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dermatologia

Ze wzglę du na szcze gól ny obraz kli nicz -
ny i lo ka li za cje zmian łu szczy ca jest cho ro -
bą, która w bar dzo istot ny spo sób ob ni ża
ja kość ży cia pa cjen tów i po wo du je ich styg -
ma ty za cję. Nie ste ty, nadal – mi mo wie lu
pro wa dzo nych ba dań – nie po tra fi my wy le -
czyć łu szczy cy, na to miast ma my do dys po -
zy cji co raz sku tecz niej sze pre pa ra ty do sto -
so wa nia miej sco we go i sy ste mo we go,
które mo gą do pro wa dzić na wet do wie lo -
let nich re mi sji cho ro by. Pa mię tać trze ba
jed nak, że te ra pię za wsze na le ży do bie rać
in dy wi du al nie dla pa cjen ta, a re ak cja na le -
cze nie jest odmienna u róż nych cho rych.
Nie zwy kle istot na jest tak że edu ka cja cho -
rych w za kre sie pie lę gna cji skóry – sta łe sto -
so wa nie pro duk tów na wil ża ją cych i na tłu -
szcza ją cych, które zmniej sza ją uczu cie świą -
du, złu szcza nie oraz po pra wia ją wy ni ki le -
cze nia miej sco we go. Pre pa ra ty te cho rzy

po win ni sto so wać tak że w cza sie re mi sji
cho ro by[5].

Ak tu al nie, zgo dnie z kra jo wy mi i mię dzy -
na ro do wy mi kon sen su sa mi, łu szczy cę dzie li
się na: łu szczy cę ła god ną, gdy PA SI (Psoriasis
Area and Severity Index) i DLQI (Dermatology
Life Quality Index) jest po ni żej lub rów ne 10
punk tów i BSA (Body Surface Area) po ni żej
10% – tu re ko men du je się le cze nie miej sco -
we, oraz łu szczy cę umiar ko wa ną lub cięż ką,
je śli PA SI, BSA i DLQI wy no szą po wy żej
10% – w tych sy tu a cjach wska za ne jest do -
łą cze nie le cze nia ogól ne go lub fo to te ra pii[3].

Le cze nie miej sco we

Za zwy czaj roz po czy na my te ra pię miej -
sco wą od pre pa ra tów złu szcza ją cych, które
za wie ra ją kwas sa li cy lo wy, kwas mle ko wy
lub mocz nik. Ma ona na ce lu usu nię cie łu ski,

Łu szczy ca jest prze wle kłą za pal ną cho ro bą skóry o niepo zna nej do
koń ca przy czy nie i bar dzo trud nym do prze wi dze nia prze bie gu. Sza -
cu je się, że cho ru je na nią 1-3% po pu la cji ra sy kau ka skiej, a cho ro ba
mo że po ja wić się w każ dym wie ku i wy stę pu je z ta ką sa mą czę sto ścią
u obu płci[1-3]. Etio lo gia scho rze nia nie jest wy ja śnio na, ale z ca łą pew -
no ścią udział w niej bio rą czyn ni ki ge ne tycz ne (dzie dzi cze nie wie lo ge -
no we z róż nym stop niem pe ne tra cji ge nów), ale jak również im mu no -
lo gicz ne, psy cho gen ne, śro do wi sko we, in fek cyj ne (za ka że nia bak te ryj -
ne i wi ru so we) oraz le ki[1,4].
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po pra wę pe ne tra cji i zwięk sze nie sku tecz no -
ści sto so wa nych później pre pa ra tów miej -
sco wych[6,7]. W ko lej nym eta pie sto su je my
le ki prze ciw za pal ne i re du ku ją ce. 

Naj więk szą gru pą le ków sto so wa nych
miej sco wo w le cze niu łu szczy cy są gli ko kor ty -
ko ste ro i dy. Ma ją one dzia ła nie prze ciw za pal -
ne, an ty pro li fe ra cyj ne i im mu no su pre syj ne[8].

Trud no wy o bra zić so bie le cze nie pa -
cjen tów bez tej gru py pro duk tów, jed nak
w wie lu sy tu a cjach pre pa ra ty ste ry do we są
nadu ży wa ne. W wy bra nych przy pad kach
mo gą być sto so wa ne w mo no te ra pii, po nie -
waż dość szyb ko po pra wia ją stan kli nicz ny,
ale, nie ste ty, bar dzo czę sto ob ser wu je się
tak że szyb sze na wro ty zmian. Dla te go pre fe -
ro wa ne są po łą cze nia kor ty ko ste ro i dów z in -
ny mi sub stan cja mi, ta ki mi jak wi ta mi na D czy
kwas sa li cy lo wy, a tak że te ra pie na prze mien -
ne, np. z cy gno li ną lub re ti no i da mi miej sco -
wy mi[3,9,10].

Pre pa ra ty ste ry do we ma ją róż ną si łę
dzia ła nia. Zgo dnie z kla sy fi ka cją eu ro pej ską
dzie li się je na czte ry gru py: sła be, śre dnio sil -
ne, sil ne i bar dzo sil ne. Jed nak si ła dzia ła nia
za leż na jest tak że od ro dza ju podło ża (ma ści,
kre my, lo tio ny, roz two ry), obe cno ści sub -
stan cji po moc ni czych czy oko li cy cia ła, na
które się je sto su je. Róż ne są tak że sche ma -
ty le cze nia. Gli ko kor ty ko ste ro i dy moż na
apli ko wać w te ra pii kla sycz nej cią głej lub
prze ry wa nej (na prze mien nej, trzy dnio wej,
we e ken do wej lub pul so wej)[8]. 

W le cze niu łu szczy cy wy ko rzy stu je my
gów nie śre dnio sil ne i sil ne ste ry dy. Czę sto
sto so wa ny mi pro duk ta mi są pre pa ra ty mo -
me ta zo nu, be ta me ta zo nu, czy klo be ta zo lu
w róż nych for mach ga le nicz nych od pły nów
i pia nek po przez lo tio ny, kre my, aż po ma ści.

Mo me ta zon jest śre dnio sil nym ste ry -
dem chęt nie wy ko rzy sty wa nym w te ra pii
miej sco wej łu szczy cy ze wzglę du na je go
do bre wła ści wo ści prze ciw za pal ne i im -
mu no su pre syj ne, a tak że wy so ki pro fil
bez pie czeń stwa – przy dłuż szym sto so wa -

niu rza dziej ob ser wu je się za ni ki skóry.
Czę sto ko rzy sta się tak że z be ta me ta zo nu,
szcze gól nie w pre pa ra tach ła czo nych
z kwa sem sa li cy lo wym, ka cy po trio lem czy
gen ta my cy ną. 

No wo cze sne pro duk ty sto so wa ne zgo -
dnie z wy tycz ny mi da ją mniej efek tów
ubocz nych i wy ka zu ją więk szą sku tecz ność[3].

Jed nym z czę ściej sto so wa nych pro duk -
tów – ze wzglę du na bez pie czeń stwo i ce nę
– jest cy gno li na (di tra nol). Sto su je się ją
w stę że niach 0,03-2%, w te ra pii mi nu to wej
lub go dzi no wej. Di tra nol wy ka zu je dzia ła nie
an ty pro li fe ra cyj ne po przez za ha mo wa nie
syn te zy DNA i en zy mów ko mór ko wych.
Le cze nie cy gno li ną jest bar dzo sku tecz ne,
ale czę sto trud ne do za ak cep to wa nia przez
pa cjen ta ze wzglę du na po wsta ją ce na
skórze prze bar wie nia, bru dze nie ubrań czy
spe cy ficz ny za pach[3,9].

Ko lej ny mi co raz czę ściej i chęt niej re -
ko men do wa ny mi pro duk ta mi są ana lo gi
wi ta my D – ta kal ci tol i kal cy po triol oraz po -
łą cze nie kal cypo trio lu z be ta me ta zo nem.
Sub stan cje te ogra ni cza ją na ciek za pal ny
po ja wia ją cy się w prze bie gu cho ro by,
a tak że re gu lu ją ke ra ty ni za cję po przez ha -
mo wa nie pro li fe ra cji ke ra ty no cy tów. Ma ją
wy so ki pro fil bez pie czeń stwa, ale ogra ni -
cze niem sto so wa nia tych le ków jest
opóźnio ny po czą tek ich dzia ła nia i dość
wy so ka ce na[3,9,10].

Istot ne zna cze nie w le cze niu zmian skór -
nych, szcze gól nie na twa rzy i w oko li cach
ge ni tal nych, zy ska ły w ostat nich la tach in hi bi -
to ry kal cy neu ry ny – ta kro li mus i pi me kro li -
mus. Ko rzy st ne efek ty dzia ła nia i bez pie -
czeń stwo tych pro duk tów zo sta ło po twier -
dzo ne w wie lu ob ser wa cjach kli nicz nych,
mi mo że do tej po ry le ki te nie ma ją re je stra -
cji do sto so wa nia w łu szczy cy plac ko wa tej.
Dzia ła nie pro duk tów opie ra się na zmniej -
sze niu na cie ku za pal ne go po przez ogra ni -
cze nie wy dzie la nia cy to kin pro za pal nych
przez lim fo cy ty T[3,10,11].
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In nym pre pa ra tem sto so wa nym w miej -
sco wym le cze niu łu szczy cy to po chod na re -
ti no i dów – ta za ro ten, który wy ka zu je dzia ła -
nie an ty pro li fe ra cyj ne, ha mu jąc ak tyw ność
ko mórek na skór ka. Pre pa rat jest sku tecz ny
szcze gól nie przy zmia nach hy per ke ra to tycz -
nych, ale je go sto so wa nie jest ogra ni czo ne
z po wo du po ja wia ją ce go się czę sto podraż -
nie nia skóry[3]. 

Bar dzo po pu lar na w te ra pii łu szczy cy jest
świa tło te ra pia. Wy ko rzy stu je się pro mie nio -
wa nie UVB wą sko pa smo we 311 nm, czę sto
w po łą cze niu z le ka mi miej sco wy mi, np. cy -
gno li ną oraz fo to che mio te ra pię UVA (dłu -
gość fa li 320-400 nm) z po łą cze niu z do u st -
ny mi pso la re na mi – tzw. PU VA[12].

W czę ści przy pad ków, ze wzglę du na
na si le nie zmian skór nych, ko niecz ne jest roz -
po czę cie le cze nia sy ste mo we go.

Me to tre ksat – an ta go ni sta kwa su fo lio -
we go – to naj czę ściej i naj dłu żej na świe -
cie sto so wa ny pre pa rat do le cze nia do u st -
ne go łu szczy cy. Ogra ni cza pro li fe ra cję ko -
mórek, zmniej sza syn te zę cy to kin pro za -
pal nych i ma dzia ła nie im mu no mo du lu ją -
ce. Re ko men do wa na daw ka te ra peu tycz -
na to 5-25 mg na ty dzień, ale ko niecz ne
jest sy ste ma tycz ne wy ko ny wa nie ba dań
kon trol nych[13-15].

Czę sto za le ca ne re ti no i dy to pre pa ra ty,
które nor ma li zu ją pro ces pro li fe ra cji i róż ni -
co wa nia się ke ra ty no cy tów, a tak że dzia ła ją
prze ciw za pal nie i im mu no mo du la cyj nie. Ko -
rzy st ne mo że być łą cze nie re ti no i dów sy ste -
mo wych z te ra pią PU VA, tzw. re PU VA. Nie -
ste ty, le ki te ma ją dość du żo efek tów ubocz -
nych, z których naji stot niej szy wy da je się
efekt te ra to gen ny; ko niecz na jest tak że sy ste -
ma tycz na kon tro la funk cji wą tro by, szpi ku
i po zio mu li pi dów w su ro wi cy[13,16]. 

Ko lej ny pro dukt to cy klo spo ry na, która
jest sil nym se lek tyw nym le kiem im mu no su -
pre syj nym ha mu ją cym ak ty wa cję lim fo cy tów
po przez blo ko wa nie fo sfa ta zy ka cy neu ry no -
wej. Daw ka te ra peu tycz na to 2,5-5 mg/kg

m.c. mo dy fi ko wa na w za leż no ści od sku -
tecz no ści le cze nia czy po ja wia nia się efek tów
ubocz nych[13,15,17,18].

Zde cy do wa nie rza dziej w te ra pii łu szczy -
cy wy ko rzy stu je się obe cnie sul fa sa la zy nę.
Jest ona in hi bi to rem li po o ksy ge na zow go
szla ku prze mian kwa su ara chi do no we go
w neu tro fi lach i ha mu je wy twa rza nie leu ko -
trie nów[13]. 

Kil ka lat te mu do le cze nia łu szczy cy zo -
sta ły za re je stro wa ne le ki bio lo gicz ne. Ak tu al -
nie do stęp ne są w Pol sce czte ry le ki bio lo -
gicz ne. Trzy z nich o dzia ła niu skie ro wa nym
prze ciw ko pro za pal nej cy to ki nie tu mor ne -
cro sis fac tor (TNF) al fa: eta ner cept – biał ko
fu zyj ne, in fli ksi mab – chi me rycz ne prze ciw -
cia ło mo no klo nal ne i ada li mu mab – prze ciw -
cia ło mo no klo nal ne oraz uste ki nu mab  –
ludz kie prze ciw cia ło mo no klo nal ne skie ro -
wa ne prze ciw ko in ter leu ki nie 12/23. Do le -
cze nia bio lo gicz ne go w Pol sce kwa li fi ko wa ni
są tyl ko cho rzy z bar dzo cięż ką łu szczy cą
(PA SI po wy żej 18, BSA po wy żej 10, DLQI
po wy żej 10), u których nie uzy ska no po pra -
wy po le cze niu z za sto so wa niem przy naj -
mniej dwóch róż nych me tod te ra pii stan dar -
do wej sy ste mo wej[3,19].

Na świe cie pro wa dzi się ak tu al nie wie le
ba dań kli nicz nych nad no wy mi czą stecz ka mi,
które w przy szło ści bę dą mo gły być wy ko -
rzy sta ne do le cze nia. W koń co wych fa zach
są ba da nia nad: bro da lu ma bem, se cu ki nu -
ma bem, ixe ki zu ma bem i to fa ci ti ni bem[20].

Pod su mo wu jąc, ma my co raz wię cej no -
wych i sku tecz nych le ków, które mo gą być
za sto so wa ne w te ra pii łu szczy cy plac ko wa -
tej, ale trze ba za wsze pa mię tać o in dy wi du -
al nym podej ściu do każ de go cho re go i wzię -
ciu pod uwa gę wszy st kich czyn ni ków, które
bę dą mia ły wpływ na osta tecz ny wy nik le -
cze nia. Pa mię ta jąc o znacz nie ob ni żo nej
u tych pa cjen tów ja ko ści ży cia, na le ży tak że
za wsze roz wa żyć do łą cze nie do le cze nia far -
ma ko lo gicz ne go psy cho te ra pii.
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