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Wybdr metody leczenia tuszczycy zalezy od wielu czynnikéw. Wsrod
nich najwazniejszg role odgrywa posta¢ choroby i jej cigzkos¢ [1]. Posta-
cie fagodne, do ktérych zgodnie z rekomendacjami ekspertéw Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego zalicza si¢ chorych z PASI < 10, BSA
< 10% oraz DLQI < 10, nalezy leczy¢ preparatami miejscowymi [2].
Leczenie miejscowe jest stosowane takze jako uzupelnienie terapii ogolnej
lub fototerapii - metod wykorzystywanych w leczeniu umiarkowanych
i cigzkich postaci tuszczycy.

tuszczyca skory owtosionej gtowy

Leczenie tuszczycy skory owlosionej glowy nalezy rozpoczaé od sto-
sowania $rodkow zmiekczajacych i usuwajacych nawarstwienia para-
keratotycznych tusek, czesto wystepujacych w tej postaci tuszczycy. Do
srodkéw o dzialaniu keratolitycznym zalicza si¢ preparaty zawieraja-
ce kwas salicylowy lub zwiazki mocznika. Na ogniska na skérze gtowy
pozbawione tuski stosuje si¢ glikokortykosteroidy miejscowe o $redniej
i duzej sile dzialania w postaci roztwordéw, szampondéw lub pianek lecz-
niczych. Leczeniem rekomendowanym w terapii skory owlosionej glowy
jest stosowanie pochodnych witaminy D, w polgczeniu z glikokortyko-
steroidem na zelowym podtozu (preparat taczony kalcypotriolu i dipro-
pionianu betametazonu) [3, 4]. Preparatu tego nie nalezy stosowa¢ lacz-
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nie z lekami keratolitycznymi. Bardzo nasilone i oporne na leczenie miej-
scowe zmiany w obrebie skory owlosionej glowy moga by¢ kwalifikowa-
ne do leczenia ogélnego [5].

Luszczyca skory gladkiej

Podobnie jak w przypadku skory owlosionej glowy pierwszym eta-
pem leczenia tuszczycy skory gladkiej powinno by¢ usunigcie fuski za
pomoca preparatow keratolitycznych. Cennym uzupelnieniem leczenia
miejscowego tej postaci tuszczycy jest stosowanie emolientéw zmniej-
szajacych zluszczanie i $wigd. Do najczedciej stosowanych srodkow
w terapii miejscowej tuszczycy skory gladkiej naleza: cygnolina, gliko-
kortykosteroidy i pochodne witaminy D, [1, 4]. Cygnoling stosuje si¢ me-
todg wzrastajacych stezen lub w terapii minutowej (duze stezenia przez
krotki czas), z pominigciem delikatnych okolic skory, takich jak twarz
czy faldy, a takze bardzo zapalnych ognisk tuszczycy. Glikokortykoste-
roidy miejscowe o duzej i bardzo duzej sile dziatania charakteryzuja sie
duzg skutecznoscia w terapii skory gladkiej, lecz - o czym nalezy pamie-
ta¢ — dlugoterminowe ich stosowanie wigze sie z ryzykiem wystapienia
miejscowych dzialan niepozadanych. Preparaty te dobrze jest stosowac
w skojarzeniu z pochodnymi witaminy D,. Leczenie za pomocg srodkéw
zawierajgcych witaming D, jest skuteczne i bezpieczne po uwzglednie-
niu przeciwwskazan do ich stosowania. Ograniczeniem terapii jest cena
leku oraz stosunkowo pdzny, zazwyczaj po kilku tygodniach stosowania,
efekt terapeutyczny. Rzadziej uzywanym preparatem do miejscowego le-
czenia luszczycy skory gladkiej jest tazaroten, jedyny miejscowy retinoid
dopuszczony do leczenia tuszczycy [6]. Efektem ubocznym terapii moze
by¢ podraznienie skory w miejscu aplikacji leku. Dziegcie, przed laty po-
wszechnie stosowane w miejscowym leczeniu tuszczycy, ze wzgledu na
potencjalne dzialanie rakotworcze nie sg obecnie rekomendowane w te-
rapii tuszczycy skory gtadkiej i owlosione;.

tuszczyca twarzy

Widoczne na twarzy zmiany tuszczycowe sa przyczyna duzego dys-
komfortu chorych. Leczenie zmian w tej lokalizacji jest trudne. Srodki
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zawierajace inhibitory kalcyneuryny, mimo braku rejestracji w tuszczycy,
wydaja sie dobrymi i bezpiecznymi preparatami do stosowania na skore
twarzy [7, 8]. Glikokortykosteroidy o malej lub $redniej sile dziatania,
mimo wskazan rejestracyjnych, niosg ryzyko miejscowych dziatan nie-
pozadanych, dlatego na skore twarzy nalezy je stosowac jedynie w terapii
krotkoterminowej. Uzupelnieniem leczenia tuszczycy twarzy moga by¢
pochodne witaminy D, i tazaroten.

tuszczyca fatdow

Luszczyca faldow jest rzadka postacig choroby, w ktérej zmiany tusz-
czycowe zajmuja zgiecia stawowe i faldy, najczesciej pachowe, pachwi-
nowe, okolice szpary miedzyposladkowej i faldy podsutkowe. Ogniska
tuszczycowe sg zazwyczaj czerwone, potyskujace i pozbawione tuski, cze-
sto z cechami maceracji i innymi objawami wtoérnej infekcji. W terapii
tuszczycy faldow zaleca sie przede wszystkim miejscowe stosowanie gli-
kokortykosteroidéw o malej i sredniej sile dziatania. Ze wskazan pozare-
jestracyjnych stosuje sie takze inhibitory kalcyneuryny, a jesli to koniecz-
ne - leki o dzialaniu przeciwbakteryjnym i/lub przeciwdrozdzakowym.
Na tuszczyce fatdow nie nalezy stosowac cygnoliny.

tuszczyca dioni i stop

Luszczyca dloni i stop wystepuje w postaci izolowanej lub towarzy-
szy luszczycy o innej lokalizacji. Ze wzgledu na widoczny charakter
zmian, czesto bolesne nawarstwienia tusek i pekniecia ta posta¢ choroby
znacznie obniza jako$¢ zycia chorych. Leczenie tuszczycy dloni i stop
przysparza wiele trudnosci. Podstawa leczenia jest stosowanie lekow
keratolitycznych i silnych glikokortykosteroidéw. Preparaty te sa czesto
wykorzystywane w terapii taczonej. Dobre efekty terapeutyczne uzysku-
je sie, stosujac opatrunki okluzyjne. Fotochemoterapia miejscowa jest
alternatywna formga leczenia tuszczycy dtoni i stép [9, 10]. W opornych
na leczenie miejscowe i fototerapi¢ przypadkach choroby nalezy rozwa-
zy¢ leczenie ogdlne za pomoca acytretyny, cyklosporyny A lub meto-
treksatu.
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tuszczyca paznokci

Leczenie tuszczycy paznokci jest trudne ze wzgledu na uposledzong
penetracje lekow do plytki paznokciowej i jej powolny wzrost. W kaz-
dym przypadku tuszczycy paznokci nalezy podja¢ prébe terapii miej-
scowej, ktora ma jednak ograniczong skutecznos¢. Leczenie polega na
stosowaniu silnych lub bardzo silnych glikokortykosteroidéw w pota-
czeniu z lekami keratolitycznymi, tazarotenu i pochodnych witaminy D,
w skojarzeniu z glikokortykosteroidami (kalcypotriol z dipropionianem
betametazonu). Podejmowane sg proby doogniskowych iniekcji gliko-
kortykosteroidéw lub metotreksatu, jednak skuteczno$¢ tych metod
nie jest potwierdzona. W opornych na leczenie miejscowe i nasilonych
postaciach luszczycy paznokci mozna rozwazy¢ leczenie ogdlne, nawet
u chorych bez wspdlistniejacych zmian na skoérze [11-15]. Najwigksza
skutecznos$¢ w leczeniu tuszczycy paznokci wykazuja leki biologiczne.

Leczenie umiarkowanych i ciezkich postaci tuszczycy

Na dobér terapii w umiarkowanych i ciezkich postaciach tuszczycy
wplywa wiele czynnikéw. Najwazniejsze z nich to aktywnos¢ zawodo-
wa chorych, wiek prokreacyjny, spozywanie alkoholu, dostepnos¢ te-
rapii, choroby wspdlistniejace i odpowiedz na dotychczasowe leczenie.
Leczenie umiarkowanych i ciezkich postaci tuszczycy obejmuje fotote-
rapig, leczenie klasyczne ogolne i leczenie biologiczne [15, 16]. Wszy-
scy chorzy na luszczyce otrzymujacy leczenie ogdélne powinni réow-
noczesnie stosowac leki miejscowe. Terapia miejscowa przyczynia si¢
do szybszego uzyskania poprawy klinicznej, zmniejszenia dawki leku,
jaka jest niezbedna do uzyskania efektu terapeutycznego, a tym sa-
mym do zmniejszenia czesto$ci wystepowania dziatan niepozadanych.
Fototerapia jest obecnie podstawowa metoda leczenia tuszczycy opornej
na terapi¢ miejscowa oraz umiarkowanych i ci¢zszych postaci tuszczycy
plackowatej i obejmuje fotochemoterapie z wykorzystaniem doustnych
lub miejscowo aplikowanych psoralendéw z nastepczym naswietlaniem
UVA lub fototerapie waskim spektrum UVB 311 nm. Dobér metody na-
$wietlan zalezy od wielu czynnikéw, m.in. od postaci choroby - rozlegla
tuszczyca plackowata wymaga naswietlan catego ciafa, zmiany ograni-
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czone moga by¢ leczone fototerapia miejscowa [17]. W metodzie PUVA
najczesciej stosuje si¢ naswietlania calego ciala w kabinach po uprzed-
nim doustnym zazyciu psoralenéw. U chorych z przeciwwskazaniami do
stosowania psoralenéw doustnie mozna stosowa¢ miejscowg fototerapie
w formie kapieli w roztworach psoralenéw albo w formie roztworu lub
kremu zawierajacego psoraleny nakladanego na zmiany skérne przed na-
$wietlaniami. Fototerapia taczona z doustnym podawaniem retinoidéw
(Re-PUVA, Re-UVB) znacznie zwigksza skuteczno$¢ ich dziatania, po-
zwala takze na zmniejszenie dawki UV. Metod¢ PUVA stosuje si¢ u pa-
cjentow powyzej 18. roku zycia, u mtodszych pacjentéw, lecz powyzej
12. roku zycia, zaleca si¢ fototerapie UVB. Klasycznymi lekami ogdlnymi
stosowanymi w terapii umiarkowanych i cigzkich postaci tuszczycy sa
cyklosporyna A, metotreksat i retinoidy. Wybor leku jest uwarunkowany
wieloma czynnikami, m.in. postacig tuszczycy, chorobami wspéfistnie-
jacymi, planami prokreacyjnymi, przyjmowaniem innych lekéw. Cy-
klosporyna A jest zarejestrowana do leczenia cigzkich postaci tuszczycy
u chorych, u ktérych konwencjonalne metody terapii sg nieskuteczne
lub przeciwwskazane [18]. Najwazniejszym dzialaniem niepozadanym,
zwlaszcza w dlugoterminowej terapii cyklosporyna A, jest dzialanie ne-
frotoksyczne, dlatego leku tego nie nalezy stosowac¢ u chorych ze scho-
rzeniami nerek. Cyklosporyna A stabo przenika przez bariere fozyskowa
i dlatego jest lekiem z wyboru w ciezkich przypadkach tuszczycy u kobiet
w cigzy. Nie powinna by¢ stosowana w okresie karmienia piersia, gdyz
przenika do mleka matki. Lek ten zwieksza ryzyko rozwoju nowotwordw
skory, dlatego nie nalezy go stosowac facznie z PUVA oraz u chorych,
ktorzy w przeszlosci otrzymali duzg liczbe naswietlan PUVA. Kwalifiku-
jac chorego do leczenia cyklosporyna A, nalezy wzig¢ pod uwage inte-
rakcje z innymi lekami wptywajacymi na jej skutecznos¢ i ryzyko wy-
stapienia objawdw niepozadanych. Metotreksat jest obecnie najczesciej
stosowanym lekiem w terapii ogélnej ciezkich postaci tuszczycy, w tym
tuszczycowego zapalenia stawdw [19]. Leku tego nie nalezy stosowac
u 0s6b w okresie prokreacyjnym niestosujacych skutecznej antykon-
cepcji. Przeciwwskazaniem do terapii metotreksatem sg schorzenia wa-
troby. Moze on wywiera¢ dzialanie mielotoksyczne, szczegoélnie u oséb
w starszym wieku. Dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego moz-
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na zmniejszy¢, podajac lek drogg parenteralng i stosujac suplementacje
kwasem foliowym. Metotreksat wchodzi w interakcje z innymi lekami
zwigkszajacymi hepatotoksyczno$¢, mielotoksycznosé i dolegliwosci zo-
fadkowo-jelitowe, co nalezy uwzgledni¢ w kwalifikacji chorych do tej te-
rapii. Retinoidy (acytretyna) stosowane sa w leczeniu fuszczycy placko-
watej umiarkowanej do cigzkiej i sg lekami z wyboru w terapii tuszczycy
krostkowej. Retinoidy wykazujg duzg skutecznos$¢ w terapii skojarzonej
z PUVA lub UVB [17]. Skojarzone stosowanie retinoidoéw z fototerapia
skraca czas leczenia, ogranicza taczng dawke UV, zwieksza skutecznos¢
leczenia oraz zmniejsza ryzyko powstawania nowotworéw zlosliwych
skory w przyszlosci. Acytretyna jest lekiem o silnym dzialaniu teratogen-
nym, dlatego nie wolno jej podawa¢ kobietom w cigzy, a w trakcie terapii
i dwa lata po jej zakonczeniu kobiety w okresie reprodukcyjnym musza
stosowa¢ skuteczne metody antykoncepcji. Do leczenia retinoidami nie
nalezy kwalifikowa¢ chorych z powaznymi zaburzeniami gospodarki
lipidowej. Podobnie jak inne klasyczne leki przeciwluszczycowe retino-
idy wchodza w interakcje z wieloma lekami, co nalezy wzig¢ pod uwage
w trakcie kwalifikacji chorych do tej terapii.

Leki biologiczne s3 grupa czynnych biologicznie substancji wy-
twarzanych metodami biotechnologicznymi. Leki biologiczne dzigki
swojemu celowanemu dzialaniu na wybrany element reakcji immuno-
logicznej charakteryzuja si¢ wysoce selektywnym dziataniem. W licz-
nych badaniach udowodniono ich krétko- i dlugoterminowg skutecz-
no$¢. W przeciwienstwie do klasycznych lekéw przeciwtuszczycowych
leki biologiczne pozbawione s3 toksycznosci narzagdowej i ze wzgledu na
swoj odrebny mechanizm dzialania nie wchodzg w interakcje z innymi
lekami [20]. W Polsce do leczenia biologicznego kwalifikowani sg chorzy
z umiarkowana i cigzka postacig fuszczycy, u ktérych stwierdzono nie-
skuteczno$¢ dwoch innych metod terapii ogélnej tuszczycy (PUVA,
cyklosporyna A, metotreksat lub acytretyna) lub przeciwwskazania do
zastosowania przynajmniej dwoch klasycznych metod leczenia ogdlne-
go luszczycy i/lub u ktérych wystepowaly objawy nietolerancji przynaj-
mniej dwoch metod terapii ogdlnej. Leczenia biologicznego nie mozna
stosowac u chorych z podejrzeniem gruzlicy, innych chordéb zakaznych
i nowotworowych, w tym nowotwordéw rozpoznanych w ciggu 5 lat przed

160



rozpoczeciem terapii biologicznej. Leki biologiczne nie mogg by¢ stoso-
wane u 0s6b z przebytym wirusowym zapaleniem watroby typu B, po-
niewaz moga spowodowac reaktywacje wirusa. Zapalenie watroby typu C
nie jest przeciwwskazaniem do leczenia biologicznego pod warunkiem
uzyskania na nie zgody hepatologa i jednoczesnego rozpoczegcia leczenia
przeciwwirusowego. Do leczenia biologicznego nie mozna kwalifikowa¢
chorych z ciezka niewydolnoscig krazenia. Ze wzgledu na brak badan
potwierdzajacych bezpieczenstwo stosowania lekow biologicznych u ko-
biet w cigzy leki te nie powinny by¢ wykorzystywane w tej grupie chorych
[15, 16, 20].
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