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DERMATOLOGIA

O rekomendacjach dotyczących stosowania 
inhibitorów JAK – ritlecitinibu i baricitinibu 
– rozmawiamy z prof. dr hab. n. med. Lidią 
Rudnicką, kierownikiem Katedry i Kliniki 
Dermatologicznej Warszawskiego Uniwersytetu 
Medycznego.

gdyż uwzględnia również inne czynniki, w tym 
utratę brwi i rzęs, oporność na leczenie, wpływ na 
stan psychiczny i wyniki niektórych badań, które 
mają znaczenie rokownicze. W praktyce klinicznej 
jednak zazwyczaj opieramy się na skali SALT. 
Na przykład według najnowszych rekomendacji 
europejskich dotyczących diagnostyki i  leczenia 
łysienia plackowatego utrata włosów z 20 proc. 
powierzchni skóry głowy (SALT 20) jest wskaza-
niem do leczenia ogólnego, najczęściej tabletkami. 

|  W jaki sposób na podstawie tych metod 
kwalifi kowani są pacjenci? 

Podstawą rozpoznania łysienia plackowatego 
jest obraz kliniczny i trichoskopia. W wątpliwych 
przypadkach standardem jest badanie histologicz-
ne. W ośrodkach, które dysponują takimi możli-
wościami, można skorzystać z metody LC-OCT, 
która pozwala na łatwe różnicowanie niektórych 
postaci łysienia.
Błędne jest poczucie, że łysienie plackowate moż-
na rozpoznać wyłącznie na podstawie oceny kli-
nicznej. To może narazić na błędy diagnostyczne. 
Tym bardziej nie da się postawić diagnozy łysie-
nia plackowatego przed lustrem. Wiele chorób 
ma bardzo podobny obraz kliniczny do łysienia 
plackowatego. Należą do nich trichotillomania, 
grzybica skóry owłosionej, przerzuty nowotworów 
do skóry owłosionej, łysienie w przebiegu tocz-

|  Czy łysienie plackowate ma wpływ na stan 
psychiczny i życiowe decyzje pacjentów? 

Może mieć. To zależy zarówno od nasilenia łysie-
nia plackowatego i  jego przebiegu, jak i  innych 
czynników, które nie mają bezpośredniego związ-
ku z chorobą. Jak każda choroba, która zmienia 
wygląd, łysienie plackowate zapewne wpływa ne-
gatywnie na stan psychiczny niektórych pacjen-
tów, ale nie można generalizować. Wielu chorych 
funkcjonuje bardzo dobrze w miejscu pracy, w ży-
ciu towarzyskim i prywatnym.
Jestem przeciwna stygmatyzowaniu osób z  ły-
sieniem plackowatym i wyciąganiu pochopnych 
wniosków – „jeśli ktoś ma łysienie plackowate, to 

Łysienie plackowate 
– rozszerzenie możliwości    
terapeutycznych
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Baricitinib 
i ritlecitinib 
nie są w Polsce 
refundowane 
w łysieniu 
plackowatym. 
Baricitinib 
jest dostępny 
w aptekach, 
najczęściej na 
zamówienie. 
Ritlecitinib nie jest 
jeszcze dostępny

może mieć problemy psychiczne”. Dla chorych na 
łysienie plackowate coming out jako osoby bez 
włosów jest wystarczająco trudny. Nie utrud-
niajmy im życia jeszcze bardziej. Pacjenci z  ły-
sieniem plackowatym są mistrzami kamufl ażu. 
W wielu przypadkach nawet byśmy nie pomyś-
leli, że taka osoba ma problem z włosami. 

| SALT i AAS to dwie metody oceny łysienia 
plackowatego. Jakie są zasady ich 
stosowania? Która jest lepsza? 

Metoda SALT jest prostsza. Opiera się na oce-
nie odsetka powierzchni skóry owłosionej głowy 
pozbawionej włosów. Metoda AAS jest lepsza, 
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nia, pseudopelade, liszaj płaski mieszkowy i wiele 
innych.

| Co decyduje o wyborze metody leczenia?

Na wybór metody leczenia wpływa wiele czyn-
ników, w  tym nasilenie zmian, wiek pacjenta, 
dotychczasowy przebieg łysienia oraz choroby 
współistniejące. Bardzo często w podjęciu decy-
zji terapeutycznej może pomóc wynik badania 
trichoskopowego. Wynik SALT nie jest jedynym 
czynnikiem determinującym leczenie.
Mamy wiele możliwości terapeutycznych. W naj-
lżejszych postaciach zastosujemy prawdopodob-
nie miejscowo glikokortykosteroidy, w cięższych 
triamcynolon w iniekcjach, a w najcięższych do-
tychczas standardem były glikokortykosteroidy 
podawane doustnie lub pozajelitowo. Niekiedy 
stosowaliśmy poza wskazaniami rejestracyjnymi 
cyklosporynę lub metotreksat albo inne leki im-
munosupresyjne. 
Niszową, dość starą metodą, praktycznie niedo-
stępną w większości krajów, jest immunoterapia 
miejscowa, która polega na próbie wyindukowania 
wzrostu włosów poprzez wywołanie stanu zapal-
nego skóry. 

Od niedawna dostępne są leki zarejestrowane 
do leczenia łysienia plackowatego – baricitinib 
i ritlecitinib.

| Czy istnieją polskie rekomendacje dotyczące 
leczenia? Czy są zbieżne z europejskimi? 

Dysponujemy rekomendacjami Polskiego To-
warzystwa Dermatologicznego, które zostały 
opublikowane w tym roku w „Przeglądzie Der-
matologicznym”*. Powstał konsensus ekspertów 
europejskich zajmujących się łysieniem placko-
watym, ale nie został jeszcze opublikowany.
Rekomendacje europejskie są podobne do pol-
skich. To w sposób dość oczywisty wynika z tego, 
że polscy eksperci w dziedzinie łysienia placko-
watego mają obecnie bardzo silną pozycję mię-
dzynarodową i są czołowymi współautorami re-
komendacji europejskich. 

| Jakie są europejskie rekomendacje dotyczące 
stosowania ritlecitinibu i baricitinibu? 

Skuteczność obu leków jest porównywalna. Profi l 
bezpieczeństwa prawdopodobnie też. Inhibitory 
JAK zazwyczaj wymagają kilkumiesięcznego sto-
sowania, zanim pojawią się pierwsze oznaki po-

prawy. U części pacjentów poprawa jest widoczna 
po ponad pół roku. Znalazło to odzwierciedlenie 
w zapisie w charakterystyce produktu leczniczego, 
że u pacjentów niewykazujących korzyści tera-
peutycznych po 36 tygodniach należy rozważyć 
odstawienie leku. Uważa się, że leczenia nie po-
winno się odstawiać wcześniej, aby dać czas na 
pełne rozwinięcie możliwości leku. Leczenie jest 
przewlekłe. Zbyt wczesne odstawienie leku może 
spowodować ponowną utratę włosów.
Trwają badania nad kolejnymi nowymi lekami, 
które prawdopodobnie jeszcze bardziej rozszerzą 
możliwości terapeutyczne w tej chorobie.
Ważną różnicą między baricitinibem a ritlecitini-
bem jest to, że baricitinib jest zarejestrowany tylko 
dla osób dorosłych, natomiast ritlecitinib już od 
12. roku życia. To otwiera nowe możliwości tera-
peutyczne dla grupy wiekowej 12–18 lat. 
Warto podkreślić, że blisko połowa osób z łysie-
niem plackowatym to dzieci i młodzież.  

| Jaka jest dostępność baricitinibu i ritlecitinibu 
w Polsce?

Baricitinib i ritlecitinib nie są w Polsce refundo-
wane w  łysieniu plackowatym. Baricitinib jest 
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enedżer zdrowia to profesjonalne pismo branżowe skie-
rowane do szerokiego grona odbiorców związanych z syste-
mem ochrony medycznym. Dostarcza informacji z zakresu 
zarządzania publiczną i prywatną służbą zdrowia, zaopatrze-
nia szpitali i centrów medycznych, sposobów inwestowania 
oraz pozyskiwania funduszy w sektorze usług medycznych.

Na łamach menedżera zdrowia eksperci piszą dla eks-
pertów, liderzy opinii dzielą się spostrzeżenia na temat ochro-
ny zdrowia, zauważają bolączki systemu, proponują rozwią-
zania, a także oceniają działania podjęte przez Ministerstwo 
Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia. Komentują, analizują 
i dywagują.

W menedżerze zdrowia publikujemy najnowsze wia-
domości z sektora medycznego, najciekawsze komentarze 
i opinie, a także analizy i raporty.
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dostępny w aptekach, najczęściej na zamówienie. 
Lekarz może też podjąć próbę uzyskania dla pa-
cjenta indywidualnej zgody na refundację, jeśli 
ma takie możliwości. Ritlecitinib nie jest jeszcze 
dostępny w Polsce. Wydaje się, że może się to 
zmienić w pierwszym kwartale 2024 r.
Szpitale mają możliwość napisania dla pacjentów 
wniosków o fi nansowanie przez NFZ niektórych 
drogich leków w szczególnych sytuacjach, gdy 
inne metody terapeutyczne nie są skuteczne. 

Rozmawiała Iwona Konarska

Podstawą rozpoznania łysienia 
plackowatego jest obraz kliniczny 
i trichoskopia. W wątpliwych 
przypadkach standardem jest badanie 
histologiczne
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