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Pielegnacja skory sktonnej do zmian
tuszczycowych 1 atopowych

-

tuszczyca (fac. Psoriasis vulgars) jest choroba przewlekia o charakterze
nawrotowym, o wciaz niewyjasnionej etiologii. Szacuje sie, ze dotyczy¢
moze nawet 5% spoleczenstwa (kobiet i mezczyzn). Znaczaca role
w powstawaniu tuszczycy odgrywaja czynniki genetyczne, immunolo-

giczne i Srodowiskowe!".

tuszczyce dzieli si¢ na dwa typy. Pierw-
szy, uwarunkowany genetycznie, dotyczy
pacjentdw, u ktorych pierwsze objawy cho-
roby wystapity przed 40. rokiem zycia.
Drugi typ tuszczycy nie ma podioza gene-
tycznego i znacznie tatwiej reaguje na lecze-
nie. Literatura opisuje wspofistnienie tu-
szczycy z innymi jednostkami chorobowy-
mi, takimi jak: zespdt jelita drazliwego,
choroby uktadu krwionos$nego, krwiotwor-
czego oraz z przewlektym stresem i alkoho-
lizmem. Pierwsze objawy tuszczycy moga
by¢ poprzedzone infekcjami bakteryjnymi,
wirusowymi i grzybiczymit'%,

W przebiegu tuszczycy zaobserwowac
mozna zmiany zachodzace w obrebie na-
skérka i skéry wiasciwej.

W naskérku nastepuje wzmozona proli-
feracja keratynocytéw, ich nieprawidtowe
réznicowanie oraz pobudzenie wszelkich
faktoréw stanu zapalnego. Proces keratyni-
zacji w tuszczycy ulega znacznemu skérce-
niu z 28 dni do 3-4 dnit"*?,

Wystepuje migracja neutrofili i limfocy-
téw w kierunku naskérka oraz wzmozona
produkcja cytokin prozapalnych, takich jak
TNF-a, IL-1, IL-8. Naskérek staje sie po-
grubiony, a warstwa ziarnista zanika, co

okredlane jest jako parakeratotyczna war-
stwa rogowa. Leukocyty ulegaja agregacji
w gérnej czesci naskorka i tworza tzw. mi-
kroropnie Munrot'23,

W skérze nastepujg pobudzenie limfocy-
téw Thl, nadmierna produkcja cytokin oraz
pobudzenie komodrek $rédbtonka naczynio-
wego do migracji. Obserwuje sie nacieki za-
palne z limfocytdw i monocytdw, naczynia
ulegajg poszerzeniu w brodawkach skérnych.

Tradycyjna farmakoterapia tuszczycy
obejmuje dwa etapy. Pierwszy, trwajacy do
3 dni, polega na usunieciu nadmiernej fuski
preparatami dziatajgcymi miejscowo, zawie-
rajacymi kwas salicylowy w stezeniach 5-
0% i/lub mocznik. W drugim etapie lecze-
nia stosowane sg leki hamujace nadmierng
proliferacje keratynocytéw oraz stan zapalny.
W tym etapie zewnetrznie stosuje sie dzieg-
cie, ditranol, witamine D3, tazaroten oraz
glikokortykosteroidy!' >4,

W przypadku zajecia przez tuszczyce po-
wierzchni ciala powyzej 25% oraz opornosci
na leczenie miejscowe wskazane jest zasto-
sowanie farmakoterapii ogdlnej w postaci
metotreksatu, cyklosporyny A, antybioty-
kéw, NLPZ-6w, lekdw biologicznych, balne-
oterapii lub fotochemoterapiit'.
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Struktura zdrowego naskoérka stanowi
naturalng bariere ochronng przed niekorzy-
stnymi czynnikami zewnetrznymi oraz za-
bezpiecza przed utrata korzystnych substan-
gi z wewnatrz. Tak 4ciste przyleganie ko-
morek naskérka czesto utrudnia penetracje
substancji leczniczych w glebsze warstwy
skéry. Aby zapewni¢ efektywno$¢ prepara-
téw leczniczych, istotne jest podanie zwiaz-
ku aktywnego we wiasciwej postaci, ktéra
penetruje w glab skéry i prowadzi do zada-
walajacych efektdw terapeutycznych, elimi-
nujac dziatania niepozadane do minimum.
Rozwigzaniem tego problemu moze by¢
technologia liposomowa®™.

Liposomy to kuliste lub owalne peche-
rzyki wodno-lipidowe o wymiarach od 0,01
do 1,0 um. Rdzen liposomu otoczony jest
plaszczem fosfolipidowym, ktérego amfifilo-
wy charakter pozwala na tworzenie koloidal-
nego rozproszenia w Srodowisku wodnym.

Technologia liposomowa jest z powodze-
niem stosowana w farmakologii réznych
schorzen. Podawane sa w ten sposéb zaréw-
no preparaty doustne, jak i parenteralne. Li-
posomy stafy sie nosnikami m.in. przeciwciaf,
antygendw czy cytostatykéw. Zaleta techno-
logii jest mozliwo$¢ prowadzenia terapii
w sposdb kontrolowany i ukierunkowanyt .,

W kosmetologii liposomy przenosza wi-
taminy, biatka oraz skfadniki nawilzajace.
Opracowanie metody zamykania substancji,
czesto hydrofilowych i wrazliwych, pozwoli-
fo na szybkie ich przenikanie do wnetrza ko-
morek oraz — poprzez faczenie sie z btona-
mi biologicznymi — odbudowywanie natural-
nej bariery ochronnej naskérka. Z uwagi na
wymienione zalety technologia liposomowa
jest bardzo dobrym rozwigzaniem w lecze-
niu zmian tuszczycowych oraz atopii®*'%,

Obiecujaca okazafa sie terapia przy zyciu
witaminy B12. Witamina B12 nalezy do grupy
zwigzkdw zawierajgcych w swoim skiadzie
ukfad korynowy, zbudowany z czterech zre-
dukowanych pierscieni pirolowych z umie-

szczonym centralnie atomem kobaltu. W éro-
dowisku naturalnym wystepuje w postaci de-
oksyadenozylokobalaminy i metylokobalami-
ny, niestabilnych w obecnosci $wiatta™.

Witamina B |2 jest niezbedna w metabo-
lizmie DNA. Jest kofaktorem enzymdw syn-
tazy metioninowej i mutazy metylomalony-
lo-CoA. Jej niedobdr zwieksza wiec mozli-
wos¢ uszkodzenia DNAM',

Jest witaming niezbedng do prawidfowe-
go funkcjonowania organizmdw zywych, jed-
nak jej synteza mozliwa jest jedynie w komor-
kach bakteryjnych. Odpowiada miedzy inny-
mi za funkcjonowanie uktadu nerwowego
oraz ukfadu krwiotwdrczego. Jej niedobdr
moze prowadzi¢ do wzrostu stezenia homo-
cysteiny, co z kolei moze powodowac zwigk-
szone ryzyko wystapienia udaru i zawatu. Wi-
tamina B12 reguluje synteze DNA, kwaséw
tluszczowych i stoi na strazy prawidfowych
przemian energetycznych komorek!" ',

Niedobdr witaminy Bl2 moze manife-
stowac sie zaburzeniami pigmentacji skory,
tradzikiem rézowatym lub pospolitym, zmia-
nami w obrebie struktury wioséw i paznokci
oraz zmianami w obrebie sluzéwki jamy ust-
nej. W badaniach prowadzonych w Indiach
na 63 ochotnikach, ktérzy mieli zaburzenia
pracy ukfadu nerwowego spowodowane
niedoborem witaminy B12, az 41% miafo
zmiany w obrebie skéry i miesni, 3 1% cier-
piato na hiperpigmentacje, 9% mialo zmiany
w obrebie struktury wlosdw, 8% miato za-
palenie jamy ustnej, a 3% cierpiafo na bielac-
two. Ostatnie badania wskazujg na mozli-
wos¢ zastosowania tej witaminy w leczeniu
zmian fuszczycowych i skory atopowejt' "4,

Wadg witaminy B2 jest brak stabilnosci
w obecnosci Swiatta i staba przenikalnos¢
do glebszych warstw naskérka z powodu
wysokiej masy czasteczkowej oraz silnych
wiasciwosci hydrofilowycht'?,

Zamkniecie witaminy B12 w liposomach
Znacznie poprawia jej penetracje w glebsze
warstwy skory, efektywnos¢ leczniczg i sta-

60



bilnos¢. Liposomy z fatwoscig penetrujg ba-
riere bton biologicznych, uzupetniaja niedo-
boér lipidéw skéry bez pozostawiania nie-
przyjemnego efektu nattuszczenia'"'*'?l,

W przypadku atopowego zapalenia
skéry mamy do czynienia ze wzrostem po-
ziomu eozynofili we krwi. Niedobdr witami-
ny Bl2 moze prowadzi¢ do podobnych
zmian, stad wysunigto hipoteze o korelacji
pomiedzy poziomem witaminy B 12 a wysta-
pieniem zmian skérnych o charakterze ato-
powym i fuszczycowymt'" 2!,

Liczne wyniki badan potwierdzaja sku-
tecznos¢ leczniczg witaminy B12 w postaci li-
posoméw w terapii atopowego zapalenia
skéry. Mechanizm dziatania polega najpraw-
dopodobniej na hamowaniu produkgji cytokin
prozapalnych (m.in. TNF-a) i tlenku azotu.

W badaniu przeprowadzonym przez Suk
Hyun Jung i wsp. aplikowano liposomalng wi-
taming B12 w postaci zelu u myszy, u ktérych
indukowano atopowe zapalenie skory. Wiel-
kos¢ uzyskanych liposomdw miescita sie
w granicach 106,4 = 2,2 nm. Wyniki badan
potwierdzaja leczniczy wplyw witaminy na
zmiany atopowe. Zmniejszeniu ulegly zmiany
atopowe oraz poziom IgE w surowicy®.

Stucker S. i wsp. prowadzili badania na
49 pacjentach z atopowym zapaleniem
skéry. Aplikowali im 0,07% krem z cyjano-
kobalaming przez 8 tygodni. Taki krem byt
dobrze tolerowany i skuteczny w pordw-
naniu z placebo!'.

W kolejnych badaniach in vitro witamina
B12 hamowafa produkcje cytokin proza-
palnych przez limfocyty T, co moze wyja-
$nia¢ lecznicze dziafanie kremu w bada-
niach Struckera S. i wsp.[",

Mechanizm dziafania witaminy B12 w le-
czeniu fuszczycy jest wielokierunkowy. Ha-
muje produkge cytokin na etapie syntezy
DNA, wyciszajac stan zapalny. Wptywa tez na
poziom immunoglobulin we krwi, zmniejsza-
jac poziom IgE. Redukuje poziom eozyndfili,
czesto podwyzszony w chorobach alergicz-

6|

nych, atopowym zapaleniu skéry i tuszczycy.

Z uwagi na powyzsze wlasciwosci wita-
miny B2 w formie liposomalnej zastosowa-
nie jej w leczeniu zmian tuszczycowych i ato-
powych jest obiecujace. Przenikalnos¢ wita-
miny w formie liposoméw do glebszych
warstw skéry jest efektywna i skuteczna, co
potwierdzaja wyniki badan.
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