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Fototerapia fuszczycy —

“mozliwoscl I perspektywy

tuszczyca jest jedng z najczestszych przewlektych choréb zapalnych,
ktéra dotyka, wedtug dostepnych danych, od 0,45 do az 4,6% populacji
ogolnej!'l. Schorzenie to, chociaz rzadko jest stanem zagrozenia zycia,
nawet w tagodnych przypadkach powoduje olbrzymie problemy z jego

jakoscia.

Ze wzgledu na przewlekly i diugotrwaty
charakter fuszczycy oraz jej stygmatyzujacy
efekt osoby chore cierpig takze z powodu za-
burzen lekowych, zaburzeh nastroju (przede
wszystkim depresji), dysfunkgji seksualnych,
a takze zaburzen odzywiania sie badz snu.
Ponadto fuszczyca zwigksza ryzyko rozwoju
powikiai  sercowo-naczyniowych oraz jest
zwigzana ze zwiekszong Smiertelnoscig u cho-
rych z ciezka jej postacia. Mimo wielu badan
dokfadna przyczyna fuszczycy pozostaje wciaz
nieznana. Wszystkie przestanki wskazujg jed-
nak, ze fuszczyca jest chorobg o podiozu im-
munologicznym, w ktdrej zasadniczym zabu-
rzeniem jest przyspieszenie czasu przejscia ke-
ratynocytéw z warstwy podstawne] do
warstwy rogowe] naskérka™. Badania wskazu-
ja takze, ze fuszczyca jest choroba wieloczyn-
nikowa, w ktdrej rozwoju olbrzymig role mo-
g3 odgrywac zaréwno czynniki genetyczne, jak

i Srodowiskowe. Z tego tez powodu leczenie
tuszczycy jest czesto wielokierunkowe — obej-
muje leki redukujace stan zapalny, usuwajace
tuske lub ukierunkowane molekularnie.
Ogdlnie przyjeta w medycynie zasadg jest
wybdr metody leczenia maksymalnie ograni-
czajacej aktywnos¢ choroby z minimalng iloscig
dziatar niepozadanych. Z tego powodu meto-
da leczenia tuszczycy jest pochodng wielu
czynnikdw: nasilenia choroby, chordb towa-
rzyszacych, stosowanych lekdw, wspdtpracy
lekarza z pacjentem oraz oczekiwan samego
pacjenta co do skutkdw leczenia. Mozliwe in-
terwencje obejmuja terapie miejscowa, wyko-
rzystanie $wiatfa ultrafioletowego (fototerapia),
tradycyjng farmakoterapie oraz leki biologicz-
ne. W przypadku fuszczycy fagodnej (wyste-
pujacej u okoto 80% pacjentéw) bardzo cze-
sto skuteczne okazuje sie leczenie miejscowe,
jednak w fuszczycy umiarkowanej lub ciezkiej



(20% pozostatych pacjentow) taka terapia mo-
ze okazad sie niewystarczajaca. Dobrg i uzna-
na metoda dla pacjentdw nieodpowiadajacych
na leczenie miejscowe i z bardziej zaawanso-
wanymi postaciami fuszczycy moze by¢ terapia
Swiatlem, czyli fototerapia. Leczenie $wiattem
byto znane juz od czaséw starozytnych, jednak
nie wynikato to z geniuszu dwczesnych leka-
rzy, a raczej z faktu otaczania szczegdlnym kul-
tem bdstw solarnych (Ra, Helios, Szamasz,
Apollo). Fototerapie opartg na solidnych pod-
stawach naukowych wprowadzit do kanonu
medycyny pod koniec XIX wieku Niels Finsen,
wykorzystujac ja w leczeniu gruzlicy skory, za
co zreszta zostat uhonorowany Nagroda No-
bla w dziedzinie Fizjologii i Medycyny!. Foto-
terapia pozostaje nadal ztotym standardem le-
czenia tuszczycy ze wzgledu na kilka cech wy-
rézniajacych ja sposréd innych metod leczenia.
Po pierwsze fototerapia wykazuje wysoka sku-
teczno$¢, po drugie jest kosztoefektywna, a po
trzecie jest bezpieczng i wzglednie pozbawio-
ng dziatah niepozadanych forma terapii.
W przypadku leczenia UVR ogdlnoustrojowe
dziatanie immunosupresyjne jest mniejsze niz
przy stosowaniu terapii biologicznych i syste-
mowych.

Istnieja trzy gléwne rodzaje fototerapii obe-
cnie stosowane w leczeniu fuszczycy: terapia
szerokopasmowym promieniowaniem ultra-
fioletowym typu B (broadband-ultraviolet B, BB-
UVB), waskopasmowym ultrafioletem B (nar-
rowband-UVB, NB-UVB) oraz terapia wykorzy-
stujgca pofaczenie psoralendw z promie-
niowaniem uftrafioletowym typu A (PUVA)EL
W ostatnich latach popularno$¢ wirdd lekarzy
i pacjentéw zdobywa takze terapia niebieskim
Swiattem LED (light-emitting diode) o diugosci
fali wynoszacej 453 nm. Wyniki badar\ nad nig
s3 obiecujgce i wskazuja, ze moze by¢ ona
réownie efektywna, co dotychczas stosowane
formy fototerapii. Terapia z wykorzystaniem
szerokiego pasma UVB zostafa wprowadzona
w latach czterdziestych XX wieku. Trzydziesci
lat pdzniej, ze wzgledu na pojawiajace sie do-

wody dotyczace dziafah niepozadanych BB-
UVB, wprowadzono NB-UVB oraz terapie
PUVA. Innymi, zdecydowanie rzadszymi for-
mami fizykalnymi terapii tuszczycy, sa klimatote-
rapia i balneoterapia. Klimatoterapia polega na
czasowej relokacji pacjenta w okolice Morza
Martwego w celu codziennych kapieli (zarow-
no morskich, jak i stonecznych). Leczenie trwa
zazwyczaj okofo 4 tygodni i — jak wskazujg do-
tychczasowe badania — moze zmniejsza¢ nasi-
lenie fuszczycy nawet o 75%. Balneoterapia
natomiast wykorzystuje kapiele w wodzie
o wysokim stopniu zasolenia, jednak jest meto-
da dyskusyjna i nie istnieja jednoznaczne dowo-
dy potwierdzajace jej skutecznos¢ lub wyzszos¢
nad innymi formami terapii fuszczycy. Klasyczna
fototerapia jest aplikowana w kabinach,
w ktorych ekspozycja na UV trwa od kilku se-
kund do kilku minut, dwa do pieciu razy na
tydzien. Poczatkowa dawka fototerapii usta-
lana jest na podstawie minimalnej dawki ru-
mieniotwdrczej (minimal erythemal dose,
MED), okreslanej na podstawie najnizszej
dawki promieniowania powodujacej widocz-
ny rumien po 24 godzinach od ekspozydji®”.

Wiérédd przedstawionych metod fototera-
pii najczesciej stosowanymi sg terapia PUVA
oraz leczenie z wykorzystanie NB-UVBEL.
Chociaz wedlug przegladu systematycznego
dokonanego przez Cochrane Collaboration
ich skuteczno$¢ jest na podobnym poziomie,
przestanki do ich stosowania s odmienne!".
Wytyczne Amerykanskiej Akademii Dermato-
logii (American Academy of Dermatology,
AAD) zalecajg obecnie NB-UVB jako fotote-
rapie pierwszego rzutu w tuszczycy, przede
wszystkim ze wzgledu na fatwos¢ jej stosowa-
nia i mniejsza ilos¢ dziafarr niepozadanych.
Dopiero w przypadku niepowodzenia NB-
UVB powinno wdrozy¢ sie PUVAE, Dla te-
rapii PUVA podstawowym warunkiem jest
uzycie $rodka fotouczulajgcego (psoralenu)
w postaci doustnej, kapieli, lub kremu/zelu
przed rozpoczeciem zasadniczej fototerapii
UVA. Terapia PUVA ma dziatanie przeciwza-



palne, antyproliferacyjne i jest wysoce sku-
teczna w leczeniu tuszczycy — catkowita lub
czesciowa redukcja aktywnosci choroby zo-
staje osiggnieta, w zaleznosci od zrédta,
w 79%-90% leczonych przypadkéw. Terapia
PUVA powoduije takze dziafania niepozadane.
Najczestszym efektem ubocznym sa nudnosci
i wymioty, czesto zmuszajace pacjentéw do
przerwania i zamiany terapii. Ponadto istnieja-
ce dane literaturowe wskazujg na wyrazng ko-
relacje pomiedzy skumulowang ekspozycja na
PUVA a zwiekszonym ryzykiem raka skory
i przedwczesng fotodegradacjg skéry. Chociaz
korelacja nie jest zaleznoscia przyczynowo-
skutkowa, wytyczne British Association of
Dermatologists sugeruja, by liczbe PUVA-te-
rapii ograniczy¢ do okoto |50 zabiegdw na
cale zycie w celu zmniejszenia ryzyka zacho-
rowania na nieczerniakowe nowotwory
skory?l. Jednakze analiza dwoch badan kohor-
towych z udzialem 944 uczestnikéw leczo-
nych kapielg PUVA ,nie wykazata zwiekszone-
g0 ryzyka raka kolczystokomdrkowego skéry
w $rednim okresie obserwacji wynoszacym
14,7 roku”, co moze przemawiac za tym, ze
kapiel PUVA jest prawdopodobnie bezpiecz-
niejsza niz PUVA doustna''?, jednak wciaz nie
przeprowadzono zadnych badan sprawdzaja-
cych te hipoteze.

W J DERMOKLINIKA

DIAGNOSTYKA, PROFILAKTYKA | LECZENIE CHOROB SKORY / DERMATOCHIRURGIA / DERMATOLOGIA

Nowe kierunki fototerapii tuszczycy

Mimo wykorzystywania fototerapii od po-
nad 70 lat wcigz obserwuje sie dynamiczny
rozwéj fototerapii fuszczycy, gldwnie ze
wzgledu na najnowsze odkrycia w dziedzinie
immunologii, fotobiologii, a takze leczenia bio-
logicznego. Chociaz w ostatnich latach lecze-
nie biologiczne zrewolucjonizowalo terapie
tuszczycy, fototerapia wcigz odgrywa wazna
role w podgrupie pacjentéw z ciezka, oporng
na leczenie postacig choroby. W kilku bada-
niach wykazano skutecznos¢ stosowania sko-
jarzonego leczenia etanerceptem i NB-UVB.
W badaniach tych oceniano pacjentéw bez
wczesniejszego leczenia tuszczycy i z niezado-
walajagcg odpowiedzig na etanercept lub
NB-UVB. Skojarzenie terapii zarowno skroci-
fo czas terapii, jak i zwiekszyto efektywnosc le-
czenia "%, Réwniez pofaczenie NB-UVB z in-
nymi lekami biologicznymi — adalimumabemt'®
i ustekinumabem'* bylo skuteczne i dobrze
tolerowane, jednak niezbedne s3 dalsze, diu-
goterminowe badania kliniczne. Kolejnym
waznym kierunkiem rozwoju fototerapii fu-
szczycy jest wykorzystanie niebieskiego $wia-
tla w lampach LED. Ze wzgledu na fakt, ze
naswietlanie pasmem UV wiaze sie z szere-
giem dzialan niepozadanych, ktére wynikaja

ZDROWIE | PIEKNO SKORY
W REKACH PROFESJONALISTOW

www.dermoklinika.pl / todz, ul. Kosciuszki 93 / tel.: 42 230 96 57; 692 065 698



z uszkodzenia DNA oraz widkien elastyno-
wych i kolagenowych, rozpoczeto badania
nad potencjalnymi zamiennikami pasma UV.
Obiecujacym surogatem UV w leczeniu fu-
szczycy okazato sie niebieskie $wiatfo. W uzy-
wanych powszechnie klasycznych lampach
fluorescencyjnych emisja niebieskiego Swiatta
wigzafa sie takze ze $Sladowa emisjg promie-
niowania ze spektrum UV. Wdrozenie lamp
LED wyeliminowato ten problem i pozwolito
uzyska¢ pasmo pozbawione UV. W bada-
niach wykorzystujacych linie komdrkowe wy-
kazano, ze niebieskie $wiatlo pozbawione
spektrum UV redukuje wytwarzanie cytokin
przez komérki dendrytyczne oraz normalizu-
je proliferacje fibroblastéw i keratynocy-
téwt*'e, Obserwacje te zostaty potwierdzone
w szeregu badan klinicznych wykorzystuja-
cych przeznaczone do uzytku domowego
urzadzenie emitujace przy pomocy LED nie-
bieskie swiatfo o dtugosci fali wynoszacej 453
nm. Co wiecej, nie odnotowano zadnych po-
waznych dziatah niepozadanych, a w opinii
pacjentdw leczenie to bylo bardzo dobrym
zamiennikiem dotychczasowej terapii $wia-
tlem UV i lekami topicznymi™”'®. Do tej pory
terapia niebieskim $wiattem byfa wykorzysty-
wana w tradziku, zdttaczce noworodkowej
(neonatal jaundice, NJ), a takze zespole Cri-
glera-Najjara. Niemniej jednak brakuje dfugo-
okresowych badan bezpieczerstwa stosowa-
nia niebieskiego $wiatla w fuszczycy. Istnieja
pojedyncze prace na temat rozwoju znamion
barwnikowych u dzieci poddawanych fotote-
rapii z powodu NJ, lecz ze wzgledu na ich nie-
wielka liczbe i niewielkie grupy badanych nie-
mozliwa jest precyzyjna analiza tego zwiazku.

Fototerapia jest wysoce skuteczna, bez-
pieczng oraz kosztoefektywng forma terapii fu-
szczycy. Chociaz jest jedng z najdiuzej wyko-
rzystywanych metod leczenia tej choroby, jej
rozwdj wciaz jest dynamiczny, czego dowodza

dziesiatki badar publikowanych kazdego roku.
Oprécz stosowania od kilkunastu lat klasycz-
nych metod fototerapii prowadzone s3 badania
nad wykorzystaniem zaréwno innych diugosci
fal Swiatla, jak i préby faczenia fototerapii z leka-
mi biologicznymi. Badan tego typu jest jednak
zbyt mato, by mozna bylo wprowadzi¢ na sta-
fe te sposoby leczenia do codziennej praktyki
dermatologicznej. Obiecujacym i bezpiecz-
nym, ze wzgledu na eliminacje pasma UV, spo-
sobem terapii wydaje sie by¢ terapia niebieskim
Swiatlem emitowanym przez LED.
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