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STRESZCZENIE

tuszczyca to stosunkowo czesta przewlekta choroba zapalna skéry. Szacowana czestos¢ wystepowania tuszczycy w polskiej populacji to
okoto 3%. Leki miejscowe znajduja swoje zastosowanie we wszystkich rodzajach tuszczycy. Sg podstawa terapii w przypadku tuszczycy
tagodnej, jak rowniez leczeniem wspomagajacym w tuszczycy ciezkiej. Choroba ta charakteryzuje sie duza nawrotowoscia i zmiennoscia
w odpowiedzi na leczenie. Pacjenci niezadowoleni z efektéw standardowej terapii miejscowej czesto siegaja po srodki alternatywne. W ar-
tykule oméwione zostaty surowce roslinne o potencjalnym zastosowaniu terapeutycznym w leczeniu miejscowym zmian tuszczycowych.
Przeglad obejmuje przedstawienie surowcéw leczniczych, zawartych w nich sktadnikéw aktywnych i potencjalnych mechanizmoéw dziatania
oraz badan naukowych, ktére moga wskazywac na efektywnos¢ i bezpieczeristwo ich stosowania.
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ABSTRACT

Psoriasis is a relatively frequent, chronic, inflammatory skin disease. Estimated prevalence of psoriasis in the Polish population is about
3%. Topical treatment is successfully used in all types of psoriasis. It is the main therapy of mild psoriasis and adjuvant treatment in ad-
vanced psoriasis. This disease is characterized by high incidence of recurrence and varied treatment responses. Patients unsatisfied with
the efficacy of standard topical treatment often reach for alternative methods. In this article we focus on herbal constituents potentially
useful in topical treatment of psoriasis. This review encompasses medicinal raw materials, their active ingredients, potential molecular
mechanisms and clinical trials in order to estimate their effectiveness and safety.
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WPROWADZENIE
Luszczyca jest przewlekia, nawrotowa choroba zapalng

cytokin prozapalnych. Wéréd nich gtéwna role w etiopa-
togenezie tuszczycy przypisuje sie interleukinie-17 (IL-17,

skéry. Dermatoza wystepuje z szacowang czestoscia 3,6%
w populacji rasy kaukaskiej [1]. W Polsce w latach 2008-
2015 szacunkowa czesto$¢ wystepowania tuszczycy wyno-
sita 2,99%, a choroba najczesciej dotyczyta oséb w wieku
41-60 lat, szczeg6lnie kobiet mieszkajacych w miastach [2].

Etiopatogeneza tuszczycy jest ztozona, biorg w niej
udziat zaréwno czynniki srodowiskowe, jak i genetyczne,
jednak najwieksza role przypisuje sie zjawiskom auto-
immunologicznym. Stan zapalny w skoérze zwiagzany jest
z aktywnosciag keratynocytéw, ktére, rekrutujac komorki
dendrytyczne, wptywaja na zwiekszenie produkcji szeregu

interleukin-17) iinterleukinie-23 (IL-23, interleukin-23). Duze
znaczenie odgrywa réwniez czynnik martwicy nowotworéw
(TNF-alfa, tumor necrosis factor alfa). Przeciwciata przeciwko
tym cytokinom stanowig podstawe nowoczesnych terapii
biologicznych [3]. Do czynnikéw predysponujacych rozwoj
tuszczycy naleza: stres, infekcje, urazy skory, alkohol, palenie
papieroséw oraz niektore leki, takie jak: niesteroidowe leki
przeciwzapalne, beta-adrenolityki, salicylany. Ze wzgledu
na zréznicowang manifestacje kliniczna tuszczycy, wyréz-
nia sie nastepujace jej postacie: tuszczyca zwykta, tuszczy-
cowe zapalenie stawoéw (LZS), tuszczyca krostkowa oraz
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erytrodermia tuszczycowa. tuszczyca jest choroba, ktérej
istota jest zwiekszona proliferacja naskoérka. W tuszczycy
zwyktej zmiang pierwotna jest grudka o ciemnoczerwonej
barwie pokryta srebrzystobiatg tuska, zbudowana ze zrogo-
waciatych keratynocytéw. Zmiany skérne, ktérych rozmiar
moze by¢ zréznicowany, najczesciej lokalizuja sie w okoli-
cach wyprostnych tokci i kolan, okolicy ledzwiowo-krzyzo-
wej, na posladkach oraz na skérze gtowy, a zajecie dtoni, czy
stép moze prowadzi¢ do bolesnych pekniec [4]. Luszczyca
zwykta moze przebiegac réwniez w postaci ograniczonej
— dotuszczycy skory gtowy, tuszczycy dionii stép, czy tusz-
czycy paznokci. Rzadszymi typami sa tuszczyca krostkowa,
charakteryzujaca sie obecnoscia drobnych, jatowych krost,
oraz erytrodermia tuszczycowa, manifestujaca sie jako za-
czerwienienie i naciek skory powyzej 90% powierzchni ciata
oraz podwyzszona temperatura. tuszczycowe zapalenie
stawow to postac choroby, ktéra rozwija sie u 5-30% pa-
cjentéw z tuszczyca, moze wystepowad po pojawieniu sie
zmian skérnych, jak réwniez je wyprzedzac i by¢ pierwsza
manifestacja choroby. Dochodzi w niej do seronegatywnego
zapalenia stawdw, przyczepow $ciegnistych, czy palcdw [5].
Oprdécz objawdéw dermatologicznych, do powiktan tuszczy-
cy naleza zaburzenia metaboliczne, nadcisnienie tetnicze
oraz zwigkszone ryzyko sercowo-naczyniowe [6]. Choroba
znacznie wptywa na jakos¢ zycia pacjentéw — obniza ich
aktywnos$¢ zawodowa, spoteczng i seksualng — pacjenci
czesto czuja sie wykluczeni i borykaja sie z problemami
natury psychologicznej [7]. W zwigzku z wptywem choroby
na wszelkie aspekty zycia pacjentéw, wazne jest efektywne
i odpowiednio szybko podjete leczenie. W naszej pracy
skupiamy sie na leczeniu miejscowym, poniewaz az u okoto
80-90% pacjentdw jest to leczenie z wyboru, czesto jedy-
ne, ktérego beda potrzebowali [2]. W przypadku tuszczycy
o przebiegu umiarkowanym i ciezkim, leczenie miejsco-
we stanowi terapie uzupetniajaca do fototerapii i leczenia
ogolnego. Wedtug wytycznych Polskiego Towarzystwa Der-
matologicznego lekami rekomendowanymi stosowanymi
w leczeniu miejscowym sa preparaty keratolityczne, dzieg-
cie, cygnolina, miejscowe glikokortykosteroidy, pochodne
witaminy D3 (kalcypotriol, tekalcytol), retinoidy i inhibitory
kalcyneuryny [8]. Pomimo dobrej skutecznosci, leczenie
tuszczycy wiaze sie z duzym ryzykiem nawrotowosci.

Szacuje sie, ze az 10-62% pacjentéw chorych natuszczy-
ce poszukuje alternatywnych i komplementarnych metod
leczenia, najczesciej lekéw rosdlinnych. Pacjenci wykazuja
sie wiekszg sktonnoscig do stosowania lekéw pochodzenia
naturalnego, skfania ich do tego réwniez pozornie mniejsze
ryzyko dziatan niepozadanych oraz niezadowolenie z lecze-
nia tradycyjnego i jego nieskutecznos¢ [9, 10]. W niniejszej
pracy skupiono sie na oméwieniu najbardziej popularnych
lekéw roslinnych, ktére stosowane sg w terapii miejscowej
tuszczycy.

ZIOtA STOSOWANE W MIEJSCOWYM LECZENIU
tUSZCZYCY
Aloes zwyczajny

Aloes zwyczajny (Aloe vera) nalezy do rodziny liliowatych
(Liliaceae). W lisciach rosliny obecny jest zel, ktérego gtow-
nym sktadnikiem jest woda, stanowigca az do 99,5% jego
zawartosci [11]. Substancjami aktywnymi znajdujacymi sie
w zelu s miedzy innymi mukopolisacharydy, enzymy, an-
trachinony (takie jak aloe-emodin), witaminy, oraz przeciw-
utleniajace fenole i kwas salicylowy. Posiadaja one dziatanie
przeciwbakteryjne, a kwas salicylowy utatwia ztuszczanie sie
zrogowaciatego naskérka poprzez dziatanie keratolityczne.
Aloes posiada wtasciwosci immunomodulujace, antyok-
sydacyjne, przeciwzapalne, przeciwgrzybicze, stymuluje
réwniez synteze kolagenu polepszajac jakos¢ skory. Zawarte
w aloesie mukopolisacharydy zmniejszaja zapalenie poprzez
modulacje $ciezki czynnika transkrypcyjnego NF-kappaB
(NF-kB, Nuclear Factor kappa B) oraz redukujg indukowang
TNF-alfa proliferacje keratynocytéw [12].

Aloes stosowany jest powszechnie w kremach, zelach,
balsamach, orazinnych wyrobach kosmetologicznych. Syed
i wsp. [13] poréwnali dziatanie 0,5-procentowego kremu
z aloesem z dziataniem preparatu placebo w podwdjnie
zaslepionym badaniu, w ktérym wzieto udziat 60 pacjen-
tow z tuszczyca o srednim lub umiarkowanym nasileniu.
Zaobserwowano ustapienie zmian skérnych u wiekszosci
pacjentéw w przypadku stosowania kremu z aloesem, uzy-
skano réwniez statystyczng poprawe wskaznika PASI (skala
oceny nasilenia tuszczycy) w poréwnaniu z grupa stosujaca
placebo, a badacze nie zaobserwowali dziatan niepozada-
nych. Wyniki te sugeruja, ze zastosowanie kremu z aloesem
moze by¢ skuteczne i dobrze tolerowane, jednak powyzsze
badanie zostato przeprowadzone na stosunkowo niewielkiej
grupie (w grupach kontrolnej i badanej znajdowato sie po
30 pacjentow).

Choonhakarn i wsp. [14] przeprowadzili randomizo-
wane, podwdjnie zaslepione badanie, w ktérym poréw-
nano efekt kremu z aloesem z kremem z 0,1-procentowg
zawartoscia triamcynolonu wsréd 80 pacjentéw ztuszczyca
o nasileniu od tagodnego do umiarkowanego. W obu przy-
padkach zaobserwowano poprawe w zakresie wskaznika
PASI, jak i wskaznik dermatologicznej jakosci zycia (DLQI,
dermatology life quality index). Poprawa byta jednak wieksza
w przypadku pacjentéw stosujacych aloes niz triamcynolon
(tylko réznica w PASI byta statystycznie istotna). W bada-
niu El-Gammal i wsp. [15], ktére zostato przeprowadzone
na 857 pacjentach z tuszczyca dtoni i stép — fagodna do
umiarkowanej, zaobserwowano 86-procentowy ogolny
wskaznik odpowiedzi po 12-tygodniowym stosowaniu ma-
$ci zawierajacej propolis (50%) i aloes (3%). U 62% pacjen-
téw zaobserwowano catkowite ustgpienie zmian, a u 36%
ustapienie czesci zmian, ktére oceniano na podstawie
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zmian w parametrach klinicznych i histopatologicznych.
Cho¢ wyniki badania wykazaty poprawe u pacjentéw ztusz-
czyca, w eksperymencie nie zostata uwzgledniona grupa
kontrolna, a same wiasciwosci lecznicze mogty by¢ zwigzane
zaréwno z dziataniem aloesu jak i propolisu.

Ostryz dlugi

Ostryz dtugi (Curcumalonga), nalezacy do rodziny imbi-
rowatych (Zingiberaceae), oprocz seskwiterpendw, zawiera
kurkumine — substancje bedaca obiektem wielu badan
w kontekscie wspétczesnej fitoterapii. Kurkuminoidy to
lotne olejki, ktére selektywnie inhibuja kinaze fosforylazy
obecna w naskérku, co powoduje przeciwzapalne dziata-
nie zlokalizowane w najbardziej powierzchownej warstwie
skory [16]. Kurkumina, poprzez obnizenie ekspresji cytokin
prozapalnych, takich jak interleukina-6 (IL-6, interleukin-6),
interleukina-2 (IL-2, interleukin-2), interleukina-8 (IL-8, inter-
leukin-8), interleukina-22 (IL-22, interleukin-22), interferon
gamma (IFN gamma) oraz TNF-alfa, w skérze pacjentéw
chorych na tuszczyce obniza proliferacje keratynocytéow
oraz limfocytow T.

Shathirapathiy i wsp. [17] zbadali efektywnos¢ kleiku
ryzowego z dodatkiem proszku z kurkumy w potaczeniu
z metodami fizykalnymi w poréwnaniu z samymi metoda-
mi fizykalnymi w grupie 60 oséb z tuszczyca. Po 10 dniach
terapii wskaznik PASI ulegt istotnej statystycznie redukcji
w grupie badanej (23,2 przed terapia; 9,273 po terapii),
a w grupie kontrolnej nie ulegt zmianie (22,983 przed te-
rapia; 22,83 po terapii). Autorzy podkreslili, ze wyniki pracy
sg oparte o subiektywna ocene pacjentéw, bez badania po
dtuzszym czasie czy badania zmian w jakosci zycia pacjen-
téw, co moze stanowi¢ ograniczenie pracy.

Sarafian i wsp. [18] przeprowadzili randomizowane, po-
dwadjnie zaslepione, kontrolowane placebo badanie, ocenia-
jace dziatanie zelu zawierajgcego ekstrakt z ostryzu dtugiego
u 34 pacjentéw z tuszczyca o nasileniu tagodnym do umiar-
kowanego. Pacjenci stosowali Zel z ekstraktem z ostryzu na
zmianach po prawej stronie ciata, a placebo nazmianach po
lewej stronie. Po 9 tygodniach stosowania uzyskano istotna
statystycznie redukcje sredniego wskaznika PASI po stronie,
na ktdrej stosowano zel z ekstraktem z ostryzu, bez istotnych
zmian po stronie placebo. Dziatania niepozadane leczenia
byly raportowane bez rozréznienia na strone ciata i obej-
mowaty suchos$¢ skory (u 6% pacjentédw), uczucie pieczenia
(u 6% pacjentéw), oraz podraznienie (u 3% pacjentéw).

Bahraini i wsp. [19] u pacjentéw z tuszczyca skoéry gto-
wy w randomizowanym, kontrolowanym placebo badaniu,
przez 9 tygodni, dwa razy dziennie, stosowali tonik z kur-
kuma. Autorzy zaobserwowali stopniowg poprawe jakosci
zycia (wskaznik DLQI) w trakcie badania w grupie stosujacej
tonik z kurkuma, za$ w grupie otrzymujacej placebo odno-
towano pogorszenie tego wskaznika.
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Wcigz poszukiwane i badane sg nowe postacie aplika-
¢ji miejscowej kurkuminy. Sun i wsp. [20] zaproponowali
podaz kurkuminy w postaci hydrozelu z nanoczastkami
kwasu polimlekowo-glikolowego (PLGA, poly-lactic glycolic
acid) w celu poprawy rozpuszczalnosci w wodzie i che-
micznej stabilnosci. Na modelu zwierzecym indukowanej
imikwimodem tuszczycy uzyskano zwigkszona penetracje
przez skére preparatéw z nanoczastkami PLGA z kurkuming
w poréwnaniu do klasycznych postaci farmaceutycznych.
Warto zauwazy¢, ze badane preparaty z nanoczastkami
PLGA z kurkuming nie osiagnety tak dobrej skutecznosci
jak takrolimus, uzyty jako kontrola pozytywna. W badaniach
na modelu mysim tuszczycy wykazano, ze kurkumina dzieki
swoim wtasciwosciom antyoksydacyjnym moze by¢ réwniez
dobrym, tanim i efektywnym leczeniem wspomagajacym
przy zastosowaniu nowoczesnego leczenia biologicznego
[21]. Kurkumina w potaczeniu z ustekinumabem (przeciw-
ciato przeciwko IL-12/23) wykazata synergistyczne dziatanie
przeciwzapalne i antyoksydacyjne.

Mahonia pospolita

Mahonia pospolita (Mahonia aquifolium) nalezy do ro-
dziny berberysowatych (Berberidaceae) i jest rosling pocho-
dzaca z terytorium Ameryki Pétnocnej, gdzie byta uzywana
w tradycyjnej medycynie rdzennej ludnosci od wiekéw.
Ekstrakt z rosliny zawiera liczne alkaloidy, najwiekszg role
w leczeniu stanéw zapalnych skéry przypisuje sie jednemu
znich — berberynie [22]. Posiada ona wielokierunkowy me-
chanizm dziatania — ekstrakt z mahonii pospolitej powodu-
je inhibicje 5-lipooksygenazy, zmniejszajac produkcje pro-
zapalnych leukotrienéw, jak i cyklooksygenazy i nastepowa
redukcje stezenia prostaglandyn. Redukgji ulegaja rowniez
immunologiczne wykfadniki zapalenia, takie jak miedzy-
komérkowa czasteczka adhezyjna-1 (ICAM-1, intercellular
adhesion molecule-1), CD3, HLA-DR oraz ekspresja keratyny
6i16. Udowodnione zostato réwniez zmniejszenie infiltra-
¢ji limfocytéw T oraz zmniejszenie stezenia IL-8. Oprécz
dziatania przeciwzapalnego berberyna wykazuje dziatanie
antyproliferacyjne poprzezinterkalacje DNA. Inne alkaloidy
zawarte w ekstrakcie z tej rosliny, takie jak oksyberberyna,
korytuberyna, kolumbamina réwniez zmniejszaja stan za-
palny, w podobnym mechanizmie inhibicji lipooksygenazy.

Badanie randomizowane, podwdjnie zaslepione, kon-
trolowane placebo, okreslajace skutecznosc¢ ekstraktu z ma-
honii pospolitej, przeprowadzone zostato przez Bernsteina
i wsp. [23] i obejmowato 200 pacjentéw z tuszczyca od ta-
godnej po umiarkowana. W grupie badanej przez 12 tygodni
dwa razy dziennie stosowano krem z wyciggiem z mahonii
pospolitej. W poréwnaniu do grupy kontrolnej stosujacej
placebo, uzyskano istotna statystycznie poprawe objawéw
i jakosci zycia mierzone wskaznikami PASI i DLQI. Zaobser-
wowano tagodne skutki uboczne u mniej niz 1% badanych.
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Gulliveriwsp. [24] w 2005 roku opublikowali podsumowa-
nie trzech badan klinicznych, w ktérych badano skutecznos¢
10-procentowego kremu z wyciggiem z mahonii pospolitej.
W pierwszym badaniu u 39 pacjentéw stosowano krem z eks-
traktem 3 razy dziennie przez 12 tygodni.Tylko 19 pacjentéw
ukonczyto badanie kliniczne, wiekszo$¢ wycofata sie z po-
wodu braku skutecznosci terapii. U 19 pacjentéw uzyskano
redukcje wskaznika PASI (5,6 przed terapia; 1,4 miesigc po
zakonczeniu terapii), a efekt terapeutyczny utrzymywat sie
miesigc po zakonczeniu badania. W badaniu poréwnano jedy-
nie stan poczatkowy i koricowy pacjentéw, nie uwzgledniajac
grupy kontrolnej. W drugim badaniu, do ktérego witaczono
32 pacjentéw, poréwnywano efektywnosé 0,1-procentowego
kremu zberberyna do standardowego leczenia miejscowego
w tuszczycy. Pacjenci na potowe ciata stosowali krem z alka-
loidem, a na druga potowe ciata kalcypotriol z flutykazonem.
Zbadano opinie pacjentdw, wsrdd ktorych 84% klasyfikowata
odpowiedz na leczenie kremem z berberyng jako dobra do
bardzo dobrej, 63,3% pacjentéw okreslato mahonie pospolita
jako réwna lub lepsza niz standardowe leczenie, a tylko 37%
procent uwazato jg za mniej efektywna w poréwnaniu do
standardowego leczenia. W trzecim badaniu poréwnywano
efektywnos$¢ kremu z ekstraktem z mahonii pospolitej do
kalcypotriolu z tazarotenem. Uzyskano poprawe w zakre-
sie grubosci zmian i zaczerwienienia. Autorzy wskazuja, ze
wérdd 33 pacjentdw, ktdrzy brali udziat w badaniu, mahonia
pospolita byta réwnie (36,7%) lub bardziej (26,7%) skuteczna
od standardowego leczenia. Chociaz powyzsze badania nie zo-
staly przeprowadzone na licznych grupach badanych i réznig
sie od siebie metodologia badawczy, to ich wyniki wskazujg
na potencjalne korzysci w stosowaniu wyciggu z mahonii
w przypadkach tuszczycy tagodnej i umiarkowanej.

Papryka roczna/pieprzowiec owocowy

Kapsaicyna to gtéwny aktywny sktadnik zaréwno pa-
pryki rocznej (Capsicum annuum) oraz pieprzowca owoco-
wego (Capsicum frutescens). Kapsaicyna, poprzez taczenie
sie z receptorem waniloidowym typu 1 (TRPV1), powoduje
uwolnienie substancji P oraz nastepowe zmniejszenie liczby
skérnych neuronéw czuciowych zawierajacych substancje P,
co w efekcie powoduje miejscowy efekt znieczulenia [25].
Substancja P w skérze powoduje aktywacje komérek zapal-
nych, rozszerzenie tozyska naczyniowego, neoangiogeneze
oraz proliferacje keratynocytdéw, stad przy poczatkowym sto-
sowaniu wystepuja dziatania niepozadane, takie jak uczucie
pieczenia, swedzenia i zaczerwienienie. Dtuzsze stosowanie
powoduje jednak wyczerpanie substancji Pi zmniejszenie jej
stezenia w zmianach tuszczycowych, co odpowiada za efekt
przeciwbdlowy i zmniejszenie stanu zapalnego. Kapsaicyna
blokuje réwniez $ciezke sygnatowa IL-23/IL-17, zmniejsza
ekspresje IL-22, TNF-alfa oraz IL-6 [26]. Bernstein i wsp. [27],
w podwadjnie zaslepionym, kontrolowanym placebo bada-

niu przeprowadzonym na 44 pacjentach wykazali, ze stoso-
wanie kremu z kapsaicyna powoduje istotna statystycznie
redukcje nasilenia zmian tuszczycowych (po 6 tygodniach
71% pacjentéw z poprawa kliniczng w grupie badanej; 50%
w grupie kontrolnej) i zaczerwienienia (po 6 tygodniach
59% pacjentéw z poprawa kliniczng w grupie badanej; 38%
w grupie kontrolnej. Ellis i wsp. [28] w podwajnie zaslepio-
nym, kontrolowanym placebo badaniu przeprowadzonym
na 197 pacjentach wykazali, Zze pacjenci stosujacy krem
z 0,025-procentowg kapsaicyng (n = 98), w poréwnaniu
z pacjentami stosujgcymi placebo (n = 99), odczuwali zde-
cydowanie mniejszy $wiad, a obiektywne wskazniki oceny
zmiantuszczycowych ulegty istotnej statystycznie poprawie
po 4 i 6 tygodniach terapii. W badaniu wykazano réwniez,
Ze terapia z kapsaisyna wiazata sie z efektami ubocznymi,
jak pieczenie w miejscu natozenia (55% pacjentéw) oraz
kaszel, kichanie i tzawienie (6% pacjentéw), co nie zostato
zaobserwowane w grupie kontrolnej. Najnowsze badania na
modelach zwierzecych wskazuja, ze wielokrotne stosowa-
nie miejscowe preparatéw z kapsaicyng skutkuje redukcja
zmian skérnych oraz ich ustagpieniem w obrazie mikrosko-
powym, co wskazuje réwniez na znaczna role czynnikéw
neuroimmunologicznych w patogenezie tuszczycy [26].

Dziegiel chinski

Dziegiel chinski (Angelica Sinensis) oraz dziegiel dahuryjski
(Angelica dahurica) z rodziny selerowatych (Apiaceae) sa rosli-
nami wystepujacymi w Chinach. Maja one wiele zastosowan
w tradycyjnej medycynie chinskiej, na przyktad istnieja do-
niesienia o dziataniu neuroprotekcyjnym dziegla chinskiego
[29]. W korzeniu tych roslin znajduja sie polisacharydy i kwasy
organiczne, miedzy innymi kwas ferulowy, ftalidy, flawonoidy,
a takze majace znaczenie w leczeniu tuszczycy zwiazki z gru-
py furokumaryn [30]. Substancje te sa psoralenami, ktérych
sztucznie wytwarzany odpowiednik — 8-metoksypsoralen
(8-MOP) podawany doustnie wykorzystuje sie w terapii PUVA
(Psoralen Ultraviolet A). Wnikaja one do komoérek naskérka
i pod wptywem promieniowania ultrafioletowego A powoduja
sieciowanie DNA, inhibicje jego replikacji, toksyczne dziatanie
na komorki Langerhansa orazimmunosupresje limfocytowT,
efektywnie zmniejszajac objawy choroby [31]. Ten mechanizm
dziatania powoduje ich fotouczulajace wtasciwosci, co sprawia,
Ze zwigzki te moga powodowac rumien, obrzek, pecherze oraz
zwiekszac ryzyko zachorowania na nowotwory skory.

Badania wykonane w Chinach wskazuja na skutecznos¢
dziafania preparatéw dziegla dahuryjskiego w potfaczeniu
z fototerapig UVA. Zaobserwowano tam catkowity zanik
objawoéw u 46,8% z 204 pacjentdw, a znaczace ztagodzenie
objawoéw u kolejnych 42,6%. Nie wykazano statystycznej
réznicy pomiedzy skutecznoscig stosowania preparatéw
dziegla i 8-MOP. Efekty niepozadane sa jednak tagodniejsze
w przypadku naturalnych psoralenéw niz 8-MOP [33].
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Spozywanie preparatéow zawierajacych dziegiel chinski
badz dziegiel dahuryjski przez pacjentéw z tuszczyca z jedno-
czesng ekspozycja na storice lub sztuczne Zrédio promieniowa-
nia UVA mogtoby by¢tatwo dostepna i samodzielnie stosowang
przez pacjentéw forma terapii PUVA, jednakze badania wykazu-
jace skutecznos¢ takiej terapii nie zostaty jeszcze wykonane [34].

Czarnuszka siewna

Czarnuszka siewna (Nigella sativa) to roslina z rodzi-
ny jaskrowatych (Ranunculaceae) od wiekdéw stosowana
w celach leczniczych przez praktykéw medycyny chinskiej,
medycyny arabskiej, ajurwedy czy Unani. Prawdopodobnie
byta stosowana juz w starozytnym Egipcie, na co wskazuje
odkrycie surowca w grobowcu faraona Tutanchamona. Zapi-
ski o leczniczych wiasciwosciach rosliny mozna znalez¢ réw-
niez w starotestamentowej ksiedze Izajasza czy stworzonym
przez Awicenne Kanonie Medycyny, ktéry do XVIl wieku byt
czescig podstawy programowej studiow medycznych [35].

Surowiec zielarski stanowig nasiona czarnuszki zawiera-
jace nasycone i nienasycone kwasy ttuszczowe, fitosterole,
biatka, alkaloidy, saponiny i olejek eteryczny. Sktadnikami
olejku eterycznego sa p-Cymen, tymol, tymochinon (TQ),
ditymochinon (DTQ) oraz tymohydrochinon (THQ). Tymochi-
non stanowi 30-50% wszystkich substancji bioaktywnych
wystepujacych w olejku eterycznym nasion i uwaza sie, iz
jego dziatanie przeciwzapalne, przeciwbdlowe, przeciwbak-
teryjne i antyoksydacyjne odpowiada za wiekszos¢ efektéw
farmakologicznych stosowania Nigella sativa.

Wykazano, ze leczenie Nigella sativa znacznie zmniejsza
stan zapalny dzieki wptywowi TQ na uwalnianie cytokin. Ty-
mochinon (TQ) wptywa na obnizenie w surowicy krwiIL-1A,
IL-1B, IL-6, IL-10, IL-18 indukujacych odpowiedz zapalna [36].

Zmiany tuszczycowe charakteryzujg sie zmniejszong
grubosciag warstwy ziarnistej naskérka. Przeciwtuszczyco-
wa aktywnos¢ Nigella sativa poréwnano ze skutecznoscia
0,1-procentowego zelu z tazarotenem — pochodna retino-
idéw stosowana w terapii tuszczycy — badajac wptyw obu
substancji na grubos¢ naskdrka i dlugos¢ w petni wyksztat-
conej warstwy ziarnistej. Do badan uzyto zwierzecych mo-
deli tuszczycy w postaci albinotycznych myszy. Wykazano
znaczny wzrost grubosci naskérka po zastosowaniu eta-
nolowego ekstraktu z nasion czarnuszki siewnej (116,89%
grubosci naskérka w poréwnaniu do kontroli negatywnej)
w poréwnaniu do terapii tazarotenem (103,56% grubosci
naskorka w poréwnaniu do kontroli negatywnej) [37].

Dziurawiec zwyczajny

Dziurawiec zwyczajny (Hypericum perforatum), zrodziny
dziurawcowatych (Hypericaceae), jest rosling powszechnie
uzywana w schorzeniach dermatologicznych. Wyciag z dziu-
rawca zawiera w sobie flawonoidy, garbniki, olejek eteryczny
oraz naftodiantrony, sposréd ktérych kluczowymizwigzkami
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s hiperycyna i hiperforyna [38]. Zwiazki te dzieki modulacji
cytotoksycznych limfocytéw CD8 oraz zmniejszeniu pozio-
mu ekspresji TNF-alfa wykazujg dziatanie przeciwzapalne.
Charakteryzuja sie réwniez dziataniem przeciwbakteryjnym,
sprzyjaja réznicowaniu sie keratynocytéw i wspomagaja
regeneracje ran. Dzieki dziataniu fotouczulajagcymu roslina
ta jest wykorzystywana w terapii fotodynamicznej, gdzie
poprzez wywotanie stresu oksydacyjnego, prowadzi do
apoptozy nadmiernie proliferujacych keratynocytéw.

Najafizadeh i wsp. [39] w pojedynczo zaslepionym ba-
daniu klinicznym na 10 pacjentach, ocenili dziatanie masci
wzbogaconej wyciggiem z dziurawca w stezeniu 5-pro-
centowym, stosowanej przez 4 tygodnie na jedna strone
ciata w poréwnaniu do placebo, ktére byto stosowane na
druga strone ciata. W badaniu uzyskano statystycznie istotne
zmniejszenie rumienia (po terapii, grupa kontrolna: 1,9, gru-
pa badana: 1,1), tuskowatosci (po terapii, grupa kontrolna:
2,1, grupa badana: 0,7) i grubosci zmiany (po terapii, grupa
kontrolna: 1,8, grupa badana: 1,1) ocenione w trzystop-
niowej skali, jednak wyniki badania sg oparte o niewielka
grupe badana.

Drzewo herbaciane

Drzewo herbaciane (Melaleuca alternifolia) nalezy do
rodziny mirtowatych (Myrtaceae), powszechnie stosuje sie
je w postaci olejku z drzewa herbacianego. Rodliny z tej
rodziny pochodza z Oceanii i s3 uzywane w tradycyjnej
medycynie australijskiej [40]. Olejek z drzewa herbacianego
zawiera 80-90% monoterpendw w tym terpinen, terpineol,
terpinen-4-ol, limonen, terpinolen i sabinen. Pozostata cze$¢
olejku skfada sie z seskwiterpendw i zwigzkéw aromatycz-
nych.Terpinen-4-ol zmniejsza poziom wytwarzania IL-1, IL-8,
TNF-alfa i prostaglandyny E, (PGE,), ktére naleza do czyn-
nikéw bioracych udziat w patomechanizmie powstawania
zmiantuszczycowych [41].W licznych badaniach dowiedzio-
no, ze olejek z drzewa herbacianego ma znaczaca aktyw-
nos¢ przeciwbakteryjna (przeciwko Propionibacterium acnes
i Staphylococcus epidermidis) oraz przeciwgrzybiczg [42].

Baphicacanthus cusia

Indigo naturalis (IN) to ziotowe lekarstwo wywodzace
sie z tradycyjnej medycyny chifiskiej znane réwniez pod
nazwa Qing Dai, uzywane w leczeniu choréb zapalnych
oraz dermatoz, w tym tuszczycy. Wystepuje pod postacia
ciemnoniebieskiego proszku uzyskiwanego z lisci i todyg
roslin bogatych w indygo, miedzy innymi Baphicacanthus
cusia. Miejscowe stosowanie masci zawierajacej IN w terapii
tuszczycy pozwala na tagodzenie stanéw zapalnych w ob-
rebie zmian tuszczycowych dzieki hamowaniu naciekania
limfocytéw T. Natomiast poprzez hamowanie receptora
czynnika wzrostu naskérka (EGFR, epidermal growth factor
receptor), wptywa na modulowanie proliferacji i réznicowania
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keratynocytéw w naskaérku [43, 44]. Gtéwnymi sktadnikami IN
sg indirubina i tryptantryna wykazujace dziatanie przeciwza-
palne, przeciwbakteryjne oraz indygo, ktérego dziatanie nie
zostato jasno okreslone. Wykazano, izIN ma hamujacy wptyw
na proliferacje keratynocytéw, komorek srédbtonka oraz lim-
focytowT. Sposréd trzech gtdwnych sktadnikéw IN, tryptantry-
na w badaniach wykazywata efekt najbardziej ograniczajacy
proliferacje. IN wptywa takze na zahamowanie ekspresji IL-6,
IL-8, IL-1B i TNF-alfa, silnie zmniejsza poziom ekspresji prze-
ciwdrobnoustrojowego peptydu ST00A9 oraz CCL20 [43].
Liniwsp. [44] w badaniu klinicznym poréwnali dziatanie
masci zawierajacej IN oraz podfoza masciowego. Po 8 ty-
godniach leczenia, wsréd 14 pacjentéw wtgczonych do ba-
dania, zaobserwowano spadek tuszczenia (zmianaz 3,5 na
2,0 dla grupy kontrolnej i z 3,5 na 1,0 dla grupy badanej),
zmniejszenie rumienia oraz zmigkczenie zmian tuszczyco-
wych w przypadku zmian leczonych mascig z IN. Wyniki
badania histologiczne zmian wykazaty zmniejszenie grubo-
$ci naskodrka, zas ich analiza immunohistochemiczna z za-
stosowaniem barwienia P16/Ki-67 wykazata zmniejszona
proliferacje komérek naskérka w poréwnaniu ze skrawkami
uzyskanymi od zmian z préoby kontrolnej. W badaniu wy-
kazano rowniez zwiekszona ekspresje filagryny w warstwie
rogowej i ziarnistej naskérka oraz istotne zmniejszenie licz-
by limfocytéw T infiltrujacych do zmian tuszczycowych.

PODSUMOWANIE

Leczenie tuszczycy to czesto wieloletnia terapia. Sto-
sowane leki dermatologiczne wiaza sie czesto z ciezkimi
dziataniami niepozadanymi. Miejscowo stosowane gli-

Tabela 1. Substancje aktywne w surowcach roslinnych i ich dziatanie

kokortykosteroidy moga skutkowac¢ wrzodami zotadka,
$cienczeniem skoéry, za¢ma, zespotem Cushinga. Inne leki,
takie jak pochodne witaminy D3, kwas salicylowy, dziegcie
moga powodowac¢ podraznienia skéry, czy wypadanie
wlosow [8]. Pomimo poczatkowych dobrych efektow,
choroba nawraca, zmuszajac pacjentéw do szukania
alternatywnych metod terapii dermatologicznej. Wielu
pacjentéw siega po naturalne, roslinne srodki lecznicze
[9]. Opisane w niniejszej pracy surowce roslinne, wraz
zzawartymi w nich substancjami aktywnymi i dziataniem
zebrane zostaty w tabeli 1, a badania kliniczne oceniajace
ich skuteczno$¢ wraz ze szczegétowym opisem umiesz-
czone zostaty w tabeli 2. Pomimo Ze stosowanie lekow
roslinnych rzadziej wiaze sie z dzialaniami niepozadanymi,
istniejg pewne negatywne skutki ich stosowania. W przy-
padku stosowania preparatéw z kapsaicyna pojawic sie
moze uczucie swedzenia, pieczenia, czy zaczerwienienie
[28]. U niektdrych pacjentéw zwiazki zawarte w aloesie
moga wywotywac reakcje alergiczne [45]. Dziegiel chiriski
oraz dziurawiec zwyczajny zawieraja zwiazki fotouczula-
jace i bez stosowania przez pacjenta kreméw z filtrem UV
w trakcie terapii tymi roslinami, moga wystapic¢ podraz-
nienia skory, oparzenia, czy zwiekszone ryzyko rozwoju
nowotwordéw skory [32, 46].

Kolejnym problemem w stosowaniu preparatéw po-
chodzenia roslinnego jest brak standaryzacji. Surowce uzy-
wane do produkcji masci czy kremoéw, nie maja okreslonej
zawartosci substancji aktywnej, przez co niemozliwe jest
obiektywne okreslenie dawkii przewidywalnosci odpowie-
dzi pacjenta na leczenie.

Nazwa faciriska Nazwa polska Czescrosliny | Substancje aktywne Dziatanie Referencje
Aloe vera Aloes zwyczajny Lis¢ Mukopolisacharydy, Przeciwbakteryjne, keratolityczne, [11-15]
kwas salicylowy, przeciwzapalne, antyoksydacyjne,
antrachinony, fenole immunomodulujace
Angelica sinensis, Dziegiel chinski, Korzen Furokumaryny, kwas Fotouczulajace, immunosupresyjne, [29-34]
Angelica dahurica | dziegiel dahuryjski ferulowy keratolityczne
Baphicacantus - Lis¢, todyga Indirubina, tryptatryna, Przeciwzapalne, przeciwbakteryjne, [43, 44]
cusia indygo antyproliferacyjne
Capsicum annum, | Papryka roczna, Owoc Kapsaicyna Znieczulajace [25-28]
Capsicum pieprzowiec
frutescens owocowy
Curcuma longa Ostryz dtugi, Kiacze Seskwiterpeny, Przeciwzapalne, immunomodulujace [16-21]
kurkuma kurkumina
Hypericum Dziurawiec Kwiatostany Hiperycyna, Przeciwzapalne, przeciwbakteryjne, [38,39]
perforatum zZwyczajny hiperforyna fotouczulajace
Mahonia Mahonia pospolita Korzen Berberyna Przeciwzapalne, immunomodulujace, [22-24]
aquifolium antyproliferacyjne
Melaleuca Drzewo Liscie, gatezie Monoterpeny, Immunomodulujace, przeciwbakteryjne, [40-42]
alternifolia herbaciane seskwiterpeny przeciwgrzybicze
Nigella sativa Czarnuszka siwa Nasiona Tymochinon Przeciwzapalne, przeciwbolowe, [35-37]
przeciwbakteryjne, antyoksydacyjne
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Potrzeba rzetelnych badan naukowych nad surowcami
roslinnymi, okreslenia zwigzkéw aktywnych i mechanizméw
ich dziatania w celu wynalezienia nowych substancji che-
micznych, takich samych badz analogicznych do substancji
zawartych w roslinach. W badaniach nad surowcami roslin-
nymi potrzeba lepszej standaryzacji produktéw, monitoro-
wania oraz doktadnej kontroli jakosci w celu okreslenia ich
prawdziwej skutecznosci i bezpieczeristwa.

Wiele z cytowanych przez nas badan klinicznych to
badania przeprowadzone na matych grupach pacjentéw,
czesto bez grupy kontrolnej. Ocena skutecznosci opiera-
fa sie na subiektywnej opinii pacjenta lub badacza, tylko
w niektérych stosowane byly obiektywne wskazniki, takie
jak PASI, czy DLQI. Dodatkowo wyniki niektorych badan nie
obejmowalty pacjentdéw, ktérzy wycofali sie z uczestnictwa
w trakcie trwania badania z powodu braku skutecznosci
terapii. Pacjenci, ktérzy brali udziat w omawianych przez
nas badaniach, to czesto pacjenci ztuszczyca fagodna, badz
umiarkowang, ktérzy nie wymagaja agresywnego leczenia.
W takim przypadku wymagaliby lekéw dermatologicznych,
ktorych stosowanie opieramy na wielu dobrej jakosci ba-
daniach. Surowce roslinne moga by¢ dobrym leczeniem
wspomagajacym, ale w $wietle aktualnych doniesien nie
ma perspektyw na zastapienie przez nie standardowego
leczenia dermatologicznego.

W erze medycyny opartej na faktach (EBM, evidence
based medicine) potrzebujemy dobrze zaprojektowanych
badan klinicznych, przeprowadzonych na liczniejszych gru-
pach badanych, ktére odpowiedza na pytanie, jak surowce
roslinne realnie przyczynia sie do poprawy jakosci zycia
pacjentéw chorych na tuszczyce oraz jakie skutki uboczne
moga towarzyszy¢ ich stosowaniu.
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