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Wprowadzenie glikokortykosteroidów miejscowych (mGKS) do
leczenia chorób skóry zrewolucjonizowało leczenie dermatologiczne
i jest wymieniane wśród największych postępów w historii
dermatologii[1].
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Glikokortykosteroidy w postaci aerozoli
– zastosowanie w chorobach skóry

Ze wzglę du na swo je wła ści wo ści prze -
ciw za pal ne, an ty pro li fe ra cyj ne oraz im mu no -
su pre syj ne gli ko kor ty ko ste ro i dy miej sco we
znaj du ją sze ro kie za sto so wa nie w le cze niu
scho rzeń skóry, tak że tych opor nych na le -
cze nie sy ste mo wy mi GKS[1]. Za li cza ją się do
nich cho ro by skóry z ostrym lub prze wle -
kłym sta nem za pal nym (m.in. der ma to zy
aler gicz ne), hi per pro li fe ra cyj ne, au to im mu -
no lo gicz ne, fo to der ma to zy oraz bli znow -
ce[2,3]. Nie spo sób wy mie nić wszy st kich jed -
no stek cho ro bo wych, w których mGKS
znaj du ją za sto so wa nie, jed nak do naj czę st -
szych na le żą ato po we za pa le nie skóry, wy -
prysk kon tak to wy, ło jo to ko we za pa le nie
skóry, wy prysk pie niąż ko wa ty, wy prysk
z podraż nie nia oraz łu szczy ca[1].

Czyn ni ki sku tecz ne go le cze nia 
gli ko kor ty ko ste ro i da mi

Efek ty le cze nia miej sco wy mi gli ko kor ty -
ko ste ro i da mi za le żą nie tyl ko od po sta ci le ku,
stę że nia sub stan cji czyn nej, cha rak te ru zmian
skór nych, re gio nu skóry, spo so bu apli ka cji,

róż nic w bu do wie skóry dzie ci i do ro słych
czy też obe cno ści w pre pa ra cie do dat ko wych
sub stan cji, ale tak że od ro dza ju podło ża[2,4].
Ta sa ma sub stan cja po da na w ma ści, kre mie
lub ae ro zo lu róż ni się stop niem prze ni ka nia
przez war stwę ro go wą[5]. Na ryn ku do stęp na
jest sze ro ka ga ma po sta ci mGKS do le cze nia
der ma to lo gicz ne go: ma ści, kre my, pły ny,
roz two ry, pia ny, emul sje i ae ro zo le[6]. Wy bór
od po wie dniej for my le ku po wi nien uwzglę -
dniać mię dzy in ny mi: oko li cę cia ła i po le po -
wierzch ni zmie nio nej cho ro bo wo skóry, sto -
pień za a wan so wa nia cho ro by, si łę dzia ła nia
da ne go kor ty ko ste ro i du oraz wiek pa cjen ta[7].
Przez wie le lat w der ma to lo gii wy bór po sta ci
le ku w znacz nej mie rze ogra ni czał się do ma -
ści[8], choć już jed no z pierw szych ba dań bio -
do stęp no ści i ak tyw no ści róż nych po sta ci
mGKS (maść, krem, żel, pian ka ae ro zo lo wa)
wska za ło zbli żo ne uwal nia nie ben zo e sa nu
be ta me ta zo nu z ma ści, że lu i pian ki, a jed no -
cze śnie więk sze niż z kre mu[9]. 

Ae ro zo le sto so wa ne w me dy cy nie są
dwu fa zo wym ukła dem ko lo i dal nym. Fa zę
roz pra sza ją cą sta no wi gaz (zwy kle po wie trze
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lub azot), a fa zę roz pro szo ną czą st ki cie czy
lub cia ła sta łe go[10]. Sub stan cje te mo gą być
wpro wa dza ne bez po śre dnio do dróg od de -
cho wych (ae ro zol lecz ni czy wziew ny) lub
na no szo ne na skórę bądź bło ny ślu zo we (ae -
ro zol lecz ni czy roz pry sko wy)[11]. Ta for ma le -
ku jest pre fe ro wa na w cho ro bach skóry
ostrych i o cha rak te rze wy się ko wym (pę che -
rzy ki, nadżer ki). Lek w po sta ci ae ro zo lu z ła -
two ścią prze ni ka przez war stwę ro go wą
skóry, a tak że przez apa rat wło so wo-ło jo wy,
stąd szcze gól nie za le ca się go do le cze nia
owło sio nej skóry gło wy[12,13]. 

Za le ty ae ro zo li

Prze wa ga ae ro zo li nad in ny mi miej sco wy -
mi po sta cia mi le ku wy ni ka z wy go dniej sze go
dla cho re go spo so bu apli ka cji, mniej szej gę -
sto ści pre pa ra tu oraz ła two ści rów no mier ne -
go roz pro wa dza nia le ku[4,12]. Pod czas sto so -
wa nia ae ro zo lu pa cjent nie mu si pa mię tać
o za le ca nej ilo ści pro duk tu, tzw. jed no st ce
opu szki pal ca (FTU, fin ger tip unit), jak w przy -
pad ku ma ści. Rów no mier ne roz pro wa dze nie
pre pa ra tu ma szcze gól ne zna cze nie przy
scho rze niach skóry z na si lo nym sta nem za pal -
nym, w których tar cie po wierzch ni skóry pod -
czas apli ka cji mo że na si lać ból i za pa le nie[12].
W ta kich sy tu a cjach za le tą jest rów nież in na
wła ści wość ae ro zo li – ich dzia ła nie chło dzą ce,
co zo sta ło po twier dzo ne w ba da niu 20 pa -
cjen tów z ostry mi i prze wle kły mi scho rze nia -
mi skóry (m.in. łu szczy ca, ato po we za pa le nie
skóry, bie lac two na by te, opa rze nia I stop nia).
Śre dnie ob ni że nie tem pe ra tu ry po wierzch ni
skóry w przy pad ku za sto so wa nia ace to ni du
triam cy no lo nu w ae ro zo lu by ło znacz nie
więk sze (o 16-18°C) niż w przy pad ku za sto -
so wa nia tej sa mej sub stan cji w kre mie (o 5-
7°C)[14]. Wie lu cho rych uzna je ma ści i kre my
za „bru dzą ce”, co ob ni ża ja kość ży cia, po wo -
du je fru stra cję i nie chęć do ich apli ka cji,
a przez to rów nież nie sto so wa nie się do za le -
ceń le kar skich i w kon se kwen cji – brak efek tu

le cze nia[4,8,15]. W ba da niach z udzia łem cho -
rych na łu szczy cę wy ka za no, że pian ki i roz -
two ry są bar dziej pre fe ro wa ne przez cho rych
niż kre my, że le i ma ści[15,16]. Swój wy bór cho -
rzy tłu ma czy li ła two ścią w uży ciu, mniej szym
ogra ni cze niem co dzien nych ak tyw no ści i po -
czu ciem „wol no ści” bez po śre dnio po apli ka cji
le ku oraz moż li wo ścią za sto so wa nia jed nej
po sta ci le ku w róż nych oko li cach cia ła[16]. Ba -
da ni uzna li tak że pro pio nian klo be ta zo lu
w for mie pian ki ae ro zo lo wej za lep szą po stać
niż sto so wa ne wcze śniej ma ści, że le i kre my
na łu szczy cę. Aż 98% ba da nych za de kla ro wa -
ło go to wość sto so wania się do za le ce nia do -
ty czą ce go apli ka cji le ku w for mie pian ki ae ro -
zo lo wej 2 ra zy dzien nie przez 28 dni, a tyl ko
56% wy ra zi ło ta ką go to wość w od nie sie niu
do ma ści[16]. Po rów na nie sku tecz no ści pre pa -
ra tu łą czo ne go kal cy po trio lu z di pro pio nia nem
be ta me ta zo nu w for mie pian ki ae ro zo lo wej
oraz ma ści u 24 cho rych z łu szczy cą prze ma -
wia za więk szą sku tecz no ścią le cze nia pre pa -
ra tem w ae ro zo lu[17]. Wy ni ki te po twier dzo no
rów nież w więk szej gru pie 376 cho rych,
gdzie sku tecz ność pian ki ae ro zo lo wej w ze -
sta wie niu z ma ścią mie rzo na za po mo cą 5-
-stop nio wej ska li PGA (ang. Phy si cian’s Glo bal
As ses sment) wy no si ła 54,6% do 43,0%, przy
podob nym pro fi lu bez pie czeń stwa obu le -
ków[18]. Wśród za let sto so wa nia ae ro zo li wy -
mie nia się tak że eko no micz ne zu ży cie le ku, tj.
moż li wość po kry cia pre pa ra tem w ae ro zo lu
po wierzch ni skóry o 30% więk szej niż ta ką
sa mą ilo ścią sub stan cji czyn nej za war tej w ma -
ści[4]. Po nad to po je mni ki ae ro zo lo we i spo sób
apli ka cji za pew nia ją za cho wa nie ste ryl no ści
pre pa ra tu[19].

Gli ko kor ty ko ste ro i dy miej sco we
w po sta ci ae ro zo li za re je stro wa ne 
do le cze nia cho rób skóry

Na pol skim ryn ku far ma ceu tycz nym do -
stęp ne są obe cnie czte ry pre pa ra ty w po sta ci
ae ro zo lu za re je stro wa ne do le cze nia cho rób
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skóry i za wie ra ją ce gli ko kor ty ko ste ro i dy (Ta -
be la 1). Je den z nich za wie ra de ksa me ta zon
(De xa pol cortTM), na to miast trzy po zo sta łe to
pre pa ra ty ste ry do we łą czo ne z an ty bio ty ka mi:
de ksa me ta zon z ne o my cy ną (De xa pol cort
NTM), triam cy no lon z te tra cy kli ną (Po lcor to lon
TCTM) i hy dro kor ty zon z oksy te tra cy kli ną 
(Oxy cortTM). Przy pi sa nie im si ły dzia ła nia we -
dług do stęp nych kla sy fi ka cji mGKS (świa to -
wej, ame ry kań skiej, eu ro pej skiej) przy spa rza
du żo trud no ści, po nie waż kla sy fi ka cje te nie
uwzglę dnia ją ae ro zo li, a po nad to róż nie
umiej sca wia ją tę sa mą sub stan cję czyn ną[2,20].
Odwo łu jąc się do Cha rak te ry styk Pro duk tów
Lecz ni czych hy dro kor ty zon do stęp ny na pol -
skim ryn ku w po sta ci ae ro zo lu na le ży do gru -
py ste ry dów o sła bej si le dzia ła nia, na to miast
de ksa me ta zon i triam cy no lon do umiar ko wa -
nie sil nych. Pre pa ra ty łą czo ne mGKS z an ty -

bio ty ka mi wy ko rzy sty wa ne są w le cze niu in -
fek cji bak te ryj nych w prze bie gu aler gicz nych
cho rób skóry oraz cho rób pę che rzo wych[4,21].
Ko rzy ści po łą cze nia gli ko kor ty ko ste ro i dów
z an ty bio ty kia mi w le cze niu cho rób skóry po -
le ga ją na ogra ni cza niu miej sco wych pro ce sów
za pal nych i roz wo ju za ka że nia bak te ryj ne go
oraz sku tecz nym do pro wa dze niu do po pra -
wy sta nu kli nicz ne go[29-31]. W ba da niu po rów -
nu ją cym efek ty le cze nia mGKS z pla ce bo oraz
mGKS z an ty bio ty kiem wy ka za no więk szą
sku tecz ność te ra pii łą czo nej z an ty bio ty kiem
w le cze niu wcze snych faz wy pry sku i ato po -
we go za pa le nia skóry[22]. Ta be la 1 przed sta wia
wska za nia do le cze nia okre ślo ne w cha rak te -
ry sty kach pro duk tów (ChPL) lecz ni czych. Na -
le ży jed nak pod kre ślić, że wska za nia okre ślo -
ne w ChPL tyl ko czę ścio wo odzwier cie dla ją
ak tu al ne re ko men da cje eks per tów i to wa -

Triamcynolon 
+ tetracyklina

„miej sco we le cze nie sta nów za pal -
nych skóry po wi kła nych za ka że niem
bak te ryj nym, w prze bie gu na stę pu ją -
cych cho rób: li sza jec, za pa le nie mie -
szków wło so wych, aler gicz nych cho -
ro bach skóry (po krzyw ka, wy prysk,
świerz biącz ka), opa rze niach i odmro -
że niach I stop nia, sta nach po uką sze -
niach owa dów, róży”

Oxycort®

Deksametazon

Hydrokortyzon 
+ oksytetracyklina

Wskazania do leczenia według ChPLSubstancja czynna

„aler gicz ne cho ro by skóry, ostry wy -
prysk kon tak to wy, od czy ny po uką -
sze niach owa dów, po krzyw ka, li szaj
po krzyw ko wa ty oraz opa rze nia
I stop nia”
„miej sco we le cze nie skór nych za ka -
żeń wy wo ła nych przez bak te rie
wraż li we na ne o my cy nę w przy pad -
kach, gdy jest ko niecz ne rów nież
prze ciw za pal ne i (lub) prze ciw świą -
do we le cze nie"

„miej sco we le cze nie sta nów za pal -
nych skóry po wi kła nych za ka że niem
wy wo ła nym przez bak te rie wraż li we
na te tra cy kli ny, w prze bie gu cho rób
ta kich jak: aler gicz ne cho ro by skóry
z wtór nym za ka że niem bak te ryj nym,
opa rze nia i odmro że nia I stop nia,
owrzo dze nia podu dzi”

Nazwa handlowa leku

Dexapolcort®

Dexapolcort N®Deksametazon 
+ neomycyna

Polcortolon TC®

Tab. 1. Dostępne na rynku miejscowe glikokortykosteroidy w postaci aerozoli zarejestrowane do
leczenia chorób skóry.
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rzystw na u ko wych[23,24]. Naj now sze ame ry -
kań skie wy tycz ne kon tak to we go za pa le nia
skóry pod kre śla ją, że miej sco we gli ko kor ty ko -
ste ro i dy znaj du ją sze ro kie za sto so wa nie w le -
cze niu ostre go i prze wle kłe go za pa le nia
skóry[25]. Z ko lei ak tu al ne świa to we wy tycz ne
le cze nia po krzyw ki nie za le ca ją miej sco wych
gli ko kor ty ko ste ro i dów, za wy jąt kiem le cze nia
po krzyw ki z uci sku w oko li cy stóp[25,26]. Za sto -
so wa nie pre pa ra tów ae ro zo lo wych mGKS
po le ga na spry ska niu stru mie niem ae ro zo lu 
2-4 ra zy na do bę zmie nio nych cho ro bo wo
miejsc, trzy ma jąc po je mnik pio no wo w od le -
gło ści 15-20 cm przez 1-3 se kun dy. Prze ciw -
wska za niem do za sto so wa nia pre pa ra tów są
nadwraż li wość na da ny lek, wi ru so we, grzy bi -
cze lub bak te ryj ne cho ro by skóry, trą dzik po -
spo li ty, różo wa ty oraz no wo two ry skóry i sta -
ny przedra ko we, a po nad to oko ło u st ne za pa -
le nie skóry oraz od czy ny po szcze pie niach
ochron nych (prze ciw wska za nia wy mie nio ne
w ChPL De xa pol cor tu i De xa pol cor tu N). Za -
le ca się rów nież nie sto so wa nie pre pa ra tów
Oxy cort i Po lcor to lon TC w oko li cy na rzą dów
płcio wych i odby tu, a w przy pad ku Oxy cor tu
ja ko prze ciw wska za nie wy mie nia się tak że
sto so wa nie na „skórę twa rzy i uszko dzo ną
skórę oraz ra ny”[28-31].

Dzia ła nia nie po żą da ne 

Mi mo że stę że nie sub stan cji lecz ni czej
w ae ro zo lu jest z re gu ły mniej sze niż w in nych
pre pa ra tach miej sco wych gli ko kor ty ko ste ro i -
dów, nie zwal nia to z za cho wa nia ostroż no ści
pod czas ich sto so wa nia. Zwra ca się rów nież
uwa gę na moż li wość wy stą pie nia miej sco -
wych ob ja wów nie po żą da nych w po sta ci pie -
cze nia, świą du, podraż nie nia w miej scu apli ka -
cji pro duk tu, nadmier ne go wy su sze nia, zmian
za ni ko wych skóry, za pa le nia kon tak to we go
skóry, za pa le nia skóry wo kół ust, ma ce ra cji
skóry, nadmier ne go owło sie nia, odbar wie nia
skóry, roz stę pów oraz zmian trą dzi ko po dob -
nych. Pod czas dłu go trwa łe go sto so wa nia pre -

pa ra tu na du żych po wierzch niach le ki mo gą
wchła niać się do krwi i wy wo ły wać ogól no u -
stro jo we ob ja wy nie po żą da ne cha rak te ry -
stycz ne dla kor ty ko ste ro i dów[28-31]. Za le ca się
szcze gól ną ostroż ność pod czas ich sto so wa -
nia u dzie ci. W ba da niu po rów nu ją cym lek łą -
czo ny kal cy po trio lu z di pro pio nia nem be ta -
me ta zo nu w for mie pian ki ae ro zo lo wej oraz
ma ści u cho rych z łu szczy cą dzia ła nia nie po żą -
da ne wy stą pi ły: u 1 (0,7%) oso by po za sto so -
wa niu ae ro zo lu (świąd) i 4 (2,9%) osób sto su -
ją cych maść (nadmier ne wy su sze nie, ból,
świąd, na si le nie łu szczy cy)[18]. Aby zmi ni ma li -
zo wać ry zy ko wy stą pie nia dzia łań nie po żą da -
nych, na le ży apli ko wać lek krót ko trwa le i je dy -
nie na zmie nio ne cho ro bo wo miej sca nie czę -
ściej niż dwa ra zy dzien nie. 

Pod su mo wa nie

Gli ko kor ty ko ste ro i dy miej sco we w po -
sta ci ae ro zo li nie wąt pli wie są od po wie dzią na
po trze by pa cjen tów. Na le ży jed nak pa mię -
tać, że suk ces le cze nia w du żym stop niu za le -
ży od wła ści we go do bo ru sub stan cji czyn nej
le ku i udzie le nia pa cjen to wi wy czer pu ją cych
wska zówek na te mat je go sto so wa nia[32,33],
a tak że od prze strze ga nia za le ceń le kar skich
przez cho re go. Sto so wa nie się do za le ceń le -
kar skich mo że być więk sze, gdy pre pa rat
speł nia ocze ki wa nia pa cjen ta, dla te go god ne
za le ce nia jest prze dy sku to wa nie z cho rym
opty mal ne go w da nej sy tu a cji podło ża le ku[34].
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