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Łu szczy ca (łac. pso ria sis) jest prze wle kłą cho ro bą skóry o cha rak te rze
za pal nym oraz nadal nie w peł ni wy ja śnio nej etio lo gii. Za li cza na jest do
cho rób kom ple kso wych o wie lo czyn ni ko wym mo de lu dzie dzi cze nia, za
jej ujaw nie nie od po wia da więc współ dzia ła nie wie lu ge nów i czyn ni ków
śro do wi sko wych. Isto tą cho ro by jest zwięk szo na pro li fe ra cja na skór ka,
co kli nicz nie ob ja wia się obe cno ścią ru mie nio wo-złu szcza ją cych wy kwi -
tów, ustę pu ją cych bez po zo sta wie nia śla du. Bla szki łu szczy co we wy ka -
zu ją pre dy lek cję do ta kich lo ka li za cji jak ko la na, łok cie, skóra owło sio -
na gło wy, lecz tak że bru zda mię dzy po ślad ko wa i pa znok cie.
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Pielęgnacja skóry owłosionej głowy
skłonnej do łuszczycy

Po raz pierw szy łu szczy ca zo sta ła opi sa na
w 1798 r. przez twór cę współ cze snej der -
ma to lo gii bry tyj skiej – Ro ber ta Wil la na. No -
wa de fi ni cja opi su je łu szczy cę ja ko prze wle -
kłą, sy ste mo wą i za pal ną cho ro bę me dio wa -
ną im mu no lo gicz nie z ma ni fe sta cją skór ną[1-3].

Etio pa to ge ne za

Łu szczy ca do ty czy oko ło 2% po pu la cji do -
ro słych Eu ro pej czy ków oraz 0,7% dzie ci[4-5].
Wśród czyn ni ków śro do wi sko wych pre dy -
spo nu ją cych do wy stą pie nie łu szczy cy za li cza
się: le ki, ura zy, in fek cje, stre sy fi zycz ne i psy -
chicz ne. In fek cje sty mu lu ją ce ostry wy siew
zmian łu szczy co wych lub po wo du ją ce za o -

strze nie po sta ci prze wle kłej to m. in.: pa cior -
kow co we za pa le nie gar dła wy wo ły wa ne
przez pa cior kow ce � – he mo li zu ją ce gru py
A, in fek cje wy wo ły wa ne przez drob no u stro -
je ta kie jak Can di da al bi cans, grzy by droż dżo -
po dob ne z ro dza ju Ma las se zia, Pseu do mo nas
czy Kleb siel la. Czyn ni ki te mo gą po wo do wać
tak że za o strze nia cho ro by, co spra wia, że
ma ona cha rak ter na wro to wy. Z uwa gi na
wie lo czyn ni ko wy mo del dzie dzi cze nia łu -
szczy cy, wy róż nia się dwa jej ty py: typ
I o wcze snym po cząt ku cho ro by (przed 40.
ro kiem ży cia) i związ kiem z an ty ge na mi
zgod no ści tkan ko wej (zwła szcza HLA-Cw6)
oraz typ II z po cząt kiem po 40. ro ku ży cia
i mniej szym związ kiem z an ty ge na mi zgod -
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no ści tkan ko wej. Fan i wsp.[6] wy ka za li, że
u pa cjen tów ra sy kau ka skiej łu szczy ca skóry
owło sio nej gło wy wy stę pu je sta ty stycz nie
czę ściej przy obe cno ści HLA-Cw6. Ba da nia
prze pro wa dzo ne wśród bli źniąt po ka zu ją, że
współ czyn nik zgod no ści wy stą pie nia łu szczy cy
wy no si oko ło 75% wśród bli źniąt mo no zy go -
tycz nych i oko ło 25% u bli źniąt di zy go tycz -
nych. Ry zy ko wy stą pie nia łu szczy cy u dziec ka,
je śli cho ru je jed no z ro dzi ców, wy no si 10-
20%, je że li obo je – ry zy ko ro śnie do 50%[2,7].

Du że zna cze nie w etio pa to ge ne zie łu -
szczy cy przy pi su je się tak że za bu rze niom im -
mu no lo gicz nym zwią za nym ze zwięk szo ną
syn te zą cy to kin pro za pal nych, ta kich jak
TNF- �, Il-12, Il-17 czy Il-23. Pro ces za pal ny
w łu szczy cy obej mu je in te rak cje mię dzy ko -
mór ka mi śród błon ka, ke ra ty no cy ta mi, ko -
mór ka mi den dry tycz ny mi, mo no cy ta mi,
neu tro fi la mi i róż ny mi cy to ki na mi[4,8].

Łu szczy ca skóry owło sio nej gło wy

Naj czę st szą po sta cią łu szczy cy jest łu -
szczy ca plac ko wa ta, która sta no wi 75%
wszy st kich ty pów cho ro by. Po stać zlo ka li zo -
wa na mo że do ty czyć je dy nie skóry owło sio -
nej gło wy, zmia ny lo ka li zu ją się wów czas
w obrę bie li nii owło sie nia oraz w oko li cy po -
ty licz nej. Czę stość za ję cia skóry owło sio nej
gło wy u pa cjen tów z łu szczy cą wy no si oko ło
80%[4]. W ce lu oce ny cięż ko ści łu szczy cy
plac ko wa tej wska za ne jest sto so wa nie co
naj mniej trzech wska źni ków: PA SI (ang. Pso -
ria sis Area and Se ve ri ty In dex), BSA (ang. Bo -
dy Sur fa ce Area) oraz DLQI (ang. Der ma to lo -
gy Li fe Qu a li ty In dex). Łu szczy ca plac ko wa ta
o na si le niu umiar ko wa nym lub du żym wy stę -
pu je, kie dy PA SI wy no si > 10 punk tów i/lub
BSA > 10%. Zgo dnie z re ko men da cja mi
Pol skie go To wa rzy stwa Der ma to lo gicz ne go
le cze nie łu szczy cy uza leż nio ne jest od cięż -
ko ści oraz lo ka li za cji zmian[9]. Oko ło 80% pa -
cjen tów z łu szczy cą cier pi na po stać ła god ną
do umiar ko wa nej. Zmia ny w obrę bie skóry

owło sio nej gło wy zwy kle po ja wia ją się ja ko
pierw sze i utrzy mu ją przez ca ły okres trwa nia
łu szczy cy, dla wie lu pa cjen tów sta no wią one
naj tru dniej szy aspekt cho ro by. Mi mo sze ro kiej
ga my moż li wo ści te ra peu tycz nych i ob szer nej
li te ra tu ry, łu szczy ca skóry owło sio nej gło wy
nadal jest pro ble ma tycz na w le cze niu[10].

Łu szczy ca skóry owło sio nej gło wy cha -
rak te ry zu je się obe cno ścią za pal nych ru mie -
nio wych plam i tar czek oraz wy kwi tów ru -
mie nio wo – grud ko wych po kry tych sre brzy -
sto bia łą łu ską, które mo gą lo ka li zo wać się
tak że w oko li cy czo ła, uszu i tyl nej po -
wierzch ni szyi (Ryc. 1-3). Na si le nie zmian łu -
szczy co wych w obrę bie skóry owło sio nej
gło wy moż na oce nić przy uży ciu ska li Pso ria -
sis Scalp Se ve ri ty In dex (PS SI), w której pod
uwa gę bra ny jest sto pień na si le nia ru mie nia,
na cie ku i łu ski[4,11]. Zmia nom skór nym mo że
to wa rzy szyć in ten syw ny świąd lub ły sie nie.
W róż ni co wa niu cho ro by pod uwa gę naj -
czę ściej bie rze my: ło jo to ko we za pa le nie
skóry owło sio nej gło wy oraz grzy bi cę.

Le cze nie skóry owło sio nej gło wy

Sku tecz ne le cze nie łu szczy cy skóry
owło sio nej gło wy obej mu je te ra pie miej sco -
we w przy pad ku cho ro by o ła god nym lub
umiar ko wa nym za a wan so wa niu oraz te ra pie
ukła do we w przy pad ku cho ro by o cięż kim
prze bie gu lub zmian na wra ca ją cych. Po mi mo
sze ro kiej ga my do stęp nych pro duk tów lecz -
ni czych, skóra owło sio na gło wy sta no wi
trud ny do le cze nia ob szar[12]. Obe cność wło -
sów ma wpływ na apli ka cję i prze ni ka nie le -
ków do zmie nio nej cho ro bo wo skóry, a tak -
że zmniej sza sto pień prze strze ga nia za le ceń
te ra peu tycz nych przez pa cjen ta. Cho rzy
czę sto skar żą się na „tłu sty efekt” le ków
w tym ob sza rze i trud no ści w usu wa niu pro -
duk tów lecz ni czych z wło sów. Obe cnie le ki
miej sco we są za le ca ne ja ko pierw sza li nia le -
cze nia łu szczy cy o ła god nym do umiar ko wa -
ne go na si le nia, ale mo gą być tak że sto so wa -
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ne jed no cze śnie z fo to te ra pią, sy ste mo wy mi
lub bio lo gicz ny mi te ra pia mi dla umiar ko wa -
nej do cięż kiej po sta ci łu szczy cy. Za sto so wa -
nie w te ra pii znaj du ją środ ki ke ra to li tycz ne
za wie ra ją ce kwas sa li cy lo wy, mocz nik i kwas
mle ko wy. Ma ją za za da nie usu nię cie na war -
stwio nych i złu szcza ją cych się warstw na -
skór ka. Miej sco we kor ty ko ste ro i dy z do dat -
kiem lub bez do dat ku ana lo gu wi ta mi ny
D (kal cy po trio lu) sta no wią zło ty stan dard
w le cze niu łu szczy cy skóry owło sio nej gło -
wy, dzia ła ją bo wiem prze ciw za pal nie, an ty -
pro li fe ra cyj nie, zmniej sza jąc na si le nie zmian
i dzia ła jąc prze ciw świą do wo. Do sto so wa -
nych prze ciw za pal nych pre pa ra tów gli ko kor -
ty ko ste ro i do wych za li cza my: hy dro kor ty zon
(w po sta ci pły nu, emul sji, roz two ru), mo me -
ta zon (w po sta ci pły nu, emul sji, roz two ru),
be ta me ta zon (w po sta ci pły nu, że lu), klo be -
ta zol (w po sta ci pły nu, pian ki, szam po nu),
triam cy no lon (w po sta ci in iek cji do o gni sko -
wych)[4]. W le cze niu łu szczy cy skóry owło -
sio nej gło wy sto so wa ne są tak że pre pa ra ty
bę dą ce po łą cze niem gli ko kor ty ko ste ro i du
(be ta me ta zon pro pio nia nu) z 2% kwa sem
sa li cy lo wym w po sta ci pły nu na skórę, in hi bi -
to ry kal cy neu ry ny (ta kro li mus, pi me kro li mus)
w po sta ci kre mu lub ma ści oraz re ti no i dy ze -
wnę trz ne (ta za ro ten). Wspo ma ga ją co moż -
na za sto so wać szam po ny z dzieg ciem czy
roz two ry za wie ra ją ce cy gno li nę, jak np. spi -
ry tus cy gno li no wy. Kor ty ko ste ro i dy sto so -
wa ne w te ra pii miej sco wej łu szczy cy na le żą

do gru py o sil nym i bar dzo sil nym dzia ła niu
(III i IV kla sa we dług kla sy fi ka cji eu ro pej skiej).
Wy ka zu ją one naj więk szą sku tecz ność spo -
śród do stęp nych le ków miej sco wych sto so -
wa nych w mo no te ra pii, ale ich dłu go trwa łe
sto so wa nie wy wo łu je dzia ła nia nie po żą da ne,
bę dą ce istot nym ogra ni cze niem w użyt ko -
wa niu. Do naj czę st szych dzia łań nie po żą da -
nych kor ty ko ste ro i dów miej sco wych za li cza
się atro fię skóry i tkan ki pod skór nej, roz stę -
py, trą dzik po ste ro i do wy czy oko ło u st ne za -
pa le nie skóry, ogni ska hi po pig men ta cji,
zwięk szo ną po dat ność na in fek cje bak te ryj -
ne, wi ru so we czy grzy bi cze[3,13]. 

W le cze niu łu szczy cy skóry owło sio nej
gło wy za sto so wa nie znaj du je tak że fo to te ra -
pia (UVB 311 nm, grze bień UV), fo to che -
mo te ra pia (PU VA) i la se ro te ra pia la se rem
eks cy me ro wym. Sku tecz ność tych me tod
mo że być jed nak ogra ni czo na z po wo du
obe cno ści wło sów oraz ogra ni czo ne go do -
stę pu do urzą dzeń[4,14]. 

W przy pad ku łu szczy cy cięż kiej bądź
opor nej na in ne me to dy te ra peu tycz ne nie -
zbęd ne jest włą cze nie te ra pii sy ste mo wej,
ta kiej jak: me to tre ksat, acy tre ty na, cy klo spo -
ry na czy le cze nie bio lo gicz ne[12].

Pie lę gna cja skóry owło sio nej gło wy

Oko ło 80% pa cjen tów z łu szczy cą ma
zmia ny zlo ka li zo wa ne w obrę bie skóry
owło sio nej gło wy[15]. Więk szość z nich do -

Ryc. 1-3. Łuszczyca skóry owłosionej głowy.
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świad cza z te go po wo du znacz ne go ob ni że -
nia ja ko ści ży cia. Le cze nie i pie lę gna cja skóry
owło sio nej sta no wią du że wy zwa nie te ra -
peu tycz ne. Pre pa ra ty w po sta ci szam po nów
za wie ra ją ce dzieg cie (smo łę wę glo wą), kwas
sa li cy lo wy, kwas mle ko wy, mocz nik, ich tiol
ja sny czy gli ko kor ty ko ste ro i dy za pew nia ją pa -
cjen tom ła twą, nie bru dzą cą opcję le cze nia,
ale nie ma moż li wo ści po zo sta wie nia ich na
skórze po zmy ciu. Po zo sta łe pre pa ra ty miej -
sco we po sia da ją zwy kle tłu ste podło że, co
wy wo łu je dys kom fort pa cjen tów oraz pro -
ble my z usu nię ciem le ku z po wierzch ni wło -
sów, da jąc efekt wło sów tłu stych i ob cią żo -
nych. Czyn ni ki te spra wia ją, że pa cjen ci
mniej chęt nie się ga ją po pro duk ty lecz ni cze
i nie sto su ją się do za le ceń te ra peu tycz -
nych. Róż no rod ne, a cza sem nie kon wen -
cjo nal ne podej ścia te ra peu tycz ne, nie -
znacz na sku tecz ność wie lu do stęp nych
pre pa ra tów miej sco wych, nie do sta tecz na
kon tro la dzia ła nia pre pa ra tów miej sco wych
i wy so ki po ziom nie za do wo le nia pa cjen -
tów ze sto so wa nych me tod le cze nia łu -
szczy cy wska zu ją na po trze bę po szu ki wa -
nia no wych, sku tecz nych i do brze to le ro -
wa nych me tod le cze nia łu szczy cy skóry
owło sio nej gło wy.

Ce lem zmniej sze nia licz by na wro tów
zmian łu szczy co wych nie zbęd na jest od -
po wie dnia pro fi lak ty ka i pie lę gna cja. Do
dzia łań pro fi lak tycz nych za li cza my: uni ka -
nie czyn ni ków za o strza ją cych wy kwi ty,
dba łość o hi gie nę skóry gło wy po przez
sto so wa nie pre pa ra tów ko sme tycz nych
o wła ści wo ściach na wil ża ją cych, na tłu -
szcza ją cych i ke ra to li tycz nych, a tak że
prze strze ga nie zdro wej die ty[4]. Obe cnie
do stęp ne są na ryn ku no we pre pa ra ty do
pie lę gna cji skóry owło sio nej gło wy z łu -
szczy cą w for mie pian ki. Po stać pian ki,
dzię ki swej lek kiej i nie tłu stej kon sy sten cji,
mo że oka zać się ide al ną al ter na ty wą dla le -
cze nia zmian łu szczy co wych skóry owło -
sio nej gło wy.

Pre pa ra ty sto so wa ne do pie lę gna cji
skóry owło sio nej gło wy u pa cjen tów z łu -
szczy cą w fa zie za o strze nia wspo ma ga ją re -
ge ne ra cję skóry. Pro duk ty te za wie ra ją trzy
skła dni ki ak tyw ne: 2% kwas sa li cy lo wy
o dzia ła niu ke ra to li tycz nym, aze lo gli cy nę
dzia ła ją cą ke ra to li tycz nie, prze ciw za pal nie,
na wil ża ją co oraz ue la stycz nia ją co na skórę
oraz olej z róży rdza wej o wła ści wo ściach
re ge ne ru ją cych skórę. Kwas sa li cy lo wy wy -
ka zu je do dat ko wo dzia ła nie grzy bo bój cze,
fo to pro tek cyj ne oraz bak te rio sta tycz ne,
przez co jest w szcze gól no ści po le ca ny
oso bom z nadmier nym wy dzie la niem se -
bum. Róża rdza wa zna na jest ze swe go
dzia ła nia an ty o ksy da cyj ne go[16,17]. Pre pa ra ty
te sto su je się dwa ra zy dzien nie, ra no i wie -
czo rem, mo gą być sto so wa ne u dzie ci już
od 3. ro ku ży cia.

W przy pad ku po pra wy sta nu der ma to lo -
gicz ne go istot nym jest jak naj dłuż sze utrzy -
ma nie fa zy re mi sji. Aby unik nąć dzia łań nie -
po żą da nych zwią za nych z prze wle kłym
stoso wa niem miej sco wych gli ko kor ty ko ste -
ro i dów, war to po le cić pa cjen tom pre pa ra ty
do pie lę gna cji za wie ra ją ce skła dni ki ro ślin ne.
Na ryn ku do stęp ny jest pre pa rat, bę dą cy po -
łą cze niem sied miu skła dni ków po cho dze nia
na tu ral ne go. Są to:
• ostro pest pla mi sty – o dzia ła niu prze -

ciw za pal nym i prze ciw świą do wym,
• wro tycz po spo li ty – wzmac nia ją cy na -

czy nia krwio no śne, 
• trę dow nik – dzia ła ją cy prze ciw o brzę -

ko wo, 
• gli st nik ja skół cze zie le – o wła ści wo ściach

zmniej sza ją cych pro li fe ra cję na skór ka,
• psian ka słod ko górz – o dzia ła niu ke ra to -

li tycz nym, 
• olej z lnicz ni ka siew ne go – po sia da ją cy

wła ści wo ści na wil ża ją ce i ogra ni cza ją ce
TEWL (ang. tran se pi der mal wa ter loss –
prze zna skór ko wa utra ta wo dy),

• olej z ko no pii siew nych – dzię ki wy so kiej
za war to ści kwa sów ome ga-6 i ome ga-3
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w pro por cjach 3:1 po zwa la odbu do wać
ba rie rę li pi do wą i gwa ran tu je uzy ska nie
opty mal ne go efek tu pie lę gna cyj ne go
oraz bez pie czeń stwo te ra pii.

Pre pa rat sto so wać moż na kil ka ra zy na
do bę, w za leż no ści od po trzeb[18].

Pod su mo wa nie

Łu szczy ca, w tym zmia ny w obrę bie
skóry owło sio nej gło wy, sta no wią prze -
wle kły, na wra ca ją cy stan za pal ny, wy wie -
ra ją cy istot ny wpływ na ja kość ży cia oraz
psy chi kę pa cjen tów. Wi docz ność wy kwi -
tów skór nych oraz nie moż ność ich za ma -
sko wa nia w ży ciu co dzien nym znacz nie
ob ni ża po czu cie wła snej war to ści pa cjen -
tów, kom fort ży cia, za bu rza kon tak ty spo -
łecz ne, mo gąc pro wa dzić do róż ne go ro -
dza ju za bu rzeń psy chicz nych. Sza cu je się,
że de pre sja do ty czy od 24 do 57% pa cjen -
tów z łu szczy cą, z których 5% podej mu je
próbę sa mo bój czą[19]. Istot ne jest za tem
sku tecz ne le cze nie zmian skór nych, a na -
stęp nie wła ści wa pie lę gna cja i utrzy ma nie
sta nu re mi sji jak naj dłu żej. W za leż no ści od
na si le nia i mor fo lo gii zmian skór nych do -
stęp nych jest wie le opcji te ra peu tycz nych,
sto so wa nych za rów no w mo no te ra pii, jak
i w te ra pii sko ja rzo nej. Pod sta wą le cze nia
zmian łu szczy co wych zlo ka li zo wa nych
w obrę bie skóry owło sio nej gło wy są pre -
pa ra ty miej sco we, jed nak z uwa gi na obe -
cność wło sów ich apli ka cja mo że być utru -
dnio na. Z te go po wo du na ry nek wpro wa -
dza ne są no we pro duk ty w for mie pia nek
i spra y ów, które zwięk sza ją sku tecz ność
le cze nie po przez po pra wę przy le ga nia
pre pa ra tu. Istot na jest edu ka cja pa cjen ta
oraz in dy wi du al ne podej ście za rów no do
cho re go, jak i do le cze nia i pie lę gna cji
skóry owło sio nej gło wy.
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