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Glikokortykosteroidy
w postaci aerozoli w leczeniu

alergicznych chordb skory
-

Glikokortykosteroidy miejscowe (mGKS)
s3 grupa lekdéw powszechnie stosowanych
w terapii rozmaitych chordéb skéry, np. der-
matoz zapalnych (w tym zwiaszcza o podio-
zu alergicznym). Stosujac mGKS, powinnismy
w sposéb rzetelny przestrzega¢ obowiazuja-
cych zasad i wytycznych uwzgledniajacych za-
réwno rozpoznanie i nasilenie procesu cho-
robowego, jak réwniez lokalizacje zapalnych
zmian skornych. Zaleca sie, aby leczenie byto
mozliwie jak najkrétsze, czyli praktycznie na-
lezy je prowadzi¢ do momentu opanowania
stanu zapalnego skéry. W razie koniecznosci
kontynuacji leczenia mGKS powinien by¢ juz
o zdecydowanie stabszej sile dziatania. Zmia-

ny skérne o tagodnym nasileniu zazwyczaj nie
wymagaja zastosowania terapii ogdlnej i saty-
sfakcjonujaca poprawe stanu  klinicznego
mozna uzyska¢ poprzez wdrozenie leczenia
miejscowego. Oczywiscie, decydujac sie na
zastosowanie mGKS, szczegdlng ostroznosc
nalezy zachowa¢ w przypadku lokalizacji pro-
cesu chorobowego w obrebie skéry twarzy,
szyi, dekoltu, faldow skérnych oraz okolic
anogenitalnych. Te obszary sg bowiem zde-
cydowanie bardziej narazone na potencjalne
dziafania niepozadane omawianej grupy le-
kow. Przy doborze mGKS nalezy zawsze
uwzgledni¢ jego site dziatania w celu ograni-
czenia w jak najwiekszym stopniu mozliwosci



wystapienia objawdw niepozadanych. Zatem
z duzg uwagg nalezy oceni¢ tzw. bilans zy-
skéw i strat, czyli postapic tak, aby wspomnia-
ne dziafania uboczne nie przewyzszaty stop-
nia mozliwej do uzyskania poprawy stanu kli-
nicznego pacjenta. Sita dziafania mGKS zalezy
od wielu czynnikdw, takich jak: wiasciwosci fi-
zykochemiczne substancji czynnej czy podto-
za leku, stopnia absorpgji leku z powierzchni
skéry i stopnia penetracji poprzez bariere na-
skérkowa oraz stanu nawilzenia skory. Warto
podkresli¢, ze charakterystyka podfoza pre-
paratu ma niezwykle istotne znaczenie dla
przenikania leku do warstwy rogowej i dalszej
penetracji w glab naskdrka. Najtatwiej przez
skére przenikajg preparaty w postaci masci,
stabiej w kremie, a najstabiej w postaciach
ptynnych. Penetracja leku przez naskérek jest
rézna w zaleznosci od miejsca aplikacji, co
w duzej mierze wiagze sie z gruboscia war-
stwy rogowe] i obecnosciag mieszkéw wioso-
wych. Jak wiadomo, najtatwiej mGKS wchfa-
niaja sie z bfon $luzowych, okolic krocza, fat-
ddw skdrnych (w tym skéry w obrebie zgied
stawowych) oraz powiek. Jak juz wspomnia-
no, warunkuje to po czesci wieksze ryzyko
rozwoju dzialan niepozadanych mGKS
w przypadku ich stosowania, zwiaszcza
w wyszczegdlnionych wyzej okolicach ciafa.
Przy wyborze odpowiedniej postaci leku na-
lezy oczywiscie zwrdci¢ uwage na charakter
morfologiczny zmian skérnych. W przypadku
zaostrzenia stanu zapalnego skéry z zazna-
czonymi objawami saczenia preferowane sg
roztwory, aerozole lub kremy. W razie prze-
wlektego i nawrotowego przebiegu zapal-
nych zmian skérnych, ktérych typowym ob-
jawem klinicznym jest lichenifikacja, najlepsze
rozwigzanie stanowi wybdr mGKS w postaci
masci lub emulsji. Z kolei zmiany zapalne zlo-
kalizowane w obrebie skéry owtosionej glo-
WY Wymagaja zazwyczaj wiaczenia preparatu
w postaci roztworu lub aerozolu.

Duzym wyzwaniem dla lekarzy dermato-
logdw jest terapia chordb alergicznych skory.

Sa to najczesciej choroby przewlekie z okre-
sami zaostrzen i remisji zmian skérnych, a do-
bdr leku zalezy od aktualnego stadium choro-
by. W przypadku zaostrzenia stanu dermato-
logicznego odpowiednio dobrane leczenie
miejscowe niejednokrotnie pozwala na unik-
niecie zastosowania terapii ogdlne;.

Jedng z klasycznych dermatoz zapalnych,
wymagajacych indywidualnej modyfikagji
w zaleznosci od aktualnego stadium choroby,
jest alergiczne kontaktowe zapalenie skory.
Ostry wyprysk alergiczny przebiega w kilku
charakterystycznych fazach™™. Ogniska rumie-
niowych zmian skérych, w obrebie ktérych
obserwuje sie grudki, pecherzyki, nadzerki
oraz saczenie typu ,kropli rosy” w miare po-
stepu procesu chorobowego zanikaja, ulegaja
przemianom, jednoczesnie obserwuije sie po-
wstawanie charakterystycznych wykwitéw
wtdrnych. Uznaje sie, ze szczegdlnie inten-
sywnego leczenia wymagaja dwie pierwsze
fazy procesu chorobowego, mianowicie faza
rumieniowo-obrzekowa oraz faza wysieko-
wa. Zgodnie z obowiazujacymi obecnie zasa-
dami podstawg leczenia alergicznego kontak-
towego zapalenia skory sg wiasnie mGKS. Sa-
czace zmiany skérne z obecnoscig pecherzy-
kéw i nadzerek mozna skutecznie opanowad,
stosujagc MGKS w postaci aerozoli/roztwo-
réw, co warunkuje zazwyczaj szybkie ograni-
czenie uczucia $wigdu, bdlu oraz pieczenia
skory. Jak wiadomo, aerozole charakteryzuje
dodatkowo dziatanie chlodzace, w efekcie
czego fatwiej jest opanowad chorym odruch
drapania. Stosowanie mGKS w postaci aero-
zoli pozwala na uzyskanie $cisle okreslonego
stopnia rozproszenia substandji lecznicze]
w podiozu. Aplikacja leku jest réwnomierna
i nie powoduje dodatkowego draznienia
zmienionej skéry podczas aplikacji preparatu —
z praktycznego punktu widzenia wiasnie takie
postepowanie jest zdecydowanie bardziej
ekonomiczne w pordwnaniu z preparatami
stosowanymi w postaci kremdw lub masci.
Co wazne, aerozole zapewniajg sterylnos¢



preparatu leczniczego praktycznie przez caty
okres jego stosowania. Dodatkowo aerozole
i roztwory sg fatwiejsze w aplikacji, zwlaszcza
w przypadku rozlegtych zapalnych zmian
skérnych. Jest to réwniez bardzo istotne
w odniesieniu do zmian skérnych obejmuja-
cych skére glowy owlosionej. Przykiadami
mGKS, ktére dostepne sg w formie aerozolu,
sa deksametazon, hydrokortyzon i triamcino-
lon. Jak wiadomo, z klinicznego punktu widze-
nia uszkodzenie ciaglosci naskérka, w tym
obecnos¢ nadzerek i zmian saczacych, niesie
ewidentnie zwigkszone ryzyko rozwoju wtor-
nego nadkazenia bakteryjnego (zliszajcowace-
nie — impetiginisatio). Zatem w niektérych
przypadkach konieczne jest dodatkowe wia-
czenie antybiotykoterapii. Oczywiscie jedli
ogniska zapalnych zmian skérnych z objawami
wtdrnego nadkazenia bakteryjnego ograni-
czone sg do niewielkich powierzchni skéry,
wystarczy zastosowac lek przeciwbakteryjny
w postaci miejscowej”. Dobre rozwigzanie
stanowi wykorzystanie miejscowych prepara-
téw zfozonych, np. pofaczenia deksametazo-
nu i neomycyny, triamcynolonu z tetracykling,
hydrokortyzonu z oksytetracykling itd. Zaleca
sie stosowanie wspomnianych preparatow 2-
4 razy na dobe w réwnych odstepach czasu,
w zaleznosci od ich charakterystyki farmakolo-
gicznej. Warto przypomniec, ze pojemnik na-
lezy ustawi¢ w pozycji pionowej w odleglosci
15-20 cm od skory, przez okres od |-3 se-
kund. Zazwyczaj wystarczy stosowac lek 7-14
dni. Wazne jest tez, aby przed zaleceniem
okreslonego leku przeprowadzi¢ dokfadne
badanie podmiotowe, wykluczajac nadwrazli-
wosc na ktdrykolwiek ze sktadnikdw miejsco-
wego preparatu ziozonego.

W leczeniu skdrnych odczyndw po uza-
dleniach/ukaszeniach przez owady mGKS
stanowia zdecydowang wigkszos¢ zalecanych
powszechnie preparatéw terapeutycznych.
Zazwyczaj objawem podmioctowym towa-
rzyszacym miejscowemu odczynowi po uza-
dleniach/ukaszeniach owadow jest $wiad

skoéry. Odruch drapania uwarunkowany
Swigdem prowadzi do powstania nadzerek,
przeczosdw i mikrourazdw, co zwieksza zja-
wisko przylegania bakterii do uszkodzonego
naskérka oraz wspomaga rozwdj objawdw
zapalnych. Witérne nadkazenie bakteryjne
objawia sie charakterystycznymi miodowo-
zOttymi strupami i nasilonym  saczeniem
w obrebie zapalnych zmian skérnych. Naj-
czestszy czynnik etiologiczny wtérnej infekdji
skéry w obrebie miejscowych odczyndw za-
palnych to Staphylococcus aureus. W' przy-
padkach niepowiktanych odczyny po ukasze-
niach utrzymuja sie przez krétki okres, bo do
kilku dni. Jednak uczucie $wiadu i spowodo-
wane tym draznienie mechaniczne zmian,
prowadzace do wspomnianego juz uszko-
dzenia ciaglosci naskérka, moze doprowadzi¢
do rozwoju i utrzymywania sie klinicznych
objawow infekgji wtérnych. Taka sytuacja
zdecydowanie wydtuza czas leczenia i moze
by¢ przyczyng kolejnych powikian®.

Miejscowe GKS w pofaczeniu z antybio-
tykiem sg zatem dobra opcja terapeutyczna,
poniewaz szybko hamuja rozwdj miejscowe-
go odczynu zapalnego i uczucia $wiadu, ogra-
niczajg takze ryzyko rozwoju wtérnego nad-
kazenia wykwitdw, a w przypadku jego obja-
wow skutecznie doprowadzaja do poprawy
stanu klinicznego™.

W podsumowaniu pragniemy podkresli¢,
ze mGKS sg wazng grupa lekow w terapii
choréb o podtozu alergicznym. Rozwazne
ich stosowanie i dobér odpowiedniej postaci
leku w zaleznosci od rodzaju zmian skérnych
pozwalajg na unikniecie dziatari niepozada-
nych. Wykorzystanie mGKS w formie aero-
zoli jest szczegdlnie przydatne w leczeniu
dermatoz przebiegajacych z obecnoscig s3-
czenia i nadzerek, a preparaty zawierajace
dodatkowo antybiotyk ufatwiajg szybsze usta-
pienie zmian skérnych, zwtaszcza w przypad-
ku rozwoju objawdw wtdrnego nadkazenia
bakteryjnego.
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