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Kora nadnerczy wydziela hormony, ktérych substanojacierzyst jest
cyklopentanoperhydrofenantren, zwany uktadem stemoym. Map one tradycyja
nazwe glikokortykosteroidy, poniewapoczatkowo dostrzegano jedynie ich wptyw na
przemiar glukozy. W 1855 roku Tomasz Addison opisat objdigiczne spowodo-
wane niewydolnécia kory nadnerczy. Jednak dopiero w latach 1940-1$=t8lono
ich budowe chemiczi i dokonano syntezy.

Stosowane wspotczeie w terapii glikokortykosteroidyassyntetycznymi pochodnymi
hormondéw kory nadnerczy (kortyzonu, kortyzolu, k&dsteronu). W poroéwnaniu do
zwiazkOw naturalnych wykazajone znacznie silniejsze dziatanie przeciwzapalne
I ImMmunosupresyjne oraz mniej zaznaczone objawyzie.

W leczeniu chorob skory glikokortykosteroidy podawas zaréwno ogolnie, jak

I miejscowo. Wykorzystywany jest ich efekt przecapalny, a take immunosupre-
syjny. Wanym komponentem aktywsoi glikokortykosteroidow jest dziatanie anty-
proliferacyjne.

Po zastosowaniu preparatu steroidowego na powiekzskOry mana zaobserwowa
jej zbledngcie. Jest to wynik obkurczenia naazyYwaza sk, ze efekt ten jest wprost
proporcjonalny do sity dziatania glikokortykosted6iv.

Glikokortykosteroidy g lekami z wyboru w terapii szeregu dermatoz:
1. Zapalnych,

2. Hiperproliferacyjnych,

3. Autoimmunologicznych.

Choroby skory leczone glikokortykosteroidami stosownymi miejscowo

Dermatozy

Glikokortykosteroidy g lekami z | Wyprysk

wyboru - wyprysk kontaktowy

- atopowe zapalenie skory
Liszaj ptaski

Liszaj przewlekty
Pokrzywka grudkowa (uktucia owadow i stawonogow)
Oparzenia
Keloidy




Glikokortykosteroidy s tuszczyca

alternatywnymi tojotokowe zapalenie skoéry
lub dodatkowymi lekami Toczer rumieniowaty
tysienie plackowate
Ziarniniak obpczkowaty

Glikokortykosteroidy mog by¢ Pemfigoid gcherzowy
zastosowane z korzystnym efeki Mastocytoza skérna
terapeutycznym Bielactwo

Stosujc leki glikokortykosteroidowe, powingmy w sposob szczegolny przestrzega
obowigzujacych zasad farmakoterapii. Terapia musi¢ bkrotka, ewentualna
kontynuacja leczenia wymagazyeia leku stabszego,allz okresowego wiczania
preparatu obejnego. Szczegdlnie da ostranos¢ jest konieczna przy stosowaniu
steroidow na twarz i okolice anogenitalne.

Przy doborze leku natg zawsze uwzglni¢ sil¢ dziatania preparatu, przewiduajjed-
nocze&nie mazliwos¢ wystpienia objawow niepadanych.

Sita dziatania steroidow

Sita dziatania glikokortykosteroidéw stosowanychpoavierzchng skéry zaley od:

1. Wiaiciwasci fizykochemicznyckhastosowanego preparatu, a przede wszystkim od:
a) powinowactwa receptorowegdV/ wyniku najnowszych badaudato s¢
zsyntetyzowa glikokortykosteroidy do leczenia miejscowego 0zym
powinowactwie do receptora, czyli silnym, wybiérozyi jednoczénie
bezpiecznym dziataniu.

b) podica leku.Rodzaj podiaa ma istotne znaczenie dla dyfuzji steroidu do
warstwy  rogowej  skoéry. Najlepiej przez  skoOr przenikaj
glikokortykosteroidy w mgci, stabiej w kremie, najstabiej w postaciach
ptynnych (roztwor, lotio) i aerozole.

2. Absorpcji leku z powierzchni skokgora uwarunkowana jest:
a) miejscem aplikacji preparatiPenetracja leku przez naskorek jesngh
w zaleznaosci od miejsca aplikacji, co w daj mierze wiaze st z grubdcia
warstwy rogowej i obecrscia mieszkdéw wiosowych. Najlepiej
glikokortykosteroidy wchtaniajsi¢ z: btonsluzowych, okolic krocza, fatdow
skornych, powiek.

Stopien wchtaniania si preparatow steroidowych z r@nych okolic ciata:

Przedrany 1.00»
Stopa 0.14 x
Kostka (staw skokowy) 0.42 x
Dton 0.83 x
Kark 1.70x



Skora owlosiona glowy  3.50 x
Pacha 3.60 x
Czolo 6.00 x
Zuchwa 13.00 x
Moszna 42.00 x

b) stanem nawodnienia skorpenetracja leku jest znacznie lepsza przezeskor

dobrze nawodniap) co wykorzystuje si praktycznie, stosa¢ opatrunki
okluzyjne.

Nalezy pamkta¢ o lepszym wchianianiu gslekow u dzieci ze wzgtlu na cienki na-

skorek i dobre nawodnienie skoéry dziecka.

Leki sa znakomicie absorbowane w skorze zmienionej zagalni

Sita dziatania najczsciej stosowanych steroidow wg Stoughtona
Grupa 1 - leki dziatajace najsilniej, odpowiednio grupa 7 - leki dziatagce

najstabiej
Grupa | Nazwa handlowa Nazwagahizynarodowa

1 Dermklobal - mé&¢, krem, ptyn Propionian clobetazolu
Dermovate - m&, krem Propionian clobetazolu
Novate - mé&c, krem Propionian clobetazolu
Diprolene - mé& Dwupropionian betametazonu
Clobederm - m&, krem Propionian clobetazolu

2 Diprosone - m& Dwupropionian betametazonu
Elocom - m&¢ Piraéluzan mometazonu

3 Advantan - m&, krem, emulsja Aceponian metyloprednizolonu
Kuterid - md&¢, krem Dwupropionian betametazonu
Cutivate - m&c Propionian flutikazonu

4 Polcortolon - mé&c Acetonid triamcinolonu
Elocom - krem, lotio Pirduzan mometazonu
Elosone - krem Pikhuzan mometazonu
Flucinar- ma¢ Acetonid fluocinolonu

5 Cutivate — krem, ptyn Propionian flutikazonu

Laticort - m&¢, krem

Malan hydrokortyzonu

Locatop - krem

Dezonid

Locoid - lipokrem, krem, crelo

Mé&an hydrokortyzonu

Flucinar- krem

Acetonid fluocinolonu

Lorinden - ma&é

Pivalan flumetazonu




6 Polcortolon - krem Acetonid triamcinolonu
Laticort - lotio Malan hydrokortyzonu
Lorinden — krem, lotio Pivalan flumetazonu
Flucinarzel Acetonid fluocinolonu

7 Dexapolcort - aerozol Deksametazom
Mecortolon - krem Prednizolon
Hydrokortyzon - krem Hydrokortyzon
Ilwostin HC - krem Hydrokortyzon

Dziatania niepazadane steroidéw

Zazwyczaj znaczna sita dziatania glikokortykostdwiaczy st ze zwegkszonym
ryzykiem dziata niepazadanych.

Podstawowe efekty uboczne steroidow to:

1. Zmiany zanikowe naskoérka i skory \dgave]
= $cienczenie i zaniki skory,
» rozstpy skorne,
» teleangiektazje.
Oddziatywanie steroidow na komorki naskorka jesti@talne, podczas gdy
wplyw na skog wiasciwa jest zazwyczaj ostateczny. Destrukcja szeregu
struktur, w tymscian naczy kapilarnych, zwykle ogpa stadium, w ktérym
powrét do normy jest nienibwy.

2. Odbarwienia lub przebarwienia skory,

3. Nadmierne owtosienie,

4. Tradzik posteroidowy,

5. Zapalenie okotoustne,

6. Wtérne nadkzenia bakteryjne, wirusowe i grzybicze,

7. Czasami mogwystpi¢ dziatania uboczne ogdélnoustrojowe, z ktérych najbie
niebezpieczne jest zahamowanie osi podwzgorze-pakgsnadnercza. Glikokor-
tykosteroidy prowadgzdo obnkenia produkcji ACTH przez podwzgérze, w rezulta-
cie dochodzi do atrofii nadnerczy.

Charakter zmian skérnych warunkuje dobdor odpowiedniej postaci leku
steroidowego. W dermatozach przebiegaych ostro, gczcych preferowane §
roztwory, aerozole, kremy. W leczeniu zmiarzewlektych, suchych, z hiperkeratoz
badz lichenifikacy wybierane § maci. Do stosowaniau dzieci forma leku
szczegolnie polecarjest emulsja. Zmiany zlokalizowama skérze owtosionej gtowy
Sq hajczsciej leczone roztworami.



Terapia steroidami o dziataniu miejscowym mae by prowadzona wedtug
kilku schematow posgpowania:

» Zwykle leczenie zaczynagsod preparatow o znacznej sile dziatania
i stopniowo przechodzisido aplikacji lekow stabiej dziakagych.

* Inny schemat leczniczy to stosowanie w pierwszyapietleku
steroidowego, a naginie preparatu obeijnego, zawieragego jedynie
podiaze wczéniej stosowanego leku.

» Kolejna ewentualnécia jest stosowanie silnego glikokortykosteroidu jeden
lub dwa razy w tygodniu, natomiast w pozostatesderoidu o znacznie
stabszym dziataniu.

Terapia sterydami powinna &yakmczona w chwili uzyskania poprawy klinicznej.
Nigdy nie stosujemy sterydow o dziataniu miejscowyrafilaktycznie.

Nalezy pamktac, ze niektore nowoczesne preparaty glikokortykostenil np.
Advantan, Elocom powinny ldyaplikowane na skérl raz dziennie.

Przeciwwskazaniami do miejscowej steroidoterapii g bakteryjne, wirusowe

i grzybicze zapalenia skory, zmiany glioze, stany przedrakowe i nowotwory skory,
tradzik, tradzik rGzowaty, zapalenie okotoustne.

Ostraznosci wymaga stosowanie preparatéw steroidowych: zéegte powierzchnie
skory, na skay dziecka, na okolictwarzy, u kobiet @zarnych i karmicych.

Obecnie dospne g liczne leki steroidowe w postaciach zmych, ledace poh-
czeniem steroidéw z innymi preparatami. Najczej stosowane to:

1. Steroid + antyseptyk
a) Alpicort (prednizlon + kwas salicylowy) - roztwo
b) Alpicort E (prednizlon + kwas salicylowy + estral) - roztwor,
c¢) Chlorchinaldin H (octan hydrokortyzonu + chlargidol) - mac¢,
d) Diprosalic (dwupropionian betametazonu + kwa$icgawy) - maic,
roztwor,
e) Elosalic (piréluzan mometazonu + kwas salicylowy) -dha
f) Laticort CH (malan hydrocortisonu + chlorchinaldol) - §¢akrem,
g) Lorinden A (pivalan flumetazonu + kwas salicylgw mac¢,
h) Lorinden C (pivalan flumetazonu + kliochinolnas¢, krem;

2. Steroid + antybiotyk
a) Bedicort G (dwupropionian betametazonu + gentymg) - mac, krem,
b) Diprogenta (dwupropionian betametazonu + gentymg) - ma¢, krem,
c¢) Flucinar N (acetonid fluocinolonu + neomycyna),
d) Linola P/N (prednizolon + neomycyna) - krem,
e) Lorinden N (pivalan flumetazonu + neomycynajeri,
f) Mecortolon N (piwalan prednizolonu + neomycyr&yem,
g) Oxycort (octan hydrokortyzonu + oksytetracykjinanac¢, aerozol;

3. Steroid + lek przeciwgrzybiczy
a) Lotriderm (dwupropionian betametazonu + clotaoia- krem,



b) Pevisone (acetonid triamcinolonu + azotan ekolodz mac, krem,
c) Travocort (walerianian diflukortolonu + azotawkonazolu) - krem;

4. Steroid + antybiotyk + lek przeciwgrzybiczy
a) Pimafucort (octan hydrokortyzonu + neomycyna atamycyna) - md,
krem, lotio,
b) Triacomb (triamcinolon + neomycyna + nystatynkjem,
c) Triderm (dwupropionian betametazonu + siarczamamycyny +
clotrimazol) — m&, krem

5. Steroid + dziegie
a) Lorinden T (pivalan flumetazonu + dziegiweglowy + kwas salicylowy) -
masc.
6. Steroid + pochodna witaminy D3
a) Daivobet (dwupropionian betametazonu + calciptr mas¢

Reakcje nadwrazliwosci na glikokortykosteroidy

Ostatnio coraz powszechniej obserwuje¢ salerge kontaktowa na
glikokortykosteroidy stosowane miejscowo. W4mije ona zwykle pod postaci
zmian wypryskowych, ktére naktadagiec na rozlegte, dtugo utrzymage se¢ na skorze
wykwity. Za najczsciej uczulagey steroid uwaany jest mélan hydrokortizonu.



