkazenia
bakteryjnego. Interesujace jest ze opisywane przypadki
czestszego wystepowania tych zmian u pacjentéw z
tuszczycq dotyczyty chorych w wieku ponizej 35 roku
zycia, niezaleznie od zwiotczenia migsni twarzy (7).

BLONA SLUZOWA JAMY USTNEJ

Jezyk geograficzny (lingua geogra-
fica, rumien wedrujgcy jezyka,

benign migratory glossitis)

Obserwuje sie wystepowanie lingua geografica z
innymi schorzeniami, takimi jak: cukrzyca, zespét Re-
itera, niedokrwistos¢, zaburzenia psychiatryczne. Jezyk
geograficzny moze byé¢ jedng z postaci luszczycy,
wystepuje on wedtug réznych zrédet od 5 do 10%
przypadkéw (7, 11,26,34), a takze u okolo 1-2%
zdrowej populacji (5, 7, 26). Obraz chorobowy polega
na tworzeniu sie ré6zowych lub czerwonych, wyraznie
odgraniczonych ognisk réznej wielkosci. W wyniku
ztuszczania sie i zaniku brodawek nitkowatych,
brodawki grzybowate stajg sie bardziej widoczne.
Powierzchnia plam jest sucha. Brzegi rumieniowych
wykwitdw czesto sg nieco uniesione, zmiany biate lub
z6ltawe powstajg wskutek nagromadzenia zapalnych i
ztuszczonych nabtonkéw. Pojedyncze wykwity, taczac
sie ze soba, tworzg niekiedy festonowate figury
Opisane zmiany wedrujg po catej powierzchni grzbie-
towej jezyka, zmieniajac umiejscowienie w ciggu Kil-
kunastu godzin. Zmiany mogg pojawia¢ sie nagle,
nawracaé. Trwajg od kilku tygodni do kilku lat. Mozliwe
jest wystepowanie rodzinne. Zwykle zmiany sa
skapoobjawowe, przewaznie nie dajg dolegliwosci
subiektywnych. Czasem moze wystapi¢ bolesnos¢ i
pieczenie, zwlaszcza przy spozywaniu ostrych lub silnie
stodzonych pokarmow, alkoholu lub w czasie palenia
tytoniu. W obrazie histopatologicznym charak-
terystyczne jest wystepowanie krosty srédnaskérkowej
Kogoya (7). Jezyk geograficzny nie zawsze wymaga
leczenia. W razie bélu nalezy wykluczyé drozdzyce,
unika¢ ostrych pokarméw i zachowaé doktadng higiene
jamy ustnej (7, 18, 24).

Badania 104 pacjentéw z tuszczyca krostkowg prze-
prowadzone przez Bakera i Ryana potwierdzajg hipo-
teze o wyzszej czestosci wystepowania jezyka geogra-
ficznego u pacjentéw z luszczyca krostkowg (psoriasis
pustulosa), niz u chorych cierpigcych na inne postacie
tuszczycy (4). Podobne wyniki uzyskat Casper i wsp. w
1998 roku. Stwierdzit on, ze jezyk geograficzny jest jed-
nym z objawow tuszczycy krostkowej (9).

Jezyk mosznowy (lingua scrotalis,
jezyk szczelinowaty, fissured tongue,
lingua plicata)

Jest to gltebokie pobruzdowanie powierzchni jezyka,
z obecnoscig charakterystycznej bruzdy w linii $rod-
kowej, od ktérej odchodza boczne odgalezienia. Wy-
kazano zwigzek wystepowania jezyka szczelinowatego
z luszczyca, akromegalia, a takze zespotem Downa
oraz zespotem Melkersona-Rosenthala (11, 34). Lecze-
nie nie jest konieczne.

Daneshpazhooh i wsp. przebadali $luzéwki jamy
ustnej u 200 pacjentéw z ré6znymi odmianami tuszczy-
cy. Ogotem zmiany na btonie sluzowej jezyka stwierdzili
u 43,5% pacjentdw, z tego czestsze wystepowanie
jezyka szczelinowatego u chorych z tuszczyca u 33%
chorych w poréwnaniu z grupg kontrolng 9,5%. Jezyk
geograficzny wystepowat odpowiednio u 14% chorych i
6% zdrowych badanych osoéb (11). Nieco inne wyniki
otrzymatl Zargari. Z obserwacji autora 306 pacjentéw z
tuszczycg wynika, ze zmiany na btonie sluzowej jezyka
wystepowaly ogdtem u 15,4% pacjentow, z tego jezyk
szczelinowaty u 8,2% chorych, a jezyk geograficzny u
5,6% badanych. U 5 pacjentéw obecne byly obie
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odmiany, co stanowito 1,6%. Stwierdzit on, ze jezyk
geograficzny jest czestszy u pacjentow z tuszczyca o
wczesnym poczatku i moze byé wyktadnikiem nasienia
choroby (34).

Obragczkowate blaszki na podtozu rumieniowym i
zmiany o charakterze zanikowym to objawy wedruja-
cego zapalenia jamy ustnej (stomatitis migrans, stoma-
titis areata migrans). W przypadku tej jednostki choro-
bowej najczesciej zajeta jest btona $luzowa policzkow,
nastepnie podniebienie twarde i migkkie, niezwykle
rzadko btona $luzowa dzigset. Te wedrujgce zmiany,
niezaleznie od lokalizacji, posiadajg identyczne cechy
histopatologiczne, w tym charakterystyczny obraz kro-
sty wewnatrznaskorkowej (7).

W badaniach Morris i wsp. przeprowadzonych na
grupie 200 pacjentow z tuszczyca wykazano, ze wedru-
jace zapalenie jamy ustnej zaobserwowano u 5,4%
chorych w stosunku do 1 % os6b zdrowych z grupy
kontrolnej. Natomiast jezyk geograficzny byt obecny u
10,3% pacjentow z tuszczyca, a w grupie kontrolnej u
2,5%. W badanej populacji nie wykazano zwigzku
pomiedzy wspolistnieniem stomatitis areata migrans i
benign migra tory glossitis, a nasileniem zmian
chorobowych tuszczycy. Autorzy uwazajg jednak, iz sg
to specyficzne manifestacje tuszczycy jamy ustnej i
wystepuja znacznie czesciej, niz dotychczas
opisywano (25).

PODNIEBIENIE TWARDE | MIEKKIE

W pismiennictwie opisywane sg przypadki tuszczycy
btony $luzowej jamy ustnej, zlokalizowanej na pod-
niebieniu twardym. Robinson i wsp. opisali przypadek
pacjenta z typowymi wykwitami tuszczycowymi oraz
zmianami na btonie $luzowej zotedzi i na podniebieniu
twardym (grudkami na rumieniowym podiozu). W ba-
daniu histopatologicznym wycinka z btony $luzowej
podniebienia potwierdzono tuszczyce (28). Nieco inne,
rzadko spotykane zmiany podniebienia twardego w
przebiegu tuszczycy opisane zostaty w 2000 roku przez
Richardson. U pacjenta, u ktérego rozpoznano tusz-
czyce skory owtosionej gtowy i tokci, po 3 tygodniach
od postawienia rozpoznania wystgpity wykwity o cha-
rakterze linijnym, serpentynowatym, koncentrycznym i
tukowatym barwy czerwonej, na dolnej potowie pod-
niebienia miekkiego (27). W réznicowaniu zaleca sie
wykluczenie innych jednostek chorobowych, takich jak:
drozdzyca jamy ustnej, zespot Reitera, rumien wedru-
jacy. W celu potwierdzenia rozpoznania nalezy pobra¢
wycinek do badania histopatologicznego. Wykonanie
badania mikologicznego pozwoli wykluczy¢é kandydoze
jamy ustnej. W przypadku os6b noszacych proteze
szczeki gornej, mozliwa jest nadwrazliwo$é na materia-
ty uzyte do jej wykonania. Pomocne w réznicowaniu
mogg okazac sie testy ptatkowe.

Innym zjawiskiem, wystepujacym u pacjentéw z
tuszczyca, jest lipidofilia podniebienna. Jest to opisane
w 1963 roku przez Michatowskiego i Chibowska
zjawisko odktadania sie lipidéw na podniebieniu
miekkim. Klinicznie jest to plama zlogowa, barwy
zlocistozéttej, oprécz podniebienia miekkiego
obejmujaca tuki podniebienne. Stan okreslany mianem
prelipidofili makroskopowo wyraza sie jako niepetna
plama ztogowa, o mniej wyraznej barwie i
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odgraniczeniu.

W 1969 roku przeprowadzono badania nad wyste-
powaniem lipidofilii i prelipidofilii w przebiegu tuszczycy.
Zaobserwowano, ze objaw prelipidofilii u 0s6b mtodych
Swiadczy o zaburzeniach gospodarki tluszczowej,
natomiast lipidofilia u os6b po 60. roku zycia to wynik
zaburzenh tluszczowych zwigzanych z wiekiem (23).

W leczeniu tuszczycy zlokalizowanej na bionie $lu-
zowej podniebienia skuteczne okazujg sie kortykoste-
roidy stosowane miejscowo np. 0,025% acetonid flu-
ocinolonu w kremie (26, 30, 33).

Dosy¢ czesto wykwity sg skapoobjawowe, nie po-
wodujg dolegliwosci subiektywnych i nie wymagajg
leczenia.

LUSZCZYCA NARZADOW PLCIOWYCH

Odmienna, rzadko spotykang lokalizacjg wykwitow
tuszczycowych, jest okolica narzadéw piciowych.

tuszczyca narzaddw piciowych wystepuje we
wszystkich grupach wiekowych, zaréwno u niemowlat
jak i u oséb dorostych. Badania epidemiologiczne
pokazujg, ze ta odmiana tuszczycy dotyczy czesciej
mezczyzn niz kobiet (w réznych opracowaniach liczba
ta wynosi od 1/4 do 1/2 przypadkow) (13).

Czynnikami zaostrzajacymi tuszczyce narzadéw
ptciowych sg urazy powstajgce pod wptywem:

 ciasnych ubran ocierajgcych skore,

e $rodkéw antykoncepcyjnych: prezerwatyw, sub-

stancji plemnikobéjczych,

» podpasek, wktadek higienicznych, tampondw,

« szorstkiego papieru toaletowego,

« stosunkéw ptciowych.

LUSZCZYCA NARZADOW PLCIOWYCH U DZIECI

Czesto$¢ wystepowania zmian tuszczycowych w
okolicy narzadéw piciowych u dzieci to ok. 9%, z tego
czterokrotnie czesciej stwierdza sie tuszczyce tej okoli-
cy u dzieci powyzej 2. rz. W wieku niemowlecym cho-
roba moze przybiera¢ obraz nawracajacego, trudnego
do leczenia pieluszkowego zapalenia skoéry, okresla-
nego jako napkin psoriasis lub tuszczycopodobne pie-
luszkowe zapalenie skéry Jadassohna (14, 32).

Zmiany skérne wystepujg w postaci zlewajacych sie,
zywoczerwonych ognisk rumieniowo - ztuszczajacych,
dobrze odgraniczonych od otoczenia, z widocznymi
grudkami na obwodzie. Powierzchnia zmian czesto jest
gtadka i ISnigca. Moze dochodzi¢ do wtornych infekcji
drozdzakowych w okolicy pachwin.

Poza zmianami tuszczycopodobnymi, obserwuje sie
réwniez wystepowanie wykwitéw sugerujacych klinicz-
nie wyprysk lub tojotokowe zapalenie skory (32).

Wedtug publikacji Wolskiej i Langnera rozpoznanie
tuszczycy u dzieci mozna sugerowac, gdy wystepujg
charakterystyczne wykwity w miejscach typowych dla
tuszczycy. Biopsja pobrana w okresie niemowlecym lub
u matych dzieci moze by¢ mato charakterystyczna.

U starszych dzieci wystepujg symetryczne blaszki,
barwy czerwonej, dobrze odgraniczone od otoczenia.
Czesto nie sg pokryte tuska, wspodlistnieje $wiad.
Oprécz narzadéw piciowych (tuszczycowe zapalenie
sromu, tuszczycowe zapalenie zotedzi) wykwity moga
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zajmowacé okolice wzgoérka tonowego, odbytu, szczeline
posladkowa. W postawieniu wtasciwego rozpoznania
moze by¢é pomocny wywiad w kierunku pieluszkowego
zapalenia skoéry, ciemieniuchy, obecnosci punkci-
kowatych wgtebien plytek paznokciowych, zmian
tuszczycowych zlokalizowanych w okolicach
zausznych i na skoérze owlosionej gtowy (15, 32).
Diagnostyka réznicowa obejmuje tojotokowe zapalenie
skory, AZS, acrodermatitis enteropatica. Nalezy
réwniez bra¢ pod uwage wykorzystywanie seksualne i
masturbacije.

LUSZCZYCA OKOLICY NARZADOW PLCIOWYCH
U O0SOB DOROSLYCH

tuszczyca jest jedng z najczestszych dermatoz
zajmujacych meskie narzady piciowe. Moze wystepo-
wac¢ w dwéch odmianach. W pierwszej z nich wykwity
chorobowe wystepujg jako dobrze odgraniczone, jasne,
czerwone i gtadkie tj. nie pokryte luska blaszki, w
okolicach faldéw pachwinowych oraz bruzdy miedzy-
posladkowej. Blaszki sg jednorodnie rumieniowe, z
towarzyszacym wysiekiem. Moga obejmowac takze
doty pachowe i podkolanowe, skére owtosiong gtowy i
pepek (32). W odréznieniu od innych lokalizacji ta
posta¢ znana jako tuszczyca odwrdcona (psoriasis in-
versa) moze powodowac swigd (16).

W drugim typie tuszczycy narzadéw piciowych za-
jete jest pracie. Zoladz pracia moze byé jedynym miej-
scem lokalizacji zmian tuszczycowych, nie stwierdza sie
zmian w innych okolicach. Wykwity tuszczycowe majq
posta¢ dyskretnie widocznych, cienkich, czerwonych,
nacieczonych blaszek, o blyszczacej powierzchni,
pokrytych delikatng tuska. Sg one dobrze odgraniczone
od otoczenia.

Zmiany chorobowe u mezczyzn obrzezanych majg
charakter zywoczerwonych, dobrze odgraniczonych
wykwitéw pokrytych tuska, zlokalizowanych na Zzote-
dzi i koronie zotedzi.

U chorych nieobrzezanych najczesciej pod
napletkiem i w czesci proksymalnej zotedzi widoczne
sa dobrze odgraniczone, gtadkie blaszki (8).
Powstawanie wykwitow moze by¢ sprowokowane
przez uraz. Nie wystepuje swigd ani pieczenie skory.
Nalezy pamieta¢ o pobraniu materiatu do badania w
kierunku grzybicy lub drozdzycy, poniewaz czasami
moga wspotistnie¢ infekcje grzybicze. Obecnosé
typowych wykwitow tuszczycowych w okolicach
tokci, kolan, oraz skoéry owtosionej gtowy, pomaga
ustali¢ rozpoznanie.

U kobiet tuszczyca moze zajmowaé narzady
ptciowe, wzgorek tonowy, okolice okotoodbytniczg
do szczeliny miedzyposladkowej oraz pachwiny.
Czesto zajete sg wargi sromowe wieksze, natomiast
nie obserwuje sie zmian tuszczycowych na wargach
mniejszych. (29). Charakterystyczna dla tuszczycy
sucha, srebrzysta tuska zazwyczaj nie wystepuje, ze
wzgledu na wzmozong wilgotnosc¢ tej okolicy ciala i
maceracje naskérka. Na wargach sromowych
wiekszych wykwity majg charakter lososiowo-
rézowych blaszek Iub rumieni, zwykle ostro
oddzielonych od skéry niezmienionej. W obrebie
wykwitdw moga powstawaé pekniecia, co powoduje
wtorne zakazenia bakteryjne Ilub drozdzakowe.
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Dolegliwosci subiektywne zazwyczaj nie wystepuja,
czasem moze pojawia¢ sie silny swiad, zwigzany
jest on jednak ze wspotistniejgcymi zakazeniami.
tuszczyca w okolicy odbytu manifestuje sie silnym
Swigdem, ktérego przyczyng  moga  byc¢
wspotistniejace infekcje bakteryjne, drozdzakowe,
pasozytnicze (owsiki), a takze zylaki odbytu
(charakterystyczne jest krwawienie, bél przy
oddawaniu stolca, dokuczliwa suchos¢ i $wiad
odbytu). Obecnos¢ wymienionych czynnikbw moze
skomplikowa¢ leczenie, a nawet spowodowac
pogorszenie 1luszczycy. Wskazane jest zatem
badanie per rectum, wykonanie posiewu i badania
mikologicznego, badanie kalu na obecnosc¢ jaj
pasozytow.

Opisano 2 przypadki wieloletniej tuszczycy
sromu, nastepstwem ktdrej byly zmiany zanikowe
warg sromowych mniejszych, imitujgce liszaj
twardzinowy (1). W przedstawionych przypadkach
zmiany byly dlugotrwate, wykazywaly znaczng
oporno$¢ na leczenie miejscowe i ogolne.
Roéznicowanie z liszajem twardzinowym bylo
mozliwe jedynie na podstawie biopsji. W obrazie
histopatologicznym  ognisk  tuszczycy  okolicy
narzadow piciowych obecna jest spongioza, a hiper-
keratoza i akantoza jest mniej nasilona niz w innych
okolicach ciata (1).

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

W réznicowaniu tuszczycy btony $luzowej jamy
ustnej nalezy bra¢ pod uwage nastepujace jednostki
chorobowe: liszaj ptaski, leukoplakie, zesp6t Reitera,
kite, toczen rumieniowaty, pemfigoid i pecherzyce.
Dodatkowo nalezy wykluczy¢ zakazenie
drozdzakowe bton $luzowych. Nalezy rozwazyc
takze czynniki wywolujgce zmiany na blonie
Sluzowej jamy ustnej, takie jak: nalogowe palenie
papieroséw, nieprawiditowo dopasowane protezy
uszkadzajace blone $luzowa, nawykowe nadgryzanie
btony $luzowej policzka. W réznicowaniu pomocne sa:
wywiad, badanie histopatologiczne, hodowla
mikologiczna, oraz markery choréb uktadowych.

W réznicowaniu tuszczycy narzadoéw piciowych u
mezczyzn nalezy wzig¢ pod uwage liszaj ptaski, pla-
zmatycznokomarkowe zapalenie napletka Zoona, cho-
robe Bowena, bowenoid papulosis, drozdzyce, zesp6t
Reitera (5).

Przetrwate blaszki zlokalizowane na zotedzi pracia,
nieodpowiadajgce na leczenie, moga sugerowac raka
kolczystokomorkowego in situ (16).

LECZENIE tUSZCZYCY BLONY SLUZOWEJ JAMY
USTNEJ | NARZADOW PLCIOWYCH

Zazwyczaj zmiany na $luzéwkach jamy ustnej w
przebiegu tuszczycy sg skapoobjawowe i przejsciowe.
Wiekszos¢ pacjentdw zgtasza sie do dermatologa
celem leczenia wykwitow skornych, czesto zapominajac
0 wspdtistniejacych réwnoczesnie zmianach na btonie
Sluzowej jamy ustnej. Postepowanie lecznicze powinno
obejmowaé¢ usuniecie czynnikéw draznigcych (jak np.
zle dopasowanych protez) lub infekcyjnych (zakazenia
drozdzakowe) , co zapobiega wystgpieniu objawu
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Koebnera i przerywa stymulacje antygenowa. Nalezy
zwrocié  uwage  pacjentbw na  utrzymywanie
odpowiedniej higieny jamy ustnej, usuwanie osadu
nazebnego, leczenie protetyczne, ekstrakcje zbyt
ostrych lub ztamanych zebéw.

W leczeniu miejscowym stosuje sie srodki dziataja-
ce przeciwbolowo i znieczulajgco jak lidokaina lub di-
fenhydramina, tagodne pasty do zebéw i $rodki osta-
niajgce btone sluzowg jamy ustnej, wodorotlenek ma-
gnezu i glinu (np. Maalox). Zaleca sie ptukanie jamy
ustnej roztworami alkalizujgcymi. Zastosowanie w le-
czeniu znajdujg takze kortykosteroidy w postaci kremu,
aplikowane bezposrednio na zmiany chorobowe (7, 30,
33) np. 0,025% acetonid fiucinolonu w kremie (26, 30,
33).

Dosy¢ czesto wykwity sg skapoobjawowe, nie po-
wodujg dolegliwosci subiektywnych i nie wymagajq
leczenia.

LECZENIE tUSZCZYCY NARZADOW PLCIOWYCH
U DZIECI

Postepowanie lecznicze obejmuje stosowanie
miejscowe preparatdw kortykosteroidowych o stabej
sile dziatania np. 1 % masci hydrokortyzonowej, ze
wzgledu na znaczne wchlanianie preparatow w tej
okolicy skory i potencjalne dziatania niepozadane.
Istniejg doniesienia o skutecznosci miejscowo sto-
sowanego pimekrolimusu (Elidel) w postaci 1 % kremu,
w leczeniu tuszczycy zotedzi pracia (2, 32). Pi-
mekrolimus i takrolimus redukujg stan zapalny, nie
powodujac zanikéw skéry. Moga podraznia¢ skoére
okolic piciowych, zwtaszcza w poczatkowej fazie le-
czenia, jednak pieczenie lub uczucie ciepta szybko
ustepuje.

LECZENIE LUSZCZYCY NARZADOW PLCIOWYCH
U DOROSLYCH

Obejmuje stosowanie miejscowo kortykosteroidéw o
stabej sile dziatania np. 2,5% kremu z hydrokortyzo-
nem. Preparaty silniej dziatajace sa przeciwwskazane
ze wzgledu na ryzyko zanikéw skéry oraz niebezpie-
czenhstwo zbyt duzego wchianiania leku. Wskazana jest
terapia skojarzona tzn. potaczenie leczenia kortykoste-
roidami z analogami witaminy D3 w postaci kremu, ta-
kimi jak kalcypotriol (Daivonex) czy takalcytol (Curato-
derm). Przemijajace podraznienie skory jest najczest-
szym skutkiem ubocznym pochodnych witaminy D3 (8).
Jesli istnieje podejrzenie wspotistniejacych zakazen,
nalezy dotaczy¢ miejscowe leki przeciwbakteryjne oraz
przeciwgrzybicze. Retinoidy miejscowe (tazaroten, Zo-
rac) nie sg polecane, poniewaz uzycie ich w okolicach
narzgdow pitciowych wigze sie z duzym ryzykiem
podraznienia skéry.

Fototerapia, metoda skuteczna i czesto stosowana
w leczeniu tuszczycy, moze byé zalecana w tuszczycy
narzadow piciowych, jednak ostroznie i w znacznie niz-
szych dawkach, celem uniknigecia oparzenia skory.
Amerykanska Akademia Dermatologii zaleca mezczy-
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znom podczas naswietlan UV, zwlaszcza PUVA, ochro-
ne moszny i pracia, z powodu prawdopodobienstwa
wzrostu ryzyka nowotworéw skory.

Oprécz wrasciwego leczenia bardzo wazna jest od-
powiednia pielegnacja skéry. Pacjenci powinni doktad-
nie osuszac skére po kapieli, nie wycierac jej szorstkim
recznikiem. Zaleca sie uzywanie wazeliny, co pozwala
zabezpieczyé okolice narzadéw piciowych przed
maceracjg. Wskazane jest noszenie luznej, bawetnianej
bielizny. Kobiety powinny nosi¢ ponczochy zamiast
rajstop. W okresach zaostrzenia zmian chorobowych
nalezy zaleca¢ pacjentom wstrzemiezliwos¢ seksualna.

PODSUMOWANIE

tuszczyca btony $luzowej jamy ustnej wystepuje
czesciej u pacjentéw z ostrg odmiang tuszczycy, przede
wszystkim w uogolnionej tuszczycy krostkowej, przy
czym najczestsza manifestacjg tuszczycy $luzéwek jest
jezyk geograficzny. W przypadkach izolowanych zmian
w jamie ustnej wazne jest wykluczenie innych stanéw o
etiologii zapalnej. Podstawe rozpoznania stanowi biop-
sja ze zmian na $luzéwce i ocena histopatologiczna,
poniewaz obraz kliniczny nie jest wystarczajgco cha-
rakterystyczny. W codziennej praktyce lekarskiej nie-
wskazane jest pobieranie biopsji z btony $luzowej jamy
ustnej, przy braku objawowych zmian klinicznych. tusz-
czyca bton sluzowych nie jest zjawiskiem czestym, ale
ogladanie $luzowek podczas badania umozliwia wy-
krywanie zmian nie powodujacych objawéw subiektyw-
nych. U pacjentéw z trudnymi diagnostycznie zmianami
w jamie ustnej badanie skoéry uwidaczniajgce objawy
sugerujgce ltuszczyce, moze doprowadzi¢ do po-
stawienia trafnego rozpoznania.

tuszczyca jest choroba, ktdra w znaczacy sposob
wptywa na jakos$¢ zycia pacjentow. Zlokalizowana w
okolicy narzadoéw piciowych powoduje pogorszenie
réwniez jakosci zycia seksualnego chorych, co zgtasza
az 40% chorych. Czesciowo mozna to wyttumaczyé
wspotistniejgcymi  objawami, takimi jak $wigd, bdl,
podraznienie skéry narzadow piciowych, przewlekty
charakter zmian, a takze trudnosciami terapeutycznymi.
Ogromna role odgrywajg takze czynniki emocjonalne,
towarzyszace tuszczycy: zaklopotanie, skrepowanie,
brak samoakceptacji, prowadzace dos¢ czesto do
zaburzenia obrazu wtasnego ciata, obnizenie nastroju i
depresji. Rozwigzywanie probleméw zwigzanych z
tuszczycq obejmuje postepowanie lecznicze majace na
celu ztagodzenie objawéw klinicznych i emocjonalnych.
Pacjenci powinni wiedzie¢ o tym, ze depresja jest
chorobg mozliwg do wyleczenia. Nie powinni obwinia¢
sie za swojg chorobe. Nalezy poinformowac¢ pacjentéw,
ich rodziny i partneréw, ze luszczyca nie jest chorobg
zakazng i nie jest przenoszona droga piciowa. Bardzo
wazna jest rozmowa i wsparcie emocjonalne ze strony
partnera. Pomocy, a takze informacji na temat tej dosc
czesto wystepujacej choroby skoéry pacjenci moga
oczekiwaé uczestniczac w spotkaniach Stowarzyszenia
Chorych na tuszczyce.
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