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Glikokortykosteroidy w postaci aerozoli
— zastosowanie w chorobach skory

Wprowadzenie glikokortykosteroidéw miejscowych (mGKS) do
leczenia choréb skéry zrewolucjonizowalo leczenie dermatologiczne

i jest wymieniane wsréd najwiekszych postepéw w historii

dermatologii'.

Ze wzgledu na swoje wiasciwosci prze-
ciwzapalne, antyproliferacyjne oraz immuno-
supresyjne glikokortykosteroidy miejscowe
znajduja szerokie zastosowanie w leczeniu
schorzen skéry, takze tych opornych na le-
czenie systemowymi GKS™., Zaliczaja sie do
nich choroby skéry z ostrym lub przewle-
kiym stanem zapalnym (m.in. dermatozy
alergiczne), hiperproliferacyjne, autoimmu-
nologiczne, fotodermatozy oraz bliznow-
ce™, Nie sposdb wymieni¢ wszystkich jed-
nostek chorobowych, w ktérych mGKS
znajdujg zastosowanie, jednak do najczest-
szych naleza atopowe zapalenie skory, wy-
prysk kontaktowy, fojotokowe zapalenie
skory, wyprysk pienigzkowaty, wyprysk
z podraznienia oraz fuszczycal'.,

Czynniki skutecznego leczenia
glikokortykosteroidami

Efekty leczenia miejscowymi glikokorty-
kosteroidami zaleza nie tylko od postaci leku,
stezenia substancji czynnej, charakteru zmian
skérnych, regionu skéry, sposobu aplikadj,

réznic w budowie skéry dzieci i dorostych
czy tez obecnosci w preparacie dodatkowych
substandji, ale takze od rodzaju podfoza®.
Ta sama substancja podana w masci, kremie
lub aerozolu rézni sie stopniem przenikania
przez warstwe rogowa™. Na rynku dostepna
jest szeroka gama postaci mGKS do leczenia
dermatologicznego: masci, kremy, ptyny,
roztwory, piany, emulsje i aerozole®. Wybdr
odpowiedniej formy leku powinien uwzgle-
dnia¢ miedzy innymi: okolice ciafa i pole po-
wierzchni zmienionej chorobowo skéry, sto-
pien zaawansowania choroby, site dziatania
danego kortykosteroidu oraz wiek pacjenta”.
Przez wiele lat w dermatologii wybdr postaci
leku w znacznej mierze ograniczat si¢ do ma-
$ci, chod juz jedno z pierwszych badan bio-
dostepnosci i aktywnosci réznych  postaci
mGKS (mas¢, krem, zel, pianka aerozolowa)
wskazato zblizone uwalnianie benzoesanu
betametazonu z masci, zelu i pianki, a jedno-
czesnie wieksze niz z kremu®.

Aerozole stosowane w medycynie s3
dwufazowym uktadem koloidalnym. Faze
rozpraszajaca stanowi gaz (zwykle powietrze
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lub azot), a faze rozproszong czastki cieczy
lub ciala stafego'®. Substancje te moga byc
wprowadzane bezposrednio do drég odde-
chowych (aerozol leczniczy wziewny) lub
nanoszone na skore badz biony Sluzowe (ae-
rozol leczniczy rozpryskowy)l'". Ta forma le-
ku jest preferowana w chorobach skéry
ostrych i o charakterze wysigkowym (peche-
rzyki, nadzerki). Lek w postaci aerozolu z ta-
twoscig przenika przez warstwe rogowa
skory, a takze przez aparat wiosowo-tojowy,
stad szczegdlnie zaleca sie go do leczenia
owlosionej skéry gtowy!''?,

Przewaga aerozoli nad innymi miejscowy-
mi postaciami leku wynika z wygodniejszego
dla chorego sposobu aplikacji, mniejszej ge-
stodci preparatu oraz fatwosci rwnomierne-
go rozprowadzania leku™*'”, Podczas stoso-
wania aerozolu pacjent nie musi pamietaé
o zalecangj ilosci produktu, tzw. jednostce
opuszki palca (FTU, fingertip unit), jak w przy-
padku masci. Réwnomierne rozprowadzenie
preparatu ma szczegdlne znaczenie przy
schorzeniach skory z nasilonym stanem zapal-
nym, w ktérych tarcie powierzchni skéry pod-
czas aplikacji moze nasila¢ bdl i zapaleniel'”.
W takich sytuacjach zaletg jest réwniez inna
wiasciwos¢ aerozoli — ich dziatanie chtodzace,
co zostalo potwierdzone w badaniu 20 pa-
gentdw z ostrymi i przewlektymi schorzenia-
mi skéry (m.in. fuszczyca, atopowe zapalenie
skory, bielactwo nabyte, oparzenia | stopnia).
Srednie obnizenie temperatury powierzchni
skéry w przypadku zastosowania acetonidu
triamcynolonu w aerozolu bylo znacznie
wieksze (o 16-18°C) niz w przypadku zasto-
sowania tej samej substancji w kremie (o 5-
7°CY". Wielu chorych uznaje masci i kremy
za ,brudzace”, co obniza jakos¢ zycia, powo-
duje frustracje i nieche¢ do ich aplikadj,
a przez to réwniez niestosowanie si¢ do zale-
cen lekarskich i w konsekwencji — brak efektu

leczenia™®'*l. W badaniach z udziatem cho-
rych na tuszczyce wykazano, ze pianki i roz-
twory sg bardziej preferowane przez chorych
niz kremy, zele i mascit''¢. Swdéj wybdr cho-
rzy tumaczyli fatwoscig w uzyciu, mniejszym
ograniczeniem codziennych aktywnosci i po-
czuciem ,wolnosci” bezposrednio po aplikacji
leku oraz mozliwoscig zastosowania jednej
postaci leku w réznych okolicach ciafa®. Ba-
dani uznali takze propionian klobetazolu
w formie pianki aerozolowej za lepszg postac
niz stosowane wczesniej masci, zele i kremy
na tuszczyce. Az 98% badanych zadeklarowa-
to gotowosc stosowania sie do zalecenia do-
tyczacego aplikacji leku w formie pianki aero-
zolowej 2 razy dziennie przez 28 dni, a tylko
56% wyrazito taka gotowos$¢ w odniesieniu
do masci'®. Poréwnanie skutecznosci prepa-
ratu taczonego kalcypotriolu z dipropionianem
betametazonu w formie pianki aerozolowej
oraz masci u 24 chorych z tuszczycg przema-
wia za wiekszg skutecznoscig leczenia prepa-
ratem w aerozolut. Wyniki te potwierdzono
rowniez w wiekszej grupie 376 chorych,
gdzie skutecznos¢ pianki aerozolowej w ze-
stawieniu z mascig mierzona za pomoca 5-
-stopniowej skali PGA (ang. Physician’s Global
Assessment) wynosifa 54,6% do 43,0%, przy
podobnym profilu bezpieczestwa obu le-
kowt'®, Werdd zalet stosowania aerozoli wy-
mienia si¢ takze ekonomiczne zuzycie leku, tj.
mozliwos¢ pokrycia preparatem w aerozolu
powierzchni skéry o 30% wiekszej niz taka
samg ilodcig substandji czynnej zawartej w ma-
$cit¥l. Ponadto pojemniki aerozolowe i sposdb
aplikacji zapewniaja zachowanie sterylnosci
preparatul'”.

Na polskim rynku farmaceutycznym do-
stepne sg obecnie cztery preparaty w postaci
aerozolu zarejestrowane do leczenia chordb
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skory i zawierajace glikokortykosteroidy (Ta-
bela I). Jeden z nich zawiera deksametazon
(Dexapolcort™), natomiast trzy pozostate to
preparaty sterydowe fagczone z antybiotykami:
deksametazon z neomycyna (Dexapolcort
N™), triamcynolon z tetracykling (Polcortolon
TC™) i hydrokortyzon z oksytetracykling
(Oxycort™). Przypisanie im sity dziatania we-
diug dostepnych klasyfikacjj mGKS ($wiato-
wej, amerykanskiej, europejskiej) przysparza
duzo trudnosci, poniewaz klasyfikacje te nie
uwzgledniajg aerozoli, a ponadto rdznie
umiejscawiaja te sama substancje czynna?*’.
Odwotujac sie do Charakterystyk Produktow
Leczniczych hydrokortyzon dostepny na pol-
skim rynku w postaci aerozolu nalezy do gru-
py sterydéw o sfabej sile dziatania, natomiast
deksametazon i triamcynolon do umiarkowa-
nie silnych. Preparaty faczone mGKS z anty-

biotykami wykorzystywane sa w leczeniu in-
fekgji bakteryjnych w przebiegu alergicznych
choréb skoéry oraz chordb pecherzowycht2,
Korzysci potaczenia glikokortykosteroidéw
z antybiotykiami w leczeniu choréb skéry po-
legaja na ograniczaniu miejscowych proceséw
zapalnych i rozwoju zakazenia bakteryjnego
oraz skutecznym doprowadzeniu do popra-
wy stanu klinicznego”". W badaniu poréw-
nujacym efekty leczenia mGKS z placebo oraz
mGKS z antybiotykiem wykazano wieksza
skutecznos¢ terapii faczonej z antybiotykiem
w leczeniu wczesnych faz wyprysku i atopo-
wego zapalenia skory?. Tabela | przedstawia
wskazania do leczenia okreslone w charakte-
rystykach produktéw (ChPL) leczniczych. Na-
lezy jednak podkredli¢, ze wskazania okreslo-
ne w ChPL tylko cze$ciowo odzwierciedlaja
aktualne rekomendacje ekspertéw i towa-

Tab. |. Dostepne na rynku miejscowe glikokortykosteroidy w postaci aerozoli zarejestrowane do

leczenia chordb skory.

Substancja czynna

Deksametazon

Deksametazon
+ neomycyna

Triamcynolon
+ tetracyklina

Hydrokortyzon
+ oksytetracyklina

3

Nazwa handlowa leku

Dexapolcort®

Dexapolcort N®

Polcortolon TC®

Oxycort®

Wskazania do leczenia wedtug ChPL

,alergiczne choroby skory, ostry wy-
prysk kontaktowy, odczyny po uka-
szeniach owadow, pokrzywka, liszaj
pokrzywkowaty oraz oparzenia
| stopnia”

,miejscowe leczenie skérnych zaka-
zen wywotanych przez bakterie
wrazliwe na neomycyne w przypad-
kach, gdy jest konieczne réwniez
przeciwzapalne i (lub) przeciwswia-
dowe leczenie"

,miejscowe leczenie standw zapal-
nych skéry powiktanych zakazeniem
wywolanym przez bakterie wrazliwe
na tetracykliny, w przebiegu chordb
takich jak: alergiczne choroby skéry
z wtdrnym zakazeniem bakteryjnym,
oparzenia i odmrozenia | stopnia,
owrzodzenia podudzi”

,miejscowe leczenie standw zapal-
nych skéry powiktanych zakazeniem
bakteryjnym, w przebiegu nastepuja-
cych chorob: liszajec, zapalenie mie-
szkdw wiosowych, alergicznych cho-
robach skéry (pokrzywka, wyprysk,
Swierzbigczka), oparzeniach i odmro-
zeniach | stopnia, stanach po ukasze-
niach owadow, rézy”



rzystw naukowych®?*1. Najnowsze amery-
kanskie wytyczne kontaktowego zapalenia
skéry podkreslaja, ze miejscowe glikokortyko-
steroidy znajdujg szerokie zastosowanie w le-
czeniu ostrego i przewlekiego zapalenia
skory®l. Z kolei aktualne $wiatowe wytyczne
leczenia pokrzywki nie zalecajg miejscowych
glikokortykosteroidéw, za wyjatkiem leczenia
pokrzywki z ucisku w okolicy stép®**. Zasto-
sowanie preparatéw aerozolowych mGKS
polega na spryskaniu strumieniem aerozolu
2-4 razy na dobe zmienionych chorobowo
miejsc, trzymajac pojemnik pionowo w odle-
glodci 15-20 cm przez |-3 sekundy. Przeciw-
wskazaniem do zastosowania preparatow sg
nadwrazliwos¢ na dany lek, wirusowe, grzybi-
cze lub bakteryjne choroby skéry, tradzik po-
spolity, rézowaty oraz nowotwory skory i sta-
ny przedrakowe, a ponadto okofoustne zapa-
lenie skéry oraz odczyny po szczepieniach
ochronnych (przeciwwskazania wymienione
w ChPL Dexapolcortu i Dexapolcortu N). Za-
leca sie réwniez niestosowanie preparatow
Oxycort i Polcortolon TC w okolicy narzadéw
piciowych i odbytu, a w przypadku Oxycortu
jako  przeciwwskazanie wymienia sie takze
stosowanie na ,skore twarzy i uszkodzong
skére oraz rany”?#1,

Mimo ze stezenie substancji lecznicze
w aerozolu jest z reguty mniejsze niz w innych
preparatach miejscowych glikokortykosteroi-
déw, nie zwalnia to z zachowania ostroznosci
podczas ich stosowania. Zwraca sie réwniez
uwage na mozliwos¢ wystapienia miejsco-
wych objawdw niepozadanych w postaci pie-
czenia, $wigdu, podraznienia w miejscu aplika-
qji produktu, nadmiernego wysuszenia, zmian
zanikowych skéry, zapalenia kontaktowego
skéry, zapalenia skory wokdt ust, maceradji
skory, nadmiernego owtosienia, odbarwienia
skory, rozstepdw oraz zmian tradzikopodob-
nych. Podczas diugotrwalego stosowania pre-

paratu na duzych powierzchniach leki moga
wchtania¢ sie do krwi i wywotywac ogdlnou-
strojowe objawy niepozadane charaktery-
styczne dla kortykosteroidéw?**". Zaleca sie
szczegdlng ostrozno$¢ podczas ich stosowa-
nia u dzieci. W badaniu poréwnujacym lek fa-
czony kalcypotriolu z dipropionianem beta-
metazonu w formie pianki aerozolowej oraz
masci u chorych z fuszczyca dziatania niepoza-
dane wystapity: u | (0,7%) osoby po zastoso-
waniu aerozolu (Swiad) i 4 (2,9%) oséb stosu-
jacych mas¢ (nadmierne wysuszenie, bdl,
Swiad, nasilenie tuszczycy)'®. Aby zminimali-
zowacd ryzyko wystapienia dziatan niepozada-
nych, nalezy aplikowa¢ lek krétkotrwale i jedy-
nie na zmienione chorobowo miejsca nie cze-
$ciej niz dwa razy dziennie.

Glikokortykosteroidy miejscowe w po-
staci aerozoli niewatpliwie s odpowiedzig na
potrzeby pacjentow. Nalezy jednak pamie-
tad, ze sukces leczenia w duzym stopniu zale-
zy od wiasciwego doboru substancji czynnej
leku i udzielenia pacjentowi wyczerpujacych
wskazéwek na temat jego stosowania®**,
a takze od przestrzegania zalecen lekarskich
przez chorego. Stosowanie sie do zalecen le-
karskich moze by¢ wieksze, gdy preparat
spetnia oczekiwania pacjenta, dlatego godne
zalecenia jest przedyskutowanie z chorym
optymalnego w danej sytuacji podtoza lekut*.
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