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STRESZCZENIE

Wprowadzenie: tuszczyca jest zapalng przewlekta choroba skéry, ktéra w sposéb istotny uposledza jakos¢ zycia pacjentéw. Mimo
wprowadzenia wielu nowoczesnych lekéw jest ona wciaz nieuleczalna i wymaga statej opieki dermatologicznej. Podstawg prawidtowego
leczenia, niezaleznie od nasilenia procesu chorobowego, jest prawidtowa pielegnacja skéry poprzez stosowanie emolientéw. Celem
pracy byto poréwnanie skutecznosci, tolerancji, bezpieczenstwa i satysfakcji z leczenia dwoma preparatami, Cerkoderm 15 i Cerkobaza,
u chorych na tuszczyce umiarkowang (PASI 10-15), poddawanych jednoczesnie 20 naswietlaniom waskim pasmem UVB.

Materiati metody: Do badan zakwalifikowano 60 pacjentéw z fuszczyca plackowata: 28 kobiet (Sredni wiek 43,2; SD + 2,3 ) i 32 mezczyzn
(Sredni wiek 41,6; SD + 3,1). Chorych podzielono na 2 grupy: grupa A otrzymata do stosowania Cerkoderm 15, natomiast grupa B
Cerkobaze. Emolienty w obu grupach stosowane byly 2 razy dziennie na powierzchnie catego ciata przez caty okres naswietlania. Pacjenci
byli naswietlani przez okres 4 tygodni promieniami UVB-NB 5 razy w tygodniu, rozpoczynajac od dawki 0,2 j/cm?.

Wyniki: Po 20 naswietleniach UVB- NB zaobserwowano istotne statystycznie obnizenie wartosci PASI zaréwno w grupie A, jak i B. Po-
dobne obserwacje dotyczyty wskaznikéw VAS i DLQI. Ocena koricowa w grupach pacjentéw stosujacych Cerkoderm 15 lub Cerkobaze
wypadta bardzo dobrze. Podobnie ocena satysfakcji z terapii wg lekarza wypadta bardzo korzystnie.

Whioski: Przeprowadzone badania wykazaty, ze regularne stosowanie emolientéw, tacznie z regularng fototerapia waskopasmowa,
umozliwia uzyskanie satysfakcjonujacej odpowiedzi klinicznej. Badane preparaty: Cerkoderm 15 i Cerkobaza spetniaja kryteria emolientow
zwyboru, s dobrze tolerowane przez chorych i moga stanowi¢ opcje terapeutyczng w przypadku tuszczycy leczonej farmakologicznie
oraz leczenia skojarzonego z fototerapig waskopasmowa UVB.

Forum Derm. 2016; 2: 2, 68-72

Stowa kluczowe: emolienty, waskie pasmo UVB, tuszczyca

ABSTRACT

Introduction: Psoriasis is still incurable inflammatory chronic skin disorder which impairs significantly patients quality of life. Although
many modern treatments approaches patients require continuing dermatological care. Accurate skin care with use of emollients in all
psoriatic patients independently on disease activity is the basic treatment. The aim of the study was to compare the efficacy, tolerability
and safety as well as level of treatment satisfaction with two emollients: Cerkobaza and Cerkoderm 15 among patients with moderate
psoriasis (PASI 10-15) exposed simultaneously to consecutive 20 narrow UVB (UVB-NB) irradiations.

Material and methods: Study group consisted of 60 patients with plaque psoriasis 28 women (mean age 43.2; SD + 2.3) and 32 men
(mean age 41.6; SD + 3.1). Patients were divided into two groups (each with 30 patients): group A used Cerkoderm 15 and group B used
Cerkobaza twice daily for 4 weeks for whole body. Patients were irradiate 5 times a week for 4 weeks, starting with dose 0.2 J/cm? UVB-NB.
Results: After 20 irradiations significant PASI decrease was observed both in group A and B. Similar observation were related to VAS and
DLQI. Satisfaction assessment with use of both emollients was very high by patients as well as by doctors.

Conclusions: Performed research shows that regular use of emollients with UVB-NB therapy leads to good clinical outcome. Investigated
emollients Cerkoderm 15 and Cerkobaza fulfill the criteria of emollients of choice with high tolerability index and should be additional
therapeutic options in patients treated with standard therapies or with combination with UVB-NB phototherapy.
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WPROWADZENIE

Luszczyca jest przewlekig mediowana immunologicznie
choroba zapalng dotyczacg 2-3% populacji ogélnej. W Pol-
sce dotyka ona okoto 1 miliona oséb, co stawia ja na czele
najczesciej diagnozowanych choréb skoéry. Ze wzgledu na
brak mozliwosci catkowitego wyleczenia, w istotny sposéb
uposledza jako$¢ zycia pacjenta, a takze sprzyja rozwojo-
wi choréb ogélnoustrojowych, przede wszystkim zespotu
metabolicznego [1, 2]. Luszczyca to choroba niezakazna,
cechujaca sie diugotrwatym przebiegiem oraz nawrota-
mi, co stanowi ogromny problem dla oséb dotknietych tg
przypadtoscia. Pomimo ciagtych badan w tym obszarze nie
ma skutecznej metody jej leczenia. Stanowi ona problem
zaréwno terapeutyczny, przektadajacy sie na jakos¢ zycia,
jak i spoteczny. Nie bez znaczenia pozostaje koszt leczenia
i pielegnacji skory tuszczycowej. Z tych powodéw problem
leczenia oraz pielegnacji skory w tej grupie pacjentéw jest
ciagle aktualny.

Wiekszos¢ pacjentéw choruje na postac plackowata
tuszczycy o fagodnym przebiegu, wymagajaca jedynie
terapii miejscowej. Nasilenie procesu chorobowego ocenia
sie skalg nasilenia zmian skérnych (PASI, Psoriasis Area and
Severity Index). Zgodnie z obecnie uznanymi wytycznymi
u pacjentdw, u ktérych PASI wynosi powyzej 10 rozpoznaje
sie chorobe o przebiegu umiarkowanym do ciezkiego,
wymagajaca terapii ogoélnej. Leczeniem pierwszego rzu-
tu w tej grupie jest naswietlanie waskim pasmem UVB
(dtugos¢ fali 311-312 nm), ktére wykazuje wiasciwosci
przeciwzapalne [3, 4].

Zgodnie ze standardami terapeutycznymi rekomenduje
sie stosowanie preparatéw emolientowych, zawierajacych
miedzy innymi mocznik, jako terapii wspomagajacej w tusz-
czycy niezaleznie od stopnia zaawansowania, jak i stoso-
wanego leczenia [5-7]. Poza skladem emolientéw nalezy
zwraca¢ uwage na postacé preparatu. W ocenie autoréow
przeprowadzonych badan masci i kremy s lepsza opcja
terapeutyczng w poréwnaniu z lotionami [8]. Podkreslaja
oni réwniez role okluzyjng emolientéw oraz efekt intensyw-
nego nawilzania zuwagi na mocznik i inne humektanty. Nie
rekomenduja oni, za Birgin i wsp. [8], stosowania przed UVB
311-313 nm preparatéw na bazie wazeliny z kwasem sali-
cylowym. Aplikacja emolientéw z mocznikiem (zawartos¢
mocznika powyzej 10%) sprzyja zmiekczeniu i nawodnieniu
warstwy rogowej naskorka, przyspiesza odwarstwianie tuski
(co wynika miedzy innymi z profilu dziatania samego mocz-
nika), zmniejsza uczucie Swigdu i przyspiesza regeneracje
bariery naskérkowej. Wspomaganie emolientami leczenia
podstawowego sprzyja réwniez lepszej penetracji promieni
ultrafioletowych do naskérka, wptywajac na zwiekszenie
efektywnosci terapii ogdlnej [5-7]. Dobrym rozwigzaniem
moze by¢ potaczenie mocznika z alfa-hydroksykwasami
(AHA, alpha hydroxy acids) (kwasem mlekowym, glikolowym

oraz cytrynowym). Mocznik dziata synergistycznie z AHA za-
réwno w zakresie nawilzenia skory, jak i keratolizy. Takie kry-
terium spetnia linia preparatéw Cerkoderm. Wybér prepara-
téw mocznikowych do pielegnacji skéry w tuszczycy moze
przynies¢ wiele korzysci. Poza nawilzeniem oraz keratoliza,
preparaty z zawartoscig mocznika moga mie¢ wptyw na ob-
nizenie dawki steryddéw, a w okresie remisji nawet catkowite
ich wyeliminowanie. Istnieja wyniki badan potwierdzajace
wydtuzenie okresu remisji po zastosowaniu preparatéw
mocznikowych w formie kreméw czy Zeli. Ponadto mocznik
jako skfadnik naturalnego czynnika nawilzajacego (NMF, na-
tural moisturizing factor) nie powoduje uczulen. Najnowsze
badania naukowe wskazuja na kolejne korzystne kierunki
dziatania mocznika, szczegdlnie w tuszczycy. Okazuje sig, ze
mocznik stymuluje ekspresje enzymdéw zaangazowanych
w synteze ceramidéw oraz ekspresje kanatéw aquaglice-
roproteiny (AQP-3) w keratnocytach odpowiedzialnych za
transport wody i glicerolu, a ktérych poziom w przypadku
tuszczycy maleje [9]. Zatem istnieje wiele przestanek, aby
wybierac preparaty mocznikowe do pielegnacji skéry z pro-
blemami, w tym w tuszczycy.

W polskim pismiennictwie, pomimo uznanej roli emo-
lientéw w leczeniui pielegnacji skdry u chorych natuszczyce,
brakuje obiektywnych prac wykazujacych tolerancje, bez-
pieczenstwo oraz satysfakcje z ich stosowania u pacjentéw
ztuszczyca, podawanych réwnoczesnie terapii UVB-NB.

Celem niniejszego badania byto okreslenie wtasciwo-
$ci produktow dermokosmetycznych Cerkoderm 15 i Cer-
kobaza w zakresie ich skutecznosci klinicznej, dziatania
przeciw$wigdowego wedtug skali wzrokowo-analogowej
(VAS, Visual Anologue Scale), tolerancji klinicznej (w ocenie
pacjenta i lekarza) oraz satysfakcji z leczenia w grupie cho-
rych na tuszczyce. Dodatkowym celem byto poréwnanie
wszystkich parametréw pomiedzy preparatem zawieraja-
cym 15% mocznika w skojarzeniu z AHA (kwasem mlekowm)
a preparatem Cerkobaza, klasyfikowanym jako emolient
obojetny niezawierajacy mocznika.

MATERIAL | METODY

Do badania zakwalifikowano 60 pacjentéw z tusz-
czyca plackowaty (28 kobiet, sredni wiek 43,2; SD + 2,3)
i 32 mezczyzn (Sredni wiek 41,6 lat; SD + 3,1) o przebiegu
umiarkowanym PASI 10-15 (Srednia wartos¢ 11,3;0S + 1,2)
leczonych 20 naswietlaniami UVB-NB w Klinice Derma-
tologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w todzi
w 2015 roku. Pacjenci byli naswietlani waskimi pasmem
UVB o dtugosci fal 311-312 nm, zaczynajac od dawki
0,2 j/cm?, ktéra byta zwiekszana przy kazdym lub co drugim
naswietlaniu, w zaleznosci od indywidualnej reakgji pacjen-
ta [8]. Zabiegi byly przeprowadzane w kabinie Dermalight
Medisun 2800-PC-AB (Schulze & B6hm GmbH — Briihl,
Niemcy) przy zastosowaniu promiennikéw TL100W/01
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(Philips — Eindhoven, Holandia). Srednia kumulacyjna
dawka UVB-NB u pacjenta wynosita 12,7 j/cm?. Przed fo-
toterapia chorych podzielono na 2 grupy: grupa A (n = 30)
otrzymata do stosowania Cerkoderm 15, natomiast grupa
B (n = 30) Cerkobaze. Wszyscy pacjenci wyrazili pisemna
swiadoma zgode na udziat w badaniu. Na przeprowadzenie
badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w todzi. Przed leczeniem u wszystkich cho-
rych okreslono wskaznik PASI, nasilenie $wigdu wedtug
skali VAS oraz przeprowadzono ocene jakosci zycia kwe-
stionariuszem DLQI (Dermatology Quality of Life Index). Od
pierwszego dnia naswietlania wszyscy pacjenci stosowali
emolienty 2 razy dziennie na cate ciato. Chorzy nie sto-
sowali zadnego innego leczenia miejscowego. Po 20 na-
swietlaniach ponownie oceniano wskaznik PASI, nasilenie
swigdu wedtug skali VAS oraz indeks DLQI, jak réwniez
tolerancje i satysfakcje z leczenia. Satysfakcje ze stosowania
preparatéw przez pacjenta oceniano na postawie ankiety,
badajac kolejno: konsystencje, rozprowadzalnos¢, wydaj-
nos¢, wehfanialnos$é oraz ogolng koricowa ocene pacjenta.
Ponadto lekarz dokonat koricowej oceny skutecznoscii to-
lerancji klinicznej stosowanych preparatow.

WYNIKI

Wyjsciowe $rednie PASI przed leczeniem wynosito 11,3,
a po 20 naswietlaniach 4,1 w grupie stosujacej Cerkobaze
oraz 2,9 w grupie stosujacej Cerkoderm 15 (p < 0,05 dla
obu poréwnan).

W trakcie terapii w obu grupach obserwowano réwniez
obnizenie nasilenia swigdu ocenianego wedtug skali VAS,
z $redniej wartosci 3,4 do 1,2 (p < 0,05). Srednia warto$¢
punktacji badanej za pomoca skali DLQI wyniosta u wszyst-
kich chorych 10,2, a po zakoriczeniu terapii obnizyta sie
istotnie do 4,9 (p < 0,05). Dla ocenianych parametréw DLQI
i VAS nie obserwowano statystycznie istotnych réznic po-
miedzy Cerkobaza i Cerkodermem 15 (ryc. 1A-C).

Ocena satysfakcji z terapii wedtug pacjentow

Oceniajac konsystencje Cerkobazy ponad 1/3 pacjentéw
okreslita ja jako, bardzo dobrg” (36%). Jedynie 6% pacjentow
ocenito ja ,bardzo Zle’, a 6% jako ,staba” Jako ,dos¢ dobrg”
lub,,dobrg” ocenito konsystencje 54% chorych .

W ocenie 88% pacjentéw Cerkobaza rozprowadzata sie
,dobrze”lub, bardzo dobrze’, wedtug 7% jako,dos¢ dobrze”,
a jedynie 5% chorych uznato ten parametr jako ,niesatys-
fakcjonujacy”.

Wchtanialnos¢ Cerkobazy zostata oceniona przez 80%
pacjentéw jako ,bardzo dobrza” lub ,dobrza” (punktacja:
4 lub 5). Podobne obserwacje dotyczg wydajnosci Cerko-
bazy — 82% badanych byto zadowolonych (ocena 4 lub
5 punktéw), a jedynie 18% byto nie w petni zadowolonych
z tego parametru (ocena na 1, 2 lub 3 punkty).
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Rycina 1A-C. Skala PASI przed i po (A); VAS przed i po (B) oraz

DLQI przed i po (C); DLQI (Dermatology Quality of Life Index)

— dermatologiczny indeks jakosci zycia; PASI (Psoriasis Area and
Severity Index) — skala nasilenia zmian skornych; VAS (Visual Analogue
Scale) — skala wzrokowo-analogowa

Ocena koricowa Cerkobazy wypadta bardzo dobrze,
poniewaz 90% badanych uznato ja jako,dobra” lub,bardzo
dobra” (punktacja 4 lub 5) (tab. 1, ryc. 2).

Konsystencje Cerkodermu 15 88% badanych ocenito
jako ,poprawng’, ,dobra” lub ,bardzo dobrg’, jedynie 12%
uznato jg za ,niesatysfakcjonujaca”.

Rozprowadzanie Cerkodermu 15 zostato ocenione, do-
brze” oraz,bardzo dobrze” przez 94% badanych. Wchtanial-
nos¢ Cerkodermu 15 91% pacjentéw ocenito na ,bardzo
dobrze”lub,dobrze’, natomiast jego wydajnosc 85% bada-
nych uznato jako ,dobrg” lub ,bardzo dobra" Jedynie 15%
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Tabela 1. Ocena satysfakcji pacjentéw ze stosowania Cerkobazy (n = 30)

Parametr Skala
1 2 3 4 5
Konsystencja 6% 6% 26% 28% 34%
Rozprowadzalnos¢ 2% 3% 7% 42% 46%
Wchtanialnos$¢ 6% 9% 5% 42% 38%
Wydajnos¢ 4% 8% 6% 42% 40%
Ocena koricowa 2% 4% 4% 42% 48%
Tabela 2. Ocena satysfakcji pacjentoéw ze stosowania Cerkodermu 15 (n = 30)
Parametr Skala
1 2 3 4 5
Konsystencja 6% 6% 18% 30% 40%
Rozprowadzalnos¢ 3% 3% 6% 42% 46%
Wchtanialnos¢ 6% 3% 6% 45% 40%
Wydajnos¢ 3% 12% 3% 40% 42%
Ocena koricowa 2% 4% 4% 42% 48%
1
7% 1 2
2% 4% 3
5
33%
5

4
27%

Rycina 2. Ogdlna ocena preparatu Cerkobaza; 1 —,bardzo zle";
2— ,zle"; 3 — ,poprawnie”; 4 — ,dobrze”; 5 — ,bardzo dobrze”

ocenito ten parametr jako ,niesatysfakcjonujacy” W ocenie
koncowej 90% badanych przyznato produktowi najwieksza
liczbe punktéw (4i5), podczas gdy 6% ocenito produkt jako
Jniesatysfakcjonujacy” (tab. 2, ryc. 3).

Ocena satysfakcji z terapii wedtug lekarza

Ocena satysfakgji z terapii przy uzyciu emolientéw: Cer-
kobaza jako przedstawiciel emolientéw obojetnych oraz
Cerkoderm 15 reprezentujacy emolient z 15% zawartoscia
mocznika jest spdjna w ocenie pacjentéw z oceng lekarza.

48%

Rycina 3. Ogoélna ocena preparatu Cerkoderm 15; 1 — ,bardzo Zle”;
2— ,Zle"; 3 — ,poprawnie”; 4 — ,dobrze”; 5 — ,bardzo dobrze”

W 56% przypadkéw lekarz ocenit efekt stosowania Cerkoba-
zy jako,, bardzo dobry”, a w 44% przypadkach jako ,dobry”.
Cerkoderm 15 oceniono w 95% przypadkéw jako ,bardzo
dobry” lub,,dobry”, a w 5% jako ,dos¢ dobry”. Catkowita le-
karska ocena terapii z zastosowaniem zaréwno Cerkobazy,
jak i Cerkodermu 15 w 60% przypadkéw wypadta ,bardzo
dobrze’, zas w 40% ,dobrze”.

Nie obserwowano podraznienia ani nasilenia objawéw
subiektywnych, na przykfad $wigdu, niezaleznie od stoso-
wanego produktu.
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DYSKUSJA

Stosowanie emolientéw jest powszechnie uznane za
postepowanie prowadzace do zmniejszenia utraty wody
przez naskorek i zwiekszenia uwodnienia warstwy rogowej
naskérka. Dane z pismiennictwa wskazuja, ze regularne
stosowanie emolientéw w istotny sposéb poprawia funkcje
bariery naskérkowej oraz uwodnienie warstwy rogowej
poprzez obnizenie proceséw proliferacji i réznicowania,
a takze zmniejsza ztuszczanie, uczucie pieczenia i $wiadu
u chorych na tuszczyce [10-14]. Ponadto ich codzienna
aplikacja zwieksza efektywnos$¢ stosowanych terapii miej-
scowych, w tym miejscowych glikokorytykosteroidéw [13].
Wyniki badan klinicznych, w ktérych badano skutecznos¢
miejscowych glikokortykosteroidéw w poréwnaniu z place-
bo (emolienty) u pacjentéw z tuszczyca, dowiodty efektyw-
nos¢ preparatéw obojetnych na poziomie 15-47% [5, 12].
Ta szeroka rozpietos¢ skutecznosci moze wynikac z réznych
podtozy i sktadnikéw wykorzystywanych w produktach
o charakterze emolientéw. Stosowanie emolientéw jest
z reguty dobrze tolerowane, aczkolwiek moga one wywo-
fac¢ zapalenie skéry z podraznienia, alergiczne kontaktowe
zapalenie skory, zmiany tradzikowe, a nawet przebarwienia
[5]. W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze korzy-
stanie z preparatéw nawilzajacych, na przyktad z emulsji
typu olej w wodzie (o/w), przed fototerapia zwieksza pene-
tracje promieni ultrafioletowych, poprawiajac skutecznosé¢
tej formy terapii [14, 15]. Emolienty zawierajace parafine
dziatajac okluzyjnie moga te penetracje zmniejszac¢[16, 17].
W przeprowadzonym badaniu wykazano wysoka skutecz-
nos¢ fototerapii w potgczeniu z miejscowa regularng aplika-
cja emolientéw z mocznikiem oraz Cerkobazy — emolientu
obojetnego. Na obnizenie wskaznika PASI nieco lepiej dzia-
fat emolient zawierajacy mocznik, aczkolwiek Cerkobaza
réwniez istotnie wptywata na zmniejszenie nasilenia pro-
cesu chorobowego.

PODSUMOWANIE
Na podstawie przeprowadzonych badan mozna wnio-
skowac, ze regularne stosowanie emolientéw, zmocznikiem
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lub bez, tacznie zregularna fototerapia, umozliwia uzyskanie
satysfakcjonujacej odpowiedzi klinicznej. Brak zadowolenia
pacjentéw z prowadzonych terapii moze wynikac z nieprze-
strzegania zalecen lekarskich. Cerkoderm 15 i Cerkobaza
wykazuja dobre whasciwosci emolientowe i s dobrze tole-
rowane przez chorych.
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