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Ae ro zo le są ukła da mi wie lo fa zo wy mi, zło żo ny mi z za wie szo nych
w fa zie ga zo wej czą stek sta łych lub cie kłych. Obe cnie są wy ko rzy sty -
wa ne w wie lu dzie dzi nach me dy cy ny, tak że w der ma to lo gii. Dzię ki
swo im za le tom, ich za sto so wa nie po zwa la na osią gnię cie wy so kiej
sku tecz no ści te ra peu tycz nej, a tak że ułatwia prze strze ga nie za le ceń
le kar skich. Miej sco we gli ko kor ty ko ste ro i dy (mGKS), od mo men tu ich
wpro wa dze nia do lecz nic twa der ma to lo gicz ne go w la tach 50. XX
wie ku, sta no wią jed ną z pod sta wo wych i naj czę ściej za le ca nych grup
le ków. 
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Postać aerozolu – glikokortykosteroidy
w leczeniu schorzeń skóry

Wpro wa dze nie

Ae ro zol jest ukła dem dys per syj nym, zło -
żo nym z za wie szo nych w fa zie ga zo wej czą -
stek ciał sta łych lub cie czy[1].

Wy mie nia się kil ka ro dza jów ae ro zo li,
m.in. ae ro zo le lecz ni cze, sta no wią ce far ma -
ceu tycz ną po stać le ku do sto so wa nia we -
wnę trz ne go lub ze wnę trz ne go. Wśród dróg
po da wa nia ae ro zo li wy mie nia się: do no so -
wą, do u szną, do u st ną, prze zskór ną oraz in -
ha la cyj ną[2].

Cha rak te ry sty ka ae ro zo li

Ae ro zo le są ukła da mi wie lo fa zo wy mi
(Ryc. 1). Za war te w nich sub stan cje lecz ni -
cze mo gą wy stę po wać w po sta ci: roz two ru,
emul sji, za wie si ny lub pro szku i dzia łać miej -
sco wo lub ukła do wo[2]. Są za mknię te w opa -

ko wa niach ja ło wych i szczel nych, od por nych
na wzra sta ją ce w ich wnę trzu ci śnie nie ga zu,
wy ko na nych ze szkła, sta li nie rdzew nej, alu -
mi nium lub two rzyw sztucz nych. Po je mni ki
nie po win ny wcho dzić w re ak cje ze znaj du -
ją cy mi się we wnątrz pre pa ra ta mi lecz ni czy mi
i ga za mi wy tła cza ją cy mi. Opa ko wa nia za koń -
czo ne są spe cjal ny mi me cha ni zma mi, za wo -
ra mi roz py la ją cy mi, dzię ki którym do cho dzi
do dys per sji sub stan cji far ma ceu tycz nej. De -
cy du ją one o cha rak te ry sty ce wy pły wu
i wiel ko ści roz pro szo nych czą stek pre pa ra -
tów. Wy róż nia się za wo ry o wy pły wie cią -
głym oraz do zu ją cym. Ga zy wy tła cza ją ce,
czy li pro pe len ty, dzie lą się, ze wzglę du na
po stać, na:
• ga zy sprę żo ne – za li cza ją się do nich po -

wie trze, dwu tle nek wę gla, azot lub pod -
tle nek azo tu; zmie sza ne z sub stan cja mi
lecz ni czy mi two rzą ukła dy dwu fa zo we.
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Z uwa gi na wy wie ra ne wy ższe war to ści
ci śnie nia, wy ma ga ją po je mni ków wy ko -
na nych z bar dziej wy trzy ma łych opa ko -
wań niż ga zy skro plo ne. Użyt ko wa nie
ae ro zo lu pro wa dzi do stop nio we go
ob ni ża nia ci śnie nia ga zu i mo że wią zać
się ze zmia ną ilo ści wy pły wa ją ce go pre -
pa ra tu;  

• ga zy skro plo ne – na sy co ne wę glo wo -
do ry ali fa tycz ne, eter di me ty lo wy. Cha -
rak te ry zu je je zdol ność do skra pla nia się
w tem pe ra tu rach po ko jo wych, w wa -
run kach nie znacz nie podwyż szo ne go
ci śnie nia.

Wśród cech ide al ne go pro pe len tu wy -
mie nia się brak  re ak tyw ności w sto sun ku do
opa ko wa nia i sub stan cji lecz ni czej oraz bez -
pie czeń stwo użyt ko wa nia, ro zu mia ne ja ko
nie pal ność i brak wy bu cho wo ści. Co wię cej,
ga zy wy tła cza ją ce po win ny być obo jęt ne far -
ma ko lo gicz nie, ja ło we, bez won ne, bez barw -
ne, po zba wio ne cech draż nią cych i to ksycz -
no ści. Do sub stan cji po moc ni czych za war -
tych w ae ro zo lach na le żą: roz pu szczal ni ki,
środ ki po wierzch nio wo czyn ne, związ ki izo -
to ni zu ją ce, bu fo ry lub środ ki zwięk sza ją ce
lep kość[3-5].

Ae ro zo le do użyt ku ze wnę trz ne go oraz
we wnę trz ne go cha rak te ry zu ją się odmien ny -
mi roz mia ra mi czą stek. Dla tych dru gich
zarówno śre dni ca kro pli, jak i sub stan cji sta -
łych, jest mniej sza i zróż ni co wa na. Wy ni ka to
z ko niecz no ści od po wie dniej de po zy cji pre -
pa ra tu w po szcze gól nych od cin kach dróg
od de cho wych[6].

Ae ro zo le – za sto so wa nie w lecz nic twie

Ae ro zo le wy ko rzy sty wa ne są w wie lu
dzie dzi nach me dy cy ny. W pul mo no lo gii te -
ra pia in ha la cyj na jest le cze niem z wy bo ru
po wszech nie wy stę pu ją cych cho rób ukła du
od de cho we go, ta kich jak ast ma czy prze -
wle kła ob tu ra cyj na cho ro ba płuc. Ae ro zo le
za le ca ne są za rów no w fa zie za o strze nia
tych cho rób, jak w le cze niu sta nów prze -
wle kłych. Dzię ki ich za sto so wa niu sub stan -
cje lecz ni cze – �2-mi me ty ki, an ty cho li ner gi -
ki lub gli ko kor ty ko ste ro i dy wziew ne, są
bez po śre dnio po da wa ne do drze wa
oskrze lo we go[7-8]. 

Ae ro zo le do no sa, pod ję zy ko we, do ja -
my ust nej i ze wnę trz nych prze wo dów słu -
cho wych mo gą wy wo ły wać dzia ła nie miej -
sco we lub ukła do we[9]. 
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Ryc. 1. Rodzaje układów aerozolowych. Objaśnienie: 1 – faza gazowa, 2 – faza płynna
zawierająca substancję aktywną, 3 – skroplony gaz, 4 – rurka doprowadzająca.
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Klu czo wą ro lę w le cze niu wie lu der ma -
toz nadal od gry wa te ra pia za po mo cą pre pa -
ra tów apli ko wa nych na zmie nio ne cho ro bo -
wo oko li ce skóry. Sku tecz ność te ra peu tycz -
na jest uza leż nio na od od po wie dnie go
do bo ru sub stan cji czyn nej i jej wła ści wo ści.
Du że zna cze nie ma tak że podło że pre pa ra -
tu, które nie tyl ko ma wpływ na dzia ła nie te -
ra peu tycz ne, po przez wła ści wo ści na wil ża ją -
ce lub wy su sza ją ce, ale tak że rzu tu je na kom -
fort użyt ko wa nia le ku – a co za tym idzie – na
sto so wa nie się pa cjen ta do za le ceń le kar -
skich. Od ro dzaju podło ża pre pa ra tu za le ży
tak że pe ne tra cja le ku do skóry zmie nio nej
cho ro bo wo. Na zmia ny o ce chach ostre go
sta nu za pal ne go: wy się ko we, pę che rzy ko -
we, nadżer ko we, lo ka li zu ją ce się na skórze
fał dów i zgięć, a tak że wy kwi ty skór ne
u dzie ci, po win no się sto so wać pre pa ra ty
w for mie kre mów, emul sji, roz two rów lub
ae ro zo li. Ae ro zo le, pian ki i szam po ny sta no -
wią do bre podło ża w le cze niu zmian na
skórze owło sio nej gło wy. Z ko lei ma ści są
za le ca ne w przy pad ku obe cno ści zmian
prze wle kłych, o ce chach li che ni fi ka cji,
nadmier ne go ro go wa ce nia ob ser wo wa nych
na skórze rąk i stóp[10-12].

Ae ro zo le – za le ty w der ma to lo gii

Dzię ki za sto so wa niu za wo ru do zu ją ce go
ae ro zo le po zwa la ją na pre cy zyj ne daw ko wa -
nie – bez strat sub stan cji czyn nej. Sto pień
roz pro sze nia le ku jest ści śle okre ślo ny, za leż -
ny od dzia ła nia gło wi cy roz pry sko wej. Skie -
ro wa nie dy szy na oko li cę zmie nio ną cho ro -
bo wo i na ci śnię cie za wo ru pro wa dzi do
bez po śre dniej, rów no mier nej apli ka cji
cien kiej war stwy pre pa ra tu. Opa ko wa nia
ae ro zo li, chro nią ce gaz przed wpły wem
czyn ni ków ze wnę trz nych, za pew nia ją ste -
ryl ność le ku przez ca ły okres sto so wa nia.
Na skórę nie uszko dzo ną moż li we jest sto -
so wa nie ae ro zo li nie ja ło wych, na to miast
na ra ny, zmia ny wy się ko we, ogni ska in fek -

cji czy też na oko li cę po la ope ra cyj ne go,
za le ca ne jest apli ko wa nie pre pa ra tów ja ło -
wych.

Bez po śre dnio po apli ka cji le ku po ja wia
się uczu cie chło dze nia skóry, szcze gól nie po -
żą da ne w przy pad ku ognisk za pal nych. Ae ro -
zo le sta no wią wy god ną dla cho re go po stać
le ku, zwią za ną z bra kiem ko niecz no ści roz -
sma ro wa nia pre pa ra tu i bru dze nia rąk. Brak
bez po śre dnie go kon tak tu ze zmia na mi cho -
ro bo wy mi zmniej sza po ten cjal ne ry zy ko
nad ka że nia bak te ryj ne go lub me cha nicz ne go
podraż nie nia, a w efek cie po gor sze nia sta nu
miej sco we go. Ae ro zo le po zwa la ją na pre cy -
zyj ne daw ko wa nie i eli mi nu ją stra ty sub stan -
cji lecz ni czej, która czę sto po zo sta je na pal -
cach w przy pad ku ma ści lub kre mów[13].

Na pol skim ryn ku do stęp ny jest pre pa rat
łą czo ny do le cze nia miej sco we go łu szczy cy
po spo li tej – za wie ra ją cy kal cy po triol i be ta -
me ta zon w pian ce, two rzą cej się w chwi li
zwol nie nia za wo ru pu szki ae ro zo lo wej. Wy -
ka zu je on nie tyl ko sku tecz ność te ra peu tycz -
ną, wy ra żo ną istot nym ob ni że niem wska źni -
ka PA SI, ale tak że dzia ła prze ciw bólo wo, co
przy czy nia się do znacz nej po pra wy ja ko ści
ży cia pa cjen tów[14]. Po nad to w ran do mi zo -
wa nym ba da niu po rów nu ją cym for mu łę
pia ny w sto sun ku do ma ści za wie ra ją cej kal -
cy po triol i be ta me ta zon, wy ka za no znacz -
nie lep szą sku tecz ność le ku sto so wa ne go
w pia nie[15]. 

Gli ko kor ty ko ste ro i dy w der ma to lo gii

Miej sco we gli ko kor ty ko ste ro i dy (mGKS),
od mo men tu ich wpro wa dze nia do lecz nic -
twa der ma to lo gicz ne go w la tach 50. XX wie -
ku, sta no wią jed ną z pod sta wo wych i naj czę -
ściej sto so wa nych grup le ków. Sil ną po zy cję
na ryn ku me dycz nym pod kre śla opu bli ko wa -
ny przez H. Ma i ba cha podział le cze nia cho -
rób skóry na dwa okre sy: przed GKS (ang.
be fo re cor ti co ste ro ids, BC) i po GKS (ang. after

cor ti co ste ro ids, AC)[10,16-17]. Ist nie je kil ka kla sy fi -



ka cji miej sco wo sto so wa nych gli ko kor ty ko -
ste ro i dów (Tab. 1-2)[18-19]. Obe cnie le ki te
znaj du ją za sto so wa nie w te ra pii wie lu der ma -
toz, w których wy ko rzy sty wa ny jest ich efekt
prze ciw za pal ny, an ty pro li fe ra cyj ny, wa zo kon -
stryk cyj ny, ła go dzą cy świąd oraz wpływ na
pro ce sy za pro gra mo wa nej śmier ci ko mórek,
czy li apop to zy[21-22]. W podej mo wa niu de cy zji
te ra peu tycz nych istot ne jest uwzglę dnie nie si -
ły dzia ła nia pre pa ra tów oraz ich for mu la cji
(Tab. 4)[23]. Ba da nia do wio dły, że na si łę dzia -
ła nia mGKS w skórze ma ją wpływ: mo dy fi ka -
cja struk tu ry che micz nej, podło że pre pa ra tu,
czas trwa nia te ra pii, czę sto tli wość i spo sób
na kła da nia le ku, dia gno za i sto pień cięż ko ści
cho ro by, lo ka li za cja zmian skór nych oraz
wiek pa cjen ta[18,24]. Daw ko wa nie le ków po -
win no być do sto so wa ne do wa run ków ana -
to micz no-pa to fi zjo lo gicz nych pa cjen ta, gdyż
na si le nie sta nu za pal ne go skóry, ścień cze nie
war stwy ro go wej na skór ka lub jej uwo dnie -
nie zwięk sza sto pień prze ni ka nia mGKS do
skóry[25]. Z uwa gi na fakt, że miej sco wa apli ka -
cja le ków raz na do bę, w wie lu przy pad kach
kli nicz nych, jest tak sa mo efek tyw na jak dwu -
krot na, naj czę ściej za le ca się jed no krot ne sto -
so wa nie pre pa ra tu z mGKS[26]. Czę st sze sto -
so wa nie le ków mo że do pro wa dzić do roz -

wo ju to le ran cji lub ta chy fi la ksji al bo wy stą pie -
nia ob ja wów nie po żą da nych[23]. Do naj czę st -
szych skut ków ubocz nych na le żą: za ni ki
skóry, roz stę py, wy kwi ty trą dzi ko we lub pla -
mi cze, za pa le nie oko ło u st ne (Tab. 3)[27]. Z te -
go wzglę du apli ka cja mGKS po win na być
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Tab. 1. Klasyfikacja europejska siły działania
mGKS i przykłady preparatów z uwzględnieniem
ich stężeń.

Klasa i siła
działania
mGKS

I
Ultrasilne

II
Bardzo

silne

III
Bardzo

silne

Przykłady preparatów, ich stężenia
i postaci farmaceutyczne

• Dipropionian betametazonu
glikol 0,05% żel, maść,

• Propionian klobetazolu 0,05%
żel, maść, krem, emulsja,
spray, szampon.

• Dipropionian betametazonu
0,05% krem, żel, maść, emulsja,

• Propionian klobetazolu 0,05%
płyn,

• Furoinian mometazonu 0,1%
maść,

• Acetonid triamcinolonu 0,5%
maść.

• Acetonid triamcinolonu 0,1%
maść, 0,5% krem,

• Propionian flutikazonu 0,005%
maść,

• Dipropionian betametazonu
0,05% krem, emulsja.

• Deksametazon aerozol,
• Preparaty zawierające

hydrokortyzon oraz
prednizolon.

• Acetonid triamcinolonu 0,1%
krem.

• Diropionian betametazonu
0,05% płyn,

• Propionian flutikazonu 0,05%
krem, emulsja,

• Maślan hydrokortyzonu 0,1%
maść, krem, emulsja,

• Walerian hydrokortyzonu
0,2% krem, 

• Acetonid triamcinolonu
0,025% maść, 0,1% emulsja.

• Furoinian mometazonu 0,1%
krem, emulsja,

• Walerian hydrokortyzonu
0,2% maść,

• Acetonid traimcinolonu aerozol.

VII
Słabe

VI
Słabe

V
Średniosilne

IV
Średniosilne

Tab. 2. Klasyfikacja siły działania mGKS 
i przykłady preparatów z uwzględnieniem ich
stężeń i postaci farmaceutycznych.

Klasa i siła
działania
mGKS

I
Bardzo
mocne

II
Mocne

IV
Bardzo
słabe

III
Słabe

Przykłady preparatów 
i ich stężenia

• Dipropionian betametazonu
glikol (0,05%),

• Propionian klobetazolu (0,05%).

• Furoinian mometazonu (0,1%),
• Acetonid triamcinolonu (0,5%),
• Walerian diflukortolonu (0,1%).

• Hydrokortyzon (1,0% 2,5%),
• Octan hydrokortyzonu (0,5%,

1,0%),
• Deksametazon (0,1%-0,2%).

• Prednikarbat (0,1%),
• Acetonid triamcinolonu (0,1%).
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ogra ni czo na do okre sów za o strzeń w prze -
bie gu cho ro by, a ko niecz ność dal sze go sto so -
wa nia le ków z mGKS, wy ma ga wdro że nia te -
ra pii prze ry wa nej[28].

Gli ko kor ty ko ste ro i dy w po sta ci 
ae ro zo lu

W ce lu po pra wy sku tecz no ści te ra peu -
tycz nej, zwięk sze nia bio do stęp no ści le ków
oraz lep szej współ pra cy z pa cjen ta mi, po -
szu ku je się no wych for mu la cji dla do stęp -
nych na ryn ku far ma ceu tycz nym czą ste czek
mGKS. Na le żą do nich ae ro zo le. Apli ka cja

pre pa ra tu w po sta ci ae ro zo lu ogra ni czo na
jest do ogni ska cho ro bo we go, dzię ki cze mu
ry zy ko wy stą pie nia dzia łań nie po żą da nych
jest nie wiel kie[3]. 

Obe cnie na pol skim ryn ku me dycz nym
w for mie ae ro zo lu do stęp ne są trzy miej sco -
we gli ko kor ty ko ste ro i dy: de ksa me ta zon,
ace to nid triam ci no lo nu oraz hy dro kor ty zon.

De ksa me ta zon w ae ro zo lu jest sła bym
mGKS, na le żąc do gru py VII we dług kla sy fi ka cji
ame ry kań skiej. Wśród wska zań do je go za sto -
so wa nia wy mie nia się: ostry wy prysk kon tak to -
wy, po krzyw kę, li szaj po krzyw ko wa ty oraz
aler gicz ne cho ro by skóry, od czy ny po uką sze -
niach owa dów, opa rze nia I stop nia[30]. Do stęp -
ny jest tak że pre pa rat zło żo ny w for mie ae ro -
zo lu, za wie ra ją cy de ksa me ta zon i ne o my cy nę,
który po wi nien być za le ca ny w przy pad kach
roz po zna nia der ma toz wy ma ga ją cych dzia ła nia
prze ciw za pal ne go i/lub prze ciw świą do we go,
roz wi ja ją cych się na sku tek za ka żeń wy wo ła -
nych przez wraż li we na ne o my cy nę bak te rie[31].

Tab. 4. Przykłady zastosowania mGKS 
w leczeniu chorób skóry z uwzględnieniem
podziału według siły działania preparatów.

mGKS

Bardzo
mocne
GKS

Średnio-
-mocne

GKS

Słabe
GKS

Choroba skóry
• łysienie plackowate,
• zaostrzenie zmian skórnych w

przebiegu atopowego zapalenia
skóry,

• toczeń krążkowy,
• liszaj płaski,
• liszaj przewlekły prosty,
• wyprysk hyperkeratotyczny,
• wyprysk mikrobowy,
• nasilone reakcje w przebiegu

wyprysku kontaktowego.
• atopowe zapalenie skóry,
• liszaj twardzinowy,
• zmiany wypryskowe o różnej

etiologii.

• pieluszkowe zapalenie skóry, 
• zmiany wypryskowe na twarzy,
• wyprzenia,
• alergiczne choroby skóry,
• odczyn po ukąszeniach owadów,
• oparzenia I stopnia,
• pokrzywka.

Zmiany zanikowe

• atrofia posterydowa,
• teleangiektazje,
• rozstępy skórne,
• plamica,
• gwiaździste blizny rzekome,
• owrzodzenia,
• skłonność do miejscowych wylewów

krwawych.

Infekcje

• utajone infekcje drobnoustrojowe (grzybica
incognito),

• zaostrzenie kandydozy, opryszczki,
demodekozy,

• reaktywacja mięsaka Kaposiego,
• ziarniniak pośladków u niemowląt 

(łac. granuloma gluteale infantum).

• trądzik posterydowy,
• zapalenie okołoustne,
• trądzik różowaty,
• hirsutyzm,
• hiperpigmentacje,
• hipopigmentacje,
• fotonadwrażliwość,
• zaostrzenie łuszczycy.

Inne

• efekt z odbicia, uzależnienie, zjawisko
tachyfilaksji.

Efekty farmakologiczne

• nadciśnienie oczne,
• zaćma, jaskra.

Powikłania oczne

Tab. 3. Działania niepożądane
glikokortykosteroidów stosowanych miejscowo.



Ace to nid triam ci no lo nu wy stę pu je w for -
mie pre pa ra tu łą czo ne go, za wie ra ją ce go śre -
dnio sil ny mGKS i te tra cy kli nę. Zgo dnie z za -
le ce niem pro du cen ta, jest to lek prze zna czo -
ny do le cze nia sta nów za pal nych skóry
z nad ka że niem bak te ryj nym, które roz wi nę -
ły się w prze bie gu aler gicz nych cho rób
skóry, opa rzeń i odmro żeń I stop nia lub
owrzo dzeń podu dzi. Pre pa rat mo gą sto so -
wać za rów no oso by do ro słe, jak i dzie ci od
trze cie go ro ku ży cia. Cho ro bo wo zmie nio ne
ob sza ry skóry na le ży spry ski wać stru mie -
niem ae ro zo lu 2-4 ra zy na do bę, trzy ma jąc
po je mnik pio no wo w od le gło ści 15-20 cm,
przez 1-3 se kun dy[29].

Hy dro kor ty zon, miej sco wy GKS o sła bej
si le dzia ła nia, jest do stęp ny w for mie pre pa -
ra tu zło żo ne go z an ty bio ty kiem – chlo ro wo -
dor kiem oksy te tra cy kli ny. Pro du cent za pew -
nia dwa ro dza je opa ko wań, róż nią ce się wa -
go wo (16,125 mg i 32,25 mg). Jest to
pre pa rat za le ca ny w prze bie gu cho rób ta kich
jak: li sza jec, za pa le nie mie szków wło so wych,
róża, sta ny po uką sze niach owa dów, a tak że
aler gicz nych cho rób skóry, opa rzeń i odmro -
żeń I stop nia[30-32].

Ae ro zo le te za wie ra ją bez piecz ny no śnik
DRI VO SOL 35A (izo bu tan, n-bu tan, pro -
pan), który nie po wo du je uczu leń i ma dzia -
ła nie chło dzą ce.

Pod su mo wa nie

Le cze nie miej sco we jest pod sta wo wą
for mą te ra pii wie lu der ma toz. Sku tecz ność
te ra peu tycz na wy ni ka nie tyl ko z za le ce nia
od po wie dniej sub stan cji lecz ni czej, ale tak że
wła ści wie do bra nej for my pre pa ra tu, która
po zwo li na uzy ska nie opty mal nej współ pra cy
pa cjen ta z le ka rzem i ko rzy st nie wpły nie na
prze strze ga nie za le ceń le kar skich. Obe cnie
ae ro zo lo te ra pia jest po wszech nie wy ko rzy -
sty wa ną for mą le cze nia w der ma to lo gii. Ma
wie le za let, które po zwa la ją na jej sze ro kie
za sto so wa nie.
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