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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Leczenie tuszczycy glowy owlosionej jest duzym pro-
blemem. Preparaty dotychczas stosowane nie zawsze sg skuteczne,
a takze nie satysfakcjonuja pacjentow.

Cel pracy. Okreslenie skutecznosci i bezpieczeristwa szamponu zawie-
rajacego propionian klobetazolu u pacjentéw z tuszczyca glowy owlo-
sionej.

Material i metodyka. U 29 pacjentéw hospitalizowanych na Oddziale
Chor6b Skéry Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu oceniano nasilenie
tuszczycy w obrebie glowy owlosionej za pomoca okreslenia stopnia
nacieku, zluszczania i rumienia, a takze zajecia powierzchni glowy
owlosionej poprzez zmiany chorobowe. Lek stosowano przez 4 tygo-
dnie, oceniajac powyzsze parametry co tydzieni. W analizie wynikow
uwzgledniano zaréwno ocene stanu skéry dokonana przez lekarza, jak
i pacjenta.

Wyniki. U wszystkich pacjentéw uzyskano poprawe. Po 4 tygodniach
stosowania preparatu zaobserwowano zmniejszenie powierzchni zaje-
tej chorobowo z 45 do 5%. Srednia ocena leczenia przez lekarza wyno-
sita 2,9 pkt, a przez pacjenta 2,8 pkt w 3-stopniowej skali. Stwierdzono
réwniez zmniejszenie objawéw subiektywnych w postaci pieczenia
skory w obrebie glowy owlosionej z 2,5 do 0 w skali 0-3. Nie odnoto-
wano dziatar niepozadanych.

Whioski. Szampon z klobetazolem jest preparatem nie tylko skutecz-
nym, ale réwniez bezpiecznym i dobrze tolerowanym.

ABSTRACT

Introduction. Therapy of scalp psoriasis is a big problem. Treatment
modalities used so far are not always efficacious and also not fully
satisfactory to the majority of patients.

Objective. Evaluation of efficacy and safety of shampoo containing clo-
betasole propionate in patients with scalp psoriasis.

Material and methods. The study was performed on 29 patients hospi-
talised in the Dermatology Department of Poznan Regional Hospital.
Shampoo containing 0.05% of clobetasole propionate was applied to
the scalp once daily for 4 weeks. Analysis of erythema, scaling and
infiltration as well as percentage of scalp involvement was performed
every 7 days.
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Results. Improvement was achieved in all patients. After 4 weeks of
treatment we noticed a decrease of scalp involvement from 45 to 5%.
The global improvement was assessed as 2.9 by the doctor and
2.8 points by patients on a 3-grade scale. We also observed a significant
decrease of pruritus. No side effects were noticed.

Conclusions. Shampoo with clobetasole propionate is not only effica-
cious, but also safe and well tolerated.

WPROWADZENIE

,Leczenie luszczycy jest zaréwno sztuka, jak
i nauka. Leczenie luszczycy glowy owlosionej jest
problematyczne i nie zawsze zadowalajace” - w taki
to lapidarny sposéb Braun-Falco okreélit istote trud-
noéci w postepowaniu z chorymi cierpigcymi na
tuszczyce glowy owlosionej [1].

Skoéra owlosiona glowy jest niejednokrotnie jedy-
na lokalizacja zmian tuszczycowych. Kliniczne obja-
wy w tym umiejscowieniu sa bardzo zmienne - od
niewielkiego, ledwo dostrzegalnego zluszczania do
nasilonej hiperkeratozy. U wiekszosci pacjentéw jed-
noczesnie zajeta jest skéra za matzowinami usznymi.
Charakterystyczny dla tego umiejscowienia jest row-
niez fakt, ze zmiany utrzymuja si¢ uporczywie,
mimo leczenia i remisji w innych okolicach skoéry.
U niektérych chorych moze wystapi¢ tagodna, zazwy-
czaj przejsciowa, utrata wlosoéw, jednak do trwatego
wylysienia dochodzi wyjatkowo rzadko [1, 2].

Ta szczegblna postaé¢ tuszczycy, zwlaszcza
o duzym nasileniu, jest czesto powodem istotnego
obnizenia jakosci zycia chorych, zmieszania i fru-
stracji w sytuacjach towarzyskich z powodu spada-
jacych z glowy tusek naskérkowych. Wielu pacjen-
tow zwraca uwage na problem z ukryciem zmian
tuszczycowych w obrebie glowy. W tej postaci cho-
roby, z uwagi na obecnos¢ wloséw, istnieje ponadto
szczegblna trudnosé¢ w stosowaniu lekéw miejsco-
wych.

Sposéb terapii nalezy zawsze dostosowac¢ do
potrzeb pacjenta i modyfikowac go w zaleznosci od
aktywnosci choroby. W przypadku skéry glowy
efekt kosmetyczny leku jest szczegdlnie istotny.
Aplikacje ulatwiaja specjalne preparaty (zele i lotio-
ny), ktérych konsystencja pozwala na mozliwie naj-
lepsze nakladanie na skére owlosiona.

Dotychczas w luszczycy skory glowy o nieznacz-
nym i érednim nasileniu stosowano dziegcie, srodki
zawierajace kwas salicylowy oraz kalcypotriol
w plynie. Zastosowanie majg takze kortykosteroidy
w postaci zelow i lotionéw. W tuszczycy o znacznym
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nasileniu waznym problemem jest usuniecie grubej,
przylegajacej tuski, aby preparaty przeciwzapalne
mogly latwiej przeniknaé do skéry. W tym celu
wykorzystuje sie ptynng parafine oraz olej kokoso-
wy, wykazujgce dzialanie zmiekczajace, preparaty
zawierajace kwas salicylowy oraz inne $rodki kera-
tolityczne [2-4].

Wrtosy absorbujg promieniowanie ultrafioletowe,
nie dociera wiec ono do skory glowy owlosionej.
W przypadku wloséw bardzo cienkich i rzad-
kich lub gdy pacjent zdecyduje si¢ na zgolenie wlo-
séw, moze pomodc terapia naswietlaniem pro-
mieniowaniem ultrafioletowym typu A (ang. ultra-
violet A - UVA) [2, 5].

Dotychczas stosowane metody leczenia tej
odmiany tuszczycy nie zawsze przynosity oczekiwa-
ne rezultaty, a niekiedy wykazywaly dzialania nie-
pozadane. W przypadku preparatéw zawierajacych
produkty destylacji smoly pogazowej mozliwymi
dziataniami ubocznymi sa kontaktowe zapalenie
skory, podraznienie mieszkéw wlosowych czy nad-
wrazliwoé¢ na $wiatlo. Preparaty dziegciowe moga
znacznie podraznia¢ skére. Dodatkowym utrudnie-
niem jest fakt, ze niektére z nich sg prawie niedo-
stepne na polskim rynku [3-5].

CEL PRACY

Okreslenie skutecznosci i bezpieczefistwa prepa-
ratu zawierajacego propionian klobetazolu w szam-
ponie u pacjentéw z tuszczyca glowy owlosione;.

MATERIAL | METODYKA

Na Oddziale Choréb Skoéry Szpitala Wojewo6dz-
kiego w Poznaniu obserwacji poddano 30 pacjentéw
(12 kobiet i 18 mezczyzn) w wieku od 18 do 80 lat
(Srednia wieku 54 lata) z rozpoznaniem tuszczycy
pospolitej i stawowej z zajeciem owlosionej skory
glowy. Sredni czas trwania choroby wynosit 6 lat
i miedcit sie w przedziale od 2 do 17 lat. Pacjenci
w momencie wiaczenia preparatu zawierajacego
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0,05% propionianu klobetazolu w szamponie byli
w okresie ostrego wysiewu zmian luszczycowych.
Zmiany tuszczycowe na skoérze glowy u tych cho-
rych nie byly wczesniej poddane jakiejkolwiek tera-
pii miejscowej, nie stosowano u nich réwniez lekow
ogolnych. Nie oceniano rozleglosci zmian tuszczyco-
wych poza glowa owlosiona.

Rycina |. Pacjent z fuszczyca przed rozpoczeciem leczenia
Figure |. Psoriatic patient before the treatment

Rycina 2. Pacjent z fuszczycg po 4 tygodniach leczenia
Figure 2. Psoriatic patient after 4 weeks of treatment

Tabela . Rozleglo$¢ zmian na skorze owlosionej glowy pacjen-
téw leczonych szamponem zawierajacym 0,05% propionianu
klobetazolu

Table |. Extent (%) of scalp involvement in patients treated with
0.05% clobetasole propionate shampoo

Tygodnie obserwadiji | Il Il %

Srednia rozlegtoé¢ zmian 45 30 20 5
na owtosionej skérze gtowy
(0-100%)
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Preparat stosowano wedlug nastepujacego sche-
matu:

* naniesienie na zmienione chorobowo miejsca
i wmasowanie (raz dziennie),

* pozostawienie go na niezakrytej glowie przez
15 minut,

* spienienie preparatu za pomoca wody i umycie
wloséw,

* dokfadne sptukanie woda calej glowy.

Wszystkich pacjentéw obserwowano przez 4 ty-
godnie. Co 7 dni dokonywano oceny klinicznej
wynikow stosowanego leczenia.

Szczegblowej ocenie poddano nastepujgce para-
metry:

* rozleglo$¢ zmian w skali 0-100%,

* rumien skéry w skali 0-3 pkt,

* naciek w skali 0-3 pkt,

* zluszczanie naskoérka w skali 0-3 pkt,
* Swiad skéry w skali 0-3 pkt,

* przebarwienie skéry w skali 0-3 pkt.

Po uptywie 4 tygodni od rozpoczecia terapii
dokonano oceny wynikéw leczenia przez pacjenta
i lekarza w skali 0-3 pkt.

W trakcie przeprowadzanej obserwacji 1 chory po
tygodniu leczenia odmoéwil stosowania preparatu
z obawy przed dzialaniami niepozgdanymi stosowa-
nia kortykosteroidéw. U pozostatych 29 pacjentéw
przeprowadzono peina ocene wynikéw leczenia.

WYNIKI

U wszystkich 29 pacjentéw uzyskano poprawe
(ryc. 1., 2.). Stwierdzono zmniejszenie $redniej rozle-
glodci zmian na skérze glowy z 45 do 5% (tab. I,
ryc. 3.). Zaobserwowano réwniez zmniejszenie
nacieku, ztuszczania i rumienia - szczegélowe dane
zawarto w tabeli II. Zdaniem pacjentéw zmniejszyto
sie takze uczucie $wiadu (tab. III).

Ogolna ocena wynikéw leczenia wynosila sred-
nio 2,9 wedlug lekarza i 2,8 wedlug pacjenta (ryc. 4.).

OMOWIENIE

Propionian klobetazolu, wykazujac silne dziata-
nie przeciwzapalne, znalazl istotne miejsce w lecze-
niu luszczycy owlosionej skory glowy. Znaczaca dla
skutecznego dzialania jest w tym przypadku postac
preparatu (lek zawarty jest w szamponie), ktéra
pozwala na wystarczajgco diugi kontakt kortykoste-
roidu ze skérag - zostaje on zdeponowany, a jedno-
cze$nie na tyle krétki, aby zminimalizowaé jego
przenikanie do krwi, zmniejszajac do minimum
ewentualne dziatania niepozadane.

W przeprowadzonych badaniach wtasnych szam-
pon z propionianem klobetazolu okazat sie lekiem
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Tabela Il. Ocena nacieku, ztuszczania naskérka i rumienia

w obrebie owtosionej skory glowy u pacjentow leczonych szam-
ponem zawierajagcym 0,05% propionianu klobetazolu

Table Il. Assessment of infiltration, desquamation and erythema in
patients treated for scalp psoriasis with 0.05% clobetasole propionate

Objawy Tygodnie obserwacji

| Il 1] v
naciek 2,5 1,9 0,6 0,1
ztuszczenie naskdrka 3 2,5 I,5 0,2
rumien 3 2,1 |,6 0,6

e

— — NN W W AN MU

procent zajetej powierzchni skéry

O U1 O U1 O U1 O Ul O ul O

Il Il 4
czas leczenia [tygodnie]

Rycina 3. Rozlegios¢ zmian na skérze owtosionej glowy u pacjen-
téw leczonych szamponem zawierajacym 0,05% propionianu
klobetazolu

Figure 3. Extent of scalp lesions in patients treated with 0.05% clo-
betasole propionate shampoo

skutecznym. Zaobserwowano poprawe wszystkich
parametréw skladajacych sie na nasilenie procesu
chorobowego, czyli ztuszczania, rumienia i grubosci
nacieku. Rozlegloé¢ zmian luszczycowych zmniej-
szyla sie réwniez bardzo znacznie z 45 do 5% pod-
czas 4-tygodniowego leczenia. WyraZnie zlagodze-
niu ulegl takze jeden z najistotniejszych objawoéw,
ktéry w duzym stopniu wplywa na jakoé¢ zycia
pacjenta, mianowicie swiad skory. W trakcie stoso-
wania preparatu zawierajacego klobetazol jego nasi-
lenie systematycznie malato, ustepujac zupelnie po
miesigcu terapii. Srednia ocena skutecznoéci leczenia
zaréwno przez pacjenta, jak i lekarza byta bardzo
duza i wynosita odpowiednio 2,8 oraz 2,9 pkt w skali
3-punktowej.

Doswiadczenia wtasne pokrywaja sie z wynikami
wczesniejszych badart klinicznych dostepnymi
w pismiennictwie. W wieloosrodkowych, randomi-
zowanych badaniach Jarrata i wsp. [6] przeprowa-
dzonych w wiekszej grupie pacjentéw (142 osoby)
wykazano duza efektywnosé szamponu z klobetazo-
lem. Odsetek pacjentow, ktorzy osiagneli sukces
terapeutyczny po 4 tygodniach leczenia, byt znacza-
co wiekszy w grupie stosujacej lek w postaci szam-
ponu (42,1%) niz w grupie stosujacej ten lek w innej
postaci galenicznej (2,1%). Po 4 tygodniach wszyst-
kie objawy kliniczne, takie jak ztuszczanie, rumienr
i naciek, podobnie jak w badaniu autoréw niniejszej
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Tabela lll. Ocena swiadu owlosionej skéry glowy u pacjentdw
leczonych szamponem zawierajagcym 0,05% propionianu klobe-
tazolu

Table lll. Assessment of pruritus of the scalp in patients treated with
0.05% clobetasole propionate

Tygodnie obserwadii | Il Il %
Uczucie $wiagdu owlosionej 2,5 2,0 1,0 0,0
skéry glowy (0-3 pkt)

w

it

5

/"

$rednia warto$¢ punktowa

|,T /
0,5 /./

| Il I Il %
czas leczenia [tygodnie]

Rycina 4. Ogdlna ocena wynikéw leczenia szamponem zawiera-
jacym 0,05% propionianu klobetazolu u chorych ze zmianami
owlosionej skéry glowy w skali 03 pkt (3 pkt — bardzo dobry)
Figure 4. Assessment of treatment results in patients treated with
0.05% clobetasole propionate on 0-3 scale

pracy, znacznie si¢ poprawily. Calkowity wynik
nasilenia objawow (ang. total sum score) zostal zredu-
kowany z 6,5 w momencie rozpoczecia terapii do 3,3
po 4. tygodniu leczenia [6]. Co wiecej, kontrola po
6 tygodniach od rozpoczecia terapii wykazata row-
niez znaczaco wyzszy indeks skutecznosci tej terapii
(ang. success rate) u pacjentéw stosujacych szampon
z klobetazolem - polowa chorych pozostawala bez
jakichkolwiek zmian luszczycowych [6].

Bardzo istotny objaw, jakim jest $wiad, ktoéry
u wszystkich pacjentéw leczonych przez autoréw tej
publikacji ustapit calkowicie po 4 tygodniach leczenia,
w badaniu Jarrata i wsp. [6] pozostal u 15% pacjentow.

W innych osrodkach przeprowadzono badania
poréwnawcze szampondéw zawierajacych propio-
nian klobetazolu z innymi preparatami stosowany-
mi dotychczas w leczeniu luszczycy glowy owlosio-
nej. Griffiths i wsp. [7] poréwnali skutecznosé
preparatu zawierajacego klobetazol w postaci szam-
ponu z szamponem dziegciowym. Przebadali oni
162 chorych na tuszczyce, przydzielonych w sposéb
slepy do 2 grup, z ktérych 121 chorych leczono klo-
betazolem, a 41 szamponem dziegciowym. Wykaza-
no statystycznie istotng przewage terapeutyczna
klobetazolu w poréwnaniu z szamponem dziegcio-
wym. Przewaga ta manifestowala sie zmniejszeniem
rumienia, grubosci nacieku i zluszczania, a takze
ustepowaniem $wiadu [7].

51



Agnieszka Zawirska, Alina Kubisiak-Michalska, Zygmunt Adamski

Reygagne i wsp. [8] przeprowadzili badania u 151
pacjentow cierpigcych na tuszczyce gtowy owtosio-
nej, poréwnujace szampon z propionianem klobeta-
zolu z 0,005-procentowym roztworem kalcypotriolu.
W badaniu wykazano, ze efektywnos¢ szamponu
z klobetazolem aplikowanego raz dziennie na zmia-
ny o nasileniu od umiarkowanego do duzego jest
wyzsza od roztworu z kalcypotriolem, stosowanego
zewnetrznie 2 razy dziennie. Na podkreslenie zastu-
guje rowniez fakt, ze tolerancja terapii po 4 tygo-
dniach byla lepsza w grupie pacjentéw stosujacych
klobetazol [8].

Szampon z klobetazolem, poza wysoka skutecz-
noscia, charakteryzuje sie bardzo dobra tolerancja.
We wszystkich klinicznych badaniach poréwnaw-
czych podkresla sie, ze preparat ten jest bardzo bez-
pieczny i lepiej tolerowany niz szampony z dziegcia-
mi czy kalcypotriolem. W badaniach Jarratta i wsp.
[6] przeprowadzonych z udzialem 142 chorych
wykazano podobna liczbe dzialarn niepozadanych
w grupie stosujacej szampon z klobetazolem (38,3%)
i w grupie stosujacej inne postacie leku (34%).
U 10,6% chorych stosujacych preparat zawierajacy
klobetazol wystapil tagodny dyskomfort w obrebie
skory glowy owlosionej. Nie zaobserwowano zad-
nych dziataii niepozadanych zwiazanych ze stosowa-
niem kortykosteroidéw [6]. Podobnie, w wieloosrod-
kowym badaniu Arsonnauda i wsp. [9] wykazano, ze
krotkie stosowanie szamponu z klobetazolem nie
wywoluje jakichkolwiek skutkéw ubocznych, takich
jak teleangiektazje czy atrofia skory, ktére na ogoét sa
kojarzone z niepozadanym dzialaniem kortykostero-
idow [9]. Wyniki badari Andresa i wsp. potwierdzity
rowniez bezpieczenistwo tego preparatu, ktéry nie
powodowat supresji osi podwzgérze-przysadka-
nadnercza [10].

Szampon z klobetazolem okazat sie jednoczesnie
preparatem bardzo dobrze akceptowanym ze wzgle-
du na walory kosmetyczne. W badaniu przeprowa-
dzonym przez Arsonnauda i wsp. wykazano, ze
szampon z klobetazolem byt znaczaco lepiej akcep-
towany niz szampon dziegciowy [9].

PODSUMOWANIE

Jak wynika z przedstawionych powyzej badan
wlasnych oraz badan klinicznych innych autoréw
[6-10], szampon z klobetazolem jest preparatem nie
tylko skutecznym w leczeniu tuszczycy skoéry gtowy
owlosionej, ale réwniez bezpiecznym i dobrze tole-
rowanym.

Otrzymano: 41X 2009 r.
Zaakceptowano: 1112010r.
52

Lekarze dermatolodzy powinni pamietag, ze tusz-
czyca glowy owtlosionej powoduje znaczace konse-
kwencje zar6wno psychologicznej, jak i socjologicz-
nej natury. Z tego tez powodu cierpiacy na nig
chorzy powinni otrzymywac preparat, ktéry z jednej
strony jest lekiem skutecznym, dobrze tolerowanym
i bezpiecznym, natomiast z drugiej strony - prepara-
tem w postaci kosmetycznej akceptowanej przez
pacjentéw. Takim wlasnie lekiem okazat sie Clobex
W postaci szamponu.
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