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Łu szczy ca zwy kła (pso ria sis vul ga ris) jest sto sun ko wo czę stą, prze wle -
kłą i na wro to wą cho ro bą skóry, kli nicz nie cha rak te ry zu ją cą się obe -
cno ścią wy kwi tów grud ko wych i ru mie nio wo-złu szcza ją cych, którym
mo że to wa rzy szyć świąd.
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Łuszczyca skóry
owłosionej głowy (scalp
psoriasis)  

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 po sta ci[1]. Mo że do ty czyć skóry
gład kiej, pa znok ci oraz sta wów, ale rów nież
przyj mo wać po stać zlo ka li zo wa ną, ogra ni -
czo ną wy łącz nie do skóry owło sio nej gło wy.
Za zwy czaj jed nak wy kwi ty łu szczy co we zaj -
mu ją rów nież in ne ob sza ry skóry cia ła. Naj -
czę ściej łu szczy ca skóry owło sio nej gło wy
do ty czy li nii owło sie nia oraz oko li cy po ty licz -
nej, zwła szcza w po pu la cji dzie cię cej[2].

Epi de mio lo gia

Łu szczy ca mo że po ja wić się w każ dym
wie ku, przy czym u po nad 35% pa cjen tów
roz po czy na się przed 20. r.ż.[3]. Do ty czy 2%
po pu la cji do ro słych Eu ro pej czy ków[4] oraz
0,7% dzie ci[5-7]. 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%[8-9].

Etio pa to ge ne za

Łu szczy ca na le ży do gru py cho rób, które
ma ją podło że ge ne tycz ne, a dzie dzi cze nie
jest naj praw do po dob niej wie lo ge no we. Sta -
ty stycz nie czę ściej u pa cjen tów ra sy kau ka -
skiej łu szczy ca skóry owło sio nej gło wy wy -
stę pu je przy obe cno ści al le la HLA-Cw6[10].
Ry zy ko za cho ro wa nia na łu szczy cę u dzie ci
zdro wych ro dzi ców wy no si 1-2%, gdy jed -
no z ro dzi ców cho ru je 10-20%, gdy oby -
dwo je – 50%. Istot ne zna cze nie ma ją za bu -
rze nia im mu no lo gicz ne zwią za ne ze zwięk -
szo ną syn te zą cy to kin pro za pal nych, ta kich
jak TNF-al fa, Il-12, Il-17, Il-23. Wy kwi ty łu -
szczy co we są spo wo do wa ne nie pra wi dło -
wą, przy spie szo ną pro li fe ra cją ke ra ty no cy -
tów. Pra wi dło wy cykl róż ni co wa nia się ko -
mórek na skór ka trwa 26-28 dni (turn over ti -
me), pod czas gdy w łu szczy cy jest skróco ny
do oko ło 4 dni. Po nad to za miast orto ke ra to -
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zy, czy li pra wi dło we go doj rze wa nia i róż ni -
co wa nia się ke ra ty no cy tów, do cho dzi do pa -
ra ke ra to zy, czy li zja wi ska, w którym po wsta -
ją nie pra wi dło wo zróż ni co wa ne ko mór ki.
W war stwie ro go wej nie tra cą one ją der ko -
mór ko wych i nie złu szcza ją się pra wi dło wo,
dla te go po wsta je łu ska.

Czyn ni ki za o strza ją ce

Łu szczy ca cha rak te ry zu je się czę sty mi
za o strze nia mi i na wro ta mi. Czyn ni ka mi,
które sprzy ja ją za o strze niom cho ro by mo gą
być: stres, ni ko ty na, al ko hol, ura zy, in fek cje
dróg od de cho wych, za ka że nia ukła du mo -
czo we go, próch ni ca zę bów, za bu rze nia
hor mo nal ne, nie kie dy cią ża oraz nie które le -
ki: be ta-ad re no li ty ki, pre pa ra ty sto so wa ne
w le cze niu ma la rii, lit, nie ste ro i do we le ki
prze ciw za pal ne (NLPZ).

Ob ja wy kli nicz ne

Łu szczy ca skóry owło sio nej gło wy cha -
rak te ry zu je się obe cno ścią sta nu za pal ne go
z ru mie nio wy mi pla ma mi i tarcz ka mi oraz
wy kwi tów grud ko wych po kry tych sre brzy -
sto bia łą łu ską. Mo że im to wa rzy szyć wzmo -
żo ne wy pa da nie wło sów, czy li ły sie nie,
świąd oraz ból (scalp  dy se sthe sia). Ły sie nie
wy ni ka z obe cno ści prze wle kłe go sta nu za -
pal ne go i draż nie nia. Aby unik nąć te go pro -
ce su, na le ży jak naj szyb ciej pod jąć sku tecz ne
le cze nie i pro fi lak ty kę na wro tów. Łu szczy cę
skóry owło sio nej gło wy moż na oce nić we -
dług ska li Pso ria sis Scalp Se ve ri ty In dex (PS SI),
w której okre śla my sto pień na si le nia ru mie -
nia, na cie ku i łu ski[11].

Dia gno sty ka róż ni co wa i me to dy 
dia gno stycz ne

W dia gno sty ce róż ni co wej na le ży
uwzglę dnić przede wszy st kim ło jo to ko we
za pa le nie skóry owło sio nej gło wy i grzy bi cę.

Me to da mi, który mi mo że my po słu żyć się
w ce lu usta le nia roz po zna nia, są: tri cho sko pia
(der mo sko pia skóry owło sio nej gło wy), ba -
da nie mi kro bio lo gicz ne (w tym my ko lo gicz ne
bez po śre dnie i ho dow la) oraz ba da nie hi sto -
pa to lo gicz ne wy cin ka skóry. Cha rak te ry stycz -
ne struk tu ry dla łu szczy cy w tri cho sko pii to:
• w ma łym po więk sze niu (w der mo sko -

pii): czer wo ne krop ki i glo bul ki (red do ts
and glo bu les), obe cność bia łej łu ski (whi te
in ter fol li cu lar scal ling), czer wo ne glo bul ki
ukła da ją ce się w pier ście nie (do ts and glo -
bu les in cir cu la rar ran ge ment), czer wo ne
glo bul ki ukła da ją ce się w li nie (do ts and
glo bu les in li ne a rar ran ge ments), ru mie nio -
we tło (ery the ma to us back gro und), 

• w du żym po więk sza niu (>50x, wi de o -
der mo sko pia): na czy nia kłę bu szko wa te
o ukła dzie li nii lub pier ście ni (glo me ru lar
ves sels ar ran ged in li nes orrings), gru py
ho mo gen nych na czyń np. li nij ne, pę tle,
prze cin ko wa te, przy po mi na ją ce ko ron -
kę (clu sters of mul ti ple ves sles ar ran ged in
a ho mo ge no us pat tern: li ne ar, lo o ped,
com ma-li ke, la ce-li ke), wy na czy nie nia
(blo od extra va sa tions)[12].

Łu szczy cę skóry owło sio nej gło wy naj -
czę ściej róż ni cu je my z ło jo to ko wym za pa -
le niem skóry, cha rak te ry zu ją cym się obe -
cno ścią w tri cho sko pii: cien kich na czyń
drzew ko wa tych, żół tej łu ski, na czyń krwio -
no śnych o nie re gu lar nym ukła dzie i rzad ko
ob ser wo wa nych wy na czy nień[12]. W ba da -
niu hi sto pa to lo gicz nym wi docz ne są: pa ra -
ke ra to za, na cie ki z leu ko cy tów wie lo ją drza -
stych i mi kro rop nie Mun ro, na cie ki z lim fo -
cy tów T w gór nych war stwach skóry wła -
ści wej oraz po sze rzo ne i po skrę ca ne pę tle
wło śnicz ko we w bro daw kach skóry.

Le cze nie

W le cze niu łu szczy cy skóry owło sio nej
gło wy le ka mi pierw sze go wy bo ru są le ki
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miej sco we[13]. 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. Ich
ce lem jest usu nię cie na war stwio nych, złu -
szcza ją cych się warstw na skór ka. Kwas sa li -
cy lo wy, dzię ki te mu, że wy ka zu je zdol no ści
bak te rio sta tycz ne, prze ni ka ją ce przez war -
stwę se bum i wni ka ją ce w głąb mie szków
wło so wo-ło jo wych, jest w szcze gól no ści
po le ca ny oso bom z nadmier nym wy dzie la -
niem se bum. Za le ca ne są rów nież pre pa -
ra ty prze ciw za pal ne gli ko kor ty ko ste ro i do -
we, ta kie jak: hy dro kor ty zon (płyn, emul -
sja, lo tio), mo me ta zon w po sta ci pły nu lub
emul sji, be ta me ta zon (płyn, żel), klo be ta zol
(szam pon, płyn, pian ka), triam cy no lon (po -
da nie do o gi sko we), które ma ją wła ści wo ści
prze ciw za pal ne, an ty pro li fe ra cyj ne, zmniej -
sza ją na si le nie ru mie nia i łu ski oraz dzia ła ją
prze ciw świą do wo[2]. We dług da nych IMS
Da ta View, naj czę ściej sto so wa ne w le cze -
niu łu szczy cy skóry owło sio nej gło wy są
po łą cze nia gli ko kor ty ko ste ro i du (be ta me ta -
zo nu di pro pio nia nu z 2% kwa sem sa li cy lo -
wym) w po sta ci pły nu na skórę, rza dziej
po łą cze nia gli ko kor ty ko ste ro i du z ana lo -
giem wi ta mi ny D (be ta me ta zon z kal cy po -
trio lem) w po sta ci że lu i 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. In ny mi pre pa ra ta mi
ze wnę trz ny mi są re ti no i dy. W Pol sce w le -
cze niu łu szczy cy za re je stro wa ny jest ta za -
ro ten. W przy pad ku współ i st nie nia łu szczy -
cy i ło jo to ko we go za pa le nia skóry owło sio -
nej gło wy sku tecz ny mi le ka mi są le ki prze -
ciw grzy bi cze, np. ke to ko na zol, ze wzglę du
na dzia ła nie prze ciw za pal ne[14]. In ny mi me -
to da mi te ra peu tycz ny mi sto so wa ny mi
w le cze niu łu szczy cy skóry owło sio nej gło -
wy są: 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. W przy pad -
ku fo to te ra pii sku tecz ność mo że być ogra -
ni czo na z po wo du obe cno ści wło sów,
ogra ni czo ne go do stę pu do urzą dzeń oraz

ko niecz no ści zgła sza nia się pa cjen tów na
za bie gi 2-3 ra zy ty go dnio wo[15]. La se ro te ra -
pia la se rem eks cy me ro wym jest sku tecz -
niej sza niż wą sko za kre so we UVB oraz,
dzię ki po łą cze niu la se ro te ra pii z fo to te ra pią
PU VA, moż na zmniej szyć daw kę ku mu la -
cyj ną pro mie nio wa nia ultra fio le to we go[16].
Te ra pie ogól no u stro jo we, ta kie jak: me to -
tre ksat, acy tre ty na, cy klo spo ry na i le ki bio -
lo gicz ne, są za re zer wo wa ne do le cze nia
łu szczy cy cięż kiej, nie od po wia da ją cej na
in ne me to dy te ra peu tycz ne.

Pie lę gna cja skóry owło sio nej gło wy

W ce lu zmniej sze nia licz by na wro tów
łu szczy cy skóry owło sio nej gło wy istot na
jest od po wie dnia pro fi lak ty ka i pie lę gna cja.
Obej mu je ona uni ka nie czyn ni ków za o strza -
ją cych, dba nie o hi gie nę skóry przez prze -
wle kłe 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 oraz prze -
strze ga nie zdro wej die ty. Waż ne jest rów -
nież uni ka nie draż nie nia i dra pa nia skóry,
tak że pod czas my cia, aby nie pro wo ko wać
po wsta nia ob ja wu Ko eb ne ra. Wska za na jest
pie lę gna cja skóry gło wy szam po na mi stwo -
rzo ny mi spe cjal nie dla osób cho ru ją cych na
łu szczy cę, które w swo im skła dzie za wie ra -
ją: kwas sa li cy lo wy, kwas mle ko wy, mocz -
nik, ich tiol pre fe ro wa ny ja sny (pa le sul fo na -
ted sha le oil; PS SO), dzieg cie (smo ła wę glo -
wa), pa pa i nę i gli ce rol.

Pod su mo wa nie

Łu szczy ca skóry owło sio nej gło wy jest
jed ną z po sta ci łu szczy cy zwy kłej, która wy -
wie ra wy ra źny wpływ na ja kość ży cia pa -
cjen ta, je go psy chi kę, po czu cie wła snej
war to ści oraz kon tak ty spo łecz ne. Wy ni ka
to z fak tu, że zmia ny skór ne są wi docz ne
w ży ciu co dzien nym oso by cho rej. Istot ne
jest za tem szyb kie po sta wie nie wła ści we go
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roz po zna nia cho ro by. Tu z po mo cą przy -
cho dzi tri cho sko pia oraz pra wi dło we le -
cze nie, po zwa la ją ce za po biec ły sie niu
i ogra ni cza ją ce ne ga tyw ne na stęp stwa psy -
cho spo łecz ne cho ro by. War to do dać, że
prze wle kły stan za pal ny skóry zwięk sza
rów nież ry zy ko roz wo ju cho rób cy wi li za -
cyj nych, w tym ze spo łu me ta bo licz ne go,
miaż dży cy, uda ru mózgu i cho ro by nie do -
krwien nej ser ca. Istot ne jest zin dy wi du a li -
zo wa ne podej ście do pa cjen ta i le cze nia,
edu ka cja oraz wspar cie nie tyl ko ze stro ny
le ka rza, ale rów nież ro dzi ny i grup wspar -
cia po wsta ją cych przy sto wa rzy sze niach
cho rych na łu szczy cę.
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