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Rola glikokortykosteroidow
w postacl aerozoll
w dermatologicznych

schorzeniach skory
N

Leki do stosowania miejscowego zawierajace glikokortykosteroidy, od
czasu wprowadzenia przez Sulzbergera i Wittena w 1952 roku
hydrokortyzonu do leczenia zewnetrznego, zajmuja stala i niezmienng
pozycje w terapii wielu schorzen dermatologicznych o podiozu
zapalnym, hiperproliferacyjnym i autoimmunologicznym. Chcac
uzyskaé¢ odpowiedni efekt terapeutyczny, nalezy wybra¢ odpowiedni
preparat, kierujac sie zaréwno rodzajem i sita dziatania substancji
czynnej, jak i rodzajem podioza.

Glikokortykosteroidy stosowane miej-
scowo sg lekami z wyboru w terapii wielu
dermatoz. Wykorzystuje sie ich dziatanie
przeciwzapalne, przeciwalergiczne, prze-
ciwéwigdowe, immunosupresyjne i antymi-
totyczne.

Mechanizm dziatania glikokortykosteroi-
déw, mimo wielu badan, nie zostat w petni
poznany. Czasteczka glikortykosteroidu po
przejsciu przez btone komdrkowa faczy sie
ze swoistym receptorem cytoplazmatycz-
nym i, jako kompleks, przemieszcza sie na-
stepnie do jadra komodrkowego, gdzie
w miejscu GRE (ang. glucocorticoid response

element) taczy sie z DNA jadra komorki,
wplywajac na procesy transkrypcji okreslo-
nych genéw. Ponadto kompleks oddziatuje
posrednio na czynniki transkrypcyjne: czyn-
nik jadrowy NK-kappaB, czynnik jadrowy
aktywowanych limfocytow T (NF-AT), ak-
tywowane biatko AP-1. Poza tym glikokor-
tykosteroidy wywierajg dzialanie réwniez
przez mechanizmy niegenomiczne, ktére sa
jeszcze stabo poznane. Dzialanie przeciw-
zapalne spowodowane jest miedzy innymi
wptywem na proces skurczu naczyn krwio-
nosnych, zahamowaniem syntezy wielu cy-
tokin prozapalnych [interleukin: IL-1, IL-3,

20



IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, TNF-alfa (tumor ne-
crosis factor alfa), GM-CSF (granulocyte-
macrophage colony stimulating factor)], za-
hamowaniem migracji makrofagdw, induk-
cja syntezy lipokortyny I, zahamowaniem
proliferacji limfocytow T i BPL

Glikokortykosteroidy stosowane ze-
wnetrznie zostaly zaszeregowane do sied-
miu klas, w zaleznosci od sity dziatania.
W grupie pierwszej sklasyfikowano bardzo
silnie dziatajace steroidy, natomiast w gru-
pie sibdmej — preparaty o najmniejszej sile
dziatania.

Glikokortykosteroidy stosowane miej-
SCOWO S3 grupa najczesciej uzywanych le-
kéw miejscowych w schorzeniach derma-
tologicznych, dlatego tez nalezy pamigtac
o mozliwych dziataniach niepozadanych.
Ich lista jest diuga, niemniej rozsadne uzy-
wanie glikokortykosteroidow zewnetrznie
pozwala unikna¢ wiekszosci objawdw
ubocznych.

Przewlekte stosowanie, zwfaszcza silnie
dziafajacych, glikokortykosteroidow moze
prowadzi¢ do $cienczenia skory, powstania
rozstepdw, odbarwien, teleangiektazji,
rozwoju tradziku posteroidowego, zao-
strzenia tradziku rézowatego, pojawienia
sie nadmiernego owtosienia w miejscu apli-
kacji. Skutki uktadowe, takie jak Zespdt Cu-
shinga, osteoporoza, hipokaliemia, cukrzy-
ca, zahamowanie wzrostu, psychoza po-
steroidowa, jaskra, pojawiaja sie rzadko.
Nalezy zachowad ostroznos$¢ szczegdlnie
przy
skory, leczeniu dzieci czy przy stosowaniu

leczeniu rozlegtych powierzchni
okluzjit™.,

Stosujac  glikokortykosteroidy, nalezy
rzetelnie przestrzega¢ obowiazujacych wy-
tycznych, leczac mozliwie najkrécej, zawsze
oceniajac bilans zyskéw i strat.

Skutecznos$¢ dziafania miejscowych gli-
kokortykosteroidow zalezy od wielu czyn-

nikdw. Zasadnicze znaczenie ma substancja
czynna leku — jej rodzaj, stezenie, aktyw-
nos¢, stabilno$¢ oraz interakcje z podto-
zem. Rodzaj podfoza i sposéb jego oddzia-
tywania z substancja aktywna determinuja
m.in.: dostepno$¢ farmaceutyczna, wiasci-
wosci aplikacyjne, stabilno$¢. Ponadto na
skutecznos¢ dziatania leku maja wptyw sub-
stancje pomocnicze: nawilzajace, utatwiaja-
ce przenikanie substancji czynnej oraz roz-
prowadzanie i aplikacje preparatu, a takze
srodki konserwujace. Skutecznos¢ terapii
z uzyciem glikokortykosterydéw zalezy od
rodzaju jednostki chorobowej, lokalizagji
i charakteru zmian, zaawansowania choro-
by, indywidualnej wrazliwosci na glikokorty-
kosteroidy, wieku pacjenta oraz akceptadji
formy leczenia przez chorego. Wazne jest
miejsce aplikacji leku, szczegdlnie grubosc
i stopien nawilzenia naskérka, a takze obe-
cnos¢ gruczotdw tojowych. Na efekt dziata-
nia lekéw stosowanych miejscowo maja
wptyw czynniki srodowiskowe, stopien na-
wilzenia powietrza, jak i promieniowanie
ultrafioletowet .

Bardzo istotnym czynnikiem determinu-
jacym dostepnos¢ biologiczng i farmaceu-
tyczna substancji czynnej jest postad leku.
Ta sama substancja w masci dziata silniej niz
w kremie, emulsji czy aerozolu.

W leczeniu dermatologicznym najcze-
$ciej sg stosowane nastepujace postacie le-
ku: masci, kremy, zele, papki, pasty, opa-
trunki, plastry, roztwory.

Aerozole lecznicze to ukiad koloidowy,
w ktérym fazg rozpraszajacy jest najczescie]
powietrze, a faza rozproszong — ciecz. Po
aplikacji szybko dostarczajg kropelki pro-
duktu na duze powierzchnie, jednoczesnie
stezenie substancji jest niewielkie. Nosnik
zwykle szybko wyparowuje. Dziataja bar-
dzo powierzchownie i zapewniaja réwno-
mierng aplikacje substancji aktywnej. Aero-
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zole gwarantuja sterylnos¢ preparatu leczni-
czego przez caly okres jego stosowania.

W leczeniu miejscowym schorzen der-
matologicznych w postaci aerozoli stosuje
sie glikokortykosteroidy (deksametazon,
acetonid triamcinolonu), antybiotyki (neo-
mycyne, tetracykline), srodki odkazajgce
(jodopowidon, dichlorowodorek oktenidy-
ny), leki przeciwgrzybicze (mikonazol, kwas
undecylenowy), leki przeciwpasozytnicze.

Glikokortykosteroidy w formie aerozoli
charakteryzuja sie niespecyficznym dziata-
niem chtodzacym, przeciwéwigdowym
i wysuszajacym. Dlatego tez sg zalecane do
stosowania na zmiany saczace, zajmujace
duze powierzchnie, z obecnoscia wysieku,
nadzerek, pecherzy. Sa stosowane jako leki
pierwszego rzutu w ostrych i saczacych
dermatozach zapalnych. Dajg korzystne
efekty terapeutyczne w ostrej fazie wypry-
sku, zaostrzeniach atopowego zapalenia
skéry, oparzeniach pierwszego stopnia, li-
szaju pecherzykowatym, odczynach po
ukaszeniu owadow.

Dostepne na rynku farmaceutycznym
preparaty aerozolowe, zawierajagce obok
glikokortykosteroidow antybiotyki, swietnie
sprawdzaja sie¢ w dermatozach przebiegaja-
cych z wtérnym nadkazeniem bakteryjnym.
Szybko hamujg rozwdj miejscowego od-
czynu zapalnego | uczucia $wiadu oraz
ograniczajg ryzyko rozwoju wtdérnego
nadwazenia wykwitéw, dlatego skutecznie
prowadza do poprawy stanu klinicznego
pacjentow z alergicznymi chorobami
skoryPl,

Wybdr odpowiedniej formy leku nie-
jednokrotnie decyduje o skutecznosci stery-
doterapii miejscowej. Glikokortykosteroidy
w postaci aerozolu sg szczegdlnie polecane
w przypadku dermatoz przebiegajacych
z silnym stanem zapalnym, saczacych. W ta-
kim przypadku inne postaci leku, jak kremy
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czy masci, moga by¢ za silne i przez to
w wiekszym stopniu naraza¢ pacjenta na
wystapienie dziafan niepozadanych. Tak
wigc wskazaniami do stosowania glikokor-
tykosteroidéw w postaci aerozoli sg: aler-
giczne choroby skéry, ostry wyprysk kon-
taktowy, odczyny po ukaszeniach owadow,
pokrzywka, liszaj pecherzykowaty, oparze-
nia i odmrozenia pierwszego stopnia.
Wspomagajaco stosuje sie takze w objawo-
wym leczeniu zmian w przebiegu chordb
pecherzowych czy po zabiegach krioterapii.
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