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Zwią za ne to mo że być z czyn ni ka mi śro -
do wi sko wy mi (które nie zo sta ły je szcze do -
kła dnie zi den ty fi ko wa ne) lub/i czyn ni ka mi ge -
ne tycz ny mi[3]. Po mi mo że czyn ni ki śro do wi -
sko we wpły wa ją ce na wy stę po wa nie bie lac -
twa nie zo sta ły je szcze do kła dnie opi sa ne, to
z ca łą pew no ścią sprzy ja ją po wsta wa niu tej
po pu lar nej der ma to zy[3]. 

Zmia ny na skórze u 70-80% pa cjen tów
po ja wia ją się przed ukoń cze niem 30 ro ku
ży cia[3]. Cho ciaż czę sto tli wość wy stę po wa nia
bie lac twa jest iden tycz na u oby dwu płci, to
ko bie ty czę ściej zgła sza ją się do spe cja li stów.
Mo że to wy ni kać z więk sze go przy wią zy wa -
nia wa gi do wzglę dów este tycz nych[1]. 

Bie lac two, po mi mo że naj czę ściej nie
wy wo łu je żad nych in nych ob ja wów po za
odbar wie niem skóry, jest czę sto po strze ga -
ne przez pa cjen tów ja ko cho ro ba, która zna -
czą co wpły wa na ja kość ży cia[1,3,4]. Ma to
szcze gól ne zna cze nie w przy pad ku zmian
po ja wia ją cych się na od kry tych czę ściach cia -
ła – dło ni i twarzy, jak rów nież u osób z wy -
ższym fo to ty pem[4]. Oso by cho ru ją ce na bie -

lac two wy ma ga ją więc nie tyl ko far ma ko te ra -
pii, ale rów nież po mo cy psy cho lo gicz nej.
Rów no le gła do far ma ko te ra pii po moc psy -
cho lo gicz na mo że nie tyl ko po pra wić ja kość
ży cia, ale rów nież zna czą co zwięk szyć sku -
tecz ność le cze nia. Stres wy ni ka ją cy z prze -
bie gu bie lac twa mo że być czyn ni kiem za -
ostrza ją cym ob ja wy bie lac twa, jak też mo że
ha mo wać sku tecz ność pod ję tych środ ków
te ra peu tycz nych[5,6]. 

Dia gno sty ka bie lac twa jest sto sun ko wo
pro sta. Nie ma jed nak uni wer sal nych, wy -
stan da ry zo wa nych me tod oce ny roz le gło ści
zmian czy sku tecz no ści pod ję tych środ ków
te ra peu tycz nych[7]. Czę stą me to dą oce ny
roz le gło ści zmian jest „me to da dzie wią tek”
i „re gu ła dło ni”. 

Me to da dzie wią tek opie ra się na za ło że -
niu, że gło wa oraz każ da z koń czyn gór nych
sta no wi 9% po wierzch ni cia ła, prze d nia i tyl -
na część tu ło wia sta no wą od po wie dnio po
18% po wierzch ni cia ła, a koń czy ny dol ne
rów nież po 18%. Po zo sta ją ce 1% sta no wią
ge ni ta lia[8]. 

dermatologia

Bielactwo to przewlekła dermatoza polegająca na pojawianiu się
odbarwionych plam na skórze w przebiegu reakcji immunologicznej,
której efektem jest destrukcja melanocytów[1]. Częstotliwość
występowania bielactwa na świecie wynosi około 0,5% populacji
ogólnej bez predylekcji do określonego wieku czy płci[2]. Bielactwo
można zaobserwować z nieco większą częstotliwością na terenie Indii. 

Bielactwo 
– wybrane metody terapii
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Dru gą su biek tyw ną me to dą sta no wi „re gu ła
dło ni”. Za kła da ona, że po wierzch nia dło ni
obej mu je 1% po wierzch ni cia ła[9]. 

Me to dy te są jed nak da le ce su biek tyw ne
i nie po zwa la ją na do kład ne bio me trycz ne
ana li zy sku tecz no ści pod ję tych środ ków te -
ra peu tycz nych lub za a wan so wa nia zmian.

Me to dą, która po zwa la na bar dziej
obiek tyw ną oce nę za a wan so wa nia zmian
w prze bie gu bie lac twa, jest tech ni ka „li cze nia
punk tów”. W prze bie gu tej me to dy
w pierw szej ko lej no ści zwy kłym, ciem nym
pi sa kiem za zna cza się kon tur zmia ny. Na -
stęp nie na le ży przy ło żyć kart kę i sko pio wać
za rys zmia ny na pół prze zro czy stą kart kę/fo -
lię, w wy ni ku cze go po wsta je sza blon zmia -
ny skór nej. Sza blon ten przy kła da się do ska li
(ryc. 1) i li czy punk ty, które znaj du ją się we -
wnątrz obry su zmia ny[10]. 

Tech ni ką, która po zwa la na je szcze do -
kła dniej szą, bio me trycz ną oce nę zmian są
me to dy ana li zy i prze twa rza nia obra zów.
Wy ma ga ją one wy ko na nia do ku men ta cji fo -
to gra ficz nej, która na stęp nie jest ana li zo wa na
przez pro gra my kom pu te ro we[10]. 

Do wi zu a li za cji zmian, zwła szcza u pa -
cjen tów o ni skim fo to ty pie, bar dzo czę sto
wy ko rzy sty wa na jest lam pa Wo o da, która,
emi tu jąc pro mie nio wa nie w za kre sie 320-
400 nm, po wo du je, że kon trast po mię dzy
skórą zmie nio ną i nie zmie nio ną ule ga po -
więk sze niu, co zna czą co uła twia wi zu a li za cję
zmian[11]. 

Me to dy te ra pii

Gli ko kor ty ko ste ry dy
Miej sco we za sto so wa nie kor ty ko ste ry -

dów i in hi bi to rów kal cy neu ry ny jest naj czę st -
szą me to dą z wy bo ru w le cze niu bie lac -
twa[12]. Za sto so wa nie sil nych gli ko kor ty ko ste -
ry dów (be ta me ta zon) lub bar dzo sil nych
(klo be ta zol) mo że spo wo do wać re pig men -
ta cję. Nie mniej jed nak re pig men ta cja po za -
sto so wa niu gli ko kor ty ko ste ry dów wy stę pu je
naj czę ściej tyl ko na ogra ni czo nym ob sza rze
w obrę bie zmia ny i tyl ko u nie wiel kie go od -
set ka pa cjen tów. W ba da niach Cla y to na
i wsp., w których bra ło udział 23 pa cjen tów
le czo nych 0,05%. klo be ta zo elm, zaś u 10
pa cjen tów uzy ska no 15-25-proc. re pig men -

Ryc. 1. Tech ni ka „li cze nia punk tów” oce ny roz le gło ści zmian bie la czych.
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ta cję, na to miast u 11 pa cjen tów nie uzy ska -
no żad nej za u wa żal nej po pra wy[13]. 

W ba da niach We ste rhofa i wsp.[14] za sto -
so wa no miej sco wo sil ny gli ko kor ty ko ste ryd
– flu ti ka zon w po łą cze niu z te ra pią świa tłem
UVA oraz oby dwa czyn ni ki w mo no te ra pii.
W wy ni ku te ra pii sa mym flu ti ka zo nem uzy -
ska no re pig men ta cję na po zio mie 9%, na to -
miast za sto so wa nie tyl ko pro mie nio wa nia
UVA spo wo do wa ło po pra wę na po zio mie
8%. W ba da niu tym naj lep sze re zul ta ty uzy -
ska no w te ra pii łą czo nej – flu ti ka zon + UVA,
której sku tecz ność okre ślo no na 31%. 

Ba da nia obej mu ją ce więk szą po pu la cję
pa cjen tów[15] wska zu ją, że bar dzo sil ne kor ty -
ko ste ry dy po wo du ją 75-proc. re pig men ta cję
u oko ło 30% pa cjen tów. In ne ba da nia[14]

wska zu ją na brak róż ni cy w efek tach te ra pii
przy za sto so wa niu sil nych i bar dzo sil nych
kor ty ko ste ry dów. 

Gli ko kor ty ko ste ry dy uzy sku ją naj więk szą
sku tecz ność w le cze niu zmian bie la czych
w przy pad ku lo ka li za cji zmian w oko li cach
od sło nię tych (eks po no wa nych na od dzia ły -
wa nie pro mie nio wa nia UV), a więc przede
wszy st kim: twarz, de kolt, dło nie[14,15].

Sche mat le cze nia bie lac twa gli ko kor ty ko -
ste ry da mi prze wi du je roz po czę cie te ra pii od
pre pa ra tów sil nie dzia ła ją cych. Je że li po 3
mie sią cach nie ob ser wu je się po pra wy i nie
wy stę pu ją dzia ła nia nie po żą da ne, na le ży za -
sto so wać gli ko ror ty ko ste ry dy bar dzo sil nie
dzia ła ją ce. Je że li ta ki sche mat dzia ła nia po ko -
lej nych 3 mie sią cach nie przy no si re zul ta tów,
na le ży roz wa żyć zmia nę ro dza ju le cze nia[16]. 

Za sto so wa nie bar dzo sil nych kor ty ko ste -
ry dów po wo du je u oko ło 14% pa cjen tów
atro fię skóry, na to miast sil ne gli ko kor ty ko ste ry -
dy po wo du ją ten efekt u je dy nie 2% pa cjen -
tów. Stąd za le ce nie, aby te ra pię roz po czy nać
pre pa ra ta mi sil ny mi za miast bar dzo sil ny mi,
które są zde cy do wa nie bez piecz niej sze[17].

In hi bi to ry kal cy neu ry ny
In hi bi to ry kal cy neu ry ny (IK) po sia da ją tę

prze wa gę nad gli ko kor ty ko ste ry da mi, że ry -
zy ko dzia łań nie po żą da nych przy ich sto so -
wa niu jest zde cy do wa nie niż sze. Nie wy wo -
łu ją one, w prze ci wień stwie do gli ko kor ty ko -
ste ry dów, atro fii skóry, te le an giek ta zji czy
trą dzi ku po ste ro i do we go. 

W ba da nich kli nicz nych in hi bi tor kal cy -
neu ry ny – 0,1-proc. ta kro li mus uzy skał po -
rów ny wal ną sku tecz ność z pro pio ni nem klo -
be ta zo lu 0,05%[18]. 

In hi bi to ry kal cy neu ry ny bar dzo czę sto
sto so wa ne są w te ra pii łą czo nej. W ba da -
niach Pas ser ton i wsp. ta kro li mus zna czą co
zwięk szył sku tecz ność te ra pii la se rem eks cy -
me ro wym[19]. Podob nie IK zna czą co zwięk -
sza ły sku tecz ność le cze nia z wy ko rzy sta niem
wą sko pa smo we go pro mie nio wa nia UVB,
gdzie sku tecz ność ta kiej kom bi no wa nej te ra -
pii osią ga ła po nad 50% re pig men ta cji przy
42% zmian[20]. 

Nie ma żad nych da nych na u ko wych ko -
re lu ją cych sche mat za sto so wa ne go al go ryt -
mu le cze nia in hi bi to ra mi kal cy neu ry ny ze
sku tecz no ścią ta kiej te ra pii. Czyn ni kiem,
który mo że po pra wiać efek tyw ność IK jest
oklu zja. Za sto so wa nie oklu zji mo że nie tyl ko
po pra wiać re zul ta ty lecz ni cze, ale rów nież
spo wo do wać od po wiedź na IK tam, gdzie
pier wot nie (bez oklu zji) jej nie by ło. Oklu zja
jest szcze gól nie wska za na w obrę bie zmian
znaj du ją cych się na koń czy nach[21]. 

Ana lo gi wi ta mi ny D3

Far ma ko te ra pia miej sco wa z wy ko rzy -
sta niem ana lo gów wi ta mi ny D3 (AWD) jest
naj czę ściej dzia ła niem wspo ma ga ją cym
i rzad ko AWD wy ko rzy sty wa ne są w mo no -
te ra pii. W te ra pii bie lac twa naj czę ściej sto su -
je się ta kro li mus i kal cy po triol. AWD łą czo ne
są naj czę ściej z te ra pią PU VA, la se rem eks cy -
me ro wym oraz wą sko pa smo wym na świe -
tla niem pro mie nio wa niem UVB[22]. W ba da -



22

niach Che rif i wsp.[23] za sto so wa nie AWD
po pra wi ło sku tecz ność te ra pii o 18% w sto -
sun ku do wy ko rzy sta nia PU VA w mo no te ra -
pii. Ta kal cy tol i kal cy po triol wy ko rzy sty wa ne
są rów nież w te ra pii bie lac twa u dzie ci. Gar -
go om i wsp. uzy ska li od po wiedź na le cze nie
kal cy po trio lem u 78% pa cjen tów pe dia -
trycz nych, pod czas gdy 21% uzy ska no cał -
ko wi tą re pig men ta cję[24]. 

Co waż ne, AWD są sto sun ko wo bez -
piecz ny mi le ka mi. Je dy ne dzia ła nia nie po żą -
da ne, ja kie ob ser wo wa no w le cze niu bie lac -
twa, to lek kie do śre dnie go za czer wie nie
i swę dze nie skóry[25]. 

PU VA
Te ra pia PU VA za kła da za sto so wa nie

pro mie nio wa nia z za kre su UVA (320-400
nm) w po łą cze niu z pso la re na mi[26]. Pso la re -
ny sto so wa ne w te ra pii PU VA to przede
wszy st kim 3-me to ksy pso la ren, 8-me to ksy -
pso la ren i 4,5,8-tri me to ksy pso la ren. Pierw -
sze dwa związ ki są po cho dze nia ro ślin ne go,
trze ci jest po zy ski wa ny me to da mi syn te zy
che micz nej. Fo to u czu la cze (pso la re ny) w te -
ra pii PU VA mo gą być sto so wa ne miej sco wo
lub do u st nie[27]. 

Do u st ne fo to u czu la cze sto so wa ne są
u do ro słych przy zmia nach bie la czych obej -
mu ją cych ca łe cia ło. Te ra pia ta ka da je od po -
wiedź u oko ło 70-80% pa cjen tów, na to miast
cał ko wi ta re pig men ta cja wy stę pu je w oko ło
20% przy pad ków[28]. Na wro ty o róż nym na -
si le niu wy stę pu ją u oko ło 75% pa cjen tów po
ro ku do 2 lat od za koń cze nia te ra pii[28].

PU VA z do u st nym za sto so wa niem fo to -
u czu la czy jest dru gą li nią te ra pii u pa cjen tów
z uo gól nio nym bie lac twem. Me to dą pierw -
sze go rzu tu jest za sto so wa nie wą sko pa smo -
we go pro mie nio wa nia UVB. Me to da z wy -
ko rzy sta niem wą sko pa smo we go pro mie nio -
wa nia UVB w sto sun ku do PU VA jest obar -
czo na mniej szym ry zy kiem dzia łań nie po żą -
da nych, jest sku tecz niej sza (63% vs 50%)
oraz po wo du je re pig men ta cję, gdzie ko lor

skóry jest bar dziej zbli żo ny do skóry nor mal -
nej – nie ob ję tej zmia na mi[29]. 

Miej sco wa fo to che mio te ra pia (PU VA
z miej sco wym za sto so wa niem pso la re nów)
jest uwa ża na za te ra pię dru gie go rzu tu
w przy pad ku bie lac twa czę ścio we go. Me to -
da ta da je szcze gól nie do bre efek ty, je że li
zmia ny po ja wi ły się nie dłu żej niż 2 la ta przed
pod ję ciem te ra pii. PU VA z fo to u czu la cza mi
sto so wa ny mi miej sco wo sto su je się naj czę -
ściej u pa cjen tów, u których nie by ła sku tecz -
na te ra pia z wy ko rzy sta niem sil nych gli ko -
kort ko ste ry dów sko ja rzo nych z UVA[30].  

In ną, obe cnie rzad ko wy ko rzy sty wa na
me to dą jest za sto so wa nie kel li ny. Kel li na
(5,8-di me to ksy-2-me tyl-4,5-fu ro-6,7-chro -
mon) jest sub stan cją ro ślin ną izo lo wa ną
z amin ka egip skie go Amni vi sna ga L. Kel li na
mo że być sto so wa na za rów no do u st nie, jak
i miej sco wo. Jej za le tą jest brak fo to to ksycz -
no ści, co spra wia, że mo że być sto so wa na
w wa run kach do mo wych i przy eks po zy cji
na świa tło sło necz ne. Jest więc cie ka wą al -
ter na ty wą te ra pii PU VA, zwła szcza u dzie ci
i w tych re gio nach świa ta, gdzie wy stę pu je
du że na sło necz nie nie[31]. 

Wą sko pa smo we pro mie nio wa nie UVB
Szcze gól nie za le ca nym ro dza jem na -

świe tlań w le cze niu bie lac twa jest obe cnie
wą sko pa smo we pro mie nio wa nie UVB. Pro -
mie nio wa nie to ma dłu gość fa li wy no szą cą
oko ło 311 nm. Ten ro dzaj te ra pii mo że być
wy ko rzy sty wa ny za rów no u pa cjen tów pe -
dia trycz nych, jak i u do ro słych, zwła szcza
u tych, u których in ne ro dza je le cze nia nie
przy nio sły sa ty sfak cjo nu ją cych re zul ta tów.
W me to dzie tej na świe tla nia prze pro wa dza
się naj czę ściej 2-3 ra zy w ty go dniu. Ma ksy -
mal na ilość na świe tlań to 200 se sji. Po cząt -
ko wo na świe tla nie pro wa dzi się daw ką 75-
100 mJ/cm2. Na stęp nie daw kę pro mie nio -
wa nia zwięk sza się o 15% przy każ dym ko -
lej nym na świe tla niu, aż do uzy ska nia ru mie -
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nia nie po wo du ją ce go ob ja wów su biek tyw -
nych. Przy ta kim po zio mie daw ki kon ty nu  uje
się fo to te ra pię do uzy ska nia sa ty sfak cjo nu ją -
cych efek tów. Za le tą wą sko pa smo we go
pro mie nio wa nia UVB jest sto sun ko wo bar -
dzo ma ła ilość dzia łań nie po żą da nych w po -
rów na niu z te ra pią PU VA[1]. 

Sku tecz ność wą sko pa smo we go pro mie -
nio wa nia UVB moż na po pra wić, sto su jąc
pre pa ra ty miej sco we, za wie ra ją ce dys mu ta -
zę po nad tlen ko wą i ka ta la zę. Sku tecz ność
te go ty pu pre pa ra tów jest wy ni kiem zmniej -
szo nej ak tyw no ści ka ta la zy przy zwięk szo -
nym po zio mie nad tlen ku wo do ru w na skór -
ku cho rych cier pią cych na bie lac two. Nad tle -
nek wo do ru jest czyn ni kiem to ksycz nym
w sto sun ku do me la no cy tów, dla te go też
sub stan cje zmniej sza ją ce je go ak tyw ność
mo gą być sku tecz ne, zwła szcza w po łą cze -
niu z fo to te ra pią. W ba da niu kli nicz nym pre -
pa ra tu za wie ra ją ce go dys mu ta zę po nad tlen -
ko wą i ka ta la zę (Vi tix) sto so wa ne go łącz nie
z wą sko pa smo wym pro mie nio wa niem UVB
uzy ska no zna czą cą po pra wę zmian bie la -
czych. We wspo mnia nym ba da niu ucze st ni -
czy ło 22 pa cjen tów (19 ukoń czy ło). Ba da nie
trwa ło 6 mie się cy, pod czas których  pa cjen -
ci apli ko wa li ba da ny pre pa rat (Vi tix) na skórę
2 ra zy dzien nie na to miast na świe tla nia pro -
wa dzo ne by ły 3 ra zy w ty go dniu. Po 6 mie -
sią cach po pra wę sta nu kli nicz ne go zmia ny
o co naj mniej 50% za re je stro wa no u 11 pa -
cjen tów (57,9%). Po nad 75-proc. re pig -
men ta cję uzy ska no u 3 pa cjen tów (15,79%),
25-50-proc. re pig men ta cję u 6 pa cjen tów,
a 1-25% re pig men ta cję u jed ne go 1 z pa -
cjen tów (5,26%). Po nad to u jed ne go pa -
cjen ta nie za no to wa no żad nej po pra wy.
W przy to czo nym ba da niu naj le piej na le cze -
nie re a go wa ły zmia ny zlo ka li zo wa ne na twa -
rzy i szyi. Dzia ła nia nie po żą da ne by ły śre dnio
na si lo ne i przej ścio we. Za sto so wa nie pre pa -
ra tów za wie ra ją cych ka ta la zę i dys mu ta zę
po nad tlen ko wą mo że więc zwięk szyć sku -

tecz ność podej mo wa nych na świe tlań wą -
sko pa smo wym pro mie nio wa niem UVB[33]. 

La ser eks cy me ro wy
La ser eks cy me ro wy emi tu je pro mie nio -

wa nie o dłu go ści fa li 308 nm. Na świe tla nia
pro wa dzi się z re gu ły się 2 ra zy w ty go dniu,
w cy klach obej mu ją cych 24-48 se sji. Po cząt -
ko wa daw ka pro mie nio wa nia wy no si 100
mJ/cm2, a na stęp nie zwięk sza na jest o 50
mJ/cm2 lub o 10-20% daw ki po cząt ko wej,
aż do wy stą pie nia ru mie nia nie po wo du ją ce -
go ob ja wów su biek tyw nych. Re pig men ta cję
ob ser wo wa no już po 8 ty go dniach le cze -
nia[1]. Ba da nia Ta ne ja i wsp.[32] wska zu ją, że
te ra pia la se rem eksy me ro wym da je naj lep -
sze re zul ta ty przy zmia nach zlo ka li zo wa nych
w oko li cach twa rzy, na to miast przy zmia -
nach na dło niach lub sto pach nie ob ser wo -
wa no żad nej po pra wy. Te ra pia la se rem eks -
cy me ro wym jest z re gu ły bar dzo do brze to -
le ro wa na przez pa cjen tów i je dy ne dzia ła nia
nie po żą da ne to za czer wie nie i w rzad kich
przy pad kach pę che rze. Sku tecz ność me to dy
moż na zna czą co zwięk szyć, sto su jąc la ser
eks cy me ro wy w po łą cze niu z in hi bi to ra mi
kal cy neu ry ny[34]. 

Spośród in nych, nie o mówio nych szcze -
góło wo me tod te ra pii bie lac twa, moż na wy -
mie nić je szcze:
• la se ry he lo wo-ne o no we,
• mo no chro ma tycz ne lam py eks cy me ro -

we (308 nm),
• łu ko we lam py rtę cio we,
• lam py pla zmo we,
• le ki im mu no su pre syj ne (tra dy cyj ne, an ty-

IFN-�, an ty-TNF-�, an ty-LFA-1),
• me to dy chi rur gicz ne,
• ka mu flaż ko sme tycz ny i de pig men ta cję,
• wi ta mi ny i an ty o ksy dan ty,
• te ra pie łą czo ne (me to dy chi rur gicz ne +

fo to te ra pia; me to dy chi rur gicz ne + miej -
sco we gli ko kor ty ko ste ry dy; fo to te ra pia
+ miej sco we gli ko kor ty ko ste ry dy; fo to -
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te ra pia + miej sco wo in hi bi to ry kal cy neu -
ry ny; fo to te ra pia + ana lo gi wi ta mi ny D;
fo to te ra pia + an ty o ksy dan ty).

Pod su mo wu jąc, ro dzaj te ra pii po wi nien
być do bra ny do ty pu bie lac twa i in nych czyn -
ni ków, ta kich jak m.in. wiek i płeć pa cjen ta,
uwa run ko wa nia spo łecz ne i psy cho lo gicz ne
czy wy go da te ra pii. W przy pad ku zmian bie -
la czych, które obej mu ją nie wię cej niż 1-2%
po wierzch ni cia ła, ja ko pierw szą li nię te ra pii
uwa ża się uni ka nie czyn ni ków wy zwa la ją cych
oraz pre pa ra ty o dzia ła niu miej sco wym za -
wie ra ją ce gli ko kor ty ko ste ry dy i in hi bi to ry kal -
cy neu ry ny. Dru gą li nią jest te ra pia wą sko pa -
smo wym pro mie nio wa niem UVB (la se rem
lub lam pą). Do pie ro przy nie sku tecz no ści
dwóch ww. li nii te ra pii lub nie sa ty sfak cjo nu ją -
cych efek tów ko sme tycz nych na le ży roz wa -
żyć za sto so wa nie me tod chi rur gicz nych[35]. 
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