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Nowe postaci leku

zawlerajace furoinian mometazonu
stosowane w dermatologil

\

Glikokortykosteroidy stosowane miejscowo s3 najczesciej wykorzysty-
wanymi lekami przeciwzapalnymi w dermatologii. Furoinian mometazo-
nu charakteryzuje sie duza skutecznoscia i matym ryzykiem powstawa-
nia dziatan niepozadanych. W zaleznosci od rodzaju zmian na skorze, jak
i ich lokalizacji, mozliwe jest dopasowanie odpowiedniej postaci leku.

Glikokortykosteroidy stosowane miej-
scowo (MGKS) s3 najczesciej wykorzysty-
wanymi lekami przeciwzapalnymi w der-
matologii. Dostepnych jest wiele substan-
gi o réznej sile dziafania. Z uwagi na
skutki uboczne mGKS, do ktérych zali-
czamy zmiany zanikowe, rozstepy, tele-
angiektazje, nalezy stosowal preparaty
sterydowe przez mozliwie najkrotszy
czas. Nie zaleca sie stosowania mGKS na
okolice twarzy, narzaddw piciowych i fat-
déw skdrnych, aczkolwiek niejednokrot-
nie stan dermatologiczny wymaga ich za-
stosowania, réwniez na wymienione
okolice. W tych przypadkach nalezy sto-
sowac preparaty o stabej lub umiarkowa-
nej sile dziatania przez krétki okres. Sub-
stancjami, ktére w mniejszym stopniu niz
inne MGKS indukujg zmiany zanikowe
skéry sa m.in.: furoininan mometazonu,
(dawna nazwa: pirodluzan mometazonu),
flutikazon i aceponian metyloprednizolo-

nu. Sposobem na uniknigcie dziatar nie-
pozadanych zwigzanych ze stosowaniem
mGKS jest wezesna interwendja, celem
zapobiezenia wystapieniu zmian ostroza-
palnych. W przypadku obecnosci sacza-
cych nadzerek czy przy hyperkeratozie,
penetracja leku bedzie zdecydowanie
wieksza. Wieksze bedzie réwniez ryzyko
wystapienia przykrych dolegliwosci. Spo-
séb odstawiania preparatdw nie zostat
wystandaryzowany. Najczesciej propo-
nuje sie stopniowe odstawianie prepara-
téw mGKS lub zmniejszanie sity ich dzia-
fania, celem unikniecia tzw. efektu z odbi-
cia. W przypadku kilku choréb skory (np.
AZS) wymagana jest terapia podtrzymu-
jaca, polegajaca na stosowaniu mGKS
dwa razy w tygodniu. Pozwala to na kon-
trole stanu dermatologicznego i uniknig-
cie powaznych zaostrzen.

W Polsce zarejestrowane do stoso-
wania u dzieci przed ukonczeniem |. ro-
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ku zycia sg wyltacznie preparaty hydro-
kortyzonu (octan i maslan), zas od 2. ro-
ku zycia propionian flutikazonu i furoinian
mometazonu (preparaty o wysokiej se-
lektywnosci i powinowactwie receptoro-
wym). Pozostafe GKS uzyskaly rejestra-
ge od 12. roku zycia, a fluorowane tyl-
ko do leczenia bliznowcéw. Jezeli
wymaga tego stan dermatologiczny, do-
puszcza sie stosowanie lekdw poza wska-
zaniami rejestracyjnymi, jednak wymaga
to zgody pacjenta/opiekundw dziecka.
Nalezy pamietad, iz rodzaj zastoso-
wanego podioza oraz wiasciwosci ko-
smetyczne preparatu warunkujg sku-
tecznos¢ terapii. Az 73% pacjentow
z fuszczycy nie stosuje sie do zalecen
lekarskich, wfasnie ze wzgledu na brak
akceptacji wfasciwosci  kosmetycz-
nychtl. Dobierajgc wiasciwie podtoze,
zgodnie z indywidualnymi preferencja-
mi, zwiekszaja sie szanse na regularne
stosowanie leku przez pacjenta i tym
samym na wieksza skuteczno$¢ lecze-
nia. Uwaza sie, ze preparaty o duzej
zawartosci wody np. kremy, sag mniegj
skuteczne klinicznie od preparatow
o duze] zawartosci ttuszczu. Wykaza-
no jednak réwnowaznos¢ kliniczng
kremu o formule ,olej w wodzie”
w poréwnaniu z formutfg ciezsza, do-
stepng od wielu lat na rynku®. Nato-
miast formufa oleju w wodzie okazata
sie lepiej akceptowana przez pacjen-
téw, co czynito terapie skuteczniejsza.
FM to estryfikowana posta¢ |6-a-
metylobeklometazonu z podstawnikiem
chloru w pozycji 9 a. i 21. Specyficzna
budowa czasteczki FM jest odpowie-
dzialna za zwiekszone wigzanie do re-
ceptora kortykosteroidowego. Dodat-
kowo, hydroliza wigzania estrowego
w czasie przenikania przez skére spra-
wia, ze FM ma zwiekszone powinowac-

two do naskérka, anizeli do skory wia-
sciwej. Wplywa to na redukcje dziatan
niepozadanych FM. Nalezy rdéwniez
podkresli¢, ze FM rzadko odpowie-
dzialny jest za wywotanie uczulenia
kontaktowego (alergiczne kontaktowe
zapalenie skory), a specyficzna budo-
wa czasteczki FM sprawia, ze lek mo-
ze byc¢ stosowany u wiekszosci pacjen-
téw ze stwierdzong alergig na gliko-
kortykosteroidy.

Wedlug europejskiej i amerykanskie;
klasyfikacji miejscowych glikokortyko-
steroidéw, FM zalicza sie do grupy sil-
nych substancji, jednak dzieki swojej
budowie charakteryzuje sie niskg bio-
dostepnoscig ogdlnoustrojowa, a co za
tym idzie — minimalnym ryzykiem od-
dzialywania na o$ podwzgdrze-przy-
sadka-nadnercza.

Wiele badan poréwnujacych FM
z innymi mGKS, potwierdzito wysoka
skutecznos¢ i bezpieczenstwo FM
w terapii dermatoz przebiegajacych ze
stanem zapalnym, zaréwno u osdb
dorostych, jak i dzieci. W badaniach
udziat wzieli gtéwnie pacjenci z atopo-
wym zapaleniem skéry i tuszczyca,
jednak preparaty FM sg stosowane
z powodzeniem w innych jednostkach
dermatologicznych, takich jak fojoto-
kowe zapalenie skéry, kontaktowe za-
palenie skoéry, fysienie plackowate, li-
szaj twardzinowy czy zapalenie skory
po radioterapii.

Podsumowujac, nalezy podkredli¢,
ze FM odznacza sie wysokg skuteczno-
scig | bezpieczenstwem w terapii der-
matoz przebiegajacych ze stanem za-
palnym. Dostepnos¢ kilku postaci le-
kéw (mas¢, krem, ptyn, emulsja),
pozwala na doktadne dopasowanie for-
my preparatu do konkretnych wykwi-
téw i lokalizacji zmian.

50



Pigmiennictwo:

Kaszuba A., Pastuszka M., Kaszuba A.
Miejscowe  glikokortykosteroidy
w leczeniu choréb skéry — zalecane
standardy postepowania. Family Me-
dicine Forum 2009; 3: 347-358

Prakash A., Benfield P. Topical mo-
metasone. A re view of its pharma-
cological properties and therapeu-
tic use in the treatment of derma-
tological disorders. Drugs. 1998;
55:145-63.

Unal M. Use of adapalene in alopecia
areata: Efficacy and safety of mome-
tasone furoate 0.1% cream versus
combination of mometasone furoate
0.19% cream and adapalene 0. 1% gel
in alopecia areata. Dermatol Ther.
2018 Jan;31(1).

Spada F., Barnes T.M., Greive KA.
Comeparative safety and efficacy of
topical mometasone furoate with
other topical corticosteroids. Austra-
las ] Dermatol. 2018 Aug;59(3):
el68-el74.

Gual A., Pau-Charles I., Molin S. To-
pical treatment for scalp psoriasis:
Comparison of patient preference,
quality of life and efficacy for non-al-
coholic mometasone emulsion ver-
sus calcipotriol/betamethasone gel in

daily clinical practice. ] Dermatolog
Treat. 2016;27(3):228-34.

Jankowski M., Skrzeczko-Kwela E.,
Czajkowski R. Erosive pustular der-
matosis of the scalp treated with 0. | %
mometasone furoate cream. Acta
Dermatovenerol Croat. 2014;22(1).

S|

7. Corazza M.I, Virgili A.l, Toni G.1,

Borghi A.l. Mometasone furoate in
the treatment of vulvar lichen sclero-
sus: could its formulation influence
efficacy, tolerability and adherence to
treatment?! | Dermatolog Treat.
2018 May;29(3):305-309.

. Alam M. I, Amin S.S. |, Adil M. 1, Arif

T.2, Zahra F.T.I, Varshney I.I.
Comeparative Study of Efficacy of
Topical Mometasone with Calcipo-
triol versus Mometasone Alone in
the Treatment of Alopecia Areata.
Int ] Trichology. 2019 May-
Jun; 11(3):123-127.

. Gupta AK.l,2, Versteeg S.G.3.

Topical Treatment of Facial Sebor-
rheic Dermatitis: A Systematic Re-
view. Am | Clin Dermatol. 2017
Apr; 18(2):193-213.

10.Fouéré S. i wsp. How patients expe-

rience psoriasis: results from a Euro-
pean survey. | Eur Acad Dermatol
Venereol 2005; 19 (Supl. 3): 2-6.

I'1.Berg M. iwsp. A novel formulation of

mometasone furoate in psoriasis pa-
tients: a multicenter, randomized,
double-blind clinical study. Adv Ther
2013; 30: 503-516.



	48 MOMETAZON_SADOWSKA
	50 MOMETAZON_SADOWSKA
	51 MOMETAZON_SADOWSKA

