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Pierw szym gli ko kor ty ko ste ro i dem, wpro wa dzo nym do te ra pii w po sta -
ci pre pa ra tu  miej sco we go, był hy dro kor ty zon. Od te go cza su gli ko kor -
ty ko ste ro i dy sta ły się pod sta wo wy mi le ka mi sto so wa ny mi w der ma to -
zach o podło żu za pal nym[1]. 

dr hab. n. farm. Sławomir Wilczyński
Katedra i Zakład Podstawowych Nauk Biomedycznych, Wydział Farmaceutyczny z OML 
w Sosnowcu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Kierownik Katedry: prof. dr hab. n. med. Barbara Błońska-Fajfrowska

Analiza porównawcza bezpieczeństwa 
i skuteczności miejscowo stosowanego
furoinianu mometazonu z innymi
glikokortykosteroidami

Gli ko kor ty ko ste ro i dy, sto so wa ne na
skórę, po mi mo ich nie kwe stio no wa nych
za let te ra peu tycz nych, wy ka zu ją rów nież
dzia ła nia nie po żą da ne – za rów no miej sco -
we, jak i ogól ne. Więk szość skut ków ubocz -
nych przy sto so wa niu gli ko kor ty ko ste ro i -
dów zwią za nych jest z lo kal ny mi zmia na mi
w obrę bie skóry. Są to przede wszy st kim:
za ni ki skóry, te le an giek ta zje, trą dzik po ste -
ro i do wy, zmia ny barw ni ko we, roz stę py. Ry -
zy ko dzia łań nie po żą da nych ro śnie wraz
z po wierzch nią, na ja ką są apli ko wa ne sub -
stan cje lecz ni cze, cza sem te ra pii oraz si łą
dzia ła nia[2-3].

Gli ko kor ty ko ste ro i dy sto so wa ne miej -
sco wo są do stęp ne w róż nych po sta ciach le -
ku, ta kich jak: ma ści, kre my, że le, lo tio ny.
Za sto so wa nie no wo cze snych po sta ci le ku
umoż li wia nie tyl ko zwięk sze nie si ły dzia ła nia
le ku – po przez zwięk sze nie bio do stęp no ści
oraz re duk cję dzia łań nie po żą da nych, ale tak -
że ma wpływ na pa ra me try ko sme tycz ne. Te
ostat nie, ści śle zwią za ne z po sta cią le ku, są

czę sto nie do ce nia nym pa ra me trem w do bo -
rze te ra pii. Nie mniej jed nak wła ści wo ści ta kie
jak: ła twość roz sma ro wa nia, na wil że nie czy
brak wra że nia tłu sto ści skóry, są dla pa cjen -
tów nie zwy kle istot ne. Na le ży rów nież pod -
kre ślić, że pre pa ra ty miej sco we za wie ra ją ce
w skła dzie gli ko kor ty ko ste ro i dy są czę sto sto -
so wa ne przez dłu gi czas. 

W związ ku z tym ogrom ny wpływ na
koń co wy suk ces te ra peu tycz ny ma ją: 
• com plian ce, czy li prze strze ga nie za le ceń

le kar skich w za kre sie przyj mo wa nia ko -
lej nych da wek le ku, 

• per si sten ce, czy li wy trwa łość w sto so wa -
niu te ra pii,

• ad he ren ce, czy li współ pra cę cho re go
w za kre sie za le ceń me dycz nych.

Fu ro i nian mo me ta zo nu (FM) jest estry fi -
ko wa ną po sta cią 16�-me ty lo be klo me ta zo -
nu z pod staw ni kiem chlo ru w po zy cji
9� i 21. Ha lo ge na cja w po zy cji 9� oraz
pod sta wie nie chlo ru w po zy cji 21 w miej sce
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gru py hy dro ksy lo wej wraz z estry fi ka cją fu -
ro i nia nu w po zy cji 17-OH, zwięk sza wią za -
nie do re cep to ra kor ty ko stero i do we go.
Hy dro li za wią za nia estro we go w cza sie
prze ni ka nia przez skórę po wo du je, że fu ro -
i nian mo me ta zo nu ma więk sze po wi no -
wac two z na skór kiem niż ze skórą wła ści -
wą. Wszy st kie ww. pa ra me try che micz ne
po pra wia ją sku tecz ność mo me ta zo nu przy
jed no cze snej re duk cji ilo ści i si ły dzia łań
nie po żą da nych[5].

Fu ro i nian mo me ta zo nu wy ka zu je dzia -
ła nie prze ciw za pal ne, prze ciw świą do we
i wa zo kon stryk cyj ne. Dzia ła nie prze ciw za -
pal ne FM jest efek tem ha mo wa nia ak tyw -
no ści trans kryp cji ge nów pro za pal nych oraz
ak ty wa cją trans kryp cji czyn ni ków prze ciw -
za pal nych[6]. 

Zgo dnie z kla sy fi ka cją ATC/DDD już
0,1% FM na le ży do sil nych gli ko kor ty ko ste -
ro i dów. Nie mniej jed nak cha rak te ry zu je się
ni ską bio do stęp no ścią sy ste mo wą, a w kon -
se kwen cji nie wiel kim ry zy kiem ha mo wa nia
osi podwzgórzo wo-przy sad ko wo-nad ner -
czo wej[7-8]. W ba da niach kli nicz nych stwier -
dzo no, że apli ka cja na skórę 10 g FM na do -
bę w po sta ci 0,1% ma ści nie pro wa dzi do
istot ne go kli nicz nie ob ni że nia po zio mu kor -
ty zo lu w su ro wi cy krwi. Do pie ro za sto so -
wa nie 30 g/do bę FM w po sta ci 0,1% ma ści
na po nad 60% po wierzch ni cia ła z za sto so -
wa niem oklu zji, po wo du je istot ny kli nicz nie
spa dek kor ty zo lu we krwi. Na le ży jed nak
za u wa żyć, że spa dek ten był po rów ny wal ny
jak przy za sto so wa niu in ne go, znacz nie
słab sze go gli ko kor ty ko ste ro i du – ace po nia -
nu me ty lo pre dni zo lo nu[9]. 

W in nych ba da niach kli nicz nych u pa -
cjen tów z łu szczy cą[10], do ro słych pa cjen -
tów z ato po wym za pa le niem skóry[11], dzie -
ci z ato po wym za pa le niem skóry[12], apli ka -
cja 0,1% kre mu za wie ra ją ce go FM przez
12 ty go dni nie po wo do wa ła istot nych kli -
nicz nie zmian w po zio mie kor ty zo lu w su -
ro wi cy krwi.

Z ko lei ana li za po ten cja łu atro fo gen ne -
go (za ni ku skóry wła ści wej) wska zu je na
sto sun ko wo wy so ki pro fil bez pie czeń stwa
FM. W ba da niach Pra kash i Ben field[1], nie
stwier dzo no ani zmian hi sto lo gicz nych ani
atro fii skóry w ba da niu przedmio to wym po
sto so wa niu 0,1% FM u sze ściu ochot ni ków
przez 12 mie się cy. 

Pod su mo wu jąc bez pie czeń stwo sto so -
wa nia FM, na le ży stwier dzić, że róż ne po -
sta ci le ku za wie ra ją ce go FM w stę że niu
0,1% są do brze to le ro wa ne przez pa cjen -
tów nie za leż nie od sta nu kli nicz ne go,
w którym są sto so wa ne, ani od wie ku pa -
cjen ta. Dzia ła nia nie po żą da ne wy stę pu ją
mniej niż u 5% pa cjen tów i obej mu ją sła bo
lub śre dnio na si lo ny świąd, pie cze nie, kłu -
cie, za pa le nie mie szków wło so wych, su -
chość skóry, wy kwi ty trą dzi ko we oraz
symp to my atro fii skóry i te le an giek ta zji. Do
mniej czę stych dzia łań nie po żą da nych, wy -
stę pu ją cych po ni żej 1% pa cjen tów, moż na
za li czyć: ru mień, obrzęk, po krzyw kę, zmia -
ny kro st ko we i grud ko we. Ww. efek ty jed -
nak nie są czę st sze niż te wy stę pu ją ce dla
in nych gli ko kor ty ko ste ro i dów, rów nież tych
o mniej szej si le dzia ła nia[13-14].

Te sty płat ko we wska zu ją, że miej sco -
wo sto so wa ny FM jest le kiem, dla które go
ry zy ko aler gii jest mi ni mal ne, na wet
w przy pad ku pa cjen tów, u których zi den ty -
fi ko wa no re ak cję nadwraż li wo ści na gli ko -
kor ty ko ste ro i dy[1, 14]. 

Sku tecz ność FM na tle in nych gli ko kor ty ko -
ste ro i dów jest za leż na od po sta ci le ku, si ły dzia -
ła nia sub stan cji czyn nej, wska zań kli nicz nych
i wie ku pa cjen ta. W ba da niach po rów naw -
czych do ty czą cych łu szczy cy (n = 48-243,
pa cjen ci po wy żej 12 r.ż.) do wie dzio no, że
maść za wie ra ją ca 0,1% FM by ła istot nie sta -
ty stycz nie sku tecz niej sza niż 1,0% hy dro -
kor ty zon, 0,025% ace to nid flu ci no lo nu,
0,1% ace to nic triam cy no lo nu oraz 0,005%
pro pio nian flu ti ka zo nu. Nie mniej jed nak nie
by ło istot nych sta ty stycz nie róż nic w efek -
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tyw no ści w przy pad ku pa cjen tów z łu szczy -
cą i ato po wym za pa le niem skóry dla te ra pii
pro wa dzo nej 0,1% FM i 0,05% di pro pio -
nia nem be ta me ta zo nu[14]. 

Podob ne wy ni ki, wy ższej sku tecz no ści
FM wzglę dem 1,0% hy dro kor ty zo nu, wy -
ka za no w przy pad ku ato po we go za pa le nia
skóry i ło jo to ko we go za pa le nia skóry[14]. 

Ana li za po rów naw cza w za kre sie sku -
tecz no ści, ja ko ści ży cia i pre fe ren cji pa cjen -
tów w przy pad ku łu szczy cy owło sio nej
skóry gło wy wska zu je, że bez al ko ho lo wa
emul sja za wie ra ją ca mo me ta zon jest le piej
ak cep to wa na przez pa cjen tów niż żel za -
wie ra ją cy kal cy po triol i be ta me ta zon, przy
podob nej sku tecz no ści obu pre pa ra tów[15]. 

Na le ży jed nak za u wa żyć, że w przy pad -
ku ato po we go za pa le nia skóry in ne pre pa -
ra ty, m.in. za wie ra ją ce ta kro li mus, wy ka zu ją
podob ną sku tecz ność w za kre sie dzia ła nia
prze ciw za pal ne go co FM, na to miast do dat -
ko wo po wo du ją re duk cję tran se pi der mal -
nej utra ty wo dy[16]. Efekt ten mo że być na -
to miast zwią za ny nie tyl ko z sa mą sub stan -
cją czyn ną, co po sta cią le ku, która
w mniej szym lub więk szym stop niu po wo -
du je efekt oklu zji, a tym sa mym wpły wa na
pa ro wa nie wo dy ze skóry. Po twier dze niem
tej te zy mo gą być ba da nia, w których ana li -
zo wa no wpływ na wy prysk, emul sji wie lo -
krot nej za wie ra ją cej FM. Ba da nia te wska zu -
ją, że ta ka for ma ko sme tycz na ma wy ższą
sku tecz ność te ra peu tycz ną i efek tyw niej po -
pra wia funk cje ba rie ro we skóry niż ace po -
nian me ty lo pre dni zo lo nu[17].

Istot nym aspek tem, zwła szcza w przy -
pad ku dłu go trwa łej far ma ko te ra pii, są rów -
nież wła ści wo ści sen so rycz ne apli ko wa nych
pre pa ra tów. Przy kła dem mo że być po rów -
na nie le ków Elo con i Ovi xan. Ovi xan ja ko
pre pa rat o ła go dniej szym za pa chu, ła twiej
roz sma ro wy wal ny i mniej tłu sty po apli ka cji,
był le piej to le ro wa ny niż krem Elo con, który
po zo sta wiał na skórze cien ką war stwę po -
wo du jąc dys kom fort pa cjen tów[18].

Pod su mo wu jąc, na le ży stwier dzić, że
FM jest sku tecz nym le kiem wy ko rzy sty wa -
nym w sze re gu der ma toz o podło żu za pal -
nym. War to pod kre ślić, że jest to skła dnik
o do brze zwe ry fi ko wa nym pro fi lu bez pie -
czeń stwa, po twier dzo nym w licz nych ba da -
niach kli nicz nych. Bar dzo istot nym czyn ni -
kiem de ter mi nu ją cym nie tyl ko sku tecz ność
i bez pie czeń stwo te ra pii, ale rów nież com -
plian ce, per si sten ce oraz ad he ren ce, jest po -
stać le ku. Za a wan so wa ne for mu la cje w po -
sta ci emul sji bez al ko ho lo wych nie tyl ko
zwięk sza ją bio do stęp ność, ale jed no cze śnie
re du ku ją tak nie wy god ne dla pa cjen ta efek -
ty jak bru dze nie ubrań, wra że nie „tłu sto ści”
skóry czy trud no ści w apli ka cji. Na le ży pod -
kre ślić, że ba da nia po rów naw cze po szcze gól -
nych pre pa ra tów w róż nych po sta ciach – np.
hy dro że lu i lo tio nu czy kre mu w po sta ci
emul sji olej w wo dzie[18,19] wska zu ją, że są one
bio zgod ne w sto sun ku do kla sycz nych po sta -
ci le ku, ta kich jak m.in. maść, a tym sa mym
udo wa dnia ją, że nie na le ży się oba wiać no -
wo cze snych po sta ci le ku.
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