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Farmakoterapia miejscowa dermatoz
przebiegajacych z hiperkeratozg
\iz’ruszczaniem naskorka

Hiperkeratoza to nadmiernie pogrubiala warstwa rogowa naskoérka.
Najczestsza dermatoza, ktora zwiagzana jest ze zwiekszong proliferacja
keratynocytéw, a tym samym powstaniem hiperkeratozy, jest tuszczyca.
Do innych choréb przewlektych, w ktérych moze wystepowac
hiperkeratoza, zalicza si¢ m.in.: przewlekly wyprysk, liszaj ptaski, rybia
tuske, rogowiec dioni i podeszew. Ograniczone zgrubienia naskérka
stanowia swoistg ochrone przed powtarzajacym sie urazem. W ten sposéb
powstaja plaskie zgrubienia (nagniotki) na dioniach oséb pracujacych
fizycznie lub na stopach w miejscach ucisku przy znieksztalceniach
w budowie stopy. Podobnie ograniczone nadmierne rogowacenie, ale
z centralnym klinowatym korzeniem, nazywa sie odciskami.

Hiperkeratoza jest rowniez czestym pro-  choroba Bowena czy rak podstawnokomarkowy,

blemem u 0séb z przewlekia niewydolnoscig
2yt konczyn dolnych. Obserwuje sie wowczas
m.in. charakterystyczne brunatne tarczki zloka-
lizowane na skoérze podudzi, co czgsto przypo-
mina skére u oséb niedbajacych o higiene.
Sprawia to duzy dyskomfort pacjentom, ktorzy
starajac sie zniwelowac objawy, korzystaja nie-
kiedy z kamieni pumeksowych lub tarek do pie-
legnacji podeszew stop. Moze to powodowad
wystapienie stanu zapalnego, nasilenie $wiadu
oraz powstanie wtdrnego nadkazenia drobno-
ustrojami chorobotwdérczymi.

U kazdego pacjenta z objawami hiperkerato-
zy nalezy przeprowadzi¢ dokfadne badanie
podmiotowe i przedmiotowe, poniewaz w nie-
ktdrych jednostkach chorobowych, takich jak np.

stan dermatologiczny moze jedynie przypominac
nadmierne rogowacenie, a schorzenia te wyma-
gaja niejednokrotnie interwendji chirurgicznej.
Najwigksze znaczenie w leczeniu hiperke-
ratozy odgrywa odpowiednia, regularna piele-
gnacja skory, na ktdrg skiadaja sie codzienne
mycie, delikatne osuszanie oraz aplikacja prepa-
ratébw o dziataniu ztuszczajgcym i nawilzajgcym.
Uwaza sie, ze regularna kapiel skory ze skfonno-
$cig do nadmiernego rogowacenia prowadzi do
jej odpowiedniego nawilzenia i oczyszczenia
z zalegajacych komdrek warstwy rogowej. Do-
brym rozwigzaniem jest dodawanie preparatéw
myjacych bezposrednio do wody. Zaleca sie
stosowanie substancji o pH 5,5 ktdre nawilzajac
i natfuszczajac skore, pomagaja dodatkowo kon-
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trolowac $wiad i zmniejszaja ryzyko powstania
stanu zapalnego. Po kapieli zaleca sie delikatne
osuszenie skéry i nastepnie zastosowanie pre-
paratdow nawilzajacych z dodatkiem substandji
ziuszczajacych, czyli emolientéw. Dostepne sg
one jako masci, kremy, emulsje. Zdecydowanie
wygodniejsze w uzyciu sg preparaty w postaci
kremdw i emulsji. Sg one mniej tuste i szybcie;
sie wchfaniajg. W lokalizacjach z duzg iloscia
mieszkow wiosowych zaleca sie aplikacje pre-
paratéw zgodnie z kierunkiem wzrostu wiosdw,
co zmniejsza ryzyko ich zapalenia.

Dobodr preparatow powinien byc¢ indywidu-
alny w zaleznosci od tolerandji skéry pacjenta,
poniewaz nawet $rodki nawilzajgco-natfuszcza-
jace, zaliczane do dermokosmetykdw, moga
powodowac podraznienia lub by¢ przyczyng
wystapienia alergii kontaktowej (poditoza, Srodki
przeciwbakteryjne, konserwujace itd.). W przy-
padku dobrej tolerancji warto stosowac calg ga-
me kosmetykdw pielegnacyjnych jednej linii.

W4réd wspomnianych preparatow szcze-
gdlne znaczenie posiadaja te, ktdére w swoim
skladzie zawieraja mocznik utrzymujacy odpo-
wiednie nawilzenie warstwy rogowej naskérka
(jest naturalnym skiadnikiem warstwy rogowey).
Jest to jedna z najstarszych substancji nawilzajg-
cych. W zaleznosci od stezenia wykazuje wiasci-
wosci nawilzajace (do 10%) lub ziuszczajace
(powyzej 10%). Mocznik nie ma wiasciwosci to-
ksycznych i moze by¢ stosowany u niemowlat.

Inng substancjg o dziafaniu ztuszczajgcym jest
kwas salicylowy. Jest to jeden z najskuteczniej-
szych $rodkéw  keratolitycznych. Jego gidwne
dziafanie polega na rozpuszczaniu migdzyko-
morkowej substancji cementujacej. Doprowa-
dza to do rozluznienia przylegania komorek war-
stwy rogowej i ziuszczania kolejnych warstw
korneocytdw. Dodatkowo obniza pH naskérka,
powoduje obrzek keratynocytow oraz ich
zmiekczenie. Wptywa to na poprawe nawilzenia
skory. Kwas salicylowy wykorzystywany jest
w pielegnadji i leczeniu zmian tuszczycowych,
szczegdlnie przy rozpoczeciu terapii. Usuniecie
tusek jest warunkiem skutecznej penetracji lekow
zewnetrznych do kolejnych warstw naskorka,

gdzie toczy sie proces chorobowy. Najczesciej
stosuje sie kwas salicylowy w stezeniach od 2 do
10% w postaci kremu lub masci na skére gladka
i oliwy na owlosiong skoére glowy. Dostepnych
jest wiele preparatdw zwierajacych ten zwigzek,
czesto w pofaczeniu z mocznikiem, siarka lub
mentolem. Nie nalezy stosowal preparatéw
kwasu salicylowego u dzieci oraz u oséb z nie-
wydolno$cig watroby lub nerek (z uwagi na
mozliwos¢ wystapienia dziafan niepozadanych).

Gdy leczenie pielegnacyjne okazuje sie nie-
wystarczajace, nalezy rozwazy¢ wiaczenie le-
kéw miejscowych.

Dziegcie nalezg do najstarszych lekdw miej-
scowych wykorzystywanych w terapii tuszczycy.
Przede wszystkim hamuja one procesy oddy-
chania komorkowego, dzigki czemu normalizu-
ja podzialy mitotyczne w naskoérku, zmniejszajac
nawarstwianie sie komodrek warstwy rogowe;j.
Niestety, mimo wysokiej skutecznosci, dziegcie
sg trudno dostepne z powodu wprowadzonego
w wielu krajach zakazu ich produkgji.

Kolejnym stosowanym od dawna lekiem
w terapii miejscowej gldwnie u 0séb z tuszczy-
g jest cygnolina. Jest pochodng wystepujace]
w naturze chryzarobiny pozyskiwanej z kory
potudniowoamerykanskiego drzewa Andira
araroba. Mechanizm dziafania cygnoliny jest
wielokierunkowy i nie jest w petni poznany.
Wykazuje zdolno$¢ zapobiegania reakcjom im-
munologicznym zaleznym od aktywacji limfocy-
téw T oraz normalizuje podzialy mitotyczne
w naskérku. Cygnolina kumuluje sie w mito-
chondriach keratynocytéw, rozprasza ich po-
tencjal bfonowy i indukuje apoptoze w proce-
sie zaleznym od oddychania komdrkowego,
dzieki czemu ma wiasciwosci redukujace.

Wiasciwosci regulujgce wzrost i réznicowa-
nie komodrek skéry majg pochodne witaminy
D3. Aktualnie w dermatologii wykorzystywane
s3 dwa syntetyczne analogi witaminy D: kalcy-
potriol i takalcytol. Obu przedstawionych lekéw
nie nalezy faczy¢ z preparatami zawierajacymi
w swoim skfadzie kwas salicylowy. Zaréwno
kalcypotriol, jak i takalcytol ulegajg bowiem roz-
kfadowi w kwasnym srodowisku.
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Korzystne dzialanie w tuszczycy ma réw-
niez syntetyczna acetylowana pochodna wita-
miny A — tazaroten. Jego dziafanie opiera sie na
hamowaniu nadmiernej proliferacji keratynocy-
téw, normalizagji ich nieprawidfowego réznico-
wania oraz zmniejszaniu ekspresji czynnikow
prozapalnych na keratynocytach. Poza tym ha-
muje procesy rogowacenia i rozluznia potacze-
nia pomiedzy komaorkami warstwy rogowe;.

Tak jak wszystkie retinoidy, rowniez ten zo-
stat zakwalifikowany przez FDA Agencje Zyw-
nosci i Lekéw (Food and Drug Administration /
FDA) do kategorii X, czyli lekéw o udowodnio-
nym szkodliwym dziataniu na ptéd. Ich stosowa-
nie jest bezwzglednie przeciwwskazane u kobiet
w cigzy lub tych, ktére moga i chcg zajs¢ w cig-
ze. Jest on takze przeciwwskazany u matek kar-
miacych piersia, poniewaz przenika do mleka.

W chorobach przebiegajacych z nadmiernym
rogowaceniem czesto obserwuje sie wystapienie
stanu zapalnego, stad tez zachodzi konieczno$c
dofgczenia lekdéw o dziataniu przeciwzapalnym,
takich jak miejscowe glikokortykosteroidy (mGKS)
oraz miejscowe inhibitory kalcyneuryny (takroli-
musu lub pimekrolimusu).

Glikokortykosteroidy to leki o dziafaniu immu-
nosupresyjnym. Zmniejszaja reakcje zapalng i ob-
kurczajg naczynia krwionosne. W terapii fuszczy-
¢y, oprocz dziafania przeciwzapalnego, wykorzy-
stuje sie réwniez komponente antyproliferacyjna.
Leki z tej grupy dobrze sprawdzajg sie w monote-
rapii, jak rowniez w skojarzeniu z innymi substan-
cjami zewnetrznymi, z naswietlaniami UV czy pre-
paratami stosowanymi ogdlnoustrojowo.

W chwili obecnej na rynku farmaceutycznym
dostepnych jest bardzo wiele mGKS, ktére réz-
nig sie miedzy sobg sifg dziafania. Twarz, okolice
moczowo-plciowe oraz faldy skdrne to miejsca,
ktore wykazujg najwiekszy stopien wchfaniania
mGKS, dlatego trzeba zachowal szczegdlng
ostrozno$¢ i stosowac mozliwie najstabsze stero-
idy przez mozliwie najkrotszy czas. U dzieci za-
leca sie stosowanie stabych steroidéw i aplikacje
na ograniczone powierzchnie.

Nalezy pamigta¢ o mozliwych dziafaniach
niepozadanych po stosowaniu mGKS, do
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ktorych naleza: zanik, hipo- i hiperpigmentacja,
teleangiektazje i nadmierne owtosienie. Ogdl-
noustrojowe dziafania niepozadane moga wy-
stapi¢ po stosowaniu preparatow glikokortyko-
steroidowych na duze powierzchnie skory.

By uzyskad lepsza skutecznos¢ mGKS, czesto
wykorzystuje sie pofaczenie tej grupy lekdw z in-
nymi substancjami, takimi jak kwas salicylowy. Po-
wszechnie stosowanym lekiem, zwlaszcza w tera-
pil tuszczycy, jest preparat zawierajgcy potaczenie
betametazonu z kwasem salicylowym. Skutecz-
no$¢ preparatu faczonego zawierajacego dipro-
pionian betametazonu i kwas salicylowy zostata
potwierdzona w wielu badaniach klinicznych. Na
ich podstawie mozna stwierdzi¢, ze jest ona istot-
nie wyzsza niz skutecznos¢ mGKS o podobnej si-
le dziatania w postaci preparatéw prostych. Prepa-
rat zlozony zawierajacy dipropionian betametazo-
nu i kwas salicylowy wykazuje szybki poczatek
dziatania. Po jego zastosowaniu poprawe stanu
dermatologicznego obserwuie sie istotnie szybciej
niz w przypadku stosowania samego mGKS lub
tez preparatu z pochodng witaminy Ds. Prepara-
ty zlozone sa z reguty dobrze tolerowane. Naj-
czestszymi dziafaniami niepozadanymi sg reakcje
miejscowe o charakterze podraznienia.

Podsumowujac, leczenie miejscowe oraz
prawidlowa pielegnacja skéry majg szczegdlne
znaczenie w schorzeniach dermatologicznych.
Choroby przebiegajace z hiperkeratoza z reguty
majg charakter przewlekly, dlatego konieczne
jest doktadne przedstawienie pacjentowi istoty
choroby. Tylko regularna pielegnacja i umiejetne
stosowanie zaleconych preparatéw pozwalajg na
zmniejszenie dolegliwosci, a niejednokrotnie
prowadza do catkowitej remisji objawdw.

Pismiennictwo:

|, Leczenie tuszczycy zwyczajnej — rekomendacje eks-
pertéw Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego.
Czed¢ |: tuszczyca fagodna, tuszczyca wieku dziecie-
cego Jacek Szepietowski, Zygmunt Adamski, Grazy-
na Chodorowska, Wiestaw Glirski, Andrzej Kaszuba,
Waldemar Placek, Lidia Rudnicka, Adam Reich Przegl
Dermatol 2012, 99, 83-96.

2. Br ) Nurs. 2017 Apr 27;26(8):468-470. The mana-
gement and treatment of hyperkeratosis. Elwell R.
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