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Łu szczy ca na le ży do jed nych z naj czę ściej spo ty ka nych cho rób der ma -
to lo gicz nych. W po pu la cji kau ka skiej do ty ka oko ło 1-3% spo łe czeń stwa.
Łu szczy ca cha rak te ry zu je się wy stę po wa niem wy kwi tów pod po sta cią
gru dek z łu ską, które łą czą się, two rząc bla szki łu szczy co we. Zmia ny
naj czę ściej lo ka li zu ją się w oko li cy sta wów, szcze gól nie ich wy pro st nej
po wierzch ni, dło niach, sto pach, pa znok ciach czy skórze owło sio nej. Łu -
szczy ca na le ży do cho rób o zło żo nej pa to ge ne zie, w których do mi nu je
kom po nen ta au to im mu no lo gicz na.
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Zastosowanie preparatu złożonego
zawierającego kalcypotriol i betametazon 
w leczeniu łuszczycy plackowatej u dorosłych

Cho ro ba ma prze wle kły prze bieg z okre -
sa mi za o strzeń i re mi sji. Mo że my wy róż nić 
2 pod sta wo we ty py łu szczy cy:
• typ I – wy stę pu je u osób mło dych, zwła -

szcza ob cią żo nych wy wia dem ro dzin -
nym; jest zwią za ny z HLA, za zwy czaj ma
cięż szy prze bieg;

• typ II – na zy wa ny łu szczy cą do ro słych, wy -
stę pu je u osób po 40. ro ku ży cia, jest rza -
dziej po wią za ny z ro dzin nym wy stę po wa -
niem, za zwy czaj ma ła go dniej szy prze bieg.

Etio pa to ge ne za łu szczy cy jest zło żo na,
szcze gól ną uwa gę zwra ca się jed nak na
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aspek ty im mu no lo gicz ne, ge ne tycz ne oraz
śro do wi sko we. Do czyn ni ków za o strza ją -
cych cho ro bę na le żą: stres, in fek cje, ura zy
skóry, pa le nie ty to niu i nadu ży wa nie al ko ho -
lu. Du ży od se tek cho rych (75-80%) wy ma -
ga je dy nie le cze nia miej sco we go, u po zo sta -
łych na le ży włą czyć le cze nie ogól no u stro jo -
we i/lub le cze nie bio lo gicz ne. Obe cnie
jed ną z naj czę st szych form le cze nia jest sto -
so wa nie miej sco wych gli ko kor ty ko ste ro i -
dów (mGKS), jed nak co raz wię cej le ka rzy
de cy du je się na włą cze nie do te ra pii po -
chod nych wi ta mi ny D3. Waż nym czyn ni -
kiem de ter mi nu ją cym sku tecz ność prze wle -
kłych der ma toz, jest com plian ce, czy li za kres,
w ja kim pa cjent prze strze ga daw ki i cza su
przy ję cia le ku, zgo dnie z za le co nym sche ma -
tem. W przy pad ku pre pa ra tów o dzia ła niu
miej sco wym, za sto so wa nie dwóch osob -
nych pre pa ra tów, apli ko wa nych w róż nych
po rach dnia, mo gło by zna czą co zmniej szyć
com plian ce far ma ko te ra pii. Z te go po wo du
co raz bar dziej po pu lar nym roz wią za niem
w prak ty ce kli nicz nej jest sto so wa nie pre pa -
ra tów zło żo nych.

Po nad to po łą cze nie dwóch lub wię cej
sub stan cji czyn nych o róż nych me cha ni -
zmach dzia ła nia zwięk sza sku tecz ność oraz
pro fil bez pie czeń stwa te ra pii. Wśród le ków
sto so wa nych w le cze niu łu szczy cy, które po -
sia da ją for mę zło żo ną, znaj du je się pre pa rat
z kal cy po trio lem oraz be ta me ta zo nem.

Di pro pio nian be ta me ta zo nu na le ży do
sil nych ste ro i dów miej sco wych (kla sa III
według kla sy fi ka cji eu ro pej skiej). Je go dzia ła -
nie po le ga na bez po śre dnim ha mo wa niu
trans kryp cji czyn ni ków pro za pal nych oraz
dzia ła niu sty mu lu ją cym na ge ny, których ak -
ty wa cja wy wo łu je efekt prze ciw za pal ny.
Prze kła da się to na za trzy ma nie wy twa rza nia
cy to kin pro za pal nych (ta kich jak IL-1, IL-6,
IL-8, TNF-�), a tak że leu ko trie nów oraz
pro sta glan dyn. Gli ko kor ty ko ste ro i dy, w tym
be ta me ta zon, zmniej sza ją rów nież ak tyw -
ność ko mórek ukła du im mu no lo gicz ne go

skóry, w tym ko mórek Lan ge rhan sa. W kon -
se kwen cji be ta me ta zon re du ku je stan za pal -
ny w obrę bie skóry. 

Do dzia łań nie po żą da nych miej sco wych
gli ko kor ty ko ste ro i dów na le żą: atro fia, zmia ny
barw ni ko we, trą dzik po ste ro i do wy, za bu -
rze nia funk cji ba rie ro wych skóry.

Kal cy po triol jest syn te tycz nym ana lo giem
wi ta mi ny D3. Ana lo gi te przy łą cza ją się do
re cep to ra wi ta mi ny D. W efek cie do cho dzi
do ha mo wa nia ak tyw no ści pro li fe ra cyj nej na -
skór ka, nor ma li za cji róż ni co wa nia ko mórek
epi te lial nych, czę ścio wo jest tak że in du ko wa -
ne dzia ła nie prze ciw za pal ne; do dat ko wym
atu tem kal cy po trio lu są je go wła ści wo ści an -
ty an gio gen ne.

Na to miast do dzia łań nie po żą da nych ty -
po wych dla ana lo gów wi ta mi ny D3 na le żą
podraż nie nie i za czer wie nie nie skóry oraz
świąd. Czę sto przy bie ra ją one na ty le in ten -
syw ną for mę, że pro wa dzą do od sta wie nia le -
ku przez pa cjen ta.

Le ki zło żo ne za wie ra ją ce w skła dzie kal -
cy po triol i be ta me ta zon są do brze prze ba da -
ne pod ką tem bez pie czeń stwa i efek tyw no ści
te ra pii łu szczy cy. Kal cy po triol i be ta me ta zon,
ja ko sub stan cje o odmien nych me cha ni zmach
dzia ła nia, wza je mnie się uzu peł nia ją, co prze -
kła da się na więk szą sku tecz ność kli nicz ną
w po rów na niu do pro duk tów sto so wa nych
osob no. Gli ko kor ty ko ste ro id (be ta me ta zon)
in du ku je na tych mia sto wy efekt prze ciw za pal -
ny, na to miast ana log wi ta mi ny D3 (kal cy po -
triol) od po wia da za pod trzy ma nie efek tu kli -
nicz ne go.

War to za zna czyć, że be ta me ta zon oraz
kal cy po triol wy ka zu ją sta bil ność w róż nym
pH: ten pierw szy jest sta bil ny w śro do wi sku
kwa śnym, na to miast ana lo gi wi ta mi ny D3
wy ma ga ją śro do wi ska za sa do we go.
W związ ku z po wyż szym, aby unik nąć ich
in ak ty wa cji w le ku, po win ny być sto so wa ne
w odmien nych po rach dnia. Klu czem do
moż li wo ści in kor po ro wa nia obu skła dni ków
ak tyw nych w jed nej po sta ci le ku jest za sto -
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so wa nie podło ża, które bę dzie sta bi li zo wa ło
za rów no be ta me ta zon, jak i kal cy po triol.

Ab sorp cja ukła do wa pre pa ra tu zło żo ne -
go jest po rów ny wal na do tej wy stę pu ją cej
w mo no te ra pii – za rów no dla be ta me ta zo nu,
jak i kal cy po trio lu wy no si mniej niż 1%[1].

Du że zna cze nie w efek tyw no ści far ma -
ko te ra pii ma prze strze ga nie za le ceń le kar -
skich. W tym wy pad ku for ma że lu uła twia
apli ka cję le ku, który nie bru dzi odzie ży, nie
po wo du je po wsta wa nia lep kiej war stwy na
skórze, a tym sa mym jest bar dziej ak cep to -
wal ny dla pa cjen ta niż kla sycz ne po sta ci le -
ku, ta kie jak maść lub krem. Co wię cej, za -
sto so wa nie po łą cze nia sub stan cji czyn nych
zwięk sza pro fil bez pie czeń stwa far ma ko te -
ra pii, re du ku jąc czę stość i na si le nie dzia łań
nie po żą da nych. Jest to zwią za ne z sy ner gi -
stycz nym od dzia ły wa niem obu skła dni ków
czyn nych. Głów nym pro ble mem zwią za -
nym z za sto so wa niem po chod nych wi ta mi -
ny D3 w le cze niu łu szczy cy, jest sto sun ko -
wo du ża czę stość wy stę po wa nia podraż -
nień. To dzia ła nie ubocz ne sku tecz nie jest
ni we lo wa ne przez be ta me ta zon. Po nad to,
kal cy po triol ogra ni cza dzia ła nia nie po żą da -
ne zwią za ne z atro fią skóry wła ści wej in du -
ko wa nej gli ko kor ty ko ste ro i da mi. Ba da nia
kli nicz ne wska zu ją, że kal cy po triol prze ciw -
dzia ła ha mo wa niu przez be ta me ta zon pro -
duk cji ko la ge nu oraz kwa su hia lu ro no we go.
W związ ku z po wyż szym, za sto so wa nie pre -
pa ra tu łą czo ne go re du ku je czę stość wy stę -
po wa nia dzia łań nie po żą da nych wy stę pu ją -
cych dla be ta me ta zo nu i kal cy po trio lu sto so -
wa nych od dziel nie, co zo sta ło do wie dzio ne
w licz nych ba da niach kli nicz nych[2].

W pro spek tyw nych, ran do mi zo wa nych
ba da niach kli nicz nych ze śle pą próbą, obej -
mu ją cych 6055 pa cjen tów cho ru ją cych na
łu szczy cę, ana li zo wa no róż ni cę w efek tyw -
no ści far ma ko te ra pii cho ro by przy daw ko -
wa niu le ku zło żo ne go za wie ra ją ce go be ta -
me ta zon i kal cy po triol raz bądź dwa ra zy
dzien nie. Po twier dzo no, że sto so wa nie le ku

dwa ra zy dzien nie nie zwięk sza sku tecz no ści
le cze nia w po rów na niu do apli ka cji raz
dzien nie[4]. 

W ba da niu Sti cher lin ga i wsp. ba da no za -
do wo le nie pa cjen tów z le cze nia po łą cze -
niem be ta me ta zo nu z kal cy po trio lem. Próbę
prze pro wa dzo no na 588 cho rych. Od se tek
osób za do wo lo nych i bar dzo za do wo lo nych
z te ra pii wy no sił 85,7%. Pa cjen ci pod kre śla li
ja ko waż ny aspekt wy go dę apli ka cji le ku,
a tak że je go szyb kie wchła nia nie się, co mi ni -
ma li zo wa ło epi zo dy bru dze nia się ubrań
oraz zmniej sza ło czas od apli ka cji do ubra nia
się (z 11,5 do 2,5 mi nut)[5]. 

W Pol sce od nie daw na do stęp ny jest
pre pa rat za wie ra ją cy be ta me ta zon z kal cy -
po trio lem w po sta ci pia ny. W ba da niu Qu -
e il le-Ro us se i wsp. ta ka for mu ła le ku oka za -
ła się sku tecz niej sza w po rów na niu do pla -
strów z be ta me ta zo nem, tak że w oko li cach
trud nych do le cze nia[6]. W wie lo o środ ko -
wym ba da niu kli nicz nym po twier dzo no, iż
lek zło żo ny pod po sta cią pia ny dzia ła bar -
dziej efek tyw nie niż sub stan cje ak tyw ne
w mo no te ra pii. Co wię cej, for ma ta wy ka -
zu je wy ższą sku tecz ność niż maść oraz żel,
co prze kła da się na spa dek we wska źni ku
PA SI, a tak że wpły wa na wzrost ja ko ści ży -
cia pa cjen tów. Za ob ser wo wa no bar dzo
do brą to le ran cję pre pa ra tu w po sta ci pia ny,
a licz ba dzia łań nie po żą da nych by ła po rów -
ny wal na do in nych form le ku[7].

Co za ska ku ją ce, we dług me ta a na li zy
pre pa rat zło żo ny wy ka zy wał lep szą sku tecz -
ność nie tyl ko w po rów na niu do mo no te ra -
pii jed ne go lub dru gie go skła dni ka ak tyw ne -
go, ale tak że w sto sun ku do be ta me ta zo nu
i kal cy po trio lu apli ko wa nych od dziel nie,
o róż nych po rach dnia, np. ra no i wie czo -
rem[8]. Po nad to wy ni ki ana liz wpro wa dzo -
nych w Szko cji po ka za ły, że za sto so wa nie
pre pa ra tu łą czo ne go po wo do wa ło zmniej -
sze nie ko sztów le cze nia w po rów na niu z in -
ny mi le ka mi sto so wa ny mi miej sco wo w te -
ra pii łu szczy cy[9].
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W nie miec kim prze glą dzie sy ste ma tycz -
nym do ko na nym przez Au gu sti na i wsp. oce -
nio no 21 ba dań kli nicz nych dłu go ter mi no -
we go sto so wa nia po łą cze nia be ta me ta zo nu
z kal cy po trio lem[10]. We wszy st kich sku tecz -
ność le cze nia pre pa ra tem zło żo nym by ła
wy so ka. W ba da niu Krag bal le i wsp. ana li zo -
wa no sku tecz ność kli nicz ną ma ści z be ta me -
ta zo nem i kal cy po trio lem u 643 pa cjen tów
przez 52 ty go dnie. Pa cjen ci by li podzie le ni na
3 gru py. Pierw sza gru pa apli ko wa ła pre pa rat
łą czo ny przez ca ły okres ba da ny, w dru giej
gru pie sto so wa no zmien nie – 1 mie siąc lek
ba da ny i brak le cze nia, trze cia gru pa by ła le -
czo na przez 1 mie siąc pre pa ra tem łą czo -
nym, a na stęp nie sto so wa no te ra pię pod -
trzy mu ją cą sa mym kal cy po trio lem. Po ro ku
te ra pii do brą od po wiedź kli nicz ną uzy ska -
no: u 84% pa cjen tów w gru pie pierw szej,
75%, 70% od po wie dnio w gru pie dru giej
i trze ciej. Jed no cze śnie pa cjen ci z pierw -
szej gru py pre zen to wa li istot nie mniej szą
ilość dzia łań nie po żą da nych, ta kich jak pie -
cze nie, świąd, ru mień, w po rów na niu do
gru py z le cze niem pod trzy mu ją cym z sa -
mym kal cy po trio lem (21,4% vs. 37,9%).

W ba da niu Fle min ga i wsp. oce nio no
wpływ sto so wa nia przez 52 ty go dnie pre pa -
ra tu zło żo ne go za wie ra ją ce go be ta me ta zon
i kal cy po triol na oś podwzgórzo wo-przy sad -
ko wo-nad ner czo wą u pa cjen tów z łu szczy -
cą plac ko wa tą. Po ro ku te ra pii nie za re je -
stro wa no wpły wu le ku na stę że nie kor ty zo -
lu w su ro wi cy krwi, jak rów nież nie
od no to wa no in nych za bu rzeń hor mo nal -
nych[11].

Z ko lei Sa ra ce no i wsp. pod kre śla ją, iż
pro fi lak tycz nie za sto so wa nie pre pa ra tu dwa
ra zy w ty go dniu skut ku je rów nie do brą od -
po wie dzią kli nicz ną u pa cjen tów, a do dat -
ko wo zmniej sza ry zy ko na wro tu w po rów -
na niu ze sto so wa niem le ku „na ży cze nie”[12].
Tym sa mym na le ży stwier dzić, że ba da nia
dłu go ter mi no we jed no znacz nie po twier -
dza ją, że far ma ko te ra pia łu szczy cy pre pa ra -

tem zło żo nym za wie ra ją cym be ta me ta zon
i kal cy po triol jest jed no cze śnie sku tecz na
i bez piecz na.

Pod su mo wa nie

Le cze nie miej sco we łu szczy cy nadal sta -
no wi pod sta wo wą for mę te ra pii u więk szo ści
cho rych z ma łym oraz umiar ko wa nym na si -
le niem cho ro by. Na pol skim ryn ku jest do -
stęp nych kil ka grup le ków o dzia ła niu miej -
sco wym. We dług przy to czo nych po wy żej
ba dań, jak rów nież w opi nii eks per tów, pre -
pa ra ty łą czo ne kal cy po trio lu z be ta me ta zo -
nem po win ny być roz wa ża ne ja ko te ra pia
pierw sze go rzu tu u cho rych z PA SI <10 pkt,
za ję ciu <10% po wierzch ni cia ła oraz DLQI
<10 pkt. Wśród wie lu za let le cze nia sko ja -
rzo ne go na le ży pod kre ślić mniej szą ilość i na -
si le nie dzia łań nie po żą da nych, zwięk sze nie
efek tyw no ści far ma ko te ra pii po przez dzia ła -
nie na róż ne punk ty pa to ge ne zy cho ro by,
a tak że wy go dę dla pa cjen ta, a co za tym
idzie – lep sze com plian ce[13].

Pi śmien nic two:

1. Łu kasz Ma tu siak, Ja cek Sze pie tow ski. In -
no wa cyj ne po łą cze nie: kal cy po triol/di pro -
pio nian be ta me ta zo nu w le cze niu łu szczy -
cy. Der ma to lo gia Klin. 2010;12(1):23–9.

2. Krag bal le K., Au stad J., Bar nes L. i wsp.
A 52-we ek ran do mi zed sa fe ty stu dy of
a cal ci po triol/be ta me tha so ne di pro pio na -
te two-com po und pro duct (Do vo -
bet/Da i vo bet/Tac lo nex) in the tre at ment
of pso ria sis vul ga ris. Br. J. Der ma tol.
2006; 154: 1155–1160.

3. Krag bal le K, van de Ker khof P. Con si -
sten cy of da ta in six pha se III cli ni cal stu -
dies of a two-com po und pro duct con ta i -
ning cal ci po triol and be ta me tha so ne di -
pro pio na te oint ment for the tre at ment of

11



pso ria sis. J Eur Acad Der ma to lo gy Ve ne -
re ol. 2006 Jan;20(1):39–44. 

4. Do u glas WS, Po u lin Y, De cro ix J,
Orton ne JP, Mro wietz U, Gul li ver W,
et al. A New Cal ci po triol/Be ta me tha -
so ne For mu la tion with Ra pid Onset of
Ac tion was Su pe rior to Mo no the ra py
with Be ta me tha so ne Di pro pio na te or
Cal ci po triol in Pso ria sis Vul ga ris. Ac ta
Derm Ve ne re ol. 2002 Mar
1;82(2):131–5. 

5. Sti cher ling M, Eic ke C, An ger T. Prac ti ca -
bi li ty of com bi ned tre at ment with cal ci -
po triol/be ta me tha so ne gel (Da i vo bet®
Gel) and im pro ve ment of qu a li ty of li fe in
pa tients with pso ria sis. JDDG J der Dt sch
Der ma to lo gi schen Ge sell scha ft. 2013
May;11(5):420–7. 

6. Qu e il le-Ro us sel C, Ro sen M, Clo nier F,
Nor re mark K, La co ur J-P. Ef fi ca cy and
Sa fe ty of Cal ci po triol Plus Be ta me tha so -
ne Di pro pio na te Ae ro sol Fo am Com pa -
red with Be ta me tha so ne 17-Va le ra te-
Me di ca ted Pla ster for the Tre at ment of
Pso ria sis. Clin Drug In ve stig. 2017 Apr
19 ;37(4):355–61. 

7. Le bwohl M, Ty ring S, Bu kha lo M,
Alon so-Lla ma za res J, Ole sen M, Low -
son D, et al. Fi xed Com bi na tion Ae ro -
sol Fo am Cal ci po trie ne 0.005% (Cal)
Plus Be ta me tha so ne Di pro pio na te
0.064% (BD) is Mo re Ef fi ca cio us than
Cal or BD Ae ro sol Fo am Alo ne for
Pso ria sis Vul ga ris: A Ran do mi zed, Do -
u ble-blind, Mul ti cen ter, Th ree-arm,
Pha se 2 Stu dy. J Clin Ae sthet Der ma -
tol. 2016 Feb;9(2):34–41. 

8. Feld man SR, Horn EJ, Bal kri sh nan R, Ba -
sra MK, Fin lay AY, Mc Coy D, et al. Pso -
ria sis: Im pro ving ad he ren ce to to pi cal
the ra py. J Am Acad Der ma tol. 2008
Dec;59(6):1009–16.

9. Pe e ters P, Orton ne J-P, Sit bon R, Gu i -
gnard E. Cost-Ef fec ti ve ness of Once-
Da i ly Tre at ment with Cal ci po triol/Be ta -

me tha so ne Di pro pio na te Fol lo wed by
Cal ci po triol Alo ne Com pa red with Ta -
cal ci tol in the Tre at ment of Pso ria sis
vul ga ris. Der ma to lo gy. 2005;211(2):
139–45. 

10. Au gu stin M, Mro wietz U, Bon ne koh B,
Ro sen bach T, Thaçi D, Reu sch M, et al.
To pi cal long-term the ra py of pso ria sis
with vi ta min D ana lo gu es, cor ti co ste ro -
ids and the ir two com po und for mu la -
tions: po si tion pa per on evi den ce and
use in da i ly prac ti ce. JDDG J der Dt sch
Der ma to lo gi schen Ge sell scha ft. 2014
Aug;12(8):667–82. 

11. Fle ming C, Gan slandt C, Le e se GP.
Short- and long-term sa fe ty as ses sment
of a two-com po und oint ment con ta i ning
cal ci po trie ne/be ta me tha so ne di pro pio -
na te (Tac lo nex/Da i vo bet/Do vo bet oint -
ment): hy po tha la mic-pi tu i ta ry-ad re nal
axis func tion in pa tients with pso ria sis vul -
ga ris. J Drugs Der ma tol. 2010
Aug;9(8):969–74. 

12. Sa ra ce no R, Cam plo ne G, D’Ago sti no
M, De Si mo ne C, Di Ce sa re A, Fi lo sa G,
et al. Ef fi ca cy and ma in te nan ce stra te gies
of two-com po und for mu la tion cal ci po -
triol and be ta me tha so ne di pro pio na te gel
(Xa miol® gel) in the tre at ment of scalp
pso ria sis: re sults from a stu dy in 885 pa -
tients. J Der ma to log Tre at. 2014 Feb
23;25(1):30–3. 

13. Sze pie tow ski J, Ka szu ba A, Cho do row -
ska G, Adam ski Z, Re ich A. Miej sce
pre pa ra tu zło żo ne go kal cy po trio lu i di -
pro pio nia nu be ta me ta zo nu w ma ści
w le cze niu ze wnę trz nym łu szczy cy?:
opi nia eks perc ka “The pla ce of com bi -
ned oint ment of cal ci po triol and be ta -
me tha zo ne di pro pio na te in to pi cal the -
ra py of pso ria sis”. Der ma to lo gia Klin.
2011;13(3):119–25.

12


	06 LUSZCZYCA_LESIAK
	09 LUSZCZYCA_LESIAK
	10 LUSZCZYCA_LESIAK
	11 LUSZCZYCA_LESIAK
	12 LUSZCZYCA_LESIAK

