Rozdziat 10.

Streszczenie w jezyku polskim

W ostatnim czasie, ze wzgledu na coraz lepsze zrozumienie
patogenezy tuszczycy, zaobserwowa¢ mozna spektakularny rozwoéj w
zakresie systemowej terapii tej choroby, szczegdlnie dedykowanej
najciezszym przypadkom. Nalezy jednak pamietaé, iz okoto 70-80%
pacjentow dotknietych jest fagodng lub sredniociezka postacig tuszczycy
plackowatej i zazwyczaj wymaga jedynie leczenia miejscowego.

Pierwsza praca miata na celu ocene wptywu cefazoliny na model 3D
ludzkiej tkanki tuszczycowej oraz ocene jej skutecznosci i tolerancji w
poréwnaniu z maslanem hydrokortyzonu w miejscowym leczeniu
tuszczycy. Badania in vitro wykazaty, ze cefazolina ma wtasciwosci
wybidrczego inhibitora kilku prozapalnych cytokin. Do pilotazowego
badania trwajgcego 7 dni witgczono 10 dorostych pacjentéw. Nasilenie
choroby oceniane byto przy pomocy zmodyfikowanej skali PASI (mPASI)
oraz skali IGA. Uczestnicy proszeni byli takze o ocene towarzyszgcych
objawdéw subiektywnych, tolerancje terapii oraz caftosciowego efektu
terapeutycznego. W zastosowanym modelu 3D tkanki tuszczycowej
cefazolina wywotata znaczacg redukcje ekspresji ludzkiej B-defensyny 2

(HBD2), niewielka redukcje ekspresji psoriazyny oraz nieznaczacg redukcje
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ekspresji skdrnego inhibitora peptydazy 3 (PI3). W badanych warunkach
lek ten nie wptywat na zmniejszenie wydzielania IL-6 i IL-8. Badanie
histologiczne wykazato niewielkie S$cienczenie naskérka w tkankach
poddanych dziataniu cefazoliny. W przypadku pacjentéw, oba
zastosowane schematy terapeutyczne doprowadzity do znacznej poprawy
w zakresie blaszek tuszczycowych, chociaz efekt terapeutyczny byt lepszy
w przypadku maslanu hydrokortyzonu. Obie substancje doprowadzity
rowniez do znaczace] redukcji swigdu. Terapia cefazoling byfa dobrze
tolerowana, w trakcie obserwacji nie odnotowano zadnych dziatan
niepozadanych.

Drugie badanie miato na celu ocene skutecznosci 650-sekundowego
lasera neodymowo-yagowego w terapii pojedynczych blaszek
tuszczycowych, a takze ewaluacje przydatnosci dermatoskopii w
przewidywaniu odpowiedzi na tg terapie. W badaniu udziat wzieto 10 oséb
ze stabilng tuszczycg plackowaty. Zabiegi laserowe wybranych blaszek
tuszczycowych wykonywane byty w dniu 0, 7, 14 i 21. Na kazdej z wizyt
wykonywano zdjecia fotograficzne, a takze prowadzono dokumentacje
obrazéw dermatoskopowych. Zaawansowanie choroby oceniano wedtug
skali mPASI i IGA. Pacjentéow proszono takze o ocene intensywnosci

objawéw subiektywnych, tolerancji leczenia oraz koncowego efektu
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terapeutycznego. Odnotowano znaczgcg poprawe w zakresie wszystkich
sktadowych mPASI, chociaz srednia redukcja mPASI wyniosta jedynie okoto
30%. W dniu rozpoczecia terapii nasilenie choroby wg IGA na podstawie
oceny wybranych blaszek tuszczycowych zostato okreslone jako
umiarkowane u 3, i jako fagodne u 7 badanych osdb. Na ostatniej wizycie,
8 pacjentow prezentowato tagodne nasilenie choroby, a u 2 pacjentéw
odnotowano niemal brak zmian w ocenianej okolicy. Ponadto uzyskano
catkowita redukcje swigdu u wszystkich uczestnikdéw badania. Z uwagi na
miejscowe dziatania niepozgdane, czterech pacjentéw ocenito tolerancje
leczenia jako srednig. Trzy osoby w dniu 28 odnotowaty znaczgcg poprawe
w zakresie ocenianych blaszek tuszczycowych, jednakze 30% uczestnikow
badania nie zaobserwowato zadnej poprawy. Wszyscy pacjenci, ktorzy
przed rozpoczeciem terapii laserowej w obrazie dermatoskopowym
ocenianych blaszek tuszczycowych prezentowali obecnos¢ naczyn typu
kropki i linijnych, a takze punktowych wybroczyn, odniesli poprawe w
wyniku zastosowanego leczenia. 3 z 6 0sdb, u ktdorych wyjsciowo w
ocenianych zmianach przewazaty naczynia o charakterze globul, nie
zaobserwowato zadnych korzysci z leczenia przy uzyciu lasera

neodymowo-yagoweogo.
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tuszczyca krostkowa uogodlniona jest ciezka, zagrazajgcy zyciu
chorobg, stanowigcg powazne wyzwanie terapeutyczne. W trzeciej pracy
zaprezentowano dwéch pacjentdw z tuszczycg krostkowg uogdlniong
skutecznie leczonych infliksymabem, a takze dokonano przegladu
piSmiennictwa oceniajgcego aktualne dostepne dane dotyczace
zastosowania infliksymabu w tuszczycy krostkowej uogdlnionej. Pierwszg
pacjentkg byta 73-letnia kobieta z tuszczycg krostkowg uogodlniong, u
ktorej obserwowano nieskuteczno$é¢ lub nietolerancje standardowych
opcji terapeutycznych. Terapia faczona infliksymabem oraz niskimi
dawkami acytretyny doprowadzita do szybkiego i trwatego ustgpienia
zmian skdrnych przy jednoczesnej dobrej tolerancji leczenia. Drugim
pacjentem byt 63-letni mezczyzna cierpigcy na fuszczyce krostkowa
uogodlniong i liczne choroby wspodtistniejgce, u ktérego poczatkowo
zastosowano infliksymab w potgczeniu z metotreksatem, z dobrym
efektem trwajgcym 9 miesiecy. Z uwagi na zaostrzenie ftuszczycy
krostkowej uogdlnionej odnotowane w 38 tygodniu terapii, bedace
wynikiem infekcji, metotreksat zastgpiono niskg dawkag acytretyny,
natomiast leczenie infliksymabem kontynuowano bez zmian, uzyskujac

petne ustgpienie zmian skornych.
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Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano, ze miejscowo
aplikowana cefazolina wykazuje dziatanie immunomodulujgce i
przeciwzapalne i moze stanowi¢ interesujgcg opcje terapeutyczng w
leczeniu miejscowym fuszczycy, jednak konieczne sg dalsze badania nad jej
skutecznoscia i bezpieczernstwem. Wykazano takze, iz terapia miejscowa
pojedynczych blaszek tuszczycowych przy uzyciu lasera neodymowo-
yagowego w wiekszosci przypadkow w niewielkim stopniu przyczynia sie
do poprawy w ich zakresie, a w kwalifikacji pacjentéw mogacych odniesc
ewentualne korzysci z leczenia pojedynczych blaszek tuszczycowych za
pomocy lasera neodymowo-yagowego przydatna moze byc¢ inflamoskopia.
Analiza piSmiennictwa oraz przedstawionych przypadkdw wykazata, ze
infliksymab wydaje sie by¢ bezpieczng i skuteczng metodg leczenia
tuszczycy krostkowej uogodlnionej, ponadto moze by¢ stosowany w terapii
taczonej z niskimi dawkami acytretyny, umozliwiajgc diugoterminowa

kontrole choroby przy jednoczesnej dobrej tolerancji leczenia.
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