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B Streszczenie: Aktualnie wzrasta czestos¢ wystepowania chordb alergicznych skory, takich jak atopowe
zapalenie skory, pokrzywka czy alergiczne kontaktowe zapalenie skory. Dermatozy te sq wywotane przez
alergeny - kontaktowe, wziewne oraz pokarmowe. Wykwity skdrne sg odzwierciedleniem obrazu polimor-
ficznej reakcji zapalnej, obejmujacej naskdrek i skére wiasciwa. W postaci ostrej wystepuje silny $wiad
i rumien z tendencjg do tworzenia sie pecherzykéw. Zmiany przewlekte charakteryzujq sie $wigdem, ale
i suchoscia, lichenifikacja, ztuszczaniem, nadmiernym rogowaceniem oraz przeczosami. W okresie zaostrze-
nia moze dojs$¢ do erytrodermii z bolesnym powiekszeniem weztéw chtonnych. Duzym problemem chorych
jest zwiekszone ryzyko wystapienia infekcji, gtdwnie wywotanych przez gronkowca ztocistego. Wéwczas
w poczatkowym etapie leczenia zastosowanie majq preparaty miejscowe, czesto o charakterze tgczonym
- kortykosteroid i antybiotyk, zazwyczaj pod postacig aerozoli, ktdre sq pochodnymi sprayu zawierajacego
substancje rozpylajaca. W substancjach rozpylajacych w postaci aerozoli moga by¢ zawarte lecznicze prepa-
raty, takie jak antybiotyki, glikokortykosteroidy i potaczenie antybiotyku z glikokortykosteroidem. Aerozole
sg stosowane na zmiany chorobowe, ktore Zle tolerujg inne podtoza, zwykle z objawami wysieku.

B Keywords: allergy, bacterial complications, aerosol, antibiotic, glucocorticosteroid.

B Abstract: Currently, the incidence of allergic skin diseases such as atopic dermatitis, urticaria or allergic
contact dermatitis is increasing. These dermatoses are caused by contact, inhalation and food allergens.
Cutaneous condition represent a polymorphic inflammatory reaction involving the epidermis and dermis.
There is severe pruritus and erythema with a tendency to form bubbles in the acute form are observed.
Chronic lesions are characterized by both itching and dryness, lichenification, exfoliation, hyperkeratosis
and excoriations. During the period of exacerbation, erythroderma with painful enlargement of lymph nodes
may occur. The increased risk of infection, mainly caused by Staphylococcus aureus, makes the patient
worse. Then, in the initial stage of treatment, topical preparations, often of the form of aerosols, which are
derivatives of a spray containing a spray substance are used. Medicinal preparations such as antibiotics
and glucocorticosteroids may be included in spraying solutions, powders and foams. Aerosols are used for
lesions that do not tolerate other substrates, usually with signs of exudate.
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B Wprowadzenie

Systematycznie wzrasta czesto$¢ wystepowa-
nia alergicznych chorob skory we wspdtcze-
snym $wiecie. Podejmuje sie proby wyjasnie-
nia tego zjawiska. Genetycznie uwarunkowane
nieprawidtowosci funkcji i struktury skéry oraz
niekorzystne oddziatywanie szkodliwych czyn-
nikow srodowiskowych sg czesciowo elementa-
mi ttumaczacymi wspomniane zjawisko [1].

Skoéra to najciezszy (4-5 kg) i najwiek-
szy narzad o powierzchni ok. 1,5-2 m?, ktory
postrzegany jest jako bariera statyczna chro-
nigca organizm przed Swiatem zewnetrznym.
Jest skolonizowana przez réznorodne mikroor-
ganizmy, ktore w wiekszosci sg nieszkodliwe,
a nawet korzystne dla cztowieka. To narzad ak-
tywny immunologicznie, gdyz posiada wiasny
uktad odpornosciowy (skin immune system
- SIS). Wrodzona i nabyta odpowiedZz immu-
nologiczna moduluje sktad mikroflory skory,
ale takze mikroflora stymuluje ksztattowanie
uktadu odpornosciowego. Konieczne jest zrozu-
mienie udziatu mikrobiomu skory w jej zabu-
rzeniach, celem podjecia odpowiednich metod
terapeutycznych.

Skora stanowi bariere fizyczna, chroniacg nasz
organizm przed mozliwym atakiem substancji
toksycznych i obcych organizmdw, a takze chroni
przed urazami. Jest narzadem czucia pozwalaja-
cym unikac¢ bélowych bodzcow, czy tez zapew-
niajgcym zmystowe przyjemnosci. Odpowiada
za regulacje temperatury ciata, a prawidtowa jej
struktura ma wptyw na utrzymanie statego pH
i wlasciwego uwodnienia. Prawidtowy odczyn pH
na powierzchni skory jest bliski 5, czyli kwasny,
co warunkowane jest przez ptaszcz lipidowy skoé-
ry i wydzieline gruczotéw ekrynowych. Srodowi-
sko kwasne stanowi bariere, ktdra hamuje rozwoj
grzybdéw i bakterii na jej powierzchni. Nawilze-
nie skory petni ogromna role w utrzymaniu
funkcji ochronnych, gdyz woda stanowi gtow-
ny czynnik, ktory zmiekcza keratyne. Zbyt duza
zawarto$¢ wody powoduje pecznienie komdrek
i przenikanie substancji hydrofilnych, a z kolei ni-
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ska jej zawartos$¢ doprowadza do pekniec, szorst-
kosci i tuszczenia sie skory [1,2,3,4,5].

Do waznych populacji komoérkowych wcho-
dzacych w skfad SIS zaliczamy: komorki Lan-
gerhansa - makrofagi pochodzenia szpikowe-
go, ktdére prezentujq limfocytom T antygeny,
a takze inne komorki dendrytyczne i same ke-
ratynocyty czy komorki srodbtonka naczynio-
wego. Kluczowg role w inicjacji rozwoju stanu
zapalnego na tle alergicznym petnig T regulato-
rowe (Treg), ktére zapobiegajg autoimmuniza-
Cji, a takze hamujg rozwéj kontaktowej reakcji
przez hamowanie dojrzewa-
nia swoistych haptenowo limfocytow T CD8+.
Ogromne znaczenie dla odpornosci immuno-
logicznej typu pierwotnego maja biatka prze-
ciwdrobnoustrojowe. Zaburzenia dotyczace za-
réwno funkgcji, jak i ilosci tych biatek stwierdza
sie w alergicznych chorobach skory, co razem
z mikrobiomem skdéry ma ogromny wptyw na
etiopatogeneze tych chordb.

W odniesieniu do chordb alergicznych skory
najwiecej uwagi poswiecono atopowemu zapale-

nadwrazliwosci

niu skory i pokrzywce, zdecydowanie mniej osut-
kom polekowym i alergicznemu kontaktowemu
zapaleniu skory, co powinno sie jednak zmieni¢
w obliczu gwattownie narastajacego problemu
alergii kontaktowej i odczyndw polekowych [1,6].

l Atopowe zapalenie skory (AZS)
Atopowe zapalenie skory (synonim: wyprysk
atopowy inaczej zwany endogennym czy neuro-
dermitem) to najczesciej przewlekto-nawroto-
wa choroba zapalna skory, ktdra czesto wyste-
puje rodzinnie. Choroba ta istnieje od czasow
starozytnych, ale zostata opisana w 1933 r.
Charakteryzuje sie zaburzeniem funkcji na-
skorka i skory wtasciwej [2,5,7,8].
Patofizjologia jest ztozona, obejmuje zmia-
ny odpowiedzi immunologicznej z udziatem ko-
morek, dysfunkcje elementéw bariery skornej,
nadwrazliwo$¢ IgE oraz wptyw czynnikéw sro-
dowiskowych. Dochodzi do zmiany pH skory,
wzrostu przeznaskorkowej utraty wody i od-
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Ryc. 1, 2. Zmiany skérne w atopowym zapaleniu skory

wodnienia. Atopowe zapalenie skory doty-
ka ok. 1-3% dorostych i 15-20% dzieci na
catym swiecie. Zwykle rozpoczyna sie w okre-
sie wczesnego dziecinstwa i moze stanowic ele-
ment ,marszu atopowego”, ktory jest naturalng
historig atopowych objawow z typowg sekwen-
cjg choréb atopowych wystepujacych w dzie-
cinstwie, poprzedzajacych rozwdj innych scho-
rzen alergicznych w pozniejszym okresie zycia.
Szacuje sie, ze 50% wszystkich 0s6b z AZS ma
inne alergiczne objawy w przeciqgu 1. r.z. Pa-
cjenci zwykle wyrastajg z tej dermatozy, gdyz
ok. 70% chorych z poczatkiem w dziecinstwie
ma remisje spontaniczng przed okresem doj-
rzewania. Rozpoznanie AZS we wczesnym dzie-
cinstwie moze by¢ poczatkowym wskaznikiem
rozwoju alergicznego niezytu nosa czy tez ast-
my w okresie pdzniejszym [10].

gabinet
prywatny
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Neurodermit objawia sie gtéwnie $wigdem.
Morfologia wykwitow skornych jest réznorodna
w zaleznosci od postaci choroby. Ostre zmia-
ny charakteryzuja sie swedzacymi grudkami,
rumieniem, surowiczym wysiekiem. Z kolei po-
sta¢ przewlekta objawia sie obszarami liche-
nifikacji, czy zwidkniatymi guzkami. Atopowe
zapalenie skory podzieli¢ mozna wedtug réznych
kryteriow, m.in. w zaleznosci od wieku, nasi-
lenia czy powiktan. Cechy kliniczne, przebieg
i czynniki wywotujace wyprysk atopowy sa rézne
w réznych okresach zycia.

W okresie niemowlecym wykwity skor-
ne pojawiaja sie ok. 3. miesiaca zycia,
czesciej choruja chlopcy, jednakze w po6z-
niejszym czasie tendencja ta ulega odwro-
ceniu. Wystepuje rumien, drobne pecherzyki
i grudki. Obecne jest ztuszczanie, saczenie, pek-
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niecia i wilgotne strupy wtoérnie zainfekowane.
Swiad jest bardzo dokuczliwy. Zmiany skdrne
utrzymujq sie przez miesiac, a nawet lata. Cata
powierzchnia twarzy oraz skory owtosionej gto-
wy moga by¢ zajete, a swedzace ogniska po-
jawiajq sie takze w innej lokalizacji. W okresie
dziecinstwa choroba moze pojawic¢ sie de novo
lub stanowi kontynuacje wyprysku atopowego
okresu niemowlecego. Skora jest sucha, wykwi-
ty sa rozmieszczone symetrycznie. Wystepuja
nieregularne, odgraniczone rumienie z grud-
kami, przeczosami i matymi strupami. Ponadto
obserwuje sie nacieki zapalne i lichenifikacje
gtéwnie w okolicach zgie¢ tokciowych, dotdéw
podkolanowych, twarzy i szyi.

U starszych pacjentow wykwity pozo-
staja symetryczne, zmienia sie ich lokali-
zacja. NajczeSciej zajete sa: powieki, czoto,
usta, szyja, kark, cze$¢ gorna klatki piersiowej,
grzbietowa powierzchnia rak i doty zgieciowe.
Zmiany skdrne maja tendencje do uogodlniania.
Skora jest sucha, wystepujg ogniska rumieniowe
i lichenifikacja (ryc.1, 2). Stwierdza sie zaréwno
hipopigmentacje, jak i pozapalng hiperpigmen-
tacje. Swiad moze by¢ tak mocno nasilony, ze
zaburza sen i odpoczynek. W przypadku zajecia
duzego obszaru ciata lub w wyniku wtdrnej in-
fekcji bakteryjnej dochodzi do powiekszenia we-
ztéw chtonnych [2,11,12,13].

B Pokrzywka
Pokrzywka to czesta jednostka chorobowa ob-
jawiajaca sie bablami i/lub
obrzekiem naczynioruchowym. Patogeneza nie
jest do konca poznana. Ta zapalna dermatoza
zwigzana z komdrkami tucznymi charakteryzuje
sie przejsciowymi zmianami w obrebie skory i/
lub bton $luzowych, czy tez tkanek podskdrnych.
Postawienie rozpoznania oparte jest na badaniu
klinicznym [14,15,16].
Istothym elementem
choroby jest komoérka tuczna uwalniajaca hista-
mine oraz inne mediatory - czynnik aktywujacy
ptytki (PAF), cytokiny, ktére doprowadzajg do

pokrzywkowymi

patofizjologicznym
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aktywacji nerwdw czuciowych, poszerzenia na-

czyn, przesieku osocza i rekrutacji innych ko-

morek do skoéry objetej pokrzywkowym proce-
sem. Sygnaty aktywujace komdrki tuczne nie sg
okreslone, maja charakter zréznicowany i hete-

rogenny [17].

Pokrzywka jest powszechna, dotyka osoby

w kazdym wieku, zaréwno dzieci, jak i doro-

stych. Szacuje sie, ze 1 na 5 0s6b chociaz

raz w zyciu doswiadcza epizodu pokrzywki.

Posta¢ przewlekla jest stwierdzana u ok.

1% populacji. Objawy mogg utrzymywacé sie

tygodniami, miesigcami czy latami, co ma wptyw

na jakos¢ zycia. W wiekszosci przypadkéw nie
mozna znalez¢ zewnetrznego czynnika wyzwa-
lajacego chorobe; podkresla sie role czynnika
autoimmunologicznego [18,19]. W klasyfikacji
choroby uwzglednia sie: czesto$¢ wystepowa-
nia, czas jej trwania oraz przyczyny wywotujace.

Spektrum objawoéw klinicznych w réznorodnych

podtypach jest szerokie. Dodatkowo u kazdego

chorego moga wspotwystepowac dwie lub wie-
cej odmian choroby.

o Pokrzywka ostra definiowana jest jako wy-
stepowanie spontanicznych babli i/lub obrze-
ku naczynioruchowego krdcej niz przez 6 ty-
godni. Zmiany skdrne majq rozna wielkosc,
zwykle utrzymujq sie mniej niz 24 godziny.

o Pokrzywka przewlekta obejmuje zardw-
no pokrzywke przewlektg samoistng (CSU),
jak tez pokrzywke przewlekta indukowang
(CIndU) - pokrzywki fizykalne oraz niefizy-
kalne. Zmiany wystepuja zwykle codziennie,
przez czas dtuzszy niz 6 tygodni. Pokrzywka
przewlekta idiopatyczna to wiekszos$¢ przy-
padkdw, w ktdrych nie ma zauwazalnej przy-
czyny zewnetrznej [15,17,20,21].

Na obraz kliniczny babla pokrzywkowe-
go skfadajq sie typowe trzy elementy: nagty,
ogniskowy obrzek skdry rdéznej wielkosci, oto-
czony rumieniowg obwddka, uczucie $wigdu czy
pieczenia, przemijajacy charakter - ustepowa-
nie bez $ladu zazwyczaj w ciggu 1-24 godzin.
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- Dexapolcort’

Dexamethasonum 0,28 mg/g

- Dexapolcort'N

Dexamethasonum 0,28 mg/g; Neomycini sulfas 1,38 mg/g

- Oxycort

Oytt yl i hydrochloridum 9,30 mg/g,
Hydrocortisonum 3,10 mg/g.

AEROZOLOTERAPIA

Glikokortykosteroidy stosowane miejscowo
sq lekami z wyboru w terapii
wielu dermatoz "

Dzigki formie aerozolu mozliwe

jest unikniecie mechanicznego T z
draznienia skéry 12!



DEXAPOLCORT® Nazwa whasna produkiu leczniczego: DEXAPOLCORT 0,28 mg/q aerozol na skére, zawiesina. Skiad jakosciowy i ilosciowy substancji czynnych: 1 g zawiesiny zawiera 0,28 mg
deksametazonu (Dexamethasonum). Posta farmaceutyczna: Aerozol na skérg, zawiesina. Wskazania do stosowania: Dexapolcort jest wskazany do sfosowania miejscowego w reagujacych na leczenie
kortykosteroidami nastepujgcych chorobach skéry: alergiczne choroby skéry, ostry wyprysk kontaktowy, odczyny po ukgszeniach owadéw, pokrzywka, liszaj pokrzywkowaty, oparzenia | stopnia. Dawkowanie
i sposob podawania: Chorobowo zmienione miejsca spryskuje sig strumieniem zawiesiny, trzymajgc pojemnik pionowo, gléwkg rozpytowg do géry, w odlegtosci od 15 cm do 20 cm, przez 1 do 3 sekund.
Stosowac od 2 do 4 razy na dobg w rdwnych odstgpach czasowych. Skrajnie fatwopalny aerozol. Nie rozpyla¢ nad otwartym ogniem lub innym Zrddtem zaptonu. Chronic oczy przed dziataniem rozpylanej
substancji, nie wdycha¢. Przed kazdym uzyciem kilkakrotnie energicznie wstrzasng¢ pojemnik. Po kazdym natozeniu preparatu, nalezy dokfadnie umy¢ rece mydtem i woda. Przeciwwskazania: nadwrazliwos¢
na deksametazon lub na jokgkolwiek substancie pomocniczg. Wirusowe, grzybicze lub gruzlicze choroby skéry, tradzik pospolity zwykly i rézowaty, zapalenie skdry dookota ust (dermatitis perioralis),
odczyny po szczepieniach ochronnych, nowotwory skdry i stany przedrakowe. Specjalne osirzeienia i Srodki ostroznosci dotyczgce stosowania: Produkt jest przeznaczony wylgcznie do stosowania
na skorg. Chronic oczy przed rozpylang substancjg. Nie wdychac rozpylanej substancji. Unika¢ kontaktu produktu z blonami sluzowymi. Jesli w miejscu aplikacji produktu wystgpi podraznienie skdry, aerozol
nalezy odstawic. Nalezy unika¢ stosowania produktu dfugotrwale lub na duzych powierzchniach skdry oraz nie nalezy stosowa¢ go pod opatrunkami okluzyjnymi, poniewaz moze dojs¢ do zaniku naskérka,
rozstepow i nadkazeri oraz zwigksza sig ryzyko wehtanionia deksometazonu do krwi. W takich przypadkach deksametazon moze wykazywa¢ ogélnoustrojowe dziatania niepozqdane, charakterystyczne
dla kortykosteroiddw, whacznie z zahamowaniem osi podwzgérzowo-przysadkowo-nadnerczowej (m.in. objawy zespotu Cushinga, glikozuria, hiperglikemia). Jesli wystqpig objawy ogdlnoustrojowego dziatania
kortykosteroidw, nalezy bezwzglednie przerwac leczenie produktem oraz monitorowa¢ stezenie kortyzolu w moczu. Deksametazon moze wehtania¢ sie przez skére do krwi i dziata¢ immunosupresyjnie.
Dlatego w czasie stosowania preparatu pacjent powinien uwazaé, aby nie zarazi¢ sie zakazng chorobq wirusowg (ospa wietrzna, odra). Nalezy zachowa¢ szczegélng ostroznos¢ podczas stosowania preparaty
u dziedi, gdyz istnieje ryzyko ogdlnoustrojowego dziatania deksametazonu. U dziedi, ze wzgledu na wigkszy niz u dorostych stosunek powierzchni ciota do masy ciata, ryzyko ogélnoustrojowego dziatania
kortykosteroidéw, w tym zaburzed czynnosci osi podwzgdrzowo-przysadkowo-nadnerczowej (np. zespotu Cushinga), jest wigksze niz u dorostych. Dlugotrwate stosowanie kortykosteroidéw moze rowniez
zaburzac wzrost i rozwdj dzieci. Interakcje z innymi lekami i inne rodzaje interakeji: Nie stwierdzono interakeji podczas miejscowego stosowania preparaty zgodnie z zaleconymi wskazaniami i sposobem
podawania. Nie zaleca si jednoczesnego miejscowego stosowania dwdch lub wigcej preparatow, poniewaz moze to wptywac na stezenia substancji czynnych w migjscu aplikacji i (lub) spowodowa¢
zaczerwienienie skory. Dziatania niepozgdane: Deksametazon - steroidowy sktadnik preparatu, moze powodowat wystqpienie miejscowych objawdw niepozqdanych, takich jak: pieczenie, $wigd, podraznienie
w miejscu aplikacji preparatu, nadmieme wysuszenie, zmiany zanikowe skéry, zapalenie kontakiowe skéry, zapalenie skéry wokét ust, maceracja skdry, zmiany trqdzikopodobne, rozstepy, potdwki,
wysypka, nadmierne owlosienie, odbarwienie skory, wtdrme zakazenia skome i zapalenie mieszkow wlosowych. Podczas dhugotrwatego stosowania preparatu i (lub) na duzych powierzchniach skéry,
deksometazon moze wehtaniac sie do krwi i wywolywa¢ ogélnoustrojowe objawy niepozqdane typowe dla kortykosteroidow. U dzieci i niemowlgt mogq dodatkowo wystqpic zaburzenia wzrostu i rozwoju.
Podmiot odpowiedzialny posiadajgcy pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Tarchomiriskie Zakfady Farmaceutyczne ,Polfa” Spétka Akcyina, ul. A. Fleminga 2, 03-176 Warszawa. Numer pozwolenia
na dopuszczenie do obrotu: R/3035. Pozwolenie wydane przez URPLWMiPB. Kategoria dostepnosci: wydawany z przepisu lekarza -Rp. Petna informacia o leku dostgpna na zgdanie.
DEXAPOLCORT® N Nazwa whasna produktu leczniczego: DEXAPOLCORT N (1,38 mg + 0,28 mq)/g  aerozol na skére, zawiesina. Sktad jakosciowy i ilosciowy substancji czynnych: 1 g zawiesiny
zawiera 1,38 mg neomycyny siarczanu (Neomycini sulfas) i 0,28 mg deksametazonu (Dexamethasonum). Posta¢ farmaceutyczna: Aerozol na skérg, zawiesina. Wskazania do stosowania: Dexapolcort N
jest wskazany w miejscowym leczeniu skormych zakazen wywotanych przez bakterie wrazliwe na neomycyng w przypadkach, gdy jest konieczne rowniez przeciwzapalne i (lub) przeciwswigdowe leczenie.
Dawkowanie i sposéb podawania: Chorobowo zmienione miejsca spryskuje sie strumieniem zawiesiny, trzymajqc pojemnik pionowo, gtéwkg rozpytowg do géry, w odlegtosci od 15 cm do 20 cm, przez
1 do 3 sekund. Stosowac od 2 do 4 razy na dobe w réwnych odstepach czasowych. Skrajnie tatwopalny aerozol. Nie rozpyla¢ nad otwartym ogniem lub innym Zrdtem zaptonu. Chroni¢ oczy przed dziotaniem
rozpylanej substandji, nie wdycha¢. Przed kazdym uzyciem kilkakrotnie energicznie wstrzgsng¢ pojemnik. Po kazdym natozeniu preparatu, nalezy doktadnie umyc rgce mydfem i wodg. Przeciwwskazania:
Nadwrazliwos¢ na neomycyne, deksametazon lub jakgkolwiek substancie pomocniczg. Wirusowe, grzybicze lub gruzlicze choroby skory, tradzik pospolity zwykly i rézowaty, zapalenie skéry dooketa ust
(dermatitis perioralis), odczyny po szczepieniach ochronnych, nowotwory skdry i stany przedrakowe. Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczgce stosowania: Preparat jest przeznaczony wytgcznie
do stosowania na skdrg. Chronic oczy przed rozpylang substancjg. Nie wdychac rozpylanej substancji. Unika¢ kontaktu produktu leczniczego z btonami $luzowymi. Jedli w miejscu aplikacii preparatu wystqpi
podraznienie skéry, preparat nalezy odstawi¢. Nalezy unika¢ stosowania produktu dtugotrwale lub na duzych powierzchniach skéry oraz nie nalezy stosowaé go pod opatrunkami okluzyjnymi, poniewa:
moze dojé¢ do zaniku naskérka, rozstepow i nadkazeri oraz zwigksza sig ryzyko wchtanionia deksametazonu do krwi. W takich przypadkach deksametazon moie wykazywa¢ ogdlnoustrojowe dziatania
niepozqdane charakterystyczne dla kortykosteroidow whgcznie z zahamowaniem osi podwzgdrzowo-przysadkowo-nadnerczowej (m.in. objawy zespotu Cushinga, glikozuria, hiperglikemia). Jesli wystgpiq
objawy ogélnoustrojowego dziatawia kortykosteroidéw, nalezy bezwzglednie przerwac leczenie preparatem oraz monitorowac stezenie kortyzolu w moczu. Deksametazon moze wchtaniac sig przez skore
do krwi i dziata¢ immunosupresyjnie. Dlatego w czasie stosowania preparaty pacjent powinien uwazac, aby nie zarazi¢ sig zakazng chorobg wirusowq (ospa wietrzna, odra). Z uwagi na ototoksyczne
i nefrotoksyczne dziatanie neomycyny, preparatu nie nalezy stosowa¢ dtugotrwale, na duze powierzchnie skéry lub na uszkodzong skérg. Dlugotrwae stosowanie preparatu moze doprowadzic do rozmnazania
szczepow bakterii opornych na neomycyng oraz alergii na neomycyng. W przypadku zakaze wywotanych przez bakterie niewrazliwe na neomycyng lub grzyby, nalezy zastosowa¢ odpowiednie leczenie
przeciwhakferyjne lub przeciwgrzybicze. Nalezy zachowa¢ szczegélng ostroznos¢ podczas stosowania preparatu v dziedi, gdyz istnieje ryzyko ogdlnoustrojowego dziatania neomycyny lub steroidowego
skfadnika preparaty — deksametazonu. U dziedi, ze wzgledu na wigkszy niz v dorostych stosunek powierzchni ciata do masy ciata, ryzyko ogélnoustrojowego dziatania kortykosteroidéw, w tym zaburzei
czynnosci osi- podwzgdrzowo-przysadkowo-nadnerczowej (np. zespotu Cushinga), jest wigksze niz u dorostych. Dugotrwate stosowanie kortykosteroidéw moze réwniez zaburza¢ wzrost i rozwdj dzieci.
Interakeje z innymi lekami i inne rodzaje inferakcji: Nie stwierdzono interakeji podczas miejscowego stosowania produktu zgodnie z zaleconymi wskazaniomi i sposobem podawania. Nie zaleca sig
jednoczesnego miejscowego stosowania dwdch lub wiecej preparatow, poniewaz moze to wplywac na stezenia substancji czynnych w miejscu aplikacii lub spowodowa¢ zaczerwienienie skéry. Dlugotrwate
sfosowanie preparatu jednoczesnie z lekami dziatajgcymi nefro- i ofotoksycznie (np. gentamycyna, kwas etakrynowy, kolistyna) moze nasila¢ toksycznosé neomycyny. Dziatania niepozqdane: Deksametazon
idowy sktadnik preparatu, moze powodowac wystgpienie miejscowych objawdw niepozqdanych, takich jok: pieczenie, $wigd, podraznienie w miejscu aplikacji produktu, nadmieme wysuszenie, zmiany
zanikowe skdry, zapalenie kontaktowe skry, zapalenie skory wokdt ust, maceracja skary, zmiany trqdzikopodobne, rozstepy, potowki, wysypka, nadmieme owfosienie, odbarwienie skéry, widme zakazenia
skome i zapalenie mieszkow wosowych. Podczas dhugotrwatego stosowania preparatu i (lub) na duzych powierzchniach skéry, deksametazon moze wehtaniac sig do krwi i wywotywa ogélnoustrojowe objawy
niepozqdane typowe dla kortykosteroidow. U dzieci i niemowlgt mogq dodatkowo wystqpic zaburzenia wzrostu i rozwoju. Neomycyna zawarta w preparacie moie powodowa¢ miejscowe podraznienie skéry,
reakcje alergiczne, ototoksyczne (uszkodzenie stuchu) i uszkodzenie nerek. Podmiot odpowiedzialny posiadajgcy pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Tarchomiriskie Zaktady Farmaceutyczne ,Polfa”
Spétka Akcyjna, ul. A. Fleminga 2, 03-176 Warszawa. Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: R/0023. Pozwolenie wydane przez URPLWMiPB. Kategoria dostepnosci: wydawany z przepisu
lekarza - Rp. Petna charakterystyka produktu leczniczego dostepna na zqdanie.

Nazwa produktu leczniczego: Oxycort, (9,30 mg + 3,10 mg)/g, cerozol na skére, zawiesina. Sktad jakosciowy i ilosciowy: 1 g zawiesiny zawiera 9,30 mg oksytetracykliny
chlorowodorku  (Oxytetracyclinihydrochloridum) i 3,10 mg hydrokortyzonu (Hydrocortisonum). Postaé farmaceutyczna: Aerozol na skrg, jednorodna zawiesina barwy 7dttej do beiowej,
0 charakterystycznym zapachu. Wskazania do stosowania: produk leczniczy stosuie sie w miejscowym leczeniu standw zapalnych skry powiktanych zakazeniem bakteryinym, w przebiegu nastepujgeych
chordb: liszajec, zapalenie mieszkow wosowych, alergiczne choroby skéry - pokizywka, wyprysk, Swierzbigczka; oparzenia i odmrozenia | stopnia; stany po ukgszeniach owadw; r6za. Dawkowanie
i sposob podawania: Dorosli: Chorobowo zmienione miejsca na skérze spryskiwac strumieniem zawiesiny, trzymajqc pojemnik pionowo, gléwkg rozpytowg do géry, w odlegtosci od 15-20 cm, przez 1 do 3
sekund. Stosowac od 2 do 4 razy na dobe w réwnych odstgpach czasu. Dziedi i miodziez: Brak danych dotyczgcych bezpieczeristwa stosowania. Przeciwwskazania: Nadwrazliwosci na oksyfetracykling,
hydrokortyzon lub na jakgkolwiek substancig pomocniczg (Sorbitanutrioleinian, Lecytyna, lzopropylu mirystynian, Mieszanina propanu/butanu/izobutanu). Grzybicze, gruzlicze lub wirusowe zakazenia
skory (np. opryszczka, ospa wietrzna), nowotwory skéry i stany przedrakowe, trodzik zwykly i rozowaty, zapalenie skéry dookota ust (dermatitisperioralis), uszkodzona skéra, rany, okolice odbytu
i narzgdéw plciowych. Specjalne ostrzeienia i srodki ostroznosci dotyczqce stosowania: Produkt przeznaczony jest tylko do stosowania miejscowego na skre. Nie wdycha¢ rozpylanej substancji.
Chroni¢ oczy przed kontaktem z aerozolem. Unika¢ kontaktu produktu leczniczego z btonami $luzowymi. Jesli w mijscu aplikacji produktu wystapi podraznienie skéry, produkt nalezy odstawic. Jesli po
7 dniach stosowania nie ma poprawy, nalezy zaprzesta¢ stosowania produktu, gdyz hydrokortyzon moze maskowa¢ objawy rozszerzajgcego sig zakazenia. Nalezy unika¢ stosowania produktu dugotrwale
lub na duze powierzchnie skéry oraz nie nalezy stosowac pod opatrunkami okluzyjnymi, poniewaz moze dojs¢ do zaniku naskdrka, rozstepow i nadkazeri, oraz zwigksza sig wehtanianie hydrokortyzonu
do krwi. W takich przypadkach hydrokortyzon moze wykazywac ogélnoustrojowe dziotania niepozgdane charakterystyczne dla kortykosteroidow, wigcznie z zahamowaniem czynnosci osi podwzgérzowo-
przysadkowo-nadnerczowej (m.in. objowy zespotu Cushinga, glikozuria, hiperglikemia). Jesli wystqpiq ogélnoustrojowe objawy niepozqdane kortykosteroidéw, nalezy bezwzglednie przerwa¢ leczenie
produktem oraz monitorowa¢ steZenie kortyzolu w moczu. Nalezy unika¢ nastoneczniania lub sztucznego promieniowania UV (np. solarium), ze wzgledu na ryzyko fotodermatoz, zwigzane z zawartoicig
oksytetracyliny w produkdie. Dtugotrwate stosowanie oksytetracykliny i innych antybiotykow o szerokim spektrum dziatania przeciwbakteryinego moze spowodowa¢ namnozenie opornych szczepow bakerii
lub grzybéw. W przypadku zakazeri wywotanych przez bakterie niewrazliwe na oksytetracyling lub przez grzyby, nalezy zastosowa odpowiednie leczenie przeciwbakteryine lub przeciwgrzybicze. Dziatania
niepozqdane: Hydrokortyzon, steroidowy sktadnik produktu, moze powodowa¢ wystgpienie miejscowych objawdw niepozqdanych, takich jak: pieczenie, wigd, podraznienie w miejscu aplikacji produktu,
nadmieme wysuszenie, zmiany zanikowe skdry, zapalenie kontaktowe skdry, zapalenie skory wokét ust, maceracja skéry, zmiany trodzikopodobne, rozstepy, potéwki, wysypka, nadmierne owlosienie,
odbarwienie skéry, wtome zakazenia skérme i zapalenie mieszkow wlosowych. Podczas diugotrwatego stosowania aerozolu i/lub na duze powierzchnie skéry, hydrokortyzon moze wchfania si¢ do krwi
i wywolywa¢ ogdlnoustrojowe objawy niepozqdane charakierystyczne dla kortykosteroidéw, w tym zahamowanie czynnosci nadnerczy.Produkt stosowany dtugotrwale na skérg twarzy moze powodowa¢ zaniki
skary i rozszerzenie naczyi krwionosnych. Oksytetracykling zawarta w produkcie moze powodowa¢ miejscowe podraznienie skéry, reakeje alergiczne, reakcie nadwrazliwosci na $wiatto i/lub namnazanie
drozdzakéw lub opornych szczepdw bakterii. Podmiot odpowiedzialny: Tarchomidskie Zaktady Farmaceutyczne ,Polfa” Spétka Akeyina ul. A. Fleminga 2 03-176 Warszawa. Numer pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu: Pozwolenie nr R/3036 wydane przez Prezesa URPLWMiPB. Kategoria dostepnosci: wydawany z przepisu lekarza - Rp. Szczegétowe informacie o leku: tel. (022) 510 9025

1. E. Stypezyitska, B. Zegarska: Rola glikokortykosteroiddw w postaci aerozoli w dermatologicznych schorzeniach skary, Aesthetica 5(17) 2016
2. A. Kosmala, A. Osmola-Mariskowska, z. Adamski, R. Zaba: Aerozole w dermatologii, Aesthetica, nr 6 (24)/2017 T z @
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Z kolei obrzek naczynioruchowy objawia sie
nagtym obrzekiem skory wiasciwej oraz tkanki
podskdrnej, czasami takze bton $luzowych, bd-
lem czesciej anizeli swigdem, dtuzszym utrzy-
mywaniem sie, zwykle do 72 godzin [17].

B Alergiczne kontaktowe

zapalenie skory

To choroba zapalna skoéry spowodowana reakcja
typu IV wedtug klasyfikacji Gella-Coombsa (nad-
wrazliwo$¢ typu pbéznego), w przebiegu ktdrej
dochodzi do rozwoju zapalenia w wyniku bezpo-
$redniego kontaktu z alergenem, czyli czynnikiem
Srodowiskowym [1,2,22]. Choroba jest mediowa-
na przez uczulone haptenami swoiste limfocyty
T. Ekspozycja na silne substancje uczulajace po-
woduje pojawienie sie wykwitow skornych w cig-
gu tygodnia, natomiast stabe alergeny wywotujg
objawy skdrne nawet po miesigcu, czy po latach.
Uczulone limfocyty T pojawiajq sie i kraza we krwi,
nastepnie migrujg do skory podczas kazdego po-
nownego kontaktu z alergenem. Dlatego tez cata
skora wykazuje nadwrazliwosé [13].

Alergiczny wyprysk kontaktowy jest
czesta przyczyna wyprysku w kazdej gru-
pie wiekowej i jedna z giéwnych przyczyn
niepetnosprawnosci Stanowi
5-15% wszystkich przypadkdw schorzen zapal-
nych skdry, dotyka ok. 27% populacji ogdinej
w Europie [2,22,23]. Czesciej chorujg dorosli,
u niemowlat rzadko wystepuje. Czestos¢ wyste-
powania u obu pici jest jednakowa, u pici zen-
skiej zmiany skoérne zwykle obejmujg rece, gdyz
kobiety sg eksponowane na alergeny zawarte
w produktach higieny osobistej i inne chemikalia
obecne w srodowisku domowym i w pracy [2,5,
24]. Alergeny kontaktowe stanowig grupe zréz-
nicowanych substancji - od antybiotykdw, po
sole metali, barwniki, az po produkty roslinnego
pochodzenia. Znajdujg sie w bizuterii, $rodkach
higieny osobistej, domowych Srodkach leczni-
czych, lekach stosowanych miejscowo, roslinach
i wszystkich substancjach chemicznych, z kto-
rymi chory styka sie podczas pracy. Obecnie za
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jeden z najwazniejszych czynnikdw ryzyka uwa-
zana jest praca w srodowisku mokrym, czyli za-
wodowa ekspozycja na wode, detergenty i inne
ptyny (czeste i intensywne mycie czy odkaza-
nie rak 15-20 epizodéw dziennie) lub stosowa-
nie nieprzepuszczalnych rekawic stanowiacych
okluzyjne srodowisko dla skdry (ekspozycja, no-
szenie powyzej 2 godz. dziennie).
Grupy zawodowe o podwyzszonym ryzyku
rozwoju ICD:
e pracownicy ochrony zdrowia,
o fryzjerzy,
e sprzatacze,
e pracownicy przetworstwa zywnosci,
e pracownicy obrdbki metali zatrudnieni w kon-
takcie z chtodziwami i inni.

Podstawq rozpoznania jest znalezienie aler-
genu, co powinno by¢ potwierdzone testami ptat-
kowymi. Pacjent moze by¢ uczulony na jedna, ale
takze na kilka substancji.

Chorobe nalezy podejrzewaé, gdy zmia-
ny skorne sg zlokalizowane, majg regularne
i ostre granice. Przebieg kliniczny moze by¢
ostry, podostry lub przewlekty.

e Postac ostra rozwija sie do 48 godzin od
ekspozycji na dany alergen. Poczatkowo wy-
kwity zajmujg jedynie obszar skéry podatny
na kontakt, ale pozniej majg tendencje do
poszerzania sie. Obecny jest dobrze ograni-
czony rumien, obrzek z pecherzykami i grud-
kami. W ciezkich przypadkach moga wyste-
powac zlewajace sie pecherze, ktére saczac
sie, tworza nadzerki i strupy.

e W postaci podostrej obserwuje sie gtdwnie
blaszki ze stabo nasilonym rumieniem, z suchy-
mi, drobnymi tuskami. Posta¢ przewlekta moze
by¢ wynikiem kontaktowego zapalenie skory
Z podraznienia lub tez by¢ kolejng fazg posta-
ci ostrej. Cecha charakterystyczng jest syme-
tryczne rozmieszczenie wykwitdw, bez wyraz-
nych granic, ktére majq tendencje do szerzenia
sie na wieksze obszary skdry. Obecne sg blaszki
ze zluszczaniem z cechami lichenifikacji, czyli
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z pogrubieniem naskodrka. Obserwuije sie takze
wykwity satelitarne, czyli zlokalizowane dale-
ko od zmian pierwotnych pod postacig grudek
i pecherzykow. Czas utrzymywania sie wykwi-
tow jest zréznicowany. U niektdrych chorych
zmiany ustepujg do 2 tygodni, jednak moze
dojs¢ do pogorszenia, gdy alergen ma ciaglty
kontakt ze skorg [2,5,13].

B Osutki polekowe
(exanthematous drug reaction)
Zmiany skdérne wywotane lekami stosowanymi
ogolnie lub miejscowo to osutki polekowe. Cechu-
ja sie réznymi objawami klinicznymi, ktére zalez-
ne sg od czynnikow wywotujacych i mechanizmu
powstania. Skorne reakcje polekowe sg czestym
zjawiskiem, w praktyce ambulatoryjnej ich cze-
stos¢ wynosi 5%, zas w przypadku pacjentéw
hospitalizowanych 10-15%. Rzadziej wystepujg
u dzieci, czesciej u osdéb starszych z uwagi na
duzg ilo$¢ przyjmowanych $rodkéw leczniczych,
a takze zaburzenia czynnosci nerek i watroby.

Wiekszos¢ reakcji polekowych ma przebieg ta-
godny, towarzyszy im $wiad skory. Osutki pole-
kowe ustepuja po odstawieniu wywolujacego
je srodka leczniczego. Jednak zdarzaja sie takze
zagrazajace zyciu, ciezkie reakcje polekowe. Me-
chanizm wielu osutek polekowych nie jest znany,
przyjmuje sie, ze moga by¢ wynikiem proceséw
immunologicznych (nadwrazliwos¢ typu I, II, III
oraz IV wedtug Gella i Coombsa) i nieimmunolo-
gicznych. Reakcje polekowe najczesciej wywotane
sq przez antybiotyki - penicyling, amoksycyline,
ampicyline, sulfonamidy, niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne, preparaty mukolityczne i krwiopochod-
ne, leki przeciwgrzybicze, czy leki majace wptyw na
ukfad nerwowy osrodkowy. Osutki polekowe mogg
by¢ ograniczone lub uogdlnione, zazwyczaj sg sy-
metryczne, obejmujg rdzne okolice ciata. Zajecie
konczyn zwykle wystepuje po stronie prostowni-
kow, zmiany czesto lokalizujg sie w obrebie narza-
dow ptciowych i bfon $luzowych.,

Osutki polekowe nie maja charaktery-
stycznych cech dla danego leku. Rozne leki
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wywotujg identyczne zmiany skdrne, a takze ten
sam lek moze wywota¢ rézne morfologiczne od-
czyny, zwykle rumieniowo-grudkowe, czasem
imitujgce wyprysk rozsiany, czy zmiany naczy-
niowe, wykwity typu liszaja, bable pokrzywko-
we, wykwity tradzikowe, zmiany barwnikowe,
zmiany martwicze, zaburzenia wzrostu paznokci
i wiosow. Wykwitom skornym czesto towarzyszy
$wigd czy tez objawy ogdlne - ostabienie, go-
raczka, skurcz oskrzeli. Moze dojs¢ do powstania
objawow narzadowych - zapalenia nerek, albu-
minurii, anurii, zapalenie watroby i miesnia ser-
cowego, a takze zmian biochemicznych - leuko-
penii, anemii, trombocytopenii i eozynofilii.
Najczestsza manifestacjq dermatologiczng
sq osutki plamisto-grudkowe, ktdre powstajg
u 0sob predysponowanych w wyniku nadwraz-
liwosci typu opoznionej (IV typ reakcji wedtug
Gella i Coombsa). Objawy kliniczne zwykle po-
jawiajq sie miedzy 3. a 14. dniem od zazycia
danego leku. Drugg pod wzgledem czestosci wy-
stepowania skorng manifestacjg jest pokrzyw-
ka polekowa, ktéra szybko powstaje (minuty,
godziny), ale takze szybko ustepuje (1-24 go-
dzin). Inne rzadsze postacie osutek polekowych
to obrzek naczynioruchowy, anafilaksja, choro-
ba posurowicza, zapalenia naczyn, rumien trwa-
ty. Obserwuje sie rowniez nasilone reakcje skor-
ne, ktére moga stanowic zagrozenie zycia, takie
jak: rumien wielopostaciowy, toksyczna nekro-
liza naskdrka (zespot Lyella), zespdt Stevensa-
-Johnsona, ostra uogodlniona osutka krostkowa
(AGEP), czy zespdt nadwrazliwosci indukowany
lekami z eozynofilig (DRESS) [2,5,13,25].

B Powiktania bakteryjne

U pacjentdw z alergicznymi schorzeniami skory
powszechna jest kolonizacja bakteryjna Sta-
phylococcus aureus, ktéry jest przyczyng in-
fekcji o charakterze nawrotowym i przewlektym.
Nosicielstwo S. aureus to pierwszy etap rozwoju
infekcji, ktore sg czynnikami zaostrzajacymi prze-
bieg dermatoz alergicznych. Proliferacja S. aureus
jest zwigzana z gwattowng progresja wykwitow
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skdrnych. Gesto$¢ rozmieszczenia S. aureus na
skorze dodatnio koreluje z ciezkoscig choroby. Za-
burzenia bariery skérnej oddziatujq na odpowiedz
immunologiczng, wywotujac stan zapalny.

Wtorne zakazenia bakteryjne, czyli zli-
szajcowacenie objawia sie strupami miodowo-
-z6ktymi i silnym saczeniem zmian wyprysko-
wych. Zmiany skdrne rzadziej przyjmujg postac
krost. Moze doj$¢ do bolesnego powiekszenia
weztdw chtonnych.

Objawy kliniczne zakazenia s wskazaniem do
leczenia miejscowymi antybiotykami, czesto z wy-
korzystaniem glikokortykosteroidow [26,27,28].

B Aerozole w leczeniu miejscowym
Preparaty miejscowe ciagle odgrywaja istot-
na role w leczeniu choréb skory. Efekt tera-
peutyczny zalezy nie tylko od mechanizmu dziata-
nia substancji czynnej, ale takze od jej stezenia,
rodzaju postaci farmaceutycznej, okolicy ciata, na
ktérg dany preparat jest stosowany i charakteru
wykwitu skdrnego. Prawidlowo dobrane podtoze
zapewnia odpowiednig zdolno$¢ substancji lecz-
niczej do przenikania przez warstwy zewnetrz-
ne skory i dzieki swoim wiasciwosciom wywiera
istotne dziatanie terapeutyczne. W zaleznosci od
postaci podtoza leki miejscowe sg klasyfikowane
jako: aerozole, lotiony, zele, masci, kremy, opa-
trunki mokre, pudry, pasty, czy pianki.

Jedng z form preparatdw miejscowych sq ae-
rozole, ktore cechujq sie prostg aplikacja, row-
nomiernym rozmieszczeniem leku na skorze.
Lek zachowuje swoje pierwotne niezmienione
parametry przez caly czas stosowania jednego
opakowania. Zapewniona jest sterylno$¢. Dodat-
kowa zaleta wykorzystania aerozoli jest ich dzia-
tanie przeciw$wigdowe i chtodzace, co jest bar-
dzo wazne w odniesieniu do dermatoz zapalnych,
ktérym towarzyszy $wiad, bdl i pieczenie. Aero-
zole lecznicze to ukiady koloidalne wielofa-
zowe zamkniete w szczelnym opakowaniu,
wttaczane pod ci$nieniem gazu wraz z urza-
dzeniem rozpraszajacym. Sg przeznaczone
do uzytku zewnetrznego - na skoére, otwarte

gabinet
prywatny

gabinetprywatny.pl

rany i btony S$luzowe oraz do stosowania
wewnetrznego. Wykorzystanie aerozoli w der-
matologii ma wiele zalet, gdyz jest to postad
leku wygodna, szybka i tatwa do zastosowania
przez chorego, co ma wplyw na przestrzeganie
zalecen lekarskich i odlegte skutki leczenia. Aero-
zol umozliwia rownomierne rozmieszczenie pre-
paratu na skdrze i zapewnia okreslony stopien
rozproszenia leczniczej substancji. Ich dziatanie
jest powierzchowne, a stezenie leku w skorze
odpowiednie, co minimalizuje ryzyko dziatan nie-
pozadanych. Podczas aplikacji preparatu na
skore z wykorzystaniem aerozolu nie ma
koniecznosci rozsmarowania leku, dzieki
czemu zmniejsza sie ryzyko infekcji wtoérnej
i mechanicznego uszkodzenia skory, a takze
eliminuje straty leku.

W dermatologii najczesciej stosowane pod
postacig aerozoli sa antybiotyki (neomycyna),
glikokortykosteroidy (deksametazon) oraz
preparaty ztozone (deksametazon + neomy-
cyna i hydrokortyzon + oksytetracyklina chlo-
rowodorku). Miejscowe glikokortykosteroidy to
leki z wyboru wykorzystywane w terapii réznych
schorzen dermatologicznych z uwagi na swo-
je wielokierunkowe dziatanie. Leki te wykazu-
ja dziatanie przeciwzapalne, antyproliferacyjne
i immunosupresyjne. Stosujemy je w leczeniu
chordb alergicznych, zapalnych, proliferacyjnych
i autoimmunologicznych, a takze w oparzeniach
i po ukaszeniach przez owady. Ich dziatanie te-
rapeutyczne zalezy od chemicznej budowy, oko-
licy i powierzchni ciata, charakteru wykwitdw
skornych, obecnosci dodatkowych substancji
w preparacie, podtoza i sposobu aplikacji.

W formie aerozolu dostepny jest glikokorty-
kosteroid VII grupy - deksametazon - wykorzy-
stywany w leczeniu ostrego kontaktowego wy-
prysku, alergicznych choréb skdry, pokrzywki,
odczynow po ukaszeniach, czy oparzen. Zaleca
sie, aby obszar chorobowo zmienionej skory
spryskac przez 1-3 sekundy, 2-4 razy dziennie
strumieniem aerozolu, pojemnikiem trzymanym
pionowo z odlegtosci ok. 15-20 cm.
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Istotng role w dermatologii odgrywajq leki
przeciwbakteryjne stosowane miejscowo. W po-
staci aerozolu jest dostepny antybiotyk z grupy
aminoglikozydéw o szerokim spektrum - neo-
mycyna. Bakterie wrazliwe to m.in. gronkowce,
Corynebacterium sp., Enterobacter sp., Klebsiella
sp., Pseudomonas sp. Escherichia coli, Shigella
sp. Wskazania do uzycia tego preparatu to cho-
roby ropne skory - liszajec zakazny, niesztowica,
czyracznosg, czy tez zakazone niewielkie oparze-
nia i odmrozenia.

Istniejq sytuacje, gdzie zachodzi koniecznos$é
zastosowania glikokortykosteroidu w pota-
czeniu z miejscowym antybiotykiem - szcze-
golnie w przypadku wtdérnej infekcji bakteryjnej
w przebiegu chordb alergicznych skory, z uwagi na
przerwanie ciagtosci naskorka i obecnos¢ zmian
nadzerkowych i saczacych. Dlatego najlepszym
rozwigzaniem jest wtaczenie preparatu faczonego
w postaci aerozolu: deksametazonu i neomycyny,
czy hydrokortyzonu i chlorowodorku oksytetracy-
kliny. Tetracyklina ma szerokie spektrum dziatania
bakteriostatycznego, zaréwno na bakterie Gram-
-ujemne, jak i Gram-dodatnie, ponadto dziata na
riketsje, kretki, chlamydie i promieniowce. Wska-
zan do jej wykorzystania jest wiele - miejscowo
w zaleznosci od postaci: przewlekte lub ostre
zapalenie brzegéw powiek, zapalenie oczu, uszu
i ropne zakazenia skory, czy w stanach po zabie-
gach operacyjnych gatki ocznej [29,30].

B Podsumowanie

Z uwagi na powszechnos$¢ wystepowania chordéb
alergicznych skéry bardzo wazne jest szybkie
ustalenie wifasciwego rozpoznania i wigczenie
odpowiedniego leczenia, aby nie doprowadzi¢
do powikfan i osiagac¢ zadowalajacy efekt tera-
peutyczny. Jest to szczegdlnie istotne w odnie-
sieniu do leczenia miejscowego, na ktéry wptyw
ma przede wszystkim zaangazowanie pacjenta,
gdyz wymaga poswiecenia jego czasu i wysitku
zwigzanego z aplikacjq leku. Wybdr odpowied-
niego preparatu ma kluczowe znaczenie, dlate-
go wykorzystanie lekow miejscowych w formie
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faczonej pod postacig aerozoli zawsze powinno
by¢ rozwazane w procesie leczenia. © ®
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