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ABSTRACT

Introduction: Introduction of novel biologic treatments for plaque pso-
riasis has revolutionized treatment approach and improved outcomes
in patients with moderate-to-severe disease. New groups of biologics
are even more effective and better tolerated compared to their prede-
cessors. However, none of the currently available biologic drugs is as-
sociated with complete skin clearance in all treated patients. Moreover,
the requirement to stop therapy in accordance with previous therapeu-
tic program guidelines in Poland may have contributed to a gradual
loss of efficacy of biologic drugs. Betamethasone dipropionate (BD) and
calcipotriol (CAL) foam is the most widely studied topical drug in the
therapy of mild forms of psoriasis. Numerous clinical trials have de-
monstrated its excellent efficacy not only in reactive therapy but also in
preventing recurrences through the implementation of proactive thera-
peutic regimens.

Case reports: We present two cases of patients with severe psoriasis
and psoriatic arthritis who were treated with biologic drugs with in-
complete remission of skin lesions. Topical therapy with BD/CAL foam
was introduced to treat refractory psoriatic lesions, leading to excellent
outcomes.

Conclusions: The reported cases show that therapy with BD/CAL
foam may be an effective adjuvant treatment of psoriasis in cases of in-
complete and unsatisfactory response to systemic therapies, including
biologics.

Key words: psoriasis, biologic treatment, topical treatment.

STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Wdrozenie nowoczesnych, biologicznych terapii
w luszczycy plackowatej zrewolucjonizowalo mozliwosci leczenia
i losy chorych z umiarkowanym i ciezkim nasileniem choroby. Nowe
grupy lekéw charakteryzuja sie coraz wieksza skutecznoscia i lepsza
tolerancja. Zaden z zarejestrowanych dotychczas lekéw biologicznych
nie cechuje sie jednak 100-procentowa skutecznoscig, a koniecznosc¢
przerywania terapii z powodu obowigzujgcych w przesztosci zapisow
programéw lekowych w Polsce, mogla sie wigzaé z utratg skutecznosci.
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Piana z dipropionianem betametazonu (BD)/i kalcypotriolem (CAL)
jest dobrze przebadanym preparatem miejscowym w terapii tuszczycy
o lagodnym nasileniu. Liczne badania kliniczne dowiodly jej bardzo
dobrej skutecznosci w redukowaniu zmian tuszczycowych, jak réwniez
w zapobieganiu nawrotom choroby, w schemacie terapii proaktywne;j.
Opis przypadkoéw: Prezentujemy przypadki 2 pacjentéw z ciezka tusz-
czyca i luszczycowym zapaleniem stawéw, leczonych biologicznie
z niecalkowita remisja zmian skérnych, u ktérych zastosowano miej-
scowo piane z BD/CAL na opornie utrzymujace sie wykwity tuszczy-
cowe z bardzo dobrym efektem terapeutycznym.

Whioski: Omawiane przypadki dowodza, ze terapia miejscowa piang
z BD/CAL moze by¢ skutecznym leczeniem uzupelniajacym tuszczycy
w przypadkach niepelnej i niesatysfakcjonujacej odpowiedzi na terapie

ogolne, w tym biologiczne.

Stowa kluczowe: tuszczyca, leczenie biologiczne, leczenie miejscowe.

INTRODUCTION

WPROWADZENIE

Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease
with an estimated prevalence of 1-3% of the global
population. In recent years, there has been a grow-
ing awareness of the systemic nature of the condi-
tion, which is associated with multiple comorbidities,
particularly metabolic syndrome and cardiovascular
complications. A holistic approach to patients with
psoriasis also requires an evaluation of disease im-
pact on the quality of life and consideration of the
negative psychosocial effects of the disease [1].

Most patients with psoriasis experience mild
forms of the disease, with skin lesions occupying
less than 10% of the body surface and having no sub-
stantial adverse impact on the quality of life. In this
group, topical medications are usually adequate for
treatment [2]. Combination formulations containing
betamethasone dipropionate (BD) and calcipotriol
(CAL) are the most extensively researched and effec-
tive topical agents for psoriasis [3]. The most recent-
ly approved BD/CAL foam formulation, benefiting
from the phenomenon of supersaturation, is reported
to have even higher efficacy. Furthermore, it has been
studied and approved for longterm proactive thera-
py to prevent disease relapse [4]. One of the studies
published "of late" found that topical treatment with
BD/CAL foam significantly reduced the expression
of memory cell markers including CD4, CD8, CD103,
CD69, CD49, and CXCR6 in psoriatic skin biopsy
specimens after 12 weeks. The observations were
made primarily in the epidermis and, to a lesser ex-
tent, in the dermis. This is likely attributable to the
fact that BD/CAL foam targets the epidermis and has
a limited penetration into the dermis. The findings of
the study support the efficacy of BD/CAL foam in

Luszczyca to przewlekla choroba zapalna skéry,
ktorej czestos¢ wystepowania szacuje sie na 1-3%
swiatowej populacji. W ostatnich latach zwraca sie
uwage na ogélnoustrojowy charakter choroby, ktéry
wigze sie z wieloma wspélchorobowosciami, w tym
szczegoblnie z zespolem metabolicznym i powikfania-
mi sercowo-naczyniowymi. Holistyczne podejécie do
pacjenta z tuszczyca wymaga réwniez oceny wpltywu
choroby na jakoé¢ zycia i zwigzane z nim negatywne
nastepstwa psychospoteczne choroby [1].

Wiekszo$¢ pacjentéw z tuszczyca choruje na ta-
godne postaci choroby, w ktérych zmiany skérne
zajmuja ponizej 10% powierzchni skory i nie maja
znacznego, negatywnego wplywu na jakosé zycia.
W tej grupie chorych w leczeniu na ogét wystarczajg
leki miejscowe [2]. Preparaty faczone dipropionianu
betametazonu (betamethasone dipropionate - BD) oraz
kalcypotriolu (calcipotriol - CAL) naleza do najlepiej
przebadanych, charakteryzuja sie najwyzsza skutecz-
noscig ze wszystkich lekéw miejscowych w tuszczycy
[3]. Najnowsza formutla leku w postaci piany dzie-
ki zjawisku supersaturacji cechuje sie jeszcze lepsza
skutecznoscia i zostala przebadana oraz zarejestro-
wana w dlugoterminowej terapii proaktywnej, zapo-
biegajacej nawrotom choroby [4]. W jednym z opubli-
kowanych niedawno badan wykazano, ze miejscowe
leczenie piana z BD/CAL znaczaco zmniejszylo po
12 tygodniach ekspresje markeréw komoérek pamie-
ci, takich jak CD4, CD8, CD103, CD69, CD49, CXCR6
w bioptatach skéry zmienionej tuszczycowo. Obser-
wagcje te dotyczyly gtéwnie naskoérka, a w mniejszym
stopniu skéry wlasciwej. Prawdopodobnie wynika to
z gorszej penetracji leku do skéry wilasciwej i dzia-
tania preparatu gléwnie na naskérek. Wyniki te
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preventing disease relapses, which are mainly medi-
ated by memory cells [5].

Over the last two decades, there has been enor-
mous progress in the systemic treatment of psoriasis
with biologic agents. Drugs in this group work by
inhibiting specific proinflammatory cytokines that are
implicated in the pathogenesis of the disease. Biolog-
ic agents gradually have changed the efficacy expec-
tations from PASI50 to PASI75 (drugs targeting the
tumor necrosis factor (TNF)-a and interleukin (IL)-
12/23), and to PASI 90 and PASI100 (IL-17 and IL-23
inhibitors) [6].

However, despite the excellent efficacy of biolog-
ics, in a proportion of patients undergoing this type
of treatment, psoriatic lesions may persist, requiring
additional therapeutic interventions. According to
the Polish therapeutic guidelines, topical medications
should be used as the primary therapy for patients
with mild forms of psoriasis. In individuals with
moderate to severe disease, topical therapies are rec-
ommended as an adjunct to systemic treatment and
phototherapy [7].

OBJECTIVE

uzasadniajg skutecznosé¢ piany z BD/CAL w zapo-
bieganiu nawrotom choroby, za ktére odpowiadaja
glownie komorki pamieci [5].

Ostatnie dwudziestolecie przyniosto ogromny
postep w dziedzinie leczenia ogélnego tuszczycy le-
kami biologicznymi, ktérych mechanizm polega na
hamowaniu okreslonych cytokin prozapalnych zaan-
gazowanych w patogeneze choroby. Zatwierdzenie
nowych lekéw biologicznych zmienilo oczekiwania
dotyczace skutecznosci z PASI50 na PASI75 (leki skie-
rowane na czynnik martwicy nowotworéw (TNF)-o
i interleukineg (IL)-12/23), na PASI 90 i PASI100 (leki
hamujace IL-17 i IL-23) [6].

Mimo doskonalej skutecznosci u czesci cho-
rych leczonych biologicznie utrzymuja sie¢ zmiany
tuszczycowe, ktére moga wymagaé dodatkowych
interwengji terapeutycznych. Zgodnie z polskimi
rekomendacjami terapeutycznymi leki miejscowe
powinny by¢ stosowane jako gtéwna metoda terapii
pacjentéw z tagodnymi postaciami tuszczycy, a tak-
ze jako uzupelnienie leczenia ogélnego i fototerapii
u chorych z umiarkowana i ciezka tuszczyca [7].

CEL PRACY

We present two cases of patients treated with bi-
ologic agents who received adjuvant therapy with
BD/CAL foam.

CASE REPORTS

Przedstawiamy przypadki 2 pacjentéw leczonych
biologicznie, u ktérych zastosowano terapie uzupel-
niajacq piang z BD/CAL.

OPIS PRZYPADKOW

Case |

The case involved a 55-year-old male patient with
no addictions and a history of severe plaque psori-
asis since the age of 18. In addition, the patient had
experienced pain in the peripheral joints for 12 years,
diagnosed as psoriatic arthritis (PA). The patient’s co-
morbidities included grade 3 obesity, hypertension,
and dyslipidemia. The man received systemic treat-
ment for psoriasis, initially with subcutaneous meth-
otrexate at a dose of 20 mg/week. However, the med-
ication was discontinued because of poor tolerance
(abdominal symptoms) and a lack of improvement
after 4 months of therapy. Subsequently, the patient
was enrolled in a clinical trial of ixekizumab; howev-
er, the treatment was stopped after 1 month because
of headaches with accompanying blood pressure el-
evation. Following the addition of cyclosporine, the
patient reported nausea, increased sweating, and ab-
dominal pain. For this reason, cyclosporine treatment
was discontinued as well.

In view of the severe clinical course of psoriasis and
the inefficacy of systemic therapies with cyclosporine
and methotrexate, the patient was included in the Na-
tional Health Fund (Narodowy Fundusz Zdrowia - NFZ)
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Przypadek |.

55-letni mezczyzna bez nalogéw z wywia-
dem ciezkiej tuszczycy plackowatej od 18. roku
zycia. W zwiazku z wystepowaniem dolegli-
wosci b6lowych obwodowych stawdéw pacjent
takze mial rozpoznanie luszczycowego zapale-
nia stawow (LZS) od 12 lat. Z innych obcigzen,
u chorego wystepowata otylos¢ 3. stopnia, nadciénie-
nie tetnicze oraz dyslipidemia. Z powodu tuszczycy
pacjent byl leczony ogélnie, poczatkowo metotreksa-
tem podskérnie w dawce 20 mg tygodniowo, jednak
lek odstawiono z powodu zlej tolerancji (dolegliwosci
brzuszne) oraz braku poprawy po 4 miesigcach tera-
pii. Nastepnie podjeto probe kwalifikacji chorego do
badania klinicznego iksekizumabem, ale po 1 miesia-
cu leczenie przerwano z powodu béléw glowy z to-
warzyszacymi wzrostami wartosci ci$nienia tetnicze-
go. W trakcie leczenia cyklosporyna pacjent zgtaszat
nudnoéci, nasilong potliwos¢ oraz béle brzucha, co
zdecydowalo o odstawieniu leku.

W zwiazku z ciezkim przebiegiem klinicznym
tuszczycy i niepowodzeniem terapii ogélnej cyklospo-
ryna i metotreksatem pacjenta zakwalifikowano do
programu lekowego Narodowego Funduszu Zdro-
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Figure |. Psoriatic lesions on the abdominal skin in Patient | : before (A) and after (B) treatment with BD/CAL foam

Rycina |. Zmiany fuszczycowe na skérze brzucha u pacjenta |: przed leczeniem (A) i po leczeniu (B) piang z BD/CAL

drug program to receive biologic treatment with ixeki-
zumab. The patients had very good tolerance through-
out the first 96-week course of therapy, with complete
resolution of psoriatic lesions. However, following
a pause in treatment mandated by the requirements
of the drug program, there was a recurrence of skin
lesions, validating the patient’s resumption of treat-
ment. Ixekizumab was reintroduced, but the efficacy
of the drug was lower during the second course of
treatment, with refractory psoriatic plaques persisting
on the abdominal skin at week 16 of therapy (fig. 1
A). BD/CAL foam was added to the treatment regi-
men as an adjuvant therapy, to be applied once daily
for 4 weeks. Complete resolution of skin lesions was
achieved (fig. 1 B).

Case 2

The case involved a 68-year-old male patient with
no addictions and a history of psoriasis vulgaris (diag-
nosed in 1992) and severe PA (diagnosed in 2005). The
patient’s comorbidities included hypertension, hepatic
steatosis, grade 1 obesity, and status post laparoscop-
ic cholecystectomy for cholelithiasis. In 2011, the pa-
tient completed a course of rifampicin and isoniazid
for latent tuberculosis (as part of chemoprophylaxis).
The man also had a history of systemic antipsoriatic
therapies, including acitretin and PUVA therapy, with
no improvement in his skin condition. Following the
diagnosis of PA, the man was treated with methotrex-
ate at doses ranging from 20 to 10 mg (the dose was re-
duced because of symptoms of intolerance, including
nausea, vomiting, and hair loss). After an attempt was
made to introduce cyclosporine, the patient developed
marked symptoms of drug intolerance after the first
dose, with significant elevations in blood pressure and
sternal and epigastric pain.

wia (NFZ) na leczenie biologiczne iksekizumabem.
Pierwszy, 96-tygodniowy kurs leczenia pacjent tole-
rowat bardzo dobrze, z calkowita remisja objawéw
tuszczycy. Po przerwie w terapii wymuszonej przez
zasady programu nastapil nawrét zmian skérnych
kwalifikujacy chorego do powrotu do leczenia. Po-
nownie wlaczono iksekizumab, jednak przy mniejszej
skutecznosci leku podczas drugiego kursu, z utrzy-
mywaniem sie opornych blaszek tuszczycowych
na skérze brzucha w 16. tygodniu terapii (ryc. 1 A).
Zdecydowano o dotaczeniu piany z BD/CAL jako
terapii uzupelniajacej, raz dziennie przez 4 tygodnie.
Uzyskano catkowite ustgpienie zmian (ryc. 1 B).

Przypadek 2.

68-letni mezczyzna bez natogéw chorujacy na
tuszczyce od ponad 30 lat oraz nasilong postac¢ £ZS
od 2005 roku. Dodatkowe problemy zdrowotne u pa-
cjenta obejmowaly nadci$nienie tetnicze, stluszczenie
watroby, otylosc 1. stopnia oraz stan po laparosko-
powej cholecystektomii z powodu kamicy. W 2011
roku pacjent byl réwniez przeleczony z powodu
latentnej gruzlicy ryfampicyna z izoniazydem w ra-
mach chemioprofilaktyki. Z terapii ogélnych prze-
ciwluszczycowych u pacjenta stosowano acytretyne,
PUVA-terapie, nie uzyskujac poprawy stanu skory.
Nastepnie po diagnozie £L.ZS pacjenta leczono meto-
treksatem w dawkach 20-10 mg (dawke leku reduko-
wano z powodu nietolerancji, tj. nudnosci, wymiotéw
i wypadania wloséw). Po podaniu pierwszej dawki
cyklosporyny, u pacjenta obserwowano nasilone ob-
jawy nietolerancji - znaczny wzrost wartosci ciénie-
nia tetniczego, béle zamostkowe i w nadbrzuszu.

Pacjenta zakwalifikowano do terapii etanerceptem
w ramach programu lekowego leczenia £ZS o agre-
sywnym przebiegu. Lek pacjent przyjmuje z prze-
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Figure 2. Psoriatic papules and plaques on the dorsal surfaces of hands in Patient 2: before (A) and after (B) adjuvant treatment with

BD/CAL foam

Rycina 2. Grudki i blaszki tuszczycowe na grzbietach rak u pacjenta 2.: przed leczeniem (A) i po leczeniu (B) uzupeiniajacym piana

z BD/CAL

The patient was assessed as eligible for treatment with
etanercept, which he had been taking intermittently since
2011, as part of the drug program for the treatment of
aggressive PA. Biologic therapy manages the patient’s
joint symptoms successfully; however, its efficacy is com-
paratively lower in addressing skin lesions, which have
a tendency to worsen over time. According to the patient,
psoriatic plaques on the dorsal surfaces of the hands were
particularly bothersome (fig. 2 A). Topical treatment with
BD/CAL foam was initiated as adjuvant therapy, result-
ing in a complete remission of psoriasis.

DISCUSSION

Topical therapies are the first-line treatment option
for 70-80% of patients diagnosed with mildtomoder-
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rwami od 13 lat. Terapia biologiczna bardzo dobrze
kontroluje u pacjenta objawy stawowe, cechuje sie
natomiast mniejsza skutecznoscia wobec zmian skor-
nych, z tendencja do ich nasilania sie na przestrzeni
czasu. Szczeg6lnie uporczywe dla chorego byly utrzy-
mujace sie blaszki tuszczycowe na grzbietach rak (ryc.
2 A). Wiaczono miejscowo piane z BD/CAL jako le-
czenie uzupelniajace, uzyskujac catkowita remisje
tuszczycy.

OMOWIENIE

Terapie miejscowe stanowia pierwsza linie lecze-
nia u 70-80% pacjentéw z tuszczyca, ktérzy choruja
na fagodne i umiarkowane postaci choroby. W prak-
tyce klinicznej, w wielu krajach europejskich, m.in.
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ate psoriasis. In clinical practice, BD/CAL combina-
tion formulations are the most commonly prescribed
topical medications across various European coun-
tries, including Germany, the UK, and Spain [7]. By
adding calcipotriol, a vitamin D analogue, synergy is
is achieved with the glucocorticosteroid, enhancing
its potency. Also, calcipotriol reduces the risk of lo-
cal adverse effects of the glucocorticosteroid and the
probability of lesion recurrence upon drug discontin-
uation [3]. BD/CAL combination formulations are
characterized by the highest efficacy of all available
topical drugs and are convenient to apply. This di-
rectly contributes to improved patient adherence and
compliance, which are crucial for therapeutic success.

In a proportion of patients with moderate and
severe psoriasis who exhibit contraindications to
systemic therapies, intolerance of treatment, or have
concerns about adverse effects, topical medications
with BD/CAL may serve as a viable alternative. Data
available in the literature focus mainly on BD/CAL
foam, which is considered to be the most potent for-
mulation in this group [8]. The efficacy of the drug
in this patient population is discussed in a recently
published literature review; practical recommenda-
tions have also been formulated [9].

The approval of the first biologic drugs in early
21+ century marked the beginning of a new era in the
treatment of patients with moderate to severe plaque
psoriasis. Because of high therapeutic efficacy of
these agents, expected treatment outcomes were de-
fined as a decrease in baseline PASI values by 90% to
as much as 100%, which, in practice, corresponds to
complete or nearcomplete skin clearance [10]. Despite
the unquestionably high efficacy of biologic drugs,
complete remission of psoriatic lesions does not oc-
cur in all treated patients. For some patients, residual
psoriatic plaques persist, which can significantly af-
fect the quality of life and require additional topical
therapies. Crucially, for optimal treatment efficacy,
biologics should be used on a longterm basis and
without interruption. Once initiated, biologic therapy
should not be discontinued if it proves to be effective
and welltolerated by the patient [11]. A recently pub-
lished systematic review of reports on the discontin-
uation of biologic therapy shows that interrupting
therapy with infliximab, etanercept, and secukinum-
ab is associated with poorer therapeutic outcomes
during the second course of treatment [11].

In Poland, uninterrupted biologic therapy can be
provided exclusively with older biologic drugs with
anti-TNF-a action. For newer drug groups, an addi-
tional request of the treating physician is a mandato-
ry prerequisite. In the past, all therapies had to be in-
terrupted, initially after only 48 weeks, and later after
96 weeks of treatment. Consequently, a large number
of patients undergoing therapy within NFZ’s drug

w Niemczech, Wielkiej Brytanii czy Hiszpanii, naj-
czedciej przepisywana postacia lekéw miejscowych
sg preparaty skojarzone zawierajagce BD/CAL [7].
Dodatek kalcypotriolu - analogu witaminy D - dzia-
ta synergistycznie z glikokortykosteroidem w przy-
padku sily dziatania, dodatkowo zmniejsza ryzyko
wystapienia miejscowych dzialani niepozadanych
glikokortykosteroidu oraz ryzyko nawrotu zmian
po odstawieniu leku [3]. Preparaty faczone BD/CAL
charakteryzuje najwyzsza ze wszystkich lekéw miej-
scowych skutecznoé¢ dziatania oraz wygoda aplika-
cji, co bezposrednio przektada sie na dobry stopiert
stosowania sie do zaleceri lekarskich przez pacjentéw
(adherence i compliance), co jest kluczowe dla uzyska-
nia sukcesu terapeutycznego.

U czeéci chorych cierpigcych na luszczyce umiarko-
wana i ciezka, ktérzy maja przeciwwskazania do tera-
pii ogolnych, ich nietolerancje lub obawiaja sie dziatari
niepozadanych, leki miejscowe z BD/CAL moga sta-
nowié¢ dobra alternatywe. Dane z piSmiennictwa do-
tycza szczegoblnie postaci piany, ktéra jest najsilniejsza
formula lekéw z tej grupy [8]. Skutecznos¢ leku w tej
grupie pacjentéw oméwiono w niedawno opubliko-
wanym przegladzie piSmiennictwa i zaproponowano
réwniez rekomendacje praktyczne [9].

Pierwsze leki biologiczne na poczatku XXI wieku
rozpoczely nowa ere w leczeniu pacjentéw z umiar-
kowanymi i ciezkimi postaciami tuszczycy placko-
watej. Wysoka skutecznos¢ tych lekéw pozwolita na
okreslenie oczekiwanych efektéw leczenia na spa-
dek wyjsciowych wartosci PASI od 90% do nawet
100%, czyli w praktyce osiggniecia calkowicie czystej
lub prawie czystej skéry [10]. Mimo niewatpliwie
wysokiej skutecznosci lekéw biologicznych, catko-
wita remisja zmian tuszczycowych nie wystepuje
u wszystkich chorych. U czesci pacjentéw utrzymuja
si¢ rezydualne wykwity, ktore moga istotnie wpty-
wac na jakos¢ zycia i wymagaé dodatkowego leczenia
miejscowego. Co istotne, dla maksymalnej skuteczno-
§ci leczenia terapie biologiczne powinny by¢ stosowa-
ne przewlekle i bez przerywania. Nie powinno sie za-
tem zaprzestawac raz rozpoczetej terapii biologicznej,
jesli jest skuteczna i dobrze tolerowana przez pacjenta
[11]. W niedawno opublikowanym przegladzie syste-
matycznym doniesiefi na temat przerywania terapii
biologicznej udowodniono, ze przerwa w leczeniu
infliksymabem, etanerceptem oraz sekukinumabem
jest zwiazana z gorszym efektem terapeutycznym
drugiego kursu terapii [11].

W Polsce mozliwosé prowadzenia terapii biolo-
gicznej bez przerwy dotyczy tylko starszych lekow
biologicznych o mechanizmie dziatania anty-TNF-q,
natomiast w przypadku nowszych grup lekéw -
tylko na dodatkowy wniosek lekarza prowadzace-
go leczenie. W przeszlosci wszystkie terapie trzeba
bylo przerywaé, poczatkowo po 48, a p6zniej 96 ty-
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programs for many years have experienced interrup-
tions in treatment on one or even several occasions.
Some of these patients experience adverse effects of
treatment interruption, such as impaired therapeutic
efficacy and persistence of skin lesions.

Both patients presented above had undergone
intermittent biologic therapy. Patient 1 was treated
with ixekizumab, which is one of the most effective
biologic agents currently available, while Patient 2
received etanercept, which is considered the least
effective biologic drug. In both patients, response to
treatment decreased over time, and persistent skin
lesions, despite meeting the criteria for adequate im-
provement defined in the drug program, had a con-
siderable negative impact on their quality of life. As
a result, an additional therapeutic intervention was
required. The interventional treatment regimen based
on BD/CAL foam turned out to be effective and led
to complete resolution of skin lesions.

CONCLUSIONS

Biologic therapies, while undeniably the most ef-
fective among all available psoriasis treatments, do
not achieve complete efficacy in 100% of treated pa-
tients. BD/CAL foam is a very good option for adju-
vant therapy in patients with suboptimal therapeutic
responses to biologic drugs.
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godniach terapii. Duza grupa chorych, ktérzy od lat
sa leczeni w programach lekowych, byta jedno- lub
nawet kilkukrotnie narazana na przerywanie terapii.
Czes¢ z tych pacjentéw odczuwa negatywne konse-
kwencje tych decyzji w postaci gorszej skutecznosci
leczenia i utrzymywania sie zmian skérnych.

Obydwaj przedstawieni pacjenci mieli przerywana
terapie biologiczng. Pacjent 1. otrzymywat iksekizu-
mab - jeden z najbardziej skutecznych z dostepnych
obecnie preparatéw, natomiast pacjent 2. - etaner-
cept, ktory jest najstabiej dzialajacym lekiem biolo-
gicznym. U obydwu chorych z czasem doszto do po-
gorszenia odpowiedzi na leczenie, a utrzymujace sie
zmiany, mimo spelniania kryteriéw adekwatnej po-
prawy programu lekowego, w duzym stopniu wply-
waly negatywnie na ich jakos¢ zycia. Konieczna byla
dodatkowa interwencja terapeutyczna. Wdrozenie
interwencyjnego schematu leczenia piang z BD/CAL
okazalo sie skuteczne i wigzato z calkowitym ustapie-
niem zmian skérnych.

WNIOSKI

Terapie biologiczne, mimo niewatpliwie najwyz-
szej skutecznosci sposrod wszystkich dostepnych me-
tod leczenia tuszczycy, nie sg catkowicie skuteczne
u 100% leczonych pacjentéw. Piana z BD/CAL sta-
nowi bardzo dobra opcje terapii uzupetniajacej u pa-
cjentéw z suboptymalng odpowiedzig terapeutyczna
na leki biologiczne.
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