Pomorskie Centrum Medycyny Estetycznej

87-100 Torun, ul. Prosta 35

Dr n. med. Artur Markowski

Luszczyca jest jedna z najczestszych chorob skory o przewleklym i nawrotowym charakterze.

Z badan epidemiologicznych wynika, ze najczgsciej choruja przedstawiciele rasy biatej, bardzo rzadko

rasy czarnej, a praktycznie nie zdarza si¢ u Eskimoséw i Indian .
Najnowsza definicja tuszczycy brzmi:

Lhuszezyca jest to przewlekla, nawrotowa , zapalna, niezakazna choroba skory, w ktdrej stwierdza si¢
zwigkszona proliferacje keratynocytow. W czgsci przypadkow pewna role odgrywaja predyspozycje

genetyczne”./ 1/

Na podstawie czynnikow genetycznych mozna wyodrebnic¢ 2 typy tuszczycy:
TYP I/ mtodzienczy /: zwiazany z dziedziczeniem autosomalny, dominujacym i
charakteryzujacy si¢ obecnoscia antygenu zgodnosci tkankowej Cw 6.
TYP 11/ dorostych / ujawnia si¢ zwykle po 40 r.z.

Réznicowanie 1 II typu tuszczycy

BADANA CECHA TYPI TYP1
Poczatek choroby 16-22 r.z. 57-60 r.7.
Dodatni wywiad rodzinny +++ +/-
Antygeny HLA Cw 6 —85% Cwb — 15%
Wzgledne ryzyko dla nosicieli | 44,5 7,3
Przebieg kliniczny - rozlegle wysiewne zmiany, Lagodny
- nie stwierdza si¢ tuszczycy |/tuszczyca krostkowa/
krostkowe;j
Rokowanie co do przebiegu |Zle Dobre

Choroby

/2]

Bardzo wazny jest takze zwiazek wystgpowania tuszczycy z uktadem HLA .
Zwiazek ten wskazuje na wazna rolg w patogenezie tej choroby proceséw:

1. immunologicznych

2. genetycznych / przynajmniej jeden z genéw warunkujacych wystgpowanie tuszczycy jest
receptorami lub czynno$cia limfocytdow oraz substancjami przez nie

zZwiazany z
wytwarzanymi. / 3 /

Za rolg czynnika immunologicznego w pojawieniu si¢ tuszczycy przemawiaja rozne obserwacje:
Wysiewy zmian podczas lecenia IL -2 oraz IFN z powodu innych choréb

Zwiazek choroby z uktadem H
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Substancje te to:

a)

LA

Wystepowanie pobudzonych limfocytéw w skorze i krwi obwodowe;j
Dobra reakcja na leczenie immunomodulujace cyklosporyna A lub makrolidem FK 506
Wystepowanie luszczycy u biorcy po przeszczepie szpiku kostnego

Ustepowanie tuszczycy u chorego po przeszczepie szpiku osoby zdrowe;j
Wysiewy po chorobach zakaznych
Obecnos¢ substancji chemotaktycznych w gérnych warstwach naskérka.

CS5a wyzwalane wskutek tworzenia si¢ w warstwie rogowej kompleksow antygenow

warstwy rogowej z naturalnymi konstytucjonalnymi autoprzeciwciatami

b)

c) Antygeny bakteryjne

Metabolity kwasu arachidonowego : 5 — HETE, 12 —-HETE oraz LTB4

od dawcy chorego na



d) 11-8/3/
W rozwazaniach o przyczynach pojawienia sie, szczegdlnie pierwszego wysiewu tuszczycy, duzo
miejsca poswieca si¢ czynnikom infekcyjnym. Wysiewy drobnogrudkowej tuszczycy 10 — 14 dni po
zakazeniu paciorkowcowym gardla wiazano intuicyjnie z dzialaniem biatek bakteryjnych, jako obcych
antygenéw. Na podstawie najnowszych badan immunologicznych wiemy , ze biatka bakteryjne
dziataja jako superantygeny. Do pobudzenia limfocytéw dochodzi bez udzialu miejsca wiazacego
receptora dla swoistego antygenu. W przypadkach zakazen paciorkowcowych i gronkowcowych u
chorych na tuszczyce pobudzenie limfocytow powoduje ich migracje do skory, a wydzielane przez nie
cytokiny IL — 2, TNF, TGF moga prowokowaé u osob genetycznie predysponowanych proliferacje
keratynocytow i rozwoj grudek tuszczycowych./ 3 /
Innymi czynnikami , ktore moga wywota¢ stan zapalny, skutkujacy powstaniem grudki luszczycowej
sq poza czynnikami zakaznymi uszkodzenia mechaniczne tkanek oraz reakcje immunologiczne.
Dla pelnego zrozumienia etiopatogenezy tuszczycy, tym samym tworzenia efektywnych metod
terapii warto wspomnie¢ definicje tuszczycy swiatowej stawy dermatologa prof. Ruszczaka :
,» Luszczyca jest choroba calego organizmu, a u jej podloza leza genetycznie uwarunkowane
zaburzenia mechanizmdéw obronnych, gidwnie w obrgbie skory. Wzrastajaca liczba réznorodnych
czynnikow wyzwalajacych proces tuszczycowy na skutek przekroczenia progu wydolnosci
ostabionych mechanizméw obronnych ustroju prowadzi do ujawnienia si¢ zaostrzen i nawrotow
choroby . / 4/
Biorac pod uwage definicj¢ prof. Ruszczaka oraz wspolczesna wiedzg na temat funkcji uktadu
immunologicznego wydaje si¢ logiczne , ze podstawowa grupa lekow wsrdd ktorych nalezy
poszukiwac¢ skutecznych lekow przeciwtuszczycowych sa leki lub $rodki lecznicze o wlasciwo$ciach
immunomodulujacych. Ostatnie lata przyniosty szereg dobrze udokumentowanych badan nad
wykorzystaniem w leczeniu immunomodulujacych witasciwosci substancji naturalnych. Obserwacje
przeprowadzone na réznych poziomach technik badawczych (poczawszy od obserwacji
epidemiologicznych poprzez badania kliniczne i do$wiadczenia wykonywane na komoérkach w
warunkach in vitro) usankcjonowaly role olejéw uzyskanych z ryb morskich w modulowaniu
mechanizméw naturalnej odpowiedzi immunologicznej (5).

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena wptywu preparatu BioMarine 570 na przebieg kliniczny tuszczycy.

Preparat BioMarine 570 zawiera olej z watroby rekina o skladzie: 120 mg skwalenu, 120 mg
alkoksyglicerolii, 25 mg kwasow tluszczowych omega-3, 50 j. m. witaminy A i 5 j. m. witaminy D .

MATERIAL I METODY
W badaniu wzigto udziat 25 oséb: 14 kobiet i 11 mgzczyzn w wieku 19-55 lat.

Do grupy badanej zakwalifikowano osoby ktore byly przez ostanie dwa lata pod opieka lekarza
prowadzacego badanie. Taki dobdr pacjentow umozliwial wigksza obiektywizacje oceny wynikow
stosowania preparatu BioMarine na obraz kliniczny choroby. Pacjentow podzielono na dwie grupy :
Typ I/ miodzienczy / - 140s6b i Typ Il / dorostych /- 11 oséb.

Preparat byl przyjmowany w dawce 4 kapsuiki 3 razy dziennie przez okres czterech miesigcy.

W leczeniu ogdélnym i miejscowym utrzymano dotychczasowe leczenie , ewentualnie zast¢pujac
aktywne preparaty zewngtrzne preparatami oboj¢tnymi / wazelina, preparaty zawierajace mocznik w
stezeniu do 3% /.



WYNIKI BADAN

TYP 1 TYP 11
CALKOWITA
OCENA TERAPII |LICZBA PROCENT |LICZBA PROCENT |LICZBA
PACJENTOW PACJENTOW PACINETOW
POGORSZENIE 0 0 0 0 0
BEZ POPRAWY 3 23% 3 27 % 6 /24 %/
NIEZNACZNA 3 23% 5 46 % 8 /32 %/
POPRAWA
POPRAWA 4 31% 1 10 % 5 /20 %/
ZDECYDOWANA 3 23% 3 27 % 6 /24 %/
POPRAWA
SUMA 13 100 % 12 100 % 25 /100 %

OCENA KLINICZNA

Poprawe stanu klinicznego uzyskano u 76% pacjentow. Wszyscy pacjenci podkreslali poprawe
ogblnego stanu zdrowia / normalizacja cisnienia tgtniczego, normalizacja poziomu glukozy w
przypadku cukrzycy typu 2 /, ustapienie $wiadu /.

Najlepsze efekty uzyskano u pacjentéw, u ktorych czynnikiem prowokujacym wysiew tuszczycy lub
jej zaostrzenie byta infekcja / angina, infekcja wirusowa /.

DYSKUSJA

Preparaty uzyskane na bazie wyciagu z watroby rekina zawierajq takie zwiazki jak: skwalen,
alkiloglicerole, wielonienasycone kwasy tluszczowe (WKT) omega-3, witaminy A i D. Dieta bogata w
kwasy omega-3 powoduje spadek poziomu kwasu arachidonowego oraz wzrost poziomu kwasow
eikozapentaenowego i dokozaheksaenowego. Obniza to z kolei produkcje eikonozaidow prozapalnych
(PGE; i LT4) i zwigksza ilos¢ produktow przemiany kwasu eikozapentaenowego (PGE; i LTAs), ktére
maja kilkakrotnie mniejsza aktywno$¢ biologiczna niz ich analogi, syntetyzowane z kwasu
arachidonowego. Ponadto EPA i DHA na drodze kompetycyjnej hamuja konwersje kwasu
arachidonowego do prostaglandyn . Inni autorzy sugeruja iz efekt ten dodatkowo jest potegowany
przez ograniczenie syntezy cytokin prozapalnych (IL-2, IL-6, IL-8, IL-12, TNF-a) przy nieznacznym
wplywie na cytokiny ograniczajace proces zapalny (IL-10) . Dzigki tym wlasciwosciom dieta bogata
w kwasy szeregu omega-3 wplywa na drodze naturalnej na ograniczenie przewleklych procesow
zapalnych (5) Dodatkowym argumentem za wprowadzeniem do terapii olejow z ryb jest fakt , ze nie
wywoluja one objawow niepozadanych. Pozwalaja organizmowi na uruchomienie wlasnych
mechanizmdéw regulujacych reakcje odpornosci, a w szczegdlnosci mechanizméw naturalnej
(wrodzonej) odpowiedzi immunologicznej (6).

Badania prowadzone na zwierzgtach wykazaly ze zwiazki WKT omega-3 i alkiloglicerole
powodowaly lepsza eliminacje bakterii E. coli poprzez zwigkszenie wlasciwosci fagocytarnych
neutrofili, makrofagow pluc (komoérek Kupfera) przy jednoczesnym ograniczeniu intensywnosci
procesu zapalnego w porownaniu z preparatami oleju sojowego (WKT omega-6). Badania te
jednoznacznie sugeruja mozliwo$¢ wykorzystania olejow otrzymywanych z watroby ryb morskich w
zwalczaniu infekcji bakteryjnych. ( 6)

Podsumowujac: dieta bogata w kwasy tluszczowe szeregu omega 3, skwalen, alkiloglicerole moze
shuzy¢ w przebiegu leczenia tuszczycy jako narzgdzie silnie wspomagajace obrong organizmu przed
zakazeniem bakteryjnym z jednoczesnym ograniczeniem przewlektych proceséw zapalnych.
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