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Łu szczy ca jest cho ro bą za pal ną wy stę pu ją cą z czę sto tli wo ścią od 1%
do 3% w za leż no ści od po pu la cji. Naj czę ściej po ja wia się u ra sy kau ka -
skiej, a jest prak tycz nie nie zna na u rdzen nych mie szkań ców Ame ry ki
Pół noc nej (In dian).
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Łu szczy ca zwy kła (plac ko wa ta) jest naj -
czę st szą for mą te go scho rze nia i po ja wia się
u 85-90% cho rych[1]. Wśród tych pa cjen tów
po nad 50% osób pre zen tu je obe cność
zmian na pa znok ciach w trak cie ba da nia, na -
to miast 80-90% osób mia ło je w ja kimś mo -
men cie ży cia[2]. Wśród pa cjen tów z łu szczy -
cą sta wo wą za ję cie pa znok ci ob ser wu je się
u po nad 80%[3]. Izo lo wa ne zmia ny łu szczy -
co we na pa znok ciach, bez ma ni fe sta cji na
skórze lub w obrę bie sta wów, wy stę pu ją na -
to miast w 5-10% przy pad ków[2].

Łu szczy ca pa znok ci mo że przy bie rać róż -
ne for my w za leż no ści od lo ka li za cji zmian
w apa ra cie pa znok cio wym. Wszy st kie ce chy
łu szczy cy pa znok ci nie są dla niej spe cy ficz ne,
więc wy stę pu ją tak że przy in nych cho ro bach.
Z te go po wo du je dy ną me to dą po twier dza -

ją cą roz po zna cie jest ba da nie hi sto lo gicz ne
(hi per ke ra to za z pa ra ke ra to zą w 91% przy -
pad ków). Ze wzglę du na zbli żo ny obraz ony -
cho mi ko zy, na le ży bar wić wy cin ki tak że me -
to dą Pe rio dic acid-Schiff (PAS)[4]. 

Ist nie ją rów nież kry te ria roz po zna nia
der mo sko po we go, które da ją szan sę nie in -
wa zyj nej dia gno sty ki. Pod sta wo we ce chy
obra zu der ma to sko po we go to: 
• punk to we za głę bie nia (pit ting) – wi docz -

ne ja ko róż ne w kształ cie i wiel ko ści wklę -
śnię cia z bia ła wym ha lo na ob wo dzie,

• ło so sio we pla my (sal mon pat ches) –
róż ne w kształ cie i wiel ko ści pla my
w ko lo rze od czer wo ne go do po ma -
rań czo we go,

• ony cho li za – ob sza ry jed no li cie bia łe lub
z wi docz ny mi podłuż ny mi prąż ko wa nia -
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mi, zwy kle oto czo ne czer wo no-po ma -
rań czo wym prze bar wie niem,

• krwo tocz ne li nij ne wy bro czy ny – wzdłuż -
nie ukła da ją ce się w brą zo we, pur pu ro -
we lub czar ne li ne ar ne śla dy,

• na czy nia – po sze rzo ne i krę te – wi docz -
ne w dy stal nej czę ści ło ży ska, ze zwięk -
szo ną ilo ścią ka pi la rów i nie rów no mier ną
ich dys try bu cją[5]. 

W wie lu przy pad kach roz po zna nie mo że
być po sta wio ne na pod sta wie obra zu kli nicz -
ne go zmian. 

Je śli za bu rze nia po wsta ją w trak cie for -
mo wa nia się płyt ki w ma cie rzy pa znok cia,
mo gą mieć po stać:
• punk ci ko wa tych wgłę bień (pa znok cie na -

par st ko wa te), 
• leu ko ny chii (bia łe pla my), 
• kru cho ści płyt ki,
• czer wo nych kro pek w obrę bie obłącz ka, 
• bruzd po przecz nych (li nie Be au).

Łu szczy ca umiej sco wio na w ło ży sku pa -
znok cia mo że ma ni fe sto wać się ja ko: 
• prze bar wie nie ty pu „kro pli ole ju”, 
• krwo tocz ne li nij ne wy bro czy ny pod pa -

znok cio we przy po mi na ją ce drza zgi
(splin ter he mor rha ges) i zaj mu ją ce 1/3
dy stal ną płyt ki, 

• hi per ke ra to zę pod pa znok cio wą, 
• od dzie la nie się płyt ki od ło ży ska (ony cho -

li zę). 

Łu szczy ca mo że tak że zaj mo wać tkan ki
oko ło pa znok cio we, po wo du jąc stan za pal ny
– za nok ci cę (pa ro ny chię)[6]. Obe cność zmian
łu szczy co wych na pa znok ciach, ze wzglę du
na ich du żą wi docz ność, w zna czą cy spo sób
wpły wa na psy cho lo gicz ny i spo łecz ny aspekt
funk cjo no wa nia pa cjen tów. Do dat ko wo,
oprócz pro ble mów zwią za nych ze znie -
kształ ce niem płyt ki, mo gą oni zgła szać ból
dy stal nych frag men tów pal ców (szcze gól nie
przy współ i st nie niu łu szczy cy sta wo wej),

trud no ści w chwy ta niu drob nych przedmio -
tów, ubie ra niu się (wią za niu bu tów, za pi na -
niu gu zi ków) oraz za bu rze nia do ty ku[7,8]. Nie -
ste ty do tych czas opu bli ko wa ne ba da nia na
te mat te ra pii łu szczy cy pa znok ci nie wno szą
wy star cza ją cych da nych dla opra co wa nia
jed ne go al go ryt mu po stę po wa nia w tej lo ka -
li za cji łu szczy cy[10]. Nie ozna cza to, że do -
stęp ne me to dy le cze nia są nie sku tecz ne, ale
że bra ku je do sta tecz nie wia ry god nych da -
nych sta ty stycz nych. W każ dym przy pad ku
le cze nie łu szczy cy pa znok ci jest pro ce sem
dłu go trwa łym o nie pew nym re zul ta cie. Wie -
le ku ra cji ma szan se dać za do wa la ją ce re zul -
ta ty do pie ro po ro ku sto so wa nia. Ze wzglę -
du na po wol ny wzrost płyt ki, pierw sze ce chy
po pra wy mo gą być wi docz ne po 3-9 mie sią -
cach od roz po czę cia te ra pii. Oce na ja kiej kol -
wiek po pra wy kli nicz nej po win na być prze -
pro wa dza na po co naj mniej 4-6 mie sią cach.
Bar dzo istot ne jest tak że wcze śniej sze wy klu -
cze nie lub wy le cze nie współ i st nie ją cych in -
fek cji grzy bi czych pa znok ci. U pa cjen tów z łu -
szczy cą pa znok ci rów nie czę sto lub czę ściej
niż w ca łej po pu la cji wy stę pu ją bo wiem ony -
cho mi ko zy wy wo ła ne przez der ma to fi ty. Po -
ja wia ją się rów nież pleśń oraz droż dża ki[4,11,12].

Trud no ści w te ra pii wy ni ka ją tak że z ni -
skiej lub zni ko mej do stęp no ści miejsc za ję -
tych łu szczy cą (ma cierz pa znok cia pod wa -
łem pa znok cio wym, ło ży sko pod płyt ką pa -
znok cio wą) dla ze wnę trz nie apli ko wa nych
le ków, która jest spo wo do wa na ich bu do wą
ana to micz ną. Po wol ny wzrost płyt ki, ko -
niecz ność prze wle kłej te ra pii i dłu gie ocze ki -
wa nie na re zul ta ty po wo du ją też tru dniej szą
współ pra cę z pa cjen tem, nie re gu lar ne sto so -
wa nie się do za le ceń oraz czę ste za nie cha nie
le cze nia. Waż na jest więc edu ka cja pa cjen ta
wy ja śnia ją ca me cha ni zmy le cze nia i po trze bę
wie lo mie sięcz nej ku ra cji dla uzy ska nia wi -
docz nych re zul ta tów oraz wska zów ki do ty -
czą ce co dzien nej ochro ny i pie lę gna cji. Istot -
ne jest pod kre śle nie, że łu szczy cę pa znok ci
mo gą wy wo ły wać i na si lać drob ne, po wta -



rzal ne ura zy płyt ki, jak ob gry za nie pa znok ci,
ma ni cu re, czy szcze nie pa znok ci ostry mi na -
rzę dzia mi, chwy ta nie drob nych przedmio -
tów. Pa cjent po wi nien więc uni kać tych za -
cho wań, a tak że ob ci nać pa znok cie na krót -
ko, aby za po bie gać ura zom i podwa ża niu
płyt ki[13]. Za le ca ne jest rów nież wy ko ny wa -
nie wszel kich prac do mo wych w ba weł nia -
nych rę ka wicz kach za kła da nych pod rę ka -
wicz ki wi ny lo we. 

Opcje te ra peu tycz ne obej mu ją: miej sco -
we sto so wa nie le ków ze wnę trz nych, do o -
gni sko we in iek cje kor ty ko ste ro i dów, le ki sy -
ste mo we i te ra pie nie far ma ko lo gicz ne. Wy -
bór le cze nia za le ży od obra zu kli nicz ne go,
a tak że czyn ni ków wy ni ka ją cych ze sta nu
ogól ne go pa cjen ta oraz to wa rzy szą cej po sta -
ci łu szczy cy. Więk szość pa cjen tów cho ru je
na ła go dnie na si lo ne for my łu szczy cy pa -
znok ci bez cech łu szczy cy sta wo wej czy na -
si lo nej łu szczy cy zwy kłej. W ta kich przy pad -
kach naj ko rzy st niej sza wy da je się być te ra pia
miej sco wa le ka mi ze wnę trz ny mi. Te ra pię
sy ste mo wą na le ży roz wa żyć przy znacz nym
na si le niu łu szczy cy pa znok ci, du żym ne ga -
tyw nym wpły wie zmian na ja kość ży cia pa -
cjen ta oraz śre dnim lub znacz nym na si le niu
to wa rzy szą cych skór nych wy kwi tów łu szczy -
co wych. Le cze nie ogól ne jest sto so wa ne
z wy bo ru w przy pad ku wy stę po wa nia łu -
szczy cy sta wo wej. Na le ży tak że wziąć pod
uwa gę czyn ni ki za leż ne od pa cjen ta, jak je go
wiek, sto pień ob cią że nia cho ro bą pod sta wo -
wą, to wa rzy szą ce scho rze nia, chęć współ -
pra cy oraz pod ję cia ry zy ka zwią za ne go ze
skut ka mi ubocz ny mi le cze nia[14].

Le cze nie miej sco we 

Zdol ność prze ni ka nia sub stan cji czyn nej
do miej sca sta nu za pal ne go w ma cie rzy lub
ło ży sku pa znok cia jest klu czo wa dla osią gnię -
cia stę że nia, które umoż li wi dzia ła nie lecz ni -
cze. Ze wzglę du na bu do wę ana to micz ną
i wła ści wo ści fi zycz ne płyt ki jest to trud ne lub

nie mal nie moż li we, dla te go na le ży odróż nić
ce chy łu szczy cy ma cie rzy od łu szczy cy ło ży -
ska. Gdy stwier dza się ce chy łu szczy cy ma -
cie rzy, le ki po win ny być apli ko wa ne na pro -
ksy mal ny wał pa znok cia tuż po nad ma cie rzą.
Je śli obe cne są zmia ny cha rak te ry stycz ne dla
łu szczy cy ło ży ska, sto so wa ne le ki mu szą
mieć zdol ność prze ni ka nia przez płyt kę.
Przed le cze niem i w je go trak cie po win na
być ona skra ca na jak naj moc niej. Umoż li wia
to wni ka nie le ku tak że od wa łu dy stal ne go.

Kor ty ko ste ro i dy miej sco we

Kor ty ko ste ro i dy ze wnę trz ne są sto so wa -
ne od dzie się cio le ci do le cze nia łu szczy cy
zwy kłej, a tak że łu szczy cy pa znok ci. Wy ko -
rzy sty wa ne są ste ro i dy o du żej i bar dzo du -
żej si le dzia ła nia. Są one efek tyw niej sze w łu -
szczy cy ma cie rzy pa znok cia niż ło ży ska. Pre -
pa ra ty kor ty ko ste ro i do we w po sta ci ma ści,
kre mów, lo tio nów i la kie ru (nie do stęp ne go
je szcze na ryn ku) po win ny być sto so wa ne 
1-2 ra zy dzien nie. Ich prze wle kłe uży wa nie
mo że wy wo łać te lan giek ta zję i atro fię
w obrę bie ota cza ją cej pa zno kieć skóry, opi -
sa no tak że za nik pa licz ka dy stal ne go[15,16]. Aby
zmi ni ma li zo wać dzia ła nia nie po żą da ne, moż -
na sto so wać kor ty ko ste ro i dy w te ra pii pul so -
wej przez 4 ko lej ne dni w ty go dniu z na stę -
pu ją cą po tem 3-dnio wą prze rwą. Po pra wa
kli nicz na mo że być wi docz na po 4-6 mie sią -
cach le cze nia, a dal szy po stęp po ok. 1 ro ku
te ra pii[14]. W ba da niach z za sto so wa niem di -
pro pio nia nu be ta me ta zo nu (maść 64 mg/g)
dwa ra zy dzien nie[17] i pro pio nia nu klo be ta -
zo lu (0,05% krem) raz dzien nie pod oklu -
zje[18] uzy ska no po zy tyw ne efek ty w za kre sie
ro go wa ce nia pod pa znok cio we go, plam ło -
so sio wych, na par st ko wa tych wgłę bień i ony -
cho li zy po 12-20 ty go dniach ku ra cji. W ba -
da niach kli nicz nych czę sto też oce nia no 8%
la kier z 17-pro pio nia nem klo be ta zo lu. Od -
no to wa no u 52-90% pa cjen tów po pra wę
za leż ną bez po śre dnio od dłu go ści te ra pii.
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Lep sze re zul ta ty opi sy wa no w przy pad ku
ony cho li zy i na par st ko wa tych wgłę bień (ce -
chy za ję cia ma cie rzy). Naj mniej sze efek ty wi -
docz ne by ły przy li nij nych wy na czy nie niach
(splin ter he mor rha ges)[19,20].

Ze wzglę du na sku tecz ność kor ty ko ste -
ro i dów szcze gól nie w łu szczy cy ma cie rzy
pa znok ci, roz po czę to próby ko ja rze nia ich
z le ka mi o spodzie wa nej więk szej efek tyw -
no ści w obrę bie zmian łu szczy co wych ło ży -
ska pa znok cia. W szcze gól no ści po łą cze nie
ste ro i du (pro pio nia nu klo be ta zo lu i di pro pio -
nia nu be ta me ta zo nu) z ana lo giem wi ta mi ny
D3 (kal cy po trio lem 50 um/g) zo sta ło zba da -
ne i wy da je się być sku tecz ne[21-23]. Kom bi na -
cja ta jest obe cnie naj czę ściej sto so wa ną
opcją miej sco we go po stę po wa nia w łu szczy -
cy pa znok ci. Je den ze sche ma tów le cze nia
za kła da pięć apli ka cji kal cy po trio lu na noc
w ko lej nych dniach ty go dnia i 2 dni sto so wa -
nia klo be ta zo lu (krem) przez 6 mie się cy,
a na stęp nie ko lej ne 6 mie się cy tyl ko klo be ta -
zo lu (krem) 2 no ce w ty go dniu[21]. Re duk cja
ro go wa ce nia pod pa znok cio we go wy no si po
6 mie sią cach u dło ni 72,3%, u stóp 69,9%,
a po 12 mie sią cach: od po wie dnio 81,2%
i 72,5%. Podob nie do bre wy ni ki uzy ska no,
sto su jąc po łą cze nie kal cy po trio lu i di pro pio -
nia nu be ta me ta zo nu w ma ści raz dzien nie
przez 12 ty go dni[23].

In iek cje miej sco we kor ty ko ste ro i du w le -
cze niu łu szczy cy pa znok ci są sto so wa ne od
daw na[24]. Ist nie ją do wo dy, że do o gni sko we
wstrzyk nię cie kor ty ko ste ro i dów w obrę bie
ma cie rzy i ło ży ska jest szcze gól nie sku tecz ne
w ła go dze niu ob ja wów łu szczy cy ma cie rzy
pa znok cia i umiar ko wa nie sku tecz ne w łu -
szczy cy ło ży ska pa znok cia. Po da nie kor ty ko -
ste ro i du tyl ko w ob sza rze ma cie rzy pa znok -
cia nie ma prak tycz nie wpły wu na ob ja wy
w ło ży sku[14]. Re ko men do wa ny w no wych
pu bli ka cjach pro to kół po stę po wa nia za le ca
in iek cje ace to ni du triam cy no lo lu w stę że niu
10 mg/ml, w ilo ści 0,1 ml, w łącz nie 4 punk -
ty w tkan ki oko ło pa znok cio we wa łu pro ksy -

mal ne go (2 in iek cje) i dy stal ne go (2 in iek cje),
po 1 in iek cji w każ dą ze stron. Ma to za pew -
nić rów no mier ną dys try bu cję do ma cie rzy
i ło ży ska pa znok cia. In iek cję po wta rza się 
1 lub 2 ra zy co 2 mie sią ce[25,26]. Po prze dnio
ba da ne sche ma ty za kła da ły mniej sze stę że -
nie triam cy no lo lu (5 mg/ml) i ostrzy ki wa nie
głów nie wa łu pro ksy mal ne go, w mie sięcz -
nych od stę pach przez 6 mie się cy, a na stęp -
nie co 2 mie sią ce ko lej ne pół ro ku[27-29]. Ob -
ser wo wa ne dzia ła nia ubocz ne po le ga ły na
krót ko trwa łym za bu rze niu czu cia w opu -
szkach[25,26], bólu miej sco wym utrzy mu ją cym
się przez kil ka mie się cy[27], krwia kach oko ło -
pa znok cio wych wy stę pu ją cych po ok. 20%
in iek cji[25], utra cie płyt ki pa znok cio wej w 9%
przy pad ków[25]. Dłu go trwa ła te ra pia mo że
pro wa dzić do atro fii wa łu pa znok cio we go lub
za ni ku pa licz ka dal sze go le czo ne go pal ca[30].
Opi sy wa no tak że pęk nię cie ścię gna pro stow -
ni ka po in iek cjach kor ty ko ste ro i dów[31].

Po chod ne wi ta mi ny D3

Ana lo gi wi ta mi ny D re gu lu ją pro li fe ra cję
i róż ni co wa nie się ko mórek na skór ka, a tak -
że pro duk cję i uwal nia nie się cy to kin pro za -
pal nych. Miej sco we pre pa ra ty za wie ra ją ce
wi ta mi nę D3 (kal cy triol) i ana lo gi wi ta mi ny
D (kal cy po triol i ta kal cy tol) wy da ją się być
bar dziej sku tecz ne w le cze niu łu szczy cy ło -
ży ska niż ma cie rzy pa znok cia. Naj czę ściej
ba da nym kli nicz nie związ kiem z tej gru py jest
kal cy po triol: za rów no w mo no te ra pii, jak
i w po łą cze niu z kor ty ko ste ro i dem. Sto so -
wa nie kal cy po trio lu (50 �g/g) dwa ra zy
dzien nie bez oklu zji przez 5 mie się cy zmniej -
sza ro go wa ce nie pod pa znok cio we, ony cho -
li zę i prze bar wie nia ty pu „kro pli ole ju”. Jed -
no cze śnie uzy sku je się po pra wę w tkli wo ści
i bo le sno ści dy stal nych opu szków[32]. W in nej
ob ser wa cji po rów ny wa no mo no te ra pię kal -
cy po trio lem dwa ra zy dzien nie i po łą cze nie
kal cy po trio lu z be ta me ta zo nem raz dzien nie.
Po 12 ty go dniach te ra pii uzy ska no zbli żo ne
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wy ni ki po pra wy, głów nie w za kre sie prze -
bar wień ty pu „pla my ole ju”[22]. Rów nież
kom po zy cja kal cy po trio lu z klo be ta zo lem
w jed nej ma ści, sto so wa na przez 12 ty go dni,
przy nio sła po pra wę 72% wska źni ka za ję cia
pa znok ci u pa cjen tów z ma ło na si lo ną łu -
szczy cą pa znok ci[21].

Ta za ro ten jest ace ty le no wą po chod ną
re ti no i dów. Se lek tyw ne po wi no wac two do
re cep to rów be ta i gam ma RAR wy ka zu je
efekt an ty pro li fe ra cyj ny, nor ma li zu je róż ni co -
wa nie oraz dzia ła prze ciw za pal nie. Prze pro -
wa dzo no kil ka ba dań, aby oce nić sku tecz ność
ta za ro te nu w łu szczy cy pa znok ci[18,33-35]. Ta za -
ro ten 0,1% w po sta ci że lu, ma ści lub kre mu
sto so wa no raz dzien nie przez okres 12-24
ty go dni. W jed nym z ba dań w cią gu 24 ty go -
dni le cze nia ta za ro te nem z oklu zją uzy ska no
po pra wę w za kre sie ony cho li zy i na par st ko -
wa tych wgłę bień, ale nie w ro go wa ce niu
pod pa znok cio wym, leu ko ny chii, kru cho ści
płyt ki i li nij nych wy bro czy nach[33]. In ne ba da -
nie wy ka za ło po pra wę ro go wa ce nia pod pa -
znok cio we go i ob ja wu „pla my ole ju”[34]. Po -
pra wę w przy pad ku za ję cia ło ży ska pa znok -
cia uzy ska no tak że w ko lej nych ob ser wa -
cjach[35]. Dla więk szej sku tecz no ści za le ca się
sto so wa nie ta za ro te nu z oklu zją, co sprzy ja
jed nak po ja wia niu się dzia łań ubocz nych
w po sta ci ru mie nia, podraż nie nia, złu szcza -
nia i za nok ci cy.

Miej sco we in hi bi to ry kal cy neu ry ny

Kal cy neu ry na jest biał kiem en zy ma tycz -
nym o ak tyw no ści fo sfa ta zy biał ko wo-se ry -
no wo-tre o ni no wej, która ak ty wu je ko mór ki
T przez wzrost eks pre sji IL-2. Jak wy ka za no,
ogól no u stro jo we ha mo wa nie kal cy neu ryn,
szcze gól nie przez cy klo spo ry nę, jest sku -
tecz ne w łu szczy cy zwy kłej[36]. Sy ste mo we
sto so wa nie in hi bi to rów kal cy neu ry ny w łu -
szczy cy pa znok ci jest ogra ni czo ne przez po -
ten cjal nie nie bez piecz ne dzia ła nia ubocz ne,
jed nak że miej sco we le cze nie sub stan cja mi

z tej gru py mo że za po biec w więk szo ści ich
wy stą pie niu. Opu bli ko wa no kil ka opi sów
przy pad ków i ba dań z wy ko rzy sta niem miej -
sco wym cy klo spo ry ny i ta kro li mu su w le cze -
niu łu szczy cy pa znok ci[37-39]. W pro spek tyw -
nym, ran do mi zo wa nym ba da niu z gru pą
kon trol ną pla ce bo, ośmiu pa cjen tów sto so -
wa ło miej sco wo 2 ra zy dzien nie do u st ny
roz twór cy klo spo ry ny roz pu szczo ny w ole ju
ku ku ry dzia nym w stę że niu 70 mg/ml[38].
Uzy ska no bar dzo do bry efekt u więk szo ści
pa cjen tów w gru pie le czo nej cy klo spo ry ną –
77% po pra wy w sto sun ku do gru py pla ce bo
12%. Po pra wa by ła wi docz na za rów no
w zmia nach za leż nych od za ję cia ma cie rzy –
na par st ko wa te wgłę bie nia, jak i ło ży ska – ro -
go wa ce nie, ony cho li za i pla my ole jo we. Tak
do bry efekt bu dzi jed nak wąt pli wość w kon -
tek ście udo wo dnio nej trud nej pe ne tra cji cy -
klo so pry ny przez skórę i płyt kę pa znok cio wą
(ze wzglę du na jej li po fil ny cha rak ter i du żą
czą stecz kę)[40]. Opi sa no tak że nie sta bil ność
far ma ko lo gicz ną emul sji cy klo spo ry ny w ole -
ju ku ku ry dzia nym już w 4 go dzi ny po emul -
sy fi ka cji[41]. Ta kro li mus wy ka zu je znacz nie
lep szą prze ni kal ność od cy klo spo ry ny.
W 12-ty go dnio wym, ran do mi zo wa nym,
kon tro lo wa nym i otwar tym ba da niu ob ser -
wo wa no sku tecz ność i bez pie czeń stwo sto -
so wa nia miej sco we go ta kro li mu su 0,1%
(maść) w łu szczy cy pa znok ci[39]. Apli ka cji do -
ko ny wa no bez oklu zji u 21 pa cjen tów raz
dzien nie wie czo rem na wał pro ksy mal ny
i wał dy stal ny za ję tych pa znok ci. Uzy ska na
po pra wa su ge ru je do brą sku tecz ność za -
rów no w ob ja wach łu szczy cy ma cie rzy, jak
i ło ży ska pa znok cia, choć wy ni ki wy ma ga ją
po twier dze nia do dat ko wy mi ba da nia mi. 

In iek cje me to tre ksa tu

Sa ri ca o glu i in. opi sa li przy pa dek sku tecz -
ne go le cze nia na si lo nej łu szczy cy pa znok ci za
po mo cą in iek cji me to tre ksa tu[42] sto so wa -
nych co ty dzień przez 6 ty go dni w daw ce
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2,5 mg. Po pra wa w za kre sie ro go wa ce nia
i na par st ko wa tych wgłę bień utrzy my wa ła się
2 la ta po le cze niu. Głów nym ogra ni cze niem
te ra pii by ła bar dzo du ża bo le sność in iek cji.

An tra li na

An tra li na (di tra nol) jest orga nicz nym
związ kiem z gru py po li fe no li, po chod ną
chry za ro bi ny otrzy my wa nej z ko ry bra zy lij -
skie go drze wa An di ra ara ro ba. Od po nad
100 lat jest sto so wa na z po wo dze niem w le -
cze niu łu szczy cy zwy kłej dzię ki dzia ła niu an -
ty mi to tycz ne mu i ke ra to li tycz ne mu/ke ra to -
pla stycz ne mu (w za leż no ści od stę że nia).
Próbo wa no tak że wy ko rzy stać jej wła ści wo -
ści do le cze nia łu szczy cy pa znok ci w jed nym
z otwar tych ba dań: sto so wa no maść an tra li -
na w wa ze li nie na 30 mi nut na płyt kę pa -
znok cio wą raz na do bę[43]. Roz po czy na no od
stę że nia 0,4% i, w przy pad ku bra ku po pra -
wy, stop nio wo zwięk sza no do 2%. W cią gu
5 mie się cy le cze nia u oko ło po ło wy pa cjen -
tów wy ka za no du żą po pra wę w za kre sie
zmian zwią za nych z łu szczy cą ło ży ska. Re -
duk cji ule gło nadmier ne ro go wa ce nie pod -
pa znok cio we, ony cho li za i po gru bie nie płyt -
ki. Po mi mo że lek był apli ko wa ny tyl ko na
płyt kę, za ob ser wo wa no tak że po pra wę

w obrę bie cech zwią za nych z za ję ciem ma -
cie rzy, czy li punk to wych wgłę bień. W trak cie
ku ra cji do cho dzi ło do nie ak cep to wa ne go
przez pa cjen tów od wra cal ne go prze bar wie -
nia płyt ki, szcze gól nie w za głę bie niach. Moż -
na je zmniej szyć, sto su jąc po zmy ciu an tra li -
ny krem z 10% trie ta no la mi ną, jed nak nie -
moż li we jest cał ko wi te za po bie ga nie. 

W li te ra tu rze do stęp ne są tak że pro po -
zy cje in nych opcji te ra peu tycz nych o zróż -
ni co wa nej sku tecz no ści. Część z nich wy -
ma ga dal szych ba dań, a część zo sta ła wy -
klu czo na z ra cji dzia łań ubocz nych lub bra -
ku efek tyw no ści. Po ni żej znaj du je się kil ka
przy kła dów.

5-flu o ro u ra cyl to śro dek che mio te ra peu -
tycz ny o dzia ła niu an ty mi to tycz nym i cy to to -
ksycz nym. Prze pro wa dzo no kil ka ba dań[44,45],
które nie wy ka za ły sku tecz no ści lub tyl ko
nie wiel ką po pra wę w le cze niu łu szczy cy pa -
znok ci. Fritz i in. uzy ska li po pra wę: po nad
50% re duk cji kli nicz nych zmian łu szczy cy pa -
znok ci w wy ni ku 6-mie sięcz ne go sto so wa nia
kre mu z 1% flu o ro u ra cy lem i 20% mocz ni -
kiem[46]. Czę ste dzia ła nia ubocz ne, jak stan
za pal ny, za ka że nia, prze bar wie nia i ony cho -
li za oraz wąt pli wa sku tecz ność spo wo do wa -
ły, że 5-flu o ro u ra cyl nie jest sto so wa ny w le -
cze niu łu szczy cy pa znok ci.
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Jon to fo re za z de ksa me ta zo nem wy ko ny -
wa na raz ty go dniu przez okres 12 ty go dni
by ła sku tecz na: u 81% pa cjen tów od no to -
wa no po pra wę[47].

Próby wy ko rzy sta nia la se ra barw ni ko we -
go (595 nm) w le cze niu łu szczy cy pa znok ci
uza sa dnia je go dzia ła nie na an gio ge ne zę i una -
czy nie nie w zmia nach łu szczy co wych. Uzy ska -
ne wy ni ki wy ma ga ją dal szych ob ser wa cji[48-50].
Je den z pro to ko łów za kła dał 3 za bie gi raz
w mie sią cu. Pa ra me try za bie gu: dłu gość im -
pul su 1,5 ms, gę stość ener gii 8-10 J/cm2, śre -
dni ca plam ki 7 mm[49]. Uzy ska no po pra wę
w zmia nach ło ży ska, szcze gól nie ony cho li zy
i ro go wa ce nia pod pa znok cio we go.

Łu szczy ca pa znok ci po zo sta je nadal wy -
zwa niem te ra peu tycz nym ze wzglę du na
utru dnio ny do stęp do ognisk łu szczy co wych
w apa ra cie pa znok cio wym oraz brak ja snych
wy tycz nych w pro ce du rach le cze nia. Bar dzo
istot na jest oce na umiej sco wie nia zmian
w ma cie rzy czy w ło ży sku pa znok cia, po nie -
waż po zwa la na lep sze do pa so wa nie le ków
do lo ka li za cji cho ro by. Waż ne jest też przy -
go to wa nie pa cjen ta na dłu go trwa ły pro ces
le cze nia i moż li wość uzy ska nia po pra wy do -
pie ro po kil ku mie sią cach te ra pii.
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