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4. LUSZCZYCA - ETIOPATOGENEZA I LECZENIE

Streszczenie

Luszczyca jest przewlekls chorobg o podtozu genetycznym, o nieznanej etiologii. Choroba
ma $cisty zwiazek z przyspieszonym procesem keratynizacji oraz parakeratoza. Udowod-
niono, ze czynniki egzogenne, takie jak: stres, zte nawyki zywieniowe, niezdrowy tryb zycia
moga nasila¢ przebieg schorzenia. Wykazano, ze w znacznym stopniu wplywa ona na zycie
spoleczne, rodzinne, sytuacje finansowa i kariere zawodowa chorego. Nie poznano do tej
pory skutecznej metody leczenia tuszezycy. Kluczowa role odgrywa pielegnacja skéry oraz
zdrowy styl zycia, ktére skutecznie moga zapobiega¢ nawrotom choroby.

Stowa kluczowe: tuszezyca, przyczyny, przebieg, leczenie.

Wprowadzenie

Luszczyca jest schorzeniem znanym juz od czaséw starozytnych. Poczat-
kowo mylono ja z tradem. Za odr¢bne schorzenie uznano ja w wieku XIX [1].
Obecnie stanowi jedna z najczesciej rozpoznawanych choréb w praktyce der-
matologicznej. Uznano ja za chorobe ogélnoustrojows. Jej przebieg w wielu
przypadkach nie dotyczy jedynie samej skéry. Moze zajmowa¢ ona stawy, tym
samym prowadzi¢ do inwalidztwa oraz — wskutek rozwoju zespotu powiklan
metabolicznych — przyczyni¢ si¢ do zgonu pacjenta. Przypadio$é ma silny
wplyw nie tylko na zdrowie, ale réwniez na jakos$¢ zycia [2]. Niestety trwale
i calkowite wyleczenie jest niemozliwe, ze wzgledu na uwarunkowania gene-
tyczne — chorym zaleca si¢ wdrozenie postgpowania leczniczego i odpowiednia
pielegnacje, ktére moga mie¢ korzystny wplyw na stan fizyczny i psychiczny
chorego.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie problemu tuszczycy: jej etiopato-
genezy, w tym przyczyniajacych si¢ do rozwoju choroby czynnikéw endogen-
nych (genetycznych, hormonalnych) i czynnikéw sprzyjajacych nawrotom oraz
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zaostrzeniu zmian chorobowych (leki, infekcje, stres psychiczny i fizyczny). Na
podstawie przeprowadzonych badari udowodniono, ze nie dotyczy ona tylko
skéry, a cigzsze postacie moga wykluczy¢ chorego z zycia spotecznego i/lub do-
prowadzi¢ do inwalidztwa [2, s. 4, s. 78-80]. Ponadto w pracy poréwnano
najnowsze dostgpne metody leczenia i pielegnacji skéry, ktdre maja na celu
niwelowa¢ nastgpstwa terapii dermatologicznej w przypadku tuszczycy, a tym
samym poprawic¢ jakos¢ zycia pacjenta.

Material i metody badawcze

Dokonano przegladu artykuléw badawczych, w ktérych zostaly oméwione
przyczyny zachorowania oraz zrédta nasilajace przebieg choroby. Na podstawie
wynikéw przeprowadzonych badan wykazano, ze zachorowalno$¢ w znaczny
sposob obniza jakos¢ zycia chorego [14, 17]. W kolejnej czeéci zaprezentowano
sposoby leczenia ogdlnego, miejscowego oraz leczenie wspomagajace. Rozwa-
zono wplyw diety na rozwéj choroby. Dodatkowo, rozpatrzono doniesienia
naukowe dotyczace sktadnikéw aktywnych zawartych w kosmeceutykach i ich

wplyw na tuszczyce.

Etiopatogeneza

Luszczyca jest chorobg o nieznanej etiologii. Sklasyfikowana zostala jako
choroba autoimmunologiczna. Ma réwniez podioze genetyczne. Istniejg takze
czynniki srodowiskowe przyczyniajace si¢ do jej emisji. Szacuje sig, ze ta grud-
kowo-ztuszczajaca choroba dotyczy do 5% populacji europejskiej — obu plci
w réwnym stopniu [10].

Rola czynnikéw genetycznych

Luszczyca wystepuje u 30% badanych rodzinnie. Wyniki badani pokazuja,
ze ryzyko zachorowania w rodzinie zdrowej wynosi do 2%, gdy choruje jedno
z rodzicéw 10-20%. Dowodem udzialu czynnika genetycznego jest wystgpo-
wanie tuszczycy u blizniat: jednojajowych (65-70% badanych), dwujajowych
(15-20% przypadkéw) [2; 4, s. 78-80].
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Czynniki powodujace wysiew zmian lub nasilajace przebieg schorzenia

Do zainicjowania i nasilenia oraz prowokowania wystapienia kolejnych
zmian chorobowych przyczyniaja si¢ czynniki egzo- i endogenne. Naleza do
nich m.in.: dieta bogata w tluszcze zwierzece, alkohol, papierosy, nadwaga,
stres psychiczny, okres menopauzy; choroby infekcyjne: drég oddechowych,
bakteryjne, grzybicze, wirusowe (pétpasiec); tojotokowe zapalenie skéry; urazy
mechaniczne — iniekcje, zadrapania, uklucia owadéw, rany chirurgiczne, ska-
leczenia; napromieniowanie UV lub promieniowanie X; leki: kortykosteroidy,
beta-blokery, leki przeciwmalaryczne, niesteroidowe leki przeciwzapalne; zabu-
rzenia metaboliczne [3, s. 43—46]. Nasilenie zmian skérnych obserwuje si¢
zwykle w porze wiosennej oraz jesienia, wéwczas dochodzi do najczestszych
infekgji gérnych drég oddechowych. Moze by¢ ono spowodowane niskim pro-
mieniowaniem UV, ktére w czgéci przypadkéw dziata tagodzaco na ogniska
zapalne [12]. Wysiewy tuszczycy sa czesto sprowokowane zakazeniami bakte-
ryjnymi — gféwnie gronkowcami i paciorkowcami. W 26-97% przypadkéw
ostry wysiew zmian tuszczycowych poprzedza infekcja paciorkowcowa [9].

Obraz kliniczny i objawy

Luszczyca jest przewlekla, nawracajaca choroba uktadowa mediowang im-
munologicznie. Objawy dotycza nie tylko samej skéry, ale obejmuja réwniez
dolegliwoséci stawowe. W obrazie klinicznym wystepuja czerwonobrunatne
grudki, pokryte srebrzysta tuska. Grudki maja sktonno$¢ do szerzenia si¢ oraz
obwodowego zlewania. Zdrapywanie tuski z grudki przypomina objaw $wiecy
stearynowej. Po zdrapaniu moze pojawi¢ si¢ réwniez drobnokropelkowe,
punktowe krwawienie (tzw. objaw Auspitza). Pomocne w rozpoznaniu sa: pa-
rakeratoza — obecno$¢ jader w komérkach warstwy rogowej naskérka oraz skré-
cenie procesu keratynizacji do okresu 3—4 dni. Dochodzi wéwczas do $ciericze-
nia lub zaniku warstwy ziarnistej naskérka. Zmiany na skérze chorego moga
wystepowaé w réznorodnym nasileniu — od dyskretnych zmian skérnych do
rozleglych ognisk plackowatych.

Podrecznikowa cecha luszczycy jest takie objaw Kobnera, czyli wysiew
zmian tuszczycowych wzdhuz uszkodzenia naskérka w ciagu 7-12 dni. Swiad
jest nietypowym objawem — odczuwanym przez 67-95% chorych w okresie
zaostrzenia zmian skérnych [8]. Charakterystyczne dla tuszezycy paznokei jest:
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rogowacenie pod plytka, zgrubienie oraz krucho$¢, onycholiza. Typowe miej-
sca lokalizacji zmian to: owlosiona skéra glowy, okolica ledzwiowo krzyzowa,
kolana i fokcie oraz wyprostna powierzchnia koriczyn [4, s. 78-80]. Sugerujac
si¢ lokalizacja oraz wielko$cig zmian skérnych, wyodrebniono tuszczyce: drob-
nogrudkows (Psoriasis gutatta), fuszczyceg zwyczajng dloni i stop (Psoriasis vul-
garis palmo-plantaris), przewlekla tuszczyce plackowata (Chronic plague pso-
riasis), tuszczyce odwrécona (Psoriasis inversa), tuszczyce owlosionej skéry
glowy (Psoriasis capitis), tuszczyce paznokei (Psoriasis unguium), tuszczyce
krostkowa (Psoriasis pustulosa), erytrodermie tuszczycowa (Erythrodermia
psoriatica).

Zaburzenia psychiczne

Z opublikowanych w ciagu kilku ostatnich lat prac wynika, ze wéréd pa-
cjentéw z tuszczyca wystepuja zaburzenia psychiczne. W przekrojowych bada-
niach wloskich przeprowadzonych w 2006 r. udowodniono, ze az 62% bada-
nych ma objawy depresyjne [14]. Badania przeprowadzone w Polsce przez ze-
spét dermatologdéw, psychiatréw i psychologéw z Warszawy wykazaly, ze cho-
roba ta wiaze si¢ ze spadkiem jakosci zycia. Na podstawie przeprowadzonych
badari wéréd 62 oséb chorych na tuszezyce i innych pacjentéw z przewleklymi
chorobami skérnymi dowiedziono, ze zaburzenia psychiczne u pacjentéw
z tuszczyca wystepuja az 4-krotnie czesciej niz u innych pacjentéw. Czestotli-
wo$¢ zaburzen psychicznych oceniano na podstawie wynikéw Mini Internatio-
nal Neuropsychiatric Interview (MINI). Zréznicowanie objawéw nerwowych
oceniano za pomocg Kwestionariusza Objawowego. Zaburzenia psychiczne
wystepowaly wéréd 62,5% badanych. U ponad 50% respondentéw z depresja
stwierdzono takze zaburzenia lgkowe. Kryteria dla zaostrzonej depresji spetnito
az 46,8% pacjentdéw z luszczyca, a 28,1% deklarowalo objawy zwickszonego
ryzyka zachowari samobéjczych. Wsréd badanych 21,8% wykazywalo objawy
fobii spolecznej. W przeprowadzonym badaniu postuzono si¢ takze Skalg De-
presji Becka — zaostrzenie objawéw depresyjnych zaobserwowano u 27
(84,37%) pacjentéw z tuszczycy oraz u 15 (46,87%) pacjentéw z grupy kon-
trolnej [14].

Z analizy innych wynikéw badan zrealizowanych wsréd pacjentéw hospita-
lizowanych w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu im. Mikolaja Pirogowa
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w Lodzi wynika, ze tuszczyca wplywa nie tylko na wyglad samej skéry, ale przy-
czynia si¢ takze do pogorszenia zdrowia psychicznego pacjentéw. Blisko po-
fowa (40%) respondentéw podalo tuszczyce jako gtéwng przyczyng niezreali-
zowania swoich marzeni i planéw zyciowych, a tylko 20% uznalo, ze choroba
nie stanowi zadnej przeszkody w ich realizacji. Niemal polowa uczestnikéw ba-
dania (46%) przyznalo, ze w obawie przed brakiem akceptacji spoteczeristwa
ukrywa chorobg przed znaczng wigkszoscia znajomych. Okazalo si¢ réwniez, ze
tuszczyca moze stanowié przeszkode w rozwoju kariery zawodowej: 32%
uczestnikéw badania wskazalo, ze Zrédlem ich utrzymania jest renta, 16% sta-
nowily osoby bezrobotne, a tylko 30% opiniodawcéw potwierdzilo, ze s3 oso-
bami aktywnymi zawodowo [16].

Leczenie ogélne

Nie powstaly do tej pory leki, ktérych zastosowanie w krétszej lub dtuzszej
perspektywie skutkowaloby catkowitym wyleczenie tuszczycy. Leczenie tusz-
czycy uzaleznione jest od jej postaci. Opiekujac si¢ pacjentem chorym na tusz-
czyce, nalezy dokladnie przeanalizowaé zazywane przez niego leki (stosowane
w leczeniu innych choréb). Niektére z nich moga powodowaé zaostrzenie
zmian skérnych. Wybierajac odpowiednia terapie, nalezy przeprowadzi¢ do-
ktadny wywiad — wykluczy¢ przeciwwskazania oraz wziaé¢ pod uwage choroby
wspolistniejace. Kazda nowa terapie chorego nalezy skonsultowac ze specjalistg
[10].

Leczenie ogdlne zaleca si¢ stosowa¢ tylko w przypadku niepowodzenia le-
czenia miejscowego oraz rozleglych zmian chorobowych. W tym celu stosuje
sig: cytostatyki — metotreksat, hydroksymocznik; retinoidy — w polaczeniu
z PUVA (ang. Psoralen Ultra-Violer A); leki immunomodelujace — cyklospo-
ryne A, takrolimus; antybiotykoterapi¢ — tylko w wybranych przypadkach, jesli
wystapila infekcja oraz leki biologiczne [5, s. 151-152].

Pomocne w redukowaniu wykwitéw jest réwniez $wiatlolecznictwo, ktére
wykorzystuje wplyw promieniowania UV. W tym celu wykorzystuje si¢ m.in.:
lampy imitujace $wiatto — tzw. Sun lamps; naswietlania UVB, w tym réwniez
solarium; terapi¢ UV z zastosowaniem psolarenéw — inaczej zwana fotoche-
mioterpig PUVA; selektywna fototerapi¢ 311 nm. Natomiast w przypadku
zmian ograniczonych do rak i stop — Psorilux i PUVA. Lekarz prowadzacy te-
rapi¢ powinien poinformowaé pacjenta o koniecznosci niwelowania skutkéw
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ubocznych po ekspozycji na swiatto. Konieczne wowczas jest wdrozenie prepa-
ratéw nawilzajacych, uzupelniajacych skfadniki bariery naskérkowej [12].

Leczenie miejscowe

Leczenie miejscowe uzaleznione jest od nasilenia i wielkosci zmian skér-
nych. Ma zastosowanie w przypadku postaci zwyklej tuszczycy. Ponadto zale-
cane jest w fagodnych zmianach chorobowych (ograniczonych jedynie do sa-
mej skéry). Podstawg leczenia zewngtrznego jest w pierwszym etapie usuniecie
tusek, a nastgpnie zahamowanie parakaratozy. Polega ono na zastosowaniu: le-
kéw keratolitycznych (zawierajacych siarke, kwas salicylowy), preparatéw
dziegciowych (sa to preparaty recepturowe, obecnie prawie niedostgpne w Pol-
sce), wybranych retinoidéw, analogéw witaminy Ds, antraliny (cygnoliny, di-
tranolu) — leczenie minutowe i klasyczne oraz kortykosteroidéw w polaczeniu
z dziegciami i §rodkami keratolitycznymi oraz emolientéw. Zakazane jest sa-
modzielne stosowanie kortykosteroidéw. Poczatkowo mogg one przynosié¢ po-
prawe, jednak w pdzniejszych okresach moze doj$¢ do nasilenia objawdw skér-
nych.

Nie mozna pomina¢ réwniez leczenia wspomagajacego, ktére w istotny spo-
s6b moze wplywaé na poziom zycia pacjenta. Zalicza si¢ do niego balneoterapie
i klimatoterapie [8].

Pielegnacja skéry zmienionej chorobowo

Waznym elementem w postgpowaniu przy tuszczycy jest codzienna higiena
skéry przeznaczonymi do tego dermakosmetykami o dziataniu keratolitycz-
nym, nawilzajacym, natluszczajacym oraz lagodzacym stany zapalne skory.
W ciagu kilku minionych lat na rynku farmaceutycznym pojawily si¢ cale serie
specjalistycznych preparatéw — kremy, zele do mycia, szampony, toniki i emul-
sje do ciata [11]. W okresach remisji zaleca si¢ nieinwazyjne ztuszczanie mar-
twego naskdrka. Zabronione s peelingi mechaniczne: drobnoziarniste czy cie-
szaca si¢ popularnoscia w okresie zimowym mikrodermabrazja. Rekomenduje
si¢ stosowanie preparatéw zmniejszajacych rogowacenie okotomieszkowe — za-
wierajace np. kwas azelainowy i salicylowy; nawilzajace i natluszczajace — mocz-
nik — w stezeniu do 10%, witaminy — A i E, wielonienasycone kwasy ttusz-
czowe — np. kwas linolowy, arachidonowy, linolenowy; emoliety — oleje ro-
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$linne (stonecznikowy, makadamia, ze stodkich migdaléw), niektére oleje zwie-
rzece (lanolina), wosk pszezeli; dzialajace przeciwzapalnie, regulujace zhuszcza-
nie naskérka — np. kwas laktobionowy; dzialajace wysuszajaco w obrebie sa-
mych zmian chorobowych — pochodne siarki. Dermokosmetyki dla osoby cho-
rej na ltuszczyce powinny zawieraé réwniez humekaty — np. gliceryng oraz
skfadniki odbudowujace barierg lipidowa — cholesterol, ceramidy [13].

Zaleca si¢ zabiegi ztuszczajace w obrebie samych zmian chorobowych. Ko-
rzystne efekty w niwelowaniu zmian chorobowych przynosi oksybrazja — fa-
godny peeling mechaniczny, z wykorzystaniem roztworu soli fizjologicznej
i hiperbarycznego tlenu [8]. Po uzyskaniu zgody lekarza prowadzacego pacjent
moze poddaé si¢ zabiegowi karboksyterapii — w obrebie samych wykwitéw
skérnych [7]. Nie poleca si¢ takze oczyszczaé skéry manualnie. Wykluczone
jest réwniez wykonywanie iniekcji. Zabrania si¢ zabiegéw przerywajacych cia-
glos¢ naskérka — mezoterapii iglowej lub mikroiglowej, a takze kriolipolizy,
i zabiegéw z zakresu elektrolecznictwa, $wiatlolecznictwa, laseroterapii, w tym
np. technologii plazmowej, IPL (Intense Pulsed Light) i innych zabiegéw lase-
rowych. Wykonujac zabiegi w obrebie koriczyn gérnych i dolnych, zabronione
jest stosowanie ostrych narzedzi, tj. cazek czy skalpela. W badaniach dotycza-
cych jakosci zycia 0séb chorych na luszczyce zwrécono uwage, ze ogromny
wplyw na jej obnizenie majg zmiany obecne w miejscach widocznych, takich
jak: dlonie, plytki paznokciowe czy skéra glowy [12].

Rola diety i zywienia

W swietle aktualnych wynikéw badan oprécz stosowania dermokosmety-
kéw znaczaca role w profilaktyce tuszczycy ma zbilansowana dieta. Wedlug
najnowszych doniesient, w diecie powinny znalez¢ si¢: kwasy thuszczowe omega-
3, antyoksydanty oraz witamina D. Chory powinien ograniczy¢ spozywanie
jedzenia typu fast-food i bogatego w thuszcze pochodzenia zwierzgcego oraz za-
dba¢ o utrzymanie odpowiedniej masy ciata. Obecnie podnosi si¢ kwesti¢ sto-
sowania diety $rédziemnomorskiej w terapii chorych na luszczyce. Jadlospis
obfity w warzywa i owoce, zawierajace antyoksydanty prowadzi do zmniejsze-
nia nasilenia zmian uszczycowych. Flawonoidy natomiast wychwytuja wolne
rodniki tlenowe, korzystnie wplywaja tez na sam proces réznicowania komérek
naskérka, co jest bardzo istotne w przebiegu tuszezycy [17].
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Spozywanie produktéw bogatych w kwasy omega-3 ma duze znaczenie
w zmniejszeniu stanu zapalnego w chorobach, takich jak m.in. reumatoidalne
zapalenie stawéw, wrzodziejace zapalenie jelita grubego, choroba Crohna, tusz-
czyca i inne choroby autoimmunologiczne. U pacjentéw, ktdrzy zwigkszyli
spozycie produktéw obfitujacych w kwasy tluszczowe omega-3 stwierdzono
znaczng poprawe, a nawet remisje[17].

Z kolei niedobér witaminy D moze by¢ powodem rozwoju choroby, ktdre;j
przyczyna bedzie zakldcenie réwnowagi immunologicznej. Deficyt witaminy
D; ma wplyw na zmniejszenie produkgji cytokin IL-4, IL-10. Dostarczanie jej
od zewnatrz powoduje zlagodzenie przebiegu choréb autoimmunologicznych
i moze doprowadzi¢ do ich niewystgpowania. Zaobserwowano, ze w czasie
trwania terapii mialo miejsce ustapienie zmian tuszczycowych. Warto zauwa-
zy¢, ze wiedza spoleczeristwa na temat diety w chorobach autoimmunologicz-

nych jest bardzo uboga [9].

Podsumowanie

XXI wiek niesie szybszy rozwéj cywilizacji, co sprzyja powstawaniu sytuacji
stresogennych. Nastepstwem tego moze by¢ wystepowanie choréb cywilizacyj-
nych i przewleklych. Mimo ciaglego rozwoju technologii i postepu medycyny
naprawczej, wcigz nie wyjasniono etiologii wystgpowania niektérych choréb.
Nie poznano réwniez skutecznego ich leczenia. Do tych wlasnie choréb mozna
zaliczy¢ tuszezycg, ktdrej przyczyng moze by¢ przewlekly stres i niezdrowy styl
zycia. Luszczyca niekorzystnie wplywa na jakos$¢ zycia pacjentéw, utrudnia
funkcjonowanie w spofeczenistwie, zakl6ca relacje migdzyludzkie. Chorzy do-
$wiadczaja przykrych emocji zwigzanych z wygladem swojej skéry. Wielu cho-
rych zrezygnowalo z tego powodu z aktywnosci fizycznej czy odslaniania ciala
ze zmianami chorobowymi. Az 50% chorych deklaruje, ze choroba jest gléwna
przyczyna niepowodzen w ich zyciu plciowym [15]. W leczeniu tuszczycy ma
znaczenie odpowiednie leczenie ogdlne i miejscowe oraz psychoterapia. Klu-
czowg role odgrywa jednak pielegnacja i unikanie uzywek, poniewaz te ostatnie
mogg nasila¢ objawy choroby. Warto doda¢, ze jako leczenie wspomagajace
wdraza si¢ balneoterapie, leczenie sanatoryjne oraz klimatyczne.
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PSORIASIS — ETTOPATOGENESIS AND TREATMENT

Summary

Psoriasis is a chronic disease of a genetic origin of unknown etiology. The disease is closely

related to the accelerated keratinization process and parakeratosis. It has been proven that
exogenous factors — such as stress, poor eating habits, unhealthy lifestyle can increase the
course of the disease. It has been shown to significantly affect social and family life, financial
status and career. An effective treatment method has not yet been discovered. Skin care
and a healthy lifestyle is the key, which can effectively prevent relapse.

Key words: papule, scales, psyche, care.
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