ftuszczyca

Robak Ewa

Klinika
Dermatologii

£odz




Pierwszy opis obrazu
klinicznego ktory
odpowiada objawom
tuszczycy, pochodzi z ok.
460-370 roku p.n.e. i
sporzgdzony zostat przez
Hipokratesa



tuszczyca to przewlekta,
zapalna choroba skory opisana
po raz pierwszy w 1808r przez
dr Roberta Willana

Termin psoriasis od tacinskiego
.psora”-swigd wprowadzit 33
lata temu Ferdinand Von Hebra



Czestosc wystepowania 2-4 % ogolnej
populacji

-najczesciej u osob rasy kaukaskiej
-rzadziej u osob rasy orientalnej

-najrzadziej w populacjach negroidalnych



Etiopatogeneza

1. Czynniki genetyczne
2.Angiogeneza

3. Udziat cytokin

4. Zaburzenia immunologiczne

5. Czynniki nheurogenne



Czynniki wyzwalajqce chorobe:

. Infekcje

. Stres

. Urazy mechaniczne i psychiczne

. Leki (beta-blokery, antymalaryczne,
it, sole ztota, odstawienie GKS,
normony, interferon

5. Alkohol
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Rodzaje tuszczycy

1.tuszczyca zwykta (psoriasis vulgaris)
« Luszczyca zadawniona (psoriasis inveterata)
« Ltuszczyca brodawkujaca (psoriasis verrucosa)
« Luszczyca wysiekowa (psoriasis exsudativa)
« tuszczyca brudzcowa (psoriasis rupioides)
« tuszczyca kropelkowata, grudkowa (psoriasis guttata)
» tuszczyca plackowata
e tuszczyca odwrdcona
2. ktuszczyca stawowa (psoriasis arthropatica)
« typu dystalnego
« typu reumatoidalnego
« typu znieksztatcajacego
3. ktuszczyca krostkowa (psoriasis pustulosa)
« dioni i stop (psoriasis pustulosa palmoplataris)

« uogodlniona von Zumbusha (psoriasis pustulosa generalisata von
Zumbush)

4. tuszczyca uogodlniona, erytrodermia tuszczycowa (erythrodermia psoriatica)



Plague psoriasis is the most common ﬁ:rm of this inﬂammmoq skin disease. It is character-

ized by raised, inflamed, red lesions covered by silvery-white scales.




Healthy Skin Psoriasis
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inflamed skin
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Infographic: IDARente Gordon







Parakeratotic scale
Diminished granular layer

Irregular elongation of the
rete ridges

Tortuous papillary dermal
vessels

neutrophil abscess in
epidermis










Rozktad ciezkosci
przebiegu tuszczycy
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ZFrédio: National Psoriasis Foundation
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Patients on
each therapy

60-65%

nic therapies 20-30%

Methotrexate
Ciclosporin
Acitretin
Fumaric acid esters

<5%

Source: Expert Rev Dermatol © 2009 Expert Reviews Ltd




increasing
toxicity

Systemic

T

~ biologics
ciclosporin
methotrexate
Photo retinoids
PUVA
uvBe
Topical
corticosteriods
calcipotriol
anthralin
coal tar

increasing effectiveness



Leczenie miejscowe:

1. Ztuszczajqce
e masc salicylowa 5-10%
e mas¢ mocznikowa 10-20%

e masc solankowa (tj. z chlorkiem
sodu) 5-10%

e oliwa salicylowa 2-5% (stosowana na
owtosiong skore gtowy)

e masc salicylowo-siarkowa



2. Redukujgce

( )

dziegcie roslinne (sosnowy - Pix liquida Pini,
brzozowy - Oleum Rusci = Pix Betulae, bukowy -
Pix Fagi, jatowcowy - Pix Juniperi) oraz mineralne
( - Pix Lithanthracis, ptyn ze smotq
pogazowg i saponinami - Liquor Carbonis
detergens) w roznych zakresach stezen,
najczesciej 5-20%.

( 0,05-1% masc)


http://pl.wikipedia.org/wiki/Ditranol
http://pl.wikipedia.org/wiki/Ditranol
http://pl.wikipedia.org/wiki/Prodermina
http://pl.wikipedia.org/wiki/Kortykosterydy
http://pl.wikipedia.org/wiki/Cholekalcyferol
http://pl.wikipedia.org/wiki/Retinoidy
http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Tazaroten&action=edit&redlink=1

Fototerapia;
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Leczenie ogolne

1. Acitretin

2. Methotrexat (Mtx)
3. Cyklosporyna (CsA)
4, Mtx + CsA

5. Leki biologiczne



