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=™ Fuszczyca zwykla (ryc. 13.1-13.5)

Syn.: Psoriasis vulgaris.

Def.: Przewlekla, zapalna, nawrotowa i nieza-
kazna choroba skory, dotyczaca okoto 2-4% popu-
lacji. Wystepuje w kazdym wieku, u obu pici, aroz-
woj zmian chorobowych zalezy w duzym stopniu
od czynnikow genetycznych, immunologicznych
i srodowiskowych. Pomimo licznych badan, etio-
patogeneza choroby nie jest do konca poznana.

ARvc. 13.1. kuszczyca zwykfa.

ARvc. 13.2. kuszczyca zwykla.

Choroba przebiega ze zwigkszong, fagodng pro-
liferacjg naskorka, ktéra w polaczeniu z procesem
zapalnym prowadzi do wystepowania zmian na
skorze o roznorodnym nasileniu - od dyskretnych
zmian grudkowych do rozleglych ognisk placko-
watych tuszczycy zwyklej lub krostkowej. U czesci
chorych wystepuja zmiany w ukladzie kostno-
-stawowym, ktore w znacznym stopniu pogarszaja

ARvc. 13.3. tuszczyca zwykfa.

ARvc. 13.4. kuszczyca zwykfa.
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Ryc. 13.5. tuszczyca zwykta.

jako$¢ zycia, a niekiedy prowadza do trwalego
inwalidztwa.

Epid.: Jedna z najczestszych choréb zapalnych
skory, dotyczy 1-3% populacji krajow strefy umiar-
kowanej. Wystepuje jednakowo czesto u obu plci,
jedynie tuszczyca stawowa wystepuje nieco cze-
$ciej u kobiet. Moze ujawni¢ sie w kazdym wieku
- od wczesnego dziecinstwa po wiek podeszly.
Szczyt zachorowan przypada na okres dojrzewa-
nia oraz okres miedzy 50. a 60. rokiem Zycia.

Etiol. i pat.: Rola czynnikéw genetycznych:
u okoto 30% chorych tuszczyca wystepuje rodzin-
nie, a dziedziczenie okresla si¢ jako autosomalne
dominujace z ograniczona penetracjg. Lusz-
czyca zwigzana jest z antygenami uktadu HLA
klasy I (CD8) oraz klasy II (DR?7), a takze z chro-
mosomami 6p21, 17q, 4p. Za potwierdzeniem
udziatu czynnika genetycznego przemawia wspot-
wystepowanie tuszczycy u bliznigt dwujajowych
w 15-20% przypadkéw, u blizniat jednojajowych
w 65-70% przypadkow. Ryzyko zachorowania na
tuszczyce w rodzinie zdrowej wynosi 1-2%, gdy
choruje jedno z rodzicéw - 10-20%, natomiast
gdy oboje rodzice sa chorzy, ryzyko zachorowa-
nia wzrasta do 50-70%. W zaleznosci od przebiegu
choroby i zwigzku z ukladem HLA wyréznia sie
dwa podtypy tuszczycy.

e Typ I - wczesny poczatek — przed 40. rokiem
zycia, szczyt zachorowan miedzy 18.-22. rokiem
zycia, zwigzek z antygenami HLA - Cw6, DR7,
czeste wystepowanie w rodzinie, czeste nawroty
i rozlegle zmiany skoérne.

e Typ II - pézny poczatek — po 40. roku zZycia,
szczyt zachorowan po 55. roku zycia, zwigzek
z antygenami HLA - Cw2, B27, rzadsze wyste-
powanie rodzinne, duzy wplyw srodowisko-
wych czynnikéw wyzwalajacych.

Podstawowe zjawiska zachodzace wluszczycy:
pod wpltywem dzialania réznorodnych czynni-
koéw wewnatrz- i zewnatrzustrojowych dochodzi
do nadmiernej proliferacji i pobudzenia czynno-
$ciowego keratynocytéw, wzmozonej chemotaksji
neutrofilow i limfocytow do naskorka, pobudzenia
limfocytéw Th1l w odpowiedzi na antygeny, super-
antygeny, autoantygeny (?), uszkodzenia naskdrka
przez neutrofile i ich enzymy (mikroropnie),
pobudzenia komorek srodblonka naczyn skory
ulatwiajacego migracje komorek do tkanek.

Zjawiska immunologiczne w luszczycy: obec-
no$¢ aktywowanych limfocytow Thl (CD4+,
CD8+) w naciekach luszczycowych; uwalnianie
cytokin prozapalnych (IL-1, IL-8, IL-12, IL-18,
IL-23, TNE INF, TGF) przez limfocyty, keratyno-
cyt, komoérki dendrytyczne, mastocyty, komorki
srodblonka, fibroblasty; pobudzenie limfocytéw
Th17 i uwalnianie IL-17 oraz IL-22; pobudzenie
limfocytéw, keratynocytéw i proceséw angioge-
nezy pod wplywem cytokin prozapalnych; prze-
dostawanie si¢ prozapalnych cytokin do krazenia
i wywolywanie stanu zapalnego w narzadach odle-
glych (uktad sercowo-naczyniowy).

Czynniki wyzwalajace w tuszczycy: we wszyst-
kich postaciach luszczycy istotna role odgrywaja
wewnatrz- 1 zewnatrzustrojowe czynniki, ktore
moga zapoczatkowaé lub nasila¢ proces choro-
bowy oraz wyzwala¢ kolejne nawroty choroby. Do
najczeéciej spotykanych czynnikéw wyzwalajg-
cych naleza:

* czynniki fizyczne - iniekcje, szczepienia, opa-

rzenia, uklucia owadéw, rany chirurgiczne,

skaleczenia, dermabrazja, zadrapania, tatuaz,

promienie UV (w miejscu uszkodzenia skory

pojawiaja si¢ w aktywnym okresie choroby

typowe wykwity luszczycowe - objaw Kob-

nera),

infekcje — ostre i przewlekle infekcje pacior-

kowcowe,

przewlekle infekcje bakteryjne i grzybicze,

dermatozy zapalne — ospa wietrzna, potpasiec,

tradzik, lojotokowe zapalenie skory,

* czynniki hormonalne - okres dojrzewania,
menopuza, cigza, porod,

® stres,

e leki - kortykosteroidy, sole litu, leki przeciw-

malaryczne, beta-blokery, NLPZ, inerferon,

dieta, alkohol, papierosy,

zaburzenia metaboliczne - mocznica, hipokal-

cemia (np. w przebiegu dializ),
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e HIV/AIDS - u 0s6b zakazonych HIV tuszczyca
wystepuje czesciej i ma ciezszy przebieg.
Luszczyca a choroby wspdlistniejace: wsrod

pacjentéw z tuszczyca obserwuje si¢ zwiekszong
czesto$¢ wystepowania dysfunkeji uktadu serco-
wo-naczyniowego oraz zaburzen metabolicznych.
Zwiazane jest to z nastepujacymi obserwacjami:

e czynniki ryzyka tuszczycy to takze czynniki
ryzyka choréb serca i zaburzen metabolicznych
- palenie papieroséw, nadwaga, stres, dyslipi-
demia;

zar6wno w tuszczycy, jak i w chorobach uktadu
sercowo-naczyniowego bardzo czesto obser-
wuje si¢ wzrost stezenia cholesterolu catkowi-
tego i frakcji LDL oraz spadek stezenia frakeji
HDL, wzrost stezenia trojglicerydéw, apolipo-
protein i wskaznika ostrej fazy;

* wykazano istotng zalezno$¢ miedzy wymie-
nionymi parametrami, ryzykiem chorob serca,
przedwczesnym rozwojem miazdzycy a nasile-
niem i czasem trwania zmian tuszczycowych;
prozapalne cytokiny (TNEF IL-6) wytwarzane
w procesie zapalnym w luszcycy maja nieko-
rzystny wplyw na uklad sercowo-naczyniowy,
metabolizm glukozy, ttuszczéw, kwasu moczo-
wego;

u chorych z otyloécig bardzo liczne adipocyty
sg znaczacym zrodlem prozapalnych cytokin
(IL-6).

U chorych z tuszczycg czedciej niz w populacji
ogdlnej obserwuje si¢ chorobe wiencowa i zawat
migénia sercowego, nadci$nienie tetnicze, hiper-
lipidemie z przyspieszonym rozwojem miazdzycy,
zaburzenia metabolizmu glukozy i cukrzyce, oty-
tos¢, zakrzepowe zapalenie zyl, zatorowo$¢ ptucna,
udar mézgu.

Klin.: Objawy choroby - charakterystyczne dla
tuszczycy sa ptaskowynioste grudki barwy czerwo-
nej i czerwonobrunatnej, roznej wielkosci, wyraz-
nie odgarniczone od skdry otaczajacej, pokryte
bialosrebrzystymi tuskami. Przy zdrapywaniu
tuski odpadaja, tworzac cienkie platki przypomi-
najace zeskrobiny ze $wiecy, nastepnie uwidacz-
nia sie¢ I$nigca powierzchnia (objaw $wiecy ste-
arynowej) oraz punkcikowate krwawienie (objaw
Auspitza). Cechg charakterystyczna jest takze roz-
woj zmian tuszczycowych w miejscu urazu skory
(objaw Kobnera). W zaleznosci od wielkosci
wykwitéw wyrdznia sie:

* luszczyce punkcikowaty,

* luszczyce kropelkowatg (drobnogrudkows),

* luszczyce pienigzkowata,

e tuszczyce plackowata,
e luszczyce geograficzng,
e erytrodermie tuszczycows.

Lokalizacja zmian chorobowych: zmiany
skérne mogg zajmowac wszystkie okolice ciata, ale
najbardziej charakterystyczne miejsca wystepowa-
nia zmian to fokcie i kolana, wyprostne powierzch-
nie konczyn gornych i dolnych, okolica ledzwio-
wo-krzyzowa, tuldw, rece i stopy, owlosiona skora
glowy, faldy skorne, paznokcie. Zmiany maja zwy-
kle symetryczny uktad.

Przebieg choroby: tuszczyca charakteryzuje sie
przewleklym i nawrotowym przebiegiem. Okresy
bezobjawowe — o réznym czasie trwania — wyste-
puja naprzemiennie z okresami wysiewu zmian
skornych, ktdre pojawiaja sie najczesciej w okresie
wiosny i jesieni, czesto pod wplywem rozmaitych
czynnikéw wyzwalajacych. Wyrdznia sie dwie
podstawowe odmiany tuszczycy - tuszczyce zwy-
czajna i tuszczyce krostkows. Luszczyca zwyczajna
obejmuje rozmaite postaci choroby, réznigce sie
obrazem morfologicznym wykwitéw, lokalizacja
i przebiegiem choroby. Luszczyca krostkowa to
odmiana, w ktérej przebiegu pojawiaja si¢ na sko-
rze krosty, zlokalizowane na podlozu rumienio-
wym.

Odmiany kliniczne tuszczycy:

1. Luszczyca drobnogrudkowa (psoriasis gut-
tata) - pojawia sie najczesciej po infekeji
paciorkowcowej u miodych osob; wykwity
grudkowe o $rednicy ponizej 1 cm, bar-
dzo liczne, rozsiane symetrycznie na skorze
calego ciala; zmianom czgsto towarzyszy
$wiad; bardzo czesto wystepuje objaw Kob-
nera.

2. Luszczyca plackowata (plaque psoriasis) (ryc.
13.6) - najczestsza postac tuszczycy; ogniska
chorobowe o $rednicy od kilku do kilkunastu
centymetréw; wykwity o charakterze nacie-
czonych ognisk barwy czerwonobrunatnej,
pokrytych ‘tuskami; czesto wspolistnieja
zmiany w obrebie owlosionej skory gtowy
i paznokci; przebieg przewlekly z okresami
zaostrzen i remisji.

3. Luszczyca zwyczajna dloni i stép (psoriasis
vulgaris palmo-plantaris) (ryc. 13.7 i 13.8)
- zajmuje glownie dlonie i podeszwy; ogni-
ska barwy czerwonej, bardzo nacieczone, ze
znacznym zgrubieniem naskorka; w obrebie
zmian liczne bolesne peknigcia; zmiany bar-
dzo oporne na leczenie, w znacznym stopniu
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