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Streszczenie

tuszczyca jest przewlekia, hiperproliferacyjna choroba zapalna skéry. W jej leczeniu zaleca sie preparaty
zewnetrzne, fototerapie i leczenie systemowe. Pierwszym etapem jest zazwyczaj terapia miejscowa, ktéra
polega na stosowaniu dziegci, cygnoliny, kwasu salicylowego, kortykosterydow, inhibitoréw kalcyneuryny,
pochodnych witaminy D,, retinoidéw, emolientow. Metody leczenia réznig sie u poszczegdlnych pacjen-
tow. Zalezg od typu tuszczycy, odpowiedzi na poprzednie terapie, intensywnosci i rozlegtosci zmian,
lokalizacji zmian, jak réwniez od wieku, pfci, wykonywanego zawodu i Stylu zycia.
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Abstract

Psoriasis is a chronic, inflammatory, hyperproliferative skin disease. The current treatment options include
topical medicaments, phototherapy and systemic therapy. Topical treatment is usually the first line of
therapy. It consists of tars, dithranol, salicylic acid, corticosteroids, calcineurin inhibitors, vitamin D, ana-
logues, topical retinoids and emollients. Psoriasis treatment differs from patient to patient The therapies
are based on the type of psoriasis, responses to the previous therapies, intensity and extent of lesions, their

localization as well as patient’s age, gender, occupation and lifestyle.

Wprowadzenie

tuszczyca jest przewlektg, nawrotowg choro-
ba zapalng skéry [1,2]. Istote schorzenia stanowi
nadmierna proliferacja keratynocytéw w warstwie
podstawnej naskorka, ich nieprawidtowe doj-
rzewanie oraz gromadzenie w naskorku nacieku
zapalnego, ztozonego z limfocytéw, monocytow
i granulocytéw [3,4]. Czas przejscia keratynocy-
tow z warstwy podstawnej do ztuszczenia w war-
stwie rogowej jest skrécony z 28 do 7-8 dni [5].

Srednia czesto$¢ wystepowania tuszczycy
w populacji wynosi 1,5-2,8% w réwnym odsetku
u obu pfci [2]. Choroba dotyczy oséb w réznym
wieku, szczyt zachorowan przypada na 20. i 60.
r.z. [6].

64

Etiopatogeneza

Etiologia choroby jest wieloczynnikowa [6].
Uwaza sie, ze jest uwarunkowana genetycznie
i wskazuje sie na poligenowy typ dziedziczenia
[3,6,7]. tuszczyca wystepuje rodzinnie. Jes$li
jedno z rodzicéw choruje na fuszczyce, praw-
dopodobienstwo zachorowania dziecka wynosi
20%, jesli chorujg obydwoje, mozliwosé wy-
stgpienia choroby u dziecka wzrasta do 75%
[4]. W tuszczycy stwierdza sie statystycznie
czestsze wystepowanie niektérych antygendw
zgodnosci tkankowej, zwtaszcza HLACwG6
[4,7].

Na rozw¢j choroby mogg takze mie¢ wptyw
czynniki Srodowiskowe:
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= infekcje, szczegdlnie paciorkowcowe

= stres

= leki (B-adrenolityki, przeciwmalaryczne, lit,
niesteroidowe leki przeciwzapalne, inhibitory
konwertazy angiotensyny)

= urazy mechaniczne

= sfonce

= oparzenia

= wahania hormonalne, np. w przebiegu cigzy,
menopauzy

= alkohol [2,5,6].

Przyjmuje sie, ze zachodzace w naskorku
zmiany w postaci zaburzenia réznicowania ke-
ratynocytéw i stanu zapalnego sg nastepstwem
dysfunkcji immunologicznej limfocytéw T CD4+,
prawdopodobnie reagujacych na bodzce Srodowi-
skowe, w tym antygeny paciorkowcowe, jednak
ostatecznie pierwotna przyczyna zmian nie jest
znana [5,6].

Obraz kliniczny
Wyrdznia sie dwa typy tuszczycy.

= Typ | wezesny (miodzienczy) — charakteryzuje
sie wczesnym poczatkiem choroby, ponizej
30. r.z., czestszym wystepowaniem u innych
cztonkdw rodziny, czestymi nawrotami i ciez-
szym przebiegiem. W tej postaci antygen Cw6
stwierdza sie nawet u 85% pacjentéw.

= Typ Il pézny powstaje powyzej 50. r.z., wyka-
Zuje Izejszy przebieg, dtuzsze remisje, rzadsze
wystepowanie rodzinne, natomiast wieksze
prawdopodobienstwo zajecia stawdw i pa-
znokci. Z tg postacig zwigzany jest antygen
Cw2 [2,4,8].

Wykwitem pierwotnym jest grudka koloru
czerwonego, wyraznie odgraniczona od skory
zdrowej. Ogniska tuszczycowe tworza blaszki
pokryte srebrzystobiatg fuskg. Podczas zeskro-
bywania grudki pojawia sie btyszczaca biata po-
wierzchnia, jakby powleczona stearyng (objaw
Swiecy stearynowej), a nastepnie punkcikowate
krwawienie spowodowane uszkodzeniem naczyn
wtosowatych wydfuzonych brodawek skérnych
(objaw Auspitza) [2,6]. Wielko$¢ zmian moze by¢
rézna, od wielkosci tebka szpilki, kropli, mone-
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ty. Zmiany szerzag sie obwodowo, zlewajg sie ze
sobg, czasem osiggajac duze rozmiary [2,6].

tuszczyca w obrebie owtosionej skory gtowy
ma czesto charakter zlewnych ognisk pokrytych
tuskami, przekraczajagcymi linie wtoséw w okoli-
cy czotowej i skroniowej. Wiosy sa niezmienione.
Owfosiona skora gfowy moze by¢ jedynym umiej-
scowieniem choroby lub zmiany mogg towarzy-
szy¢ wykwitom o innej lokalizacji [2,6].

Zmiany paznokciowe sg wazng cecha dia-
gnostyczna, wystepuja u ok. 30-50% pacjentow,
w tuszczycowym zapaleniu stawdw odsetek ten
jest wiekszy. Dotyczg macierzy, tozyska i ptytki
[2]. Obejmujg pojedyncze lub wszystkie paznok-
cie dfoni i stép [6].

Charakterystyczny, cho¢ nie patognomonicz-
ny dla tuszczycy jest objaw naparstka, czyli punk-
towe wgtebienia w ptytce paznokciowej spowodo-
wane zaburzeniem rogowacenia macierzy. Obja-
wem patognomonicznym jest natomiast wystepo-
wanie na skutek zaburzen rogowacenia w obrebie
tozyska brunatnozottych przebarwien pod ptytka
paznokciowa, tzw. objaw plamy olejowej.

Ze zmian niecharakterystycznych nalezy wy-
mieni¢: hiperkeratoze podpaznokciowg, bruzdy
poprzeczne, oddzielanie paznokcia od tozyska,
rozwarstwianie sie ptytek. Paznokcie staja sie ma-
towe, biatawozétte, pogrubiate i kruche [6].

¥ Lokalizacja
Lokalizacja zmian moze by¢ rézna. Typowe
umiejscowienie dla tuszczycy zwykfej to skoéra
tokei, kolan, okolicy ledzwiowo-krzyzowej, szpara
miedzypo$ladkowa, owfosiona skéra gtowy, pa-
znokcie. Grudki fuszczycowe moga wystepowac
praktycznie w kazdej okolicy [2,6].
Wyrdznia sie kilka postaci klinicznych tuszczy-
cy, w zalezno$ci od ksztattu i rozmiaru ognisk:
= fuszczyca plackowata
= fuszczyca kropelkowata (wysiewna) — zmiany
uogdlnione, drobnogrudkowe, czesto jako na-
stepstwo paciorkowcowego zapalenia gardta
i jako pierwszorazowy wysiew choroby
= fuszczyca wysiekowa — zmiany skérne zloka-
lizowane najczesciej w obrebie fatdéw skor-
nych
= fuszczyca uogdlniona lub zlewna — zmiany
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zlewaja sie, zajmujac duze obszary skory;
moze doj$¢ do pojawienia sie ztuszczajgcego
zapalenia skory, czyli erytrodermii

tuszczyca odwrécona — dotyczy dotéw pacho-
wych, okolicy podsutkowej, szczeliny miedzy-
posladkowej, pepka, narzadéw ptciowych,
z dominujacym odczynem zapalnym i wysie-
kiem [4,5].

Odmiany tuszczycy

tuszczyca zwykfa — grudki barwy czerwonej,
tworzace wykwity roznej wielkosci, o po-
wierzchni pokrytej srebrzystobiata tuska [4,6].
tuszczyca krostkowa — odmiana o cigzkim
przebiegu z podwyzszong temperatura. Na
skorze wystepujg zmiany zapalne, rumie-
niowe z drobnymi krostami, czasem ze spet-
zaniem naskoérka. Krosty moga zlewacé sie
w wieksze pecherze o pekajgcej pokrywie,
z tworzeniem nadzerek i strupdw. Krostowi-
ca dtoni i stép charakteryzuje sie ogniskami
rumieniowo-ztuszczajagcymi z licznymi grud-
kami, pecherzykami, nadzerkami [4,6].
tuszczyca stawowa — seronegatywne zapalenie
stawow towarzyszace zmianom skérnym [4].
Erytrodermia fuszczycowa — uogoblnione za-
palenie skéry z intensywnym zfuszczaniem
naskorka i $wigdem. Zmianom towarzyszy
podwyzszona temperatura, czesto powieksze-
nie obwodowych weztéw chtonnych [4].

Leczenie

Wybér metody leczenia zalezy od wielu czyn-
nikéw, w tym od stopnia nasilenia zmian, ich roz-
legtosci, lokalizacji. Nalezy takze bra¢ pod uwage
wiek, pfe¢, wykonywany zawdd, stan zdrowia,
poprzedni sposéb terapii [8,9]. Leczenie powinno
by¢ dobrane tak, aby w jak najmniejszym stopniu
ograniczafo normalny tryb zycia pacjenta [9].

Pierwszym etapem terapii jest leczenie przy-
gotowawcze, czyli usuniecie tusek za pomoca
preparatéw zawierajacych kwas salicylowy.

Nastepnie zaleca sie leki ograniczajgce pro-
liferacje i stan zapalny naskérka [1]. Sg to: ana-
logi witaminy D, (preferowane jest potaczenie
kalcypotriolu z betametazonem), kortykosterydy,
cygnolina lub dziegcie.

Na kazdym etapie stosuje sie leczenie wspo-
magajace (emolienty, balneoterapia, leki keratoli-
tyczne) [9,11].

¥ Kwas salicylowy

Kwas salicylowy jest B-hydroksykwasem
o dziafaniu keratolitycznym. Rozpuszcza miedzy-
komdrkowg substancje cementujaca, co zmniej-
sza wzajemne przyleganie komdérek warstwy ro-
gowej i prowadzi do ztuszczania, a poprzez ob-
nizenie pH naskdrka powoduje jego zmiekczenie
i lepsze uwodnienie [4,9].

Preparaty zawierajgce kwas salicylowy sg
szczegblnie wskazane na poczatku leczenia,

Miejscowe Kalcypotriol
kortykosterydy z hetametazonem
\ \

Drugq'linia Cygnolina _Anal_ogi Mie_jsc(_)we Dziegcie

terapii witaminy D retinoidy

Leczenie Klimatoterapia ; Leki

; Emolienty

Wspomagajace Balneoterapia keratolityczne

Ryc. 1. Algorytm postepowania miejscowego w fuszczycy fagodnej i umiarkowanej
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gdyz nawarstwione fuski na powierzchni zmian
uniemozliwiajg skuteczng penetracje lekéw ze-
wnetrznych do gtebszych warstw naskorka [1,9].
W zalezno$ci od nasilenia zmian stosowane sg
rozne stezenia kwasu salicylowego — 3-5-10%,
najczesciej w postaci masci na skore gtadka i ole-
ju na skore owtosiong gfowy 1-2 razy dziennie
[1,4,9]. Na rynku dostepne sg leki zawierajace
ten zwigzek w potaczeniu z mocznikiem, siarka,
mentolem, kortykosterydami [9].

Kwas salicylowy stosowany zewnetrznie
jest lekiem bezpiecznym i dobrze tolerowanym.
Ostroznie nalezy go uzywa¢ u matych dzieci,
chorych z rozlegtymi zmianami skérnymi oraz
u pacjentéw z zaburzeniami czynno$ci watroby
i nerek.

Najczestszymi objawami zatrucia kwasem
salicylowym sa: senno$¢, bole i zawroty gtowy,
wymioty, nudnosci, kwasica metaboliczna, zasa-
dowica oddechowa [9,10].

& Cygnolina (dithranol, antralina)

Cygnolina stanowi skuteczng alternatywe dla
kortykosterydéw. Mechanizm dziatania cygnoli-
ny jest wielokierunkowy i nie do kohca poznany
(tab.1) [9]. Powoduje zahamowanie powstawania
ATP w mitochondriach, co zmniejsza synteze DNA
oraz liczbe podziatéw mitotycznych w naskorku
[1,4,9]. Zapobiega reakcjom immunologicznym
zaleznym od aktywacji limfocytéw T [9].

Tabela 1. Mechanizmy dziatania cygnoliny [1,9]

Hamowanie biosyntezy DNA

Hamowanie dehydrogenazy glukozo-fosforanowej
Hamowanie dekarboksylazy ornitynowej
Hamowanie syntezy cyklicznych nukleotydéw

Hamowanie kalmoduliny

Farmakoterapia

Stosowana jest w tzw. terapii minutowej,
w rosnacych stezeniach od 0,1-0,25-0,5-1,0-
-2,0% na ogniska chorobowo zmienione, na czas
okreslony, 30-60 min, maksymalnie do 2 godzin
[1,4]. Najlepszymi podfozami dla ditranolu sg
parafina, wazelina, lanolina [9]. Dodatek kwasu
salicylowego (0,5%-1%) zapobiega utlenianiu
cygnoliny [2]. Po zmyciu leku zaleca sie uzycie
preparatéw nattuszczajacych [4].

Cygnoliny nie mozna aplikowa¢ na zmiany
wysiewne, podraznione, wysiekowe i erytroder-
miczne [1,9]. Nie stosuje si¢ jej rowniez w oko-
licach fatdéw skérnych, zgie¢ stawowych, twa-
rzy. Nieprzestrzeganie wymienionych zalecen
moze prowadzi¢ do podraznienia i zaostrzenia
zmian skérnych [1,2,9]. Dfugotrwate stosowa-
nie cygnoliny w duzych stezeniach uszkadza
nerki [4].

¥ Dziegcie

Dziegcie to najstarsze leki przeciwtuszczyco-
we [2]. Sg produktami destylacji r6znych gatun-
kéw drewna lub wegla kamiennego [1]. Obecnie
stosowane preparaty zawierajg gtéwnie dziegcie
mineralne — Pix Lithanthracis [2]. Najczgsciej za-
lecane sg preparaty sterydowe z dodatkiem dzieg-
ci, a w leczeniu fuszczycy skory owtosionej gtowy
— szampony z dodatkiem dziegci [1].

Dziegcie hamujg procesy oddychania tkan-
kowego, co zmniejsza liczbe podziatéw mitotycz-

Zaburzenie syntezy metabolitéw kwasu arachidonowego

Hamowanie czynnosci granulocytéw, limfocytéw, komérek dendrytycznych
Modyfikacja syntezy transglutaminazy, inwolukryny, keratyny K16, filagryny
Whptyw na produkcje wolnych rodnikéw w mitochondriach

Indukcja apoptozy

Oddziatywanie na procesy oddychania komérkowego

Normalizacja podziatéw mitotycznych komérek warstwy podstawnej

L3 wPorses
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nych w warstwie podstawnej naskoérka [1]. Do
objawow ubocznych nalezy dziafanie fototoksycz-
ne i fotoalergiczne, przymieszkowe wykwity krost-
kowe, podraznienia [1,2,11]. Istnieje mozliwos$¢
dziatania kancerogennego. Preparaty zawierajgce
dziegcie moga by¢ trudno akceptowane przez pa-
cjentéw, gdyz sa tfuste, maja ciemne zabarwienie,
nieprzyjemny zapach, brudza ubranie [1,11].

¥ Pochodne witaminy D,: kalcypotriol

(analog witaminy D,), kalcytriol

i takalcitol (aktywne metabolity) [1]

Mechanizm ich dziatania polega na hamowa-
niu proliferacji keratynocytéw i normalizacji syn-
tezy keratyn. Hamuja takze synteze cytokin proza-
palnych (IL-2, IL-6, IL-8, INF-y) oraz aktywnos$¢
limfocytéw T [2].

Obecnie odchodzi sie od miejscowej terapii
kalcytriolem ze wzgledu na jego uboczny efekt
hiperkalcemiczny. W przeciwienstwie do niego
kalcypotriol i takalcitol wywierajg 100-200 razy
stabsze dziafanie na gospodarke wapniowo-fosfo-
ranowg i mogg powodowac tylko niewielki, przej-
$ciowy wzrost stezenia wapnia w surowicy [9].
Leki tej grupy nie wywotujg podraznien, sa tatwe
w aplikacji, nie barwig odziezy, pozbawione sg
nieprzyjemnego zapachu [2,9].

Kalcypotriol stosuje sie 2 razy dziennie,
w dawce nieprzekraczajacej 100 g/tydzien u do-
rostych i 50 g/tydzien u dzieci powyzej 6. r.z.
Powierzchnia aplikacji nie moze by¢ wieksza niz
30% powierzchni skéry. Nalezy unika¢ nanosze-

nia preparatu na skére twarzy, na fatdy skorne,
pachwiny, gdyz moze to powodowa¢ podraznie-
nia [2,4,9]. Moze by¢ kojarzony z fototerapig
(SUP, PUVA) oraz kortykosterydami (preparat za-
wierajacy kalcypotriol i betametazon) [9].

Catkowita dawka tygodniowa takalcitolu nie
powinna przekracza¢ 35 g. Nie zaleca sie dtuzszej
terapii niz 8 tygodni oraz stosowania u dzieci po-
nizej 12. r.z. Powierzchnia aplikacji nie powinna
przekracza¢ 10% powierzchni skory. Lek stosuje
sie raz dziennie. Jest unieczynniany przez promie-
niowanie UV [9].

¥ Kortykosterydy

Leki z tej grupy sa chetnie stosowane ze
wzgledu na szybki efekt dziatania i dostepno$¢
wygodnych postaci preparatéw. Niestety, czeste
stosowanie kortykosterydéw powoduje, ze remi-
sje sag krotkie, a zmiany nawracajg ze wzmozong
sitg [4]. Mechanizm dziatania polega na efekcie
przeciwzapalnym i przeciwmitotycznym (tab. 2)
[1]. Zwigzki te faczg sie ze swoistymi receptorami
narzadow docelowych, regulujac ekspresje ge-
néw. Poza tym obkurczajg naczynia krwiono$ne
i zmniejszaja ich przepuszczalno$¢ [1,9].

Przy wyborze leku kortykosterydowego nalezy
kierowac sie jego sifg dziatania, formg galenowa oraz
okolicg ciata, na ktdrg zastosujemy preparat [1,2]:
= masci aplikujemy na zmiany suche, hiper-

keratotyczne, zadawnione, gdyz sprzyjaja

zachowaniu wody w tkance i utatwiajg pene-
tracje leku

Tabela 2. Mechanizmy dziatania preparatéw glikokortykosterydowych [9]

Hamowanie syntezy cytokin pozapalnych, w tym IL-1, IL-2, -6, TNF-c, INF-y

Hamowanie syntezy chemokin

Indukcja procesu apoptozy

Skurcz naczyn krwiono$nych i zmniejszenie ich przepuszczalnosci

Immunosupresyjny wptyw na limfocyty B, limfocyty T, granulocyty, monocyty, komérki Langerhansa

Hamowanie proliferacji i regulacja funkcji mastocytéw i fibroblastow

Zmniejszenie stezenia przeciwciat klasy IgA, 1gG, 1gM

Zwiekszenie stezenia przeciwciat klasy IgE

Redukcja ekspresji czasteczek MHC oraz adhezyjnych (ICAM, selektyny E)

Hamowanie indukowanej formy syntazy tlenku azotu i cyklooksygenazy 2
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= kremy mogg by¢ uzywane do leczenia wszyst-
kich okolic skéry, gtéwnie jednak do okolic
zgieciowych, anogenitalnych i zmian wysie-
kowych

= Jotiony i zele stosuje sie na skoére owtosiong
gtowy [1,11]

= stabe steroidy sg zalecane na okolice moczo-
wo-ptciowe, fatdy skdrne i btony Sluzowe,
mocniejsze na wyprostne powierzchnie kon-
czyn, a najsilniejsze na fokcie, kolana, dfonie,
podeszwy, paznokcie [9].

Objawy uboczne nie nalezg do rzadkosci,
zwtlaszcza gdy leki aplikujemy przewlekle, na
duze powierzchnie skéry oraz na miejsca, gdzie
skora jest delikatna i cienka [9]. Sg to: rozste-
py, teleangiektazje, przebarwienia, odbarwienia,
atrofia naskdrka i skéry wtasciwej, nadmierne
owtosienie, tradzik posteroidowy, zapalenie oko-
foustne. Leki mogg wywotac alergie kontaktowg
oraz objawy ogdlne wynikajace z wchfaniania sie
do krwiobiegu [1,2,9,11].

¥ Inhibitory kalcyneuryny

Inhibitory kalcyneuryny stosuje sie w tusz-
czycy ze wskazan pozarejestracyjnych [9].
Przedstawicielami tej grupy sa takrolimus w po-
staci 0,03% i 0,1% masci (w tuszczycy zaleca
sie wyzsze stezenie) oraz pimekrolimus w 1,0%
kremie [4,9]. Leki te majg podobny mechanizm
dziatania — oddziaftujg na limfocyty T, hamuja
synteze cytokin pozapalnych i ich receptoréw,
obnizajag nadmierng proliferacje keratynocytow.
Dodatkowo takrolimus ogranicza liczbe i funkcje
komorek Langerhansa w naskérku [9].

Stosowane zewnetrznie dwa razy dziennie sg
skuteczne i bezpieczne, doskonate do leczenia
zmian na twarzy i w okolicach wyprzeniowych
[4,9].

Dziatania niepozadane sa rzadkie; nalezg do
nich: $wiad i pieczenie skdry, rumien, ztuszczanie
naskorka wokot zmian chorobowych. Pojawiajgce
sie od kilku lat doniesienia 0o mozliwym dziata-
niu kancerogennym, w tym ryzyku wywotania
chfoniakéw przy przewlektym stosowaniu, do tej
pory nie zostaty potwierdzone w badaniach kli-
nicznych [9].
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¥ Retinoidy

Jedynym dostepnym preparatem zewnetrznym
jest tazaroten, wystepujacy w postaci 0,05% i0,1%
zelu [1,2,8,9]. Dziata poprzez selektywne taczenie
sie z receptorami kwaséw retinoidowych typu B
iy, wptywajac na transkrypcje DNA. W ten sposéb
dochodzi do hamowania nadmiernej proliferacji
keratynocytéw, normalizacji ich nieprawidfowego
réznicowania i zmniejszenia ekspresji czynnikow
prozapalnych na keratynocytach [9,11].

Jest skuteczny w monoterapii, jak tez w te-
rapii skojarzonej z zewnetrznymi kortykosteryda-
mi oraz fototerapig (dziatanie $wiattouczulajace)
[2,9]. Stosuje sie go raz dziennie w przewlekte]
tuszczycy plackowatej tutowia i konczyn, maksy-
malnie do 20% powierzchni, u pacjentow powy-
zej 18.rz.[2,9,111.

Preparat jest bezwzglednie przeciwwskaza-
ny u kobiet w cigzy oraz tych, ktére mogg zajs¢
w cigze [2,9]. Sposréd dziatan niepozadanych
nalezy wymieni¢: podraznienie skory, $wiad, pie-
czenie [9,11].

¥ Emolienty

Emolienty sg preparatami do stosowania ze-
wnetrznego, o wtasciwosciach nawilzajacych,
nattuszczajacych i uelastyczniajgcych. Obecnie
uwaza sie, ze stanowig niezbedny element lecze-
nia i profilaktyki choréb skory, w ktérych dochodzi
do zaburzenia struktury i czynnos$ci bariery na-
skérkowej. Sa mieszaninami sktadnikéw hydro-
filowych i hydrofobowych. Wystepujg w formie
ptynu lub emulsji do kapieli, kremu, masci albo
lotionu [12]. Preferowane sg masci i kremy ze
wzgledu na ich wtaéciwoéci okluzyjne [10].

Zadaniem emolientéw jest odbudowa uszko-
dzonej bariery naskdérkowe] i przywrécenie
jej funkcji, przez co zmniejsza sie przenikanie
czynnikéw zewnatrzpochodnych [13]. Emo-
lienty wykazuja witasciwosci okluzyjne poprzez
wytwarzanie na powierzchni naskérka pfaszcza
ochronnego, zapobiegajacego utracie wody.
Woda przenika do korneocytéw, zwigksza ich ob-
jetos¢, co prowadzi do uszczelnienia przestrzeni
miedzykomoérkowych [10,12]. Dodatkowo emo-
lienty przyciagajg wode z gtebszych warstw na-
skorka, wiazg ja i utrzymujg w warstwie rogowej
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[ 12,13]. Rolg emolientdw jest takze odbudowa
bariery naskdrkowej poprzez dostarczanie sktad-
nikéw biatkowych i lipidowych do zmienionej
chorobowo warstwy rogowej. Niektére sktadni-
ki preparatéw nawilzajacych obnizajg synteze
mediatoréw prozapalnych, w tym IL-1 i prosta-
glandyn, normalizujg pH i aktywno$¢ enzyméw
naskérkowych, przez co wywierajg dziafanie
przeciwzapalne [12,13].

Efekt przeciw$wigdowy jest uzyskiwany po-
przez redukcje stanu zapalnego i suchosci skory
oraz dziatanie chfodzace, wynikajgce z odparo-
wania wody z aplikowanego preparatu.

Ponadto niektére emolienty zawierajg sktad-
niki  znieczulajgce miejscowo, jak polidokanol
[12]. Antymitotyczny wptyw emolientéw wynika
z normalizacji proliferacji i réznicowania keraty-
nocytow [14].

W tuszczycy emolienty redukujg nadmierne
ztuszczanie, zmniejszajg $wiad, nattuszczaja,
dziatajg antymitotycznie i keratolitycznie. Do-
datkowo sg zalecane podczas leczenia tuszczy-
cy miejscowymi kortykosterydami, cygnolina,
w trakcie fototerapii, czy terapii miejscowej i do-
ustnej retinoidami [12].

W fuszczycy stosowane sg w monoterapii lub
dodatkowo w trakcie specjalistycznego leczenia.

Zalecane jest uzywanie emolientow 2-3
razy dziennie, gdyz efekt ich dziatania utrzy-
muje sie ok. 6 godz. [12]. Wedtug niektdérych
autoréw pacjenci naktadajg zbyt mate daw-
ki preparatow. Rekomendowane sg ilosci ok.
150-200 g/tydzien u dzieci i 500 g/tydzien u do-
rostych w przeliczeniu na catg powierzchnie
skory [15]. Obowigzkowo nalezy je naktadac
w ciggu 3-5 min po kapieli. Kgpiel z dodat-
kiem emolientéw powinna odbywac sie w wo-
dzie o temp. ok. 37°C [12].

Objawy uboczne po stosowaniu emolientéw
sg rzadkie; najczesciej wystepuje rumien, piecze-
nie, zmiany wypryskowe [12].

¥ Balneoterapia

Jednym z najstarszych sposobéw leczenia
tuszczycy, opartym na kapieli w wodach morskich
lub naturalnych wodach mineralnych, jest balne-
oterapia [2,4].

10

Kapiele dziatajg odkazajaco i redukujgco
na zmiany, a poprzez mechaniczne usuwanie
tusek zwiekszajg wrazliwos¢ skéry na stonce.
Powodujg takze wyptukiwanie nagromadzo-
nych w naskorku cytokin zapalnych i czynnikéw
chemotaktycznych. Siarczany, selen czy stront
hamujg produkcje cytokin przez limfocyty Thl
i keratynocyty, natomiast jony wapnia, bromku,
potasu oraz kadm regulujg procesy zachodzace
w obrebie skéry [2,4].
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