Autorzy ksigzki, korzystajgc z whasnych doswiadczen, zalecajg w tupiezu rézowym kuracje zio-
towa:

® wewnetrznie

Skfadniki: ... ... Sposbprzygotowania: L.
@ iS¢ melisy 1009 2 czubate yzki stofowe starannie wymieszanych zidt zala¢ w termosie 3 szklankami

® szyszka chmielu 509 wrzacej wody i odstawic na 30 minut. Przecedzic i wypic w trzech porcjach (po szklance

@ korzen koztka lekarskiegp 50 g cieptego naparu) miedzy positkami.

® 7iele macierzanki 509

® kwiat lipy 50¢

® zewnetrznie

Sktadniki: Sposob przygotowania:

® kwiatnagietka 100 Ziota doktadnie wymieszac i podzielic na 3 czesci. Jedna porcje zi6t (pozostate pozostawic
® kwiatrumianku 100 ¢ do kolejnego uzycia) zalac 2 litrami wrzacej wody i odstawic pod przykryciem na 1 godzi-
® iS¢ szatwii 50¢ ne. Przecedzic, odciskajac ziota. Przelac do kapieli z ciepfa, ale nie goraca woda. Stosowac
® kwiat lipy 50¢ (mozna codziennie) do obmywania ciafa. Po wyjsciu z wanny skdre delikatnie osuszyc.

UWAGA: chorzy  tendencja do alergii powinni bardzo ostroznie stosowac kwiat na-
gietka i kwiat rumianku, gdyz rosliny te moga powodowac uczulenia (zob. podrozdz. 5.5).

6.4. tUSZCZYCA

tUSZCZYCA jest jedng z najczesciej diagnozowanych chordb skéry. Wedtug réznych zZrédet cierpi
na nig okofo 2-4% populacji, gtownie mieszkancow Europy i Ameryki Pétnocnej. Znano jq juz
w starozytnosci - pierwszy opis tuszczycy sporzqdzit Hipokrates, uznawany za ojca medycyny.
Natomiast jeszcze w XIX wieku byta mylona z trgdem, co skazywato chorych na petng izolacje.
Do dzis chorych na tuszczyce spotyka spoteczny i towarzyski ostracyzm, a wiele oséb obawia sie
zakazenia, cho¢ wspotczesne badania wykluczajg takg mozliwosc.

tuszczyca jest chorobq przewlektq z tendencjg do nawrotow. Uktad odpornosciowy nadmiernie
stymuluje komarki do szybkiego wzrostu (kilka dni zamiast kilku tygodni), w wyniku czego orga-
nizm nie jest w stanie pozbyc sie nadmiernej ilosci ztuszczajgcych sie komérek naskérka, ktére
gromadzq sie na jego powierzchni. Etiologia choroby nadal nie jest wyjasniona, choé coraz wiecej
specjalistéw uwaza, ze czynnikami decydujgcymi sq zaburzenia uktadu odpornosciowego oraz ob-
cigzenia genetyczne (przy czym prawdopodobnie za wywotanie tuszczycy odpowiada kilka gendw).
Jezeli oboje rodzicéw cierpi na tuszczyce, to ryzyko ujawnienia sie choroby u ich dziecka wynosi
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50%. Jesli choruje jedno z rodzicéw, to prawdopodobienstwo wystgpienia tuszczycy u dziecka
wynosi okoto 16%.

Wyréznia sie:

® tuszczyce typu | - wystepuje u wiecej niz 75% chorych na tuszczyce, poczgtek choroby
pojawia sie pomiedzy 15. a 40. rokiem Zycia, charakteryzuje sie ciezkim przebiegiem;

® tuszczyce typu Il - zwykle pojawia sie po 40. roku zycia, jej przebieg jest zdecydowanie
tagodniejszy.

Oczywiscie tuszczyca moze pojawic sie w kazdym wieku, cho¢ u niemowlgt i dzieci zdarza sie to

rzadko (z wyjqtkiem tuszczycy kropelkowej i odwrdconej).

tuszczyca charakteryzuje sie wystepowaniem réznorodnych objawdw, takich jak:
® czerwonobrunatne grudki na skérze (klasyczny objaw tuszezycy pospolitej);

® grudki przypominajgce wypukte ptatki;

® zmiany skdrne pokryte tuszczqcq sie, srebrnobiatq powtokg;

® suchosc skory;

® Swiqd - wystepuje czasami, drapanie powoduje nasilenie objawdw oraz rogowacenie uszko-
dzonego naskérka.

W przewazajqcej wiekszosci przypadkéw zmiany lokalizujq sie na kolanach, fokciach, dolnej czesci
plecow oraz skérze gtowy (w tuszczycy pospolitej), cho¢ mogq wystapic na kazdej czesci ciata.
Na ogét obserwuje sie symetryczny rozktad zmian skornych na ciele. Zmiany nie sq jednolite,
mogq mie¢ charakter pojedynczych lub zlewac sie w grupy, az do pokrycia niemal catej
powierzchni ciata, tqcznie z przydatkami (paznokcie).

Ustepujqce zmiany tuszczycowe nie pozostawiajq blizn.

Bardzo czesto pierwsze objawy tuszczycy pojawiajq sie w przypadku:
® silnego badzZ dtugotrwatego stresu (40-80% chorych na tuszczyce);

® przyjmowania niektérych lekow, np. beta-adrenolitykéw, preparatéw litu, niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych (np. ibuprofenu, butapirazolu, indometacyny);

® infekeji bakteryjnych gérnych drég oddechowych, np. anginy paciorkowcowej;
@ infekeji wirusowych, np. odry, ospy;

® chordb przewlektych, np. cukrzycy, otytosci;

® niewyleczonych ognisk zapalnych, np. préchnicy zebdw;

® dtugotrwatego ucisku spowodowanego odziezq lub bizuterig;

® uszkodzenia skéry (drobne ranki, ukgszenia owaddw, tatuaze, poparzenia).
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Wyrdznia sie kilka roznych typow tuszczycy (niektére mogq wspotwystepowad):

® tuszczyce pospolitg (zwyktq) - wystepuje najczesciej (80-90% ogétu przypadkdw), objawia
sie wypuktymi obszarami zaognionej skdry, pokrytymi charakterystyczng srebrnobiatq tuskg;

® erytrodermie tuszczycowq - ten rodzaj tuszczycy czesto stanowi zaostrzong forme fusz-
czycy pospolitej; tuszczqce sie zmiany zapalne skéry obejmujg znaczne powierzchnie ciafa,
pojawiajq sie obrzek, bolesnos¢ skory oraz uporczywy $wiqd; erytrodermia tuszczycowa ma
czesto ciezki przebieg, a objawami ogdlnego stanu zapalnego sq: gorgczka i zaburzenia
wodno-elektrolitowe;

® tuszczyce stawowq, nazywang tez tuszczycowym zapaleniem stawdw - oprécz zmian
skornych powoduje przewlekte zapalenie stawdw, objawiajgce sie bdlem i obrzekiem stawdw
oraz ich ograniczong ruchomosciqg, w skrajnych przypadkach moze prowadzi¢ do kalectwa ze
wzgledu na deformacje stawdw;

® tuszczyce paznokei - wskutek zniszczenia struktury paznokcia pojawiajg sie poprzeczne
rowki i zagtebienia w ptytce paznokciowej; charakterystyczne sq réwniez pod ptytkg paznokcio-
wq zotto-brgzowe plamy, nazywane plamami olejowymi; choroba pogarsza stan paznokei (stajg
sie kruche i tamliwe) i moze prowadzi¢ do onycholizy, czyli odklejenia sie paznokcia od tozyska;
ta forma tuszczycy bywa mylona z grzybicq paznokei;

® tuszczyce kropelkowatq - objawami sg charakterystyczne malenkie (do 2 mm) i owalne
punkeiki; zwigzana jest z infekcjami (np. paciorkowcowym zapaleniem gardta), a zmiany skdrne
obejmujq tutdw;

® tuszczyce plackowatq - wyraziste czerwone zmiany (okrggte lub owalne) majgce tendencje
do zlewania sie, a ze wzgledu na przyspieszony proces rogowacenia pokryte srebrzystobiatg
tuskg;

® tuszczyce krostkowq - na objetej odczynem zapalnym skérze (rumien) wystepujq krosty
wypetnione ropng trescig, zmiany najczesciej zlokalizowane sq na dtoniach i stopach;

® tuszczyce krostkowqg uogdlniong (typu von Zumbusch) - tuszczyca o najciezszym
przebiegu, wystepujgca przewaznie u dorostych; zmianom skérnym towarzyszq ostabienie,
ogolne zte samopoczucie, wysoka gorgcezka; badania krwi wykazujq leukocytoze, czyli zwiekszo-
nq ilos¢ biatych krwinek (leukocytéw), a sama choroba jest grozna dla Zycig;

® tuszczyce krostkowq dtoni i stép - bardzo rzadka postac tuszczycy, wystepujgca gtow-
nie u kobiet, najczesciej pojawiajgca sie w 50.-60. roku zycia; zmiany skérne wystepujg na
dtoniach i stopach - gtéwnie na kciuku i palcu najmniejszym dtoni oraz na piecie i tuku stopy;

® tuszczyce wysiekowaq - zmiany skérne zlokalizowane sq w okolicy pach, pachwin oraz
narzqdow ptciowych;

® tuszczyce brudzcowq - zadawniona postaé tuszczycy wysiekowej;

® tuszczyce brodawkujqgceq - przerost naskorka jest nieréwnomierny, brodawkowaty;
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® tuszczyce odwrdcong - postac tuszczycy dotykajaca najczesciej oséb starszych; zmiany
zlokalizowane sq na tzw. powierzchniach zgieciowych (np. tokciach) i majq charakter sqczqcy,
przy czym nie wykazujq tuski;

® tuszczyce zastarzatg - pokryte grubg warstwq srebrzystobiatej tuski zmiany skérne utrzy-
mujgce sie (mimo leczenia) miesigcami, a nawet latami;

® tuszczyce okolicy pieluszkowej - u dzieci okoto 2. roku Zycia.

W trakcie diagnozowania tuszczycy lekarz wykonuje ogledziny skéry na ciele i glowie (a takze
paznokei) w celu stwierdzenia objawdw oraz przeprowadza wywiad z pacjentem, aby ustalic ewen-
tualne przypadki tuszczycy w rodzinie, czy w zyciu pacjenta nie doszto do silnego stresu oraz czy
i jakie leki on obecnie przyjmuje (bqdZ przyjmowat). Niekiedy konieczne jest pobranie wycinka
skory w celu wykonania badan mikroskopowych.

Jak dotqd nie jest znana terapia gwarantujgca catkowite wyleczenie tuszczycy. Prowadzone le-
czenie pozwala na zredukowanie zmian skérnych i innych objawdw, co poprawia komfort zycia
pacjenta. W niektérych przypadkach dochodzi do catkowitego zaniku objawdw, niestety choroba
ma charakter nawrotowy (moze ming¢ nawet kilkanascie lat do ponownego wystgpienia objawéw).

Dobér leku zalezy od typu tuszczycy i jej stopnia nasilenia.

Leczenie tuszczycy zwyktej lub innych typéw tuszczycy o niewielkim nasileniu opiera sie na zasto-
sowaniu lekow do uzytku zewnetrznego (czyli na skore). Dobor postaci leku zalezy od lokalizagji
zmian:

® masci na tutdw,
® kremy na twarz i w fatdach skdrnych,

® Zele, szampony, balsamy lub lotiony na owtosiong skére gowy.

W pierwszej kolejnosci podstawq leczenia miejscowego jest stosowanie srodkéw usuwajgcych
nawarstwiony naskorek. W tym celu wykorzystuje sie preparaty keratolityczne (ztuszczajqce)
zmocznikiem, kwasami alfa-hydroksylowymi lub kwasem salicylowym (zob. podrozdz.
7.10 w ksigzce Ziofa w medycynie. Choroby skory, wtosow i paznokci, tom 2). Przyktadem moze
by¢ seria dermokosmetykdw firmy Cerko przeznaczonych do pielegnacji nadmiernie zrogo-
waciatej, wysuszonej i swedzqcej skéry catego ciata, tqcznie z paznokciami.

Na owtosiong skére gtowy mozna réwniez zastosowac lek dostepny bez recepty w aptekach
i sklepach zielarskich Salicylol (Profarm), znany rowniez pod nazwq: oliwka z kwasem salicy-
lowym lub oliwka salicylowa, ktory jest roztworem kwasu salicylowego w oleju rycynowym.
Sposéb uzycia: oliwkg posmarowac skdre gtowy. Gtowe owingé recznikiem na 1 godzine. Zmyé
oliwke delikatnym szamponem. Zabieg mozna powtarzaé codziennie, az do ustgpienia zmian.
Przeciwwskazania: noworodki i niemowleta, nadwrazliwos¢ na salicylany, ostre zmiany zapalne,
przerwanie ciggtosci skory, ostroznie w cukrzycy.
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Nalezy pamietad, Ze tusek nie wolno zdrapywaé mechanicznie, gdyz zaostrza to chorobe.

Kolejny etap miejscowego leczenia tuszczycy rozpoczyna sie, gdy tuski juz nie wystepujq, a zamiast

nich pojawia sie czerwona powierzchnia skéry. Pod kontrolq lekarza zastosowanie znajdujq prepao-

raty naktadane na skére o dziataniu przeciwzapalnym i zmniejszajgcym nawarstwianie naskdrka,

zawierajqce:

® cygnoline (synonimy: ditranol, antralina);

® dziegcie pochodzenia roslinnego (dziegie¢ sosnowy, dziegie¢ brzozowy), np. krem
ochronno-regeneracyjny Bioarpil (Bioarp), szampon do wioséw Paraderm (Paramedica
£ddz); natomiast dziegcie pochodzqce z wegla kamiennego, np. prodermina, stopniowo sg
wycofywane ze wzgledu na zawartos¢ rakotwdrczego benzopirenu;

® glikokortykosteroidy;

® analogi witaminy D, (zob. podrozdz. 7.4.11 w ksiqzce Ziota w medycynie. Choroby skdry,
wlosow i paznokci, tom 2);

® retinoidy (zob. podrozdz. 7.4.1 réwniez w tomie 2).

W ciezszych postaciach tuszczycy oprécz terapii miejscowej lekarz zaleca stosowanie lekéw o dzio-
taniu ogodlnoustrojowym: metotreksat, cyklosporyne A, retinoidy, leki hamujgce dziatanie TNF-a
(etanercept, adalimumab, infiksymab), leki hamujqce aktywacje limfocytéw T (alefacept, efalizu-
mab), inhibitory IL-12 i 1:23 (ustekinumab) i inhibitory IL-17A (sekukinumab).

UWAGA!

Autorzy ksiqzki spotkali sie z pogladem pacjentow, Ze poniewaz choroba ma charakter
,fazowy” (okreslenie jednego z pacjentow odnoszqce sie do pojawiania sie i zanika-
nia zmian skornych), rowniez leki nalezy stosowac cyklicznie. Jest to poglad catkowicie
bfedny i niemajgcy zadnych medycznych przestanek. Co wiecej, samowolne przerwanie
przyjmowania leku (lub mocne ograniczenie jego stosowania) zwieksza ryzyko zastqpie-
nia jednego rodzaju fuszczycy innym (czesto o bardziej nasilonych objawach). Dlatego
autorzy przestrzegajq przed takimi eksperymentami.

W tuszczycy opornej na terapie miejscowq oraz w umiarkowanych i ciezszych postaciach tusz-
czycy plackowatej wykorzystuje sie réwniez fototerapie, czyli naswietlanie promieniami UVA
i UVB emitowanymi przez sztuczne zZrédto swiatta. Drugg mozliwosciq jest fotochemioterapia
(PUVA Psoralen Ultra-Violet A), czyli fototerapia UVA poprzedzona podawaniem srodka swiatto-
uczulajgcego (doustnie lub miejscowo). Srodkami $wiattouczulajgcymi sq psoraleny; doustnie
stosuje sie metoksalen (kapsutki Oxsoralen firmy G.L. Pharma, tylko z przepisu lekarza).
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