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Glikokortykosteroidy
w postaci aerozoli

Alergia stanowi powazny problem wspétczesnej medycyny i zdrowia
publicznego. Szacuje sig, ze blisko 40% ogétu polskiej populacji choruje
na choroby alergiczne, w tym: 25% - alergiczny niezyt nosa, 12% -
objawy astmy, 5% - stale leczona astma oskrzelowa, 13% - alergia
pokarmowa 9% - atopowe zapalenie skory!'l. Obserwowana réznica
wzgledem badanych regionéw (miasto i wies) dotyczy wszystkich

postaci choréb alergicznych.

Z przeprowadzonych badan w ra-
mach projektu ECAP (Epidemiologia
Choréb Alergicznych w Polsce) wynika,
ze szczegdlnie w grupie matych dzieci
w wieku 6-7 i 14-15 lat obserwuje sie
$rednio 3,5-krotnie czestsze ryzyko ato-
powego zapalenia skory w aglomeracjach
wielkomiejskich®.  Najprawdopodobnigj
zjawisko to jest podyktowane wptywem
szeregu czynnikdw zewnatrz- i we-
whnatrzpochodnych (w tym zanieczy-
szczen powietrza), ktore stanowig swoi-
ste adiuwanty reakcji zapalnej dla cytowa-
nych chordb alergicznych.

Glikokortykosteroidy podawane miej-
scowo stanowig doskonafg alternatywe
w leczeniu chordb nie tylko o podiozu
alergicznym. Kwalifikowane sg jako leki
z wyboru w terapii dermatoz skérnych,
Wykazuja dziafanie przeciwalergiczne,
przeciwzapalne i immunosupresyjne po-

przez hamowanie aktywnosci limfocy-
tow T i B, mastocytéw, eozynofildw,
synteze cytokin pozapalnych i czynnika
stymulujacego tworzenie kolonii granu-
locytow!™. Co wiecej, przez synteze lipo-
kortyny |, prowadzg do zmniejszenia ste-
zenia kwasu arachidonowego®. Oddzia-
tywanie na rézne poziomy reakgji zapal-
nej sprawia, ze odnajduja zastosowanie
w chorobach skéry o réznym podtozu,
w tym: atopowym i kontaktowym zapa-
leniu skéry, liszaju pfaskim i kolageno-
ziel®l,

Historia stosowanych glikokortykoste-
roidow sigga lat piecdziesigtych. Terapia
wprowadzona przez Sulzberga i Wittena
poczatkowo opierafa sie na stosowaniu
naturalnego hormonu kory nadnerczy,
ktérego dziatanie zostafo z czasem zmo-
dyfikowane chemicznie celem wzmocnie-
nia efektu leczenia i minimalizacji ryzyka
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Tab. |a. Substancje czynne w postaci aerozoli [na podstawie Charakterystyki Produktu Leczniczego].

Dawka Przeciwwskazania

0,28 mg (aerozol

skére, zawiesina) stoso-

wana 2-4 razy dziennie
Deksametazon |W rownych odstepach
(Dexapolcort) | ¢Zasu.

Wskazania

na | Alergiczne choroby skéry, | Nadwrazliwos¢ na deksa-

ostry wyprysk kontakto- | metazon, wirusowe, grzy-

wy, odczyny po ukasze- | bicze lub bakteryjne cho-

niach komardw, pokrzyw- | roby skéry, tradzik pospo-

ka, liszaj pokrzywkowaty, | lity i rézowaty, zapalenie

oparzenia | stopnia. skory wokdt ust, odczyny
po szczepieniach ochron-
nych, nowotwory skory
i stany przednowotowo-
rowe.

Dziatania niepozadane

Interakcje z innymi lekami. Nie stwierdzono interakgji stosowanego deksametazonu i innych prepara-
téw. Wyjatkiem jest jednoczesne uzywanie miejscowo dwéch preparatow ze wzgledu na potencjalne
ryzyko wzrostu stezenia substancji czynnej. Lek moze byc¢ stosowany w czasie ciazy i karmienia piersia
tylko z wyraznych wskazan lekarskich. Deksametazon nie wplywa na zaburzenie zdolnosci prowadze-
nia pojazddw mechanicznych i obstugiwania maszyn w gospodarstwach domowych czy w miejscu pracy.
Stosunkowo rzadko wystepuja objawy niepozadane: $wiad skdry, zaczerwienienia i wysuszenia w miej-
scu aplikacji substancji czynnej, wysypka, odbarwienie skory, wtdrne zakazenie skory i zapalenie me-
szkdw wiosowych.

dziatarh ubocznychPl. Nalezy zaznaczy¢, ze
terapia stosowana dfugotrwale niesie po-
tencjalne ryzyko miejscowych dziatar nie-
pozadanych, np. $cienczen skéry, telean-
giektazji, rozstepdw czy rozwoju tradziku
posteroidowego?,

Deksametazon (Dexapolcort) [Tab.
I a] jako fluorowana pochodna prednizonu

wykazuje silne dziatanie przeciwzapalne,
przeciwéwigdowe i obkurczajace naczynia
krwionosnel” (blisko szesciokrotnie silniej-
sze od samego prednizonu).

Réwniez preparaty skojarzone (gli-
kokortykosteroid i antybiotyk [Tab. Ib.,
Tab. Ic.]) dostepne na polskim rynku
dobrze sprawdzaja sie w terapii derma-

Tab. |b. Substancje czynne w postaci aerozoli [na podstawie Charakterystyki Produktu Leczniczego].

Dawka

I'1,72 mg/g (aerozol na
skére, zawiesina) stoso-
wana 2-3 razy dziennie
w  réwnych odstepach
czasu.

Neomycyna

Wskazania

Ropne choroby skéry,
ropne powikfania choréb
alergicznych skoéry (w po-
faczeniu z kortykosteroi-
dami), zakazone niewielkie

Przeciwwskazania

Nadwrazliwo$¢ na neo-
mycyne, uszkodzone po-
wierzchnie skory z sacza-
cymi zmianami skérnymi,
owrzodzenia zylakowate.

odmrozenia i oparzenia.
Dziafania niepozadane

Interakcje z innymi lekami. Nie zaleca sig¢ stosowania neomycyny z lekami ototoksycznymi i neuroto-
ksycznymi ze wzgledu na ryzyko toksycznego wplywu substancji czynnej na organizm czlowieka.
Podobnie jednoczesne stosowanie dwodch preparatéw miejscowo niesie potencjalne ryzyko wzrostu
stezenia substancji czynnej. Lek moze by¢ stosowany w czasie cigzy i karmienia piersig tylko i wyfacznie
z wyraznych wskazan lekarskich. Neomycyna nie wptywa na zdolno$¢ prowadzenia pojazdéw mecha-
nicznych i obsfugiwanie maszyn w gospodarstwach domowych czy w miejscu pracy.

Objawy niepozadane stosowania neomycyny: $wiad skory, zaczerwienienia i wysuszenia w miejscu apli-
kacji substandji czynnej, wysypki, zaczernienie skéry. Diugotrwale stosowana moze wywotaé alergie
kontaktowa.
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toz w przebiegu wtdrnych nadkazen
bakteryjnychP.

Przyktadem wspomnianego leczenia
przyczynowego jest Polcortolon TC —
preparat bedacy zawiesing zawierajaca
dwie substancje czynne: tetracykline (anty-
biotyk) o dziataniu przeciwbakteryjnym
i triamcynolon (kortykosteroid) o dziataniu
przeciwzapalnym, przeciws$wigdowym
i obkurczajagcym naczynia krwionosnel”,

Skuteczno$¢ leczenia chordb skér-
nych w duzej mierze jest zalezna od ro-
dzaju zastosowanego preparatu oraz je-
go podtoza, ktére stanowi baze dla apli-
kowanego leku. Obecnie dobra alterna-
tywa dla wspomnianej terapii sa aerozo-
le lecznicze, ktore wykazujg dziatanie
przeciwswigdowe, wysuszajace i oklu-
zyjne na zmiany skérnef. Aerozol lecz-
niczy  stanowi ukfad  koloidalny,
w ktérym osrodkiem dyspersyjnym jest
powietrze a substancja rozproszong
ciecz. Wyrdznia sie aerozole lecznicze
inhalacyjne (do uzytku wewnetrznego)
i natryskowe. Substancje czynne (anty-
biotyki, leki przeciwbakteryjne, przeciw-

grzybiczne, glikokortykosteroidy, prepa-
raty zawierajace glikokortykosteroid
i antybiotyk) stosowane w postaci aero-
zoli niewatpliwie wykazuja pewna prze-
wage nad tradycyjnymi postaciami leku
(mas¢, krem) ze wzgledu na m.in. fa-
twos¢ aplikacji, jej powtarzalno$¢, a tak-
ze minimalizowanie dziafan niepozada-
nych. Samo dziatanie glikokortykosteroi-
déw na powierzchnie skory zalezne jest
od szeregu innych czynnikdw poza
wczesniej wymienionymi, np. warun-
kéw Srodowiskowych czy miejsca apli-
kacji (istotne sg grubo$¢ warstwy rogo-
wej i/lub tkanki podskdrnej czy obe-
cnos¢ gruczotdw tojowych)Fl

Istnieje cata gama zalet stosowania gli-
kokortykosteroidow w postaci aerozoli
leczniczych w terapii choréb skory. W po-
réwnaniu z innymi, tradycyjnie wystepuja-
cymi postaciami lekdw (np. zasypki, masci

Tab. |c. Substancje czynne w postaci aerozoli [na podstawie Charakterystyki Produktu Leczniczego].

Dawka

23,12 mg + 0,58 mg/g | Miejscowe leczenie sta-
now
sina) stosowana 2-4 razy | w przebiegu takich choréb
dziennie w réwnych od- | jak: alergiczne choroby
skéry z wtdrmym zakaze-
niem bakteryjnym, opa-
rzenia i odmrozenia | stop-
nia, owrzodzenie podudzi.

Chlorowodorek | (aerozol na skére, zawie-
tetracykliny
+ acetonid
triameynolonu stepach czasu.
(Polcortolon TC)

Wskazania Przeciwwskazania

Nadwrazliwo$¢ na sub-
stancje czynne, wirusowe,
grzybicze lub gruzlicze za-
palenie  skéry, tradzik
zwykly lub rézowaty, no-
wotwér skéry badz stan
przedrakowy, zapalenie
skéry wokdt ust, odbytu
i narzadoéw plciowych.

zapalnych  skéry

Dziafania niepozadane

Interakcje z innymi lekami. Nie jest zalecane, aby lek byt stosowany miejscowo jednoczesnie z innymi
preparatami ze wzgledu na potencjalne ryzyko wzrostu stezenia substancji czynnej. Nie moze byc
stosowany w czasie cigzy i podczas karmienia piersia. Substancje czynne nie wplywaja na zdolnos¢
prowadzenia pojazdéw mechanicznych i obsfugiwanie maszyn w gospodarstwach domowych czy

W miejscu pracy.

Objawy niepozadane: $wiad skéry, pieczenie i wysuszenie w miejscu aplikacji substancji czynnych, wy-
sypki, zmiany zanikowych skéry. Diugotrwale stosowany moze wywolac reakcje alergiczne i skdrne re-

akcje nadwrazliwosci na Swiatto.
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i papki) wykazujg one wiele wyrdzniaja-

cych je cech. Do tych najbardziej — w zna-

czeniu medycznym — zaliczy¢ mozna:
réwnomierny rozktad substancji czyn-
nej,
fatwe i wygodne zastosowanie réw-
niez na owtosiong skore i fatdy skorne,
brak mechanicznego draznienia chore;j
powierzchni podczas aplikadj,
pozadane miejscowe dziatanie tago-
dzace, np. $wiad czy pieczenie skory,
dobra tolerancja leczenia i minimaliza-
ja dziafan niepozadanych.

Aerozole lecznicze stosowane w cho-
robach skory stanowig wygodng dla cho-
rego posta¢ leku. Aplikacja substancji
czynnej bezposrednio w miejscu wyste-
powania zmian skraca droge oraz czas jej
rozprzestrzeniania si¢ i wchifaniania, wy-
klucza prawie catkowicie dziatanie ogdl-
noustrojowe (mozliwe interakcje z inny-
mi lekami) oraz eliminuje bezposrednie
dziatanie na narzady wewnetrzne. Gli-
koktykosteroidy w postaci aerozoli lecz-
niczych pozwalaja réwniez na precyzyjne
i jednoczesnie szybkie i fatwe miarkowa-
nie substancji leczniczej (aplikator) oraz
zawierajg okreslona dawke leku. Opako-
wanie cisnieniowe, zastosowane w wiek-
szosci dostepnych preparatéw, jest
ochrong dla substancji lecznicze] przed
wptywem czynnikdéw zewnetrznych, .
promieniowania UV, utleniania, hydroli-
zy. Czynniki te w tradycyjnie stosowa-
nych postaciach lekdw moga wptywad
negatywie na strukture, sktad czy nawet
dziatanie samego preparatu. Przewagg
nad wyzej wymienionymi i niewatpliwa
zaletg aerozoli jest takze ich zabezpiecze-
nie przed wtdérnymi zakazeniami mikro-
biologicznymi leku.
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