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. Miejscowo stosowane

preparaty zawierajgce mometazon
w leczeniu atopowego zapalenia skory

\

Furoinian mometazonu znalazt zastosowanie w terapii licznych derma-
toz odpowiadajacych na leczenie glikokortykosteroidami miejscowymi,
w tym atopowego zapalenia skéry. Podobnie jak inne glikokortykoste-
roidy mometazon dziata przeciwzapalnie, przeciwalergicznie, przeciw-
sSwigdowo i/lub immunosupresyjnie. Zwigzane jest to z hamowaniem
uwalniania mediatoréw reakcji zapalnej. Mometazon wykazuje szybki
poczatek dziatania, wysoka skutecznos¢ oraz posiada bardzo korzystny

indeks terapeutyczny.

Wprowadzenie

Miejscowe glikokortykosteroidy zostaty
wprowadzone do terapii dermatologicznej
ponad 50 lat temu, jednak nadal sg szeroko
wykorzystywane w leczeniu wielu jednostek
chorobowych: dermatoz zapalnych, autoim-
munologicznych i hiperproliferacyjnych. Wy-
kazuja dziatanie przeciwzapalne, antyproli-
feracyjne oraz immunosupresyjnel. Pobu-
dzaja synteze lipokortyny | i wazokortyny,
hamuja produkcje cytokin prozapalnych,
hamujg proliferacje limfocytéw T, B i ko-
morek Langerhansa, zmniejszaja ekspresje
czastek adhezyjnych, zwiekszajg aktyw-
no$¢ endonukleaz i obojetnej endopepty-
dazy, reguluja funkcje eozynofilow oraz
hamuja migracje makrofagédw!'l. Furoinian
mometazonu jest syntetycznie otrzymy-

wanym glikokortykosteroidem, analogiem
| 6-a-metyl-beklometazonu. Po podaniu
miejscowym w niewielkim stopniu wchta-
nia sie do krwi (ok. 0,7% 8 godzin po po-
daniu). W efekcie mometazon wykazuje
niewielki  wplyw na dzialanie osi
podwzgdrze—przysadka—nadnercza. Przy
dtuzszym stosowaniu mometazon, w po-
réwnaniu z innymi silnie dziafajgcymi gliko-
kortykosteroidami, w mniejszym stopniu
powoduje zaniki skory®. Duzg zaletg mo-
metazonu jest czestotliwos¢ jego apliko-
wania — raz na dobe. Dostepny jest w po-
staci ptynu, kremu i masci; moze by¢ sto-
sowany zaréwno na skoére gtadka, jak
i owlosiong skére gtowy. Zgodnie z cha-
rakterystyka produktu leczniczego, furoi-
nian mometazonu moze by¢ stosowany
od 2. roku zycia.
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Atopowe zapalenie skéry

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest prze-
wlekig i nawrotowa dermatoza zapalna, ktéra
moze wspdtistnie¢ z innymi IgE-zaleznymi
chorobami atopowymi: astma oskrzelowa,
alergicznym niezytem nosa oraz alergia po-
karmowa®!. Rozpoznanie choroby opiera sie
na zaproponowanych w 1980 r. kryteriach
diagnostycznych Hanifina i Rajki. Atopowe za-
palenie skéry powstaje w wyniku ztozonych
interakcji  genetyczno-epigenetyczno-$rodo-
wiskowo-immunologicznych, naktadajacych
sie na defekt bariery naskérkowejf. W ostat-
nich latach obserwowany jest wzrost zacho-
rowan na atopowe zapalenie skory.

Najwazniejsza cecha wyprysku atopowe-
go jest napadowy $wiad skéry prowadzacy

Ryc. I

Atopowe
Charakterystyczny brak wykwitéw skdrnych
w dofach pachowych.

zapalenie  skory.

do powstania nadzerek i przeczosow. Ze
wzgledu na przebieg choroby wyrdznia sie
atopowe zapalenie skory u niemowlat, dzie-
ci i 0séb dorostych. AZS w okresie niemow-
lecym lokalizuje sie giéwnie na bocznych po-
wierzchniach policzkéw oraz w obrgbie
skéry owtosionej glowy, pod postacia plam
rumieniowych i wykwitéw grudkowo-pe-
cherzykowych. W okresie, gdy dziecko za-
czyna raczkowad, szczegdlnie narazone na
wystgpienie zmian skérnych sg kolana. Ob-
szar pokryty pieluszka pozostaje zwykle nie-
zajety. Zmiany skérne w okresie dziecinstwa
obejmujg glfownie powierzchnie zgieciowe-
doty tokciowe i podkolanowe, powierzchnie
grzbietowe rak i stép oraz kark, policzki i po-
wieki. Dzieci z AZS majg zwykle problemy
ze snem, co jest spowodowane intensyw-
nym Swigdem. Atopowe zapalenie skoéry
w okresie dojrzewania i u dorostych obejmu-
je gldwnie skoére powiek, czofa, skore wokot
ust, karku, szyi i gbrnej czesci klatki piersio-
wej, doly zgieciowe, obrecz barkowg oraz
grzbietowe powierzchnie rak. Charaktery-
styczny jest brak wystepowania wykwitow
skérnych w dofach pachowych. Objawy
chorobowe najczesciej pojawiaja sie we
wczesnym dziecinstwie. Obecnie uwaza sig,
ze 45% przypadkdéw AZS rozpoczyna sie
w pierwszych 6. miesigcach zycia™.
Podstawa leczenia atopowego zapalenia
skéry jest wiasciwa pielegnacja skéry pofa-
czona z terapig emolientowa, unikanie czyn-
nikéw draznigcych i prowokujacych alerge-
ndéw oraz miejscowe leczenie przeciwzapal-
ne. Nalezy wiasciwie dobrac terapig
przeciwzapalng: miejscowe preparaty gliko-
kortykosteroidéw i/lub miejscowe inhibitory
kalcyneuryny, w zaleznosci od lokalizacji
zmian i zaostrzenia choroby.
Glikokortykosteroidy miejscowe (mGSK),
w tym furoinian mometazonu, od ponad 50 lat
stanowig podstawe leczenia atopowego zapa-
lenia skéry zaréwno u dorostych, jak i u dzie-
cl. W skojarzeniu z emolientami zapewniaja
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znakomity efekt terapeutyczny. Ze wzgledu na
sucho$c skéry preferowane sg mGKS w posta-
¢l masci, z wyjatkiem zmian saczacych, na
ktdre nalezy stosowac Izejsze postacie (lotion,
spray, krem). Aplikacja miejscowych glikokor-
tykosteroidéw zmniejsza kolonizacje skéry
gronkowcem ztocistym™. W zaostrzeniu ato-
powego zapalenia skdry mometazon stosuje-
my raz dziennie do czasu ustapienia zmian
skérnych, a nastepnie w terapii weekendowej,
przerywanej celem podtrzymania efektu (4.
raz dziennie w sobote i niedziele, a w pozosta-
te dni preparaty regenerujace i natfuszczajace).
W tagodniejszych zmianach skérnych w prze-
biegu AZS mozemy stosowac mometazon
w terapii naprzemiennej raz dziennie co drugi
dzien, do czasu ustgpienia zmian skérnych,
w dni bez aplikacji mGSK stosujemy preparaty
natiuszczajace i odbudowujace bariere naskor-
kowa.

Mometazon szybko redukuje takie obja-
wy atopowego zapalenia skéry jak: rumien,
lichenizacja, ztuszczanie i $wiad™. Faerge-
mann i wsp.® wykazali skuteczno$¢ mometa-
zonu zaréwno w leczeniu, jak i terapii pod-
trzymujacej remisje atopowego zapalenia
skory. Viglioglia i wsp.*! poréwnywali bezpie-
czenstwo i skutecznos¢ mometazonu oraz
betametazonu w terapii pacjentéw z aler-
gicznym kontaktowym zapaleniem skory,
atopowym zapaleniem skéry oraz w innych
dermatozach. Autorzy wykazali poréwny-
walng skuteczno$¢ obu preparatéw, jednak
przewaga mometazonu byla jego pojedyn-
cza aplikacja w ciggu dnia. W grupie bada-
nych dzieci z atopowym zapaleniem skoéry
Vernon i wsp.” wykazali wyzsza skutecznos¢
0,19 mometazonu w poréwnaniu do |%
hydrokortyzonu w redukgji takich objawdw
jak lichenizacja, rumien, zfuszczanie i $wiad.
Badanie przeprowadzono u 48 dziedi,
u ktérych zmiany chorobowe zajmowaty
wiecej niz 25% powierzchni ciata. Autorzy
stwierdzili u jednego dziecka stosujacego hy-
drokortyzon obnizenie poziomu kortyzolu
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we krwi podczas gdy efektu tego nie obser-
wowano u dzieci stosujacych terapie mome-
tazonem. W badaniu prowadzonym przez
Dahnhardt-Pfeiffer i wsp.®! stwierdzono do-
datkowo korzystny wptyw mometazonu na
stan bariery naskérkowej, jednak poréwna-
nie 0, 1% furoinianu mometazonu z inhibito-
rem kalcyneuryny - takrolimusem wykazato,
ze takrolimus w wigkszym stopniu wptywat
na wzrost nawilzenia i odbudowe pfaszcza li-
pidowego skéry u chorych na atopowe za-
palenie skory. Pacjenci z atopowym zapale-
niem skory przewlekle stosujacy glikokorty-
kosteroidy naleza do grupy ryzyka alergii
kontaktowej na steroidy stosowane miejsco-
wo. Furoinian mometazonu jest lekiem rzad-
ko wywotujacym alergie kontaktowa, a dzieki
specyficznej budowie czasteczki w zasadzie
nie wywotuje alergii krzyzowej, co pozwala
na zastosowanie mometazonu w terapii miej-
scowej u chorych ze stwierdzong alergig kon-
taktowa na inne glikokortykosteroidy™.

Mometazon jest bardzo dobrze tolero-
wanym i skutecznym glikokorytykosteroidem
stosowanym w leczeniu i profilaktyce atopo-
wego zapalenia skory. Podobnie jak inne gli-
kokortykosteroidy, mometazon dziala prze-
ciwzapalnie, przeciwalergicznie, przeciwswia-
dowo i/lub immunosupresyjnie. Wykazuje
silniejsze dziatanie przeciwzapalne niz beta-
metazon, jednoczesnie wywolujgc mniejsze
dziafanie hamujace na o$ podwzgérze-przy-
sadka-nadnercza™. Parkash i wsp.”! podczas
stosowania mometazonu wykazali mniejsze
efekty uboczne w postaci atrofii skéry niz
w przypadku stosowania betametazonu.
Mometazon w poréwnaniu z innymi gliko-
kortykosteroidami stosowanymi dwa razy
dziennie, aplikowany jest raz dziennie, przez
CO sprzyja utrzymaniu systematycznosci le-
czenia, a takze ufatwia stosowanie innych
preparatéw zewnetrznych o dziataniu zfu-



szczajacym, redukujgcym czy nawilzajacym.
Mometazon dzieki swojej charakterystycznej
budowie nie wykazuje reakgji krzyzowych,
dlatego rekomendowany jest do stosowania
u pacjentdw z potwierdzong alergia kontak-
towa na inne glikokortykosteroidy. Wyka-
zuje szybki poczatek dziatania, wysoka sku-
teczno$¢ oraz posiada bardzo korzystny in-
deks terapeutyczny.
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