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Jak dobierac miejscowe preparaty
taczone glikokortykosteroidowe
w leczeniu najczestszych dermatoz

Miejscowe glikokortykosteroidy (mGKS) sg podstawowymi lekami
w leczeniu chorob skory. Efekt terapeutyczny mGKS zalezy od wielu
czynnikow, m.in. budowy chemicznej, sity dziatania, rodzaju podtoza
oraz obecno$ci w preparacie dodatkowych substancji leczniczych.

Preparaty faczone glikokortykosteroidowe
mozna podzieli¢ na kilka grup: polacze-
nie glikokortykosteroidu z antybiotykiem,
polaczenie glikokortykosteroidu z lekiem
przeciwgrzybiczym oraz leki tréjsktadni-
kowe: glikokortykosteroid + antybiotyk +
lek przeciwgrzybiczy.

Kolejne grupy to preparaty zawierajace gli-
kokortykosteroid z chlorchinaldolem, gli-
kokortykosteroid z kwasem salicylowym,
potaczenie betametazonu z kalcypotriolem
oraz kwasu salicylowego z estradiolem.

Ze wzgledu na site dziatania klasyfikacja eu-
ropejska wyroznia 4 grupy mGKS (pierwsza
obejmuje preparaty o najmniejszej, a czwar-
ta o najwickszej sile dzialania), a klasyfika-
cja amerykanska 7 grup (pierwsza to prepa-
raty o najwiekszej sile dziatania, a siodma
- najmniejszej).

— Przy duzym stanie zapalnym skdry w wigk-
szosci przypadkow najpierw siggamy po pre-
parat o duzej mocy i pdzniej stopniowo, wraz
z poprawg stanu klinicznego zmniejszamy
site dziatania glikokortykosteroidu. Jesli sto-
sujemy mGKS o sredniej mocy czy tagodnym
dziataniu, to jest ten moment, kiedy mozemy
réwniez zastosowac miejscowe inhibitory
kalcyneuryny (mIK), jednak nie ma ich
w produktach tgczonych — moéwi dr hab.
n. med. Aleksandra Danczak-Pazdrowska
z Kliniki Dermatologii Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu.

Poza sitg dziatania wazna jest absorpcja
leku. W okolicach, gdzie skora jest cienka
(powierzchnie genitaliow, fatdy skorne,
twarz), stopien penetracji leku jest naj-
wigkszy. W tych miejscach nie stosuje si¢
silnych mGKS, ale nalezy siegna¢ po mIK
lub stabe mGKS.

Wyprzenie - ucigzliwy problem skorny

Wyprzenie polega na powstawaniu stanow
zapalnych w pocierajacych o siebie faldach
skornych. Przewaznie wyprzenie wystepuje
w pachwinach, pod pachami, w szparze
miedzy posladkami, a u kobiet pod biu-
stem. Czynnikami predysponujacymi sa
glownie otytos¢ (wyprzenie dotyczy ponad
60 proc. os6b otylych) i cukrzyca. Choroba
ma przebieg przewlekly i nawrotowy.

Stan zapalny, maceracja i nadzerki s3 prosta
droga do powstania wtornej infekcji. Jej
objawy to $wiad, pieczenie, nieprzyjemny

zapach. Patogenami najczg$ciej stwierdza-
nymi w miejscach wyprzenia s3 bakterie
Gram-ujemne i grzyby z rodzaju Candida.
Majac to na uwadze, z antybiotykéw la-
czonych z mGKS nalezy wybra¢ amino-
glikozydy, poniewaz dziatajg na bakterie
Gram-ujemne. Potrzebne jest takze miej-
scowe leczenie przeciwgrzybicze. — Nie ma
scistych rekomendacji, ktéry z preparatow
przeciwgrzybiczych bytby najkorzystniejszy.
Nalezy jednak pamietac, ze narasta opornos¢
grzybow na leki. W przypadku Candida spp.
dotyczy ona gléwnie imidazoli, w mniejszym
stopniu antybiotykéw polienowych, przede
wszystkim amfoterycyny B, natomiast opor-
nos¢ na natamycyne nie stanowi istotnego
problemu - wyjasnia dr hab. Aleksandra
Danczak-Pazdrowska.

Zmiany wyprzeniowe nalezy zatem leczy¢
preparatem, w ktérym bedzie staby mGKS,
antybiotyk o spektrum oddziatujacym na
bakterie Gram-ujemne oraz lek przeciw-
grzybiczy dzialajacy na grzyby z rodzaju
Candida (polaczenie hydrokortyzonu, neo-
mycyny i natamycyny).

Ktopot dzieci, ale takie dorostych

Pieluszkowe zapalenie skory dotyczy gtow-
nie dzieci miedzy 7. a 12. miesigcem zy-
cia. — Podstawg postgpowania jest w tym
przypadku prawidlowa pielegnacja — zmia-
na pieluszki co 2-3 godziny, przemywanie
okolicy krocza cieptq wodg i delikatnym
syndetem oraz stosowanie emolientéw. Tu-
taj réwniez moze si¢ rozwingc wtdrna in-
fekcja grzybami Candida spp. i bakteriami
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W przypadku Candida spp. dotyczy ona
gtdwnie imidazoli, w mniejszym stopniu
antybiotykdw polienowych, przede
wszystkim amfoterycyny B, natomiast
opornoSc na natamycyne nie stanowi
istotnego problemu

Gram-ujemnymi. Niekiedy powiktaniem
pieluszkowego zapalenia skory jest ziarni-
niak posladkow niemowlgt, ktéry rozwija
sie na skutek zastosowania silnego glikokor-
tykosteroidu — przypomina dr hab. Alek-
sandra Danczak-Pazdrowska.

Ekspertka podkresla, ze pieluszkowe zapa-
lenie skory u dorostych to zaniedbywany
problem, a w starzejacej si¢ populacji be-
dzie on coraz powszechniejszy.

Chorobg zapalng, w ktorej z uwagi na lo-
kalizacje¢ rowniez dochodzi do wtérnych
infekeji bakteryjnych i grzybiczych, jest
przewlekle zapalenie blony $luzowej zo-
tedzi lub wewnetrznej blaszki napletka.
Podstawe leczenia stanowi prawidlowa pie-
legnacja, a w momencie nasilenia zmian
- staby glikokortykosteroid w polaczeniu
z neomycyna i natamycyna.

tojotokowe zapalenie skory gtadkiej

Jednym z patogenéw odpowiedzialnych
za lojotokowe zapalenie skory gtadkiej sa
grzyby drozdzopodobne z rodzaju Malas-
sezia, ale takze bakterie. W tym przypadku
roéwniez nie ma jednoznacznych rekomen-
dacji dotyczacych postgpowania. Przeglad
systematyczny z 2017 r. sugeruje jednak
pewne interwencje. Silne rekomendacje
ma zastosowanie mIK oraz substancji dzia-
tajacych przeciwgrzybiczo i przeciwbakte-
ryjnie. Umiarkowane rekomendacje obej-
muja zastosowanie mGKS.

Miejscowe inhibitory kalcyneuryny w to-
jotokowym zapaleniu skory, podobnie jak
w luszczycy, sa stosowane off-label. Moga
wywolywac przej$ciowe podraznienie, kto-
re zazwyczaj nie wymaga zadnej interwen-
cji. - Z reguly po mniej wigcej 2 tygodniach
chory sig przyzwyczaja, a jezeli nie, mozemy
mu zaproponowac — zwlaszcza na okolice
twarzy, ale tez kazdg inng - staby gliko-
kortykosteroid w polgczeniu z natamycy-
ng i neomycyng. Na okolice poza twarzg
mozna natomiast zastosowac potgczenie
diflukortolonu, nieco silniejszego mGKS,
z izokonazolem — zaleca dr hab. Aleksandra
Dariczak-Pazdrowska.

Grzyhica skory gtadkiej

Przy duzym komponencie zapalnym w po-
czatkowej fazie, przez krétki czas, mozna
réwniez zastosowal polaczenie preparatu
przeciwgrzybiczego z glikokortykostero-
idem, czyli diflucortolon z izokonazolem.

Atopowe zapalenie skory

Skéra chorego na atopowe zapalenie skory
(AZS) jest skolonizowana przez gronkow-
ca zlocistego. Nawet jesli nie daje on kli-
nicznie jawnego zakazenia lub nadkazenia
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zmian skornych, to napedza kaskade za-
palng i prowadzi do nasilenia tych zmian.
Uzyskanie trwalej dekolonizacji u chorych
na AZS nie jest mozliwe, ale leczenie prze-
ciwzapalne zmniejsza kolonizacje skory.
— Jezeli jednak sq obecne klinicznie jawne
cechy nadkazenia, czyli impetyginizacji, jest
to wskazanie do wlgczenia antybiotykote-
rapii. Nadkazenie spowodowane jest przede
wszystkim gronkowcem ztocistym, chociaz
moze to byc rowniez mieszana flora gron-
kowcowo-paciorkowcowa, wiec tym razem
mamy do czynienia z bakteriami Gram-do-
datnimi. Z tego powodu z antybiotykéw na-
lezy wybierac kwas fusydowy w polgczeniu
z nieco silniejszym glikokortykosteroidem
(betametazonem) — radzi dr hab. Aleksan-
dra Danczak-Pazdrowska.

Podobnie nalezy postapi¢ w przypadku
nadkazenia mieszang flora gronkowcowo-
-paciorkowcowg, ktdra przewaza na skorze
gladkiej w przypadku AZS. Tak jest zwlasz-
cza w ostrej postaci wyprysku, z obecno-
$cig pecherzykow i nadzerek stanowigcych
potencjalne miejsce nadkazenia. Wtedy
réwniez nalezy wybrac pofaczenie betame-
tazonu z kwasem fusydowym.

tuszczyca

W luszczycy czasami konieczne jest wla-
czenie leczenia ogélnego, przede wszyst-
kim wtedy, gdy zmiany sa rozlegte. Nie-
zaleznie od tego kazdy chory potrzebuje
odpowiednio dobranego leczenia miej-
scowego. Wybor lekéw jest bardzo duzy.
— Dobieramy je w zaleznosci od lokalizacji
zmian na skorze. We wszystkich gtownych
lokalizacjach tuszczycy - skora gladka, sko-
ra glowy, skéra rgk i stop, ptytka paznok-
ciowa - leczeniem pierwszego rzutu jest
kalcypotriol w polgczeniu z dipropionia-
nem betametazonu. W miejscach, gdzie jest
gruba warstwa rogowa, czyli w tuszczycy
rgk i stop oraz tuszczycy paznokci, mozna
sig positkowac takimi preparatami, jak sil-
ne mGKS w polgczeniu z lekiem keratoli-
tycznym (kwas salicylowy) - moéwi dr hab.
Aleksandra Danczak-Pazdrowska. .
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