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dermatologia

Łu szczy ca – prze wle kła cho ro ba
skóry. Cha rak te ry sty ka i le cze nie

Wy róż nia się 2 ty py łu szczy cy, w za leż -
no ści od cza su wy stą pie nia pierw szych ob ja -
wów kli nicz nych. Typ I spo ty ka ny jest czę -
ściej i po ja wia się za zwy czaj mię dzy 20. a 40.
ro kiem ży cia. Je go spo sób dzie dzi cze nia jest
au to so mal ny do mi nu ją cy, cha rak te ry zu ją cy
się cięż szym prze bie giem i du żą opor no ścią
na le cze nie. W tym ty pie wy stę pu je tak że
zwią zek z an ty ge nem HLA-Cw6. Typ II ma
ła go dniej szy prze bieg i cha rak te ry stycz ny jest
dla osób star szych, mię dzy 50. a 60. ro kiem
ży cia. Zwią zek z an ty ge nem HLA-Cw6 jest
zde cy do wa nie słab szy niż w ty pie I[5,6].

W prze bie gu łu szczy cy wy stę pu ją za bu -
rze nia zwią za ne z nadmier ną pro li fe ra cją ke -
ra ty no cy tów, nie pra wi dło we ich róż ni co wa -
nie oraz na ciek ko mórek za pal nych. Ob ser -
wu je się zwięk szo ną licz bę neu tro fi li, ko -
mórek tucz nych, den dry tycz nych, NK oraz
lim fo cy tów T. Za bu rze nia w re gu la cji od po -
wie dzi im mu no lo gicz nej, głów nie za leż nej
od lim fo cy tów T, są zwią za ne z po wsta wa -
niem zmian łu szczy co wych. Ko mór ki te są
zdol ne do pro duk cji cy to kin, che mo kin oraz

czyn ni ków wzro sto wych, które po bu dza ją
pro li fe ra cję ke ra ty no cy tów, przy czy nia jąc się
do po wsta wa nia zmian skór nych[3,5]. 

Obraz kli nicz ny i kry te ria roz po zna nia

Pier wot nym wy kwi tem w łu szczy cy jest
różo wo-czer wo na grud ka po kry ta sre brzy -
stą lub żół ta wą łu ską. Ty po we zmia ny lo ka li -
zu ją się naj czę ściej w oko li cy ko lan, łok ci oraz
owło sio nej skóry gło wy, jed nak mo gą wy stę -
po wać w każ dej oko li cy cia ła. Rza dziej cho -
ro ba zaj mu je pa znok cie, na to miast w nie -
których przy pad kach po ja wia się łu szczy co -
we za pa le nie sta wów. Oprócz wy kwi tów
skór nych mo gą wy stą pić tak że świąd i do le -
gli wo ści bólo we[2,4]. Do oce ny na si le nia pro -
ce su łu szczy co we go za le ca się sto so wa nie
trzech wska źni ków:
1. PA SI (ang. Pso ria sis Area and Se ve ri ty In dex),

funk cjo nu je od 1970 ro ku. Ska la PA SI 
oce nia trzy zmia ny cho ro bo we: ru mień,
łu skę i na ciek. Pa ra me try te są obli cza ne dla
każ dej czę ści cia ła z osob na (gło wa, tu łów,
koń czy ny gór ne i koń czy ny dol ne),
z uwzglę dnie niem stop nia ich na si le nia oraz
od set ka za ję tej po wierzch ni. Sto pień na si le -

Łuszczyca jest przewlekłą chorobą zapalną skóry, która występuje 
u około 1-3% populacji na całym świecie. Dokładna przyczyna
schorzenia jest nadal nieznana, jednak uwzględnia się istotny udział
czynników immunologicznych, genetycznych oraz środowiskowych[1-4].
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nia okre śla się od dziel nie dla każ de go pa ra -
me tru: 0 – w przy pad ku bra ku zmian cho -
ro bo wych, 1 – lek ki, 2 – śre dni, 3 – na si lo -
ny, 4 – bar dzo na si lo ny. Po wierzch nię
okre śla się w ska li 0 – 6 (0 w ra zie bra ku
zmian cho ro bo wych, 1 – za ję cia < 10%,
2 – 10-30%, 3 – 30-50%, 4 – 50-70%, 
5 – 70-90% i 6 – 90%). Zakres skali waha
się od 0 do 72. Im wyższy wskaźnik PASI,
tym większy stopień ciężkości łuszczycy.

2. BSA (ang. Body Surface Area) – wskazuje
odsetek powierzchni ciała zajętej
zmianami łuszczycowymi.

3. DLQI (ang. Dermatology Life Quality
Index) – wskaźnik jakości życia zależny
od zmian skórnych[7,8].

Na pod sta wie wy ni ków PA SI, BSA
i DLQI wy róż nia się dwa ty py łu szczy cy: 
ła god ną oraz umiar ko wa ną do cięż kiej. Zgo -
dnie z wy tycz ny mi Bry tyj skie go To wa rzy -
stwa Der ma to lo gicz ne go za łu szczy cę ła god -
ną uzna je się wszy st kie przy pad ki cho ro by,
dla których PA SI wy no si � 10 punk tów, BSA
� 10% (obiek tyw ne na si le nie cho ro by) oraz

DLQI � 10 punk tów (su biek tyw ne na si le nie
cho ro by). W po sta ci umiar ko wa nej i cięż kiej
PA SI wy no si > 10 pkt i/lub BSA > 10%
(obiek tyw ne na si le nie cho ro by) oraz DLQI
> 10 punk tów[9]. W le cze niu łu szczy cy 
ła god nej te ra pią z wy bo ru jest sto so wa nie
pre pa ra tów miej sco wych, na to miast w przy -
pad ku łu szczy cy umiar ko wa nej do cięż kiej
na le ży do łą czyć fo to te ra pię bądź le cze nie
ogól ne[7,8] (Ryc. 1). 

Le cze nie łu szczy cy

W łu szczy cy ła god nej sto su je się le ki dzia -
ła ją ce miej sco wo. Wśród tych pre pa ra tów
naj szer sze za sto so wa nie ma ją: cy gno li na, gli -
ko kor ty ko ste ro i dy miej sco we oraz po chod -
ne wi ta mi ny D3

[10]. Cy gno li na jest le kiem sto -
so wa nym w po sta ci ma ści lub pa sty. W te ra -
pii łu szczy cy po cząt ko wo sto su je się ma łe
stę że nia le ku, które, w za leż no ści od re ak cji
skóry, stop nio wo się zwięk sza. Wa dą cy gno -
li ny są jej nie ko rzy st ne wła ści wo ści apli ka cyj -
ne. Bar wi skórę i odzież, a tak że ma za pach,
który nie od po wia da nie którym pa cjen tom[11]. 

Ryc. 1. Klasyfikacja ciężkości łuszczycy. Classification of severity of psoriasis[7].

fototerapia



37

W le cze niu łu szczy cy co raz szer sze za -
sto so wa nie wy ka zu ją po chod ne wi ta mi ny D:
ta kal cy tol, kal cy po triol i ma ksa kal cy tol. Me -
cha nizm dzia ła nia pre pa ra tów zwią za ny jest
z ha mo wa niem pro li fe ra cji ke ra ty no cy tów,
sty mu la cją pra wi dło wej ke ra ty ni za cji oraz
zmniej sze niem na cie ku za pal ne go. Wy ka zu -
ją one lep sze wła ści wo ści ko sme tycz ne niż
cy gno li na, do brą sku tecz ność te ra pii oraz
wy so kie bez pie czeń stwo. Te ra pia po chod -
ny mi wi ta mi ny D jest bar dziej ko sztow na
(w po rów na niu z cy gno li ną), a le ki te ma ją
późny po czą tek dzia ła nia (zwy kle po 6-8 
ty go dniach)[12,13]. 

Waż ną gru pą le ków sto so wa nych w le -
cze niu łu szczy cy są tak że gli ko kor ty ko ste ro i dy
miej sco we, po chod ne wi ta mi ny A (m.in. ta -
za ro ten) oraz dzieg cie. Gli ko kor ty ko ste ro i dy
cha rak te ry zu ją się szyb kim dzia ła niem oraz
do bry mi wła ści wo ścia mi ko sme tycz ny mi.
Nie ste ty dłu go trwa łe sto so wa nie le ków przy -
czy nia się do po wsta nia dzia łań nie po żą da -
nych, m.in. za ni ku skóry, te le an giek ta zji, roz -
stę pów oraz odbar wie nia i prze bar wie nia
skóry[14]. Z miej sco wą ste ro i do te ra pią wią że
się zja wi sko ta chy fi la ksji, czy li zmniej sze nie się
wraż li wo ści na lek w cza sie prze wle kłe go sto -
so wa nia[15]. 

Dzieg cie jest to pro dukt wy ka zu ją cy wła -
ści wo ści an ty pro li fe ra cyj ne, który sto so wa no
przez dłu gi czas w miej sco wym le cze niu 
łu szczy cy. Głów ną za le tą le ku był ni ski koszt
le cze nia, jed nak sła be wła ści wo ści ko sme -
tycz ne (nie przy jem ny za pach, bru dze nie
odzie ży) i moż li we dzia ła nie ra ko twór cze
zde cy do wa ły o je go wy co fa niu w więk szo ści
kra jów[2,7].

Ta za ro ten jest syn te tycz nym re ti no i -
dem o dzia ła niu an ty pro li fe ra cyj nym i prze -
ciw za pal nym, sto so wa nym w le cze niu 
łu szczy cy plac ko wa tej. Re ko men do wa ny
jest ja ko al ter na tyw na for ma le cze nia ze
wzglę du na wy so ki koszt te ra pii oraz ry zy ko
podraż nień skóry (pie cze nie, ru mień, 
łu szcze nie się skóry)[7]. 

W le cze niu łu szczy cy umiar ko wa nej do
cięż kiej jed ną z naj czę ściej sto so wa nych me -
tod jest fo to te ra pia. Cha rak te ry zu je się ona
wy so ką sku tecz no ścią, ni skim ko sztem le -
cze nia, a tak że nie wiel ką licz bą dzia łań nie -
po żą da nych. W le cze niu zmian łu szczy co -
wych sto su je się 3 ro dza je fo to te ra pii: fo to -
te ra pię z wy ko rzy sta niem do u st nych lub
miej sco wych pso ra le nów – PU VA, fo to te ra -
pię wą sko za kre so wą NB-UVB (311 nm),
a tak że do pu szczal ne jest wy ko rzy sta nie fo -
to te ra pii sze ro ko za kre so wej UVB[16,17]. Naj -
czę ściej sto su je się na świe tla nie ca łej skóry,
jed nak w nie których przy pad kach moż na za -
sto so wać fo to te ra pię miej sco wą. Daw ko -
wa nie pro mie nio wa nia usta la się przed roz -
po czę ciem le cze nia i za le ży ono od mi ni -
mal nej daw ki ru mie nio wej (ang. mi ni mal
ery the ma do se – MED) dla UVB lub mi ni -
mal nej daw ki fo to to ksycz nej (ang. mi ni mal
pho to to xic do se – MPD) dla PU VA. Wśród
dzia łań nie po żą da nych zwią za nych ze sto so -
wa niem fo to te ra pii ob ser wu je się ru mień
i pie cze nie skóry oraz świąd – zwią za ny
z nadmier ną su cho ścią skóry[8].

W le cze niu ogól nym łu szczy cy sto su je
się cy klo spo ry nę, me to tre ksat, acy tre ty nę,
a tak że nie daw no wpro wa dzo ne le ki bio lo -
gicz ne. Ist nie ją okre ślo ne wska za nia kwa li fi -
ku ją ce pa cjen ta do le cze nia ogól ne go. Na le -
żą do nich m.in.: za ję cie po wy żej 25% po -
wierzch ni cia ła, opor ność zmian na le cze nie
miej sco we, prze bieg cho ro by znacz nie ob -
cią ża ją cy psy chicz nie cho re go lub unie moż li -
wia ją cy wy ko ny wa nie pra cy za wo do wej, 
łu szczy ca kro st ko wa, łu szczy ca sta wo wa,
ery tro de mia łu szczy co wa[2,18]. 

Le ki bio lo gicz ne wy ka zu ją dzia ła nie ce lo -
wa ne, w związ ku z tym cha rak te ry zu ją się
wy so ką sku tecz no ścią. W przy pad ku tych le -
ków zo sta ły jed nak okre ślo ne prze ciw wska -
za nia do ty czą ce ich sto so wa nia. W re ko -
men da cjach Pol skie go To wa rzy stwa Der ma -
to lo gicz ne go wy mie nio no m.in. nadwraż li -
wość na lek lub skła dni ki pre pa ra tu, cią żę



i okres kar mie nia pier sią, cięż ką nie wy dol -
ność ukła du krą że nia, cho ro by de mie li ni za -
cyj ne oraz to czeń ru mie nio wa ty ukła do -
wy[19]. Głów ną wa dą te ra pii z za sto so wa niem
tych le ków jest wy so ki koszt le cze nia. Na
ryn ku far ma ceu tycz nym do stęp ne są dwie
gru py pre pa ra tów, róż nią ce się me cha ni -
zmem dzia ła nia. Pierw szą gru pę sta no wią in -
hi bi to ry czyn ni ka mar twi cy no wo two ru
TNF-� – eta ner cept, in fli ksy mab oraz ada li -
mu mab. Do dru giej gru py na le ży tyl ko je den
lek, uste ki nu mab, który blo ku je szlak in ter -
leu ki ny 12 i in ter leu ki ny 23[2,8,20]. 

Po wsta wa nie zmian łu szczy co wych jest
zło żo nym pro ce sem, który opie ra się na
współ dzia ła niu róż nych czyn ni ków ge ne tycz -
nych i śro do wi sko wych. Ba da nia prze pro wa -
dzo ne w ostat nich la tach umoż li wi ły opra co -
wa nie no wych oraz sku tecz nych me tod
w te ra pii łu szczy cy. De cy zje dia gno stycz ne
i te ra peu tycz ne zwią za ne z le cze niem te go
scho rze nia po win ny być in dy wi du al nie usta la -
ne dla każ de go pa cjen ta. Ko niecz ne jest jed -
nak prze pro wa dza nie no wych ba dań, które
po pra wią ja kość ży cia pa cjen tów oraz bę dą
mia ły za sto so wa nie w prak ty ce kli nicz nej.
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