dermatologia)

lek. med. Matgorzata Maj
prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka

Katedra i Klinika Dermatologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka

t uszczyca skory
owtosione| gtowy (scalp
- psoriasis)

Najczestsza postacig tuszczycy jest fu-
szczyca plackowata, ktéra stanowi 75%
wszystkich postaci. Moze dotyczyc¢ skory
gladkiej, paznokci oraz stawodw, ale réwniez
przyjmowac postac zlokalizowang, ograni-
czona wylacznie do skéry owtosionej glowy.
Zazwyczaj jednak wykwity tuszczycowe zaj-
muja réwniez inne obszary skoéry ciata. Naj-
czesciej fuszczyca skéry owlosionej glowy
dotyczy linii owtosienia oraz okolicy potylicz-
nej, zwlaszcza w populacji dzieciecej™?.

Epidemiologia

tuszczyca moze pojawic¢ sie w kazdym
wieku, przy czym u ponad 35% pacjentéw
rozpoczyna sie przed 20. r.z.PL. Dotyczy 2%
populacji dorostych Europejczykéw™ oraz
0,7% dzieci®". Czestos¢ zajecia skory owlo-
sionej glowy U pacjentdw z tuszczycg wynosi
okoto 809,

Etiopatogeneza

tuszczyca nalezy do grupy chordéb, ktére
majg podioze genetyczne, a dziedziczenie
jest najprawdopodobniej wielogenowe. Sta-
tystycznie czgdciej u pacjentéw rasy kauka-
skiej tuszczyca skéry owtosionej glowy wy-
stepuje przy obecnosci allela HLA-Cwe!',
Ryzyko zachorowania na fuszczyce u dzieci
zdrowych rodzicow wynosi 1-2%, gdy jed-
no z rodzicéw choruje 10-20%, gdy oby-
dwoje — 50%. Istotne znaczenie maja zabu-
rzenia immunologiczne zwigzane ze zwiek-
szong synteza cytokin prozapalnych, takich
jak TNF-affa, II-12, 1I-17, 1I-23. Wykwity tu-
szczycowe s3 spowodowane nieprawidto-
wa, przyspieszong proliferacjg keratynocy-
téw. Prawidtowy cykl réznicowania sie ko-
morek naskdrka trwa 26-28 dni (turn over ti-
me), podczas gdy w fuszczycy jest skrécony
do okoto 4 dni. Ponadto zamiast ortokerato-
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zy, czyli prawidlowego dojrzewania i rézni-
cowania sie keratynocytow, dochodzi do pa-
rakeratozy, czyli zjawiska, w ktérym powsta-
ja nieprawidtowo zréznicowane komorki.
W warstwie rogowej nie traca one jader ko-
maorkowych i nie zfuszczajg sie prawidiowo,
dlatego powstaje tuska.

tuszczyca charakteryzuje sie czestymi
zaostrzeniami i nawrotami. Czynnikami,
ktére sprzyjaja zaostrzeniom choroby moga
by¢: stres, nikotyna, alkohol, urazy, infekcje
drég oddechowych, zakazenia uktadu mo-
czowego, préchnica zebdw, zaburzenia
hormonalne, niekiedy ciaza oraz niektére le-
ki: beta-adrenolityki, preparaty stosowane
w leczeniu malarii, lit, niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ).

tuszczyca skéry owlosionej glowy cha-
rakteryzuje sie obecnoscig stanu zapalnego
z rumieniowymi plamami i tarczkami oraz
wykwitow grudkowych pokrytych srebrzy-
stobiafg tuskg. Moze im towarzyszy¢ wzmo-
zone wypadanie wiloséw, czyli tysienie,
Swiad oraz bdl (scalp dysesthesia). tysienie
wynika z obecnosci przewlekiego stanu za-
palnego i draznienia. Aby unikna¢ tego pro-
cesu, nalezy jak najszybciej podjac skuteczne
leczenie i profilaktyke nawrotéw. tuszczyce
skéry owtosionej glowy mozna oceni¢ we-
dtug skali Psoriasis Scalp Severity Index (PSSI),
w ktorej okreslamy stopien nasilenia rumie-
nia, nacieku i tuskit'!.

W diagnostyce rdznicowej nalezy
uwzgledni¢ przede wszystkim tojotokowe
zapalenie skéry owtosionej gtowy i grzybice.

Metodami, ktérymi mozemy postuzy¢ sie
w celu ustalenia rozpoznania, sa: trichoskopia
(dermoskopia skéry owtosionej glowy), ba-
danie mikrobiologiczne (w tym mykologiczne
bezposdrednie i hodowla) oraz badanie histo-
patologiczne wycinka skéry. Charakterystycz-
ne struktury dla tuszczycy w trichoskopii to:
w malym powiekszeniu (w dermosko-
pii): czerwone kropki i globulki (red dots
and globules), obecnos¢ bialej tuski (white
interfollicular scalling), czerwone globulki
uktadajace sie w pierscienie (dots and glo-
bules in circulararrangement), czerwone
globulki ukfadajace sie w linie (dots and
globules in lineararrangements), rumienio-
we tlo (erythematous background),
w duzym powiekszaniu (>50x, wideo-
dermoskopia): naczynia kiebuszkowate
o ukfadzie linii lub pierscieni (glomerular
vessels arranged in lines orrings), grupy
homogennych naczyn np. linijne, petle,
przecinkowate, przypominajace koron-
ke (clusters of multiple vessles arranged in
a homogenous pattern: linear, looped,
comma-like, lace-like), wynaczynienia
(blood extravasations)!'.

tuszczyce skoéry owtosionej glowy naj-
czesdciej réznicujemy z tojotokowym zapa-
leniem skéry, charakteryzujacym sie obe-
cnoscig w trichoskopii: cienkich naczyn
drzewkowatych, zdttej fuski, naczyn krwio-
nosnych o nieregularnym uktadzie i rzadko
obserwowanych wynaczynien. W bada-
niu histopatologicznym widoczne sa: para-
keratoza, nacieki z leukocytéw wielojadrza-
stych i mikroropnie Munro, nacieki z limfo-
cytow T w gdrnych warstwach skéry wia-
$ciwej oraz poszerzone i poskrecane petle
wiosniczkowe w brodawkach skory.

W leczeniu tuszczycy skéry owlosione]
glowy lekami pierwszego wyboru sg leki
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miejscowel’l, Zastosowanie w terapii znaj-
duja $rodki keratolityczne zawierajace kwas
salicylowy, mocznik i kwas mlekowy. Ich
celem jest usuniecie nawarstwionych, ztu-
szczajacych sie warstw naskérka. Kwas sali-
cylowy, dzieki temu, ze wykazuje zdolnosci
bakteriostatyczne, przenikajace przez war-
stwe sebum i wnikajace w glab mieszkow
wiosowo-tojowych, jest w szczegdlnosci
polecany osobom z nadmiernym wydziela-
niem sebum. Zalecane s3 réwniez prepa-
raty przeciwzapalne glikokortykosteroido-
we, takie jak: hydrokortyzon (ptyn, emul-
sja, lotio), mometazon w postaci ptynu lub
emulsji, betametazon (ptyn, zel), klobetazol
(szampon, ptyn, pianka), triamcynolon (po-
danie doogiskowe), ktére majg wiasciwosci
przeciwzapalne, antyproliferacyjne, zmniej-
szajg nasilenie rumienia i fuski oraz dziataja
przeciwswigdowo. Wedfug danych IMS
Data View, najczesciej stosowane w lecze-
niu tuszczycy skéry owtosionej glowy sa
potaczenia glikokortykosteroidu (betameta-
zonudipropionianu z 2% kwasem salicylo-
wym) w postaci ptynu na skére, rzadziej
pofaczenia glikokortykosteroidu z analo-
giem witaminy D (betametazon z kalcypo-
triolem) w postaci zelu i inhibitory kalcy-
neuryny (takrolimus, pimekrolimus) w po-
staci kremu lub masci. Innymi preparatami
zewnetrznymi sg retinoidy. W Polsce w le-
czeniu fuszczycy zarejestrowany jest taza-
roten. W przypadku wspdtistnienia fuszczy-
cy i tojotokowego zapalenia skéry owlosio-
nej glowy skutecznymi lekami sa leki prze-
ciwgrzybicze, np. ketokonazol, ze wzgledu
na dziatanie przeciwzapalne!', Innymi me-
todami terapeutycznymi stosowanymi
w leczeniu tuszczycy skéry owlosionej gto-
wy sa: fototerapia (UVB 311 nm, grzebien
UV), fotochemoterapia (PUVA) i laserote-
rapia laserem ekscymerowym. W przypad-
ku fototerapii skuteczno$¢ moze by¢ ogra-
niczona z powodu obecnosci witosdw,
ograniczonego dostepu do urzadzen oraz
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koniecznosci zgtaszania sie pacjentéw na
zabiegi 2-3 razy tygodniowo!?. Laserotera-
pia laserem ekscymerowym jest skutecz-
niejsza niz waskozakresowe UVB oraz,
dzieki potaczeniu laseroterapii z fototerapia
PUVA, mozna zmniejszy¢ dawke kumula-
cyjng promieniowania ultrafioletowego!'®l.
Terapie ogdlnoustrojowe, takie jak: meto-
treksat, acytretyna, cyklosporyna i leki bio-
logiczne, sa zarezerwowane do leczenia
tuszczycy ciezkiej, nie odpowiadajacej na
inne metody terapeutyczne.

W celu zmniejszenia liczby nawrotow
tuszczycy skoéry owtosionej glowy istotna
jest odpowiednia profilaktyka i pielegnacja.
Obejmuje ona unikanie czynnikow zaostrza-
jacych, dbanie o higiene skory przez prze-
wlekte stosowanie preparatéw kosmetycz-
nych o wiasciwosciach nawilzajacych, nattu-
szczajacych i keratolitycznych oraz prze-
strzeganie zdrowej diety. Wazne jest réw-
niez unikanie draznienia i drapania skory,
takze podczas mycia, aby nie prowokowac
powstania objawu Koebnera. Wskazana jest
pielegnacja skéry glowy szamponami stwo-
rzonymi specjalnie dla oséb chorujacych na
tuszczyce, ktére w swoim sktadzie zawiera-
ja: kwas salicylowy, kwas mlekowy, mocz-
nik, ichtiol preferowany jasny (pale sulfona-
ted shale oil; PSSO), dziegcie (smofa weglo-
wa), papaine i glicerol.

tuszczyca skéry owtosionej glowy jest
jednga z postaci tuszczycy zwyklej, ktdra wy-
wiera wyrazny wptyw na jakos¢ zycia pa-
cjenta, jego psychike, poczucie wiasne;
wartosci oraz kontakty spofeczne. Wynika
to z faktu, ze zmiany skérne sg widoczne
w zyciu codziennym osoby chorej. Istotne
jest zatem szybkie postawienie wiasciwego



rozpoznania choroby. Tu z pomoca przy-
chodzi trichoskopia oraz prawidiowe le-
czenie, pozwalajace zapobiec tysieniu
i ograniczajace negatywne nastepstwa psy-
chospoteczne choroby. Warto doda¢, ze
przewlekly stan zapalny skéry zwieksza
réowniez ryzyko rozwoju choréb cywiliza-
cyjnych, w tym zespolu metabolicznego,
miazdzycy, udaru mézgu i choroby niedo-
krwiennej serca. Istotne jest zindywiduali-
zowane podejscie do pacjenta i leczenia,
edukacja oraz wsparcie nie tylko ze strony
lekarza, ale réwniez rodziny i grup wspar-
cia powstajacych przy stowarzyszeniach
chorych na tuszczyce.
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