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  WSTĘP


  Łuszczyca jest chorobą nie dość, że bardzo widoczną dla otoczenia, to jeszcze bardzo częstą. Z tego powodu stanowi problem nie tylko dla chorych, ale także dla wielu osób mających z nimi kontakt — rodziny, przyjaciół, współpracowników. Objawy chorobowe mogą pojawić się już w dzieciństwie — w okresie przedszkolnym, szkolnym — i utrzymywać przez całe dorosłe życie. Niniejsza książka adresowana jest do pacjentów z łuszczycą, ale może być również przydatna dla osób z ich najbliższego otoczenia. Poznanie mechanizmów prowadzących do wystąpienia zmian skórnych oraz możliwych terapii pozwoli na racjonalne podejście do choroby.


  Oprócz przedstawienia podstawowych wiadomości o łuszczycy starałam się uwzględnić w książce odpowiedzi na pytania, jakie przez lata pracy zadawali mi chorzy z łuszczycą.


  Hanna Wolska


  WPROWADZENIE


  Łuszczyca nie jest nową chorobą. Ludzkość borykała się z nią od wieków. Pierwszy opis łuszczycy przypisuje się Celsusowi — rzymskiemu uczonemu żyjącemu w I wieku p.n.e. Ale tak naprawdę opisy łuszczycy pochodzą jeszcze z czasów biblijnych, z tym że wówczas uważano ją za odmianę trądu. Taki pogląd utrzymywał się aż do XIX wieku! Dopiero w 1809 r.


  R. Willan przedstawił po raz pierwszy klasyczny, kliniczny opis łuszczycy, który jest aktualny do dziś.


  O łuszczycy wiemy obecnie i bardzo dużo, i niewiele. Bardzo dużo — bo w znacznej mierze poznane są podstawowe zjawiska zachodzące w tej chorobie i w większości przypadków można zlikwidować zmiany skórne. Niewiele — gdyż poprawa stanu skóry jest tymczasowa. Niestety nie umiemy trwale wyleczyć łuszczycy, czyli sprawić, by po zastosowaniu danej terapii już nigdy nie doszło do nawrotu choroby.


  
    Warto zapamiętać


    Co to jest łuszczyca? Klasyczna definicja łuszczycy określa ją jako przewlekłą, nawrotową, zapalną, NIEZAKAŹNĄ chorobę skóry.

  


  W łuszczycy dochodzi do nadmiernej proliferacji i pobudzenia keratynocytów (wzmożonego namnażania komórek zewnętrznej warstwy skóry — naskórka — które wydzielają szereg czynników zapoczątkowujących i podtrzymujących proces chorobowy), a także nacieków zapalnych z komórek zarówno w naskórku, jak i w głębszych warstwach skóry. W części przypadków pewną rolę odgrywają czynniki genetyczne. Choroba prowadzi do pogorszenia jakości życia, a w niektórych przypadkach wręcz do inwalidztwa fizycznego.


  W kolejnych rozdziałach zostaną po kolei omówione zjawiska zachodzące w łuszczycy oraz sposoby jej leczenia.


  EPIDEMIOLOGIA ŁUSZCZYCY


  Łuszczyca dotyka wszystkich ras, aczkolwiek z niejednakową częstotliwością. Rzadziej występuje u Azjatów i mieszkańców zachodniej Afryki. Z kolei osoby rasy białej chorują częściej. Dokładna ocena częstości występowania łuszczycy jest niemożliwa, chociażby dlatego, że wielu chorych z łagodną postacią choroby w ogóle nie szuka porady lekarza, zwłaszcza gdy łuszczyca występowała w rodzinie.


  
    Warto zapamiętać


    Przyjmuje się, że łuszczyca dotyka około 2% populacji Europy. A to oznacza, że w Polsce mamy około 800 tysięcy osób z łuszczycą. Chorują jednakowo często mężczyźni, jak i kobiety.

  


  Najczęściej, bo w 75–80% przypadków łuszczyca rozpoczyna się pomiędzy 10. i 40. rż. (ze szczytem zachorowań w wieku 16–22 lat). Jest to I typ łuszczycy, w którym o wiele częściej (aż do 58% przypadków) występuje łuszczyca w rodzinie. Nadal nie ma zgodności poglądów, czy istnieje łuszczyca wrodzona — obecna u noworodka. Prawdopodobnie myli się z łuszczycą bardzo rzadko występujący ciężki stan zapalny skóry, który może całkowicie ustąpić, bądź przekształcić się w ciężką chorobę z kręgu rybiej łuski o zupełnie innym charakterze niż łuszczyca. Taki stan tylko w sporadycznych przypadkach przekształca się w łuszczycę.


  Jakie jest ryzyko wystąpienia łuszczycy u dziecka, gdy choruje jedno z rodziców? Dokładnie na to pytanie nie można odpowiedzieć. Zakłada się jednak, że ryzyko wynosi co najmniej 10%. Natomiast jeśli chorych jest obydwoje rodziców — wzrasta do 50%. Rodzinne występowanie łuszczycy sugeruje niewątpliwą rolę czynników genetycznych. Nie ma jednak jasności co do charakteru dziedziczenia. Wiadomo tylko, że choroba zależy nie od jednego, a od wielu genów.


  Łuszczyca może wystąpić również u osoby nieobciążonej dodatnim wywiadem rodzinnym. Zdarza się to najczęściej w II typie, w którym szczyt zachorowalności przypada na 57.–60. rż. — tu krewnych z łuszczycą ma 10–30% chorych.


  W obydwu typach łuszczycy zmiany skórne są podobne, z tym że część badaczy uważa, iż cięższy przebieg choroby spotyka się częściej w I typie — u pacjentów z wczesnym początkiem łuszczycy.


  ETIOPATOGENEZA ŁUSZCZYCY


  
    Warto zapamiętać


    W chwili obecnej uważa się, że łuszczyca pojawia się u osób z genetyczną predyspozycją po zadziałaniu środowiskowych czynników wyzwalających.

  


  Czynniki genetyczne warunkujące łuszczycę


  Jak już wspomniano, nie ma jednego genu odpowiedzialnego za powstanie łuszczycy. Dotychczas na poszczególnych chromosomach wykryto kilkanaście miejsc (loci) związanych z podatnością na łuszczycę. Podatność na tę chorobę determinowana jest przez co najmniej kilka genów, ale jak dotąd nie wykazano, ażeby którykolwiek z nich przesądzał o wystąpieniu choroby (aczkolwiek owe geny mają ścisły związek z łuszczycą, bo częściej stwierdza się je u chorych). Właśnie ta różnorodność genetyczna wydaje się odpowiadać za tak różny wiek wystąpienia choroby oraz za charakter i nasilenie zmian skórnych.


  Czynniki wyzwalające łuszczycę


  
    Warto zapamiętać


    Do podstawowych czynników wyzwalających łuszczycę zaliczamy: infekcje, stres i urazy.

  


  Ponieważ lekarze na razie nie potrafią wpłynąć na czynniki genetyczne, podstawową rolę w leczeniu łuszczycy odgrywa eliminacja czynników wyzwalających/nasilających zmiany chorobowe. Czynniki wyzwalające łuszczycę są o wiele lepiej poznane.


  Infekcje


  Łuszczycę mogą wywoływać zarówno infekcje ostre, jak i przewlekłe. Największą rolę odgrywają zakażenia paciorkowcowe powodujące anginę lub zapalenie gardła. Zwłaszcza u dzieci pierwszy wysiew łuszczycy następuje bardzo często po tego typu infekcjach. Również u dorosłych infekcje bakteryjne (np. angina; mniej lub bardziej poważne infekcje dróg oddechowych — w tym zapalenie oskrzeli/płuc) najczęściej prowadzą do wystąpienia lub nasilenia istniejących już zmian. Ostre infekcje wirusowe, a zwłaszcza ospa wietrzna, także mogą powodować wystąpienie lub zaostrzenie łuszczycy. U dorosłych ponadto istotną rolę odgrywają przewlekłe zakażenia, np. w obrębie przewodu pokarmowego (stany zapalne jelit wywoływane przez różne bakterie), oraz choroby z autoagresji, jak colitis ulcerosa — wrzodziejące zapalenie jelita grubego. Nie należy bagatelizować też długotrwale utrzymujących się ognisk zapalnych, np. zmian próchniczych w zębach.


  Pacjenci z reguły wiążą wysiew/zaostrzenie zmian łuszczycowych nie z infekcją, lecz z zastosowanymi z powodu infekcji lekami. Tymczasem szybka interwencja lekowa, np. podczas infekcji górnych dróg oddechowych, może wręcz zapobiec nawrotowi choroby. Odrębny problem stanowi zakażenie wirusem HIV. U osób zakażonych wirusem HIV łuszczyca występuje częściej niż u reszty populacji, a w przypadku pełnoobjawowego AIDS jej przebieg jest z reguły cięższy.


  
    Pamiętaj


    Jeśli masz częste nawroty łuszczycy, poproś lekarza o sprawdzenie, czy w twoim organizmie nie ma przewlekłych ognisk zapalnych.

  


  Stres


  Stres może wywoływać/nasilać łuszczycę zarówno u dzieci, jak i u dorosłych. Sytuacje stresowe są różnorodne. Do typowych należą: śmierć w rodzinie, rozwód, utrata pracy, zabieg operacyjny, wypadek, a u dzieci dodatkowo pójście do szkoły lub matura. Często nie sposób określić, czy przyczyną zaostrzenia zmian jest stres, czy choroba. Tak dzieje się np. w przypadku pójścia do szpitala z powodu zapalenia płuc.


  Urazy


  U osób z predyspozycją do wystąpienia łuszczycy (zwłaszcza w aktywnym okresie choroby, kiedy pojawiają się nowe zmiany) uszkodzenie powierzchni skóry prowadzi z reguły do powstania w tym miejscu zmiany łuszczycowej. Uszkodzenie może być spowodowane zarówno mechanicznie (skaleczenie), chemicznie, jak i na skutek działania wysokiej temperatury (tu należą np. oparzenia słoneczne). U dzieci, które częściej niż dorośli przewracają się i kaleczą, zdarza się, że pierwszy wykwit łuszczycowy pojawia się w miejscu uszkodzenia skóry np. po upadku z roweru. W obecnych czasach coraz częściej czynnikiem prowokującym wystąpienie zmian łuszczycowych jest tatuaż. Bywa, że zmiany łuszczycowe zapoczątkowane są nawet przez zmywalny, „bezpieczny” tatuaż barwnikami typu henna. Zmiany łuszczycowe mogą również powstawać po takich zabiegach, jak piercing (ang. kolczykowanie).


  
    Pamiętaj


    Z łuszczycą trzeba obchodzić się delikatnie. Nie należy drażnić zmian chorobowych. Nie drapać. Nie szorować. Nawet jeśli w tej chwili nie masz na skórze zmian, twoja skóra wymaga szczególnej troski. Musisz ją właściwie pielęgnować.

  


  Schorzenia dermatologiczne


  Istnieją różne schorzenia dermatologiczne, które są dla łuszczycy czynnikami wyzwalającymi. W takich przypadkach do uszkodzenia skóry i następowego rozwoju ognisk łuszczycowych dochodzi w obrębie innych wykwitów dermatologicznych, np. w miejscu przewlekłych odczynów po ukąszeniu owadów, wyprzeń (czyli zmian zapalnych rozwijających się w obrębie fałdów skórnych), trądzika różowatego, łupieżu różowego Giberta, alergicznych zmian wypryskowych, a przede wszystkim łojotokowego zapalenia skóry. Ta ostatnia choroba jest bardzo częsta i polega na występowaniu zmian zapalnych w charakterystycznych miejscach: na skórze owłosionej głowy, na twarzy w bruzdach koło nosa i warg, w brwiach, a także w obrębie fałdów skórnych (np. pach). U pacjenta z łuszczycą powyższe zmiany mogą przekształcać się w łuszczycę. Określa się je wówczas, zwłaszcza przy zajęciu skóry owłosionej głowy i jej obrzeży, jako sebopsoriasis (od łacińskich słów sebum — łój i psoriasis — łuszczyca). Bardzo częstym schorzeniem, w następstwie którego rozwija się łuszczyca jest, jak już wspomniano, ospa wietrzna. Wykwity ospowe nie goją się wtedy, tylko przekształcają w zmiany łuszczycowe.


  Leki


  Udowodniono, że do leków wywołujących/zaostrzających zmiany łuszczycowe należą przede wszystkim: betablokery (stosowane w schorzeniach układu krążenia), lit (lek psychiatryczny), preparaty przeciwmalaryczne (używane nie tylko w profilaktyce malarii, ale i przy różnych chorobach skóry), interferon (podawany w chorobach z zaburzeniami układu immunologicznego). Działanie prowokujące mają prawdopodobnie też niesteroidowe leki przeciwzapalne (obniżające ciepłotę ciała, zwalczające bóle stawowe bądź mięśniowe). Z kolei kortykosteroidy podawane ogólnie (popularne sterydy) mogą na krótko doprowadzić do ustąpienia zmian łuszczycowych, ale ich odstawienie z reguły powoduje masywny wysiew zmian.


  Alkohol, palenie papierosów


  Znaczenie alkoholu jest kontrowersyjne. Niewątpliwie u części chorych alkohol może prowokować/nasilać łuszczycę. Pacjenci z reguły sami się o tym przekonują. U niektórych wypicie już jednego piwa skutkuje zwiększeniem zaczerwienienia, pogrubieniem zmian i bardzo często wystąpieniem świądu. W badaniach na dużych grupach chorych wykazano, że u pacjentów z łuszczycą częściej niż w reszcie populacji występuje problem alkoholowy. Niekoniecznie jednak wskazuje to na przyczynowy związek łuszczycy z alkoholem. Po prostu stres związany z łuszczycą może być przyczyną częstszego „zaglądania do kieliszka”. Nie u wszystkich jednak alkohol, zwłaszcza w umiarkowanych dawkach, nasila łuszczycę. Dlatego wydaje się, że w przypadku łuszczycy nie należy wszystkim pacjentom rygorystyczne zakazywać spożywania alkoholu. Niemożność wypicia lampki szampana podczas sylwestra i tłumaczenie się z tego otoczeniu również może być przyczyną stresu i zaostrzenia choroby. W racjonalnie podchodzących do życia podręcznikach anglosaskich znajduje się bardzo słuszne stwierdzenie: pacjenci z łuszczycą powinni unikać nadmiernego spożywania alkoholu.


  To samo dotyczy palenia papierosów. Udowodniono związek tego nałogu jedynie z pewną specyficzną, ograniczoną postacią łuszczycy krostkowej nazywanej po łacinie pustulosis palmo-plantaris, i to zwłaszcza u kobiet (p. dalej).


  Czynniki hormonalne


  Rola czynników hormonalnych w rozwoju łuszczycy wydaje się oczywista. Nie można jednak powiedzieć, które hormony są odpowiedzialne za wystąpienie łuszczycy, a to z kolei powoduje, że nie potrafimy zastosować odpowiedniego leczenia. Co przemawia za rolą hormonów w łuszczycy? Otóż podstawowe szczyty zapadalności na tę chorobę przypadają na dwa okresy zmian hormonalnych: pokwitanie i przekwitanie. Ponadto ciąża, podczas której dochodzi do istotnego przestrojenia hormonalnego, najczęściej powoduje złagodzenie, a nawet ustąpienie objawów łuszczycy (chociaż w pojedynczych przypadkach może je gwałtownie zaostrzać).


  Słońce


  Dla łuszczycy charakterystyczne jest ustępowanie/złagodzenie objawów w okresie letnim. Są jednak pacjenci, u których właśnie w tym czasie na eksponowanych na słońce częściach ciała regularnie dochodzi do wystąpienia objawów. Pomimo że jest to niewielki odsetek chorych, wszyscy pacjenci z łuszczycą powinni pamiętać, iż silne oparzenie słoneczne może sprowokować zmiany łuszczycowe nawet u osób, które uprzednio nie tylko dobrze tolerowały słońce, ale i łatwo się opalały.


  Dieta


  Dieta jest kolejnym spornym czynnikiem w łuszczycy. Wiadomo dwie rzeczy. Łuszczyca zanikała w okresach maksymalnego głodu (np. w obozach koncentracyjnych). Bardzo rzadko występowała też u Eskimosów, u których podstawowym źródłem białka były ryby (teraz się to zmienia). Nie sposób jednak zalecać głodówki do granic ryzyka życia w celu zwalczenia choroby skórnej. Pozostaje więc naśladowanie Eskimosów, a mianowicie stosowanie diety bogatej w nienasycone kwasy tłuszczowe (obecne zwłaszcza w rybach). W praktyce jednak, w naszych warunkach kulturowych, całkowita eliminacja z diety nasyconych tłuszczów zwierzęcych nie zdaje egzaminu. Sprawdzano, czy skuteczna jest suplementacja, czyli dodatkowe stosowanie preparatów zawierających nienasycone kwasy tłuszczowe 
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