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Preparat zawierajacy potaczenie
I<a|cypotr|o|u | dipropionianu betametazonu

W postaci plany stosowany w leczeniu
miejscowym tuszczycy — prezentacja przypadku

tuszczyca to przewlekta, zapalna, mediowana immunologicznie choro-
ba, ktéra moze zajmowac rézne regiony ciala. Najczestsza postacia
choroby jest tuszczyca plackowata odpowiadajaca za 85-90% wszyst-
kich przypadkow!'. Jakkolwiek okolice predylekcyjne dla zmian tuszczy-
cowych to wyprostne powierzchnie przedramion i podudzi, tokcie, ko-
lana, posladki i gtowa owlosiona, to tuszczyca moze dotyczy¢ kazdej in-

nej okolicy ciafa.

Szacuje sie, ze u 70-80% pacjentéw
zmiany skérne majg niewielkie nasilenie i wy-
starczajace jest u nich jedynie leczenie miej-
scowe. U pozostalych pacjentdw konieczne
jest zastosowanie terapii ogélnoustrojowych
lub fototerapii®. Najbardziej problematyczne
lokalizacje tuszczycy tzw. difficult-to-treat
psoriasis” (lokalizacje trudne do leczenia) to:
glowa owlosiona, twarz, paznokcie, difonie,
podeszwy oraz okolice wyprzeniowe i geni-
talne, a takze grzbiety rak?.

Terapeutyczne cele w tuszczycy to
zmniejszenie lub ustapienie objawdw kli-
nicznych, zredukowanie ryzyka chordb
wspdttowarzyszacych i poprawa jakosci zy-
cia u pacjentowt™,

W terapii miejscowej najczesciej stosuje
sie kalcypotriol w potaczeniu z betametazo-
nem, gtéwnie ze wzgledu na synergizm dzia-

fania przeciwluszczycowego, szybki efekt
i mafe ryzyko podraznien®”. Aktualnie do-
stepna jest nowa formuta kalcypotriolu i di-
propionianu betametazonu 50 mcg/g+
0,5 mg/g — aerozolowa piana na skore
(Cal/BD) zarejestrowana dla dorostych pa-
cjentdw z tuszczyca?l. Jest to bezalkoholo-
wa, aerozolowa formuta piany, w ktérej skfa-
dniki aktywne rozpuszczajg sie w mieszaninie
lotnych substangji (butan i eter dimetylowy),
tworzac stabilny, przesycony
W momencie aplikacji leku na skére, prope-
lenty, ktére dziataja na skfadniki aktywne jak
rozpuszczalnik, ulegaja odparowaniu. Catko-
wicie rozpuszczone skfadniki aktywne w po-
staci niekrystalicznej, pozostaja na skoérze
zdolne do penetracji. Zjawisko to znane jest
pod nazwa supersaturacji’. Taka formula le-
ku zapewnia mu zwigkszong penetracje do

roztwor.
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skory i lepsza dostepno$¢ biologiczna, co
skutkuje wieksza efektywnoscig oraz zado-
woleniem pacjenta i w poréwnaniu do for-
mut masciowych i zelowych, zwieksza
szanse na lepsze stosowanie sie do zalecen
lekarskich.

Skutecznos¢ Cal/BD piany zostata wyka-
zana w badaniach klinicznych rejestracyjnych.
Leczenie aerozolowa piang dato statystycz-
nie znacznie wyzszy odsetek pacjentéw osig-
gajacych zmodyfikowany wskaznik ciezkosci
choroby mPASI75. Dodatkowo poprawita
sie jako$¢ zycia oceniana wskaznikiem DLQI
w porownaniu z komparatorem Cal/BD
w formie zelu i w formie masci, jak rowniez
w poréwnaniu z samym podiozem aerozo-
lowymt'% W' pismiennictwie obecne s3 tez
prace obserwacyjne z codziennej praktyki kii-
nicznej oceniajace Cal/BD, ktdre potwierdzajg
doskonate wiasciwosci nowego preparatut'' ',

Przedstawiamy przypadek pacjentki z fu-
szczyca (od umiarkowanej po ciezka), ocze-
kujacej na wiaczenie leczenia biologicznego,
u ktérej zastosowano preparat Cal/BD
W pianie, na szczegdlng lokalizacje, tj. okolice
odstoniete — powierzchnie grzbietowe rak
i przedramiona. Pacjentka wyrazifa pisemna
zgode na publikacje jej przypadku i publikacje
zdje¢ zmian skérnych.

Pacjentka w wieku 61 lat. Wywiad ro-
dzinny w kierunku tuszczycy dodatni. tu-
szczyca od 42 roku zycia. tuszczycowe za-
palenie stawdw od 50 roku zycia. Po nefrek-
tomii z powodu raka nerki w 2003 r., po
zakonczonym leczeniu onkologicznym po-
nad 5 lat temu, z otytoscia BMI 44, 63, cu-
krzyca typu I, nadcisnieniem tetniczym, de-
presjag, po adrenalektomii prawostronnej
z powodu gruczolaka nadnercza w 2004 r.
W zwiazku z licznymi schorzeniami towarzy-
szacymi pacjentce, stosuje ona terapie: telmi-
sartan, citronil, glibetic, contix. W wywiadzie
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podaje stosowanie terapii miejscowych gli-
kokortykosteroidami, lekami keratolityczny-
mi, emolientami, a ze wzgledu na zajecie
ponad 10% powierzchni skéry, miata wpro-
wadzone terapie ogdlnoustrojowe: meto-
trexat 20 mg/tydz. p.o. przez 2 lata od 2007
do 2009 r.

Acytretyna 35 mg/dobe: od pazdziernika
2016 do marca 2017 r., ustekinumab 90 mg
s.c. zgodnie z ChPL w okresie od listopada
2016 do maja 2018 r. W maju 2018 r. na-
stapifa utrata odpowiedzi na ustekinumab,
zdecydowano o zmianie leku na adalimu-
mab, pacjentka jednak nie podjefa leczenia
biologicznego, gdyz w migdzyczasie doszto
do remisji zmian skérnych (okres letni —
przyczyna byta najprawdopodobniej ekspo-
zycja na stonce). Nastepnie pojawity sie
przeciwskazania do leczenia biologicznego:
spastyczne zapalenie oskrzeli, leczone anty-
biotykami (pazdziernik-listopad 2018 r.).

W marcu 2019 r. pacjentka ponownie
byfa kwalifikowana do leczenia biologiczne-
go, ale wigczenie leczenia odroczono ze
wzgledu na koniecznos¢ wyciecia podejrza-
nego znamienia na glowie owtosionej. Uzy-
skano wynik histopatologiczny — znamieg
btekitne. W tym czasie nasility sie zmiany tu-
szczycowe. Obserwowano blaszki rumie-
niowe z miernym naciekiem i srednio obfi-
tg tuska gféwnie na konczynach gdérnych
i dolnych, a takze rozsiane na plecach, de-
kolcie, gtowie owtosionej. PASI 1,5 BSA
17,5 DLQI 23.

Szczegdlny problem stanowity zmiany
fuszczycowe na powierzchniach grzbieto-
wych rak i przedramion (Ryc. 1A, 2A). Cho-
ra odczuwala duzy dyskomfort i skrepowa-
nie zwiazane z taka lokalizacjg zmian tu-
szczycowych. Z tego powodu zalecono
Cal/BD w pianie na odsfoniete okolice:
grzbiety rak i wyprostne powierzchnie
przedramion raz dziennie przez 4 tygodnie.
Po tym czasie leczenia uzyskano znaczacg
redukcje zmian tuszczycowych w obrebie



Ryc. 1. Efekt leczenia pacjentki z tuszczycq preparatem Cal/BD w postaci piany, przedramie przed
leczeniem (A), przedramie po leczeniu (B).

leczonych okolic (Ryc. 1B, 2B), szybkie usta-
pienie $wiadu, dyskomfortu. Pacjentka pod-
kredlata, ze Cal/BD w postaci piany fatwo sie
aplikowat, szybko wchtaniat sie z powierzchni
skéry i nie stwarzal problemdw natury ko-
smetycznej. Uzyskane efekty lecznicze byty
bardzo satysfakcjonujace i w odczuciu pa-
cjentki niespotykane po dotychczasowych ku-
racjach miejscowych. Tolerancja leczenia
bardzo dobra. Nie obserwowano zdarzen
niepozadanych. Pacjentka docenita wptyw le-
czenia miejscowego na poprawe jej codzien-
nego funkcjonowania i zmniejszenie stresu
zwigzanego z obecnoscia zmian skérnych
w widocznych okolicach.

Dyskusja

Zgodnie z wytycznymi polskich eksper-
téw pofaczenie kalcipotriolu z dipropionia-
nem betametazonu jest leczeniem reko-
mendowanym w przypadku wskazar do te-
rapii miejscowej tuszczycy i moze by¢
zastosowane jako leczenie pierwszej linii?.,
Przeglad pismiennictwa dotyczacego nowej
formuty Cal/BD — aerozolowej piany na
skére, potwierdza jej wysoka skutecznosé
i duza uzyteczno$¢ w leczeniu pacjentow

z fuszczyca. Wskazania, w ktérych zastoso-
wanie Cal/BD moze przynies¢ dobry efekt
terapeutyczny to:

* tuszczyca lekka do umiarkowanej — le-
czenie pierwszej linii w przypadku wska-
zan do terapii miejscowe;j.

° tuszczyca lekka do umiarkowane] po
wezeshiejszym  nieskutecznym  leczeniu
lub po utracie skutecznosci leczenia ste-
roidami miejscowymi o wysokiej poten-
gji, w tym w potaczeniu z kalcypotriolem.

° tuszczyca lekka do umiarkowane] po
wczesniejszej diugiej i nieskuteczne;
w pefni terapii ogdlnej i terapiach kon-
wencjonalnych.

* tuszczyca umiarkowana do cigzkiej le-
czona terapiami ogdlnoustrojowymi
w tym lekami biologicznymi, gdy nie uda-
fo sie osiagnal ,zupelinie czystej lub pra-
wie zupetnie czystej skory”. Terapia ta-
czona ,resztkowych” zmian tuszczyco-
wych.

* tuszczyca umiarkowana do ciezkiej, gdy
sa przeciwskazania do stosowania terapii
ogdlnoustrojowycht'?l,

Prezentowana pacjentka ma liczne obcia-
zenia internistyczne i historie niepowodzen
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leczeniem (A), rece po leczeniu (B).

po kilku terapiach konwencjonalnych i terapii
biologicznej. Nalezy wiec do grupy ,trud-
nych do leczenia pacjentéw”. Kwalifikacja do
leczenia biologicznego wymagata wyjasnienia
wielu problemdw klinicznych, co spowodo-
wato wydtuzenie czasu do zastosowania leku
biologicznego.

Obecno$¢ zmian tuszczycowych na po-
wierzchniach grzbietowych rak powodowata
duzy dyskomfort i wymagala szybkiej inter-
wendji. Wybdr preparatu Cal/BD w pianie
okazal sie bardzo trafny. Szybki efekt tera-
peutyczny i dobre wiasciwosci kosmetyczne
przyczynily sie do systematycznej aplikacji le-
ku. Chora podkreslata, ze lek w postaci pia-
ny fatwo naktadat sie na skére, nie pozosta-
wial ,tlustego filmu” na jej powierzchni i byt
lepiej przez nig akceptowany niz masci lub
zele. Te wiasciwosci moga mie¢ wplyw na
lepsze przestrzeganie przez pacjentéw zale-
cen lekarskicht'*'2l,

Doskonate wiasciwosci kosmetyczne i fa-
twos¢ stosowania podkreslane sa w badaniu
klinicznym fazy 3 PSO-ABLE. Uczestnicy ba-
dania byli wysoce usatysfakcjonowani efekta-
mi leczenia i nie widzieli problemdw w kon-
tynuacji terapii. Co wiecej, byli bardziej za-
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Ryc. 2. Efekt leczenia pacjentki z fuszczycq preparatem Cal/BD w postaci piany, rece przed

dowoleni ze stosowania Cal/BD piany niz
z innych dotychczasowych terapii miejsco-
wycht',

Szczegdlne lokalizacje fuszczycy sg du-
zym wyzwaniem terapeutycznym. Dzieki
dostepnosci nowej formuty znanego pofa-
czenia dwoch substancji czynnych zyskujemy
mozliwo$¢ podotania temu wyzwaniu.
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