tuszczyca

Definicja
tuszczyca (Psoriasis) jest przewleklq zapalng chorobq skéry, polegajacq na zwigkszeniu

liczby dzielgcych sie komérek naskérka (keratynocytéw), co prowadzi do niecatkowitego
rogowacenia i nadmiernego ztuszczania jego warstwy rogowe;.

Etiologia

Przyczyna choroby nie jest znana, ale obserwacije kliniczne wskazujg w czeéci przypadkéw
na jej podfoze autoimmunologiczne.

Przebieg choroby
W zaleznosci od wieku wystgpienia choroby wyréznia sie jej dwa typy:
Cechy Typu 1 (mlodzienczy) Typ 2 (wieku dojrzatego)
Poczqgtek 15-20 rz. okoto 50 rz.
Predyspozycja rodzinna tak nie
Zwigzek z HLA cwb cw?2, B27
Czynnik immunologiczny | tak nie

Czestosc wspdtistnienia

tuszczycy stawowej okoto 10% okoto 10%

® otylosé
Wspétistnienie choréb ® cukrzyca
® nadcisnienie

Czynniki wyzwalajace

® zakazenia (ogniska) - zwlaszcza @ stosowanie lekéw: lit, beta-blokery (2), NLPZ,
paciorkowcowe leki p/malaryczne

@ alkohol o stres

@ palenie tytoniu e stany zapalne skéry

® zaburzenia hormonalne ® uraz (objaw Koebneral)

(tarczyca, gruczoty piciowe)

Cechy choroby

® czestos¢ wystepowania - 1,5-2% e typowa lokalizacja - owtosiona skéra glowy,
® poczgtek - w kazdym wieku tokcie i kolana, paznokcie, pepek, przewdd
® przebieg - nawrotowy stuchowy, szpara posladkowa, pachy i pachwiny,
® aktywnosé: grzbiety rqk, dtonie i stopy, tutéw

- aktywne zmiany wysiewne o rokowanie - brak trwatego wyleczenia

- zmiany stacjonarne

- remisja
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tuszczyca

Odmiany tuszczycy
e zwyczaijna (fac. psoriasis vulgaris, ang. Classic psoriasis)
- drobnogrudkowa (fac. psoriasis guttata, ang. Guttate psoriasis)
- plackowata (ang. Plaque psoriasis)
- wysiekowa (fac. psoriasis exsudativa)
- zadawniona (fac. psoriasis inveterata)
- erytrodermiczna (ang. Erythrodermic psoriasis) - jako powiktanie - diugotrwata
- ang. Inverse psoriasis (,Flexural” psoriasis)
o krostkowa (fac. psoriasis pustulosa, ang. Pustular psoriasis)
- ograniczona dtoni i stép (fac. psoriasis palmo-plantaris)
- ograniczona / rozsiana (fac. psoriasis disseminata)
- vogélniona typu von Zumbuch (fac. psoriasis generalisata)
e stawowa (fac. psoriasis arthropatica, ang. Psoriatic arthritis)
e paznokc«i (fac. psoriasis ungium, ang. Nail psoriasis)

Diagnostyka

w zaleznosci od odmiany choroby

zwykta krostkowa stawowa
. ; . badanie obrazowe stawéw
( poszukiwanie ognisk zakazenia ) (Rig, USG)

w zaleznosci od stosowanego
leczenia systemowego

/N

retinoidy metotreksat cyklosporyna A preparaty
biologiczne *

® préba cigzowa ® morfologia @ morfologia ® préba

® Aspat, Alat ® Aspat, Alat ® mocz cigzowa

® cholesterol ® wykluczenie ® 2x kreatynina o ANA

o irojglicerydy HBV i HBC e kontrola RR

Badania przeprowadzane w celu wykluczenia p/wskazan i monitorowania leczenia

* Preparaty biologiczne (ang. Biologic therapy) - preparaty uzyskane drogq inzynierii genetycznej, majgce charakter: rekombinowanych
ludzkich cytokin, przeciwciat monoklonalnych lub biatek fuzyjnych, ktérych dziatanie polega na blokowaniu reakcji immunologicznych na
poziomie molekularym. Przed ich zastosowaniem nalezy wykluczy¢ wspétistnienie gruzlicy, zakazen, chorb neurologicznych i nowotworowych.
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tuszczyca

Postepowanie lecznicze

Leczenie zewnetrzne (miejscowe):
® Przygotowawcze:
- kwas salicylowy: glowa - olej 3%, ciato - masé¢ 5%
® Redukujqce (przeciwzapalne / antyproliferacyijne):
- cygnolina: tradycyjne - 0,05- 0,1% (do 1%); terapia minutowa - 0,5-1-2%
- dziegcie: tradycyjnie - mieszanki z 5-20% olejem brzozowym, 3-10% liquor
carbonis detergens , 5% pyrogalol, obecnie - gotowe preparaty coal tar (DO5A A)
- kortykosteroidy (Grupy I-VII wg Staughtona™) - masci, kremy, zele, ptyny (DO7A)
® Przeciwzapalne/receptorowe (DO5A X):
- pochodne witaminy A (retinoidy): tazaroten
- pochodne witaminy D3: kalcypotriol, kaleytriol, takalcytol
® Immunomodulujgce: inhibitory kalcyneuryny:
- pimekrolimus, krem 1% (D11A X 15)
- takrolimus, masé 0,1% (D11A X 14)

* Klasyfikacja stosowanych miejscowo kortykosteroidow wg Staughtona —> , Atopowe zapalenie skory”

Fototerapia ($wiattolecznictwo):

® PUVA (psoralen + UVA)
- klasyczne: 8-MOP 1 mg/kg + 1-2 godz. UVA 0,5-3 J/cm?2 x 10-20 lamp; 3x tyg.
- miejscowe (kapiele) z uzyciem roztworéw 8-MOP (8-metoksypsolarenu)
- RePUVA: retinoidy 0,5-1 mg/kg na 2 tyg. przed UVA, a nastepnie tqcznie

e UVB/SUP: 0,02-0,5 J/cm?

e UVB: 311nm, waskopasmowe (narrow band) 0,02-0,5 J/cm?

PUVA = naswietlenie (fototerapia) ultrafioletem A (dtugos¢ fali 330-360 nm) przy uzyciu psoralendw - zwigzkow chemicznych zwigkszajaeych
wrazliwos¢ na ten rodzaj fali $wiatta. Przed zastosowaniem tej mefody nalezy wykluczy¢ nadwrazliwos¢ na $wiatto. Nie jest ona wskazana przy
typie 1 skory i przy wspdfistnieniu licznych znamion barwnikowych.

RePUVA = naswietlenie ultrafioletem A przy uzyciu psoralenéw - w kombinacji z doustnym przyjmowaniem refinoidéw
UVB = naswietlenie ultrafioletem B (UVB) o mniejszej dtugosdi fali niz w UVA (280-320 nm)
SUP (ang. Selective Ultraviolet Phototherapy) = naswietlenie ultrafioletem (UVB) o dtugosci fali 305 nm, 320 nm

Leczenie ogélne (systemowe):
® Metotreksat (LO1B AO1): 7,5-12,5 mg/tyg p.o.; 12,5-25 mgi.m. co 5-7 dni
N.B. Monitorowanie funkcji watroby (dawka krytyczna >1,5 g) i morfologii; antykoncepcja.
o Retinoidy (DO5B B): acytretyna 0,5-1 mg/kg
N.B. Antykoncepcja w czasie i 2 lata po zakoriczeniu leczenia, monitorowanie funkcji
watroby i poziomu lipidéw
Leki immunosupresyjne (LO4A A):
® Cyklosporyna A 2,5-4 mg/kg
N.B. Monitorowanie funkcji nerek (kreatynina >50%) i watroby oraz ciénienia tetniczego.
o Preparaty biologiczne: efalizumab, etanercept, infliksymab
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C Leczenie tuszczycy zwyklej )

We wszystkich przypadkach obowigzuje wstepne leczenie p/bakteryjne, wstepne miejscowe
(5% masé salicylowa), a takze eliminacja czynnikéw wywotujgeych.

Leczenie stosowane w zaleznosci od aktywnosci i rozlegtosci zmian:

Rozlegta
Stacjonarna . Plackowata | Plackowata | plackowata
PASI* > 5 | Wysiewna | pAS| 518 | PASI>18 | >30%
powierzchni

Erytrodermia
100%

powierzchni

dziegcie

KS + +

pochodne
witaminy D3

zewnetrzne
(miejscowe)

emolienty + + + +

tazaroten +

PUVA/UVB + +

RePUVA

$wiatto
uv

retinoidy +

Cy A

+l+ [+ |+ |+
+l+ [+ |+ |+
++ |+ |+

MTX

ogdlne
(systemowe)

preparaty
biologiczne **

+
+
+

* PASI (ang. Psoriasis Area and Severity Index) - powszechnie stosowany wskaznik okreslajqcy stopieri zaowansowania fuszczycy, kidrego

wartos¢ stanowi sume wskaznikow obliczonych osobno dla 4 obszarow skary (A = area), przyjmujqc nastepujqcy ich udziat procentowy:

kodczyny dolne (legs) - 40%, tutow (body) - 30%, koriczyny gérme (arms) - (20%), glowa (head) - 10%.

Dlakazdego obszaru z osobna ocenia sig jego powierzchnig objgtq procesem chorobowym, uzyskujgc odpowiedni wskaznik (od 0 do 6)
obszar 0% <10% | 10-29% | 30-49% | 50-69% | 70-89% | 20-100%
wskaznik 0 ] 2 3 4 5 6

Dla kazdego obszaru z osobna ocenia sig réwniez stopiedt nasilenia w skali od 0 do 4 - osobno dla kazdego z nastgpujgcych parametréw:
swigdu (1 =itching), zaczerwienienia (E = erythema), stopnia tuszczania skéry (S = scaling) i grubosci w obrebie zmian (T = thickness).

nasilenie 0 mate umiarkowane znaczne maksymalne
wskaznik 0 1 2 3 4

Nastepnie oblicza sig wskazniki dla poszczegdlnych obszardw skéry: glowy, koficzyn gérmych, tutowia i koriczyn dolnych, ktdrych suma
doje wskaznik ogalny: PASI = Totalhead + Totalarms + Totalbody + Totaliegs

® ngOWG: (lhead + Ehead + Shead + Theud) X Ahead x 0.1 = TOfGlheod
® kk. gérne: (Icrms + Eorms + Sorms + Tcrms) X Aorms x 0.2 = Tomlurms PASI
o tutéw:  (lbody™ Ebody + Sbody + Thody) X Abody x 0.3 = Totalbody
o kk. dolne: (llegs + Elegs + Slegs + Tlegs) X Alegs x 0.4 = Totallegs

W leczeniv fuszczycy plackowatej wskazania dotyczg efalizumabu i infliksymabu.
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C Leczenie tuszczycy krostkowej
Pal / . Disseminata G i
almo-plantaris (provocata) eneralisata
- oid i Synacten 0,5:
Podstawowe retinoidy ogoinie retinoidy ogélnie | 1 mg co 2-3 dni
miejscowo PUVA przez 2 tygodnie
Il rzutu MTX MTX IC\:/\XI'?(
dziegcie
) KS
Wspomagajace pochodne wit. D3
jw + KS
tazaroten
C Leczenie tuszczycy stawowej

Wszyscy pacjenci

— T~

Leczenie objawowe Rehabilitacja
(2NLPZ) ;
Leczenie
ogélne
Podstawowe Il rzutu Skojarzone Dodatkowe
(monoterapia)
retinoidy sulfasalazyna MTX+CyA oS
MTX MTX+ retinoidy

CyA Preparaty biologiczne™*

* Preparaty biologiczne sq stosowane w leczeniu czynnego, postepujacego tuszczycowego zapalenia stawéw dorostych u pacjentdw, kidrzy
nie odpowiedzieli, majg przeciwwskazania lub nie tolerujq innych form terapii uktadowej. Wg zarejestrowanych wskazan stosuje sie je
w monoterapii (etanercept) lub w skojarzeniu z MTX (infliksymab).

Rekomendowane leczenie w zaleznosci od odmiany tuszczycy

® zwykta PUVA, zewnetrzne, (gdy PASI >18 -> preparaty biologiczne)
® erytrodermia retinoidy, RePUVA

@ krostkowa retinoidy, MTX

® stawowa retinoidy, MTX, CyA, preparaty biologiczne
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