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REZUMAT

Terapia topica tegumentara vizeaza suferinte
dermatologice si boli nedermatologice, situatie Tn care
efectele urmarite sunt de ordin general sau local.
Administrarea tegumentara pentru efecte generale include
terapia cu estrogeni a tulburarilor de menopauza, terapia
cu nitrati a suferintelor coronare etc. Substantele topice
tegumentare folosite Tn reumatologie sunt revulsive si
substante active. Primele actioneaza prin inducerea unei
vasodilatatii si cresterea temperaturii locale, cu efect benefic
pe durere. Cea de-a doua categorie prin care se
vehiculeaza substante active vizeaza mai ales procesul
inflamator de diverse etiologii si comportamentul vaselor
superficiale. Antiinflamatoarele steroidiene si nonsteroidiene
pot fi administrate topic tegumentar fiind eficiente in
tratamentul multor boli reumatice ca artroza, poliartrita
reumatoida, periartrita scapulohumerala, bursite, tendinite.
intre avantajele acestui tip de tratament meritd mentionate
protejarea tubului digestiv si eliminarea efectului primului
pasaj hepatic. Absorbtia tegumentara a acestor preparate
este influentata de factori ce tin de pacient (varsta, starea
tegumentului) si de medicament (substanta activa si vehicul
ce poate fi apa, alcool sau lipide). Intre produsele
antiinflamatorii nesteroidiene Fastum gel (ketoprofen)
beneficiaza de o foarte buna penetrabilitate tegumentara.

Cuvinte cheie: terapie topica tegumentara, boli
reumatice, ketoprofen, Fastum gel.

ABSTRACT

Tegumentary topic therapy

Tegumentary topic therapy is used in treating
dermatological and nondermatological diseases, in which
the end points are either systhemic or local. Among topic
therapy with systhemic end point can mention: estrogenic
therapy in menopause disorders, nitrates therapy in
coronary disorders and so on. In rheumatology, the
tegumentary topic substances are classified in revulsive
and active substances. The first one produce vasodilation
and increase the local temperature, thus reliefing the pain.
As for the second one (vehiculation of active substances)
its action is foccussed on the inflammatory process of
several causes and the behavior of superficial vessels.
The steroid and non-steroid anti-inflammatory drugs can
be administered topic tegumentary, being eficient in treating
many rheumatic diseases such as: arthrosis, rheumatic
poliarthritis, scapulohumeral periarthritis, bursitis, tendinitis.
Among the advantages of this type of treatment it is worth
mentioning protecting the digestive tract and eliminating
the effects of the first hepatic passage. The tegumentary
absorption of this drugs is influenced by factors which
depend on the patient (age, condition of the skin) and on
the drug (active substance and its vehicle, which can be
water, alcohol or lipids). Among the topic non-steroid anti-
inflammatory drugs Fastum Gel (ketoprofen) has a good
tegumentary penetrability.

Key words: tegumentary topic therapy, rheumatic
diseases, ketoprofen, Fastum gel.

Prin terapie topica se urmaresc efecte locale si generale.
Administrarea unor astfel de medicamente se face pe mucoase
§i pe tegumente.

In rindul aplicatiilor locale pe mucoase se inscriu cele
oftalmologice si cele ale ciilor aeriene superioare, de exemplu
tratamentul cu preparate cortizonice si cu atrovent pentru
astmul bronsic, caz in care efectele sistemice ale preparatelor
amintite sunt de mii de ori mai mici in comparatie cu cele
obtinute dupa administrare orald sau parenterali.

Terapia topicd tegumentard vizeaza suferinfe
dermatologice si boli nedermatologice, situatie in care efectele
urmdrite sunt de ordin general sau local.

Administrarea percutand folosita in scopuri generale si
mai ales locale are o serie de avantaje ca:

- absenta degradarii medicamentului in tubul digestiv;
- eliminarea efectului primului pasaj hepatic care
inactiveazi o parte variabild de medicament;

- posibilitatea intreruperii administrarii

medicamentului, fapt posibil numai in cazul

. administrarii i.v.

In cazul administrarii tegumentare pentru scopuri

generale se inscrie terapia cu estrogeni a tulburdrilor de
menopauzd, inclusiv a osteoporozei, terapia cu scopolamina
a stérilor de rau de automobil sau de avion, terapia cu nitrati
in cazul suferintelor coronare etc.

In cele ce urmeaza vor fi revazute o serie de notiuni
elementare de dermatologie, de farmacologie si de
reumatologie.

Epidermul, cea mai superficiald structurd tegumentard,
are in alcdtuirea sa stratul cornos, care in ciuda grosimii sale
reduse, joacd un rol important in fiziologia pielii. El constituie
o barierd care opereaza atit dinspre interior spre exterior cit
si invers, opunindu-se pierderilor lichidiene si absorbtiei
substantelor din exterior.

Celulele stratului cornos sunt celule plate, neviabile, fara
nucleu, cu o membrand cornificatd si cu spatii intercelulare
pline cu lipide dispuse lamelar, lipide care au o compozitie
chimica diferitd in functie de regiunea topograficd
tegumentara. Structura §i arhitectura stratului cornos au un
rol major in rezistenta si absorbfia percutana.

Absorbtia se face in principal pe cale intercelulara.
Substantele care traverseaza stratul cornos parcurg un drum
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de 40 - 80 ori mai lung decat grosimea acestuia, ceea ce
explica de fapt difuziunea slabd a medicamentelor. Teoretic
existd si alte cdi de absorbtie: transcelulard si transanexiald
prin anexele pielii (glande sebacee, foliculi pilosi). De
exemplu, absorbtia hidrocortizonului, estradiolului,
progesteronului este de 2 - 3 ori mai redusi in zonele de
tegument fara foliculi, cum sunt zonele cicatriciale.

Dermul, dar mai ales hipodermul, se caracterizeazi printr-
o vascularizatie bogatd, fapt care favorizeazd absorbfia
generald si efectele sistemice ale preparatelor administrate
topic cutanat.

Absorbtia tegumentara este influentatd de diversi factori,
in principal varsta bolnavului, regiunea anatomica si starea
tegumentului. Permeabilitatea pielii la copii imaturi este mult
mai mare ca la normali iar la pacientii in varsta de peste 60
de ani ea este mai redusa datoritd atrofiei si scaderii starii de
hidratare a stratului cornos ceea ce explica absorbtia mai
slabd a preparatelor hidrofile fatd de cele lipofile care este
nemodificata.

In multe boli dermatologice, permeabilitatea este
modificatd, cum este cazul psoriazisului, situatie in care stratul
cornos este anormal, iar functia de bariera este pierduta.

Culoarea pielii nu influenteazi absorbtia tegumentara.

Diversele zone tegumentare au o absorbtie diferita. Astfel,
comparativ cu suprafata volard a antebratului, regiunea
scrotald si cea retroauriculari au o absorbtie de 42, respectiv
de 13 ori mai mare iar la palme §i plante absorbtia este sub
cea etalon (0,8 si respectiv 0,1). Aceste diferente de absorbtie
intre diversele zone tegumentare sunt rezultatul deosebirilor
intre grosimea stratului cornos, a densitatii glandelor anexe,
a concentratiei de lipide intercelulare, a compozitiei lor
chimice, a stirii de hidratare a stratului cornos, rezultat al
inhibitiei pierderilor transepidermice de apa.

Traversarea straturilor anatomice de cdtre substanta
activa se face predominant intercelular. Substanta care ajunge
la capilarele dermice si mai ales hipodermice este antrenati
in circulatia generala.

Pentru cresterea absorbfiei tegumentare se practicd o
serie de manevre. Ocluzia prin diverse procedee (pansamente
hidrocoloide, filme de plastic, aplicarea de grasimi etc.) creste
hidratarea stratului cornos, temperatura si debitul sangvin
regional. Cresterea hidratarii se produce datorita impiedicarii
elimindrilor fiziologice tegumentare de apa. Prin aceasta se
creste absorbtia percutand, mai ales a substantelor
hidrosolubile.

Prin aplicarea de solventi organici (eter, acetond,
cloroform, alcool) se produce o delipidare temporard a
stratului cornos si prin aceasta absorbtia creste. La fel
actioneaza si enzimele lipolitice. Aplicarea de substante
keratolitice (uree, acid salicilic) creste absorbtia
medicamentului prin subtierea stratului cornos.

Aplicarea unui camp electric (jonoforeza) creste absorbtia
mai ales a substantelor polare. De asemenea ultrasonoforeza
de joasa si de foarte inaltd frecventd este o procedurd prin
carz se poate creste de 6 - 15 ori absorbtia medicamentelor
antiinflainatoare nesteroidiene (atunci cidnd se aplica
ultrascurte de 20 Khz).

In ceea ce priveste medicamentele de aplicatie topica
tegumentara, acestea au pe linga substanta activd un vehicul
(ap4, alcool, lipide). Ele se prezinti sub forma lichida (solutii,
lotiuni, geluri = solutii cu grad inalt de vascozitate) sau solide

(creme, unguente), in ultimul timp o serie de medicamente
se aplicd tegumentar prin folosirea plasturilor. Substanta activa
impreund cu vehiculul sdu vor fi absorbite tegumentar, oferind
un grad de confort prin prelungirea unei absorbtii constante
si standardizate, impiedicdnd astfel fluctuatiile concentratiilor
sangvine. Acest tratament nedureros este util mai ales in
cazul substantelor cu timp de injumatatire mic, ce ar dispare
rapid in singe. Aplicarea de plasturi la intervale rare este un
alt avantaj al acestei forme de prezentare.

Substantele topice tegumentare folosite in reumatologie
sunt de doud tipuri: revulsive si substante active. Primele
actioneazd prin iritarea tegumentului, inducerea unei
vasodilatatii §i cresterea temperaturii locale. Caldura astfel
creatd are un efect benefic asupra durerii, mai ales asupra
celei produse prin inflamatie. Cea de-a doua categorie de
topice tegumentare folosite in reumatologie, cea prin care se
vehiculeaza substante active, vizeazd mai ales procesul
inflamator de diverse etiologii si comportamentul vaselor
superficiale. Sunt folosite mai ales in cazul sclerodermiei si
a inflamatiei de orice etiologie a structurilor sistemului
osteoarticular ce se gisesc imediat subtegumentar.

In sclerodermie sau in sindromul Raynaud se foloseste,
alaturi de alte solutii terapeutice, aplicarea locald pe
tegumentele degetelor de gel de nitroglicerini in concentratie
de 0,05% sau de 0,1%. Prin aceasta se urmireste producerea
unei vasodilatatii locale.

Substantele antiinflamatorii cor tizonice sau necortizonice
beneficiazi de asemenea de aplicare topicd tegumentara,
Substantele cortizonice au mai ales indicatii in suferintele
dermatologice iar cele nesteoidiene in afectiuni inflamatorii
localizate ale aparatului locomotor. Astfel de aplicatii
tegumentare de produse antiinflamatorii nesteroidiene
beneficiazd boala artrozica (in perioadele de inflamatie
articulard), fibromialgia, poliartrita reumatoida, periartrita
scapulohumerald, tendinitele, bursitele, leziunile traumatice
articulare (entorse, luxatii), diversele contuzii.

Dintre antiinflamatoarele nesteroidiene, se folosesc in
aplicatii locale indometacinul (spray si gel), diclofenacul (gel),
acidul niflumic (gel), piroxicamul (gel), ibuprofenul (gel),
ketoprofenul (gel), fenilbutazona (unguent). Aceste
medicamente care actioneazd prin inhibitia neselectiva a
ciclooxigenazei (enzimi angajati in sinteza de prostaglandine,
mediatori chimici implicati in procesul inflamator),
amelioreazd atat tumefierea prin exsudare cat si durerea
aferentd procesului inflamator. Datorita calitatilor vehiculului
si capacitatii mari antiinflamatorii a ketoprofenului, produsul
Fastum Gel beneficiazd de o foarte bunid penetrabilitate
tegumentard, mai ales cidnd absorbtia este amplificatd prin
ultrasunete.
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