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Skuteczny duet w terapii miejscowej fuszczycy
— potaczenie kalcypotriolu z dipropionianem betametazonu
w tradycyjnej formie masci
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STRESZCZENIE

Wytaczna terapia miejscowa jest wystarczajaca opcja leczenia w wigkszosci tagodnych postaci tuszczycy. Szacuje sie, ze nawet 70-80%
chorych nie wymaga leczenia ogélnoustrojowego czy terapii $wiattem, a preparaty miejscowe skutecznie kontrolujg objawy choroby.
Ponadto leki stosowane miejscowo stanowig réwniez niezbedng metode leczenia, ktéra jest uzupetnieniem terapii ogdélnoustrojowej
tuszczycy o nasileniu umiarkowanym i ciezkim. Najczestszymi preparatami stosowanymi w terapii miejscowej sg glikokortykosteroidy
oraz analogi witaminy D. Substancje te wykazujg najwyzsza skutecznos¢ sposrédd wszystkich dostepnych na rynku lekéw, przy zach-
owaniu korzystnego profilu toksycznosci. Znacznym atutem tych preparatow jest ponadto tatwos¢ ich uzycia, co istotnie wyptywa na
przestrzeganie zalecen lekarskich i regularne stosowanie preparatu przez pacjentéw. Odmienny mechanizm dziatania obu tych lekéw
sprawia, ze to wyjatkowe potaczenie kalcypotriolu z dipropionianem betametazonu jest szczegdlnie skuteczne na kazdym etapie
patogenezy tuszczycy. Silne dziatanie antyproliferacyjne, immunomodulujace i immunostatyczne sprawia, ze duet ten jest aktualnie
rekomendowany przez Polskie Towarzystwo Dermatologiczne jako preparat pierwszego rzutu w leczeniu miejscowym tuszczycy skory
gtadkiej, dtoni i stop. Forma preparatu w postaci masci zapewnia szybka penetracje substancji aktywnych, dziatajagc dodatkowo silnie
nawilzajaco, redukujac atrofie skory, co stanowi dodatkowa korzys¢ dla pacjentéw z tuszczyca. W pracy dokonano analizy skutecznosci,
bezpieczenstwa oraz mechanizmu dziatania preparatow zawierajacych kalcypotriol z dipropionianem betametazonu w miejscowe;j terapii
tuszczycy w swietle aktualnych danych literaturowych ze szczegdélnym uwzglednieniem formy masci.
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ABSTRACT

Exclusive local therapy is a sufficient treatment option for most mild cases of psoriasis. It is estimated that even 70-80% of patients do not
require systemic treatment or light therapy, and topical medications effectively control the symptoms of the disease. Moreover, topical
medications are also an essential treatment option in addition to systemic therapy for moderate to severe psoriasis. The most common
medications used in local therapy are glucocorticosteroids and vitamin D analogues. These substances show the highest efficiency
among all drugs available on the market, while maintaining a favorable toxicity profile. A significant advantage of these medications is
also the ease of use, which significantly affects the compliance with medical recommendations and regular use of the preparation by
patients. The different mechanism of action of the two drugs makes this unique combination of calcipotriol and betamethasone dipro-
pionate particularly effective at any stage of the pathogenesis of psoriasis. Due to their strong antiproliferative, immunomodulating
and immunostatic effects, this duo is currently recommended by the Polish Dermatological Society as a first-line preparation in the local
treatment of smooth skin, hands and feet. The ointment ensures rapid penetration of active substances, strongly moisturizing, reducing
skin atrophy, which is an additional benefit for patients with psoriasis. The study analyzes the effectiveness, safety and mechanism of
action of medications containing calcipotriol with betamethasone dipropionate in the local therapy of psoriasis in the light of current
literature data, with particular emphasis on the form of ointment.
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WSTEP

Luszczyca jest jedna z najczesciej spotykanych dermatoz
o podtozu genetycznym, ktéra wystepuje u okoto 1-3%
populacji kaukaskiej. Choroba ta charakteryzuje sie prze-
wlektym i nawrotowym przebiegiem z tworzeniem charak-
terystycznych wykwitéw o zwiekszonej proliferacji naskorka,
co klinicznie przejawia sie tworzeniem grudek, ktére maja
tendencje do zlewania sie, tworzac czesto zywoczerwone
blaszki tuszczycowe pokryte srebrzystg tuska. Zmiany naj-
czesciej lokalizujg sie w okolicy stawow, szczegdlnie w ob-
rebie ich wyprostnych powierzchni, ale réwniez w obrebie
dtoni, stép. Luszczyca jest choroba catkowicie niezakazna
o ztozonej, wieloczynnikowej etiologii, w ktérej dominu-
je komponenta autoimmunologiczna. Cho¢ u wiekszosci
pacjentéw przyjmuje postac tagodna, zajmujac stosunko-
wo niewielkie obszary skéry, choroba ta ze wzgledu na
czestos¢ wystepowania oraz znaczne uposledzenie jakosci
zycia pacjentéw stanowi istotny problem zdrowotny [1].
Chorzy czesto skarzg sie na ograniczenie sprawnosci fizycz-
nej, szczegdlnie w przypadkach, w ktérych zmiany skérne
wspotistniejg ztuszczycowym zapaleniem stawéw. Choroba
stawdéw moze pojawic sie zaréwno u chorych ze znacznie
nasilonymi wykwitami, jak i u tych chorych, u ktérych wi-
doczne s3 jedynie pojedyncze ogniska na skorze.

W ostatnich latach nastapit istotny postep w rozwoju
szczegdlnie ogdlnoustrojowej terapii stosowanej w leczeniu
tuszczycy, zwhaszcza u pacjentéw o umiarkowanymii ciezkim
nasileniu tej choroby. Jednak szacuje sie, ze u nawet 70-80%
pacjentow wykwity maja niewielkie nasilenie, ktére zajmu-
jac niewielki obszar skéry, wymagaja jedynie stosowania
lekéw miejscowych.

Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami, do najczesciej
stosowanych lekéw w terapii miejscowej tuszczycy ské-
ry gtadkiej zaliczamy preparaty keratolityczne, wskazane
w poczatkowej fazie terapii w celu usuniecia tuski, a takze
glikokortykosteroidy (GKS), inhibitory kalcyneuryny, reti-
noidy, pochodne witaminy D3, cygnoline czy dziegcie [2].
Jednak coraz czesciej i chetniej stosowanym lekiem w terapii
pierwszej linii jest preparat taczony zwierajacy pochodne
witaminy D (kalcypotriol) oraz silny glikokortykosteroid:
dipropionian betametazonu (betametazon).

Majac na uwadze fakt, ze leczenie tuszczycy jest proce-
sem dtugotrwatym, w ktérym ostateczny sukces terapeu-
tyczny zalezy nie tylko od sity i skutecznosci zastosowanego
preparatu, ale takze od przestrzegania ustalonego schematu
postepowania, dawki i czasu aplikacji, czyli tak zwanego
compliance, preparaty ztozone wydaja sie szczegélnie atrak-
cyjng opcja leczenia.

Szacuje sig, ze niestosownie sie pacjentéw do ustalone-
go zlekarzem schematu postepowania dotyczy az 40-70%
chorych leczonych preparatami miejscowymi z powodu
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tuszczycy [3]. Wiaze sie to z brakiem oczekiwanego efektu
terapeutycznego. Czasochtonno$¢ oraz uciazliwos¢ aplikacji,
a takze wihasciwosci kosmetyczne, takie jak nieprzyjemny
zapach czy konsystencja, sg gtéwnymi przyczynami nie-
stosowania sie do zalecen lekarskich. W terapii miejscowej,
oprocz czestosci aplikacji istotne znaczenie ma réwniez licz-
ba stosowanych preparatéw. Najczesciej zaleca sig, aby po-
szczego6lne produkty aplikowa¢ na skére o ré6znych porach
dnia, co dodatkowo wywiera znaczacy negatywny wptyw
na compliance chorego, a jednoczesnie na powodzenie te-
rapii. Im zaproponowany schemat leczenia bedzie bardziej
dla pacjenta uciagzliwy, tym rzadziej bedzie on nalezycie
przestrzegany. W tej perspektywie stosowanie preparatéw
ztozonych, w postaci jednego produktu, ktéry zawiera kilka
substancji leczniczych, wydaje sie by¢ szczegdlnie prefe-
rowang metoda leczenia. Jak dowodzg badania, jednora-
zowa aplikacja preparatu na skére w ciggu dnia wigze sie
z przestrzeganiem zalecen u 83% badanych, podczas gdy
do schematéw leczenia wigzacych sie z koniecznoscia po-
tréjnego w ciggu dnia stosowania leku stosuje sie zaledwie
59% chorych [4]. Dlatego nowoczesne terapie miejscowe
powinny by¢ nie tylko skuteczne i bezpieczne, ale powinny
wychodzi¢ naprzeciw oczekiwaniom pacjenta dotyczacym
zaréwno formy, wiasciwosci kosmetycznych preparatu, jak
i koniecznosci liczby oraz tatwosci aplikacji. Niewatpliwie
wptynie to pozytywnie na motywacje chorego do przestrze-
gania proponowanego schematu leczenia.

Preparat ztozony zwierajacy kalcypotriol w dawce
50 pg/g oraz betametazon w dawce 0,5 mg/g stanowi po-
faczenie dwoch substancji czynnych o réznych mechani-
zmach dziatania, co istotnie wplywa na bezpieczenstwo
i skutecznos¢ terapii. Dogodny schemat dawkowania
w postaci pojedynczej aplikacji w ciggu dnia dodatkowo
jest niewatpliwg zaleta tego preparatu, ktéra sprzyja prze-
strzeganiu schematu leczenia przez chorego. Istotnym
elementem codziennej higieny pacjenta z tuszczycg jest
ponadto odpowiednie nawilzenie przesuszonej skory, co
utatwia ztuszczanie zrogowaciatego naskérka. Mas¢ stanowi
szczegdlnie korzystng forme preparatu ztozonego, ktéra nie
tylko poprawia absorbcje i penetracje substancji aktyw-
nych, lecz takze posiada dodatkowo wtasciwosci nawilza-
jaco-nattuszczajace, zapewniajac odpowiednia pielegnacje
skory. Redukcja koniecznosci zastosowania dodatkowych
nattuszczajacych preparatéw codziennej pielegnacji sta-
nowi kolejny benefit z zastosowania preparatéw w formie
masci. Podobnych korzysci nie obserwuje sie w przypadku
stosowania produktéw ztozonych w postaci piany i zelu,
podczas stosowania ktérych pacjenci czesto zmuszani s
do dodatkowego czestego nattuszczania skory, co moze
wptynaé na wspomniany wczesniej compliance chorego.
Prawidtowe nawilzanie i nattuszczanie odgrywaja istotng
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role w normalizacji proceséw odnowy naskérka pacjenta
cierpigcego na tuszczyce.

W pracy dokonano analizy skutecznosci, bezpieczen-
stwa oraz mechanizmu dziatania preparatéw zawierajacych
kalcypotriol z dipropionianem betametazonu w tradycyjnej
formie masci w miejscowe;j terapii tuszczycy w swietle aktu-
alnych danych literaturowych.

DIPROPIONIAN BETAMETAZONU ORAZ
KALCYPOTRIOL

Dipropionian betametazonu nalezy do silnych syn-
tetycznych steroidéw miejscowych grupy Ill klasyfikacji
europejskiej. Lek ten, poprzez wigzanie sie z cytoplazma-
tycznymi receptorami steroidowymi, przemieszcza sie do
jadra komérkowego, gdzie reguluje transkrypcje genéw
zwigzanych z reakcja zapalna [5]. Betametazon skutecznie
redukuje charakterystyczne objawy wskazujace na zapal-
ne podtoze tuszczycy, takie jak naciek, rumien, obrzek czy
hiperproliferacja. Ma to miejsce na skutek miedzy innymi
hamowania produkcji cytokin prozapalnych oraz innych
mediatoréw zapalenia. Ponadto betametazon zmniejsza
nieprawidtowy stosunek limfocytéw CD4:CD8 oraz liczbe
i aktywnos$¢ komorek Langerhansa, co istotnie wptywa na
rozwdj tuszczycy.

Z kolei kalcypotriol jest syntetycznym analogiem wita-
miny D, ktéry wiaze sie zreceptorem VDR (vitamin D receptor)
obecnym miedzy innymi na keratynocytach i limfocytach.
Podczas translokacji do jadra komérkowego oddziatuje na
ekspresje docelowych genéw. Hiperproliferacja naskérka,
nieprawidtowa keratynizacja i angiogeneza obserwowane
w tuszczycy moga by¢ normalizowane za pomoca analogéw
witaminy D. Kalcypotriol moze modulowac proces zapalny
w tuszczycy poprzez miedzy innymi obnizenie poziomu
interleukiny-1 (IL-1), IL-6 oraz zwiekszenie poziomu transfor-
mujgcego czynnika wzrostu-31 (TGF-31) i -B2, ktére hamujg
wzrost komérek nabtonka [6].

Pomyst potfaczenia dwdch substancji o odmiennym
mechanizmie dziatania wzajemnie sie uzupetniajagcym:
betametazonu i kalcypotriolu wigzat sie ze zwiekszeniem
skutecznosci i bezpieczenstwa terapii. W takim duecie gli-
kokortykosteroid indukuje efekt przeciwzapalny, natomiast
kalcypotriol wptywa na dtugotrwate utrzymanie sie tego
efektu.

Pochodne witaminy D przede wszystkim hamuja proli-
feracje keratynocytéw, normalizuja réznicowanie komorek
epitelialnych, wykazujac przy tym wiasciwosci antyangio-
genne. Niestety jednym z dos¢ powszechnych dziatari niepo-
zadanych wynikajacych z zastosowania analogéw witamin
D jest zaczernienie, podraznienie i $wiad skory, ktory czesto
doprowadza do zaprzestania stosowania leku przez pacjen-
ta. Dlatego dotaczenie betametazonu o silnych wtasciwo-
sciach przeciwzapalnych jest korzystnym dziataniem nie

tylko z punktu widzenia patogenezy tuszczycy, ale réwniez
mozliwosci redukcji ewentualnych dziataii niepozadanych
wywotanych kalcypotriolem. W badaniach klinicznych wy-
kazano ponadto, ze kalcypotriol przeciwdziata hamowaniu
produkgji kolagenu i kwasu hialuronowego wywotanego
betametazonem, w ten sposéb redukujac ryzyko dziatan
niepozadanych zwiazanych z atrofig skory whasciwej. Dlate-
go zastosowanie potaczenia betametazonu i kalcypotriolu
zwieksza zaréwno skutecznosé, jak i profil bezpieczenstwa
obu lekéw, redukujac czestosc i nasilenie dziatan niepoza-
danych obu substancji sktadowych.

Problemem, jaki pojawit sie w tworzeniu produktu zto-
zonego betametazonu i kalcypotriolu byty réznice farma-
kokinetyczne miedzy obydwoma zwigzkami. Kortykoste-
roidy sa stabilne i aktywne w $rodowisku kwasnym. Jesli
w preparacie obecna jest woda, kalcypotriol dla osiggniecia
maksymalnej stabilnosci wymaga stosunkowo wysokiego
pH (> 8), z kolei dipropionian betametazonu wymaga war-
tosci pH w zakresie 4-6 [7].

Dlatego tez kalcypotriol i steroidy stosowane miejscowo
s trudne do zmieszania w tym samym preparacie, poniewaz
wzajemnie sie inaktywuja. W zwigzku z tym preparaty te
z zatozenia wymagaty aplikacji o réznych porach dnia, aby
unikna¢ ich inaktywacji w leku. Jednak sukcesem prowa-
dzacym do stworzenia preparatu ztozonego, ktéry zawierac
bedzie dwa catkowicie niekompatybilne, aktywne produkty
o odmiennych wtasciwosciach farmakokinetycznych byto
stworzenie odpowiedniego podtoza, ktére bedzie stabili-
zowato zaréwno steryd, jak i analogi witaminy D3. Staranny
dobér sktadnikéw nosnika umozliwit stworzenie dwuskfad-
nikowego preparatu oraz osiggniecie optymalnego dostar-
czania obu lekéw w stanie aktywnym do skéry [7], co istotne
— bez wzajemnego ich wptywu na wchifanianie [8, 9].

POLACZENIE DIPROPIONIANU BETAMETAZONU
ORAZ KALCYPOTRIOLU W FORMIE MASCI
W SWIETLE BADAN KLINICZNYCH

Pofaczenie betametazonu z kalcypotriolem poprawia
skuteczno$¢ obu preparatéw i zmniejsza podraznienia skory.
Jest to jeden z nielicznych produktéw stosowanych w terapii
miejscowej tuszczycy, ktéry zostat poddany tak licznym
badaniom klinicznym z randomizacja, w ktérych wykazano
przewage skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia skojarzo-
nego nad zastosowaniem tych lekéw w monoterapii. Naj-
wiecej badan klinicznych zostato poswieconych tradycyjnej
formie tego preparatu ztozonego — masci[10-17]. Postac ta
ze wzgledu na swoje dodatkowe wiasciwosci nattuszczajace
jest chetnie stosowana w leczeniu tuszczycy skéry gtadkiej
szczegolnie konczyn i tutowia.

Douglas i wsp. [16] wykazali, ze potaczenie kalcypo-
triolu i betametazonu formie masci jest skuteczniejsze od
monoterapii kazda z substancji aktywnych, podkreslajac
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przy tym, ze terapia ztozona charakteryzuje sie szybszym
poczatkiem dziatania niz ktérykolwiek sktadnik czynny sto-
sowany samodzielnie, przy bardzo dobrej tolerancji leczenia.
Z kolei Guenther i wsp. [15] oprocz tego, ze potwierdzili
wyniki uzyskane przez Douglasa i wsp., odpowiedzieli na
pytanie, czy preparat ztozony stosowany dwa razy dziennie
bedzie skuteczniejszy niz stosowany w schemacie raz na
dobe. W grupach stosujacych kombinacje kalcypotriolu
i betametazonu w formie masci, podobnie jak we wczesniej-
szych badaniach, stwierdzono istotnie wigekszg poprawe
kliniczng zmian skérnych niz w grupach stosujacych kal-
cypotriol w monoterapii. Nie zaobserwowano natomiast
rézni¢ dotyczacych skutecznosci terapii pomiedzy grupami
stosujgcymi preparat ztozony raz i dwa razy dziennie. Warto
podkresli¢, ze dawkowanie raz dziennie zmniejsza o potowe
zapotrzebowanie na ilo$¢ masci uzywanej przez pacjenta,
atym samym zmniejsza koszty leczenia i ryzyko wystapienia
u pacjenta dziatan niepozadanych zwigzanych ze steroida-
mi. Natomiast wygoda zwigzana z zastosowaniem masci
raz dziennie byta szczegélnie doceniana przez pacjentéw.

Ponadto w jednejzmetaanalizwykazano, ze preparat zto-
zony wykazywat nie tylko lepsza skutecznos¢ i bezpieczen-
stwo w stosunku do monoterapii pochodnych witaminy D
i betametazonu, ale réwniez terapii z zastosowaniem tych
preparatéw aktywnych aplikowanych oddzielnie o r6znych
porach dnia [18].

W badaniu trwajacym 52 tygodnie oceniano i poréwna-
no z kolei dtugotrwatg skutecznos$¢ i satysfakcje z leczenia
pacjentdw, u ktérych zastosowano preparat ztozony, z efek-
tem uzyskanym u chorych przy zastosowaniu monoterapii
odpowiednio kalcypotriolem i betametazonem. Jedynie
w grupie pacjentéw stosujacych podczas catego badania
preparat ztozony utrzymano skutecznos¢ dziatania leku
osiagnieta w fazie indukgji. Co istotne, tylko w tej kohorcie
chorych raportowana satysfakcja z zastosowania terapii
byta wysoka przez caty okres trwania badania. W grupach
leczonych monoterapig zaréwno skutecznos$¢ leczenia, jak
i satysfakcja z terapii zmniejszaly sie istotnie z czasem trwa-
nia badania [19].

Podejmowane byly réwniez préby zastosowania terapii
naprzemiennej preparatem ztozonym z kalcypotiolu z beta-
metazonem, a nastepnie kontynuacji leczenia monoterapia
pochodna witaminy D. Wszystkie proponowane schematy
leczenia, ktére wigzaty sie zredukcja czasu zastosowania pre-
paratéw ztozonych na rzecz samodzielnego zastosowania
kalcypotriolu, okazywaty sie mniej skuteczne od preparatu
ztozonego stosowanego bez przerw [11, 13].

Zastosowanie preparatu ztozonego — kalcypotriolu
z betametazonem — pozwalito uzyskac znaczaca popra-
we kliniczna juz po 2 tygodniach leczenia, a maksymalny
efekt osiggany jest juz w ciaggu 4 tygodni stosowania. Wy-
niki badan wykazaty, ze w tym okresie dochodzi zaréwno
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do poprawy proliferacji i réznicowania keratynocytdw, jak
i do istotnej redukcji komponenty zapalnej [17, 18]. Nowa
dwusktadnikowa formuta pozwala zmniejszy¢ ilos¢ stoso-
wanych miejscowo sterydéw, co jest szczegdlnie istotne
w perspektywie dtugotrwatego leczenia. Efekt,0szczedzenia
sterydéw"”zmniejsza ryzyko rozwoju atrofii, utraty grubosci
skéry czy tworzenia rozstepéw i teleangiektazji [19, 20].
Argument mniejszej ilosci stosowanych steryddw moze by¢
skuteczny w przypadku chorych, ktérzy obawiajg sie stoso-
wania produktéw zawierajgcych miejscowe kortykosteroidy.
Nowa formuta poprawia réwniez compliance chorych. Przy
wygodnym schemacie leczenia raz dziennie i stosunkowo
szybszym poczatku dziatania oczekuje sie poprawy prze-
strzegania zalecen przez pacjenta.

Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze ogélnoustrojowa absorb-
cja kalcypotriolu i dipropionianu betametazonu z produktu
ztozonego przez normalna skoére jest przyblizona do mono-
terapii i wynosi mniej niz 1%. W analizie oceniajacej wptyw
rocznego stosowania betametazonu z kalcypotriolem na 0$
podwzgdrze-przysadka-nadnercza, u chorych z tuszczyca
plackowatg nie zaobserwowano zaburzen w stezeniu korty-
zolu aniinnych zaburzer hormonalnych, co potwierdza fakt,
ze diugotrwata terapii preparatem ztozonym jest zaréwno
skuteczna, jak i bezpieczna.

Wieloletnie juz dos$wiadczenia wiasne pozwalaja
okredli¢ stosowanie preparatu ztozonego z betametazonu
z kalcypotriolem jako szczegdlnie skuteczng i bezpieczna
opcje leczenia pacjentéw z tuszczyca skory gtadkiej. Auto-
rzy niniejszej pracy zazwyczaj zalecaja chorym stosowanie
preparatu raz dziennie przez miesigc. W tym czasie u zde-
cydowanej wiekszosci chorych nastepuje poprawa Kkli-
niczna, jednak — jak wykazaty wyniki badarn — mozliwe
jest réwniez dtuzsze stosowanie produktu ztozonego. Po
osiagnieciu oczekiwanego efektu zwykle zaleca sie chorym
réwniez stosowanie podtrzymujace preparatu 1-2 razy
w tygodniu, aby w ten sposéb ograniczy¢ ryzyko nawrotu
choroby. Z czasem pacjenci decyduja sie stosowac preparat
juz tylko ,na zyczenie”, w sytuacjach, kiedy pojawiaja sie
nowe zmiany, do czasu ich ustapienia. Warto wspomnie¢,
Ze preparaty ztozone z uwagi na korzystny profil bezpie-
czenistwa testowane byly rowniez u dzieci i mtodziezy.
Podobnie jak u dorostych, lek ten jest skuteczny i nie po-
woduje niekorzystnych dziatan niepozadanych, dlatego
mozna pokusic sie 0 jego zastosowanie réwniez w tej grupie
pacjentéw. Nalezy jednak pamieta¢, ze preparaty ztozone
z betametazonu z kalcypotriolem nie zostaty jeszcze za-
rejestrowane w leczeniu tuszczycy u dzieci, dlatego jesli
podjeta zostaje decyzja o zastosowaniu go u pacjentéw
ponizej 18. roku zycia, trzeba zachowac szczegdlng ostroz-
nos¢, a catkowita terapia, mimo udowodnionego bezpie-
czenstwa w przypadku stosowania go u dorostych przez
52 tygodnie, nie powinna trwac diuzej niz 4 tygodnie.
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PODSUMOWANIE

Preparaty ztozone z dipropionianu betametazonu oraz
kalcypotriolu sg aktualnie jedng z najczesciej i najchetniej
stosowanych terapii miejscowych tuszczycy. Tradycyjnej
formie masci zostato poswiecone szczegdlnie wiele badan
klinicznych, ktére potwierdzaja zaréwno skutecznos¢, jak
i bezpieczenstwo tej metody leczenia u pacjentéw z fagod-
nymi postaciami fuszczycy. Preparaty te stanowig ponadto
nieodzowny element terapii uzupetniajacej leczenia ogdl-
noustrojowego stosowanego w zaawansowanych i umiar-
kowanych postaciach tuszczycy. Betametazon i kalcypotriol
mimo odmiennych wiasciwosci farmakokinetycznych wy-
kazuja synergizm dziatania na réznych etapach patogenezy
tuszczycy. Proste schematy dawkowania, tatwos¢ aplikacji,
wysoka skutecznos¢ oraz dobra tolerancja leczenia prepa-
ratami zZtozonymi sprawiaja, ze leki te sa szczegodlnie chetnie
zlecane przez dermatologéw i stosowane przez pacjentdw.
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