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Wielosktadnikowe leki miejscowe
w praktyce dermatologiczne]
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Preparaty miejscowe sa powszechnie stosowane przez dermatologéw,
jako leczenie pierwszego wyboru w wielu dermatozach. Miejscowa apli-
kacja umozliwia zastosowanie optymalnej dawki w miejscu, gdzie jest to
potrzebne, a jednoczesnie ogranicza jego ogélnoustrojowe dziatanie.
Potaczenie kilku sktadnikéw w jednym leku wykazuje si¢ dobrym efek-
tem terapeutycznym, a dodatkowo utatwia pacjentowi codzienne uzyt-
kowanie, przez co zwigksza szanse na prawidtowe, zgodne z zalecenia-
mi, stosowanie leku przez pacjenta.

Czesto kojarzonymi sktadnikami w miej-
scowych lekach zfozonych sg glikokortyko-
steroidy oraz substancje przeciwdrobnou-
strojowe. Obecnie na polskim rynku dostep-
ne sa preparaty wykazujace dziatanie
przeciwzapalne, przeciwbakteryjne i prze-
ciwgrzybicze, wystepujace w dwdch posta-
ciach — kremie i masci. Jednym z nich jest na
przykiad lek zawierajacy hydrokortyzon, na-
tamycyne oraz neomycyne. Dostepny jest
takze lek faczony, ktéry zawiera klotrimazol,
gentamycyne oraz dipropionian betametazo-
nu. Inne preparaty to pofaczenia betameta-
zonu z kwasem fusydowym czy z gentamy-
cyna. Sg one pozbawione dzialania przeciw-
drozdzakowego, natomiast wykazujg silne
dziafanie przeciwzapalne i przeciwbakteryj-
ne. Zawierajg silniejszy steroid — walerian
betametazonu, ktéry powoduje, ze nie nale-

zy ich stosowac przed ukonczeniem |. roku
zycia lub dipropionian betametazonu, ktéry
mozna stosowac po |2. roku zycia.

Niezwykle istotne jest dostosowanie for-
muty preparatu do lokalizacji zmian oraz stoso-
wanych sktadnikéw do wieku chorego. Kremy
zalecane s3 w leczeniu standw ostrych i podo-
strych oraz zmian zlokalizowanych w obrebie
skéry owlosionej i falddw skdrnych. Masci sto-
sujemy w leczeniu standw przewlektych, prze-
biegajacych ze zuszczaniem, wysuszeniem lub
pekaniem skénytl. Z uwagi na obecne w tych
preparatach steroidy, niezwykle istotne jest
poinformowanie pacjenta lub jego opiekuna,
jak diugo i na jakie okolice moze stosowac da-
ny lek. Ma to wazne znaczenie w leczeniu der-
matoz niemowlecych i uniknieciu powikfan
w obrebie delikatnej i niedojrzatej skory pa-
dentdw w tej grupie wiekowe.



Bakteryjne choroby skéry dzielimy ze
wzgledu na patogen, ktéry je wywotuje;
wyrdzniamy: dermatozy gronkowcowe,
paciorkowcowe oraz zakazenia mieszane.
Skéra stanowi bariere ochronng i w wa-
runkach fizjologicznych, mimo obecnych
na jej powierzchni bakterii, nie dochodzi
do rozwoju zakazen. Flora, ktéra ma za za-
danie chroni¢ powierzchnie skéry jest ztozo-
na z bakterii saprofitycznych, niechorobo-
tworczych. W skérze odkrytej dominuja
gronkowce, natomiast w fatdach skérnych sa
to najczesciej pateczki Gram-ujemne. Bardzo
duza flora bakteryjna wystepuje na po-
wierzchni skéry w faldach pachowych i pa-
chwinach®?, Do zakazen skéry dochodzi
w sprzyjajacych okolicznosciach, takich jak:
choroby ogdlnoustrojowe (np.: cukrzyca,
niewydolno$¢ nerek), nadpotliwos¢, naru-
szenie bariery naskérkowej lub obnizenie
odpornosci. Na postawienie rozpoznania
pozwala typowy obraz kliniczny oraz identy-
fikacja drobnoustroju poprzez badanie mi-
kroskopowe bezposrednie i hodowle™ .

Czynnikami
drozdzakowych sa najczesciej: Candida albi-
cans, C. tropicalis, C. pseudotropicalis, C.kru-
sei, C. parapsilosis, czy C. glabrata®. Grzyby
z rodzaju Candida sg organizmami dimor-
ficznymi tzn. wystepuja jako okragte lub
owalne komérki drozdzakowe (stadium Y)
lub w postaci pseudostrzepek (posta¢ pseu-
domycelium—stadium M)*. Nalezg do natu-
ralnej mikroflory jamy ustnej, jelita grubego,
skéry i pochwy. Osobnicza kolonizacja
Candida albicans jest uzalezniona od przej-
dcia tego drobnoustroju od fazy stabilizacji
do stadium inwazyjnego. Czynnikami en-
dogennymi, ktore sprzyjaja rozwojowi kan-
dydozy ogdlnej, s3: niedobory immunolo-
giczne, zaburzenia hormonalne, ciaza, cu-
otytos¢,
pokarmowego, niedobory witamin, doust-
na antykoncepcja, przewlekfa kortykostery-
doterapia, przyjmowanie lekéw cytosta-

etiologicznymi  zakazen

krzyca, schorzenia przewodu

tycznych, immunosupresyjnych oraz anty-
biotykoterapia. Z czynnikéw egzogennych
duze znaczenie ma wzmozona potliwosé
i maceracja skéry, narazenie skory na czeste
moczenie, rodzaj pracy, zfy stan higieny czy
mikrourazy™®.

Glikokortykosteroidy sg podstawa lecze-
nia wiekszosci chordéb zapalnych skory.
Zmniejszaja stan zapalny wywotujac skurcz
naczyn krwionosnych oraz hamujg przecho-
dzenie komérek zapalnych z krwi do tkanek.
Kortykosteroidy stosowane miejscowo po-
zwalajg uzyskad dziafanie przeciwzapalne bez
hamowania czynnosci nadnerczy! ', Dodat-
kowo wykazujg sie efektem immunosupre-
syjnym, antyproliferacyjnym oraz przeciw-
Swigdowym. Hydrokortyzon nalezy do kor-
tykosteroidéw o stabym dziataniu, co
pozwala na bezpieczne uzycie zaréwno
u dorostych, jak i dzieci. Neomycyna nalezy
do antybiotykdw z grupy aminoglikozyddw
o szerokim spektrum dziafania. Mechanizm
polega na hamowaniu syntezy biatek bakterii
Gram-dodatnich (np. Staphylococcus spp.,
Enterococcus spp.) i Gram-ujemnych (np.
Klebsiella spp., Proteus spp., Escherichia coli).
W zwigzku z toksycznosdcig substancji, jest
ona stosowana gtdéwnie miejscowo. Moze
wywotywac reakcje nadwrazliwosci kontak-
towej. Natamycyna jest substancja grzybo-
bdjcza, dziatajaca przede wszystkim na droz-
dzaki z rodzaju Candida spp.!".

Obecnos¢ kilku substancji w jednym prepa-
racie umozliwia wielokierunkowe dziatanie —
skfadniki przeciwdrobnoustrojowe lecza przy-
czyne, a glikokortykosteroid powoduje ustapie-
nie stanu zapalnego i $wiadu. Gotowy preparat
kilkusktadnikowy jest wyborem skutecznym,
bezpiecznym i wygodnym dla pacjenta.

Przeciwwskazaniami do stosowania sa:
pierwotne zakazenia skory, owrzodzenia,
rany oparzeniowe, tradzik, objawy niepoza-
dane po stosowanych miejscowo steroi-
dach oraz nadwrazliwo$¢ na zawarte sub-
stancje czynne!.



Zastosowanie w wybranych
jednostkach chorobowych

Dos¢ czesto w praktyce dermatologicz-
nej czy gabinetach medycyny rodzinnej leka-
rze majg do czynienia z dermatozami pier-
wotnie bakteryjnymi lub drozdzakowymi
z do$¢ duzym odczynem zapalnym. Zdarza
sie tez, ze zglasza sie pacjent z chorobg za-
palng skéry ze zliszajcowaceniem. Sytuacje te
wymagaja czesto zastosowania preparatu,
ktéry bedzie dziatal na kazdy element pato-
genezy zmian.

Potaczenie hydrokortyzonu, neomycy-
ny oraz natamycyny jest uzywane migdzy
innymi u chorych z wyprzeniami, pielu-
szkowym zapaleniem skory, wypryskiem
z impetiginizacja czy odczynami poukasze-
niowymi.

Wyprzenia

Nalezg do zmian czesto obserwowanych
u dzieci oraz oséb otytych. Sg wywotywane
przez gronkowce, paciorkowce i drozdzaki
z rodzaju Candida albicans. Zmiany maja
charakter ognisk rumieniowo-wysigkowych
i Ztuszczajacych, z obecnoscia maceracji na-
skérka i pekniec. Sa dobrze odgraniczone od

Ryc. I. Wyprzenie w fatdzie podpiersiowym.

otoczenia wskutek brzeznego oddzielania sie
naskérka. W otoczeniu moga pojawial sie
wykwity satelitarne pod postacig rozsianych
zmian pecherzykowych lub nadzerkowych.
Najczesciej lokalizujg sie one w okolicach
miedzypalcowych oraz w obrebie faldéw
skérnych — pach, pachwin, szparze miedzy-
posladkowej, okolicach podpiersiowych
(Ryc. ). Skéra tych okolic ma wyzsza tem-
perature i silniej sie poci, co prowadzi do
maceragji, ostabienia bariery ochronnej i po-
wstania zakazenia®'?. Z reguty tym objawom
towarzyszy rdéznie nasilony stan zapalny.
Wiekszos¢ zmian poddaje sie leczeniu miej-
scowemu.

Pieluszkowe zapalenie skory

Jedng z najczesciej spotykanych derma-
toz okresu niemowlecego jest pieluszkowe
zapalenie skéry. Do jego powstawania
przyczynia sie rzadkie wietrzenie okolic
krocza oraz przedifuzony czas noszenia pie-
luchomajtek, wskutek czego dochodzi do
zalegania moczu i kafu. Powoduje to
podraznienie delikatnej skéry dziecka i roz-
winiecie sie kontaktowego zapalenia skéry
z zajeciem miejsc do ktérych przylegaja
pieluchomajtki — podbrzusza, posladkdw,

Ryc. 2. Zmiany o charakterze rumieniowo-
-grudkowym oraz nadzerek w przebiegu
pieluszkowego zapalenia skéry.



Ryc. 3. Zmiany o charakterze wyprysku
kontaktowego z wtérnym nadkazeniem.

wzgdrka fonowego, wewnetrznych po-
wierzchni ud"*'%. Dodatkowo alergeny za-
warte w pieluchach i kosmetykach stoso-
wanych w pielegnacji skory dziecka moga
zaostrzac ten stan. Mikrouszkodzenia w na-
skorku stanowig wrota zakazenia dla bytu-
jacych na skérze drobnoustrojow!®. Poja-
wiaja sie grudki na rumieniowym podtozu
tworzace zlewne ogniska, obrzek, wysiek
z towarzyszacymi satelitarnymi wykwitami
grudkowymi o charakterze owalnym (Ryc.
2). W ciezszych przypadkach, moze do-
chodzi¢ do powstawania nadzerek
i owrzodzen. Zmiany moga pojawic sig
takze w obrebie bton $luzowych napletka
czy warg sromowych. Pieluszkowe zapale-
nie skéry o ciezkim przebiegu, z towarzy-
szacg kandydozg, mozna skutecznie leczy¢
stosowaniem wieloskfadnikowych prepara-
téw miejscowych. Jednak uzycie ich jest za-
lecane jedynie w przypadku nadkazonych
zmian, na ograniczonych powierzchniach,
przez krotki okres czasut'®. Diugotrwate
stosowanie takich preparatow moze przy-
czyni¢ sie do nasilenia procesu chorobo-
wego, poniewaz skfadnik sterydowy, mimo
dziafania przeciwzapalnego, sprzyja namna-
zaniu drozdzakdw.

Ryc. 4. Charakterystyczne zmiany ksztaftem
przypominajgce monety w obrebie  koriczyn
dolnych.

Wyprysk kontaktowy

Witdérne nadkazenia skéry inaczej nazywa-
ne Zzliszajcowaceniem (fac. impetiginisatio) po-
wstajg najczesciej na podiozu zmian wypry-
skowych?. Wyprysk kontaktowy jest przewle-
kia chorobg zapalng skéry, w przebiegu ktérej
wystepuje zwiekszone ryzyko nadkazenia —
zaréwno bakteryjnego, jak i grzybiczego. Na-
turalna bariera naskérkowa ulega zniszczeniu,
co sprzyja kolonizadji przez patogeny. Inge-
rencja pacjentéw (poprzez drapanie wykwi-
téw), wywolana przez uporczywy swiad to-
warzyszacy chorobie, réwniez przyczynia sie
do powstania nadkazenia. Powstajg zmiany
o charakterze grudek z wysiekiem, pecherzy-
kow, krost oraz miodowo-zottych strupdw
(Ryc. 3). W aktywnym okresie choroby z to-
warzyszacym intensywnym saczeniem, obe-
cnoscig swiezych nadzerek w leczeniu zaleca-
ne sa preparaty faczace sterydy z antybiotyka-
mi, ktére walcza jednoczesnie ze stanem
zapalnym i towarzyszacg infekcja!'”.

Wyprysk pienigzkowaty

Jest chorobg o charakterze przewlektym
i nawrotowym. W tej odmianie wyprysku



Ryc. 5. Odczyn po ukgszeniu przez owada
Z impetiginizacjq.

obserwujemy wykwity o charakterze grudek
wysiekowych i pecherzykdéw na rumienio-
wym podtozu, ktdre sg dobrze odgraniczone
od otoczenia i ksztattem przypominaja mo-
nety (Ryc. 4). Zmiany sg rozsiane i najcze-
Sciej lokalizujg sie w obrebie tufowia oraz
konczyn'®, Schorzenie dotyczy czesciej osob
starszych. Etiologia choroby nie jest do kon-
ca poznana. Pod uwage bierze sie reakcje
alergiczng na antygeny bakteryjne, role stre-
su, naduzywanie alkoholu, infekcje wirusami
hepatotropowymi"**. W przebiegu wypry-
sku pienigzkowatego réwniez moze docho-
dzi¢ do zliszajcowacenia zmian. W leczeniu
stosujemy miejscowe preparaty fgczone!'?.

Odczyn alergiczny po ukgszeniu
owadow

Odczyny po ukaszeniach przez owady s3
czestg przyczyng wizyty u dermatologa
w sezonie wiosenno-letnim. Nadwrazliwos¢
na jad owada powoduje wystapienie babla
pokrzywkowego, grudek na rumieniowym
podfozu, czy rzadziej zmian o charakterze
pecherzy. Ukaszenia przez komary powodu-

ja rozsiane, asymetryczne wykwity na cafym
ciele. Pchly i pluskwy pozostawiaja po sobie
kilka linijnie ufozonych zmian lokalizujacych
sie na odstonietych czesciach ciata®’. Obja-
wom skérnym towarzyszy $wiad o duzym
nasileniu, ktéry skfania pacjentéw do drapa-
nia. Przyczynia sig to do powstawania uszko-
dzen naskérka pod postacig nadzerek oraz
przeczosdéw i wprowadzania drobnoustro-
jow, czyli impetiginizacji zmian (Ryc. 5).
W tym przypadku réwniez warto zastoso-
wad miejscowe preparaty wieloskfadnikowe.

Podsumowanie

Podsumowujac, zaleta preparatow fa-
czonych jest fakt, ze dzialajg wielokierunko-
wo. Pofaczenie w jednym leku kortykostero-
idu i substancji przeciwdrobnoustrojowych
jest wygodnym i skutecznym sposobem le-
czenia dermatoz przebiegajacych z nadkaze-
niami. Nalezy pamieta¢, zeby takie preparaty
stosowac krétkotrwale oraz na ograniczone
obszary skéry, jednak przy prawidiowym
stosowaniu cechuje je dobry profil bezpie-
czenhstwa.
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