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Rola glikokortykosteroidow
w postacl aerozoli w leczeniu

chordb skory
N

Stosowane sg zwykle na zmiany sacza-
ce, o charakterze ostrego stanu zapalnego
oraz zajmujace duze powierzchnie. Korzyst-
ne efekty terapeutyczne wykazujg w lecze-
niu ostrych, wysiekowych zmian w przebie-
gu wyprysku o réznej etiologii, a takze
zmian nadzerkowych i oparzen | stopnia.
Glikokortykosteroidy w postaci aerozolu
stanowig wartosciowa forme leku w terapii
wielu choréb skory.

Leczenie zewnetrzne to kluczowy ele-
ment terapii wielu chordb skéry. Prawidto-
wy wybdr preparatu leczniczego polega nie
tylko na odpowiednim doborze substandcji
czynnej, ale takze wiasciwego podioza. Kie-
rujac sie wyborem podioza (czyli substandji,
w ktérej znajduje sie lek) nalezy wzig¢ pod
uwage:

°  rodzaj skory (tlusta, sucha),

° nasilenie procesu chorobowego (zmiany
ostre, podostre i przewlekte),

®  charakter zmian chorobowych (np. pe-
cherze, nadzerki, zmiany hiperkerato-
tyczne, strupy, tuski).

Prawidiowo dobrane podioze wywiera
korzystny wptyw na skére poprzez nieswoi-
ste dziatanie terapeutyczne (nawilzajgce, wy-
suszajace, Sciagajace, chlodzace, przeciw-
Swigdowe lub okluzyjne)?.

Wéréd podiozy przeznaczonych do apli-
kacji skérnych wyrdznia sie:

°  masci:
— hydrofobowe (parafiny state, potptyn-
ne i ptynne), o silnym dziataniu okluzyj-
nym,



hydrofilowe,
kremy:
lipofilowe, o dzialaniu zmiekczajgcym
i okluzyjnym,
hydrofilowe, o dziataniu chtodzacym
i przeciwzapalnym,
ambifilowe, o niewielkim dziataniu
chfodzacym,
zele:
lipofilowe, o dziafaniu okluzyjnym,
hydrofilowe, o dziataniu przeciwzapal-
nym, chtodzacym i przeciwswigdo-
wym
papki o dziafaniu wysuszajacym i chfo-
dzacym
pasty twarde, migkkie i ptynne, o dziafa-
niu ochronnym na skére
opatrunki i plastry, w tym kleiny
roztwory, w tym roztwory wodne, ka-
piele, oktady wilgotne o dziataniu chfo-
dzacym, roztwory alkoholowe i nalewki,
lakiery oraz aerozole!".

Aerozole lecznicze stanowia postac leku
do stosowania zewnetrznego lub wewnetrz-
nego o charakterze ukfadu koloidowego,
w ktérym fazg rozpraszajacg moze by¢ po-
wietrze, a faza rozproszong ciecz.

Dziafanie aerozoli jest bardzo powierz-
chowne, a stezenie substandji leczniczej —
niewielkie. Aerozole lecznicze charakteryzu-
ja sie szeregiem zalet, wsrdd ktérych wymie-
nia sie wygodng postac leku oraz szybkg i fa-
twa aplikacje. Opakowanie cisnieniowe jest
ochronga dla substancji leczniczej przed wply-
wem czynnikdw zewnetrznych (hydroliza,
utlenianie) oraz uniemozliwia wtdrne zaka-
zenie mikrobiologiczne zawartych w nim
substancji. Do substangji czynnych stosowa-
nych w aerozolach naleza:

antybiotyki (neomycyna, tetracyklina),

srodki odkazajace (dichlorowodorek

oktenidyny, jodopowidon),

leki przeciwgrzybicze (kwas undecyleno-

wy, mikonazol),

leki przeciwpasozytnicze,
glikokortykosteroidy  (deksametazon,
Acetonid triamcinolonu).

Dostepne sg réwniez preparaty ziozone,
zawierajace antybiotyk i glikokortykosteroid
(deksametazon z siarczanem neomycyny,
triamcynolon z chlorowodorkiem tetracykli-
ny, hydrokortyzon z oksytetracykling).

Glikokortykosteroidy zostaty wprowa-
dzone do lecznictwa dermatologicznego
przez Sulzberga i Wittena w 1952 roku. Po-
czatkowo stosowano hydrokortyzon, natu-
ralny hormon nadnerczy, o stabym dziafaniu
przeciwzapalnym i wazokonstrykcyjnym.
Modyfikacje chemiczne, polegajace na estry-
fikacji, halogenacji i wprowadzeniu podwdj-
nego wigzania miedzy atomami wegla w po-
zycji C, i G pozwolity na wzmocnienie
efektu terapeutycznego glikokortykosteroi-
déw, przy jednoczesnym ograniczeniu skut-
kéw ubocznych.

Glikortykosteroidy wiazg swoiste recep-
tory cytoplazmatyczne, a wytworzony kom-
pleks hormon-receptor przemieszcza sie do
jadra komdrkowego i wigze ze specyficzna
sekwencja DNA, co powoduje wzrost lub
zahamowanie transkrypcji okreslonych ge-
noéw. Glikokortykosteroidy wywieraja efekt
immunosupresyjny i przeciwzapalny poprzez
hamowanie aktywnosci limfocytéw T i B,
mastocytéw, eozynofildw i komdrek Lange-
rhansa®. Hamujg réwniez synteze cytokin
prozapalnych, takich jak IL- 1 (interleukina-1),
IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, TNF-a (czynnik
martwicy nowotworu-o.) i GM-CSF (czynnik
stymulujacy tworzenie kolonii granulocytéw
i makrofagdw), a takze indukujg synteze lipo-
kortyny |, co prowadzi do zahamowania ak-
tywnosci fosfoloipazy A2 i w efekcie do
zmniejszenia stezenia kwasu arachidonowe-
go, prekursora wielu mediatoréw zapalenia.

W zaleznosci od sity dziatania zewnetrz-
ne kortykosteroidy zaszeregowano do 7 klas
(wedtug Stoughtona), gdzie w grupie | sklasy-



Ryc. I. Ostry wyprysk kontaktowy po zastoso-
waniu niesteroidowego leku przeciwzapalnego
u 46-letniego mezczyzny. Na przedramieniu
widoczne zmiany wysiekowe, czesciowo zasy-
chajgce w strupy na podfozu rumieniowym.

fikowano bardzo silnie dziatajgce steroidy, ta-
kie jak propionian klobetazolu w masci lub
kremie, a w grupie VII — preparaty o naj-
mniejszej sile dziatania.

Dostepne na rynku farmaceutycznym gli-
kokortykosteroidy w aerozolu naleza do naj-
sfabszych preparatéw (klasa VII). Z tego
wzgledu moga byc bezpiecznie stosowane
w fatdach skérnych i okolicy narzaddéw picio-
wych, gdzie przenikalno$¢ leku jest wysoka
ze wzgledu na efekt okluzji i niewielkg gru-
bos¢ skoéryt. Ze wzgledu na konsystencje,
glikokortykosteroidy w postaci aerozoli chet-
nie stosuje sie rowniez w okolicach owlosio-
nych. W ostrych, saczacych dermatozach za-
palnych stanowia leki pierwszego rzutu ze
wzgledu na dziafanie wysuszajace i przeciw-
zapalne. Czesto wykorzystywane sa w le-
czeniu ostrych wypryskéw o réznej etiologii
(wyprysk alergiczny, wyprysk z podraznienia)
(Ryc. ). Korzystne efekty uzyskuje sie takze
w leczeniu saczacych nadzerek, np. w prze-
biegu autoimmunologicznych chordb peche-
rzowych (pecherzyca zwykia, pemfigoid)
(Ryc.2). Z kolei przeciwzapalne dziafanie gli-
kokortykosteroidow oraz chiodzacy efekt,
Zwigzany z zastosowang postacia preparatu
(aerozole), wykorzystuje sie takze w terapii
oparzen | stopnia.

Ryc. 2. Zmiany pecherzykowe i nadzerkowe
na udzie w przebiegu pemfigoidu u 55-letniego
mezczyzny.

Stosujac glikokortykosteroidy w aerozolu
nie mozna jednak zapomina¢ o mozliwych
dziataniach niepozadanych tych lekéw. Prze-
wlekie stosowanie steroidéw, zwiaszcza
o duzej sile dziatania, moze prowadzi¢ do
Scienczenia skory, rozwoju rozstepdw, roz-
woju tradziku posteroidowego, nasilenia tra-
dziku rézowatego i zapalenia okotoustne-
goP. Dodatkowo, stosowanie leku w posta-
ci aerozolu na skére moze prowokowac
dzialania niepozadane, zwiazane z inhalacja
leku i dziataniem na btony $luzowe drég od-
dechowych.

Podsumowuijac, glikokortykosteroidy w po-
staci aerozolu stanowig wartosciowg forme
leku w terapii wielu schorzen skory. Wiasci-
wy wybdr preparatu utatwia i przyspiesza
ustepowanie zmian chorobowych.
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