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dermatologia

Łu szczy ca to prze wle kła, za pal na, me dio wa na im mu no lo gicz nie cho ro -
ba, która mo że zaj mo wać róż ne re gio ny cia ła. Naj czę st szą po sta cią
cho ro by jest łu szczy ca plac ko wa ta od po wia da ją ca za 85-90% wszy st -
kich przy pad ków[1]. Jak kol wiek oko li ce pre dy lek cyj ne dla zmian łu szczy -
co wych to wy pro st ne po wierzch nie przedra mion i podu dzi, łok cie, ko -
la na, po ślad ki i gło wa owło sio na, to łu szczy ca mo że do ty czyć każ dej in -
nej oko li cy cia ła. 

Sza cu je się, że u 70-80% pa cjen tów
zmia ny skór ne ma ją nie wiel kie na si le nie i wy -
star cza ją ce jest u nich je dy nie le cze nie miej -
sco we. U po zo sta łych pa cjen tów ko niecz ne
jest za sto so wa nie te ra pii ogól no u stro jo wych
lub fo to te ra pii[2]. Naj bar dziej pro ble ma tycz ne
lo ka li za cje łu szczy cy tzw. „dif fi cult-to-tre at
pso ria sis” (lo ka li za cje trud ne do le cze nia) to:
gło wa owło sio na, twarz, pa znok cie, dło nie,
pode szwy oraz oko li ce wy prze nio we i ge ni -
tal ne, a tak że grzbie ty rąk[3].

Te ra peu tycz ne ce le w łu szczy cy to
zmniej sze nie lub ustą pie nie ob ja wów kli -
nicz nych, zre du ko wa nie ry zy ka cho rób
współ to wa rzy szą cych i po pra wa ja ko ści ży -
cia u pa cjen tów[4].

W te ra pii miej sco wej naj czę ściej sto su je
się kal cy po triol w po łą cze niu z be ta me ta zo -
nem, głów nie ze wzglę du na sy ner gizm dzia -

ła nia prze ciw łu szczy co we go, szyb ki efekt
i ma łe ry zy ko podraż nień[2]. Ak tu al nie do -
stęp na jest no wa for mu ła kal cy po trio lu i di -
pro pio nia nu be ta me ta zo nu 50 mcg/g+
0,5 mg/g – ae ro zo lo wa pia na na skórę
(Cal/BD) za re je stro wa na dla do ro słych pa -
cjen tów z łu szczy cą[5]. Jest to bez al ko ho lo -
wa, ae ro zo lo wa for mu ła pia ny, w której skła -
dni ki ak tyw ne roz pu szcza ją się w mie sza ni nie
lot nych sub stan cji (bu tan i eter di me ty lo wy),
two rząc sta bil ny, prze sy co ny roz twór.
W mo men cie apli ka cji le ku na skórę, pro pe -
len ty, które dzia ła ją na skła dni ki ak tyw ne jak
roz pu szczal nik, ule ga ją od pa ro wa niu. Cał ko -
wi cie roz pu szczo ne skła dni ki ak tyw ne w po -
sta ci nie kry sta licz nej, po zo sta ją na skórze
zdol ne do pe ne tra cji. Zja wi sko to zna ne jest
pod na zwa su per sa tu ra cji[6]. Ta ka for mu ła le -
ku za pew nia mu zwięk szo ną pe ne tra cję do
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skóry i lep szą do stęp ność bio lo gicz ną, co
skut ku je więk szą efek tyw no ścią oraz za do -
wo le niem pa cjen ta i w po rów na niu do for -
muł ma ścio wych i że lo wych, zwięk sza
szan sę na lep sze sto so wa nie się do za le ceń
le kar skich.

Sku tecz ność Cal/BD pia ny zo sta ła wy ka -
za na w ba da niach kli nicz nych re je stra cyj nych.
Le cze nie ae ro zo lo wą pia ną da ło sta ty stycz -
nie znacz nie wy ższy od se tek pa cjen tów osią -
ga ją cych zmo dy fi ko wa ny wska źnik cięż ko ści
cho ro by mPA SI75. Do dat ko wo po pra wi ła
się ja kość ży cia oce nia na wska źni kiem DLQI
w po rów na niu z kom pa ra to rem Cal/BD
w for mie że lu i w for mie ma ści, jak rów nież
w po rów na niu z sa mym podło żem ae ro zo -
lo wym[7-10]. W pi śmien nic twie obe cne są też
pra ce ob ser wa cyj ne z co dzien nej prak ty ki kli -
nicz nej oce nia ją ce Cal/BD, które po twier dza ją
do sko na łe wła ści wo ści no we go pre pa ra tu[11-13].

Przed sta wia my przy pa dek pa cjent ki z łu -
szczy cą (od umiar ko wa nej po cięż ką), ocze -
ku ją cej na włą cze nie le cze nia bio lo gicz ne go,
u której za sto so wa no pre pa rat Cal/BD
w pia nie, na szcze gól ną lo ka li za cję, tj. oko li ce
od sło nię te – po wierzch nie grzbie to we rąk
i przedra mio na. Pa cjent ka wy ra zi ła pi sem ną
zgo dę na pu bli ka cję jej przy pad ku i pu bli ka cję
zdjęć zmian skór nych.

Opis przy pad ku

Pacjentka w wieku 61 lat. Wy wiad ro -
dzin ny w kie run ku łu szczy cy do dat ni. Łu -
szczy ca od 42 ro ku ży cia. Łu szczy co we za -
pa le nie sta wów od 50 ro ku ży cia. Po ne frek -
to mii z po wo du ra ka ner ki w 2003 r., po
za koń czo nym le cze niu onko lo gicz nym po -
nad 5 lat te mu, z oty ło ścią BMI 44, 63, cu -
krzy cą ty pu II, nad ci śnie niem tęt ni czym, de -
pre sją, po ad re na lek to mii pra wo stron nej
z po wo du gru czo la ka nad ner cza w 2004 r.
W związ ku z licz ny mi scho rze nia mi to wa rzy -
szą cy mi pa cjent ce, sto su je ona te ra pie: tel mi -
sar tan, ci tro nil, gli be tic, con tix. W wy wia dzie

po da je sto so wa nie te ra pii miej sco wych gli -
ko kor ty ko ste ro i da mi, le ka mi ke ra to li tycz ny -
mi, emo lien ta mi, a ze wzglę du na za ję cie
po nad 10% po wierzch ni skóry, mia ła wpro -
wa dzo ne te ra pie ogól no u stro jo we: me to -
tre xat 20 mg/tydz. p.o. przez 2 la ta od 2007
do 2009 r.

Acy tre ty na 35 mg/do bę: od paź dzier ni ka
2016 do mar ca 2017 r., uste ki nu mab 90 mg
s.c. zgo dnie z ChPL w okre sie od li sto pa da
2016 do ma ja 2018 r. W ma ju 2018 r. na -
stą pi ła utra ta od po wie dzi na uste ki nu mab,
zde cy do wa no o zmia nie le ku na ada li mu -
mab, pa cjent ka jed nak nie pod ję ła le cze nia
bio lo gicz ne go, gdyż w mię dzy cza sie do szło
do re mi sji zmian skór nych (okres let ni –
przy czy ną by ła naj praw do po dob niej eks po -
zy cja na słoń ce). Na stęp nie po ja wi ły się
prze ciw ska za nia do le cze nia bio lo gicz ne go:
spa stycz ne za pa le nie oskrze li, le czo ne an ty -
bio ty ka mi (paź dzier nik-li sto pad 2018 r.). 

W mar cu 2019 r. pa cjent ka po now nie
by ła kwa li fi ko wa na do le cze nia bio lo gicz ne -
go, ale włą cze nie le cze nia odro czo no ze
wzglę du na ko niecz ność wy cię cia podej rza -
ne go zna mie nia na gło wie owło sio nej. Uzy -
ska no wy nik hi sto pa to lo gicz ny – zna mię
błę kit ne. W tym cza sie na si li ły się zmia ny łu -
szczy co we. Ob ser wo wa no bla szki ru mie -
nio we z mier nym na cie kiem i śre dnio ob fi -
tą łu ską głów nie na koń czy nach gór nych
i dol nych, a tak że roz sia ne na ple cach, de -
kol cie, gło wie owło sio nej. PA SI 11,5 BSA
17,5 DLQI 23.

Szcze gól ny pro blem sta no wi ły zmia ny
łu szczy co we na po wierzch niach grzbie to -
wych rąk i przedra mion (Ryc. 1A, 2A). Cho -
ra od czu wa ła du ży dys kom fort i skrę po wa -
nie zwią za ne z ta ką lo ka li za cją zmian łu -
szczy co wych. Z te go po wo du za le co no
Cal/BD w pia nie na od sło nię te oko li ce:
grzbie ty rąk i wy pro st ne po wierzch nie
przedra mion raz dzien nie przez 4 ty go dnie.
Po tym cza sie le cze nia uzy ska no zna czą cą
re duk cję zmian łu szczy co wych w obrę bie
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le czo nych oko lic (Ryc. 1B, 2B), szyb kie ustą -
pie nie świą du, dys kom for tu. Pa cjent ka pod -
kre śla ła, że Cal/BD w po sta ci pia ny ła two się
apli ko wał, szyb ko wchła niał się z po wierzch ni
skóry i nie stwa rzał pro ble mów na tu ry ko -
sme tycz nej. Uzy ska ne efek ty lecz ni cze by ły
bar dzo sa ty sfak cjo nu ją ce i w od czu ciu pa -
cjent ki nie spo ty ka ne po do tych cza so wych ku -
ra cjach miej sco wych. To le ran cja le cze nia
bar dzo do bra. Nie ob ser wo wa no zda rzeń
nie po żą da nych. Pa cjent ka do ce ni ła wpływ le -
cze nia miej sco we go na po pra wę jej co dzien -
ne go funk cjo no wa nia i zmniej sze nie stre su
zwią za ne go z obe cno ścią zmian skór nych
w wi docz nych oko li cach.

Dys ku sja

Zgo dnie z wy tycz ny mi pol skich eks per -
tów po łą cze nie kal ci po trio lu z di pro pio nia -
nem be ta me ta zo nu jest le cze niem re ko -
men do wa nym w przy pad ku wska zań do te -
ra pii miej sco wej łu szczy cy i mo że być
za sto so wa ne ja ko le cze nie pierw szej li nii[2].
Prze gląd pi śmien nic twa do ty czą ce go no wej
for mu ły Cal/BD – ae ro zo lo wej pia ny na
skórę, po twier dza jej wy so ką sku tecz ność
i du żą uży tecz ność w le cze niu pa cjen tów

z łu szczy cą. Wska za nia, w których za sto so -
wa nie Cal/BD mo że przy nieść do bry efekt
te ra peu tycz ny to:
• Łu szczy ca lek ka do umiar ko wa nej – le -

cze nie pierw szej li nii w przy pad ku wska -
zań do te ra pii miej sco wej.

• Łu szczy ca lek ka do umiar ko wa nej po
wcze śniej szym nie sku tecz nym le cze niu
lub po utra cie sku tecz no ści le cze nia ste -
ro i da mi miej sco wy mi o wy so kiej po ten -
cji, w tym w po łą cze niu z kal cy po trio lem.

• Łu szczy ca lek ka do umiar ko wa nej po
wcze śniej szej dłu giej i nie sku tecz nej
w peł ni te ra pii ogól nej i te ra piach kon -
wen cjo nal nych.

• Łu szczy ca umiar ko wa na do cięż kiej le -
czo na te ra pia mi ogól no u stro jo wy mi
w tym le ka mi bio lo gicz ny mi, gdy nie uda -
ło się osią gnąć „zu peł nie czy stej lub pra -
wie zu peł nie czy stej skóry”. Te ra pia łą -
czo na „re szt ko wych” zmian łu szczy co -
wych.

• Łu szczy ca umiar ko wa na do cięż kiej, gdy
są prze ciw ska za nia do sto so wa nia te ra pii
ogól no u stro jo wych[13]. 

Pre zen to wa na pa cjent ka ma licz ne ob cią -
że nia in ter ni stycz ne i hi sto rię nie po wo dzeń

A B

Ryc. 1. Efekt leczenia pacjentki z łuszczycą preparatem Cal/BD w postaci piany, przedramię przed
leczeniem (A), przedramię po leczeniu (B).
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po kil ku te ra piach kon wen cjo nal nych i te ra pii
bio lo gicz nej. Na le ży więc do gru py „trud -
nych do le cze nia pa cjen tów”. Kwa li fi ka cja do
le cze nia bio lo gicz ne go wy ma ga ła wy ja śnie nia
wie lu pro ble mów kli nicz nych, co spo wo do -
wa ło wy dłu że nie cza su do za sto so wa nia le ku
bio lo gicz ne go. 

Obe cność zmian łu szczy co wych na po -
wierzch niach grzbie to wych rąk po wo do wa ła
du ży dys kom fort i wy ma ga ła szyb kiej in ter -
wen cji. Wy bór pre pa ra tu Cal/BD w pia nie
oka zał się bar dzo traf ny. Szyb ki efekt te ra -
peu tycz ny i do bre wła ści wo ści ko sme tycz ne
przy czy ni ły się do sy ste ma tycz nej apli ka cji le -
ku. Cho ra pod kre śla ła, że lek w po sta ci pia -
ny ła two na kła dał się na skórę, nie po zo sta -
wiał „tłu ste go fil mu” na jej po wierzch ni i był
le piej przez nią ak cep to wa ny niż ma ści lub
że le. Te wła ści wo ści mo gą mieć wpływ na
lep sze prze strze ga nie przez pa cjen tów za le -
ceń le kar skich[14,15].

Do sko na łe wła ści wo ści ko sme tycz ne i ła -
twość sto so wa nia pod kre śla ne są w ba da niu
kli nicz nym fa zy 3 PSO-ABLE. Ucze st ni cy ba -
da nia by li wy so ce usa ty sfak cjo no wa ni efek ta -
mi le cze nia i nie wi dzie li pro ble mów w kon -
ty nu a cji te ra pii. Co wię cej, by li bar dziej za -

do wo le ni ze sto so wa nia Cal/BD pia ny niż
z in nych do tych cza so wych te ra pii miej sco -
wych[10].

Szcze gól ne lo ka li za cje łu szczy cy są du -
żym wy zwa niem te ra peu tycz nym. Dzię ki
do stęp no ści no wej for mu ły zna ne go po łą -
cze nia dwóch sub stan cji czyn nych zy sku je my
moż li wość podo ła nia te mu wy zwa niu.
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