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STRESZCZENIE

Preparaty miejscowe nadal odgrywaja istotng role w leczeniu wielu dermatoz. Efekt terapeutyczny lekéw miejscowych nie zalezy jedynie
od mechanizmu dziatania samej substancji czynnej czy tez jej stezenia, ale takze od wtasciwego doboru rodzaju podtoza, warunkow-
anego charakterem wykwitéw skérnych oraz okolica ciata, na ktéra dany preparat jest stosowany. Odpowiednie podtoze maksymalizuje
zdolnos¢ leku do przenikania przez zewnetrzne warstwy skdry, a dodatkowo, dzieki swym wtasciwosciom fizycznym, moze samo w sobie
mie¢ istotne dziatanie terapeutyczne.

Jedna z form lekéw miejscowych sg aerozole, cechujace sie wygoda aplikacji, rtbwnomiernym rozprowadzeniem leku na skérze, a ich
cisnieniowe opakowanie jest ochrona dla substancji leczniczej przed wptywem czynnikéw zewnetrznych. W leczeniu choréb skéry
najczesciej stosowane w postaci aerozoli sg glikokortykosteroidy, antybiotyki, leki przeciwgrzybicze oraz preparaty ztozone.
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ABSTRACT

Topical preparations continue to play an important role in the treatment of various skin diseases. The therapeutic effect of topical drugs,
however, depends not only on the mechanism of action of the active substance itself or its concentration, but also on the proper selec-
tion of the type of vehicle determined by the nature of the eruptions and the body area on which the formulation is applied. The proper
vehicle maximizes the ability of a drug to penetrate through the outer layers of the skin, and in addition, due to its physical properties,
may itself possess some therapeutic properties.

One form of topical drug are aerosols. Aerosols are characterized by convenient application, evenly distribution of the drug on the skin,
and the pressure packaging protects the drug from the influence of external factors. In the treatment of skin diseases in the form of

aerosols most commonly are used corticosteroids, antibiotics, antifungal agents and combined formulations.
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WPROWADZENIE

Sposréd aktualnie dostepnych metod terapeutycznych
w dermatologii istotna role w leczeniu wielu dermatoz nadal
odgrywaja preparaty miejscowe. Rynek farmaceutyczny
oferuje szereg réznych lekéw do stosowania miejscowego,
wsrdd ktoérych najliczniejsza grupe niewatpliwie stanowia
glikokortykosteroidy, bedace lekami z wyboru w terapii
licznych choréb skory. Efekt terapeutyczny lekdw miejsco-
wych, w tym glikokortykosteroidéw, nie zalezy jedynie od
mechanizmu dziatania samej substancji czynnej czy tez jej
stezenia, ale takze od rodzaju podtoza [1]. Odpowiednie
podtoze maksymalizuje zdolnos¢ leku do przenikania przez
zewnetrzne warstwy skéry. Ponadto dzieki swym wtasciwo-
sciom fizycznym (dziataniu nawilzajgcemu lub wysuszaja-
cemu) podtoze moze samo w sobie miec istotne dziatanie
terapeutyczne.

W zaleznosci od rodzaju podtoza dermatologiczne po-
stacie lekéw miejscowych moga by¢ klasyfikowane jako:
opatrunki mokre, lotiony, zele, aerozole, pudry, pasty, kremy,
pianki czy masci. Postacie te wymieniono w kolejnosci od-
zwierciedlajacej zdolnos¢ nosnika do opdznienia parowania
z powierzchni skéry (najmniejsza dla mokrych opatrunkéw,
najwieksza dla masci) [2]. Dlatego dobér podtoza warun-
kowany jest charakterem wykwitéw skérnych. Podtoza
masciowe, ktére zwiekszaja uwodnienie warstwy rogowej
naskérka, powinny by¢ stosowane na zmiany przewlekte,
hiperkeratotyczne, z tendencja do lichenifikacji. Z kolei
w przypadku bardziej aktywnego stanu zapalnego skéry
izmian o charakterze wysiekowym (pecherzyki, nadzerki) ra-
czej zaleca sie stosowanie kremow, lotionéw, roztwordw czy
aerozoli. Przy wyborze odpowiedniego podtoza nalezy takze
wzigé pod uwage fakt, ze preparat miejscowy wykazuje

Adres do korespondencji:

dr hab. n. med. Adam Reich, prof. nadzw., Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slgskich we Wroctawiu, ul. Chatubiriskiego 1, 50-368 Wroctaw, tel.: 71 784 22 92, faks: 71 327 09 99; e-mail: adam.reich@umed.wroc.pl

64



Agnieszka Bozek, Adam Reich, Aerozole w dermatologii

najwieksza site dziatania w podtozu masciowym, stabsza
w formie kremu, a najstabsza w ptynie i aerozolu. Dla przykta-
du triamcynolon w 0,1-procentowym roztworze w postaci
kremu nalezy do grupy VI, a w 0,1-procentowym roztwo-
rze w formie masci — do grupy lll glikokortykosteroiddw,
ktora wedtug klasyfikacji amerykanskiej charakteryzuje sie
zdecydowanie wiekszg sita dziatania [1, 3]. Wybor podtoza
zalezy takze od okolicy ciata, na ktdéra dany preparat jest
stosowany. Na skore dtoni i stép nalezy wybiera¢ podtoza
masciowe, kremy powinny by¢ stosowane na okolice zgie-
ciowe i wyprzeniowe, natomiast lotiony i zele s3 odpowied-
nim podtozem do stosowania na owtosiong skoére zaréwno
gtowy, jak i innych okolic ciata. Ponadto dobrym podtozem
zalecanym na owtosiona skére gtowy sa szampony i pianki
w aerozolu oraz aerozole [4, 5].

AEROZOLE W LECZNICTWIE

Leki w postaci aerozoli znalazly szerokie zastosowane
nie tylko w dermatologii, ale takze w innych dziedzinach
medycyny. Aerozole lecznicze (aerosola medicamentosa)
to koloidalne ukfady wielofazowe, zamkniete w szczelnych
opakowaniach pod ci$nieniem gazu wyttaczajacego wraz
urzadzeniem rozpraszajacym, umozliwiajacym uzyskanie
subtelnej dyspersji czastek substancji leczniczej. Faza rozpra-
szajaca jest gaz (propelent), a fazg rozproszong najczesciej
ciecz. Aerozole sg przeznaczone do stosowania wewnetrz-
nego (aerozol pobierany jest wraz z powietrzem podczas
wdechu) lub zewnetrznego (na skdre, btone $luzowa jamy
ustnej lub nosowej, na otwarte rany). Aerozole powszechniej
zaczeto stosowac z chwilg wynalezienia puszki aerozolowe;j.
Historia stosowania tej formy lekéw nie jest odlegta, ponie-
waz pierwszy aerozol leczniczy zostat wyprodukowany pod-
czas Il wojny Swiatowej w 1941 roku jako srodek owadobdj-
czy celem ochrony wojsk amerykanskich przed komarami.
Jednak juz w 1973 roku odkryto, ze chlorofluoroweglowo-
dory, czyli freony, wykorzystywane w puszkach aerozolo-
wych jako propelent, niszcza warstwe ozonowa atmosfery.
Wprowadzono woéwczas zakaz stosowania freonéw, ktéry
w Polsce obowiazuje od 1991 roku. Aktualnie freony zostaty
zastgpione przez inne gazy: weglowodory (propan, butan,
izobutan), dwutlenek wegla lub azot, zatem sg bezpieczne
w stosowaniu, mimo ze moga zawiera¢ gazy palne. Produ-
cenci uspokajaja jednak, ze wybuch puszki aerozolowej
jest niezmiernie mato prawdopodobny i moze zdarzy¢ sie
jedynie w razie umieszczenia pojemnika zbyt blisko zrédta
ciepta. Nie wszystkie substancje lecznicze rozpuszczajg sie
w gazach, dlatego czesto zachodzi konieczno$¢ dodania
rozpuszczalnika wspomagajacego (solubilizatora), takiego
jak etanol, glikol propylenowy, mirystynian izopropylu czy
glikol heksylenowy, ktére sa bezpieczne zaréwno dla skéry
zdrowej, jak i uszkodzonej oraz uktadu oddechowego [6].

Stosowanie w dermatologii lekow w formie aerozoli
ma wiele zalet. Jest to posta¢ leku wygodna dla chorego,
umozliwiajaca szybka i tatwa aplikacje. Niektére preparaty
do stosowania miejscowego, takie jak masci, s wedtug
pacjentéw ,brudzace’, ich aplikacja bywa czasochtonna
i trudna. Dlatego stosowanie preparatéw w postaci aero-
zoli wigze sie z wiekszym przestrzeganiem zalecen lekar-
skich w stosunku do tradycyjnych podtozy, a tym samym
zwieksza skutecznos¢ leczenia. W badaniu na pacjentach
z tuszczycag wykazano, ze stosowanie preparatu taczonego
(kalcypotriol + betametazon) w piance, tworzacej sie w chwi-
li zwolnienia zaworu puszki aerozolowej, powoduje znaczng
poprawe stanu miejscowedo, niz w przypadku stosowania
tego samego preparatu w masci [7]. Aerozol umozliwia
rébwnomierna aplikacje cienkiej warstwy preparatu bezpo-
srednio i wylacznie na zadang powierzchnie skéry, a takze
zapewnia $cisle okreslony stopien rozproszenia substancji
leczniczej. Dziatanie aerozoli jest z reguty powierzchow-
ne, a stezenie substancji leczniczej w skérze niewielkie, co
ogranicza ryzyko wystapienia dziatarh niepozadanych leku.
Przy nanoszeniu preparatu na skore za pomocg aerozolu nie
ma potrzeby rozsmarowania leku, a wiec unika sie mecha-
nicznego draznienia skdry, a takze minimalizuje sie ryzyko
wtérnej infekcji. Ponadto eliminuje sie straty leku pozo-
stajacego zwykle na palcach oraz unika sie potencjalnego
ryzyka wystapienia w tym miejscu dziatan niepozadanych.

Opakowanie cisnieniowe chroni substancje lecznicza
przed wptywem czynnikéw zewnetrznych. Lek nie ulega
utlenieniu ani hydrolizie, zachowujac niezmienione pierwot-
ne parametry przez caty okres stosowania jednego opako-
wania. Ponadto aerozole zachowuja sterylnos¢, a substancje
w nich zawarte sg zabezpieczone przed wtérnym zakaze-
niem mikrobiologicznym. Kolejna zaletg stosowania aero-
zoli sg korzysci ekonomiczne, jedno opakowanie aerozolu
wystarcza do pokrycia powierzchni o 30% wigkszej niz tuba
masci zawierajgca takg sama ilos¢ substancji leczniczej. Do-
datkowa korzyscig ze stosowania aerozoli jest ich nieswoiste
dziatanie chfodzace i przeciwswigdowe. Jest to niezwykle
istotne w przypadku stanéw zapalnych skéry, ktérym czesto
towarzyszy swiad, pieczenie, a nawet bdl. Linkner i wsp. [8]
udowodnili chtodzace dziatanie acetonidu triamcynolonu
w aerozolu za pomoca kamery termowizyjnej (kamery na
podczerwien). W badaniu na grupie 20 pacjentéw z ostrg
lub przewlekta dermatoza reagujaca na miejscowe glikokor-
tykosteroidy wykazano, ze $rednie obnizenie temperatury
powierzchni skéry w przypadku zastosowania acetonidu
triamcynolonu w aerozolu jest znacznie wigksze (pomiedzy
16-18°C), nizw przypadku zastosowania tej samej substangji
w kremie (pomiedzy 5,0-6,5°C). Zmiana temperatury skory
jest najprawdopodobniej zwigzana z chtodzacymi wihasciwo-
sciami izobutanu uzytego jako propelent [8].
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LEKI DERMATOLOGICZNE W FORMIE AEROZOLI
W leczeniu choréb skéry w postaci aerozoli najczesciej
stosowane sa glikokortykosteroidy (deksametazon, hydro-
kortyzon), antybiotyki (neomycyna), leki przeciwgrzybicze
(kwas undecylenowy, mikonazol) oraz preparaty ztozone
(deksametazon + siarczan neomycyny, triamcynolon + chlo-
rowodorek tetracykliny, hydrokortyzon + oksytetracyklina).
Ponadto aerozole, majace zastosowanie w dermatologii,
to $rodki odkazajace (dichlorowodorek oktenidyny, jodo-
powidon, karbomer + karnozyna), preparaty przeciwko
roztoczom (2,5-procentowy benzoesan benzylu) oraz pre-
paraty na rany w aerozolach (miedzy innymi kwas hialuro-
nowy + srebro koloidalne, tzw.,,plastry w sprayu”).
Miejscowe glikokortykosteroidy sa lekami z wyboru
w terapii wielu schorzert dermatologicznych. Ze wzgledu
na swoje wielokierunkowe dziatanie znalazty zastosowanie
w leczeniu chordb zapalnych, alergicznych, autoimmunolo-
gicznych oraz proliferacyjnych. Wskazania do stosowania tej
grupy lekéw obejmuja miedzy innymi: atopowe zapalenie
skory, tuszczyce, wyprysk kontaktowy (alergiczny i niealer-
giczny), fojotokowe zapalenie skéry, choroby pecherzowe,
liszaj ptaski, toczet rumieniowaty, neurodermit, tysienie
plackowate, bielactwo, ziarniniak obraczkowaty, sarkoido-
ze. Ponadto stosuje sie je w leczeniu skérnych odczynéw
po ukaszeniu owaddéw oraz w oparzeniach [9, 10]. Dzia-
fanie terapeutyczne glikokortykosteroidéw zalezy od ich
budowy chemicznej, powierzchni i okolicy ciata, na ktéra
sg stosowane, charakteru zmian skérnych, obecnosci w pre-
paracie substancji dodatkowych, sposobu aplikacji oraz, jak
zaznaczono wczesniej, rodzaju podtoza [1]. Modyfikacje
czasteczki hydrokortyzonu, wprowadzonego do lecznictwa
dermatologicznego w 1952 roku przez Sulzbergera i Witte-
na, spowodowaty stworzenie nowych preparatéw o zwigk-
szonej skutecznosci, a jednocze$nie zmniejszonym ryzyku
wystapienia dziatann niepozadanych. Mimo ze w ostatnim
czasie nie opracowano zadnych nowych czasteczek gli-
kokortykosteroidéw, to nadal dokonuje sie duzy postep
w leczeniu tymi preparatami. W ostatnich latach skupiono
sie na stworzeniu innowacyjnych podtozy, takich jak pianki,
spraye, ptyny, szampony celem spetnienia potrzeb pacjen-
tow, zwiekszenia biodostepnosci substancji leczniczej oraz
zmniejszenia ryzyka uszkodzenia bariery naskérkowej. Coraz
czesciej sg one wybierane przez dermatologéw zamiast tra-
dycyjnych podtozy, takich jak masci czy kremy, takze lekarze
innych specjalnosci rzadziej siegaja po te preparaty [11, 12].
Na polskim rynku farmaceutycznym w formie aerozolu do-
stepny jest deksametazon — glikokortykosteroid nalezacy
do grupy VIl wedtug klasyfikacji amerykanskiej, czyli o sta-
bej sile dziatania. Wskazania producenta do stosowania
tego preparatu to alergiczne choroby skéry, ostry wyprysk
kontaktowy, odczyny po ukagszeniach owaddw, pokrzywka,
liszaj pokrzywkowaty oraz oparzenia | stopnia. Chorobowo

66

zmienione obszary skory nalezy spryskiwac¢ strumieniem
aerozolu 2-4 razy na dobe, trzymajac pojemnik pionowo
w odlegtosci 15-20 cm przez 1-3 sekundy.

Sposréd miejscowych preparatéw stosowanych w der-
matologii istotna role odgrywaja takze leki przeciwbakteryj-
ne. W postaci aerozolu dostepny jest antybiotyk aminogli-
kozydowy o szerokim spektrum dziatania bakteriobojczego
— neomycyna. Bakterie wrazliwe na neomycyne to miedzy
innymi gronkowce (z wyjatkiem opornych na metycyline),
Klebsiella sp., Corynebacterium sp., Enterobacter sp., Escheri-
chia coli, Shigella sp., Pseudomonas sp. Wskazania do stoso-
wania tego preparatu to ropne choroby skéry, miedzy in-
nymi liszajec zakazny, czyracznos¢, niesztowice, przewlekte
ropne zapalenie mieszkéw wtosowych, zakazone niewielkie
odmrozenia i oparzenia. W niektérych sytuacjach istnieje
koniecznos¢ zastosowania antybiotyku miejscowego w po-
faczeniu z glikokortykosteroidem, zwtaszcza w przypad-
ku wtérnej infekcji bakteryjnej w przebiegu alergicznych
choréb skory czy choréb pecherzowych. Ryzyko rozwoju
nadkazenia bakteryjnego jest zdecydowanie wieksze, je-
$li przerwana jest ciagtos¢ naskorka, a wiec w przypadku
zmian saczacych i nadzerek. Dlatego idealnym rozwiaza-
niem w tej sytuacji jest zastosowanie preparatu fagczonego
w aerozolu: deksametazonu z neomycyng, triamcynolonu
z tetracykling oraz hydrokortyzonu z oksytetracykling. Dwa
ostatnie preparaty faczone maja dodatkowo wskazania
do stosowania w powikfanych zakazeniem bakteryjnym
oparzeniach i odmrozeniach | stopnia oraz owrzodzeniach
podudzi.

PODSUMOWANIE

Skutecznos¢ terapii miejscowej jest mozliwa dzieki usta-
leniu wiasciwego rozpoznania i wdrozeniu odpowiedniego
leczenia przez lekarza, jednak réwnie istotna w osiggnieciu
oczekiwanego efektu terapeutycznego jest wspétpraca pa-
cjenta z lekarzem w procesie leczniczym, czyli przestrzega-
nie zalecen lekarskich (compliance). Nalezy o tym pamietac
zwiaszcza w przypadku leczenia miejscowego, ktére wigze
sie zduzym zaangazowaniem pacjenta w terapie, wymaga
wysitku i po$wiecenia czasu na aplikacje leku. Poza wyborem
wiasciwego preparatu, jego stezenia i sity dziatania, kluczo-
we znaczenie ma dobranie odpowiedniego podtoza, ktére
oprocz swoich wtasciwosci terapeutycznych, charakteryzuje
sie dobrg tolerancja oraz tatwa i szybka aplikacja, znacznie
zwiekszajac compliance, a tym samym skutecznos¢ zasto-
sowanego leczenia.
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