
dermatologia

Łu szczy ca jest prze wle kłą, ogól no u stro jo wą cho ro bą za pal ną, która
cha rak te ry zu je się wy stę po wa niem gru dek i bla szek po kry tych sre -
brzy stą łu ską. Łu szczy ca na le ży do jed nych z naj czę st szych der ma -
toz za pal nych. Cho ro ba do ty czy oko ło 1-3% po pu la cji ogól nej. Zde -
cy do wa na więk szość pa cjen tów cho ru je na łu szczy cę o ła god nym na -
si le niu, która w głów nej mie rze wy ma ga miej sco wych pre pa ra tów
apli ko wa nych bez po śre dnio na zmia ny. Po mi mo nie wąt pli we go po -
stę pu ja ki do ko nał się w zro zu mie niu pa to ge ne zy łu szczy cy, li sta
opcji te ra peu tycz nych do sto so wa nia w łu szczy cy ła god nej po zo sta je
ogra ni czo na.
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Rola połączenia dipropionianu
betametazonu i kwasu salicylowego 
w leczeniu łuszczycy skóry owłosionej 
głowy u dorosłych

Skóra owło sio na gło wy na le ży do naj czę -
ściej zaj mo wa nych przez łu szczy cę oko lic.
Sza cu je się, że oko ło 80% pa cjen tów z łu -
szczy cą w cią gu swo je go ży cia przy naj mniej
raz do świad czy zmian w obrę bie skóry
owło sio nej gło wy, a u 25% bę dzie to pierw -
sza lo ka li za cja cho ro by[1]. Po mi mo re la tyw nie
ma łej po wierzch ni w po rów na niu do po zo -
sta łej skóry, łu szczy ca skóry owło sio nej gło -
wy na le ży do jed nych z naj bar dziej pro ble -
ma tycz nych dia gno stycz nie i te ra peu tycz nie
po sta ci cho ro by.

Łu szczy ca skóry owło sio nej gło wy –
wię cej niż tyl ko zmia ny skór ne

Łu szczy ca skóry owło sio nej gło wy cha rak -
te ry zu je się obe cno ścią zmian grud ko wych
i bla szek po kry tych sre brzy sto bia łą łu ską.
U znacz nej czę ści cho rych zmia nom skór nym
to wa rzy szy świąd, który uzna wa ny jest przez
pa cjen tów za je den z naj bar dziej upo rczy -
wych ob ja wów łu szczy cy[2]. Wśród po zo sta -
łych ob ja wów współ to wa rzy szą cych na le ży
wy mie nić ból, krwa wie nie, prze rze dze nie
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i wy pa da nie wło sów[3]. Bez wzglę du na sto -
pień za ję cia skóry gład kiej, łu szczy ca skóry
owło sio nej gło wy zna czą co ob ni ża ja kość ży -
cia, wy wie ra nie ko rzy st ny wpływ na co dzien -
ne funk cjo no wa nie pa cjen ta (pra ca, ubiór)
oraz po wo du je uczu cie styg ma ty za cji[4,5].

Dia gno sty ka łu szczy cy skóry 
owło sio nej gło wy

Wła ści we roz po zna nie łu szczy cy skóry
owło sio nej gło wy by wa opóźnio ne ze
wzglę du na podo bień stwo do in nych cho rób
grud ko wo-złu szcza ją cych, a w szcze gól no ści
ło jo to ko we go za pa le nia skóry. Cza sem ze
wzglę du na wy stę po wa nie ob ja wów obu
cho rób uży wa się okre śle nia se bo pso ria sis[6]. 

Roz po zna nie łu szczy cy skóry owło sio nej
gło wy w więk szo ści przy pad ków usta la się na
pod sta wie wy wia du i ba da nia kli nicz ne go.
W wąt pli wych przy pad kach ko niecz ne mo że
być wy ko na nie ba da nia hi sto lo gicz ne go[7].
W co dzien nej prak ty ce po moc ne oka zu je się
rów nież wy ko na nie nie in wa zyj ne go i po wta -
rzal ne go ba da nia – tri cho sko pii (der mo sko pii
skóry owło sio nej gło wy). Cha rak te ry stycz ne
ce chy łu szczy cy w tri cho sko pii to ru mie nio -
we tło, ho mo gen nie roz mie szczo ne na czy -
nia krop ki lub na czy nia kłę bu szko wa te, wy -
na czy nie nia oraz bia ła łu ska[8-9].

Le cze nie łu szczy cy skóry 
owło sio nej gło wy

Le cze nie łu szczy cy skóry owło sio nej gło -
wy sta no wi praw dzi we wy zwa nie te ra peu -
tycz ne. Jest to jed na z naj bar dziej opor nych
na le cze nie lo ka li za cji łu szczy cy. Obe cność
wło sów mo że zmniej szać sku tecz ność le cze -
nia miej sco we go przez ogra ni cze nie bio do -
stęp no ści sub stan cji te ra peu tycz nych – po -
wierzch nia wło sów (1-6 m2) jest wie lo krot -
nie więk sza niż po wierzch nia skóry
owło sio nej gło wy (oko ło 700 cm2) i tyl ko
część apli ko wa ne go le ku prze ni ka do

skóry[10]. Do dat ko wo złe wła ści wo ści ko sme -
tycz ne le ków miej sco wych mo gą nie ko rzy st -
nie wpły wać na wy gląd wło sów, co nie bę -
dzie sprzy jać prze strze ga niu za le ceń przez
pa cjen tów[11]. 

Za le cze nie pierw sze go wy bo ru w łu -
szczy cy skóry owło sio nej gło wy uzna je się te -
ra pię miej sco wą, a w przy pad ku jej nie po wo -
dze nia roz wa żyć moż na fo to te ra pię, le ki sy -
ste mo we lub bio lo gicz ne[1]. Te ra pia łu szczy cy
skóry owło sio nej gło wy wy ma ga szcze gól ne -
go podej ścia. Choć zmia ny do ty czą sto sun ko -
wo nie wiel kiej po wierzch ni, to jest to jed nak
ob szar wi docz ny dla oto cze nia, co ma
ogrom ne zna cze nie za rów no ze wzglę du na
sa me zmia ny skór ne, jak i sto so wa ne le ki.

We dług wy tycz nych dia gno stycz no-te ra -
peu tycz nych Pol skie go To wa rzy stwa Der -
ma to lo gicz ne go do ty czą cych le cze nia łu -
szczy cy, w przy pad ku łu szczy cy skóry owło -
sio nej gło wy, jed ną z re ko men do wa nych
te ra pii miej sco wych jest po łą cze nie gli ko kor -
ty ko ste ro i dów o śre dniej i du żej si le dzia ła nia
z le ka mi ke ra to li tycz ny mi[12].

Di pro pio nian be ta me ta zo nu

Miej sco we pre pa ra ty gli ko kor ty ko ste ro i -
dów, wy ka zu jąc dzia ła nie prze ciw za pal ne,
im mu no su pre syj ne i an ty pro li fe ra cyj ne, sta -
no wią naj czę ściej sto so wa ną opcję te ra peu -
tycz ną w łu szczy cy skóry owło sio nej gło wy.
Do ich za let na le ży sku tecz ność (więk sza niż
po zo sta łych środ ków do sto so wa nia miej -
sco we go w mo no te ra pii), szyb ki po czą tek
dzia ła nia, do bre wła ści wo ści ko sme tycz ne
i moż li wość do bo ru od po wie dniej for mu ły
pre pa ra tu (m.in. żel, płyn, emul sja, pia na,
szam pon)[13].

Di pro pio nian be ta me ta zo nu na le ży do
gru py syn te tycz nych, flu o ro wa nych gli ko kor -
ty ko ste ro i dów o sil nym dzia ła niu (III kla sa
we dług kla sy fi ka cji eu ro pej skiej). 

Pro ble mem w dłu go trwa łej te ra pii gli ko -
kor ty ko ste ro i da mi jest ry zy ko wy stą pie nia dzia -
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łań nie po żą da nych, ogra ni cze nie więk szo ści
da nych z ba dań kli nicz nych do 4 ty go dni, efekt
z odbi cia i zja wi sko ta chy fi la ksji. Aby prze zwy -
cię żyć wy stę pu ją ce pro ble my miej sco we, gli -
ko kor ty ko ste ro i dy sto su je się krót ko trwa le lub
w te ra pii prze ry wa nej, wy ko rzy stu jąc sku tecz -
ne pre pa ra ty o niż szej mo cy (np. mo me ta zon
w po sta ci roz two ru, re fun do wa ny od li sto pa da
br.) lub sto su jąc te ra pię łą czo ną z in ny mi pre -
pa ra ta mi, ta ki mi jak środ ki ke ra to li tycz ne lub
ana lo gi wi ta mi ny D3. Do dat ko wo prze wle kłe
dzia ła nia nie po żą da ne kor ty ko ste ro i dów
znacz nie rza dziej wi docz ne są w obrę bie
owło sio nej skóry gło wy, co mo że wy ni kać
z re la tyw nie grub szej skóry i mniej sze go
wchła nia nia spo wo do wa ne go obe cno ścią
wło sów i ło ju[14].

Kwas sa li cy lo wy

Kwas sa li cy lo wy dzia ła ke ra to li tycz nie na
łu skę po kry wa ją cą po wierzch nię zmian łu -
szczy co wych. Sto so wa ny czę sto na po cząt ku
te ra pii, sam nie wy ka zu je istot ne go dzia ła nia
prze ciw łu szczy co we go. Na to miast usu nię cie
na war stwio nej łu ski po pra wia pe ne tra cję in -
nych le ków miej sco wych. Wie lo krot nie
w ba da niach wy ka za no, że za sto so wa nie
kwa su sa li cy lo we go ja ko le ku ad ju wan to we -
go zwięk sza sku tecz ność miej sco wych kor ty -
ko ste ro i dów[15-17].

W przy pad ku sto so wa nia kwa su na skórę
owło sio ną gło wy dzia ła nia nie po żą da ne
ogra ni czo ne są do lo kal nych ob ja wów
podraż nie nia, rzad ko stwier dza się tu taj dzia -
ła nie sy ste mo we[13]. 

Pre pa rat łą czo ny di pro pio nia nu 
be ta me ta zo nu i kwa su sa li cy lo we go
w te ra pii miej sco wej łu szczy cy skóry
owło sio nej gło wy

Od po wie dnie do bra nie pre pa ra tów
miej sco wych w te ra pii prze wle kłych der ma -
toz zwięk sza sku tecz ność le cze nia, jed no -

cze śnie mi ni ma li zu jąc ry zy ko wy stą pie nia
dzia łań nie po żą da nych. 

Jed nym z do stęp nych na pol skim ryn ku
pre pa ra tów łą czo nych do sto so wa nia w łu -
szczy cy jest di pro pio nian be ta me ta zo nu
z kwa sem sa li cy lo wym. O ugrun to wa nej po -
zy cji pre pa ra tu świad czy wie lo let nie do -
świad cze nie z za sto so wa niem le ku w prak ty -
ce kli nicz nej. Po wszech ność sto so wa nia te go
ro dza ju po łą cze nia wy ni ka z za sto so wa nia
dwóch sub stan cji o róż nych me cha ni zmach
dzia ła nia. Sto so wa ny miej sco wo kwas sa li cy -
lo wy dzia ła złu szcza ją co, co uła twia pe ne tra -
cję di pro pio nia nu be ta me ta zo nu i wzma ga
je go sil ne wła ści wo ści prze ciw za pal ne. Ich
jed no cze sne za sto so wa nie wpły wa na
odręb ne ele men ty pa to ge ne tycz ne łu szczy -
cy, co z kli nicz ne go punk tu wi dze nia po zwa -
la na osią gnię cie lep szych wy ni ków te ra peu -
tycz nych i to w krót szym cza sie. Do dat ko wo
po łą cze nie obu sub stan cji w jed nym pre pa ra -
cie po pra wia współ pra cę z pa cjen tem i zwięk -
sza prze strze ga nie za le ceń te ra peu tycz nych[18].

Hill strom i wsp. w dwóch ran do mi zo wa -
nych ba da niach wy ka za li, że za sto so wa nie
w łu szczy cy skóry owło sio nej gło wy gli ko -
kor ty ko ste ro i du z kwa sem sa li cy lo wym jest
sku tecz niej sze niż wa le rian be ta me ta zo nu
w mo no te ra pii[16] i rów nie sku tecz ne jak pro -
pio nian klo be ta zo lu[19]. W ba da niu Elie i wsp.
po łą cze nie kwa su sa li cy lo we go i di pro pio nia -
nu be ta me ta zo nu wy ka zy wa ło więk szą sku -
tecz ność w re duk cji ob ja wów łu szczy cy skóry
owło sio nej gło wy i ło jo to ko we go za pa le nia
skóry niż każ dy z pre pa ra tów sto so wa ny od -
dziel nie[17]. We wszy st kich cy to wa nych ba da -
niach po łą cze nie di pro pio nia nu be ta me ta zo -
nu z kwa sem sa li cy lo wym cha rak te ry zo wa ło
się do brym pro fi lem bez pie czeń stwa. 

Pod su mo wa nie 

Łu szczy ca owło sio nej skóry gło wy na le ży
do jed nych z tych lo ka li za cji, które zna czą co
wpły wa ją na ja kość ży cia pa cjen tów, a jed no -
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cze śnie by wa ją opor ne na sto so wa ne le cze -
nie.  W prak ty ce kli nicz nej na le ży pa mię tać,
że łu szczy ca owło sio nej skóry gło wy jest
prze wle kłym scho rze niem, dla te go też
w do bo rze te ra pii – po za zba lan so wa niem
sku tecz no ści le cze nia i po ten cjal nych dzia łań
nie po żą da nych – na le ży uwzglę dnić rów nież
wła ści wo ści ko sme tycz ne pre pa ra tu, do stęp -
ność le ku i ocze ki wa nia pa cjen ta. Pre pa rat łą -
czo ny be ta me ta zo n z kwa sem sa li cy lo wym
przy pra wi dło wym sto so wa niu wy ka zu je wy -
so ką sku tecz ność i do bry pro fil bez pie czeń -
stwa. Szyb sze uzy ska nie po pra wy sprzy ja
zwięk sze niu mo ty wa cji pa cjen ta do prze -
strze ga nia za le ceń te ra peu tycz nych i zwięk -
sza sa ty sfak cję z le cze nia.
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