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Preparaty ztozone w chorobach
z nadmiernym rogowaceniem skory

.

Nadmierne rogowacenie skory zwigzane jest z hiperkeratoza, czyli
pogrubieniem warstwy rogowej naskorka. Moze ono faczyc¢ sie z naturalnag
reakcja obronng skéry na tarcie i zwiekszony nacisk — wéwczas tworza sie
miedzy innymi modzele oraz nagniotki. Inng przyczyna hiperkeratozy jest
reakcja na przewlekly stan zapalny, infekcje, promieniowanie stoneczne
czy draznienie srodkami chemicznymi. Rzadziej nadmierna i nie-
prawidiowa proliferacja keratynocytow jest zwigzana z wrodzonymi
schorzeniami. Skéra w przebiegu tych choréb staje sie sucha, swedzaca

i pokryta tuska!.

Choroby hiperkeratotyczne skdry moga
by¢ ograniczone do niewielkich, zlokalizowa-
nych zgrubien naskérka lub zajmowad wiek-
sze obszary, czasem nawet skére catego cia-
fa. Wiérdd schorzen dziedzicznych wyrdznia
sie rézne typy rybich fusek, rogowce dtoni
i podeszew, chorobe Dariera oraz rogowa-
cenie mieszkowe. W praktyce dermatolo-
gicznej chorobami przebiegajgcymi z hiper-
keratoza, z ktorymi specjalisci nierzadko sie
spotykaja, sa wyprysk przewlekly, liszaj pta-
ski, przewlekfa niewydolnos¢ zylna czy rogo-
wacenie sfoneczne!'?,

Jedng z najczestszych choréb dermatolo-
gicznych, w ktérej dochodzi do zaburzen ro-
gowacenia, jest fuszczyca zwyczajna. Szacuje
sie, ze dotyczy ona okoto 1-3% oséb w na-
szej populacji®¥. Etiopatogeneza nie jest do
konca poznana, ale pod uwage brane s3 mie-
dzy innymi czynniki genetyczne, zaburzenia
immunologiczne oraz wplyw $rodowiska.
Przy ocenie stopnia nasilenia tuszczycy z po-

moca przychodza skale PASI (Psoriasis Area
and Severity Index), BSA (Body Surface Area),
subiektywna ocena dobrostanu chorego
DLQI (Dermatology Life Quadlity Index) oraz
NAPSI (Nail Psoriasis Severity Index).
Leczenie ma na celu zminimalizowanie
rozlegfosci zmian oraz poprawe jakosci zycia
chorego. W terapii poczatkowo stosuje sie
preparaty miejscowe, szczegdlnie w przy-
padkach o niewielkich do $rednio nasilonych
zmian skérnych. Podstawa w codziennej pie-
legnadji i leczeniu chordb skory przebiegaja-
cych z hiperkeratoza jest stosowanie emo-
lientdw, ktére nawilzajg skére i fagodza
podraznienia. Emolienty tworzg okluzyjna
warstwe na powierzchni skéry, zapobiegajac
utracie wody z glebszych jej czesci, ponadto
zwieksza sie zdolno$¢ komdrek warstwy
ziarnistej do wigzania wody®. Regularna apli-
kacja preparatdow nawilzajagcych zmniejsza
Swiad, zluszczanie, tworzenie sie szczelin
oraz peknig¢ w obrebie skéry. Dodatkowo
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emolienty zwiekszaja penetracje lekéw sto-
sowanych miejscowo. Do waznych skfa-
dnikéw wystepujacych w masciach, kremach
i emulsjach wykorzystywanych w dermato-
logii zalicza sie mocznik oraz kwas salicylo-
wy. Mocznik nalezy do humektantow, dzieki
swoim wiasciwosciom higroskopijnym w za-
leznosci od stezenia moze petnic funkcje na-
wilzajaca, a w przypadku stezenia >10%
funkcje zluszczajacy. Jest substancjg bez-
pieczng, moze byc¢ stosowany réwniez
u dzieci i kobiet w cigzy®*. Kwas salicylowy
jest w dermatologii znanym od wielu lat
srodkiem keratolitycznym. Rozluznia pota-
czenia pomiedzy korneocytami warstwy ro-
gowej oraz obniza pH warstwy rogowej na-
skérka, wptywajac tym samym na nawilzenie
oraz zmiekczenie skory®¢. Dodatkowo kwas
salicylowy wykazuje takze dziatanie bakterio-
statyczne, jednak nie powinien by¢ stosowa-
ny w delikatnych okolicach skory (takich jak
genitalia). Dzieki swoim wiasciwosciom kwas
salicylowy wykorzystywany jest obecnie
w wielu preparatach recepturowych oraz
w gotowych preparatach aptecznych®.

W przesztosci popularnym i tanim lekiem
w terapii chordb skéry przebiegajacych z hi-
perkeratoza byl dziegie¢. Zmniejsza on hi-
perproliferacje keratynocytéw, powodujac
remisje zmian skornych na stosunkowo dfu-
gi czas. Aktualnie, ze wzgledu na potendjalne
dziatanie kancerogenne, specyficzny zapach
i trudnosci w codziennej aplikacji, jest coraz
rzadziej uzywanym lekiem®,

Powszechnie stosowanym S$rodkiem
w leczeniu fuszczycy jest cygnolina, ktéra
dziata antymitotycznie, blokuje synteze
DNA oraz biafek, a takze zapobiega aktywa-
gi limfocytéw T. Cygnolina jest faczona
z kwasem salicylowym, ktory wzmacnia
i wydiuza jej czas dziatania. Zazwyczaj sto-
sowane sg stezenia od 0,1% do 2-3%,
w terapii minutowej lub na okofo 2-4 h.
Obecnie cygnolina jest nadal uzywana
w lecznictwie, jednak cieszy sie mniejszym
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zainteresowaniem ze strony pacjentéw ze
wzgledu na swoje wiasciwosci drazniace
i mozliwos¢ przebarwienia skory i ubrant?l,

Wéréd miejscowych  retinoidéw  reko-
mendowany do stosowania w przebiegu tu-
szczycy jest jedynie tazaroten. Wigze sie
z receptorami dla kwasu retinowego, wpty-
wajac na ekspresje gendw, co w konse-
kwencji prowadzi do zmniejszenia namnaza-
nia sie komdrek naskorka.

Glikokortykosteroidy sa najczesciej sto-
sowanymi preparatami miejscowymi w le-
czeniu choréb hiperproliferacyjnych. Dziata-
ja one wazokonstrykcyjnie, antyproliferacyj-
nie, przeciwzapalnie i immunosupresyjnie.
Ze wzgledu na liczne dziatania niepozadane
wybierajac dany glikokortykosteroid nalezy
mie¢ na uwadze jego site dziafania, stopien
zaostrzenia choroby oraz miejsce, na ktére
ma zosta¢ zaaplikowany®.

Wsréd gotowych preparatéw  zlozo-
nych w praktyce dermatologicznej najcze-
Sciej stosowane sg pofaczenia kwasu salicy-
lowego z dipropionianem betametazonu
oraz kalcypotriolu z dipropionianem beta-
metazonu. Preparaty skojarzone sg fatwiej-
sze w stosowaniu, poniewaz wystarczajaca
jest aplikacja raz na dobe!™.

Kwas salicylowy powoduje eksfoliacje
naskérka, dzieki czemu zwiekszona jest pe-
netracja glikokortykosteroidu. Wykazano,
ze dzigki takiemu potaczeniu mozliwe jest
szybsze uzyskanie remisji zmian skérnych
niz w monoterapii. Znaczaca jest takze re-
dukcja dolegliwosci Swigdowych. Preparat
cechuje sie na ogdt dobra tolerancja, przej-
sciowo moga wystapi¢ rumieh oraz
podraznienie skéry. Dostepne produkty
wystepuja w formie masci oraz ptynu, mo-
g3 byc stosowane zaréwno na skére glad-
ka, jak i owtosiong glowy™>7,

Pofaczenie kalcypotriolu z dipropionia-
nem betametazonu jest rekomendowanym
leczeniem pierwszego rzutu przez Polskie
Towarzystwo Dermatologiczne w terapii fu-



szczycy skéry owlosionej, fuszczycy skéry
gtadkiej o niewielkim nasileniu oraz tu-
szczycy paznokci*®. Zastosowanie substan-
gji o dwdch réznych mechanizmach dziafania
w jednym preparacie zwieksza skuteczno$c
leczenia. Kalcypotriol jest syntetycznym
analogiem |,25-dihydroksycholekalcyferolu,
wiaze sie z receptorami dla witaminy D,
ktére znajduja sie na keratynocytach oraz
limfocytach. Dzieki temu dochodzi do zaha-
mowania hiperproliferacji oraz keratynizagj.
Ponadto kalcypotriol moduluje proces zapal-
ny w fuszczycy, obnizajac poziom Il | oraz Il-
6199, Preparat skojarzony zmniejsza mozli-
wos¢ lokalnego podraznienia skéry wywota-
nego przez kalcypotriol oraz obniza ryzyko
zwigzane z przewlekig glikokortykosteroido-
terapia, jak atrofia skéry, powstawanie tele-
angiektazji czy tachfilaksja*?. Choroby prze-
biegajace z hiperproliferacja keratynocytéw
sg schorzeniami przewleklymi, czesto wielo-
letnimi, dlatego istotny jest profil bezpieczen-
stwa stosowanych lekow. Efekt terapeutycz-
ny po zastosowaniu kalcypotriolu z dipropio-
nianem betametazonu jest widoczny po
okoto 2 tygodniach, na petne dziafanie pre-
paratu w niektérych przypadkach trzeba cze-
ka¢ 6-8 tygodni. Nalezy pamietaé, by nie
faczy¢ leku z srodkami zawierajacymi kwas
salicylowy, poniewaz kalcypotriol ulega
unieczynnieniu w $rodowisku kwasnym.
Wiarto zaznaczy¢, ze w przypadku, gdy pa-
cjent jest poddawany fototerapii, w pierw-
szej kolejnosci powinien by¢ wykonany za-
bieg naswietlania, a nastepnie aplikowany
preparat z pochodng witaminy D, ponie-
waz kalcypotriol jest unieczynniony pod
wptywem promieniowania ultrafioletowe-
gol). Srodek na ogét jest dobrze tolerowa-
ny przez chorych. Od okoto roku lek
w formie zelu, zawierajacy pofaczenie kal-
cypotriolu z dipropionianem betametazo-
nu, znajduje sie na liscie refundacyjnej,
dzieki czemu terapia nie jest az tak ko-
sztowna dla pacjentow.

Podejmujac decyzje odnosnie do wybo-
ru terapii u chorego, lekarz musi bra¢ pod
uwage nie tylko stopier nasilenia i lokalizacje
zmian skoérnych, ale takze indywidualne pre-
ferencje pacjenta. Osoby aktywne, ktérym
czesto brakuje czasu na kilkukrotne stosowa-
nie réznych preparatéw miejscowych,
z pewnoscig docenig zalety preparatéw zfo-
zonych. Na satysfakcjonujaca
oprécz leczenia aktywnych zmian skornych,
ma wplyw takze profilaktyka — wiasciwa pie-
legnacja skory oraz styl zycia chorego.
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