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Łuszczyca jest przewlekłą, mediowaną immunologicznie chorobą
zapalną skóry o podłożu genetycznym, która występuje u około 1-3%
populacji europejskiej[1,2]. Może pojawić się w każdym wieku 
i występuje z taką samą częstością u obu płci. Etiologia łuszczycy nie
została w pełni poznana. 
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Farmakoterapia miejscowa łuszczycy
– wskazówki w praktyce lekarskiej

Roz wój scho rze nia uwa run ko wa ny jest
za rów no pre dy spo zy cja mi ge ne tycz ny mi, jak
i róż no rod ny mi czyn ni ka mi śro do wi sko wy -
mi. Wy róż nia się dwa ty py ge ne tycz ne łu -
szczy cy zwy kłej. Typ I (mło dzień czy, dzie -
dzicz ny), z po cząt kiem cho ro by zwy kle
przed 40. ro kiem ży cia., cha rak te ry zu je się
czę st szym wy stę po wa niem wśród człon ków
ro dzi ny, cięż kim prze bie giem z licz ny mi na -
wro ta mi i sta no wi ok. 75% wszy st kich przy -
pad ków za cho ro wań na łu szczy cę zwy kłą.
Przy ty pie II (do ro słych, spo ra dycz ny), gdzie
pierw sze ob ja wy ujaw nia ją się zwy kle po 40.
ro ku ży cia, ze szczy tem za cho ro wań w 60.
ro ku ży cia, rzad ko ob ser wu je się wy stę po -
wa nie ro dzin ne i sta no wi on ok. 25% za cho -
ro wań na łu szczy cę zwy kłą[3,4]. Isto tą pro ce su
cho ro bo we go jest wzmo żo na licz ba podzia -
łów ko mór ko wych w war stwie pod staw nej
na skór ka oraz przy śpie szo ny i nie pra wi dło -
wy cykl doj rze wa nia ke ra ty no cy tów. Nie pra -
wi dło wo ści w funk cjo no wa niu na skór ka są
na stęp stwem za bu rze nia funk cji lim fo cy tów
T. Ob ser wu je się eks pan sję i po bu dze nie

lim fo cy tów T-po moc ni czych CD4+ (Th),
pro du ku ją cych cy to ki ny sta nu za pal ne go
(TNF-�, IL-17, IL-22)[5-7]. Wy siew zmian łu -
szczy co wych lub na si le nie prze bie gu cho ro -
by pro wo ku je sze reg czyn ni ków ze wnę trz -
nych i we wnę trz nych (Tab. 1).

Istot ną ro lę w wy wo ły wa niu ob ja wów łu -
szczy cy od gry wa ją czyn ni ki en do gen ne. Wy sie -
wy łu szczy cy są czę sto pro wo ko wa ne przez:
• in fek cje (za ka że nia bak te ryj ne, m.in. pa -

cior kow ca mi be ta-he mo li zu ją cy mi, My -
co bac te rium tu ber cu lo sis); 

• za ka że nia wi ru so we (wi rus ospy wie trz -
nej, wi rus wście kli zny, HIV, HPV, HSV); 

• pa so ży ty (np. To xo pla sma gon dii); 
• ła god ne ura zy (dra pa nie, kol czy ko wa nie,

ta tu a że); 
• na si lo ny stres;
• nie które le ki (be ta-blo ke ry, lit);
• ura zy me cha nicz ne[3,4,7]. 

Ist nie ją ce ogni ska bak te ryj ne mo gą pro -
wo ko wać za rów no pierw szy rzut cho ro by,
jak sty mu lo wać ko lej ne jej na wro ty. Dla te -
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go u cho rych z łu szczy cą na le ży wy klu czyć
po ten cjal ne ogni ska za pal ne (zę by, mig dał ki,
za to ki, układ mo czo wo-płcio wy)[3]. Ak tu al -
nie łu szczy ca kla sy fi ko wa na jest ja ko cho ro -
ba za pal na o cha rak te rze ukła do wym z po -
ten cjal ną obe cno ścią po waż nych cho rób
to wa rzy szą cych. Prze wle kły i ukła do wy stan
za pal ny w prze bie gu łu szczy cy jest moż li wą
przy czy ną wy stę po wa nia cho rób współ i st -
nie ją cych, ta kich jak za pa le nie sta wów
i cho ro by ukła du krą że nia. Jed no cze śnie
u pa cjen tów z łu szczy cą pod kre śla się
zwięk szo ne ry zy ko wy stą pie nia cho rób me -
ta bo licz nych (cu krzy ca, oty łość, hi per li pi de -
mia), a tak że cho rób ser ca (nad ci śnie nie tęt -
ni cze, cho ro ba nie do krwien na ser ca)[5,8]. Kli -

nicz nie wy róż nia się trzy pod sta wo we ty py
łu szczy cy:
• łu szczy cę zwy kłą (łac. pso ria sis vul ga ris),
• łu szczy cę kro st ko wą (łac. pso ria sis pu stu -

lo sa),
• łu szczy cę sta wo wą (łac. pso ria sis ar th ro -

pa ti ca),
• ery tro der mię łu szczy co wą (łac. ery th ro -

der mia pso ria ti ca, cięż ka po stać łu szczy cy
o ostrym prze bie gu, w którym uo gól nio -
ny stan za pal ny skóry obej mu je przy naj -
mniej 90% jej po wierzch ni)[3,4].

Naj czę st szą odmia ną jest łu szczy ca zwy kła
(plac ko wa ta), która do ty czy od 80 do 85%
cho rych[4,6,7]. Ak tu al nie, zgo dnie z eu ro pej skim
kon sen su sem le cze nia, łu szczy cę dzie li się na
łu szczy cę ła god ną, gdy PA SI (Pso ria sis Area
and Se ve ri ty In dex), DLQI (Der ma to lo gy Li fe
Qu a li ty In dex) jest mniej sze lub rów ne 10
punk tów oraz BSA (Bo dy Sur fa ce Area) jest
mniej sze lub rów ne 10%. W le cze niu łu -
szczy cy ła god nej re ko men do wa ne są pre pa -
ra ty miej sco we. Je śli PA SI, BSA i DLQI wy no -
szą po wy żej 10 u pa cjen tów roz po zna je się
łu szczy cę umiar ko wa ną do cięż kiej – po za te -
ra pią miej sco wą za le ca ne jest do łą cze nie le -
cze nia ogól ne go lub fo to te ra pii[1]. 

Le cze nie miej sco we

Łu szczy ca nadal po zo sta je cho ro bą,
w której sto so wa ne le cze nie pro wa dzi do uzy -
ska nia re mi sji zmian, nie eli mi nu je cho ro by na
sta łe i mu si być pro wa dzo ne z okre so wy mi
prze rwa mi do koń ca ży cia[1]. Zgo dnie z wy -
tycz ny mi eks per tów Pol skie go To wa rzy stwa
Der ma to lo gicz ne go (PTD) u więk szo ści cho -
rych z ła go dniej szy mi po sta cia mi łu szczy cy
(zaj mu ją cy mi nie wię cej niż 20-25% po -
wierzch ni skóry) wy star cza ją ce jest le cze nie
miej sco we[1]. Do le ków sto so wa nych miej sco -
wo w łu szczy cy zwy kłej (plac ko wa tej) na le żą: 
• pre pa ra ty ke ra to li tycz ne (za wie ra ją ce

mocz nik, kwas sa li cy lo wy lub siar kę),

Tab. 1. Czynniki prowokujące wystąpienie
łuszczycy[3,4,7].

Czynniki
egzogenne

Czynniki
endogenne

Rodzaj
czynników Przykłady

• ła god ne ura zy zdro wej lub zmie -
nio nej już skóry – okre śla ne mia -
nem ob ja wu Köeb ne ra (za dra -
pa nie, kol czy ko wa nie, ta tu a że);

• czyn ni ki fi zycz ne (pro mie nio -
wa nie UV, pro mie nio wa nie
rent ge now skie, za bie gi chi rur -
gicz ne, in iek cje, opa rze nia, le -
cze nie aku punk tu rą);

• czyn ni ki che micz ne (opa rze nia
che micz ne, eks po zy cja na sub -
stan cje to ksycz ne);

• der ma to zy za pal ne (ospa wie trz -
na, pół pa siec, trą dzik różo wa ty,
od czy ny po wsta łe w wy ni ku te -
stów skór nych czy płat ko wych).

• in fek cje (an ty ge ny bak te ryj ne,
wi ru so we lub pa so żyt ni cze);

• le ki (po chod ne li tu, le ki prze ciw -
ma la rycz ne, be ta-blo ke ry, ACE-
blo ke ry, rzad ko: nie które NLPZ,
sub stan cje bio lo gicz nie czyn ne-
in ter fe ro ny, in ter leu ki ny);

• czyn ni ki psy cho gen ne (stres
psy chicz ny);

• czyn ni ki en do kryn ne (hi po kal ce -
mia, wa ha nia hor mo nal ne
w okre sie cią ży lub me no pau zy);

• die ta, al ko hol, pa pie ro sy.
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• dzieg cie,
• po chod ne di tra no lu (cy gno li na, an tra li na),
• miej sco we pre pa ra ty gli ko kor ty ko ste ro i -

do we, 
• po chod ne wi ta mi ny D3 (kal cy po triol, ta -

kal cy tol), 
• pre pa rat zło żo ny: kal cy po triol/di pro pio -

nian be ta me ta zo nu, 
• in hi bi to ry kal cy neu ry ny (pi me kro li mus,

ta kro li mus),
• re ti no i dy (ta za ro ten). 

Pre pa ra ty ke ra to li tycz ne 
(zmięk cza ją ce i usu wa ją ce łu skę)

Za zwy czaj te ra pia roz po czy na na jest od
go to wych lub re cep tu ro wych pre pa ra tów ke -
ra to li tycz nych, które usu wa ją łu skę oraz umoż -
li wia ją lep szą pe ne tra cję ko lej nych pre pa ra tów
lecz ni czych. Pre pa ra ty kwa su sa li cy lo we go (sto -
so wa ne w stę że niach 5-10%), mocz ni ka lub
siar ki po wo du ją złu szcza nie kor ne o cy tów po -
przez osła bia nie po łą czeń mię dzy ko mór ko -
wych. Do stęp ne są pre pa ra ty ke ra to li tycz ne
zło żo ne, za wie ra ją ce w swym skła dzie mocz nik
oraz kwas ace ty lo sa li cy lo wy[9-11].

Dzieg cie 

Uzy ski wa ne pod czas su chej de sty la cji
wę gla ka mien ne go, drew na lub ko ry róż nych
ga tun ków drzew i krze wów (np. so sny,
brzo zy). Pre pa ra ty dzieg cio we ma ją moc ny,
nie przy jem ny za pach i bru nat ne za bar wie -
nie. Ze wzglę du na swój cha rak ter re du ku ją -
cy ma ją wła ści wo ści an ty pro li fe ra cyj ne. Po -
wo du ją zmniej sze nie podzia łów mi to tycz -
nych ke ra ty no cy tów war stwy pod staw nej
i nor ma li za cję pro ce su ro go wa ce nia. Naj czę -
ściej uży wa ną po chod ną dzieg ci jest pro der -
mi na sto so wa na w róż nych podło żach i stę -
że niach (1-10%.) lub dzie gieć so sno wy[3,4].

Po chod ne di tra no lu (cy gno li na, 
an tra li na)

Pre pa ra ty za wie ra ją ce cy gno li nę po sia da -
ją naj sil niej sze wła ści wo ści re du ku ją ce. Dzia -
ła ją an ty pro li fe ra cyj nie, ha mu ją syn te zę DNA
i bia łek. Sto so wa ne są m.in. w mo no te ra pii,
w tzw. le cze niu mi nu to wym ja ko pre pa ra ty
o stę że niu 0,1-2%. Łą czo ne są czę sto
z kwa sem sa li cy lo wym, który zwięk sza sku -
tecz ność dzia ła nia pre pa ra tów an ty pro li fe ra -

Tab. 2. Miejscowe leczenie łuszczycy
plackowatej skóry gładkiej według konsensusu
PTD[1].

Leczenie 
alternatywne

(drugiego
rzutu)

Le cze nie 
re ko men do -

wa ne 
(pierwszego

rzutu)

• po chod ne wi ta mi ny D3
(kal cy po triol) w po łą cze niu
z gli ko kor ty ko ste ro i dem (di -
pro pio nian be ta me ta zo nu),

• cy gno li na,
• mo no te ra pia po chod ny mi

wi ta mi ny D3,
• le ki ke ra to li tycz ne*.
• gli ko kor ty ko ste ro i dy miej -

sco we o du żej i bar dzo du -
żej si le dzia ła nia**,

• po chod ne wi ta mi ny A (0,1%
ta za ro ten),

• dzieg cie.
* le ki ke ra to li tycz ne wska za ne s¹ je dy nie na po cz¹t ku te ra pii w ce lu
usu niê cia ³u sek.
**gli ko kor ty ko ste ro i dy po win ny byæ sto so wa ne je dy nie przez krót ki
czas.

Tab. 3. Miej sco we le cze nie łu szczy cy owło sio nej
skóry gło wy we dług kon sen su su PTD[1].

Leczenie 
alternatywne

(drugiego
rzutu)

Le cze nie 
re ko men do -

wa ne 
(pierwszego

rzutu)

• po chod ne wi ta mi ny D3
w po łą cze niu z gli ko kor ty ko -
ste ro i dem (kal cy po triol/di -
pro pio nian be ta me ta zo nu)
na podło żu że lo wym,

• gli ko kor ty ko ste ro i dy miej -
sco we o śre dniej i du żej si -
le dzia ła nia (w mo no te ra pii
lub w po łą cze niu z le ka mi
ke ra to li tycz ny mi) w po sta ci
roz two rów, szam po nów
oraz pia nek.

• dzieg cie w po sta ci szam po -
nów,

• po chod ne wi ta mi ny D3
w mo no te ra pii,

• spi ry tus cy gno li no wy.
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cyj nych. Nie na le ży sto so wać pre pa ra tów
za wie ra ją cych cy gno li nę na zmia ny wy się ko -
we, ery tro der micz ne, podraż nio ne i w oko -
li cy fał dów skór nych ze wzglę du na moż li we
sil ne podraż nie nie skóry[3,4].

Gli ko kor ty ko ste ro i dy

Gli ko kor ty ko ste ro i dy (GKS) wy ka zu ją dzia -
ła nie prze ciw za pal ne, an ty pro li fe ra cyj ne, im -
mu no su pre syj ne, zmniej sza ją ru mień i świąd
skóry. Dzia ła nie prze ciw za pal ne GKS jest wy -
wo ła ne przez za ha mo wa nie syn te zy wie lu cy -
to kin pro za pal nych, za ha mo wa nie pro li fe ra cji
lim fo cy tów T, B i ko mórek Lan ge rhan sa,
zmniej sze nie eks pre sji czą ste czek ad he zyj -
nych, zwięk sze nie ak tyw no ści en do nu kle az
i obo jęt nej en do pep ty da zy oraz re gu la cję
funk cji eo zy no fi lów. Czę sto łą czy się je z in ny -
mi le ka mi miej sco wy mi, np. kal cy po trio lem,
in hi bi to ra mi kal cy neu ry ny, dzieg cia mi, cy gno li -
ną. Sto su je się róż ne sche ma ty dzia ła nia – te -
ra pię prze ry wa ną, pul so wą, we e ken do wą[12]. 

Po chod ne wi ta mi ny D3 (kal cy po triol,
ta kal cy tol)

Kal cy po triol i ta kal cy tol są syn te tycz ny mi
ana lo ga mi wi ta mi ny D3. Po przez swo i ste re -
cep to ry we wnątrz ko mór ko we dzia ła ją an ty -
pro li fe ra cyj nie, im mu no mo du lu ją co i prze -
ciw za pal nie. Kal cy po triol wy ka zu je więk szą
sku tecz ność w le cze niu miej sco wym łu -
szczy cy zwy kłej niż pre pa ra ty dzieg cio we
i cy gno li na, z po rów ny wal ną sku tecz no ścią
do miej sco wych kor ty ko ste ro i dów. Le cze nie
kal cy po trio lem jest po zba wio ne dzia łań nie -
po żą da nych ty po wych dla miej sco wych kor -
ty ko ste ro i dów[13,16].

Pre pa rat zło żo ny: kal cy po triol/
di pro pio nian be ta me ta zo nu

Ana log wi ta mi ny D3 (kal cy po triol) i miej -
sco wy ste ryd (di pro pio nian be ta me ta zo nu)

ma ją róż ny me cha nizm dzia ła nia. Kal cy po triol
nor ma li zu je funk cjo no wa nie na skór ka (in duk -
cja róż ni co wa nia i ha mo wa nie pro li fe ra cji ke -
ra ty no cy tów) oraz zmniej sza stan za pal ny. Di -
pro pio nian be ta me ta zo nu dzia ła miej sco wo
prze ciw za pal nie, prze ciw świą do wo i im mu -
no su pre syj nie. Kal cy po triol/di pro pio nian be ta -
me ta zo nu jest bar dziej sku tecz ny niż sto so wa -
nie każ de go skła dni ka osob no. Pre pa rat zło -
żo ny ce chu je du ża sku tecz ność, ła twość sto -
so wa nia oraz mniej dzia łań nie po żą da nych.
Pre pa rat sko ja rzo ny apli ku je się raz na do bę,
ma on bar dzo do bre wła ści wo ści ko sme tycz -
ne (zwła szcza żel). Po wierzch nia skóry, na
którą sto so wa ny jest lek, nie po win na być
więk sza niż 30% po wierzch ni cia ła. Cha rak te -
ry zu je się szyb kim po cząt kiem dzia ła nia, po -
pra wa kli nicz na uzy ski wa na jest już w pierw -
szych 2 ty go dniach le cze nia, a ma ksy mal na
sku tecz ność w cią gu 4 ty go dni. Re ko men du je
się sto so wa nie le ku 4 ty go dnie na owło sio ną
skórę gło wy oraz 8 ty go dni na po zo sta łe ob -
sza ry. Po za koń cze niu le cze nia za le ca na jest
te ra pia pro ak tyw na 1-2 ra zy w ty go dniu ce -
lem ogra ni cze nia na wro tów cho ro by. Po łą -
cze nie kal cy po triol/di pro pio nian be ta me ta zo -
nu jest re ko men do wa ne przez PTD do le cze -
nia miej sco we go łu szczy cy plac ko wa tej skóry
gład kiej o prze bie gu ła god nym do umiar ko -
wa ne go oraz do miej sco we go le cze nia łu -
szczy cy owło sio nej skóry gło wy[1,13-17]. W li sto -
pa dzie ubie głe go ro ku pre pa rat wszedł na li stę
le ków re fun do wa nych z od płat no ścią wy so -
ko ści 30%, dzię ki cze mu stał się sze rzej do -
stęp ny dla pa cjen tów z łu szczy cą.

In hi bi to ry kal cy neu ry ny

Ta kro li mus i pi me kro li mus ma ją udo wo -
dnio ną sku tecz ność oraz po sia da ją re ko men -
da cje do miej sco we go le cze nia łu szczy cy
skóry twa rzy oraz łu szczy cy od wróco nej.
Zgo dnie z wy tycz ny mi eks per tów PTD re -
ko men do wa ne są w le cze niu łu szczy cy twa -
rzy ja ko le cze nie pierw sze go rzu tu[1].
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Pre pa ra ty na wil ża ją ce (emo lien ty, 
hu mek tan ty)

W te ra pii łu szczy co wej nie zbęd ne jest
sto so wa nie emo lien tów i hu mek tan tów.
Emo lien ty dzia ła ją zmięk cza ją co, zwięk sza ją
hy dra ta cję ke ra ty no cy tów. Za sa dni czą ich
ro lą jest two rze nie war stwy ochron nej. Uzu -
peł nia ją na po wierzch ni skóry tak że li pi dy na -
skór ka. Sto so wa nie emo lien tów od gry wa
po moc ni czą ro lę w nor ma li za cji hi per pro li fe -
ra cji, dzia ła ją one prze ciw za pal nie za po śre -
dnic twem fi zjo lo gicz nych li pi dów. Zmniej -
sza ją rów nież na si le nie złu szcza nia i re du ku ją
upo rczy wy świąd[9-11].

Hu mek tan ty na le żą do nie o klu zyj nych
sub stan cji na wil ża ją cych. Za li cza się do nich
gli ce rol, kwas hia lu ro no wy, kwas mle ko wy,
al fa-hy dro ksy kwa sy (tzw. AHA, np. kwas lak -
to bio no wy) oraz gli ko le[9-11]. 

La ser eks ci me ro wy, pul so wy la ser
barw ni ko wy

W przy pad ku po je dyn czych i opor nych
zmian łu szczy co wych wy ka za no ko rzy ści
z le cze nia la se rem eks ci me ro wym lub pul so -
wym la se rem barw ni ko wym[18,19].

Miej sco we pre pa ra ty są le ka mi z wy bo ru
w le cze niu łu szczy cy ła god nej. Ist nie je wie le
pre pa ra tów róż nią cych się me cha ni zmem i si -
łą dzia ła nia oraz głę bo ko ścią pe ne tra cji. W ce -
lu ma ksy mal ne go zre du ko wa nia dzia łań nie -
po żą da nych na le ży do brać od po wie dni pre -
pa rat sto so wa ny miej sco wo, uwzglę dnia jąc
roz le głość zmian oraz oko li cę zmie nio ną cho -
ro bo wo. Po nad to klu czo we jest zna cze nie le -
cze nia dwu e ta po we go. W pierw szym eta pie
le cze nia sto su je się pre pa ra ty ke ra to li tycz ne,
które usu wa ją łu skę. W dru gim eta pie le cze nia
re ko men du je się pre pa ra ty an ty pro li fe ra cyj ne.
W przy pad ku pre pa ra tów zło żo nych z po -
chod nych wi ta mi ny D3 (kal cy po triol) oraz gli -
ko kor ty ko ste ro i du (di pro pio nian be ta me ta zo -
nu) re ko men do wa nych ja ko te ra pia pierw sze -

go rzu tu istot ne jest pod kre śle nie zna cze nia
te ra pii pro ak tyw nej (sta łe pro fi lak tycz ne apli -
ko wa nie le ku dwa ra zy w ty go dniu) ze wzglę -
du na mniej sze ry zy ko na wro tu cho ro by.
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