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Zastosowanie
olikokortykosteroidow
w postaci aerozoli w leczeniu
alergicznych chorob skory

Choroby alergiczne sg coraz powszech-
niejsze. Szacuje sie, ze osoby z tymi schorze-
niami stanowig okoto 40% populacji euro-
pejskiejf’l. W zaleznosci od alergenu i mecha-
nizmu rozwoju choroby wyrdzniamy scho-
rzenia atopowe, do ktérych nalezy atopowe
zapalenie skory, w patogenezie ktérego bio-
ra udziat czynniki genetyczne, immunologicz-
ne (zaburzenie réwnowagi pomiedzy limfo-

cytami Thl i Th2, nadprodukgja IgE) i Srodo-
wiskowe. Pod wzgledem etiopatogenetycz-
nym odrebng grupa sa alergie kontaktowe.
Dla ostrej fazy chordb alergicznych typowe
sa liczne grudki i pecherzyki zlewajace sie
w ogniska rumieniowo-wysiekowe o nie-
ostrych granicach. Zmiany przewlekie charak-
teryzuja si¢ znacznym pogrubieniem naskér-
ka i ztuszczaniemt.
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Wérdéd GKS wyrdznia sie kilka klas po-
grupowanych wedtug sity dziafania (tab. 1),
ktdra zalezy m.in. od wiasciwosci fizykoche-
micznych preparatu, takich jak powinowac-
two receptorowe i podtoze leku oraz od ab-
sorpcji leku z powierzchni skoéry, ktdra jest
najwieksza w przypadku matej grubosci war-
stwy rogowej, obecnosci mieszkdw wioso-
wych i skéry dobrze nawodnionej®.

Na rynku farmaceutycznym dostepne sa
preparaty sterydowe faczone z antybiotyka-
mi (neomycyna, oksytetracyklina, gentamy-
cyna), lekami przeciwgrzybiczymi (klotrima-
zol, ekonazol), lekami ztuszczajacymi (kwas
salicylowy) i witaming D3 (kalcypotriol ).

Rodzaj podtoza wptywa na dyfuzje sub-
stangji czynnej do warstwy rogowej skory.
Wiadomo, ze ta sama substancja w masci
dziata silniej niz w podfozu kremowym,
emulsji czy aerozolowym.

Wybdr podtoza uzalezniony jest przede
wszystkim od charakteru zmian skornych.
W stanach ostrych i zmianach o charakterze
wysiekowym preferuje sie roztwory, lotiony,

aerozole i kremy. Podioze masciowe zaleca
sie dla zmian przewlektych, suchych i hiper-
keratotycznych. U dzieci, ze wzgledu na
cienka warstwe rogowa, nalezy wybiera¢
preparaty w formie emulsji lub kremdw. Na-
tomiast na owtosiong skére glowy zaleca sie
aerozole lub szampony®. Warto podkresli¢
fakt, ze GKS w postaci aerozoli sg lekami
pierwszego rzutu w ostrych, saczacych der-
matozach zapalnych.

Podioze wykorzystywane w aerozolach
umozliwia rozpylenie péistalego produktu,
a wchfanianie substancji czynnej moze by¢
wzmocnione odpowiednim doborem sub-
stancji pomocniczych”. Do wyprodukowa-
nia aerozoli dermatologicznych wykorzystuje
sie $rodki wyttaczajace — gazy ciekie lub spre-
zone, m.in. ciekle chlorowcoweglowodory.
Jednak nie wszystkie substancje lecznicze
rozpuszczajg sie w gazach, dlatego bardzo
czesto zachodzi konieczno$¢ dodania rozpu-
szczalnika wspomagajacego (solubilizatora),
takiego jak etanol, glikol propylenowy, miry-
stynian izopropylu czy glikol heksylenowy,

Tab. |. Sita dziatania najczesciej stosowanych steroidow wg Stoughtona: grupa | — leki dziatajgce

najsilniej, grupa 7 — leki dzialajgce najstabiey™.

Grupa Nazwa handlowa
1 Dermovate — mas¢, krem
Novate — masg, krem
Clobederm — mas¢, krem
2 Elocom — mas¢

3 Advantan — mas¢, krem, emulsja

Kuterid — mas¢, krem
Cutivate — mas¢

4 Polcortolon — mas¢
Polcortolon TC — aerozol
Elocom — krem, lotio
Elosone — krem
Flucinar— mas¢

5 Cutivate — krem, ptyn
Laticort — masé, krem
Locoid — lipokrem, krem, crelo
Locatop — krem
Flucinar — krem
Lorinden — mas¢

6 Polcortolon — krem
Laticort — lotio
Lorinden — krem, lotio
Flucinar — zel

7 Dexapolcort — aerozol
Dexapolcort N — aerozol
Mecortolon — krem
Hydrokortyzon — krem
Oxycort — aerozol

Nazwa miedzynarodowa

Propionian clobetazolu

Piro$luzan mometazonu
Aceponian metyloprednizolonu
Dwupropionian betametazonu

Propionian flutikazonu

Acetonid triamcinolonu

Pirosluzan mometazonu

Acetonid fluocinolonu
Propionian flutikazonu

Maslan hydrokortyzonu

Dezonid
Acetonid fluocinolonu
Pivalan flumetazonu
Acetonid triamcinolonu
Maslan hydrokortyzonu
Pivalan flumetazonu
Acetonid fluocinolonu

Deksametazon

Prednizolon
Hydrokortyzon



ktére sg bezpieczne zaréwno dla skéry zdro-
wej, jak i uszkodzonej oraz ukfadu oddecho-
wego,

Aerozoloterapia ma wiele niewatpliwych
zalet, ktére wptywaja na ich szerokie zasto-
sowanie w dermatologii. Aerozol umozliwia
uzyskanie scisle okreslonego stopnia rozpro-
szenia substancji leczniczej, a takze réwno-
mierng aplikacje cienkiej warstwy preparatu
na skorzel®, Taka aplikacja umozliwia takze
uniknigcie mechanicznego draznienia skéry.
Dla poréwnania krem czy mas¢ wymagaja
od nakfadajacego preparat rozprowadzenia
go przy pomocy wiasnych palcdw, co moze
generowad straty substancji czynnej, ktérej
czg$¢ pozostaje na rekach. Unikamy w ten
sposéb pojawienia sie niepozadanych obja-
wow GKS na skérze rak i nie draznimy zmie-
nionej chorobowo skéry. Aplikator umozli-
wia precyzyjne dawkowanie sterydu wytacz-
nie i bezposrednio na zadang powierzchnie
skory. Mechanizm aplikacji aerozoli zapew-
niajacy rozproszenie ptynnego podioza za-
pewnia dziatanie chtodzace podczas osiada-
nia drobin preparatu na skérze. Miejscowe
dziafanie chtodzace jest niezwykle pozadane
w  przypadku m.in.
ktérym towarzyszy pieczenie, $wiad, a na-
wet bdl skéry. Za natychmiastowe fagodze-
nie powyzszych objawdéw odpowiada sama
forma preparatu, ale diugoterminowe efekty
uzyskuje sie dzieki wiasciwosciom odpowie-
dnio dobranych GKSE.

Specjalne pojemniki z mozliwoscig roz-
pylania zapewniaja sterylno$¢ preparatu
przez caly okres stosowania. Trwato$¢ takich
Srodkdw jest zazwyczaj znaczna, pacjenci
podkredlajg fatwos¢ i wygode w uzyciu.
W podsumowaniu licznych zalet warto do-
da¢, ze preparaty dermatologiczne w formie
aerozoli charakteryzuja sie dobrym wchfania-
niem, a co za tym idzie — duzg skutecznoscia.
Kolejng zaletg sg walory ekonomiczne wyni-
kajace z mozliwosci pokrycia preparatem
w aerozolu powierzchni skéry o 30% wiek-

stanéw zapalnych,

szej niz taka sama iloscig substancji czynnej
zawarte] w masci®,

Terapia GKS powinna by¢ prowadzona
zgodnie w przyjetymi zasadami wynikajacymi
z wiasciwosci farmakologicznych. Leczenie
powinno byc:

krotkie, zakonczone bezposrednio po

uzyskaniu wyleczenia,

zazwyczaj rozpoczynane od preparatéw

0 znaczne; sile dziafania,

kontynuowane sterydem o stabszej mocy,

stosowane na zmiane z preparatem obo-

jetnym,

dobrane sitg dziafania do okolicy ciafa —

szczegdlna ostrozno$¢ w przypadku na-

rzaddw piciowych, zgied stawowych i fat-
doéw (stosowanie na twarz wylacznie

w wyjatkowych sytuacjach, np. leczenie

skérnej postaci tocznia rumieniowatego),

kontrolowane — ryzyko dzialan niepoza-
danych®.

Dermatologom znana jest sterydofobia,
szczegdlnie powszechna wsrdd rodzicdw
dzieci cierpigcych z powodu atopowego zapa-
lenia skéry. Obawa przed niepozadanymi
dziataniami GKS jest uzasadniona wylgcznie
w przypadku diugotrwajacej terapii, szczegdl-
nie jesli aplikuje sie silnie dziatajace leki. Do naj-
istotniejszych dziatar niepozadanych GKS zali-
cza sie zmiany zanikowe naskérka i skory wia-
sciwej, teleangiektazje, nadmierne owlosienie,
przebarwienia lub odbarwienia skéry, rozstepy
i wtérne infekcje o charakterze bakteryjnym,
wirusowym i grzybiczym. Na skérze twarzy
dodatkowo moze pojawic sie tradzik postero-
idowy i zapalenie okofoustne. Do ogdlno-
ustrojowego dziatania GKS dochodzi rzadko™..

Miejscowa terapia GKS jest przeciwwska-
zana w infekcyjnych chorobach skory, stanach
przednowotworowych i nowotworach skéry.
Szczegdlng ostrozno$¢ nalezy zachowad, le-
czac dzieci, kobiety ciezarne, karmiace piersig
i osoby z rozlegtymi zmianami skérnymi.
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