
Leczenie zewnętrzne stanowi kluczowy element terapii wielu chorób
skóry. Przy wyborze odpowiedniego preparatu należy kierować się
zarówno rodzajem substancji czynnej (np. glikokortykosteroidy,
antybiotyki), jak i rodzajem podłoża, w którym zawieszony jest lek.
Aerozole lecznicze charakteryzują się niespecyficznym działaniem
wysuszającym, chłodzącym oraz przeciwświądowym. 

Sto so wa ne są zwy kle na zmia ny są czą -
ce, o cha rak te rze ostre go sta nu za pal ne go
oraz zaj mu ją ce du że po wierzch nie. Ko rzy st -
ne efek ty te ra peu tycz ne wy ka zu ją w le cze -
niu ostrych, wy się ko wych zmian w prze bie -
gu wy pry sku o róż nej etio lo gii, a tak że
zmian nadżer ko wych i opa rzeń I stop nia.
Gli ko kor ty ko ste ro i dy w po sta ci ae ro zo lu
sta no wią war to ścio wą for mę le ku w te ra pii
wie lu cho rób skóry.

Le cze nie ze wnę trz ne to klu czo wy ele -
ment te ra pii wie lu cho rób skóry. Pra wi dło -
wy wy bór pre pa ra tu lecz ni cze go po le ga nie
tyl ko na od po wie dnim do bo rze sub stan cji
czyn nej, ale tak że wła ści we go podło ża. Kie -
ru jąc się wy bo rem podło ża (czy li sub stan cji,
w której znaj du je się lek) na le ży wziąć pod
uwa gę:

• ro dzaj skóry (tłu sta, su cha),
• na si le nie pro ce su cho ro bo we go (zmia ny

ostre, podo stre i prze wle kłe),
• cha rak ter zmian cho ro bo wych (np. pę -

che rze, nadżer ki, zmia ny hi per ke ra to -
tycz ne, stru py, łu ski)[1]. 

Pra wi dło wo do bra ne podło że wy wie ra
ko rzy st ny wpływ na skórę po przez nie swo i -
ste dzia ła nie te ra peu tycz ne (na wil ża ją ce, wy -
su sza ją ce, ścią ga ją ce, chło dzą ce, prze ciw -
świą do we lub oklu zyj ne)[2]. 

Wśród podło ży prze zna czo nych do apli -
ka cji skór nych wy róż nia się:
• ma ści: 

– hy dro fo bo we (pa ra fi ny sta łe, pół płyn -
ne i płyn ne), o sil nym dzia ła niu oklu zyj -
nym, 
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– hy dro fi lo we,
• kre my: 

– li po fi lo we, o dzia ła niu zmięk cza ją cym
i oklu zyj nym, 

– hy dro fi lo we, o dzia ła niu chło dzą cym
i prze ciw za pal nym,

– am bi fi lo we, o nie wiel kim dzia ła niu
chło dzą cym,

• że le:
– li po fi lo we, o dzia ła niu oklu zyj nym,
– hy dro fi lo we, o dzia ła niu prze ciw za pal -

nym, chło dzą cym i prze ciw świą do -
wym

• pap ki o dzia ła niu wy su sza ją cym i chło -
dzą cym

• pa sty twar de, mięk kie i płyn ne, o dzia ła -
niu ochron nym na skórę

• opa trun ki i pla stry, w tym kle i ny
• roz two ry, w tym roz two ry wod ne, ką -

pie le, okła dy wil got ne o dzia ła niu chło -
dzą cym, roz two ry al ko ho lo we i na lew ki,
la kie ry oraz ae ro zo le[1].

Ae ro zo le lecz ni cze sta no wią po stać le ku
do sto so wa nia ze wnę trz ne go lub we wnę trz -
ne go o cha rak te rze ukła du ko lo i do we go,
w którym fa zą roz pra sza ją cą mo że być po -
wie trze, a fa zą roz pro szo ną ciecz.

Dzia ła nie ae ro zo li jest bar dzo po wierz -
chow ne, a stę że nie sub stan cji lecz ni czej –
nie wiel kie. Ae ro zo le lecz ni cze cha rak te ry zu -
ją się sze re giem za let, wśród których wy mie -
nia się wy god ną po stać le ku oraz szyb ką i ła -
twą apli ka cję. Opa ko wa nie ci śnie nio we jest
ochro ną dla sub stan cji lecz ni czej przed wpły -
wem czyn ni ków ze wnę trz nych (hy dro li za,
utle nia nie) oraz unie moż li wia wtór ne za ka -
że nie mi kro bio lo gicz ne za war tych w nim
sub stan cji. Do sub stan cji czyn nych sto so wa -
nych w ae ro zo lach na le żą:
• an ty bio ty ki (ne o my cy na, te tra cy kli na), 
• środ ki od ka ża ją ce (di chlo ro wo do rek

okte ni dy ny, jo do po wi don), 
• le ki prze ciw grzy bi cze (kwas unde cy le no -

wy, mi ko na zol), 

• le ki prze ciw pa so żyt ni cze, 
• gli ko kor ty ko ste ro i dy (de ksa me ta zon,

Ace to nid triam ci no lo nu). 

Do stęp ne są rów nież pre pa ra ty zło żo ne,
za wie ra ją ce an ty bio tyk i gli ko kor ty ko ste ro id
(de ksa me ta zon z siar cza nem ne o my cy ny,
triam cy no lon z chlo ro wo dor kiem te tra cy kli -
ny, hy dro kor ty zon z oksy te tra cy kli ną).

Gli ko kor ty ko ste ro i dy zo sta ły wpro wa -
dzo ne do lecz nic twa der ma to lo gicz ne go
przez Sul zber ga i Wit te na w 1952 ro ku. Po -
cząt ko wo sto so wa no hy dro kor ty zon, na tu -
ral ny hor mon nad ner czy, o sła bym dzia ła niu
prze ciw za pal nym i wa zo kon stryk cyj nym.
Mo dy fi ka cje che micz ne, po le ga ją ce na estry -
fi ka cji, ha lo ge na cji i wpro wa dze niu podwój -
ne go wiązania mię dzy ato ma mi wę gla w po -
zy cji C1 i C2

[1] po zwo li ły na wzmoc nie nie
efek tu te ra peu tycz ne go gli ko kor ty ko ste ro i -
dów, przy jed no cze snym ogra ni cze niu skut -
ków ubocz nych. 

Gli kor ty ko ste ro i dy wią żą swo i ste re cep -
to ry cy to pla zma tycz ne, a wy two rzo ny kom -
pleks hor mon-re cep tor prze mie szcza się do
ją dra ko mór ko we go i wią że ze spe cy ficz ną
se kwen cją DNA, co po wo du je wzrost lub
za ha mo wa nie trans kryp cji okre ślo nych ge -
nów. Gli ko kor ty ko ste ro i dy wy wie ra ją efekt
im mu no su pre syj ny i prze ciw za pal ny po przez
ha mo wa nie ak tyw no ści lim fo cy tów T i B,
ma sto cy tów, eo zy no fi lów i ko mórek Lan ge -
rhan sa[3]. Ha mu ją rów nież syn te zę cy to kin
pro za pal nych, ta kich jak IL-1 (in ter leu ki na-1),
IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, TNF-� (czyn nik
mar twi cy no wo two ru-�) i GM-CSF (czyn nik
sty mu lu ją cy two rze nie ko lo nii gra nu lo cy tów
i ma kro fa gów), a tak że in du ku ją syn te zę li po -
kor ty ny 1, co pro wa dzi do za ha mo wa nia ak -
tyw no ści fo sfo lo i pa zy A2 i w efek cie do
zmniej sze nia stę że nia kwa su ara chi do no we -
go, pre kur so ra wie lu me dia to rów za pa le nia.

W za leż no ści od si ły dzia ła nia ze wnę trz -
ne kor ty ko ste ro i dy za sze re go wa no do 7 klas
(we dług Sto u gh to na), gdzie w gru pie I skla sy -
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fi ko wa no bar dzo sil nie dzia ła ją ce ste ro i dy, ta -
kie jak pro pio nian klo be ta zo lu w ma ści lub
kre mie, a w gru pie VII – pre pa ra ty o naj -
mniej szej si le dzia ła nia.

Do stęp ne na ryn ku far ma ceu tycz nym gli -
ko kor ty ko ste ro i dy w ae ro zo lu na le żą do naj -
słab szych pre pa ra tów (kla sa VII). Z te go
wzglę du mo gą być bez piecz nie sto so wa ne
w fał dach skór nych i oko li cy na rzą dów płcio -
wych, gdzie prze ni kal ność le ku jest wy so ka
ze wzglę du na efekt oklu zji i nie wiel ką gru -
bość skóry[4]. Ze wzglę du na kon sy sten cję,
gli ko kor ty ko ste ro i dy w po sta ci ae ro zo li chęt -
nie sto su je się rów nież w oko li cach owło sio -
nych. W ostrych, są czą cych der ma to zach za -
pal nych sta no wią le ki pierw sze go rzu tu ze
wzglę du na dzia ła nie wy su sza ją ce i prze ciw -
za pal ne. Czę sto wy ko rzy sty wa ne są w le -
cze niu ostrych wy pry sków o róż nej etio lo gii
(wy prysk aler gicz ny, wy prysk z podraż nie nia)
(Ryc.1). Ko rzy st ne efek ty uzy sku je się tak że
w le cze niu są czą cych nadże rek, np. w prze -
bie gu au to im mu no lo gicz nych cho rób pę che -
rzo wych (pę che rzy ca zwy kła, pem fi go id)
(Ryc.2). Z ko lei prze ciw za pal ne dzia ła nie gli -
ko kor ty ko ste ro i dów oraz chło dzą cy efekt,
zwią za ny z za sto so wa ną po sta cią pre pa ra tu
(ae ro zo le), wy ko rzy stu je się tak że w te ra pii
opa rzeń I stop nia.

Sto su jąc gli ko kor ty ko ste ro i dy w ae ro zo lu
nie moż na jed nak za po mi nać o moż li wych
dzia ła niach nie po żą da nych tych le ków. Prze -
wle kłe sto so wa nie ste ro i dów, zwła szcza
o du żej si le dzia ła nia, mo że pro wa dzić do
ścień cze nia skóry, roz wo ju roz stę pów, roz -
wo ju trą dzi ku po ste ro i do we go, na si le nia trą -
dzi ku różo wa te go i za pa le nia oko ło u st ne -
go[5]. Do dat ko wo, sto so wa nie le ku w po sta -
ci ae ro zo lu na skórę mo że pro wo ko wać
dzia ła nia nie po żą da ne, zwią za ne z in ha la cją
le ku i dzia ła niem na bło ny ślu zo we dróg od -
de cho wych.

Pod su mo wu jąc, gli ko kor ty ko ste ro i dy w po-
sta ci ae ro zo lu sta no wią war to ścio wą for mę
le ku w te ra pii wie lu scho rzeń skóry. Wła ści -
wy wy bór pre pa ra tu uła twia i przy spie sza
ustę po wa nie zmian cho ro bo wych.
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Ryc. 1. Ostry wy prysk kon tak to wy po za sto so -
wa niu nie ste ro i do we go le ku prze ciw za pal ne go
u 46-let nie go męż czy zny. Na przedra mie niu
wi docz ne zmia ny wy się ko we, czę ścio wo za sy -
cha ją ce w stru py na podło żu ru mie nio wym.

Ryc. 2. Zmiany pęcherzykowe i nadżerkowe
na udzie w przebiegu pemfigoidu u 55-letniego
mężczyzny.
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