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Streszczenie: tuszczyca jest przewlekig chorobg hiperproliferacyjng skéry o podfozu zapalnym. Charaktery-
zuje sie wystepowaniem swedzacych i bolesnych zmian skérnych, obejmujgcych rézowe wykwity z dobrze od-
graniczonymi brzegami, pokryte srebrnobiatymi tuskami z martwych komdrek. W leczeniu tuszczycy stosu-
je sie preparaty miejscowe, fototerapie, leki systemowe oraz preparaty do codziennej pielegnacji skéry. W ich
skfad wchodzg substancje o dziataniu ztuszczajacym, hamujacym podziaty mitotyczne, nawilzajgcym oraz re-
generujgcym.
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Abstract: Psoriasis is a chronic, hypperproliferative, inflammatory disease, characterized by itchy and pain-
ful skin lesions including raised, pink patches covered with a silvery white buildup of dead skin cells. Psoria-
sis treatment includes topical medicaments, phototherapy, systemic therapy as well as preparations for eve-
ryday psoriatic skin care, containing exfoliating, moisturizing, regenerative agents and substances able to in-

hibit mitotic divisions.

Wprowadzenie

tuszczyca jest jednym z najczesciej wyste-
pujacych zaburzen hiperproliferacyjnych skoé-
ry, polegajacych na nadmiernym zwiekszeniu
tempa obrotu komdrkowego i skréceniu cza-
su przejscia komorki od warstwy podstawnej
do rogowej skory, z ok. 35 dni do zaledwie
3-4. Cho¢ schorzenie to rzadko zagraza zyciu,
to jednak znaczaco obniza jego jakos¢ i sta-
nowi powazny problem estetyczny. Skéra pa-
cjentéw cierpigcych na tuszczyce, oprécz le-
czenia zmian chorobowych, wymaga réwniez
codziennej, specjalistycznej pielegnacji.

Epidemiologia

Szacuje sie, ze na fuszczyce cierpi od 1
do 3% ludzi na catym Swiecie. Wartos¢ ta
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moze by¢ jednak zanizona, gdyz wielu pa-
cjentéw z tagodnymi zmianami nie zgfasza
sie do lekarza. Objawy pojawiaja sie zazwy-
czaj w drugiej lub pigtej dekadzie zycia, nie-
zwykle rzadko dotykajg natomiast niemowle-
ta i dzieci. Czestos¢ zachorowania jest taka
sama u obu ptci, najwieksza u rasy kauka-
skiej i praktycznie nieznana wsrdd Eskimo-
séw, Indian Ameryki Pdtnocnej, mieszan-
cow Dalekiego Wchodu, Ameryki Potudnio-
wej i Afryki Zachodniej [1,2].

Etiologia i patogeneza

Podstawowym mechanizmem prowadzacym
do rozwoju tuszczycy jest nadmierna licz-
ba podziatéw komdrkowych w warstwie pod-
stawnej naskdrka oraz przyspieszony, niepra-
widtowy cykl dojrzewania keratynocytéw [2].
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Typowe jest rowniez gromadzenie sie nacieku
zapalnego, ztozonego z limfocytéw, monocy-
téw i granulocytéw w naskérku.

Doktadna etiologia fuszczycy pozostaje
nieznana, aczkolwiek wiadomo, ze znaczenie
majg zaréwno czynniki genetyczne, jak i $ro-
dowiskowe. Schorzenie to czesto wystepuje
rodzinnie — potomstwo obojga rodzicéw cier-
pigcych na tuszczyce ma szanse 1:2 na odzie-
dziczenie choroby, a jesli problem dotyczy tyl-
ko jednego z rodzicow — 1:4. Obserwacje
prowadzone z udziatem bliznigt potwierdzity
z kolei, iz pojawienie sie objawow jest czesto
skorelowane z czynnikami zewnetrznymi, ta-
kimi jak: urazy, oparzenia stoneczne, skale-
czenia (tzw. zjawiska Koebnera), infekcje pa-
ciorkowcowe gardta, stres, alkohol czy waha-
nia hormonalne, np. w przebiegu cigzy i me-
nopauzy [1].

Wiadomo ponadto, ze indukowanie lub
zaostrzenie objawow moze byc¢ réwniez wy-
nikiem stosowania niektérych lekow, np. litu,
interferonu, beta-blokeréw, lekdéw antymala-
rycznych, glikokortykosteroidéw i niesterydo-
wych lekéw przeciwzapalnych [3,4].

Obecnie wielu zwolennikbw ma teoria,
ze zaburzenia réznicowania keratynocytéow
i stanu zapalnego w tuszczycy sg nastep-
stwem dysfunkcji immunologicznej limfocy-
téw T CD4+, prawdopodobnie reagujacych
na bodzce $rodowiskowe. Pierwotna przyczy-
na zmian wcigz jednak pozostaje zagadka [4].

Obraz kliniczny

Klasycznym objawem fuszczycy jest wyste-
powanie na skorze fososiowordzowych wy-
kwitow ze srebrnobiatymi tuskami i dobrze
odgraniczonymi brzegami. Po oderwaniu tu-
ski i lekkim potarciu zmiany uwidacznia sie
potyskliwa, biata powierzchnia, przypomina-
jaca powierzchnie $wiecy (tzw. objaw $wie-
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cy stearynowej), a nastepnie pojawiaja sie
punktowe krwawienia z rozszerzonych na-
czyn wtosowatych (tzw. objaw Auspitza) [2].

Opisane wykwity moga by¢ réznej wiel-
kosci — od niewielkich krostek po zajmujace
rozlegte obszary skéry. Zmiany moga byc¢ roz-
mieszczone w réznych miejscach, ale z regu-
ty pojawiajg sie symetrycznie, obejmujac naj-
czesciej owfosiong skére gtowy, zewnetrzne
powierzchnie fokci i kolan, szczeline miedzy
posladkami oraz okolice pgpka. Juz sama lo-
kalizacja pozwala zazwyczaj odroznic¢ tuszczy-
ce od innych schorzen, takich jak liszaj ptaski
(zmiany gtéwnie na wewnetrznej stronie nad-
garstkdw) czy fupiez rézowy (uda i tutéw) [11.

Postepowanie w tuszczycy

Ze wzgledu na istnienie szeregu czynnikéw
$rodowiskowych, ktére mogg indukowac lub
modyfikowaé przebieg choroby, postepowa-
nie w tuszczycy powinno byé zawsze kom-
pleksowe i obejmowac, oprocz leczenia sa-
mych zmian tuszczycowych, takze ich elimi-
nacje oraz wtasciwa, codzienng pielegnacje
skory. Farmakoterapia fuszczycy u zdecydo-
wanej wiekszosci pacjentéw ogranicza sie do
leczenia miejscowego, rzadziej konieczne jest
wdrozenie leczenia ogblnego.

W terapii miejscowej stosuje sie przede
wszystkim preparaty zawierajace:
e kwas salicylowy
* ditranol (cignoline)
* dziegcie
¢ metabolity i analogi witaminy D,
* kortykosteroidy.

W powazniejszych przypadkach koniecz-
ne moze byé wdrozenie leczenia ogdélnego
z udziatem np. cyklosporyny, metotreksatu,
retinoidéw, estréw kwasu fumarowego, anty-
biotykdw czy lekdw immunologicznych.
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Bardzo waznym elementem postepowania
w przypadku tuszczycy jest codzienna
pielegnacja skéry odpowiednimi preparatami
0 dziataniu keratolitycznym, nawilzajgcym,
nattuszczajgcym i tagodzacym podraznienia.
Wiekszos¢ producentéw oferuje cate serie
specjalistycznych preparatéw, obejmujace
zazwyczaj kremy, zele do mycia, szampony,
lotiony i balsamy do ciata.

SKLADNIKI PREPARATOW DO CODZIENNEJ
PIELEGNACJI

Preparaty do codziennej pielegnacji skory
Z problemem tuszczycowym to zazwyczaj pre-
paraty ztozone, zawierajagce w swym skfadzie
substancje o dziataniu ztuszczajgcym (m.in.
alfa- i beta-hydroksykwasy, mocznik), hamuja-
ce podziaty mitotyczne (dziegcie), nawilzajgce
(emolienty, humektanty), odbudowujace ba-
riere lipidowa (niezbedne nienasycone kwasy
ttuszczowe), fagodzace podraznienia i regene-
rujace (alantoina).

SUBSTANCJE ZtUSZCZAJACE | KERATOLITYCZNE
Stosowanie preparatéw zawierajacych sub-
stancje ztuszczajace jest szczegdlnie istot-
ne na poczatku leczenia, gdy nawarstwione
tuski na powierzchni zmian utrudniajg pe-
netracje lekéw do gtebszych warstw naskor-
ka. W sktad preparatow dedykowanych ské-
rze tuszczycowej wchodza zatem substancije
utatwiajgce degradacje korneodesmosomoéw,
czyli biatkowych potgczen korneocytéw, m.in.
alfa-hydroksykwasy (tzw. AHA, np. kwas lak-
tobionowy) i/lub beta-hydroksykwasy (np.
kwas salicylowy) [5,4].

Szczegblne miejsce w leczeniu tuszczy-
cy ma kwas salicylowy, ktory jest nie tyl-
ko komponentem ztozonych preparatéw pie-
legnacyjnych do skéry z tuszczyca (zwykle
w potgczeniu z mentolem, mocznikiem, siar-
ka), ale tez jest stosowany jako lek, w ste-
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zeniach 3-10%, najcze$ciej w postaci ma-
$ci na skore gtadka i oleju na skére owtosio-
na gtowy 1-2 razy dziennie.

Substancje keratolityczne  poprawiaja
miekkos$¢, jedrnosé i koloryt (jasno$¢) war-
stwy rogowej, nie wywotujac przy tym po-
draznienia.

Potwierdzono takze stymulujgcy wptyw
m.in. kwasu mlekowego na biosynteze cera-
midow, co przyczynia sie do poprawy jakosci
bariery naskérkowej [14].

SUBSTANCJE HAMUJACE PODZIALY MITOTYCZNE
Substancjami hamujacymi nadmierne po-
dziaty mitotyczne sg dziegcie, czyli produk-
ty destylacji réznych gatunkéw drewna lub
wegla kamiennego. Sa to najstarsze spo-
§rod dzisiaj stosowanych sposobéw leczenia
tuszczycy i mimo nieprzyjemnych wtasciwo-
$ci organoleptycznych (zapach, kolor) nadal
wchodzg w sktad licznych preparatow. Me-
chanizm dziatania dziegci polega na hamo-
waniu proceséw oddychania tkankowego,
co zmniejsza liczbe podziatow mitotycznych
w warstwie podstawnej naskdrka i skutkuje
normalizacjg proceséw rogowacenia.
Wrtasciwosci tych substancji wykorzystuje
sie najczesciej w przypadku fuszczycy owto-
sionej skory gtowy, jako dodatek do szampo-
now. Aby uzyska¢ pozadany efekt ich stoso-
wania, nalezy pamieta¢ o koniecznosci pozo-
stawienia powstatej w trakcie mycia piany na
wtosach przez co najmniej 5 min. Nowocze-
sne preparaty dziegciowe sg juz najczesciej
pozbawione nieprzyjemnych waloréw zapa-
chowych, dzieki procesom wybidrczej destyla-
cji, pozwalajacej na usuniecie odpowiedzial-
nej za nie frakcji weglowodoréw. Podczas ku-
racji nalezy pamieta¢ jednak o koniecznosci
unikania ekspozycji na storce ze wzgledu na
fototoksycznosé¢ tych substancji [5,2].
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SUBSTANCJE NAWILZAJACE

Bardzo waznym elementem terapii fuszczycy
jest zapewnienie wtasciwego nawilzenia sko-
ry. Dziatanie to zapewniajg obecne w specja-
listycznych preparatach pielegnacyjnych emo-
lienty i humektanty.

EMOLIENTY

Emolienty (od tac. emollire — zmiekczac) to

substancje tworzace na skorze warstwe oklu-

zyjna, zabezpieczajaca przed nadmierng utra-
tg wody [1,10]. Ze wzgledu na charakter che-
miczny wyrozniamy:

* emolienty hydrofobowe (np. dimetikon)

o tzw. emolienty ttuste, takie jak oleje ro-
$linne (bawetniany, sojowy, stoneczniko-
wy, Iniany, sezamowy, rycynowy, jojoba,
makadamia, z konopi siewnych, kietkdw
pszenicy, stodkich migdatéw, awokado),
masta (masto Shea), ttuszcze zwierze-
ce (lanolina, alkohole lanolinowe), wosk
pszczeli oraz weglowodory (skwalen, cere-
zyna, parafina stata i ptynna) [6].

HUMEKTANTY

Humektanty to z kolei substancje hydrofilowe,
ktére po przeniknieciu w gfgb naskdrka wigza
wodg i zatrzymuja ja w warstwie rogowej, tym
samym kondycjonujac i wygtadzajac skore. Jed-
nym z najlepszych humektantéw jest gliceryna,
stosowana zazwyczaj w stezeniach 2-10%.

Do substancji o podobnych wtasciwosciach
zalicza sie takze: mocznik, kwas hialuronowy,
mleczany, sorbitol, glikol propylenowy oraz hy-
droksykwasy (kwas mlekowy, glikolowy) [6].
Humektantem jest tez popularny dekspante-
nol — alkoholowa pochodna kwasu pantote-
nowego (witaminy B,), o takiej samej aktyw-
nosci biologicznej, ale zdecydowanie wiekszej
stabilnosci w roztworach wodnych, co umozli-
wia jego szerokie zastosowanie w kosmetyce.
Dekspantenol bardzo dobrze przenika do gteb-
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szych warstw skory, gdzie dziata nawilzajgco
(jest silnie higroskopijny), ale takze fagodzaco
i przeciwzapalnie (kwas pantotenowy uczest-
niczy w wielu reakcjach skfadajgcych sie na
proces gojenia i regeneracji tkanek jako sktad-
nik koenzymu A) [11]. Dekspantenol stymu-
luje ponadto proces gojenia sie ran poprzez
aktywacje fibroblastéw (odpowiedzialnych
za uwalnianie niezbednych czynnikdéw wzro-
stu) i przyspieszanie nabtonkowania rany. Jest
przy tym bardzo dobrze tolerowany, nie da-
jac praktycznie zadnych przypadkéw podraz-
nien i uczulen [12,1]. Uwaza sie ponadto, ze
dekspantenol jest niezbedny do prawidfowe-
go przebiegu proceséw proliferacji i réznico-
wania keratynocytow poprzez wptyw na syn-
teze czynnika wzrostu keratynocytow i kolage-
nu typu IV [131.
SKLADNIKI 0ODBUDOWUJACE BARIERE LIPIDOWA
Odbudowe bariery lipidowej naskérka uzysku-
je sie poprzez miejscowe dostarczenie defi-
cytowych lipidéw miedzykomdrkowych. Stad
tez obecnos$¢ w specjalistycznych preparatach
dla skory ze zmianami tuszczycowymi: triacy-
logliceroli, ceramidéw, cholesterolu, woskdw,
a takze bioolejow zawierajacych niezbedne
nienasycone kwasy ttuszczowe (NNKT), m.in.
z nasion wiesiotka, z ogbrecznika lekarskiego
czy tez oleju konopnego. NNKT (kwas linolo-
wy, linolenowy czy gamma-linolenowy) sg pre-
kursorami ceramiddw syntetyzowanych w na-
skorku — przywracajg rébwnowage kwasowo-
wodno-lipidowg w skorze, przyspieszajg rege-
neracje naskérka oraz utatwiajg przyswajanie
witamin rozpuszczalnych w ttuszczach [5,12].
Pozytywne efekty dziatania NNKT zaleza
jednak nie tylko od ich ogdlnej zawartosci w da-
nym preparacie, ale przede wszystkim od pro-
porcji, w jakich wystepuja w nim kwasy z sze-
regu omega-6 i omega-3; za idealny uznaje sie
w tym przypadku stosunek 3:1, gwarantujacy
uzyskanie optymalnego efektu pielegnacyjne-
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g0 oraz bezpieczenstwo terapii. Tego typu pro-
porcje charakteryzujg m.in. olej konopny, dzieki
czemu plasuje sie on w $cistej czotéwce najcze-
Sciej wykorzystywanych sktadnikdw preparatow
pielegnacyjnych zalecanych przy réznorakich
dysfunkcjach skory, takze i w tuszczycy. Olej ko-
nopny charakteryzuje sie ponadto bardzo dobrg
wchfanialnoscig (jest to tzw. olej suchy, niepo-
zostawiajacy ttustego filmu na skérze), szybko
wygfadza, zmiekcza i ujedrnia skore, praktycz-
nie nie wykazujac dziatania uczulajacego (moze
by¢ obecny takze w preparatach dla niemow-
lat). Dodatkowo, dzieki obecnosci innych sktad-
nikdw biologicznie czynnych (tokoferole, sitoste-
role, fosfolipidy, karotenoidy, terpeny, salicylan
metylu), olej konopny wykazuje réwniez dzia-
tanie przeciwzapalne, przeciwdrobnoustrojowe
oraz antyoksydacyjne [7,12].

SUBSTANCJE LAGODZACE PODRAZNIENIA

| REGENERUJACE

Korzystny efekt w leczeniu zmian fuszczyco-
wych wywierajg preparaty zawierajace skfad-
niki regeneracyjne, kojgce i fagodzace, np.
alantoine (5-ureidohydantoine) [6]. Substan-
cja ta byta pierwotnie otrzymywana z korzenia
zywokostu lekarskiego (Symphytum officinale)
lub z ziela nostrzyka zdttego (Melilotus offici-
nalis). Obecnie jednak uzyskuje sie jg przede
wszystkim w drodze syntezy chemiczne;.

W licznych badaniach potwierdzono ko-
rzystny i wielokierunkowy wptyw alantoiny na
skore, nie stwierdzajgc jednoczesnie wystepo-
wania dziatan niepozadanych — obecnie uwaza
sie jg za substancje nietoksyczna, nieuczulaja-
cg i bezpieczng nawet dla kobiet w cigzy i kar-
migcych piersig. Amonowy charakter alantoiny
oraz powinowactwo do biatek sprawia, ze ta-
two przenika ona do naskérka [7]. Po aplika-
cji powoduje m.in. zwiekszenie przeptywu 0so-
cza, pobudzenie miejscowego ukrwienia oraz
zmniejszenie liczby bakterii i stezenia toksycz-
nych produktéw ich rozpadu. Ponadto wspo-
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maga przebieg procesOw gojenia i regenera-
cji tkanek, stymuluje angiogeneze, podziaty
mitotyczne, proliferacje fibroblastéw i synteze
macierzy zewnatrzkomorkowej oraz usuwanie
zmian martwiczych. Dziatanie przeciwzapalne
alantoiny wynika prawdopodobnie z jej zdolno-
$ci do hamowania chemotaksji komérek zapal-
nych do miejsca gojenia sie rany, co skutkuje
ograniczeniem uwalniania reaktywnych czyn-
nikow odpowiedzialnych za wywotywanie stre-
su oksydacyjnego [8,91.

Alantoina ma réwniez zdolno$¢ do zmiek-
Czania i wspomagania usuwania martwych
komorek naskorka — w wiekszych stezeniach
dziata takze keratolitycznie. Wykazuje takze
synergistyczne dziatanie m.in. z dekspante-
nolem w zakresie dziatania przeciwzapalnego
i tagodzacego bdl [7].

BALNEOTERAPIA

Balneoterapia, czyli leczenie ze pomocg ka-
pieli w wodach morskich lub mineralnych,
jest jednym z najstarszych sposobdw lecze-
nia tuszczycy.

Korzystny wptyw takich zabiegéw na
zmiany tuszczycowe wigze sie z mechanicz-
nym usuwaniem fusek, a takze z wyptukiwa-
niem nagromadzonych w naskoérku cytokin za-
palnych i czynnikéw chemotaktycznych. Ka-
piele te dziafaja odkazajgco i redukujgco na
zmiany. Zawarte w wodach siarczany, selen
i stront hamujag produkcje cytokin przez lim-
focyty Thl i keratynocyty, natomiast wapn,
brom, potas i kadm regulujg procesy w obre-
bie skory [D]. Skdra po kapielach leczniczych
jest lepiej napieta, wygtadzona, poprawia sie
jej elastycznos¢, a zmniejsza odczynowose.
Wykazano ponadto, ze balneoterapia znacza-
co poprawia efekty leczenia tuszczycy dzie-
ki zwiekszeniu wrazliwosci skéry na promie-
niowanie UV. Tego typu leczenie jest stoso-
wane m.in. w uzdrowiskach o profilu derma-
tologicznym (w Polsce np. w Busku-Zdroju,
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Ciechocinku, Dartéwku, Ladku-Zdroju, lwoni-
czu-Zdroju i in.) [14].

Podsumowanie

Preparaty do codziennej pielegnacji skory ze
zmianami tuszczycowymi sg niezwykle istotnym
elementem leczenia i profilaktyki tej choroby.

Obecne w nich skfadniki keratolityczne
i ztuszczajace umozliwiajg usuniecie martwi-
czych tusek z powierzchni skdry, zapewniajac
tym samym lepszag penetracje innych lekéw
stosowanych miejscowo.

Wcigz powszechnie wykorzystywane dzieg-
cie (szczegolnie te w nowoczesnych prepara-
tach, o korzystnych wtasciwosciach organo-
leptycznych) hamujg nadmierne podziaty mi-
totyczne, natomiast emolienty i humektan-
ty zapewniajg odpowiedni poziom nawilzenia
skary, chronigc jg przed mogacymi nasilaé ob-
jawy tuszczycy podraznieniami.

Korzystna jest rowniez obecno$¢ w sktadzie
preparatéw pielegnacyjnych substancji o dziata-
niu regeneracyjnym i kojacym (alantoina).

Odpowiednia pielegnacja skoéry tuszczyco-
wej nie tylko tagodzi objawy, ale takze wzma-
ga skuteczno$¢ lekéw miejscowych oraz
zmniejsza czesto$é nawrotéw choroby. © @
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