
34

dermatologia

Preparaty złożone w chorobach 
z nadmiernym rogowaceniem skóry

Cho ro by hi per ke ra to tycz ne skóry mo gą
być ogra ni czo ne do nie wiel kich, zlo ka li zo wa -
nych zgru bień na skór ka lub zaj mo wać więk -
sze ob sza ry, cza sem na wet skórę ca łe go cia -
ła. Wśród scho rzeń dzie dzicz nych wy róż nia
się róż ne ty py ry bich łu sek, ro gow ce dło ni
i pode szew, cho ro bę Da rie ra oraz ro go wa -
ce nie mie szko we. W prak ty ce der ma to lo -
gicz nej cho ro ba mi prze bie ga ją cy mi z hi per -
ke ra to zą, z który mi spe cja li ści nie rzad ko się
spo ty ka ją, są wy prysk prze wle kły, li szaj pła -
ski, prze wle kła nie wy dol ność żyl na czy ro go -
wa ce nie sło necz ne[1-3].

Jed ną z naj czę st szych cho rób der ma to lo -
gicz nych, w której do cho dzi do za bu rzeń ro -
go wa ce nia, jest łu szczy ca zwy czaj na. Sza cu je
się, że do ty czy ona oko ło 1-3% osób w na -
szej po pu la cji[3,4]. Etio pa to ge ne za nie jest do
koń ca po zna na, ale pod uwa gę bra ne są mię -
dzy in ny mi czyn ni ki ge ne tycz ne, za bu rze nia
im mu no lo gicz ne oraz wpływ śro do wi ska.
Przy oce nie stop nia na si le nia łu szczy cy z po -

mo cą przy cho dzą ska le PA SI (Pso ria sis Area
and Se ve ri ty In dex), BSA (Bo dy Sur fa ce Area),
su biek tyw na oce na do bro sta nu cho re go
DLQI (Der ma to lo gy Li fe Qu a li ty In dex)[4] oraz
NA PSI (Na il Pso ria sis Se ve ri ty In dex).

Le cze nie ma na ce lu zmi ni ma li zo wa nie
roz le gło ści zmian oraz po pra wę ja ko ści ży cia
cho re go. W te ra pii po cząt ko wo sto su je się
pre pa ra ty miej sco we, szcze gól nie w przy -
pad kach o nie wiel kich do śre dnio na si lo nych
zmian skór nych. Pod sta wą w co dzien nej pie -
lę gna cji i le cze niu cho rób skóry prze bie ga ją -
cych z hi per ke ra to zą jest sto so wa nie emo -
lien tów, które na wil ża ją skórę i ła go dzą
podraż nie nia. Emo lien ty two rzą oklu zyj ną
war stwę na po wierzch ni skóry, za po bie ga jąc
utra cie wo dy z głęb szych jej czę ści, po nad to
zwięk sza się zdol ność ko mórek war stwy
ziar ni stej do wią za nia wo dy[5]. Re gu lar na apli -
ka cja pre pa ra tów na wil ża ją cych zmniej sza
świąd, złu szcza nie, two rze nie się szcze lin
oraz pęk nięć w obrę bie skóry. Do dat ko wo
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emo lien ty zwięk sza ją pe ne tra cję le ków sto -
so wa nych miej sco wo[6]. Do waż nych skła -
dni ków wy stę pu ją cych w ma ściach, kre mach
i emul sjach wy ko rzy sty wa nych w der ma to -
lo gii za li cza się mocz nik oraz kwas sa li cy lo -
wy. Mocz nik na le ży do hu mek tan tów, dzię ki
swo im wła ści wo ściom hi gro sko pij nym w za -
leż no ści od stę że nia mo że peł nić funk cję na -
wil ża ją cą, a w przy pad ku stę że nia >10%
funk cję złu szcza ją cą. Jest sub stan cją bez -
piecz ną, mo że być sto so wa ny rów nież
u dzie ci i ko biet w cią ży[5,6]. Kwas sa li cy lo wy
jest w der ma to lo gii zna nym od wie lu lat
środ kiem ke ra to li tycz nym. Roz lu źnia po łą -
cze nia po mię dzy kor ne o cy ta mi war stwy ro -
go wej oraz ob ni ża pH war stwy ro go wej na -
skór ka, wpły wa jąc tym sa mym na na wil że nie
oraz zmięk cze nie skóry[5,6]. Do dat ko wo kwas
sa li cy lo wy wy ka zu je tak że dzia ła nie bak te rio -
sta tycz ne, jed nak nie po wi nien być sto so wa -
ny w de li kat nych oko li cach skóry (ta kich jak
ge ni ta lia). Dzię ki swo im wła ści wo ściom kwas
sa li cy lo wy wy ko rzy sty wa ny jest obe cnie
w wie lu pre pa ra tach re cep tu ro wych oraz
w go to wych pre pa ra tach ap tecz nych[6].

W prze szło ści po pu lar nym i ta nim le kiem
w te ra pii cho rób skóry prze bie ga ją cych z hi -
per ke ra to zą był dzie gieć. Zmniej sza on hi -
per pro li fe ra cję ke ra ty no cy tów, po wo du jąc
re mi sję zmian skór nych na sto sun ko wo dłu -
gi czas. Ak tu al nie, ze wzglę du na po ten cjal ne
dzia ła nie kan ce ro gen ne, spe cy ficz ny za pach
i trud no ści w co dzien nej apli ka cji, jest co raz
rza dziej uży wa nym le kiem[5]. 

Po wszech nie sto so wa nym środ kiem
w le cze niu łu szczy cy jest cy gno li na, która
dzia ła an ty mi to tycz nie, blo ku je syn te zę
DNA oraz bia łek, a tak że za po bie ga ak ty wa -
cji lim fo cy tów T. Cy gno li na jest łą czo na
z kwa sem sa li cy lo wym, który wzmac nia
i wy dłu ża jej czas dzia ła nia. Za zwy czaj sto -
so wa ne są stę że nia od 0,1% do 2-3%,
w te ra pii mi nu to wej lub na oko ło 2-4 h.
Obe cnie cy gno li na jest nadal uży wa na
w lecz nic twie, jed nak cie szy się mniej szym

za in te re so wa niem ze stro ny pa cjen tów ze
wzglę du na swo je wła ści wo ści draż nią ce
i moż li wość prze bar wie nia skóry i ubrań[4,5].

Wśród miej sco wych re ti no i dów re ko -
men do wa ny do sto so wa nia w prze bie gu łu -
szczy cy jest je dy nie ta za ro ten. Wią że się
z re cep to ra mi dla kwa su re ti no we go, wpły -
wa jąc na eks pre sję ge nów, co w kon se -
kwen cji pro wa dzi do zmniej sze nia na mna ża -
nia się ko mórek na skór ka. 

Gli ko kor ty ko ste ro i dy są naj czę ściej sto -
so wa ny mi pre pa ra ta mi miej sco wy mi w le -
cze niu cho rób hi per pro li fe ra cyj nych. Dzia ła -
ją one wa zo kon stryk cyj nie, an ty pro li fe ra cyj -
nie, prze ciw za pal nie i im mu no su pre syj nie.
Ze wzglę du na licz ne dzia ła nia nie po żą da ne
wy bie ra jąc da ny gli ko kor ty ko ste ro id na le ży
mieć na uwa dze je go si łę dzia ła nia, sto pień
za o strze nia cho ro by oraz miej sce, na które
ma zo stać za a pli ko wa ny[5].

Wśród go to wych pre pa ra tów zło żo -
nych w prak ty ce der ma to lo gicz nej naj czę -
ściej sto so wa ne są po łą cze nia kwa su sa li cy -
lo we go z di pro pio nia nem be ta me ta zo nu
oraz kal cy po trio lu z di pro pio nia nem be ta -
me ta zo nu. Pre pa ra ty sko ja rzo ne są ła twiej -
sze w sto so wa niu, po nie waż wy star cza ją ca
jest apli ka cja raz na do bę[4]. 

Kwas sa li cy lo wy po wo du je eks fo lia cję
na skór ka, dzię ki cze mu zwięk szo na jest pe -
ne tra cja gli ko kor ty ko ste ro i du. Wy ka za no,
że dzię ki ta kie mu po łą cze niu moż li we jest
szyb sze uzy ska nie re mi sji zmian skór nych
niż w mo no te ra pii. Zna czą ca jest tak że re -
duk cja do le gli wo ści świą do wych. Pre pa rat
ce chu je się na ogół do brą to le ran cją, przej -
ścio wo mo gą wy stą pić ru mień oraz
podraż nie nie skóry. Do stęp ne pro duk ty
wy stę pu ją w for mie ma ści oraz pły nu, mo -
gą być sto so wa ne za rów no na skórę gład -
ką, jak i owło sio ną gło wy[4,5,7]. 

Po łą cze nie kal cy po trio lu z di pro pio nia -
nem be ta me ta zo nu jest re ko men do wa nym
le cze niem pierw sze go rzu tu przez Pol skie
To wa rzy stwo Der ma to lo gicz ne w te ra pii łu -
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szczy cy skóry owło sio nej, łu szczy cy skóry
gład kiej o nie wiel kim na si le niu oraz łu -
szczy cy pa znok ci[4,8]. Za sto so wa nie sub stan -
cji o dwóch róż nych me cha ni zmach dzia ła nia
w jed nym pre pa ra cie zwięk sza sku tecz ność
le cze nia. Kal cy po triol jest syn te tycz nym 
ana lo giem 1,25-di hy dro ksy cho le kal cy fe ro lu,
wią że się z re cep to ra mi dla wi ta mi ny D,
które znaj du ją się na ke ra ty no cy tach oraz
lim fo cy tach. Dzię ki te mu do cho dzi do za ha -
mo wa nia hi per pro li fe ra cji oraz ke ra ty ni za cji.
Po nad to kal cy po triol mo du lu je pro ces za pal -
ny w łu szczy cy, ob ni ża jąc po ziom Il-1 oraz Il-
6[4,8,9]. Pre pa rat sko ja rzo ny zmniej sza moż li -
wość lo kal ne go podraż nie nia skóry wy wo ła -
ne go przez kal cy po triol oraz ob ni ża ry zy ko
zwią za ne z prze wle kłą gli ko kor ty ko ste ro i do -
te ra pią, jak atro fia skóry, po wsta wa nie te le -
an giek ta zji czy tach fi la ksja[4,9]. Cho ro by prze -
bie ga ją ce z hi per pro li fe ra cją ke ra ty no cy tów
są scho rze nia mi prze wle kły mi, czę sto wie lo -
let ni mi, dla te go istot ny jest pro fil bez pie czeń -
stwa sto so wa nych le ków. Efekt te ra peu tycz -
ny po za sto so wa niu kal cy po trio lu z di pro pio -
nia nem be ta me ta zo nu jest wi docz ny po
oko ło 2 ty go dniach, na peł ne dzia ła nie pre -
pa ra tu w nie których przy pad kach trze ba cze -
kać 6-8 ty go dni. Na le ży pa mię tać, by nie
łą czyć le ku z środ ka mi za wie ra ją cy mi kwas
sa li cy lo wy, po nie waż kal cy po triol ule ga
unie czyn nie niu w śro do wi sku kwa śnym.
War to za zna czyć, że w przy pad ku, gdy pa -
cjent jest pod da wa ny fo to te ra pii, w pierw -
szej ko lej no ści po wi nien być wy ko na ny za -
bieg na świe tla nia, a na stęp nie apli ko wa ny
pre pa rat z po chod ną wi ta mi ny D, po nie -
waż kal cy po triol jest unie czyn nio ny pod
wpły wem pro mie nio wa nia ultra fio le to we -
go[4]. Śro dek na ogół jest do brze to le ro wa -
ny przez cho rych. Od oko ło ro ku lek
w for mie że lu, za wie ra ją cy po łą cze nie kal -
cy po trio lu z di pro pio nia nem be ta me ta zo -
nu, znaj du je się na li ście re fun da cyj nej,
dzię ki cze mu te ra pia nie jest aż tak ko -
sztow na dla pa cjen tów.

Podej mu jąc de cy zję od no śnie do wy bo -
ru te ra pii u cho re go, le karz mu si brać pod
uwa gę nie tyl ko sto pień na si le nia i lo ka li za cję
zmian skór nych, ale tak że in dy wi du al ne pre -
fe ren cje pa cjen ta. Oso by ak tyw ne, którym
czę sto bra ku je cza su na kil ku krot ne sto so wa -
nie róż nych pre pa ra tów miej sco wych,
z pew no ścią do ce nią za le ty pre pa ra tów zło -
żo nych. Na sa ty sfak cjo nu ją cą re mi sję,
oprócz le cze nia ak tyw nych zmian skór nych,
ma wpływ tak że pro fi lak ty ka – wła ści wa pie -
lę gna cja skóry oraz styl ży cia cho re go. 
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