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01. Rys historyczny

Luszczyca (psoriasis) jest choroba, ktora pomimo postepu jaki dokonal si¢ w medycynie nie
zostala jeszcze w peini poznana. Termin psoriasis wywodzi si¢ z greckiego stowa psora, czyli $wiad.
W czasach starozytnych oznaczat on rozne $wiadowe, zluszczajace i krostkowe choroby skory.
Luszczyca jako zdefiniowana klinicznie jednostka zaistniata okoto 200 lat temu, kiedy to Robert
Willian podat szczegoétowy opis tej choroby.

02. Objawy choroby

Luszczyca jest przewlekla dermatoza charakteryzujaca si¢ okresowymi nawrotami i remisjami.
Moze rozpoczaé sig¢ w kazdym wieku, cho¢ najcze$ciej pojawia si¢ przed trzydziestym rokiem zycia,
rownie czgsto u kobiet, jak 1 u mezczyzn. Z wyjatkiem rzadko wystepujacych cigzkich odmian,
tuszczyca nie uposledza ogdlnego stanu chorych, czgsto jednak jest negatywnie postrzegana przez
otoczenie, a ucigzliwe leczenie ogranicza komfort zycia chorego.

Zmiany skorne, wielko$ci od kilku milimetrow do kilkudziesigciu centymetrow, najczesciej
przybieraja posta¢ czerwonobrunatnych grudek lub wypuktych ognisk pokrytych tuskami. Wystepuja
zwykle na tokciach, kolanach, w okolicy krzyzowej, czasem pokrywaja cata skorg , a nawet pojawiaja
si¢ na paznokciach. Czg¢sto tuszczyca zaczyna si¢ ujawniac¢ na owtosionej skorze gtowy.

03. Mechanizm powstawania zmian luszczycowych

W normalnie funkcjonujacej skoérze proces proliferacji i zluszczania komoérek skory trwa okoto
jednego miesiaca. W tuszczycy system odpornosciowy wysyta wadliwe sygnaly, ktore znacznie
przyspieszaja ten proces, skracajac go do czterej dni. Ta nienormalna sytuacja zwigzana z
wzmozeniem wzrostu 1 podzialu komoérek powoduje takze przyspieszenie przepltywu krwi i
rozszerzenie naczyn krwiono$nych w chorych miejscach, co wynika ze wzmozonego zapotrzebowania
na sktadniki odzywcze. Dochodzi do zaczerwieniania chorych miejsc 1 szybkiego gromadzenia sig
martwych komorek na powierzchni skory.

Naskorek w tuszczycy jest o wiele grubszy niz
u oséb zdrowych. Wynika to z faktu silnego
przyspieszenie wzrostu komorek skory z 28 —
30 dni na 3 — 4 dni. Na powierzchni skory
powstaje gruba warstwa martwych komorek.

Komorki skory wlasciwej dziela si¢ 28 razy
szybciej, co powoduje jej dwukrotne
pogrubienie.

Ukrwienie silnie wzrasta by nadazy¢
dostarcza¢ sktadniki odzywcze nienormalnie
szybko rosnacym 1 namnazajacym = si¢
R komorkom skory. Silny wzrost ukrwienia
powoduje powstawanie czerwonych plam.
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04. Genetyczne uwarunkowania luszczycy

Cho¢ etiopatogeneza tuszczycy nie jest w pelni poznana, genetyczne uwarunkowanie tej choroby
nie budzi watpliwosci. W pismiennictwie istnieja rozbiezne dane co do modelu jej dziedziczenia.
Czes$¢ autorow uznaje tuszczyce za chorobe dziedziczaca si¢ w sposob autosomalny dominujacy, z
niepelna penetracja genu, co oznacza, ze nie u wszystkich osob, ktore odziedzicza ,,gen/geny
tuszczycowe” choroba si¢ ujawni. Inni wskazuja na dziedziczenie wieloczynnikowe, uwzgledniajace
zardwno genetyczne, jak i srodowiskowe wplywy na ujawnienie si¢ choroby. Za rola czynnikow
dziedzicznych w patogenezie choroby przemawiaja badania blizniat. ROwnoczesne wystgpowanie
hluszczycy u blizniat jednojajowych jest czestsze niz u dwujajowych. Jednak fakt, ze wskaznik
zgodnosci u bliznigt identycznych waha si¢ od 40 do 65% wskazuje na istotng role czynnikéw
srodowiskowych w ujawnieniu si¢ choroby. Za genetyczny marker tuszczycy uwaza sig¢ niektore
antygeny zgodnosci tkankowej HLA klasy I 1 II, kodowane przez geny Giéwnego Uktadu Zgodnosci
Tkankowej, a szczegolnie antygen Cwo6, ktorego czgstos¢ u chorych na luszczyce jest znamiennie
wyzsza w poréwnaniu z populacja zdrowa.

Cho¢ nie ustalono doktadnego sposobu dziedziczenia, to uwaza sig, ze chory rodzi si¢ juz z pewna
predyspozycja do tuszczycy i ze w rozwoju tuszczycy wystepuja 3 okresy:

1. bezobjawowy - mimo obecno$ci gendw odpowiedzialnych za rozwoj tuszczycy choroba nie
uaktywnia sig;

2. przejsciowy - geny luszczycowe ,,czekaja” na czynnik zewngtrzny lub wewngtrzny aby
uaktywni¢ sig;

3. objawowy - liczony jest od pierwszego wysiewu zmian tuszczycowych. Geny pozostaja
»aktywne”, aby przy kazdej prowokacji wyzwala¢ kolejne wysiewy tuszczycy lub zaostrzaé jej
przebieg.

05. Immunologiczne podloze choroby

Istota zmian tuszczycowych jest nadmierna proliferacja i czynno$ciowe pobudzenie keratynocytow,
wyrazajace si¢ zwigkszona produkcja cytokin oraz naciekéw z komorek zapalnych: limfocytéw T,
granulocytdw obojetnochtonnych, makrofagéw i komorek tucznych w obrgbie skory i naskorka.
Nadmierne 1 przedtuzone uwalnianie cytokin wraz ze zmieniona ekspresja ich receptorow oraz
wzajemne oddzialywanie cytokin naskérkowych z komorkami naciekéw zapalnych i innymi
komorkami w skorze wtasciwej ma, jak si¢ wydaje, podstawowe znaczenie w patogenezie choroby.
Zarowno przewlekly, jak i nawracajacy charakter choroby, a takze obecno$¢ naciekéw z komorek
zapalnych moga sugerowa¢ immunologiczne podtoze choroby. Przemawia za nim rowniez
skuteczno$¢ terapeutyczna lekow o dzialaniu immunosupresyjnym, takich jak cyklosporyna A,
kortykosterydy, PUVA.

06. Wystepowanie choroby

Luszczyca wystepuje przecigtnie u 0,1-2,8% populacji ludzkiej. Niektorzy autorzy uwazaja, ze
nawet 5% populacji choruje na tuszczyce za$ zanizone dane wynikaja z wstydliwego ukrywania tego
schorzenia przez wielu chorych. Czgsto$¢ wystgpowania zalezy od czynnikéw geograficznych.
Luszczyca jest czesta w Europie, rzadziej wystepuje u Azjatow, sporadycznie u ludnosci
czerwonoskorej.



07. Typy luszczycy
Wyrdznia si¢ dwa typy tuszczycy:

Typ I: (z obecnoscia u ok. 85% pacjentow HLA Cw6) - typ mlodzienczy, w ktorym pierwsze
objawy choroby ujawniaja si¢ przed koncem 30. r.z, szczegdlnie migdzy 16. a 22. r.z. Przebieg
choroby jest cigzszy, czgsciej wystepuje rodzinnie.

Typ II: (z obecnoscia u ok. 15% pacjentow HLA Cwo6) - typ dorostych. Ujawnia si¢ po 40. r.z.,
szczyt zachorowania przypada ok. 60. r.z. i charakteryzuje si¢ fagodniejszym przebiegiem, na ogot nie
stwierdza si¢ wystgpowania rodzinnego.

08. Czynniki prowokujace

Sposrdod czynnikdéw prowokujacych pojawienie si¢ zmian tuszczycowych na pierwszym miejscu
wymienia si¢ urazy mechaniczne. Zjawisko to, opisane przez Koebnera w 1872 roku, wystepuje u
30-50% chorych. Infekcje (czgsto jak grypa, angina, zapalenie migdatkow) stanowia kolejny,
klasyczny czynnik wyzwalajacy wysiewy luszczycy. 56-85% chorych z ostra, wysiewna postacia
choroby podaje w wywiadzie przebycie infekcji paciorkowcowej, natomiast 30-40% chorych
wiaze pojawienie si¢ zmian tuszczycowych ze stresem psychicznym. Znany jest réwniez fakt
zaostrzenia choroby po niektérych lekach (solach litu, beta-blokerach, po przerwaniu ogdlnego
leczenia kortykosteroidami).

09. Charakterystyka kliniczna

Klinicznie choroba charakteryzuje si¢ grudkowo-zluszczajacymi wykwitami o bogatej
morfologii. Najczesciej zajeta jest skora prostownikdéw konczyn, szczegolnie tokci 1 kolan oraz
okolica ledzwiowa i posladki. Czgsto zmiany lokalizuja si¢ na skérze owlosionej glowy, zwykle
wzdtuz linii wlos6w, na czole 1 matzowinach usznych. U okoto 50% chorych zajgte sa plytki
paznokciowe. Nasilenie zmian moze by¢ roézne, od niewielkich ognisk zajmujacych wymienione
wyzej okolice, do postaci z zajeciem catej skory, a nawet stawoéw. Luszczycowe zapalenie stawow
wystegpuje u 5-7% chorych na tuszczyceg i definiowane jest jako seronegatywne zapalenie stawow
ze wspotistnieniem zmian tuszczycowych na skorze.

10. Postacie luszczycy

W zaleznosci od obrazu klinicznego i nasilenia procesu chorobowego wyrdznia si¢ nast¢pujace
postaci choroby:

1. luszezyce zwyczajna (psoriasis vulgaris) - wysiewna, zadawniona, przewlekla
plackowata,

2. luszczyce krostkowa (psoriasis pustulosa) - ograniczona dioni 1 stop, rozsiana,
uogo6lniona typu von Zumbusch,

3. luszczyce stawowa (psoriasis arthropatica),

4. huszczyce paznokci (psoriasis unguium).

Najczgsciej spotykana jest huszezyca zwyczajna (psoriasis vulgaris), w ktorej grudki zlewajac
si¢ tworza blaszki tuszczycowe; na ich powierzchni pojawia si¢ drobnoptatowa, nawarstwiona
tuska. Wykwity te tworza ogniska tuszczycowe od kilkumilimetrowej do kilkunastocentymetrowej
plackowatej wielkosci. Niekiedy, po dtuzszym okresie utrzymywania si¢ zmian tuszczycowych,
dochodzi do czgéciowego ustgpowania ich w czgéci centralnej. Tworza si¢ wtedy zmiany
obraczkowate, z tendencja do szerzenia si¢ obwodowo.



W  przebiegu tuszczycy zwyklej obserwuje si¢ zmiany paznokciowe o charakterze
nieregularnych, drobnych, punkcikowatych wgligbien w ptytce (paznokcie naparstkowe), ktore
stanowia zaburzenie rogowacenia paznokci. Nasilone jest znacznie rogowacenie podpaznokciowe,
co powoduje, ze wolny koniec ptytki paznokciowe] unosi si¢ ku goérze (koniecznie nalezy
réznicowac te zmiany z grzybica paznokci). Wystepowanie z6ttych lub brazowych plam w obrgbie
ptytki, tzw. plam olejowych, $swiadczy o obecnosci w obrgbie lozyska paznokcia grudek
tuszczycowych.

Poza tymi objawami obserwuje si¢ kruchos$¢, tamliwos¢, podtuzne rowkowanie ptytki, zmiany
jej zabarwienia oraz oddzielanie si¢ od tozyska.

Réznicowanie postaci zwyktej tuszczycy nalezy przeprowadzi¢ m.in. z: liszajem ptaskim,
przewlekla przyluszczyca liszajowata, tupiezem rozowym Gilberta, grzybica skory gladkiej i
paznokci, osutka kitowa, podostra postacia liszaja rumieniowatego.

Zmiany, szczegdlnie na skorze owlosionej glowy, moga sugerowac lojotokowe zapalenie skory
(dermatitis seborrhoica), trzeba tez pamigtac¢ o nierzadkim wspotistnieniu obu tych chorob.

Ryec.1. Luszczyca zwyczajna

Ogniska tuszczycowe na tokciach

Zmiany tuszczycowe na paznokciach



Luszczyca krostkowa (psoriasis pustulosa) - charakteryzuje si¢ wystgpowaniem jatowych
krostek wielkosci 2-3 mm, zlokalizowanych na podtozu rumieniowym, najliczniej na obwodzie
ognisk zapalnych. Czgsto zlewaja si¢ one ze soba, powodujac w dalszym przebiegu spetzanie
powierzchni zmian.

Posta¢ tuszczycy krostkowej uogolnionej (von Zumbusch) jest najcigzsza postacia choroby, OB
jest zwykle podwyzszone, we krwi stwierdza si¢ leukocytozg, pacjent moze goraczkowac i
niekiedy opisuje si¢ zmiany na blonie sluzowej jamy ustnej w postaci ,,jezyka geograficznego”.

Luszczyca krostkowa ograniczona (dtoni i stép) wystgpuje na powierzchni dioni i podeszw
stop. Ogniska rumieniowe, w ktorych obrgbie stwierdza si¢ liczne krosty z jalowa trescia ropna,
wykazuja tendencj¢ do zlewania si¢ i uporczywych nawrotéw (np. zwiagzanych z infekcja).

Luszczyca krostkowa na dioniach i stopach réznicowana jest z grzybica, wypryskiem
potnicowym rak i stop.

Ryc.2. Luszczyca krostkowa.

Luszczyca krostkowa na powierzchni
dtoni 1 stop.

Liczne zlewajace si¢ wykwity krostkowe w
obrebie zapalnych, rumieniowo-
wysigkowych  zmian na  wyprostnych
czgsciach konczyn dolnych



W luszezycy stawowej (psoriasis arthropatica) poza wykwitami tuszczycowatymi wystepuja
zmiany stawowe. W ostrym okresie wystepuje rumien, obrzek dystalnych okolic
migdzypaliczkowych, a gdy proces chorobowy trwa dtugo, dochodzi do destrukcji i znieksztalcen
kosci, skrécenia paliczkow, ktore radiologicznie przypominaja zaostrzone otowki. Zmiany
stawowe prowadza niejednokrotnie do trwatego inwalidztwa. Badania laboratoryjne wykazuja brak
czynnika reumatoidalnego w surowicy krwi (80%), natomiast czgsta obecno$¢ antygenu zgodnosci
tkankowej HLA- B27.

Luszczyca stawowa jest roznicowana z reumatoidalnym zapaleniem stawow.

Rys.3. Luszczyca stawowa




W erytrodermii luszczycowej stan zapalny i zluszczanie obejmuja cata skorg. Jest ona
wynikiem uogolnienia si¢ réznych postaci tuszczycy. Wymaga zréznicowania z powstajacymi na
innym tle uogo6lnionymi zapaleniami skory, tj. w przebiegu atopowego zapalenia skory, wyprysku,
liszaja ptaskiego, zespotu Sezariego, odczynéw polekowych i1 innych. Moze stanowi¢ trudno$¢
diagnostyczna, gdy wystgpuje u pacjenta z dotychczas nie rozpoznana tuszczyca.

11. Metody leczenia

Chociaz wiadomo, ze przyczyny tuszczycy sa najprawdopodobniej genetyczne, to nalezy
pamigtac, ze jej wystgpowanie zalezy takze od:

1. silnych wstrzasow psychicznych i stresow;
niedoboréw pierwiastkow (wg najnowszych badan zwtaszcza cynku i selenu);

3. niedoborow NNKT, zwlaszcza omega-3 (NKKT - niezb¢dne nienasycona kwasy
thuszczowe);

4. zatrucia organizmu;

5. standéw zapalnych w organizmie.

W zwiazku ze zbyt mala wiedza na temat tej choroby stale poszukuje si¢ sposobow na usunigcie jej
objawéw. Caty czas trwaja takze badania zmierzajace do poznania mechanizmow jej powstawania i
odkrycia sposobu na jej wyleczenie.

12. Farmakoterapia

Poniewaz przyczyna tuszczycy pozostaje nadal nieznana, leczenie farmakologiczne ma ciagle
charakter objawowy.

Podstawowe znaczenie w terapii wigkszosci chorych na tuszczyce odgrywa leczenie miejscowe.
Terapia miejscowa stanowi rowniez niezbg¢dne uzupehienie leczenia ogoélnego. Rozpoczyna sig
zazwyczaj od stosowania lekéw keratolitycznych (zawierajacych kwas salicylowy) usuwajacych
tuske tuszczycowa i umozliwiajacych w ten sposob penetracje do skory aktywnych lekow.

Kwas salicylowy uzywany jest w stezeniach 3 do 10%; wyzsze moga by¢ aplikowane na skorg
dtoni 1 stop. Kwas salicylowy powinien by¢ stosowany z ostroznoscia u chorych z zajeciem rozleglych
obszardw skory i/lub jej uszkodzeniami, a takze u dzieci.

Cignolina (anthralin, dithranol) — lek tradycyjnie stosowany w terapii tuszczycy od dziesiatkow lat,
wywierajaca wielokierunkowe dziatanie na naskorek tuszczycowy (m.in. poprzez wpltyw na synteze
DNA i blokowanie aktywnosci prostaglandyn). Leczenie cygnoling - ze wzgledu na jej efekt
podrazniajacy - rozpoczyna si¢ od aplikowania najnizszych stgzen leku - 0,125% na 12 godzin i
stopniowego ich zwigkszania do 0,25%, 0,5%, 1%, zaleznie od skuteczno$ci klinicznej i objawow
podraznienia skory otaczajacej (tzw. terapia ciagla). Alternatywna forma opisanej metody jest, tzw.
leczenie minutowe, przydatne szczegdlnie w warunkach lecznictwa ambulatoryjnego, w ktérym
stosowane sa wyzsze stgzenia: od 1 do 2% przez krétszy czas (od 5 minut do 1-2 godzin).

Dziegcie - produkty suchej destylacji drewna lub wegla kamiennego stosowane sa w postaci 20-
50% past 1 masci, wchodza w sktad gotowych preparatow taczonych oraz preparatow leczniczo-
pielegnacyjnych przeznaczonych dla skory tuszczycowej (szampony, oleje do kapieli). Dziegcie moga
uwrazliwia¢ skorg na dziatanie §wiatta stonecznego, a takze dziata¢ miejscowo drazniaco.

Kortykosteroidy stosowane sa w przypadkach zmian tuszczycowych z duza komponenta zapalna,
z towarzyszacym $wiadem oraz do leczenia ognisk tuszczycy zadawnionej. Obecnie dostgpna jest
szeroka gama preparatow o rdznej sile dzialania przeciwzapalnego i stopniu przenikania do skory.
Glikokortykosteroidy powoduja spadek przepuszczalnosci naczyn krwionosnych dla mediatoréw stanu
zapalnego. Masci glikokortykosteroidowe, szczegolnie fluorowane, nalezy stosowaé bardzo ostroznie
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w zwiazku z mozliwo$cia powiktan ogdlnych zwiazanych z wchtanianiem i mozliwoscia wystapienia
zanikow skory, odbarwien, przebarwien oraz rozstepow. Stosuje si¢ je krotko, przez kilka dni, by
unikna¢ zjawiska tachyfilaksji, unikajac stosowania w okolicach twarzy, szyi, krocza, czyli w
miejscach o kilkakrotnie zwigkszonej wchtanialnosci. Korzystne w dziataniu sa potaczenia sterydow i
dziegci. Dhugotrwate stosowanie glikokortykosteroidow powoduje czgstsze nawroty i oporno$¢ na
dalsze leczenie. Mozna sprowokowa¢ nawet wysiew zmian o charakterze tuszczycy krostkowe;.

Pochodne witaminy D - calcitriol 1 jego obecnie stosowane pochodne calcipotriol i1 takalcitol
stanowia najnowsza grupg preparatow do miejscowego leczenia luszczycy. Leki te redukuja
nadmierna proliferacj¢ keratynocytow, reguluja ich prawidlowe rdéznicowanie, moduluja rowniez
funkcje limfocytéw. Skuteczno$¢ pochodnych witaminy D w redukowaniu rumienia, zluszczania i
naciecku w obregbie ognisk tuszczycowych jest porownywalna z efektem, jaki wywieraja
kortykosteroidy o $redniej i duzej mocy. Podstawowym efektem niepozadanym tej terapii jest
miejscowe dzialanie drazniace, szczegdlnie w obrgbie twarzy 1 owlosionej skéry glowy.

Fototerapia jest obecnie szeroko stosowana metoda leczenia tuszczycy. Kwalifikowani sa do niej
chorzy z niemal wszystkimi postaciami tuszczycy zwyczajnej, szczegoélnie ze zmianami rozlegtymi
lub rozsianymi, w ktorych stosowanie preparatow miejscowych jest utrudnione lub niemozliwe, a
takze tuszczyca stawowa i tuszczyca krostkowa w fazie ustgpowania (przeciwwskazaniem jest okres
wysiewny uogoélnionej tuszczycy krostkowej typu von Zumbusch). Fototerapi¢ stosuje si¢ przy
wykorzystaniu dwoch podstawowych sposobow: naswietlania promieniami UVB, w ktérym stosuje
si¢ najczesciej dwa rodzaje naswietlan: pelnym spektrum UVB: 290-320 nm lub waskim pasmem
napromieniania UVB: 320 nm (SUP) oraz fotochemioterapii (PUVA). Metoda PUVA polega na
zastosowaniu dilugich promieni UVA (320-400 nm) w polaczeniu z miejscowym lub ogdlnym
podawaniem lekéw z grupy psoralenow: 8-metoksypsoralenu lub 5-metoksypsoralenu. Zabiegi PUVA
stosuje si¢ zazwyczaj 3 razy tygodniowo. Dawki promieniowania podwyzsza si¢ w zaleznosci od typu
skory 1 jej reakcji na promienie UVA. W trakcie leczenia moga wystapi¢ ostre objawy niepozadane w
postaci nudnosci, wymiotow, ztego samopoczucia, rumienia fototoksyczego. Do pdznych objawdéw
ubocznych zalicza si¢ przyspieszone starzenie skory, zwigkszone ryzyko nowotwordéw skory,
zwlaszcza rakow kolczystokomoérkowych, zaéme. Ze wzgledu na ryzyko powstania za¢my pod
wplywem PUVA istnieje bezwzgledna konieczno$¢ ochrony narzadu wzroku (okulary
przeciwstoneczne) przez co najmniej 8 godzin od momentu zazycia psoralenow.

Opisane powyzej metody terapii miejscowej 1 fototerapii pozwalaja uzyskaé¢ w wigkszosci
przypadkow chorych na tuszezycg o tagodnym i $rednio cigzkim przebiegu réznie dtugo utrzymujace
si¢ remisje choroby; u pozostalych chorych niezbedne jest stosowanie leczenia ogdlnego.

Metotreksat jest lekiem stosowanym od ponad 40 lat w leczeniu cig¢zkich postaci tuszczycy, a
szczegllnie luszczycowego zapalenia stawdéw. Do leczenia metotreksatem moga by¢ takze
kwalifikowani chorzy z tuszczyca krostkowa i rozlegla tuszczyca zwyczajna oporna na inne metody
leczenia.

Pochodne witaminy A - retinoidy - sa lekami z wyboru w leczeniu uogolnionej luszczycy
krostkowej 1 erytrodermii tuszczycowej. Stosowane sa takze w leczeniu nasilonych postaci tuszczycy
zwyczajnej 1 tuszczycy stawowej. Acitretin (neotigason), bedacy pochodna wczedniej stosowanego
tigasonu, stosuje si¢ w pojedynczej, dziennej dawce 25 mg do 50 mg na dobg przez 4 tygodnie,
nastgpnie w dawce zredukowanej, dobieranej indywidualnie dla kazdego chorego, w zaleznosci od
reakcji klinicznej. Gtownym objawem niepozadanym, ograniczajacym stosowanie retinoidow u kobiet
w wieku rozrodczym, jest ich teratogenne dziatanie. Z tego powodu zapobieganie ciazy w trakcie
terapii 1 do 2 lat od jej zakonczenia jest bezwzglednie konieczne. Ostre objawy niepozadane sa zalezne
od dawki leku i maja odwracalny charakter. Naleza do nich: sucho$¢ $luzowek jamy ustnej, nosa,
spojowek, zwigkszona urazalno$¢ skory, przerzedzenie wtosow, bole migsniowo-stawowe. U czesci
chorych dochodzi do podwyzszenia poziomu cholesterolu, trojglicerydow, transaminaz 1 bilirubiny.
Retinoidy stosuje si¢ rowniez w leczeniu skojarzonym w polaczeniu z terapia promieniami UVB
(metoda nosi nazwg Re-SUP) oraz z fotochemioterapia - Re-PUVA.
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Immunosupresory

Chorzy z cigzka tuszczyca zwyczajna 1 tuszczyca stawowa, u ktorych leczenie ogdlne metoda PUVA,
retinoidami, Re-PUVA, metotreksatem okazalo si¢ niewystarczajaco skuteczne lub istnieja
przeciwwskazania do stosowania tych lekoéw, kwalifikowani sa do leczenia cyklosporyna A. Jest to
cykliczny polipeptyd o wlasciwosciach immunosupresyjnych, hamujacy cytokiny limfocytow T i
keratynocytéw. Do bezwzglednych przeciwwskazan tej terapii nalezy uszkodzenie funkcji nerek, nie
kontrolowane nadcis$nienie t¢tnicze krwi, cigzkie choroby watroby, choroba nowotworowa, czynne
infekcje, cigza. Leczenie rozpoczyna si¢ zazwyczaj od dawki 2,5 mg/kg/d 1 nie przekracza si¢ 5
mg/kg/d, kontrolujac co 2-4 tygodnie cis$nienie tgtnicze krwi, morfologig, st¢zenie kreatyniny, kwasu
moczowego, bilirubiny, fosfatazy alkalicznej, AST, ALT. Uszkodzenie nerek oraz nadcis$nienie
tetnicze stanowia dwa najwazniejsze objawy niepozadane terapii cyklosporyna A. Lek moze ponadto
uszkadza¢ watrobg, powodowac bole glowy, nudnosci, wymioty, parestezje, nadmierne owlosienie,
przerost dziasel oraz zwigksza¢ ryzyko rozwoju nowotwordéw przy wieloletnim leczeniu.

Profilaktyka

W zapobieganiu nawrotom tuszczycy bardzo istotne jest postgpowanie profilaktyczne. Polega ono na
unikaniu znanych czynnikdéw zaostrzajacych i prowokujacych wysiewy tuszczycy (stresy, niektore
leki, nadwaga) oraz zwalczaniu przewlektych stanéw zapalnych (leczenie préchniczo zmienionych
zgbow, chordb przyzgbia, infekcji pasozytniczych, usuwanie migdatkdw podniebiennych przy
nawracajacych infekcjach paciorkowcowych gérnych drég oddechowych). Zalecana jest umiarkowana
ekspozycja na $wiatto stoneczne, dieta niskokaloryczna oraz eliminacja uzywek, szczegolnie alkoholu.

13. Zestawienie dostepnych preparatow
Leki przeciwluszczycowe do stosowania zewne¢trznego

Preparaty dziegciowe
* Delatar
* Freederm Tar Shampoo
* Linola D-krem
* Polytar AF
* Polytar liquid
* Psorisan

Pochodne antracenu
* Cignoderm

Psoraleny
* Oxsoralen

Inne
* Betasol
e Curatoderm
¢ Psorcutan

Leki recepturowe
Leki przeciwluszczycowe do stosowania wewnetrznego
Psoraleny
* Geralen

¢ Oxsoralen

Retinoidy
* Neotigason
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14. Szczegolowy opis preparatow
Leki przeciwluszczycowe do stosowania zewne¢trznego
Preparaty dziegciowe

Delatar — Coal tar
Dermaticum, antipsoriaticum - mas¢: (0,02g/g) tuba 50 g - 30%
Sklad - 1 g masci zawiera 20 mg bezbarwnej i bezwonnej smoty weglowej (dziegciu).
Dzialanie - Smota weglowa dziata silnie keratolitycznie. Wywierajac dziatanie drazniace skore,
zwigksza jej wrazliwos$¢ na promieniowanie stoneczne i nadfioletowe. Dziata takze antymitotycznie,
hamujac procesy regeneracji naskorka, oraz antyseptycznie; ponadto tagodzi $wiad 1 zmniejsza
odczyny zapalne.
Wskazania - Luszczyca, wyprysk, tojotok, przyluszczyca grudkowa i1 inne przewlekte choroby
skory przebiegajace z lichenizacja,.
Przeciwwskazania - Nadwrazliwo$¢ na lek, liszaj rumieniowaty, luszczyca przebiegajaca z
powaznym zakazeniem skory. Nie zaleca si¢ stosowania w ciazy i okresie karmienia piersia.
Ostroznie stosowacé w ostrej fazie tuszczycy.
Dzialania niepozadane - Podraznienie i stany zapalne skory. Stosowany przez dtuzszy czas na duza
powierzchnig skory moze spowodowac uszkodzenie nerek.
Dawkowanie - Miejsca chorobowo zmienione smaruje si¢ mascia 2-3 razy dziennie. Nalezy chroni¢
oczy przed kontaktem z mascia,.

Freederm Tar Shampoo — Coal tar
Dermaticum, antipsoriaticum - szampon leczniczy: (0,005 g/g) flakon 150 ml

Sklad - 1 g preparatu zawiera 5 mg oczyszczonej smotly pogazowe;.
Dzialanie - Leczniczy szampon przeciwlojotokowy, bedacy potaczeniem oczyszczonej smoty
pogazowe] z tagodnie dzialajacym s$rodkiem powierzchniowo czynnym. Usuwa nadmiar loju z
owlosionej skory glowy. Preparat nie zawiera §rodkow konserwujacych, barwnikdéw i substancji
zapachowych, odpowiedzialnych najczesciej za reakcje nadwrazliwosci.
Wskazania - Lojotokowe zapalenie oraz tuszczyca skory glowy.
Dawkowanie - Wtlosy nalezy umy¢ dwukrotnie, pozostawiajac za drugim razem szampon na
wlosach przez 5 min, a nastgpnie sptuka¢. Szampon stosuje si¢ co 3 dni.

Linola D — Coal tar
Antisepticum, dermaticum - krem (2,0%) tuba 25 g
Sklad - 100 g kremu zawiera 2,0 g dziegciu z wegla kamiennego (Pix Lithanthracis).
Dzialanie - Preparat do stosowania zewnegtrznego, emulsja typu W/O dziatajaca silnie
natluszczajaco. Dziegie¢, otrzymywany w procesie destylacji wegla kamiennego, jest zwiazkiem
wykazujacym wiasciwosci redukujace, przeciw§wiadowe i odkazajace.
Wskazania - Luszczyca zwykla, rdzne postacie wyprysku z objawami lichenizacji, $wierzbiaczka
ograniczona, liszaj ptaski.
Przeciwwskazania - Choroby skory przebiegajace z wysigkiem, ostre stany zapalne skory,
uszkodzenia naskérka. Nie stosowac dilugotrwale 1 na duze powierzchnie skory u pacjentéw z
niewydolnoscia nerek. Ostroznie stosowaé na skor¢ twarzy, faldy skorne i okolice narzadow
piciowych.
Dzialania niepozadane - Podraznienie skory, wysypka tradzikopodobna, rzadko reakcje
nadwrazliwosci. Stosowany dlugotrwale 1 na duze powierzchnie skory moze powodowac
uszkodzenie nerek.
Dawkowanie - Chorobowo zmieniona, powierzchni¢ skory smaruje si¢ 2-3 razy dziennie kremem.
Leczenie nalezy kontynuowac jeszcze przez kilka dni po ustapieniu objawow.
Uwaga - Podczas leczenia nalezy unika¢ nastonecznienia.
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Polytar AF — (Coal tar, Pyrithione zinc)
Dermaticum, antipsoriaticum - szampon leczniczy: (63 4%) flakon 150 ml
Skiad
100 g szamponu zawiera 1 g mieszaniny dziegci i 1 g pirytionianu cynku.
Dzialanie - Dziegcie dzialaja keratolitycznie, przeciw$wiadowo, antyseptycznie. Zmniejszajac
syntez¢ DNA, hamuja, nadmierny podzial komoérek naskorka, m.in. w tuszczycy. Pirytionian cynku
wywiera dzialanie bakteriostatyczne i przeciwgrzybicze, m.in. wobec Pityrosporum ovale - grzyba
odpowiedzialnego za powstawanie tupiezu.
Wskazania - Leczenie chordb owlosionej skory gtowy, takich jak: tuszczyca, tupiez, lojotok, stany
zapalne 1 §wiad skory. Profilaktyka tojotoku 1 tupiezu.

Przeciwwskazania - Nadwrazliwo$¢ na skladniki preparatu. Brak danych dotyczacych
bezpieczenstwa stosowania w ciazy i1 okresie karmienia piersia.

Dzialania niepozadane - Moze wystapi¢ podraznienie skory, wysypka, rzadziej
fotonadwrazliwos¢.

Dawkowanie - 2-3 razy w tygodniu nanosi si¢ szampon na wilgotne wlosy, masuje skor¢ gtowy
przez 2-3 min, a nastgpnie splukuje. Czas leczenia wynosi 3 tyg. W profilaktyce tojotoku 1 tupiezu
szampon stosuje si¢ raz w tygodniu.

Polytar liquid — Coal tar
Dermaticum, antipsoriaticum- szampon leczniczy: (63,4%) flakon 150 ml
Sklad - 100 g szamponu zawiera 1 g mieszaniny dziegci.
Dzialanie - Szampon leczniczy o pH 5,5, zawierajacy mieszaning dziegci, dziatajacych
keratolitycznie, przeciwswiadowo 1 antyseptycznie na owlosiona skoérg glowy; zmigkczajac
zrogowacialy = naskérek, ulatwiaj, mechaniczne usunigcie tusek. Dzigki  dziataniu
przeciwswiadowemu zmniejszaja tendencj¢ do drapania, zapobiegajac zakazeniu skory.
Wskazania - Choroby owlosionej skory glowy: tluszczyca, tupiez, lojotok, wyprysk, $wiad.
Ponadto preparat zaleca si¢ do zmywania masci przeciwluszczycowych.

Przeciwwskazania - Nadwrazliwo$s¢ na skladniki preparatu. Brak danych dotyczacych
bezpieczenstwa stosowania w ciazy i okresie karmienia piersia,.
Dzialania niepozadane - Niekiedy moze wystapi¢ podraznienie skory, wysypka 1

fotonadwrazliwo$¢ (jesli podraznienie utrzymuje si¢ przez dluzszy czas, stosowanie preparatu
nalezy przerwac).

Dawkowanie - 1-2 razy w tygodniu stosuje si¢ szampon do dwukrotnego mycia wlosoéw i skory
glowy.

Uwaga - Nalezy chroni¢ oczy przed kontaktem z preparatem.

Psorisan — (Coal tar, Sylicylic acid, Zinc oxide)
Dermaticum, antipsoriaticum - mas¢ 5%: tuba 50 g mas¢ 10%: tuba 50 g mas¢ 20%: tuba 50 g
Sklad - 100 g masci zawiera 5 g (10 g lub 20 g) smoty weglowej (dziegciu), 25 g tlenku cynku, 2 g
kwasu salicylowego 1 10 g wosku pszczelego.
Dzialanie - Glownym skladnikiem leku jest prodermina - dzieg¢ z wegla kamiennego (smota
pogazowa) - ktora posiada bardzo silne wtasciwosci redukujace. Poprzez odbieranie tlenu z tkanek
powoduje ona ostabienie procesow zyciowych skdry, hamuje czynno$ci mitotyczne naskorka i
zmniejsza odczyny zapalne. Wykazuje wigc silne dzialanie keratolityczne. Zwiazki siarkowe
wystgpujace w proderminie potgguja jej dziatanie redukujace. Poza tym prodermina wykazuje
wlasciwosci przeciwbakteryjne 1 przeciw$§wiadowe. Siarka hamuje wydzielanie gruczotow
tojowych.
Wskazania - Luszczyca, wyprysk, zluszczanie tuszczycowate, Swierzbiaczka, zapalenie tojotokowe
skory.
Przeciwwskazania - Nadwrazliwo$¢ na lek. Uszkodzenie nerek.
Dzialania niepozadane - Stosowana na duze powierzchnie skory moze da¢ objawy zatrucia oraz
uszkodzenie nerek ze wzgledu na obecnos$¢ zwiazkéw fenolowych. Czasami wystgpuje podraznienie
skory lub uczulenie kontaktowe. Uczula na stonce.
Dawkowanie - Chorobowo zmienione miejsca smarowa¢ mascia 1-2 razy dziennie.

13



Pochodne antracenu

Cignoderm — (Dithranol, Salicylic acid)
Dermaticum, antipsoriaticum
Sklad - 1 g masci zawiera 1 mg (5 mg, 10 mg lub 20 mg) ditranolu oraz 500 mg kwasu
salicylowego.
Dzialanie - Preparat o synergicznym dzialaniu sktadnikow. Ditranol - pochodna antranolu -
wykazuje silne dzialanie keratolityczne 1 drazniace. Hamuje replikacj¢ DNA 1 syntez¢ biatek, przez
co zmniejsza szybko$¢ podziatéw komoérkowych. Ze wzgledu na silne wilasciwosci redukujace
fatwo si¢ utlenia do nieczynnych zwiazkéw. Obecno$¢ kwasu salicylowego w preparacie
przeciwdziata utlenianiu oraz nasila dziatanie zluszczajace.
Wskazania - Luszczyca zwykla.
Przeciwwskazania - Nadwrazliwos$¢ na skladniki preparatu, ostre stany tuszczycy (z erytrodermia),
luszczyca wysigkowa, krostkowa, kamica nerkowa, cigza, dzieci. Nie stosowa¢ w skojarzeniu z
miejscowo dziatajacymi preparatami kortykosteroidow. Nie stosowaé na skorg twarzy.
Dzialania niepozadane - Podraznienie 1 zaczerwienienie skory, uczucie pieczenia. Po
zastosowaniu na btony $luzowe wywoluje ostre stany zapalne, a w razie przedostania si¢ do oczu
moze by¢ przyczyna owrzodzenia rogowki. Preparat stosowany na zbyt duza, powierzchni¢ moze
spowodowa¢ zatrucie ditranolem, ktory bardzo dobrze wchtania si¢ z powierzchni skory. Ostre
zatrucie moze dawacé objawy ze strony o.u.n. (drgawki, pobudzenie, pdzniej ostabienie ruchowe,
apatia, majaczenia). Dlugotrwate stosowanie moze spowodowa¢ uszkodzenie nerek,
methemoglobinemig.
Dawkowanie - Na zmieniona chorobowo powierzchnig nanie$¢ cienka warstwe masci. Po 1-3 h
zetrze¢ mas¢ wacikiem 1 zmy¢ powierzchni¢ skory ciepta, woda, z duza iloscia, mydta. Preparat
2,0% stosowany jest do tzw. terapii minutowej: nalozy¢ na 5-30 min, po czym zmy¢ powierzchnig
skory.
Uwaga - Do aplikacji uzywac rekawiczek ochronnych - lek powoduje brazowe zabarwienie skory i
wloséw (mozna je usuna¢ wodnym roztworem chlorku wapnia). Chroni¢ oczy przed lekiem.
Kuracja nie powinna trwa¢ dhuzej niz 4 tygodnie.

Psoraleny

Oxsoralen — Methoxsalen
Hyperpigmentativum - ptyn do stos. na skore: (0 01 g/ml) flakon 50 ml
Sklad - 1 ml plynu zawiera 10 mg metoksalenu.
Dzialanie - Powoduje wzrost wrazliwosci skory na promienie ultrafioletowe 1 zwigksza
wytwarzanie melaniny przez komorki barwnikowe. Lek nie dziata, gdy melanocyty sa niewydolne,
naswietlania lub ekspozycja na stonce moga, spowodowac cig¢zkie poparzenia.
Wskazania - Bielactwo; lek stosowany jest w leczeniu skojarzonym z kontrolowana ekspozycja na
promienie ultrafioletowe A (320-400nm) lub na $wiatlo stoneczne.
Przeciwwskazania - Nadwrazliwos$¢ na §wiatto stoneczne, toczen rumieniowaty, porfiria, choroby
skory zwiazane z nadwrazliwo$cia, na $wiatlo 1 promienie ultrafioletowe, czerniak lub inne
nowotwory skory aktualnie i w wywiadzie. Nie okreslono zasad bezpiecznego stosowania u dzieci
ponizej 12 r.z.
Dzialania niepozadane - Ostre poparzenia leczonych obszaréw skory pod wptywem naswietlania.
Przy przestrzeganiu wlasciwego stosowania leczenie jest bezpieczne, niewielkie pecherzyki, nie
stanowia przeciwwskazania do kontynuacji leczenia.
Interakcje - Nalezy zachowac ostrozno$¢ podczas jednoczesnego przyjmowania lekow
zwigkszajacych wrazliwo$¢ na promienie ultrafioletowe takich jak: gryzeofulwina, fenotiazyny,
kwas nalidyksowy (Negram), sulfonamidy, tetracykliny, tiazydy, leki zawierajace barwniki (btekit
metylenowy, bigkit toluidynowy, oranz metylowy), salicylanidy (mydta bakteriostatyczne).
Dawkowanie - Ptyn powinien by¢ natozony na $cisle okreslona okolicg, po 1-2 h moze nastapi¢
ostrozna ekspozycja na stonice lub na promienie UV - w 1 tygodniu 1/4 min., w 2 tygodniu 1/2 min.,
w 3 tygodniu 1 min., w 4 tygodniu 1 1/2-2 min. Przez caly czas nalezy obserwowac¢ reakcje skory.
Przy dobrej tolerancji leczenie nalezy kontynuowac przez nastgpne 3-4 tygodnie.
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Inne

Betasol — (Bardana extract, Betula exfract, Eguisetum extract, Ononis extract, Pericarpium
Phaseoli extract, Rheum extract, Sambucus extract)
Antipsoriaticum - ptyn doustny: flakon 90 g PP
Sklad - Preparat zawiera 90,0% wyciagu ptynnego z: Pericarpium Phaseoli, Radix Bardanae, Radix
Ononidis, Radix Rhei, Herba Equiseti, Herba Fagopyri, Fructus Sambuci, Folium Betulae, 10,0%
gliceryny.
Dzialanie - Preparat o wielokierunkowym dziataniu: straki fasoli wykazuja, wilasciwosci
moczopedne 1 przeciwcukrzycowe; korzen lopianu obok dzialania moczopednego zwigksza
wydzielanie potu i z6lci; korzen wilzyny pobudza wydzielanie soku zoladkowego i wydalanie
moczu; korzen rzewienia wykazuje zar6wno dziatanie przeczyszczajace (obecno$¢ antrazwiazkow),
jak 1 zapierajace (garbniki); ziele skrzypu zmniejsza krucho$¢ i przepuszczalno$§¢ naczyn
wlosowatych; liscie brzozy i owoce bzu czarnego dzialaja moczopgdnie i napotnie.
Wskazania - Pomocniczo w leczeniu i zapobieganiu nawrotowi tuszczycy.
Dzialania niepozadane - PrzejSciowo moga wystapi¢ nudnosci, wymioty 1 brak taknienia.
Dawkowanie - Dorosli - 3 razy dziennie po 1 tyzeczce do herbaty rozpuszczajac w 1/3 szklanki
plynu.

Curatoderm — Tacalcitol monohydrate
Antipsoriaticum
Sklad - 1 g masci zawiera 4,17 ug monohydratu takalcitolu.
Dzialanie - Analog witaminy D3. Hamuje nadmierny rozrost naskorka, wspomaga prawidtowy
proces rogowacenia i moduluje procesy zapalne. Zastosowany miejscowo na skére wchtania si¢
zaledwie w okolo 0,5%. Jego gldéwny metabolit wykazuje 5-10 razy mniejsza aktywno$¢ niz
witamina D. Takalcitol i jego metabolity sa wydalane gtéwnie z moczem.
Wskazania - Miejscowe leczenie lekkiej i umiarkowanej postaci tuszczycy zwyktej plackowate;.
Przeciwwskazania - Nadwrazliwo$§¢ na skladniki preparatu, ciaza i okres karmienia piersia,
luszczyca krostkowa i1 grudkowa. Nie zaleca si¢ stosowania u dzieci i 0s6b ponizej 21 r.z. oraz u
pacjentdw z zaburzeniami gospodarki wapniowej lub cigzka niewydolno$cia, watroby, nerek badz
serca. Nie stosowa¢ na obszary skory przekraczajace 10% jej calkowitej powierzchni (tj. powyzej 5
g masci dziennie), ani na saczace zmiany rumieniowe, jezeli jest z tym zwiazana wyrazna okluzja.
Nie stosowac tacznie z preparatami kwasu salicylowego. Nie stosowa¢ dtuzej niz przez 8 tygodni.
Dzialania niepozadane - U okoto 7% pacjentow wystgpuja, miejscowe reakcje skorne o tagodnym
przebiegu ($wiad, rumien, pieczenie). Stosowanie preparatu w dawkach wigkszych niz zalecane
moze prowadzi¢ do hiperkalcemii.
Interakcje - Kwas salicylowy (kwasne pH) powoduje rozktad takalcitolu.
Dawkowanie - Raz dziennie (najlepiej wieczorem) nanosi si¢ cienka warstwe masci na chorobowo
zmieniona, skorg.
Uwaga - Takalcitol jest wrazliwy na dzialanie promieni UV. W przypadku stosowania nas§wietlan
UVA w trakcie kuracji takalcitolem zaleca si¢ stosowa¢ preparat wieczorem, a naswietlania rano.
W przypadku jednoczesnego stosowania preparatow wapnia i/lub witaminy D zaleca si¢ okresowe
kontrolowanie st¢zenia wapnia we krwi. W przypadku hiperkalcemii leczenie nalezy przerwac¢ do
czasu normalizacji parametrow kalcemii i kalciurii. Chroni¢ oczy przed kontaktem z preparatem.

Psorcutan — Calcipatriol
Antipsoriaticum
Sklad - 1 g masci zawiera 0,05 mg kalcipotriolu.
Dzialanie - Preparat do stosowania zewngtrznego, pochodna witaminy D3.
Wskazania - Miejscowe leczenie lekkich i $redniocigzkich postaci tuszezycy przewleklej (typu
plackowatego).
Przeciwwskazania - Nadwrazliwo$¢ na skladniki preparatu, zaburzenia gospodarki wapniowo-
fosforanowej, cigzka niewydolno$¢ nerek lub watroby, cigza i okres karmienia piersia, dzieci i
mtodziez do 18 r.z. Nie stosowac na obszary skory przekraczajace 30% jej powierzchni, na twarz i
owlosiona skoreg glowy oraz w tuszczycy wysigkowej i krostkowe;.
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Dzialania niepozadane - Miejscowe, przemijajace podraznienie skory ($wiad, zaczerwienienie,
pieczenie), rzadko zapalenie skory wokot ust (ustepujace po odstawieniu leku).

Dawkowanie - Ma$¢ nanosi si¢ 2 razy dziennie na chorobowo zmieniona skérg i delikatnie
wklepuje.

Uwaga - Przed rozpoczgciem leczenia i po jego zakonczeniu nalezy oznaczy¢ stezenie wapnia we
krwi, nalezy je takze kontrolowa¢ podczas dlugotrwatego stosowania (w przypadku hiperkalcemii
lek nalezy odstawi¢). Nie stosowaé wigkszej ilosci masci niz 15 g dziennie i 100 g tygodniowo.
Czas leczenia nie powinien przekracza¢ 6-8 tygodni; w uzasadnionych przypadkach mozna go
przedtuzy¢ do 1 roku, pod warunkiem Ze tygodniowa dawka masci nie przekracza 50 g.

Leki recepturowe

Zastosowanie znajduja takze leki recepturowe o skladzie opartym glownie na typowych
substancjach stosowanych w leczeniu objawow tuszczycy.
Za publikacja Receptariusz - S.Janicki i inni mozemy wymienic:

Rp.
Cignolini 0,5g / Vaselini flavi ad 100,0g

Rp.
Cignolini 0,25g / Pastae Zinci oxydati ad 100,0

Rp.
Cigantrali 0,5g / Acidi salicylici 5,0g / Vaselini albi ad 100,0

Rp.
Cignolini 1,0g / Acidi salicylici 2,5g / Prodermini 5,0g / Vaselini flavi ad 50,0

Rp.
Cignolini 0,25g / Acidi salicylici 3,0g / Olei Ricini 4,0g / Prodermini 5,0g / Adeps suillus ad 100,0

Rp.
Cigantrali 0,15g / Hydrocortisoni 0,3g / Acidi salicylici 1,0g / Vaselini albi ad 30,0

Rp.
Cignolini 0,1g / Hydrocortisoni 0,25g / Anaesthesini 3,0g / Acidi salicylici 10,0g / Zinci oxydati
50,0g / Vaselini flavi ad 150,0

Rp.
Cignolini 0,5g / Resorcini 1,5g / Acidi salicylici 5,0g / Sulfur ppt. 10,0g / Vaselini albi ad 100,0

Rp.
Cigantrali 0,15g / Pix liq. Pini 10,0g / Vaselini flavi ad 100,0

Z lekoéw wykonywanych w mojej aptece mogtbym wymienic:

Rp.
Urea 5,0g; Acidum salicylicum 5,0g; Sulfur precipitatum 10,0g; Vaselinum flavum ad 100,0g

Rp.
Detreomycini 2,0g; Lorindeni A 30g; Vit. A 15 tys. jednostek; Vaselinum flavum ad 100,0g
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Leki przeciwluszczycowe do stosowania wewnetrznego
Psoraleny

Geralen — Methoxypsoralen
Hyperpigmentativum
Sklad - 1 kaps. zawiera 20 mg 5-metoksypsoralenu.
Dzialanie - Powoduje wzrost wrazliwosci skory na promienie ultrafioletowe 1 zwigksza
wytwarzanie melaniny przez komorki barwnikowe. Po podaniu doustnym wzrost wrazliwo$ci na
naswietlanie pojawia si¢ po 1 h., maksymalny efekt wystepuje po 2 h i utrzymuje si¢ do 8 h. To,5
wynosi 1 h. 90% jest eliminowane w ciagu 12 h w postaci metabolitow. Lek nie dziata, gdy
melanocyty sa niewydolne, naswietlania lub ekspozycja na stonce moga spowodowac ciezkie
poparzenia.
Wskazania - Bielactwo, fotochemoterapia tuszczycy, ziarniak grzybiasty.
Przeciwwskazania - Ciaza, nalezy przerwaé leczenie, gdy pacjentka zajdzie w ciazg.
Nadwrazliwo$¢ na S$wiatlo stoneczne, toczen rumieniowaty, niewydolno$¢ watroby, gruzlica,
cukrzyca porfiria. Leku nie stosuje si¢ u dzieci ponizej 12 r.z.
Dzialania niepozadane - Niekiedy objawy podraznienia btony S$luzowej zotadka - nudnosci,
wymioty, mniej nasilone niz przy stosowaniu preparatu Oxsolaren, uszkodzenie komoérek watroby;
objawy ze strony o.u.n. - bezsenno$¢, stany depresyjne. Dlugotrwale stosowanie lacznie z
naswietlaniami promieniami UV moze zwigkszy¢ ryzyko raka skory.
Interakcje - Nalezy zachowac ostrozno$¢ podczas jednoczesnego przyjmowania lekow
zwigkszajacych wrazliwo$¢ na promienie ultrafioletowe takich jak: gryzeofulwina, fenotiazyny,
kwas nalidyksowy (Negram), sulfonamidy, tetracykliny, tiazydy, leki zawierajace barwniki (btekit
metylenowy, bigkit toluidynowy, oranz metylowy), salicylanidy (mydta bakteriostatyczne).
Dawkowanie - Doustnie, dorosli 1 dzieci powyzej 12 r.z. - bielactwo: 0,6-1,2 mg/kg m.c. w jednej
dawce, nastgpnie, po 2 h moze nastapi¢ ekspozycja na $wiatto stloneczne lub na promienie lampy
UV. Pierwsze naswietlenie nie moze przekracza¢ 10-15 minut, czas nast¢pnych powinien by¢
kazdorazowo zwigkszany o 5 minut, pod obserwacja, reakcji pacjenta. Przy wystapieniu
podraznienia skory z powodu zbyt intensywnych naswietlan poczatkowych, nalezy natychmiast
przerwa¢ leczenie. Fotochemoterapia tuszczycy powinna by¢ prowadzona indywidualnie pod
kontrola, reakcji pacjenta przez lekarza kierujacego leczeniem. Przed rozpoczeciem leczenia nalezy
wykona¢ probg skorna (rumieniowa. Dorosli 20-40 mg/dobg podawane w 2 dawkach po $niadaniu i
po obiedzie, na okoto 2 h przed naswietlaniem. W czasie leczenia nalezy okresowo kontrolowac
czynno$¢ watroby i morfologig.

Oxsoralen - Methoxsalen
Hyperpigmentativum
Sklad - 1 kaps. zawiera 10 mg metoksalenu.
Dzialanie - Powoduje wzrost wrazliwosci skory na promienie ultrafioletowe 1 zwigksza
wytwarzanie melaniny przez komorki barwnikowe. Po podaniu doustnym wzrost wrazliwo$ci na
naswietlanie pojawia si¢ po 1 h, maksymalny efekt wystgpuje po 2 h 1 utrzymuje si¢ do 8 h, 90%
jest eliminowane w ciagu 12 h w postaci metabolitow. Lek nie dziata, gdy melanocyty sa
niewydolne; naswietlania lub ekspozycja na stonce moga spowodowac cig¢zkie poparzenia.
Wskazania - Bielactwo, fotochemoterapia tuszczycy, ziarniak grzybiasty.
Przeciwwskazania - Ciaza, nalezy przerwa¢ leczenie, gdy pacjentka zajdzie w ciaze.
Nadwrazliwo$¢ na $wiatto sloneczne, toczen rumieniowaty, niewydolno$§¢ watroby, gruzlica;
cukrzyca, porfiria. Leku nie stosuje si¢ u dzieci ponizej 6 r.z.
Dzialania niepozadane - Niekiedy objawy podraznienia blony $luzowej zotadka - nudnosci,
wymioty, uszkodzenie komoérek watroby; objawy ze strony o.u.n. - bezsennos$¢, stany depresyjne.
Dhugotrwate stosowanie tacinie z nas§wietlaniami promieniami UV moze zwigkszy¢ ryzyko raka
skory.
Interakcje - Nalezy zachowac ostrozno$¢ podczas jednoczesnego przyjmowania lekéw
zwigkszajacych wrazliwo$¢ na promienie ultrafioletowe takich jak: gryzeofulwina, fenotiazyny,

17



kwas nalidyksowy, sulfonamidy, tetracykliny, tiazydy, leki zawierajace barwniki (blekit
metylenowy, btekit toluidynowy, oranz metylowy), salicylanidy (mydta bakteriostatyczne).
Dawkowanie - Doustnie, pacjentom o m.c. mniejszej niz 40 kg podaje si¢ 1 kaps. (10 mg), 40-50
kg - 2 kaps. (20 mg), 50-60 kg - 3 kaps. (30 mg), powyzej 60 kg - 4 kaps. (40 mg). 1 h po podaniu
preparatu pacjent poddawany jest naswietleniu $cisle okreslona dawka promieniowania UV-A
uzalezniong od rezultatu uprzednio przeprowadzonej proby wrazliwosci skory. Leczenie stosuje si¢
zwykle raz dziennie 4 razy w tygodniu. Po 2 nastgpujacych po sobie dniach naswietlania powinno
si¢ zrobi¢ 1 dzien przerwy. Dawke promieniowania UV-A stosowana w trakcie leczenia nalezy
stopniowo zwigksza¢ ze wzgledu na zmieniajace si¢ zabarwienie naswietlanych rejonow skory.
Stopien 1 czgstotliwo$¢ wzrostu stosowanej dawki promieniowania powinny by¢ uzaleznione od
rezultatu uprzednio przeprowadzonej proby wrazliwosci skory oraz klinicznej reakcji pacjenta na
stosowane leczenie. Przy wystapieniu podraznienia skory z powodu zbyt intensywnych naswietlan
poczatkowych, nalezy natychmiast przerwaé leczenie. W czasie leczenia nalezy okresowo
kontrolowa¢ czynno$¢ watroby i morfologie.

Retinoidy
Neotigason - Acitretin
Antipsoriaticum
Sklad - 1 kaps. zawiera 10 lub 25 mg acitretinu.
Dzialanie - Syntetyczny, aromatyczny analog kwasu retinowego. Zmniejsza nadmierne

rogowacenie skory, normalizuje odnowg i réznicowanie si¢ komorek naskorka. Biodostepno$¢ po
podaniu doustnym wynosi $rednio 60% 1 rozni si¢ znacznie u poszczegolnych pacjentow (35-95%).
Wchtanianie zwigksza si¢ w obecnosci positku. Maksymalne stgzenie we krwi wystgpuje po 1-4 h
od podania. Ze wzgledu na silne wlasciwosci lipofilne tatwo przenika do tkanek. W 99% wiaze si¢
z biatkami osocza. Jest catkowicie metabolizowany w watrobie; jego gtownym metabolitem jest
cis-acitretin. T-0,5 acitretinu wynosi okoto 50 h, natomiast T-0,5 metabolitu - okoto 60 h. U
niektorych pacjentow (zwlaszcza po spozyciu alkoholu) jednym z metabolitéw acitretinu jest takze
etretinat, ktorego T-0,5 wynosi okoto 120 dni. Acitretin jest wydalany w postaci zmetabolizowanej
w jednakowych ilo$ciach z moczem i z zotci.

Wskazania - Uogo6lniona tuszczyca krostkowa, cigzkie postacie tuszczycy zwyktej (w skojarzeniu z
Re PUVA), tuszczyca erytrodermiczna, luszczycowe zapalenie stawow i ograniczona luszczyca
krostkowa (w skojarzeniu z Re PUVA), wrodzona rybia tluska, lupiez czerwony mieszkowy,
choroba bariera.

Przeciwwskazania - Ciaza (na 4 tyg. przed rozpoczeciem leczenia, podczas jego trwania oraz przez
2 lata po jego zakonczeniu nalezy stosowaé skuteczna, antykoncepcjg), okres karmienia piersia,
znaczne uposledzenie czynnosci watroby lub nerek, zaburzenia metabolizmu lipidow,
hiperwitaminoza A, nadwrazliwos$¢ na acitretin lub inne retinoidy. Nie nalezy stosowaé u pacjentow
leczonych witamina A lub jej pochodnymi, tetracyklinami, metotreksatem oraz u os6b uzywajacych
soczewek kontaktowych. Ostroznie stosowa¢ u chorych na cukrzycg. U dzieci stosowaé wylacznie
w przypadku nieskutecznos$ci innych metod leczniczych.

Dzialania niepozadane - Sucho$¢ warg, spojowek, btony §luzowej jamy ustnej i nosowej,
zapalenie czerwieni wargowej, rumien, swiad, pieczenie, tuszczenie si¢ naskérka dtoni i stop,
zanokcica, tamliwo$¢ paznokci, krwawienie z nosa, wypadanie wtoséw. Rzadko bole glowy, bole
kostno-mig$niowe, zaburzenia widzenia (zwlaszcza nocnego), tagodne nadcis$nienie
wewnatrzczaszkowe. Niekiedy reakcje fotouczuleniowe. Moze wystapi¢ przemijajace zwigkszenie
aktywnos$ci enzymoéw watrobowych, st¢zenia bilirubiny, glukozy, cholesterolu i triglicerydow we
krwi (zwlaszcza u pacjentow z zaburzeniami metabolizmu lipidow, otyloscia, cukrzyca lub
naduzywajacych alkoholu). Objawy te sa zalezne od dawki i odwracalne. Dlugotrwate leczenie
podtrzymujace moze wywola¢ hiperostoze i zwapnienia pozaszkieletowe. Acitretin dziala silnie
teratogennie.

Interakcje - Nasila dzialanie fenytoiny. Jednoczesne stosowanie z witamina, A lub innymi
retinoidami prowadzi do hiperwitaminozy A. Z tetracyklinami - zwigkszone ryzyko
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podwyzszonego cisnienia $rodczaszkowego; jednoczesne stosowanie z metotreksatem moze
spowodowac zapalenie watroby.

Dawkowanie - Dorosli doustnie poczatkowo 25-30 mg dziennie przez 2-4 tyg., a nast¢pnie ustala
si¢ indywidualnie wielkos¢ dawki podtrzymujacej. W tuszczycy wynosi ona zazwyczaj 25-50 mg
(maksymalnie 75 mg dziennie); dawke t¢ podaje si¢ zazwyczaj przez 6-8 tyg. W leczeniu zaburzen
keratynizacji dawka podtrzymujaca moze by¢ mniejsza niz 20 mg dziennie (maksymalna dawka
dobowa - 50 mg). U dzieci dawka poczatkowa wynosi zazwyczaj okoto 0,5 mg/kg m.c./24 h; w
uzasadnionych przypadkach dawke t¢ mozna zwigkszy¢ do 1 mg/kg m.c./24 h (nalezy ja, stosowac
krotkotrwale 1 nie przekracza¢ catkowitej dawki dobowej 35 mg). Dawke podtrzymujaca ustala si¢
indywidualnie na mozliwie najnizszym poziomie.

Uwaga - Podczas dlugotrwalego leczenia nalezy regularnie kontrolowaé stezenie lipidow i
aktywno$¢ enzymow watrobowych we krwi oraz wykonywac¢ badania radiologiczne kosci
(szczegdlnie u dzieci nalezy zwrdci¢ uwage na parametry wzrostu i kostnienia). U chorych na
cukrzyce nalezy w poczatkowej fazie leczenia kontrolowa¢ st¢zenie glukozy. Podczas leczenia 1 w
ciagu roku po jego zakonczeniu nie mozna by¢ dawca krwi.

15. Leki przeciwwskazane i niepozadane

Omawiajac farmakologi¢ tuszczycy nalezy takze zwroci¢ uwage na leki, ktére nie powinny by¢ w
stosowane w tej chorobie lub stosowane ze szczegodlna ostroznoscia. Moga one nasila¢ lub powodowac
powstawanie zmian tuszczycowych lub tuszczycopodobnych.

Naleza do nich:

Leki B-adrenolityczne

Nazwa miedzynarodowa Nazwa handlowa

Acebutolol Abutol

Atenolol Atenolol, Normocard, Tenormin
Metoprolol Betaloc, Metohexal

Bisoprolol Bisocard, Concor

Sotalol Darob, Gilucor, Sotahexal, Sotalex
Carvedilol Dilatrend

Betaxolol Lokren

Nebivolol Nebilet

Cervedilol Vivacor

Leki dzilajace na uklad renina — angiotensyna

Nazwa mie¢dzynarodowa Nazwa handlowa

Quinapril Accupro

Enalapril Benalapril, Ednyt, Enap, Enapress, Mapryl
Trandolapril Gopten

Cilazapril Inhibace

Trendolapril + Verapamil Tarka

Inne
ABC-Salbe — mas¢ zawierajaca w swoim sktadzie salicylan dietyloaminy, nikotynian benzylu i
noniwamidu. Ze wzgledu na swoje dziatanie drazniace jest przeciwwskazana w tuszczycy.
Arechin (Chloroquine diphosphate) — lek pierwotniakobojczy
Intron A (Interferon alfa-2b)— lek przeciwnowotworowy, przeciwwirusowy 1 immunostymulujacy
Lithium carbonicum (Lithium carbonate) — lek psycholeptyczny
Ontiderm (Polidocanol + Urea) — lek dermatologiczny
Piloxidil (Minoxidil) — lek stosowany w tysieniu
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16. Metody alternatywne

Luszczyca jest niestety ciagle schorzeniem o niewyja$nionych mechanizmach powstawania a
stosowana farmakoterapia ogranicza si¢ do prob hamowania jej objawow.

Jest takze tzw. choroba chimeryczna, co oznacza, ze ni stad ni zowad, z niewyjasnionych dotad
doktadniej przyczyn moze si¢ pojawic jak 1 jej objawy moga ustapic.

Fakty te daja duze mozliwosci do popisu dietetykom, zielarzom, radiestetom i1 wszelkim
uzdrowicielom, ktérzy stosuja metody czesto zaliczane do tzw. medycyny alternatywne;.

Trudno przy dzisiejszym stanie wiedzy jednoznacznie stwierdzi¢ czy proponowane metody maja
jakiekolwiek uzasadnienie czy tez nalezy je uznac za szarlatanerie.

W niektorych przypadkach okazuje sig, ze odnosza one pozadany skutek, jednak zadna z tych
metod nie stata si¢ w pelni skuteczna ani nie dziala na wszystkich chorych. Mozna jedynie
dywagowac, czy uzyskiwane ozdrowienia sa wynikiem leczenia czy tez wiary i uspokojenia pacjenta,
wszak wykazano, ze czynnik psychiczny (stres) ma w tej chorobie duze znaczenie.

Uwzgledniajac powyzsze postanowitem w skrocie, bez komentarza zasygnalizowaé¢ metody
leczenia tuszczycy opisywane w roznych publikacjach i czasopismach.

16a. Dieta

Bardzo duzo uwagi w leczeniu tuszczycy poswigca si¢ diecie. Czgsta hipoteza ujawniania si¢ zmian
huszczycowych jest zle funkcjonujaca watroba, co sugeruja publikacje opisujace pozytywne efekty
leczenia tuszczycy przy zastosowaniu odpowiedniej diety.

Wedtug autoréw, bardzo czgsto zielarzy, panuje przekonanie, Ze poza stosowaniem zidt nalezy
zachowac $cista dietg¢ watrobowa, polegajaca na unikaniu wedlin, w¢dzonego migsa, wieprzowiny i
zup na niej gotowanych. Wszystkie rodzaje kwasow jak ocet, moszcz, wino, cytryny, pomarancze,
grejpfruty jak rowniez jagody i ich soki, takze czarne porzeczki - sa w tuszczycy niedopuszczalne.

Surowe jablka, kawa ziarnista, czekolada, kakao i midd pszczeli tworza w rezultacie kwasy ,
ktorych nie znosi chora watroba.

Nalezy unika¢ ponadto wszystkich rodzajow ryb w puszkach, wedzonych ryb, konserw migsnych,
warzyw straczkowych takich jak fasola , groch i soczewica oraz wszystkich gatunkéw alkoholi.

Dopuszczalne sa potrawy mleczne , mleko 1 jego przetwory, satatki - ktore powinny by¢
przyprawiane kwasna smietanka, lekkie migso np. cielgcina, migso z kurczaka, wotowina gotowana,
dziczyzna, swieze lub mrozone ryby, lekko strawne warzywa i codziennie zamiast swiezych owocow -
duzo kompotu z jablek.

Niestety analizujac rézne opisywane diety mozna zauwazy¢ w nich czgsto sprzeczno$ci. Produkty
zalecane przez jednego autora sa wykluczane przez drugiego.

16b. Ziololecznictwo
Terapia wg. Tomasza Cwieka

Ten znany naturoterapeuta uwaza, ze z powodzeniem potrafi zlikwidowa¢ u wielu cierpiacych na
luszczyce t¢ przykra dolegliwos¢. Uwaza, ze dominujace znaczenie ma terapia ziolowa, dieta
bezmigsna oraz kilkudniowa glodéwka.

Leczenie proponuje rozpocza¢ od zastosowania mieszanki ziotowej:

1. ziele bratka 100g

2. ktacze perzu 50g

3. ziele skrzypu 50g

4. ziele ogorecznika 50g
5. kwiat nagietka 20g
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Ziota doktadnie nalezy wymieszaé i przechowywaé w papierowej torbie. Wsypa¢ plaska tyzke
stotfowa mieszanki do szklanki i zala¢ wrzatkiem, przecedzi¢. Pi¢ dwa lub trzy razy dziennie przed
jedzeniem. Podczas terapii nalezy dodatkowo zazywaé w kapsutkach wiesiotek (trzy razy dziennie po
jednej kapsutce) 1 korzysta¢ przynajmniej raz w miesiacu z zabiegu bioenergoterapeutycznego.

Pomocna jest réwniez dieta. Po wyczerpaniu tej mieszanki robimy tydzien przerwy, po ktorym
zaczynamy zazywac nast¢pujaca:

. ziele bratka 50g
. ziele bodziszka 30g
. 1i$¢ pokrzywy 20g
. kwiat nagietka 20g
. ziele skrzypu 20g
. klacze perzu 20g
. 1i$¢ melisy 20g
. kwiat rumianku 20g
. ziele ogorecznika 20g
Przygotowanie 1 stosowanie jak mieszanki poprzedniej. Ziota te pije si¢ az do skutku z
tygodniowymi przerwami mig¢dzy seriami (nie dtuzej jednak, niz rok).

O 00 1 N DN K W —

Ziola Ojca Grzegorza Sroki

Ojciec Grzegorz zaleca przy tuszczycy pi¢ dwa do trzech razy dziennie szklankeg ziot migdzy
positkami:

1. korzen topianu 100g

2. ziele fiotka trojbarwnego 100g
3. li¢ pokrzywy 50 g

4. ziele drapacza lekarskiego 50g
5. kwiat bzu czarnego 50g

Lyzeczke tej mieszanki zalewamy szklanka wrzacej wody, a nastgpnie ogrzewamy na parze przez
30 minut i odcedzamy.

Porady zielarza — Witolda Poprzeckiego

Wedlug Witolda Poprzeckiego przyczyna wystgpowania tuszczycy jest awitaminoza B2 1 H.
Uwaza, ze bardzo czgsto poprzedza ja niestrawnos¢, nerwica zotadka i wowczas nalezy dazy¢ do
usunigcia tych wiasnie przeszkod. Proponuje uzupetni¢ braki witaminowe. Jego zdaniem :

1. doskonale robia kapiele z: 100g korzenia lubczyka, ktory nalezy gotowaé kilka minut w wiadrze
wody 1 doda¢ do kapieli. Mozna Zamiennie uzywac otrab pszennych - 1 kg otrab rozmoczy¢ na zimno
przez noc, a nastgpnie gotowa¢ w wiadrze wody 1 odcedzi¢ do wanny lub 1/2 kg igliwia sosny, jodty
lub §wierku. We wszystkich trzech rodzajach z dodatkiem 100g migty.

2. do smarowania miejsc zajetych tuszczyca poleca stosowanie nastepujacej masci:: 10g Azulanu,
10g nalewki pomornikowej (Tint. Amicae), 5g nalewki glistnikowej (Tinct. Chelidonii). Nastgpnie
cato$¢ wymiesza¢ z trzykrotnie wigksza ilo$cia nie solonego smalcu wieprzowego. Zajgte miejsce
luszczyca smaruje sig cienka warstwa na noc, a rano zmywa watg umoczona w odwarze z korzenia
pokrzywy lub li$cia melisy.

3. nalezy spozywac kapuste, jajko, sok z marchwi;

4. stosowac¢ zastrzyki z BIOSTYMINY (trzy serie, zastrzyk co drugi dzien);

5. spozywa¢ gotowe preparaty ziolowe: BETAGRAN 1 BETASOL (wedlug przepisow
producentéw podanych na opakowaniach);

6. smarowac Propolisem obj¢te miejsca choroba (raz dziennie).
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16¢c. Kapiele

Kapiele w soli Bochenskiej

Kapiele te stosowane sa w sanatoriach ale takze mozna je stosowa¢ w warunkach domowych
korzystajac z dostgpnosci soli Bochenskiej w aptekach.

Kapiele zdrowotne Marii Treben

Ziele skrzypu i ziele $lazu - 200 g zi6t (w rownych ilosciach kazdego) zalewamy w garnku na noc
zimna woda. Cedzimy i dodajemy do wody w wannie. Kapiemy si¢ okoto 20 minut.

16d. Masaze

Wedtug niektorych artykutéw bardzo dobre rezultaty daja masaze ciala z uzyciem oleju
arachidowego. Masaze przeprowadzamy raz na tydzien przez okres pigciu tygodni. Po miesigcznej
przerwie mozemy zabieg powtdrzy¢. Masuje si¢ dokladnie cate ciato migkka szczoteczka lub gabka.
Masaze te nalezy wykonywac po cieptej kapieli, albo jeszcze lepiej, po saunie.

17. Literatura

National Psoriasis Foundation (USA) - http://www.psoriasis.org;

The International Federation of Psoriasis Associations - http://www.ifpa-pso.org;

Farmakoterapia choréb skory / Z.Gotucki i J. Lancucki / Warszawal993 — PZWL,;

Farmakologia kliniczna / Pod redakcja A.Chodery, Z.S.Hermana / Warszawa 1993 /

Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich;

5. Shtuzba Zdrowia / nr 15-16 (3010-3011) / 22-26 luty 2001 / Wspolezesne poglady na
etiopatogeneze i leczenie luszczycy - Aneta Szczerkowska Dobosz - Adiunkt Katedry i Kliniki
Choréb Skornych 1 Wenerycznych AM w Gdansku;

6. Stuzba Zdrowia / nr 53-56 (2946-2949) / 06-17 lipca 2000 / Luszczyca - Anita Tarajkowska-
Olejnik;

7. MSD Manual — Podrgcznik diagnostyki i terapii / Wroctaw 1995 — Wydawnictwo Urban &

Partner;

Receptariusz / S.Janicki i inni / Warszawa 1992 Medyk SP. z 0.0.;

9. Leki ros§linne w profilaktyce 1 terapii / J.Lutomski 1 J.Alkiewicz / Warszawa 1993 —
Wydawnictwo Lekarskie PZWL,;

10. Apteka natury tom 3 / J.Gornicka / Warszawa 1992 - Agencja wydawnicza CYMES;

el e

>

22



