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tuszczycy owtosione) skory gfowy u dorostych

/

tuszczyca (fac. psoriasis vulgaris, PV) dotyczy 1-3% oséb na swiecie. Jest
przewlekita, ogodlnoustrojowa choroba zapalna charakteryzujacy sie
obecnoscia grudek oraz rumieniowych blaszek pokrytych srebrzysta tu-
ska. U okoto 70-80% pacjentéw w przebiegu PV wystepuja zmiany
skorne o niewielkim nasileniu, wymagajace jedynie leczenia miejscowe-
gol'l, tuszczyca moze wystepowac na skoérze gladkiej i paznokciach, mo-
ze takze dotyczy¢ tylko owtosionej skory gtowy, przyjmujac forme ogra-
niczong. Czestos¢ zajecia skory owtosionej u pacjentéw z tuszczyca wy-

nosi okoto 50-80%1?3,

Czesto pierwszym objawem fuszczycy sg
zmiany skérne na glowie owlosionej. Wy-
kwity fuszczycowe w tej okolicy przybierajg
najczedciej posta¢ zlewnych ognisk zapal-
nych, pokrytych duza iloscig tuski. Zwykle
poczatkowsa lokalizacjg jest okolica za usza-
mi? (Ryc. ). Bardzo charakterystyczne jest

umiejscowienie wykwitow skdrnych w linii
owlosienia na czole, z przechodzeniem sta-
nu zapalnego okoto | cm-1,5 cm ponizej te;
linii® (Ryc. 2).

tuszczycy owtosionej skoéry glowy to-
warzyszy¢ moze wzmozone wypadanie
wloséw, swiad oraz dolegliwosci bdlowe



Ryc. |. tuszczyca za uszami i na matzowinie
uszney.

(ang. scalp dysesthesia)®. Nadmierna utrata
wioséw wynika z obecnosci przewlekiego
stanu zapalnego, jest niebliznowaciejaca
i odwracalna. W rzadkich przypadkach fu-
szczyca krostkowa moze sporadycznie do-
prowadzi¢ do fysienia bliznowaciejacego®.

Podstawa rozpoznania PV jest wywiad
osobniczy i rodzinny (wystepowanie tu-
szczycy w rodzinie) oraz typowa morfologia
zmian skérnych. W celu ustalenia diagnozy
mozemy postuzy¢ sie pomocniczo tricho-
skopig, w ktérej odnajdujemy struktury:
czerwone kropki i globule, obecnos¢ biatej
tuski, czerwone globule uktadajace sie w li-
nie lub piersdcienie, rumieniowe ttof=!
W duzym powiekszeniu (>50 x) na wideo-
dermatoskopie uwidaczniamy naczynia kie-
buszkowe o uktadzie linii lub pierscieni, gru-
py homogennych naczyn — linijne, petle,
przecinkowate, przypominajace koronkef.
Podobny wzdr naczyniowy w trichoskopii
wystepuje w chorobie Bowena oraz w clear
cell acanthoma®. W przypadku watpliwosci
diagnostycznych pobiera sie wycinek do ba-
dania histopatologicznego.

tuszczyce owlosionej skory glowy nalezy
réznicowac na odmiany: z tojotokowym za-

Ryc. 2. Umiejscowienie wykwitéw skdrnych
w linii owfosienia na czole i ponizej.

paleniem skéry, grzybica owtosionej skéry
glowy, wypryskiem pieniagzkowatym, odmia-
na fuszczycopodobng podostrego tocznia ru-
mieniowatego, pseudotinea amiantaceat.
Nasilenie zmian skornych w przebiegu izolo-
wanej tuszczycy owtosionej skoéry glowy
oceniamy za pomocg skali PSSI (ang. Psoria-
sis Scalp Severity Index).

tuszczyca w tej lokalizacji stanowi bardzo
trudny problem terapeutyczny, ktory w istot-
ny sposéb obniza jakos¢ zycia pacjentdw.
Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towa-
rzystwa Dermatologicznego (PTD) w pierw-
szym etapie terapii wskazane jest stosowanie
preparatéw o dzialaniu keratolitycznym, ma-
jacym na celu usuniecie fuski. Sg to gléwnie
srodki na bazie kwasu salicylowego, najlepiej
o podtozu olejowym oraz preparaty moczni-
ka w stezeniu 20-40%!" 4. W dalszej kolejno-
sci stosujemy srodki powodujace ustepowa-
nie ognisk tuszczycowych.

Obecnie rekomendowang przez PTD
opcja terapeutyczng w tuszczycy owlosionej
skory glowy jest pofaczenie kalcypotriolu
(pochodnej witaminy D w dawce 50 ug/g)
z silnym sterydem — dipropionianem beta-
metazonu (w dawce 0,5 mg/g) w podiozu



Ryc. 3. tuszczyca owlosionej skéry glowy.

zelowyml. Preparat taki charakteryzuje sie
wysoka skutecznoscig oraz bardzo dobrymi
wiasciwosciami kosmetycznymitl, a podfoze
zelowe ufatwia aplikacje w okolicy owtosio-
nej skory gtowy. Dipropionian betametazo-
nu i kalcypotriol w preparacie fagczonym uzu-
pelniaja sie w dzialaniu na poszczegdlnych
etapach patogenezy choroby, szczegdlnie
w zakresie dziatania immunomodulujacego,
immunosupresyjnego i antyproliferacyjne-
g0, Duzg zaletg leku jest mozliwos¢ stoso-
wania raz na dobe, co dodatkowo wptywa
na efekt terapii. W badaniach jednym z po-
woddw braku skutecznosci miejscowego le-
czenia jest niestosowanie sie pacjentéw do
ustalonego z lekarzem planu terapeutyczne-
g0, co w fuszczycy dotyczy nawet 40-70%
chorych?”. W przypadku schematu leczenia
obejmujacego jednorazowa aplikacje prepa-
ratu w ciggu doby do zalecen stosowato sie
az 84% pacjentdw, natomiast gdy zalecano
3-krotne nanoszenie leku miejscowego
w ciaggu doby, do zalecer dostosowato sie
zaledwie 59% leczonych”. Kalcypotriol jest
syntetycznym analogiem witaminy D, ktory
faczy sie z receptorami VDR (ang. vitamin
D receptor), obecnymi miedzy innymi na ke-
ratynocytach i limfocytach®. Dipropionian

betametazonu nalezy do grupy syntetycz-
nych, fluorowanych glikokortykosteroidéw
o silnym dziafaniu. GSK w preparacie odpo-
wiada za wczesne i skuteczne dziatanie prze-
ciwzapalne, natomiast kalcypotriol warunku-
je trwatos¢ efektu klinicznego!. Preparat cha-
rakteryzuje szybki poczatek dziafania,
pierwsze efekty moga by¢ widoczne juz po
ok. 2 tygodniach od aplikacji leku. Ponadto
obserwuje sie zmniejszone ryzyko podraz-
nien, $wiadu i pieczenia skory oraz bezpie-
czenstwo w przedfuzonym stosowaniu. Kal-
cypotriol moze czesciowo odwracaé dziafa-
nie atrofogenne betametazonu®®. Badania
wskazujg, ze dodanie kalcypotriolu do ho-
dowli fibroblastéw i keratynocytéw modelu-
je ekspresje kluczowych biatek macierzy po-
zakomorkowej, takich jak kolagen typu |, me-
taloproteinazy = macierzy
hialuronowego®®. Skutecznos¢ i bezpieczen-
stwo pofaczenia kalcypotriolu i betametazo-
nu potwierdzono w licznych badaniach kli-
nicznych na duzych grupach pacjentéw?.
Analiza danych z badan klinicznych prze-
prowadzonych u 2920 pacjentéw wykaza-
ta, ze az u 30,6% oséb po tygodniu co-
dziennego stosowania preparatu uzyskano
zmniejszenie nasilenia zmian tuszczyco-
wych do O lub | pkt. w skali IGA (ang. In-
vestigators Global Assesment)!'”. Bylo to
istotnie wiecej niz w grupach leczonych
kalcypotriolem czy dipropionianem beta-
metazonu w monoterapii.

Obecnie jest dostepny preparat fgczony
kalcypotriolu z betametazonem w podfozu
zelowym z 70-procentowsa refundacjg przez
NFZ oraz w masci (ktdry nie jest objety re-
fundacja). Lek ten jest zarejestrowany do le-
czenia miejscowego fuszczycy owtosionej
skory gfowy u dorostych oraz tuszczycy plac-
kowatej o przebiegu fagodnym do umiarko-
wanego u dorostych, umiejscowionej na
skérze ciata innej niz owtosiona skéra glowy.
Lek nalezy na dobe,
wieczorem, co jest znacznie wygodniejsze

oraz kwasu

stosowal raz



dla pacjentow, ktdrym fatwiej jest sie dosto-
sowac do zalecen lekarskich, co tym samym
zapewnia lepszg skutecznos¢ terapii. Lecze-
nie nalezy kontynuowac do 4. tygodni na ob-
szarach owlosionej skory glowy i do 8. tygo-
dni na pozostatych obszarach skéry; nato-
miast  lekarz podja¢  decyzje
o powtdrzeniu cyklu leczenia lub nawet jej
wydtuzeniu. Badania kliniczne dowodza, ze
przediuzone stosowanie leku do 52. tygodni
nie wykazuje dziatania atrofogennego™. Dtu-
goterminowe bezpieczenstwo stosowania

moze

leku, a szczegdlnie jego wplyw na oS
podwzgdrze-przysadka-nadnercza, ocenia-
no w badaniu u |9 pacjentéw z ciezkg posta-
cig fuszczycy (zajecie skéry 15-30%)".
W badaniu stwierdzono brak wptywu tej te-
rapii na gospodarke hormonalng po 52. ty-
godniach stosowania leku. W badaniu Luge-
ra i wsp. u 865 pacjentdow stosowano pofa-
czenie kalcypotriolu i betametazonu lub sam
kalcypotriol na owtosiong skére glowy raz
dziennie przez 52 tygodnie. Objawy ubocz-
ne podczas leczenia bylty zdecydowanie
mniej nasilone w grupie pierwszej. U zadne-
go pacjenta nie stwierdzono zmian zaniko-
wych skoryt',

Aby zwiekszy¢ skuteczno$¢ leczenia be-
tametazonem i kalcypotriolem oraz aby
zwiekszy¢ komfort jego stosowania opraco-
wano nowe podioze pod postacig piany.
W pazdzierniku 2015 r. lek zostat zatwier-
dzony przez amerykariska Agendje Zywnosci
i Lekdw (FDA) do leczenia miejscowego fu-
szczycy u dorostych pacjentdéw, a w marcu
2016 r. przez europejskie agencje rejestra-
cyjne. Biodostepnos¢ substancji leczniczych
Z preparatu w postaci piany jest wieksza niz
z masci, co udowodniono w badaniach eks-
perymentalnych®®. W badaniach oceniano
réwniez skuteczno$¢ piany z betametazo-
nem i kalcypotriolem w poréwnaniu do
podifoza zelowego z tymi samymi substancja-
mi. Stwierdzono wiekszg skuteczno$¢ leku
pod postacig piany, jak rowniez wigkszg po-

prawe jakosci zycia pacjentdw przy zacho-
waniu takiego samego poziomu bezpieczen-
stwal*', Lek stosuje sie raz na dobe przez 4
tygodniel,

Przeciwwskazane jest nanoszenie pofa-
czenia kalcypotriolu i betametazonu na
skére twarzy czy faldow. Preparat nalezy
naktadac na obszar nie wiekszy niz 30% cat-
kowite] powierzchni ciafa. W trakcie lecze-
nia nie nalezy stosowac preparatéw kerato-
litycznych zawierajacych w sktadzie kwas sa-
licylowy, z wuwagi na brak dziafania
pochodnych witaminy D3 w s$rodowisku
kwasnym. Warto wspomnie¢ o konieczno-
$ci ograniczenia, a nawet unikania nadmier-
nej ekspozycji skéry na promieniowanie
sfoneczne lub inne sztuczne zZrédta promie-
niowania stonecznego.

Preparat faczony kalcypotriolu z betame-
tazonem, szczegdlnie ten w postaci zelowe;j,
daje niezwykte korzysci terapeutyczne, wy-
gode w leczeniu miejscowym, wykazuje wy-
soka skutecznos¢, a przy prawidiowym stoso-
waniu cechuje go bardzo dobry profil bezpie-
czenstwa. Kolejng zaletg leku jest mozliwose
nakfadania zaréwno na zmiany tuszczycowe
skéry, jak i w trudnych lokalizacjach takich jak
glowa, grzbiety dtoni i stdp oraz paznokcie.
Jest takze komfortowy w stosowaniu dla pa-
cjentdw, dzieki jednej aplikagji dziennie. Po-
nadto znakomite wiasciwosci kosmetyczne
zelu stanowig kolejng zalete tego leku. Wyka-
zuje on wysoka skutecznos¢, a jednoczesnie
zastosowany zgodnie z zaleceniami ma dobry
profil bezpieczenstwa!'> ',
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