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Gli ko kor ty ko ste ro i dy miej sco we (mGKS)
są gru pą le ków po wszech nie sto so wa nych
w te ra pii roz ma i tych cho rób skóry, np. der -
ma toz za pal nych (w tym zwła szcza o podło -
żu aler gicz nym). Sto su jąc mGKS, po win ni śmy
w spo sób rze tel ny prze strze gać obo wią zu ją -
cych za sad i wy tycz nych uwzglę dnia ją cych za -
rów no roz po zna nie i na si le nie pro ce su cho -
ro bo we go, jak rów nież lo ka li za cję za pal nych
zmian skór nych. Za le ca się, aby le cze nie by ło
moż li wie jak naj krót sze, czy li prak tycz nie na -
le ży je pro wa dzić do mo men tu opa no wa nia
sta nu za pal ne go skóry. W ra zie ko niecz no ści
kon ty nu a cji le cze nia mGKS po wi nien być już
o zde cy do wa nie słab szej si le dzia ła nia. Zmia -

ny skór ne o ła god nym na si le niu za zwy czaj nie
wy ma ga ją za sto so wa nia te ra pii ogól nej i sa ty -
sfak cjo nu ją cą po pra wę sta nu kli nicz ne go
moż na uzy skać po przez wdro że nie le cze nia
miej sco we go. Oczy wi ście, de cy du jąc się na
za sto so wa nie mGKS, szcze gól ną ostroż ność
na le ży za cho wać w przy pad ku lo ka li za cji pro -
ce su cho ro bo we go w obrę bie skóry twa rzy,
szyi, de kol tu, fał dów skór nych oraz oko lic
ano ge ni tal nych. Te ob sza ry są bo wiem zde -
cy do wa nie bar dziej na ra żo ne na po ten cjal ne
dzia ła nia nie po żą da ne oma wia nej gru py le -
ków. Przy do bo rze mGKS na le ży za wsze
uwzglę dnić je go si łę dzia ła nia w ce lu ogra ni -
cze nia w jak naj więk szym stop niu moż li wo ści
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wy stą pie nia ob ja wów nie po żą da nych. Za tem
z du żą uwa gą na le ży oce nić tzw. bi lans zy -
sków i strat, czy li po stą pić tak, aby wspo mnia -
ne dzia ła nia ubocz ne nie prze wyż sza ły stop -
nia moż li wej do uzy ska nia po pra wy sta nu kli -
nicz ne go pa cjen ta. Si ła dzia ła nia mGKS za le ży
od wie lu czyn ni ków, ta kich jak: wła ści wo ści fi -
zy ko che micz ne sub stan cji czyn nej czy podło -
ża le ku, stop nia ab sorp cji le ku z po wierzch ni
skóry i stop nia pe ne tra cji po przez ba rie rę na -
skór ko wą oraz sta nu na wil że nia skóry. War to
pod kre ślić, że cha rak te ry sty ka podło ża pre -
pa ra tu ma nie zwy kle istot ne zna cze nie dla
prze ni ka nia le ku do war stwy ro go wej i dal szej
pe ne tra cji w głąb na skór ka. Naj ła twiej przez
skórę prze ni ka ją pre pa ra ty w po sta ci ma ści,
sła biej w kre mie, a naj sła biej w po sta ciach
płyn nych. Pe ne tra cja le ku przez na skórek jest
róż na w za leż no ści od miej sca apli ka cji, co
w du żej mie rze wią że się z gru bo ścią war -
stwy ro go wej i obe cno ścią mie szków wło so -
wych. Jak wia do mo, naj ła twiej mGKS wchła -
nia ją się z błon ślu zo wych, oko lic kro cza, fał -
dów skór nych (w tym skóry w obrę bie zgięć
sta wo wych) oraz po wiek. Jak już wspo mnia -
no, wa run ku je to po czę ści więk sze ry zy ko
roz wo ju dzia łań nie po żą da nych mGKS
w przy pad ku ich sto so wa nia, zwła szcza
w wy szcze gól nio nych wy żej oko li cach cia ła.
Przy wy bo rze od po wie dniej po sta ci le ku na -
le ży oczy wi ście zwrócić uwa gę na cha rak ter
mor fo lo gicz ny zmian skór nych. W przy pad ku
za o strze nia sta nu za pal ne go skóry z za zna -
czo ny mi ob ja wa mi są cze nia pre fe ro wa ne są
roz two ry, ae ro zo le lub kre my. W ra zie prze -
wle kłe go i na wro to we go prze bie gu za pal -
nych zmian skór nych, których ty po wym ob -
ja wem kli nicz nym jest li che ni fi ka cja, naj lep sze
roz wią za nie sta no wi wy bór mGKS w po sta ci
ma ści lub emul sji. Z ko lei zmia ny za pal ne zlo -
ka li zo wa ne w obrę bie skóry owło sio nej gło -
wy wy ma ga ją za zwy czaj włą cze nia pre pa ra tu
w po sta ci roz two ru lub ae ro zo lu.

Du żym wy zwa niem dla le ka rzy der ma to -
lo gów jest te ra pia cho rób aler gicz nych skóry.

Są to naj czę ściej cho ro by prze wle kłe z okre -
sa mi za o strzeń i re mi sji zmian skór nych, a do -
bór le ku za le ży od ak tu al ne go sta dium cho ro -
by. W przy pad ku za o strze nia sta nu der ma to -
lo gicz ne go od po wie dnio do bra ne le cze nie
miej sco we nie jed no krot nie po zwa la na unik -
nię cie za sto so wa nia te ra pii ogól nej. 

Jed ną z kla sycz nych der ma toz za pal nych,
wy ma ga ją cych in dy wi du al nej mo dy fi ka cji
w za leż no ści od ak tu al ne go sta dium cho ro by,
jest aler gicz ne kon tak to we za pa le nie skóry.
Ostry wy prysk aler gicz ny prze bie ga w kil ku
cha rak te ry stycz nych fa zach[1]. Ogni ska ru mie -
nio wych zmian skór nych, w obrę bie których
ob ser wu je się grud ki, pę che rzy ki, nadżer ki
oraz są cze nie ty pu „kro pli ro sy” w mia rę po -
stę pu pro ce su cho ro bo we go za ni ka ją, ule ga ją
prze mia nom, jed no cze śnie ob ser wu je się po -
wsta wa nie cha rak te ry stycz nych wy kwi tów
wtór nych. Uzna je się, że szcze gól nie in ten -
syw ne go le cze nia wy ma ga ją dwie pierw sze
fa zy pro ce su cho ro bo we go, mia no wi cie fa za
ru mie nio wo-obrzę ko wa oraz fa za wy się ko -
wa. Zgo dnie z obo wią zu ją cy mi obe cnie za sa -
da mi pod sta wą le cze nia aler gicz ne go kon tak -
to we go za pa le nia skóry są wła śnie mGKS. Są -
czą ce zmia ny skór ne z obe cno ścią pę che rzy -
ków i nadże rek moż na sku tecz nie opa no wać,
sto su jąc mGKS w po sta ci ae ro zo li/roz two -
rów, co wa run ku je za zwy czaj szyb kie ogra ni -
cze nie uczu cia świą du, bólu oraz pie cze nia
skóry. Jak wia do mo, ae ro zo le cha rak te ry zu je
do dat ko wo dzia ła nie chło dzą ce, w efek cie
cze go ła twiej jest opa no wać cho rym odruch
dra pa nia. Sto so wa nie mGKS w po sta ci ae ro -
zo li po zwa la na uzy ska nie ści śle okre ślo ne go
stop nia roz pro sze nia sub stan cji lecz ni czej
w podło żu. Apli ka cja le ku jest rów no mier na
i nie po wo du je do dat ko we go draż nie nia
zmie nio nej skóry pod czas apli ka cji pre pa ra tu –
z prak tycz ne go punk tu wi dze nia wła śnie ta kie
po stę po wa nie jest zde cy do wa nie bar dziej
eko no micz ne w po rów na niu z pre pa ra ta mi
sto so wa ny mi w po sta ci kre mów lub ma ści.
Co waż ne, ae ro zo le za pew nia ją ste ryl ność



pre pa ra tu lecz ni cze go prak tycz nie przez ca ły
okres je go sto so wa nia. Do dat ko wo ae ro zo le
i roz two ry są ła twiej sze w apli ka cji, zwła szcza
w przy pad ku roz le głych za pal nych zmian
skór nych. Jest to rów nież bar dzo istot ne
w od nie sie niu do zmian skór nych obej mu ją -
cych skórę gło wy owło sio nej. Przy kła da mi
mGKS, które do stęp ne są w for mie ae ro zo lu,
są de ksa me ta zon, hy dro kor ty zon i triam ci no -
lon. Jak wia do mo, z kli nicz ne go punk tu wi dze -
nia uszko dze nie cią gło ści na skór ka, w tym
obe cność nadże rek i zmian są czą cych, nie sie
ewi dent nie zwięk szo ne ry zy ko roz wo ju wtór -
ne go nad ka że nia bak te ryj ne go (zli szaj co wa ce -
nie – im pe ti gi ni sa tio). Za tem w nie których
przy pad kach ko niecz ne jest do dat ko we włą -
cze nie an ty bio ty ko te ra pii. Oczy wi ście je śli
ogni ska za pal nych zmian skór nych z ob ja wa mi
wtór ne go nad ka że nia bak te ryj ne go ogra ni -
czo ne są do nie wiel kich po wierzch ni skóry,
wy star czy za sto so wać lek prze ciw bak te ryj ny
w po sta ci miej sco wej[2]. Do bre roz wią za nie
sta no wi wy ko rzy sta nie miej sco wych pre pa ra -
tów zło żo nych, np. po łą cze nia de ksa me ta zo -
nu i ne o my cy ny, triam cy no lo nu z te tra cy kli ną,
hy dro kor ty zo nu z oksy te tra cy kli ną itd. Za le ca
się sto so wa nie wspo mnia nych pre pa ra tów 2-
4 ra zy na do bę w rów nych od stę pach cza su,
w za leż no ści od ich cha rak te ry sty ki far ma ko lo -
gicz nej. War to przy po mnieć, że po je mnik na -
le ży usta wić w po zy cji pio no wej w od le gło ści
15-20 cm od skóry, przez okres od 1-3 se -
kund. Za zwy czaj wy star czy sto so wać lek 7-14
dni. Waż ne jest też, aby przed za le ce niem
okre ślo ne go le ku prze pro wa dzić do kład ne
ba da nie podmio to we, wy klu cza jąc nadwraż li -
wość na który kol wiek ze skła dni ków miej sco -
we go pre pa ra tu zło żo ne go. 

W le cze niu skór nych od czy nów po użą -
dle niach/uką sze niach przez owa dy mGKS
sta no wią zde cy do wa ną więk szość za le ca nych
po wszech nie pre pa ra tów te ra peu tycz nych.
Za zwy czaj ob ja wem podmio to wym to wa -
rzy szą cym miej sco we mu od czy no wi po użą -
dle niach/uką sze niach owa dów jest świąd

skóry. Odruch dra pa nia uwa run ko wa ny
świą dem pro wa dzi do po wsta nia nadże rek,
prze czo sów i mi kro u ra zów, co zwięk sza zja -
wi sko przy le ga nia bak te rii do uszko dzo ne go
na skór ka oraz wspo ma ga roz wój ob ja wów
za pal nych. Wtór ne nad ka że nie bak te ryj ne
ob ja wia się cha rak te ry stycz ny mi mio do wo-
żół ty mi stru pa mi i na si lo nym są cze niem
w obrę bie za pal nych zmian skór nych. Naj -
czę st szy czyn nik etio lo gicz ny wtór nej in fek cji
skóry w obrę bie miej sco wych od czy nów za -
pal nych to Sta phy lo coc cus au reus. W przy -
pad kach nie po wi kła nych od czy ny po uką sze -
niach utrzy mu ją się przez krót ki okres, bo do
kil ku dni. Jed nak uczu cie świą du i spo wo do -
wa ne tym draż nie nie me cha nicz ne zmian,
pro wa dzą ce do wspo mnia ne go już uszko -
dze nia cią gło ści na skór ka, mo że do pro wa dzić
do roz wo ju i utrzy my wa nia się kli nicz nych
ob ja wów in fek cji wtór nych. Ta ka sy tu a cja
zde cy do wa nie wy dłu ża czas le cze nia i mo że
być przy czy ną ko lej nych po wi kłań[3].

Miej sco we GKS w po łą cze niu z an ty bio -
ty kiem są za tem do brą opcją te ra peu tycz ną,
po nie waż szyb ko ha mu ją roz wój miej sco we -
go od czy nu za pal ne go i uczu cia świą du, ogra -
ni cza ją tak że ry zy ko roz wo ju wtór ne go nad -
ka że nia wy kwi tów, a w przy pad ku je go ob ja -
wów sku tecz nie do pro wa dza ją do po pra wy
sta nu kli nicz ne go[4].

W pod su mo wa niu pra gnie my pod kre ślić,
że mGKS są waż ną gru pą le ków w te ra pii
cho rób o podło żu aler gicz nym. Roz waż ne
ich sto so wa nie i do bór od po wie dniej po sta ci
le ku w za leż no ści od ro dza ju zmian skór nych
po zwa la ją na unik nię cie dzia łań nie po żą da -
nych. Wy ko rzy sta nie mGKS w for mie ae ro -
zo li jest szcze gól nie przy dat ne w le cze niu
der ma toz prze bie ga ją cych z obe cno ścią są -
cze nia i nadże rek, a pre pa ra ty za wie ra ją ce
do dat ko wo an ty bio tyk uła twia ją szyb sze ustą -
pie nie zmian skór nych, zwła szcza w przy pad -
ku roz wo ju ob ja wów wtór ne go nad ka że nia
bak te ryj ne go.

Pi śmien nic two u autora
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