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Rola potagczenia dipropionianu

betametazonu 1 kwasu salicylowego

w leczeniu tuszczycy skory owtosione)
ofowy u dorostych

\

tuszczyca jest przewlekta, ogélnoustrojowa choroba zapalna, ktéra
charakteryzuje sie wystepowaniem grudek i blaszek pokrytych sre-
brzysta tuska. tuszczyca nalezy do jednych z najczestszych derma-
toz zapalnych. Choroba dotyczy okoto 1-3% populacji ogélnej. Zde-
cydowana wiekszos$¢ pacjentéw choruje na tuszczyce o tagodnym na-
sileniu, ktora w gidwnej mierze wymaga miejscowych preparatéow
aplikowanych bezposrednio na zmiany. Pomimo niewatpliwego po-
stepu jaki dokonal sie w zrozumieniu patogenezy tuszczycy, lista
opcji terapeutycznych do stosowania w tuszczycy tagodnej pozostaje

ograniczona.

Skéra owtosiona glowy nalezy do najcze-
dciej zajmowanych przez tuszczyce okolic.
Szacuje sie, ze okoto 80% pacjentéw z tu-
SzCzyca W Ciggu Swojego zycia przynajmniej
raz doswiadczy zmian w obrebie skory
owlosionej glowy, a u 25% bedzie to pierw-
sza lokalizacja choroby!!. Pomimo relatywnie
mafej powierzchni w poréwnaniu do pozo-
statej skory, tuszczyca skéry owtosionej glo-
wy nalezy do jednych z najbardziej proble-
matycznych diagnostycznie i terapeutycznie
postaci choroby.

tuszczyca skory owlosionej glowy -
wiecej niz tylko zmiany skdrne

tuszczyca skéry owlosionej gtowy charak-
teryzuje sie obecnodcig zmian grudkowych
i blaszek pokrytych srebrzystobiatg fuska.
U znacznej czesci chorych zmianom skornym
towarzyszy swiad, ktory uznawany jest przez
pacjentéw za jeden z najbardziej uporczy-
wych objawdw fuszczycy?. Wsrdd pozosta-
tych objawdw wspdttowarzyszacych nalezy
wymieni¢ bdl, krwawienie, przerzedzenie
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i wypadanie wlosowl, Bez wzgledu na sto-
pien zajecia skéry gladkiej, fuszczyca skéry
owlosionej glowy znaczaco obniza jako$¢ zy-
cia, wywiera niekorzystny wptyw na codzien-
ne funkcjonowanie pacjenta (praca, ubidr)
oraz powoduje uczucie stygmatyzacjit**.

Wiasciwe rozpoznanie tuszczycy skéry
owlosione] glowy bywa opdznione ze
wzgledu na podobienstwo do innych choréb
grudkowo-ztuszczajacych, a w szczegdlnosci
tojotokowego zapalenia skéry. Czasem ze
wzgledu na wystepowanie objawdw obu
chordb uzywa sie okreslenia sebopsoriasist®.

Rozpoznanie tuszczycy skéry owlosionej
glowy w wigkszosci przypadkéw ustala sie na
podstawie wywiadu i badania klinicznego.
W watpliwych przypadkach konieczne moze
by¢ wykonanie badania histologicznego!.
W codziennej praktyce pomocne okazuje sie
réwniez wykonanie nieinwazyjnego i powta-
rzalnego badania — trichoskopii (dermoskopii
skéry owlosionej glowy). Charakterystyczne
cechy fuszczycy w trichoskopii to rumienio-
we tlo, homogennie rozmieszczone naczy-
nia kropki lub naczynia kiebuszkowate, wy-
naczynienia oraz biafa tuska®*.

Leczenie tuszczycy skory owtosionej gfo-
wy stanowi prawdziwe wyzwanie terapeu-
tyczne. Jest to jedna z najbardziej opornych
na leczenie lokalizacji tuszczycy. Obecnos¢
wioséw moze zmniejszac skutecznos¢ lecze-
nia miejscowego przez ograniczenie biodo-
stepnosci substancji terapeutycznych — po-
wierzchnia wioséw (1-6 m?) jest wielokrot-
nie wieksza niz
owtosionej glowy (okoto 700 cm?) i tylko
czes¢ aplikowanego leku przenika do

powierzchnia  skory

skoryt'™. Dodatkowo zte wiasciwosci kosme-
tyczne lekdw miejscowych moga niekorzyst-
nie wptywac¢ na wyglad wioséw, co nie be-
dzie sprzyjal przestrzeganiu zaleceh przez
pacjentow!' 1.

Za leczenie pierwszego wyboru w tu-
szczycy skory owlosionej glowy uznaje sie te-
rapie miejscowa, a w przypadku jej niepowo-
dzenia rozwazy¢ mozna fototerapie, leki sy-
stemowe lub biologiczne!. Terapia tuszczycy
skéry owlosionej glowy wymaga szczegdlne-
go podejscia. Choc zmiany dotycza stosunko-
wo niewielkiej powierzchni, to jest to jednak
obszar widoczny dla otoczenia, co ma
ogromne znaczenie zaréwno ze wzgledu na
same zmiany skérne, jak i stosowane leki.

Wedtug wytycznych diagnostyczno-tera-
peutycznych Polskiego Towarzystwa Der-
matologicznego dotyczacych leczenia fu-
szczycy, w przypadku fuszczycy skéry owto-
sionej glowy, jedng z rekomendowanych
terapii miejscowych jest pofaczenie glikokor-
tykosteroidéw o Sredniej i duzej sile dziatania
z lekami keratolitycznymit'?.,

Miejscowe preparaty glikokortykosteroi-
déw, wykazujac dziatanie przeciwzapalne,
immunosupresyjne i antyproliferacyjne, sta-
nowig najczesciej stosowang opcje terapeu-
tyczng w tuszczycy skory owtosionej glowy.
Do ich zalet nalezy skuteczno$¢ (wieksza niz
pozostatych $rodkdw do stosowania miej-
scowego w monoterapii), szybki poczatek
dziatania, dobre wifasciwosci kosmetyczne
i mozliwos¢ doboru odpowiedniej formuty
preparatu (m.in. zel, ptyn, emulsja, piana,
szampon)!'?l,

Dipropionian betametazonu nalezy do
grupy syntetycznych, fluorowanych glikokor-
tykosteroidéw o silnym dziataniu (lll klasa
wedtug klasyfikacji europejskiej).

Problemem w dtugotrwalej terapii gliko-
kortykosteroidami jest ryzyko wystapienia dzia-

52



fa niepozadanych, ograniczenie wigkszosci
danych z badan klinicznych do 4 tygodni, efekt
z odbicia i zjawisko tachyfilaksji. Aby przezwy-
ciezy¢ wystepujace problemy miejscowe, gli-
kokortykosteroidy stosuje sie krétkotrwale lub
w terapii przerywanej, wykorzystujac skutecz-
ne preparaty o nizszej mocy (np. mometazon
w postaci roztworu, refundowany od listopada
br.) lub stosujac terapie faczong z innymi pre-
paratami, takimi jak $rodki keratolityczne lub
analogi witaminy D3. Dodatkowo przewlekfe
dziatania niepozadane  kortykosteroidow
znacznie rzadziej widoczne s w obrebie
owlosionej skéry glowy, co moze wynikac
z relatywnie grubszej skory i mniejszego
wchtaniania  spowodowanego obecnoscia
wioséw i tojul" .

Kwas salicylowy dziata keratolitycznie na
tuske pokrywajaca powierzchnie zmian tu-
szczycowych. Stosowany czesto na poczatku
terapii, sam nie wykazuje istotnego dziatania
przeciwtuszczycowego. Natomiast usunigcie
nawarstwionej fuski poprawia penetracje in-
nych lekédw miejscowych. Wielokrotnie
w badaniach wykazano, ze zastosowanie
kwasu salicylowego jako leku adjuwantowe-
g0 zwieksza skutecznosé miejscowych korty-
kosteroidowt'*'",

W przypadku stosowania kwasu na skore
owtlosiong glowy dziatania niepozadane
ograniczone s3 do lokalnych objawdw
podraznienia, rzadko stwierdza sie tutaj dzia-
fanie systemowel".

Odpowiednie dobranie preparatow
miejscowych w terapii przewleklych derma-
toz zwigksza skuteczno$¢ leczenia, jedno-
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czednie minimalizujac ryzyko wystapienia
dziafar niepozadanych.

Jednym z dostepnych na polskim rynku
preparatow faczonych do stosowania w fu-
szczycy jest dipropionian betametazonu
z kwasem salicylowym. O ugruntowanej po-
zycji preparatu Swiadczy wieloletnie do-
Swiadczenie z zastosowaniem leku w prakty-
ce klinicznej. Powszechno$¢ stosowania tego
rodzaju pofaczenia wynika z zastosowania
dwdch substancji o réznych mechanizmach
dziafania. Stosowany miejscowo kwas salicy-
lowy dziata ztuszczajgco, co utatwia penetra-
cje dipropionianu betametazonu i wzmaga
jego silne wiasciwosci przeciwzapalne. Ich
jednoczesne zastosowanie wplywa na
odrebne elementy patogenetyczne fuszczy-
¢y, co z klinicznego punktu widzenia pozwa-
la na osiagniecie lepszych wynikéw terapeu-
tycznych i to w krétszym czasie. Dodatkowo
pofaczenie obu substandji w jednym prepara-
cie poprawia wspdiprace z pacjentem i zwiek-
sza przestrzeganie zalecen terapeutycznycht'?.

Hillstrom i wsp. w dwdéch randomizowa-
nych badaniach wykazali, ze zastosowanie
w tuszczycy skéry owlosionej glowy gliko-
kortykosteroidu z kwasem salicylowym jest
skuteczniejsze niz walerian betametazonu
w monoterapii'® i réwnie skuteczne jak pro-
pionian klobetazolu™. W badaniu Elie i wsp.
pofaczenie kwasu salicylowego i dipropionia-
nu betametazonu wykazywato wiekszg sku-
teczno$¢ w redukgji objawdw tuszczycy skory
owtosionej glowy i fojotokowego zapalenia
skéry niz kazdy z preparatéw stosowany od-
dzielnie!'. We wszystkich cytowanych bada-
niach potaczenie dipropionianu betametazo-
nu z kwasem salicylowym charakteryzowato
sie dobrym profilem bezpieczenstwa.

tuszczyca owtosionej skéry gfowy nalezy
do jednych z tych lokalizacji, ktére znaczaco
wplywaja na jako$¢ zycia pacjentéw, a jedno-



czesnie bywaja oporne na stosowane lecze-
nie. W praktyce klinicznej nalezy pamietac,
ze fuszczyca owlosionej skéry glowy jest
przewleklym schorzeniem, dlatego tez
w doborze terapii — poza zbalansowaniem
skutecznodci leczenia i potencjalnych dziatan
niepozadanych — nalezy uwzgledni¢ réwniez
wiasciwosci kosmetyczne preparatu, dostep-
nos¢ leku i oczekiwania pacjenta. Preparat fa-
czony betametazon z kwasem salicylowym
przy prawidfowym stosowaniu wykazuje wy-
soka skuteczno$¢ i dobry profil bezpieczen-
stwa. Szybsze uzyskanie poprawy sprzyja
zwiekszeniu motywacji pacjenta do prze-
strzegania zalecen terapeutycznych i zwiek-
sza satysfakcje z leczenia.
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