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Zastosowanie maslanu
hydrokortyzonu w schorzeniach
dermatologicznych/alergicznych

Ponad 60 lat temu miejscowe kortykosteroidy zrewolucjonizowaly lecz-
nictwo dermatologiczne i staly sie najszerzej stosowanym lekiem w prak-
tyce dermatologicznej. Glikokortykosteroidy (GKS) maja wiele farmako-
logicznych dziatan, ktére modyfikuja duza liczbe proceséw biologicznych
zaangazowanych w zapalenie i odpowiedz immunologiczna, a ich cenna
rola w leczeniu wielu dermatoz jest juz dobrze ugruntowana.

Mechanizm dziafania GKS jest coraz le-
piej znany. Pobudzajg one synteze m. in.
lipokortyny | i wazokortyny, hamujg pro-
dukcje cytokin prozapalnych, proliferacje
limfocytow T, B i komdrek Langerhansa,
zmniejszajg ekspresje czasteczek adhezyj-
nych, zwiekszajg aktywnos¢ endonukleaz
i obojetnej endopeptydazy oraz regulujg
funkcje eozynofildw.

Zastosowanie w kontaktowym
zapaleniu skory

W dzisiejszych czasach produkty kon-
sumpcyjne, takie jak mydfa, balsamy nawil-
zajace, kosmetyki, domowe $rodki czy-
szczace, perfumy i inne zawieraja niezli-
czong ilos¢ skiadnikdw, ktére moga
powodowac alergie skérne. Kontakt tych
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Tab. |. Glikokortykoidy do stosowania miejscowego — podziat wedfug Millera i Munro (wg''%, zmodyfikowane).

Nazwa miedzynarodowa

Stezenie

substangji czynnej Postaci

|. Bardzo silnie dziatajace

| 7-propionian klobetazdu

I. Silnie dziafajgce

|7,21 -dipropionian betametazoru

| 7-walerianian betametazonu
2 |-walerianian diflukortolonu
Acetonid fluocynolonu

| 7-propionian flutikazonu

| 7-maslan hydrokortyzonu

Aceponat* metyloprednizolonu
Pirosluzan mometazonu
Acetonid triamcynolonu

0,05%

0,05%

IIl. O $redniej sile dziafania

2 | -piwalan flumetazonu

IV. O matej sile dziafania

Octan hydrokortyzonu

Mas¢, krem, ptyn

Mas¢, krem, ptyn

Przyktadowe leki dostepne w Polsce
(nazwy handlowe zastrzezone)

Clobederm, Dermklobal, Dermovate

Kuterid, Diprolene, Diprosone Bedicort G
(prep ztoz.), Diprogenta (prep zfoz.),
Diprosalic (prep. ztoz.)

0,122% Mas¢, krem, ptyn Betnovate, Betnesol
0,1% Krem Travocort (prep. zloz.)
0,025% Mas¢, zel Flucinar, Flucinar N (prep. ztoz.)
0,005-0,05% Mas¢, krem Cutivate
0,1% Krem, krem tlusty, Locoid
roztwor, emulsja
0,1% Mas¢, krem, emulsja Advantan
0,1% Mas¢, krem, ptyn Elocom, Elosone
0,1% Mas¢, krem Polcortolon
0,02% Krem, emulsja Lorinden, Lorinden N (prep zloz.)
0,5%-1% Mas¢, krem Hydrocortisonum,

Hydrocortiscnum Aceticum

Uwaga: formy galenowe lekéw mogg powodowac znaczne réznice w sile dziatania tej samej substandji czynnej
* aceponat = 2 |-octan-|7-propionian

Zrodlo: Spiewak R. Alergia kontaktowa — diagnostyka i postepowanie

produktéw ze skérag moze wywotywac
zmiany wypryskowe, znane jako kontak-
towe zapalenia skéry. Problem sie rozpo-
wszechnit i obecnie dotyka od 12,5 do
40% populacji, w zaleznosci od kraju i re-
gionu. W leczeniu kontaktowego zapale-
nia skory, oprécz unikania kontaktu z aler-
genami, udokumentowana skutecznos¢
maja miejscowe glikokortykosteroidy, inhi-
bitory kalcyneuryny oraz fototerapia.
Okreslenie wrazliwosci na standardowy
panel alergenow lub fototerapia wymagaja
wizyty w specjalistycznej poradni, nato-
miast zastosowanie miejscowych glikokor-
tykosteroidéw jest mozliwe juz u lekarza
rodzinnego. Ich stosowanie jest zwykle
dobrze tolerowane w przypadku krétko-
trwatej terapii. Rodzaj i posta¢ galenowa
leku nalezy jednak dobra¢ stosownie do
stadium choroby. Przecietnie wchionieciu
przez skére ulega |-10% substancji czyn-
nej, co w duzej mierze zalezy od podioza
bazowego leku oraz obszaru ciata, na
ktérym jest stosowany. W réznych cze-

Sciach ciafa rézna jest grubos¢ i przepu-
szczalnos¢ naskérka, np. na podeszwie
stopy hydrokortyzon wchiania sie zale-
dwie w 0,14%, na dioni 0,8%, na czole
w 6%, a na powiekach i mosznie az
w 429, Glikokortykosteroidy na wiele
dni gromadza sie w zewnetrznej warstwie
rogowej naskérka. Dla zminimalizowania
dziatah niepozadanych nalezy zawsze wy-
biera¢ GKS o mozliwie najmniejszej sile
dziatania.

Nalezy réwniez pamietad, ze przewle-
kie stosowanie miejscowych GKS moze
prowadzi¢ do rozwoju alergii na te leki.
W przypadku stwierdzenia uczulenia na
okreslony  glikokortykosteroid nalezy za-
przestac leczenia ta substancjg oraz unikaé
stosowania GKS z tej samej klasy struktu-
ralnej, ze wzgledu na wysokie ryzyko re-
akgji krzyzowych.

Szeroko omawiany temat powikfan po
zastosowaniu glikokortykosteroidéw, tak-
ze miejscowych, wynika z ich przeciwza-
palnego, przeciwobrzekowego oraz prze-
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Ryc. I. Alergiczne kontaktowe zapalenie skory.
Kontaktowe zapalenie skéry leczone masla-
nem hydrokortyzonu. Po opanowaniu ostrej
fazy choroby nalezy szybko przechodzic¢ z le-
czenia cigglego (codzienne smarowanie) na
leczenie przerywane lub naprzemienne pole-
gajgce na stosowaniu na zmiang miejscowe-
go GKS i emolientu.

ciwéwigdowego dziatania, ktdre w krétkim
czasie przynosi ulge pacjentom.

Zastosowanie w tuszczycy

Glikokortykosteroidy sa szeroko sto-
sowang opcja terapeutyczng w leczeniu
zmian tuszczycowych. Z uwagi na prze-
wlekio$¢ schorzenia, poza szybkim efek-

tem terapeutycznym bardzo wazne dla
pacjentdw sa tez wiasciwosci kosme-
tyczne. Najwieksza ilo$¢ dostepnych
podtozy ma maslan hydrokortyzonu.
Dzieki temu w zaleznosci od lokalizagji
zmian i preferencji pacjenta mozna za-
stosowad odpowiedniag forme. Lek
w postaci ptynu ufatwia aplikacje na
zmiany zlokalizowane w obrebie skéry
owlosionej glowy.

Hydrokortyzon w  formie emulsji
Swietnie nadaje si¢ do stosowania
w pozniejszej fazie leczenia, gdy zmiany
tuszczycowe sg juz w fazie redukgcji. Ponie-
waz hydrokortyzon jest jednym z najpo-
pularniejszych przedstawicieli glikokorty-
kosteroidéw miejscowych, nalezy podkre-
sli¢, ze stabg site dziatania wykazuje octan
hydrokortyzonu, ktéry jest szeroko do-
stepny takze bez recepty, natomiast ma-
Slan  hydrokortyzonu wykazuje skutecz-
nos¢ na poziomie pirosluzanu mometazo-
nu i propionianu fluticazonu, czyli silnie
dziatajacych preparatéw  glikokortykoste-
roidowych. Warto doda¢, ze w leczeniu
tuszczycy, obok prostych preparatéw kor-
tykosteroidowych, czesto najkorzystniej-
sza terapig dla pacjenta jest zastosowanie

Ryc. 2-3. Depigmentacja (2), atrofia i teleangiektazje (3) — powikfania niewtasciwego stosowania

miejscowych GKS.
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leku zfozonego zawierajacego dodatkowo
pochodng witaminy D.

Zastosowanie w atopowym
zapaleniu skory

Atopowe zapalenie skory jest przewle-
ki, niezakazng zapalng chorobg skoéry,
wystepujacg czesto rodzinnie, charaktery-
zUjaca sie obecnoscig nasilonego $wiadu,
nierzadko zwigzang z astma alergiczng lub
alergicznym zapaleniem bfony $luzowej
nosa i spojowek. Objawy atopowego za-
palenia skéry sg réznorodne, a obraz kli-
niczny zmienia sie w zaleznosci od wieku
pacjenta. U oséb mtodych zmiany majg
znaczne nasilenie, dominuje rumien, pe-
cherze i strupy. W pdzniejszym okresie
przewaza obraz choroby przewlektej z i-
chenifikacjg i swedzacymi grudkami; staty-
mi objawami sg natomiast $wiad i przeczo-
sy. Leczenie polega przede wszystkim na
uszczelnianiu bariery skorno-naskdrkowej
poprzez stosowanie emolientdw oraz
opanowaniu zaostrzen przy zastosowaniu
miejscowych glikokortykosteroidéw. Po-
niewaz atopowe zapalenie skory jest naj-
czestszg chorobg skéry wieku dzieciece-

Ryc. 4. Atopowe zapalenie skéry w fazie
zaostrzenia.

g0, jego wptyw na rozwdj emocjonalny
i psychospoteczny dziecka jest szeroko
omawianym tematem. Umiejetne stoso-
wanie glikokortkosteroidéw, zgodnie z za-
leceniami dermatologa, jest leczeniem
bezpiecznym i skutecznym. Z uwagi na
odmienng budowe skéry dziecka zaleca
sie stosowanie preparatow o udowodnio-
nym profilu bezpieczenstwa, do ktdrych
zalicza sig m. in. maslan hydrokortyzonu,
piro$luzan mometazonu czy aceponian
metyloprednizolonu. W ostrej fazie cho-
roby nalezy stosowac kremy lub ptyny
w polaczeniu z mokrymi opatrunkami.
U dzieci stosowanie bardzo silnych gliko-
kortykosteroidow miejscowych moze spo-
wodowac zahamowanie funkcji nadnerczy
lub inne powikfania. Wedfug danych z pi-
Smiennictwa najczestszg przyczyng jatro-
gennego zespotu Cushinga byto stosowa-
nie miejscowych glikokortykosteroidéw

Ryc. 5. Jednostka opuszki palca — (FTU) od-
powiada okofo 500 mg preparatu i jest to
ilos¢ kremu/masci wycisnietej przez koncéw-
ke o srednicy 5 mm, naktadanej od dystal-
nego fatdu skérnego do czubka palca wska-
zujgcego pacjenta.
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z powodu pieluszkowego zapalenia skory,
czestego problemu w populacji pediatrycz-
nej. W Polsce zarejestrowane do stosowa-
nia u dzieci przed ukonczeniem |. roku zy-
cia s3 wyfacznie preparaty hydrokortyzonu
(octan i maslan). Maslan hydrokortyzonu
nie powoduje zahamowania wydzielania
kortyzolu ani nie powoduje atrofii skornej.

Odrebnym zagadnieniem jest obawa
przed stosowaniem miejscowe] glikokor-
tykosteroidoterapii — ,fobia steroidowa”
oraz mafta wiedza pacjentéw dotyczaca
tych preparatéw, prowadzaca w konse-
kwencji do nieprzestrzegania zalecen tera-
peutycznych. W swiadomosci wiekszosci
0séb GKS niosg ze sobg podobne ryzyko,
bez wzgledu na site ich dziatania, a objawy
niepozadane sg identyczne, jak przy stoso-
waniu tych lekdéw doustnie. Stad reko-
mendacje Dermatologicznej Grupy Robo-
czej (ang. Dermatology Working Group), by
ulotki miejscowych GKS zawieraly jasne
informacje o ,jednostce opuszki palca”
(ang. fingertip unit — FTU), najlepiej ze
zdjeciami przedstawiajacymi FTU i wykre-
sem obrazujacym liczbe jednostek wyma-
ganych do leczenia poszczegdlnych okolic
ciafa oraz zalecenia ,nakfadania wystarcza-

jacej ilosci preparatu do pokrycia zmienio-
nej chorobowo okolicy”.

Podsumowujac, glikokortykosteroidy
sa lekami z wyboru w wielu jednostkach
chorobowych (dermatozach zapalnych,
hiperproliferacyjnych i autoimmunologicz-
nych). Efekt koncowy ich dziafania zalezy
od poprawnej diagnozy, wspdlpracy z pa-
cjentem, sity dziafania preparatu, podfoza,
sposobu aplikacji (metoda konwencjonal-
na lub naprzemienna), a takze od czynni-
kéw genetycznych warunkujacych indywi-
dualng wrazliwos¢.
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