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Postac aerozolu — glikokortykosteroidy

w leczeniu schorzen skory

N

Aerozole sa ukiadami wielofazowymi, zlozonymi z zawieszonych
w fazie gazowej czastek statych lub cieklych. Obecnie sa wykorzysty-
wane w wielu dziedzinach medycyny, takze w dermatologii. Dzieki
swoim zaletom, ich zastosowanie pozwala na osiggniecie wysokiej
skutecznosci terapeutycznej, a takze utatwia przestrzeganie zalecen
lekarskich. Miejscowe glikokortykosteroidy (mGKS), od momentu ich
wprowadzenia do lecznictwa dermatologicznego w latach 50. XX
wieku, stanowia jedna z podstawowych i najczesciej zalecanych grup
lekow.

Wprowadzenie kowaniach jatowych i szczelnych, odpornych
na wzrastajace w ich wnetrzu cisnienie gazu,

Aerozol jest uktadem dyspersyjnym, zfo-
zonym z zawieszonych w fazie gazowej cza-
stek ciaf stafych lub cieczy!".

Wymienia sie kilka rodzajéw aerozoli,
m.in. aerozole lecznicze, stanowigce farma-
ceutyczng posta¢ leku do stosowania we-
whnetrznego lub zewnetrznego. Wsrdd drég
podawania aerozoli wymienia sie: donoso-
wa, douszng, doustna, przezskdrng oraz in-
halacyjng?.

Charakterystyka aerozoli

Aerozole sa ukfadami wielofazowymi
(Ryc. ). Zawarte w nich substancje leczni-
cze moga wystepowac w postaci: roztworu,
emulsji, zawiesiny lub proszku i dziata¢ miej-
scowo lub ukfadowo™. Sg zamkniete w opa-

wykonanych ze szkia, stali nierdzewnej, alu-

minium lub tworzyw sztucznych. Pojemniki

nie powinny wchodzi¢ w reakcje ze znajdu-
jacymi sie wewnatrz preparatami leczniczymi

i gazami wytlaczajagcymi. Opakowania zakon-

czone s3 specjalnymi mechanizmami, zawo-

rami rozpylajacymi, dzieki ktérym dochodzi
do dyspers;ji substancji farmaceutycznej. De-
cydujg one o charakterystyce wyptywu

i wielkosci rozproszonych czastek prepara-

téw. Wyrdznia sie zawory o wyptywie cia-

glym oraz dozujacym. Gazy wytlaczajace,
czyli propelenty, dzielg sie, ze wzgledu na
posta¢, na:

° gazy sprezone — zaliczajg sie do nich po-
wietrze, dwutlenek wegla, azot lub pod-
tlenek azotu; zmieszane z substancjami
leczniczymi tworza ukfady dwufazowe.
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Ryc. I. Rodzaje ukfadéw aerozolowych. Objasnienie: | — faza gazowa, 2 — faza plynna
zawierajqca substancje aktywng, 3 — skroplony gaz, 4 — rurka doprowadzajqca.

Z uwagi na wywierane wyzsze wartosci
ci$nienia, wymagaja pojemnikdéw wyko-
nanych z bardziej wytrzymatych opako-
wan niz gazy skroplone. Uzytkowanie
aerozolu prowadzi do stopniowego
obnizania ci$nienia gazu i moze wigzac
sie ze zmiang ilo$ci wyptywajacego pre-
paratu;

gazy skroplone — nasycone weglowo-
dory alifatyczne, eter dimetylowy. Cha-
rakteryzuje je zdolno$¢ do skraplania sie
w temperaturach pokojowych, w wa-
runkach nieznacznie podwyzszonego
cisnienia.

Wiérdd cech idealnego propelentu wy-
mienia sie brak reaktywnosci w stosunku do
opakowania i substandji leczniczej oraz bez-
pieczenstwo uzytkowania, rozumiane jako
niepalnos¢ i brak wybuchowosci. Co wiecej,
gazy wytlaczajace powinny by¢ obojetne far-
makologicznie, jalowe, bezwonne, bezbarw-
ne, pozbawione cech draznigcych i toksycz-
nosci. Do substancji pomocniczych zawar-
tych w aerozolach naleza: rozpuszczalniki,
srodki powierzchniowo czynne, zwiazki izo-
tonizujace, bufory lub Srodki zwiekszajace
lepkosct,
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Aerozole do uzytku zewnetrznego oraz
wewnetrznego charakteryzuja sie odmienny-
mi rozmiarami czastek. Dla tych drugich
zaréwno $rednica kropli, jak i substancji sta-
tych, jest mniejsza i zréznicowana. Wynika to
z koniecznosci odpowiedniej depozycji pre-
paratu w poszczegdlnych odcinkach drég
oddechowych®,

Aerozole wykorzystywane sa w wielu
dziedzinach medycyny. W pulmonologii te-
rapia inhalacyjna jest leczeniem z wyboru
powszechnie wystepujacych chordb uktadu
oddechowego, takich jak astma czy prze-
wlekia obturacyjna choroba ptuc. Aerozole
zalecane sg zaréwno w fazie zaostrzenia
tych chordb, jak w leczeniu stanéw prze-
wlektych. Dzieki ich zastosowaniu substan-
cje lecznicze — B2-mimetyki, antycholinergi-
ki lub glikokortykosteroidy wziewne, sa
bezposrednio podawane
oskrzelowegol®.

Aerozole do nosa, podjezykowe, do ja-
my ustnej i zewnetrznych przewoddéw stu-
chowych moga wywolywacl dziafanie miej-
scowe lub uktadowe®.

do drzewa



Kluczowg role w leczeniu wielu derma-
toz nadal odgrywa terapia za pomoca prepa-
ratow aplikowanych na zmienione chorobo-
wo okolice skéry. Skutecznos¢ terapeutycz-
na jest uzalezniona od odpowiedniego
doboru substancji czynnej i jej wiadciwosci.
Duze znaczenie ma takze podtoze prepara-
tu, ktére nie tylko ma wptyw na dziatanie te-
rapeutyczne, poprzez wiasciwosci nawilzajg-
ce lub wysuszajace, ale takze rzutuje na kom-
fort uzytkowania leku — a co za tym idzie — na
stosowanie sie pacjenta do zalecen lekar-
skich. Od rodzaju podioza preparatu zalezy
takze penetracja leku do skoéry zmienione;
chorobowo. Na zmiany o cechach ostrego
stanu zapalnego: wysiekowe, pecherzyko-
we, nadzerkowe, lokalizujace sie na skorze
fatdow i zgie¢, a takze wykwity skdérne
u dzieci, powinno sie stosowal preparaty
w formie kremow, emulsji, roztwordw lub
aerozoli. Aerozole, pianki i szampony stano-
wig dobre podfoza w leczeniu zmian na
skérze owlosionej glowy. Z kolei masci sg
zalecane w przypadku obecnosci zmian
przewlekiych, lichenifikagji,
nadmiernego rogowacenia obserwowanych
na skorze rak i stopH'®'2,

o cechach

Dzieki zastosowaniu zaworu dozujacego
aerozole pozwalajg na precyzyjne dawkowa-
nie — bez strat substancji czynnej. Stopien
rozproszenia leku jest scisle okreslony, zalez-
ny od dziafania glowicy rozpryskowej. Skie-
rowanie dyszy na okolice zmieniong choro-
bowo i naci$niecie zaworu prowadzi do
bezposredniej, réwnomiernej aplikagji
cienkiej warstwy preparatu. Opakowania
aerozoli, chroniagce gaz przed wptywem
czynnikdéw zewnetrznych, zapewniajg ste-
rylnos¢ leku przez caty okres stosowania.
Na skore nieuszkodzong mozliwe jest sto-
sowanie aerozoli niejafowych, natomiast
na rany, zmiany wysiekowe, ogniska infek-

cji czy tez na okolice pola operacyjnego,
zalecane jest aplikowanie preparatow jato-
wych.

Bezposrednio po aplikacji leku pojawia
sie uczucie chfodzenia skory, szczegdlnie po-
zadane w przypadku ognisk zapalnych. Aero-
zole stanowig wygodng dla chorego postac
leku, zwigzang z brakiem koniecznosci roz-
smarowania preparatu i brudzenia rak. Brak
bezposredniego kontaktu ze zmianami cho-
robowymi zmniejsza potencjalne ryzyko
nadkazenia bakteryjnego lub mechanicznego
podraznienia, a w efekcie pogorszenia stanu
miejscowego. Aerozole pozwalajg na precy-
zyjne dawkowanie i eliminujg straty substan-
gi leczniczej, ktéra czesto pozostaje na pal-
cach w przypadku masci lub kremdow!',

Na polskim rynku dostepny jest preparat
faczony do leczenia miejscowego tuszczycy
pospolitej — zawierajacy kalcypotriol i beta-
metazon w piance, tworzacej sie w chwili
zwolnienia zaworu puszki aerozolowej. Wy-
kazuje on nie tylko skuteczno$¢ terapeutycz-
na, wyrazong istotnym obnizeniem wskazni-
ka PASI, ale takze dziata przeciwbdlowo, co
przyczynia sie do znacznej poprawy jakosci
zycia pacjentdow!'?. Ponadto w randomizo-
wanym badaniu poréwnujacym formute
piany w stosunku do masci zawierajacej kal-
cypotriol i betametazon, wykazano znacz-
nie lepsza skuteczno$¢ leku stosowanego
w pianiel',

Miejscowe glikokortykosteroidy (mGKS),
od momentu ich wprowadzenia do lecznic-
twa dermatologicznego w latach 50. XX wie-
ku, stanowig jedng z podstawowych i najcze-
sciej stosowanych grup lekdw. Silng pozycje
na rynku medycznym podkresla opublikowa-
ny przez H. Maibacha podziat leczenia cho-
rob skéry na dwa okresy: przed GKS (ang.
before corticosteroids, BC) i po GKS (ang. after
corticosteroids, AC)'*'“'", Istnieje kilka klasyfi-
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Tab. . Klasyfikacja europejska sity dziatania
mGKS i przykiady preparatéw z uwzglednieniem
ich stezen.

Klasa i sita

dziatania Przylri;iys?rsé);;atow
mGKS €
| Dipropionian  betametazonu
Bardzo glikol (0,05%),
mocne Propionian klobetazolu (0,05%).
I Furoinian mometazonu (0, | %),
Mocne Acetonid triamcinolonu (0,5%),
Walerian diflukortolonu (0, 1 9%).
11l Prednikarbat (0, | %),
Stabe Acetonid triamcinolonu (0, | %).
Y Hydrokortyzon (1,0% 2,5%),
Octan hydrokortyzonu (0,5%,
Bardzo 5
1,0%),
stabe

Deksametazon (0, 19%-0,2%).

kacji miejscowo stosowanych glikokortyko-
steroidéw (Tab. [-2)'%""1 Obecnie leki te
znajduja zastosowanie w terapii wielu derma-
toz, w ktdrych wykorzystywany jest ich efekt
przeciwzapalny, antyproliferacyjny, wazokon-
strykeyjny, fagodzacy Swiad oraz wplyw na
procesy zaprogramowanej smierci komorek,
czyli apoptozy?*?. W podejmowaniu decyzji
terapeutycznych istotne jest uwzglednienie si-
ty dziafania preparatéw oraz ich formulacji
(Tab. 4)*%. Badania dowiodly, ze na site dzia-
fania mGKS w skérze majg wptyw: modyfika-
cja struktury chemicznej, podtoze preparatu,
czas trwania terapii, czestotliwos¢ i sposéb
nakfadania leku, diagnoza i stopien ciezkosci
choroby, lokalizacja zmian skérnych oraz
wiek pagjental'®*, Dawkowanie lekdéw po-
winno by¢ dostosowane do warunkéw ana-
tomiczno-patofizjologicznych pacjenta, gdyz
nasilenie stanu zapalnego skéry, Sciefczenie
warstwy rogowej naskérka lub jej uwodnie-
nie zwieksza stopien przenikania mGKS do
skéry™l. Z uwagi na fakt, ze miejscowa aplika-
cja lekéw raz na dobe, w wielu przypadkach
klinicznych, jest tak samo efektywna jak dwu-
krotna, najczesciej zaleca sie jednokrotne sto-
sowanie preparatu z mGKS#, Czestsze sto-
sowanie lekéw moze doprowadzi¢ do roz-
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Tab. 2. Klasyfikacja sity dziatania mGKS
i przyktady preparatéw z uwzglednieniem ich
stezen i postaci farmaceutycznych.

Klasa i sita
dziafania
mGKS

Przyklady preparatéw, ich stezenia
i postaci farmaceutyczne

Dipropionian betametazonu
glikol 0,05% zel, mas¢,
Propionian klobetazolu 0,05%
zel, mas¢, krem, emulsja,
spray, szampon.

|
Ultrasiine

Dipropionian  betametazonu
0,05% krem, zel, mas¢, emulsa,
Propionian  klobetazolu 0,05%
ptyn,
Furoinian mometazonu 0, 1%
mas¢,
Acetonid triamcinolonu 0,5%
masc.

I
Bardzo
silne

Acetonid triamcinolonu 0, | %
masé, 0,5% krem,

Propionian flutikazonu 0,005%
mas¢,

Dipropionian betametazonu
0,05% krem, emulsja.

Il
Bardzo
siine

Furoinian mometazonu 0, 1%
krem, emulsja,

Walerian hydrokortyzonu
0,29% mas¢,

Acetonid traimcinolonu aerozol.

v
Sredniosilne

Diropionian betametazonu
0,05% ptyn,
Propionian flutikazonu 0,05%
krem, emulsja,

\ Maslan hydrokortyzonu 0, 1%

Sredniosilne mas¢, krem, emulsja,
Wialerian hydrokortyzonu
0,2% krem,
Acetonid triamcinolonu
0,025% mas¢, 0,1% emulsja.
\ Acetonid triamcinolonu 0, | %
Stabe krem.
Deksametazon aerozol,
W Preparaty zawierajace
Stabe hydrokortyzon oraz
prednizolon.

woju tolerandji lub tachyfilaksji albo wystapie-
nia objawdw niepozadanych®!. Do najczest-
szych skutkédw ubocznych naleza: zaniki
skéry, rozstepy, wykwity tradzikowe lub pla-
micze, zapalenie okotoustne (Tab. 3)*". Z te-
go wzgledu aplikacia mGKS powinna byc



Tab. 3. Dziatania niepozgdane
glikokortykosteroidéw stosowanych miejscowo.

Zmiany zanikowe

atrofia posterydowa,

teleangiektazje,

rozstepy skorne,

plamica,

gwiazdziste blizny rzekome,
owrzodzenia,

skionnos¢ do miejscowych wylewdw
krwawych.

Infekcje

utajone infekcje drobnoustrojowe (grzybica
incognito),

zaostrzenie kandydozy, opryszczki,
demodekozy,

reaktywacja migsaka Kaposiego,

ziarniniak po$ladkéw u niemowlat

(fac. granuloma gluteale infantum).

Powikiania oczne

nadci$nienie oczne,
zacma, jaskra.

Efekty farmakologiczne

efekt z odbicia, uzaleznienie, zjawisko
tachyfilaksji.

Inne

tradzik posterydowy,
zapalenie okotoustne,
tradzik rézowaty,
hirsutyzm,
hiperpigmentacje,
hipopigmentacje,
fotonadwrazliwos,

zaostrzenie tuszczycy.

ograniczona do okresdw zaostrzeh w prze-
biegu choroby, a koniecznos¢ dalszego stoso-
wania lekéw z mGKS, wymaga wdrozenia te-
rapii przerywanej??,

W celu poprawy skutecznosci terapeu-
tycznej, zwiekszenia biodostepnosci lekdw
oraz lepszej wspdtpracy z pacjentami, po-
szukuje sie nowych formulacji dla dostep-
nych na rynku farmaceutycznym czasteczek
mGKS. Naleza do nich aerozole. Aplikacja

Tab. 4. Przykiady zastosowania mGKS
w leczeniu chorob skdry z uwzglednieniem
podziatu wedlug sity dziatania preparatow.

mGKS Choroba skéry
tysienie plackowate,
zaostrzenie zmian skornych w
przebiegu atopowego zapalenia
skory,

Bardzo toczen krazkowy,

mocne liszaj ptaski,

GKS liszaj przewlekty prosty,
wyprysk hyperkeratotyczny,
wyprysk mikrobowy,
nasilone reakcje w przebiegu
wyprysku kontaktowego.

: . atopowe zapalenie skory,
Srednio- liszaj twardzinowy,
-mocne ; e

GKS zmiany wypryskowe o réznej
etiologii.
pieluszkowe zapalenie skéry,
zmiany wypryskowe na twarzy,
wyprzenia,

Séalsse alergiczne choroby skory,

odczyn po ukaszeniach owaddw,
oparzenia | stopnia,
pokrzywka.

preparatu w postaci aerozolu ograniczona
jest do ogniska chorobowego, dzieki czemu
ryzyko wystgpienia dziata niepozadanych
jest niewielkiel.,
Obecnie na polskim rynku medycznym
w formie aerozolu dostepne sg trzy miejsco-
we glikokortykosteroidy: deksametazon,
acetonid triamcinolonu oraz hydrokortyzon.
Deksametazon w aerozolu jest stabym
mGKS, nalezac do grupy VII wedtug klasyfikacji
amerykanskiej. Wérdd wskazan do jego zasto-
sowania wymienia sie: ostry wyprysk kontakto-
wy, pokrzywke, liszaj pokrzywkowaty oraz
alergiczne choroby skéry, odczyny po ukasze-
niach owaddw, oparzenia | stopnia®®. Dostep-
ny jest takze preparat ztozony w formie aero-
zolu, zawierajacy deksametazon i neomycyne,
ktdry powinien by¢ zalecany w przypadkach
rozpoznania dermatoz wymagajacych dziatania
przeciwzapalnego i/lub przeciwswiadowego,
rozwijajacych sie na skutek zakazen wywofa-
nych przez wrazliwe na neomycyne bakterie®".
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Acetonid triamcinolonu wystepuje w for-
mie preparatu faczonego, zawierajacego sre-
dniosilny mGKS i tetracykline. Zgodnie z za-
leceniem producenta, jest to lek przeznaczo-
ny do leczenia stanéw zapalnych skory
z nadkazeniem bakteryjnym, ktére rozwine-
ty sie w przebiegu alergicznych choréb
skéry, oparzen i odmrozen | stopnia lub
owrzodzen podudzi. Preparat mogg stoso-
wac zaréwno osoby doroste, jak i dzieci od
trzeciego roku zycia. Chorobowo zmienione
obszary skéry nalezy spryskiwac strumie-
niem aerozolu 2-4 razy na dobe, trzymajac
pojemnik pionowo w odlegtosci 15-20 cm,
przez |-3 sekundy®”.

Hydrokortyzon, miejscowy GKS o stabej
sile dziafania, jest dostepny w formie prepa-
ratu zfozonego z antybiotykiem — chlorowo-
dorkiem oksytetracykliny. Producent zapew-
nia dwa rodzaje opakowan, rézniace sie wa-
gowo (16,125 mg i 32,25 mg). Jest to
preparat zalecany w przebiegu choréb takich
jak: liszajec, zapalenie mieszkéw wiosowych,
réza, stany po ukaszeniach owaddw, a takze
alergicznych choréb skéry, oparzen i odmro-
zen | stopnia®*2,

Aerozole te zawierajg bezpieczny nosnik
DRIVOSOL 35A (izobutan, n-butan, pro-
pan), ktéry nie powoduje uczulen i ma dzia-
fanie chtodzace.

Leczenie miejscowe jest podstawowa
forma terapii wielu dermatoz. Skutecznos¢
terapeutyczna wynika nie tylko z zalecenia
odpowiedniej substandji leczniczej, ale takze
wilasciwie dobranej formy preparatu, ktéra
pozwoli na uzyskanie optymalnej wspdtpracy
pacjenta z lekarzem i korzystnie wptynie na
przestrzeganie zalecen lekarskich. Obecnie
aerozoloterapia jest powszechnie wykorzy-
stywang formga leczenia w dermatologii. Ma
wiele zalet, ktére pozwalajg na jej szerokie
zastosowanie.

5/

Pidmiennictwo:

. Sosnowski T.R. Aerozole wziewne i in-

halatory. 2012; 2.2: 14-18.

Dostepny w: http://farmstos.ump.edu.pl/
lek/wp-content/uploads/2018/10/Aero-
zole-lecznicze-seminarium-TPLII-20 1 8-
2019.pdf.

Bozek A., Reich A. Aerozole w dermato-
logii. Forum Dermatologicum, 2016, 2;
64-67.

Janicki S., Fiebig A. Farmacja stosowana.
Podrecznik dla studentéw farmacji. War-
szawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
1998, 244-253.

Modrzejewski F. Farmacja stosowana,
podrecznik dla studentéw farmagji, wy-
danie V. Warszawa: Pafstwowy Zakfad
Wydawnictw  Lekarskich, 1977,
223-232.

Emeryk A., Pirozynski M. Aerozolotera-
pia choréb uktfadu oddechowego. Edra
Urban & Partner. Wroctaw 2017,
wyd. .

Dostepny w: https:/Amww.mp.pl/pulmo-
nologia/artykuly-wytyczne/poglado-
we/195599,choroby-ukladu-oddecho-
wego-postepy-20172-018-cz- | -astma.
https:/Avww.mp.pl/pulmonologia/aktual-
nosci/20347 | ,wytyczne-gold-20 | 9-no-
we-zasady-modyfikowania-leczenia-
przewleklego.

Droszcz W, Grzanka A. Astma u dzieci
i mtodziezy. Wyd. |. Warszawa: Wy-
dawnictwo Lekarskie PZWL; 2010.
26-28.

Dostepny w: https://www.mp.pl/pa-
cjent/leki/lek/53659,Nitromint-aerozol-
podjezykowy.-roztwor.

.Kaszuba A., Pastuszka M., Kaszuba A.

Miejscowe glikokortykosteroidy w lecze-
niu chordb skéry — zalecane standardy
postepowania. Forum Medycyny Ro-
dzinnej 2009; 3: 347-358.



20.

Lee N.P., Arriola E.R. Topical corticoste-
roids: back to basics. West. |. Med. 1999;
[71:351-353.

. Rathi S.K., D'Souza P. Rational and ethi-

cal use of topical corticosteroids based on
safety and efficacy. Indian ]. Dermatol.
2012; 57: 251-259.

. Sikora M., Wilkowska A., Nowicki R. Za-

stosowanie glikokortykosteroidéw w po-
staci aerozoli w leczeniu alergicznych
chordb skéry. Aesthetica. 2015; |'1: 5-8.

.Gallo L., Megna M., Cirillo T., Caterino

P., Lodi G., Mozzillo R. i inni: Psoriasis
and skin pain: real-life effectiveness of cal-
cipotriol plus betamethasone dipropiona-
te in aerosol foam formulation. | Eur

Acad Dermatol Venereol. 2019;
33:1312-1315.
.Koo J., Tyring S., Werschler W.P. i wsp.

Superior efficacy of calcipotriene and be-
tamethasone dipropionate aerosol foam
versus ointment in patients with psoriasis
vulgaris — a randomized phase Il study. J.
Dermatolog. Treat. 2016; 27: 120-127.

.Silny W., Czarnecka-Operacz M. Dziata-

nia niepozadane miejscowych prepara-
téw glikokortykosteroidowych stosowa-
nych w dermatologii. Postep Derm Aler-
gol. 2003; 20(1):30-35.

.Maibach H. I., Stoughton, R. B. (). Topi-

cal Corticosteroids. Medical Clinics of
North America, 1973; 57, 1253—1264.

. Katsambas A., Lotti T., Dessinioti C., i in-

ni. (red.). European Handbook of Der-
matological Treatments. Third Edition,

Berlin Heidelberg:  Springer-Verlag;
2015, 1433-1443.
.Horn EJ, Domm S, Katz HI i wsp. Topi-

cal corticosteroids in psoriasis: strategies
for improving safety. | Eur Acad Derma-
tol Venereol. 2010;24(2):119-24.
Laisuan W, Wongsa C, Dchapaphapeak-
tak., | inni.. Asia Pac
2017;7(2):115-118.

Allergy.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3

Bolognia JL, Jorizzo JL, Schaffer |V (red.).
Dermatology. Third Edition. Saunders El-
sevier; 2012, 2075-2088.

Jaworek AK., Wojas-Pelc A. Znaczenie
miejscowych glikokortykosteroidéw we
wspdiczesnym lecznictwie dermatolo-
gicznym. Czes¢ |. Farmacja wspdtczesna
2017; 10: 91-99.

Drake L.A., Dinehart S.M., Farmer ER
i inni: Guidelines of care for the use of to-
pical glucocortycosteroids. | Am Acad
Dermatol. 1996;35(4):615-619.

Ference |.D., Last A.R. Choosing topical
corticosteroids. Am Fam  Physician.
2009;79(2):135-40.

Wolverton E.S. (red.). Comprehensive
Dermatologic Drug Therapy, 3rd Edi-
tion, Saunders; 2013, 487-504.

Lagos B.R., Maibach A.l. Frequency of
application of topical corticosteroids: an
overview. Br J
1998;139(5):763-6.
Hengge U. R., Ruzicka T., Schwartz R.
A., Cork M. ]. Adverse effects of topical
glucocorticosteroids. ] Am Acad Derma-
tol 2006, 54(1), 1-15.

Wollenberg A., Barbarot S., Bieber T.,
Christen-Zaech S., Deleuran M. i inni:

Consensus-based European guidelines

Dermatol.

for treatment of atopic eczema (atopic
dermatitis) in adults and children: part I.
J Eur Acad Dermatol Venereol. 2018,
32(5), 657-682.

Dostepny w: https://indeks.mp.pl/le-
ki/desc.php?id=6648

Dostepny w: https://indeks.mp.pl/le-
ki/desc.php?id=6604.

.Dostepny w: https://indeks.mp.pl/le-

ki/desc.php?id=6600.

.Dostepny w: https://indeks.mp.pl/le-

ki/desc.php?id=6004.

58



	50 AEROZOL_SZCZEPANIK
	53 AEROZOL_SZCZEPANIK
	54 AEROZOL_SZCZEPANIK
	55 AEROZOL_SZCZEPANIK
	56 AEROZOL_SZCZEPANIK
	57 AEROZOL_SZCZEPANIK
	58 AEROZOL_SZCZEPANIK

