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Pimafucort — wieloletnie doswiadczenie
kliniczne w terapil szerokiego
zakresu dermatoz

Zakazenia skory sa czesta przyczyna wizyt u dermatologéw i lekarzy
medycyny rodzinnej'l. Ze wzgledu na etiologie, zakazne choroby skéry
dzielimy na bakteryjne, grzybicze, wirusowe oraz zakazenia mieszane.
Te ostatnie stanowig czesto wyzwanie terapeutyczne i sa wskazaniem

do stosowania preparatéw ziozonych.

Do czynnikéw sprzyjajacych zakazeniom
bakteryjnym i grzybiczym zaliczamy: wspoti-
stniejagce zaburzenia metaboliczne, mtody
badz podeszty wiek, stany immunosupresji
wrodzone lub nabyte, w tym jatrogenne,
zwigzane m. in. ze steroidoterapig lub sto-
sowaniem lekéw cytostatycznych i immuno-
modulujacych™ .

Leki te znalazty zastosowanie réwniez
w terapii chordb skéry o etiologii zapalnej
lub alergicznej. Czynnikiem predysponuja-
cym do zakazen sg takze zmiany skdrne oraz
zaburzenia bariery naskérkowej w przebie-
gu dermatoz®. Swiad, ktéry jest czestym
objawem subiektywnym towarzyszacym
chorobom skéry, jest kolejnym, niezalez-
nym czynnikiem ryzyka wtornej infekgji.
Skuteczna terapia polega na jednoczesnym
zwalczaniu stanu zapalnego, $wiadu i wspdt-
istniejacego nadkazenia.

Pimafucort jest lekiem zfozonym, w ktore-
go skiad wchodza: hydrokortyzon, neomycy-
na oraz natamycyna. Szerokie spektrum dzia-
fania zapewnia wysoka skuteczno$¢ w przy-
padku zakazer mieszanych, a takze w terapii
pierwotnie zapalnych dermatoz, powiktanych
wtdrng infekcjg bakteryjng i/lub grzybicza™.
Lek znajduje zastosowanie rowniez na etapie
leczenia empirycznego, gdy nie mamy pew-
nosci co do etiologii zmian skérnych. W przy-
padkach bfednego zastosowania kazdego
z tych skfadnikéw w monoterapii czesto moz-
na spodziewac sie zaostrzenia procesu choro-
bowego lub przewlekiego i nietypowego
przebiegu infekcji miejscowych (tinea incogni-
to, impetigo incognito)™, natomiast potaczenie
wyzej wymienionych substancji leczniczych
moze mie¢ korzystne dzialanie miejscowe.

Miejscowe glikokortysteroidy w monote-
rapii pierwotnie zapalnych dermatoz sa
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stosowane z powodzeniem od 1952 r. Hy-
drokortyzon, wchodzacy w skiad preparatu
Pimafucort, nalezy do grupy | wedtug euro-
pejskiej klasyfikacji kortykosteroidéw stoso-
wanych miejscowo. Wykazuje sfabe dziata-
nie przeciwzapalne i przeciwéwigdowe oraz
tagodzi obrzek poprzez zmniejszenie prze-
puszczalnodci naczyn. Sposréd dostepnych
preparatéw ztozonych Pimafucort zawiera
najstabszy glikokortykosteroid, co ma zna-
czenie w przypadku wystepowania zmian
skérnych u dziedi, zlokalizowanych w zgie-
ciach i faldach skéry oraz w okolicach anoge-
nitalnych®. Do powiklan terapii nalezy zali-
czy¢ zwiekszenie podatnosci na infekcje
bakteryjne, wirusowe i grzybicze poprzez
ostabienie funkgji ochronnych bariery naskér-
kowej?. Ryzyko wystapienia powyzszych za-
burzen jest tym wieksze, im silniej dziafajacy
preparat oraz im dluzszy czas terapii®.
W wielu dermatozach nie warto stosowac
mocniejszych steryddw ze wzgledu na mozli-
wos¢ powikian. Znaczenie ma réwniez wiek
pacjenta — zaréwno w mitodym jak i pode-
sztym wieku wystepuje zwiekszone ryzyko
ogdlnoustrojowych dziatar niepozadanych®™?.
Efekt przeciwzapalny, przy jednoczesnym
ograniczeniu wspdtistniejacego  wtdrnego
nadkazenia bakteryjnego, mozemy uzyska¢
stosujac preparat wzbogacony o antybiotyk.
Neomycyna nalezy do grupy aminogliko-
zydéw. Wywiera dziatanie bakteriobdjcze
poprzez hamowanie syntezy biatek bakteryj-
nych. Znalazta zastosowanie w leczeniu
miejscowym wykazujac aktywnos¢ przeciw-
ko bakteriom Gram-ujemnym, zwiaszcza
Klebsiella sp. Enterobacer sp. i Proteus sp.,
pratkom gruzlicy oraz Staphylococcs sp. Moz-
na ja stosowac takze w monoterapii. W mi-
nimalnym stopniu przenika do organizmu
przez skére nieuszkodzong, natomiast stoso-
wanie leku doustnie moze wigzac sie z ryzy-
kiem powiktan ogdlnoustrojowych, takich jak
ototoksycznos¢ czy nefrotoksycznosd. Po-
nadto, nalezy przestrzega¢ schematu dawko-
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wania, aby nie dopus¢ do powstania szcze-
péw opornych. Neomycyna stosowana
w monoterapii moze zwiekszy¢ podatnosc
na infekcje grzybicze poprzez ostabienie na-
turalnych mechanizmow obronnych, miedzy
innymi z powodu zaburzen w sktadzie mi-
krobiomu skdéry oraz poprzez miejscowy
wzrost pH®. Dodatek natamycyny, sub-
stancji nalezacej do antybiotykéw przeciw-
grzybiczych z grupy poliendw, poszerza
spektrum dziatania preparatu Pimafucort
o grzyby drozdzopodobne z rodzaju Candi-
da oraz niektore plesnie (Aspergillus sp. Ce-
phalosporium, Fusarium, Penicillium), grzyby
dimorficzne, a takze na pierwotniaki, m. in.
Trichomonas vaginalis. Sposrdd  wszystkich
antybiotykéw polienowych natamycyna po-
siada najszerszy zakres dziatania miejscowe-
g0., wykazuje réwniez szersze spektrum niz
przedstawiciel lekow azolowych, klotrima-
zol, ktérego dziatanie ogranicza sie do grzy-
béw drozdzopodobnych i dermatofitowt,
Ponadto nie powoduje narastania opornosci
w przeciwienstwie do neomycyny®. Nata-
mycyna wytwarzana jest przez Streptomyces
natalensis. Wykazuje dziafanie grzybobdjcze
poprzez integracje ze sterolami $ciany ko-
maorkowej grzyba i zmiane jej przepuszczal-
nosci. Po podaniu doustnym prawie nie
wchfania sie z przewodu pokarmowego. Za-
stosowana miejscowo na skoére lub btony slu-
zowe roéwniez nie ulega wchtonigciu.
Potaczenie wyzej wymienionych substancji
w preparacie ztozonym (Pimafucort) jest znane
od ponad 40 lat”. Lek wystepuje w dwdch
formach: krem jest odpowiedni w przypadku
stanéw ostrych i podostrych, a takze zmian
w obrebie skéry owlosionej i falddw skérmych,
natomiast mas¢ jest preferowana w przypadku
Zmian z towarzyszacym wysuszeniem, ziu-
szczeniem lub pekaniem skory?. Stosowany
2—4 razy na dobe, maksymalnie przez 14 dni
wykazuje dobry profil bezpieczerstwal?.
Witdrne zakazenia skory sg czestym powi-
kfaniem i elementem patogenezy zaostrzen



atopowego zapalenia skory. Zwiekszona po-
datnos¢ na infekgje u tych pacjentdw wynika
z pierwotnego defektu bariery naskérkowej
Zwigzanego z genetycznie uwarunkowanym
zaburzeniem skfadu naturalnego czynnika na-
wilzajacego (NMF), defektem receptordw, ko-
mérek badz substancji bioracych udziat w me-
chanizmach  wrodzonej  odpornosci®.
Powyzsze czynniki sprzyjaja kolonizacji drob-
noustrojami petnigcymi role superantygendw.
Do najczesciej wymienianych zaliczamy toksy-
ny gronkowca ziocistego (Staphylococus au-
reus) oraz grzyby m. in. Trichophyton rubrum,
Malassezia sp. i Candida sp. Za ich posrednic-
twem dochodzi do alergizadji i nasilenia stanu
zapalnego co wywotuje dalsze uszkodzenie
bariery naskérkowej w mechanizmie bledne-
go kofa. Duzg role odgrywa réwniez $wiad
i odruch drapania™. Zfozona patogeneza zao-
strzen AZS bedaca najczesciej wypadkowa
wspdtistniejacego stanu zapalnego i wtdrnej in-
fekcji bakteryjnej, grzybiczej lub mieszanej,
czesto wymusza na lekarzu konieczno$¢ uzu-
pefnienia terapii podstawowej miejscowym gli-
kokortykosteroidem o lek przeciwbakteryjny
i/lub przeciwgrzybiczy. Polaczenie hydrokorty-
zonu, neomycyny i natamycyny jest dobrym
wyborem, szczegdlnie w przypadku wtdrmnej
infekgji grzybami drozdzopodobnymi z ro-
dzaju Candida™®. W przypadku stosowania le-
ku Pimafucort nalezy mie¢ na uwadze mozli-
wos¢ wystepowania alergii kontaktowej na
kortykosteroidy grupy A, do ktérych nalezy hy-
drokortyzon. Substancjg wykorzystywana
w diagnostyce nadwrazliwosci jest 2| -piwalan
tiksokortolu. Wedfug réznych autoréw alergia
wystepuje u 0,2-4,5% populacji europej-
skie'?l. Substancjg uczulajaca jest réwniez siar-
czan neomycyny. Alergia na siarczan neomy-
cyny dotyczy 1% populacji europejskiej' .
Wykrycie nadwrazliwosci na powyzsze sub-
stangje jest mozliwe przy pomocy naskérko-
wych testéw ptatkowych.

Pimafucort znajduje zastosowanie w zaka-
zeniach mieszanych w monoterapii lub jako

uzupetnienie leczenia ogdlnego. Ze wzgledu
na aktywno$¢ natamycyny giéwnie przeciwko
grzybom drozdzopodobnym z rodzaju Candi-
da lek mozna stosowad w drozdzycy wyprze-
niowej faldéw skérnych przebiegajacej ze
znacznym stanem zapalnym®'>". - Choroba
najczesciej dotyczy skéry w okolicy podpier-
siowej, pachwinowej, szpary migedzyposladko-
wej oraz w przestrzeniach migdzypalcowych
stéptl. Lek moze okazad sie pomocny rowniez
w przypadku drozdzakowego zapalenia mie-
szkdw wiosowych, ktdre wymaga réznicowa-
nia z ropnym gronkowcowym zapaleniem
mieszkow!'? oraz w drozdzycy waldw paznok-
ciowych, ktéra moze wspdtistnie¢ z zakaze-
niem bakteryjnymf'>", Ponadto znajduje za-
stosowanie w drozdzakowym zapaleniu zofe-
dzi i napletka, a takze w drozdzycy sromu
i pochwy!'. Kandydoza jest najczestszg przy-
czyng zapalen skory i btort Sluzowych okolicy
narzadéw piciowych™. Moze rozwinac sie na
podiozu zmian w przebiegu liszaja twardzino-
wego, pemfigoidu pecherzowego lub zespotu
Behceta sprawiajac czesto trudnosci diagno-
stycznel'. W rozpoznaniu réznicowym nalezy
uwzgledni¢ infekcje bakteryjne oraz zakazenie
rzesistkiem pochwowym!'?.  Szerokie spek-
trum dziatania Pimafucortu pozwala na zastoso-
wanie leku réwniez w tych schorzeniach.
Kolejnym wskazaniem do stosowania Pi-
mafucortu jest pieluszkowe zapalenie skory
bedace przyczyng ok. 20% wizyt w pora-
dniach dermatologicznych dzieci ponizej
pierwszego roku zycia. Szczyt zachorowan
przypada najczesciej miedzy 9. a 12. miesia-
cem zycia, a w pierwszych czterech tygo-
dniach zycia dziecka dotyczy nawet 25% no-
worodkow! . Obraz kliniczny obejmuje
zmiany rumieniowo-ztuszczajace w okolicy
pieluszkowej. W' przypadku pieluszkowego
zapalenia skéry o fagodnym przebiegu czesto
wystarczajgce jest postepowanie niefarmako-
logiczne polegajace na zapewnieniu kontaktu
z powietrzem, pielegnacji z zastosowaniem
emolientéw oraz odpowiednio czestej zmia-
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nie pieluszek!*'"*l. W postaci o cigzkim prze-
biegu dodatkowo stwierdza sie obecnos¢ gru-
dek, krost i nadzerek na podiozu rumienio-
wym, zmiany czesto sg bolesne, swedzace,
powodujg znaczny dyskomfort. Sprzyja im
przebyta antybiotykoterapia, biegunka, zabu-
rzenia funkcji bariery naskérkowej, pierwotne
badz nabyte na skutek nieprawidiowe] piele-
gnadji. Podfozem choroby czesto jest alergicz-
ne kontaktowe zapalenie skory wywotane ko-
smetykami co uzasadnia konieczno$¢ terapii
miejscowymi glikokortykosteroidami. Uszko-
dzenie bariery naskérkowej sprzyja wtdrnej
infekgji grzybami drozdzakopodobnymi z ro-
dzaju Candida, co wskazuje na przydatnos¢
w terapii miejscowych preparatow przeciw-
grzybiczychP'l, Mozliwe jest réwniez zliszaj-
cowacenie zmian czesto wymagajace dofg-
czenia antybiotyku miejscowego.

Preparatem, ktérego zakres terapeutycz-
ny obejmuje wszystkie powyzsze czynniki jest
Pimafucort. Jego stosowanie powinno by¢ sci-
Sle ograniczone do przypadkéw o ciezkim
przebiegu, ze wspdiistniejacym zakazeniem.
Opisywano przypadki jatrogennego zespotu
Cushinga u dzieci po zastosowaniu glikokor-
tykosteroidu miejscowego, jednak przyczyna
byt silnie dziatajacy steroid™. Do |2. r.z. po-
winno sie unika¢ podawania silnych kortyko-
steroidow?. Hydrokortyzon zawarty w leku
Pimafucort, wedtug opinii ekspertdw, mozna
stosowad bezpiecznie u dzieci™.

Preparat znalaz! zastosowanie nie tylko
w dermatologii. W literaturze istnieja donie-
sienia o przydatnosci preparatu Pimafucort
w stomatologii w leczeniu aft, szczegdlnie
w przypadkach nawracajacych, rozleglych
i trudno gojacych siel'” 9,

Szerokie spektrum dziafania oraz bezpie-
czenstwo terapii lekiem Pimafucort, potwier-
dzone wieloletnim do$wiadczeniem, warun-
kujg mozliwos$¢ zastosowania leku w wielu
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dermatozach. Do gléwnych wskazan zalicza-
my zakazenia skéry o etiologii mieszanej oraz
wtdrne infekcje skory zmienionej w przebiegu
chordb alergicznych badz zapalnych, odpo-
wiadajgcych na leczenie miejscowymi gliko-
kortykosteroidami. Zastosowanie preparatu
zlozonego jest szczegdlnie przydatne u pa-
dentdw, u ktdrych obraz kliniczny nie jest jed-
noznaczny i jako przyczyne zmian skérnych
podejrzewamy etiologie wieloczynnikowa.
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