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Luszczyca jest choroba autoimmunologiczna, ge-
netyczna. Czy to znaczy, ze jesli rodzice choruja na
luszczyce, to dzieci takze beda chorowaly?

Luszczyca jest skutkiem interakcji pomiedzy indywidu-
alna sklonnoscia genetyczng chorego a czynnikami im-
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munologicznymi i Srodowiskowymi. Wyrdznia si¢ dwa
typy luszczycy zwyklej. Typ I, dziedziczny, z poczat-
kiem choroby przed 40. rokiem zycia, czesto w dzie-
cifistwie lub w wieku mlodzieficzym, cechuje sie wyste-
powaniem luszczycy w rodzinie i ma wyrazny zwiazek
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) Terapie biologiczne przynosza ulge
chorym na tuszczyce o przebiegu
umiarkowanym do ciezkiego.

Sa réwniez czesto leczeniem
dajacym najlepsze efekty, mimo
ze nie zawsze udaje sie pomaoc
wszystkim pacjentom?)

z niektérymi antygenami zgodnosci tkankowej, takimi
jak np. HLA Cw6. Typ II to tzw. tuszczyca dorostych.
Luszczyca jest niewatpliwie schorzeniem uwarunkowa-
nym genetycznie. Potwierdzaja to obserwacje rodzin,
w ktérych wystepuje tuszczyca. Stwierdzono, ze jesli
oboje rodzicéw cierpi na te chorobe, to prawdopodo-
biefistwo zachorowania dziecka wzrasta do ok. 70%.
Spos6b dziedziczenia tuszczycy jest réznorodny, a na
ujawnienie si¢ choroby wplywa wiele réznych czynni-
kéw.

1) Chorzy na ciezka tuszczyce
znajdujg sie w grupie
zwiekszonego ryzyka zgonu
— dotyczy to szczegblnie 0s6b
mtodszych ¥

Na czym polega autoimmunizacja w tuszczycy?

Pewne cechy mechanizméw immunologicznych ob-
serwowanych w tuszczycy sugeruja jej autoimmunolo-
giczne tlo. Luszczyca jest choroba, w ktérej decydujaca
role odgrywa aktywacja osi IL-12/Th1/IFN-y i Th17/
IL-23. Prawdopodobnie IL-12 dziala na naiwne lim-
focyty T i zapoczatkowuje odpowiedz Thl, a IL-23
podtrzymuje reakcje zapalng mediowana przez Thl,
pobudza dojrzewanie i aktywno$¢ Th17 oraz wplywa
na utrzymanie odpowiedniej puli komérek pamieci.
Dochodzi réwniez do zaburzenia mechanizméw re-
gulujacych odpowiedzialnych za niszczenie komérek
autoreaktywnych. Ponadto komérki naskérka w tusz-
czycy maja zwigkszona odpornosé na apoptoze, ktorej
zadaniem jest eliminacja uszkodzonych komoérek, aby
nie zostaly rozpoznane jako antygenowo obce. Wska-
zuje sig, ze poczatkowo aktywacja samego procesu
w naskérku prowadzi do rozwoju reakcji autoimmu-
nologicznej.
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Jakie czynniki Srodowiskowe moga wywotaé tusz-
czyce?

Wysiewy luszczycy czesto sa sprowokowane zakaze-
niem réznymi drobnoustrojami, przede wszystkim
paciorkowcami i gronkowcami. Do czynnikéw za-
ostrzajgcych tuszczyce zalicza sie rowniez leki, m.in.
B-blokery lub niesteroidowe leki przeciwzapalne. Inne
czynniki zaostrzajace to urazy skéry, alkohol, palenie
papierosOw 1 stres.

Luszczycy nie mozna wyleczyé, ale mozna zale-
czy¢. Na czym polega leczenie tej choroby?

Przede wszystkim na kontrolowaniu ogélnoustrojowe-
go stanu zapalnego. Leczenie powinno doprowadzi¢ do
ustapienia zmian, a nastepnie kontrolowaé przebieg
choroby, tak jak w innych schorzeniach przewlektych.

Chorzy na luszczyce oczekuja skutecznego lecze-
nia, chca szybkich i spektakularnych efektéw. Czy
dzi$ jesteSmy w stanie im to zapewnic?

Nalezy zaznaczy¢, ze w ostatnim czasie widoczny jest
ogromny postep w leczeniu tej choroby. Stale zwieksza
sie liczba nowoczesnych terapii. Wezesna interwencja
jest podstawa sukcesu w terapii i modulowaniu procesu
chorobowego. Mysle, ze oczekiwania w tym zakresie
nadal sa niezaspokojone. Terapie biologiczne daja ulge
chorym z postacia o przebiegu umiarkowanym do ciez-
kiego. Sa rowniez czesto leczeniem dajacym najlepsze
efekty, mimo ze nie zawsze udaje si¢ pomdc wszystkim
chorym.

Na czym polega postep w leczeniu tuszczycy i jaka
role odgrywa leczenie biologiczne w tej chorobie?

Postep wynika przede wszystkim z wiekszej wiedzy
na temat mechanizméw jej patogenezy. Do leczenia
weszla nowa grupa lekéw — leki biologiczne. Substan-
cjami czynnymi sa bialka pochodzace z zywych ko-
moérek badz uzyskane za pomoca metod rekombinacji
genetycznej DNA, a ich zadaniem jest modyfikowanie
reakgji immunologicznych. Charakteryzuja si¢ wysoka
skutecznoscia i pozwalaja kontrolowad stan zapalny
u chorych. Jednak nie u wszystkich chorych sa skutecz-
ne, dlatego stale potrzebne sa nowe terapie. Obecnie
w ramach programéw lekowych mozemy stosowac in-
hibitory TNF-a, IL-12/23. Czekamy na mozliwos¢ sto-
sowania inhibitoréw IL-17 oraz innych nowych lekéw.

Jakie obowiazuja kryteria kwalifikowania pacjen-
tow do programow lekowych?

Do programu lekowego leczenia tuszczycy plackowatej
o przebiegu umiarkowanym i ciezkim moga by¢ kwa-
lifikowani pacjenci o nasileniu tuszczycy okreslonym
wskaznikami BSA, PASI i DLQI oraz niereagujacy na
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standardowe terapie systemowe lub majacy do nich
przeciwwskazania. W programie dostepne sa nastepuja-
ce leki: infliksimab, etanercept, adalimumab oraz uste-
kinumab. Przy kwalifikacji wskazniki nasilenia choroby
powinny wynosi¢: BSA > 10, DLQI > 10, PASI > 18,
a w przypadku infliksimabu > 10. Chorzy kwalifiko-
wani do programu to pacjenci, u ktérych nie uzyska-
no poprawy po leczeniu z zastosowaniem co najmniej
dwéch réznych metod terapii klasycznej, a przypadku
chorych od 6. do 18. roku zycia — co najmniej jedne;j.

Chorzy na luszczyce bardzo czesto sa stygmatyzo-
wani. Co nalezaloby zrobié, aby zwiekszy¢ $wiado-
mos¢ tej choroby w spoleczefistwie?

Zmiany skérne sa przyczyng stygmatyzacji spofeczne;.
Na pewno edukacja ma kluczowe znaczenie w tej kwe-
stii. Powinni$my wiecej méwi¢ o problemach chorych
na tuszczyce. Nalezy réwniez zwickszaé mozliwosci
terapii dla tej grupy chorych, poniewaz prawidlowe
i przede wszystkim skuteczne leczenie zdecydowanie
podnosi jako$¢ zycia pacjentow.

Jakie choroby towarzysza tuszczycy?

Choroby wspétwystepujace u pacjentéw z tuszczyca sa
ciagle zbyt rzadko rozpoznawane i niewystarczajaco
leczone. U chorych na tuszczyce czedciej stwierdza sie
m.in. zapalenie stawdw, otylos¢, cukrzyce, choroby ukta-
du krazenia. Réwniez zespot metaboliczny wystepuje
czesciej u chorych na tuszezyce niz w populacji ogdlne;.
Chorzy na cigzka tuszczyce znajduja sic w grupie zwick-
szonego ryzyka zgonu — dotyczy to szczegdlnie os6b
mlodszych. Ogélnoustrojowy stan zapalny zwiazany
z rozwojem choréb wspolistniejacych moze si¢ rowniez
przyczyniaé do skrécenia zycia. Uwzglednienie towarzy-
szacych probleméw w leczeniu chorych na tuszczyce ma
zatem bardzo istotne znaczenie dla skutecznosci terapii,
a w konsekwencji poprawy jakosci zycia pacjentéw.

Jaki jest zwiazek tuszczycy z tuszczycowym zapa-
leniem stawow?

Wyniki badan epidemiologicznych wykazuja réznice
w zakresie czesto$ci wystepowania tuszczycowego za-
palenia stawéw u chorych na tuszczyce. Jednak uwaza
sig, ze jest to czesta choroba wspétistniejaca — 10-30%.
U wigkszosci chorych objawy tuszczycy wystepuja ok.
10 lat wezesniej niz objawy tuszczycowego zapalenia
stawdw, a prawdopodobiefistwo rozwoju tuszczyco-
wego zapalenia stawéw moze mieé zwiazek z czasem
trwania tuszczycy oraz jej ciezkoscia. W 10-15%
przypadkéw zapalenie stawdw poprzedza wystapienie
tuszczycy. Luszczycowe zapalenie stawOw stwierdza sie
z jednakowag czesto$cia u mezczyzn i u kobiet, szczyt
wystepowania przypada miedzy 35. a 45. rokiem zy-
cia. Zgodnie z aktualna wiedza ogélnoustrojowy stan
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zapalny w tuszczycy jest rowniez przyczyna rozwoju
tuszczycowego zapalenia stawdw.

Czego obecnie brakuje pacjentom i lekarzom
w zakresie skutecznego leczenia ciezkiej i umiar-
kowanej tuszczycy?

Istnieje potrzeba zwiekszenia personalizacji leczenia,
tzn. dopasowywania leku do pacjenta, a nie do choro-
by. Mysle, ze na tym etapie bardzo wskazane byloby
zwiekszenie mozliwosci indywidualizacji leczenia przez
samych lekarzy prowadzacych. Zawsze istnieje réwniez
potrzeba dostepu do najnowszych terapii, m.in. lekéw
blokujacych interleukine 17.

Polskie Towarzystwo Dermatologiczne przygoto-
walo stanowisko w sprawie dostepu polskich pa-
cjentéw do lekéw blokujacych interleukine 17. Pro-
sze powiedzieé, co w tej sprawie postuluje PTD?

Polskie Towarzystwo Dermatologiczne zwrécito uwage
na pilng potrzebe rozszerzenia listy lekéw biologicz-
nych dostepnych w ramach programu lekowego lecze-
nia tuszczycy umiarkowanej do ciezkiej o leki blokuja-
ce interleuking 17, tak aby lekarze i pacjenci w Polsce
mieli dostep do najnowszych i najbardziej skutecznych
metod terapii przeciwluszczycowej. W uzasadnieniu
uwzgledniono korzysci wynikajace ze stosowania tych
nowoczesnych lekéw.

Rozmawiata Alicja Kostecka
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