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WSTEP

tuszczyca (Psoriasis) jest przewlekig zapalng choroba skéry, polegajaca na zwigkszeniu liczby dzielacych sig ko-
morek naskérka (keratynocytéw), co prowadzi do niecatkowitego rogowacenia i nadmiernego ztuszczania jego war-

stwy rogowej.

Przyczyna choroby nie jest znana, ale obserwacje kliniczne wskazuja w czesci przypadkdw na jej podioze auto-

immunologiczne.

CHARAKTERYSTYKA

o czesto$¢ wystepowania w populaciji — 1,5-2%

e poczatek — w kazdym wieku
® przebieg — nawrotowy
[}

aktywnos¢ — aktywne zmiany wysiewne,

zmiany stacjonarne, remisja

o typowa lokalizacja — owtosiona skora glowy,
tokcie i kolana, paznokcie, pepek, przewdd stuchowy, szpara
posladkowa, pachy i pachwiny, grzbiety rak, dtonie i stopy, tutéw

——
e rokowanie — brak trwatego wyleczenia
W zalezno$ci od wieku wystapienia choroby wyréznia sig jej dwa typy:

Cechy Typ 1 (miodziericzy) Typ 2 (wieku dojrzatego)
Poczatek 15-20 rz. okoto 50 rz.
Predyspozycja rodzinna tak nie
Zwigzek z HLA cwb cw2, B27
Czynnik immunologiczny tak nie
Czesto$¢ wspotistnienia
luszczycy stawowej okoto 10% okoto 10%

e otylos¢
Choroby wspdtistniejace ® cukrzyca

e nadcisnienie

Zmiany tuszczycowe na fokciach
przed i po zastosowaniu leczenia
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ODMIANY KLINICZNE LUSZCZYCY

® zwyczajna (psoriasis vulgaris) e krostkowa (psoriasis pustulosa)
- ,pin point” — ograniczona dfoni i stop
- drobnogrudkowa — ograniczonalrozsiana
- plackowata — uogolniona typu von Zumbusch
— wysiekowa e stawowa (psoriasis arthropatica)
— zadawniona ® paznokci (psoriasis ungium)

— erytrodermiczna — jako powiktanie lub diugotrwata

tuszczyca zwyczajna

Drobnogrudkowa

tuszczyca krostkowa

Ograniczona rozsiana

tuszczyca
stawowa

tuszczyca
paznokci

Czynniki predysponujace do wystapienia objawow

e obecnos¢ ognisk infekcji

alkohol

palenie tytoniu

zaburzenia hormonalne (tarczyca, gruczoly pitciowe)
stosowanie lekow: lit, 5-blokery, NLPZ, leki p/malaryczne
stres

stany zapalne skory

uraz (objaw Koebnera) Objaw Koebnera
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Badania przeprowadzane w celu wykluczenia p/wskazan
i monitorowania leczenia

Diagnostyka w zaleznosci od odmiany choroby

|

zwykla krostkowa stawowa
( poszukiwanie ognisk zakaZenia ) ( rtg lub USG stawow )

o~

wyboér metody leczenia ogolnego

— L N~

PUVA retinoidy metotreksat cyklosporyna A preparaty

o wykluczenie e proba cigzowa e morfologia e morfologia biologiczne
nadwrazliwo$ci o AspAT, AIAT o AspAT, AIAT ® mocz e proba cigzowa
na $wiatto e cholesterol e wykluczenie e 2 x kreatynina e ANA

e niewskazane: o trojglicerydy HBViHBC e kontrola RR

- w typie 1 skory

- przy licznych
znamionach
barwnikowych

Preparaty biologiczne to uzyskane dzigki inzynierii genetycznej rekombinowane ludzkie cytokiny, przeciwciata mono-
klonalne lub biatka fuzyjne. Ich dziatanie polega na blokowaniu reakcji immunologicznych na poziomie molekularnym.
Przed zastosowaniem nalezy wykluczy¢ wspdfistnienie gruzlicy, zakazen, chorob neurologicznych i nowotworowych.

POSTEPOWANIE LECZNICZE

A. Leczenie zewnetrzne:
® przygotowawcze (ztuszczanie):
= kwas salicylowy: gtowa — olej 3%, ciato — mas¢ 5%
o redukujace (przeciwzapalne/antyproliferacyjne):
= cygnolina:
+ tradycyjne — mas¢ w matych stezeniach 0,05- 0,1% (do 1%), stosowana na 1-2 h,
+ terapia minutowa — mas¢ w wyzszych stezeniach 0,5-1-2%, stosowana na 10-30 min,
= dziegcie:
+ tradycyjnie — mieszanki z 5-20% olejem brzozowym, 3-10% liquor carbonis detergens , 5% pyrogalol,
+ gotowe preparaty — Cocois, Delatar; szampony — Denorex, Polytar
= kortykosteroidy (Grupy |-VII wg Staughtona®) — masci, kremy, zele, ptyny
® przeciwzapalne/receptorowe:
= pochodne witaminy A (retinoidy): tazaroten
= pochodne witaminy D3: takalcytol, kalcypotriol, kalcytriol,
e immunomodulujace: inhibitory kalcyneuryny:
= pimekrolimus, krem 1%, takrolimus, mas¢ 0,1%
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B. Leczenie ogolne:
e Retinoidy:
= Acytretyna w dawce 0,5-1 mg/kg/dobe
Uwaga: monitorowanie funkcji watroby i poziomu lipidéw; wymagana antykoncepcja w czasie terapii i 2 lata
po zakonczeniu leczenia.
o Cytostatyki:
= Metotreksat w dawce 1 x 25 mg lub 2 x 12,5 mg i.m. co 7 dni; 7,5-12,5 mg/tydzien doustnie
Uwaga: monitorowanie funkcji watroby i szpiku; wymagana antykoncepcja.
e Lekiimmunosupresyjne:
= Cyklosporyna A w dawce 2,5-4 mg/kg/dobe w dwdch dawkach przez 6 tyg.; nie stosowac diuzej niz
przez 3 miesiace
Uwaga: monitorowanie funkcji nerek, watroby, stezenia kwasu moczowego i lipidéw oraz pomiary cisnienia
tetniczego.
Preparaty biologiczne: efalizumab, etanercept, infliksymab

. Fototerapia (Swiattolecznictwo) i fotochemioterapia:
UVA - naswietlenie ultrafioletem A o diugosci fali 330-360 nm
UVB - naswietlenie ultrafioletem B o diugo$ci fali 280-320 nm lub waskopasmowe (dtugos¢ fali - 311 nm)
UVB/SUP (Selective Ultraviolet Phototherapy) — naswietlenie ultrafioletem B o diugosci fali 320 nm
PUVA (psoralen + UVA) naswietlenie ultrafioletem A przy uzyciu psoralendw — zwigzkéw chemicznych
zwiekszajacych wrazliwos¢ na ten rodzaj fali $wiatta.
= miejscowe (kapiele) z uzyciem roztworéw 8-MOP (8-metoksypsolarenu)
= klasyczne: 8-MOP w dawce 1 mg/kg/dobe + po uptywie 2 h UVA; zabiegi 2-3/tydz.
e RePUVA: retinoidy w dawce 0,5-1 mg/kg/dobe przez 2 tyg., a nastepnie PUVA

e 06060 O o

LECZENIE LUSZCZYCY ZWYKLEJ
We wszystkich przypadkach obowigzuje wstepne leczenie p/bakteryjne, wstepne miejscowe (5% mas¢ salicylowa),
atakze eliminacja czynnikow powodujacych wystapienie zmian.

Leczenie stosowane w zaleznosci od nasilenia i rozlegtosci zmian

. Rozlegta .
SR | wsewa | Pl | T | padowte | G
dziegcie +
2 | kortykosteroidy + +
£ [pochodne
§ \F/:/itaminy D3 + +
N emolienty + + + +
tazaroten +
£ - |PUVAILVB + + + +
=~ | RePUVA + + +
retinoidy + + + +
@ | cyklosporyna + + +
% metotreksat + + +
preparaty biolog.* + + +

* Stosowaé w leczeniu tuszczycy plackowatej dorostych o przebiegu umiarkowanym do ciezkiego, ktorzy nie odpowiedzieli na leczenie,
maja przeciwwskazania do leczenia lub wykazujg brak tolerancji na inne formy terapii uktadowej wiaczajac cyklosporyne, metotreksat
lub PUVA.
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PASI (Psoriasis Area and Severity Index) to powszechnie stosowany wskaznik okreslajacy stopien zaawansowa-
nia tuszczycy, ktérego warto$¢ stanowi sume wskaznikow obliczonych osobno dla 4 obszardw skory (A= area), przyj-
mujac nastepujacy ich udziat procentowy: kornczyny dolne (legs) —40%, tutéw (body) — 30%, korczyny gorne (arms) —
(20%), gtowa (head) - 10%. Dla kazdego obszaru z osobna ocenia sie jego powierzchnie objetg procesem chorobo-
wym, uzyskujac wskaznik 0- 6.

obszar 0% <10% 10-29% 30-49% 50-69% 70-89% | 90-100%
wskaznik 0 1 2 3 4 5 6
Dla kazdego obszaru z osobna ocenia si¢ rowniez stopien nasilenia w skali 0-4 — osobno dla kazdego z nastepuja-
cych parametréw: $wiadu (I = itching), zaczerwienienia (E = erythema), stopnia ztuszczania skory (S = scaling) i gru-
bosciw obrebie zmian (T = thickness).
nasilenie 0 mate umiarkowane znaczne maksymalne
wskaznik 0 1 2 3 4

Nastepnie oblicza si¢ wskazniki dla poszczegolnych obszardw skory: gtowy, koficzyn gérnych, tutowia, koriczyn i sumuije.
PASI = Totalhead + TOtaIarms + TOtaIbody + Totallegs

o glowa:  (lhead * Ehead + Shead + Thead) X Ahead X 0.1 = Totalhead
o kk. gorne: (larms + Earms + Sarms + Tarms) X Aarms X 0.2 = Totalarms PASI
o tutow: (Ibody *+ Ebody + Sbody + Tbody) X Abody X 0.3 = Totalpody
e kk. dolne: (||egs +E|egs + Slegs + Tlegs) X Alegs x 04 = TOta'Iegs
LECZENIE LUSZCZYCY KROSTKOWEJ
p. palmo-plantaris p. disseminata (provocata) p. generalisata
| Wybér ® retinoidy ogolnie | @ retinoidy ogdlnie ® Synacten 0,5-1 mg co
y e PUVA 2-3 dni przez 2 tyg.
a ® metotreksat o metotreksat ® cyklosporyna
Il wybor ® metotreksat
® dziegcie
® Kkortykosteroidy
Wspomagajace ® pochodne wit. D3
® pochodne wit. D3 + kortykosteroidy
o retinoidy zewnetrzne (tazaroten)

LECZENIE LUSZCZYCY STAWOWEJ

] Wszyscy pacjenci ‘

— v ~

’ Leczenie objawowe (NLPZ) \ ] Leczenie ogdlne \ ] Rehabilitacja \
] | wybér (monoterapia)\ ] Il wybér \ ] Skojarzone \ ] Dodatkowe \
® retinoidy ® sulfasalazyna ® metotreksat + cyklosporyna @ kortykosteroidy
® cyklosporyna ® metotreksat + retinoidy

® metotreksat

Preparaty biologiczne*

* Preparaty biologiczne sg stosowane w leczeniu czynnego, postepujacego tuszczycowego zapalenia stawow dorostych w przypadkach
gdy wcze$niejsze stosowanie lekéw przeciwreumatycznych modyfikujacych przebieg choroby byto niewystarczajace.




