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Praktyczne aspekty zastosowania
glikokortykosteroidow w aerozolach

w chorobach skory
N

Miejscowe glikokortykosterydy (GKS) sa czesto wybierane jako lecze-
nie dla wielu rodzajéw zapalnych dermatoz. Z uwagi na to, ze wykazuja
dziatanie przeciwzapalne, przeciwswigdowe, przeciwobrzekowe, anty-
proliferacyjne oraz immunosupresyjne, sa szeroko stosowane jako tera-

pia pierwszego rzutu steroidowrazliwych chorob skory.

Dermatozy zapalne sa chorobami spoty-
kanymi w codziennej praktyce dermatolo-
gicznej. Do najczesciej wystepujacych steroi-
dowrazliwych dermatoz naleza: choroby
alergiczne skoéry, tuszczyca i dermatozy tu-
szczycopodobne, choroby rumieniowe, fo-
todermatozy czy uszkodzenia skory czynni-
kami fizykalnymi.

Wspdlnym mianownikiem wymienio-
nych jednostek chorobowych jest podtoze
rumieniowe, sucho$¢ skoéry, a takze
wspotwystepowanie nasilonego, nawroto-
wego swiagdu skéry. Najczestszg choroba
alergiczng jest wyprysk (egzema). To poje-
cie kliniczne odnosi sie do zmian skérnych
o charakterze rumieniowo-grudkowo-pe-

cherzykowym. Typowy dla wyprysku poli-
morfizm zmian w fazie gojenia ustepuje
miejsca ztuszczaniu powierzchni skéry. Za
powstanie zmian odpowiedzialny jest aler-
gen lub inny czynnik draznigcy. Zupetnie
inaczej jest w przypadku tuszczycy, gdzie
niemozliwe jest bezposrednie okreslenie
czynnika prowokujacego powstawanie
zmian skérnych. Do najczesciej wystepuja-
cych zaliczaja sie: uraz fizyczny lub che-
miczny, infekcje - szczegdlnie paciorkow-
cowe, oraz leki. Obraz kliniczny poszcze-
gélnych  ognisk ~w  fuszczycy jest
monotonny. Pierwsze zmiany sg zwykle
rumieniowe, grudkowe i na skutek skréco-
nego czasu przejscia keratynocytéw z war-



stwy podstawnej do wyzszych warstw na-
skorka szybko pokrywaja sie srebrng fuska.
Z kolei atopowe zapalenie skory jest prze-
wlekla nawrotowa zapalng chorobg skory,
dotyczaca naskorka i skory wiasciwej,
ktére cechuje sie Swiadem, typowym
umiejscowieniem oraz charakterystyczna
morfologiag zmian skérnych uzalezniona od
wieku pacjenta. Oparzenia stoneczne wy-
stepujg niemal u 100% populacji w ciggu
catego zycia, wytaczajac osoby o najcie-
mniejszej karnacji. Sg toksyczng reakcja
skérng wywotang promieniowaniem UVB
o diugosci fali migdzy 295 a 315 nm. Po-
czatkowy rumien z towarzyszacym obrze-
kiem jedynie w ciezszych przypadkach
ewoluuje w pecherze, a nastepnie zfu-
szczanie naskérka. Nagte wystgpienie ob-
jawdéw i duze nasilenie zmian pecherzo-
wych, saczacych, z pozapalng hiperpig-
mentacja, sa bardziej typowe dla
fototoksycznego zapalenia skoéry; do tego
jednak niezbedna jest obecnos$¢ w lub na
skorze czynnika wzmacniajgcego  efekt
promieniowania stonecznego.

Leczenie dermatoz zapalnych jest
podobne. Skuteczna terapia wymaga sy-
stematycznos$ci, polega na codziennym
stosowaniu odpowiednich preparatow
i pielegnacji skéry zapewniajace] odbudo-
we zaburzonych funkgji bariery hydrolipi-
dowej. Miejscowe glikokortykosteroidy
(GKS) sg wybierane w leczeniu wielu cho-
réb skéry, zaréwno w ostrym stadium
choroby, jak i w zaostrzeniu choroby
przewlekiej. Leki glikokortykosteroidowe
dziafajg szybko, znacznie poprawiajac stan
miejscowy skéry oraz redukujac jej $wiad,
ktéry jest wspdlng cechg wymienionych
dermatoz. Decydujac sie na miejscows
aplikacje wspomnianych preparatow, nale-
zy pamietad, ze sg one czesto naduzywane
zaréwno przez pacjentéw, jak i przez leka-
rzy i wywolujg wiele powiktaii miejsco-
wych, rzadziej ogdlnoustrojowych. Prze-

ciwwskazaniem do leczenia jest brak checi
wspdlpracy ze strony pacjenta oraz, co
bardzo istotne, brak prawidtowego rozpo-
znania choroby w trakcie diagnostyki réz-
nicowej. W przypadku dermatoz ropnych
i bakteryjnych czesto stosuje sie potacze-
nie GKS z antybiotykiem. Ponadto miej-
scowych glikokortykosteroidéow nie po-
winno sie stosowac u pacjentéw z tradzi-
zwyktym lub  rézowatym,
w miejscowym leczeniu owrzodzen gole-
ni, u dzieci na skére w okolicy pieluszko-
wej oraz w terapii nowotwordw skoéry in-
nych niz chtoniaki. Niezbgdna jest szcze-
gdlna ostroznos¢ podczas stosowania GKS
na duzych powierzchniach skéry (powyzej
30%) lub na twarz i okolice anogenitalne
(wchtanianie w okolicy krocza jest 42 razy
wiegksze niz przez skore ramienia). Leki gli-
kokortykosteroidowe nowej generacji
mozna stosowac juz od 2. r.z., raz na do-
be na chorobowo zmieniong skére. Tera-
pia powinna by¢ krotka, zazwyczaj trwa do
uzyskania poprawy klinicznej, sredni czas
nie powinien przekracza¢ 2-3 tygodni.
Charakter zmian skérnych powinien decy-
dowac¢ o doborze odpowiedniej postaci
glikokortykosteroidowego. Mas¢
przeznaczona jest do stosowania w zmia-
nach przewlekiych, suchych, z hiperkera-
toza lub lichenifikacja. Krem zaleca sie
w przypadkach aktywnego stanu zapalne-

kiem

leku

go skory, z tendencja do wysieku. Emulsja
jest szczegdlnie polecana u dzieci i w oko-
licach delikatnych (twarz, pachwiny, fatdy
skdrne). Roztwdr za$ przeznaczony jest
do leczenia dermatoz wystepujacych na
owlosionej skérze gtowy. Aerozol Swiet-
nie sprawdza sie w przypadku dermatoz
z cechami saczenia, standw zapalnych zlo-
kalizowanych w trudno dostepnych okoli-
cach lub w przypadku zmian zapalnych,
ktérych draznienie wywotuje u pacjenta
dolegliwosci bdlowe. Zaleca sie leczenie
metoda klasyczna (ciagla), ktéra polega na



stosowaniu poczatkowo silnego glikokor-
tykosteroidu, a nastepnie leku o sfabszym
dziataniu. Innymi ogdlnie przyjetymi sche-
matami leczenia sg prowadzenie terapii
naprzemiennej (GKS stosuje sie miejsco-
wo co 2 dni z preparatem obojetnym) lub
pulsowej (GKS stosuje sie wymiennie, np.
co 2 tygodnie, z emolientami). Dzieki
wspomnianym terapiom mozna skutecznie
unikna¢ objawdw niepozadanych, zredu-
kowac sumaryczng dawke glikokortykoste-
roidu, uzyska¢ dfugg remisje choroby,
a takze — w rezultacie — unikna¢ zjawiska
tachyfilaksji. Zazwyczaj znaczna sita dziata-
nia glikokortykosteroidu zwiazana jest ze
zwiekszonym ryzykiem dziafan niepozada-
nych. Przykladami miejscowych dziafan
niepozadanych GKS sg nieodwracalne
zmiany zanikowe naskérka i skéry wiasci-
wej: Scienczenie i zaniki skéry, rozstepy
skorne, teleangiektazje, odbarwienia lub

Ryc. I.
skory w obrebie prawego dofu fokciowego.
Zastosowanie glikokortykosteroidu w aero-
zolu pozwala unikng¢ powstania warstwy
okluzyjnej, ktéra mogtaby sprzyjac rozwojowi
nadkazenia.

Alergiczne kontaktowe zapalenie

przebarwienia skéry, nadmierne owlosie-
nie, tradzik posteroidowy, zapalenie oko-
foustne, wtérne nadkazenia bakteryjne,
wirusowe i grzybicze oraz uposledzony
proces gojenia sie ran i owrzodzen. Ogdl-
noustrojowe dziatania niepozadane to: za-
hamowanie osi podwzgdrze—przysad-
ka—nadnercza oraz wystapienie objawdw
zespotu Cushinga, hiperglikemia, nadci-
$nienie tetnicze.

Uwagi praktyczne: zalety i wady
stosowania aerozoli

Ponizej przedstawiono pie¢ sytuacji kli-
nicznych, w ktérych sprawdza sie stosowanie
glikokortykosteroidow w formie aerozoli.

Ryc. 2. Nasilony odczyn fototoksyczny z
masywnym sqczeniem. Oprocz wysiekowego
charakteru zmian skérnych w kontekscie doboru
leczenia bardzo istotne sq dolegliwosci bélowe
zglaszane przez pacjenta. Zastosowanie leku w
postaci aerozolu ma dziatanie chfodzqce,
pozwala na jego réwnomierne rozprowadzenie
oraz wysuszenie zmian.
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Ryc. 3. Pecherzyca Hailey-Hailey w stadium
zaostrzenia. Zlewne zmiany rumieniowo-ziu-
szczajqgce, zlokalizowane wyjsciowo w okoli-
cach wyprzeniowych, ktdrym niejednokrotnie
towarzyszq rozlegte nadzerki powstate w wyni-
ku maceracji wiotkiej pokrywy pecherza. Miej-
scowy glikokortykosteroid w aerozolu umoZzliwia
pacjentowi aplikacje leku w trudno dostepnych
okolicach takich jak pachwiny, fatd podbrzu-
szny, szpara miedzyposladkowa.

Ryc. 4. Atopowe zapalenie skéry. Typowa lokalizacja zmian to zgiecia fokciowe, podkolanowe, nadgar-
stki, grzbiety rgk. W przebiegu choroby, ktdrej gléwnym objawem jest swigd dochodzi do pogrubienia
skdry z towarzyszqcym nadmiernym poletkowaniem. Podstawe terapii stanowi stosowanie emolientow
majqce na celu uszczelnienie bariery skdrmo-naskdrkowej. W okresach zaostrzenia choroby nadzerki
i przeczosy mogq ulega¢ nadkazeniu bakteryjnemu. Wowczas zastosowanie leku w formie aerozolu
ogranicza kontakt z chorobowo zmienionq skdrq przyspieszajgc gojenie oraz minimalizujgc dolegliwosci
bdlowe zwigzane z aplikacjq leku. Ponadto na rynku dostepne sq preparaty igczone zawierajgce gliko-
kortykoseroid w pofgczeniu z antybiotykiem.



Ryc. 5. Odczyn fitofototoksyczny. Zmiany mo-
gq przybierac postac pecherzy wypefnionych su-
rowiczym plynem. W leczeniu zaleca sie stoso-
wanie miejscowych glikokotykosteroidéw, jed-
nakze aplikacja leku w postaci masci lub kremu
moglaby spowodowac uszkodzenie pokrywy pe-
cherza i wydfuzenie gojenia. W praktyce najlep-
szym rozwigzaniem jest odbarczenie pecherza
i zastosowanie aerozolu.

Podsumowujac, w kazdym przypadku
skuteczne leczenie powinno szybko elimino-
wac objawy choroby, wptywad pozytywnie

na jako$¢ zycia pacjentdw oraz zapobiegad
zaostrzeniom choroby, przy minimalnym
dziataniu niepozadanym wynikajacym z za-
stosowanej terapii.
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