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Wspotczesna rola glikokortykosteroidow
w leczeniu stanow zapalnych skory

Glikokortykosteroidy (GKS) stosowane miejscowo naleza do jednych
z najstarszych oraz najczestszych metod leczenia wykorzystywanych
w dermatologii. Preparaty kortykosteroidowe znane sa od 1951 r., od
kiedy zsyntetyzowano hormony kory nadnerczy. Istnieje wiele dostep-
nych steroidéw do stosowania miejscowego, ktére réznia sie sita dziala-
nia oraz rodzajem podioza. Skutecznos¢ leczenia kortykosteroidami
miejscowymi zalezy od odpowiedniego doboru preparatu w tym sily je-
go dziatania, czestotliwosci stosowania, czasu trwania leczenia oraz

okreslenia dziatan niepozadanych!".

Chociaz stosowanie miejscowych steroi-
dow jest powszechne, dowody ich skuteczno-
4ci istniejfg tylko w przypadku wybranych scho-
rzen (Tab. 1), jak atopowe zapalenie skory, fu-
szczyca, bielactwo, egzema, stulejka, ostre
odczyny popromienne i liszaj twardzinowy. Ist-
nieja doniesienia o ograniczeniach do stosowa-
nia w przypadku melasmy, przewleklej po-
krzywki idiopatycznej i tysienia plackowatego™?,

Preparaty glikokortykosteroidéow wyka-
zujg gldéwnie wiasciwosci przeciwzapalne
i immunosupresyjne. Gléwny efekt przeciw-
zapalny powodowany jest poprzez:

° skurcz naczyn krwiono$nych w wyniku
zmniejszenia ich przepuszczalnosdi,

° indukgje syntezy lipokortyny,

° zahamowanie syntezy cytokin prozapal-
nych,

* zwiekszenie aktywnosci endonukleaz

i obojetnej endopeptydazy,

*  zahamowanie migracji makrofagéw,

* zahamowanie  proliferacji  limfocy-
tow Ti B,

*  regulacje funkcji eozynofiléw, zaburzanie
funkcji komdrek Langerhansa przez ha-
mowanie cytokin niezbednych do ich
prawidfowego dzialania oraz zmniejsze-
nie aktywnosci fibroblastéw,

¢ efekt antyproliferacyjny wynikajacy z ha-
mowania przez nie syntezy DNA i kola-
genu,

e efekt immunosupresyjny wynikajacy z ha-
mowania proliferacji limfocytéw T, B, ko-
morek Langerhansa i mastocytowt",

Wedtfug obecnych doniesier dostepne sg
2 klasyfikacje miejscowych kortykosteroi-
déw, zalezne od sity dziatania:
I Klasyfikacja amerykanska (Tab. 2),
2. Klasyfikacja europejska (Tab. 3).
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Tab. |. Jednostki chorobowe, ktére mozna leczy¢ preparatami kortykosteroidéw miejscowych.

Grupy steroidéw I-ll
(duzej mocy)

Alopecia areata,
Atopowe zapalenie skory
(oporne),
Toczen tarczowy,
Wyprysk hiperkeratotyczny,
Liszaj pfaski,
Liszaj twardzinowy (skéra),
Lichen simplex chronicus,
Egzema,
tuszczyca,
Wyprysk dtoni.

Egzema,

W przypadku wiekszosci preparatéw
glikokortykortykosteroidowych, zaleca sie
stosowanie raz-dwa razy dziennie. Warto
podkredli¢, ze czeste uzywanie GKS nie
zapewnia lepszych wynikéw!. Steroidy
o bardzo duzej sile dziafania nie powinny
by¢ stosowane diuzej niz przez trzy tygo-
dnie. W sytuacji, kiedy wymagany jest
diuzszy czas, nalezy stopniowo ograniczac
preparat steroidowy oraz leczenie nalezy

Grupy steroidéw V-V
(8redniej mocy)

tojotokowe zapalenie skory,
Ciezkie zapalenie skory.

Grupy steroidéw VI-VII
(matej mocy)

Atopowe zapalenie skéry,
Liszaj twardzinowy (srom),

Pieluszkowe zapalenie skory,
Zapalenie skéry (powieki),
Zapalenie skéry (twarz).

wznowi¢ po okresie bez steroidéw, wyno-
szacym co najmniej tydzien. Ten przery-
wany harmonogram moze by¢ powtarza-
ny w sposob ciagly lub do momentu usta-
pienia chorobowych.  Efekty
uboczne sg rzadkie, gdy steroidy o malej
lub duzej sile dziatania s stosowane przez
trzy miesigce lub krécej, z ominigciem
skory gtadkiej twarzy i szyi. Ostrozno$¢ na-
lezy zachowad ze stosowaniem sterydu za
pomoca metody okluzji”.,

llos¢ steroidu, ktdrg pacjent powinien za-
stosowac dla okreslonego obszaru, mozna

zmian

Tab. 2. Klasyfikacja amerykanska glikokortykosteroidow stosowanych miejscowo!".

Nazwa glikokortykosteroidéw miejscowych

propionian klobetazolu (krem, mas¢, ptyn 0,05%),
dipropionian betametazonu (mas¢ 0,05%).

maslan hydrokortyzonu (krem, mas¢, roztwér, emulsja, lotion 0, 19%),

Grupa
Grupa |
(najsilniejsze)
rupa uroinian mometazonu (masc 0,1%),
Grupa |l furoini $¢ 0,1%
(duza sila dziafania) dipropionian betametazonu (mas¢ 0,05%).
Grupa Il dipropionian betametazonu (krem 0,05%),
(duza sitap dziatania) walerianian betametazonu (mas¢ 0, %),
propionian flutykazonu (mas¢ 0,005%).
Grupa IV furoinian mometazonu (krem, ptyn 0, 1 %),
(Srednia sifa acetonid fluocynolonu (mas¢ 0,025%),
dziatania) walerianian hydrokortyzonu (mas¢ 0,2%).
propionian flutykazonu (krem 0,05%),
Grupa V acetonid fluocynolonu (krem 0,025%),
(éredrf)ia il walerianian betametazonu (krem 0,1%),
driafania) walerianian hydrokortyzonu (krem 0,2%),
piwalan flumetazonu (mas¢ 0,02%).
Grupa VI

(mafa sita dzialania)

acetonid fluocynolonu (olejek, roztwér, szampon 0,01%),
piwalan flumetazonu (krem 0,02%, dostepny tylko w preparatach ztozonych),
dezonid (krem 0O, 1%).
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Tab. 3. Klasyfikacja europejska glikokortykosteroidéw stosowanych miejscowo! .,

Grupa

Nazwa glikokortykosteroidéw miejscowych

propionian klobetazolu 0,05%,

IV. Bardzo silne
halcynonid 0, | %.

acetonid fluocinolonu 0,2%,

piro$luzan mometazonu 0, | %,
dipropionian betametazonu 0,05%,

acetonid triamcinolonu 0, 19,

acetonid fluocinolonu 0, 1 9%,

IIl. Silne amcynonid 0, 1%,

benzoesan betametazonu 0,25%,

budezonid 0,025%,
dezonid 0,05%,

propronian flutikazonu 0,05%,
walerianian betametazonu 0,1 i 0,05%.

benzoesan betametazonu 0,025%,
dipropionian betametazonu 0,05%,

Il. Srednio silne

piwalan flumetazonu 0,02%,

walerianian betametazonu 0,025%,
acetonid triamcinolonu 0,04%.

hydrokortyzon 0,51 1,0%,

octan hydrokortyzonu |,0%,

|. Stabe deksametazon 0,1-0,2%,

metyloprednizolon 0,25%,

acetonid fluocinolonu 0,0025%.

okresli¢ za pomoca jednostki opuszki palca
tzw. fingertip unit (FTU). W tabeli 4. przed-
stawiono liczbe FTU potrzebng do pokrycia
obszaru wielkosci dtoni (tj. powierzchnia jed-
nej strony reki) skory wymaga 0,5 jednostki
FTU lub 0,25 g steroidu. llo$¢ preparatu po-
winna by¢ dawkowana ostroznie, poniewaz
zbyt mata ilo$¢ moze prowadzi¢ do braku re-
akgji, natomiast za duza ilos¢ moze nies¢ ry-
zyko powiktari®,

Preparaty steroidowe s3 dostepne na
rynku w formie kremu, masci i lotionu. We-
diug Ayres i wsp. to wiasnie rodzaj podtoza
decyduje o dostarczaniu leku. Preparaty
w formie masci preferowane sa na ogniska
hiperkeratotyczne, z tendencja do lichenifika-
qji. Z kolei kremy sfabiej przenikaja przez
skére i sg zalecane w przypadkach aktywne-
go stanu zapalnego skéry, z tendencjg do
wysitku. Lotiony i roztwory dziatajg powierz-
chownie i znalazty zastosowanie na okolice
skory owtosionej!l,

Biodostepnos$¢ oraz wchtanianie sie pre-
paratow steroidowych zalezy przede wszyst-
kim od grubosci i stopnia nawilzenia naskér-
ka. Najwieksze wchfanianie leku odnotowa-
no w okolicach genitalnych, fatdach
skérnych, okolicy powiek i twarzy. Najmniej-
szg biodostepnos¢ obserwuje sie na skérze
gladkiej grzbietdw rak i stdp, powierzchni
dtoniowej rak oraz podeszew stopi.

Stosowanie miejscowych kortykosteroi-
déw moze powodowad dziatania niepozada-
ne. Aby zmniejszy¢ ryzyko, kazdy steroid po-
winien by¢ stosowany przez jak najkrotszy
mozliwy czas. Preparaty steroidowe powin-
ny by¢ stosowane zawsze pod kontrolg le-
karska, a pacjent powinien stosowac si¢ do
przedstawionych zalecen lekarskich, celem
zmniejszenia powstawania dziafan niepoza-
danych.

Wszystkie miejscowe steroidy moga
wywotywac atrofie skéry, im mocniejsza
substancja, dodatkowa okluzja, ciensza

32



Tab. 4. llos¢ masci uzyta na bazie jednostki opuszki palca FTU™.

Liczba jednostek opuszki

Powierzchnia ciafa palca (FTU) na aplikadje

Twarz i szyja 2,5
Tutéw 7
Jedno ramie 3
Jedna reka 0,5
Jedna konczyna 6
dolna
Jedna stopa 2

| FTU (I jednostka opuszki palca) - $rednio 0,5 g.

skéra i starszy wiek pacjenta, tym wieksze
ryzyko powikfan. Szczegdlnie wrazliwa jest
okolica twarzy oraz grzbietu dfoni. Jedno-
czesne stosowanie miejscowej tretinoiny
(Retin-A) 0,1% moze zmniejszy¢ czestosé
wystepowania atrofii skory z powodu prze-
wlekiego stosowania steroidéw. Miejscowe
glikokortykosteroidy sa klasyfikowane przez
Amerykanska Agencje ds. Zywnosdci i Le-
kéw jako leki kategorii C. Nie jest do konca
jasne czy miejscowe steroidy przenikajg do
mleka kobiecego, dlatego powinny by¢ sto-
sowane z ostroznoscig przez matki karmia-
ce, bezposrednio po karmieniu, a nie
przed. W przypadku dzieci preparaty GKS
czesto wymagajg krétszego czasu trwania
leczenia oraz preparatu sterydowego o niz-
szej sile dziafania.

Najbardziej rozpowszechnionym steroi-
dem  jednosktadnikowym
w dermatologii jest mometazon. To synte-
tyczny fluorowany glikokortykosteroid, do
stosowania miejscowego o silnym dziataniu,
grupa Ill (forma masci), grupa Il (forma kre-
mu) wediug klasyfikacji europejskiej, nato-
miast wedtug klasyfikacji amerykanskiej pre-
parat znajduje sie w grupie IV w formie ma-
$ci oraz grupie Il w formie kremu. Lek ma
dziatanie przeciwzapalnie, przeciwswigdowe
i immunosupresyjne. Wskazanie do stoso-
wania to leczenie objawowe zapalnych cho-

stosowanym
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llo$¢ masci wymagana

Masa masci wymagana dla
dorostego mezczyzny do
leczenia dwa razy dziennie
przez jeden tydzieh (g)

do jednego
zastosowania (g)

1,25 17,5
3,5 49

1,5 21

0,25 3,5
3 42
| 14

réb skéry, odpowiadajacych na miejscowe
leczenie glikokortykosteroidami, takich jak
atopowe zapalenie skory i tuszczyca, z wyla-
czeniem rozleglej tuszczycy zwyklej. Prepa-
rat w formie masci zaleca sie na zmiany su-
che, fuszczace i spekane. Po uzyskaniu po-
prawy zwykle zaleca sie stosowanie
kortykosteroidodw o stabszym dziafaniu. Na
skére twarzy nie powinno stosowad sie diu-
zej niz 5 dni. Dawkowanie obu postaci pre-
paratu powinno odbywac sie raz na dobe
u dorostych i dzieci powyzej 2. roku zycia na-
ktadajac cienka warstwe kremu na zmienione
chorobowo miejsca na skérze, nastepnie
stopniowo zmniejsza¢ czestos¢ stosowania.
W przypadku poprawy klinicznej czesto zale-
ca sie stosowanie kortykosteroidu o stab-
szym dziafaniu. Podobnie jak w przypadku
innych preparatéw kortykosteroidowych, nie
nalezy stosowa¢ mometazonu przez dtugi
czas (>3 tyg.) lub na duze powierzchnie
skéry (>20% pc.). U dzieci mozna leczy¢
maksymalnie 10% pc.'*"7. Badania prze-
prowadzone przez Kim i wsp. dowiodty, ze
pacjenci stosujacy pirosluzan mometazonu
w emulsji (74,8%) wykazaly lepsze wyniki
(p <0,05) niz ci, ktérzy stosowali aceponian
metyloprednizolonu (47,8%). Wskaznik po-
prawy TEWL byt wyzszy w grupie, ktéra sto-
sowala pirosluzan mometazonu niz w grupie
aceponianu metyloprednizolonu, poprawa



Tab. 5. Rekomendacje dotyczqce glikokortykosteroidéw stosowanych miejscowo dla lekarzy

praktykow. 3111

I. Miejscowe steroidy mozna z powodzeniem stosowac w leczeniu tuszczycy, bielactwa nabytego,
liszaju twardzinowego, atopowego zapalenia skory, wyprysku i ostrego zapalenia skory.

2. Miejscowe sterydy o bardzo duzej sile dziatania nie powinny by¢ stosowane w sposéb ciagly diuzej

niz przez trzy tygodnie.

3. Aby unikna¢ dziatan niepozadanych sterydy miejscowe o niskiej do wysokiej sity dziatania, nie
powinny by¢ stosowane w sposéb ciagly diuzej niz trzy miesiace.

4. Nalezy unika¢ faczenia miejscowych steroidéw i lekdw przeciwgrzybiczych, aby zmniejszy¢ ryzyko

wystapienia zakazen grzybiczych.

VAS byta réwniez lepsza w grupie stosujace;
piro$luzan mometazonu. Furoinian mometa-
zonu ma lepsza skuteczno$¢ terapeutyczna,
jak réwniez mniej uposledza funkcjonowanie
bariery skornej niz aceponian metylo-predni-
zolonut",

W przypadku AZS z wtdrng infekgjg bak-
teryjng stosuje sie steroidowe preparaty skfa-
dajace sie z pofaczenia miejscowego gliko-
kortykosteroidu oraz antybiotyku.

Do najbardziej popularnych preparatéw
tej grupy nalezy potfaczenie przeciwzapalne-
g0 | przeciwéwigdowego dziatania betameta-
zonu z siinym miejscowym przeciwbakteryj-
nym dziafaniem kwasu fusydynowego. Pre-
parat wykorzystywany jest w leczeniu
chordb skéry, takich jak atopowe zapalenie
skéry z towarzyszacym nadkazeniem. Do-
datkowo leczy stany zapalne skéry, w tym
wyprysk alergiczny i toksyczny, powiktany za-
kazeniami drobnoustrojami wrazliwymi na
kwas fusydynowy. Preparat powinien by¢
aplikowany cienka warstwa kremu 2 lub 3 ra-
zy na dobe, nie diuzej niz przez 14 dnit®.
Wediug Girolomoni G. i wsp. kwas fusydo-
wy jest antybiotykiem stosowanym miejsco-
wo na skére, ktéry jest bardzo aktywny
przeciwko S. aureus, w tym szczepom opor-
nym na metycyline i innym bakteriom Gram-
dodatnim. Wskazniki opornosci na kwas fu-

sydowy sg stabilnie niskie. Preparat kwasu fu-
sydowego i betametazonu w kremie wzbo-
gaconym w lipidy (krem lipidowy), jest w sta-
nie zapewni¢ skuteczne dziatanie przeciw-
bakteryjne i przeciwzapalne w pofaczeniu
z silnym efektem emolientu i nawilzenia. Pre-
parat ten moze by¢ szczegdlnie przydatny
U pacjentdw z wypryskiem atopowymt'e,

Podsumowuijac, stosowanie miejscowych
preparatéw kortykosteroidowych powinno
by¢ dobierane indywidualnie oraz spersonali-
zowane dla kazdego pacjenta. Najwazniejszym
aspektem dla kazdego lekarza jest przestrzega-
nie najnowszych rekomendacji (Tab. 5). Pomi-
mo wielu doniesierr naukowych, licznych pu-
blikacji o sterydoterapii temat ten pozostaje
ciggle otwarty. W wielu schorzeniach derma-
tologicznych terapia ta jest niezbedna i madrze
stosowana przynosi znaczne korzysci.
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