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tUSZCZYCA- DEFINICJA

Zapalna hiperproliferacyjna dermatoza o przewleklym |

nawrotowym przebiegu, charakteryzujgca sie obecnoscig

rumieniowych wykwitow pokrytych srebrzystg tuska.



EPIDEMIOLOGIA

“* 1-3 % populacji pétnocnoeuropejskie;.

*» Relatywnie rzadkie schorzenie wsrod rasy czarnej, zotte] |
rdzennie amerykanskie.

** W rownym stopniu dotyczy mezczyzn i kobiet.



TYP I LtUSZCZYCY

*» Poczatek choroby w mtodym wieku (przed 40-stym rokiem
Zycia).

*» Silna predyspozycja genetyczna.
s Czesciej wspotwystepuja: tuszczyca paznokci, tuszczycowe
zapalenie stawow, tuszczyca krostkowa, zmiany w obrebie

twarzy, dodatni objaw Koebnera.

*» Im wczesniejszy poczatek tym przebieg choroby jest ciezszy
Z czestszymi zaostrzeniami.



TYP I LtUSZCZYCY

** Poczatek choroby zwykle miedzy 40-tym a 60-tym rokiem zycia.
s Statystycznie tagodniejszy przebieg choroby niz w typie | tuszczycy

** Mniej ewidentna predyspozycja genetyczna.




PATOGENEZA — CZYNNIKI GENETYCZNE

W 30 % wystepowanie rodzinne.
“* 1 rodzic chory na tuszczyce- ryzyko u dziecka 10-20%.
¢ 2 rodzicow chorych na tuszczyce- ryzyko u dziecka 50-70%.

*+ Bliznieta jednojajowe- ryzyko wystgpienia u drugiego blizniaka,
jezeli jeden jest chory wynosi 70-90%.



PATOGENEZA — CZYNNIKI GENETYCZNE

*» Dziedziczenie poligenowe.

** Najczestsze antygeny uktadu HLA: HLA-A2, B13,B17, B27,
Bw57,Cwb6, DRY.



PATOGENEZA - ZJAWISKA IMMUNOLOGICZNE

* Komorki uktadu immunologicznego kluczowe w patogenezie
tuszczycy: TH1, Th 17.

% Cytokiny uktadu immunologicznego kluczowe w patogenezie
tuszczycy : TNF — alfa, interleukina 17, interleukina 12,
interleukina 23.




Aktywacja keratynocytow

|

IL17
Thl
@)
@ CCL 20
= Th17 /
[
‘Q
IFN'gamma |FN alfa IL 36 TNF I
IL 22
IL 23
Iazmocyt0|dalne komoKi dendrytyczne t
; ‘
Th22

neutrofile



PATOGENEZA -ZMIANY W NASKORKU

“* Objetosc¢ naskorka 4-6x wieksza niz normalnie.

** Przyspieszone | zaburzone roznicowanie korneocytow.
* Zwiekszona aktywnosc mitotyczna i synteza DNA.

“* Nieprawidtowa warstwa rogowa (parakeratoza).

% Skrocony do 3-4 dni czas przejscia korneocytow z warstwy
podstawnej do rogowej (norma 28 dni).



*» Parakeratoza. * Jednorodne wydtuzenie sopli
naskorkowych.
* Zanik warstwy ziarniste;
naskorka. “ Wydtuzenie brodawek skornych.

¢ Mikroropnie Munro, krosty
Kogoja.




PATOGENEZA- CZYNNIKI PROWOKUJACE

 CZYNNIKI FIZYCZNE: promieniowanie UV i rtg, dermabrazja,
zablegi chirurgiczne, Iniekcje, tatuaz, szczepienia, uktucia
owadow, oparzenia.

 CZYNNIKI CHEMICZNE: oparzenia chemiczne, ekspozycja na
czynniki toksyczne.

 DERMATOZY ZAPALNE: infekcja HSV, ospa wietrzna, potpasiec,
trgdzik rozowaty, kontaktowe zapalenie skory.



PATOGENEZA- CZYNNIKI PROWOKUJACE

» LEKI: lit, antymalaryczne, betablokery, iInhibitory
acetylocholiesterazy, NLPZ, cymetydyna, interferony, interleukina,
GM-CSF.

 CZYNNIKI ENDOGENNE: infekcje (infekcja streptokokowa gardia,
HIV), cigza i pordd, otytosc.



OBJAWY KLINICZNE

 WYKWIT PIERWOTNY: czerwona grudka pokryta tuska.

< WYKWITY WTORNE: obszary rumieniowo- naciekowe, tzw. blaszki
luszczycowe, ostro odgraniczone od otoczenia, pokryte tuska.

s SPECYFICZNE OBJAWY: objaw swiecy stearynowej, objaw Auspitza,
objaw Koebnera.



OBJAW KOEBNERA




LtUSZCZYCA- OBJAWY

< Swigd podczas progresiji

¢ Grudki tuszczycowe wokot blaszek tuszczycowych w
niestabilnej fazie choroby

*»» Poszerzajgce sie blaszki tuszczycowe majg aktywny brzeg

** Remisja zwykle w centrum blaszek tuszczycowych

*»» Zapalne zmiany mogg byc¢ lekko tkliwe



ODMIANY KLINICZNE tUSZCZYCY:

% tuszczyca plackowata (80-90%)

¢ erytrodermia tuszczycowa

¢ tuszczyca dtoniowo — podeszwowa

¢ tuszczyca krostkowa postac uogolniona

¢ tuszczyca krostkowa dtoni i stop



¢ tuszczyca stawowa

% tuszczyca zadawniona (brudzcowa)
¢ tuszczyca odwrocona

¢ tuszczyca paznokci

¢ tuszczyca owtosionej skory gtowy



tUSZCZYCA PLACKOWATA/ ZWYCZAJNA

** Najbardziej powszechna postac (plackowata, punkcikowata,
drobnogrudkowa, pienigzkowata, geograficzna, postac
erytrodermiczna)

*» Wykwity: blaszki tuszczycowe.

*» Okolice predysponowane: kolana, tokcie, skora owitosiona
gtowy | bruzda miedzyposladkowa.

** Przebieg przewlekty, z okresami remisji i zaostrzen.



ROZNICOWANIE: wyprysk fojotokowy, pityriasis  lichenoides
chronica, liszaj ptaski, grzybica skory gtadkiej, tupiez rozowy Giberta,
odmiana tuszczycopodobna podostrego tocznia rumieniowatego .



tUSZCZYCA PLACKOWATA/ ZWYCZAJNA

** Relatywnie symetrycznie rozmieszczone, ostro odgraniczone
blaszki tuszczycowe

*» Blaszki mogg wystepowac miesigce/lata w tej samej lokalizacji.



tUSZCZYCA WYSIEWNA/
KROPELKOWATA/
DROBNOGRUDKOWA

“ Zmiany chorobowe pojawiajg sie nagle.

“ Grudki sg mate, majg mato tuski.

** Najczesciej] u dzieci.

“* Wysiew czesto prowokowany infekcjg paciorkowcowas.







ERYTRODERMIA LUSZCZYCOWA
(1-2%)

v ERYTRODERMIA: zlewnie zaczerwnieniona, zmieniona
zapalnie skora (powyzej 90% skory), czesto nacieczona.

% tuszczyca to 25% wszystkich przypadkow erytrodermii.
“* Poczatek ostry lub powolny

<+ OBJAWY OGOLNE: limfadenopatia, goraczka, utrata
wody, biatek, leukocytoza.






ERYTRODERMIA




< ROZNICOWANIE: zespdt Sezary'ego, ftupiez czerwony
mieszkowy (niewielkie obszary skoéry niezmienione)),

atopowe zapalenie skory, tojotokowe zapalenie skory.

 ERYTRODERMIA tLUSZCZYCOWA: zmiany w bruzdzie
miedzyposladkowe], zajecie paznokci, skory owiosione;

gtowy.



tUSZCZYCA DLONIOWO - PODESZWOWA

 OBJAWY KLINICZNIE: czerwone, symetryczne, ostro
odgraniczone blaszki z mocno przylegajgcymi zottawymi

tuskami i bolesnymi szczelinami.

<+ ROZNICOWANIE: wyprysk alergiczny, grzybica stép, rogowiec

dtoniowo-podeszwowy.






LUSZCZYCA KROSTKOWA DLONI | STOP

s Czesciej kobiety (3:1).

¢ Po 50-tym roku zycia.

** Przebieg przewlekty i nawrotowy.

< Wykwit pierwotny: dobrze napieta krosta.

“ Zmiany pojawiajg sie wysiewami na dtoniach, podeszwach.

“* Nie ma tendencji do rozprzestrzeniania sie na grzbiety rak i
stop.

“* Przebieg przewlekty



¢ Czynniki prowokujgce: infekcje i stres
*» Palenie papierosow prowokuje zaostrzenia.

 SAPHO (synovitis, acne, pustulosis,hyperostosis and osteitis).






UOGOLNIONA LUSZCZYCA KROSTKOWA
(von Zumbusch)

EPIDEMIOLOGIA:

*+Osoby doroste- K:M 1:1
*Dzieci- K:M 2:3

< Sredni wiek pacjentdw dorostych: 50 r.z.
<% Sredni wiek dzieci: 6 tydzien zycia — 10 r.z.



“*OBRAZ KLINICZNY: liczne, zlewajgce sie ze sobag
Krostki usytuowane na rumieniowym podtozu; objaw
Nikolskiego.

“+OBJAWY TOWARZYSZACE: goragczka, bole stawow,
hypokalcemia, leukocytoza, przyspieszone OB,
niewydolnosc serca, infekcje.

“CZYNNIKI  WYWOLUJACE: substancie miejscowo
draznigce, cigza, doustna antykoncepcja, lit, infekcje,
nagte zaprzestanie terapii glikokortykosteroidami










L USZCZYCA OWLOSIONEJ SKORY GLOWY

*» Jedna z czestszych lokalizacji; zmiany rumieniowo-
Zztuszczajgce pokryte grubg tuskg zlokalizowane sg przede
wszystkim w linii skroniowej | czotowej owlosienia; typowo
przechodzg na skore gtadkg na 1-2 cm.

*» Ze wzgledu na dobre unaczynienie wiosy nie wypadaj3.

<+ ROZNICOWANIE: tojotokowe zapalenie skory.










tUSZCZYCA PAZNOKCI (OKOLO 50 %)

» Wigze sie z wiekszym nasileniem zmian skornych; czesciej
paznokie rgk

* W okoto 80 % wystepuje tuszczyca stawowa, najczesciej
pod postacig zapalenia stawow miedzypaliczkowych
dalszych, ktorych stopien destrukcji jest zalezny od czasu
trwania zmian paznokciowych.

<% ROZNICOWANIE: grzybica paznokci, onychogryphoza,
Zzmiany pourazowe ptytek paznokciowych.



FUSZCZYCA PAZNOKCI- ROZNICOWANIE: grzybica
paznokci, onychogryphoza, zmiany pourazowe ptytek
paznokciowych.















MACIERZ PAZNOKCIA:

¢ kruchosc ptytki paznokciowe;

*+ leukonychia- zmiany w sSrodkowych
czesciach ptytki paznokciowej

*» naparstkowanie ptytki paznokciowej- mate
grudki tuszczycowe w proksymalnej czesci
macierzy paznokci

¢ czerwone plamki w obrebie obtgczka




£OZYSKO PAZNOKCIA

“* objaw plamy olejowe]j
“* onycholiza
** hiperkeratoza podpaznokciowa

“ linijne wylewy podpaznokciowe.



NAPSI

“* Oceniane sg 4 kwadranty kazdego paznokcia.

* W kazdym kwadrancie poszukuje sie obecnosci
uszkodzenia macierzy (1 pkt) i tozyska (1 pkt).

“* Punktacja dla 1 paznokcia od 0 do 8.

“ Suma dla wszystkich paznokci rgk maksymalnie
80 pkt).



tUSZCZYCA ODWROCONA (OKOL.O 5%)

< OBJAWY KLINICZNE: okolice zgieciowe oraz
wyprzeniowe; blaszki rumieniowo — naciekowe, bez
tuski, koloru czerwonego o btyszczgcej powierzchni.

* PATOGENEZA: proces stymuluja czynniki
mechaniczne oraz ewentualnie infekcyjne
(wyprzenia dermatofitowe, drozdzakowe).

< ROZNICOWANIE: wyprzenia drozdzakowe,
wyprzenia grzybicze.






OCENA NASILENIA ZMIAN SKORNYCH
W LUSZCZYCY - PASI

¢ Oceniane sg 4 okolice (gtowa, tutow, konczyny gorne,
konczyny dolne) pod katem rozlegtosci i nasilenia
Zmian tuszczycowych.

** Nasilenie zmian: rumien (r), naciek (n), ztuszczanie
(z); kazdy z tych parametrow jest oceniany w skali od
0 do 4.

** Rozlegtosc¢ zmian jest oceniana w skali od 0 do 6.



Rozlegtos¢ zmian (rz)

0% zajecia skory,

punkty: O

< 10% zajecia skory, punkty: 1

10-29% zajecia s
30-49% zajecia s
50-69% zajecia s
70-89% zajecia s

KOry, punkty: 2
Kory, punkty: 3
Kory, punkty: 4

Kory, punkty: 5

90-100% zajecia skory, punkty: 6

PASI:
Gtowa = (r+n+z) x rz x 0,1
Konczyny gorne = (r+n+z) x rz x 0,2

Tutow = (r+n+z) xrz x 0,3
Konczyny dolne = (r+n+z) xrz x 0,4
Suma (max = 72)




tUSZCZYCOWE ZAPALENIE
STAWOW



EPIDEMIOLOGIA

% 30-40% pacjentow z tuszczyca

W 70% przypadkéw zmiany skorne poprzedzajg
objawy stawowe srednio o 10 |at.

W 11-15% przypadkow objawy pojawiajg sie
jednoczasowo.

o W 14-21% przypadkow uszkodzenie stawow
wyprzedza typowe zmiany skorne o kilka lat (10-
15lat).



EPIDEMIOLOGIA

“* Mezczyzni chorujg czesciej; przebieg choroby jest
ciezszy niz w grupie kobiet.

** Pacjenci z ciezkg postacig tuszczycy sg bardziej
zagrozeni tuszczycg stawowa.

“* Nie wystepuje prosta korelacja nasilenia zmian
skornych z nasileniem dolegliwosci stawowych.



TYPY LUSZCZYCY STAWOWEJ
WG MOLL A1 WRIHT A

1. Dominuje zajecie stawow miedzypaliczkowych dalszych.

2. Arthritis mutilans- tuszczycowe zapalenie stawow o charakterze
znieksztatcajgcym (nasilona osteoliza w obrebie paliczkéw 1 kosci

srodrecza).

3.Symetryczne zapalenie wielostawowe przypominajgce
reumatoidalne zapalenie stawow, ale bez obecnego czynnika

reumatoidalnego.



TYPY LtUSZCZYCY STAWOWEJ
WG MOLL A1 WRIHT A

4. Asymetryczne oligoartritis (mniej niz 4 stawy) lub monoartritis
zajmujgce stawy miedzypaliczkowe dalsze i stawy srodstopia.

5. Dominujg objawy asymetrycznej spondyloartropatii z/lub bez
zajecia stawow obwodowych.



Znieksztalcajace
zapalenie stawow




OBJAWY KLINICZNE

* 29 % pacjentow- typ 5 tuszczycowego zapalenia
stawow.

» 71% pacjentow- dominujgce objawy ze strony
stawow obwodowych.

s Entezopatie (20-30%)

“ Daktylitis (20-30%



CASPAR (2005)

Aktywne zapalenie stawow | 3 punkty:

= fuszczyca = fuszczyca w chwili badania (2 pkt)
= fuszczyca w przesztosci(1 pkt)
= dodatni wywiad rodzinny(1 pkt)

= fuszczyca paznokci 1 pkt

- daktylitis 1pkt

= entezopatie | nawarstwienia 1 pkt
kostne

= ujemny czynnik reumatoidalny |1 pkt




ZWIAZEK LtUSZCZYCY Z INNYMI
CHOROBAMI

s Choroba wiencowa. Ciezka postac tuszczycy jest zwigzana
z 3-krotnie wiekszym ryzykiem ostrego niedokrwienia
miesnia sercowego.

» Zwiekszone ryzyko otytosci, nadcisnienia | cukrzycy.

*»» Czesciej niealkoholowe sttuszczenie watroby.

¢ Choroba Crohna i tuszczyca- zwigzek z HLA-B27.



LECZENIE tUSZCZYCY |
tUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA
STAWOW



LECZENIE tUSZCZYCY

Leczenie miejscowe: Leczenie ogolne:
* Miejscowe kortykosteroidy  Fototerapia (PUVA/UVB311nm)
* Analogi vitaminy D * Retinoidy (acytretyna)
* Retinoidy (tazaroten) * Metotrexat
* Preparaty keratolityczne * Cyklosporyna A
(kwas salicylowy) e Apremilast
* Dziegcie . Leki biologiczne
* Cygnolina




ANALOGI WITAMINY D,
CALCIPOTRIOL, CALCITRIOL, TACALCITOL

Witamina D45 hamuje proliferacje naskorka, normalizuje roznicowanie sie
komorek naskorka poprzez aktywacje transglutamizazy; ten sam

mechanizm jest odpowiedzialny za hamowanie niektorych funkcji

neutrofili.



MIEJSCOWA KORTYKOSTEROIDOTERAPIA

‘*Leczenie z wyboru w tagodnych | umiarkowanie nasilonych
przypadkach tuszczycy.

‘*Aplikacja raz dziennie; dtugotrwata remisja moze bycC
uzyskana i utrzymana poprzez stosowanie
kortykosteroidow 2-3 x w tygodniu

‘*Maksymalne dawki: silne kortykosteroidy 50 g/tydzien;
kortykosteroidy o sredniej sile dziatania 100 g/tydzien.

*»* Tachyfilaksja | nagty nawréot zmian tuszczycowych.




CYGNOLINA

* Znana od 1916.

» Czesto uzywana w przesztosci; powoduje ciezkie podraznienie
skory.

» Dziatanie anty- hiperproliferacyjne; hamuje proliferacje limfocytow
T i chemotaksje neutrofili.

» Koncentracja cygnoliny i czas aplikacji sg zwiekszane stopniowo;
nie czesciej niz co 3 dni z tego powodu, ze rumien jest najbardziej
nasilony na 3-4 dzien po aplikacji.



MIEJSCOWE RETINOIDY

s Tazaroten

**zmniejsza proliferacje naskorka

> Terapia drugiego rzutu.

‘*Najwieksza powierzchnia skory jakg mozna leczyc¢: 10-20%.

**Dziatania niepozadane: sSwiad, pieczenie, podraznienie,

rumien.



KWAS SALICYLOWY

+5-10% kwas salicylowy - efekt keratolityczny

**Na ograniczone powierzchnie mozna stosowac

codziennie, na rozlegte zmiany 2-3 x w tygodniu




DZIEGCIE

**Dziatanie przeciwzapalne | przeciwswigdowe.
“*\W roznych krajach rézne wytyczne co do stosowania.

**Dziatanie mutagenne i potencjalnie onkogenne.



INHIBITORY KALCYNEURYNY

Zmiany zlokalizowane w zgieciach skory | na twarzy.



FOTO(CHEMO)TERAPIA

*Umiarkowane i ciezkie postaci tuszczycy
*waskozakresowe UVB (311-313 nm)
“*PUVA

“*Re-PUVA



PRZECIWWSKAZANIA

‘¢ Kumulacyjna dawka >150-200 sesji (PUVA)
s Leczenie cyklosporyng A (UVB and PUVA)
s*Leczenie immunosupresyjne (UVB and PUVA)
s*Historia nowotworow skoéry (UVB and PUVA)
s*Zespo6t znamion atypowych (UVB and PUVA)
s*Padaczka (UVB and PUVA)

‘*Mezczyzni i kobiety chcace ptodzi¢ dzieci (PUVA)
*»Cigza i laktacja (PUVA)

**Nieprawidtowa funkcja watroby (PUVA)
s*Zac¢ma (PUVA)



METOTREKSAT

*Dawkowanie tygodniowe; zwykle jako pojedyncza dawka lub

3 dawki co 12 godzin; maksymalna dawka 25 mg/tydzien.

*Kwas foliowy zmniejsza dziatania niepozgdane, ale takze

efektywnosc leczenia.
**Najwazniejsze dziatania niepozadane: supresja szpiku
kostnego, dziatanie hepatotoksyczne, nadzerki w jamie

ustnej, nudnosci.



CYCLOSPORYNA

*Hamuje aktywacje limfocytow T.

“»Ze wzgledu na dziatanie nefrotoksyczne powinno sie stosowac leczenie
przez kilka miesiecy.

“+3 mg/kg/dobe.

‘*Najwazniejsze dziatania niepozgdane: nadcisnienie tetnicze,
niewydolnosc nerek, zwiekszone ryzyko rakow kolczystokomorkowych,
hipertrichoza, przerost dzigset, hiperkalemia, hipomagnezemia,

hiperurykemia



RETINOIDY- ACYTRETYNA

“ Z wyboru w erytrodermii tuszczycowej | w tuszczycy krostkowe,.
*» Terapia tgczona- analogi witaminy D3, fotochemoterapia.

“* Maksymalny efekt po 2-3 miesigcach.

‘*Przeciwwskazania: ciezka niewydolnosC watroby, cigza i laktacja,
kobiety w okresie prokreacyjnym, ktore nie mogg zagwarantowac
skutecznej antykoncepcji w trakcie leczenia i 2/3 lata po zakonczeniu
leczenia, hiperlipidemia, hipertriglicerydemia, zle kontrolowana
cukrzyca , zapalenie trzustki w wywiadzie, alkoholizm, soczewki
kontaktowe



APREMILAST

“*Inhibiotr fosfodiesterazy 4 (PDE4)

‘*Szerokie spektrum dziatania przeciwzapalnego- hamuje
wydzielanie TNF, IL-12 1 [L-23.

*Nowy lek w leczeniu tuszczycy plackowatej, ftuszczycowego
zapalenia stawow



Aktywacja keratynocytow
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LEKI BIOLOGICZNE

“*Inhibitory TNF: infliksymab, etanercept, adalimumab, certolizumab
pegol, golimumab
“*Inhibitor interleukiny 12 i 23: ustekinumab

“*Inhibitor interleukiny 23: guselkumab, tildrakizumab, ryzankizumab

“*Inhibitor interleukiny 17: sekukinumab, iksekizumab, brodalumab,

bimekizumab,

“*Receptor interleukiny 36: spesolimab (luszczyca krostkowa)



Mate czasteczki - inhibitory JAK

s Tofacytynib, upadacytynib (tuszczycowe zapalenie stawow)



LEKI BIOLOGICZNE

*» Ciezkie postacie tuszczycy, oporne na standardowe
leczenie (programy NFZ).
*» Luszczycowe zapalenie stawow o ciezkim przebiegu,

zwtaszcza postac osiowa.



STANDARDY LECZENIA tUSZCZYCY

Cele leczenia:

1.

Trwata remisja (jest mozliwa do uzyskania u wiecej
niz 40% pacjentow)

. Catkowite ustgpienie zmian, o ile to jest mozliwe
. Zminimalizowanie dziatan niepozgdanych

. Mozliwosc¢ leczenia podtrzymujgcego po uzyskaniu

poprawy



Uzyskanie w/w celow:

1. Monoterapia

2. Kombinacje terapeutyczne - poprawa efektywnosci leczenia,
zmniejszenie dawek lekow a zatem ich toksycznosci.

3. Terapia rotacyjna — stosowanie wybranej opcji terapeutycznej
przez diuzszy okres czasu (1 rok- 2 lata), a nastepnie
zamiana na lek z innej grupy; minimalizacja objawow
toksycznych zwigzanych ze stosowang terapig | unikniecie
opornosci na leczenie.

4. Terapia sekwencyjna — w terapii inicjujgcej stosowanie lekow
,Silniejszych” (lepszy efekt, wieksza toksycznosc).



Terapia powinna by¢ dobrana w zaleznosci od:

o0

» odmiany tuszczycy

4

» lokalizacji zmian
» BSA, PASI, DLQ

» wieku pacjenta

*

o0

o0

4

» odpowiedzi na dotychczas stosowane leczenie

*

4

» dostepnosci leczenia

®

4

» chorob wspaotistniejgcych

*




Leczenie dobierane w zaleznosci od ciezkosci
choroby:

*» Postaci o ciezkim przebiegu- oporne na
dotychczas  stosowane leczenie; maja
negatywny wptyw na jakosC zycia pacjenta
(PASI>10 1 BSE>10).

s Za clezkg postac uwazamy wystepowanie
luszczycy w nastepujgcych lokalizacjach:
twarz, dtonie, stopy, szyja, genitalia (nawet
jezeli zajmujg mniej niz 5% powierzchni ciata).



STANDARDY LECZENIA LUSZCZYCY

LUSZCZYCA PLACKOWATA/LAGODNA
POSTAC
*» Leczenie miejscowe: kortykosteroidy,

tazaroten, preparaty witaminy D3, cygnolina,
preparaty keratolityczne (kwas salicylowy,
mlekowy, mocznik), nattuszczanie.

** Leczenie ogolne: jezeli nie ma remisji na
leczeniu miejscowym,  jezeli objawy
zaburzajg normalne funkcjonowanie pacjenta
lub majg wptyw na jego zatrudnienie.




STANDARDY LECZENIA LUSZCZYCY

SREDNIO CIEZKIE | CIEZKIE POSTACI:

a)Fototerapia (UVB 2z Ilub bez doustnych
retinoidow, PUVA z lub bez doustnych retinoidow)

b)metotrexat
c)cyklosporyna A
d)acytretyna
f)leki biologiczne

g) Kombinacje w/w




STANDARDY LECZENIA LUSZCZYCY

UOGONIONA LUSZCZYCA
KROSTKOWA

a) hospitalizacja

b) cyklosporyna A

d

e) fototerapia

)
)
c) retinoidy doustne
) metotrexat
)

f) leki biologiczne

g) kombinacje w/w



STANDARDY LECZENIA LUSZCZYCY

tUSZCZYCA WYSIEWNA
a) fototerapia

b) antybiotykoterapia

b) leczenie miejscowe

C) niekiedy leczenie ogolne




STANDARDY LECZENIA LUSZCZYCY

ERYTRODERMIA LUSZCZYCOWA
a) hospitalizacja

b) leczenie pierwszeqgu rzutu: acytretyna

c) cyklosporyna A

)
)

d) metotrexat
)

e) kombinacje w/w




LECZENIE LUSZCZYCOWEGO
ZAPALENIA STAWOW

<+ NLPZ
» fizykoterapia

s+ metotrexat

¢ cyklosporyna A

¢ sulfasalazyna

¢ leflunomid

** leczenie biologiczne
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