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B Abstract: Psoriasis is chronic inflammatory dermatosis that affects approximately 0,7% of children.
Because children are not ,small adults” they require specific management and treatment. Most of children
have mild-to-moderate disease severity (skin involvement less than 10%) and topical treatment is the most
common therapeutic option. However, many agents are still not approved in children, requiring off-label
prescription. The aim of this review is to help all pediatricians and general practitioners taking care of chil-

dren with psoriasis in their daily clinical practice.

B Wprowadzenie
tuszczyca jest przewlekta i nawrotowa, zapal-
na chorobg skéry o wieloczynnikowym podtozu.
Dotyczy najczesciej rasy kaukaskiej, a dodatni
wywiad rodzinny stwierdza sie u ok. 1/3 pa-
cjentow (krewny I stopnia). Choroba zaczyna
sie zwykle u mtodych dorostych, 1/3 wszystkich
przypadkow ma poczatek w okresie dziecinstwa
i dojrzewania, a czesto$¢ wystepowania cho-
roby w populacji dzieciecej szacuje sie na ok.
0,7% [1].

Najczesciej wystepujaca odmiang kliniczng
u dzieci jest tuszczyca plackowata, zazwyczaj
ze wspotistniejagcym zajeciem skory owtosionej
gtowy, oraz tuszczyca kropelkowata (nazywana
réwniez wysiewng), czesto poprzedzona infek-
cja paciorkowcowgq gardta. Zajecie ptytek pa-
znokciowych wystepuje w ok. 1/3 przypadkéw,
a tuszczycowe zapalenie stawdw u ok. 10% pa-
cjentéw [2,3].
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B Terapia miejscowa
Podstawa leczenia tuszczycy u dzieci to leczenie
miejscowe, ktére jest dostatecznie skuteczne
u wiekszosci pacjentéw oraz charakteryzuje sie
dobrym profilem bezpieczenstwa. W tym celu
wykorzystywane sg glikokortykosteroidy, cy-
gnolina, analogi witaminy D,, inhibitory kalcy-
neuryny oraz preparaty keratolityczne [4].
Nawet w przypadku leczenia zewnetrznego
nalezy pamieta¢ o odmiennosciach anatomicz-
nych i fizjologicznych wystepujacych u dzieci
i zwigzanych z tym konsekwencjach. Stosunek
powierzchni ciata do masy ciata u dzieci jest ok.
2-3 razy wiekszy niz u dorostych, funkcja barie-
rowa skdry u niemowlat i matych dzieci nie jest
w pefni rozwinieta, a pielucha dziata jak opa-
trunek okluzyjny. To wszystko powoduje wiek-
sze wchtanianie substancji aktywnych i stwarza
wieksze ryzyko niepozadanych (w tym ogodlno-
ustrojowych) dziatan u dzieci [4].
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Cygnolina
Ztotym standardem w terapii miejscowej tusz-
czycy u dzieci pozostaje cygnolina, wykorzysty-
wana juz od ponad 100 lat. Moze byc¢ stosowana
na skore gtadka, poza twarzg i faldami skory,
u dzieci > 1. r.z. (w warunkach szpitalnych) lub
> 3. r.z. (ambulatoryjnie). Zazwyczaj leczenie
prowadzimy przez 3 dni w tygodniu, rozpoczy-
najac od niskich stezen (0,1%) i krotkiego cza-
su ekspozycji (15 min), stopniowo zwigekszajac
stezenie i wydtuzajac czas ekspozycji.
Cygnoline charakteryzuje dobra skutecz-
nos¢ i dobry profil bezpieczenstwa, ale dziata
powoli, czesto powoduje podraznienia skory,
trwale barwi i niszczy odziez. Minusem jest
rowniez brak gotowych preparatéw dostepnych
na rynku [5,6,7].

Glikokortykosteroidy (mGKS)
Leczenie I wyboru oprdcz cygnoliny uzupetniajg
miejscowe glikokortykosteroidy (mGKS). Prefe-
rowane sg preparaty klasy II i III (Srednio silne
i silne). Preparaty klasy IV (bardzo silne) moz-
na stosowac na zmiany skory owtosionej gtowy
lub ograniczone zmiany skory gtadkiej - terapia
indukcyjna (tab. 1) Mogg by¢ wykorzystywane
w monoterapii lub w skojarzeniu z analogami
witaminy D,. Nalezy pamieta¢, aby aplikowac je
bardzo ostroznie lub w ogdle nie stosowac na
skorze twarzy, narzadow ptciowych i w okolicach
zgieciowych/wyprzeniowych.

mGKS charakteryzujq sie dobra skuteczno-
$cig, ale potencjalnie mozliwe sg liczne dziatania

Tabela 1. Glikokortykosteroidy miejscowe,
zarejestrowane w leczeniu fuszczycy u dzieci

octan hydrokortyzonu bez ograniczen wiekowych

alklometazon po 1. r.z.
propionian flutykazonu po 1. r.z.
maslan hydrokortyzonu po 2. r.z.

aceponian metyloprednizolonu|po 2. r.z.
furoinian mometazonu po 2. r.z.
dipropionian betametazonu |po 12. r.z.
propionian klobetazolu po 12. r.z.
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niepozadane (w tym ryzyko dziatania ogoélno-
ustrojowego). W chwili ich nagtego odstawienia
moze wystapi¢ szybki nawrdt zmian skdérnych
- reakcja z odbicia [3,8].

Analogi witaminy D,

Wykazujg dziatanie synergistyczne z mGKS i cie-
szg sie duzym uznaniem w leczeniu tuszczycy
u dorostych. Wykazano, ze preparat ztozony
kalcypotriolu i dipropionianu betametazonu
jest skuteczny i bezpieczny w leczeniu tuszczycy
skdry gtadkiej i skdry owtosionej gtowy rowniez
u dzieci powyzej 12. r.z. Preparat charakteryzu-
je dobra skutecznos¢, szybki poczatek dziatania
(znaczaca poprawa juz w pierwszych dwdch ty-
godniach leczenia) oraz bezpieczenstwo - beta-
metazon zmniejsza ryzyko wystapienia podraz-
nied po kalcypotriolu, a kalcypotriol ogranicza
atrofie naskoérka, ktorej przyczyng moze by¢ be-
tametazon. Zaletg preparatu ztozonego jest wy-
goda stosowania, gdyz lek jest aplikowany tylko
raz na dobe, co zwieksza odsetek pacjentdw sto-
sujacych sie do zalecen lekarskich.

Niestety, zaden preparat kalcypotriolu i di-
propionianu betametazonu nie zostat do tej pory
zarejestrowany w Polsce do leczenia tuszczycy
u dzieci, w zwigzku z czym konieczne jest stoso-
wanie pozarejestracyjne (off-label). Warto wie-
dzie¢, ze potaczenie tych substancji (w stezeniu
wiekszym niz produkt dostepny w Polsce) jest
obecnie zarejestrowane w USA do leczenia tusz-
czycy skory gtadkiej i skory owtosionej glowy
u dzieci powyzej 12. r.z.

Do dyspozycji pozostaje takze takalcytol,
zarejestrowany u pacjentow powyzej 12. r.z.,
ktory cechuje sie dobrg skutecznoscig i korzyst-
nym profilem bezpieczenstwa, natomiast jego
wada jest opozniony poczatek dziatania - petny
efekt terapeutyczny obserwuje sie po ok. 6-8 ty-
godniach leczenia [9,10,11,12,13].

Miejscowe inhibitory kalcyneuryny (TCI)
Takrolimus w masci i pimekrolimus w kremie

moga, by¢ skutecznie i bezpiecznie stosowane
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u dzieci w leczeniu tuszczycy zlokalizowanej
na twarzy, narzadach ptciowych oraz w okoli-
cach wyprzeniowych, a wiec tam, gdzie zaréwno
mGKS, jak i cygnolina sg przeciwwskazane. TCI
nie powodujg atrofii skory, teleangiektazji ani
rozstepow, w zwigzku z czym moga by¢ stoso-
wane przewlekle.

Najczesciej wystepujacym dziataniem niepo-
zadanym jest podraznienie skory. Ostatecznie
nie potwierdzono zwigzku pomiedzy miejsco-
wym stosowaniem takrolimusu a podwyzszonem
ryzykiem wystagpienia nowotwordw skory, w tym
chtoniakdw. Nalezy jednak pamieta¢, ze prepa-
raty te sg zarejstrowane u dzieci powyzej 2. r.z.,
ale tylko we wskazaniu do leczenia atopowego
zapalenia skory, tak wiec w tym przypadku po
raz kolejny mamy do czynienia z zastosowaniem
leku off-label [14,15,16,17].

Substancje keratolityczne

Ostatnig grupg sq substancje keratolityczne, od
ktdrych zazwyczaj rozpoczynamy leczenie miej-
scowe. Pozwalaja na usuniecie nawarstwionych
tusek, utrudniajacych penetracje lekdw. Najbez-
pieczniejsze sq preparaty zawierajace mocznik,
kwas mlekowy lub siarke, ktére moga by¢
stosowane nawet u najmitodszych dzieci. Pre-
paraty zawierajgce kwas salicylowy (tab. 2)
sq bezwzglednie przeciwwskazane w pierwszych
dwdch latach zycia, u mtodszych dzieci nalezy
zachowac szczegdlng ostroznosc, dopiero powy-
zej 12. r.z. mogg by¢ bezpiecznie stosowane.

Tabela 2. Zastosowanie kwasu salicylowego
w leczeniu tuszczycy u dzieci

wiek | Stosowamie |

0-2 lata bezwzglednie przeciwwskazany
stezenie 1,5-2,0%,

3-6 lat nie wiecej niz 10% powierzchni ciata,
nie dtuzej niz 3 dni
stezenie 2,0-3,0%,

7-12 lat nie wigcej niz 20% powierzchni

ciata, nie dtuzej niz 3 dni

stezenie do 5,0%,

Powyzej 12 lat |nie wigcej niz 20% powierzchni ciata,
nie dtuzej niz 3 dni
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Na rynku dostepne sg rowniez prepara-
ty zlozone kwasu salicylowego z réznymi
mGKS - zaréwno w postaci masci, jak i roz-
tworéw - do stosowania odpowiednio na skore
gtadka i na skére owtosiong gtowy. Korzysci wy-
nikajqce ze stosowania preparatéw ztozonych to
przede wszystkim wieksza suktecznosg, tatwiej-
sza aplikacja i lepszy compliance [4,18].

B Podsumowanie

Szeroki wachlarz lekéw zewnetrznych stoso-
wanych w leczeniu tuszczycy u dzieci $wiadczy
poniekad o braku jednej najlepszej metody. Le-
czeniem I wyboru nadal pozostajq leki stare - cy-
gnolina i miejscowe glikokortykosteroidy. Nowo-
czesne czasteczki, takie jak analogi witaminy D,
czy inhibitory kalcyneuryny, pomimo wielu zalet
majg rowniez wady - nie sg zarejestrowane do
leczenia tuszczycy u dzieci (wyjatkiem jest ta-
kalcytol zarejstrowany powyzej 12. r.z.) i majgq
wysokg cene. Dlatego podejmujac dezyje o le-
czeniu, sytuacje kazdego pacjenta powinnismy
rozpatrywac indywidualnie.

W kazdym przypadku tuszczycy o ciezkim
nasileniu, jak réwniez w sytuacji braku ade-
kwatnej poprawy pomimo stosowanego leczenia
miejscowego, warto zasiegna¢ porady specjali-
sty dermatologa. By¢ moze konieczna bedzie fo-
toterapia lub leczenie systemowe (metotreksat,
acytretyna, cyklosporyna, ewentualnie leczenie
biologiczne). © ®
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