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Gli ko kor ty ko ste ro i dy sto so wa ne miej sco wo są naj czę ściej wy ko rzy sty -
wa ny mi le ka mi prze ciw za pal ny mi w der ma to lo gii. Fu ro i nian mo me ta zo -
nu cha rak te ry zu je się du żą sku tecz no ścią i ma łym ry zy kiem po wsta wa -
nia dzia łań nie po żą da nych. W za leż no ści od ro dza ju zmian na skórze, jak
i ich lo ka li za cji, moż li we jest do pa so wa nie od po wie dniej po sta ci le ku.
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Gli ko kor ty ko ste ro i dy sto so wa ne miej -
sco wo (mGKS) są naj czę ściej wy ko rzy sty -
wa ny mi le ka mi prze ciw za pal ny mi w der -
ma to lo gii. Do stęp nych jest wie le sub stan -
cji o róż nej si le dzia ła nia. Z uwa gi na
skut ki ubocz ne mGKS, do których za li -
cza my zmia ny za ni ko we, roz stę py, te le -
an giek ta zje, na le ży sto so wać pre pa ra ty
ste ry do we przez moż li wie naj krót szy
czas. Nie za le ca się sto so wa nia mGKS na
oko li ce twa rzy, na rzą dów płcio wych i fał -
dów skór nych, acz kol wiek nie jed no krot -
nie stan der ma to lo gicz ny wy ma ga ich za -
sto so wa nia, rów nież na wy mie nio ne
oko li ce. W tych przy pad kach na le ży sto -
so wać pre pa ra ty o sła bej lub umiar ko wa -
nej si le dzia ła nia przez krót ki okres. Sub -
stan cja mi, które w mniej szym stop niu niż
in ne mGKS in du ku ją zmia ny za ni ko we
skóry są m.in.: fu ro i ni nan mo me ta zo nu,
(daw na na zwa: pi ro ślu zan mo me ta zo nu),
flu ti ka zon i ace po nian me ty lo pre dni zo lo -

nu. Spo so bem na unik nię cie dzia łań nie -
po żą da nych zwią za nych ze sto so wa niem
mGKS jest wcze sna in ter wen cja, ce lem
za po bie że nia wy stą pie niu zmian ostro za -
pal nych. W przy pad ku obe cno ści są czą -
cych nadże rek czy przy hy per ke ra to zie,
pe ne tra cja le ku bę dzie zde cy do wa nie
więk sza. Więk sze bę dzie rów nież ry zy ko
wy stą pie nia przy krych do le gli wo ści. Spo -
sób od sta wia nia pre pa ra tów nie zo stał
wy stan da ry zo wa ny. Naj czę ściej pro po -
nu je się stop nio we od sta wia nie pre pa ra -
tów mGKS lub zmniej sza nie si ły ich dzia -
ła nia, ce lem unik nię cia tzw. efek tu z odbi -
cia. W przy pad ku kil ku cho rób skóry (np.
AZS) wy ma ga na jest te ra pia pod trzy mu -
ją ca, po le ga ją ca na sto so wa niu mGKS
dwa ra zy w ty go dniu. Po zwa la to na kon -
tro lę sta nu der ma to lo gicz ne go i unik nię -
cie po waż nych za o strzeń.

W Pol sce za re je stro wa ne do sto so -
wa nia u dzie ci przed ukoń cze niem 1. ro -
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ku ży cia są wy łącz nie pre pa ra ty hy dro -
kor ty zo nu (octan i ma ślan), zaś od 2. ro -
ku ży cia pro pio nian flu ti ka zo nu i fu ro i nian
mo me ta zo nu (pre pa ra ty o wy so kiej se -
lek tyw no ści i po wi no wac twie re cep to ro -
wym). Po zo sta łe GKS uzy ska ły re je stra -
cję od 12. ro ku ży cia, a flu o ro wa ne tyl -
ko do le cze nia bli znow ców. Je że li
wy ma ga te go stan der ma to lo gicz ny, do -
pu szcza się sto so wa nie le ków po za wska -
za nia mi re je stra cyj ny mi, jed nak wy ma ga
to zgo dy pa cjen ta/opie ku nów dziec ka.

Na le ży pa mię tać, iż ro dzaj za sto so -
wa ne go podło ża oraz wła ści wo ści ko -
sme tycz ne pre pa ra tu wa run ku ją sku -
tecz ność te ra pii. Aż 73% pa cjen tów
z łu szczy cą nie sto su je się do za le ceń
le kar skich, wła śnie ze wzglę du na brak
ak cep ta cji wła ści wo ści ko sme tycz -
nych[1]. Do bie ra jąc wła ści wie podło że,
zgo dnie z in dy wi du al ny mi pre fe ren cja -
mi, zwięk sza ją się szan se na re gu lar ne
sto so wa nie le ku przez pa cjen ta i tym
sa mym na więk szą sku tecz ność le cze -
nia. Uwa ża się, że pre pa ra ty o du żej
za war to ści wo dy np. kre my, są mniej
sku tecz ne kli nicz nie od pre pa ra tów
o du żej za war to ści tłu szczu. Wy ka za -
no jed nak rów no waż ność kli nicz ną
kre mu o for mu le „olej w wo dzie”
w po rów na niu z for mu łą cięż szą, do -
stęp ną od wie lu lat na ryn ku[2]. Na to -
miast for mu ła ole ju w wo dzie oka za ła
się le piej ak cep to wa na przez pa cjen -
tów, co czy ni ło te ra pię sku tecz niej szą.

FM to estry fi ko wa na po stać 16-�-
me ty lo be klo me ta zo nu z pod staw ni kiem
chlo ru w po zy cji 9 � i 21. Spe cy ficz na
bu do wa czą stecz ki FM jest od po wie -
dzial na za zwięk szo ne wią za nie do re -
cep to ra kor ty ko ste ro i do we go. Do dat -
ko wo, hy dro li za wią za nia estro we go
w cza sie prze ni ka nia przez skórę spra -
wia, że FM ma zwięk szo ne po wi no wac -

two do na skór ka, ani że li do skóry wła -
ści wej. Wpły wa to na re duk cję dzia łań
nie po żą da nych FM. Na le ży rów nież
pod kre ślić, że FM rzad ko od po wie -
dzial ny jest za wy wo ła nie uczu le nia
kon tak to we go (aler gicz ne kon tak to we
za pa le nie skóry), a spe cy ficz na bu do -
wa czą stecz ki FM spra wia, że lek mo -
że być sto so wa ny u więk szo ści pa cjen -
tów ze stwier dzo ną aler gią na gli ko -
kor ty ko ste ro i dy.

We dług eu ro pej skiej i ame ry kań skiej
kla sy fi ka cji miej sco wych gli ko kor ty ko -
ste ro i dów, FM za li cza się do gru py sil -
nych sub stan cji, jed nak dzię ki swo jej
bu do wie cha rak te ry zu je się ni ską bio -
do stęp no ścią ogól no u stro jo wą, a co za
tym idzie – mi ni mal nym ry zy kiem od -
dzia ły wa nia na oś podwzgórze-przy -
sad ka-nad ner cza.

Wie le ba dań po rów nu ją cych FM
z in ny mi mGKS, po twier dzi ło wy so ką
sku tecz ność i bez pie czeń stwo FM
w te ra pii der ma toz prze bie ga ją cych ze
sta nem za pal nym, za rów no u osób
do ro słych, jak i dzie ci. W ba da niach
udział wzię li głów nie pa cjen ci z ato po -
wym za pa le niem skóry i łu szczy cą,
jed nak pre pa ra ty FM są sto so wa ne
z po wo dze niem w in nych jed no st kach
der ma to lo gicz nych, ta kich jak ło jo to -
ko we za pa le nie skóry, kon tak to we za -
pa le nie skóry, ły sie nie plac ko wa te, li -
szaj twar dzi no wy czy za pa le nie skóry
po ra dio te ra pii.

Pod su mo wu jąc, na le ży pod kre ślić,
że FM odzna cza się wy so ką sku tecz no -
ścią i bez pie czeń stwem w te ra pii der -
ma toz prze bie ga ją cych ze sta nem za -
pal nym. Do stęp ność kil ku po sta ci le -
ków (maść, krem, płyn, emul sja),
po zwa la na do kład ne do pa so wa nie for -
my pre pa ra tu do kon kret nych wy kwi -
tów i lo ka li za cji zmian.
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