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Wst´p

¸uszczyca jest przewlek∏à choro-

bà skóry, nale˝àcà do najcz´stszych

schorzeƒ dermatologicznych. Cz´-

stoÊç jej wyst´powania jest róêna,

w zale˝noÊci od szerokoÊci geog-

raficznej, przynale˝noÊci rasowej

i etnicznej. Dotyczy oko∏o 2-3%

populacji ogólnej [1-3]. Charakte-

ryzuje si´ zwi´kszonà i nieprawi-

d∏owà proliferacjà komórek naskór-

ka. Typowymi zmianami skórnymi

w przebiegu ∏uszczycy sà tzw. blasz-

ki ∏uszczycowe (plaque psoriasis). 

Etiopatogeneza ∏uszczycy nie

jest w pe∏ni poznana. Jako przyczy-

ny jej wyst´powania wymienia si´

m.in.: udzia∏ czynników genetycz-

nych oraz immunologicznych,

w tym zwi´kszonà proliferacj´ kera-

tynocytów pod wp∏ywem aktywo-

wanych limfocytów T, oraz istotnà

rol´ cytokin prozapalnych (g∏ównie

TNF-α i TGF-β), a tak˝e czynni-

ków autoimmunologicznych. Pew-

ne znaczenie w rozwoju choroby

odgrywajà ró˝ne czynniki Êrodowi-

skowe, najcz´Êciej infekcje pacior-

kowcowe, stresy psychiczne bàdê 

fizyczne. Przebieg kliniczny tej der-

matozy nie jest mo˝liwy do przewi-

dzenia. Pierwsze objawy ∏uszczycy

mogà pojawiç si´ w ka˝dym wieku.

W jej przebiegu mogà wyst´powaç

okresy zaostrzeƒ i remisji.

W obrazie klinicznym choroby

mo˝na wyró˝niç 4 podstawowe ty-

py: ∏uszczyc´ zwyczajnà (psoriasis

vulgaris), ∏uszczyc´ krostkowà (pso-

riasis pustulosa), ∏uszczyc´ stawowà

(psoriasis arthropatica) oraz erytro-

dermi´ ∏uszczycowà (erythrodermia

psoriatica). Obraz kliniczny choroby

jest ró˝norodny. W aktywnej posta-

ci choroby mo˝na spotkaç zmiany

o charakterze pojedynczych blaszek

∏uszczycowych, niejednokrotnie po-

krywajàcych równie˝ wi´kszà po-

wierzchni´ skóry, a˝ do uogólnione-

go jej zaj´cia (psoriasis generalisata)

lub nawet powik∏ania w postaci

uogólnionego zapalenia skóry (ery-

trodermia) bàdê ∏uszczycy krosto-

wej uogólnionej typu von Zum-

busch [2,3]. 

W zale˝noÊci od nasilenia choro-

by stosuje si´ ró˝ne metody lecze-

nia, zarówno zewn´trznego, jak

i ogólnego. W ∏uszczycy Êrednio na-
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silonej i ci´˝kiej leki zewn´trzne

stosuje si´ wraz z leczeniem ogól-

nym. W ∏uszczycy o niewielkim

stopniu nasilenia zastosowanie ma-

jà g∏ównie preparaty miejscowe. Na-

le˝à do nich maÊci, kremy i pasty

zawierajàce m.in.: kwas salicylowy,

dziegcie, cignolin´, glikokortykoste-

roidy, pochodne witaminy D3, syn-

tetyczne pochodne kwasu witaminy

A (retinoidy) oraz emolienty. 

Leczenie ∏uszczycy jest cz´sto

bardzo d∏ugie i nie zawsze przynosi

spodziewane efekty terapeutyczne.

Ponadto jest ucià˝liwe dla chorego

(wielokrotne aplikacje w ciàgu

dnia), kosztowne i nierzadko obar-

czone du˝ym ryzykiem wyst´powa-

nia dzia∏aƒ niepo˝àdanych. Wi´k-

szoÊç preparatów zawierajàcych

dziegcie zosta∏a wycofana z produk-

Tabela 1
Charakterystyka chorych na ∏uszczyc´ pospolità leczonych maÊcià z wit. B12

Characteristics of patients with psoriasis vulgaris treated with ointment containing vit. B12

Lp. Wiek chorych P∏eç MTX Neotigason UVB-NB cignolina maÊç z wit. B12

1 45 K + + +

2 40 K + + +

3 42 K + + + +

4 31 K + + +

5 22 K + + +

6 56 K + + +

7 58 K + + + +

8 62 K + + +

9 44 M + + + +

10 45 M + + + +

11 56 M + + +

12 26 M + + + +

13 32 M + +

14 67 M + + +

15 69 M + + +

16 34 M + + +

17 47 M + + +

18 45 M + +

19 48 M + +

20 52 M + + +

Ryc. 1

Pacjentka 2.: a) przed leczeniem, b) po 4 tygodniach leczenia maÊcià 
zawierajàcà witamin´ B12.

Female patient No. 2: a) before treatment, b) after 4 weeks of treatment 
with ointment containing vit. B12.

a b
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cji pod pretekstem ich dzia∏ania

toksycznego i karcynogennego.

D∏ugotrwa∏e stosowanie glikokorty-

kosteroidów niejednokrotnie powo-

duje powik∏ania (zaniki skóry, roz-

st´py, teleangiektazje). Cignolina

mo˝e dzia∏aç dra˝niàco na skór´,

a ponadto powoduje trwa∏e prze-

barwienia odzie˝y i bielizny poÊcie-

lowej. Fototerapia z zastosowaniem

UVA i UVB równie˝ nie jest pozba-

wiona ryzyka i dzia∏aƒ niepo˝àda-

nych, takich jak nowotwory skóry.

Leki stosowane do leczenia ogólne-

go ∏uszczycy sà agresywne i niepo-

zbawione dzia∏aƒ ubocznych,

zw∏aszcza ze strony narzàdów we-

wn´trznych. Istnieje szereg przeciw-

wskazaƒ do ich stosowania [1-3].

W ostatnim czasie jako alterna-

tyw´ w leczeniu zewn´trznym ∏usz-

czycy zastosowano cyjanokobalami-

n´: wit. B12 w maÊci Mavena B12®

(Regividerm). Dzia∏anie przeciwza-

palne zwiàzku to g∏ównie efekt wy-

nikajàcy z inaktywacji tlenku azotu

(NO) w tkankach. Wp∏yw witami-

ny B12 na ust´powanie zmian cho-

robowych w ∏uszczycy mo˝na wyja-

Êniç w poni˝szy sposób. U pod∏o˝a

powstawania zmian ∏uszczycowych

le˝y proces zapalny zachodzàcy

w skórze w∏aÊciwej, naskórku i war-

stwie rogowej. Komórki bioràce

udzia∏ w zapaleniu, takie jak granu-

locyty oboj´tnoch∏onne, limfocyty

i makrofagi, sà êród∏em wielu cyto-

kin prozapalnych, m.in INF-γ, IL-1,

IL-6. Cytokiny te, aktywujàc zarów-

no keratynocyty w naskórku, jak

i fibroblasty skóry w∏aÊciwej, przy-

czyniajà si´ do zwi´kszonej ekspre-

sji enzymu o nazwie syntaza tlenku

azotu (NOS). Indukowalna syntaza

tlenku azotu (iNOS, NOS2) jest

wytwarzana  przez keratynocyty,

komórki Êródb∏onka, komórki za-

palne [4]. Fibroblasty i pozosta∏e

komórki skóry w∏aÊciwej wykazujà

ekspresj´ Êródb∏onkowej syntazy

tlenku azotu (eNOS, NOS3). Akty-

wacja neuronalnej izoformy syntazy

(nNOS, NOS1) jest zwiàzana bez-

poÊrednio z aktywacjà keratynocy-

tów naskórka [5].

Tlenek azotu NO, poprzez inak-

tywacj´ kinazy lekkich ∏aƒcuchów

miozyny, przyczynia si´ do miore-

laksacji Êcian naczyƒ krwionoÊnych.

W skórze utrzymywany jest niski

poziom NO [6-9], niezb´dny dla

prawid∏owego przep∏ywu krwi

przez naczynia krwionoÊne skóry

w∏aÊciwej. Zwi´kszone st´˝enie NO

prowadzi do poszerzenia Êwiat∏a na-

czyƒ krwionoÊnych, a zatem do

zwi´kszenia przep∏ywu krwi przez

te naczynia.

Aktywacja komórek Êródb∏onka 

i ich receptorów w Êwietle naczyƒ

krwionoÊnych, zwiàzana z uwalnia-

niem cytokin prozapalnych, w po-

wiàzaniu ze zwi´kszonym przep∏y-

wem krwi, przyczynia si´ do dalsze-

go nasilania zmian zapalnych.

Zwi´kszona synteza tlenku azotu

prowadzi równie˝ do zmniejszenia

wytwarzania metioniny, co przek∏a-

da si´ na zmniejszenie syntezy pu-

ryn oraz DNA. Prowadzi to do

zmniejszenia proliferacji, a zatem

regeneracji komórek, w tym komó-

rek skóry.

Dobry efekt terapeutyczny maÊci 
zawierajàcej witamin´ B12 u chorych 
na ∏uszczyc´ pospolità oraz chorych 
na atopowe zapalenie skóry

STRESZCZENIE
S∏owa kluczowe: ∏uszczyca pospolita, atopowe zapalenie skóry, witamina
B12

W ostatnim czasie do leczenia zewn´trznego ∏uszczycy pospolitej oraz
atopowego zapalenia skóry wprowadzono cyjanokobalamin´ (wit. B12) w
postaci maÊci. W pracy przedstawiono wyniki obserwacji 20 pacjentów
chorych na ∏uszczyc´ pospolità oraz 10 pacjentów chorych na atopowe
zapalenie skóry, którzy stosowali przez 4 tygodnie preparat zewn´trzny Mave-
na B12® maÊç (Revigiderm). Zaobserwowali dobry efekt terapeutyczny oraz
dobrà tolerancj´ badanego preparatu u leczonych pacjentów. Preparat z wit.
B12 nadaje si´ zarówno do uzupe∏niajàcego, jak i podstawowego leczenia
zewn´trznego chorych na ∏uszczyc´ pospolità i chorych na atopowe zapalenie
skóry.

Good therapeutic effect of ointment 
containing vitamin B12 in patients 
with psoriasis vulgaris and in patients 
with atopic dermatitis
SUMMARY
Key words: psoriasis vulgaris, atopic dermatitis, vitamin B12

Recently, for the treatment of psoriasis vulgaris and external atopic dermatitis
introduced cyanocobalamin (vitamin B12) in the form of ointments. The pa-
per presents the results of observation of 20 patients with psoriasis vulga-
ris and 10 patients with atopic dermatitis who have used for 4 weeks the pre-
paration external Mavena B12® (Revigiderm) ointment. Researchers have
observed a good therapeutic effect and good tolerance tested product in 
treated patients. Ointment containing vit. B12 is suitable for the supplementary
and basic external treatment of patients with psoriasis vulgaris and atopic 
dermatitis. 
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Jednym z wa˝nych skutków

ubocznych nadmiernej syntezy NO

jest powstawanie rodnika nadnitry-

lowego •ONOO, co wzmaga akty-

wacj´ kolagenazy MMP-8 i uszko-

dzenie w∏ókien kolagenowych skóry

w∏aÊciwej, prowadzàc do wyd∏u˝e-

nia sopli naskórkowych, które

nale˝à do typowych cech ∏uszczycy.

Poniewa˝ tlenek azotu NO pe∏ni

wa˝nà rol´ w powstawaniu i utrzy-

mywaniu si´ zmian ∏uszczycowych

na skórze, jednà z metod terapeu-

tycznych jest jego inaktywacja po-

przez miejscowe stosowanie prepa-

ratu z witaminà B12 [10,11].

Wch∏anianie, przechowywanie 

i utylizacja witaminy B12 zale˝ne sà

od transkobalaminy II (TCII).

Cyjanokobalamina (CN-Cbl)

zwiàzana z TCII wià˝e si´ z recepto-

rami wysokiego powinowactwa 

na powierzchni komórek, nast´pnie

ulega internalizacji i od∏àczeniu od

TCII na drodze enzymatycznej. Tle-

nek azotu NO reaguje w ka˝dym

pH z Cbl(I) i Cbl(II), natomiast nie

wykazuje reakcji z Cbl(III) w roz-

tworze wodnym w fizjologicznym

pH. Cbl(III) po przezskórnym

wch∏oni´ciu ulega redukcji do

Cbl(II), a nast´pnie reakcji z NO

z wytworzeniem kompleksu Cbl(II)-

-NO. Kobalamina z kompleksu

Cbl(II)-NO ulega utlenianiu do

Cbl(III). Zatem w wyniku toczàcego

si´ procesu zapalnego w skórze w∏a-

Êciwej, wytwarzany w nadmiarze

NO zwiàzany jest w postaci dwóch

kompleksów: Cbl(II)-NO i Cbl(III)-

-NO, co prowadzi do iaktywacji

tlenku azotu i zmniejszenia stanu

zapalnego skóry [12].

Cel badania

Na Oddziale Chorób Skóry Szpi-

tala Wojewódzkiego w Poznaniu

Tabela 2
Charakterystyka chorych na atopowe zapalenie skóry leczonych maÊcià z wit. B12

Characteristics of patients with atopic dermatitis treated with ointment containing vit. B12

Lp. Wiek P∏eç Sterydy Cyklosporyna Sterydy zewn. Inhibitory maÊç z wit. 
ogólnie kalcyneuryny zewn. B12

1 31 K + + +

2 28 K + +

3 25 K + +

4 42 K + + +

5 22 K + +

6 32 M + +

7 45 M + + +

8 56 M + + +

9 24 M + +

10 28 M + + + +

Ryc. 2

Pacjent 14.: a) przed leczeniem, b) po 4 tygodniach stosowania maÊci 
zawierajàcej witamin´ B12.

Patient No. 14: a) before treatment, b) after 4 weeks of treatment with 
ointment containing vit. B12.

a b
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oceniano skutecznoÊç i tolerancj´

maÊci Mavena B12® (Regividerm),

zawierajàcej witamin´ B12 u cho-

rych na ∏uszczyc´ pospolità oraz

u chorych na atopowe zapalenie

skóry. 

Materia∏ i metody

SkutecznoÊç stosowanej maÊci

badano na grupie 30 pacjentów,

w tym u 20 chorych na ∏uszczyc´

pospolità (ryc. 1a, 2a, 3a, 4a) oraz

10 chorych na atopowe zapalenie

skóry.

Wszyscy pacjenci smarowali

miejsca zmienione chorobowo 2 ra-

zy dziennie przez okres 4 tygodni.

Przed w∏àczeniem choremu badane-

go preparatu oraz po okresie 4 ty-

godni wykonywano badanie lekar-

skie stanu skóry pacjentów i doku-

mentacj´ fotograficznà. W celu oce-

ny stopnia zaawansowania zmian

chorobowych zastosowano 10-

-punktowà wizualnà skal´ analogo-

wà VAS, zgodnie z którà zarówno

pacjent, jak i badacz oceniali w ska-

li od 1 do 10 stopieƒ nasilenia ce-

chy i stopieƒ poprawy. Popraw´ kli-

nicznà na 7-10 pkt oceniano jako

bardzo dobrà (+++), popraw´ na

6-4 pkt oceniano jako dobrà (++),

popraw´ na 1-3 pkt oceniano jako

wystarczajàcà (+).

Ârednia wieku pacjentów z ∏usz-

czycà wynosi∏a 46 lat, kobiety sta-

nowi∏y 40%, m´˝czyêni – 60% ba-

danych. U chorych na ∏uszczyc´

przed leczeniem preparatem z wita-

minà B12 stosowano leczenie ogól-

ne. Czterech pacjentów otrzymywa-

∏o Neotigason, a 4 – Methotrexat.

Czternastu chorych na ∏uszczyc´

by∏o wczeÊniej leczonych naÊwietla-

niami UVB-NB, a wszyscy obser-

wowani pacjenci stosowali leczenie

zewn´trzne cignolinà w st´˝eniach

0,1-2% przed w∏àczeniem leczenia

maÊcià z witaminà B12.

Ârednia wieku pacjentów z ato-

powym zapaleniem skóry wynosi∏a

33 lata, 50% badanych stanowi∏y

kobiety i 50% m´˝czyêni. Przed za-

stosowaniem zewn´trznego lecze-

nia badanà maÊcià w tej grupie cho-

rych stosowano leczenie ogólne 

Tabela 3
Ocena skutecznoÊci leczenia maÊcià z wit. B12 po 4 tygodniach u pacjentów z ∏uszczycà
Evaluation of the efficacy of treatment with ointment containing vit. B12 after 4 weeks 

in patients with psoriasis

Lp. Subiektywna ocena Kliniczna ocena redukcji Kliniczna ocena redukcji Wystàpienie dzia∏aƒ
skutecznoÊci leczenia zm. ∏uszczycowych przebarwieƒ pozapalnych niepo˝àdanych

1 +++ ++ + -

2 ++ ++ + -

3 +++ +++ + -

4 + + + -

5 ++ + + -

6 + + + -

7 +++ ++ + -

8 +++ ++ + -

9 +++ ++ + -

10 +++ ++ + -

11 + + + -

12 ++ ++ + -

13 + + + -

14 ++ + + -

15 ++ + + -

16 ++ + + -

17 ++ + + -

18 + + + -

19 + + + -

20 ++ + + -
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u 4 pacjentów. Trzy osoby otrzymy-

wa∏y ogólnie glikokortykosteroidy,

a 1 osoba cyklosporyn´. Leczenie

zewn´trzne przed w∏àczeniem ba-

danego preparatu zastosowano

u wszystkich chorych, 4 osoby by-

∏y leczone zewn´trznymi glikokor-

tykosteroidami, a 6 osób inhibito-

rami kalcyneuryny. MaÊç zosta∏a

w∏àczona u badanych pacjentów 3

miesiàce po odstawieniu leków

ogólnych, natomiast od odstawienia

innych preparatów zewn´trznych

min´∏y 2 tygodnie.

Wyniki

Wyniki przedstawiono w tabe-

lach 3 i 4 oraz na rycinach 1b, 2b,

3b, 4b. Po okresie obserwacji trwa-

jàcym 4 tygodnie wszyscy pacjenci

byli ponownie badani dermatolo-

gicznie zgodnie z przyj´tymi kryte-

riami. Oceniano stopieƒ redukcji

zmian ∏uszczycowych i nasilenie

przebarwieƒ pozapalnych u pacjen-

tów z ∏uszczycà oraz aktywnoÊç sta-

nu zapalnego skóry i suchoÊci skóry

u pacjentów z AZS. Ponadto pa-

cjenci sami oceniali skutecznoÊç le-

czenia i popraw´ jakoÊci ˝ycia.

W ka˝dej z grup monitorowano wy-

stàpienie ewentualnych dzia∏aƒ nie-

po˝àdanych.

Omówienie

Wszyscy obserwowani pacjenci

z ∏uszczycà pozytywnie ocenili

efekt leczenia badanym prepara-

tem. SzeÊciu chorych oceni∏o dzia-

∏anie maÊci z witaminà B12 jako bar-

dzo dobre, pozostali jako dobre

i doÊç dobre. W badaniu lekarskim

u wi´kszoÊci badanych zaobserwo-

wano znacznà redukcj´ zmian ∏usz-

czycowych oraz redukcj´ przebar-

Ryc. 3

Pacjent 11.: a) przed leczeniem, b) po 4 tygodniach leczenia maÊcià 
zawierajàcà witamin´ B12.

Patient No. 11: a) before treatment, b) after 4 weeks of treatment 
with ointment containing vit. B12.

a b

Tabela 4
Ocena skutecznoÊci leczenia maÊcià wit. B12 po 4 tygodniach u pacjentów z AZS

Evaluation of the efficacy of treatment with ointment containing vit. B12 after 4 weeks 
in patients with AD

Lp. Subiektywna ocena Kliniczna ocena redukcji Kliniczna ocena redukcji Wystàpienie dzia∏aƒ
redukcji Êwiàdu stanu zapalnego suchoÊci skóry niepo˝àdanych

1 ++ + + -

2 ++ + + -

3 + + + -

4 + + + -

5 ++ + + -

6 ++ + + -

7 +++ ++ + -

8 +++ ++ + -

9 ++ + + -

10 ++ ++ + -
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wieƒ pozapalnych. Pacjenci dobrze

tolerowali preparat, nie odnotowa-

no dzia∏aƒ niepo˝àdanych miejsco-

wych ani ogólnych.

Chorzy na atopowe zapalenie

skóry równie˝ pozytywnie zareago-

wali na badanà maÊç, w znacznej

wi´kszoÊci oceniali dzia∏anie prepa-

ratu jako dobre. W badaniu derma-

tologicznym stwierdzono z∏agodze-

nie stanu zapalnego skóry oraz re-

dukcj´ suchoÊci skóry. Sami pacjen-

ci zg∏aszali redukcj´ Êwiàdu skóry

podczas stosowania preparatu.

W tej grupie równie˝ nie zanotowa-

no ˝adnych dzia∏aƒ niepo˝àdanych

po zastosowanej substancji badanej.

Wnioski

■ Badana maÊç z witaminà B12

Mavena B12® (Regividerm) jest do-

brym preparatem do uzupe∏niajàce-

go leczenia zewn´trznego chorych

z ∏uszczycà pospolità i chorych na

atopowe zapalenie skóry.

■ MaÊç z witaminà B12 przynosi

dobre efekty terapeutyczne, jest

preparatem dobrze tolerowanym

przez pacjentów i praktycznie nie

powoduje powstawania dzia∏aƒ

ubocznych. 

■ Preparat mo˝na tak˝e stosowaç

jako leczenie podstawowe w lekkich

postaciach ∏uszczycy pospolitej oraz

atopowego zapalenia skóry. 

Ryc. 4

Pacjent 9.: a) przed leczeniem, b) po 4 tygodniach leczenia maÊcià zawierajà-
cà witamin´ B12.

Patient No. 9: a) before treatment, b) after 4 weeks of treatment with oint-
ment containing vit. B12.

a b

Artyku∏ powsta∏ we wspó∏pracy z firmà Mavena Health Care Polska.
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