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Pielegnacja skory owtosione) gtowy

skfonnej do tuszczycy

N

tuszczyca (lac. psoriasis) jest przewlekita choroba skéry o charakterze
zapalnym oraz nadal nie w pelni wyjasnionej etiologii. Zaliczana jest do
choréb kompleksowych o wieloczynnikowym modelu dziedziczenia, za
jej ujawnienie odpowiada wiec wspétdziatanie wielu genéw i czynnikéw
srodowiskowych. Istota choroby jest zwiekszona proliferacja naskoérka,
co klinicznie objawia sie obecnoscia rumieniowo-ztuszczajacych wykwi-
tow, ustepujacych bez pozostawienia $ladu. Blaszki tuszczycowe wyka-
zuja predylekcje do takich lokalizacji jak kolana, tokcie, skéra owtosio-
na glowy, lecz takze bruzda miedzyposladkowa i paznokcie.

Po raz pierwszy tuszczyca zostata opisana
w 798 r. przez tworce wspdiczesnej der-
matologii brytyjskiej — Roberta Willana. No-
wa definicja opisuje fuszczyce jako przewle-
kta, systemowa i zapalna chorobg mediowa-
na immunologicznie z manifestacjg skérna!'.

Etiopatogeneza

tuszczyca dotyczy okoto 2% populadji do-
rostych Europejczykéw oraz 0,7% dzieci?.
Wérdd czynnikdw Srodowiskowych predy-
sponujacych do wystapienie fuszczycy zalicza
sie: leki, urazy, infekcje, stresy fizyczne i psy-
chiczne. Infekcje stymulujace ostry wysiew
zmian fuszczycowych lub powodujace zao-

strzenie postaci przewlekiej to m. in.: pacior-
kowcowe zapalenie gardfa wywotywane
przez paciorkowce B — hemolizujace grupy
A, infekcje wywotlywane przez drobnoustro-
je takie jak Candida albicans, grzyby drozdzo-
podobne z rodzaju Malassezia, Pseudomonas
czy Klebsiella. Czynniki te moga powodowac
takze zaostrzenia choroby, co sprawia, ze
ma ona charakter nawrotowy. Z uwagi na
wieloczynnikowy model dziedziczenia tu-
szczycy, wyrdznia sie dwa jej typy: typ
| o wczesnym poczatku choroby (przed 40.
rokiem zycia) i zwiazkiem z antygenami
zgodnosci tkankowej (zwlaszcza HLA-Cw6)
oraz typ Il z poczatkiem po 40. roku zycia
i mniejszym zwiazkiem z antygenami zgod-
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nosci tkankowej. Fan i wsp.! wykazali, ze
u pacjentdw rasy kaukaskiej tuszczyca skory
owlosionej glowy wystepuje statystycznie
czesciej przy obecnos$ci HLA-Cwé. Badania
przeprowadzone wsréd bliznigt pokazuja, ze
wspdtczynnik zgodnosci wystapienia tuszczycy
wynosi okoto 75% wirdd bliznigt monozygo-
tycznych i okoto 25% u bliznigt dizygotycz-
nych. Ryzyko wystapienia tuszczycy u dziecka,
jesli choruje jedno z rodzicdw, wynosi 10-
20%, jezeli oboje — ryzyko rosnie do 5097,
Duze znaczenie w etiopatogenezie fu-
szczycy przypisuje sie takze zaburzeniom im-
munologicznym zwigzanym ze zwiekszong
synteza cytokin prozapalnych, takich jak
TNF- o, II-12, I-17 czy I-23. Proces zapalny
w tuszczycy obejmuje interakcje miedzy ko-
maorkami  $rédbtonka,  keratynocytami, ko-
morkami  dendrytycznymi, monocytami,
neutrofilami i réznymi cytokinamit*®,

Najczestsza postacia tuszczycy jest tu-
szczyca plackowata, ktéra stanowi 75%
wszystkich typdw choroby. Posta¢ zlokalizo-
wana moze dotyczy¢ jedynie skory owtosio-
nej gfowy, zmiany lokalizujg sie wowczas
w obrebie linii owlosienia oraz w okolicy po-
tylicznej. Czestos¢ zajecia skodry owlosione]
glowy u pacjentéw z tuszczycg wynosi okoto
80%". W celu oceny ciezkosci tuszczycy
plackowatej wskazane jest stosowanie co
najmniej trzech wskaznikéw: PASI (ang. Pso-
riasis Area and Severity Index), BSA (ang. Bo-
dy Surface Area) oraz DLQI (ang. Dermatolo-
gy Life Quadlity Index). tuszczyca plackowata
o nasileniu umiarkowanym lub duzym wyste-
puje, kiedy PASI wynosi > 10 punktéw i/lub
BSA > 10%. Zgodnie z rekomendacjami
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego
leczenie fuszczycy uzaleznione jest od ciez-
kosci oraz lokalizacji zmian®. Okoto 80% pa-
cjentdw z fuszczyca cierpi na postac fagodna
do umiarkowanej. Zmiany w obrebie skéry

owlosionej glowy zwykle pojawiajg sie jako
pierwsze i utrzymuja przez caly okres trwania
tuszczycy, dla wielu pacjentéw stanowig one
najtrudniejszy aspekt choroby. Mimo szerokiej
gamy mozliwosci terapeutycznych i obszernej
literatury, tuszczyca skoéry owtosionej glowy
nadal jest problematyczna w leczeniu'.

tuszczyca skory owlosionej glowy cha-
rakteryzuje sie obecnoscia zapalnych rumie-
niowych plam i tarczek oraz wykwitéw ru-
mieniowo — grudkowych pokrytych srebrzy-
stobiafg tuska, ktdére moga lokalizowad sie
takze w okolicy czofa, uszu i tylnej po-
wierzchni szyi (Ryc. |-3). Nasilenie zmian fu-
szczycowych w obrebie skéry owtosionej
gtowy mozna oceni¢ przy uzyciu skali Psoria-
sis Scalp Severity Index (PSSI), w ktérej pod
uwage brany jest stopiert nasilenia rumienia,
nacieku i fuski®', Zmianom skérnym moze
towarzyszy¢ intensywny $wiad lub tysienie.
W réznicowaniu choroby pod uwage naj-
czesciej bierzemy: tojotokowe zapalenie
skéry owtosionej gtowy oraz grzybice.

Skuteczne
owlosionej glowy obejmuje terapie miejsco-
we w przypadku choroby o tagodnym lub
umiarkowanym zaawansowaniu oraz terapie
uktadowe w przypadku choroby o ciezkim
przebiegu lub zmian nawracajacych. Pomimo
szerokiej gamy dostepnych produktow lecz-
niczych, skéra owtosiona glowy stanowi
trudny do leczenia obszar''?. Obecnos¢ wio-
sow ma wptyw na aplikacje i przenikanie le-
kéw do zmienionej chorobowo skéry, a tak-
ze zmniejsza stopien przestrzegania zalecen
terapeutycznych przez pacjenta. Chorzy
czesto skarzg sie na tlusty efekt” lekow
w tym obszarze i trudnosci w usuwaniu pro-
duktéw leczniczych z wioséw. Obecnie leki
miejscowe sg zalecane jako pierwsza linia le-
czenia tuszczycy o tagodnym do umiarkowa-

leczenie tuszczycy skory

nego nasilenia, ale mogg by¢ takze stosowa-
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Ryc. |-3. tuszczyca skory owfosionej gfowy.

ne jednoczesnie z fototerapia, systemowymi
lub biologicznymi terapiami dla umiarkowa-
nej do ciezkiej postaci fuszczycy. Zastosowa-
nie w terapii znajdujg $rodki keratolityczne
zawierajace kwas salicylowy, mocznik i kwas
mlekowy. Majg za zadanie usuniecie nawar-
stwionych i zfuszczajacych sie warstw na-
skérka. Miejscowe kortykosteroidy z dodat-
kiem lub bez dodatku analogu witaminy
D (kalcypotriolu) stanowig zfoty standard
w leczeniu tuszczycy skéry owlosionej glo-
wy, dziatajg bowiem przeciwzapalnie, anty-
proliferacyjnie, zmniejszajac nasilenie zmian
i dziatajac przeciwswiagdowo. Do stosowa-
nych przeciwzapalnych preparatéw glikokor-
tykosteroidowych zaliczamy: hydrokortyzon
(w postaci ptynu, emulsji, roztworu), mome-
tazon (w postaci ptynu, emulsji, roztworu),
betametazon (w postaci ptynu, zelu), klobe-
tazol (w postaci plynu, pianki, szamponu),
triamcynolon (w postaci iniekcji doognisko-
wych). W leczeniu tuszczycy skéry owlo-
sionej glowy stosowane sg takze preparaty
bedace potaczeniem glikokortykosteroidu
(betametazon propionianu) z 2% kwasem
salicylowym w postaci ptynu na skére, inhibi-
tory kalcyneuryny (takrolimus, pimekrolimus)
w postaci kremu lub masci oraz retinoidy ze-
whnetrzne (tazaroten). Wspomagajaco moz-
na zastosowac szampony z dziegciem czy
roztwory zawierajace cygnoling, jak np. spi-
rytus cygnolinowy. Kortykosteroidy stoso-
wane w terapii miejscowe] fuszczycy naleza
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do grupy o silnym i bardzo silnym dziataniu
(117 IV klasa wedtug klasyfikacji europejskiej).
Wykazujg one najwieksza skutecznos¢ spo-
$réd dostepnych lekdw miejscowych stoso-
wanych w monoterapii, ale ich diugotrwate
stosowanie wywoluje dziafania niepozadane,
bedace istotnym ograniczeniem w uzytko-
waniu. Do najczestszych dziafan niepozada-
nych kortykosteroidéw miejscowych zalicza
sie atrofie skory i tkanki podskérnej, rozste-
py, tradzik posteroidowy czy okotoustne za-
palenie skéry, ogniska hipopigmentacji,
zwiekszong podatno$¢ na infekcje bakteryj-
ne, wirusowe czy grzybiczel ",

W leczeniu fuszczycy skoéry owlosionej
glowy zastosowanie znajduje takze fototera-
pia (UVB 311 nm, grzebien UV), fotoche-
moterapia (PUVA) i laseroterapia laserem
ekscymerowym. Skutecznos¢ tych metod
moze by¢ jednak ograniczona z powodu
obecnosci wiosdéw oraz ograniczonego do-
stepu do urzadzen™ ',

W przypadku tuszczycy ciezkiej badz
opornej na inne metody terapeutyczne nie-
zbedne jest wiaczenie terapii systemowej,
takiej jak: metotreksat, acytretyna, cyklospo-
ryna czy leczenie biologiczne!'?.

Pielegnacja skory owlosionej glowy
Okoto 80% pacjentdéw z tuszczycg ma

zmiany zlokalizowane w obrebie skéry
owtosionej glowy!®l. Wiekszos$¢ z nich do-



Swiadcza z tego powodu znacznego obnize-
nia jakosci zycia. Leczenie i pielegnacja skory
owlosionej stanowig duze wyzwanie tera-
peutyczne. Preparaty w postaci szampondw
zawierajace dziegcie (smofe weglowa), kwas
salicylowy, kwas mlekowy, mocznik, ichtiol
jasny czy glikokortykosteroidy zapewniaja pa-
cjentom fatwa, niebrudzaca opcje leczenia,
ale nie ma mozliwosci pozostawienia ich na
skérze po zmyciu. Pozostate preparaty miej-
scowe posiadaja zwykle tluste podtoze, co
wywoluje dyskomfort pacjentéw oraz pro-
blemy z usunieciem leku z powierzchni wio-
sow, dajac efekt wioséw tlustych i obcigzo-
nych. Czynniki te sprawiaja, ze pacjenci
mniej chetnie siegajg po produkty lecznicze
i nie stosujg sie do zalecen terapeutycz-
nych. Réznorodne, a czasem niekonwen-
cjonalne podejicia terapeutyczne, nie-
znaczna skuteczno$¢ wielu dostepnych
preparatéw miejscowych, niedostateczna
kontrola dziatania preparatéw miejscowych
i wysoki poziom niezadowolenia pacjen-
tébw ze stosowanych metod leczenia tu-
szczycy wskazujg na potrzebe poszukiwa-
nia nowych, skutecznych i dobrze tolero-
wanych metod leczenia tuszczycy skoéry
owlosionej gtowy.

Celem zmniejszenia liczby nawrotéw
zmian fuszczycowych niezbedna jest od-
powiednia profilaktyka i pielegnacja. Do
dziafan profilaktycznych zaliczamy: unika-
nie czynnikéw zaostrzajacych wykwity,
dbafos¢ o higiene skoéry glowy poprzez
stosowanie preparatéw kosmetycznych
o wiasciwosciach nawilzajacych, nattu-
szczajacych i keratolitycznych, a takze
przestrzeganie zdrowej diety. Obecnie
dostepne sa na rynku nowe preparaty do
pielegnacji skéry owtosionej gtowy z tu-
szczyca w formie pianki. Posta¢ pianki,
dzigki swej lekkiej i nietfustej konsystendji,
moze okazac sie idealng alternatywa dla le-
czenia zmian fuszczycowych skéry owto-
sionej glowy.

Preparaty stosowane do pielegnacji
skory owtosionej glowy u pacjentéw z fu-
szczyca W fazie zaostrzenia wspomagaja re-
generacje skory. Produkty te zawierajg trzy
sktadniki aktywne: 2% kwas salicylowy
o dziafaniu keratolitycznym, azeloglicyne
dziafajaca keratolitycznie, przeciwzapalnie,
nawilzajgco oraz uelastyczniajaco na skére
oraz olej z rézy rdzawej o wiasciwosciach
regenerujgcych skére. Kwas salicylowy wy-
kazuje dodatkowo dziatanie grzybobdjcze,
fotoprotekcyjne oraz bakteriostatyczne,
przez co jest w szczegdlnosci polecany
osobom z nadmiernym wydzielaniem se-
bum. Réza rdzawa znana jest ze swego
dziatania antyoksydacyjnego!®'”l. Preparaty
te stosuje sie dwa razy dziennie, rano i wie-
czorem, moga by¢ stosowane u dzieci juz
od 3. roku zycia.

W przypadku poprawy stanu dermatolo-
gicznego istotnym jest jak najdfuzsze utrzy-
manie fazy remisji. Aby unikna¢ dziatan nie-
pozadanych zwigzanych z przewlektym
stosowaniem miejscowych glikokortykoste-
roidow, warto poleci¢ pacjentom preparaty
do pielegnacji zawierajace sktadniki roslinne.
Na rynku dostepny jest preparat, bedacy po-
faczeniem siedmiu sktadnikéw pochodzenia
naturalnego. 53 to:

ostropest plamisty — o dziafaniu prze-

ciwzapalnym i przeciwswigdowym,

wrotycz pospolity — wzmacniajacy na-
czynia krwionos$ne,

tredownik — dziatajacy przeciwobrze-

kowo,

glistnik jaskétcze ziele — o wiasciwosciach

zmniejszajacych proliferacje naskoérka,

psianka stodkogdrz — o dziafaniu kerato-
litycznym,

olej z Inicznika siewnego — posiadajacy

wilasciwosci nawilzajace i ograniczajace

TEWL (ang. transepidermal water loss —

przeznaskérkowa utrata wody),

olej z konopii siewnych — dzieki wysokie;

zawartosci kwaséw omega-6 i omega-3
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w proporcjach 3:| pozwala odbudowac
bariere lipidowa i gwarantuje uzyskanie
optymalnego efektu pielegnacyjnego
oraz bezpieczenstwo terapii.

Preparat stosowa¢ mozna kilka razy na
dobe, w zaleznosci od potrzeb!'?,

tuszczyca, w tym zmiany w obrebie
skory owlosionej glowy, stanowig prze-
wlekly, nawracajacy stan zapalny, wywie-
rajacy istotny wptyw na jakos¢ zycia oraz
psychike pacjentow. Widoczno$¢ wykwi-
tow skdérnych oraz niemozno$¢ ich zama-
skowania w zyciu codziennym znacznie
obniza poczucie wiasnej wartosci pacjen-
téw, komfort zycia, zaburza kontakty spo-
teczne, mogac prowadzi¢ do réznego ro-
dzaju zaburzen psychicznych. Szacuje sie,
ze depresja dotyczy od 24 do 57% pacjen-
téw z tuszczyca, z ktérych 5% podejmuje
prébe samobdjczal'”. Istotne jest zatem
skuteczne leczenie zmian skérnych, a na-
stepnie wiasciwa pielegnacja i utrzymanie
stanu remisji jak najdtuzej. W zaleznos$ci od
nasilenia i morfologii zmian skérnych do-
stepnych jest wiele opgji terapeutycznych,
stosowanych zaréwno w monoterapii, jak
i w terapii skojarzonej. Podstawa leczenia
tuszczycowych  zlokalizowanych
w obrebie skory owlosionej glowy sg pre-
paraty miejscowe, jednak z uwagi na obe-
cnos¢ wioséw ich aplikacja moze by¢ utru-
dniona. Z tego powodu na rynek wprowa-

zmian

dzane sg nowe produkty w formie pianek
i spraydw, ktére zwiekszajg skutecznosé
leczenie poprzez poprawe przylegania
preparatu. Istotna jest edukacja pacjenta
oraz indywidualne podejscie zaréwno do

chorego, jak i do leczenia i pielegnadji
skory owtosionej gtowy.
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