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Skutecznosc stosowania maslanu
hydrokortyzonu w leczeniu stanow
zapalnych owfosionej skory gfowy

-

Skora owtosiona glowy stanowi charakterystyczna lokalizacje wielu
przewlekiych choréb skory. Nawet do 80% pacjentéw z tuszczycag ma
zmiany zlokalizowane w obrebie skory owtosionej glowy!'l. Do alergicz-
nych choréb owlosionej skéry glowy zaliczamy: alergiczne kontaktowe
zapalenie owlosionej skéry glowy, atopowe zapalenie skéry giowy oraz
lojotokowe zapalenie owlosionej skéry gtowy!™.

Leczenie i pielegnacja skory owlosionej
glowy stanowig istotne wyzwanie terapeu-
tyczne. Wigkszo$¢ preparatéw miejscowych
ma tluste podtoze, ktére stwarza trudnosci
z usunieciem leku z powierzchni wioséw,
nadaje im efekt tlustosci oraz je obcigza i jest
tym samym przyczyna znacznego dyskom-
fortu dla pacjentéw. Utrudniona aplikacja
preparatéw miejscowych w obrebie skéry
owlosionej glowy sprawia, ze pacjenci nie
stosuja sie do zalecen lekarskich i nie uzysku-
ja pozadanego efektu leczenia.

Atopowe zapalenie skory

Atopowe zapalenie skéry, zwane takze
wypryskiem atopowym czy neurodermitem,

jest przewlekia, niezakazng chorobg zapalng
skéry o charakterze nawrotowym. Objawy
choroby sa réznorodne i zalezne od wieku
pacjenta, jednak problemem charaktery-
stycznym dla wiekszosci chorych jest Swiad
skéry®l. Atopowe zapalenie skory wigze sie
ze znacznym uposledzeniem jakosci zycia
oraz istotnym obcigzeniem spoteczno-eko-
nomicznym. Nasilonemu $wigdowi towarzy-
szy niekontrolowane drapanie, zaburzenia
snu, depresja, a niekiedy wspdfistniejace
choroby uktadowel”. Etiopatogeneza atopo-
wego zapalenia skéry jest zfozona, obejmuje
miedzy innymi: predyspozycje genetyczne,
czynniki Srodowiskowe (takie jak zanieczy-
szczenie $rodowiska, warunki spoteczno-
ekonomiczne), alergeny pokarmowe i po-
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wietrznopochodne, czynniki psychosoma-
tyczne czy infekcje. W literaturze opisywany
jest wptyw grzybdw drozdzakopodobnych
z rodzaju Malassezia spp.. Udziat Malassezia
furfur i Candida albicans w patogenezie AZS
(atopowego zapalenia skéry) potwierdza po-
prawa kliniczna po zastosowaniu lekéw
przeciwgrzybiczych®¢, Istotne znaczenie
w etiopatogenezie AZS przypisywane jest
takze kolonizacji Staphylococcus aureus i eg-
zotoksynom gronkowcowym, ktére dziafajac
jako superantygeny, stymulujg nasilong od-
powiedz immunologiczng. Wyprysk atopo-
wy w przypadkach o ciezkim przebiegu mo-
ze zajmowac praktycznie wszystkie okolice
ciafa, w tym skére owtosiong gfowy. Lokali-
zacja atopowego zapalenia skory w obrebie
skéry owlosionej glowy jest typowa, zwia-
szcza dla okresu niemowlecego. Wystepuja
woéwczas wykwity o charakterze rozdrapa-
nych grudek z wyraZznymi przeczosami
i nadzerkami lub ognisk zfuszczania, dojs¢
moze takze do przerzedzenia wioséw, zwia-
szcza w obrebie skroni. W okolicy karku
skora jest zgrubiafa, z cechami zliszajowace-
nia. Zmiany skérne moga zajmowad takze
mafzowiny uszne i otaczajaca skére gfadka.
U dzieci z cechami atopii linia wioséw na
czole bywa obnizona®?.

Wyprysk kontaktowy stanowi najczestsza
dermatoze zawodowsa i jedna z czestszych
choréb skéry. Zmiany zapalne moga po-
wstawac pod wptywem kontaktu z substan-
cjami alergizujacymi (alergiczny wyprysk kon-
taktowy) lub draznigcymi (wyprysk kontakto-
wy z podraznienia). Za zmiany o charakterze
alergicznego wyprysku kontaktowego odpo-
wiedzialny jest IV typ alergii, czyli reakcja ko-
morkowa o charakterze opdznionym. Zto-
tym standardem w diagnostyce wyprysku
kontaktowego sg naskérkowe testy platko-

we, ktére pozwalajg zréznicowac alergiczny
i niealergiczny wyprysk kontaktowy”®, Zmia-
ny w przebiegu wyprysku kontaktowego
moga pojawic sie w kazdej lokalizacji, w za-
leznodci od miejsca kontaktu z substancjg
wywolujaca. W przypadku zmian w okolicy
skéry owtosionej glowy najczestsza przyczy-
na sa substancje stosowane w kosmetykach
do pielegnadji i stylizacji wloséw oraz spinki
do wioséwl. Do substancji alergizujgco-
draznigcych wystepujacych w kosmetykach
zaliczamy: parafenylenodiaming (PPD; wy-
stepuje gfdwnie w czarnych farbach do wio-
sow), nikiel (obecny w réznego rodzaju
ozdobach, jak spinki, klamry, ale takze w ta-
$mach mocujacych peruki i czepki ptywac-
kie), laurylosiarczan sodowy (wystepuje
praktycznie w kazdym szamponie czy zelu
myjacym), formaline, czyli wodny roztwor
aldehydu kwasu mréwkowego (stosowany
w brazylijskiej metodzie prostowania wio-
sow), parabeny (majgce za zadanie przediu-
zy¢ trwalos¢ kosmetykow), CAPD — Cocami-
dopropy! betaine (detergent anionowy beda-
cy podstawowym skfadnikiem szampondw
i preparatow myjacych), glikol propylenowy
(stuzacy jako rozpuszczalnik w wiekszosci ko-
smetykow), eteryczne i syntetyczne substan-
cje zapachowe oraz mieszanke Larsena
(w skiad ktérej wehodza m.in.: absolut mchu
debowego, aldehyd amylocynamonowy, al-
dehyd cynamonowy, eugenol, geraniol, hy-
droksycytronellal, izoeugenol)™.

tojotokowe zapalenie skéry, zwane tak-
ze wypryskiem fojotokowym badz choroba
Unny, z uwagi na znaczna czestos¢ wystepo-
wania, przez czes$¢ lekarzy i pacjentdw uzna-
wane jest nie za chorobe, a umiarkowane
odstepstwo od fizjologii. Ta przewlekfa i cha-
rakteryzujaca sie nawrotowym przebiegiem
jednostka uznawana jest za chorobe z pogra-
nicza zaburzen alergicznych. W etiopatoge-
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nezie tojotokowego zapalenia skory wymie-
nia sie kilka czynnikéw, m.in.: nadmierng ak-
tywno$¢ gruczotdw tojowych, wzmozong
kolonizacje Malassezia spp., czynniki immu-
nologiczne oraz dziatanie licznych czynnikéw
egzogennych, jak temperatura otoczenia, za-
nieczyszczenia srodowiska czy stres. Opisuje
sie wspotwystepowanie chordéb neurologicz-
nych i psychiatrycznych z tojotokowym zapa-
leniem skory. Uboga mimika i mniejsza ru-
chomo$¢ miesni twarzy u pacjentéw
z chorobg Parkinsona czy depresja badz
u pacjentéw stosujacych leki psychotropo-
we sprzyjaja gromadzeniu sie foju w fal-
dach skory twarzy. Zmiany najczesciej lo-
kalizuja sie w obrebie skéry owtosionej gto-
wy, wzdiuz linii wioséw, w obrebie brwi,
w fatdach nosowo-wargowych, za uszami
i w matzowinach usznych. Moga takze zaj-
mowac boczng powierzchnie szyi, gorng
i Srodkowa czes¢ klatki piersiowej, pachy, pa-
chwiny i pepek!'®. Ciezkie tojotokowe zapa-
lenie skéry moze przypominad tuszczyce
skéry glowy, jest wowczas okreslane jako se-
borrhiasis. tojotokowe zapalenie skory glowy
poczatkowo zwykle objawia sie jako tupiez
owlosionej skéry glowy, nastepnie pojawia
sie rumien, otrebiaste zluszczanie, strupy,
a nawet rozlegte tysienie z intensywnym
Swigdem skory glowy. We francuskim bada-
niu 50% pacjentdéw dotknigtych chorobg
skarzyto sie na Swiad skéry glowyt'',

tuszczyca jest przewlekla, nawrotowa
chorobg zapalng skory o ztozonej i nie w pet-
ni wyjasnionej etiologii. Choroba dotyczy
okofo 2% populacji dorostych Europejczy-
kéw i 0,7% dzieci!”. Skéra owtosiona glowy
jest jedna z najczestszych lokalizadji, jakie zaj-
muje tuszczyca. Blaszki tuszczycowe wyste-
puja woéwczas wzdiuz linii owtlosienia
i w okolicy potylicznej, zwykle pojawiajg sie
jako pierwsze i utrzymujg sie przez caly
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okres trwania choroby!?. Klinicznie choroba
objawia sie obecnoscig rumieniowo-zapal-
nych tarczek oraz wykwitdéw grudkowych
pokrytych srebrzystobiatg fuska. Nasilenie
zmian mozna okresli¢ wedtug skali Psoriasis
Scalp Severity Index (PSSI), w ktérej pod uwa-
ge brany jest stopien nasilenia rumienia, na-
cieku i tuskit,

W leczeniu zmian zapalnych zlokalizowa-
nych w obrebie skéry owtosionej glowy
W pierwszym rzucie stosuje sie preparaty
miejscowe. Leki miejscowe majg za zadanie
ztagodzenie objawodw klinicznych oraz stanu
zapalnego. W przypadku tojotokowego za-
palenia skory wazne sa takze zmniejszenie
nasilenia fojotoku oraz eliminacja drozdza-
kéw z rodzaju Malassezia spp.l'?. Lekami,
ktére znajdujg zastosowanie w leczeniu
wszystkich wymienionych wyzej choréb
skéry przebiegajacych z obecnoscia stanu za-
palnego sa glikokortykosteroidy miejscowe.
Ostre zmiany zapalne ustepuja zwykle
w ciagu kilku dni, w przypadku zmian o cha-
rakterze przewlektym, z towarzyszacg liche-
nifikacja, niezbedne jest dtuzsze stosowanie
preparatéw. Kortykosteroidy miejscowe
(MGKS), bedace syntetyczng pochodng hor-
mondw kory nadnerczy, maja dziafanie prze-
ciwzapalne, przeciwproliferacyjne, a takze
immunosupresyjne. Ze wzgledu na site dzia-
fania mGKS dzielimy na 4 grupy — jest to kla-
syfikacja europejska (najsilniejsze steroidy
znajduja sie w grupie IV, a najstabsze w gru-
pie I). Wyrdzniamy takze klasyfikacje amery-
kanska (klasyfikacja wedtug Stoughtona),
w ktérej steroidy podzielone sg na 7 grup
(grupa | — najsilniej dziafajace steroidy, grupa
7 — najstabiej dziatajace steroidy)'*"®. Ab-
sorpcja lekéw z powierzchni skéry zalezy od
wielu czynnikow i jest najwieksza w przypad-
ku matej grubosci warstwy rogowej, dobre-



go nawodnienia skory i obecnosci mieszkdw
wiosowych. Ostatni czynnik ma istotny
wplyw na odpowiedni dobdr lekdw stoso-
wanych w przypadku skoéry owtosionej gfo-
wy. Glikokortykosteroidy charakteryzuje
zdolnos¢ gwattownego hamowania stanu za-
palnego. Poczatkowo stosuje sie mGKS
mocniej dziatajace, a nastepnie wraz z uzyski-
wang poprawa, zamienia sie je na $rodki
o stabszym dziataniu. Waznym jest, by nie
odstawia¢ gwattowanie glikokortykosteroidu,
gdyz moze to spowodowac nawrdt czy zao-
strzenie zmian. Miejscowe kortykosteroidy
gromadzg sie w warstwie rogowej naskorka,
dlatego nie powinny by¢ stosowane czesciej
niz 2 razy dziennie. Podkresla sie role tera-
pii przerywanej, gdy mGKS stosowane sg na
przemian z substancjami obojetnymi. Mozli-
we jest takze weekendowe stosowanie
mGKS, tzn. 2 razy w tygodniu, z utrzyma-
niem w pozostale dni terapii obojetnych,
Do najczesciej stosowanych miejsco-
wych glikokortykosteroidéw zaliczamy obe-
cnie: maslan hydrokortyzonu (w postaci pty-
nu, emulsji, kremu i kremu lipidowego),
octan hydrokortyzonu (mas¢, krem), mome-
tazon (w postaci plynu, emulsji, roztworu),
betametazon (w postaci plynu, zelu) oraz
klobetazol (w postaci ptynu, pianki, szampo-
nult’. W wyborze miejscowego glikokorty-
kosteroidu nalezy kierowa¢ sie nie tylko
wskazaniami i nasileniem stanu zapalnego,
lecz takze ryzykiem wystapienia dziafan nie-
pozadanych. Lista skutkéw ubocznych
mGKS jest diuga i zalezy od czasu i sily dzia-
tania leku. Ogdlne dziatania niepozadane wy-
stepujg bardzo rzadko i wynikaja z supresji
osi nadnerczowej, ktéra moze skutkowac
zespotem Cushinga, osteoporoza, hipokalie-
miag, cukrzycg i zahamowaniem wzrostu.
Miejscowe dziatania niepozadane mGKS sg
znacznie czestsze i wynikaja z hamowania
syntezy kolagenu, elastyny, glikozaminoglika-
now, mealnocytdw, a takze proliferacji fibro-
blastow i keratynocytéw. Zaliczamy do nich:

zanik naskorka i skéry, tradzik steroidowy, za-
burzenia pigmentacji, rumien i teleangiektazje,
zwiekszenie ciénienia srodgatkowego, okofou-
stne zapalenie skory iinnel'®. Ryzyko wystapie-
nia dziafan niepozadanych wzrasta wraz z sita
dziatania miejscowych kortykosteroidéw.

Hydrokortyzon jest zaliczany do miejsco-
wych kortykosteroidéw niefluorowanych
o niskiej sile dziafania (klasa | wg klasyfikacji
europejskiej), natomiast maslan hydrokorty-
zonu jest zaliczany do klasy II, czyli kortyko-
steroidow o $redniej sile dziatania, takich jak
np. mometazon, aceponian metyloprednizo-
lonu czy prednikarbat. Maslan hydrokortyzo-
nu jest miejscowym glikokortykosteroidem
wykazujacym dziatanie przeciwzapalne, prze-
ciwalergiczne, przeciwobrzekowe i przeciw-
Swigdowe. Wsrdd wskazan do jego stosowa-
nia wyrdézniamy: ostre stany zapalne pocho-
dzenia uczuleniowego, ukaszenia owaddw,
zaniedbane zmiany tuszczycowe i tuszczyce
skéry owtosionej, rumiert wielopostaciowy,
liszaj ptaski z nasilonym $wiadem, toczen ru-
mieniowaty uktadowy, fojotokowe zapalenie
skéry, skérne odczyny polekowe, a nawet
oparzenia | i Il stopnia. Maslan hydrokortyzo-
nu moze by¢ stosowany w przypadku, gdy
leczenie stabiej dziatajacymi mGKS nie przy-
nosi rezultatéw lub jako kontynuacja leczenia
badZ leczenie podtrzymujace po dobrym re-
zultacie silniej dzialajacych mGKS. Preparat
stosujemy kilka razy na dobe (zwykle 2 razy
dziennie), a po uzyskaniu poprawy 2-3 razy
w tygodniu, jednak nie dfuzej niz 10-14 dni.
Z uwagi na mnogos¢ preparatéw i podiozy
(ptyn, emulsja, krem i krem lipidowy) lek
mozna stosowa¢ w zmianach zapalnych
o charakterze suchym, sucho-saczacym
i zmianach saczacych, co daje mozliwos¢ in-
dywidualnego podejscia do chorego. Wsrédd
dzialah niepozadanych wynikajacych ze sto-
sowania miejscowego preparatu wyrdznia
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sie gléwnie lokalne podraznienie, rozstepy
skérne, tradzik oraz zaburzenia pigmenta-
gt Do ewentualnych przeciwwskazah do
stosowania leku zaliczamy nadwrazliwos¢ na
preparat, zmiany skérne o etiologii bakteryj-
nej, wirusowej, grzybiczej badz pasozytni-
czej, tradzik i zmiany skérne wokdt ust,
owrzodzenia skory i rany. Lek nalezy do ka-
tegorii C, co oznacza, ze w okresie cigzy
i karmienia piersig powinien by¢ stosowany
tylko, gdy istnieja do tego wyrazne wskaza-
nia. Z uwagi na $rednia site dziatania preparat
mozna bezpiecznie stosowal w obrebie
skéry owltosionej glowy, ktéra jest szczegdl-
nie wrazliwa na dziafanie kortykosteroidéw.
Preferowany jest takze do leczenia w tym
miejscu ze wzgledu na dostepnos¢ niettu-
stych podiozy jak ptyn czy emulsja. Maslan
hydrokortyzonu i hydrokortyzon jako jedy-
ne kortykosteroidy mogg by¢ z powodze-
niem i bezpiecznie stosowane takze u naj-
miodszych pacjentéw. Hydrokortyzon i ma-
dlan  hydrokortyzonu cechuje niewielkie
ryzyko dziatar niepozadanych, jednak maslan
hydrokortyzonu charakteryzuje sie wieksza
sifg dziafanial'®'",

Skéra owlosiona glowy jest trudna do le-
czenia lokalizacjg zmian skérnych. Z uwagi na
obecno$¢ wiosdw ograniczone sg mozliwo-
4ci aplikacji i przenikania lekdw do zmienionej
chorobowo skéry. Preparaty w postaci kre-
méw i masci moga dawac efekt ,ttustych
wloséw”, co utrudnia ich usuwanie, jest
przyczyna dyskomfortu pacjentdw i tym sa-
mym nieprzestrzegania zalecen terapeutycz-
nych. Dlatego tak istotna jest dostepnos¢
preparatéw w postaci ptyndw, roztwordw,
pianek badZ emulsji. Miejscowe glikokortyko-
steroidy sg podstawowymi lekami stosowa-
nymi w leczeniu zmian zapalnych skéry. Po-
wodujg szybka poprawe Kkliniczng, jednak
z uwagi na mozliwe dziafania niepozadane
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powinny by¢ stosowane ostroznie i przez
ograniczony czas. Celem unikniecia skutkow
ubocznych miejscowe] kortykosteroidoterapii
nalezy wybiera¢ preparaty o mozliwie jak naj-
mniejszej sile dziafania, ale nadal wystarczajacej
skutecznosdci. Jednym z takich preparatdw jest
maslan hydrokortyzonu, ktéry dzieki obecno-
$ci na rynku w postaci roztworu i emulsji mo-
ze by¢ z powodzeniem stosowany w leczeniu
standw zapalnych owtosionej skory gfowy.

Pidmiennictwo:

I. Maj M., Rudnicka L.: tuszczyca skory
owtosionej glowy. Aesthetica. 2016; 4:
60-64.

2. Zbiciak-Nylec M., Wcisto-Dziadecka
D., Michalska-Bankowska A., Arasie-
wicz H., Brzezinska-Wcisto L.: Zmiany
alergiczne w obrebie owtosionej skory
glowy. Dermatologia Praktyczna 2016;
[(42): 41-50.

3. Ring]., Darsow U.: Atopowe zapalenie
skéry. [w:] Braun — Falco. Dermatolo-
gia, W.H.C. Burgdorf, G.Plewig,
H.H.Wolff, M.Landthaler (red.). Wyd.
Czelej, Lublin 2010: 425-441.

4. Leong D.Y.M.: The effect of being Afri-
can American on atopic dermatitis. Ann
Allergy Asthma Immunol. 2019; 122 (1):
I doi: 10.1016/.anai. 2018.09.454.

5. Rup E., Jagielski T., Macura A., Bielecki
J.: Charakterystyka grzybdéw z rodzaju
Malessezia. Aspekty kliniczne. Post Mi-
krobiol 2013; 52 (3): 307-314.

6. Galeba A., Zawirska A., Adamski Z.:
Choroby alergiczne i ich zwigzek
z grzybami chorobotwdrczymi. Mikol
Lek 2007; 14 (4): 271-275.

7. Szepietowski J.: Wyprysk kontaktowy. [w:]
Choroby alergiczne skéry. Kompendium.
M. Czarnecka — Operacz, |. Szepietowski,
D. Jenerowicz, |. Salomon (red.). Wyd.
AsteriaMed, Gdansk 2015: 67-86.

8. Tan C.H., Rasool S., Johnson G.A.
Contact dermatitis:allergic and irritant.
Clin. Dermatol. 2014; 32: | 16-124.



. Bieber T.:

Brzezinska-Wcisto L., Wcisto-Dziadec-
ka D., Meszynska E., Latusek M., Lis-
Swiety A.: New perspectives on the
pathogenesis and treatment of hair di-
sorders. Post Nauk Med 2012; 25
(10): 800-805.

tojotokowe zapalenie
skory. [w:] Braun — Falco. Dermatolo-
gia, W.H.C. Burgdorf, G.Plewig,
H.H.Wolff, M.Landthaler (red.). Wyd.
Czelej, Lublin 2010: 444-448.

.Vazquez-Herrera N.E., Sharma D.,

Aleid N.M., Tosti A.: Scalp itch: a sy-
stemic review. Skin Appendage Di-
sord. 2018; 4(3): 187 — 199.

. Papp K., Berth — Jones ., Kragballe K.,

Wozel G., de la Brassinne M.: Scalp
psoriasis: a review of current topical
treatment options. | Eur Acad Derma-
tol Venereol. 2007; 21 (9): 151 —
['160.

.Clark G., Pope S., Jaboori K.: Diagno-

sis and treatment of seborrheic der-
matitis. Am Fam Physician 2015; 91
(3): 185-190.

. Kosmala A., Osmola - Mankowska A.,

Adamski Z., Zaba R.; Aerozole w derma-
tologii. Aesthetica 2017; 6(24): 36-42.

. Pietrenko W., Osmola — Mankowska

A., Adamski Z.. Terapia miejscowa
u chorych na fuszczyce plackowats.
Aesthetica. 2016; 6: 26-33.

. Garbe C., Wolf G.: Leczenie miejscowe.

Kortykosteroidy. [w:] Braun — Falco.
Dermatologia, W.H.C. Burgdorf, G.Ple-
wig, H.H.Wolff, M.Landthaler (red.).
Wyd. Czelej, Lublin 2017: 1593-1595.

. D'Erme AM., Gola M.: Allergic contact

dermatitis induced by topical hydrocorti-
sone- | 7-butyrate mimicking papular ro-
sacea. Dermatitis. 2012; 23(2): 95-96.

. Charakterystyka produktu leczniczego

Locoid.

. Folster-Holst R., Abeck D., Torrelo A.:

Topical hydrocortisone |7-butyrate
2| -propionate in the treatment of in-
flammatory skin diseases: pharmacolo-
gical data, clinical efficacy, safety and
calculation of the therapeutic index.
Pharmazie. 2016; 71 (3): 1'15-121.

26



	020 MASLAN_KOSMALA
	022 MASLAN_KOSMALA
	023 MASLAN_KOSMALA
	024 MASLAN_KOSMALA
	025 MASLAN_KOSMALA
	026 MASLAN_KOSMALA

