
Etiopatogeneza choroby

W etio lo gii cho ro by bie rze się pod uwa gę:
• czyn ni ki ge ne tycz ne: ry zy ko za cho ro -

wa nia na łu szczy cę u dzie ci zdro wych
ro dzi ców wy no si 1-2%, gdy jed no z ro -
dzi ców cho ru je – 10-20%, gdy oby -
dwo je – 50%; dzie dzi cze nie cho ro by
jest naj praw do po dob niej wie lo ge no we
(tzw. po li ge no pa tia), au to so mal ne do -
mi nu ją ce, z nie kom plet ną pe ne tra cją
ge nu[4, 5, 6]. 

• pro ce sy im mu no lo gicz ne: ak tu al nie obo -
wią zu je po gląd, iż to za bu rze nia im mu -
no lo gicz ne, zwią za ne ze zwięk szo ną
pro duk cją cy to kin pro za pal nych, po wo -
du ją sil niej szą pro li fe ra cję na skór ka w łu -

szczy cy; do tych cy to kin za li cza my, m.in.
TNF-al fa (tu mor ne cro sis fac tor – al fa,
czyn nik mar twi cy no wo two rów) oraz in -
ter leu ki ny: IL-12, IL-17, IL-23.

• wpływ czyn ni ków śro do wi sko wych: eg -
zo gen nych, m.in.: ura zów, pro mie nio -
wa nia UV, in iek cji, szcze pień, uką szeń,
ta tu a żu, opa rzeń, sto so wa nych le ków
(np. be ta-blo ke rów, so li li tu, le ków an ty -
ma la rycz nych, NLPZ, gli ko kor ty ko ste ro i -
dów), die ty, al ko ho lu, pa le nia pa pie ro -
sów oraz en do gen nych: in fek cji (bak te -
ryj nych, wi ru so wych, grzy bi czych i pa so -
żyt ni czych), czyn ni ków psy cho gen nych
(stre su), hor mo nal nych[4, 7].

• zmia ny na czy nio we: na si lo na an gio ge ne -
za w obrę bie zmian skór nych. 
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Łuszczyca plackowata 
– objawy kliniczne i leczenie 

dermatologia

Łuszczyca plackowata jest zapal ną cho ro bą skóry o prze wle kłym i na -
wro to wym prze bie gu. Sza cu je się, iż scho rze nie do ty ka śre dnio ok. 
2-3% po pu la cji, z róż ni ca mi w za leż no ści od re jo nów ge o gra ficz nych.
W Pol sce cho ru je pra wie mi lion osób. Naj czę ściej cho ro ba wy stę pu je
u ra sy bia łej, w stre fie umiar ko wa nej. Za bu rze nie roz po zna je się
u do ro słych rów nie czę sto u obu płci, na to miast u dzie ci 2 ra zy 
czę ściej cho ru ją dziew czyn ki[1, 2]. Cho ro ba jest uwa run ko wa na ge ne -
tycz nie, prze bie ga z nadmier ną pro li fe ra cją na skór ka oraz za bu rze -
nia mi im mu no lo gicz ny mi, które od po wia da ją za po ja wia nie się zmian
skór nych. Wy kwi ty cho ro bo we ma ją cha rak te ry stycz ną mor fo lo gię
(ru mie nio wo-grud ko we, po kry te sre brzy sto sza rą łu ską) oraz naj czę -
ściej lo ka li zu ją się w oko li cach ty po wych dla scho rze nia[3, 4].
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Łu szczy ca mo że po ja wić się w każ dym
wie ku, za rów no u no wo rod ków, jak i u osób
star szych. Wy ra źnie czę ściej cho ro ba do ty ka
oso by w dwóch gru pach wie ko wych:
• mię dzy 18., a 22. ro kiem ży cia (tzw. typ I,

dzie dzicz ny) – ro dzin ne wy stę po wa nie,
czę st sze na wro ty, cięż szy prze bieg, 

• po wy żej 50. ro ku ży cia (tzw. typ II, spo ra -
dycz ny) – ujem ny wy wiad ro dzin ny, sta bil -
niej szy prze bieg, ogra ni czo ne zmia ny skór -
ne, czę ściej z za ję ciem sta wów i pa znok ci[3, 4].

Przebieg choroby

U ok. 2/3 przy pad ków – prze bieg ła god -
ny, na to miast u ok. 1/3 – prze bieg na si lo ny.
Cho ro ba mo że obej mo wać więk sze po -
wierzch nie cia ła (ja ko łu szczy ca plac ko wa ta
roz sia na), a na wet prze cho dzić w tzw. ery -
tro der mię łu szczy co wą, która sta no wi jed ną
z naj cięż szych po sta ci cho ro by. Łu szczy ca
po spo li ta mo że współ i st nieć z łu szczy cą sta -
wo wą, co do ty czy ok. 5-30% przy pad ków
i prze bie ga naj czę ściej z pier wot ną ma ni fe -
sta cją zmian skór nych[11].

Obraz kliniczny łuszczycy plackowatej

Łu szczy ca po spo li ta (Pso ria sis vul ga ris)
– naj czę st sza po stać łu szczy cy

Zmia ny na skórze gład kiej
Wy kwi ta mi pier wot ny mi w łu szczy cy są

czer wo ne grud ki, po kry te sre brzy sto sza rą
łu ską, które łą czą się, two rząc więk sze ogni -
ska – tzw. bla szki łu szczy co we. W za leż no ści
od kształ tu bla szek, wy róż nia się m.in.: łu -
szczy cę drob no grud ko wą (wy siew ną),
obrącz ko wa tą, mo ne to wa tą, ge o gra ficz ną, li -
nij ną. Zmia ny cho ro bo we są bar dzo wy ra -
źnie od gra ni czo ne od skóry zdro wej i zlo ka -
li zo wa ne mo gą być w obrę bie  ca łe go cia ła,
z pre dy lek cją do tzw. miejsc ty po wych
(skóra owło sio na gło wy, łok cie, ko la na, oko -
li ca krzy żo wa)[3, 4, 8, 9] (Ryc. 1.)

Oko li ce szcze gól ne
• Dło nie i pode szwy: nadmier ne ro go wa -

ce nie, bo le sne pęk nię cia, szcze li ny, które
mo gą lo ka li zo wać się sy me trycz nie lub
do ty czyć jed nej sto py. 

• Owło sio na skóra gło wy: zmia ny łu szczy -
co we na skórze owło sio nej gło wy wy -
stę pu ją u 50-80% pa cjen tów. Czę sto
jest to pier wot na, a nie kie dy je dy na, lo -
ka li za cja zmian skór nych. Łu szczy ca
w tym miej scu mo że prze bie gać ja ko po -
je dyn cze lub mno gie ogni sko ru mie nio -
wo-złu szcza ją ce. Mo że też zaj mo wać,
w spo sób roz la ny, ca łą owło sio ną skórę
gło wy, a tak że prze cho dzić na skórę
gład ką w oko li cy czo ła, kar ku i mał żo win
usznych. Z uwa gi na czę sty stan za pal ny
w tej lo ka li za cji, zmia nom to wa rzy szy
świąd. Łu szczy ca nie po wo du je wy pa da -
nia wło sów, jed nak dra pa nie, nad ka że -
nie, agre syw ne le cze nie oraz stres mo gą
spo wo do wać wy stą pie nie te go nie po ko -
ją ce go ob ja wu.

• Płyt ki pa znok cio we: zmia ny cho ro bo we
pa znok ci wy stę pu ją u ok. 1/3 pa cjen tów.

Ryc. 1. Rozsiane wykwity grudkowe, zlewające
się w rozległe ogniska plackowate na skórze
kończyn dolnych.
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Obraz kli nicz ny:
– na par st ko wa te wgłę bie nia w płyt ce pa -

znok cio wej (tzw. pa znok cie na par st -
ko wa te),

– pla my ole jo we (oil spot): grud ki łu -
szczy co we, prze świe ca ją ce przez płyt -
kę pa znok cio wą (żół to bru nat na pla -
ma),

– hi per ke ra to za pod płyt ko wa i ony cho li -
za: po gru bie nie, nadmier na kru chość
pły tek, odwar stwie nie się płyt ki od ło -
ży ska.

Zmia ny cho ro bo we mo gą być róż nie
na si lo ne, a tak że do ty czyć po je dyn czych pły -
tek pa znok cio wych lub wszy st kich pa znok ci
[3, 4, 8, 9, 10].
• Twarz: rzad ka lo ka li za cja zmian cho ro -

bo wych, wy ma ga ją ca róż ni co wa nia z ło -
jo to ko wym za pa le niem skóry; czę sto
okre śla na mia nem se bo pso ria sis.

• Łu szczy ca od wróco na (oko li ce odby tu,
na rzą dów płcio wych oraz oko li ce wy -
prze nio we): zmia ny ru mie nio we, czę sto
zma ce ro wa ne, ze znacz nym sta nem za -
pal nym, pęk nię cia mi w głę bi fał dów,
o ostrym od gra ni cze niu od skóry zdro -
wej. 

Leczenie łuszczycy plackowatej

Każ dy pa cjent, który cho ru je na łu szczy -
cę, wy ma ga trak to wa nia w spo sób in dy wi -
du al ny. Ro dzaj za sto so wa ne go le cze nia za le -

ży od wie lu czyn ni ków, m.in. od: na si le nia
(za ję cie po ni żej 5% po wierzch ni cia ła to łu -
szczy ca ła god na), lo ka li za cji zmian skór nych,
wie ku, płci, in nych cho rób (np. za ka że nia wi -
ru sem HIV), wpły wu cho ro by na ja kość ży -
cia pa cjen ta, wcze śniej szych te ra pii i ich efek -
tów. W le cze niu łu szczy cy za sto so wa nie ma
wie le pre pa ra tów, za rów no do apli ka cji
miej sco wej, jak i sto so wa nia ogól ne go. Ku ra -
cja po win na być pro wa dzo na przez der ma -
to lo ga[2]. 

Leczenie zewnętrzne

Le cze nie ze wnę trz ne jest za le ca ne ja ko
mo no te ra pia przy ła god nych, ogra ni czo nych
po sta ciach cho ro by, na to miast w cięż szych
po sta ciach – w te ra pii sko ja rzo nej z in ny mi
me to da mi. 

Za sto so wa nie ma ją:
• pre pa ra ty kwa su sa li cy lo we go (2%, 5%,

10%), mocz ni ka: sto su je się w po cząt ko -
wym okre sie le cze nia w ce lu usu nię cia
łu sek z po wierzch ni zmian cho ro bo -
wych[12].

• gli ko kor ty ko ste ro i dy: pre pa ra ty o szyb -
kim dzia ła niu miej sco wym, wy ko rzy sty -
wa ne w łu szczy cy z uwa gi na ich dzia ła -
nie prze ciw za pal ne i an ty mi to tycz ne.
Uży wa ne w le cze niu:

– prze ry wa nym,
– na prze mien nym z in ny mi le ka mi miej -

sco wy mi,
– oklu zyj nym.

• po chod ne di tra no lu (cy gno li na): sto so -
wa ne w eta pie re duk cji zmian łu szczy co -
wych. Pre pa rat uży wa ny jest w tzw. te -
ra pii mi nu to wej (kil ka-kil ka dzie siąt mi nut,
roz po czy na jąc od naj niż szych stę żeń
lecz ni czych, wy dłu ża jąc czas le cze nia
i stę że nie pre pa ra tu przy je go do brej to -
le ran cji).

• po chod ne wi ta mi ny D3: wy ko rzy sty wa -
ne w łu szczy cy z uwa gi na ich dzia ła nieRyc. 2. Tzw. paznokcie naparstkowate. 
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an ty pro li fe ra cyj ne, im mu no mo du lu ją ce
i prze ciw za pal ne. Pre pa ra ty te sto su je się
przez 6-8 ty go dni, we dług za sad okre śla -
nych przez pro du cen ta. Z uwa gi na
opóźnio ny efekt dzia ła nia, są czę sto łą -
czo ne z pre pa ra ta mi o szyb szym dzia ła -
niu, np. gli ko kor ty ko ste ro i da mi ze wnę -
trz ny mi[3, 8, 9, 13]. 

• in hi bi to ry kal cy neu ry ny (ta cro li mus, pi me -
cro li mus): ma ją za sto so wa nie w le cze niu
zmian w oko li cach wy prze nio wych, na
skórze twa rzy oraz w in nych miej scach
wraż li wych.

• ta za ro ten (żel 0,05%, 0,1%): na le ży do
miej sco wo dzia ła ją cych re ti no i dów, czę -
sto łą czo ny z gli ko kor ty ko ste ro i da mi.
Na le ży uwa żać na dzia ła nie draż nią ce
pod czas te ra pii.

• dzieg cie (pro der mi na): sto so wa ne by ły
w eta pie re duk cji zmian łu szczy co wych.
Mi mo swej sku tecz no ści, nie by ły lu bia ne
przez pa cjen tów z uwa gi na za pach i bru -
nat ne za bar wie nie, które bru dzi ło
odzież. Ich sto so wa nie zo sta ło zna czą co
ogra ni czo ne (po za szam po na mi), z uwa -
gi na po ten cjal nie udo wo dnio ne dzia ła nie
kan ce ro gen ne.

Fototerapia

W le cze niu łu szczy cy wy ko rzy stu je się
rów nież fo to te ra pię. Me to dy fo to te ra pii:
• fo to te ra pia UVB: nar row-band UVB (311

nm), bro ad-band UVB (280-320 nm),
me to da SUP[3, 8, 9, 13], 

• fo to che mo te ra pia – tzw. PU VA. Na -
świe tla nie UVA (320-400 nm) po uży ciu
pso la re nów, które uwraż li wia ją na sto so -
wa ne pro mie nio wa nie[3, 4, 8, 9, 13]. Pso la re ny
moż na sto so wać do u st nie: 8-me to ksy -
pso ra len (8-MOP) lub 5-me to ksy pso ra -
len (5-MOP), a tak że me to dą ze wnę trz -
ną przy uży ciu PU VA-bath (ką piel na 10-
20 mi nut w roz two rze pso la re nu) lub
PU VA-so ak (tzw. na ma cza nie, je dy nie

w łu szczy cy ogra ni czo nej do dło ni
i stóp)[3, 8, 13]. 

Leczenie ogólne

W naj cięż szych po sta ciach cho ro by
wska za ne jest włą cze nie le cze nia ogól ne go.
Za sto so wa nie ma ją:
• re ti no i dy, 
• cy klo spo ry na A, 
• me to tre ksat. 

Le cze nie ta kie jest wy so ce spe cja li stycz -
ne i wy ma ga sta łej opie ki der ma to lo gicz nej. 

Sto su je się je w przy pad ku bar dzo na si lo -
nych zmian cho ro bo wych, cięż kie go prze -
bie gu cho ro by lub w sy tu a cji bra ku efek tów
te ra pii miej sco wej. 

Bez wzglę dnie le cze nia ogól ne go wy ma ga ją:
• łu szczy ca sta wo wa, 
• ery tro der mia łu szczy co wa,
• nie które po sta ci łu szczy cy kro st ko wej.

Retinoidy
Re ti no i dy (aci tre tin): syn te tycz ne ana lo gi

wi ta mi ny A, które nor ma li zu ją na si lo ne ro go -
wa ce nie na skór ka. Za le ca ne są w le cze niu:
łu szczy cy kro st ko wej, cięż kich po sta ci łu -
szczy cy zwy kłej, ery tro der mii łu szczy co wej
oraz łu szczy cy sta wo wej. Pod czas sto so wa -
nia re ti no i dów mo gą wy stą pić róż ne dzia ła -
nia nie po żą da ne, np. za bu rze nia der ma to lo -
gicz ne, su chość warg, błon ślu zo wych, złu -
szcza nie na skór ka dło ni i stóp, kru chość pły -
tek pa znok cio wych, wy pa da nie wło sów,
a tak że za bu rze nia ogól no u stro jo we (np.
wzrost po zio mu prób wą tro bo wych i li pi do -
gra mu). Bar dzo istot nym dzia ła niem nie po -
żą da nym re ti no i dów jest ich te ra to gen ność –
pre pa ra ty są bez wzglę dnie prze ciw wska za ne
u ko biet w cią ży. U ko biet w wie ku roz rod -
czym nie są pre pa ra ta mi chęt nie sto so wa ny -
mi, gdyż wy ma ga ją uży wa nia sku tecz nej an -
ty kon cep cji nie tyl ko w trak cie le cze nia, ale
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je szcze 2 la ta po za koń cze niu te ra pii. Daw -
ko wa nie: 0,2-0,5 mg na ki lo gram md na 
do bę, śre dnio: 25-50 mg na do bę przez 6-8
ty go dni, a na stęp nie in dy wi du al ne przej ście
na tzw. daw kę pod trzy mu ją cą[3, 8, 9, 13].

Metotreksat
Me to tre ksat (MTX): za le ca ny jest w cięż kich
po sta ciach łu szczy cy po spo li tej oraz w łu -
szczy cy sta wo wej. Jest an ta go ni stą kwa su fo -
lio we go – re du ku je na si lo ną pro li fe ra cję ke -
ra ty no cy tów. Po za tym, lek dzia ła prze ciw -
za pal nie, m.in. po przez wpływ na pro fil cy -
to kin oraz osła bie nie ak tyw no ści lim fo cy tów
T. Daw ko wa nie: 7,5-25 mg raz na ty dzień,
do u st nie lub pod skór nie. Z uwa gi na licz ne
dzia ła nia nie po żą da ne, pod czas le cze nia na -
le ży mo ni to ro wać czyn ność wą tro by, ne rek,
obraz krwi oraz sto so wać an ty kon cep cję,
a przed włą cze niem le cze nia wy ko nać kwa -
li fi ku ją ce ba da nia la bo ra to ryj ne[3, 8, 9, 13].

Cyklosporyna A
Cy klo spo ry na A (CsA): pre pa rat o dzia ła -

niu im mu no su pre syj nym, ha mu ją cy dzia ła nie
lim fo cy tów T oraz pro duk cję cy to kin. Wska -
za nia do le cze nia: cięż ka łu szczy ca zwy czaj na
i kro st ko wa, opor na na in ne me to dy le cze nia,
ery tro der mia oraz łu szczy ca sta wo wa.
Z uwa gi na ob ser wo wa ne dzia ła nia nie po żą -
da ne pod czas le cze nia (szcze gól nie ne fro to -
ksycz ność i nad ci śnie nie tęt ni cze), na le ży mo -
ni to ro wać czyn ność ne rek, mor fo lo gię, próby
wą tro bo we oraz mie rzyć re gu lar nie war to ści
ci śnie nia krwi. Wska za nia do prze rwa nia te ra -
pii: wy stą pie nie i utrzy my wa nie się podwyż -
szo ne go po zio mu kre a ty ni ny po wy żej 30%
war to ści wyj ścio wej, a tak że wy stą pie nie nad -
ci śnie nia tęt ni cze go, nie pod da ją ce go się le -
cze niu[3, 8, 9, 13]. Daw ko wa nie: 3-5 mg na ki lo -
gram na do bę. Pod czas te ra pii CsA na le ży pa -
mię tać, iż czę sto po jej za prze sta niu ob ser wu -
je się szyb kie na wro ty zmian cho ro bo wych,
co nie jest za do wa la ją cym zja wi skiem. Na le ży
uwa żać na in te rak cje z in ny mi le ka mi.

Leki biologiczne

Le ki bio lo gicz ne (np. in fli ksi mab, eta ner -
cept, ada li mu mab, uste ki nu mab): to biał ka po -
cho dzą ce z ży wych ko mórek al bo uzy ski wa ne
z za sto so wa niem re kom bi na cji ge ne tycz nej
DNA, które skie ro wa ne są prze ciw ko re cep to -
rom na lim fo cy tach lub cy to ki nom pro za pal -
nym. Wykorzystujemy 3 gru py tych związ ków:
prze ciw cia ła mo no klo nal ne (MCA), biał ka fu -
zyj ne (FP) i re kom bi no wa ne biał ka ludz kie[14]. 

Eta ner cept, in fli ksi mab i ada li mu mab blo -
ku ją dzia ła nie czyn ni ka mar twi cy no wo two -
rów (TNF-�), na to miast uste ki nu mab blo ku -
je IL12/23. 

Wska za nia do za sto so wa nia: 
• roz le głość zmian skór nych oce nio na

w ska li BSA po wy żej 10%, 
• wska źnik PA SI po wy żej 10 (w Pol sce

w pro gra mie le ko wym – 18), 
• oce na ja ko ści ży cia – DLQI – po wy żej

10 punk tów, 
• cięż ka po stać cho ro by za gra ża ją ca ży ciu, 
• łu szczy ca sta wo wa, 
• czę ste na wro ty i nie peł ne re mi sje cho ro by, 
• opor ność na sto so wa ne wcze śniej stan -

dar do we me to dy le cze nia, 
• nie to le ran cja tra dy cyj nych le ków ogól -

nych lub prze ciw wska za nia do ich sto so -
wa nia (np. MTX, CsA, re ti no i dów)[15].

Moż li we dzia ła nia nie po żą da ne:
• ob ja wy gry po po dob ne, 
• re ak cje w miej scu in iek cji (głów nie eta -

ner cept), 
• re ak cje zwią za ne z wle wem do żyl nym

(in fli ksi mab), 
• ła god ne in fek cje, 
• in fek cje opor tu ni stycz ne, 
• po socz ni ca, klx,
• uak tyw nie nie ognisk gru źli czych, 
• roz wój lub po gor sze nie cho ro by de mie -

li ni za cyj nej, 
• ry zy ko roz wo ju cho rób z au to a gre sji[15].
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Daw ko wa nie le ków jest róż ne i prze bie -
ga w ści śle okre ślo nych sche ma tach, w za -
leż no ści od pre pa ra tu. Istot ną za le tą te ra pii
bio lo gicz nej jest rów nież to, że le ki nie mu -
szą być po da wa ne co dzien nie.

Przy kła do we sche ma ty daw ko wa nia:
• Eta ner cept – in iek cje pod skór ne; daw ka

25 mg 2 ra zy w ty go dniu lub 50 mg raz
w ty go dniu.

• In fli ksi mab – wle wy do żyl ne; daw ka 5 mg
na ki lo gram ma sy cia ła w 0-2-6 ty go dniu,
z kon ty nu a cją co 8 ty go dni.

• Ada li mu mab – in iek cje pod skór ne; daw -
ka ini cju ją cej 80 mg s.c., a na stęp nie 40
mg co 2 ty go dnie.

• Uste ki nu mab – in iek cje pod skór ne; daw -
ka 45 mg lub 90 mg (w za leż no ści od
ma sy cia ła) w dniu 0, po 4 ty go dniach
i co 12 ty go dni.

Metody dodatkowe

• Le cze nie sa na to ryj ne/uzdro wi sko we: za -
le ca ne w ce lu pod trzy ma nia efek tów te -
ra pii; z wy ko rzy sta niem ką pie li lecz ni -
czych (np. so lan ko wych, siarcz ko wo-
siar ko wo do ro wych), czy też fo to te ra pii.
Sam po byt w uzdro wi sku mo że mieć
dzia ła nie re la ksu ją ce, co wpły nie ko rzy st -
nie na re duk cję stre su u pa cjen ta.

• Re ha bi li ta cja w łu szczy cy sta wo wej[13, 16].
• An ty bio ty ko te ra pia w łu szczy cy wy siew -

nej, zwią za nej z in fek cją.
• Die ta: ogra ni cze nie tłu szczów zwie rzę -

cych, nadmier nej po da ży biał ka, ostrych
przy praw czy uży wek, np. al ko ho lu[17].

• Psy cho te ra pia: na le ży do dat ko wo dbać
o wspar cie psy cho lo gicz ne pa cjen tów.

Profilaktyka

Pro fi lak ty ka na wro tów łu szczy cy po le ga
m.in. na: uni ka niu prze zię bień, za ka żeń wi ru -
so wych, stre sów, spo ży wa nia al ko ho lu oraz

pa le nia pa pie ro sów. Na le ży ogra ni czyć do
mi ni mum moż li wość wy stą pie nia ura zów
(np. otarć na skór ka, ta tu a ży, czy uką szeń)[4]. 
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