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Aerozole
w dermatologii

Skoéra jest naturalng bariera oddzielajaca narzady wewnetrzne od
czynnikéw zewnetrznych, niezbedna do utrzymania réwnowagi miedzy
ustrojem i otoczeniem. Bierna ochrone zapewnia bariera skérno-
naskérkowa, ktéra zapobiega wnikaniu drobnoustrojow, hamuje takze
negatywne oddziatlywanie czynnikéw fizycznych i chemicznych. Po-
wierzchnia skory dodatkowo pokryta jest ptaszczem lipidowym (beda-
cym zawiesing olejowo-wodng) i zluszczong keratyna!l. W przypadku
zaburzenia tej bariery w wyniku toczacego sie procesu chorobowego
wymaga zastosowania specjalistycznego leczenia dermatologicznego.

Sposrdd  licznych obecnie dostepnych
metod terapeutycznych preparaty stosowane
miejscowo odgrywaja w dermatologii naj-
wazniejsza role. Skutecznos$¢ dziatania prepa-
ratéw miejscowych zalezy nie tylko od ro-
dzaju substancji czynnej leku, ale i od zastoso-
wanego podioza. W zaleznosci od rodzaju
podifoza dermatologicznego wyrdznia sie na-
stepujace leki miejscowe: opatrunki mokre,
lotiony, zele, aerozole, pudry, pasty, kremy,
pianki oraz masci. Odpowiednie podioze
maksymalizuje zdolnos¢ leku do przenikania
przez zewnetrzne warstwy skory. Charakter
zmian skornych warunkuje wybdr podioza:

w stanach ostrych i wysiekowych zalecane s3
lotiony, roztwory, aerozole i kremy. Zmiany
przewlekle, suche i hiperkeratotyczne wyma-
gaja natomiast zastosowania masci. Preparaty
w formie emulsji i kremdw znajduja zastoso-
wanie u dziedi, ktére cechuje cienka warstwa
rogowa. Aerozole sg tez zalecane dla zmian
w obrebie skdry owlosionej glowy. Z uwagi
na mnogo$¢ obowiazkdw, coraz szybsze
tempo zycia oraz brak czasu wolnego pacjen-
ci wybierajg mozliwie jak najprostszg i naj-
mniej czasochtonng droge podawania lekéw,
stad duzg popularnoscia wirdd nich cieszg sie
aerozole?,
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Aerozol (gr. aer — powietrze, fac. solutio —
rozwiazanie, roztwor) to roztwdr zawierajacy
rozszczepione w cieczy ciafa stafe, umieszcza-
ny w pojemnikach z rozpylaczem™. Aerozole
przeznaczone do stosowania wewnetrznego
lub zewnetrznego nazywa sie aerozolami
leczniczymi (fac. aerosola medicamentosa).
Stanowig koloidalne uktady wielofazowe, za-
mkniete w szczelnych opakowaniach pod ci-
$nieniem gazu wytlaczajacego wraz z urza-
dzeniem rozpraszajacym, ktdére umozliwia
uzyskanie subtelnej dyspersji czastek substan-
qji lecznicze”. Podioze stosowane w aerozo-
lach umozliwia rozpylenie pdtstatego produk-
tu. Wchfanianie substancji czynnej moze by¢
za$ wzmocnione odpowiednimi substancjami
pomocniczymi. W przypadku preparatow
nierozpuszczalnych w gazach stosowane sa
rozpuszczalniki wspomagajace (tzw. solubili-
zatory), takie jak: etanol, glikol propylenowy,
mirystynian izopropylu czy glikol heksylenowy
o udowodnionym bezpieczenstwie stosowa-
niall. Aerozole lecznicze mozna podzieli¢ na
aerozole inhalacyjne (wziewne) — stosowane
w chorobach ukfadu oddechowego oraz ae-
rozole zewnetrzne (natryskowe) wykorzysty-
wane gléwnie w dermatologii.

Rozpowszechnienie stosowania aerozoli
zZwigzane jest z wynalezieniem puszki aero-
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Ryc. I. tuszczyca odwrdécona — zmiany skdrne
w okolicy pepka.

B Pl . it U

zolowej. Pierwszy aerozol leczniczy powstat
podczas Il wojny swiatowej w 1941 roku —
byt to srodek owadobdjczy, majacy chroni¢
wojska amerykanskie przed komarami. Lata
piecdziesigte XX wieku byty okresem $wiet-
nosci aerozoli. Przefomem okazat sie rok
1973, kiedy udowodniono, ze chlorofluoro-
weglowodory, czyli freony, wykorzystywane
w puszkach aerozolowych jako propelent
(gaz napedowy), biorg udziat w powstawa-
niu zjawiska dziury ozonowej. Wprowadzo-
ny wowczas zakaz stosowania freondw za-
czal obowigzywac w Polsce od 1991 roku.
Obecnie obojetne freony zastapione sg
przez inne gazy: weglowodory (propan, bu-
tan, izobutan), dwutlenek wegla lub azot?.

Glikokortykosteroidy (GKS), bedace syn-
tetyczng pochodng hormondw kory nadner-
czy, dzieki swym wiasciwosciom przeciwza-
palnym i immunosupresyjnym znalazty sze-
rokie zastosowanie w terapii wielu schorzen
dermatologicznych, gtéwnie w leczeniu cho-
réb zapalnych, alergicznych, autoimmunolo-
gicznych i hiperproliferacyjnych. Sa srodkami
stosowanymi w leczeniu chorych na atopo-

Ryc. 2. tuszczyca odwrécona — blaszki
fuszczycowe w okolicy pachwin.
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we zapalenie skory, tuszczyce, wyprysk kon-
taktowy (zaréwno alergiczny, jak i niealer-
giczny), tojotokowe zapalenie skory, choro-
by pecherzowe, liszaj pfaski, toczen rumie-
niowaty, neurodermit, fysienie plackowate,
bielactwo, ziarniniaka obraczkowatego, sar-
koidozgP”. Dodatkowo mozna stosowac je
w leczeniu oparzen, keloidéw czy skérnych
odczyndw po ukaszeniu owadow i stawono-
gowtl. Miejscowe GKS klasyfikuje sie z uwa-
gi na site dziatania na 4 grupy (klasyfikacja eu-
ropejska — najsilniejsze steroidy w grupie IV,
najstabsze w grupie I)*. Druga klasyfikacja —
wedtug Stoughtona, klasyfikacja amerykarska
—wyrdznia 7 grup (grupa | — leki dziatajace
najsilniej, grupa 7 — leki dziafajace najsta-
biej)'®. Podziatu tego dokonano na podsta-
wie testu wazokonstrykcji naczyn (tzw. test
zbledniecia), ktory polega na ocenie zble-
dniecia skéry po zastosowaniu danego pre-
paratu kortykosteroidowego. Wspomniana
sifa dziatania kortykosteroidéw zalezy od
wiasciwosci fizykochemicznych preparatow,
takich jak powinowactwo receptorowe
i podtoze leku, a takze od absorpdji leku
z powierzchni skéry, ktéra jest najwieksza
w przypadku mafej grubosci warstwy rogo-
wej, obecnosci mieszkdw wiosowych i skéry
dobrze nawodnionef® * "% W ostatnich la-
tach trwaja badania nad tworzeniem innowa-

cyjnych podfozy, takich jak spraye, pianki,
szampony czy plyny, ktdére maja na celu
zwiekszenie biodostepnosci substancji lecz-
niczej przy zmniejszeniu ryzyka uszkodzenia
bariery naskérkowej. Z uwagi na potrzeby
pacjentéw dermatolodzy coraz czelciej
i chetniej zamiast tradycyjnych podtozy, jak
kremy czy masci, wybieraja wyzej wymie-
nione rodzaje preparatow!' .

Na rynku farmaceutycznym dostepne sg
preparaty zawierajace glikokortykosteroidy
w formie aerozoli, takie jak deksametazon
czy hydrokortyzon oraz preparaty sterydo-
we faczone z antybiotykami (neomycyna,
oksytetracyklina, gentamycyna), lekami prze-
ciwgrzybicznymi (klotrimazol, ekonazol), le-
zluszczajgcymi  (kwas  salicylowy)
i pochodng witaminy Ds (kalcypotriol)® 4.
GKS w postaci aerozoli s lekami pierwsze-
go rzutu w ostrych, saczacych dermatozach
zapalnych. Modyfikacje czasteczki hydrokor-
tyzonu — naturalnego steroidu dziatajgcego
miejscowo — spowodowaly powstanie zu-
pefnie nowych, syntetycznych preparatow
i zmienity mechanizm dziatania juz istnieja-
cycht”l. Deksametazon — glikokortykosteroid
nalezacy do grupy VII wediug klasyfikacji
amerykanskiej, jest steroidem o sfabej sile
dziatania. Wskazania producenta do zastoso-

kami

wania tego leku w postaci aerozolu w der-

Ryc. 3. tuszczyca odwrécona — wykwity fuszczy-
cowe w okolicy szpary miedzyposladkowej.
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Ryc. 4. tuszczyca odwrécona — zajecie okolicy
dofu pachowego.



matologii s3 nastepujace: ostry wyprysk kon-
taktowy, choroby alergiczne skéry, niektdre
postaci fuszczycy (zwiaszcza fuszczyca od-
wrécona — ryc. |-5), pecherzyca, stany ery-
trodemii, pokrzywka, liszaj pokrzywkowy,
oparzenia | stopnia oraz odczyny po ukasze-
niach owaddw. Zgodnie z zaleceniami cho-
robowo zmieniong skére nalezy spryskiwac
strumieniem aerozolu 2-4 razy na dobe,
trzymajac pojemnik pionowo w odlegtosci
[5-20 cm przez |-3 sekundy.

Poltgczenia glikokortykosteroidéw
Z innymi lekami

W przypadku wtdrnej infekgji bakteryj-
nej, np. w przebiegu alergicznych choréb
skéry czy chordb pecherzowych, niezbedne
jest dofaczenie do glikortykosteroidu anty-
biotyku miejscowego. Ryzyko rozwoju nad-
kazenia bakteryjnego zwieksza sie przy prze-
rwaniu ciagtosci naskérka, czyli przy zmia-
nach saczacych i nadzerkach. Obecnie na
polskim rynku farmaceutycznym dostepne sa
preparaty faczone w postaci aerozoli: deksa-
metazonu z neomycyng, triamcynolonu z te-
tracykling oraz hydrokortyzonu z oksytetra-
cykling. Substancje te majg zastosowanie
w przypadku zakazen skérnych wywotanych
przez bakterie wrazliwe na dany antybiotyk.
Poza dziataniem przeciwzapalnym wywotuja
takze efekt przeciwéwigdowy, pozadany

Ryc. 5. tuszczyca odwrécona — zmiany
w fatdach skérnych pod biustem.

w tego rodzaju infekcjach. Preparaty triamcy-
nolonu z tetracykling oraz hydrokortyzonu
z oksytetracykling majg dodatkowo zastoso-
wanie w powikfanych zakazeniem bakteryj-
nym oparzeniach i odmrozeniach | stopnia,
zapaleniu  mieszkdw wiosowych, rdzy.
Triamcynolon z tetracykling moze znalez¢
zastosowanie réwniez w leczeniu owrzo-
dzen podudzi®.

W postaci aerozoli dostepne sg takze po-
taczenia kortykosteroidéw z lekami przeciw-
grzybicznymi, takimi jak klotrimazol, tiokona-
zol czy ekonazol. Preparaty te znajdujg za-
stosowanie w leczeniu grzybicy powierz-
chownej, miedzypalcowej stdp oraz grzybicy
pachwin, szczegdlnie przebiegajacych ze
znacznym odczynem zapalnym w poczatko-
wej faziel'* 1%,

Preparaty bedace pofaczeniem pochod-
nej witaminy Ds (kalcypotriolu) z dipropio-
nianem betametazonu sg rekomendowane
przez Polskie Towarzystwo Dermatologicz-
ne jako leczenie pierwszego rzutu dla pa-
cjentdw z fuszczycg o fagodnym przebiegu.
Pofgczenie tych dwdch substancji o odmien-
nym mechanizmie dziatania zwieksza sku-
teczno$¢ leczenia w porédwnaniu ze stoso-
waniem lekéw w monoterapii: kalcypotriol
hamuje proliferacje keratynocytéw i normali-
zuje ich réznicowanie, natomiast betameta-
zon ma silne dziafanie przeciwzapalne.
W Polsce dostepne formy leku to zel i mas¢,
jednak w innych krajach europejskich
dostepne jest potaczenie w formie pianki ae-
rozolowej. Na podstawie przeprowadzo-
nych badan stwierdzono wieksza skutecz-
nos¢ w leczeniu zmian tuszczycowych pre-
paratu  faczonego  (kalcypotriol  +
betametazon) w piance tworzacej sie
w chwili zwolnienia zaworu puszki aerozolo-
wej w poréwnaniu ze skutecznoscia tego le-
ku w formie masci czy zelu. Ta zwiekszona
skutecznos¢ ma polegaé na poprawie pene-
tragji substancji czynnych po utworzeniu na
powierzchni skéry stabilnego, przesyconego
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roztworu. Wykazano takze zwiekszona saty-
sfakcje pacjentéw ze stosowania leku w for-
mie pianki aerozolowej'> '* 7,

Leki przeciwbakteryjne moga wystepo-
wac w skiadzie aerozoli niezaleznie od in-
nych substancji. W postaci aerozolu dostep-
ny jest antybiotyk aminoglikozydowy o sze-
rokim spektrum dziatania bakteriobdjczego —
neomycyna. Dziata na bakterie Gram-ujem-
ne, zwiaszcza paleczki (z wyjatkiem Haemo-
philus), pratki gruzlicy oraz gronkowca zfoci-
stego. Wskazania producenta do zastosowa-
nia preparatu to: wywotane
zwiaszcza przez gronkowce, choroby skory
(m.in. czyracznosd, liszajec zakazny), nieszto-
wice, przewlekie ropne zapalenie mieszkéw
wiosowych, zakazone niewielkie oparzenia
i odmrozenial.

ropne,

Leki w postaci aerozoli majace zastoso-
wanie w leczeniu chordéb skéry to takze:
srodki odkazajace (dichlorowodorek okteni-
dyny, jodopowidon, karbomer + karnozy-
na), preparaty przeciwko roztoczom (2,5%
benzoesan benzylu), preparaty na rany
(kwas hialuronowy + srebro koloidalne,
tzw. plastry w sprayu). Aerozole jako srodki
opatrunkowe s3 wygodniejsze w uzyciu niz
tradycyjne opatrunki, skracajg takze czas le-
czenia, a sposéb nakfadania wyklucza mozli-
wos¢ skazenia chorego miejsca'®.

Rodzaj podioza wptywa na dyfuzje sub-
stancji czynnej do warstwy rogowe] naskor-
ka. Ta sama substancja czynna w formie ma-
éci dziafa silniej niz w podiozu kremowym,
emulsji czy aerozolowym. W stanach ostrych
i zmianach o charakterze wysiekowym pre-

4|

feruje sie roztwory, lotiony, aerozole i kre-
my. Stosowanie aerozoloterapii ma niewat-
pliwie wiele zalet, warunkuje wigc szerokie
zastosowanie w dermatologii. Dzieki aero-
zolom mozliwe sg uzyskanie $cisle okreslo-
nego stopnia rozproszenia substandji leczni-
czej, rownomierna aplikacja cienkiej warstwy
preparatu na skérze oraz unikniecie mecha-
nicznego draznienia skoéry. Preparaty te mo-
g3 z powodzeniem by¢ stosowane w obre-
bie skory owlosionej glowy czy faldow skér-
nych.  Pacjenci cze$¢  miejscowych
preparatéw dermatologicznych, takich jak
masci, zasypki, papki, okredlaja jako brudza-
ce, o trudnej i czasochtonnej aplikacji. Stoso-
wanie aerozoli wigze sie wiec z wiekszym
przestrzeganiem zalecen lekarskich w sto-
sunku do tradycyjnych podtozy, a co za tym
idzie — z wigkszym efektem terapeutycznym
lekéw.

Dziafanie aerozoli jest zwykle powierz-
chowne, a stezenie substancji leczniczej
w skdrze niewielkie, co znamiennie ograni-
cza ryzyko wystapienia dziatan niepozada-
nych leku. Dla poréwnania krem czy masc
wymagajg rozsmarowania leku przy pomocy
palcdw, co moze powodowacl straty sub-
stangji czynnej, ktdrej cze$¢ pozostaje na re-
kach. Daje to tez ryzyko wtérnej infekcji wy-
kwitéw czy niepozadanych objawdw GKS na
skérze rak. Sterydofobia, powszechna wiréd
rodzicow dzieci cierpigcych z powodu ato-
powego zapalenia skory, jest dobrze znana
dermatologom i pediatrom. Stosowanie pre-
paratéw kortykosteroidowych w formie ae-
rozoli znacznie minimalizuje ryzyko dziatan
niepozadanych.

Dodatkowg zaletg stosowania aerozoli
jest ich nieswoiste dziatanie chfodzace i prze-
ciwéwigdowe, majace istotne znaczenie
w  przypadku standw zapalnych skory,
ktérym czesto towarzysza Swiad, bdl i pie-
czenie. W badaniu z uzyciem kamery termo-
wizyjnej (kamery na podczerwien) Linkner
i wsp.l'l, na grupie 20 pacjentdw z ostra lub



przewlekia dermatoza reagujaca na miejscowe
glikokortykosteroidy, wykazali, ze $rednie ob-
nizenie temperatury powierzchni  skory
w przypadku zastosowania acetonidu triamcy-
nolonu w aerozolu jest znacznie wigksze (mie-
dzy 16-18°C) niz w przypadku zastosowania
tej substancji w kremie (miedzy 5-6,5°C). Naj-
prawdopodobniej zmiana temperatury skéry
zwigzana jest z chfodzacymi wiasciwosciami
izobutanu uzytego jako propelent.

Specjalnie  dostosowane  pojemniki
z mozliwoscig rozpylania zapewniajg steryl-
nos¢ preparatu przez cafy okres stosowania.
Opakowanie cisnieniowe chroni substancje
lecznicza przed wplywem czynnikdw ze-
whnetrznych. Lek nie ulega hydrolizie ani utle-
nieniu, zachowuje pierwotne parametry. Pa-
¢jenci podkreslaja tatwos¢ i wygode w uzyciu.
Nie mozna pomina¢ takze waloréw ekono-
micznych — jedno opakowanie aerozolu wy-
starcza do pokrycia powierzchni o 30%
wiekszej niz taka sama ilo$¢ substancji czynnej
zawartej w masci.

Preparaty miejscowe nadal odgrywaja
znaczaca role w leczeniu choréb skéry. Sku-
tecznos¢ terapii miejscowej zalezy nie tylko
od ustalenia wiasciwego rozpoznania i wdro-
zenia odpowiedniego leczenia przez lekarza,
ale takze od zadowalajacej wspdipracy pa-
cjenta z lekarzem w procesie leczniczym,
czyli przestrzegania zalecen lekarskich (com-
pliance). Wybdr odpowiedniego podioza za-
stosowanego preparatu moze znacznie
zwiekszy¢ efekty leczenia. Aerozole, stano-
wiace leki pierwszego rzutu w ostrych, sa-
czacych dermatozach, ciesza sie znaczna po-
pularnoscig i s3 chetnie stosowane przez pa-
dentow. Odpowiedni wybdr leku w postaci
aerozolu moze zatem znaczaco wptyna¢ na
zwiekszenie skutecznosci terapii miejscowe;.
Dzieki swym licznym zaletom aerozole sg tez
szeroko stosowane w leczeniu chordb aler-

gicznych skéry, na ktére cierpi okoto 40%
populacji europejskiefl. Istotnym jest fakt
przydatnosci aerozoli w takich stanach jak od-
czyny zapalne po ukaszeniach owaddw, opa-
rzenia, odmrozenia czy nawet owrzodzenia
podudzi. Leki w postaci aerozoli nie stracity na
znaczeniu w lecznictwie dermatologicznym,
dlatego powinny byc¢ chetnie wybierane
przez lekarzy dermatologdw i nie tylko.
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