
dermatologia

Gli ko kor ty ko ste ro i dy sto so wa ne miej sco wo (mGKS) zo sta ły wpro wa dzo -
ne do lecz nic twa der ma to lo gicz ne go w 1952 r.[1]. Do dnia dzi siej sze go sta -
no wią jed ną z naj waż niej szych grup pre pa ra tów sto so wa nych w le cze niu
der ma toz o podło żu za pal nym, a tak że scho rzeń au to im mu no lo gicz nych
i hi per pro li fe ra cyj nych[2]. Pod ich wpły wem uwal nia ne są dwie waż ne pro -
te i ny: li po kor ty na-1 i wa zo kor ty na. Li po kor ty na-1 ha mu je ak tyw ność en -
zy mu fo sfo li pa zy A2, od po wie dzial ne go mię dzy in ny mi za uwal nia nie
z fo sfo li pi dów błon ko mór ko wych kwa su ara chi do no we go, który – jak
wia do mo, jest sub stra tem dla syn te zy pro sta glan dyn i leu ko trie nów.
Z ko lei wa zo kor ty na od dzia łu je na stan i mo to ry kę na czyń skóry[3]. Po -
nad to gli ko kor ty ko ste ro i dy wy ka zu ją dzia ła nie prze ciw za pal ne, an ty pro -
li fe ra cyj ne oraz im mu no su pre syj ne[2,4]. Wy wie ra ją efekt prze ciw świą do -
wy, pro- i an ty a pop to tycz ny oraz wa zo kon stryk cyj ny[1]. Głów ne kie run ki
dzia ła nia gli ko kor ty ko ste ro i dów przed sta wio no na ry ci nie 1.
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w chorobach skóry

Si ła dzia ła nia miej sco wych 
gli ko kor ty ko ste ro i dów (mGKS)

Dzia ła nie te ra peu tycz ne mGKS za le ży od
kil ku czyn ni ków. Na le ży tu wy mie nić przede
wszy st kim ich bu do wę che micz ną oraz ro dzaj
za sto so wa ne go podło ża. Ma ści, które ma ją
dzia ła nie oklu zyj ne zwięk sza ją uwo dnie nie
war stwy ro go wej, a tak że i prze zskór ną pe ne -
tra cję. Sto so wa ne są głów nie na ogni ska hi -
per ke ra to tycz ne z ten den cją do li che ni fi ka cji.
Pre pa ra ty w for mie kre mów, ze wzglę du na
swo je wła ści wo ści hy dro fil ne, sła biej pe ne tru -

ją przez skórę, są le piej ak cep to wal ne przez
pa cjen tów z ostrym sta nem za pal nym skóry
z to wa rzy szą cym wy się kiem. Z ko lei lo tio ny
i roz two ry dzia ła ją po wierz chow nie, za tem
wska za ne są do le cze nia zmian skór nych
w oko li cach owło sio nych[1,4,5].

Efekt te ra peu tycz ny miej sco wych gli ko -
kor ty ko ste ro i dów za le ży tak że od obe cno ści
w pre pa ra cie sub stan cji do dat ko wych, ta kich
jak na przy kład skła dni ki an ty bak te ryj ne (ne o -
my cy na, gen ta my cy na, gra mi cy dy na), prze -
ciw grzy bi cze (klo tri ma zol, ny sta ty na, na ta -
my cy na), czy cho ciaż by kwas sa li cy lo wy,
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który wy ka zu je dzia ła nie ke ra to li tycz ne
i zwięk sza pe ne tra cję GKS[4].

Na bio do stęp ność i wchła nia nie pre pa ra -
tów ste ro i do wych ma wpływ tak że gru bość
i sto pień na wil że nia na skór ka – im lep sze
uwo dnie nie, tym więk sza prze ni kal ność.
Wy ka za no, że naj więk szy sto pień pe ne tra cji
tych pre pa ra tów przez skórę wy stę pu je
w oko li cach ge ni tal nych, fał dach skór nych,
w obrę bie po wiek i twa rzy, a z ko lei naj -
mniej szy – na skórze grzbie to wych po -
wierzch ni rąk i stóp oraz dło ni i pode szew
stóp. Gli ko kor ty ko ste ro i dy wchła nia ją się bar -
dzo do brze z błon ślu zo wych[4,5]. Bez wąt pie -
nia, na si łę dzia ła nia mGKS wpły wa tak że
wiek pa cjen ta, czę sto tli wość i spo sób apli ka cji
pre pa ra tu, jak rów nież czas trwa nia te ra pii[1].

Miej sco we gli ko kor ty ko ste ro i dy sto su je
się za zwy czaj je den lub dwa ra zy dzien nie.
Czę st sza apli ka cja tych pre pa ra tów zwięk sza
je dy nie ry zy ko wy stą pie nia dzia łań nie po żą -
da nych, zja wi ska ta chy fi la ksji i to le ran cji, po -
zo sta jąc bez wpły wu na sku tecz ność te ra -
pii[1,4]. Le ki no wej ge ne ra cji sto su je się na
skórę zmie nio ną cho ro bo wo raz na do bę, ze
wzglę du na przedłu żo ny czas dzia ła nia[4]. Co
wię cej, stwier dzo no, że jed no ra zo wa apli ka -
cja mGKS jest rów nie efek tyw na, jak uży wa -
nie pre pa ra tu dwa ra zy dzien nie[1].

Dzia ła nia nie po żą da ne te ra pii mGKS

Dzia ła nia nie po żą da ne zwy kle wy ni ka ją
z nie wła ści wie pro wa dzo nej te ra pii – dłu gi
czas le cze nia, za sto so wa nie zbyt moc ne go
gli ko kor ty ko ste ro i du, nie od po wie dni do bór
podło ża[3]. Wśród czyn ni ków ry zy ka roz wo ju
ukła do wych dzia łań nie po żą da nych, zwią za -
nych ze sto so wa niem miej sco wej ste ro i do te -
ra pii na le ży wy mie nić przede wszy st kim:
mło dy wiek cho re go (szcze gól nie okres no -
wo rod ko wy i nie mow lę cy), uszko dze nie wą -
tro by i ne rek, wy stę po wa nie na si lo ne go sta nu
za pal ne go skóry, a zwła szcza ery tro der mii,
sto so wa nie oklu zji, zmia ny struk tu ral ne skóry
(m.in. ze spół Ne ther to na) czy brak nadzo ru
le ka rza[6]. Więk szość skut ków ubocz nych jest
efek tem ha mo wa nia przez kor ty ko ste ro i dy
pro li fe ra cji ke ra ty no cy tów i fi bro bla stów,
dzia ła nia su pre syj ne go na układ im mu no lo -
gicz ny, a tak że zmniej sze nia syn te zy ko la ge -
nu, ela sty ny i gli ko za mi no gli ka nów[3,4].

Istot nym pro ble mem, z prak tycz ne go
punk tu wi dze nia, o którym nie wol no za po -
mnieć w przy pad ku sto so wa nia prze wle kłej
te ra pii miej sco wy mi gli ko kor ty ko ste ro i da mi
jest zja wi sko ta chy fi la ksji. Po le ga ono na
zmniej sze niu wraż li wo ści na sto so wa ny lek,
co jest zwią za ne z wy czer py wa niem się
zdol no ści wią za nia gli ko kor ty ko ste ro i du ze
swo i stym re cep to rem. Ma cha rak ter od wra -
cal ny, co wska zu je na ko niecz ność pro wa -
dze nia tzw. te ra pii prze ry wa nej, czy li na prze -
mien ne go sto so wa nia mGKS i sa me go
podło ża le ku[3,4].

W ta be li I przed sta wio no naj waż niej sze
dzia ła nia nie po żą da ne miej sco we i ukła do we
te ra pii mGKS.

Ace po nian me ty lo pre dni zo lo nu

Ace po nian me ty lo pre dni zo lo nu na le ży
do sil nie dzia ła ją cych mGKS. Po po da niu na
skórę, je go stę że nie jest naj więk sze w na -
skór ku i skórze wła ści wej, gdzie jest me ta bo -

Ryc. 1. Główne kierunki działania
glikokortykosteroidów[4].



14

li zo wa ny, w wy ni ku hy dro li zy, do głów ne go
me ta bo li tu 17-pro pio nia nu 6�-me ty lo pre -
dni zo lo nu. Ma on więk sze po wi no wac two
do we wnątrz ko mór ko wych re cep to rów gli -
ko kor ty ko ste ro i do wych. Pre pa rat do stęp ny
jest w po sta ci ma ści, kre mu i emul sji. Zna lazł
za sto so wa nie w le cze niu scho rzeń ta kich jak:
wy prysk (ato po we za pa le nie skóry, neu ro -
der mit), kon tak to we za pa le nie skóry, wy -
prysk po tni co wy, wy prysk nie a ler gicz ny czy
wy prysk u dzie ci. Zgo dnie z cha rak te ry sty ką
pro duk tu lecz ni cze go, ace po nian me ty lo pre -
dni zo lo nu mo że być sto so wa ny od 2. ro ku
ży cia. Du żą za le tą pre pa ra tu jest spo sób je go
apli ka cji – raz na do bę. W przy pad ku osób
do ro słych nie na le ży go uży wać dłu żej niż 12
ty go dni, z ko lei u dzie ci okres le cze nia nie
mo że prze kra czać 4 ty go dni. U pa cjen tów
pe dia trycz nych nie na le ży sto so wać opa trun -
ków oklu zyj nych. Trze ba mieć na uwa dze,
że te go ty pu ro lę mo gą speł niać pie lu szki,
a podob ne wa run ki wy stę pu ją w oko li cach
ta kich jak: pa chy, pa chwi ny, fał dy skór ne czy
skóra mię dzy pal ca mi[7].

Za sto so wa nie ace po nia nu 
me ty lo pre dni zo lo nu w wy bra nych
der ma to zach

Ato po we za pa le nie skóry 
(wy prysk ato po wy)

Ato po we za pa le nie skóry (AZS) jest jed -
nym z naj czę ściej wy stę pu ją cych scho rzeń
der ma to lo gicz nych o cha rak te rze prze wle -
kłym, na wro to wym. Ta nie za ka źna der ma to -
za za pal na, zwy kle po ja wia się we wcze snym
dzie ciń stwie i mo że utrzy my wać się przez
ca łe ży cie, prze bie ga jąc z okre sa mi za o strzeń
i re mi sji. Czę sto współ i st nie je z in ny mi IgE-
za leż ny mi cho ro ba mi ato po wy mi, ta ki mi jak:
ast ma oskrze lo wa, aler gicz ny nie żyt gór nych
dróg od de cho wych i spo jówek czy aler gia
po kar mo wa. Po wsta je w wy ni ku zło żo nych
in te rak cji czyn ni ków ge ne tycz nych, epi ge ne -
tycz nych, śro do wi sko wych i im mu no lo gicz -
nych, na kła da ją cych się na de fekt ba rie ry na -
skór ko wej. Prze bieg wy pry sku ato po we go
mo gą za o strzać mię dzy in ny mi: aler ge ny po -

Działania niepożądane terapii mGKS

Miejscowe Układowe

• supresja osi podwzgórze-przysadka-
-nadnercza

• niewydolność nadnerczy
• otyłość
• cukrzyca posteroidowa
• jatrogenny zespół Cushinga
• nadciśnienie tętnicze
• osteoporoza posteroidowa
• zahamowanie wzrostu u niemowląt 

i małych dzieci
• wrzód żołądka i zapalenie żołądka
• zaburzenia elektrolitowe

• rumień steroidowy
• teleangiektazje, wybroczyny
• atrofia posteroidowa
• rozstępy
• przebarwienia i odbarwienia skóry
• łatwa urażalność skóry (ang. easy bruising)
• tzw. gwiaździste pseudoblizny (ang. stellate pseudoscars)
• hirsutyzm
• upośledzony proces gojenia ran i owrzodzeń
• zapalenie okołoustne (ang. perioral dermatitis)
• trądzik posteroidowy
• nasilenie objawów trądziku zwykłego i różowatego
• maskowanie infekcji skóry (łac. tinea incognito)
• nasilenie zmian skórnych w przebiegu opryszczki,

kandydozy czy demodekozy
• reakcje nadwrażliwości na mGKS (alergiczne

kontaktowe zapalenie skóry)
• ziarniniak pośladków niemowląt
• zmiany dotyczące narządu wzroku: zaćma, jaskra

posteroidowa
• zespół z odstawienia (ang. rebound effect)

Tab. 1. Działania niepożądane terapii mGKS[3,4,6].
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wie trz no po chod ne, po kar my, stres, pa le nie
pa pie ro sów, go spo dar ka hor mo nal na, czyn -
ni ki draż nią ce, kli ma tycz ne i in fek cyj ne.
W ostat nich de ka dach znacz nie wzro sła licz ba
za cho ro wań na tę der ma to zę, szcze gól nie
u dzie ci, co sta no wi bar dzo po waż ny pro -
blem me dycz ny i te ra peu tycz ny der ma to lo gii,
aler go lo gii, pe dia trii i me dy cy ny ro dzin nej[8,9].

Głów ny mi ob ja wa mi cho ro by są su chość
i świąd skóry, co pro wa dzi do po wsta wa nia
nadże rek i prze czo sów. U pa cjen tów wy stę -
pu je skłon ność do na wro to wych in fek cji bak -
te ryj nych, wi ru so wych i grzy bi czych. Zmia ny
na skórze ma ją cha rak ter ru mie nio wy, za pal -
ny i wy pry sko wy. W fa zie prze wle kłej cha -
rak te ry stycz ne jest po gru bie nie (zli sza jo wa -
ce nie lub li che ni fi ka cja), a tak że złu szcza nie
na skór ka. Ty po we umiej sco wie nie wy kwi -
tów cho ro bo wych to zgię cia łok cio we i ko la -
no we, a tak że twarz i szy ja; w przy pad kach
bar dziej na si lo nych mo gą obej mo wać skórę
ca łe go cia ła (ery tro der mia). Lo ka li za cja zmian
skór nych za le ży od wie ku. Ze wzglę du na
prze bieg cho ro by wy róż nia się AZS u nie -
mow ląt, dzie ci i osób do ro słych[2,9].

Pod sta wą le cze nia wy pry sku ato po we go
jest wła ści wa pie lę gna cja skóry po łą czo na z co -
dzien ną te ra pią emo lien to wą, uni ka nie czyn ni -
ków draż nią cych i pro wo ku ją cych aler ge nów,
a tak że miej sco we le cze nie prze ciw za pal ne.
Nie zwy kle istot ne jest wła ści we do bra nie te ra -
pii prze ciw za pal nej: miej sco we pre pa ra ty gli -
ko kor ty ko ste ro i dów i/lub miej sco we in hi bi to ry
kal cy neu ry ny (mIK), w za leż no ści od lo ka li za cji
i na si le nia zmian cho ro bo wych[2,10].

Od po nad 50 lat miej sco we gli ko kor ty ko -
ste ro i dy, w tym ace po nian me ty lo pre dni zo lo -
nu, sta no wią pod sta wę le cze nia ato po we go
za pa le nia skóry za rów no u do ro słych, jak
i u dzie ci. W sko ja rze niu z emo lien ta mi da ją
one zna ko mi ty efekt te ra peu tycz ny[2,10]. Po -
zwa la to zmi ni ma li zo wać ilo ść apli ko wa nych
pre pa ra tów ste ry do wych oraz wpły wa na re -
ge ne ra cję uszko dzo nej ba rie ry na skór ko wej[11].
W wy pry sku ato po wym naj lep sze efek ty da je

sto so wa nie ak tyw nych emo lien tów, w których
skła dzie do mi nu ją ce ra mi dy, gdyż w tej jed no -
st ce der ma to lo gicz nej stwier dza ny jest ich naj -
więk szy nie do bór[10]. Ze wzglę du na su chość
skóry pre fe ro wa ne są mGKS w po sta ci ma ści,
z wy jąt kiem zmian są czą cych, w przy pad ku
których na le ży za sto so wać lżej sze po sta ci: lo -
tion, spray czy krem. Apli ka cja miej sco wych gli -
ko kor ty ko ste ro i dów zmniej sza ko lo ni za cję
skóry gron kow cem zło ci stym[9,10]. In ną opcją
te ra peu tycz ną jest za sto so wa nie miej sco wych
in hi bi to rów kal cy neu ry ny – ta kro li mu su i pi me -
kro li mu su, które ha mu ją ak ty wa cję lim fo cy tów
T oraz uwal nia nie cy to kin za pal nych[9].

W za o strze niu zmian skór nych w prze -
bie gu ato po we go za pa le nia skóry ace po nian
me ty lo pre dni zo lo nu sto su je my raz dzien nie,
do cza su ustą pie nia wy kwi tów cho ro bo wych,
a na stęp nie w te ra pii we e ken do wej, prze ry -
wa nej ce lem pod trzy ma nia efek tu (tj. raz
dzien nie w so bo tę i nie dzie lę, a w po zo sta łe
dni pre pa ra ty re ge ne ru ją ce i na tłu szcza ją ce).
W przy pad ku wy stę po wa nia zmian skór nych
o mniej szym na si le niu mo że my apli ko wać
ace po nian me ty lo pre dni zo lo nu w te ra pii na -
prze mien nej raz dzien nie co dru gi dzień, do
cza su ustą pie nia wy kwi tów cho ro bo wych,
przy czym w dniach, w których nie uży wa my
mGKS na kła da my pre pa ra ty na tłu szcza ją ce
i odbu do wu ją ce ba rie rę na skór ko wą.

W le cze niu wy pry sku ato po we go moż na
tak że wy ko rzy stać stra te gię krót kie go za sto -
so wa nia miej sco we go gli ko kor ty ko ste ro i du,
a na stęp nie przej ście na in hi bi tor kal cy neu ry -
ny w te ra pii re ak tyw nej, z ko lei po ustą pie niu
wy kwi tów cho ro bo wych – w te ra pii pro ak -
tyw nej. Po le ga ona na dłu go trwa łym, prze ry -
wa nym apli ko wa niu na skórę miej sco wych
pre pa ra tów prze ciw za pal nych, w tych re jo -
nach, gdzie zwy kle wy stę po wa ły ob ja wy.
Wśród pa cjen tów, u których sto so wa no te -
ra pię pro ak tyw ną ta kro li mu sem, uzy ska no
zmniej sze nie czę sto ści za o strzeń cho ro by,
wy dłu że nie cza su od pierw sze go na si le nia
ob ja wów, a tak że po pra wę ja ko ści ży cia[9].
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Miej sco wo sto so wa ny ace po nian me ty -
lo pre dni zo lo nu re du ku je ta kie ob ja wy wy -
pry sku ato po we go jak ru mień, świąd czy pie -
cze nie skóry[7]. W ba da niu prze pro wa dzo -
nym na 26 oso bach z ato po wym za pa le niem
skóry, Be ri dze i wsp. stwier dzi li bar dzo do -
brą to le ran cję pre pa ra tu[12]. Co wię cej, ace -
po nian me ty lo pre dni zo lo nu sto so wa ny w le -
cze niu AZS u bar dzo ma łych dzie ci wy ka zy -
wał zni ko me dzia ła nia nie po żą da ne
ogól no u stro jo we[13]. Stwier dzo no tak że je go
sku tecz ność w ła go dze niu świą du u dzie ci
z wy pry skiem ato po wym, przez co sta no wi
jed ną z opcji te ra peu tycz nych za rów no w za -
o strze niu cho ro by, jak i te ra pii pod trzy mu ją -
cej u pa cjen tów pe dia trycz nych[14].

Kon tak to we za pa le nie skóry 
(con tact der ma ti tis)

Kon tak to we za pa le nie skóry po wsta je
w wy ni ku bez po śre dnie go dzia ła nia na skórę
sub stan cji to ksycz nych lub aler gicz nych, po -
cho dzą cych ze śro do wi ska ze wnę trz ne go.
Pod wpły wem czyn ni ków wy wo łu ją cych na
dro dze me cha ni zmów nie a ler gicz nych i aler -
gicz nych do cho dzi do wy stą pie nia re ak cji za -
pal nych w obrę bie skóry. Wy róż nia my dwie
głów ne odmia ny te go scho rze nia: wy prysk
kon tak to wy z podraż nie nia (ang. ir ri tant con -

tact der ma ti tis) i wy prysk kon tak to wy aler gicz -
ny (ang. al ler gic con tact der ma ti tis)[8].

Wy prysk kon tak to wy z podraż nie nia jest
skut kiem dzia ła nia ze wnę trz nych czyn ni ków
draż nią cych, ta kich jak: my dło, roz pu szczal ni -
ki, wo da, de ter gen ty, sła be roz two ry kwa -
sów, za sad, so li czy so ków owo co wych. Po -
wta rza ją cy się kon takt z ty mi sub stan cja mi
pro wa dzi do uszko dze nia ba rie ry ochron nej
skóry i roz wo ju sta nu za pal ne go kli nicz nie
ob ja wia ją ce go się wy pry skiem[8]. Na uwa gę
za słu gu je fakt, że cho ro ba ma cha rak ter nie -
swo i sty, co zna czy, że u każ dej oso by, która
ma kon takt z da ną sub stan cją po prze kro cze -
niu in dy wi du al ne go pro gu to le ran cji wy stą pi

re ak cja podraż nie nio wa[15]. Scho rze nie to
czę sto by wa fa zą wstęp ną wy pry sku aler gicz -
ne go, z te go wzglę du, że przez za pal nie
zmie nio ną skórę ła twiej pe ne tru ją aler ge ny
kon tak to we[8].

Aler gicz ne kon tak to we za pa le nie skóry
jest naj czę st szym ob ja wem kli nicz nym aler gii
kon tak to wej, do roz wo ju której do cho dzi
w me cha ni zmie re ak cji ty pu opóźnio ne go,
pod ty pu IVa i IVc (wg kla sy fi ka cji Gel la Co -
omb sa). Od po wiedź im mu no lo gicz ną za po -
cząt ko wu je bez po śre dni kon takt związ ków
drob no czą stecz ko wych o ma sie nie prze kra -
cza ją cej 500 Da – hap te nów lub pro te in
o ma sie 500-1000 Da ze skórą. Do po wsta -
nia wy kwi tów cho ro bo wych o cha rak te rze
wy pry sku do cho dzi po po no wym kon tak cie,
na wet ze śla do wą ilo ścią aler ge nu. Wśród
naj czę ściej uczu la ją cych hap te nów w Pol sce,
u osób do ro słych, wy mie nia się mię dzy in ny -
mi: ni kiel, ko balt, pal lad, pro po lis, mie szan kę
za pa cho wą I, bal sam pe ru wiań ski, dwu chro -
mian po ta su oraz pa ra fe ny le no dia mi nę[16].

Obraz kli nicz ny wy pry sku jest ta ki sam,
nie za leż nie od czyn ni ka wy wo łu ją ce go oraz
me cha ni zmu pa to ge ne tycz ne go, le żą ce go
u pod staw re ak cji za pal nej. Scho rze nie ma
cha rak ter prze wle kły, prze bie ga z okre sa mi
za o strzeń i re mi sji. Wy kwi tem pier wot nym
jest grud ka wy się ko wa na podło żu ru mie nio -
wym. W wy ni ku gro ma dze nia się pły nu
w na skór ku prze kształ ca się ona w pę che -
rzyk, który pę ka, two rząc nadżer kę. W kon -
se kwen cji te go kształ tu ją się więk sze po -
wierzch nie są czą ce, a przy sy cha ją ca na nich
wy dzie li na for mu je stru py. Na sku tek
przedłu żo ne go dzia ła nia czyn ni ka wy wo łu ją -
ce go stan za pal ny jest co raz mniej na si lo ny,
a skóra wy ka zu je ce chy li che ni fi ka cji. Zmia ny
o cha rak te rze wy pry sku są nie zbyt wy ra źnie
od gra ni czo ne od oto cze nia, ustę pu ją bez
po zo sta wie nia bli zny. Wy kwi tom cho ro bo -
wym mo że to wa rzy szyć świąd i bo le sność[8].

W le cze niu głów ną ro lę od gry wa uni ka -
nie czyn ni ka przy czy no we go, miej sco wo
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sto su je się pre pa ra ty gli ko kor ty ko ste ro i do we
oraz emo lien ty[16]. Ace po nian me ty lo pre dni -
zo lo nu sto so wa ny miej sco wo w po sta ci ma -
ści, kre mu lub emul sji ła go dzi za pal ne i aler -
gicz ne re ak cje na skórze, a tak że zmia ny
zwią za ne z hi per pro li fe ra cją, po wo du jąc
ustą pie nie ob ja wów ta kich jak: ru mień,
obrzęk, wy sięk, ból, pie cze nie czy świąd. Ze
wzglę du na prze wle kły cha rak ter scho rze nia,
w prze ci wień stwie do in nych mGKS, ace po -
nian me ty lo pre dni zo no lu mo że być apli ko -
wa ny na skórę u osób do ro słych dłu żej, bo
do 12 ty go dni, co świad czy o bez pie czeń -
stwie te ra pii[7]. Wy ka za no, że dzia ła bar dzo
szyb ko i sku tecz nie w le cze niu zmian wy pry -
sko wych zlo ka li zo wa nych na twa rzy i skórze
owło sio nej gło wy[17]. Co wię cej, nie wy wo -
łu je ukła do wych dzia łań nie po żą da nych,
w związ ku z tym mo że być sto so wa ny tak że
u dzie ci od 2. ro ku ży cia[7,17]. 

Wy prysk po tni co wy 
(dys hi dro tic der ma ti tis)

Wy prysk po tni co wy jest jed ną z naj czę -
ściej wy stę pu ją cych der ma toz, szcze gól nie
u lu dzi mło dych lub w śre dnim wie ku. Co cie -
ka we, rzad ko po ja wia się u dzie ci czy u osób
star szych. Etio lo gia te go scho rze nia nie jest do
koń ca wy ja śnio na. Dys h ri dro tic der ma ti tis mo -
że wy stę po wać u pa cjen tów z ato pią, u cho -
rych z nadwraż li wo ścią kon tak to wą na me ta -
le, szcze gól nie ni kiel, chrom czy ko balt.
Podob ne ob ja wy mo gą po ja wiać się w przy -
pad ku aler gii późnej na gu mę, barw ni ki czy
bal sam pe ru wiań ski. Na uwa gę za słu gu je fakt,
że za o strze nie prze bie gu grzy bi cy stóp tak że
mo że być przy czy ną wy stą pie nia zmian o cha -
rak te rze po tni co wym. Przy czym skóra rąk nie
wy ka zu je obe cno ści grzyb ni. Jest to tzw. od -
czyn ido wy, który po le ga na od le głej re ak cji
aler gicz nej spo wo do wa nej obe cno ścią czyn ni -
ka za ka źne go. Co wię cej, pa le nie pa pie ro sów
mo że pro wa dzić do wy sie wu zmian na
skórze i utru dniać pro ces te ra peu tycz ny[15,18].

Ty po wy mi ob ja wa mi wy pry sku po tni co -
we go są świąd i sy me trycz nie roz mie szczo ne,
głę bo ko osa dzo ne pę che rzy ki na skórze dło ni
i pode szew stóp. Cha rak te ry stycz ne jest za ję -
cie po wierzch ni bocz nych dru gie go i pią te go
pal ca rę ki, z oszczę dze niem skóry kciu ka.
W obrę bie sto py zmia ny cho ro bo we czę ściej
wy stę pu ją w oko li cy łu ku sto py niż pal ców.
W nie których przy pad kach pę che rzy ki są bar -
dzo ma łe i nie da ją ob ja wów kli nicz nych[18]. Co
cie ka we, wbrew su ge styw nej na zwie, zmia ny
skór ne po wsta ją ce w prze bie gu cho ro by nie
są zwią za ne z gru czo ła mi po to wy mi[15].

Prze bieg wy pry sku po tni co we go mo że
być ostry, na wro to wy lub prze wle kły[15].
Z te go wzglę du cho ro ba trud no pod da je się
le cze niu. Miej sco wo sto su je się pre pa ra ty
ste ro i do we, w tym ace po nian me ty lo pre dni -
zo lo nu. Dzię ki du żej li po fil no ści czą stecz ki
pre pa rat do brze pe ne tru je w głąb skóry i za -
pew nia szyb ki po czą tek dzia ła nia, zmniej sza
świąd i za po bie ga za o strza niu się tej der ma -
to zy. Je śli pę che rze są bar dzo du że, ko niecz -
ne jest sto so wa nie okła dów ze środ ka mi
ścią ga ją cy mi i prze kłu cie pę che rzy. W przy -
pad ku wy stę po wa nia nad ka żeń bak te ryj nych
wska za na jest an ty bio ty ko te ra pia do u st na
i miej sco wa. Je śli pa cjent cięż ko zno si ob ja wy
cho ro by, moż na za sto so wać le ki uspo ka ja ją -
ce na noc. W ra zie wy stę po wa nia zmian
skór nych o du żym na si le niu mo że zo stać
włą czo na do te ra pii ste ro i do te ra pia ogól na,
ką pie le PU VA i/lub aci tre ty na. Aby zwięk szyć
sku tecz ność le cze nia wska za ne jest za prze -
sta nie pa le nia pa pie ro sów[18].

Pod su mo wa nie

Ace po nian me ty lo pre dni zo lo nu jest bar -
dzo do brze to le ro wa nym i sku tecz nym
mGKS sto so wa nym w le cze niu ato po we go
za pa le nia skóry, kon tak to we go za pa le nia
skóry, wy pry sku po tni co we go i wie lu in nych
der ma toz. Podob nie jak in ne gli ko kor ty ko -
ste ro i dy dzia ła prze ciw za pal nie, prze ciw a ler -
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gicz nie, prze ciw świą do wo i/lub im mu no su -
pre syj nie. Du żą za le tą le ku jest moż li wość
sto so wa nia raz na do bę, co do dat ko wo
wpły wa na efekt te ra pii i zmniej sza ry zy ko
wy stą pie nia dzia łań nie po żą da nych.
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