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tuszczyca nalezy do jednej z najczesciej wystepujacych przewlektych dermatoz. W populacji
europejskiej i wsrod biatych mieszkancow Standéw Zjednoczonych zdarza sie w 1-3% i w
rownym stopniu dotyczy obu ptci. Natomiast nie wystepuje praktycznie u ludzi z Dalekiego
Wschodu, Ameryki Potudniowej, Afryki Zachodniej i Eskimosow.  tuszczyca jest schorzeniem
0 ztozonym patomechanizmie, w ktérym zjawiska immunologiczne odgrywajg zasadniczg role.
WS$rdd skomplikowanych procesow zaleznych od réznych komérek zapalnych i ich mediatorow
oraz wptywu tych zjawisk na keratynocyty, nalezy braé pod uwage defekt genetyczny lezacy u
podtoza tego schorzenia.

Na podstawie badan genetycznych tuszczyca dzieli sie na dwa typy:

- Typ | (mtodzienczy) - ujawnia sige zwykle przed 40 r.z., czeSciej zdarza sie rodzinnie, ma
ciezszy przebieg i cechuje sie obecnoscig antygenu HLA Cw6 u okoto 80% chorych.

- Typ Il - (dorostych) - ujawnia sie po 40 r.z. Przebieg choroby jest tagodniejszy, rzadko
wystepuije rodzinnie. Czesciej statystycznie w tych przypadkach stwierdza sie obecno$é
antygenow HLA B44 i Cw4.

Ryzyko zachorowania na tuszczyce os6b z ekspresjg antygenu B17 jest wysokie i niezalezne
od wieku.

Typowym wykwitem w tuszczycy zwyktej sg ptasko-wynioste grudki o r6znej wielkosci, wyraznie
odgraniczone od otoczenia - pokryte warstwa tuski, po zdrapaniu ktérej uwidacznia sie
btyszczgca powierzchnia, a nastepnie punkcikowate krwawienie. Wielko$¢ wykwitéw jest rézna
od drobnych grudek typowych dla wczesnych zmian chorobowych wystepujacych po przebytych
infekcjach, do duzych plackowatych szerzgcych sie obwodowo. W przypadku zaawansowane;j
choroby powstajg wykwity obrgczkowate z nasileniem zmian na obwodzie i ustepowaniem w
centrum. W niektérych przypadkach, zwtaszcza w postaci wysiewnej tuszczycy, mozna wywotaé
objaw Koebnera - pojawienie sie typowych wykwitow tuszczycowych o linijnym przebiegu w
miejscu zadrapania. Objaw ten nie da sie wywota¢ w przypadku zmian juz ustepujacych.
LOKALIZACJA ZMIAN CHOROBOWYCH

Skora

Zmiany chorobowe najczesciej zajmujg skdre okolic najbardziej narazonych na state urazy
(kolana, tokcie, okolica ledzwiowo-krzyzowa, fatdy skérne - pachy, pachwiny, szpara
miedzyposladkowa. Czestg lokalizacjg jest skora owtosiona gtowy i twarz. Ta lokalizacja moze
by¢ jedynym objawem choroby i pomimo nieraz ztozonego charakteru zmian oraz duzego
nawarstwienia tusek nie prowadzi do utraty wtoséw. Zmiany moga zajmowac rézng
powierzchnie skory.

Paznokcie

Czesto w tuszczycy procesem chorobowym objete sg ptytki paznokciowe, ktére moga byc¢
jedyng lokalizacjg przez wiele lat. Sg to punkcikowate wgtebienia, nadmierne rogowacenie
podpaznokciowe, rozwarstwianie ptytek.

Stawy

Dolegliwoéci bélowe i stany zapalne moga dotyczy¢ drobnych i duzych stawow, czesto
niesymetrycznie, moga doprowadzac do znieksztatcen. Czynnik reumatoidalny w wigkszosci
przypadkéw nie jest wykrywalny.

POSTACIE tUSZCZYCY

Ze wzgledu na r6znorodno$¢ wykwitow tuszczycowych w rozpoznaniu réznicowym nalezy braé
pod uwage wyprysk tojotokowy, liszaj ptaski, liszaj rumieniowaty oraz grzybice. W przypadkach
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nie pozwalajgcych jednoznacznie ustali¢ rozpoznanie wskazane jest pobranie biopsiji i
wykonanie badania mykologicznego szczegolnie w przypadkach zmian paznokciowych.
Najpraktyczniejszy podziat tuszczycy

Zasadniczo wyrOznia sie 4 podstawowe typy tuszczycy:

- zwykta

a) ograniczona,

b) uogdlniona;

- krostkowa:

a) dtoni i stép,

b) uogdlniona;

- erytrodermiczna,

- stawowa.

CO PROWOKUJE WYSIEWY ZMIAN tUSZCZYCOWYCH?

1. Ostre infekcje (bakteryjne, wirusowe) zawsze nalezy je intensywnie leczy¢

2. Infekcje przewlekte w zatokach obocznych nosa, uzebieniu, pecherzyku zo6tciowym,
przydatkach

3. Niektoére leki antybiotyki np. tetracykliny, leki przeciwmalaryczne, blokujgce receptory,
B-adrenergiczne np. Propranolol, sole litu

4. Stres

5. Mechaniczne draznienie skéry drapanie, usuwanie tusek z wykwitow tuszczycowych przez
szczotkowanie

6. Zbyt intensywne leczenie dtugie stosowanie preparatdéw masciowych oraz ich mocne
wcieranie

7. Ogoblne stosowanie preparatdéw sterydowych z powodu innych schorzen, ktére poczatkowo
powodujg szybkie ustepowanie zmian skdrnych, ale po odstawieniu tych lekéw szybkie nawroty
o bardzo ciezkim przebiegu.

Leczenie tuszczycy

W najczesSciej spotykanej zwyktej postaci tuszczycy wystarczajace jest leczenie miejscowe
przebiegajgce w trzech etapach.

Pierwszy etap to usuniecie tusek pokrywajgcych wykwity tuszczycowe, ktdére uniemozliwiajg
dziatanie terapeutyczne wtasciwych preparatow przeciwtuszczycowych. Nie nalezy ich usuwaé
mechanicznie poprzez zdrapywanie powierzchni grudek, ale poprzez stosowanie masci
zluszczajacych z kwasem salicylowym lub siarkg. Na skére owtosiong gtowy stosowanie oliwki
salicylowej przez kilka dni powoduje mozliwo$¢ skutecznego usuniecia nawet duzych
nawarstwien tusek. Masci ztuszczajace i oliwke salicylowg nalezy zmywac cieptg woda z
mydtem lub szamponami dziegciowymi - dostepnymi w kazdej aptece. Etap ten trwa najczesciej
kilka dni.

W drugim etapie leczenia po usunieciu tusek z wykwitow tuszczycowych, gdy pojawi sie
czerwona powierzchnia grudek, stosujemy jeden lub kilka preparatow hamujacych nadmierny
podziat komorek naskérka i dziatajgcych przeciwzapalnie. Do najcze$ciej stosowanych nalezy
zaliczy¢ cygnoline, inne to preparaty dziegciowe, kortykosteroidy, pochodne witaminy D3.
Wybor leku zalezy od lokalizacji zmian, mozliwo$ci finansowych chorego oraz rozlegtosci zmian
chorobowych (tab. 2).

Tabela 2. Leczenie miejscowe tuszczycy.
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Skuteczno$¢ Remisje Objawy uboczne

preparaty keratoliczne + + +

antralina (cygnolina) ++ ++ ++

preparaty dziegciowe ++ ++ +

kortykosteroidy miejscowe

kkstabe + + +

kk$rednie + ++ ++

kksilne +++ ++ +++

preparaty nattuszczajace + + +

pochodne witaminy D3 ++ +++ +

skutecznos¢: + - umiarkowana, ++ - Srednia, +++ - duza;

remisje: + - do miesigca, ++ - do trzech miesiecy, +++ - ponad trzy miesigce;

objawy uboczne: + - mate, ++ - $rednie, +++ - duze.

Cygnolina

Wiekszos¢ dermatologdéw zaleca w leczeniu miejscowym tuszczycy cygnoline w stezeniach od
0,1-0,5 do 1,0-2,0%, ktéra jest skuteczna, ma niewielkie dziatania uboczne i jest tanim
preparatem. Objawami ubocznymi cygnoliny jest powodowanie odczynu zapalnego skory wokot
wykwitu tuszczycowego, trwate zabarwienia bielizny i poscieli. Mozna je zminimalizowac
poprzez terapie minutowg oraz przeznaczenie jednego ubrania w okresie leczenia.

Nie nalezy stosowac preparatow zawierajgcych cygnoline na zmiany wysiewne,
erytrodermiczne i wysiekowe. Mogg one spowodowac zaostrzenie procesu chorobowego.

Na czym polega terapia minutowa? Opiera sie ona na fakcie, ze cygnolina wchfania sie w
ogniska chorobowe 30-50 razy szybciej niz w okoliczng skére zdrowa. Mozemy wigc
zastosowac ten preparat na 10 min. do 2 godzin, po czym nalezy zmy¢ skoére woda z mydtem i
nattuéci¢ mascig obojetna.

Preparaty dziegciowe

Ze wzgledu na nieprzyjemny zapach nie jest chetnie to leczenie akceptowane przez pacjentéw,
niemniej jest to lek drugiego rzutu i stosuje sie go, gdy kuracja cygnoling jest Zle tolerowana
przez pacjenta. Dziegcie nalezg do najstarszych sposobdw leczenia tuszczycy i pomimo
nieprzyjemnego zapachu sg nadal stosowane, czesto kojarzone z kortykosterydami lub
cygnoling.

Ze wzgledu na dziatanie $wiattoutwardzajgce preparaty te stosuje sie do kapieli z nastepowym
naswietlaniem promieniami UVA i UVB.

Preparaty kortykosteroidowe

Masci zawierajgce kortykosteroidy stosowane sg od dawna. Lekarze i pacjenci przyjeli te grupe
lekdw entuzjastycznie - byty skuteczne, wygodne w uzyciu, dawaty szybkg poprawe. Niestety
leki te dajg szereg objawdw ubocznych: zaniki, przebarwienia i odbarwienia skéry, szybkie
nawroty. Ponadto zastosowane na duzg powierzchnie wchtaniajg sie do krwiobiegu powodujgc
objawy podobne jak przy dtugotrwatym stosowaniu ogélnie preparatow sterydowych. Zalecenie:
1. Stosowac¢ nowoczesne preparaty sterydowe.

2. Najsilniejsze stosowaé krétko (7-10 dni) raz dziennie, nastepnie zmienic¢ na preparat stabiej
dziatajgcy lub tez stosowacC mocny preparat sterydowy naprzemiennie z mascig sterydowg
stabiej dziatajacg. Czas tego leczenia musi by¢ ograniczony.

3. Nie nalezy stosowac¢ mocnych preparatéw sterydowych na skore twarzy.

4. Nie wolno stosowa¢ mocnych preparatéw sterydowych w zgiecia stawowe oraz okolice
narzgddéw ptciowych i odbytu.
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5. Zachowaé szczegblng ostroznosé u dzieci, matek karmigcych i kobiet w cigzy.

6. Przy dtuzszym leczeniu tymi preparatami moze dojs¢ do zjawiska tachyfilaksji tzn.
zmniejszania wrazliwo$ci zmian chorobowych na zastosowany lek.

Pochodne witaminy D3 (kalcipotriol, kalcytriol)

Sa nowoscig w leczeniu tuszczycy i sg juz dostepne w postaci masci. Skutecznoscig sg
porownywalne ze Srednio mocnymi preparatami sterydowymi lub zastosowanym leczeniem
cygnoling, ale nie wywotujg objawéw ubocznych i sg wygodne w stosowaniu dla pacjentéw.
Fototerapia tuszczycy

Jest najstarszg i nadal stosowang metodg leczenia. Do leczenia tuszczycy wykorzystano
naswietlenia promieniami UVA i UVB emitowanymi przez sztuczne zrodto Swiatta, stosujac
fototerapie selektywng - naswietlenia UVA i UVB i fotochemioterapie - naswietlenia UVA z
podawaniem ogdlnym psoralenow - preparatow $wiattouczulajgcych.

To leczenie mozna kojarzy¢ z innymi metodami np. cygnoling, pochodnymi witaminy D3,
dziegciami i retinoidami podawanymi ogolnie.

Przeciwwskazaniem do leczenia tg metoda sa:

1. Chorzy, u ktérych wystepuje nasilenie objawdw chorobowych pod wptywem promieni
stonecznych.

2. Pacjenci z duzg iloscig znamion barwnikowych (pojedyncze znamiona nalezy ostoni¢ przed
naswietleniami).

3. Osoby, ktore byty leczone z powodu rakéw skory.

4. Chorzy z innymi chorobami skornymi prowokowanymi przez promienie stoneczne np. liszaj
rumieniowaty.

5. Pacjenci z przewlektymi schorzeniami uktadu krgzenia, nerek, watroby.

6. Kobiety w cigzy, karmigce.

Leczenie ogdlne tuszczycy

Doktadne opisanie metod systemowego leczenia tuszczycy przekracza ramy tej publikaciji.
Obecnie stosowanymi preparatami w leczeniu ogélnym tuszczycy sa:

1. Retinoidy (reotigason).

2. Metotreksat.

3. Hydroksymocznik.

4. Cyclosporyna A (sandimmun-reoral).

5. Inne wprowadzane leki: sulfasalazyna, kwas umarowy, ketokonazol.

W niektdérych postaciach tuszczycy, zwlaszcza w postaci wysiewnej, gdzie istnieje podejrzenie
istnienia ognisk zakaznych stosujemy antybiotyki.

Jakie sg kryteria hospitalizacji pacjenta

1. Ciezka postac tuszczycy.

2. Obejmujace ponad 25% powierzchni ciata zmiany tuszczycowe.

3. Wspdtistnienie chordb ogdlnoustrojowych, jak cukrzyca, choroby uktadu krgzenia, choroby
stawdw, nadcidnienie.

4. Powiktania po leczeniu ambulatoryjnym.

5. Chory, u ktérego po 4-tygodniowym leczeniu ambulatoryjnym nie ma poprawy.

6. Przypadki tuszczycy ograniczajace codzienng aktywnos$¢ chorego.

Profilaktyka tuszczycy

1. Leczenie wszystkich ognisk zakaznych.

2. Zapobieganie ostrym chorobom infekcyjnym.

3. Eliminacja powszechnie znanych czynnikéw wyzwalajacych proces chorobowy.
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4. Unikanie stosowania w leczeniu lekdéw - prowokatorow (tab. 1).

5. Unikanie streséw. W razie trudnosci kontakt z psychologiem.

6. Wtasciwa pielegnacja skory - kapiele nattuszczajgce, solankowe, stosowanie preparatéw
nattuszczajacych.

7. Wiasciwe odzywianie w okresie zaostrzen - dieta lekkostrawna, unikanie ttuszczéw
zwierzecych, wieprzowiny.

Jak wynika z powyzszego artykutu leczenie tuszczycy jest leczeniem wielosystemowym. Kazda
Z postaci tuszczycy jest inna i wymaga indywidualnego postepowania leczniczego. Dzieki
dziataniu leczniczemu i profilaktycznemu mozna spowodowacé, ze wysiewy zmian bedg rzadsze
i nie bedg wymagaty hospitalizacji. Nalezy popularyzowa¢ wiedze o tej chorobie wérdd
pacjentéw, aby nauczyli sie z nig zy¢, nie tracgc aktywno$ci zawodowej, a wyboru wtasciwego
sposobu leczenia musi dokonac lekarz w oparciu o badanie kazdego pacjenta.

W celu edukaciji chorych powstato w Lublinie Stowarzyszenie Chorych na tuszczyce - gdzie
organizowane sg spotkania od 1993 r., na ktérych lekarze starajg sie wyttumaczy¢ jak nalezy
postepowacé w zyciu codziennym, azeby tuszczyca nie wptywata na stan naszej psychiki oraz
aktywnosci zawodowej, udzielajg odpowiedzi na nurtujgce chorych pytania, pomagajg w
leczeniu. Takie spotkania, rozmowa z osobg dotknietg chorobg, wymiana mysli i wtasnych
doznan przynosza troche optymizmu i wiary, ze nie jest sie osamotnionym w zmaganiach ze
swoimi dolegliwos$ciami.

{icomments on}
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