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Świąd (łac. pru ri tus) jest jed nym z naj czę ściej zgła sza nych ob ja wów
wśród pa cjen tów der ma to lo gicz nych. Po tra fi nie zwy kle sil nie wpły wać
na ży cie pa cjen ta, ogra ni cza jąc je go kom fort. W ce lu ogra ni cze nia swę -
dze nia w cho ro bach prze bie ga ją cych ze świą dem sto so wa ne są miej sco -
we le ki, wśród których przo du ją miej sco we gli ko kor ty ko ste ro i dy.
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Rola mometazonu w leczeniu zapalnych
chorób skóry przebiegających ze świądem

Łu szczy ca

Łu szczy ca zwy kła (łac. pso ria sis vul ga ris)
jest prze wle kłą cho ro bą za pal ną skóry. Ma ni -
fe stu je się wy stę po wa niem wy kwi tów skór -
nych w po sta ci do brze od gra ni czo nych,
czer wo nych ognisk po kry tych sre brzy stą łu -
ską. Zmia ny skór ne lo ka li zu ją się w oko li cy
sta wów, szcze gól nie na ich wy pro st nej po -
wierzch ni, dło niach, sto pach, pa znok ciach
czy skórze owło sio nej. Na si lo na łu szczy ca
mo że tak że da wać ob ja wy sta wo wo-ścię gni ste.
Cho ro ba ta jest czę sto spo ty ka na w prak ty ce

der ma to lo gicz nej, do ty ka nie mal mi lio na osób
w Pol sce, cha rak te ry zu je się na wro to wym
prze bie giem, z okre sa mi za o strzeń i re mi sji.
Wy stę pu je tak sa mo czę sto u ko biet, jak
i u męż czyzn, pierw sze ob ja wy mo gą po ja wić
się w każ dym wie ku. Etio lo gia łu szczy cy nie jest
do koń ca po zna na, ale po stu lu je się udział czyn -
ni ków im mu no lo gicz nych i śro do wi sko wych.
Uwa ża się rów nież, że łu szczy ca jest cho ro bą
uwa run ko wa ną ge ne tycz nie o dzie dzi cze niu
wie lo ge no wym. U bli źniąt mo no zy go tycz nych
szan sa na za cho ro wa nie wy no si 70-80%, u bli -
źniąt di zy go tycz nych 15-25%, w przy pad ku
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cho ro by jed ne go z ro dzi ców ry zy ko na za cho -
ro wa nie to 25%, a gdy obo je ro dzi ców cho ru -
je, ry zy ko ro śnie do 60%. Wy róż nia my dwa
szczy ty za cho ro wań na łu szczy cę:
• typ I – (mło dzień czy) za czy na się zwy kle

przed 40. ro kiem ży cia, czę ściej jest po -
wią za ny z wy stę po wa niem łu szczy cy
u człon ków ro dzi ny, cha rak te ry zu je się
cięż szym prze bie giem, z wie lo ma okre -
sa mi za o strzeń i sta no wi oko ło ¾ wszy -
st kich roz po znań;

• typ II (do ro słych) wy stę pu je po 40. r.ż.,
ze szczy tem za cho ro wań oko ło 60 r.ż.
prze bie ga ła go dniej, rza dziej ob ser wu je
się wy stę po wa nie ro dzin ne i sta no wi
25% roz po znań łu szczy cy.

Le cze nie łu szczy cy

Więk szość (do 80%) pa cjen tów pre zen -
tu je ła god ne ob ja wy i wy star cza ją ce wy da je
się u nich za sto so wa nie wy łącz nie le cze nia
miej sco we go. Po cząt ko wo te ra pia ma na ce -
lu usu nię cie łu ski (le cze nie złu szcza ją ce, przy -
kła do we le ki w Tab. 1), a na stęp nie te ra pia
ukie run ko wa na na zmniej sze nie pro li fe ra cji
na skór ka (le cze nie re du ku ją ce, przy kła do we
le ki w Tab. 1)

Gdy ta ka te ra pia oka zu je się nie wy star -
cza ją ca, ko niecz ne jest za sto so wa nie fo to te -
ra pii (PU VA/UVB) i/lub do u st ne go le cze nia
far ma ko lo gicz ne go. Naj o gól niej przyj mu jąc
moż na stwier dzić, że le cze nie do u st ne opie -

ra się na wpro wa dze niu im mu no su pre sji.
Wśród sto so wa nych le ków znaj du ją się re ti -
no i dy, me to tre ksat oraz cy klo spo ry na A.
W ra zie znacz ne go na si le nia ob ja wów i sła -
bej re ak cji na do tych cza so wą te ra pię, do -
stęp ne jest le cze nie bio lo gicz ne. Ak tu al nie
sto su je się eta ner cept, in fli ksy mab, ada li mu -
mab.  No wo za re je stro wa ne le ki bio lo gicz ne
to skie ro wa ne prze ciw ko IL-17 (se ku ki nu -
mab, ikse ki zu mab) oraz  gu sel ku mab – prze -
ciw ko IL-23[1, 2]. 

Łu szczy ca jest cho ro bą ob ni ża ją cą ja kość
ży cia, cho rzy są na pięt no wa ni spo łecz nie,
wsty dzą się wy cho dze nia w ubra niach od sła -
nia ją cych zmia ny skór ne, cho dze nia na ba sen
czy upra wia nia spo rtów. W spo łe czeń stwie
pa nu je krzyw dzą ca, nie praw dzi wa i styg ma -
ty zu ją ca opi nia o moż li wo ści za ka że nia łu -
szczy cą. W ostat nim cza sie świa do mość spo -
łe czeń stwa dzię ki wie lu ak cjom in for ma cyj -
nym ro śnie i po zwa la pa cjen tom po czuć się
le piej. Dy na micz nie zmie nia ją się tak że do -
stęp ne opcje te ra peu tycz ne w le cze niu łu -
szczy cy, co po zwa la na po pra wę ja ko ści ży -
cia wie lu cho rym.

Miej sce te ra pii ste ry da mi w le cze niu
łu szczy cy

Gli ko kor ty ko ste ro i dy ze wzglę du na
swo ją wy so ką sku tecz ność są chęt nie za le ca -
ne przez le ka rzy der ma to lo gów w am bu la to -
ryj nym le cze niu łu szczy cy, szcze gól nie na

Tab. 1. Przykłady leków stosowanych w leczeniu złuszczającym oraz redukującym w terapii łuszczycy.

Leczenie złuszczające

• maść salicylowa 5–30%,
• maść mocznikowa 10–20%,
• oliwa salicylowa 5–7% (stosowana na

owłosioną skórę głowy),
• maść salicylowo-siarkowa,
• cygnolina w stężeniu 0,025–0,2%,

alternatywnie terapia minutowa, czyli
nakładanie cignoliny w stężeniu powyżej 2%
na maksymalnie 2 godziny.

Leczenie redukujące

• cygnolina,
• miejscowe glikokortykosteroidy,
• pochodne witaminy D3 (kalcypotriol 

w połączeniu z betametazonem, takalcytol),
• inhibitory kalcyneuryny (pimekrolimus,

takrolimus),
• pochodne witaminy A (tazaroten 0,05–1%

maść),
• dziegcie.
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po cząt ku te ra pii. Do kład ny me cha nizm dzia -
ła nia kor ty ko ste ro i dów jest nie zna ny, wie my
jed nak, że mo dy fi ku ją one apa rat ge ne tycz ny
ko mór ki pro wa dząc do wy ci sze nia lub po bu -
dze nia syn te zy od po wie dnich bia łek. Ich za -
le tą jest du ża to le ran cja wśród pa cjen tów,
a tak że szyb ki efekt dzia ła nia. W prze ci wień -
stwie do in nych le ków sto so wa nych miej sco -
wo (dzieg cie, cy gno li na) nie prze bar wia ją
skóry ani odzie ży pa cjen tów[3]. Pre fe ru je się
sto so wa nie sil nie dzia ła ją cych gli ko kor ty ko -
ste ry dów w ce lu skróce nia cza su te ra pii.
Podział kor ty ko ste ro i dów sto so wa nych miej -
sco wo w za leż no ści od ich si ły dzia ła nia znaj -
du je się w tabeli 2.

In stru u jąc pa cjen ta, na le ży zwrócić uwa -
gę na ilość apli ko wa nych ma ści czy kre mów
– czę sto pa cjen ci sto su ją ich za ma ło, co
odbi ja się w po sta ci rze ko mo ni skiej sku tecz -
no ści pre pa ra tu. Aby za po biec ta kim pro ble -
mom wpro wa dzo no jed no st kę opu szki pal ca
(ang. fin ger tip unit – FTU), de fi nio wa ną ja ko
ilość kre mu lub ma ści wy ci śnię tej na opu szkę
pal ca, od fał du skór ne go do je go czub ka.
W za leż no ści od wie ku róż ne czę ści cia ła
ma ją za le co ne zmien ną ilość FTU kre mu, co
po zwa la na pre cy zyj ne usta le nie daw ko wa -
nia pre pa ra tu. Po wszech na opi nia mówi

o cien kiej war stwie kor ty ko ste ro i du w oba -
wie przed ogól no u stro jo wy mi ob ja wa mi nie -
po żą da ny mi, co jed nak ze wzglę du na krót ki
czas sto so wa nia le ku nie znaj du je odzwier -
cie dle nia w ba da niach. Pod czas miej sco we go
za sto so wa nia gli ko kor ty ko ste ro i dów nie
moż na za po mnieć o wy stę po wa niu zja wi ska
ta chy fi la ksji, czy li przej ścio wym, od wra cal -
nym zmniej sze niu wraż li wo ści na lek w trak -
cie je go sto so wa nia. Zja wi sko to jest zwią za -
ne z wy czer py wa niem się zdol no ści wią za nia
le ku z je go swo i stym re cep to rem. Na le ży pa -
mię tać tak że o moż li wych dzia ła niach nie po żą -
da nych wy ni ka ją cych ze sto so wa nia gli ko kor ty -
ko ste ro i dów, tak że miej sco wo. W miej scach
apli ka cji mo me ta zo nu mo że po ja wić uczu cie
pie cze nia/kłu cia skóry, te le an giek ta zje, trą dzik
po ste ry do wy, kon tak to we za pa le nie skóry,
roz stę py, zmia ny za ni ko we skóry czy wtór ne
za ka że nia. Ogól no u stro jo we dzia ła nia nie -
po żą da ne kor ty ko ste ro i dów sto so wa nych
miej sco wo są moż li we, szcze gól nie gdy
pre pa rat sto so wa ny jest na du żej po -
wierzch ni skóry, prze wle kle, w oko li cy
błon ślu zo wych, kro cza, w fał dach, gdy
do dat ko wo sto su je się opa trun ki oklu zyj ne
lub gdy pre pa rat jest sto so wa ny na uszko -
dzo ną skórę. Ry zy ko ich wy stą pie nia zde -

Tab. 2. Podział przy kła do wych kor ty ko ste ro i dów sto so wa nych miej sco wo, w za leż no ści od ich
si ły dzia ła nia.

Siła działania

Słaba

Średnia 

Silna

Bardzo silna

Kortykosteroidy stosowane miejscowo

hydrokortyzon krem 1%,
prednizolon

acetonid fluocynolonu,
acetonid triamcynolonu,

pirośluzan mometazonu (krem),
piwalan flumetazonu,

maślan hydrokortyzonu

pirośluzan mometazonu (maść),
propionian flutykazonu

propionian klobetazolu
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cy do wa nie ro śnie u ma łych dzie ci ze
wzglę du na zwięk szo ny sto su nek po -
wierzch ni cia ła do je go ma sy. Mo gą wy stą -
pić: za ha mo wa nie czyn no ści ko ry nad ner -
czy, oste o po ro za, ze spół Cu shin ga czy
spo wol nie nie tem pa wzro stu u dzie ci.

Dla cze go mo me ta zon?

Mo me ta zon na le ży do gru py flu o ro wa -
nych gli ko kor ty ko ste ro i dów i prze zna czo ny
jest do sto so wa nia miej sco we go. Lek ten sto -
so wa ny jest zwy kle w po sta ci estru kwa su 2-
fu ra no kar bo ksy lo we go (2-fu ra no we go, pi ro -
ślu zo we go), czy li ja ko fu ro i nian mo me ta zo -
nu. Dzia ła prze ciw za pal nie, miej sco wo
im mu no su pre syj nie, a tak że ła go dzi świąd.
Ba da nia wska zu ją na to, iż dzia ła nie fu ro i nia nu
mo me ta zo nu ha mu je szlak ara chi do no wy, co
prze kła da się na zmniej szo ną pro duk cję leu -
ko trie nów, ha mo wa nie cy to kin pro za pal nych
oraz czyn ni ków wzro sto wych. Du żą za le tą
le ku jest, że ob kur cza na czy nia krwio no śne,
co ogra ni cza je go wchła nia nie do krwio bie -
gu[4]. Mo me ta zon w po sta ci ma ści lub kre mu
jest sto so wa ny w cho ro bach skóry prze bie ga -
ją cych ze świą dem (łu szczy ca, ato po we za pa -
le nie skóry, der ma to zy kon tak to we), ale tak -
że w po sta ci ae ro zo lu do no sa w te ra pii aler -
gicz nych se zo no wych i ca ło rocz nych
nie ży tów no sa u osób po wy żej 6. ro ku ży cia,

po li pów no sa u do ro słych, a tak że w ast mie
oskrze lo wej. Po po da niu miej sco wym mo -
me ta zon wchła nia się do krwi w nie wiel kim
pro cen cie (0,7% 8 h po po da niu)[5-7]. 

W ba da niach na u ko wych udo wo dnio no,
że fu ro i nian mo me ta zo nu 0,1% ma od 2 do
4 ra zy więk szą sku tecz ność prze ciw za pal ną
i dłuż szy czas dzia ła nia w po rów na niu do za -
sto so wa nia miej sco we go di pro pio nia nu be -
ta me ta zo nu 0,05% oraz wa le ria nia nu be ta -
me ta zo nu w ma ści. Ak tyw ność mo me ta zo -
nu w tłu mie niu ru mie nia wy wo ła ne go
świa tłem UVB u zdro wych osób jest po rów -
ny wal na do ak tyw no ści ace po nia nu me ty lo -
pre dni zo lo nu 0,1% w po sta ci ma ści[5] . 

W ba da niach kli nicz nych ba da no wpływ
sto so wa nia miej sco wo mo me ta zo nu na oś
podwzgórze-przy sad ka-nad ner cza. Po za sto -
so wa niu 10 g mo me ta zo nu w po sta ci ma -
ści/do bę z oklu zją do 20 go dzin przez 5 dni
nie za ob ser wo wa no zna mien ne go zmniej -
sze nia stę że nia kor ty zo lu w su ro wi cy. Do pie -
ro daw ka 30 g/do bę za sto so wa na na 60%
cia ła z oklu zją przez 22 go dzi ny przez 5 dni
spo wo do wa ła ob ni że nie stę że nia kor ty zo lu
w su ro wi cy. War to za zna czyć, że mi mo ob -
ni że nia stę że nia kor ty zo lu nie ob ser wo wa no
żad nych ob ja wów za ha mo wa nia osi
podwzgórze-przy sad ka-nad ner cza ta kich jak
zmę cze nie, utra ta ma sy cia ła, nud no ści, wy -
mio ty[8]. W ba da niach z uży ciem te stów płat -

Ryc. 1-2. Przykłady zmian łuszczycowych.
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ko wych wy ka za no, że fu ro i nian mo me ta zo nu
wy ka zu je nie znacz ne ry zy ko od czy nów aler -
gicz nych, na wet u pa cjen tów z nadwraż li wo -
ścią na kor ty ko ste ro i dy[5]. W wie lu ba da niach
kli nicz nych sto so wa no róż ne miej sco we pre -
pa ra ty fu ro i nia nu mo me ta zo nu 0,1% bez
oklu zji i po twier dzo no je go do brą to le ran cję,
nie za leż nie od wie ku pa cjen ta i wyj ścio we go
sta nu der ma to lo gicz ne go[9]. W prze glą dzie
Spa da F. i wsp. po ka za no, że za sto so wa nie
raz dzien nie 0,1% kre mu z mo me ta zo nem
u pa cjen tów z umiar ko wa ną do cięż kiej łu -
szczy cą (n=132-218) wią za ło się z istot nie
więk szą sku tecz no ścią w po rów na niu do kre -
mu z ace to ni dem flu o cy no lo nu 0,025% po -
da wa ne go dwa ra zy na do bę i po rów ny wal -
ne do ma ści z ace to ni dem triam cy no lo nu
0,1% sto so wa nym dwa ra zy na do bę[9]. W in -
nych ba da niach kli nicz nych z za sto so wa niem
0,1% kre mu z fu ro i nia nem mo me ta zo nu
u do ro słych pa cjen tów (n=34-216) z róż ny -
mi der ma to za mi w których sto su je się miej -
sco we kor ty ko ste ro i dy udo wo dnio no, że lek
ten uży wa ny raz dzien nie cha rak te ry zu je się
podob ną sku tecz no ścią co ste ro i dy o podob -
nej si le sto so wa ne 2 ra zy dzien nie ta kie jak
pro pio nian be ta me ta zo nu 0,05% i wa le ria -
nian be ta me ta zo nu 0,1%[10, 11].

Ato po we za pa le nie skóry

Ato po we za pa le nie skóry (AZS) na le ży
do prze wle kłych, na wro to wych der ma toz
prze bie ga ją cych ze świą dem. AZS jest bar -
dzo czę stym scho rze niem, cier pi na nie
4,7–9,2% dzie ci oraz 0,9–1,4% do ro słych [12].
Czę sto współ i st nie je z in ny mi cho ro ba mi
IgE za leż ny mi, m.in. aler gicz nym nie ży tem
no sem, aler gią po kar mo wą czy ast mą
oskrze lo wą[13]. Dzie ci cier pią ce na AZS ma ją
aż 60% ry zy ko za cho ro wa nia na ast mę
oskrze lo wą[14]. Etio lo gia scho rze nia jest zło -
żo na, mówi się o po łą cze niu czyn ni ków ge -
ne tycz nych, śro do wi sko wych, im mu no lo -
gicz nych, jed nak fun da men tem jest nie pra wi -

dło wa bu do wa ba rie ry na skór ko wej. Po nad -
to zmia ny skór ne czę sto są nad ka żo ne S. au -
reus. Więk szość przy pad ków ato po we go za -
pa le nia skóry za czy na się we wcze snym dzie -
ciń stwie, do 6. ro ku ży cia czę ściej cho ru ją
dziew czyn ki, później roz kład płci jest podob -
ny. AZS naj czę ściej ustę pu je do 15. ro ku ży -
cia (60-90%)[15]. Pod sta wą le cze nia ato po -
we go za pa le nia skóry jest re gu lar ne przy wra -
ca nie od po wie dniej ba rie ry na skór ko wej
po przez sto so wa nie emo lien tów. Na le ży
tak że do kła dnie edu ko wać pa cjen tów o ilo ści
i czę sto ści sto so wa nych emo lien tów, gdyż
czę sto są one uży wa nie zbyt rzad ko
i w mniej szej niż za le ca na ilo ści, co prze kła da
się na pier wot ną nie sku tecz ność ta kie go le -
cze nia. War to za dbać tak że o eli mi na cję
czyn ni ków draż nią cych jak pro szki do pra nia
czy pły ny do ką pie li, dym pa pie ro so wy, no -
sze nie we łnia nych ubrań, czy po pro stu stres. 

A mo że gli ko kor ty ko ste ro i dy?

Dru gą li nię le cze nia sta no wią głów nie miej -
sco we le ki prze ciw za pal ne, na le żą do nich
miej sco we gli ko kor ty ko ste ro i dy, miej sco we in -
hi bi to ry kal cy neu ry ny, miej sco we an ty bio ty ki,
a tak że le ki prze ciw hi sta mi no we. Miej sco we
gli ko kor ty ko ste ro i dy (mGKS) są sto so wa ne
w le cze niu ato po we go za pa le nia skóry od po -
nad 50 lat. W sko ja rze niu z emo lien ta mi mGKS
mo gą u du że go pro cen ta cho rych sta no wić je -
dy ne i za da wa la ją ce le cze nie. Wio dą cym pro -
ble mem skóry ato po wej jest su chość skóry,
dla te go za le ca się mGKS w po sta ci ma ści, je śli
wy stę pu ją są czą ce zmia ny po trzeb ne są lżej sze
for mu ły (lo tio ny, kre my, spra ye). Udo wo dnio -
no, że uży wa nie mGKS mo że zmniej szyć ko lo -
ni za cję gron kow cem zło ci stym[16]. Za le ca się
sto so wa nie tych pre pa ra tów je dy nie w okre sie
za o strzeń, pre fe ro wa ne są mGKS o śre dniej si -
le dzia ła nia. Do sto so wa nia u nie mow ląt za re -
je stro wa ny jest tyl ko hy dro kor ty zon w po sta ci
ma śla nu i octa nu. Fu ro i nian mo me ta zo nu jest
jed ną z nie wie lu opcji te ra peu tycz nych do stęp -
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nych po 2, ale przed 12. ro kiem ży cia. Na le ży
pa mię tać o odmien nej bu do wie skóry u dzie ci
w po rów na niu do osób do ro słych oraz moż li -
wych czę st szych dzia ła niach nie po żą da nych.

W na szym spo łe czeń stwie ist nie je du ża
oba wa przed sto so wa niem miej sco wych le -
ków z gli ko kor ty ko ste ro i dem w skła dzie.
Ro dzi ce czę sto w oba wie o swo je po cie chy
nie prze strze ga ją za le ceń le kar skich, co
odbi ja się w nie sku tecz no ści le cze nia.
W prze glą dzie sy ste ma tycz nym Li A.W.
i wsp. wy ka za no, że wie dza pa cjen tów na
te mat mGKS, ich po ten cja łu te ra peu tycz ne -
go oraz moż li wych dzia łań nie po żą da nych
jest nie wiel ka w opo zy cji do du żych lę ków
zwią za nych ze sto so wa niem le ku[17]. Z do -
brym efek tem lecz ni czym po wią za na jest
tzw. te ra pia prze ry wa na, która po le ga na
sto so wa niu mGKS 2-3 ra zy w ty go dniu, za -
mien nie z emo lien ta mi. Waż ne jest tak że
po in for mo wa nie pa cjen ta, że wy star cza ją ce
jest uży cie le ku je dy nie raz w cią gu dnia, po -
nie waż sto so wa nie ich czę ściej nie zwięk sza
efek tyw no ści le cze nia, a po wo du je wzrost
ry zy ka dzia łań nie po żą da nych.

W ba da niu pi lo ta żo wym Dähnhardt-
Pfe if fer S. i wsp. udo wo dni li, że mo me ta -
zon jest rów nie sku tecz ny w le cze niu ato -
po we go za pa le nia skóry co 0,1% maść

z ta kro li mu sem. Punk ta cja w SCO RAD
(ska la uży wa na do za a wan so wa nia ato po -
we go za pa le nia skóry) po sto so wa niu tych
le ków zmniej szy ła się o 83% w przy pad ku
mo me ta zo nu oraz o 78% w gru pie sto su -
ją cej ta kro li mus. Po nad to zmia na by ła za u -
wa żal na nie tyl ko w po pra wie kli nicz nej pa -
cjen tów, ale tak że w obiek tyw nym po mia -
rze TEWL (ang. Trans Epi der mal Wa ter
Loss, prze zna skór ko wa uciecz ka wo dy).
Pa ra metr ten jest wy ższy u pa cjen tów
z AZS w po rów na niu do pa cjen tów zdro -
wych. W ba da niu, za rów no przy uży ciu
mo me ta zo nu jak i ta kro li mu su uległ on
istot ne mu sta ty stycz nie zmniej sze niu.
W przy pad ku mo me ta zo nu po stu lu je się,
że mo że wy ni kać to z miej sco we go ob kur -
cza ją ce go na czy nia dzia ła nia mGKS[18].

No we for mu la cji mo me ta zo nu o więk szej
za war to ści wo dy (33%) w po rów na niu do
0,1% kre mu są rów nie sku tecz ne w le cze niu
AZS. Ba da nia wy ka za ły rów nież, że pre pa ra ty
te są bio rów no waż ne. Jed nak pa cjen ci sto su -
ją cy mo me ta zon w mniej tłu stej, wod nej we -
rsji uzna li, że jest on ła twiej szy i bar dziej kom -
for to wy w sto so wa niu co mo że prze kła dać się
na sku tecz ność sto so wa ne go le cze nia[19]. 

U dzie ci ze znacz nym na si le niem ato -
po we go za pa le nia skóry (SCO RAD>50)
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moż na za sto so wać tzw. mo kre opa trun ki
(ang. wet-wrap tre at ment – WWT). Do
wy ko na nia opa trun ku po trze bu je my
dwóch warstw. Pierw sza, tzw. mo kra jest
na są czo na gli ko kor ty ko i dem (lub emo lien -
tem), a na po wierzch ni kła dzie się su chą
war stwę. Mo kre opa trun ki na le ży sto so -
wać pod ści słą kon tro lą le ka rza, w przy -
pad ku mGKS ko niecz na jest co dzien na
oce na stę że nia kor ty zo lu w oba wie przed
su pre sją nad ner czy. Po za sa mym dzia ła -
niem miej sco wym gli ko kor ty ko ste ro i du
mo kre opa trun ki wy ka zu ją wła ści wo ści
chło dzą ce, sta no wią ba rie rę ochron ną
przed draż nią cy mi czyn ni ka mi, a tak że
ogra ni cza ją moż li wość dra pa nia się[12]. 

Trze cia li nia le cze nia to le cze nie sy ste mo -
we i sto so wa na jest u pa cjen tów u których le -
cze nie miej sco we nie przy no si efek tu. Wśród
do stęp nych opcji te ra peu tycz nych mo że my
wy róż nić cy klo spo ry nę A (CsA), me to tre ksat
(MTX), aza tio pry nę (AZA), my ko fe no lan mo -
fe ty lu (MMF), kor ty ko ste ro i dy sy ste mo we
(GKS), fo to te ra pię oraz wciąż roz wi ja ją ce się
le cze nie bio lo gicz ne.

Pod su mo wa nie

Ze wzglę du na wy so ką sku tecz ność gli -
ko kor ty ko ste ro i dów sto so wa nych miej sco -
wo są one rów nież przy dat ne za rów no
w te ra pii łu szczy cy, jak i ato po we go za pa le -
nia skóry. Pa mię ta jąc o moż li wych dzia ła -
niach nie po żą da nych oraz zja wi sku ta chy fi la -
ksji, na le ży je sto so wać nie zbyt dłu go w moż -
li wie naj mniej szej, ale sku tecz nej daw ce.
Mo me ta zon na tle in nych ste ro i dów wy da je
się być wzglę dnie bez piecz ny, sku tecz ny
i do brze to le ro wa ny przez pa cjen tów.
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