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Mozesz cofngc czas bardzo delikatnym zabiegiem
Najbardziej skuteczny pikosekundowy laser dla dermatologii

Wszechstronne zastosowania, minimalny czas gojenia
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Laser Projekt 2000 Sp. z 0.0.
Al. K.E.N. 18, 02-797 Warszawa, tel.: 22 853 86 48
www.laserprojekt2000.eu

LASER PROJEKT 2000

ENERGIA DLA PIEKNA




W numerze

J

-
Dermatologia

Leczenie stanéw zapalnych w atopowym zapaleniu skéry
lek. Ewa Ring

Znaczenie preparatéw z dziegci drzewnych w praktyce dermatologiczne;
lek. Katarzyna Waligéra-Dziwak, prof. dr hab. n. med. Zygmunt Adamski

Takrolimus w dermatologii
lek. Matgorzata Maj

Prowitamina Bs w regeneracji skéry po oparzeniach termicznych i stonecznych
lek. Ewa Ring

tupiez pstry w dermatologii
lek. Paulina Szczepanik-Kutak, prof. dr hab. n. med. Dorota Krasowska

Mas¢ jako skuteczna postad leku w tuszczycy skéry gtadkiej
dr hab. n. farm. Stawomir Wilczynski, prof. SUM

Zwiazek tradziku rézowatego z zaburzeniami mikrobioty jelitowej SIBO
(zespdt nadmiernego rozrostu flory bakteryjnej jelita cienkiego) — miejsce rifaksyminy
lek. Anna Mackowska, prof. dr hab. n. med. Joanna Narbutt, prof. dr hab. n. med. Aleksandra Lesiak

Rola witaminy D w leczeniu wybranych dermatoz skérnych
lek. Aleksandra Znajewska-Pander, lek. Matgorzata Orylska-Ratyriska, prof. dr hab. n. med. Waldemar Placek

Woczesne leczenie blizny — blizna okiem fizjoterapeuty i chirurga

mgr Agata Skoworodko, dr n. med. Agnieszka Surowiecka

06

12

20

28

34

40

46

54

60

-
Nowosci i wydarzenia

Nie pracuj na raka latem

Kampania edukacyjna na rzecz budowania swiadomosci na temat raka kolczystokomérkowego skéry

-

70




Szanowni Panstwo, Drodzy Czytelnicy,

swiat zlapat juz oddech po trzeciej fali koronawirusa. Nie tylko w Polsce zycie powoli wraca do
normalnosci — mozemy juz spotykac sie w gronie przyjaciot, péjs¢ do kina czy wyjechac na upragniony urlop.
Wraz ze stale wzrastajqcqg liczbq osob zaszczepionych wzrasta tez nasz optymizm i nadzieja, ze najgorsze
juz za nami. Najblizsze tygodnie przyniosq tez dalsze oczekiwane odmrozenie sektora konferencyjnego —

przed nami m.in. hybrydowa Letnia Akademia Dermatologii, do ktérej uczestnikéw takze trafi nasz magazyn.

W najnowszym numerze pochylamy sie nad wieloma powszechnymi problemami, z ktérymi lekarze
spotykajqg sie na co dzien w swoich gabinetach. Polecam Panstwa uwadze artykuty o tupiezu pstrym i stanach
zapalnych w atopowym zapaleniu skdry — czestych schorzeniach dotykajgcych naszych pacjentéw
niezaleznie od wieku. Warto zapoznac sie tez z najnowszymi doniesieniami naukowymi o bardzo szerokim
zastosowaniu takrolimusu w dermatologii oraz przypomniec, jak wazng role witamina D pefni w leczeniu
wybranych dermatoz skérnych. W tym numerze zainteresowani znajdq takze prawdziwe kompendium
wiedzy o preparatach z dziegci drzewnych w praktyce dermatologicznej oraz obszerne opracowanie

o rifaksyminie i zwigzku trqdziku rézowatego z zaburzeniami mikrobioty jelitowej.

Biorgc pod uwage okres wakacyjny, warto przypomniec sobie tez informacje na temat oparzen
termicznych i nadmiernej ekspozycji na promienie sfoneczne w kontekscie regeneracyjnych wiasciwosci
prowitaminy B5. Podobny temat porusza tez artykut o znaczqcym tytule ,Nie pracuj na raka latem”,
ktéry jest czescig kampanii edukacyjnej na rzecz budowania $wiadomosci na temat raka

kolczystokomdrkowego skdry.

W imieniu cafego zespotu redakcyjnego zycze Panstwu udanych urlopéw, a uczestnikom Letniej Akademii

Dermatologii owocnych obrad!
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Hyrimoz

adalimumab

Plsze zyele na. nowo

U pacjentow z:

o fuszczycq plackowatg ™

o fuszczycowym zapaleniem stawow*

e ropnym zapaleniem apokrynowych
gruczotéw potowych

(Hidradenitis Suppurativa, Hs)*

Wiecej informacji o leku Hyrimoz
oraz innych lekach biologicznych
bioréwnowaznych Sandoz

znajduje sie na stronie:

SANDOZ ;30

*wybrane wskazania na podstawie ChPL Hyrimoz z dn. 09.06.2021 r.
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lek. Ewa Ring

Dermasters — Przychodnia Dermatologiczna w Warszawie

Leczenie stanow zapalnych

w atopowym zapaleniu skory

Atopowe zapalenie skéry (wyprysk atopowy) jest czesto wystepujaca,
przewlekia, nawrotowa, zapalng chorobg skory. Dotyka od 4,7 % do
9,2% dzieci i od 0,9% do 1,4 % dorostych™™. Moze wspdlistnie¢ z innymi
chorobami atopowymi takimi jak astma oskrzelowa (u 20-35% chorych
na AZS), alergiczny niezyt gérnych drég oddechowych i spojéwek (u 34%
chorych na AZS) czy alergia pokarmowa (u 15% chorych na AZS).

Whynika ze zfozonych interakgji genetycz-
nych, epigenetycznych, $rodowiskowych
i immunologicznych oraz naktadajacego sie
defektu bariery naskérkowej. Najczesciej za-
czyna sie podczas wieku dzieciecego (u 45%
dzieci objawy pojawiaja si¢ do szdstego mie-
sigca zycia, a u 50% w pierwszym roku zy-
cia), nastepnie utrzymuje sie przez kilka do
kilkunastu lat (u 40-80% dzieci ustepuje do
pigtego roku zycia), zwykle fagodnieje
w okresie dojrzewania. Tylko u 20% pacjen-
téw jest nadal obecne w wieku dorostym.
Zdarza sie takze, ze atopowe zapalenie skory
moze rozwing¢ sie juz w wieku dorostym
(25% dorostych pacjentow)™. U niektdrych
0s6b choroba ta moze utrzymywac sie przez
cate zycie. W swoim przebiegu ma okresy za-
ostrzen i remisji. Charakteryzuje sie czestymi,
nawrotowymi zakazeniami skory na tle bakte-
ryjnym, wirusowym i grzybiczymt'.

Atopowe zapalenie skory z uwagi na wzra-
stajace rozpowszechnienie wystepowania sta-
nowi jeden z gléwnych problemdw zdrowia
publicznego na calym $wiecie!!. Choroba ta

w sposob istotny obniza jakos¢ zycia nie tylko
samych pacjentéw, ale takze ich rodzin, oraz
prowadzi do powaznych konsekwencji socjo-
ekonomicznych. Powoduje zaburzenia snu,
jest przyczyna nieobecnosci w szkole i w pra-
¢y czy izolacji spotecznej. Dolegliwosci spowo-
dowane chorobg oraz jej konsekwencje czasa-
mi moga wywota¢ zaburzenia depresyjne.

W ostatnich kilku dziesiecioleciach odno-
towano ponad dwukrotny wzrost zachoro-
wan. Na obszarach wiejskich oraz w krajach
o niskim dochodzie wystepuje znaczaco niz-
sza zapadalno$¢ niz na obszarach miejskich
i w krajach o wysokich dochodach, co poka-
zuje duze znaczenie stylu zycia i czynnikdw
srodowiskowych w patogenezie choréb ato-
powych. Ta zalezno$¢ jest zgodna z tzw. hi-
poteza higieniczna, ktéra zaklada, ze obnizo-
ne narazenie na czynniki infekcyjne we wcze-
snym dziecinstwie powoduje
podatnosci na choroby alergiczne™. W Pol-
sce czestos¢ wystepowania AZS wzrasta
w duzych miastach, natomiast maleje w $ro-
dowisku wiejskim.

wzrost
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Acidum fusidicum + Betamethasonum
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Dermisil

Acidum fusidicum + Betamethasonum

Dermisil (Acidum fusidicum + Betamethasonum ). Skfad i postac: 1 g kremu zawiera 20 mg kwasu fusydynowego i 1 mg betametazonu, w postaci 1,214 mg betametazonu walerianianu. Substancje pomocnicze 0 znanym dziataniu:
1 g kremu zawiera 72 mg alkoholu cetostearylowego i T mg chlorokrezolu. Krem. Biaty lub prawie biaty, gtadki, jednolity krem. Wskazania: Produkt leczniczy Dermisil jest wskazany w leczeniu stanéw zapalnych skory, w tym
atopowego zapalenia skory, wyprysku dzieciecego (dzieci od 1 roku zycia), wyprysku pieniazkowatego, wyprysku zastoinowego, kontaktowego zapalenia skéry i fojotokowego zapalenia skory, z towarzyszaca wtdma infekeja
bakteryjna lub jej podejrzeniem. Dawkowanie i sposob podawania: Dawkowanie. Czas trwania pojedynczej terapii nie powinien przekraczac 2 tygodni. Sposob podawania. Podanie na skore. Niewielka ilos¢ kremu nalezy naktada¢
cienka warstwa na chorobowo zmienione miejsca na skdrze dwa razy na dobe, az do uzyskania zadowalajacej odpowiedzi na leczenie. W miejscach bardziej opornych na dziatanie produktu leczniczego Dermisil mozna zastosowac
opatrunek okluzyjny, ktéry zwiekszy jego dziatanie. Opatrunek okluzyjny wystarczy zatozy¢ na noc. Nalezy myc rece przed i po uzyciu tego produktu, aby uniknac zakazenia krzyzowego i wchfaniania produktu do oczu. Nalezy zachowac
ostroznos¢ i nie dopusci¢ do bezposredniego kontaktu kremu z oczami, aby uniknac wchfaniania kortykosteroidéw do oczu i podraznienia spojéwek przez kwas fusydynowy. Dorosli i dzieci: U dorostych i dzieci, do lepszego okreslenia
ilosci kremu naktadanego na dang powierzchnie mozna zastosowac metode jednostki opuszki palca. Jedna jednostka opuszki palca jest definiowana jako liniawzdtuz palca osoby dorostej mierzona od korica palca do pierwszego zgiecia
paliczka. Zazwyczaj stosowana liczba jednostek opuszki palca potrzebnych do pokrycia réznych czesci ciata jest opisana ponizej. Podczas stosowania kremu u dzieci nalezy takze uzywac palca osoby dorostej do odmierzania jednostek
opuszki palca.Dorosli (w schemacie: miejsce podania - zazwyczaj stosowana liczba jednostek opuszki palca): Twarz i szyja-2Y5; tylna czes¢ tutowia-7; przednia cze$¢ tutowia-7; ramie (bez reki)-3; reka (obie strony)-1; noga (bez stopy)
-6; stopa -2. Dzieci w wieku 1-2 lat: twarz i szyja -1%; ramie i reka -1%; noga i stopa- 2; przednia czes¢ tutowia -2; tylna czes¢ tutowia z posladkami-3. Dzieci w wieku 3-5 lat: twarz i szyja -1%5; ramie i reka -2; noga i stopa - 3; przednia
ze$c tutowia- 3; tylna cze$c tutowia z posladkami-3%2.Dzieci w wieku 6 10 lat: Twarz i szyja-2; ramie i reka-2Y5; noga i stopa-4%; przednia czes¢ tutowia-3%5; tylna czes¢ tutowia z posladkami-5. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢
na substancje czynne lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza. Z uwagi na zawartos¢ kortykosteroidu, produkt leczniczy Dermisil jest przeciwwskazany: u niemowlat ponizej 1 roku zycia, przy pierwotnych zmianach skérnych
pochodzenia: wirusowego, grzybiczego lub bakteryjnego (takich jak opryszczka lub ospa wietrzna), przy zmianach skdmych spowodowanych przez gruzlice lub kite, tradzik pospolity, tradzik rézowaty i okotoustne zapalenie skory.
Ostrzezenia i zalecane Srodki ostroznosci: Podczas leczenia tym produktem nalezy wzia¢ pod uwage mozliwos¢ ogdlnoustrojowego wchfaniania betametazonu walerianianu, w zaleznosci od miejsca podania. Ze wzgledu na
zawartos¢ kortykosteroidu, ten produkt nalezy stosowac ostroznie w poblizu oczu. Unika¢ kontaktu produktu leczniczego z oczami. Ogdlnoustrojowe wchfanianie stosowanych miejscowo kortykosteroidéw moze powodowac
odwracalne zahamowanie czynnosci osi podwzgérze-przysadka-nadnercza (PPN). Ten produkt nalezy stosowac z ostroznoscia u dzieci, poniewaz dzieci i modziez moga by bardziej podatni na miejscowa supresje osi PPN wywotang
kortykosteroidem i zespét Cushinga niz pacjenci dorosli. Nalezy unikac dtugotrwatej terapii produktem leczniczym Dermisil, zwlaszcza u dzieci. Moze wystapic niedoczynno$¢ kory nadnerczy, nawet bez stosowania opatrunku
okluzyjnego. Moze wystapic takze zespdt Cushinga jako potencjalne ryzyko zwiazane z wystapieniem niedoczynnosci kory nadnerczy. W wyniku dtugotrwatego leczenia silnymi steroidami moga pojawic sie zmiany zanikowe na twarzy
oraz w mniejszym stopniu w innych czesciach ciata. Nalezy zachowac ostroznosc, jesli produkt leczniczy Dermisil jest stosowany w poblizu oka. Konsekwencja dostania sie produktu leczniczego do oka moze by¢ jaskra. Jesli utrzymuje
sieinfekcja bakteryjna, konieczne jest przeciwbakteryjne leczenie ogdlnoustrojowe. Obserwowano przypadki opornosci bakterii po miejscowym zastosowaniu kwasu fusydynowego. Podobnie jak w przypadku wszystkich antybiotykéw
stosowanych miejscowo, przedtuzone lub nawracajace ich stosowanie moze zwiekszac ryzyko rozwoju opornosci na antybiotyki. W przypadku braku jakiejkolwiek poprawy klinicznej, pofaczona terapia steroidéw z antybiotykami nie
powinna trwac dtuzej niz 7 dni, w celu unikniecia rozprzestrzeniania sie subklinicznej infekeji maskowanej przez steroid. Podobnie, steroidy moga rowniez maskowac reakcje nadwrazliwosci. Ze wzgledu naimmunosupresyjne dziatanie
kortykosteroiddw, stosowanie tego produktu moze by¢ zwiazane ze zwiekszona podatnoscia na zakazenie, nasileniem istniejacego zakazenia i aktywacja utajonej infekeji. Jesli zakazenie nie moze by¢ kontrolowane za pomoca leczenia
miejscowego, zaleca sie leczenie ogdlnoustrojowe. Ten produkt zawiera kortykosteroid niezalecany w nastepujacych stanach: zaniki skéry, wrzody skére, tradzik pospolity, kruche zyty skéry oraz swiad okolicy odbytu i narzadow
ptciowych. Nalezy unikac kontaktu produktu z otwartymi ranami i btonami $luzowymi. Podobnie jak w przypadku wszystkich kortykosteroidow nalezy unikac diugotrwatego stosowania na twarz. Zaburzenie widzenia. Zaburzenia
widzenia moga wystapi¢ w wyniku ogélnoustrojowego i miejscowego stosowania kortykosteroidéw. Jezeli u pacjenta wystapia takie objawy, jak nieostre widzenie lub inne zaburzenia widzenia, nalezy rozwazy( skierowanie go do
okulisty w celu ustalenia mozliwych przyczyn, do ktérych moze naleze¢ zacma, jaskra lub rzadkie choroby, takie jak centralna chorioretinopatia surowicza (ang. Central serous chorioretinopathy, CSCR), ktéra notowano po
ogdInoustrojowym i miejscowym stosowaniu kortykosteroidow. Produkt leczniczy Dermisil zawiera alkohol cetostearylowy, ktéry moze powodowac miejscowa reakcje skoma (np. kontaktowe zapalenie skdry) oraz chlorokrezol, ktdry
moze powodowac reakcje alergiczne. Nalezy przestrzegac obowiazujacych wytycznych dotyczacych whasciwego stosowania lekow przeciwhakteryjnych. Dziatania niepozadane: Najczesciej zgtaszanymi dziataniami niepozadanymi
byty rézne przemijajace objawy podraznienia skry w miejscu podania. Zgfaszane byty reakgje alergiczne. Dziatania niepozadane sa wyszczegdlnione wedtug klasyfikacji uktadéw i narzadéw MedDRA (System Organ Class - SOC),
a poszczeg6ine dziatania niepozadane wymieniono w kolejnosci, zaczynajac od najwiekszej czestosci wystepowania. Bardzo czesto (=1/10), czesto (=1/100 do <1/10), niezbyt czesto (=1/1000 do <1/100), rzadko (>1/10 000 do
<1/1000), bardzo rzadko (<1/10 000). Czestos¢ nieznana (nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia uktadu immunologicznego. Czestos¢ nieznana: reakgja alergiczna. Zaburzenia skéry i tkanki podskormeyj.
Niezbyt czgsto: podraznienie skdry, uczucie piecznia skory, Swiad, pogarszajacy sie wyprysk, uczucie ktucia skory, rumien. Rzadko: pokrzywka, sucha skéra. Czestos¢ nieznana: kontaktowe zapalenie skéry, wysypka, teleangiektazje.
Zaburzenia oka. (zestos¢ nieznana: nieostre widzenie. Dziatania niepozadane kortykosteroidéw: Dziatania niepozadane kortykosteroidéw to: atrofia skdry, teleangiektazje, rozstepy skory szczegélnie podczas dtuzszego stosowania,
zapalenie mieszkéw wiosowych, nadmierne owtosienie, okofoustne zapalenie skéry, alergiczne kontaktowe zapalenie skory, depigmentacja, jaskra i niedoczynnosc kory nadnerczy. Zgfaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych.
Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby
nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatari Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobéjczych Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, e-mail: ndi@urpl.gov.pl Dziatania niepozadane mozna zgtasza¢ rowniez podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot
odpowiedzialny: Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu leku Dermisil nr: 23604 wydane przez MZ. Lek wydawany na podstawie recepty. ChPL: 2018.05.31.

Edelan

Mometasoni furoas

Edelan (Mometasonifuroas). Sktad i postac: 1 g kremu lub masci zawiera 1 mg mometazonu furoinianu. Wskazania: Edelan jest wskazany do stosowania miejscowego w fagodzeniu objawdw zapalnych i swigdu w reagujacych na
leczenie kortykosteroidami dermatozach, takich jak tuszczyca i atopowe zapalenie skéry. Dawkowanie i sposob podawania: Cienka warstwe produktu Edelan nanosic na chorobowo zmienione miejsca na skérze raz na dobe.
Dodatkowo Edelan masc zaleca sie w leczeniu zmian suchych, tuszczacych sie i spekanych. Dzieci w wieku ponizej 2 lat. Nie ma wystarczajacych danych dotyczacych bezpieczeristwa stosowania produktu leczniczego u dzieci w wieku
ponizej 2 lat. Podanie na skore. Przeciwwskazania: Nie stosowac produktu leczniczego Edelan: w nadwrazliwosci na substancje czynna - mometazonu furoinian, inne kortykosteroidy lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza,
w tradziku pospolitym, w tradziku rézowatym, w zapaleniu skory wokot ust, w zaniku skéry, w zakazeniach bakteryjnych (np. liszajec, ropne zapalenie skéry), wirusowych (np. opryszczka zwykta, pétpasiec i ospa wietrzna, brodawki
zwykte, ktykciny koficzyste, mieczak zakazny), pasozytniczych i grzybiczych skéry (np. wywotanych przez dermatofity lub drozdzaki), w przypadku odczyndw poszczepiennych, w gruzlicy skry, na kitowe zmiany skrne, w Swiadzie
okolicy odbytu i narzadéw ptciowych, w pieluszkowym zapaleniu skory, na uszkodzona i pokryta owrzodzeniami skore. Ostrzezenia i zalecane srodki ostroznosci: Jesli po zastosowaniu produktu wystapia objawy podraznienia
lub reakcja alergiczna, nalezy go natychmiast odstawic. Jesli wystapi zakazenie, nalezy zastosowac odpowiednie leczenie przeciwbakteryjne lub przeciwgrzybicze. W przypadku braku szybkiej i pozytywnej reakcji na leczenie nalezy
przerwac stosowanie kortykosteroidu az do czasu wyleczenia zakazeri. Wchfanianie do organizmu kortykosteroiddw podawanych miejscowo moze wywotac odwracalne zahamowanie czynnosci osi podwzgérze-przysadka-nadnercza
z potencjalnym niedoborem glikokortykosteroidu po odstawieniu produktu leczniczego. U niektdrych pacjentéw wchtanianie do organizmu kortykosteroidow podawanych miejscowo moze réwniez wywotac objawy zespotu Cushinga,
hiperglikemie i cukromocz. Pacjenci stosujacy kortykosteroid miejscowo na duza powierzchnie skry lub pod opatrunek okluzyjny powinni by¢ poddani okresowej kontroli w kierunku objawéw zahamowania czynnosci osi
podwzgérze-przysadka-nadnercza. U dzieci, ze wzgledu na wiekszy niz u dorostych stosunek powierzchni ciata do masy, istnieje wieksze prawdopodobieristwo podatnosci na toksycznos¢ ogdlnoustrojowa podczas stosowania
réwnowaznych dawek produktu leczniczego. Po dtugotrwatym i statym stosowaniu na duzej powierzchni uszkodzonej skory, fatdach skérnych i pod opatrunkiem okluzyjnym stwierdzono czeste wystepowanie toksycznosci miejscowej
i ogéInoustrojowej. Opatrunkéw okluzyjnych nie nalezy stosowac u dzieci lub na skore twarzy. Jesli konieczne jest natozenie produktu leczniczego na twarz, leczenie powinno trwac maksymalnie 5 dni. U wszystkich pacjentéw,
niezaleznie od wieku, nalezy unikac dtugotrwatej statej terapii. Edelan nalezy stosowac ostroznie u dzieci w wieku 2 lat lub starszych, cho¢ nie zbadano bezpieczeristwa stosowania ani skutecznosci produktu przez okres dtuzszy niz
3tygodnie. Nie zaleca sig stosowania produktu Edelan u dzieci w wieku ponizej 2 lat, gdyz nie okreslono bezpieczeristwa stosowania ani skutecznosci produktu leczniczego w tej grupie wiekowej. Nalezy stosowac¢ najmniejsza skuteczng
dawke produktu zawierajacego kortykosteroidy, pozwalajaca na ztagodzenie objawow choroby, zwiaszcza u dzieci. Przewlekte leczenie kortykosteroidami moze zaburzac wzrost i rozwdj dzieci. Edelan podawany miejscowo nie jest
przeznaczony do leczenia okulistycznego (w tym réwniez w obrebie powiek) ze wzgledu na bardzo rzadkie ryzyko wystapienia jaskry prostej lub zacmy podtorebkowej. Szczegdlnie ostroznie stosowac u pacjentéw z tuszczyca, gdyz
miejscowe stosowanie kortykosteroidéw w tuszczycy moze by¢ niebezpieczne, m.in. ze wzgledu na nawrét choroby spowodowany rozwojem tolerangji, ryzyko wystapienia uogdlnionej tuszczycy krostkowej i ogélne dziatania
toksyczne spowodowane zaburzeniem ciagtosci skdry. Tak jak w przypadku innych silnie dziatajacych glikokortykosteroiddw stosowanych miejscowo, nalezy unika¢ nagtego zaprzestania leczenia. Po nagtym odstawieniu produktu
zawierajacego silnie dziatajace glikokortykosteroidy moze wystapic efekt,z odbicia’, objawiajacy sie stanem zapalnym skéry, nasilonym zaczerwienieniem, pieczeniem i ktujacym bélem. Mozna temu zapobiec poprzez stopniowe
zmniejszanie dawki produktu, np. przed odstawieniem produktu nalezy prowadzi¢ leczenie w sposob przerywany. Glikokortykosteroidy moga zmienia¢ wyglad niektérych zmian chorobowych, co moze utrudnia¢ postawienie
whasciwej diagnozy, moga réwniez opozniac gojenie ran. Zaburzenie widzenia Zaburzenie widzenia moze wystapi¢ w wyniku ogdlnoustrojowego i miejscowego stosowania kortykosteroidéw. Jezeli u pacjenta wystapia takie objawy,
jak nieostre widzenie lub inne zaburzenia widzenia, nalezy rozwazy¢ skierowanie go do okulisty w celu ustalenia mozliwych przyczyn, do ktdrych moze nalezec zacma, jaskra lub rzadkie choroby, takie jak centralna chorioretinopatia
surowicza (CSCR), ktéra notowano po ogdlnoustrojowym i miejscowym stosowaniu kortykosteroidéw. Dziatania niepozadane: Czestosci wystepowania okreslono nastepujaco: bardzo czesto (>1/10), czesto (=1/100 do <1/10),
niezbyt czesto (=1/1000 do <1/100), rzadko (=1/10 000 do <1/1000), bardzo rzadko (<1/10 000) lub czestos¢ nieznana (nie moze by okreslona na podstawie dostepnych danych). Zakazenia i zarazenia pasozytnicze. (zestos¢
nieznana: zakazenia, czyrak; bardzo rzadko: zapalenie mieszkéw wiosowych. Zaburzenia ukfadu nerwowego. Czestos¢ nieznana: parestezje; bardzo rzadko: uczucie pieczenia. Zaburzenia skory i tkanki podskdrnej. Czestos¢ nieznana:
kontaktowe zapalenie skéry, niedobdr barwnika, nadmierne owtosienie, rozstepy, zmiany tradzikopodobne, zanik skory; bardzo rzadko: Swiad. Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania. Czestos¢ nieznana: bél w miejscu
stosowania, reakcje w miejscu stosowania. Zaburzenia oka. Czestos¢ nieznana: Nieostre widzenie. Podczas miejscowego stosowania innych kortykosteroiddw obserwowano nastepujace objawy niepozadane w miejscu podania: suchg
skore, podraznienie, zapalenie skéry wokot ust, kontaktowe zapalenie skry, maceracje skdry, potéwki i teleangiektazje. Objawy te moga réwniez wystapi¢ po zastosowaniu produktu Edelan. Po stosowaniu produktu na duza
powierzchnie skéry czy przez diuzszy czas, szczeg6lnie w przypadku uzycia opatrunkow okluzyjnych, mometazonu furoinian wchfaniat sie do krazenia ogdlnego. U dzieci, ze wzgledu na wigkszy niz u dorostych stosunek powierzchni
ciata do masy ciafa, istnieje wieksze prawdopodobieristwo wystapienia wywotanych ogdlnoustrojowym dziataniem kortykosteroidow zaburzen czynnosci osi podwzgdrze-przysadka-nadnercza i zespotu Cushinga. Wszystkie dziatania
niepozadane, jakie wystepuja po podaniu kortykosteroidéw w postaci o dziataniu ogdlnym, w tym zahamowanie czynnosci kory nadnerczy, moga réwniez wystapic po miejscowym zastosowaniu kortykosteroidow. Dotyczy to
szczegélnie dziedi i niemowlat, u ktdrych moga wystapic dodatkowo zaburzenia wzrostu i rozwoju. Zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie
podejrzewanych dziataii niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie
podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatar Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestradji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych.
Dziatania niepozadane mozna zgtaszac réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu Podmiot odpowiedzialny: Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu leku: Edelan krem, Edelan mas¢
odpowiednio nr 20899; nr 21014, wydane przez MZ. Lek wydawany na podstawie recepty. ChPL: 08.06.2020 - krem; 09.08.2017 - masc.
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Do gléwnych objawdw atopowego zapa-
lenia skéry naleza swiad i suchos¢ skéry. Cho-
roba ta ma szerokie spektrum obrazu klinicz-
nego, ktéry rézni sie w zaleznosci od wieku
pacjenta. Na kazdym etapie zycia pacjenci
moga rozwina¢ ostre, podostre i przewlekfe
wypryskowe zmiany skérne. Ostre zmiany
zwykle dominujg w okresie niemowlecym —
najczescie] wystepuja jako obrzekowe, rumie-
niowe grudki i blaszki z obecnymi na po-
wierzchni pecherzykami, wysiekiem i surowi-
czym strupem. Zmiany podostre cechujg sie
rumieniem, ztuszczaniem i obecnoscig stru-
pow. Zmiany przewlekle, typowe dla doro-
stych sa pogrubialymi blaszkami z lichenifikacja
i zluszczaniem. Cze$¢ pacjentdow rozwija
zmiany w postaci guzkéw (podobnych do
zmian charakterystycznych dla $wierzbigczki
guzkowe)). Zmiany skérne najczesciej wyste-
puja w okolicach zgiec tokciowych i kolano-
wych, na twarzy i na szyi. Na kazdym etapie
Zycia U 0séb z ciezka postacig choroby moze
wystapi¢ uogdlniona erytrodermia ziuszczaja-
ca. Lokalizacja zmian skérnych zalezy takze od
wieku pacjenta. Wszystkie zmiany w przebie-
gu atopowego zapalenia skéry po ustapieniu
moga pozostawi¢ pozapalng hiperpigmenta-
cje, hipopigmentacje lub depigmentacje.

Leczenie atopowego zapalenia skory wy-
maga ustalenia indywidulanego planu tera-
peutycznego dla pacjenta. Zalezy ono od
wieku osoby leczonej, lokalizacji zmian skor-
nych, obrazu klinicznego zmian skdrnych,
powierzchni zajetej, wspdtwystepowania in-
fekcji (bakteryjnych, wirusowych, grzybi-
czych) oraz wywiadu odnosnie reakcji na
uprzednio zastosowane leczenie. Oprocz
stosowania lekow wazne jest takze ustalenie
mozliwych czynnikdw zaostrzajacych prze-
bieg choroby takich jak: alergeny powietrz-
nopochodne, alergeny pokarmowe (czesciej
u dzieci niz w wieku dorostym), czynniki kli-
matyczne, stres, gospodarka hormonalna,
palenie papieroséw, inne czynniki draznigce
i mikroorganizmy. Pacjent z atopowym zapa-
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leniem skéry moze reagowac tylko na nie-
ktore z wymienionych czynnikdwi'l,

Pacjentowi i/lub jego opiekunom lekarz
prowadzacy powinien doktadnie przedstawic,
na czym polega stosowany schemat terapii
oraz wyjasni¢ zalecenia odnosnie pielegnadji
skory, takie jak: kapiel, nawilzanie skory, re-
dukcja narazenia na stres oraz unikanie czyn-
nikéw prowokujacych/zaostrzajacych choro-
be (pocenie sie, czynniki draznigce, tj. deter-
genty i rozpuszczalniki, niewtasciwe nawyki
kapielowe, infekcje, alergeny kontaktowe, ae-
roalergeny). Czesto nalezy takze odpowie-
dzie¢ na pytania dotyczace sposobu stosowa-
nia lekdw miejscowych i ogdlnych oraz moz-
liwych powikfar zaréwno samej choroby, jak
i stosowanego leczenia. Jest to bardzo waz-
ne, czasami wrecz konieczne, aby pacjent za-
stosowat dane leczenie.

W terapii pierwszego rzutu majg zasto-
sowanie emolienty (nalezy je dobierac indy-
widualnie, bioragc pod uwage stopien su-
chosci skéry, aktywno$¢ w ciggu dnia i nocy
oraz ewentualng alergie kontaktowa), kor-
tykosteroidy stosowane zewnetrznie oraz
immunomodulatory miejscowe (takrolimus,
pimekrolimus). U pacjentow, u ktdrych nie
uzyskano poprawy w wyniku leczenia miej-
scowego lub ze zmianami skérnymi obej-
mujacymi znaczng powierzchnie skéry (le-
czenie miejscowe staje sie niepraktyczne)
stosuje sie kortykosteroidy ukfadowo lub
fototerapie (PUVA, UVB 311 nm, réwno-
cze$nie UVA i UVB-SUP). W przypadku na-
silonych zaostrzen i opornosci na leczenie
standardowe zalecana jest terapia immuno-
supresyjna m.in. preparatami cyklosporyny
A, azatiopryny, mykofenolanu mofetylu czy
metotreksatu, a takze lekami biologicznymi
(dupilumab — zarejestrowany w leczeniu
dorostych od kwietnia 2017 r., inne leki
w trakcie badan klinicznych)*.

Preparaty kortykosteroidowe do stosowa-
nia zewnetrznego uznawane sg za podstawe
leczenia stanu zapalnego (,standard pielegnacyj-



ny") i redukowania $wiadu. W tym wskazaniu
sg zalecane od ponad 50 lat. Potagczone w tera-
pii z emolientami dajg bardzo dobry efekt tera-
peutyczny. Wykazujg dziafanie przeciwzapalne,
antyproliferacyjne i immunosupresyjne.

W atopowym zapaleniu skéry prefero-
wane jest leczenie masciami z uwagi na su-
cho$¢ skory. Jedynie w przypadku zmian sa-
czacych nalezy zalecad lotiony, kremy czy le-
ki w postaci sprayu.

Betametazon jest syntetycznym, trudno
rozpuszczalnym w wodzie glikokortyosteroi-
dem o silnym dziataniu przeciwzapalnym.
Jest pozbawiony dziatania mineralokortyko-
steroidowego. Jego dziafanie przeciwzapalne
wynika ze zmniejszonej adhezji leukocytow
i makrofagdéw do srédbtonka oraz hamowa-
nia fagocytozy i uwalniania enzyméw lizoso-
malnych. Blokuje synteze i uwalnianie cytokin
IL-1, IL-2, IL-3, IL-6, TNF-o, INF-y, GM-
CSF. Hamuije zalezne od IgE wydzielanie hi-
staminy i leukotriendw oraz blokuje fosfolipa-
ze A2, co w efekcie zmniejsza produkcje me-
diatoréw stanu zapalnego. Dodatkowo
ogranicza przepuszczalno$¢ naczyn wioso-
watych i obrzeki.

Skéra pacjentéw chorujacych na atopowe
zapalenie skdry nie posiada naturalnej rézno-
rodnosci mikrobiologicznef”'?. Czesta jest ko-
lonizacja zmian wypryskowych gronkowcem
zlocistym. Bakteria ta wywoluje zaostrzenia
zmian skérnych i powoduje utrzymywanie sie
stanu zapalnego z powodu wydzielania super-
antygenow!' '3, Zaostrzenie objawdw atopo-
wego zapalenia skory moze by¢ wynikiem in-
fekdji, zwykle gronkowcowej, a wyeliminowa-
nie tej bakterii zmniejsza nasilenie choroby.
Zgodnie z wynikami badan skutecznos¢ tera-
peutyczng w stosunku do gronkowca ztociste-
g0 wykazuja: oktenidyna, chlorheksydyna,
kwas fusydowy, mupirocyna i retapamulina.
Poprawe daje takze zastosowanie kapieli z do-
datkiem podchlorynu sodu poprzez zreduko-
wanie liczby bakterii i zmniejszenie Swiadut'.
Przewlekte stosowanie antybiotykdw miejsco-

wych nie jest zalecane z uwagi na rozwijajaca
sie antybiotykoopornos¢. W przypadku ato-
powego zapalenia skory z klinicznymi objawa-
mi zakazenia bakteryjnego mozna zastosowac
leczenie antybiotykami doustnymi (np. cefalo-
sporynami). W innych przypadkach takie po-
stepowanie nie jest zalecane!. Z uwagi na to,
ze w chorobie tej jest zaburzony profil pepty-
déw przeciwbakteryjnych, nie jest mozliwa
trwala dekolonizacja skéry!'™. Samo leczenie
przeciwzapalne (miejscowymi  glikokortyko-
steroidami, inhibitorami kalcyneuryny czy fo-
toterapig) takze zmniejsza kolonizacje gron-
kowcem ztocistym u chorych na atopowe za-
palenie skoryt,

Kwas fusydowy jest lipofinym, naturalnym
antybiotykiem o strukturze podobnej do stero-
idéw. Jest antybiotykiem bakteriostatycznym,
jego mechanizm dziatania polega na hamowa-
niu biosyntezy biatka. Ma dziatanie przeciwbak-
teryjne m.in. na Staphylococcus aureus i Sta-
phulococcus epidermidis, w tym na szczepy pe-
nicylinazododatnie oraz oporne na metycyling
(MRSA). Posiada zdolnos¢ przenikania przez
nieuszkodzong skore, jej stopien zalezy od sta-
nu skéry i czasu narazenia na dziafanie kwasu
fusydowego. Kremy zawierajace kwas fusydo-
wy sg stosowane w infekcjach takich jak liszajec
zakazny — sg skuteczne klinicznie i bakteriolo-
gicznie, przy minimalnych dziafaniach niepoza-
danych. Ryzyko rozwinigcia opornosci na kwas
fusydowy jest generalnie niskie i moze zosta¢
zminimalizowane poprzez ograniczenie terapii
do maksymalnie 14 dni.

W badaniach klinicznych w przypadku wy-
stepowania zmian w przebiegu AZS z cecha-
mi nadkazenia bakteryjnego wykazano wyzsza
skuteczno$¢ preparatéw miejscowych maja-
cych w skfadzie antybiotyk i glikokortykostero-
id niz preparatéw z samym miejscowym gliko-
kortykosteroidem. Hjorth i wsp.l' oraz Ram-
say i wsp.[" badali retrospektywnie potaczenie
kwasu fusydowego i glikokortykosteroidow:
walerianu betametazonu i octanu hydrokorty-
zonu. Oba badania jasno wykazaly, ze terapia



faczona jest skuteczniejsza niz monoterapia.
Ponadto inne badania potwierdzily, ze lecze-
nie preparatami skiadajacymi sie z kwasu fusy-
dowego i walerianu betametazonu sg podob-
nie skuteczne w leczeniu, jak inne potaczenia
glikokortykosteroiddw z antybiotykami.

W badaniu Strategos!'® poréwnano sku-
teczno$¢ leczenia wyprysku z cechami nad-
kazenia bakteryjnego dwoma preparatami
zlozonymi: 2% kwasem fusydowym i 0,1%
betametazonem oraz 0,1% gentamycyna
i 0,1% betametazonem. Oba preparaty byty
aplikowane na zmiany dwa razy dziennie,
skutecznos¢ kliniczng oceniano po 2-4
dniach oraz po 7-12 dniach leczenia. Prze-
prowadzono takze badania bakteriologiczne.
Wyniki wykazaly nieco wyzsza skutecznosé
pofaczenia kwasu fusydowego z betameta-
zonem. Gronkowiec ztocisty byt najczesciej
izolowanym patogenem ze zmian wyprysko-
wych (86%), w stosunku do kwasu fusydo-
wego zarejestrowano najnizszg opornosé
bakterii (9%), w stosunku do gentamycyny
wynosifa ona 21%, a do chloramfenikolu,
neomycyny i tetracykliny od 48% do 59%.

Podsumowaujac, preparat ztozony zawie-
rajacy kwas fusydowy i betametazon jest sku-
tecznym i dobrze tolerowanym lekiem u pa-
cjentdw z atopowym zapaleniem skory
w przypadku zmian wykazujacych cechy
nadkazenia bakteryjnego. Dwa leki dostepne
w Polsce majace ten skiad sg zarejestrowane
do stosowania u dzieci powyzej | r.z., jeden
powyzej 2 r.z. Aplikacja 2-3 razy dziennie
przez |10-14 dni jest bezpieczna i nie stwarza
ryzyka rozwiniecia opornosci na kwas fusy-
dowy przez gronkowca zfocistego.

Preparaty zlozone zawierajace betameta-
zon i kwas fusydowy mozna zastosowac takze
w innych wskazaniach, takich jak: wyprysk dzie-
ciecy (u dzieci po | r.z.), wyprysk pienigzkowa-
ty, wyprysk zastoinowy, kontaktowe zapalenie
skory czy tojotokowe zapalenie skéry, o ile to-
warzyszy im wtérna infekcja bakteryjna lub ob-
Jjawy Kliniczne sugerujace jej wystepowanie.
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Dziegcie sa substancjami otrzymywanymi w procesie suchej destylacji
drewna, kory, torfu lub wegla. Stosowane byly juz w czasach antycznych
w medycynie ludowej w celu leczenia tuszczycy i egzemy, natomiast za-
interesowanie dermatologéw zyskaly w XIX wieku. Pojawienie si¢ no-
wych lekéw zewnetrznych, takich jak miejscowe glikokortykosteroidy
skutkowalo czasowym wyparciem preparatow dziegciowych, jednakze

w ostatnim czasie obserwuje sie wieksze zainteresowanie nimi.

Wyrézniamy dziegcie weglowe, drzewne
oraz smofe tupkowa. Dziegcie pochodzenia
drzewnego obecne s3 w szeroko dostepnych
aktualnie preparatach gotowych. W spisie su-
rowcdw farmaceutycznych refundowanych
w recepturze widnieje rowniez dziegied we-
glowy (Pix lithanthracis), jednakze nie jest on
dostepny w formie aptecznych preparatow
gotowych. Wirdd gldwnych dziegci drzew-
nych wyrdzniamy dziegie¢ sosnowy (Pix liqui-
da Pini), jatowcowy (Pix Cadi), bukowy (Oleum
Fagi empyreumaticum) oraz brzozowy (Oleum
Betulae). Dziegcie drzewne pozyskiwane sa
z dwdch rodzajéw drewna: pochodzacego
z drzew zawierajacych wysoka zawartosé zy-
wicy (dziegie¢ sosnowy, jatowcowy) oraz po-
chodzacego z drzew lisciastych (dziegie¢ brzo-
zowy, bukowy). Do produkdji kosmetykow
i lekdw dermatologicznych, sposréd dziegci

drzewnych stosuje sie przede wszystkim dzie-
gie¢ brzozowy oraz dziegiec sosnowy.

Dziegie¢ sosnowy

Dziegcie sosnowe (wystepujace réwniez
pod nazwa: Pix Pini, Pyroleum Pini, Pix liquida
Pini, Pix abietinarum, Nadelholzteer, Pine tar,
Stockholm Tar, Oleum Pini empyreumaticum)
byly znane juz w starozytnej Gregjitl. Pierw-
szy opis uzycia dziegcia sosnowego w medy-
cynie pojawit sie ponad 2000 lat temu i byt
sporzadzony przez Hipokratesa®?. Komer-
cyjnie dostepne preparaty miejscowe zawie-
rajace dziegie¢ sosnowy pojawity sie ponad
sto lat temu i byty stosowane przede wszyst-
kim w celu leczenia egzemy i tuszczycy,
wchodzac w sktad szampondw, zeli, balsa-
mow, olejkdw, mydet czy roztwordwt™,
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Dziegie¢ sosnowy jest produktem de-
strukcyjnej destylacji drewna pochodzacego
z drzew z rodziny sosnowatych (Pinaceae).
Proces ten odbywa sie w warunkach wyso-
kich temperatur bez doptywu powietrza''.
W efekcie uzyskuje sie dziegie¢ drzewny,
ktérego skiad zalezy od sposobu przeprowa-
dzenia procesu destrukcyjnej destylacji (m.in.
od czasu trwania procesu, zastosowanej
temperatury) oraz pochodzenia drewna
(m.in. od wieku drzewa, typu gleby, wilgot-
nosci klimatu)1. Skfad dziegciu sosnowego
jest bardzo ztozony. Zawiera on kilka tysiecy
substancji chemicznych, przede wszystkim
aromatyczne weglowodory oraz kwasy i za-
sady dziegciowe. Wdrdd podstawowych
skfadowych dziegciu sosnowego wymienia
sie terpeny, gwajakol, krezol, fenol, reten,
toluen, ksylen i inne weglowodory!l. Dzie-
gie¢ sosnowy wystepuje w postaci gesto-
plynnej substancji o ciemnym zabarwieniu
i charakterystycznym zapachu. Mechanizm
dziatania dziegciu sosnowego nie jest jeszcze
w petfni rozumiany, a wnioski odno$nie tegoz
mechanizmu s ekstrapolowane na podsta-
wie badan dotyczacych dziegci weglowycht,
Wiérdd efektdw stosowania dziegciu sosno-
wego wymienia sie dzialanie antyproliferacyj-
ne. Dziatanie antyproliferacyjne dziegci byto
badane na podstawie dziegci weglowych,
jednakze postuluje sie, ze wszystkie dziegcie,
réwniez sosnowy, majg pod tym wzgledem
podobne dziatanie!. Dziegcie dziatajg kera-
tolitycznie, zatrzymuja nadmierng proliferacje

Tab. |. Masc Wilkinsona (fac. Unguentum
Wilkinsoni).

Mas¢ Wilkinsona
Rp.
Pix lig. Pini 15,0
Sulf. Ppt. 50
Calcium carbonicum 10,0
Sapo kalinus 30,0
Adeps suilus 30,0

komdrek naskérka poprzez supresje syntezy
DNA, co skutkuje redukcjg aktywnosci mito-
tycznej i syntezy protein w warstwie pod-
stawnej naskérka, co z kolei prowadzi do
normalizacji procesu rogowacenia®®. Dzie-
gie¢ sosnowy ma dziafanie przeciwéwiado-
we, przeciwzapalne, odkazajace, keratopla-
styczne, antybakteryjne i przeciwgrzybiczel*.,
Odpowiedzialne za bakteriostatyczne wiasci-
wosci dziegciu sosnowego sg m.in. kwasy zy-
wiczne, czyli organiczne zwiazki chemiczne
z grupy terpenoidéwf. Opisano réwniez
wiasciwosci przeciwgrzybicze takich skfadni-
kéw dziegciu sosnowego jak apocynin czy
cykliczne beta-diketony (e.g. |,1',3,3'-tetrao-
x0-2,2"-bicyclopentyl)“.

Sporzadzane s3 wylacznie postacie leku
do stosowania zewnetrznego: szampony,
roztwory alkoholowe, preparaty w postaci
masci, kremdw, past, zawiesin. Nalezy pa-
mietad, iz nie nalezy stosowac lanoliny jako
poditoza. Dziegcie sosnowe sg uzywane
w preparatach majacych na celu tagodzenie
Swiadu oraz stanu zapalnego skéry, w prze-
biegu rozmaitych dermatoz, przede wszyst-
kim w przypadku eczema czy psoriasis®”.
Dziegie¢ sosnowy jest sktadowa popularne;
masci Wilkinsona, bedacego srodkiem stoso-
wanym w leczeniu $wierzbu.

Dziegie¢ brzozowy (Pix Betulae, syn.
Oleum Rusci, Oleum muscoviticum, Pix liquida
Betulae, Pix Betulina, Oleum Betulae empy-
reumaticum, smolfa brzozowa, Birch Tar Oil,
Bierkenteer) jest to produkt suchej destylacji
drewna, kory i korzeni dwdch gatunkdw ro-
dzaju ,Brzozy”: brzozy brodawkowate] (Be-
tula pendula) oraz brzozy omszonej (Betula
pubescens)'?. Dziegie¢ brzozowy jest opisy-
wany jako czerwonobrazowa do czarnobra-
zowej maz o charakterystycznej, silnie prze-
nikliwej i dos¢ ostrej woni. Podobnie jak
w przypadku innych produktéw suchej de-



stylagji drewna, skfad dziegciu brzozowego
jest bardzo ztozony i nie do konca poznany.
Zawarte s w nim fenole, gwajakol, krezol,
pirokatechina, fenantren i wiele innych we-
glowodoréw cyklicznych, seskwiterpeny,
chryzen™. Ponadto, charakterystycznymi
zwigzkami zawartymi dla tego dziegciu sa
m.in. betulina i kwas betulinowy. Zwiazki
chemiczne charakterystyczne dla dziegciu
brzozowego takie jak betulina oraz kwas be-
tulinowy wykazuja dziafanie przeciwwiruso-
we, przeciwzapalne oraz przeciwgrzybi-
czel',

Dziafanie i zastosowanie w lecznictwie
dziegciu brzozowego jest bardzo zblizone
do tego, ktdéry charakteryzuje dziegie¢ so-
snowy. Stosowany jest w réznorodnych po-
staciach leku recepturowego (masci, pasty,
papki, roztwory), wchodzi w sktad mazidta
Wisniewskiego. Dziegie¢ brzozowy jest
réowniez skladnikiem szampondw majacych
na celu pielegnacje wioséw i skory gtowy
u 0séb z tendencja do pojawiania si¢ zmian
tuszczycowych, $wiadu i tupiezu owtosionej
skéry glowy. Preparaty te moga by¢ wzboga-
cane w inne substancje aktywne wspomaga-
jace ich dziatanie, takie jak siarka dziatajaca
przeciwzapalnie i keratolitycznie, kwas salicy-
lowy redukujacy keratynizacje i posiadajacy
wiasciwosci ztuszczajace, ichtiol jasny wyka-
zujacy dziatanie przeciwzapalne, przeciwbak-
teryjne, przeciwgrzybicze i przeciwéwigdo-
we czy mocznik o dzialaniu nawilzajacym,
antyseptycznym i ztuszczajgcym.

Leczenie tuszczycy skéry owlosionej gto-
wy jest szczegdlnym wyzwaniem. Szampony
dziegciowo-salicylowe sa dla pacjentdw fa-
twa w uzytkowaniu opcjg terapeutyczng za-
pewniajaca wysoki komfort uzytkowania,
a co za tym idzie zwiekszajacg patient com-
pliance!l's. Moga by¢ stosowane samodzielnie

lub w potfaczeniu z innymi rodzajami lecze-
nia. Jednakze, dostepnych jest niewiele ba-
dan oceniajacych rzeczywistg efektywnosé
tych preparatéw!?l. Kilka przeprowadzonych
badar pokazuje, iz szampony zawierajace
dziegie¢ weglowy w stezeniu 2-109% sg sku-
teczne, jednakowoz do ustalenia ich faktycz-
nej efektywnosci koniecznych jest wiecej do-
brze zaprojektowanych badah z duza grupa
badawczg!*"*l. Wedtug rekomendadji diagno-
styczno-terapeutycznych Polskiego Towa-
rzystwa Dermatologicznego, szampony
z dziegciami mogg dziata¢ wspomagajaco
w leczeniu tuszczycy skéry owlosionej glo-
wyt'®l Dodatek kwasu salicylowego do
szampondw dziegciowych, dzieki swojemu
dziataniu keratolitycznemu, zwieksza pene-
tracje innych substancji stosowanych miej-
scowo, takich jak miejscowe glikokortykoste-
roidy. Zastosowanie lekéw keratolitycznych,
w tym kwasu salicylowego w celu usuniecia
nawarstwien tuski jest réwniez rekomendo-
wane przez Polskie Towarzystwo Dermato-
logiczne, nalezy jednak pamieta¢, ze faczne
stosowanie lekdw keratolitycznych, zwta-
szcza kwasu salicylowego, z preparatem fa-
czonym kalcypotriolu i dipropionianu beta-
metazonu powoduje unieczynnienie tego
ostatniego. W przypadku uzyskania stanu
bezobjawowego, korzystne jest stosowanie
szampondw dziegciowych jeden lub dwa ra-
zy w tygodniu, pozostawiajac piane na kilka
minut, w celu utrzymania stanu remisji.
W niektérych uzasadnionych sytuacjach po-
mocne moze si¢ okaza¢ codzienne mycie
skéry gtowy szamponem dziegciowym. Na-
lezy pamietac, iz skore glowy trzeba my¢ za-
wsze bardzo delikatnie, uzywajac opuszek
palcdw, a nie paznokci. Moze by¢ korzystne,
w zaleznosci od nasilenia dolegliwosci, dota-
czenie do leczenia miejscowych glikokorty-
kosteroidéw w podfozu zelowym lub w for-
mie piany, stosowanych w terapii proaktyw-
nej raz w tygodniu lub z inng czestotliwoscia,
zaleznie od natezenia objawdw.



Podczas stosowania dziegci nalezy unika¢
kontaktu substancji z oczami. W przypadku
dostania sie produktu do oczu trzeba obficie
przemy¢ je woda. Ewentualna toksycznos¢
produktdéw zawierajacych dziegcie drzewne
byta wigzana m.in. z zawartoscia fenolu. Jako
ze nowoczesne preparaty, w ktorych sktad
wchodzg dziegcie drzewne zawieraja znacz-
nie nizsza zawarto$¢ fenoli, zatrucie fenolem
podczas ich uzytkowania jest mafo prawdo-
podobne!®. Ze wzgledu na to, iz preparaty
dziegci mogg wchtongé sie poprzez skore
i bfony $luzowe do krwi przy stosowaniu du-
zych stezen na wiekszych powierzchniach
skéry, preparatéw dziegci drzewnych nie
powinno sie stosowac na wiecej niz 30%
powierzchni ciafa"”. W przeciwienstwie do
dziegci weglowych, nie ma doniesier na te-
mat powodowania przez dziegcie drzewne
fotosensytyzacji®!. Stosowanie miejscowych
preparatéw dziegci, ze wzgledu na brak rze-
telnych badar dotyczacych teratogennosdi,
powinno byc¢ unikane podczas cigzy.

Reakcje nadwrazliwosci na dziegcie nie sg
bardzo czeste. Naskérkowe testy ptatkowe
z uzyciem dziegci drzewnych przeprowa-
dzono w licznych badaniach u okofo (suma-
rycznie) 30 000 pacjentdw z uprzednim roz-
poznaniem alergii kontaktowej, uzyskujac
dodatni odczyn u Srednio 2-10% pacjen-
toWi. Warto zauwazy¢, iz liczba pozytyw-
nych odczynéw dla dziegci drzewnych nie
byta istotnie wyzsza niz dla innych rozpo-
wszechnionych alergendw.

Kancerogennos$¢ preparatow  dziegcio-
wych jest od wielu lat przedmiotem dyskusji.
Potencjalna kancerogennos¢ dziegci, w tym

dziegci drzewnych, byfa przedmiotem wat-
pliwosci odnoénie ich mozliwego zastosowa-
nia dla celéw terapeutycznych. Badania kan-
cerogennosci dziegci na zwierzetach pokaza-
ty, iz ich potencjat kancerogenny jest
zwigzany z zawartoscig policyklicznych we-
glowodordw aromatycznych, takich jak ben-
zopirent'®?, W jednym z badan, Swallow
i Curtis zmierzyli poziomy o$miu réznych
policyklicznych weglowodoréw aromatycz-
nych (o ktorych dowiedziono, iz sg kancero-
genne w badaniach na zwierzetach) w sze-
Sciu réznych dostepnych wéwczas komer-
cyjnie preparatach dziegciu weglowego.
Preparat dziegciu drzewnego (dziegciu sosno-
wego) zostal wykorzystany w badaniu w ce-
lach poréwnawczych. Wykazano, iz preparat
dziegciu sosnowego zawieral niewykrywalne
losci czterech z o$miu badanych policyklicz-
nych weglowodoréw aromatycznych oraz
minimalnie wykrywalne ilosci pozostatych
czterech. Sumaryczna ilo$¢ policyklicznych
weglowodordw aromatycznych w preparacie
dziegciu drzewnego wynosita 8 mg/kg, co sta-
nowifo od szescio- do trzystukrotnie mniejsze
stezenie niz w komercyjnie dostepnych pre-
paratach dziegciu weglowego®'.

Pomimo szerokiego uzytkowania prepa-
ratéw dziegciowych dotychczas nie udowo-
dniono jednoznacznie, iz miejscowo stoso-
wane preparaty dziegci, rowniez dziegci
drzewnych, powodujg nowotwory skdrne
lub narzaddw wewnetrznych, w tym peche-
rza moczowego®#]. Badania dotyczace eks-
pozycji zawodowej oraz badania na zwierze-
tach wskazujg na zwigkszone ryzyko nowo-
tworzenia w przebiegu ekspozydji na dziegcie
weglowe, jednakze ryzyko nowotworzenia
wynikajace z leczenia dermatologicznego po-
wyzszymi preparatami jest niejasne*#, W |i-
teraturze mozna znalez¢ badania, ktére
wskazujg na podwyzszone ryzyko wystapie-
nia nowotwordéw w przebiegu stosowania
miejscowego dziegci w leczeniu dermatolo-
gicznym, np. Boffetta i wsp. (2001) przepro-



wadzili badanie kohortowe na 9773 pacjen-
tach chorych na fuszczyce, w ktdérym stwier-
dzono podwyzszone ryzyko nowotwordw
skory, a takze gardfa i watroby™. Hannukse-
la-Svahn i wsp. (2000) przeprowadzili bada-
nie obejmujace 5687 pacjentéw chorujacych
na fuszczyce, gdzie zaobserwowano zwigk-
szong czestos$¢ zachorowan na raka pfaskona-
btonkowego, chtoniaka nieziarniczego, chto-
niaka Hodgkina, raka krtani, raka watroby i ra-
ka ptuc®. W zwiazku z kontrowersjami
odnosnie stosowania dziegci w praktyce der-
matologicznej, w 2010 r. przeprowadzono
duze badanie kohortowe, w ktérym partycy-
powalto |3 200 pacjentdw chorujgcych na tu-
szczyce i egzeme, majace na celu ustali¢ zwia-
zek pomiedzy terapia miejscowymi prepara-
tami  dziegci i
wystepowania nowotworéw. Srednia diu-
g0$¢ ekspozycji na preparaty dziegciu weglo-
wego wynosita 6 miesiecy (zakres 1-300 mie-
siecy), a $redni czas obserwacji pacjentow
trwat 21 lat. Na podstawie owego badania,
bedacego najwiekszym z dotychczasowych,
wysnuto whnioski, iz miejscowe preparaty
dziegci nie podwyzszaja ryzyka nowotwordow
narzagdowych oraz nowotwordw skory?,
Whioski te powinny by¢ w przysztosci popar-
te lub odrzucone poprzez przeprowadzenie
kolejnych, wieloletnich, dobrze zaprojekto-
wanych badan kohortowych.

zwiekszonym  ryzykiem

|. Dziegcie drzewne obecne w aktual-
nych preparatach gotowych dostep-
nych na rynku w Polsce mogg by¢ do-
skonatym wsparciem w klasycznym le-
czeniu dermatoz takich jak tuszczyca
skory gtowy, atopowe zapalenie skory
czy egzema lub stanowi¢ alternatywe
terapeutyczna dla klasycznych prepara-
téw miejscowych.

2. Preparaty zawierajace dziegcie drzewne
majg dzialanie przeciws$wigdowe, prze-

ciwzapalne, przeciwbakteryjne i przeciw-
grzybiczel*"' ),

3. Dziegcie drzewne znalazly skuteczne za-
stosowanie w wielu dermatologicznych
jednostkach chorobowych, poszerzajac
arsenat dostepnych metod leczniczych.

4. Szampony z dziegciem sg szczegdlnie
przydatne w leczeniu wspomagajacym
tuszczycy skory glowy, zapewniajac wia-
Sciwa pielegnacje i higiene skéry gtowy,
konieczna, by podtrzymac stan remisji
i zapewnic skorze jak najlepsza kondycje.

5. Wobec braku udowodnionego dziafania
kancerogennego, potwierdzonej nizszej
zawartosci policyklicznych weglowodoréw
aromatycznych w poréwnaniu do dziegciu
weglowego oraz lepszych od niego wiasci-
wosci kosmetycznych, a takze braku do-
niesien na temat efektu fotouwrazliwienia,
dziegcie drzewne zastuguja na uwage pod-
czas tworzenia planu terapeutycznego dla
pacjentéw dermatologicznych.
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Takrolimus w dermatologi

\

Miejscowe glikokortykosteroidy (GKS) sa podstawowymi substancjami
stosowanymi w leczeniu wielu choréb skoéry. Jednakze z uwagi na mozli-
we dzialania niepozadane, takie jak atrofia, rozstepy skory, teleangiekta-
zje, cukrzyca czy osteoporoza mozliwos¢ ich dtugoterminowego stosowa-
nia jest ograniczona. W zwiagzku z tym powstala potrzeba poszukiwania
substancji o podobnym dziataniu przeciwzapalnym, immunomodulujg-
cym/immunosupresyjnym, ale nie wywotujaca powyzszych skutkow
ubocznych. Takimi substancjami wydaja sie by¢ inhibitory kalcyneuryny
(IK): takrolimus, pimekrolimus, cyklosporyna A. W medycynie IK s3 sto-
sowane zaréwno miejscowo, jak réwniez ogélnoustrojowo m.in. w okuli-
styce, transplantologii i onkologii.

C44H69NO12 i

W badaniu z podwdjnie $lepa préba kon-
trolowang placebo, trwajacym tylko 7 dni,
w grupie pacjentdw z atopowym zapaleniem
skory  (AZS) 1 zdrowych ochotnikdw,
u ktérych stosowano masci z 0, 1% takroli-
musem, 0,03% takrolimusem i 0, 1% wale-
rianem betametazonu, badacze Reitamo
i wsp. stwierdzili znamienng réznice w synte-
zie prokolagenu miedzy pacjentami leczony-
mi IK vs GKS. W grupie leczonej takrolimu-
sem nie stwierdzono spadku prokolagenu ani
Scienczenia skory, natomiast w grupie pod-
danej terapii GKS zaobserwowano spadek
prokolagenu do wartosci 17-39,5% wzgle-
dem grupy kontrolnej oraz zmniejszenie gru-
bosci skéry o 8,8%!".

Czym zatem jest takrolimus? Takrolimus
to makrolidowy lek immunosupresyjny, sub-
stancja organiczna o wzorze chemicznym

masie czasteczkowej
822Da, ktéry zostat wyizolowany z bakterii
gatunku Streptomyces tsukubaensis w1984
roku przez japonskich naukowcdw. Nazwa
takrolimus pochodzi z pofaczenia stow: Tsu-
kuba (nazwa gory, z ktorej pobrano prébke
ziemi z w/w bakteriami), makrolid (zwigzek
chemiczny) i stowa immunosupresyjny™.

Mechanizm dziatania

Mechanizm dziatania takrolimusu polega
na hamowaniu aktywadji i proliferacji limfocy-
téw T CD4+ poprzez receptor komorkowy
— biatko FK506 (FKBP). Kompleks takroli-
mus-FKBP nastepnie wiaze sie z kalcyneury-
na, zapobiegajac defosforylacji czynnika ja-
drowego aktywowanych limfocytéw T i tym
samym hamuje transkrypcje gendw cytokin
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Elosone, 1 mg/g, mas¢/krem/ roztwoér na skére. 1 g masci/kremu/roztworu zawiera 1 mg
mometazonu furoinianu (Mometasoni furoas). Substancje pomocnicze masci o znanym dziataniu:
glikol propylenowy, alkohol cetostearylowy i inne; kremu: metylu parahydroksybenzoesan (E218)
i propylu parahydroksybenzoesan (E216); roztworu: glikol propylenowy 300 mg/g. Postac¢ farmaceu-
tyczna: Elosone, mas¢; biata lub prawie biata przeswiecajaca ttusta masa. Elosone, krem; o jednolitej
konsystencji, barwy biatej. Elosone, roztwor na skore; bezbarwny i przezroczysty ptyn o zapachu
alkoholu izopropylowego. Wskazania do stosowania: Produkt leczniczy Elosone w postaci masci
i kremu stosuje sie do krétkotrwatego, miejscowego leczenia przebiegajacych ze Swigdem zapalnych
choréb skéry, reagujacych na leczenie glikokortykosteroidami, takich jak tuszczyca i atopowe
zapalenie skory. Elosone, roztwor na skoére jest wskazany w leczeniu zapalenia i s$wigdu owtosionej
skory gtowy w przebiegu tuszczycy i tojotokowego zapalenia skory. Dawkowanie i sposéb
podawania Elosone w postaci masci i kremu: Dorosli: Cienka warstwe produktu leczniczego
Elosone nalezy naktada¢ na zmienione chorobowo miejsca na skorze raz na dobe. Nie nalezy
stosowa¢ masci pod opatrunkiem okluzyjnym. Podobnie jak w przypadku stosowania innych
kortykosteroidéw, leczenie produktem leczniczym Elosone nalezy zakonczy¢ po ustapieniu objawow
chorobowych. Leczenia nie nalezy prowadzi¢ bez przerwy dtuzej niz przez 2 tygodnie. Na skore
twarzy nie stosowac diuzej niz przez 5 dni. Jezeli po 2 tygodniach stosowania produktu nie nastepuje
wyrazna poprawa, konieczne jest zweryfikowanie diagnozy. Nie ustalono bezpieczenstwa oraz
skutecznosci stosowania produktu leczniczego dtuzej niz przez 3 tygodnie. Dzieci i mfodziez: Nie
stosowac u dzieci do 2 lat. U dzieci w wieku powyzej 2 lat krem Elosone stosowac tylko w przypadku
bezwzglednej koniecznosci na niewielkg powierzchnie skory raz na dobe, maksymalnie przez 5 dni.
U dzieci nalezy stosowac bardzo ostroznie, nie nalezy stosowac na skore twarzy. Dawkowanie
i sposéb podawania Elosone w postaci roztworu na skére: Dorosli (w tym pacjenci w podesztym
wieku) oraz dzieci: kilka kropli produktu leczniczego Elosone nalezy nanies¢ na zmieniong
chorobowo, owtosiong skére gtowy raz na dobe; masowac lekko i doktadnie do znikniecia leku.
U dzieci kortykosteroidy do stosowania miejscowego nalezy stosowa¢ w najmniejszej skutecznej
dawce, a czas trwania leczenia nie powinien przekracza¢ 5 dni. Przeciwwskazania: Nie nalezy
stosowac produktu Elosone w postaci masci i kremu: w nadwrazliwo$ci na mometazonu furoinian
lub inne kortykosteroidy, lub ktorakolwiek substancje pomocnicza; w bakteryjnych, wirusowych (np.
ospa wietrzna, opryszczka, potpasiec) i grzybiczych (np. drozdzakami i dermatofitami) zakazeniach
skory; w gruzlicy skory, na kitowe zmiany skorne, w tradziku zwyktym i rézowatym; w zapaleniu skory
dookota ust (dermatitis perioralis); po szczepieniach ochronnych; w swigdzie w okolicy odbytu lub
narzadéw ptciowych; pod opatrunkiem okluzyjnym, gdyz moze on nasila¢ wchtanianie
kortykosteroidu przez skore; w pieluszkowym zapaleniu skéry; na skore pod pieluchg (pielucha moze
dziata¢ podobnie jak opatrunek okluzyjny); u dzieci w wieku ponizej 2 lat. Nie nalezy stosowac
produktu Elosone w postaci roztworu na skére u pacjentéw: z zanikiem skory; bakteryjnymi (np.
liszajec, piodermia), wirusowymi (np. opryszczka zwykta, potpasiec, ospa wietrzna, brodawki
pospolite, klykciny koriczyste, mieczak zakazny), pasozytniczymi i grzybiczymi (np. drozdzaki lub
dermatofity) zakazeniami owtosionej skory gtowy. Mometazonu furoinianu nie nalezy stosowac na
rany lub owrzodzong skére. Nadwrazliwosé na substancje czynng lub inne kortykosteroidy lub na
ktorakolwiek substancje pomocnicza. Specjalne ostr i $rodki ost Sci dotyczace
stosowania Elosone: Nalezy unikac stosowania produktu leczniczego na duze powierzchnie skory,
dtugotrwatego stosowania, stosowania pod opatrunkiem okluzyjnym, kontaktu produktu lecznicze-
go z btonami $luzowymi lub oczami oraz stosowania na uszkodzong skore i na skére twarzy. Unikac
stosowania w stanach zanikowych tkanki podskérnej, zwtaszcza u oséb w podesztym wieku.
Miejscowo stosowane kortykosteroidy moga wchtaniac sie do organizmu i powodowa¢ hamowanie
czynno$¢ osi podwzgoérzowo-przysadkowo-nadnerczowej (HPA) oraz wystapienie objawow zespotu
Cushinga, hiperglikemieg i cukromocz. U pacjentéw, u ktorych konieczne jest stosowanie produktu na
duzych powierzchniach skéry, nalezy systematycznie kontrolowaé czynnos¢ osi podworzowo-
przysadkowo-nadnerczowej. W przypadku zahamowania czynnosci osi podwzgérzowo-przysad-
kowo-nadnerczowej, nalezy zastosowac kortykosteroid o mniejszej sile dziatania. Powrét osi po-
dwzgorzowo-przysadkowo-nadnerczowej do stanu réwnowagi nastepuje zazwyczaj po przerwaniu
terapii kortykosteroidowej. Niekiedy jednak, moga pojawi¢ sie objawy niewydolnosci kory
nadnerczy, ktéra wymaga ogoélnoustrojowej suplementacji hormonalnej. Jezeli po zastosowaniu
produktu leczniczego Elosone wystapi podraznienie lub uczulenie, nalezy przerwac leczenie
i zastosowa¢ odpowiednia terapie. W przypadku wtérnego zakazenia skory, nalezy zastosowac
odpowiedni produkt leczniczy przeciwgrzybiczy lub przeciwbakteryjny. Jezeli w krétkim czasie nie
wystapi korzystna reakcja na to leczenie, podawanie produktu leczniczego Elosone, nalezy przerwaé
do czasu wyleczenia zakazenia. Szczegdlnie ostroznie nalezy stosowac u pacjentéw z tuszczyca, gdyz
miejscowe stosowanie kortykosteroidéw w tuszczycy moze by¢ niebezpieczne, m.in. ze wzgledu na
nawrét choroby spowodowany rozwojem tolerancji, ryzyko wystapienia uogoélnionej tuszczycy
krostkowej i ogdlne dziatania toksyczne spowodowane zaburzeniem ciggtosci skory. Stosowanie
leku w tuszczycy wymaga $cistej obserwacji pacjenta. Nie stosowac dtuzej niz przez 2 tygodnie. Nie
zaleca sie stosowania produktu na skore twarzy, ze wzgledu na ryzyko zapalenia skory (podobnego
do zmian tradzikopodobnych), zapalenia skory wokét ust, zaniku skory i tradziku. Na skére pach
i pachwin stosowac tylko w przypadkach bezwzglednie koniecznych, ze wzgledu na zwiekszone
wchtanianie i wieksza mozliwo$¢ wystapienia dziatai niepozadanych (réwniez ogélnoustrojowych)
nawet po krétkim stosowaniu. Tak jak w przypadku innych silnie dziatajacych glikokortykosteroidow
stosowanych miejscowo, nalezy unika¢ nagtego zaprzestania leczenia. W razie nagtego zaprzestania
dtugotrwatego miejscowego leczenia silnym glikokortykosteroidem moze wystapi¢ zjawisko
.z odbicia’, ktore objawia sie zapaleniem skéry z intensywnym zaczerwienieniem, ktuciem
i pieczeniem. Mozna temu zapobiec powoli zmniejszajac intensywnos¢ leczenia, na przyktad
kontynuujac leczenie produktem w sposéb przerywany przed jego catkowitym odstawieniem.
Glikokortykosteroidy moga zmienia¢ wyglad niektorych zmian chorobowych, utrudni¢ ustalenie
wiasciwego rozpoznania i rwniez moga opoznic gojenie sie. Dzieci i mbodziez: u dzieci z powodu
wiekszego stosunku powierzchni skory do masy ciata, istnieje wieksze ryzyko zahamowania
czynnoéci  osi  podwzgoérzowo- przysadkowo-nadnerczowej wywotanej ogélnoustrojowym
dziataniem miejscowo stosowanych kortykosteroidow niz u dorostych. Nie ustalono bezpieczerstwa
i skutecznosci produktu leczniczego Elosone u dzieci w wieku ponizej 2 lat, dlatego nie zaleca sie
jego stosowania w tej grupie wiekowej. Elosone, krem: ze wzgledu na zawartos¢ metylu
parahydroksybenzoesanu i propylu parahydroksybenzoesanu, produkt leczniczy moze powodowac
reakcje alergiczne (mozliwe reakcje typu péznego). Elosone, mas¢: ze wzgledu na zawartos¢ alkoholu
cetostearylowego, produkt moze powodowaé miejscowa reakcje skorng (np. kontaktowe zapalenie
skory). Ze wzgledu na zawartos¢ glikolu propylenowego produkt moze powodowa¢ podraznienie
skory. Elosone, roztwor na skore zawiera glikol propylenowy, ktéry moze powodowac podraznienie
skory. Produktu Elosone, roztwor na skére do stosowania miejscowego nie stosuje sie do oczu, w tym
na powieki, z uwagi na bardzo rzadkie ryzyko jaskry prostej lub za¢my podtorebkowej. Nalezy
zachowac ostroznos¢, aby produkt nie miat kontaktu z oczami. Dziatania niepozadane. Klasyfikacja
dziatan niepozadanych wedtug czestosci wystepowania oraz uktadéw i narzadéw, zgodnie
z MedDRA: bardzo czesto (=1/10), czesto (=1/100 do <1/10), niezbyt czesto (=1/1 000 do <1/100),
rzadko (=1/10 000 do <1/1 000), bardzo rzadko (<1/10 000), nieznana (czestos¢ nie moze byc
okreslona na podstawie dostepnych danych). Elosone, mas¢ i krem: Zaburzenia skéry i tkanki
podskdrnej: rzadko lub bardzo rzadko: uczucie mrowienia lub ktucia, zapalenie mieszkéw wtosowych,
uczucie pieczenia, $wiad, kontaktowe zapalenie skory, zanik barwnika, nadmierne owtosienie,
wtdrne zakazenia, rozstepy, zmiany tradzikopodobne, zmiany zanikowe skory. Zaburzenia ogéine
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istany w miejscu podania: niezbyt czesto: podraznienie, nadmierne owtosienie, zapalenie skory wokot
ust, maceracje skory i potéwki. Po stosowaniu produktu leczniczego na duzg powierzchnie skory lub
przez diuzszy czas, furoinian mometazonu moze wchtaniac sie do krazenia ogélnego. Po zastosowa-
niu produktu leczniczego moga wystapi¢ ogdlnoustrojowe dziatania niepozadane kortykosteroidéw,
w tym zahamowanie czynnosci kory nadnerczy. Dotyczy to zwiaszcza dzieci i mtodziezy. Dzieci
i mtodziez: u dzieci, ze wzgledu na wiekszy niz u dorostych stosunek powierzchni ciata do masy ciata,
istnieje wieksze ryzyko wystapienia zaburzeri czynnosci osi podwzgérze-przysadka-nadnercza
i zespotu Cushinga. Moga wystapi¢ zaburzenia wzrostu i rozwoju. Elosone, roztwér na skére:
Zakazenia i zarazenia pasozytnicze: bardzo rzadko: zapalenie mieszkéw wiosowych; nieznana:
zakazenie, czyrak. Zaburzenia uktadu nerwowego: bardzo rzadko: uczucie pieczenia; czestos¢
nieznana: parestezje. Zaburzenia skory i tkanki podskdrnej: bardzo rzadko: $wiad; nieznana:
kontaktowe zapalenie skory, hipopigmentacja skéry, nadmierne owtosienie, rozstepy skorne,
tradzikopodobne zapalenie skory, zanik skory. Zaburzenia ogéine i stany w miejscu podania: nieznana:
bél w miejscu podania, reakcje w miejscu podania. Miejscowe reakcje niepozadane rzadko
opisywane przy miejscowym stosowaniu kortykosteroidéw na skére obejmuja: suchos¢ skory,
podraznienie, zapalenie skory, zapalenie skory wokét ust, maceracje skory, potowki i teleangiektazje.
Dzieci i mlodziez: dzieci i mtodziez moga by¢ bardziej podani na zahamowanie czynnosci osi
podwzgorze-przysadka-nadnercza i zespot Cushinga wywotany miejscowym stosowaniem
kortykosteroidéw niz pacjenci dorosli, z uwagi na wiekszy stosunek powierzchni ciata do masy ciata.
Dtugotrwate leczenie kortykosteroidami moze zaburza¢ wzrost i rozwdj dzieci. Podmiot odpowied-
zialny Elosone krem: Bausch Health Irleand Limited 3013 Lake Drive Citywest Business Campus
Dublin 24, D24PPT3, Irlandia Podmiot odpowiedzialny Elosone mas¢, roztwdr na skére:
PharmaSwiss Ceska republika s.r.o., Jankovcova 1569/2c, 170 00 Prague 7, Republika Czeska. Numery
pozwolen na dopuszczenie do obrotu i nazwa organu, ktéry je wydat: Elosone, 1 mg/g, masc:
Pozwolenie nr 10410 wydane przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktoéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobojczych; Elosone 1 mg/g, krem: Pozwolenie nr 9498 wydane przez
Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych;
Elosone, 1 mg/g, roztwdr na skére: Pozwolenie nr 21036 wydane przez Prezesa Urzedu Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych. Kategoria dostepnosci:
Produkty wydawane z przepisu lekarza. Informacji udziela Bausch Health Poland Sp. z 0.0. sp,.,
ul. Marynarska 15, 02-674 Warszawa, te.: +48 22 627 28 88, fax.: +48 22 627 28 89, www.vpvaleant.pl

Mupirox® (Mupirocinum), mas¢ 8g i 15g. Skfad: 1 g masci zawiera: 20 mg mupirocyny,
polietylenoglikol 3350, polietylenoglikol 400. Wsk jia do sto Miejscowe
leczenie bakteryjnych zakazen skory (liszajca, zapalenia mieszkéw wiosowych, czyrakéw,
wtornych zakazen skory) wywotanych przez wrazliwe na mupirocyne szczepy Staphylococ-
cus aureus (w tym metycylinooporne) oraz pozostate gronkowce i paciorkowce. Dawkowanie
i sposob stosowania: Dorosli i dzieci: stosowa¢ na zmieniong chorobowo skére 3 razy
dziennie przez okres do 10 dni. Na leczone miejsce mozna zastosowac opatrunek. Nie nalezy
miesza¢ masci z innymi preparatami, poniewaz moze to spowodowac rozciericzenie leku,
prowadzace do zmniejszenia jego aktywnosci przeciwbakteryjnej oraz mozliwg utrate
stabilnosci mupirocyny w masci. Stosowac ostroznie u pacjentéw z umiarkowang lub ciezka
niewydolnoscia nerek. Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$¢ na mupirocyne lub na ktérakol-
wiek substancje pomocnicza. Nie stosowac do nosa i oczu. Specjalne ostrzezenia i Srodki
ostroznosci dotyczace stosowania: Chroni¢ oczy i btony $luzowe przed kontaktem
z preparatem. W przypadku dostania sie¢ masci do oka, nalezy przemywac je wodg, az do
usuniecia pozostatosci masci. W razie wystgpienia reakcji uczuleniowej lub ciezkiego
miejscowego podraznienia, nalezy zaprzesta¢ leczenia preparatem. Tak jak w przypadku
stosowania innych preparatéw przeciwbakteryjnych, przedtuzanie terapii powyzej zalecane-
go okresu moze spowodowac powstawanie drobnoustrojéow opornych na lek. Glikol
polietylenowy moze by¢ wchtaniany przez otwarte rany lub uszkodzong skére, a nastepnie
wydalany przez nerki. Preparatu Mupirox nie nalezy stosowa¢ z innymi preparatami
zawierajgcymi glikol polietylenowy, ze wzgledu na ryzyko wchtaniania sie jego duzych ilosci,
zwlaszcza u 0s6b z umiarkowanymi lub ostrymi zaburzeniami czynnosci nerek. Dziatania
niepozadane: Zaburzenia skory i tkanki podskdrnej: pieczenie, swedzenie, wysypka (czesto:
u 1 na 100 pacjentow), sucha skora, wrazliwos¢ na dotyk, kontaktowe zapalenie skory,
zwiekszony wysiek (niezbyt czesto: mniej niz u 1 na 100 pacjentéw). Zaburzenia ukfadu
immunologicznego: bardzo rzadko (u mniej niz 1 na 10000 pacjentéw) preparat moze
wywotywaé ogéine reakcje nadwrazliwoéci. Podmiot odpowiedzialny: PharmaSwiss Ceské
republika s.r.0., Jankovcova 1569/2¢; 170 00 Praga 7, Republika Czeska. Pozwolenie Ministra
Zdrowia numer: 8945. Preparat wydawany z przepisu lekarza. Petna informacja o leku
dostepna na zyczenie. Informacji udziela Bausch Health Poland Sp. z 0.0., ul. Marynarska 15,
02-674 Warszawa, tel.: +48 22 627 28 88, fax: +48 22 627 28 89, www.valeantinfo.pl

1.WHO list of Essential Medicines, June 2019
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prozapalnych, w tym IL-2, IL-3, IL-4, IL-5,
GM-CSF, TNF-a, IFN-y, zapobiegajac po-
wstaniu kaskady zapalnej i rekrutacji eozyno-
fili*l. Ponadto takrolimus posiada wiasciwosci
immunomodulujace poprzez hamowanie
adhezji mastocytéw, hamowanie uwalniania
mediatoréw z komdrek tucznych i bazofiléw
oraz down-regulacje ekspresji receptora dla
IL-8 i FcyRI na komdrkach Langerhansal™.
Jednoczesnie takrolimus, zmniejszajac eks-
presje receptora FceRIl na powierzchni ko-
morek Langerhansa i zapalnych naskérko-
wych komérkach dendrytycznych (IDECs —
inflammatory epidermal dendritic cells) upo-
Sledza funkgje tych komorekF.,

Pierwsze doniesienia o skutecznosci
miejscowego takrolimusu w AZS pochodza
z 1994 roku. Od 1999 r. jest stosowany
w Japonii, w Stanach Zjednoczonych zostat
zarejestrowany w grudniu 2000 roku,
a w Europie w 2002 roku. Wskazaniem do
jego stosowania jest leczenie umiarkowane-
go i ciezkiego AZS w przypadkach braku do-
statecznej odpowiedzi lub braku tolerancji na
leczenie konwencjonalne, takie jak miejsco-
we GKS. Moze by¢ réwniez stosowany
w leczeniu podtrzymujacym, tzw. terapii
proaktywnej (2 razy w tygodniu przez 12
miesiecy) w celu zapobiegania nawrotom
i przediuzenia okreséw remisji u pacjentow,
u ktérych z duza czestoscig wystepujg zao-
strzenia choroby (4. 4 razy w roku lub cze-
Scigj) i ktdrzy poczatkowo odpowiedzieli na
leczenie takrolimusem w masci dwa razy na
dobe przez okres maksymalnie 6 tygodni.
Sita dziafania takrolimusu jest poréwnywalna
z glikokortykosteroidami klasy I-Ill wg Shou-
ghtona. Preparat ten moze by¢ stosowany
w leczeniu szczegdlnie wrazliwych okolic
skory, takich jak twarz, doty pachowe, tok-
ciowe i kolanowe oraz krocze i odbyt. Ta-
krolimus w masci moze by¢ bezpiecznie sto-
sowany w leczeniu AZS skéry powiek, po-
nadto przy takiej aplikacji Rikkers i wsp.
stwierdzili réwniez zmniejszenie stanu zapal-
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nego spojowek i rogéwki wynikajace albo
z wchfaniania leku przez fim tzowy przy
przypadkowe] aplikacji w tej okolicy, albo po-
przez poprawe anatomii i fizjologii powiek
po leczeniu™.

Skutecznos¢, bezpieczenstwo i tolerancja
takrolimusu zostaly potwierdzone w licznych
randomizowanych oraz otwartych badaniach
Klinicznych u pacjentow z AZS. Lek wystepuje
w dwiéch stezeniach 0,03% dla dzieciod 2 r.z.
do 16 r.z. oraz 0,1% dla oséb powyzej 16 1.z.

Od momentu wprowadzenia miejsco-
wego takrolimusu do lecznictwa publikowa-
ne sg doniesienia przypadkdéw oraz serii
przypadkdw jego pozarejestracyjnego zasto-
sowania w innych niz AZS chorobach skéry
o réznej etiopatogenezie.

Jednostka chorobowa, w ktérej byty podej-
mowane préby leczenia miejscowym takroli-
musem jest m.in. wiosenne zapalenie rogdwki
i spojowki (Vernal keratoconjunctivities), ktore
moze wspdfistnie¢ z AZS bylo ono przedmio-
tem kilku prac badawczych. Min Zhao i wsp.
poddali metaanalizie |77 badar randomizowa-
nych, z ktdrych wynika, ze grupa pacjentéw le-
czona takrolimusem miafa lepsze wyniki oceny
obiektywnych i subiektywnych objawdw
ocznych wzgledem grupy kontrolnef®.

Kontaktowe zapalenie skoéry (Contact
dermatitis). W jednym z badan w grupie 19
pacjentow ze zdiagnozowang alergig na siar-
czan niklawy po 2-dniowej aplikacji plastréw
z niklem zastosowano 0,1% takrolimus
w masci i podioze preparatu 2 x dziennie
przez 2 tygodnie w dwa oddzielne miejsca.
W tym czasie pacjenci byli prowokowani
aplikowanymi plastrami z niklem, aby nasla-
dowac naturalng ekspozycje na ten hapten.
W 7 i 14 dobie badania objawy subiektywne
i obiektywne w miejscu poddanym leczeniu
takrolimusem byty wyraZznie mniejsze wzgle-
dem samego podioza preparatu®. Podobne
wnioski wynikajg z kolejnej pracy opubliko-
wanej przez zespdt Donalda Belsito z Uni-
wersytetu w Missouri w Kansas City!“,



Wyprysk dyshydrotyczny dfoni i stép
(Dyshidrotic eczema). Istnieja pojedyncze do-
niesienia dotyczace skutecznosci leczenia ta-
krolimusem w masci dyshydrotycznego wy-
prysku rak i stép. W jednym z nich leczeniu
poddano 25 pacjentéw, ktérzy 3 razy dzien-
nie przez 8 tygodni stosowali takrolimus,
uzyskujac zmniejszenie nasilenia rumienia,
zluszczania, lichenizacji i $wigdu, jednak po 2.
tygodniach od zakonczenia leczenia wszyst-
kie objawy poza zfuszczaniem nawrdcity!! .

Innymi  jednostkami
w  ktérych podejmowano prébe leczenia
miejscowym takrolimusem byty réwniez:

tuszczyca (Psoriasis). Obserwacje klinicz-

ne wykazaly skuteczno$¢ takrolimusu
przy zmianach tuszczycowych zlokalizo-
wanych na twarzy oraz w okolicach wy-

chorobowymi,

przeniowych. W' | 2-tygodniowym ran-
domizowanym badaniu przeprowadzo-
nym przez Jean-Paul Ortonne i wsp.
stwierdzono poréwnywalng skutecznosc
takrolimusu i kalcypotriolut'™.

Liszaj ptaski (lichen planus). Miejscowe IK
w tym takrolimus znalazty zastosowanie
w leczeniu liszaja pfaskiego bfon $luzo-
wych oraz towarzyszacych mu dolegli-
wosci bdlowych. Badania kliniczne oce-
niajace skuteczno$¢ miejscowych GKS
i IK wykazaty poréwnywalny efekt tera-
peutyczny wzgledem objawdw $luzdw-
kowych i subiektywnycht"?.

tojotokowe zapalenie skéry (Seborrheic
dermatitis). Stwierdzono skutecznosé
miejscowego takrolimusu w zmniejsze-
niu stanu zapalnego i ztuszczania w ak-
tywnym tojotokowym zapaleniu skory,
w tym réwniez w terapii podtrzymujacej.
Dodatkowo francuski zespdt Pascala Joly
w badaniu opublikowanym w 2021 r.
wykazat wyzsza skuteczno$¢ takrolimusu
wzgledem cyklopiroksolaminy!4.

Tradzik rézowaty (Rosacea). Takrolimus
okazat sie by¢ bardzo skutecznym lekiem
w tradziku rézowatym zwiaszcza induko-

wanym przez glikokortykosteroidy. Jedna
z pierwszych publikacji dotyczacych rosa-
cea dotyczyla 3. pacjentéw, u ktérych
objawy ustapity juz po 10. dniach lecze-
nia. W kolejnych publikacjach réwniez
opisywano korzystne dziatanie przeciw-
zapalne takrolimusu, w tym terapie sko-
jarzona z zabiegami laseroterapii pulsa-
cyjnym laserem barwnikowym (595 nm)
u 47-letniej kobiety z nawrotowym tra-
dzikiem rézowatym indukowanym gliko-
kortykosteroidami, leczonej przez rok
GKS z rozpoznaniem wyprysku kontak-
towegol'?l,

Liszaj pasmowaty (Lichen striatus). W li-
teraturze istniejg prace opisujgce skutecz-
nos¢ leczenia pojedynczych przypadkow
liszaja pasmowatego miejscowym takroli-
musem przez okres 2 do 3 miesiecy!?l.
Ziarniniak obraczkowaty (Granuloma an-
nulare, GA). Gomez-Moyano i wsp. opi-
sali przypadek 6-letniej pacjentki z GA
powiek skutecznie leczonej takrolimu-
sem w masci 2 razy dziennie przez 6 ty-
godnit'”.

Obumieranie tluszczowate skory (Necro-
biosis lipoidica). Miejscowe K znalazty
réwniez zastosowanie w leczeniu necro-
biosis lipoidica. W jednym z badan
stwierdzono znamienng poprawe klinicz-
na po |2 tygodniach terapiit'®.

Zapalenie skorno-miesniowe (Dermato-
myositis). Rabello i wsp. opisali 3 przy-
padki mtodzienczego zapalenia skérno-
migsniowego ze zmianami skornymi le-
0,1%
takrolimusem w masci, uzyskujac remisje
po 8 tygodniach u | pacjenta, po kolej-
nych 8 tygodniach u drugiego, natomiast
trzeci pacjent uzyskat rezoluce zmian
skérnych dopiero po leczeniu systemo-
wym cyklosporyna!'”.

Zlokalizowana twardzina (Localized scle-
roderma). O, 1% takrolimus w masci apli-
kowany |-2 razy dziennie przez |2 mie-

czonymi miejscowym
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siecy wykazat znaczng skutecznos¢ w le-
czeniu aktywnych ognisk twardziny ogra-
niczonej** 21,

W literaturze opisywane sa przypadki
skutecznego leczenia miejscowym takroli-
musem bielactwa, liszaja twardzinowego,
tocznia rumieniowatego, tysienia plackowa-
tego, ziarniniaka twarzy, liszaja amyloidowe-
go, piodermii zgorzelinowe*?, choroby
Chrona™®’ oraz niektorych choréb pecherzo-
wych, w tym pecherzycy zwyklej, pemfigoi-
du i choroby Hailey-Hailey.

Z powodu powaznych dziafan niepoza-
danych takrolimusu stosowanego systemo-
wo przeprowadzone zostaly badania nad
wchfanianiem miejscowej postaci leku. Ta-
krolimus charakteryzuje sie wysoka lipofilno-
4cig, a stopien uszkodzenia skéry wptywa na
penetracje leku, zatem w miare poprawy kli-
nicznej zmniejsza sie jego wchtanianie. Z do-
stepnych danych wynika, ze jego biodostep-
nos¢ szacowana jest na okoto 0,5%. Takro-
limus w niewielkim stopniu wchtania sie do
krazenia ogdlnego. Jedne z najwyzszych ste-
zen (23 ng/ml) takrolimusu w surowicy krwi
po miejscowym leczeniu odnotowano u pa-
gentdw z zespotem Nethertona i erytroder-
mig po 48 godzinach od aplikadji leku w ste-
zeniu 0,1% 2 x dziennie przez 7 dni*.
Warto zauwazy¢, ze zaobserwowane do-
tychczas stezenia takrolimusu w surowicy
krwi po miejscowej aplikacji nie byty zwigza-
ne z powaznymi objawami ubocznymi.

Do najczesciej obserwowanych dziatan
niepozadanych podczas leczenia migjsco-
wym takrolimusem zaliczamy: $wiad, piecze-
nie, rumien, uczucie ciepla czy parestezje,
ktére ustepuja po kilku dniach leczenia. Inny-
mi, rzadziej zgtaszanymi objawami sg m.in.:
miejscowe infekcje skory, reakcje alergiczne,
bdl glowy, goraczka. Interesujgcym dziafa-
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niem niepozadanym jest nietolerancja alko-
holu objawiajgca sie w postaci rumienia lub
podraznienia skéry po spozyciu napojéw al-
koholowych.

Podczas leczenia miejscowym takrolimu-
sem nalezy ograniczy¢ narazenie skory na
ekspozycje na promieniowanie ultrafioleto-
we, zaréwno sfoneczne, jak i pochodzace
z artyficjalnych Zrédet Swiatta (fototerapia, fo-
tochemoterapia, solarium) oraz stosowac fo-
toprotekcje (preparaty z SPF, nakrycie glo-
wy, odziez ochronna, okulary przeciwsfo-
neczne z filtrem UV). Masci nie wolno
stosowa¢ w miejsca, gdzie istnieje watpli-
wos¢ odnodnie rozpoznania nowotworu
skéry lub stanu  przednowotworowego.
Przeciwwskazane jest stosowanie leku u pa-
gentdw z wrodzonym lub nabytym niedobo-
rem odpornosci oraz leczonych lekami im-
munosupresyjnymi. Leczenie miejscowym
takrolimusem jest zwiazane ze zwiekszonym
ryzykiem rozwoju bakteryjnego zapalenia
mieszkdw wiosowych, zakazen skory wirusa-
mi Herpes siplex (opryszczka, wyprysk opry-
szczkowaty), czy infekdji grzybiczych. Takroli-
mus jest w znacznym stopniu metabolizowa-
ny w watrobie przez cytochrom P450 3A4
(CYP3A4) i mimo ze stezenia w surowicy
krwi sg male mas¢ powinna by¢ stosowana
ostroznie u pacjentow z niewydolnoscig wa-
troby. Okres poltrwania po wielokrotnej
miejscowej aplikacji leku wynosi dla dorostych
75 h, a dla dzieci 65 h. Nie jest rekomendo-
wane stosowanie takrolimusu w masci
w trakcie laktacji. Réwniez w ciazy nie jest re-
komendowane leczenie tym lekiem, jesli nie
jest to bezwzglednie konieczne.

Podsumowuijac, na podstawie doniesien
i serii przypadkdw, ktére zostaty dotychczas
opisane w literaturze naukowej miejscowy
takrolimus wydaje sie by¢ skuteczny w wielu
chorobach skéry, w tym m.in.: wyprysku



kontaktowym, fojotokowym zapaleniu skéry,
tradziku rézowatym, tuszczycy, obumieraniu
tluszczowatym skory, liszaju twardzinowym
etc. Potrzebne sg jednak dalsze badania, na
duza skale, oceniajace skutecznos¢ i bezpie-
czenstwo takrolimusu w poréwnaniu z uzna-
nymi juz metodami terapeutycznymi w opi-
sywanych w literaturze dermatozach. Jedno-
czesnie wydaje sie, ze takrolimus oferuje
skuteczng i bezpieczng alternatywe dla miej-
scowych glikokortykosteroidéw, jednocze-
snie nie powodujac dziatah niepozadanych
prezentowanych przez te leki.

Nalezy jednak podkresli¢, ze przedsta-
wione zastosowania miejscowego takrolimu-
su w dermatologii, poza atopowym zapale-
niem skory, wykraczaja poza aktualne wska-
zania rejestracyjne, w zwiazku z czym
wymagaja przed rozpoczeciem leczenia do-
pefnienia wiasciwych procedur prawnych.
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w regeneracji skory po oparzeniach

termicznych 1| stonecznych

-

Niemalze kazdy z nas ulega oparzeniu stonecznemu w ciagu catego zy-
cia. Jego zakres zalezy od rodzaju promieniowania, czasu ekspozycji
oraz stosowanych srodkow ochrony!?. Oparzenie stoneczne jest to-
ksyczna reakcja skory, ktora powstaje w wyniku ekspozycji na promie-
niowanie UVB o dtugosci fali od 295 nm do 315 nmPL. Zwykle powstaje
przy wielokrotnym przekroczeniu minimalnej dawki rumieniowe;j
(MED). | MED to dawka odpowiadajaca ekspozycji przez 20 minut na
potudniowe promienie stoneczne w okresie letnim.

Organizmy zywe wyksztalcity szereg me-
chanizméw chroniacych je przed szkodli-
wym dzialaniem promieniowania ultrafiole-
towego!®. Naleza do nich warstwy absorbu-
jace promieniowanie UV, enzymatyczne
i nieenzymatyczne mechanizmy antyoksyda-
Cyjne, procesy naprawcze oraz uUsuwajace
uszkodzone komérki. Ludzie w nastepstwie
ewolucji w wiekszosci utracili chroniagce
przed promieniowaniem stonecznym owfo-
sienie, ktére pozostato nam tylko w zakresie
skéry gtowy. Ludzka skéra jest jednak cat-
kiem skuteczna w ochronie reszty organizmu
przed tym szkodliwym czynnikiem, ponie-
waz promieniowanie nie dosiega jej warstw
ponizej. Najglebiej penetruje promieniowa-
nie UVA — przenika do skéry wiasciwej; pro-
mieniowanie UVB prawie catkowicie zatrzy-

mywane jest przez naskoérek i tylko w nie-
wielkim odsetku dociera do skéry wiasciwe;j,
a UVC jest absorbowane jedynie w zewne-
trznych warstwach naskérka.

Oparzenie stoneczne i opalenizna to wi-
doczne, szybko wystepujace skutki po eks-
pozycji na promieniowanie UV. W badaniu
histopatologicznym obserwujemy obrzek
naskérka ze spongioza, tworzenie sig¢ apop-
totycznych keratynocytow, akantoze, hiper-
keratoze, zmniejszenie ilosci komdrek Lan-
gerhansa, zgrubienie warstwy podstawnej,
wzrost zawartosci melaniny oraz nacieki za-
palne limfocytow i neutrofili-=,

Klinicznie w wyniku oparzenia sfoneczne-
go powstaje rumien, ktéry jest konsekwencja
poszerzenia naczyn krwionosnych lezacych
w warstwie brodawkowatej. Uwalniane sa
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prostaglandyny, a takze TNF-o i IL-6 (jako sku-
tek uszkodzenia keratynocytow). Wzrost CRP
towarzyszy ogdlnemu zfemu samopoczuciu.

Rumien najczesciej pojawia sie po 4-6 go-
dzinach od ekspozycji na UV. Jego najwieksze
nasilenie obserwujemy po |2-24 godzinach,
a po 72 godzinach zaczyna ustepowac. Na
samym poczatku moze wystepowal takze
obrzek skéry, uczucie goraca lub zte samopo-
czucie. Czasami moze doj$¢ do rozwoju pe-
cherzy. Na samym koncu wystepuje ztu-
szczenie naskorkael.

W przypadku oparzenia stonecznego
o fagodnym nasileniu rumien skéry ustepuje,
nastepnie dochodzi do $ciemnienia naskérka
i jego zfuszczenia. W przypadku ciezszych
oparzen sfonecznych zmianom skérnym to-
warzysza objawy ogdine, takie jak: goraczka,
nudnosci, wymioty czy bdl glowy. W naj-
ciezszych przypadkach wystepuja zaburzenia
dotyczace ukfadu krazenia i porazenie sto-
necznel.

We wszystkich przypadkach moze takze
dojs¢ do podraznienia spojéwek i ich stanu
zapalnego — spowodowane ekspozycja na
UVC czy UVB o krétkiej diugosci fali.
W przypadku zmian powstajacych w wyniku
odbijania sie promieni stonecznych od $niegu
zmiany te nazywane sg $lepota $niezna.

Oparzenia termiczne stanowig znaczna
czes¢ naglych wypadkow, ktore miaty miej-
sce w domu. Czesto zdarzajg sie malym
dzieciom. W Europie Zachodniej ocenia sie,
ze wystepuje ok. 7 przypadkéw/100000
mieszkancéw w ciggu roku”.

Do oparzen najczesciej dochodzi w wyni-
ku kontaktu skéry z pfomieniami, goracym dy-
mem, goracymi cieczami i ciatami statymi. Do
wypadkdw, ktérych konsekwencja moga byc
oparzenia naleza: wypadki samochodowe,
wypadki w gospodarstwach domowych, wy-
padki podczas pracy (np. w przemysle), wy-
padki wynikajace z nierozwaznych zachowan
podczas obchodzenia sie z ogniem i materia-
tami wybuchowymi. Wsréd matych dzieci naj-

czesciej dochodzi do oparzen w wyniku roz-
lania goracej wody z naczyn pozostawionych
w ich zasiegu, zbyt goracych kapieli, a takze
podczas zabaw ogniem. Nalezy pamietad, ze
oparzenia moga by¢ takze sygnatem, ze dana
osoba jest ofiarg przemocy, zwlaszcza w przy-
padku dzieci i 0sob starszych”®.

Oparzenia klasyfikujemy wedtug czterech
stopni ciezkosci”. Oparzenia pierwszego
stopnia/powierzchowne dotyczg tylko ze-
wnetrznych warstw naskoérka. Obserwujemy
rumien, ewentualnie obrzek. Miejsce urazu
jest bolesne i zwykle wilgotne. Po kilku
dniach nastepuje zfuszczanie, czasami moze
pojawi¢ sie przebarwienie. W wyniku opa-
rzen pierwszego stopnia nie wystepuje bli-
znowacenie. Oparzenia drugiego stopnia
obejmujg gérne warstwy skéry. Dzielimy je
na oparzenia 2A (w zakresie naskérka i po-
wierzchownej warstwy skéry wiasciwej)
i oparzenia 2B (w zakresie glebszych warstw
skoéry wiasciwej). W przypadku oparzen
2A obserwujemy pecherze, owlosienie jest
zachowane, a jego usuwanie powoduje do-
legliwosci bolowe. Jezeli pokrywa pecherza
ulegnie uszkodzeniu, uwidacznia sie wilgot-
na, potyskujgca powierzchnia skory, ktéra fa-
two ulega zakazeniu. W przypadku powaz-
niejszego oparzenia 2B pod pecherzem po-
wstaje biafa rana i nastepuje uszkodzenie
wloséw. To oparzenie jest mniej bolesne
z uwagi na uszkodzenie zakonczen nerwo-
wych. Gojenie przebiega wolniej i mozliwe
sa zakazenia wtdrne. Oparzenia drugiego
stopnia moga mie¢ nastepstwa w postaci
przebarwien, jednak nadal nie wystepuje bli-
znowacenie. W przypadku oparzen trzecie-
go stopnia uszkodzeniu ulega cata grubos¢
skory i wszystkie struktury przydatkowe.
Wystepuje blados¢ skéry w wyniku uszko-
dzenia naczyn krwiono$nych, oparzona oso-
ba nie odczuwa bdlu. Cecha typowa jest
brak zblednigcia skéry pod wptywem ucisku.
Oparzenia trzeciego stopnia goja sie z pozo-
stawieniem blizny, ktdéra pozbawiona jest
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wloséw i innych przydatkéw. Czesto po-
wstaje rozlegfa blizna hipo- i hipertroficzna.
W przypadku objecia oparzeniem obszaru
zgieciowego np. okolic fokcia lub kolana po-
wstate blizny mogg ogranicza¢ ruchomosc
konczyn, co wymaga zastosowania postepo-
wania leczniczego i rehabilitacji. Oparzenia
czwartego stopnia, inaczej glebokie, oprécz
skory obejmuja takze struktury potozone ni-
zej — migsnie, Sciegna i kosci.

Do oceny stopnia ciezkosci oparzenia jest
stosowana regufa dziewigtek!'”. Przy jej pomo-
cy okreslamy w procentach zajecie powierzch-
ni ciafa. Standardowa reguta Wallace'a jest mo-
dyfikowana w przypadku niemowlat i dzieci do
5 r.z., poniewaz powierzchnia ich skory jest
wieksza w stosunku do wzrostu i masy ciafa.
Wyliczona warto$¢ ma istotne znaczenie przy
planowaniu leczenia i szacowania ryzyka roz-
woju powikiar ogdlnoustrojowych, takich jak
wstrzas, infekcje, objawy kardiologiczne, pul-
monologiczne, nefrologiczne czy gastroentre-
rologiczne. Ryzyko Smierci wystepuje w przy-
padku rozleglych oparzen (dotyczacych ponad
40% powierzchni ciafa), u pacjentdw w wieku
ponad 60 lat i z wspdfistniejacym oparzeniem
inhalacyjnym ptuc.

Leczenie miejscowe oparzen sfonecz-
nych oraz oparzen termicznych dotyczacych
niewielkich powierzchni skéry moze by¢
prowadzone ambulatoryjnie przez dermato-
logdw lub lekarzy rodzinnycht'.

Bezposrednio po oparzeniu nalezy
schtodzi¢ skére objeta urazem termicznym
np. zimng woda. Spowoduje to redukcje
bélu i ograniczy rozprzestrzenianie sig
uszkodzenia. W przypadku oparzen pierw-
szego stopnia bez towarzyszacych uszko-
dzen naskérka nalezy stosowac opatrunki
ochronne. Do leczenia mozna wiaczy¢ miej-
scowe preparaty glikokortykosteroidéw
w celu ograniczenia stanu zapalnego. Nie ma
koniecznosci stosowania antybiotykdw.

W przypadku oparzen drugiego stopnia
pecherze mozna pozostawi¢ do czasu ich
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pekniecia. Po kilku dniach nalezy usunaé mar-
twicze tkanki. Miejsce oparzenia nalezy zao-
patrzy¢ specjalnymi opatrunkami.

Leczenie oparzen stonecznych jest
podobne do leczenia oparzen termicznych
pierwszego i drugiego stopnial'?. Zalecane s3
zimne okfady, preparaty schfadzajace skoére
oraz w niektorych przypadkach miejscowe
preparaty z glikokortykosteroidami. W bar-
dzo ciezkich przypadkach stosowana jest
czasami glikokortysteroidoterapia ogdlna.

Prowitamina Bs, inaczej pantenol lub de-
kspantenol to skfadnik preparatéw stosowa-
nych w przypadku termicznych i stonecznych
oparzen skoryt?, Jest organicznym zwiagzkiem
chemicznym z grupy alkoholi polihydroksylo-
wych, analogiem kwasu pantotenowego,
ktory wchodzi w skfad skory i wioséw. De-
kspantenol jest izomerem D, w organizmie
ulega przemianie do kwasu pantotenowego,
ktory jest skiadnikiem m.in. koenzymu A i jest
kluczowy do prawidiowego funkcjonowania
naskorka. Charakteryzuje sie dobrg rozpu-
szczalnoscig w wodzie i w alkoholu. Jest bar-
dzo dobrze tolerowany przez skére, stwarza
minimalne ryzyko wywotania podraznier lub
uczulen. Jako uniwersalny sktadnik kosmety-
kéw uzywany jest do zwalczania defektéw
morfologicznych dotyczacych warstwy rogo-
wej naskorka oraz w zaburzeniach funkcjono-
wania bariery naskérkowef' .

Pantenol jest jedna z najbardziej popu-
larnych substancji czynnych stosowanych
w kosmetykach. Wedtug Cosmetic Ingre-
dient Review (CIR) substandja ta, kwas pan-
totenowy i ich pie¢ pochodnych sg substan-
cjami bezpiecznymi. Badania kliniczne po-
twierdzaja, ze substancja ta przyspiesza
gojenie powierzchownych ran skéry, opa-
rzen, peknie¢ skory, uszkodzen rogdwkit™.
Poprawia wyglad i funkcjonowanie skory
m.in. u pacjentdw z atopowym zapaleniem
skéry, wypryskiem kontaktowym, uszko-
dzeniami naskérka czy tuszczyca. Te wiasci-
wosci sprawiaja, ze pantenol jest stosowany



jako lek lub jako substancja aktywna w pre-
paratach kosmetycznych. Poza wiasciwo-
$ciami nawilzajacymi i zmigkczajacymi na-
skoérek, znaczaco przyspiesza regeneracje
naskérka poprzez zmniejszenie przezna-
skérkowej utraty wody (TEWL).

W dwdch réznych badaniach!®! spraw-
dzano efekt dziatania 5% D-pantenolu w za-
kresie skoéry przedramienia podraznionej
chemicznie. Wyniki obu badan pokazaly, ze
D-pantenol zmniejsza podraznienie i obrzek
w poréwnaniu do placebo.

W badaniu Flavio B. Camargo i wspdt.
udowodniono, ze preparaty na bazie pante-
nolu zwiekszaja nawilzenie skéry i znaczaco
wplywaja na funkcje bariery skérnej poprzez
zmniejszenie wartosci TEWL. Stezenie sa-
mej prowitaminy takze wptywa na efekty
dziafania tej substancji. Wykazano, ze prepa-
raty zawierajace 1% pantenolu poprawiaja
juz funkcje barierowa skéry.

W przypadku oparzen stonecznych i ter-
micznych pantenol jest stosowany w 3. po-
staciach: najwygodniejszej, czyli pianki, kre-
mu i lotionu. Na rynku w Polsce dostepne sa3
preparaty o réznym stezeniu tej substancji
aktywnej od 5 do 20%. Produkt z najwyz-
szym stezeniem 20% dostepny jest w Polsce
od biezacego roku.

Przy wyborze preparatu powinno kie-
rowa¢ sie nie tylko zawartoscia samego
pantenolu, ale takze obecnoscig substancji
dodatkowych wspomagajacych gojenie, ta-
kich jak: alantoina, sok z aloesu, wyciag
z kwiatu nagietka, octan tokoferolu, octan
retinolu, olej Iniany czy tez olej z rokitnika.
Do niekorzystnych skfadnikéw zaliczane sg
substancje zapachowe, konserwanty i oleje
mineralne. Moga one niekorzystnie oddzia-
tywac na uszkodzong skére i jg dodatkowo
podrazniac.

W przypadku pochodnych benzokainy
stosowanych, aby fagodzi¢ dolegliwosci
bdlowe moze dojs¢ do alergicznego kontak-
towego zapalenia skory.
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Lipofilne drozdzaki, Malassezia, fizjologicznie kolonizuja powierzchnie
skoéry i nie posiadaja potencjatu chorobotwdrczego dopdki nie ulegna
przemianie w postaci mycelialnej. Wowczas moga prowadzi¢ do rozwo-
ju przewlekiej, niezakaznej, powierzchownej infekcji skéry okreslanej
jako tupiez pstry (pityriasis versicolor, PV)!'. W Tab. |I. wymieniono naj-
wazniejsze czynniki, ktére sprzyjaja wystapieniu PV?’. Do giéwnych ga-
tunkéw zwiazanych z wystapieniem choroby naleza M. globosa, M. sym-
podialis i M. furfur. Istotna wilasciwoscia drozdzakow w aspekcie obrazu
klinicznego PV jest zdolnos$¢ do produkcji kwasu azelainowego, ktéry
blokuje tyrozynaze, enzym kluczowy w procesie syntezy melaniny. Wia-
Ze sie to z charakterystycznym tworzeniem ognisk odbarwionej skéry
w miejscach wystepowania patogennych mikroorganizméw?®.

Pierwsze obserwacje drozdzakéw Ma-
lassezia miafy miejsce w drugiej potowie XIX
w. Poczatkowo mikroorganizmy okreslano
jako Pityrosporum. W latach 50. XX wieku
Gordon wyizolowat ze skéry chorych z tu-
piezem pstrym oraz ze skéry zdrowej owal-
ne lub kuliste kolonie, ktére nazwat Pityrospo-
rum orbiculare. Kolejno w latach 70. udato sie
wykazac charakterystyczng konwersje droz-
dzakéw do formy patogennej, mycelialnej.
W roku 1984 zatwierdzono gatunek Malas-
sezia furfur®.

Pod wzgledem czestosci wystepowania PV
dominuje w klimacie tropikalnym i dotyczy
gléwnie miodych dorostych i miodziezy, co
najprawdopodobniej wynika ze zwiekszonej
aktywnosci gruczotdw tojowych w tym okresie.
Nie stwierdza si¢ predylekcji zachorowar pod
wzgledem pici lub pochodzenia etnicznego™.

Obraz kliniczny

U pacjentow z PV obserwuije sie odgra-
niczone zdéftawo-bragzowe czy rumieniowe
plamy lub blaszki owalnego ksztattu, z deli-
katnym ztuszczaniem na obrzezach, wyra-
Znie zaakcentowanym w wiekszych ogni-
skach (Ryc. ). Dystrybucja zmian chorobo-
wych jest odzwierciedleniem lipofinej natury
Malassezia®. Ogniska chorobowe pojawiaja
sie na skérze tutowia, gérnych czesci ramion,
na skérze owfosionej glowy, na twarzy, ze-
wnetrznych narzadach pitciowych. Istnieja
opisy przypadkéw, gdy bez zajecia skory tu-
towia zmiany obserwowano w obrebie szyi,
pachwin, brodawek sutkowych, dotéw fok-
ciowych. Przekfada sie to na mozliwos$¢ trud-
nosci diagnostycznych u niektérych pacjen-
téw z PV,

34



tupiez pstry?

Z pomoca przychodza zele dermatologiczne

Mediket Versii Vitella Versi.

STOP
Pityriasis
versicolor

r skin following Tinea Ve <ol
el pentruaplicare pe co P
&) (o przebarwier w nastes s twie

Hupiezu pstrego
Ik pééi o kizise skvrmami
pa Tinea versicolor
Mediket Versi 100m
Zel do mycia ciata i — 88 benemedo

i gtowy

Substancje aktywne: p= *______4)

N |chtiol®jasny

B pirokton olaminy (octopirox)
—— )

Opakowanie: 120 ml, 200 ml

4

www.benemedo.com

Vitella Versi

Zel do przebarwien
w nastepstwie
tupiezu pstrego
Substancje aktywne:

N |chtiol®jasny

B pirokton olaminy (octopirox)

Opakowanie: 100 ml|

% benemedo Producent: BENEMEDO GmbH Szwajcaria




Ryc. 1. Ogniska fupiezu pstrego zlokalizowane
na skdrze plecow.

W przypadkach typowych choroba prze-
biega bez towarzyszacych dolegliwosci su-
biektywnych, niekiedy pacjenci zglaszaja
umiarkowany lub tagodny $wiad nasilajacy sie
w warunkach wysokiej wilgotnosci otocze-
nia. Jednakze, pomimo swojej fagodnej natu-
ry, PV moze prowadzi¢ do problemdw
emocjonalnych, poczucia niepewnosci sie-
bie, napietnowania spotecznego, a co za tym
idzie — szeroko rozumianego obnizenia jako-
$ci zycia. Obecnos¢ odbarwien i przebar-
wien utrzymujacych sie przez kilka miesiecy
po ustapieniu aktywnych zmian na skérze
moze budzi¢ niezadowolenie pacjentow!..
Kaumak i wsp. wykazali, ze do gldwnych
czynnikdw odpowiadajacych za stres u pa-
centdw z PV nalezy lokalizacja zmian choro-
bowych w eksponowanych czedciach ciata
oraz nawrotowosc!'%,

Diagnostyka

Ze wzgledu na charakterystyczny obraz
kliniczny zmian i ich dystrybucje PV jest zwy-

kle rozpoznaniem Kklinicznym. Warto pod-
kresli¢, ze drobna fuska pokrywajaca ogniska
chorobowe czesto nie jest widoczna. Jed-
nakze rozcigganie i pocieranie okolic ciata za-
jetych przez drozdzaki i tak zwany ,objaw
wywotanej tuski” stanowig pomocng wska-
zéwke diagnostyczna!'!l.

Do podstawowych metod diagnostyki
PV naleza: bezposrednie badanie mikrosko-
powe z wykorzystaniem wodorotlenku po-
tasu, hodowla drozdzakéw na specjalnych
podfozach, wycinek zmienionej chorobowo
skéry z ocena histopatologiczna. Niewatpli-
wie z uwagi na nieinwazyjny charakter,
szczegdlnie pomocne jest wykorzystanie
lampy Wooda"'%. Warto podkresli¢ ostatnie
doniesienia 0 mozliwosci zastosowania bada-
nia dermoskopowego w diagnostyce hiper-
i hipopigmentacyjnych ognisk PVI',

W diagnostyce réznicowej PV nalezy
uwzgledni¢ plamy bielacze, tojotokowe za-
palenie skory, tupiez bialy, grzybice skory
gfadkiej, tupiez rumieniowy, ostude, kite
wtdrna, tupiez okragly™.

Tab. |. Czynniki sprzyjajqce wystgpieniu
fupiezu pstrego.

Predyspozycje genetyczne

Niedobory odpornosci
Cera tlusta

Stosowanie preparatéw nattuszczajacych skére
w nadmiernej ilosci

Niedozywienie

Nadpotliwosc¢

Noszenie ciasnego, nieprzewiewnego ubrania

Ekspozycja na stonce

Narazenie na wysoka temperature i wilgotnos¢

Podwyzszone stezenie kortyzolu w osoczu

Stosowanie doustnych srodkéw
antykoncepcyjnych

Cigza

Zaniedbania higieniczne
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W terapii PV podstawowa role petnig
preparaty miejscowe dostepne w szerokim
zakresie formulacji: kremdw, zeléw, lotio-
néw, szampondw lub roztwordw. Podziat
substandji
uwzglednia zwigzki specyficzne, o bezposre-
dnim dziafaniu przeciwgrzybiczym oraz nie-
specyficzne, posrednio wptywajace na kolo-
nie Malassezia, gléwnie poprzez miejscowe
draznienie, ztuszczanie i usuwanie zmienio-
nych chorobowo tkanek (Tab. 2)"'.,

Do pierwszej grupy naleza pochodne
azolowe — imidazole (m.in. mikonazol, bifo-
nazol, ekonazol, flutrimazol, ketokonazol)
i triazole, leki nowszej generacji. Imidazole sa
dostepne w stezeniach |-2%, wymagaja jed-
no- lub dwukrotnej aplikacji w ciaggu dnia
przez okres 2 do 8 tygodni. Dziafanie azoli
ma charakter fungistatyczny — leki te hamujg
tworzenie btony komdrkowej grzybdw. Alli-
loaminy takie jak naftyfina i terbinafina, a tak-
ze benzyloaminy oraz cyklopiroksolamina to
kolejne grupy lekéw przeciwgrzybiczych do-
stepne w wielu postaciach farmakologicz-
nych. Allloaminy i benzyloaminy zaburzajg
synteze $ciany komdrkowej grzybdw po-

do stosowania miejscowego

przez zahamowanie kluczowego enzymu
w tym procesie, epoksydazy skwalenu. Na-
tomiast cyklopiroksolamina dziafa plejotropo-
wo, m.in. zakiéca dokomdrkowy transport
leucyny oraz kationéw tréjwartosciowych,
co przektada sig na istotne zaburzenia enzy-
matyczne.
o substancjach starszej generacji takich jak
nystatyna, haloprogin, tolnaftat i pirytionian
cynku, a takze o prébach terapii PV z zasto-
sowaniem zidt, cykloseryny lub kremdw
uwalniajacych tlenek cynku ',

W przypadku preparatéw niespecyficz-
nych warto podkresli¢ wiasciwosci oktopiroksu
(piroktonu olaminy), ktdry podobnie jak cyklo-
piroksolamina nalezy do hydroksypirydondw.
Oktopiroks posiada zdolno$¢ do przenikania
przez btony komdrkowe oraz tworzenia kom-
plekséw z jonami zelaza, co zaburza metabo-
lizm energetyczny w mitochondriach. Wyka-
zuje dziatanie przeciwzapalne, przeciwbakte-
ryjne oraz przeciwgrzybicze, ukierunkowane
na drozdzaki Malassezia. Pirokton olaminy jest
sktadnikiem wielu produktéw kosmetycznych,
np. szampondw przeciwlupiezowych. Jego
maksymalne stezenie w preparatach do sptuki-
wania (,rinse-off ") moze wynosi¢ | %, a w po-
zostatych 0,5%!'¢'7,

Nalezy réwniez wspomnied

Tab. 2. Dostepne metody terapii miejscowej fupiezu pstrego.

Metody terapii miejscowej

O dziataniu przecigrzybiczym posrednim
Ichtiol jasny

Oktopiroks
Kwas salicylowy
Siarczek selenu

Sulfacetamid sodowy
Pirytonian cynku
Glikol propylenowy

Mas¢ Whitfielda (6% kwas benzoesowy i 3%
kwas salicylowy na podiozu lanolinowo-
-wazelinowym)
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O dziataniu przeciwgrzybiczym bezposrednim
Ketokonazol

Bifonazol
Klotrimazol
Mikonazol
Terbinafina
Cyklopiroksolamina
Nystatyna

Tolnaftat



Warto zwrdci¢ uwage na wyniki badan
klinicznych potwierdzajacych skutecznos¢
oktopiroksu w terapii PV. Hamidizadeh
i wsp. porownywali efekt stosowania szam-
pondw zawierajacych pirokton olaminy 1%
przez 25 pacjentéw i ketokonazol 2% przez
| 7 pacjentéw. Produkty stosowano codzien-
nie przez 3 tygodnie. Po zakonczonej kuracji
wyniki oceniano na podstawie analizy klinicz-
nej i wynikdw testu KOH. Wykazano, ze
w przypadku obu grup uzyskano remisje
zmian chorobowych bez istotne] statystycz-
nie réznicy. Ponadto nie stwierdzono obe-
cnosci dziatan niepozadanych terapii, co po-
zwolifo badaczom na okreslenie obu sub-
stancji jako skutecznych i bezpiecznych
w leczeniu PV, Co wiecej, istniejg doniesie-
nia wskazujace na dziatanie przeciwdrozdza-
kowe oktopiroksu. Lodén i wsp. w randomi-
zowanym, podwojnie zaslepionym badaniu
klinicznym z udziatem 19 pacjentéw z fupie-
zem porédwnywali skutecznos¢ dwdch szam-
pondw: jeden z piroktonem olaminy (0,75%)
w potaczeniu z kwasem salicylowym (2%),
drugi z pirytionianem cynku (19). Preparaty
byly wykorzystywane przez okres prawie 4
tygodni dwa razy w tygodniu. Wykazano, ze
produkt faczony wykazywat nieco wiekszg
efektywnos$¢ terapeutyczna.

Kolejng substancja o szczegdlnie korzyst-
nych wiasciwosciach jest ichtiol jasny, inaczej
biaty. Produkt ten jest pozyskiwany z wyso-
kosiarkowych tupkéw  bitumicznych z ery
mezozoiku®?*'. W poréwnaniu do ichtiolu
ciemnego jest znaczaco lepszy pod wzgle-
dem wiasciwosci kosmetycznych i ma przy-
jemniejszy zapach. Posiada wiasciwosci prze-
ciwzapalne, przeciwgrzybicze i bakteriosta-
tyczne. Dodatkowo zmniejsza nasilenie bdlu
i Swiadu, wykazuje zdolno$¢ do regeneracji
uszkodzonego naskérka i regulowania wy-
dzielania sebum. Przekfada si¢ to na mozli-
wos¢ wykorzystania ichtiolu jasnego w tera-
pii PV oraz wyprysku atopowego, tradziku
pospolitego, tradziku rézowatego, tuszczycy

plackowatej, fojotokowego zapalenia skory,
a takze pomocniczo w owrzodzeniach kon-
czyn dolnych. Niewatpliwie dostepne na
rynku farmaceutycznym produkty zawieraja-
ce potaczenie oktopiroksu i ichtiolu jasnego
stanowia skuteczng i bezpieczng opcje terapii
PV. Obecnos¢ dwdch aktywnych wobec
drozdzakéw substancji pozwala na dziatanie
przyczynowe PV, co wiece], wigze sie to
z dobrg wspdlpracg pacjentow® . Warto
nadmieni¢, ze poza wymienionymi w Tab. 2,
istnieja opisy leczenia PV z wykorzystaniem
preparatow keratolitycznych zawierajacych
papaje lub glikol, mydet do prania, a takze
materiatéw Sciernych, m.in. pumeksu”"?l,
Podkresla sie, ze w zwigzku z ryzykiem
rozwoju dziatari niepozadanych leczenie sy-
stemowe nalezy do terapii drugiego rzutu
i powinno by¢ wdrazane jedynie w przypad-
ku zmian opornych na leczenie, znaczaco na-
silonych lub nawracajacych. Terbinafina nie
0siaga wystarczajacego stezenia terapeutycz-
nego w obrebie warstwy rogowej”. Z kolei
zgodnie z ustaleniami Agencji Zywnosci i Le-
kéw (Food and Drug Administration, FDA)
oraz Europejskiej Agencji Lekéw (European
Medicines Agency, EMA) doustny ketokona-
zol nie powinien by¢ stosowany w terapii
grzybic powierzchownych, co wynika z dzia-
fania hepatotoksycznego, mozliwosci rozwo-
ju niewydolnosci nadnerczy oraz istotnych
interakgji lekowych”?, ltrakonazol i flukonazol
w poréwnaniu do ketokonazolu posiadaja
szersze spektrum dziafania i lepszy profil bez-
pieczenstwa. Substancje te, podobnie jak ke-
tokonazol, zaburzaja synteze $ciany komdrko-
wej Malassezia poprzez zahamowanie aktyw-
nosci zaleznej od cytochromu P450 syntazy
ergosterolu. Itrakonazol mozna podawac
w dobowej dawce 200 mg przez tydzien lub
w dawce 100 mg na dobe przez dwa tygo-
dnie.. Jakkolwiek wykazano, ze stosowanie
200 mg leku na dobe przez 5 lub 7 dni posia-
da podobng efektywnosc¢ terapeutyczng?®l.
Z kolei dawkowanie flukonazolu u oséb doro-
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stych wynosi 300—400 mg jednokrotnie w cia-
gu tygodnia przez 7-21 dni lub 50 mg na do-
be przez 14-28 dni*”. Warto zwrdci¢ uwage
na pramikonazol, ktéry podobnie jak itrakona-
zol i flukonazol nalezy do grupy triazoli. Lek
ten w badaniach klinicznych charakteryzowat
sie wysoka skutecznoscia, jednakze dotych-
czas nie zostal wprowadzony na rynek??,

Podkresla sie, ze zmiany o charakterze
PV zazwyczaj nie ulegajg catkowitej remisji,
a czestos¢ nawrotdw choroby jest szacowa-
na na 60-80%".

Podsumowanie

PV to powierzchowna, niezakazna infek-
ja grzybicza, dominujaca w klimacie tropikal-
nym, gléwnie u miodych dorostych i mfo-
dziezy. Czynnikiem patogennym sg lipofilne
drozdzaki Malassezia wystepujace w formie
mycelialnej. W zwiazku z tym, ze Malassezia
fizjologicznie kolonizujg skore, leczenie nie
zawsze jest skuteczne, a ryzyko nawrotow
infekgji jest wysokie. W terapii gtéwnie wy-
korzystuje sie preparaty miejscowe, a lecze-
nie ogdlne przeznaczone jest dla przypad-
kéw opornych na leczenie, zmian znaczaco
nasilonych lub nawracajacych.
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Masc jako skuteczna postac leku
w fuszczycy skory gtadkie

\

tuszczyca jest choroba nieuleczalng. Niemniej jednak dostepnych jest
wiele metod terapii, ktore moga minimalizowa¢ zmiany skérne i zwia-
zane z nimi objawy, a tym samym znaczaco zwieksza¢ komfort zycia pa-
cjenta. Ponadto optymalnie prowadzona farmakoterapia moze wywoty-
waé remisje na miesigce lub lata!'.

Rodzaj zastosowanej farmakoterapii za-
lezy przede wszystkim od stopnia zaawan-
sowania choroby, ale uwzglednia sie row-
niez inne czynniki, w tym koszt terapii, pro-
fil dziatan niepozadanych oraz preferencje
pacjenta. U wiekszo$¢ pacjentéw chorych
na fuszczyce zwyczajng zmiany chorobowe
obejmujaca ponizej 20% powierzchni ciafa.
U takich pacjentéw zwykle wystarcza terapia
miejscowal' 2.

Na przestrzeni lat miejscowa aplikacja
lekéw znalazta swoje miejsce w terapii wie-
lu chorédb, w tym tuszczycy. Tradycyjna
i jedna z najskuteczniejszych postaci leku do
stosowania miejscowego jest masé. Mas¢
jest forma preparatu potstatego, zawieraja-
cego do 20% skiadnikdw stalych, zawieszo-
nych badZ rozpuszczonych w odpowiednim
podtozu o konsystencji mazistej. Najczesciej
masci stosuje sie na skére, bfony sluzowe,
znacznie rzadziej na rany. Gtéwnym zada-
niem masci jest przede wszystkim réwno-
mierne przeniesienie jednej lub kilku sub-
stancji leczniczych na powierzchnie ciafa,
izolowanie skéry od wptywu czynnikéw ze-

wnetrznych badZ spetnianie obu tych zadan
jednoczesniell.

Wysoka skutecznos¢ masci w terapii tu-
szczycy wynika przede wszystkim z wysokiej
biodostepnosci substancji aktywnych farma-
kologicznie. Przenikanie substancji czynnych
aplikowanych w postaci masci jest wyzsze
niz w przypadku innych miejscowych posta-
ci leku takich jak krem, pianka, ptyn czy
emulsjal*l,

Przenikanie substancji czynnej przez
skére jest wypadkowa wielu proceséw i pa-
rametréw, niemniej jednak kluczowe zna-
czenie maja wiasciwosci warstwy rogowej
skéry. Warstwa rogowa skory bardzo sku-
tecznie bowiem chroni ustrdj przed przeni-
kaniem jakichkolwiek substancji ze $rodowi-
ska zewnetrznego. Wynika to z faktu specy-
ficznej budowy warstwy rogowej, gdzie
splaszczone korneocyty, dodatkowo pofa-
czone korneodesmosomami stanowig bar-
dzo zwartg i zbitg bariere. Ponadto, warstwa
rogowa skéry ma wiasciwosci silnie lipofilo-
we, co powoduje, ze skladniki hydrofilowe
bardzo trudno przez nig przenikaja”.
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Psotriol

(50 mikrograméw + 0,5 mg)/g, mas¢
Calcipotriolum + Betamethasonum

Wierny towarzysz leczenia
luszczycy skory gtadkiej

I’sntrml®

(50 mikrograméw + 0,5 mg)/g, masé

e i 11
Calcip %

gsuN-F.ARlI
Skrécona informacja o leku. Nazwa, moc i postac Psotriol, (50 mi 6w + 0,5 mg)/g, mas¢. Sktad jakosciowy i ilosciowy: Jeden gram masci zawiera 50 mikrograméw kalcypotriolu (w postaci kalcypotriolu j i05mg (w postaci lipropioni Substancja
pomocnicza o znanym dziataniu: (E321) 50 mil ow/g masci. Pelny wykaz substancji pomocniczych, patrz punkt 6.1 ChPL. Wskazania do stosowania: Leczenie miejscowe stabilnej fuszczycy pospolitej (zwyktej) poddajacej sie leczeniu u dorostych. ie i sposob It

Dawkowanie: Psotriol masc nalezy stosowac raz na dobe na zmienione chorobowo miejsce na skorze. Zalecany okres leczenia wynosi 4 tygodnie. Znane sa doswiadczenia z wielokrotnym stosowaniem produktu leczniczego Psotriol do 52 tygodni. Jezeli po 4 tygodniach zachodzi koniecznos¢ kontynuowania lub ponownego rozpoczecia
leczenia, leczenie powinno by¢ kontynuowane po badaniu lekarskim i pod regularnym nadzorem lekarza. Podczas stosowania produktow leczniczych zawierajacych kalcypotriol, maksymalna dawka dobowa nie powinna przekraczac 15 g. Powierzchnia skory leczonej produktami leczniczymi zawierajacymi kalcypotriol nie powinna
przekraczac 30% powierzchni ciata (patrz punkt, Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania”). Populacje szczegélne: Zaburzenia czynnosci nerek i wqtroby: nie badano bezpieczeristwa oraz skutecznosci stosowania masci Psotriol u pacjentéw z cigzka niewydolnoscia nerek lub u pacjentdw z ciezkimi zaburzeniami
czynnosci watroby. Dzieci i mlodziez: nie ustalono bezpieczenistwa i skutecznosci stosowania masci Psotriol u dzieci w wieku ponizej 18 lat. Aktualne dostepne dane dolyczq(e stosowania u dzieci w wieku od 12 do 17 lat przedstawiono w punkcie,,Dziatania niepozadane” i punkcie 5.1 ChPL, ale nie zawieraja one zaleceri dotyczacych
Sposéb podawania: masc Psotriol nalezy nakladac na dotkniety chorobg obszar skory. W celu uzyskania optymalnego dziatania, bezposrednio po natozeniu masci Psotriol nie zaleca sie brania prysznica czy kapieli. Przeciwwskazania: Nadwrazllwox( na subxtanqe czynne lub na ktorakolwiek xubslanqg pomocnicza
wymieniong w punkcie 6.1 ChPL. Psotriol jest przeci u pacjentow z erytrodermi tuszczycowa, tuszczyca ztuszczajaca i tuszezyca krostkowa. Ze wzgledu na zawartos¢ kal(ypumolu Psotriol jest przeci U pacjentow ze znanymi wapnia 1patrz punkt, Spejalne ostr ia i $rodki ostroznosci
dotyczace stosowania”). Ze wzgledu na zawartosc kortykosteroidu, produkt leczniczy Psotriol jest przeciwwskazany w nastepujacych stanach: zmiany skorne w przebiegu infekeji wirusowej (np. opryszczka lub ospa wietrzna), grzybicze lub bakteryjne zakazenia skory, zarazenie pasozytnicze, zmiany skérme w przebiequ gruzlicy,
okofowargowe zapaleme skry, atrofia skory, rozstepy zanikowe, famliwos¢ zyt skornych, rybia fuska, tradzik pospolity, tradzik r6zowaty, owrzodzenia i rany (patrz punkt ,Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania”). Specjalne i $rodki i dotyczace Wplyw na ukfad
endokrynny: mas( Psotriol zawiera silnie dzlaiajqcy steroid z grupy IIl, w zW|qzku z czym nalezy unikac jej Jednoczesnego stosowania z innymi steroidami. Podczas miejscowego leczenia kortykosteroidami, ze wzgledu na wchfanianie ogolnuuslmmwe, moga rawmez wystapic dz\adama mepozqdane wystepujace podczas leczenia
idami o dziataniu 0gd jak ie czynnosci kory nadnevczy lub wptyw na wyrowname metaboliczne cukrzycy. Nalezy unikac stosowania produktu pod opatrunkami okluzyjnymi, poniewaz zwieksza to Nalezy unikac stosowania produktu na duze
powierzchnie uszkodzonej skory, hlony sluznwe Iub fatdy skorne, poniewaz zwieksza to 6w (patrz punkt,Dziatania niepozadane”). W badaniu z udz\alem pacjentow zarowno z rozlegty fuszczyca owtosionej skory gowy jak i tutowia, zastosowanie duzych dawek produktu zawierajcego
kalcypotriol i W e zelu na skorze owtosionej glowy) w skojarzeniu z duzyml dawkami produktu kalcypotriol i W postaci masci na skrze tutowia), po 4 tygodma(h leczeniau 5232 paqemow stwierdzono graniczne zmniejszenie
odpowiedzi kortyzolu na hormon adrenokonyku\mpowy (ACTH) (patrz punkt 5.1 ChPL). Wptyw na metabolizm wapnia: ze wzgledu na zawartosc kalcypotriolu, po przekroczeniu maksymalnej dawki dobowej (15 g), moze wystapic hiperkalcemia. Po przerwaniu leczenia, stezenie wapnia we krwi powraca do wartosci prawidtowych.
Ryzyko hiperkalcemii jest minimalne, gdy przestrzegane s3 zalecenia dotyczace stosowania kalcypotriolu. Nalezy unikac stosowania produktu leczniczego na powierzchni skory wiekszej niz 30% powierzchni ciata (patrz punkt, Dawkowanie i sposéb podawania”). Miejscowe dziatania niepozadane: Psotriol zawiera silny kortykosteroid
zgrupy I, dlatego nalezy unika¢ jednoczesnego leczenia tej samej powierzchni skory z innymi steroidami. Skéra twarzy i narzadow ptciowych jest bardzo wrazliwa na kortykosteroidy. Nie nalezy slosowaétego produktu leczniczego na te miejsca. Pacjenta nalezy poinstruowac, jak prawidtowo stosowac produkt leczniczy w celu uniknigcia
aplikagji produktu na twarz oraz przypadkowego dostania sie produktu leczniczego do ust i oczu. Aby unikna; przypadkowego przeniesienia produktu leczniczego do tych miejsc, po kazdej aplikacji nalezy myc rece. Jedno(zesme wystepujace zakazema skory: w przypadku wtdrnego nadkazenia zmian skornych, nalezy zastosowac leczenie
przeciwdrobnoustrojowe. Jednakze, w razie nasilenia zakazenia, leczenie kortykosteroidami nalezy przerwac (patrz punkt ,Przeciwwskazania”). Przerwanie leczenia: w trakcie leczenia tuszczycy miejscowo kor i, istnieje ryzyko wystapienia uogdlnionej Gusz(zy(y krostkowej lub efektu ,z odbicia” p¢
zaprzestaniu terapii. Dlatego wskazana jest opieka Iekarska W okresie naxtgpujq(ym po zakoriczeniu terapii. Diugotrwate stosowanie: podczas diug g0 stosowania zwieksza sie ryzyko wystapienia miejscowych i ogélnych dziatan niepozadanych kortykosteroidéw. Nalezy przerwac leczenie w przypadku wys\qp\ema dzmlan
h zwiazanych z (patrz punkt ,Dziatania niepozdane”). Niezbadane pvzygadkl stosowania: brak doswiadczeri 2e stosowaniem produktu leczniczego Psotriol w leczeniu Ousz(zy(y kmpe\kowale} Jednoczesne leczenie innymi produktami leczniczymi i ekspuzyca na
promieniowanie ultrafioletowe: duswmd(zema dotyczace stosowania tego produktu leczniczego na owtosionej skorze glowy s3 ograniczone. Istniejq doniesienia o produktu zawieraj kalcypotriol i W postaci masci w leczeniu tuszczycy tutowia w skojarzeniu z produktem zawierajacym
kalcypotriol i betametazonu dipropionian w postaci zelu w leczeniu tuszczycy owfosionej skory gtowy. Jednakze doswiadczenia dotyczace stosowania produktu leczniczego Psotriol w skojarzeniu z innymi produktami i ycowymi do stosowania na to samo miejsce, innymi przeciwtuszczycowymi
produktami leczniczymi o dziataniu ogdInoustrojowym lub z fatoterap\q 53 ograniczone. W trakcie leczenia produktem leczniczym Psotriol lekarz powinien zalecic pacjentowi ograniczenie lub tez unikanie nadmiernej ekspozycji na promieniowanie s?oneczne lub sztucne zvod?a promieniowania stonecznego. Miejscowe stosowanie
kalcypotriolu w potaczeniuz pmm\emowamem UV moze mie¢ miejsce jedynie w sytuacji, gdy lekarz i pacjent uznaja, ze korzysci przewyzszaja potencjalne ryzyko (patrz punkt 5.3 ChPL). Zaburzenia widzenia: zaburzenia widzenia moga wystapic w wyniku tosowania kor ow. Jesli u pacjenta
Wystapia objawy, Iaklejak mewyrazne Wldzeme \ub inne zaburzenia wwdzema nalezy mzwazy(xklemwame go do okulisty w celu ustalenia mozliwych przyayn, do kmry(h moze naleze¢ zacma, jaskra lub inne rzadkie choroby takie jak (enlra\na (hunuretmnpana surowicza (ang. Central serous chorioretinopathy — CSCR), ktdre byty
zgtaszane po podaniu ora; Dziatania dane zwigzane z substancjami pomocniczymi: Psotriol masc zawiera jako substancje pomocniczg (E321), ktdry p kcje skorne (np. kontaktowe zapalenie skry) lub podraznienie oczu i bfon
$luzowych. Dziatania niepoz Ocena czgstosdi ia dziafarh h zostata na podstawie analizy zbiorczej danych z badan Klinicznych w tym badan dotyczacych bezpieczenstwa po wprowadzeniu produktu do obrotu oraz ze zgtoszeri spontanicznych. Najczesciej raportowanymi dziataniami
niepozadanym obserwowanymi padczas leczenia s3 réznego rodzaju reakcje skorme, takie jak Swiad oraz tuszczenie sie skory. Raportowana wystepowanie fuszezycy kmslkewe| oraz hlperkalcemu Dziatania niepozadane s wyszczegélnione zgodnie z klasyfikacja ukfadow i narzadow MedDRA, a poszczegdlne dziatania niepozadane
wymieniono rozpoczynajac od najczesciej raportowanych. W obrebie kazdej grupy o tej samej czestosci dziatania kolejno, wedtug zmniejszajacej sie ciezkosci objawow. Bardzo czesto (=1/10), czesto (=1/100 do <1/10), niezbyt czesto (>1/1000 do <1/100) rzadko (=1/10 000 do <1/1000),
bardzo rzadko (<1/10 000), nieznana (czestosc nie moze by okreslona na pudstawwe dostepnych danych). Zakazenia i zarazenia pasozytnicze: Nlezbyt zesto: zakazenia skory*, zapalenie grudek chfonnych mieszkow wlosowych. Rzadko: czyrak. Zaburzenia uktadu $¢. Zaburzenia
lodzywmma Rzadko: hiperkalcemia. Zaburzenia oka: (zestos¢ nieznana: niewyrazne widzenie (patrz takze punkt , Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczace stosowania”). Zaburzenia skdry i tkanki podskdmej: Czesto: ztuszczanie sie skary, swmd Niezbyt aesto: atrofia skmy, zaostrzeme lusz(zy(y, zapalenie skory, rumien,
wysypka**, plamica lub wybroczyny, uczucie pieczenia skéry, podraznienie skovy Rzadko: tuszczyca krostkowa, rozstepy skorne, reakcje nadwrazliwosci na swiatto, tradzik, suchos¢ skory Zaburzenia ogéine i stany w miejscu podania: Niezbyt aesto: zmiany w pigmentadji skory w miejscu aplikadji, bol w mle]stu aplikaji***. Rzadko:

efektzodbicia. * Raportowano infekje skorne w tym bakteryjne, grzybicze i wirusowe. **Raportowano roznego typu wysypki takie jak: Ousz(zq(a grudkowa  krostkowa. ***Uczucie pieczenia w miejscu aplikadji dotyczy takze okreslenia bol w miejscu aplikacji. Dzieci i mtodziez: w dzieci w wieku
12 do 17 lat z tuszczyca pospolita byto leczonych produktem zawierajacym kalcypotriol i betametazonu dipropionian w postaci masci przez 4 tygodnie stosujac maksyma\me 56 g produktu na tydzieri. Nie zaobserwowano zadnych nowych dziatari niepozadanych ani delegllwosm zwwzany(h z ogdlnoustrojowym dziataniem
kortykosteroidow. Wielkosc badania nie pozwala na wyciagniecie jednoznacznych wnioskow dotyczacych profilu bezpieczeristwa stosowania produktu Ieczmczego Psotriol masc u dzieci i modziezy. Uwaza sie, ze wymienione ponizej reakcje niepozadane sa zwiazane z grupa () kalcypotriolu i

Kalcypotriol: dziafania niepozadane obejmuja reakcje w miejscu stosowania, Swiad, podrazmeme skary, uczucie pieczenia oraz ktucia, suchosc skory, rumieri, wysypke, zapalenie skary, wyprysk, nasilenie fuszczycy, nadwrazliwos¢ na swiatto oraz reakcje nadwrazliwosci, w tym bardzo rzadkie przypadki obrzeku naczynioruchowego
i obrzeku twarzy. Dziatania ognlnouxlmjowe po zastosowaniu miejscowym moga pojawiac sie bardzo rzadko, powodujac hiperkalcemie lub hiperkalciurie (patrz punkt, Specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznosci dotyczace stosowania”). Betametazon (w postaci betametazonu dipropionianu): po zastosowaniu miejscowym produktu
leczniczego moga wystapic reakge miejscowe, zwlaszza podczas d?ugmvwaﬁego stosowania, obejmujace zaniki skory, le\eang\ek\az e, rozstepy, zapalenie mieszkow whosowych, nadmierne owlosienie, zapalenie skory wokot ust, a\evgl(zne kontaktowe zapalenie skory, odbarwienia i prosaki koloidowe. W trakcie leczenia fuszczycy

i do stosowania istnieje vyzyku api j tuszezycy krostkowej. Reakdje 0 wystepuja u dorostych rzadko, jednakze moga miec ciezki przebieg. Moze wystapic zahamowanie czynnosci kory nadnerczy, zaéma, zakazenia,
odziatywanie na kontrole metaboliczng cukrzycy i wzrost cisnienia Srodgatkowego, zwlaszcza po diugotrwatym stosowaniu. Reakcje ogulnoustm]owe wystepuja czesciej, jezeli produkt leczniczy stosuje sie pod opatrunkiem okluzyjnym (folia, fatdy skdry), czy kiedy stosowany jest na duze powwerzchme skory oraz diugotrwale (patrz
punkt, Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczace stosowania”). Zgtaszanie podejrzewanych dziatar niepozadanych: po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie dziatan h. Umozliwia to nieprzerwar tosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu
leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie ji dziatania ni 2 pasredm(lwem h Dziatari Pmdukmw Leumay(h Urzgdu Rejestraqji i Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych,
Al Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: + 48 22 49 21 301, faks: + 48 22 49 21 309, e-mail: ndl@urpl.gov.pl Dziatania niepozadane mozna rowniez zgtaszac i i Podmiot SUN-FARM Sp. z 0.0., ul. Dolna 21, 05-092 tomianki. Numevpozwolema na dopuszczenie do obrotu:

Pozwolenie nr 25507 wydane przez Prezesa URPLWMiPB. Produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza - Rp. Petna informacja o leku zawarta jest w Charakterystyce Produktu Leczniczego (08.2019) dostepnej na stronie www.sunfarm.pl. Ceny wedfug Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw,
$rodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych na dzieri 1.09.2020: Psotriol mas¢ 60 g: urzedowa cena detaliczna: 115,66 zt; odpfatnos¢ dla pacjenta: 34,70 zt.
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Przenikanie przez skére mozna zwiek-
szy¢ roznymi metodami, natomiast jedna
z najwydajniejszych jest okluzja. Skiadniki
o dziafaniu okluzyjnym, w tym bardzo silnie
okuzyjnie dziafajgca wazelina, powoduja
zwiekszong hydratacje warstw skéry, w tym
warstwy rogowej. Okluzja powoduje bo-
wiem, ze woda nie moze parowac z po-
wierzchni skory, a tym samym jest akumulo-
wana w skorze. Zwiekszona zawartos¢ wody
w skérze gwaltownie zwieksza przenikanie
skfadnikéw na nig aplikowanych. Stad, masci,
ktore posiadajg w skiadzie substancje silnie
okluzyjne powodujg znaczace zwiekszenie
hydratacji warstwy rogowej, a tym samym
ufatwiajg przenikanie skfadnikéw aktywnych.
Zjawisko to ma szczegdlne znacznie dla der-
matoz przebiegajacych z hiperkeratoza.
Zwiekszenie keratynizacji warstwy rogowej,
znaczaco hamuje przenikanie skiadnikéw ak-
tywnych. W przypadku tuszczycy, zwlaszcza
przebiegajacej ze znaczaca hiperkeratynizacja,
mas¢ znaczaco ufatwia przenikanie skiadni-
kéw aktywnych. W przypadku innych postaci
leku, takich jak np. krem lub pianka nie wy-
wotywany jest tak silny efekt okluzji, a tym sa-
mym penetracja skfadnikdw czynnych jest
mniejsza. Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na
ochronng role masci. Substancje pomocnicze
zawarte w podfozu masciowym moga sku-
tecznie izolowad skére od czynnikow zewne-
trznych, w tym réwniez potencjalnych aler-
gendw lub irytantéw mogacych nasila¢ zmia-
ny chorobowe w przebiegu tuszczycy®,

Ponadto substancje czynne aplikowane
na skére w postaci masci sg rozmieszczone
bardziej homogennie niz w przypadku in-
nych postaci leku takich jak ptyny czy kremy.
Whynika to z faktu, ze masci sa postaci leku,
ktéra nie zawiera lub zawiera tylko niewiele
wody. W przypadku kremdw lub ptyndw,
odsetek procentowy zawartosci wody jest
znacznie wigkszy. Kontakt postaci zawieraja-
cego leku wode z ciepty skéra (temperatura
skéry to okoto 34-35°C) powoduje gwal-

towne parowanie wody, co zmienia forme
postaci leku i w efekcie powoduje nieréwno-
mierne rozproszenie sktadnika aktywnego na
powierzchni skory?l,

Lekiem ztozonym, dla ktérego przepro-
wadzono najwiecej badan klinicznych wska-
zujacych na jego wysoka skuteczno$¢ w tera-
pii fuszczycy jest potaczenie kalcypotriolu
z betametazonem. Terapia taka jest reko-
mendowanym przez Polskie Towarzystwo
Dermatologiczne dla pacjentéw z tuszczyca
skéry gtadkiej. Jest to tzw. terapia reaktywna,
ktdra stosuje sie az do momentu ustapienia
zmian skérnych, a kiedy to nastapi, przecho-
dzi sie na leczenie podtrzymujace dwa razy
w tygodniu. Preparaty zfozone w postaci
masci zawierajace kalcypotriol i betametazon
s szczegdlnie polecane na zmiany w obre-
bie kolan, tokci i tufowia. Wysoki profil bez-
pieczenstwa preparatow dwuskiadnikowych
spowodowal, ze byly one testowane réw-
niez u dzieci i mtodziezy. Wyniki tych badan
wskazuja, ze u dzieci i miodziezy sg one
rownie skuteczne i bezpieczne w terapii fu-
szczycy zwyczajnej skory nieowlosionej!'?,

Przewage leczenia skojarzonego nad
monoterapig (zardwno betametazonem, jak
i pochodnymi witaminy D3) wykazano
w licznych badaniach klinicznych z randomi-
zacja. Udowodniono, ze pofaczenie kalcypo-
triolu z betametazonem powoduje znaczaca
poprawe kliniczng juz po 2 tygodniach lecze-
nia, a maksymalna skutecznos¢ uzyskiwana
jest w ciggu 4 tygodnit'®'",

Popularno$¢ stosowania potaczenia kalcy-
potriolu z betametazonem wynika z kilku
przyczyn. Jednym z najwazniejszych aspektow
jest zastosowanie dwdch substancji o odmien-
nym mechanizmie dziatania, co zwigksza sku-
teczno$¢ leczenia w pordwnaniu ze stosowa-
niem tych lekow w monoterapii. Obie sub-
stancje czynne dziafajg synergistycznie:
kalcypotriol przede wszystkim hamuje prolife-
racje keratynocytéw i normalizuje ich réznico-
wanie, natomiast betametazon ma silne dzia-
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fanie przeciwzapalne. Ponadto faczne zasto-
sowanie obu skfadnikdw czynnych wptywa na
odrebne elementy patogenezy tuszczycy, tym
samym potegujac efekt terapeutyczny. Jedno-
czesnie preparat dwusktadnikowy mozna sto-
sowac raz na dobe, a optymalnie skompono-
wana postac leku ufatwia jego réwnomierne
rozprowadzanie na powierzchni skéry. Co
istotne, mas¢ zawierajaca potaczenie kalcypo-
triolu z betametazonem mozna bezpiecznie
stosowad przez okres 52 tygodni'®'",

W badaniu Douglasa i wsp. wykazano, ze
mas¢ zawierajaca polaczenie betametazonu
i kaleypotriolu wykazuje wyzsza skutecznos¢
i szybszy poczatek dziatania od stosowania
obu substancji w monoterapii. Jednoczesnie
udowodniono, ze skuteczno$¢ terapii przy
stosowaniu raz na dobe i 2 x na dobe byta ta-
ka sama. Jest to informacja o tyle wazna, ze
jednorazowa aplikacja zwieksza compliance,
znaczaco redukuje koszty terapii oraz minima-
lizuje dziatania niepozadane, zwiaszcza zwia-
zane z dziataniem glikokortykosterydow!'.

Zastosowanie pofaczenia kalcypotriolu
z betametazonem zwieksza takze bezpie-
czenstwo terapii. Betametazon zmniejsza
czestos¢ i nasilenie podraznier spowodowa-
nych kalcypotriolem, ktére stanowiag jeden
z najistotniejszych problemdw monoterapii
pochodnymi witaminy Ds3. Natomiast po-
chodna witaminy D3, przynajmniej w pew-
nym zakresie, redukuje dziafania niepozada-
ne typowe dla miejscowo aplikowanych gli-
kokortykosteroidowt' .,

Podsumowaujac, terapia miejscowa tu-
szczycy jest duzym wyzwaniem dla lekarza
i pacjenta. Pomimo rozwoju nowych skfadni-
kéw aktywnych, np. lekow biologicznych czy
nowych postaci leku nie nalezy zapominac
o klasycznych i sprawdzonych metodach te-
rapii, do ktérych nalezy zastosowanie lecze-
nia skojarzonego kalcypotriolu z betameta-
zonem w postaci masci. Potaczenie takie, za-
réwno w odniesieniu do  sktadnikdw
aktywnych, jak i samej postaci leku posiada
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wysoka skutecznos¢ udowodniong w licz-
nych badaniach klinicznych.
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Zwigzek tradziku rézowatego z zaburzeniami
mikrobioty jelitowej SIBO (zespdt nadmiernego
rozrostu flory bakteryjnej jelita cienkiego) —
migjsce rfaksyminy

\

Tradzik rézowaty nalezy do zapalnych choréb skoéry i charakteryzuje sie
wystepowaniem rumienia oraz teleangiektazji w obrebie srodkowej cze-
Sci twarzy. Ponadto charakterystyczne jest wystepowanie grudek i krost,
a takze posta¢ przerostowa, szczegdlnie w obrebie nosa (rhinophyma).
Choroba czesciej jest diagnozowana u kobiet, jednak u mezczyzn prze-
biega ciezej, czesciej powodujac powstawanie zmian przerostowych.

Wyrdzniamy cztery postaci tradziku 2. Posta¢ grudkowo-krostkowa — z rumie-

rézowatego: niem zlokalizowanym w centralnej czesci
|. Posta¢ teleangiektatyczno-rumieniowa — twarzy, w obrebie ktérego okresowo
charakteryzuje sie wystepowaniem ru- pojawiajg sie grudki i/lub krostki,
mienia stale lub napadowo w $rodkowej 3. Posta¢ z wystepowaniem zmian przero-
czedci twarzy z towarzyszacymi rozsze- stowych — charakteryzuje sie wystepo-
rzonymi naczyniami krwionosnymi, waniem pogrubiatej, nieréwnomiernej
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Xifaxan®: 200 mg, tabletki powlekane; 100 mg/5 ml, granulat do sporzadzania zawiesiny doustnej. SKEAD: tabletki powlekane: 200 mg ryfaksyminy (Rifaximinum) oraz mniej niz 1 mmol sodu; gra-
nulat: w kazdych 5 ml sporzadzonej zawiesiny: 100 mg ryfaksyminy (Rifaximinum) oraz mniej niz 1 mmol sodu, ok. 5,8 sacharozy, 12 mg benzoesanu sodu w 20 ml zawiesiny. POSTAC FARMACEU-
TYCZNA: tabletki powlekane, rézowe, okragte, obustronnie wypukte; granulat do sporzadzania zawiesiny doustnej. WSKAZANIA: Leczenie chordb przewodu pokarmowego: dorosli i dzieci pow. 12 r.2.:
zakazenia jelitowe bakteriami wrazliwymi na ryfaksyming oraz biegunka podréznych poza biegunkami z goraczka i/lub krwia w kale oraz gdy liczba nieuformowanych stolcéw jest réwna, > niz 8/24h;
dorosli: encefalopatia watrobowa, objawowa, niepowikfana choroba uchytkowa jelita grubego u pacjentdw dorostych stosujacych diete bogatoresztkowa; granulat dodatkowo: zespét jelita nadwrazli-
wego postac biegunkowa u dorostych. DAWKOWANIE | SPOSOB PODAWANIA: zakazenia jelitowe bakteriami wrazliwymi na ryfaksymine: pacjenci pow. 12 r.z. od 200 mg (1 tab. lub 10 ml zawiesiny)
¢0 8 h do 400 mg (2 tab. lub 20 ml zawiesiny) co 8-12 h przez 3 dni; biegunka podréznych: pacjenci pow. 12 r.z. 200 mg (1 tab. lub 10 ml zawiesiny) co 8 h przez 3 dni. Nie nalezy stosowac dtuzej niz
3 dni. Nie nalezy wdrazac terapii, jezeli objawy biegunki powrdcity po krétkim okresie remisji; zespét jelita nadwrazliwego, posta¢ biegunkowa: pacjenci dorosli: 550 mq (27,5 ml zawiesiny) co 8 h przez
14 dni; encefalopatia watrobowa: pacjenci dorosli: 400 mg (2 tab. lub 20 ml zawiesiny) co 8 h przez 7 dni; objawowa niepowiktana choroba uchytkowa jelita grubego: pacjenci dorosli stosujacy diete
bogatoresztkowa: 400 mg (2 tab. lub 20 ml zawiesiny) co 12 h przez 7 dni. W razie potrzeby leczenie mozna powtarzac co miesiac przez 11 kolejnych miesiecy (maks. 12 cykli po 7 dni), przy czym kazde
ponowne wiaczenie ryfaksyminy powinno by¢ poprzedzone okresem bez stosowania prod. lecz. trwajacym 30 dni. Ryfaksymina moze by¢ przyjmowana z positkiem lub poza pora positkdw. Podawac
doustnie, popic szklanka wody. PRZECIWWSKAZANIA: nadwrazliwos¢ na ryfaksymine lub inne ryfamycyny, lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza, niedroznosc jelit, nawet czesciowa oraz ciezkie
wrzodziejace uszkodzenia jelit. SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA: Produktu nie powinno sie stosowac u pacjentéw z biegunka powiklan goraczka lub
z obecnoscia krwi w stolcu, lub z wysoka czestoscia stolcéw (>8/24h) — objawy takie s zwykle wyrazem znacznego zajecia btony sluzowej jelita przez inwazyjne patogeny jelitowe z rodzajow, takich jak:
Campylobacter, Salmonella i Shigella. Xifaxan, przy znikomym wchtanianiu w przewodzie pokarmowym, nie byt skuteczny w tych przypadkach. W przypadku przedtuzania sie trwania objawdw biegunki
zakaznej ponad 24-48 h lub nasilenia choroby nalezy odstawic Xifaxan i wdrozy¢ inne leczenie. Biegunke zwiazang z Clostridium difficile (CDAD) zgtaszano w przypadku stosowania niemal wszystkich
lekow przeciwbakteryjnych, w tym ryfaksyminy. Nie mozna wykluczy¢ potencjalnego zwiazku pomiedzy leczeniem ryfaksyming, a CDAD i rzekomobtoniastym zapaleniem okreznicy. Nalezy zachowac
ostroznos¢ podczas jednoczesnego stosowania ryfaksyminy i inhibitoréw glikoproteiny P takich jak cyklosporyna. Pacjenci powinni by¢ informowani, ze pomimo znikomego wchfaniania leku (>1%),
ryfaksymina, tak jak inne pochodne ryfamycyn, moze doprowadzi¢ do pojawienia sie czerwonawego zabarwienia moczu. U pacjentow leczonych warfaryng, ktérym przepisano jednoczesnie ryfaksymine,
obserwowano przypadki zardwno obnizenia jak i podwyzszenia (w niektorych przypadkach zwiazane z incydentem krwotocznym) wartoéci miedzynarodowego wspétczynnika znormalizowanego (INR).
Jezeli jednoczesne podawanie obu lekow jest konieczne, INR powinien by¢ starannie monitorowany, podczas wiaczania i po przerwaniu terapii ryfaksyming. Moze by¢ konieczne dostosowanie dawki
doustnych antykoagulantéw, w celu utrzymania parametréw krzepniecia w wymaganym przedziale terapeutycznym. Granulat zawiera okoto 5,8 g sacharozy w 20 ml zawiesiny, nalezy to wzia¢ pod uwage
u pacjentéw z cukrzyca. Jezeli stwierdzono wczedniej u pacjenta nietolerancje niektérych cukréw, pacjent powinien skontaktowac sie z lekarzem przed przyjeciem leku. Pacjenci z rzadkimi dziedzicznymi
zaburzeniami zwigzanymi z nietolerancja fruktozy, zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy lub niedoborem sacharazy-izomaltazy, nie powinni przyjmowac prod. lecz. DZIALANIA NIEPOZADANE:
w podwdjnie zaslepionych, kontrolowanych badaniach klinicznych lub farmakologicznych poréwnywano dziatanie ryfaksyminy do placebo oraz innych antybiotykow, dlatego tez dostepne sa ilosciowe
dane dotyczace jej bezpieczeristwa. Wiekszos¢ wymienionych dziatar niepozadanych (w szczegélnosci ze strony uktadu pokarmowego — zaburzenia zotadka i jelit) moze by¢ rowniez zwiazana z leczong
chorobg zasadniczg i byta raportowana podczas badar klinicznych z taka sama czestoscia w grupie pacjentéw leczonych placebo. Po wprowadzeniu ryfaksyminy na rynek zaobserwowano dodatkowe
dziatania niepozadane. Czesto$¢ ich wystepowania jest nieznana. (zestos¢ wystepowania przedstawionych ponizej dziatari niepozadanych okreslono w nastepujacy sposéb: bardzo czesto (>1/10); czesto
(=1/100 do <1/10); niezhyt czesto (>1/1000 do <1/100); rzadko (>1/10000 do <1/1000); bardzo rzadko (<1/10000); nieznana (nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych); Nieznana:
trombocytopenia, nieprawidtowe wyniki testéw watrobowych, reakje anafilaktyczne, nadwrazliwosc, zakazenia Clostridium, zaburzenia miedzynarodowego wspdtczynnika znormalizowanego (INR), stan
przedomdleniowy, obrzek naczynioruchowy, zapalenie skdry, ztuszczajace zapalenie skéry, wyprysk, rumien, swiad, wybroczyny, pokrzywki; Niezbyt czesto: bol w gorej czesci jamy brzusznej, wodobrzusze,
niestrawnosc, suchos¢ w jamie ustnej, zaburzenie motoryki przewodu pokarmowego, obecnos¢ $wiezej krwi w stolcu, twarde stolce, stolce z domieszka $luzu, zaburzenia smaku, limfocytoza, monocytoza,
neutropenia, kotatanie serca, zawroty gtowy, bl ucha, podwdjne widzenie, stany asteniczne, bél i dyskomfort, dreszcze, zimne poty, nadmierna potliwos¢, choroba grypopodobna, obrzek obwodowy,
zwiekszenie aktywnosc aminotransferazy asparaginianowej, kandydoza, drozdzakowe zakazenie pochwy, Herpes simplex, zapalenie nosa i gardta, zapalenie gardta, infekcje gornych drég oddechowych,
zmniejszone taknienie, odwodnienie, b6l plecéw, skurcz miesni, mialgia, ostabienie sity miesniowej, bél szyi, niedoczulica, migrena, parestezje, zatokowy bél gtowy, sennos¢, zaburzenia snu, obnizony na-
strdj, bezsenno$¢, nerwowosc, obecnos¢ krwi w moczu, glikozuria, czestomocz, wielomocz, biatkomocz, nadmiernie czeste miesiaczkowanie, kaszel, suchos¢ w gardle, dusznos¢, niedroznoé¢ nosa, bél gardta
i krtani, wodnisty wyciek z nosa, wysypki, wykwity skore i osutka, reakcje fotoalergiczne, nagte zaczerwienienie twarzy, wzrost cisnienia tetniczego krwi; Czesto: wzmozone napiecie powtok brzusznych,
bél brzucha, zaparcie, nagta potrzeba wyproznienia sie, biegunka, wzdecie z oddawaniem wiatréw, nudnosci, bolesne parcie na stolec, wymioty, goraczka, zawroty gtowy, bél gtowy. PODMIOT ODPO-
WIEDZIALNY: ALFASIGMA S.p.A., Via Ragazzi del ‘99, n. 5, 40133 Bologna (BO), Whochy, tel. +48 22 824 03 64, info@alfasigma.com, www.alfasigma.com. POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU
(wydane przez URPL): tabletki: 11456; granulat: 11457. Kategoria dostepnosci: Rp.
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skéry, szczegdlnie w okolicy nosa, brody,
policzkéw,

4. Posta¢ oczna — objawia sie jako przewle-
kte zapalenie brzegdw powiek, spojéwek
i rogbwek, co czgsto przejawia sie jako
swedzenie, pieczenie, uczucie suchosci
w obrebie oka, Swiattowstret; ponadto
u pacjentdw czesto wystepuja nawraca-
jace graddwki i jeczmienie.

W badaniach klinicznych u pacjentow
z tradzikiem rézowatym i SIBO wiekszo$¢
pacjentéw prezentowala rumieniowy typ
choroby, natomiast u 30% rozpoznano typ
grudkowo-krostkowy!. Dlatego tez wydaje
sie, ze SIBO moze czesciej wystepowad wia-
$nie u chorych z odmiang grudkowo-krostko-
wa w poréwnaniu do rumieniowego typu
choroby, co potwierdzili takze Drago i wsp.™.

Wsrdd przyczyn wystepowania tradziku
rézowatego wymienia sie zaburzenia iloscio-
we dotyczace drobnoustrojéw bytujacych na
skérze, takich jak: Cutibacterium acnes, Sta-
phylococcus epidermidis, Bacillus oleronius
i Demodex folliculorum.

Ostatnio pojawia sie szereg doniesien,
w ktérych omawia sie zaburzenie mikrobio-
ty jelitowe] w postaci nadmiernego rozrostu
bakterii w jelicie cienkim (SIBO) jako jednej
Z przyczyn wystepowania objawdw tradziku
rézowatego.

Dlatego tez celowana terapia faczona na-
kierowana z jednej strony na miejscowe dzia-
fanie na skérze wraz z terapia modulujac za-
burzenia mikrobioty jelitowe] i przywrdcenie
eubiozy wydaje sie by¢ najbardziej skuteczna.

Co prawda w dunskim badaniu kohorto-
wym Egeberg A. i wsp. nie znaleziono istot-
nego statystycznie zwiazku pomiedzy wyste-
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powaniem SIBO oraz tradzikiem rézowa-
tym, mimo zwiekszonej prewalengji SIBO,
ale autorzy badania postulowali, ze dane mo-
gty by¢ niedoszacowane®. Natomiast w pro-
spektywnym badaniu Parodi i wsp. zdiagno-
zowano SIBO u ponad 50% pacjentow
z tradzikiem rézowatym, a czestosé wyste-
powania byfa statycznie wieksza w poréwna-
niu do zdrowej grupy kontrolnej. Co wiecej,
pacjenci z wspdtistnieniem tych dwdch scho-
rzen czesciej prezentowali grudkowo-krost-
kowy typ tradziku™. W prospektywnym ba-
daniu Gravina i wsp. oceniano zwigzek po-
miedzy infekcja H. pylori i/lub SIBO
a tradzikiem rézowatym. W badaniu wzieto
udzial 90 pacjentow z tradzikiem rézowa-
tym, tyle samo uczestnikéw liczyta grupa
kontrolna. U 10% pacjentéw z tradzikiem
rézowatym zdiagnozowano SIBO, podczas
gdy w grupie kontrolnej odsetek ten wynosit
7,8%, wyniki nie byly istotne statystycznie
(p=0,6). Nie potwierdzono zwigzku pomie-
dzy tymi chorobami, jednak u pacjentow
z tradzikiem rézowatym udowodniono czest-
sze wystepowanie infekgji H. pylori. U 85,7%
pacjentow, ktdrzy zastosowali rifaksymine
w celu eradykacji SIBO nastgpita duza popra-
wa w zakresie nasilenia zmian skornych.

Zespdt rozrostu bakteryjnego (ang. small
intestinal bacterial overgrowth, SIBO) to ze-
spdt chorobowy spowodowany nadmierng
kolonizacjg jelita cienkiego przez bakterie,
ktore fizjologicznie wystepuja w obrebie jeli-
ta grubego. Fizjologicznie ilos¢ bakterii
w obrebie jelita cienkiego jest zdecydowanie
mniejsza niz w jelicie grubym i wynosi ok.
10* CFU/ml. W przewazajacej czesci sg to
bakterie Lactobacillus, enterokoki, gram-do-
datnie bakterie oraz wzgledne beztlenowce.
Z kolei w okreznicy ilo$¢ bakterii jest znacz-



nie wieksza i siega nawet 10" CFU/ml. W je-
licie cienkim wystepuja liczne mechanizmy
obronne zmniejszajace ilo$¢ bakterii — obec-
nos¢ soku zofadkowego o niskim pH, soku
trzustkowego, zéfci, wydzielniczej IgA oraz
naturalna bariera w postaci zastawki kretni-
czo-katniczej. Objawy SIBO to cafa paleta do-
legliwosci oraz objawdw diugoterminowych.
Wérdd najczesciej obserwowanych objawdw
SIBO wskazuje sie napiecie powtok brzu-
sznych, wzdecie, bdl brzucha, biegunki, a tak-
ze nadmierne gromadzenie si¢ i oddawanie
gazdw. W zaawansowanych postaciach moze
wystapi¢ biegunka tluszczowa, zaburzenia
wchfaniania, niedobory witamin w tym wita-
miny B, i towarzyszaca temu niedokrwistos¢
megaloblastyczna czy nawet utrata masy ciata
z cachexia wiacznie. Warto réowniez zwrdcic
uwage, ze SIBO czesto wystepuje u pacjen-
téw z choroba refluksowa, wrzodowa, przyj-
mujacych przewlekle inhibitory pompy proto-
nowej (PPI); u pofowy pacjentéw z cukrzyca,
u pacjentéw z zespotem jelita drazliwego czy
w przewlektym zapaleniu trzustki. Rozpozna-
nie SIBO opiera sie czesto na zebraniu wywia-
du, zastosowaniu eubiotyku rifaksyminy i ob-
serwagcji pacjenta tzw. ,treat and see”. Z uwa-
gi na trudnosci w przeprowadzeniu badania
i jego inwazyjno$¢ nie stosuje sie obecnie
(szczegdlnie w dobie Covid- 1 9) powszechnie
jako ztotego standardu pobrania aspiratu z je-
lita cienkiego i stwierdzenia w bioptacie ilosci
bakterii przekraczajacej 10° CFU/ml. Obecnie
powszechng i fatwa w wykonaniu metoda dia-
gnostyczng jest wykonanie wodorowego te-
stu oddechowego z uzyciem 75 g glukozy lub
|0 g laktulozy. Za dodatni wynik uznaje sie
zwigkszenie ilosci wodoru w wydychanym
powietrzu o ponad 20 ppm po 90 minutach
od przyjecia substratu.

W miejscowym leczeniu tradziku rézo-
watego podstawowe znaczenie ma odpo-

wiednia pielegnacja skory twarzy, z unika-
niem substancji nadmiernie draznigcych.
Wsrdd Srodkdw  stosowanych  miejscowo
zastosowanie znalazt metronidazol 0,75%
i 19 w postaci zelu i kremu, erytromycyna,
klindamycyna, kwas azaleinowy, nadtlenek
benzoilu — szczegdlnie w formie grudkowo-
krostkowe] i przerostowej. Nowoscig
w miejscowej terapii tradziku rézowatego
jest iwermektyna w postaci kremu charakte-
ryzujaca sie dziafaniem przeciwzapalnym
i przeciwpasozytniczym. W przypadku nie-
skutecznosci tej formy leczenia mozna zasto-
sowac leczenie ogdlnoustrojowe — antybio-
tyki z grupy tetracyklin — doksycyklina, lime-
cyklina; erytromycyna,
klarytromycyna, a takze izotretinoina. Lase-
roterapia moze by¢ wykorzystana jako lecze-
nie wspomagajace po wyleczeniu aktywnych
Zmian na twarzy.

W przypadku wspdtwystepowania tradzi-
ku rézowatego z SIBO celem leczenia jest
eradykacja bakterii w jelicie cienkim. Wedtug
amerykanskiego przegladu badan i postepo-
wania z SIBO opublikowanych w 2020 roku®,
mozna zastosowac antybiotyki systemowe
(ogdlnoustrojowe) takie jak amoksycylina
z kwasem klawulanowym, ciprofloksaycyna,
doksycyklina, metronidazol, kotrimoksazol.
Jednak autorzy pracy zwracajg uwage na to,
ze antybiotyki systemowe obarczone sg wie-
loma dziataniami niepozadanymi, mogg pro-
wadzi¢ do lekoopornosci oraz wywotywac
powikianie czesto obarczone hospitalizaca,
czyli ostre zapalenie jelita grubego z powodu
infekgji Clostidium difficile. Dlatego tez autorzy
zalecajg stosowanie rifaksyminy, ktéra dziafa
miejscowo w jelicie, nie wchiania sie z prze-
wodu pokarmowgo, nie wywotuje lekoopor-
nosci i jest prawie pozbawiona dziatah niepo-
zadanych.

Korzystne okazuje sig réwniez zastosowa-
nie diety low FODMAP, czyli diety z ograni-
czeniem oligo- di- i polisacharydéw, unikanie
fermentujacych stodzikdw. W terapii SIBO za-

makrolidow  —
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leca sie stosowanie btonnika, ale tylko rozpu-
szczalnego. Aktualnie nie zaleca sie stosowania
probiotykdw, ktére mogg nasila¢ objawy SI-
BO ani przeszczepienia mikrobioty u tych pa-
centow!' .

Rifaksymina nalezy do antybiotykdw
o dziataniu bakteriobdjczym z grupy rifamy-
cyn. Dziata wiasciwie wyfacznie w przewo-
dzie pokarmowym, poniewaz mniej niz | %
leku jest wchifaniane z przewodu pokarmo-
wego do ustroju, a substancja aktywna pozo-
staje praktycznie niewykrywalna w surowicy.
Rifaksymina nieodwracalnie taczy sie z pod-
jednostkg B polimerazy RNA zaleznej od
DNA wylacznie w obrebie bakterii, prowa-
dzac do zablokowania syntezy biatek i $mier-
ci mikroorganizmu. Nalezy do antybiotykdw
o szerokim spektrum dziatania, zaréwno
wobec bakterii Gram-dodatnich, jak i Gram-
ujemnych, tlenowych oraz beztlenowych.
Rifaksymina stosowana nawet przewlekle co-
dziennie przez pét roku (badania w encefalo-
patii watrobowej) lub cyklicznie przez 8 lat
w chorobie uchytkowej nie wykazata rozwo-
ju lekoopornosci, a skuteczno$¢ pozostafa na
tym samym poziomie. Rifaksymina zareje-
strowana jest w wielu wskazaniach jak: infek-
cje bakteryjne przewodu pokarmowego,
w tym SIBO, biegunka podréznych, encefa-
lopatia watrobowa, choroba uchytkowa jelita
grubego, zespdt jelita nadwrazliwego prze-
biegajacy z biegunka (IBS). Znalazfa sie réw-
niez w Polskich wytycznych leczenia Clostri-
dium difficile jako lek drugiego rzutu, w wy-
tycznych leczenia ostrego zapalenia trzustki,
w wytycznych leczenia choroby uchytkowej
oraz w wytycznych leczenia IBS. Stosuje sie ja
rowniez jako  profilaktyke antybiotykowa
przed zabiegami chirurgicznymi w obrebie je-
lit. Za wzgledu na mate wchfanianie systemo-
we obserwuije sie niewiele dziatan niepoza-
danych i zazwyczaj s3 one ograniczone do
ukfadu pokarmowego.

Badano takze efekty zastosowania rifa-
ksyminy w leczeniu SIBO i tradziku rézowa-

S

tego. W badaniu Parodi i wsp. stosowano ri-
faksymine w dawce 1200 mg/dobe (3 x 2
tabl. dziennie) przez 10 dni. U prawie wszy-
stkich pacjentdw obserwowano duzg popra-
we w zakresie zmian skornych. Po 9 miesig-
cach obserwacji pacjenci nadal pozostawali
w remisji. U pacjentdw otrzymujacych place-
bo nasilenie zmian nie zmienifo sie lub znacz-
nie pogorszytot. Istnieja takze doniesienia
odnosnie wiekszej skutecznodci rifaksyminy
w przypadku wystepowania postaci ocznej
tradziku rézowatego®. W prospektywnym,
zadlepionym placebo badaniu Drago i wsp.
wzieto udziat 60 pacjentéw z tradzikiem
rézowatym, z 40-osobowg grupa kontrolng
— badanie trwato 3 lata. W przewazajacej
czesci (88,3%) pacjenci prezentowali grud-
kowo-krostkowy typ tradziku rézowatego.
66% badanych uzyskato pozytywne wyniki
testu oddechowego i zostato losowo przy-
dzielanych do grupy otrzymujacej rifaksymi-
ne w dawce dobowej 1200 mg (3 x 2 tabl.)
przez 10 dni (n=20) lub preparat placebo
(n=20). Po 30 dniach grupa placebo takze
otrzymafa kurs leczenia rifaksyming. Po le-
czeniu rifaksyming u 58,3% pacjentow ob-
serwowano przywrécenie eubiozy z prawi-
diows florg bakteryjng wraz z remisjg zmian
skérnych. Pacjenci mieli powtarzane testy
oddechowe co 6 miesiecy, a po 3 latach tyl-
ko u 5,7% z nich byt on dodatni, natomiast
u 64,5% z nich obserwowano dalsza remisje
choroby.

W badaniu Parodi i wsp. wzieto udziat | 13
pacjentow z tradzikiem rézowatym oraz 60
zdrowych oséb. Pacjenci mieli wykonane testy
oddechowe. Wystepowanie SIBO byto wiek-
sze w grupie pacjentow z tradzikiem rézowa-
tym niz w grupie kontrolnej (46% vs. 5%,
p<0,001). Niezaleznie od wyniku testu odde-
chowego byli leczeni rifaksyming w dawce do-
bowej 1200 mg (3 x 2 tabl.) przez 10 dni lub
placebo. Efekt leczenia byt oceniany po miesia-
cu od zakonczenia terapii. Po eradykacji zmia-
ny skére ustapity catkowicie u 71,4%, zas



u 24% ulegly znacznej redukgji, natomiast
w grupie placebo wykwity nie zmienily sie
(90%) lub ulegly pogorszeniu (10%),
p<0,00!. Po tej interwencji grupa placebo
takze przeszta kurs leczenia rifaksyming, uzy-
skujac poprawe zmian skérnych u 75% pa-
gentdw. Wirdd leczonych rifaksyming z ujem-
nym wynikiem testu oddechowego u 81% nie
obserwowano zmian nasilenia tradziku rézo-
watego w przeciwienstwie do efektéw w gru-
pie placebo zgodnie z wyzej przedstawionymi
danymi (p<0,001)*,

W badaniu Weinstock i wsp.* SIBO zo-
stafo zdiagnozowane testem oddechowym
u 519% pacjentéw z grupy z tradzikiem rézo-
watym, w poréwnaniu do 23% pacjentéw
z grupy kontrolnej p=0,02. Po leczeniu rifa-
ksyming wiekszos¢ (78%) pacjentdw pre-
zentowato poprawe zmian skérnych.

Patomechanizm zwigzku SIBO z tradzi-
kiem rézowatym nie zostal do tej pory wyja-
$niony. Postuluje sie, ze u pacjentéw z roz-
rostem bakteryjnym w obrebie jelita cienkie-
go wystepuje zwiekszona przepuszczalno$é
jelit, co skutkuje translokacja cytokin i sktadni-
kéw bakteryjnych do krazenia ogdlnoustro-
jowego i prowokuje wystapienie miejscowe-
g0 stanu zapalnego skoéry. Tradzik rézowaty
moze by¢ takze spowodowany zwieksze-
niem stezenia TNF o lub innych cytokin,
z jednoczesnym hamowaniem wydzielania
IL-17, prowadzac do stymulacji odpowiedzi
Thl-zaleznej.

W literaturze wcigz brakuje duzych, reje-
stracyjnych badan klinicznych umozliwiaja-
cych rejestracje rifaksyminy w leczeniu tra-
dziku rézowatego. Jednak przedstawione
powyzej wyniki badan, prospektywne, zasle-
pione placebo s3 niezwykle obiecujace.
U pacjentéw z tradzikiem rézowatym nalezy
uwaznie przeprowadza¢ wywiad w kierunku
objawdw ze strony ukfadu pokarmowego
i rozwaza¢ wykonanie nieinwazyjnych te-
stéw oddechowych w kierunku diagnozowa-
nia zespofu rozrostu bakteryjnego w jelicie

cienkim. Chorzy z dodatnim wynikiem testu
oddechowego powinni by¢ konsultowani ga-
stroenterologicznie, jednak z uwagi na wyso-
ki profil bezpieczenstwa mozna rozwazy< le-
czenie rifaksyming — moze to przynies¢ nie
tylko korzysci ze strony uktadu pokarmowe-
go, ale takze znaczng poprawe w zakresie
zmian skérnych.

Pismiennictwo:

I. A G. Gravina et al., “Helicobacter pylori
infection but not small intestinal bacterial
overgrowth may play a pathogenic role
in rosacea,” United Eur. Gastroenterol.
]., vol. 3, no. I, pp. 17-24, Feb. 2015.

2. F.Drago et al., “The role of small intesti-
nal bacterial overgrowth in rosacea: A 3-
year follow-up,” J. Am. Acad. Dermatol.,
vol. 75, no. 3, pp. el I3—el |5, 2016.

3. A. Egeberg, L. B. Weinstock, E. P. Thys-
sen, G. H. Gislason, and ]. P. Thyssen,
“Rosacea and gastrointestinal disorders:
a population-based cohort study,” Br. |.
Dermatol., vol. 176, no. |, pp.
100-106, 2017.

4. A Parodi et al., “Small Intestinal Bacterial
Overgrowth in Rosacea: Clinical Effecti-
veness of Its Eradication,” Clin. Gastro-
enterol. Hepatol., vol. 6, no. 7, pp.
759764, 2008.

5. T. G. O. Achufusi, A. Sharma, E. A. Za-
mora, and D. Manocha, “Small Intestinal
Bacterial Overgrowth: Comprehensive
Review of Diagnosis, Prevention, and
Treatment Methods,” Cureus, vol. 12,
no. 6, 2020.

6. L. B. Weinstock and M. Steinhoff, “Rosa-
cea and small intestinal bacterial over-
growth: Prevalence and response to rifa-

ximin,” ]. Am. Acad. Dermatol., vol. 68,
no. 5, pp. 875-876, 2013.

52



26-27 listopada 2021 r. | HILTON WARSAW CITY HOTEL

DERMATOLOGIA
PRAKTYCZNA

2021 |

Ogolnopolska
Konferencja
Edukacyjna

Kierownik naukowy Konferencji: dr hab. n. med. Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, prof. UWM

Patronat Honorowy: prof. dr hab. n. med. Andrzej Kaszuba

ANDRZEJKI DERMATOLOGICZNE

/ PROGRAM KONFERENCIJI
PIATEK - 26 listopada 2021 SESJA WARSZTATOWA

= Wyktad inauguracyjny = Wykorzystanie terapii fotodynamicznej w gabinecie lekarza

dermatologa

Sesja | Gdzie weterynaria spotyka Sie z dermatOIOgia'" ®  Wskazania do terapii fotodynamicznej w dermatologii

(wyktad weterynarza, komentarz dermatologa) B Dlaczego uzywamy $wiatta czerwonego w terapii fotodynamicznej?
. . B Fotouczulacze
= Choroby przenoszone przez kleszcze, nie tylko borelia B Praktyczne zastosowanie terapii fotodynamicznej
(erlichioza, babeszjoza) = Wykorzystanie lasera CO2 w gabinecie lekarza dermatologa

= Swierzb odzwierzecy ®  Mozliwosci lasera CO2 w dermatologii
B Praktyczne zastosowanie

Sesja Il Problemy psychologiczne u pacjentéw

z przewlektymi chorobami skéry SOBOTA - 27 listopada 2021

= Jak tuszczyca wptywa na sfere ,psyche” u pacjentow?

m Zaburzenia sfery ,psyche” u dzieci z przewlektymi SesjaV Problem diagnostyki réznicowej osutek
chorobami skory - pierwsza pomoc w gabinecie w gabinecie lekarza dermatologa
dermatologa?

m Zaburzenia sfery ,psyche” u dorostych z przewlektymi
chorobami skéry - pierwsza pomoc w gabinecie
dermatologa?

Osutki w chorobach zakaznych
Osutki w Covid-19

Osutki bton sluzowych

Osutki w reakcjach polekowych

= Problem dysmorfofobii u pacjentéw z tradzikiem

= Jak radzi¢ sobie z maskacne? Sesja VI Preparaty robione w leczeniu przebarwien

i choréb infekcyjnych
Sesja lll Jak badac stawy - ABC dla dermatologa t chorob intereyinye

. . . . . . Sesja VIl Sesja przypadkow
Sesja IV Pacjent ze zmianami zapalnymi w okolicy

moczopiciowej w gabinecie lekarza = Trudnosci diagnostyczne zmian guzowatych twarzy
dermatologa diagnostyka réznicowa = Sarkoma Kaposi
i praktyczne podejscie do choréb zapalnych = Trudnosci diagnostyczne w LABD
okolicy moczoptciowej = Angioplazja grudkowa z eozynofilia
= Mozliwosci terapii miejscowej w problemach okolicy = Zmiany jamy ustnej w przebiegu terapii cyklosporyny
moczo-ptciowej ® Czy kosmetyki potrafig leczy¢ tradzik?

= Red, white and blue penis”
= Red, white and blue scrotum”
= “Red anus”

= “Red groin” Koszt uczestnictwa:
Lekarze
ORGANIZATOR B uczestnictwo online - 290 zt brutto
Kazdy uczestnik B uczestnictwo stacjonarne:
® ptata do 31 pazdziernika 2021 r.
otrzyma punkty A

edukacyjne. ® wptata po 31 pazdziernika 2021 r.

- 700 zt brutto

e e R A ATA G N TWE RGBT L ET e (s ER Il Studenci medycyny - bezptatnie

B tylko uczestnictwo online

www.andrzejkidermatologiczne.pl



dermatologieD

lek. Aleksandra Znajewska-Pander

lek. Matgorzata Orylska-Ratynska

prof. dr hab. n. med. Waldemar Placek

Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga Piciowa i Immunologii Klinicznej w Olsztynie
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Waldemar Placek

Derm-Art, Naukowo-Badawczy i Naukowo-Szkoleniowy Osrodek Dermatologii Estetycznej,
Dermatochirurgii i Fotodermatologii w Gdyni

Rola witaminy D w leczeniu wybranych

dermatoz skornych

\

Witamina D wykazuje plejotropowe dziatanie. Dowiedziono, iz niedo-
bory witaminy D3 moga odgrywac istotng role w patogenezie wielu cho-
rob miedzy innymi dotyczacych skéry. Witamina D wptywa na odpor-
nos¢ immunologiczng, na procesy starzenia sie organizmu, schorzenia
demielinizacyjne, choroby nowotworowe, autoimmunologiczne oraz
choroby cywilizacyjne, takie jak cukrzyca, otylo$¢ czy osteoporoza.

Cholekalcyferol, ergokalcyferol —wit. D) wieniem. Najwiecej cholekalcyferolu zawiera
i 25-hydroksyholekalcyferol — wit. D3, to  migso ryb (dorsz, foso$, tunczyk, sledz) oraz
zwigzki okreslane mianem witaminy D.  tran. Niektére produkty, jak margaryna czy
W organizmie cztowieka jest ona magazyno-  pfatki $niadaniowe s w nig wzbogacane!".
wana przede wszystkim w tkance tluszczo- ~ Witamina D jest syntetyzowana w skérze
wej | migéniach szkieletowych. Przecietne  w postaci cholekakalcyferolu, pod wptywem
zapasy zapewniaja pokrycie zapotrzebowa-  promieni ultrafioletowych UVB o diugosci fali
nia organizmu przez kilka do kilkunastu tygo- 280 nm-315 nm z 7-dehydrocholesterolu.
dni. Co istotne okoto 90% witaminy D obe- ~ Wiekszos¢, bo 70% witaminy D dostarcza-
cnej w organizmie czfowieka ma endogenne  nej z pozywienia wchiania sie w przewodzie
pochodzenie, reszte dostarczamy z pozy-  pokarmowym. Proces ten zalezny jest od
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40 - 60 ng/ml

Deknstol |
kapsutki miekkie 20000 U é
Cholecalciferofym -g
Katdakapnitasvirs 2 s oyl o :
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14 kapsutek -
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Mate, okragte kapsutki

Cholecalciferolum 20 000 IU

ekristol

Preparat narecepte z leczniczg dawka witaminy D.

20 000 IU witaminy D, w jednej kapsutce

Dawkowanie leku Dekristol — 2 kapsutki na tydzien przez 7 tygodni?
14 matych, okragtych kapsutek

Petna dawka lecznicza witaminy D w 1 opakowaniu:
280 000 IU witaminy D w ciggu 7 tygodni*

* Dawka wysycajgca 300 000 U witaminy D, — nie zwigksza ryzyka hiperkalcemii®.



Skrécona informacja o leku. Dekristol, 20 000 IU, kapsutki migkkie. Sktad jakosciowy i ilosciowy: Kazda kapsutka miekka zawiera 20,0 mg roztworu olejowego cholekalcyferolu,
¢o odpowiada 500 mikrogramom cholekalcyferolu lub 20 000 IU witaminy D3. Substancja pomocnicza o znanym dziataniu: olej arachidowy. Wskazania do stosowania: Poczatkowe
leczenie majacego znaczenie Kliniczne niedoboru witaminy D u dorostych. Dawkowanie i sposéb podawania: Dawkowanie: Poczatkowe leczenie niedoboru witaminy D majacego
znaczenie kliniczne. Dorosli: 1 kapsutka 2 razy na tydzien (co odpowiada 40 000 IU na tydzien) przez 7 tygodni (co odpowiada dawce nasycajacej 280 000 IU). Miesiac po zakoriczeniu
poczatkowego leczenia produktem Dekristol mozna rozwazy¢ leczenie podtrzymujace mniejszymi dawkami witaminy D, odpowiadajacymi 800 do 1000 [U na dobe. W tym celu dostepne
sq inne preparaty. Lekarz prowadzacy zadecyduje o dawce indywidualnej i czasie trwania leczenia. Dzieci i mtodziez: Produktu Dekristol nie nalezy stosowac u dzieci w wieku ponizej
12 lat z uwagi na ryzyko zadtawienia. W zamian zaleca sie stosowac krople lub tabletki rozpuszczalne. Z uwagi na brak danych dotyczacych dawkowania stosowanie u mtodziezy w wieku
od 12 do 18 lat nie jest zalecane. Pacjenci z zaburzeniami czynnosci nerek lub hiperkalcemia: W przypadku hiperkalcemii lub objawéw zaburzenia czynnosci nerek nalezy zmniejszy¢
dawke lub przerwac stosowanie leku. Jesli wystapi hiperkalciuria (ponad 7,5 mmol, co odpowiada 300 mg wapnia/24 godziny), nalezy zmniejszy¢ dawke lub przerwac stosowanie leku.
Sposob podawania: Podanie doustne. Kapsutke nalezy potykac w catosci, popijajac odpowiednia iloscig wody, najlepiej podczas gtdwnego positku. Czas trwania leczenia jest na ogét
ograniczony do 7 tygodni, w zaleznosci od decyzji lekarza. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynng, orzeszki ziemne, soje lub ktérakolwiek substancje pomocnicza,
hiperkalcemia, hiperkalciuria, hiperwitaminoza D, rzekoma niedoczynno$¢ przytarczyc (zapotrzebowanie na witaming D moze by¢ obnizone w okresach prawidtowej wrazliwosci na te
witamine, prowadzac do ryzyka dtugotrwatego przedawkowania), kamica nerkowa, ciezka niewydolnos¢ nerek, przyjmowanie innych produktéw zawierajacych witamine D. Specjalne
ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania: Dekristol nie powinien by¢ przyjmowany przez pacjentow, ktérzy sa szczegdlnie podatni na tworzenie sie kamieni
nerkowych zawierajacych wapn. Dekristol nalezy stosowac ze szczegdlng ostroznoscig u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci nerek bedacych w trakcie leczenia pochodnymi benzotia-
diazyny oraz u unieruchomionych pacjentéw (ryzyko hiperkalcemii, hiperkalciuria). U tych pacjentéw nalezy monitorowac stezenie wapnia i fosforanéw. Nalezy réwniez wzia¢ pod
uwage ryzyko zwapnienia tkanek miekkich. U pagjentéw z ciezka niewydolnoscia nerek cholekalcyferol nie jest prawidtowo metabolizowany, dlatego nalezy stosowac inne rodzaje
witaminy D. U pacjentéw chorujacych na sarkoidoze Dekristol nalezy stosowac wytacznie z zachowaniem szczegéinej ostroznosci, ze wzgledu na ryzyko zwigkszonej przemiany witaminy
D do jej aktywnych metabolitw. U tych pacjentéw nalezy monitorowac stezenie wapnia w osoczu oraz w moczu. W czasie ciazy Dekristol nalezy przyjmowac jedynie wtedy, gdy istnieje
wyrazne wskazanie medyczne i tylko w dawce niezbednej do usunigcia niedoboru witaminy D. W przypadku leczenia dawka przekraczajaca 1000 U witaminy D na dobe, nalezy
monitorowac stezenie wapnia w surowicy i w nerkach oraz kontrolowac czynnos¢ nerek poprzez pomiar stezenia kreatyniny. Monitorowanie jest szczegélnie wazne u pacjentow
w podesztym wieku oraz w trakcie jednoczesnego stosowania glikozydow nasercowych lub lekéw moczopednych. Dotyczy to réwniez pacjentéw, ktérzy sa szczegdlnie podatni na
tworzenie sie kamieni nerkowych zawierajacych wapn. W przypadku niektdrych pacjentéw nalezy rozwazyc konieczno$¢ dodatkowej suplementacji wapnia. Suplementy wapnia nalezy
podawac pod $cistym nadzorem lekarza, aby zapobiec hiperkalcemii. Przed rozpoczeciem leczenia witaming D lekarz powinien starannie oceni¢ stan pacjenta i wzig¢ pod uwage
witamine D sztucznie dodawana do réznych rodzajow zywnosci. Dzieci i mtodziez: Produktu Dekristol nie nalezy stosowa¢ u niemowlat i dzieci w wieku ponizej 12 lat z uwagi na mozliwe
trudnosci z potknieciem kapsutki oraz ryzyko zadtawienia. W zamian zaleca sie stosowanie kropli lub tabletek rozpuszczalnych. Poniewaz brak jest danych dotyczacych dawkowania,
stosowanie u mtodziezy w wieku od 12 do 18 lat nie jest zalecane. Dziatania niepozadane: Dziatania niepozadane wymieniono ponizej zgodnie z klasyfikacjg uktaddw i narzadow
oraz czestoscig wystepowania: Klasyfikacja uktadow i narzadow (MedDRA). Czestos¢ wystepowania dziatan niepozadanych. Zaburzenia uktadu immunologicznego: Rzadko (1/10 000
do < 1/1000): ciezkie reakcje alergiczne na olej arachidowy; Nieznana (nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych): reakcje nadwrazliwosci, takie jak obrzek naczynioru-
chowy lub obrzek krtani. Zaburzenia metabolizmu i odzywiania: Niezbyt czesto (1/1 000 do < 1/100): hiperkalcemia i hiperkalciuria; Zaburzenia zotadka i jelit: Nieznana (nie moze by¢
okreslona na podstawie dostepnych danych): zaparcia, wzdecia, nudnosci, béle brzucha, biegunka; Zaburzenia skory i tkanki podskérnej: Rzadko (1/10 000 do < 1/1 000): Swiad,
wysypka i pokrzywka. Zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatar niepozada-
nych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac
wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatar Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobéjczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: + 48 22 49 21 301, faks: + 48 22 49 21 309, e-mail: ndl@urpl.gov.pl.
Dziatania niepozadane mozna zgtaszac rowniez podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Sun-Farm Sp.z 0.0., ul. Dolna 21, 05-092 tomianki. Numer pozwolenia
na dopuszczenie do obrotu: Pozwolenie nr 23869 wydane przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych. Produkt
leczniczy wydawany z przepisu lekarza — Rp. Pena informacja o leku zawarta jest w Charakterystyce Produktu Leczniczego dostepnej na stronie www.sunfarm.pl. Sugerowana
cena detaliczna: 45 zt.

Irodta:
1. Grobe U., M.F. Holick, Vitamin D. Die Heilkraft des Sinnenvitamins, Auage 2015.
2. Charakterystyka Produktu Leczniczego Dekristol.
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obecnosci kwasdw ttuszczowych, stanu bto-
ny $luzowej jelit, perystaltyki oraz czynnosci
przytarczyc. Po wchtonieciu do krwioobie-
gu witamina D jest transportowana do wa-
troby. W watrobie zachodzi proces hydro-
ksylacji do 25-hydroksychlekalcyferolu. Na-
stepnie w nerkach staje sie aktywna po
przeksztafceniu do aktywnych metaboli-
téw. Aktywne metabolity, tj. |,25-dichy-
droksycholekalcyferol, 24,25-dihydroksy-
cholekalcyferol lub 1,24,25-trihudroksy-
cholekalcyforol transportowane sg krwig do
tkanek, nabtonka jelitowego i kosci. Recep-
tory dla kalcytriolu (1,25-dichydroksychole-
kalcyferolu) znajduja sie takze m.in. w kera-
tynocytach w skérze. Kalcytriol wykazuje
dziatanie antyproliferacyjne, przyspieszajace
réznicowanie i dojrzewanie komorek, oraz
wptywa na uktad immunologiczny poprzez
hamowanie aktywnosci limfocytéw T. Opty-
malne stezenie 25(OH)D3 wynosi w Polsce
30-50 ng/ml®,

Gléwne znaczenie w dostarczaniu wita-
miny D do organizmu ma fakt jej wytwarza-
nia w skorze. Pokrywa ono 90% zapotrze-
bowania. Skérze poddanej naswietlaniu nie-
wielkimi promieniowania
ultrafioletowego wystarczy ok. 0,25-0,50
minimalnej dawki rumieniowej (minimal ery-
thema dose — MED), aby wytworzy¢ ok.
2000-4000 IU witaminy D, co w petni po-
krywa dzienne zapotrzebowanie. llos¢ wita-
miny D, ktéra jest produkowana, uzaleznio-
na jest od nastepujacych czynnikdw: szero-
kosci geograficznej, czynnikow
srodowiskowych i czasu ekspozycji na pro-
mieniowanie sfoneczne. Obecnie w krajach
europejskich stwierdza sie powszechny nie-
dobdr wit D3. Wynika to przede wszystkim
Z ograniczonego przebywania na $wiezym
powietrzu. Wykazano, ze taczna ilos¢ pre-
kursora witaminy D3 w skérze oséb star-

dawkami

szych jest dwukrotnie nizsza niz u ludzi mto-
dych. Dlatego tak wazna jest suplementacja
witaminy w populacji oséb starszych. Uzasa-

5/

dnione jest takze przyjmowanie witaminy
D u oséb diugotrwale leczonych glikokorty-
kosteroidami®.. W wymienionych przypad-
kach suplementacja ma na celu zmniejszenie
ryzyka rozwoju osteoporozy. Zaleca si¢ sto-
sowanie wapnia w ilosci od 1000 do 1500
mg elementarnego wapnia na dobe oraz wi-
taminy D — cholekalcyferolu w dawce 800
j.-m. na dobe u tych pacjentéw, u ktérych
przewiduje sie leczenie prednizonem lub je-
go réwnowaznikiem w dawce 5mg/dobe
dtuzej niz 3 miesigce™.

Nalezy pamieta¢, ze stosowanie kremdw
fotoochronnych nie hamuje jej produkg;i
w skérze pod wptywem UVB. Dane klinicz-
ne zaprzeczajg, iz dfugotrwate stosowanie
kremdw z fittrem UV negatywnie wptywa na
synteze witaminy DL

Atopowe zapalenie skéry (AZS) jest
przewlekle nawracajacg, silnie Swigdowa i za-
palng chorobg skory®l. W ostatnim czasie du-
z0 uwagi po$wigca sie witaminie D3 z uwagi
na jej wiasciwosci immunomodulujace. Za-
réwno niedobdr witaminy D, jak i zaburze-
nia metabolizmu witaminy D moga wptywac
na rozwdj oraz przebieg AZS. Niedawno
pojawity sie takze dowody wskazujace, ze
witamina D, uznany immunomodulator,
moze dziata¢ jako wazny czynnik regulacyjny
zaréwno wrodzonej, jak i nabytej odporno-
scil. Odkrycie  receptoréw dla o
25(0OH)7D3 na réznych komérkach ukiadu
immunologicznego, miedzy innymi na ko-
morkach prezentujacych antygen i na akty-
wowanych limfocytach T i B potwierdzito
wielokierunkowy wptyw witaminy D na
ukfad immunologiczny. Witamina D3 hamu-
je aktywnos¢ komdrek ThO, indukowang
przez II-12 produkcje INF-y, a takze prolife-
racje i réznicowanie sie komdrek. Wiadomo,
ze witamina D wraz z wapniem poprawia
szczelnos¢ bariery naskérkowej poprzez sty-
mulacje produkgiji filagryny i inwolukryny oraz
innych elementéw tworzacych bariere na-
skérkowa. Jedna z opgji leczenia atopowego



zapalenia skory poza leczeniem miejscowym
jest fototerapia. Wydaje sie, ze promienio-
wanie ultrafioletowe (UV) powoduje ztago-
dzenie objawdw klinicznych poprzez immu-
nosupresje i produkcje witaminy D. Witami-
na D hamuje réwniez niekorzystny wptyw
UV na skérel®. Dodatkowo pobudza pro-
dukgje katelicydyny. Wzrost poziomu kateli-
cydyny w skdrze chroni ja przed zakazeniami
o etiologii bakteryjnej i wirusowej, ktére sg
jednym z czynnikbw zaostrzajacych choro-
be. Miejscowo stosowana witamina D ma
hamujacy wptyw na reakcje skorng, w ktére;
posredniczy immunoglobulina E (IgE). Z nie-
dostateczng produkcjg witaminy D3 u pa-
centdw w okresie zimowym zwigzane jest
takze zaostrzenie choroby w tym czasie.
W opublikowanym w 2020 roku na tamach
Journal of Dermatological Treatment bada-
niu Raj i wsp. zaobserwowano, ze niedobdr
witaminy D jest zwigzany z wystepowaniem
i ciezkoscig atopowego zapalenia skory. Licz-
ne badania potwierdzajg korzystny wplyw
suplementacji witaminy D3 u kobiet w cigzy
na zmniejszenie czestosci wystepowania
uczulenia na pokarmy u dzieci, astmy i aler-
gicznego niezytu nosa, cho¢ w tej kwestii
nadal zdania naukowcédw sg podzielone, dla-
tego wciaz wymagane sg dalsze badania oce-
niajgce potencjalne zastosowanie witaminy
D jako terapii uzupefniajacej w celu ztago-
dzenia choroby!'".

Niedobdr witaminy D obserwuije sie tak-
ze u pacjentéw z fotodermatozami pierwot-
nymi i wtérnymi, poniewaz elementem le-
czenia jest unikanie promieniowania sfonecz-
nego poprzez stosowanie specjalnej odziezy
wraz z fotoprotekdja, co sprzyja niedoborom
witaminy D. Do fotodermatoz pierwotnych
zalicza sie schorzenia takie jak wielopostacio-
we osutki Swietlne, $wierzbigczka letnia,
przewlekte postoneczne zapalenie skory. Na-
tomiast wtdrne fotodermatozy, ktére stano-
wig kliniczng manifestacje chordb ukfadowych
to porfirie, pecherzyce, zapalenie skorno-

migsniowe i toczent™. Niedobdr witaminy
D jest takze szeroko omawiany w odniesieniu
do pandemii COVID-19. Najnowsze donie-
sienia wskazujg zwiazek niedoboru wit.
D z ryzykiem zachorowania i gorszym prze-
biegiem choroby, za$ podaz witaminy
D w wysokich dawkach pozytywnie wptywa
na przebieg choroby. W celu zmniejszenia
ryzyka zakazenia zaleca sie, aby osoby za-
grozone grypa i/lub COVID-19 rozwazyty
przyjmowanie do 70.000 IU/tydzien wita-
miny D3 (lub co 2 dzieh 20.000 IU) przez
kilka tygodni w celu szybkiego zwigkszenia
stezenia 25(OH)D, a nastepnie zmniejsze-
nie o pofowe ww. dawki. Celem powinno
by¢ podniesienie stezenia 25(OH)D powy-
zej 40-60 ng/ml (100-150 nmol/)'".

Kolejng dermatoza, gdzie obserwuje sie
korzystny wptyw witaminy D jest tuszczyca.
W terapii fuszczycy wykorzystuje sie
podwdjne dziatanie witaminy D, czyli je|
wptyw na uktad odpornosciowy oraz hamo-
wanie reakcji zapalnej, a takze normalizacje
namnazania i réznicowania sie keratynocy-
téw. Kalcypotriol i takalcitol to syntetyczne
analogi witaminy D stosowane gidéwnie w le-
czeniu zmian chorobowych fuszczycy. Aktu-
alnie skojarzenie analogéw witaminy D z gli-
kokortykosteroidami stanowi metode z wy-
boru w leczeniu miejscowym tuszczycy oraz
jest uzupefnieniem leczenia ogdlnego. Po-
nadto, u pacjentéw chorujacych na tuszczyce,
ktorzy otrzymywali witamine D z powodu
osteoporozy, obserwowano ustepowanie
zmian chorobowych. Co istotne klinicznie,
spadek stezenia 1,25-(OH))D3 wystepuje
u pacjentdw z ciezkim przebiegiem tuszczycy
w poréwnaniu z pacjentami z tuszczyca
o umiarkowanym nasileniu. Ograniczeniem
do stosowania wysokich dawek wit. D w le-
czeniu fuszczycy sa powikiania w postaci hi-
perkalcemii i hiperkalciurii.

Natomiast w pokrzywce przewlekiej od-
powiednia terapia witaming D zapewnia
znaczng poprawe w kontroli objawodw.
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W retrospektywnej serii przypadkéw przed-
stawionej w 201 | r. przez Goetza opisano
podanie 50 000 IU tygodniowo witaminy
D w leczeniu wspomagajacym pokrzywki.
Terapie prowadzono co tydzien przez |2 ty-
godni u 57 pacjentéw. Badanie wykazato, ze
u 70% pacjentéw catkowita poprawa zmian
zaczefa sie pojawia¢ w czwartym tygodniu
terapii®',

W planowaniu terapii usuwania broda-
wek wirusowych nalezy uwzgledni¢ poziom
odpornosci danego organizmu. Mocno pod-
kreslany jest zwigzek niedoboru witaminy
D z predyspozycja do infekgji wirusowych
stop oraz odpornoscia na leczenie miejsco-
we brodawek wirusowych. Warto w przy-
padku niepowodzenia terapii okresli¢ po-
ziom witaminy D we krwi i podawac jg zgo-
dnie z zaleceniami.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage, iz terapie
schorzen dermatologicznych lekami takimi jak
retinoidy czy tetracykliny moga spowodowad
niedobdr witaminy D w organizmie. Zwigza-
ne jest to takze z ograniczong ekspozycja na
promieniowanie stoneczne w trakcie wymie-
nionych terapii. Dlatego w trakcie farmakote-
rapii wspomnianymi lekami nalezy zwrdci¢
szczegdlng uwage na diete i wzbogaci¢ jg
o produkty bogate w witaming D oraz roz-
pocza¢ dodatkowa suplementacje.

Witamina D i jej analogi oferuja korzysci
w leczeniu réznych choréb skoéry zardéwno
w terapii miejscowej, jak i ogdlnej. W reko-
mendacjach wielu towarzystw zaczynajg po-
jawiac sie opinie o stosowaniu lekéw zaréw-
no do suplementacji, jak i leczenia niedobo-
réw. W wielu badaniach wykazano korelacje
miedzy chorobami skéry a poziomem wita-
miny D u pacjentéw, dlatego tak wazne jest
w trakcie terapii i profilaktyki chordb skory
utrzymywanie prawidlowego stezenia wita-
miny D. Pojawia si¢ coraz wigcej doniesien
o roli, jakg moze odgrywac witamina D3
w rozwoju przewlektych dermatoz takich jak
atopowe zapalenie skory, toczeh rumienio-
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waty uktadowy, idiopatyczny $wiad skéry czy
w pokrzywkach. W naszej opinii w przypad-
ku stosowania witaminy D zasadne jest zale-
cenie preparatdw w dawkach leczniczych
umozliwiajace leczenie niedobordw witami-
ny D, (np.: 20 000 |U/kaps), w przeciwien-
stwie do suplementéw diety zawierajacych
mate ilosci aktywnej substancji.
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'Fizjoklinika w Warszawie

*ProReh w Legionowie

*Klinika Medical SPA by A. Surowiecka
w Warszawie

Weczesne leczenie blizny — blizna
okiem fizjoterapeuty | chirurga

Proces leczenia blizny powinien zaczyna¢ sie od momentu planowania
linii naciecia. Na wyglad blizny maja wplyw czynniki zewnetrzne, takie
jak dobér linii ciecia i sposob zblizenia brzegow rany, jak réwniez stan
odzywienia pacjenta, kontrola infekcji oraz szybkie usprawnienie!?. We
wczesnym okresie pooperacyjnym w terapii blizny nalezy unikaé zbyt
agresywnych metod, a terapia powinna ogranicza¢ sie do stosowania si-

likonu oraz terapii manualnej.

Fizjoterapia blizny we wczesnym
okresie pooperacyjnym

Fizjoterapie dotyczacg blizny mozna roz-
poczac nawet przed planowanym zabiegiem
operacyjnym. Jesli wiadomo w jakiej okolicy
bedzie przebiegad cigcie nalezy ja przygoto-
wac pod wzgledem ruchomosci skéry, zmi-
nimalizowania istniejacych restrykcji w da-
nym obszarze lub obszarach sgsiadujacych —
moga to by¢ np. blizny po uprzednich opera-
cjach. Taki rodzaj przygotowania zazwyczaj
stosuje sie w formie instruktarzu od terapeu-
ty do samodzielnego wykonywania przez pa-
¢jenta w formie autoterapii. W tym przypad-
ku przydatne beda techniki stretchingu, rolo-
wania, jogi.

Kolejnym istotnym elementem terapii za-
réwno samej rany, jak i blizny beda elemen-

ty modyfikacji czynnosci dnia codziennego
w celu ochrony i nie przecigzania nowo two-
rzacych sie potaczen kolagenowych. Modyfi-
kacja czynnosci, np. zmiana sposobu wsta-
wania, odcigzanie blizny podczas ruchu, sta-
nia, sg istotnym czynnikiem wptywajacym na
wyglad i funkcje blizny. Wczesniejszy instruk-
tarz dotyczacy czynnosci dnia codziennego
oraz wiedza na temat przebiegu proceséw
gojenia sie tkanek ma takze wptyw na poczu-
cie bezpieczenstwa pacjenta oraz poziom
stresu. Informacje, ktére mozna przekazac
przed zabiegiem/operacja moga istotnie
wptywac na jego obnizenie, co z kolei bedzie
oddziatywac na procesy naprawcze. Czescia
terapii sg zatem techniki redukgji stresu — od-
dechowe, treningi autogenne, wizualizacje.
Celem terapii we wczesnym etapie gojenia
sie rany i powstawania blizny jest osiagnigcie
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Nourisi
ekspert od blizn

Wyréb medyczny

FAGRON

Nourisil™ MD

Silicone scar gel

Siliconengel voor littekens

Nourisil ' MD jest wyjatkowo skutecznym zelem na
blizny, opracowanym w laboratoriach Fagron BV.

Sylikonowy zel na blizny

o AT NS T e Y .

Gel de silicone pour cicatrices
E
1
I

Zawiera kompozycje az 5 roznych silikonodw oraz 30¢
witamineE.
Nourisil 'MD tworzy niewidoczng elastyczng
warstwe, pod ktorg skéra pozostaje nawilzona, dzieki
czemu moze sie regenerowac i odtwarzac.
Kupuj na

Po posmarowaniu powierzchni blizny Nourisilem,  FagronCare.pl
Mmozna (po wyschnieciu) na wierzch natozy¢ makijaz,
krem przeciwstoneczny, itd.

Redukuje wszelkie blizny powstate na skutek: Oparzen
Blizny po oparzeniach pierwszego
Chirurgii urazowej (traumatologii) / i drugiego stopnia.
Blizny po zabi.egac-h tal.<ich jak:- ciec.ie ce'sar.s!de, Chirurgii plastycznej
operacje kardiochirurgiczne, biopsje skory i inne. . . L
Blizny po operacjach plastyki piersi,
Ran i skaleczen liftingu twarzy i inne.
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w krétkim czasie dobrego efektu satysfakcjonu-
jacego zardwno estetycznie, jak i funkcjonalnie.

Mozliwe przyczyny zaburzen blizny:

Jedna z najczestszych przyczyn zaburzen
w postaci niefizjologicznej stabilizacji, czyli
przerastania blizny jest nadwyrezenie
Swiezej tkanki rany. Zbyt szybkie obcia-
zanie blizny, nieprawidiowe uruchomie-
nie — wstawanie, noszenie sg przyczyna
pogrubienia powstajacej blizny. Nalezy
mie¢ na uwadze, ze okres pierwszych 5
dni (faza wysiekowa) od operacji jest fun-
damentalny i ma wptyw na cafy proces
gojenia sie blizny.

Dtugotrwate unieruchomienie pacjenta.
W tym przypadku gojaca sie tkanka nie
mogta ,dostosowac sie” do ruchu. Obja-
wem takiego zaburzenia bedzie uczucie
ciagniecia, ograniczenia
bélu. Taka blizna jest sztywniejsza, mnigj
ruchoma. Czesto to pacjent dostosowu-
je sie do blizny, a nie odwrotnie.
Diugotrwate przyjmowanie wymuszone;
pozycji. Podobnie jak w poprzednim przy-
padku, blizna nie ma szans na dostosowa-
nie sie do pelnych zakreséw ruchdw funk-
cjonowania pacjenta. Dzieje sie to w przy-
padku, gdy z jakis powoddw pacjent boi
sie porusza¢ dang okolicg; czestym przy-
kiadem przyjmowania nieprawidfowej po-
zydji jest sytuacja karmienia piersig. Wow-

ruchomosci,

Tab. I. Wptyw zaburzen na funkcje.

w

Nio oA

czas u mam, ktére sg po zabiegu cesarki
taka pozycja bedzie takze wptywad na nie-
prawidiowy przebieg proceséw.
Niedobdr kolagenu w procesie gojenia
sie rany. Dzieje sie tak w przypadku zbyt
diugiego przyjmowania niesterydowych
lekdw przeciwzapalnych, szczegdlnie
w fazie wysiekowej, kiedy to procesy za-
palne s3 fizjologicznym zjawiskiem oraz
w wyniku zbyt matego bodZca mecha-
nicznego, gdy tkanki nie maja wystarcza-
jacego impulsu mechanicznego. W takich
przypadkach powstaje blizna atroficz-
na/zanikowa.

Nadmierna produkcja kolagenu w wyni-
ku przesadnie dziatajgcych sit zewnetrz-
nych (zbyt wczesny powrdt do aktywno-
$ci zawodowej i sportowej, podnosze-
nie, noszenie dziecka, nieprawidiowe
wstawanie — w przypadku operacji brzu-
sznych) lub w wyniku niestykania sie
brzegdw rany, w zwigzku z czym ciato
produkuje zwiekszong iloé¢ kolagenu, by
ustabilizowad miejsce cigcia. W tym przy-
padku moze dochodzi¢ do powstawania
blizn przerostowych/ hypotroficznych.

W przypadku rany lub bardzo $wiezych

blizn stosuje sie bardzo mate bodzce. Celem
terapii jest dziafanie przeciwobrzekowe
I przeciwbdlowe. Terapia ma za zadanie

Ograniczenie ruchomosci/przesuwalnosci skory wzgledem tkanki podskérnej w wyniku tworzenia

sie licznych pofaczen/mostkdw kolagenowych

Wohtyw blizny na przynalezny segment kregostupa w wyniku oddziatywania odruchowego

Wptyw na okoliczne nerwy, naczynia krwionosne, narzady wewnetrzne w miejscu powstawania

tkanki bliznowatej

Zmiana wzorcdw ruchowych wynikajacych z ograniczenia ruchomosci, bolu, leku

Zaburzenia czucia

Zaburzenia trawienia

Bdl, swedzenie, pieczenie, ciagniecie, bdl na zmiane pogody
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Ryc. I. Taping unoszqcy (A,B).

Ryc.
przetrwatej waskularyzacji.

2. Taping uciskowy w  przypadku

zmniejszenie napiecia tkanek, co bedzie mia-
fo wptyw na odzywianie i zblizanie si¢ brze-
gow rany.

Niezaleznie od etapu gojenia sie blizny
i jej dojrzalosci nalezy uwzgledni¢ indywidu-
alny poziom bdlu i wrazliwosci.

Waznym elementem gojenia sie rany be-
dzie jej wietrzenie i higiena.

Faza przedoperacyjna
W przypadku planowanej operadji/zabiegu

pierwszym etapem przygotowania bedzie nau-
ka asekuracji rany, wstawania, stania oraz in-
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Ryc. 3. Iglowanie.

nych czynnosci dnia codziennego. A takze mo-
dyfikacje dietetyczne oraz wykluczenie uzywek.

Faza wczesnooperacyjna
[-5 dni

W tej fazie mozna zaczaé wykonywac
delikatne ruchy czedciami ciafa, ktére nie
byty poddane operacji. W przypadku ope-
racji brzusznych czynnikiem terapeutycz-
nym bedzie oddech. W tym czasie mozna
takze wykonywac delikatne mobilizacje na
samej ranie, przykiadajac ptasko dfor na



operowanej okolicy, uciskajac w rytmie
| s nacisku na 2 s bez nacisku. Nacisk jest
bardzo lekki, to zaledwie potozenie dtoni
bez wchodzenia w opér tkanek. Takie
dziatanie ma zadanie przeciwobrzekowe,
przeciwbdlowe, zapobieganie zrostom. Ma
takze efekt psychologiczny. Takiego rodza-
ju mobilizacje polecane sa dla pacjentéw,
ktérzy wiedza w jaki sposéb wykonywac
dane techniki po uprzednim instruktarzu
lub do wykonywania przez osoby do tego
przygotowane.

W tym czasie mozliwosci mobilizacji sg
duzo wigksze — wykonuje sie delikatne prze-
suwanie tkanek, ale wyfacznie jednokierun-
kowo, ruchy okrezne dookota blizny, uciski.
W tej fazie nie nalezy skreca¢ lub rozciagad
blizny. Wazng technika w tym etapie jest
technika unoszenia blizny, ktéra zapobiega
sklejeniom.

Uzycie podobnych technik co w okresie
poprzednim, ale z wieksza sifg. Dodatkowo
mozna zaangazowac w proces z wieksza in-
tensywnoscig cate ciato, wprowadzajac po-
zycje stretchingowe na granicy dyskomfortu.

Whprowadzenie technik skretnych oraz
rozciagajacych. Mobilizacja blizny podczas
wykonywania aktywnosci fizycznych.

Na kazdym etapie gojenia sie blizny mozna
zastosowac taping (Ryc. I). Na samym poczat-
ku bedzie miat on funkcje przeciwobrzekowa —
jest to tzw. taping limfatyczny. W pdzniejszych
fazach stosuje sie taping, ktdry ma za zadanie
uniesienia blizny w przypadku blizn wciagnie-
tych — jest to bardzo skuteczna forma terapii;
przy bliznach czerwonych, w ktérych proces
waskularyzacji powinien sie juz zakonczy¢ sto-
suje sie plastrowanie uciskowe.

Mgr Agata Skoworodko

Mgr Agata Skoworodko — certyfikowana terapeutka Polskiego Towarzystwa Uroginekologicznego. Zawodowo zajmuje
sie leczeniem problemdw intymnych kobiet na kazdym etapie zycia. Specjalizuje sie w fizjoterapii nietrzymania moczu,
obnizenia narzadéw miednicy mniejszej, bélem w obrebie miednicy réznego pochodzenia. Swoja opiekg obejmuje takze
pacjentéw pooperacyjnych — wczesne usprawnianie, instruktarz dotyczacy ochrony rany, praca nad blizna.
Uczestniczyta w wielu miedzynarodowych szkoleniach i kursach m.in. ,Terapia wisceralna w podejsciu
osteopatycznym”, ,Osteopatyczne podejscie do ptodnosci, cigzy i przygotowanie do porodu”, ,Integracyjne podejécie
do dysfunkcji endokrynologicznych w osteopatii”, ,Fizjoterapia w nietrzymaniu moczu i stolca”. Odbyta roczny staz na
odziale neurologicznym w Kaiser Permamente, Valejjo, California. Ciagle poszerza swoje umiejetnosci, by jak najlepiej
pomaoc pacjentom.

Dr n. med. Agnieszka Surowiecka

Dr n. med. Agnieszka Surowiecka — specjalista chirurgii ogdlnej, w trakcie specjalizacji z chirurgii plastycznej, posiada
doktorat z dziedziny chirurgii plastycznej. Szkoleniowiec i wykladowca. Od lipca 2020 roku migdzynarodowy trener
Croma Pharma GmbH. Prowadzi szkolenia dla lekarzy w Polsce i za granica z zakresu technik lipotransferow,
autologicznych terapii komérkowych (komérki macierzyste i osocze bogatoptytkowe), wypetniaczy, biostymulatoréw
i nici haczykowych. Jest czestym wykladowca na zjazdach miedzynarodowych i krajowych. To zalozycielka Kliniki
Medycyny Estetycznej i Regeneracyjnej MedicalSpa by A. Surowiecka. W swojej codziennej praktyce stawia na
stymulowanie proceséw regeneracyjnych i biostymulatory.
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Terapia silikonem jest zfotym standar-
dem w nieinwazyjnym leczeniu blizn. Moze
by¢ stosowana we wczesnym okresie poo-
peracyjnym do 6 miesiecy. Silikon wystepuje
w postaci zelu lub aktywnych opatrunkdw.
tancuchy silikonu w opatrunkach sg dfuzsze
i ciezsze niz te zawarte w zelach. Wyniki co
do wyzszosci silikonu w postaci zelowej nad
tym zawartym w aktywnych opatrunkach sa
niejednoznaczne. Bardzo dobre efekty uzy-
skiwane s3 w terapiach taczonych, takich jak
silikon i terapia laserowa czy ultradzwieki. Si-
likon w postaci zelu jest réwniez taczony
z witaming E, np. Nourisil™ MD (mieszanka
5 silikonéw i witaminy E). Witamina E jest
rozpuszczalna w lipidach skéry i ma dziafanie
antyoksydacyjne. Witamina E przyspiesza go-
jenie sie ran.

Mimo, ze silikon jest stosowany do$¢ po-
wszechnie, brak jest jednoznacznych danych

|TM

dotyczacych mechanizmu dziatania silikonu
na blizne. Silikon nie wchfania sie przez
skére, a jego dziatanie jest posrednie. Silikon
przywiera do naskérka, zwieksza nawodnie-
nie macierzy zewnatrzkomérkowej. Zmiana
stezenia Na™, ktéra powstaje pod wpltywem
oleju silikonowego powoduje zmiane polary-
zacji bfon komdrkowych. Jest to impuls do
wydzielania czynnikdw wzrostu i hamowania
wydzielania cytokin prozapalnych IL-1, TNF,
IL-8 i Cox-2"% Innym potencjalnym mecha-
nizmem dziatania silikonu na blizne jest
zwiekszenie temperatury i zwiekszenie jej
elastycznosci.  Obserwowano
zmniejszenie swiadu w obrebie blizny. Ob-
serwacje nad opatrunkami i zelami silikono-

réwniez

wymi dowodza jego skutecznosci i wysokie-
go profilu bezpieczenstwa. Blizny leczone
zelem silikonowym staja si¢ ciensze i bardziej
elastyczne, nawet w pordwnaniu z bliznami
poddanymi kompresoterapii. W potaczeniu
z antyoksydantem dodatkowo wptywa na
poprawe wygladu blizn.
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Blizna to nie tylko problem estetyczny,
ale przede wszystkim funkcjonalny. Prawi-
diowe postepowanie z rana, a nastepnie
z blizng powinno stanowic staly element kaz-
dej interwendji chirurgicznej. Waznym jest,
aby jak najwczedniej usprawnia¢ ruchowo
pacjentow, jak réwniez zapewnic¢ im rehabi-
litacje ogdlnoustrojowa oraz miejsca opero-
wanego. Silikon w postaci zelu istotnie wpty-
wa na poprawe jakosci blizny i jej elastycz-
no$¢, co ufatwia proces rehabilitacji
i warunkuje odzyskanie sprawnosci.

Pidmiennictwo:

I. Mustoe, Thomas A. M.D.; Cooter,
Rodney D. M.D.; Gold, Michael H.
M.D.; Richard Hobbs, F. D.
F.R.C.G.P.;; Ramelet, Albert-Adrien
M.D.; Shakespeare, Peter G. M.D.;
Stella, Maurizio M.D.; Téot, Luc M.D.;
Wood, Fiona M. M.D.; Ziegler, Ulrich
E. M.D. for the International Advisory
Panel on Scar Management Internatio-
nal Clinical Recommendations on Scar
Management, Plastic and Reconstructi-
ve Surgery: August 2002 — Volume
[10 — Issue 2 — p 560-571.

2. Sazanow-Lubelski ]., Bergler-Czop B.,
Mierzwinska K., Ochata G., Blizny — pro-
filaktyka i wybrane opcje terapeutyczne,
Dermatologia po Dyplomie, 2017, 03.

3. Trybus M.: Podstawy chirurgii plastycz-
nej — cz. I, MP chirurgia, | (13) 1999,
57-61.

4. Ljunggvist O.: ERAS — enhanced recove-
ry after surgery. J. Visc. Surg., 201 |; 148:
el57-159.

5. Jatowska M., Zaba R., Blizny — wybrane
metody profilaktyki i leczenia, Dermato-
logia po Dyplomie, 2020, O1.

6. Ksigzek-Czekaj K., Wieche¢ M., Babik K.,
Leczenie blizn, Nowoczesne metody fi-
zjoterapii, NR 100 (Grudzien 2018).



10.

12

Koller, T. Mechanosensitive Aspects of
Cell Biology in Manual Scar Therapy for
Deep Dermal Defects. Int. ]. Mol. Sci.
2020, 21, 2055.

Ryan C. Kelly, Michelle Armstrong, Alys-
sa Bensky, Abigail Foti, Jennifer B. Was-
serman, Soft tissue mobilization techni-
ques in treating chronic abdominal scar
tissue: A quasi-experimental single sub-
ject design, Journal of Bodywork and
Movement Therapies, Volume 23, Issue
4,2019, 805-814.

Profyris C., Tziotzios C., Do Vale I. Cu-
taneous scarring: Pathophysiology, mole-
cular mechanisms, and scar reduction
therapeutics Part |. The molecular basis
of scar formation. | Am Acad Dermatol.
2012 Jan;66(1):1-10; quiz 11-2. doi
10.1016/}.jaad.2011.05.055.  PMID:
22177631.

Hesketh M., Sahin K.B., West Z.E.,
Murray R.Z. Macrophage Phenotypes
Regulate Scar Formation and Chronic
Wound Healing. Int | Mol Sci.
2017;18(7):1545. Published 2017 Jul
|7. doi: 10.3390/ijms 1807 1 545.

.R. Ogawa, Mechanobiology if cutaneous

Scarring, Textbook on Scar Manage-
ment, Red L. Teot, Springer, strony | |-
| 7ISBN 978-3-030-44765-6.

. Eri Shirakami, Sho Yamakawa, Kenji Ha-

yashida, Strategies to prevent hypertro-
phic scar formation: a review of thera-
peutic interventions based on molecular
evidence, Burns & Trauma, Volume 8,
2020, tkz003, https://doi.org/10.1093/
burnst/tkz003.

. Pruksapong C., Burusapat C., Hongkarnja-

nakul N. Efficacy of Silicone Gel versus Sili-
cone Gel Sheet in Hypertrophic Scar Pre-
vention of Deep Hand Burn Patients with
Skin Graft: A Prospective Randomized
Controlled Trial and Systematic Review.
Plast Reconstr Surg Glob Open. 2020 Apr
[1;8(10):e3190. doi: 10.1097/GOX.00

[4.

l6.

00000000003 190. PMID: 33173695;
PMCID: PMC7647509.

Wang F., Li X., Wang X, Jiang X. Effica-
cy of topical silicone gel in scar manage-
ment: A systematic review and meta-
analysis of randomised controlled trials.
Int Wound J. 2020 Jun;17(3):765-773.
doi: 10.1111/iwj.13337. Epub 2020 Mar
2. PMID: 32119763.

.Chow L., Yick K.L., Sun Y., Leung

M.S.H., Kwan M.Y., Ng S.P., Yu A, Yip
J., Chan Y.F. A Novel Bespoke Hyper-
trophic Scar Treatment: Actualizing Hy-
brid Pressure and Silicone Therapies
with 3D Printing and Scanning. Int | Bio-
print. 2021 Jan 25;7(1):327. doi: 10.180
63/ijb.v7i1.327. PMID: 33585716; PM-
CID: PMC7875059.

T. A. Mustoe, Silicone Gel For Scar Pre-
vention, Textbook on Scar Managemetn,
Springer, 203-209.

.Wiseman ., Ware R.S., Simons M., Mc-

Phail S., Kimble R., Dotta A., Tyack Z. Ef-
fectiveness of topical silicone gel and
pressure garment therapy for burn scar
prevention and management in children:

a randomized controlled trial. Clin Reha-
bil. 2020 Jan;34(1):120-131.

.Kim S.M., Choi J.S., Lee J.H., Kim Y.,

Jun Y.J. Prevention of postsurgical scars:
comparsion of efficacy and convenience
between silicone gel sheet and topical si-
licone gel. | Korean Med Sci. 2014
Nov;29 Suppl 3(Suppl 3):5249-53. doi:
10.3346/jkms.2014.29.53.5249. Epub
2014 Nov 21. PMID: 25473216; PM-
CID: PMC424801 2.

.Baumann, Leslie S. MDI; Md, James

Spencer MS| The Effects of Topical Vi-
tamin E on the Cosmetic Appearance
of Scars, Dermatologic Surgery: April
1999 — Volume 25 — Issue 4 — p 31 1-
315 doi: 10.1046/).1524-4725.1999.
08223 x.

66



NAJBARDZIEJ WYCZEKI

PARTNER STRATEGICZNY STOMATOLOGII

WUAY/  POLSKIE TOWARZYSTWO

STOMATOLOGICZNE

WYDARZENIE W BRANZY

Warsaw

Dental Medica

Show

9-11 WRZESNIA 2021

IV MIEDZYNARODOWE TARGI | KONGRES
STOMATOLOGII | MEDYCYNY ESTETYCZNE)J

KONTAKT: Agnieszka Dabkowska |

mail: a.dabkowska@warsawexpo.eu |

tel. +48 502 775 447

2

www.dentalmedicashow.pl ufi

PARTNERZY STRATEGICZNI: PATRONAT HONOROWY:

DentalHolding GALDERMA @ POLMED

PARTNER STRATEGICZNY
STOMATOLOGII:

POLSKIE TOWARTYSTWO
STOMATOLOGICINE

Partnerzy GOLD:

ZAUFALI NAM:

PATRONAT MERYTORYCZNY
STOMATOLOGII:

‘\>

D AN

1O

PATRONAT NAUKOWY:

<

PATRONAT MERYTORYCZNY
MEDYCYNA ESTETYCZNA:

croma

IMPLANTOLOGIA

MEDITRANS champions @) implonts

oo ®
SE W gns
dl.f iZ8.y LOAKO STamom  BORAUN  wsmaco [H
b mED
r‘:{ RATYRSKI
1 :

Bstelo

e i

..

(7 DENON
V ISR

R=CR{ Ca ;‘ad a <:) i_':u ecsa ﬂ_lhk'lur Tols .11

Gusecoxest  ,100() v I @uommmwortst  mEsanc

Member

centrum
Warszawy

POZNAN

KATOWICE
WROCLAW

9 Aleja Katowicka 62, 05-830 Nadarzyn | & info@warsawexpo.eu | @ www.warsawexpo.eu | € /warsawexpo




Hyrimoz 20 mg roziwér do wstrzykiwan w amputko-strzykawce /
Hyrimoz 40 mg roziwr do wstrzykiwad w amputko-strzykawce /
Hyrimoz 40 mg roztwor do wstrzykiwai we wsirzykiwaczu.
Sktad: Hyrimoz 20 mg: Kazda ampulko-strzykawka zawiera 0,4 ml (dawka
pojedyncza) zowiera 20 mg adalimumabu. Hyrimoz 40 mg: Kazda amputko-
strzykawka i kazdy wstrzykiwacz 0,8 ml (dawka pojedyncza) zawiera 40 mg
adalimumabu ~ (rekombinowane  ludzkie  przeciwcialo  monoklonalne
wytwarzane w komérkach jajnika chomika  chiriskiego). Wskazania:
Reumatoidalne zapalenie stawdw (RZS) Lek w skojarzeniv z mefotreksatem
(MTX) jest wskazany w: (e) leczeniu czynnego RZS o nasileniu umiarkowanym
do cigzkiego u doroslych pacjentow, gdy odpowiedZ na leki modyfikujoce
przebieg choroby, w tym MTX, okazata si¢ niewystarczajqea; () leczeniy
digzkiego, czynnego i postepujgeego RZS u dorostych pacientw, kidrzy nie byli
uprzednio leczeni MTX. Lek mozna stosowac w monoterapii, jesli MTX jest Zle
tolerowany lub gdy dalsze leczenie MTX jest niewskazane. Wykazano, ze
adalimumab stosowany z MTX zmnigjsza szybkos¢ postepu uszkodzenia
stawow, mierzonego radiologicznie oraz  powoduje poprawg  stanu
czynnosciowego. Miodziericze idiopatyczne zapalenie stawdw Wielostawowe
miodziericze idiopatyczne zapalenie stawdw: Lek w skojarzeniv z MTX jest
wskazany w leczeniu  czynnego  wiglostowowego  mtodziericzego
idiopatycznego zapalenia stawdw, u pacientow w wieku od 2 lat, gdy
odpowiedZ no jeden lub wiecej lekow modyfikujgcych przebieg choroby
(DMARD) okazata sig niewystarczajqca. Lek mozna stosowa¢ w monoterapii,
jesli MTX jest Zle tolerowany lub gdy dalsze leczenie MTX jest niewskazane.
Adalimumabu nie badano u pacientéw <2 lot. Zapalenie stawdw
7 towarzyszqcym zapaleniem przyczepdw Sciegnistych: Lek jest wskazany
w leczeniu czynnej postaci zapalenia stawdw z towarzyszqcym zapaleniem
przyczepow Sciegnistych u pacientow w wieku 6 laf i starszych, kidrzy
wykozali niewystarczajgeq odpowiedZ na standardowe leczenie lub gdy nie
bylo ono tolerowane. Osiowa_spondyloartropatia Zesztywniajgce zapalenie
stawdw kregostupa (ZZSK): Lek jest wskazany w leczeniu dorostych z ciezkim
czynnym zesztywnigjgcym zapaleniem stawdw kregostupa, gdy odpowiedz na
stosowane  fradycyjnie  leczenie  jest  niezadowalojgca.  Osiowa
spondyloartropatia bez zmian radiograficznych charakterystycznych dla ZZSK:
Lek jest wskazany w leczeniv dorostych pacientow z cigzkq osiowq
spondyloartropatig bez zmian radiograficznych charakferystycznych dla ZZSK,
ale z obiektywnymi objowami przedmiotowymi zapalenia wykazanymi
badaniem metodg rezonansu  magnetycznego i/lub ze  zwigkszonym
stezeniem biatka Creaktywnego, ktdrzy wykazali niewystarczajgeq odpowiedz
na NLPZ lub ich nie folervjg. tuszczycowe zapalenie stawdw Lek jest wskazany
w leczeniv czynnego i postepuiqego tuszczycowego zapalenia stawdw
u doroslych, gdy odpowiedz na uprzednio stosowane leki modyfikujoce
przebieg choroby, okazata sie niewystarczajgea. Wykazano, ze adalimumab
zmniejsza szybkos¢ postepu obwodowego uszkodzenia stawdw, mierzonego
radiologicznie u pacjentow z wielostawowymi  symefrycznymi- podtypami
choroby oraz powoduje poprawe stanu czynnosciowego. tuszczyca Lek jest
wskazany w leczeniv umiarkowanej do ciezkiej przewlekfej postaci fuszczycy
wyczajnej (plockowatef) u doroslych pacjentow, ktdrzy sq kandydatami do
leczenio  systemowego. tuszczyca zwyczajna _(plackowata) u _dziedi
i_miodziezy Lek jest wskazany w leczeniv cigzkiej przewleklej postaci
fuszczyey zwyczajnej (plackowatej) u dzieci i mlodziezy w wieku od 4 lat,
kidre wykazaly niewystorczajgeq  odpowiedZ na leczenie  miejscowe
i fototerapie lub nie kwalifikujg si¢ do takiego leczenia. Ropne zapalenie
apokrynowych_gruczofow _potowych (HS) Lek jest wskazany w leczeniv
czynnego ropnego zapalenia apokrynowych gruczotéw potowych (trqdzik
odwrdcony, acne inversa) o nasileniy umiarkowanym do ciezkiego u dorostych
i mlodziezy w wieku od 12 lot z niewystarczajgcg odpowiedzig na
konwencjonalne leczenie ukladowe HS. Choroba Lesniowskiego-Crohna Lek
jest wskazany w leczeniv umiarkowanej do cigzkiej, czynnej postaci choroby
Lesniowskiego-Crohna u doroslych pacientw, ktdrzy nie wykazali odpowiedzi
na pefny i odpowiedni kurs leczenia kortykosteroidem i/lub lekiem
immunosupresyjnym lub nie tolerujg takiego leczenia lub jest ono u nich
przeciwwskazane ze wzgledow medycznych. Choroba Lesniowskiego-Crohna
u dziedi i mtodziezy Lek jest wskazany w leczeniu umiarkowanej do cigzkiej,
czynnej postaci choroby Lesniowskiego-Crohna u dzieci i mlodziezy (w wieku
od 6 laf), kidre wykazaty niewystarczajgcg odpowiedz na standardowe
leczenie, w tym leczenie Zywieniowe jako terapie pierwotng i lek z grupy
kortykosteroidow i/lub lek immunomodulujqcy, lub u kidrych wystepowata
nitolerancia lub przeciwwskazania do stosowania takich rodzajow leczenia.
Wizodzigjoce zapalenie jelitagrubego Lek jest wskozany w leczeniv
umiarkowanego do cigikiego czynnego wrzodziejgcego zapalenia jelita
grubego u dorostych pacientw, kforzy nie wykazali wystarczajqeej odpowiedzi
na konwencjonalne leczenie, w tym kortykosteroidy i 6-merkaptopuryng (6-
MP) lub azatiopryng (AZA), lub wtedy gdy nie tolerujq takiego leczenia lub jest
ono przeciwwskazane ze wzgledow medycznych. Zapalenie bony naczyniowej
oka Lek jest wskazany w leczeniu nieinfekcyjnego zapalenia blony naczyniowej
oka czgsci posrednie, odcinka tylnego i catej blony naczyniowej u dorostych
pacientow z niewystarczajgeg odpowiedziq na leczenie kortykosteroidami,
u pacientow u ktdrych konieczne jest zmniejszenie dawki kortykosteroidéw lub
leczenie kortykosteroidami jest niewtasciwe. Zapalenie blony naczyniowej oka
u dziedii miodziezy Lek jest wskazany w leczeniu przewlektego nieinfekcyinego
zapalenia przedniego odcinka blony naczyniowej oka u pacientow w wigku od
2 lat, kiorzy wykozywali niewystarczajgeq odpowiedz nakonwencjonalne
leczenie lub gdy jest ono niefolerowane lub, u ktdrych leczenie konwencjonalne
jest niewlosciwe. Dawkowanie i sposob sfosowania: Leczenie powinni
rozpoczynac i nadzorowa specjolisci z doswiadczeniem w rozpoznawaniy
i leczeniu chordb, w ktorych ten lek jest wskazany. Okulistom zaleca si

skonsultowanie ~ sie przed  rozpoczgciem leczenio  adalimumabem
7 odpowiednim specialista. Pacienci leczeni lekiem Hyrimoz powinni ofrzymac
karte przypominajgcq dla pacienta. Po przeszkoleniu zapoznajqeym z technikg
wsfrzykiwania pacienci mogq sami wstrzykiwac sobie lek, jesli lekarz uzna to
70 wskazane i w razie potrzeby zleci wizyte kontrolng. W czasie leczenia
nalezy zoptymalizowa¢ stosowanie innego leczenia skojarzonego [np.
kortykosteroidami i/lub lekami  immunomodulujgcymi].  Dawkowanie
Reumatoidalne zapalenie stawdw: Zalecana dawka dla dorostych wynosi 40
mg co drugi tydzie w pojedyncze] dawce we wshrzyknigciu podskamym (sc.).
W czasie leczenia nalezy kontynuowa¢ podowanie MTX. W czasie leczenia
mozna kontynuowa¢ podawanie glikokortykosteroidow, salicylanow, NLPZ lub
lekw przeciwbdlowych. Stosowanie z lekami innymi niz MTX, patrz ChPL.
W przypadku monoterapii u niektdrych pacjentow ze zmnigjszong odpowiedzig
na dawke 40 mg co drugi tydzien moze by korzystne zwigkszenie dawki do
40 mg roz w tygodniu lub 80 mg co drugi tydzie. Odpowiedz Kliniczna
nastepuie zwykle w ciggu 12 tygodni leczenio. W razie braku odpowiedzi
w tym czasie nalezy rozwazy¢ dalsze leczenie. Przerwanie podawania leku
Moze by konieczne przerwanie podawania leku (np. przed operacig lub
w razie cigzkiego zakazenia). Wznowienie leczenia po przerwie =70 dni dato
takq samgq odpowiedz Kliniczng i podobny profil bezpieczeristwa jok przed
przerwaniem podawania leku. Zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa,
osiowa spondyloartropatia bez zmian radiograficznych charakferystycznych dla
775K i tuszczycowe zapalenie stawdw: Zalecana dawka wynosi 40 mg sc. co
drugi tydzied w pojedynczej dawce. Odpowied? Kliniczna nasfgpuie zwykle
w ciqgu 12 tygodni leczenia. W razie braku odpowiedzi w tym czasie nalezy
rozwazy¢ dalsze leczenie. tuszczyca: Zalecana dawka poczgtkowa u dorostych
wynosi 80 mg sc., a po jednym tygodniu od podania dawki poczgtkowej 40
mg sc. o drugi tydzieri. W razie broku odpowiedzi przez 16 tygodni nalezy
oweryfikowac dalsze leczenie. Po 16 tygodniach v pacjentow  bez
wystarczajqeej odpowiedzi na 40 mg co drugi tydzied moze by¢ korzystne
2wigkszenie dawki do 40 mg co tydzien lub 80 mg co drugi tydzied. W razie
niewystarczajgcej odpowiedzi na takie leczenie nalezy powtdmie rozwazyc
korzysci i ryzyko dalszego stosowania zwigkszonej dawki. Jesli osiggnie sig
wystarczajgeq odpowiedZ na dawke 40 mg co tydzien lub 80 mg co drugi
tydzieri, mozna zmniejszy¢ dawke do 40 mg co drugi tydzieri. Ropne zapalenie
apokrynowych gruczofow  potowych: Zalecany schemat to  poczgtkowo
160 mgw 1. dniu (4 wstrzyknigcia po 40 mg jednego dnia lub 2 wstrzyknigcia
po 40 mg/dobe w dwdch kolejnych dniach), nastepnie 80 mg dwa tygodnie
pozniej w 15. dniu (2 wstrzyknigcia po 40 mg jednego dnia). Dwa tygodnie
pdzniej (29. dzien) nalezy stosowac dawke 40 mg raz w tygodniu lub 80 mg
o drugi tydzie (2 wstrzykniecia 40 mg jednego dnia). Jesli to konieczne,
w czasie leczenia mozna kontynuowac sfosowanie antybiotykow. Zaleca sig,
aby w okresie leczenia pacjenci codziennie przemywali zmiany skome
wywolane przez HS Srodkiem antyseptycznym o dzictaniu miejscowym.
W razie braku poprawy po 12 tygodniach nalezy zweryfikowa¢ leczenie. Jesli
wskazane jest przerwanie leczenia, mozna powtdmie wprowadzic lek
w dawce 40 mg raz w tygodniu lub 80 mg co drugi tydzien. Nalezy okresowo
ocenia¢ korzysci i ryzyko zwigzane z diugim leczeniem. Choroba
Lesniowskiego-Crohna: Zalecany schemat dawkowania w okresie indukgji
u dorostych z czynng postacig choroby Lesniowskiego-Crohna o przebiequ
umiarkowanym do cigzkiego fo 80 mg w tygodniu 0, o nastepnie 40 mg w 2.
tygodniu. Jesli istnieje potrzeba uzyskania szybszej odpowiedzi na leczenie,
mozna zastosowac 160 mg w tygodniu O (4 wstrzykniecia 40 mg w ciggu
jednej doby lub 2 wstrzyknigcia na dobe przez dwa kolejne dni) i 80 mgw 2.
tygodniu (2 wshzyknigcia 40 mg w ciggu jednej doby). Ryzyko zdarzed
niepozqdanych jest wieksze podczas indukei. Po okresie indukcji zalecana
dawka to 40 mg co drugi tydzien sc. Jesli po przerwaniu stosowania leku
objowy choroby nawrdcty, mozna ponownie rozpoczq¢ podawanie leku.
Doswiadczenie zwigzane ze wznowieniem leczenia po >8 tygodniach od
podania poprzedniej dawki jest mafe. Podczas leczenia podtzymujgcego
mozna stopniowo zmniejsza¢ dawke kortykosteroidéw, zgodnie z zaleceniami
prakiyki Klinicznej. U pacjentow ze zmniejszong odpowiedziq na dawke 40 mg
o drugi tydzieri moze by¢ korzystne zwigkszenie dowki do 40 mg co tydzien
lub 80 mg co drugi tydzied. W razie braku odpowiedzi na leczenie do 4.
tygodnia korzystne moze by¢ dalsze leczenie podtrzymujgce do 12. tygodnia
wlqcznie. U pacientow bez odpowiedzi na leczenie w tym czasie nalezy
weryfikowac dalsze leczenie. Wizodziejgee zapalenie jelita grubego: Zalecana
dawka w leczeniu indukcyjnym dla dorostych z umiarkowanym do cigzkiego
wrzodziejgcym zapaleniem jelifa grubego wynosi 160 mg w tygodniv 0
(4 wstrzykniecia po 40 mg w ciggu jednej doby lub 2 wstrzyknigcia po 40
mg,/dobg przez dwa kolejne dni) oraz 80 mg w 2. tygodniu (2 wstrzyknigcia
po 40 mg w ciggu jednej doby). Po leczeniv indukcyjnym zalecana dawka
wynosi 40 mg co drugi tydzien sc. W czasie leczenia podirzymujgeego dawki
kortykosteroidow mozna stopniowo zmnigjsza¢ zgodnie z wytycznymi
prakiyki Klinicznej. U niektdrych pacientow ze zmnigjszong odpowiedzig no
dawkg 40 mg co drugi tydzien moze by¢ korzyste zwigkszenie dawki do 40
mg o tydzien lub 80 mg co drugi tydzier. Odpowied? Kliniczng zazwyczaj
osiqga sig w ciggu 2—8 tygodni leczenia. Nie zaleca sie dalszego sfosowania
leku w razie braku odpowiedzi w tym czasie. Zapalenie blony naczyniowej oka:
Talecana dawka poczgtkowa v dorostych to 80 mg, a po tygodniu 40 mg co
drugi tydzien. Dowiadczenie w rozpoczynaniu leczenio samym adalimumabem
jest ograniczone. Leczenie mozna rozpoczac w skojarzeniu z kortykosteroidami
i/lub innymi nigbiologicznymi lekami immunomodulujgeymi. Po 2 tygodniach
od rozpoczgcia leczenia adalimumabem dawke jednoczesnie stosowanych
kortykosteroidéw mozna sfopniowo zmnigjszac. Zaleca sig coroczng oceng
korzysci i ryzyka zwigzanego z kontynuaciq dfugiego leczenia. Dzieci
i miodziez: Modziericze idiopatyczne zapalenie stawdw Lek podaje sie co 2.

tydzieri we wstrzyknigciu sc. Wielostawowe mtodziericze idiopatyczne
zapalenie stawdw u pacientow w wieku od 2 lat Dawka zalezy od masy ciafa.
Nie stosowac u dzieci <2 lat. Pacjendi w wieku od 2 lat o mc.: 10 kg do <30
kg: 20 mg co 2. tydzieri; =30 kg: 40 mg co 2. tydzien. Odpowied? kliniczna
nastepuje zwykle w ciggu 12 tygodni leczenia. W razie braku reakcji w tym
czosie nalezy dokladnie rozwazy¢ dalsze leczenie. Zapalenie stawdw
7 towarzyszqcym zapaleniem przyczepdw Sciegnistych Pacienci w wieku od 6
lat o mc.: 15 kg do <30 kg: 20 mg co 2. tydzien; =30 kg: 40 mg co 2.
tydzien. Brak badod adalimumabu u tokich pacientéw w wieku <6 laf.
tuszczyca zwyczajna (plackowata) v dziedi i mlodziezy: Iolecana dawka
u pacjentow w wieku od 4 do 17 lat zalezy od masy ciata pacienta. Lek podaje
sie sc. Pacjenci o mc.. 15 kg do <30 kg: poczqtkowo 20 mg, nastepnie po
tygodniv 20 mg co 2. tydzien; =30 kg: poczgtkowo 40 mg, nastepnie po
tygodniu 40 mg co 2. tydzieri. W razie braku odpowiedzi w ciggu 16 tygodni
nalezy rozwazy¢, czy wskozane jest dalsze leczenie. Jesli wskazane jest
powfome leczenie adalimumabem, nalezy postgpowac zgodnie z powyzszymi
zaleceniomi- dotyczqeymi dawki i czasu trwania leczenia. Bezpieczeristwo
adalimumabu v dzieci i mlodziezy z fuszczycq zwyczaing (plackowatq)
oceniano przez Srednio 13 miesigcy. Stosowanie leku u pacientow <4 lat nie
jest wlociwe w tym wskazaniv. Ropne zapalenie apokrynowych gruczofiw
pofowych v miodziezy (od 12 lat, mc. =30 kg): Brak badari Klinicznych
u miodziezy z HS. Dawkowanie odalimumabu ustalono na  podstawie
farmakokinetycznego modelowania i symulacji. Zalecana dawka to 80 mg
w tygodniv 0, a od 1. tygodnia 40 mg co drugi tydziei sc. W razie
niewystarczajqcej odpowiedzi na 40 mg co drugi tydzied mozna rozwazy¢
2wigkszenie dawki do 40 mg raz w tygodniu lub 80 mg co drugi tydzien. Jesli
to konieczne, w czasie leczenia mozna kontynuowac stosowanie antybiotykow.
Toleca sig, aby w czasie leczenio pacienci codziennie przemywali zmiany
skérne wywoane przez HS Srodkiem antyseptycznym o dziataniu migjscowym.
W razie braku odpowiedzi w ciggu 12 tygodni nalezy rozwazyc, czy wskazane
jest dalsze leczenie. Jesli wskazane jest przerwanie leczenia, lek mozna
powtdmie wprowadzic. Nalezy okresowo ocenia korzysci i ryzyko zwigzane
7 diugookresowq terapig. Stosowanie adalimumabu v dzieci <12 lat nie jest
wloScwe w tym  wskazaniv. Choroba Lesniowskiego-Crohna v dzieci
i miodziezy; Zalecana dawka v pacientéw w wieku 6-17 lat zalezy od masy
ciata. Lek podaie sig sc. Przy mc. <40 kg: 40 mg w tygodniv 0§ 20 mg w 2.
tygodniu. Jesli istnigje potrzeba uzyskania szybszej odpowiedzi na leczenie,
mozna zastosowac 80 mg w tygodniu 0 i 40 mg w 2. tygodniu (wigksze
ryzyko zdarzeri niepozqdanych). Dawka podtrzymujgca od 4. tygodnia: 20 mg
€0 2. tydzien; przy me. 240 kg: dawka indukcyina 80 mg w tygodniu 0 40
mg w 2. tygodniv. Jesli istnieje potrzeba uzyskania szybszej odpowiedzi na
leczenie, mozna zastosowac 160 mg w tygodniu 0 i 80 mg w 2. tygodniu
(wieksze ryzyko zdarzeri niepozgdanych). Dawka podzymujgca od 4.
tygodnia: 40 mg co drugi tydzien. U pacjentdw z niewystarczajgeg odpowiedziq
na leczenie moze byc korzyste zwigkszenie dowki, w zaleznosci od mc.
pacienta: <40 kg: 20 mg co tydzieri; > 40 kg: do 40 mg co tydzieri lub 80
mg co drugi tydzieri. W razie braku reakji do 12. tygodnia nalezy rozwazyc,
czy dalsze leczenie jest wskazane. Stosowanie adalimumabu u dzieci <6 lat
nig jest wlasciwe w tym wskazaniu. Zapalenie blony naczyniowsj oka v dzieci
i miodziezy: Zalecana dawka v pacjentéw w wieku od 2 lat zalezy od masy
diota. Lek podaje sie sc. W zapaleniu blony naczyniowej oka u dzied
i mlodziezy nie ma doswiadczenia w stosowaniu adalimumabu  bez
jednoczesnego leczenia MTX. Pacjenci z mc. <30 kg: 20 mg co 2. tydzied
7 MTX; =30 kg: 40 mq co 2. tydzieri z MTX. Rozpoczynajqc leczenie dowke
nasycajacg 40 mg u pacientow <30 kg lub 80 mg u pacjentéw =30 kg mozna
podac na tydzier przed rozpoczgciem leczenia podtrzymujgcego. Brak danych
klinicznych dotyczqeych stosowania dawki nasycajgcej adalimumabu u dzieci
<6 lat. Stosowanie leku u dzieci <2 lat e jest whasciwe w tym wskazaniu.
Taleca sig coroczng oceng korzysci i ryzyka zwigzanego z kontynuacjg
diugookresowego leczenia. Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego v dzieci
i mlodziezy: Nie ustalono bezpieczeristwa i skutecznosci adalimumabu
U pacientow w wieku 4-17 lat. Stosowanie leku u dzieci <4 lat nie jest
wloScwe w tym wskazaniv. tuszczycowe zapalenie stawdw i osiowa
spondyloartropatia, w tym ZZSK: Stosowanie leku w tych wskazaniach nie jest
whosciwe. Przeciwwskazanio: Nadwrazliwos¢ na substancie czynng lub na
ktdrgkolwiek substancig pomocniczg. Czynna guzlica lub inne cigzkie
zakazenia . posocznica i zakazenia oportunistyczne. Umiarkowana i cigzka
niewydolnos¢ serca (Klasa lll/IV wg NYHA). Ostrzezenia i $rodki ostroinosci:
Nalezy czytelnie zapisa¢ nozwe i numer serii podanego leku. Zakazenia
Stosowanie lekw z grupy antagonistow TNF zwigksza podatnos¢ na cigzkie
zakazenia. Zoburzenie czynnosci pluc moze zwigkszy¢ ryzyko zakazen.
Pacjentéw nalezy dokladnie bada¢ przed, podczas i po leczeniv w celu
wykluczenia zakazed, w tym gruzlicy. Eliminacja adalimumabu z ustroju moze
trwac nowet 4 miesiqce i w tym czasie nalezy kontynuowa badania kontrolne.
Leczenia nie wolno rozpoczynac u pacientow z czynnym zakazeniem, w tym
7 przewleklymi lub miejscowymi zakazeniami, do czasu opanowania
zokazenio. U pacientow narazonych na gudlice i pacjentow, kidrzy
podrozowali w rejonach o wysokim ryzyku zachorowania na gruzlicg lub
wystepujacych endemicznie grzybic, ti. histoplazmoza, kokcydioidomykoza lub
blastomykoza, przed rozpoczgciem ferapii nalezy rozwazy¢ korzysd
i zagrozenia zwiqzane z leczeniem. Pacjentow, u Ktdrych w czasie leczenia
wystopi nowe  zakezenie, nalezy dokladnie zbada¢ i wykonac pefng
diagnostykg. Jesli u pacjenta wystqpi nowe cigzkie zakazenie lub posocznica,
nalezy  zostosowa¢  odpowiednie leczenie  przeciwbakferyine  lub
przeciwgrzybicze, a podawanie leku wstizymac do czosu opanowania
zakazenia. Nalezy zachowac ostroznos¢ u pacientow z nawracajgeymi
zakazeniomi w wywiodzie lub ze schorzeniomi, kidre mogg zwigkszac



skionnos¢ do  zakazeri, w tym zasfosowanie w  skojorzeniu lekdw
immunosupresyjnych.  Cigzkie  zakazenia: U pacjentow  ofrzymujgcych
adalimumab zgloszano cigzkie zakazenia, w tym posocznice spowodowang
zakazeniem bakferyinym, zakazeniem wywotanym przez pratki, inwazyinym
zakazeniem  grzybiczym,  pasozytniczym, wirusowym, o fakze inne
oportunistyczne  zakazenia, takie jok listerioza, legionelloza i zakazenie
Pneumocystis. Inne cigzkie zakazenia obserwowane w badaniach klinicznych
to zapalenie pluc, odmiedniczkowe zapalenie nerek, infekcyine zapalenie
stawdw i posocznica (rowniez przypadki hospitalizacji lub zgonu). GruZlica:
U pacientow otrzymujqeych adalimumab zglaszano gruzlice, w tym jej
reaktywacjg i nowe zachorowania, a tokze gruzlice pucng i pozaptucng (fzn.
rozsiong). Przed rozpoczeciem leczenia wszystkich pacientow nalezy zbadac
(szczegétowa, lekarska ocena wywiadu dotyczqeego przebytej pizez pacienta
gruzlicy lub mozliwosci narazenia na kontakt z osobami z czynng gruzlicq oraz
stosowanego wezesniej i/lub obecnie leczenia immunosupresyinego) w celu
wykluczenia czynnej i nieczynnej (,utajonej”) gruzlicy. U wszystkich
pacientow nalezy przeprowadzi¢ badania przesiewowe (tzn. skémy odczyn
tuberkulinowy i badanie radiologiczne Klatki - piersiowe]). Zaleca sig
odnotowanie tych badari i ich wynikdw w karcie informacyjnej dla pacjenta.
Nalezy pamigta¢ o ryzyku folszywie ujemnych skémych odczynow
tuberkulinowych, zwlaszcza u pacientow cigzko chorych lub- pacientow
7 uposledzeniem odpornosci. W razie rozpoznania czynnej gruzlicy nie wolno
rozpoczynac leczenia adalimumabem. Nolezy dokfadnie rozwazy¢ korzysc
i ryzyko zwigzane z leczeniem. W razie podejrzewania utajonej gruzlicy nalezy
skonsultowac sie ze specjalistq w leczeniv guzlicy. W razie rozpoznania
utajonej gruzlicy, przed rozpoczeciem podawanio adalimumabu nalezy
rozpoczqé profilaktyczne leczenie przeciwgruzlicze. Leczenie takie nolezy
rowniez rozwazyC u pacientow z kilkoma lub z istotnymi czynnikami ryzyka
i uiemnym wynikiem badania w kierunku gruzlicy oraz u pacientow z utajong
lub czynnq gruzlicg w przeszlosci, v kidrych nie mozna potwierdzic
zastosowania - odpowiedniego  leczenio. Przypadki  reaktywacji  gruzlicy
odnotowano u leczonych adalimumabem  pacjentow mimo  profilakiyki
przeciwgruzliczej i u niektdrych pacientow wczesniej z powodzeniem
leczonych z powodu czynnej gruzlicy. Pacjentom nalezy zalecic zglaszanie sie
do lekarza w przypadku pojwienia sie objowdw wskazujqcych na wystgpienie
gruzlicy (np. uporczywy kaszel, wyniszczenie/utrata masy ciata, stan
podgorgczkowy, apatia) w czasie lub po jego zakoriczeniu leczenia
adalimumabem. Inne zakazenia aportunistyczne: U pacientéw ofrzymujacych
adalimumab obserwowano zakazenia oportunistyczne, w tym grzybicze
zakazenia inwazyjne. Zakazenia fe nie zawsze rozpoznawano, co powodowato
opdznienia w zastosowaniu odpowiedniego leczenia, niekiedy prowadzqee do
zgonéw. W razie wystgpienia takich objowdw, jak gorgezka, zle samopoczudie,
utrata masy ciata, poty, kaszel, dusznos¢ i/lub nacieki w ptucach albo inna
powazna choroba ogdlnoustrojowa ze wstrzgsem lub bez wstrzqsu, nalezy
podejrzewa  grizybicze zakazenie inwazyine i natychmiost przerwac
podawanie leku Hyrimoz. U tych pacientow rozpoznanie i zastosowanie
empirycznej terapii przeciwgrzybiczej nalezy ustalic w porozumieniv ze
specialisty w leczeniv inwazyjnych zakazed grzybiczych. Reaktywacja
zapalenia wtroby typu B U przewleklych nosicieli HBV (tzn. u kidrych wykiyto
antygen powierzchniowy HBV) ofrzymujgcych — adalimumab  wystgpita
reaktywacja zapalenia watroby typu B, réwniez zakoriczona zgonem. Przed
rozpoczgciem leczenia nalezy wykonac badania w kierunku zakazenia HBV.
U pacientéw z dodatnim wynikiem zaleca sie konsultacie v specialisty
w leczeniv zapalenia watroby typu B. U nosicieli HBV, kidrzy wymagajg
leczenia adalimumabem, przez caly czas leczenia i przez kilka miesigcy po
jego zakoriczeniu nalezy dokfadnie kontrolowac objowy czynnego zakazenia
HBV. Brak wystarczajgeych danych dotyczacych stosowania u nosicieli HBV
lekdw przeciwwirusowych razem z antagonistami TNF w celu zapobiegania
reaktywacji HBV. W razie reaktywacji HBV nalezy zaprzestac podawania leku
Hyrimoz i rozpoczqc skuteczne leczenie przeciwwirusowe i whasciwe leczenie
podirzymujgce. Zaburzenia_neurologiczne Stosowanie adalimumabu rzadko
wigzano z  wysfgpieniem/zaostrzeniem  objawdw  Klinicznych i/lub
radiologicznych  chordb ~ demiglinizacyjnych OUN, w tym  stwardnienia
fozsianego, zapalenia nerwu  wzrokowego i obwodowych  chordh
demielinizacyinych, w tym zespotu Guilloino-Barrégo. Nolezy zachowac
ostroznos¢ stosujge Hyrimoz u pacjentdw z zaburzeniami demielinizacyjnymi
osrodkowego lub obwodowego uktadu nerwowego, kidre wystepowaly
wezesniej lub niedawno sig ujownily. Nolezy rozwazy¢ odstowienie leku
w razie wystgpienia kidregos z tych zaburzen. Istnieje zwigzek miedzy
zapaleniem  czesci postedniej blony naczyniowej oka o zaburzeniami
demielinizacyinymi OUN. U pacjentéw z nieinfekcyjnym zapaleniem czgsci
posredniej blony naczyniowej oka nalezy wykona¢ badanie neurologiczne
przed rozpoczeciem leczenia i regulamie w trakeie leczenia w celu oceny juz
wysfepuiacych lub rozwijajocych sie zaburzer demielinizacyjnych OUN.
Reakde alergiczne W trokeie badari rzadko notowano cigzkie reakje
alergiczne zwiqzane z przyjmowaniem adalimumabu, a niecigzkie reakcje
dlergiczne wystepowaly niezbyt czgsto. Informowano o cigzkich reakcjach
dlergicznych, w tym anafiloksji. W razie reakgji anafilaktycznej lub innej
cigzkiej reakji alergicznej nalezy natychmiast odstawic lek i rozpoczac
wlosciwe leczenie. Dziotanie _immunosupresyjne W badaniu  leczonych
adalimumabem pacientow z RZS nie stwierdzono hamowania reakgji
nadwrazliwosci typu pdznego, obnizenia stezenia immunoglobulin lub zmian
w liczbie efektorowych komarek T, B, NK, monocytéw/makrofagdw oraz
neutrofilow. Nowotwory zlosliwe i zaburzenia limfoproliferacyine U pacjentow
otrzymujqeych lek z grupy antagonistow TNF nofowano wiecej niz w grupie
placebo przypadkdw nowotworéw ztogliwych, w tym chtoniaka, ale byly to
1zadkie przypadki. Zgtoszono przypadki biataczki. Ryzyko chtoniaka i bitaczki

jest wigksze u pacientow z RIS z dlugim wysoce aktywnym procesem
zapalnym, co komplikuie oceng ryzyka. U pacientow ofrzymujacych lek
7 grupy antagonistow TNF nie mozna wykluczyc ryzyka chioniakéw, biotaczki
iiinnych nowotwordw ztosliwych. U dzieci, mlodziezy i mtodych doroslych (do
22 lat) ofrzymujacych leki z grupy antagonistéw TNF (rozpoczgcie leczenio
<18. r2.), w tym adalimumab, nofowano nowotwory zlosliwe, rowniez
powodujgce zgon. W okoto %2 byly fo chioniaki, a pozostate to rozne
nowotwory ztosliwe, w tym rzadkie nowotwory zwykle zwiqzane
7 immunosupresig. Nie mozna wykluczy¢ ryzyka rozwoju nowotworéw
zosliwych u dzieci i miodziezy leczonych lekami z grupy antagonistow TNF.
U pacientow leczonych adalimumabem rzadko obserwowano nieziamiczego
chionicka T komdrkowego  wafrobowo<ledzionowego. Ma on bardzo
agresywny przebieg i zwykle powoduje zgon. Niekfore z tych chfoniakow
notowano podczas stosowania adalimumabu u mtodych dorostych leczonych
rownoczesnie AZA lub 6-MP z powadu choroby zapalnej jelita. Nalezy rozwazy¢
ryzyko zwigzane z jednoczesnym stosowaniem AZA lub 6-MP i leku Hyrimoz.
Nie mozna wykluczy¢ ryzyka chlonicka  Tkomdrkowego watrobowo-
Sledzionowego u pacientow otrzymujgeych Hyrimoz. Nolezy zachowa¢
ostroznos¢ u pacientdw z nowotworem zosliwym w wywiadzie lub pacientow,
u ktdrych kontynuowano leczenie adalimumabem po wystqpieniu nowotworu
thosliwego. Wszystkich pacientow, a zwlaszcza tych z intensywnym leczeniem
immunosupresyinym w wywiodzie lub pacientow z fuszczycq leczonych
w przesziosci metodg PUVA, nalezy zbada¢ na obecnos¢ raka skdry
niebedacego czerniakiem przed rozpoczeciem i w trakeie stosowania leku
Hyrimoz. U pacjentow leczonych adalimumabem notowano  przypadki
czemioka i roka z komdrek Merkla. Nalezy zachowac ostroznos¢ podczas
stosowania leku u pacientow z POCHP i u nofogowych palaczy, u kidrych
ryzyko wystgpienia nowotworu zlosliwego jest zwigkszone. Nie wiadomo, czy
adalimumab zwieksza ryzyko dysplazii lub raka jelita grubego. Wszystkich
pacientow z wizodziejgcym zapaleniem jelita grubego i ze zwigkszonym
ryzykiem dysplazji lub raka jelita grubego (np. pacientow z dfugotrwatym
wizodzijgcym zapaleniem jelita grubego lub pierwotnym stwardnigjgcym
zapaleniem drdg z6tciowych) lub pacientow z dysplazig lub rakiem jelita
grubego w przesztosci, przed leczeniem i przez caly czas choroby nalezy
regulamie badac w kierunku dysplazji (w tym wykona kolonoskopig i biopsie
zgodnie z zaleceniomi). Reakcje hemotologiczne Rzadko  zglaszano
pancytopenig, w tym  niedokwistos¢ aplastyczng. Podczas  stosowania
adalimumabu  zglaszano istotny  Klinicznie  niedobr  krwinek  (np.
trombacytopenia, leukopenia). Wszystkim pacientom stosujgcym lek nalezy
zaleci¢ natychmiastowe zgloszanie sig do lekarza w razie wystgpienia
objowdw wskazujgeych na skazy krwotoczne (np. utrzymuiqea sig gorgezka,
wylewy podskéme, krwawienie, blados¢). U pacjentw z potwierdzonymi,
istotnymi zaburzeniomi hematologicznymi nalezy rozwazy¢ odstawienie leku.
Szczepienia Zaleca si, aby dzieci (jesli to mozliwe) otrzymaly przed
rozpoczeciem leczenia wszystkie szczepienia zgodnie z obowigzujgeym
kalendarzem szczepied. Pacienci przyimujgey Hyrimoz mogg ofrzymywac
szczepionki oprocz szczepionek zywych (1. BCG). Niemowlgta narazone na
adalimumab w okresie zycia plodowego nie powinny ofrzymywac zywych
szczepionek przez 5 miesiecy od przyjecia przez matkg ostatniej dawki
adalimumabu w czasie cigzy. Zastoinowa niewydolnos¢ serca Istigje ryzyko
nasilenia zostoinowej niewydolnosci serca i zwigkszonej w zwigzku z nig
Smiertelnosci. U pacientow ofrzymujacych  adalimumab tez  zglaszano
pogorszenie zastoinowej niewydolnosci serca. Nalezy zachowa¢ ostroznosc
stosujqc lek v pacientow z tagodng niewydolnosciq serca (klasa 1/1l wg
NYHA). Hyrimoz jest przecwwskozany w  umiorkowanej i cigzkiej
niewydolnosci serco. U pacjentéw z nowymi - objawami  zastoinowej
niewydolnosci serca lub pogorszeniem istnigjacych objowdw nalezy przerwac
leczenie.  Zjawiska _autoimmunizacyine  Hyrimoz moze  powodowac
powsfawanie autoprzeciwciat. Nie jest znany wplyw dlugotrwatego leczenia
adalimumabem na rozwdj chordb autoimmunologicznych. W razie wystapienia
objowdw wskazujgeych na zespdt toczniopodobny i dodatnich wynikow
oznaczenia przeciwciat przeciw dwuniciowemu DNA, lek nalezy odstawic.
Jednoczesne podawanie biologicznych DMARD lub antagonistow TNF Podczas
iednoczesnego podawania anakinry i etanerceptu (antagonista TNF) notowano
ciezkie zakazenia bez dodatkowych korzysci w poréwnaniu ze stosowaniem
tylko etanerceptu. Nie zaleca sig podawania adalimumabu razem z innymi
biologicznymi DMARD (np. anakinra i abatacept) lub innymi antagonistami TNF
76 wzgledu na mozliwos¢ zwiekszonego ryzyka zakazeri, w tym cigzkich
zakazen i innych potencialnych interakeji farmakologicznych. Operacie
Ograniczone jest doswiadczenie dotyczqee  bezpieczeristwa  zabiegow
chirurgicznych, w tym artroplastyki, u pacjentow leczonych adalimumabem.
Nalezy brac pod uwage dhugi okres pétirwania adalimumabu. Pacjenta
wymagajgcego operaci w czasie leczenia nalezy doklodnie obserwowac
wcelu wykluczenia zokazenia i podig¢ odpowiednie postepowanie.
Niedroznos¢ jelita _cienkiego Brok odpowiedzi na leczenie choroby
Lesniowskiego-Crohna moze wskazywac na obecnos¢ trwatego, zwidkniatego
wezenia, kiore moze wymagac leczenia chirurgicznego. Dostgpne dane
wskazujg, ze adalimumab nie pogarsza zwezeri ani ich nie powoduje. Pacjenci
w_podeszlym wieku Czgstos¢ ciezkich zakazeri u leczonych adalimumabem
pacjentow >65 lat byta wigksza niz v pacjentow <65 lat. Niekfore z zakazeri
powodowaly zgon. Podczas leczenia pacientow w podeszlym wieku nalezy
wrdci¢ szezegolng uwagg na ryzyko zakazenia. Dzitania niepozgdane:
Bardzo czgsto: zakozenia didg oddechowych (w tym zakazenia dolnych
i gomych drég oddechowych, zapalenie pluc, zapalenie zatok, zapalenie
gardta, zapalenie czesci nosowej gardta i zapalenie pluc wywotane przez
wirusa opryszezki); leukopenia (w tym neutropenia i agranulocytoza),
niedokrwistosc; zwigkszenie stezenia lipidow; bal glowy; bl brzucha, nudnosci

i wymioty; zwiekszenie aktywnosci enzymow wafrobowych; wysypka (w tym
uszczajoca sie wysypka); béle miesniowo-szkieletowe; odczyn (w tym
rumier)) w miejscu wshzyknigcio. (zesto: zakazenia uklodowe (w tym
posocznica, drozdzyca i grypa), zakazenia jelitowe (w tym wirusowe
zapalenie Zofgdka i jelit), zokazenia skory i tkanek migkkich (w tym
zanokcica, zapalenie tkanki fgczne, liszajec, martwicze zapalenie powigzi
i potpasiec), zakazenia ucha, zakazenia w obrebie jomy ustne] (w tym
zakazenie wirusem opryszczki pospolitej, opryszczka wargowa i zakazenia
6bdw), zakazenia drég rodnych (w tym zokazenie grzybicze sromu
i pochwy), zakazenia drdg moczowych (w tym odmiedniczkowe zapalenie
nerek), zakazenia grzybicze, zakazenia stawdw; rak skry z wyjotkiem
czemioka (w tym rak podstawnokomdrkowy i rak ptaskonablonkowy),
nowotwdr tagodny; leukocytoza, zmnigjszenie liczby plytek kwi;
Nadwrazliwos¢, alergie (w tym alergia sezonowa); hipokaliemia, zwigkszenie
sfezenia kwasu moczowego, nieprowidlowe stezenie sodu we krwi,
hipokalcemia, hiperglikemia, hipofosfatemia, odwodnienie; zmiany nastroju
(w tym depresja), niepokdj, bezsennos¢; parestezie (w tym niedoczulica),
migrena, ucisk korzenia nerwowego; pogorszenie widzenia, zapalenie
spojowek, zapalenie powiek, obrzgk oka; zawroty glowy; tachykardi;
nadcisnienie fgicze, zaczerwienienie skory z uczuciem gorqea, kwick;
astma, dusznos¢, kaszel; krwotok z przewodu pokarmowego, dyspepsia,
choroba refluksowa przetyku, zespdt suchosci (w tym suchos¢ oczu i jamy
ustnej); pogorszenie sig lub wystapienie fuszczycy (huszczyca krostkowa dioni
i stop), pokrzywka, siniaczenie (w tym plamica), zapalenie skory (w tym
wyprysk), famliwos¢ paznokdi, nadmieme pocenie sig, fysienie, Swiqd; skurcze
migsni (w tym zwigkszona aktywnos¢ CK we kwi); zaburzenia czynnosci
nerek, krwiomocz; bole w Klatce piersiowej, obrzgki, gorqczka; zaburzenia
kizepnigcia krwi i kowawienia (w tym wydtuzenie czosu czesciowej
tromboplastyny po aktywacji), dodatni test w ierunku autoprzeciwciat (w tym
przeciwciat przeciw dwuniciowemu DNA), zwigkszenie aktywnosci LDH we
kiwi; zaburzenia gojenia.  Niezbyt czesto: zakazenia ukladu nerwowego
(w tym wirusowe zapalenie opon mézgowych), zakazenia oportunistyczne
i gdlica (w tym kokeydioidomykoza, histoplazmoza i zakazenie
Mycobacterivm avium complex), zakozenia bakferyjne, zokazenia oka,
zapalenie uchytkow; chtoniak, nowotwor narzqdow litych (w tym rak sutka,
ok pluc i rok gruczotu torczowego), czemiok; samoistna  plamica
matoplytkowa; sarkoidoza, zapalenie naczyri; udar mézgu, drzenia migsniowe,
neuropatia; podwdijne widzenie; gluchota, szumy uszne; zawat migsnia
sercowego, zaburzenia rytmu serca, zastoinowa niewydolnosc serca; tetniok
aorty, niedroznos¢ naczyi tetniczych, zakizepowe zapalenie zyt; zator teticy
plucnej, Sradmigzszowa choroba phuc, przewlekla obturacyjna choroba ptuc,
zapalenie pluc, wysigk optucnowy; zapalenie trzustki, utrudnienie potykania,
obrzgk twarzy; zapalenie pecherzyka zotdiowego i kamica Zétciowa,
sttuszczenie watroby, zwigkszenie stezenia bilirubiny; poty nocne, blizna;
rabdomioliza, toczeri rumieniowaty uklodowy; oddawanie moczu w nocy;
zaburzenia erekcji; zapalenie. Rzadko: biotaczka; pancytopenia; anafilaksjo;
stwardnienie rozsiane, zaburzenia demielinizacyjne (np. zapalenie nerwu
wzrokowego, zespdt Guillaina- Barrégo); zatrzymanie akeji serca; zwidknienie
pluc; perforacia jelita; zapalenie wgtroby, reaktywacja zapalenia watroby typu
B), autoimmunologiczne zapalenie watroby; rumien wielopostaciowy, zespdt
Stevensa-Johnsona, obrzgk naczynioruchowy, zapalenie naczyi  skdry,
liszajowate zmiany skéme; zespdt toczniopodobny. Czgstosc nieznana:
chioniok Tkomdrkowy watrobowo- Sledzionowy, rak z komérek Merkla
(neuroendokrynny nowotwér zlosliwy skéry), miesak Kaposiego; niewydolnos¢
watroby; nasilenie objawdw zapalenia skéro-migsniowego, zwigkszenie masy
ciata. Szczegétowe informacje na temat dziotari niepozgdanych znajduig sie
w (hPL. Dzitanio niepozgdane nolezy zglusza¢ do Departamenty
Monitorowania Niepozadanych Dziofori Produktow Leczniczych URPL: Al.
Jerozolimskie 181C; 02-222 Warszawa; fel.: + 48 22 49 21 301; faks: + 48
22 49 21 309; strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl lub do
podmiofu  odpowiedzialnego. Podmiot odpowiedzialny: Sandoz GmbH,
Biochemiestrasse 10, 6250  Kundl, Austiio. Pozwolenie EU nr
EU/1/18/1286,/007 (Hyimoz 20 mg roztwr do wstrzykiwar w amputko-
strzykawee z ostong igly), EU/1/18,/1286,/001-002-003 (Hyrimoz 40 mg
roztwér do wshzykiwai  w - amputkostrzykawee 2 ostong igly),
EU/1/18/1286,/004-005-006 (Hyrimoz 40 mg roztwdr do wstrzykiwari
we wshrzykiwaczu).

Kategoria dostepnosci: Lek wydawany z przepisu lekarza do zastizezonego
sfosowania. Leki dostepne w ramach programu lekowego (cz. B), Zatgcznik
do obwieszczenia Ministra Zdrowia. Aktualny Wykaz refundowanych lekow,
stodkéw medycznych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych  dostepny na  stronie  https://www.gov.pl,/web,/zdrowie.
Totgeznik do obwieszczenio Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwea 2021 1.
Cena defaliczna: niewyznaczona; poziom odptatnosci: bezptatny; wysokos¢
doptaty $wiadczeniobiorcy: 0 t. Pefna informacja o leku dostepna na zyczenie
w Sandoz Polska Sp. z 0.0., ul. Domaniewska 50C, 02-672 Warszawa,
tel. 22 209 70 00, www.sandoz.pl.
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dermatologizD

Kampania edukacyjna na rzecz budowania swiadomosci na temat raka
kolczystokomérkowego skoéry

Informacja prasowa

Nie pracuj na raka latem

o

Jak wynika z danych Krajowego Rejestru Nowotwordéw w ciagu ostat-
nich 15 lat odnotowano podwojenie liczby nowych przypadkéw tzw.
niebarwnikowych rakéw skéry, czyli innych niz czerniak, ktérych gtéw-
na przyczyna byta nadmierna ekspozycja na dziatanie promieni stonecz-
nych. Lato to idealny moment, by przypomnie¢ jak wazna jest profilak-
tyka i zacheci¢ wszystkie osoby pracujace na otwartej przestrzeni, rol-
nikéw, sadownikow, rybakéw, budowlancéw, ale réwniez dziatkowcow
do ochrony przed stoncem. — Szkodliwos¢ promieni stonecznych przez
Polakéw kojarzona jest giéwnie z opalaniem podczas wypoczynku —
zZwracaja uwage organizatorzy kampanii edukacyjnej RAK UV. Niestety
tego samego zagrozenia nie kojarzymy juz, gdy chodzi o prace i aktyw-
nos¢ na zewnatrz. Tymczasem rolnicy i sadownicy to jedna z giéwnych
grup zawodowo narazonych na zachorowanie na raka skoéry, w tym na
raka kolczystokomoérkowego skory. Dlatego apelujemy, podczas wyko-
nywania prac w polu czy ogrodzie chroncie skére przed stoncem,
a wszystkie niepokojace zmiany konsultujcie z dermatologiem i/lub
onkologiem. Nie pracujcie na raka!

Rak kolczystokomorkowy (SCC) to no-
wotwor ztosliwy wywodzacy sie z komdrek
nabtonka pfaskiego zaliczany do niebarwniko-
wych nowotwordw skéry. Przyczyna jego
rozwoju jest nieprawidtowe namnazanie sie
keratynocytéw spowodowane w  gidwnej
mierze szkodliwym oddziatywaniem promie-
niowania UV. Rak kolczystokomdrkowy jest
réwniez znany jako rak kolczystokomdrkowy
skéry. Dodanie okreslenia skorny identyfikuje
g0 jako raka skéry i odrdznia od rakéw plasko-
nabtonkowych, ktére moga powsta¢ w tkan-
kach miekkich: w ustach, gardle czy ptucach.

Moze ming¢ nawet 50 lat od pracy
w warunkach szkodliwych do zdiagnozowa-
nia choroby. Eksperci szacuja, ze po 60 roku
zycia ponad pofowa senioréw zachoruje na
raka skéry. Wirdd nich kilka tysiecy beda sta-
nowily osoby z rakiem kolczystokomaorko-
wym skéry, w tym m.in. rolnicy, sadownicy,
ogrodnicy, rybacy, pracownicy budowlani
oraz dziatkowcy i seniorzy z gmin wiejskich
i miejsko-wiejskich, ktérzy przez cate swoje
zycie zawodowe na niego ,pracowali”.

— Slonce bez odpowiedniej profilaktyki
moze by¢ dla nas naprawde niebezpieczne.
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Raki skéry to najczesciej wystepujace nowo-
twory zlosliwe u cziowieka o biatym kolorze
skory. Stanowig 30% wszystkich rozpoznawa-
nych nowotwordw ziodliwych. Do najczest-
szych zaliczamy raka podstawnokomdérkowego
stanowiacego 80% zachorowan, natomiast na
drugim miejscu plasuje sie rak kolczystokomar-
kowy stanowiacy |5-20%. Ponad 909% nowo-
twordw niebarwnikowych skory jest bezposdre-
dnio zwigzanych z promieniowaniem ultrafiole-
towym — podkredla prof. dr hab. n. med. Piotr
Rutkowski  kierownik Kliniki Nowotwordw
Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw Narodo-
wego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodow-
skiej-Curie w Warszawie.

— W poczatkowej fazie rak kolczystoko-
maérkowy z wygladu przypomina rogowacie-
jaca, tuszczacy sie zmiane o charakterze bro-
dawkowatym. Bardzo czesto przypomina
zwyklego strupka, przez co pacjentom wy-
daje sie, ze jest to niegrozny defekt kosme-
tyczny. Szczegdlnie osoby starsze przekona-
ne sa o tym, ze zmiany powstafe na skérze,
niegojace sie¢ owrzodzenia, czy wiasnie
strupki s wynikiem ich wieku, a nie toczace-
go sie procesu chorobowego — ttumaczy Jo-
anna Konarzewska dyrektor Fundacji Onko-
logicznej Nadzieja.

— Mimo tego, ze rak kolczystokomdrko-
wy charakteryzuje sie¢ powolnym wzrostem
i poczatkowo wyglada niegroznie, to pézno
zdiagnozowany moze prowadzi¢ do de-
strukgji otaczajgcych tkanek oraz przerzutow
do weziéw chtonnych i innych narzadéw —
podkredla profesor Rutkowski. — Dlatego
apelujemy, by nie bagatelizowa¢ Zzadnych
zmian skérnych, poniewaz w przypadku
choréb nowotworowych wczesna diagno-
styka ma kluczowe znaczenie dla zdrowia
i zycia pacjenta — dodaje Profesor.

— O ochronie przed storncem nie moze-
my pamigta¢ jedynie na wakacjach nad mo-

7/

rzem. Fotoprotekcji powinien uzywac kazdy,
kto wychodzi z domu i narazony jest na od-
dzialywanie promieni ultrafioletowych,
a szczegdlnie osoby pracujgce na Swiezym
powietrzu w sektorach takich jak rolnictwo,
czy sadownictwo, bo to wiasnie one przez
caly sezon wiosenno-letni spedzaja czas na
zewnatrz. — podkresla Szymon Bubitek.

Wedtug Krajowego Rejestru Nowotwo-
réw w Polsce w 2018 roku odnotowano 14
180 zachorowan na niebarwnikowe nowo-
twory skéry (6 795 u mezczyzn i 7 385 u ko-
biet), co odpowiada zachorowalnosci odpo-
wiednio 8,1% u mezczyzn i 8,1% u kobiet.
— Niestety dane epidemiologiczne nie sa pet-
ne. Na podstawie danych chorobowosci
mozna szacowac, ze w Polsce jest to okoto
40-50 tys. zachorowan rocznie. Sa to giéw-
nie przypadki nierejestrowane, ktére s z re-
guly operowane lub leczone miejscowo
przez dermatologdéw czy chirurgdw plasty-
kéw — podkresla Profesor Rutkowski.

Istotnym elementem w profilaktyce raka
skéry jest samoobserwacja, ktéra powinna
odbywad sie przynajmniej raz w miesiacu.
Polega ona na sprawdzeniu skoéry pod ka-
tem nowych zmian oraz obserwacji wcze-
$niejszych. W przypadku pojawienia sie nie-
pokojacych zmian pobiera sig¢ wycinek,
ktory nastgpnie przechodzi przez badanie
histopatologiczne.

W wiekszosci przypadkdw leczenie pole-
ga na wycieciu zmiany wraz z marginesem
zdrowych tkanek — jest to tak zwany zfoty
standard — ktéry mozna zastosowac w wigk-
szosci przypadkéw, szczegdlnie przy wcze-
snym wykryciu choroby. Zabieg ten nie jest
mozliwy w przypadku zaawansowanej cho-
roby lub ze wzgledu na lokalizacje nowotwo-
ru. Takie osoby leczone sg paliatywnie, czyli
objawowo. W leczeniu wykorzystuje sie ra-
dioterapie, leczenie bdlu, opatrywanie ran
nowotworowych oraz chemioterapie.

— Pacjentéw, u ktérych nie mozna za-
stosowad leczenia chirurgicznego w Polsce
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jest ok. 100. W takich przypadkach korzysta
sie z metod, ktére nie zawsze przynosza
oczekiwane efekty, a dodatkowo moga by¢
zbyt obcigzajace dla pacjenta i powodowac
inne niepozadane skutki np. w przypadku
chemioterapii moze doj$¢ do niewydolnosci
nerek.

Nalezy pamietad, ze pacjenci z zaawan-
sowanym rakiem kolczystokomdrkowym
skéry to gléwnie osoby starsze pow. 65 r.z.,
ktére cierpig na inne schorzenia towarzysza-
ce. Z tego powodu wigkszos¢ z nich nie mo-

nowotworowe w zaawansowanych posta-
ciach tego nowotworu, ktéra bardzo dobrze
dziala u pacjentow w wieku podesztym. Co
istotne, u czesci pacjentéw mozliwe jest caf-
kowite wyleczenie, ktérego nie potwierdzo-
no w chemioterapii w zaawansowanych po-
staciach tego nowotworu. Niestety na chwi-
le obecna w Polsce nie jest ona
refundowana, ale wierzymy, ze to nieba-
wem sie zmieni i bedziemy mogli tych pa-
cjentdw leczyc skutecznie zgodnie z najnow-
sza wiedza medyczng — podkresdla Profesor

ze przyjmowac chemioterapii stosowanej  Rutkowski.

w praktyce klinicznej. Dla tych chorych jest

nadzieja w postaci immunoterapii systemo- Wiecej informacji na temat kampanii na

wej nasilajaca istotnie odpowiedzi przeciw-  www.rakuv.pl
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