
dermatologia

Łuszczyca jest jedną z najczęstszych przewlekłych chorób zapalnych,
która dotyka, według dostępnych danych, od 0,45 do aż 4,6% populacji
ogólnej[1]. Schorzenie to, chociaż rzadko jest stanem zagrożenia życia,
nawet w łagodnych przypadkach powoduje olbrzymie problemy z jego
jakością.
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Fototerapia łuszczycy – 
możliwości i perspektywy

Ze wzglę du na prze wle kły i dłu go trwa ły
cha rak ter łu szczy cy oraz jej styg ma ty zu ją cy
efekt oso by cho re cier pią tak że z po wo du za -
bu rzeń lę ko wych, za bu rzeń na stro ju (przede
wszy st kim de pre sji), dys funk cji se ksu al nych,
a tak że za bu rzeń odży wia nia się bądź snu[2].
Po nad to łu szczy ca zwięk sza ry zy ko roz wo ju
po wi kłań ser co wo-na czy nio wych oraz jest
zwią za na ze zwięk szo ną śmier tel no ścią u cho -
rych z cięż ką jej po sta cią. Mi mo wie lu ba dań
do kład na przy czy na łu szczy cy po zo sta je wciąż
nie zna na. Wszy st kie prze słan ki wska zu ją jed -
nak, że łu szczy ca jest cho ro bą o podło żu im -
mu no lo gicz nym, w której za sa dni czym za bu -
rze niem jest przy spie sze nie cza su przej ścia ke -
ra ty no cy tów z war stwy pod staw nej do
war stwy ro go wej na skór ka[3]. Ba da nia wska zu -
ją tak że, że łu szczy ca jest cho ro bą wie lo czyn -
ni ko wą, w której roz wo ju olbrzy mią ro lę mo -
gą od gry wać za rów no czyn ni ki ge ne tycz ne, jak

i śro do wi sko we. Z te go też po wo du le cze nie
łu szczy cy jest czę sto wie lo kie run ko we – obej -
mu je le ki re du ku ją ce stan za pal ny, usu wa ją ce
łu skę lub ukie run ko wa ne mo le ku lar nie.

Ogól nie przy ję tą w me dy cy nie za sa dą jest
wy bór me to dy le cze nia ma ksy mal nie ogra ni -
cza ją cej ak tyw ność cho ro by z mi ni mal ną ilo ścią
dzia łań nie po żą da nych. Z te go po wo du me to -
da le cze nia łu szczy cy jest po chod ną wie lu
czyn ni ków: na si le nia cho ro by, cho rób to wa -
rzy szą cych, sto so wa nych le ków, współ pra cy
le ka rza z pa cjen tem oraz ocze ki wań sa me go
pa cjen ta co do skut ków le cze nia. Moż li we in -
ter wen cje obej mu ją te ra pię miej sco wą, wy ko -
rzy sta nie świa tła ultra fio le to we go (fo to te ra pia),
tra dy cyj ną far ma ko te ra pię oraz le ki bio lo gicz -
ne. W przy pad ku łu szczy cy ła god nej (wy stę -
pu ją cej u oko ło 80% pa cjen tów) bar dzo czę -
sto sku tecz ne oka zu je się le cze nie miej sco we,
jed nak w łu szczy cy umiar ko wa nej lub cięż kiej
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(20% po zo sta łych pa cjen tów) ta ka te ra pia mo -
że oka zać się nie wy star cza ją ca. Do brą i uzna -
ną me to dą dla pa cjen tów nie od po wia da ją cych
na le cze nie miej sco we i z bar dziej za a wan so -
wa ny mi po sta cia mi łu szczy cy mo że być te ra pia
świa tłem, czy li fo to te ra pia. Le cze nie świa tłem
by ło zna ne już od cza sów sta ro żyt nych, jed nak
nie wy ni ka ło to z ge niu szu ów cze snych le ka -
rzy, a ra czej z fak tu ota cza nia szcze gól nym kul -
tem bóstw so lar nych (Ra, He lios, Sza masz,
Apol lo). Fo to te ra pię opar tą na so lid nych pod -
sta wach na u ko wych wpro wa dził do ka no nu
me dy cy ny pod ko niec XIX wie ku Nie ls Fin sen,
wy ko rzy stu jąc ją w le cze niu gru źli cy skóry, za
co zre sztą zo stał uho no ro wa ny Na gro dą No -
bla w dzie dzi nie Fi zjo lo gii i Me dy cy ny[4]. Fo to -
te ra pia po zo sta je nadal zło tym stan dar dem le -
cze nia łu szczy cy ze wzglę du na kil ka cech wy -
róż nia ją cych ją spo śród in nych me tod le cze nia.
Po pierw sze fo to te ra pia wy ka zu je wy so ką sku -
tecz ność, po dru gie jest ko szto e fek tyw na, a po
trze cie jest bez piecz ną i wzglę dnie po zba wio -
ną dzia łań nie po żą da nych for mą te ra pii.
W przy pad ku le cze nia UVR ogól no u stro jo we
dzia ła nie im mu no su pre syj ne jest mniej sze niż
przy sto so wa niu te ra pii bio lo gicz nych i sy ste -
mo wych.

Ist nie ją trzy głów ne ro dza je fo to te ra pii obe -
cnie sto so wa ne w le cze niu łu szczy cy: te ra pia
sze ro ko pa smo wym pro mie nio wa niem ultra -
fio le to wym ty pu B (bro ad band-ultra vio let B, BB-
UVB), wą sko pa smo wym ultra fio le tem B (nar -
row band-UVB, NB-UVB) oraz te ra pia wy ko rzy -
stu ją ca po łą cze nie pso ra le nów z pro   mie-
nio wa niem ultra fio le to wym ty pu A (PU VA)[5].
W ostat nich la tach po pu lar ność wśród le ka rzy
i pa cjen tów zdo by wa tak że te ra pia nie bie skim
świa tłem LED (li ght-emit ting dio de) o dłu go ści
fa li wy no szą cej 453 nm. Wy ni ki ba dań nad nią
są obie cu ją ce i wska zu ją, że mo że być ona
rów nie efek tyw na, co do tych czas sto so wa ne
for my fo to te ra pii. Te ra pia z wy ko rzy sta niem
sze ro kie go pa sma UVB zo sta ła wpro wa dzo na
w la tach czter dzie stych XX wie ku. Trzy dzie ści
lat później, ze wzglę du na po ja wia ją ce się do -

wo dy do ty czą ce dzia łań nie po żą da nych BB-
UVB, wpro wa dzo no NB-UVB oraz te ra pię
PU VA. In ny mi, zde cy do wa nie rzad szy mi for -
ma mi fi zy kal ny mi te ra pii łu szczy cy, są kli ma to te -
ra pia i bal ne o te ra pia. Kli ma to te ra pia po le ga na
cza so wej re lo ka cji pa cjen ta w oko li ce Mo rza
Mar twe go w ce lu co dzien nych ką pie li (za rów -
no mor skich, jak i sło necz nych). Le cze nie trwa
za zwy czaj oko ło 4 ty go dni i – jak wska zu ją do -
tych cza so we ba da nia – mo że zmniej szać na si -
le nie łu szczy cy na wet o 75%. Bal ne o te ra pia
na to miast wy ko rzy stu je ką pie le w wo dzie
o wy so kim stop niu za so le nia, jed nak jest me to -
dą dys ku syj ną i nie ist nie ją jed no znacz ne do wo -
dy po twier dza ją ce jej sku tecz ność lub wy ższość
nad in ny mi for ma mi te ra pii łu szczy cy. Kla sycz na
fo to te ra pia jest apli ko wa na w ka bi nach,
w których eks po zy cja na UV trwa od kil ku se -
kund do kil ku mi nut, dwa do pię ciu ra zy na
ty dzień. Po cząt ko wa daw ka fo to te ra pii usta -
la na jest na pod sta wie mi ni mal nej daw ki ru -
mie nio twór czej (mi ni mal ery the mal do se,
MED), okre śla nej na pod sta wie naj niż szej
daw ki pro mie nio wa nia po wo du ją cej wi docz -
ny ru mień po 24 go dzi nach od eks po zy cji[6,7].

Wśród przed sta wio nych me tod fo to te ra -
pii naj czę ściej sto so wa ny mi są te ra pia PU VA
oraz le cze nie z wy ko rzy sta nie NB-UVB[6].
Cho ciaż we dług prze glą du sy ste ma tycz ne go
do ko na ne go przez Co chra ne Col la bo ra tion
ich sku tecz ność jest na podob nym po zio mie,
prze słan ki do ich sto so wa nia są odmien ne[1].
Wy tycz ne Ame ry kań skiej Aka de mii Der ma to -
lo gii (Ame ri can Aca de my of Der ma to lo gy,
AAD) za le ca ją obe cnie NB-UVB ja ko fo to te -
ra pię pierw sze go rzu tu w łu szczy cy, przede
wszy st kim ze wzglę du na ła twość jej sto so wa -
nia i mniej szą ilość dzia łań nie po żą da nych.
Do pie ro w przy pad ku nie po wo dze nia NB-
UVB po win no wdro żyć się PU VA[7,8]. Dla te -
ra pii PU VA pod sta wo wym wa run kiem jest
uży cie środ ka fo to u czu la ją ce go (pso ra le nu)
w po sta ci do u st nej, ką pie li, lub kre mu/że lu
przed roz po czę ciem za sa dni czej fo to te ra pii
UVA. Te ra pia PU VA ma dzia ła nie prze ciw za -



pal ne, an ty pro li fe ra cyj ne i jest wy so ce sku -
tecz na w le cze niu łu szczy cy – cał ko wi ta lub
czę ścio wa re duk cja ak tyw no ści cho ro by zo -
sta je osią gnię ta, w za leż no ści od źródła,
w 79%-90% le czo nych przy pad ków. Te ra pia
PU VA po wo du je tak że dzia ła nia nie po żą da ne.
Naj czę st szym efek tem ubocz nym są nud no ści
i wy mio ty, czę sto zmu sza ją ce pa cjen tów do
prze rwa nia i za mia ny te ra pii. Po nad to ist nie ją -
ce da ne li te ra tu ro we wska zu ją na wy ra źną ko -
re la cję po mię dzy sku mu lo wa ną eks po zy cją na
PU VA a zwięk szo nym ry zy kiem ra ka skóry
i przed wcze sną fo to de gra da cją skóry. Cho ciaż
ko re la cja nie jest za leż no ścią przy czy no wo-
skut ko wą, wy tycz ne Bri tish As so cia tion of
Der ma to lo gi sts su ge ru ją, by licz bę PU VA-te -
ra pii ogra ni czyć do oko ło 150 za bie gów na
ca łe ży cie w ce lu zmniej sze nia ry zy ka za cho -
ro wa nia na nie czer nia ko we no wo two ry
skóry[9]. Jed nak że ana li za dwóch ba dań ko hor -
to wych z udzia łem 944 ucze st ni ków le czo -
nych ką pie lą PU VA „nie wy ka za ła zwięk szo ne -
go ry zy ka ra ka kol czy sto ko mór ko we go skóry
w śre dnim okre sie ob ser wa cji wy no szą cym
14,7 ro ku”, co mo że prze ma wiać za tym, że
ką piel PU VA jest praw do po dob nie bez piecz -
niej sza niż PU VA do u st na[10], jed nak wciąż nie
prze pro wa dzo no żad nych ba dań spraw dza ją -
cych tę hi po te zę.

No we kie run ki fo to te ra pii łu szczy cy

Mi mo wy ko rzy sty wa nia fo to te ra pii od po -
nad 70 lat wciąż ob ser wu je się dy na micz ny
roz wój fo to te ra pii łu szczy cy, głów nie ze
wzglę du na naj now sze od kry cia w dzie dzi nie
im mu no lo gii, fo to bio lo gii, a tak że le cze nia bio -
lo gicz ne go. Cho ciaż w ostat nich la tach le cze -
nie bio lo gicz ne zre wo lu cjo ni zo wa ło te ra pię
łu szczy cy, fo to te ra pia wciąż od gry wa waż ną
ro lę w pod gru pie pa cjen tów z cięż ką, opor ną
na le cze nie po sta cią cho ro by. W kil ku ba da -
niach wy ka za no sku tecz ność sto so wa nia sko -
ja rzo ne go le cze nia eta ner cep tem i NB-UVB.
W ba da niach tych oce nia no pa cjen tów bez
wcze śniej sze go le cze nia łu szczy cy i z nie za do -
wa la ją cą od po wie dzią na eta ner cept lub 
NB-UVB. Sko ja rze nie te ra pii za rów no skróci -
ło czas te ra pii, jak i zwięk szy ło efek tyw ność le -
cze nia[11,12]. Rów nież po łą cze nie NB-UVB z in -
ny mi le ka mi bio lo gicz ny mi  – ada li mu ma bem[13]

i uste ki nu ma bem[14] by ło sku tecz ne i do brze
to le ro wa ne, jed nak nie zbęd ne są dal sze, dłu -
go ter mi no we ba da nia kli nicz ne. Ko lej nym
waż nym kie run kiem roz wo ju fo to te ra pii łu -
szczy cy jest wy ko rzy sta nie nie bie skie go świa -
tła w lam pach LED. Ze wzglę du na fakt, że
na świe tla nie pa smem UV wią że się z sze re -
giem dzia łań nie po żą da nych, które wy ni ka ją
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z uszko dze nia DNA oraz włókien ela sty no -
wych i ko la ge no wych, roz po czę to ba da nia
nad po ten cjal ny mi za mien ni ka mi pa sma UV.
Obie cu ją cym su ro ga tem UV w le cze niu łu -
szczy cy oka za ło się nie bie skie świa tło. W uży -
wa nych po wszech nie kla sycz nych lam pach
flu o re scen cyj nych emi sja nie bie skie go świa tła
wią za ła się tak że ze śla do wą emi sją pro mie -
nio wa nia ze spek trum UV. Wdro że nie lamp
LED wy e li mi no wa ło ten pro blem i po zwo li ło
uzy skać pa smo po zba wio ne UV. W ba da -
niach wy ko rzy stu ją cych li nie ko mór ko we wy -
ka za no, że nie bie skie świa tło po zba wio ne
spek trum UV re du ku je wy twa rza nie cy to kin
przez ko mór ki den dry tycz ne oraz nor ma li zu -
je pro li fe ra cję fi bro bla stów i ke ra ty no cy -
tów[15,16]. Ob ser wa cje te zo sta ły po twier dzo ne
w sze re gu ba dań kli nicz nych wy ko rzy stu ją -
cych prze zna czo ne do użyt ku do mo we go
urzą dze nie emi tu ją ce przy po mo cy LED nie -
bie skie świa tło o dłu go ści fa li wy no szą cej 453
nm. Co wię cej, nie od no to wa no żad nych po -
waż nych dzia łań nie po żą da nych, a w opi nii
pa cjen tów le cze nie to by ło bar dzo do brym
za mien ni kiem do tych cza so wej te ra pii świa -
tłem UV i le ka mi to picz ny mi[17,18]. Do tej po ry
te ra pia nie bie skim świa tłem by ła wy ko rzy sty -
wa na w trą dzi ku, żół tacz ce no wo rod ko wej
(ne o na tal jaun di ce, NJ), a tak że ze spo le Cri -
gle ra-Naj ja ra. Nie mniej jed nak bra ku je dłu go -
o kre so wych ba dań bez pie czeń stwa sto so wa -
nia nie bie skie go świa tła w łu szczy cy. Ist nie ją
po je dyn cze pra ce na te mat roz wo ju zna mion
barw ni ko wych u dzie ci pod da wa nych fo to te -
ra pii z po wo du NJ, lecz ze wzglę du na ich nie -
wiel ką licz bę i nie wiel kie gru py ba da nych nie -
moż li wa jest pre cy zyj na ana li za te go związ ku.

Pod su mo wa nie

Fo to te ra pia jest wy so ce sku tecz ną, bez -
piecz ną oraz ko szto e fek tyw ną for mą te ra pii łu -
szczy cy. Cho ciaż jest jed ną z naj dłu żej wy ko -
rzy sty wa nych me tod le cze nia tej cho ro by, jej
roz wój wciąż jest dy na micz ny, cze go do wo dzą

dzie siąt ki ba dań pu bli ko wa nych każ de go ro ku.
Oprócz sto so wa nia od kil ku na stu lat kla sycz -
nych me tod fo to te ra pii pro wa dzo ne są ba da nia
nad wy ko rzy sta niem za rów no in nych dłu go ści
fal świa tła, jak i próby łą cze nia fo to te ra pii z le ka -
mi bio lo gicz ny mi. Ba dań te go ty pu jest jed nak
zbyt ma ło, by moż na by ło wpro wa dzić na sta -
łe te spo so by le cze nia do co dzien nej prak ty ki
der ma to lo gicz nej. Obie cu ją cym i bez piecz -
nym, ze wzglę du na eli mi na cję pa sma UV, spo -
so bem te ra pii wy da je się być te ra pia nie bie skim
świa tłem emi to wa nym przez LED.
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