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Streszczenie

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest przewlekta, najczestsza obec-
nie dermatoza zapalna skoéry. AZS cechuje sie ztozona patofizjologia,
z szerokim spektrum fenotypdéw klinicznych. Nie do konca poznana
etiologia choroby skutkuje brakiem leczenia przyczynowego schorze-
nia. Ze wzgledu na swoje przeciwzapalne, immunosupresyjne i an-
typroliferacyjne dziatanie miejscowe glikokortykosteroidy (mGKS) sa
pierwsza linia terapeutyczna w wiekszosci zalecen terapeutycznych.
Pewna grupa pacjentéw prezentuje niezrozumiaty lek przed uzyciem
mGKS. Koncepcja fobii sterydowej, wywodzaca sie pulmonologii, nie
spetnia kryteriéw , fobii” a raczej jest potaczeniem leku, strachu, prze-
konan i zachowan prowadzac do braku efektywnosci terapii. Aplikacja
mMGKS jest niezwykle istotna dla efektywnej terapii AZS. Niestosowanie
sie do zalecen daje brak kontroli choroby i zwieksza koszty zdrowot-
ne z nig zwiazane. Problem sterydofobii jest obecnie bardzo rozpo-
wszechniony w terapii przewlektych, zapalnych choréb skéry, a szcze-
goélnie AZS. W pracy przedstawiono przeglad najwazniejszych badan
dotyczacych problemu sterydofobii oraz zaprezentowano najnowsze
narzadzie badawcze dotyczace problemu — skale TOPICOP.

Stowa kluczowe: atopowe zapalenie skory, miejscowe sterydy, wspot-
praca, sterydofobia, przeglad zagadnier

Summary

Atopic dermatitis (AD) is a chronic and the most common inflamma-
tory skin disease.

AD is characterized by a complex pathophysiology with a wide spec-
trum of clinical phenotypes. Not fully elucidated etiopathogenesis re-
sults in an absence of causative treatment of the disease. Because of
their anti-inflammatory, immunosuppressive and antiproliferative ef-
fects topical corticosteroids (TCS) are the first line therapy, according
to most treatment recommendations. Some patients express irrational
fear of using TCS. The concept of steroid phobia, deriving from pulmo-
nology, is not consistent with “phobia” definition. It may be described
as a collection of fears, beliefs, knowledge and behaviors associated
with a lack of the effectiveness of the treatment. Adherence to TCS is
essential for the effective treatment of AD but can be compromised by
concerns about their use. This non-adherence contributes to poor dise-
ase control and increased health care costs. The topical corticosteroid
phobia is very common in the management of chronic inflammatory
skin diseases, especially in AD. In the review most recent publications
are presented, with particular attention drawn to the new examina-
tion tool - TOPICOP scale.

Keywords: atopic dermatitis, topical steroids, adherence, corticos-
teroid phobia, review
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Atopowe zapalenie skory (AZS; atopic dermatitis, AD) to
przewlekta i nawrotowa dermatoza zapalna, cechujaca sie
obecnoscia zmian skérnych o morfologii wyprysku (ktérych
lokalizacja uzalezniona jest od wieku pacjenta), ktérej to-
warzyszy $wiad skory [1]. Pomimo uznanych kryteriéw roz-
poznawczych (kryteria Hanifina i Rajki, kryteria Millenium,
kryteria Amerykanskiego Towarzystwa Dermatologicznego)
obecnie, czesciej niz uprzednio, spotyka sie zréznicowane

manifestacje choroby, co skutkuje wyodrebnieniem tzw. fe-
notypow AZS — czyli podtypéw choroby [2]. Analizy epide-
miologiczne rozpowszechnienia choroby wskazuja na jego
gwattowny wzrost. Najlepiej przedstawiono to zjawisko
w pracach Johannesa Ringa — jednego z najwiekszych auto-
rytetow w zakresie AZS na Swiecie — ktéry dokonat poréw-
nania wystepowania AZS w populacjach chorych w latach
1939-1960 oraz w latach 1980-2005, ktére wykazato az
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10-krotny wzrost zachorowalnosci [3]. W Polsce AZS wy-
daje sie by¢ najistotniejsza epidemiologicznie dermatoza —
wg szacunkoéw Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego
choruje od 1,5-2,5 miliona Polakéw [4].

W zwiazku ze znaczeniem problemu AZS jako zjawiska
istotnego epidemiologicznie, liczne towarzystwa naukowe
(polskie, europejskie, amerykanskie, japonskie) podjety trud
opracowania zalecen (konsensuséw) dotyczacych terapii
choroby. W wiekszosci z nich przyjeto pierwszoplanowe
znaczenie terapii miejscowej przy uzyciu miejscowych gliko-
kortykotseroidéw (mGKS) [5-8]. W opublikowanych w 2018
roku na famach Journal of European Academy of Dermato-
logy and Venerology zaleceniach terapii AZS, ktére ukaza-
ty sie pod auspicjami m.in. Europejskiej Akademii Derma-
tologii i Wenerologii, Europejskiego Forum Dermatologii,
Europejskiej Akademii Alergologii i Immunologii Klinicznej
uwypuklono znaczenie mGKS poprzez umiejscowienie tych
lekéw na odpowiednich stopniach schematu terapeutycz-
nego zarbwno w grupie pacjentow dorostych, jak i pacjen-
téw dzieci (tab. I) [6].

Wprowadzenie do terapii miejscowej w dermatologii
MGKS otworzyto zupetnie nowy rozdziat w historii tej spe-
cjalizacji medycznej. Opublikowane w 1952 roku krotkie
(liczace zaledwie 34 linijki tekstu, jedna tabele oraz jedna
pozycje piSmiennictwa) doniesienie Mariona Baldura Sul-
zbergera (,Mr Dermatology”) oraz Victora H. Wittena —
stato sie podstawa do rozréznienia dwéch okreséw farma-
kologii dermatologicznej: BC (ang. before corticosteroids)
oraz AC (ang. after corticosteroids) [9].

Juz w kilka lat po tej rewolucyjnej zmianie zauwazono,
ze stosowanie mGKS ograniczaja objawy niepozadane
tej formy terapii, ktére (zwlaszcza w poczatkowym okre-
sie sterydoterapii miejscowej, kiedy stosowano mGKS I-lI
generacji) bylty niezwykle ,, widowiskowe” i na dtugie lata
wprowadzity niepokdj u leczonych pacjentéow. W tabeli Il
zaprezentowano najczestsze objawy niepozadane zwiaza-
ne ze stosowaniem mGKS [10, 11].

Kolejne generacje mGKS, a zwitaszcza ostatnia — Vi-ta,

wprowadzaty na rynek leki o coraz mniejszym potencjale
wywotywania dziatan niepozadanych. Dzieki modyfikacjom

Tabela I. Miejsce mGKS w schemacie terapii AZS proponowanym przez Europejska Akademie Dermatologii i Wenerologii w 2018 roku [6]

ZALECENIA TERAPEUTYCZNE W AZS: DOROSLI

Postac ciezka
SCORAD >50/ przetrwaty wyprysk

Hospitalizacja, immunosupresja systemowa: cyklosporyna A,
doustne glikokorytkosteroidy, dupilumab, metotreksat, azatiopryna,

mycofenolan mofetylu, PUVA, alitretinoin

Postac srednionasilona
SCORAD 25-50/ nawracajacy wyprysk

Terapia proaktywna miejscowym takrolimusem mGKS 11 I lll klasy,
mokre opatrunki, UV terapia (UVB 311nm, UVA1 o Sredniej dawce),

psychosomatyczne, klimatoterapia

Postac¢ tagodna
SCORAD <25/ przejsciowy wyprysk

Terapia reaktywna -mGKS klasy Il, w zaleznosci od miejscowych
czynnikow, miejscowo inhibitory kalcyneuryny, antyseptyki tj.

srebro, ubrania zawierajace wt. srebra

Podstawowa terapia

Programy edukacyjne, emolienty, oleje do kapieli, unikanie

alergendéw
. Dla kazdego stopnia zaawansowania rozwazy¢ wdrozenie terapii podstawowej
. W przypadku zliszajcowacenia zmian dodac¢ antyseptyki/antybiotyki
. Jedli terapia jest nieskuteczna rozwazy¢ weryfikacje rozpoznania

ZALECENIA TERAPEUTYCZNE W AZS: DZIECI

Postac ciezka
SCORAD >50/ przetrwaty wyprysk

Postac srednionasilona
SCORAD 25-50/ nawracajacy wyprysk

Hospitalizacja, immunosupresja systemowa: Cyklosporyna A,
metotreksat, azatiopryna, mycofenolan mofetylu

Terapia proaktywna miejscowym takrolimusem, mGKS II I lll klasy,
mokre opatrunki, UV terapia (UVB 311nm) psychosomatyczne,

klimatoterapia

Postac¢ tagodna
SCORAD <25/ przejsciowy wyprysk

Terapia reaktywna -mGKS klasy Il, w zaleznosci od miejscowych
czynnikow, miejscowo inhibitory kalcyneuryny, antyseptyki tj.

srebro, ubrania zawierajace wt. srebra

Podstawowa terapia

Programy edukacyjne, emolienty, oleje do kapieli, unikanie

alergenow
. Dla kazdego stopnia zaawansowania rozwazy¢ wdrozenie terapii podstawowej
. W przypadku zliszajcowacenia zmian dodac¢ antyseptyki/antybiotyki

. Jedli terapia jest nieskuteczna rozwazy¢ weryfikacje rozpoznania
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chemicznej czasteczki sterydu starano sie zsyntetyzowad lek
o mozliwie silnym dziataniu, ale ograniczonym potencjale
dziatann ubocznych (szczegdlnie dziatania atrofogennego)
[12-14]. W 2016 roku zaprojektowano badanie w kérym do
leczenia AZS zastosowano nanoczasteczki polimerycznego
chitosanu (ang. cationic polymeric chitosan nanoparticles,
CSNPs) nasyconego sterydem (hydrokortyzonem) oraz sub-
stancja antybakteryjna (hydroksytyrozolem). W badaniu na
zwierzetach (szczury) zaobserwowano znaczaco zwiekszo-
na penetracje lekéw do tkanek zmienionych zapalnie, ze
znaczaco zredukowanym rozprzestrzenieniem sie leku do
tkanek zdrowych, co wydaje sie zwieksza¢ skutecznos¢,
a przdewszystkim bezpieczenstwo terapii [15]. Sformuto-

Tabela Il. Wybrane dziatania niepozadane zwigzane ze stosowaniem
mGKS [10, 11]

MIEJSCOWE

Zmiany atroficzne
- atrofia posterydowa
- teleangiektazje posterydowe
- rozstepy posterydowe
- wybroczyny posterydowe

- owrzodzenia i nadzerki zwigzane z uzywaniem
mGKS

- fatwa urazalonos¢ skory (ang. easy bruising)

- tzw. gwiazdziste pseudoblizny (ang. stellate
pseudoscars)

Infekcje

- maskowanie infekgji skéry (np. tinea incognito)

Zmiany dotyczace narzadu wzroku (jaskra, za¢ma)

Inne
- tachyfilaksja
- tradzik posterydowy

- okotoustne zapalenie skory (ang. perioral
dermatits)

- hirsutyzm

- tzw. uzaleznienie od mGKS (ang. steroid addiction/
rebound)

- alergiczne kontaktowe zapalenie skory

OGOLNE

Jatrogenny zespét Cushinga

Nadcisnienie tetnicze

Cukrzyca posterydowa

Zahamowanie wzrostu u niemowlat i matych dzieci

Wrzod zotadka i zapalenie zotadka

wano takze szereg zasad dotyczacych bezpiecznej i skutecz-
nej sterydoterapii miejscowej (tab. Ill). Szczegdlnym osia-
gnieciem dla praktycznej terapii schorzen wymagajacych
przewlektej miejscowej sterydoterapii byto wprowadzenie
tzw. jednostki opuszki palca (ang. fingertip unit, FTU) - ilo-
$ci masci/kremu, wycisnietego z tuby o koncéwece Srednicy
5 mm, ktéra miesci sie w obrebie opuszki palca wskazujace-
go. Pojedyncza jednostka opuszki palca (ok. 500 mg prepa-
ratu) jest wystarczajaca do pokrycia powierzchni skéry obej-
mujacej dwie dtonie osoby dorostej (razem ze ztaczonymi
palcami). Ustalono takze tzw. regute dtoni, ktéra mozna
podsumowac rownaniem: 2 FTU = 4 powierzchnie dfoni =
1 g leku. Dzieki opracowaniu jednostki FTU mozliwe stato
sie stosunkowo doktadne instruowanie pacjentéw (w réz-
nych grupach wiekowych) ile mGKS powinno by¢ stosowa-
ne na konkretne okolice ciata (tab. IV) [16, 17]. Koniecznos¢
takiego dziatania podkresla m.in. Brytyjskie Towarzystwo
Dermatologiczne [16]. W opublikowanych w 2018 roku wy-
tycznych europejskich leczenia AZS zaprezentowano ilosci
MGKS, ktérych uzycie w ciagu miesiaca w poszczegdlnych
grupach wiekowych wydaje sie by¢ dla chorych bezpieczne
(15 g niemowleta, 30 g dzieci, 90 g osoby doroste). Co wie-
cej podkreslono, ze uzycie wybranych mGKS do 20 tygodni
w terapii proaktywnej redukuje ryzyko nawrotéw choroby
[6]. Autorzy zalecen zwrécili szczegdlna uwage na fakt, ze
prowadzacy terapie powinien znac¢ podziat sity dziatania
MGKS (np. amerykanski, europejski — uznany w Niemczech
[tzw. skala Niednera], europejski — uznany we Francji i Wiel-
kiej Brytanii) i stosowaé go w praktyce uzywajac réznych
preparatéw na okreslone okolice ciata [6, 9].

Problem obaw pacjentéw chorujacych na AZS zwiaza-
nych ze stosowaniem mGKS jest znany od dawna, a sam
termin ,sterydofobii” pochodzi z prac Tufta i poczatkowo
dotyczyt braku wspotpracy chorych leczonych z powodu
astmy oskrzelowej [18]. W rzeczywistosci okreslenie ste-
rydofobia nie wydaje sie by¢ najbardziej odpowiednie do
opisu omawianego zjawiska (ang. misnomer). Fobia to
zaburzenie nerwicowe, ktérego objawem osiowym jest
uporczywy lek (niepokdj niezwiazany z bezposrednim za-
grozeniem) przed okreslonymi sytuacjami, zjawiskami lub
przedmiotami, zwigzany z unikaniem przyczyn go wywo-
tujacych i utrudniajacy funkcjonowanie w spoteczenstwie.
W przypadku sterydofobii pacjenci (lub ich opiekunowie)
nie wykazuja leku, a strach zwiazany z konkretnymi obja-
wami niepozadanymi leku [19]. Mueller i wsp. deklaruja
koniecznos¢ zamiany okreslenia ,,sterydofobia” na ,troske
zwigzana z uzyciem mGKS"” (ang. topical corticosteroids
concerns; ,sterydotroska” lub ,sterydoobawa”) — jako bar-
dziej akceptowalnego w terminologii medycznej [19].

Juz w latach 90'tych ubiegtego wieku Fischer zgtaszat
problem braku wspotpracy (ang. compliance) z rodzicami
dzieci chorych na AZS, jako jeden z gtéwnych probleméw
w leczeniu tej jednostki chorobowej. Az 20% rodzicéw
zgtaszato, ze mGKS sa ,,zbyt niebezpieczne”, by zastosowac
je u wihasnych dzieci [20]. W 2000 roku Charman i wsp. opu-
blikowali wyniki badania ankietowego do ktérego wiaczyli
200 chorych na AZS (wiek: 4 miesigce — 68 lat, Sredni wiek
13 lat) w okresie kwiecien — grudzien 1998 roku. Pacjenci
- 58 0s6b (lub ich opiekunowie - 142 osoby) proszeni byli
o ocene nasilenie i skonkretyzowanie obaw co do stosowa-
nie mGKS, a nastepnie samoocene znajomosci zagadnien
dotyczacych sity dziatania stosowanych mGKS. Az 72,5%
(145/200) ankietowanych (73,2% pacjentéw powyzej
16 r.z. i 70,7% opiekunéw pacjentéw ponizej 16 r.z.) zgta-
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szato obawy co do stosowania mGKS. U 33,1% z nich
(48/145) obawy te skutkowaty niestosowaniem sie do za-
lecen lekarza w zakresie sterydoterapii miejscowej. Wsréd
najczestszych obaw chorych dominowat strach przed atro-
fia skory (34,5%), negatywnym wptywem lekéw na wzrost
i rozwéj (9,5%), przyspieszonym starzeniem sie skory
(3,5%), zmiana koloru skoéry (3%), zaostrzeniem zmian
skornych (3%). 2% ankietowanych bato sie bliznowace-
nia zwigzanego ze stosowaniem mGKS, a 0,5% rozwoju
nowotwordw. Wart uwagi jest fakt, ze az 24% pacjentéw
(i ich opiekunéw) wyrazato niesprecyzowany lek przed
MGKS (wiasciwa sterydofobia). Wsrdéd najczesciej stoso-
wanych lekéw dominowat hydrokortyzon oraz walerianian
betametazonu (ok. jedna trzecia chorych niewtasciwie oce-
nita site dziatania tych lekéw). Pacjenci uzyskiwali wiedze
dotyczaca mGKS najczesciej u lekarzy rodzinnych (33%),
ale takze z gazet (17,5%), od przyjaciot (14,5%), rodziny
(11,5%), czy farmaceutéow (10,5%).

Autorzy badania wskazywali na koniecznos¢ dtugofalo-
wych dziatan edukacyjnych celem zapobiegania zjawisku
sterydofobii m.in. poprzez wtacznie do zespotéw terapeu-
tycznych pielegniarek oraz stosowania kolorowych ozna-
czen opakowan dla okreslania sity dziatania poszczegéinych
mMGKS [21]. Broberg i wsp. zaprezentowali doniesienie,
w ktérym podkreslono znaczenie edukacji w zmniejszaniu
czestosci zaostrzen AZS poprzez m.in. regularne i odpo-
wiednie aplikowanie mGKS. W grupie 50 dzieci, ktérych
rodzice byli edukowani przez wyspecjalizowana pielegniar-
ke dermatologiczna (ang. specialist dermatology nurse)
czesto$¢ zaostrzen byla istotnie statystycznie mniejsza,
a ilos¢ uzywanego hydrokortyzonu wieksza [22]. W 2003
roku Cork i wsp. zaprezentowali prace, w ktérej podkre-
slono znaczenie edukacji pielegniarskiej w dtugofalowej
opiece nad pacjentami z AZS. W grupie rodzicow 51 dzieci
(Srednia wieku 4 lata i 4 miesiace) z rozpoznana choroba
obserwowanych w okresie luty 1998 — maj 1999 podczas
pierwszej wizyty (okres trwania 40 minut lub dtuzej) specja-
lista dermatolog, wraz ze specjalista pielegniarstwa derma-
tologicznego przeprowadzili szeroka, istotna praktycznie
rozmowe edukacyjna w trakcie ktorej wyjasniano szereg
probleméw dotyczacych AZS, ze szczegblnym uwzglednie-
niem zasad terapii miejscowej (emolienty, mGKS). Dodat-
kowo oceniono stopien nasilenia zmian skérnych w skali

Tabela lll. Zasady stosowania mGKS [11, 14]

SASSAD (ang. six area six signs atopic dermatitis severity
score). W trakcie kolejnych spotkan ponawiano dziatania
edukacyjne wraz z praktyczna prezentacja zasad aplikacji
lekow. Efekty osiagniete w trakcie badania — czwarta wizyta
(istotna statystycznie redukcja nasilenia zmian skérnych ze
znaczacym podniesieniem ilosci stosowanych emolientéw
0 800%!, zmniejszenie czestosci stosowania bardzo silnych
i silnych mGKS) — wskazywaty na konieczno$¢ zmiany po-
dejscia do leczenia pacjentdow z AZS z pozycji compliance
(podporzadkowania sie) do concordance (uzgodnienia)
[23]. W badaniu Hon i wsp. z 2006 roku zjawisko sterydo-
fobii wsrdd rodzicdw dzieci z AZS (223 osoby) oceniono na
okoto 60% ankietowanych wsréd pacjentéow z umiarkowa-
nym lub ciezkim AZS oraz na 40% wsrdd pacjentéw z po-
stacig tagodna lub chorobami nie zwigzanymi z wypryskiem
atopowym. Wyniki obserwacji sugeruja niezaleznos$¢ wyste-
powania obaw przed mGKS od stopnia ciezkosci choroby
[24]. Fukaya opublikowat doniesienie, w ktérym prébowat
odnalez¢ zrédto niecheci pacjentow do stosowania mGKS.
Do analizy wtaczono szereg czynnikéw, zaréwno zaleznych
bezposrednio od pacjenta (wczesniejsze doswiadczenia te-
rapeutyczne z mGKS), jak i tych pochodzacych z zewnatrz
(wptyw najblizszego otoczenia — rodziny, mediéw czy grup
samopomocy). Po analizie wynikéw ankiety sktadajacej
sie z 11 pytan stwierdzono kilka ciekawych spostrzezen.
Opér przed stosowaniem mGKS byt czesciej zauwazalny
posréd ankietowanych niestosujacych mGKS niz w grupie
je stosujacych (p<0.0001). Poza tym, to wilasnie osobiste
doswiadczenia uzytkownikéw mGKS wptywaty w decyduja-
cym stopniu na odczuwanie oporu przed dalsza terapia. Po
dalszej analizie danych badacze doszli do wnioskéw, ze im
mniej informacji badz ostrzezen od lekarza prowadzacego
dostanie pacjent, tym odczuwa on wieksza nieufnos¢ co do
dziatania i skutecznosci leczenia. Wyniki badania podkre-
slaja tym samym role petnego i rzetelnego informowania
pacjenta o proponowanym postepowaniu terapeutycznym
[25].

W 2001 roku pojawita sie ciekawa praca, w ktoérej ba-
dacze opisali czynniki psychosocjalne wptywajace na prze-
strzeganie zasad terapii przez rodzicéw dzieci chorych na
wyprysk atopowy. W badaniu wskazano na relacje lekarz—
pacjent (matka pacjenta), jako decydujacy element wpty-
wajacy na koncowy sukces terpeutyczny [26]. Problem ztej

1. Dostosowywanie sity dziatania leku do konkretnej jednostki chorobowe;.
Dermatozy ,,odpowiadajace” na stabsze mGKS nie wymagaja stosowania bardzo mocnych mGKS,
natomiast czes¢ choréb skéry wymaga uzycia bardzo silnych i silnych mGKS (tacznie z okluzja).

2. W okolice skory o szczegdlnie cienkim naskérku i luznej strukturze skéry wiasciwej ,,okolice zagrozenia
atrofia” (pachy, pachwiny, twarz, okolica genitalna, okolica odbytu) powinny by¢ uzywane stabe mGKS.

3. Bardzo silne mGKS powinny by¢ uzywane krétko (14 -21 dni) lub w sposéb przerywany, szczegoélnie
w okolice dfoni i stop oraz na obszary szczegdlnie zlichenifikowane.

4. Nie powinno sie stosowa¢ mGKS na obszary atrofii oraz na owrzodzenia.

5. Kazdorazowo (!) zastosowanie mGKS powinno poprzedzi¢ wykluczenie dermatozy zakaznej.

6. Szczegdlnej uwagi wymaga uzycie przewlekte mGKS na duze obszary skoéry, zwtaszcza u chorych ze

schorzeniami watroby i nerek.

7. Rozwagi i doswiadczenia wymaga uzycie mGKS u dzieci !
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wspotpracy lekarz—pacjent spowodowanej sterydofobia do-
tyczy takze innych choréb atopowych (astma oskrzelowa)
oraz m.in. tuszczycy, co ogranicza skutecznosc terapii [27,
28]. Dobra relacja terapeutyczna (compliance) moze zatem
nie tylko pomoéc w uniknieciu obaw przed stosowaniem
mGKS, ale takze utatwic¢ osiagniecie pozytywnego efektu
leczniczego. W szerokim, ankietowym badaniu francuskim
(69 pytan) przeprowadzonym na terenie 5 szpitali (oddziaty
i poradnie przyszpitalne) oraz we wspédtpracy z 53 prywat-
nymi praktykami dermatologicznymi w grupie 208 pacjen-
tow (144 rodzicow dzieci z AZS oraz 87 dorostych chorych
na AZS) 81,7% stosowato mGKS. Az 80,7% pacjentéw
(i rodzicoéw pacjentéw) zgtaszato strach zwiazany ze stoso-
waniem mGKS. Sterydofobia obserwowana u ankietowa-
nych nie miata zwiazku z ich wiekiem, stopniem nasilenia
choroby, ptcig, czasem trwania, ani z miejscem terapii (szpi-
tal, prywatna praktyka). Co ciekawe, wiekszos$¢ pacjentow
(65%) nie uzyskato od swoich lekarzy jasnych informacji na
temat mGKS, a jednak prawie 90% deklarowato wiare w
prowadzacego specjaliste. Wsréd oséb, ktére edukowaty
pacjentow istotnie statystycznie czesciej zdarzali sie rodzi-
na i przyjaciele. Na podstawie analizy statystycznej autorzy
badania wyodrebnili sze$¢ niezaleznych predyktoréw stero-
idofobii wsrod chorych na AZS, do ktérych zaliczyli m.in.
poglad o przechodzeniu mGKS do krazenia, uprzednio wy-
stepujace objawy niepozadane mGKS, zbyt krotkie stoso-
wanie mGKS [29]. Niezwykle ciekawe badanie z 2007 roku,
w ktérym obiektywnie przeanalizowano uzywanie mGKS
przez rodzicow chorych na AZS 37 dzieci, ktérych popro-
szono o stosowanie mGKS 2 x dziennie przez 4 tygodnie,
a nastepnie — po konsultacji — kolejne 4 tygodnie. Stosowa-

Tabela IV. Jednostka opuszki palca (FTU) — zastosowanie w réznych gru-
pach wiekowych [15, 16]

Wiek/okolica leczona FTU

Osoby doroste

- dton (z palcami; powierzchnia przednia i tylna) 1

- stopa (cata) 2
- klatka piersiowa i brzuch 7
- plecy i posladki 7
- twarz i szyja 2,5
- konczyna goérna (ramie, przedramie, dton) 4
- konczyna dolna (udo, podudzie, stopa) 8
Dzieci 6-10 lat
- klatka piersiowa i brzuch 3,5
- plecy i posladki 5
- twarz i szyja 2
- konczyna gorna (ramie, przedramie, dton) 2,5
- konczyna dolna (udo, podudzie, stopa) 4,5

ne podczas badania pudetka z lekiem — o czym nie wiedzieli
rodzice — miaty wmontowany elektroniczny licznik dawek
wraz z zegarem. Jednoczesnie wazono ilos¢ pozostatego
w pudetkach mGKS. Oceniono, ze do zalecen lekarza sto-
sowato sie tylko okoto jednej trzeciej badanych (badanie
ukonczyto 26 pacjentéw). Istotne wydaje sie podkreslenie,
ze czestos¢ aplikacji znaczaco zwiekszata sie tuz przed wi-
zytami kontrolnymi [30].

W badaniu Smitha i wsp. przeanalizowano problem kor-
tykosteroidofobii w grupie 16 rodzicow pacjentéow (15 ko-
biet, 1 mezczyzna) dzieci chorujacych na AZS. Wszyscy pod-
dani badaniu spotkali sie z informacjami o tym, ze mGKS sa
grozne (zrodtem tej wiedzy byli rodzina: 8/16, przyjaciele:
14/16, farmaceuci: 7/16 oraz lekarze rodzinni: 4/16). Wsrod
obaw zwiazanych z objawami niepozadanymi mGKS prze-
wazat strach przed nieodwracalng atrofig skory (a takze
zaburzeniami wzrostu oraz immunosupresja). Wiekszos¢
rodzicow preferowata tzw. naturalne metody terapii (ang.
complementary and alternative medicine) uznajac je za
bezpieczniejsze [31]. W kolejnym badaniu autoréw austra-
lijskich przeanalizowano znajomos¢ zagadnien zwigzanych
z mGKS w grupie 292 farmaceutéw. Badanie przeprowa-
dzone zostato w trakcie konferencji naukowej, ktérej jedna
sesja poswiecona zostatoa zagadnieniu mGKS. Farmaceuci
poproszeni zostali o udziat w elektronicznej ankiecie doty-
czacej ich charakterystyki zawodowej, dotychczasowej edu-
kacji w zakresie mGKS oraz wiedzy na temat tych lekow.
Czes¢ pytan z ankiety zadano ponownie, po zakonczeniu
sesji prowadzonej przez dermatologa (obserwujac istotny
statystycznie wzrost prawidtowych odpowiedzi). Okoto po-
towa ankietowanych deklarowata, ze informuje pacjentéw
co do sposobu aplikowania mGKS, przy czym 5% rekomen-
dowata terapie 2 x dziennie (w zaleznosci od formulacji
leku). 67% uwazata, ze maksymalny czas terapii powinien
wynosi¢ do 2 tygodni. Tylko 41% rekomendowata FTU jako
metode okreslania ilosci uzytego mGKS. 46% farmaceutéw
uwazata atrofie skéry za najczestszy objaw niepozadany
terapii. Az 48% ankietowanych zalecata uzywanie mGKS
inne (rzadsze!) niz byto to opisane na receptach, nato-
miast optymistyczny wydaje sie fakt, ze az 60% farmaceu-
tow pytato pacjentéw o miejsce zastosowania mGKS oraz
powdd dla ktérego byty one przepisywane. Co ciekawe,
wsréd ankietowanych, ktérzy podawali btedne odpowiedzi
dominowali ci, ktérzy edukowani byli poprzez doniesienia
internetowe [32]. W badaniu ankietowym przestanym do
195 farmaceutéw francuskich Raffin i wsp. stwierdzili, ze to
ptec jest istotnym kryterium w zakresie doradzania sterydo-
terapii miejscowej rodzicom dzieci chorujacych na AZS — ko-
biety farmaceutki byty istotnie statystycznie ostrozniejsze,
niz mezczyzni. Okoto jedna czwarta ankietowanych uznata
stosowanie mGKS za grozniejsze od sterydoterapii systemo-
wej (zwtaszcza u dzieci z AZS ponizej 2 r.z). 62,9% farma-
ceutéw francuskich uznata stosowanie mGKS za dopusz-
czalne, o ile okres ich uzycia bedzie wynosit do 5 dni, 82,9%
uznata za niedopuszczalne stosowanie mGKS na twarz
u dzieci, a 82,3% na rece. Wart podkreslenia jest fakt, ze az
52,8% ankietowanych przyznata, ze skraca zalecony przez
dermatologa czas terapii. Ponad 90% farmaceutéw infor-
mowata rodzicow pacjentéw o potencjalnych objawach
niepozadanych mGKS. Autorzy badania podsumowali je
whnioskiem, ze obawy zwiazane sterydoterapia miejscowa
stosowana u pacjentéw nie wynikaja, wsréd farmaceutéw,
z obaw przed potencjalna nieskutecznoscia takiego poste-
powania, a raczej przed brakiem jej bezpieczenstwa [33].
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Kojima i wsp. w grupie opiekundw 436 japonskich dzieci
chorych na AZS stwierdzit wystepowanie niecheci do stoso-
wania mGKS (wprost definiowanej w badaniu jako sterydo-
fobia) u az 38,3% ankietowanych. Stopien nasilenia zmian
w przebiegu choroby u dziecka nie korelowat ze stopniem
nasilenia sterydofobii u rodzicow. Badacze zasygnalizowa-
li fakt, ze wsréd czynnikow predykcyjnych rozwiniecia sie
sterydofobii lezy miedzy innymi historia choroby rodzi-
cOw dziecka z AZS, czeste zmiany osrodka leczacego oraz
pte¢ zenska. Ciekawym spostrzezeniem byta obserwacja,
ze jednym z czestszych obaw zwigzanych ze stosowaniem
MGKS byto ciemnienie skory — uwazane za szczegoélnie nie-
pozadane u dziewczynek w Japonii [34]. W ostatnio opu-
blikowanym badaniu wtoskim, w ktérym oceniono obawy
przed stosowaniem mGKS wsréd rodzicow (80% z nich
miato wyzsze wyksztatcenie) 300 dzieci chorujacych na AZS
stwierdzono, ze strach przed mGKS istotnie statystycznie
zwigzany byt z przekonaniem, ze mGKS moga by¢ niebez-
pieczne niezaleznie od znanych dziatan niepozadanych,
a ich dziatanie pozytywne w AZS jest mniej istotne niz ne-
gatywne oraz obawa przed zastosowaniem zbyt duzej ilosci
kremu/masci [35].

W badaniu Jeziorkowskiej i wsp. przeprowadzonym
w grupie 141 dorostych pacjentéw (56 kobiet i 85 mezczyzn)
chorujacych na AZS wiekszos¢ ankietowanych zgtaszato
uzyskanie informacji na temat sposobow stosowania mGKS
(az 70,2% uzywato bardzo mocnych sterydow). 36,4% pa-
cjentébw uzywato lekdw czesciej niz dwa razy dziennie. Co
wiecej, zaden z pacjentéw nie znat okreslenia jednostki
opuszki palca, nikt nie stosowat schematéw terapii przery-
wanej w trakcie dtugotrwatej sterydoterapii, a okoto poto-
wa ankietowanych dowolnie przedtuzata lub skracata okres
uzycia mGKS bez kontaktu z lekarzem. 46,1% pacjentéw
bioracych udziat w badaniu deklarowato systematyczne wi-
zyty u prowadzacych specjalistéw [36].
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