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Aceponian metyloprednizolonu 
w praktyce dermatologicznej

Miej sco we gli ko kor ty ko ste ro i dy (mGKS) wy ka zu ją dzia -
ła nie prze ciw za pal ne, an ty pro li fe ra cyj ne oraz im mu no su pre -
syj ne. Do dzia łań nie po żą da nych mGKS na le żą za rów no
ogól no u stro jo we, jak i miej sco we szko dy po ste ry do we.
Ace po nian me ty lo pre dni zo lo nu (me thyl pre dni so lo ne ace -
po na te, MPA) na le ży do IV ge ne ra cji miej sco wych kor ty ko -
ste ro i dów. MPA ce chu je wy so ka sku tecz ność oraz du ży
pro fil bez pie czeń stwa. W ba da niach kli nicz nych po twier dzo -
no szyb kie uzy ski wa nie po pra wy sta nu kli nicz ne go skóry
oraz bar dzo ni skie ry zy ko dzia łań nie po żą da nych.

Wstęp

Miej sco we gli ko kor ty ko ste ro i dy (mGKS) wy ka zu ją dzia -
ła nie prze ciw za pal ne, an ty pro li fe ra cyj ne oraz im mu no su pre -
syj ne. Wpro wa dzo ne po raz pierw szy w la tach 50. XX wie -
ku miej sco we gli ko kor ty ko ste ro i dy szyb ko zre wo lu cjo ni zo -
wa ły te ra pię w der ma to lo gii[1,2]. Pierw szym wpro wa dzo nym
miej sco wym gli ko kor ty ko ste ro i dem był hy dro kor ty zon, lek
o sła bej mo cy, który oka zał się sku tecz ny w der ma to zach za -
pal nych, przede wszy st kim w cho ro bach wy pry sko wych.
Kon cer ny far ma ceu tycz ne w ko lej nych de ka dach, w la tach
60. i 70., wpro wa dza ły stop nio wo sil niej sze gli ko kor ty ko ste -
ro i dy. Nie pra wi dło we i nadmier ne uży wa nie mGKS skut ko -
wa ło roz wo jem miej sco wych oraz rza dziej ogól nych dzia łań
nie po żą da nych, a w kon se kwen cji przy czy ni ło się do opi nii

o szko dli wo ści miej sco wych gli ko kor ty ko ste ro i dów. Na -
prze ciw ocze ki wa niom cho rych oraz le ka rzy pod ję to próby
syn te zy no wych sil niej szych gli ko kor ty ko ste ro i dów rów no -
cze śnie z nie wiel kim ry zy kiem miej sco wych oraz ogól nych
dzia łań nie po żą da nych. Uzy ska ne sub stan cje na zwa ne IV ge ne -
ra cją mGKS wpro wa dzo no na ry nek w la tach 1980-1990 r.
Do tej gru py za li cza my fu ro i nian mo me ta zo nu, pre dni kar -
bat, ace po nian me ty lo pre dni zo lo nu, alklometazon, pro pio -
nian flu ty ka zo nu. 

W eu ro pej skiej kla sy fi ka cji miej sco wych gli ko kor ty ko ste -
ro i dów pod wzglę dem si ły dzia ła nia wy róż nio no 4 gru py (do
IV gru py za kwa li fi ko wa no naj sil niej sze mGKS). MPA znaj du -
je się w gru pie III gli ko kor ty ko ste ro i dów (we dług kla sy fi ka cji
eu ro pej skiej) o sil nym dzia ła niu miej sco wym (Ta be la 1). 

Me cha nizm dzia ła nia miej sco wych gli ko kor ty ko ste ro i dów

Po apli ka cji miej sco wych gli ko kor ty ko ste ro i dów na skórę
do cho dzi do wchła nia nia le ku przez war stwę ro go wą oraz
roz pa du czą stecz ki. Po wsta ją cy me ta bo lit po przej ściu przez
bło nę ko mór ko wą łą czy się ze spe cy ficz nym re cep to rem cy -
to pla zma tycz nym dla gli ko kor ty ko ste ro i dów (glu co cor ti co id
re cep tor, GKSR). Re cep tor ten znaj du je się we wszy st kich
ko mór kach orga ni zmu po sia da ją cych ją dro ko mór ko we.
Kom pleks gli ko kor ty ko ste ro id-re cep tor jest trans por to wa ny
do ją dra ko mór ko we go, gdzie do cho dzi do di me ry za cji re -
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cep to ra. Po wsta ły ho mo di mer łą czy się ze spe cy ficz ną se -
kwen cją DNA bę dą cą miej scem od po wie dzi na gli ko kor ty -
ko ste ro id (glu co cor ti co id re spon se ele ment, GRE). GRE
znaj du je się w re gio nie pro mo to ro wym da ne go ge nu do ce -
lo we go. Ak ty wa cja GRE po przez kom pleks GKS-GKSR pro -
wa dzi do re gu la cji trans kryp cji okre ślo nych ge nów po przez
sty mu la cję oraz ha mo wa nie ge nów ko du ją cych biał ka bio rą -
cych udział w pro ce sie od po wie dzi za pal nej. Jest to od po -
wiedź ge no mo wa kla sycz na (bez po śre dnia) na dzia ła nie
GKS. Cy to pla zma tycz ny kom pleks GKS-R, po przez in te rak -
cje z in ny mi czyn ni ka mi trans kryp cyj ny mi, ko fak to ra mi oraz
biał ka mi szla ków sy gna ło wych ki naz, mo że rów nież wpły -
wać na re gu la cję trans kryp cji in nych ge nów. Me cha nizm ten
jest okre śla ny ja ko ge no mo wy po śre dni[3,4]. Efekt kli nicz ny
me cha ni zmu ge no mo we go (bez po śre dnie go i po śre dnie go)
zwią za ne go z syn te zą de no vo bia łek po ja wia się od kil ku go -
dzin do kil ku dni od za sto so wa nia mGKS. Jed nak mGKS wy -
ka zu ją do dat ko wo dzia ła nie bez po śre dnie w me cha ni zmie
po za ge no wym, zwią za ne mię dzy in ny mi z wpły wem na
ka na ły jo no we, prze pu szczal ność błon ko mór ko wych i ak -
ty wa cją ki naz biał ko wych[3]. Dzia ła nie mGKS w me cha ni -
zmie po za ge no wym sta no wi pierw szy etap dzia ła nia, po -
ja wia się w cią gu kil ku se kund do kil ku mi nut od za sto so -
wa nia mGKS[3,4]. Opi sa ne me cha ni zmy (ge no mo wy
i po za ge no mo wy) wza je mnie się uzu peł nia ją oraz wzma -
ga ją swo je dzia ła nie[4,5].

W ostat nich la tach wy kry to wa rian ty re cep to ra GKSR.
Oprócz ak tyw nej for my re cep to ra GKSR (GKSR-�) wy róż -
nio no nie ak tyw ne wa rian ty (GKSR-�, GKSR-�, GKSR-�).
Po nad to stwier dzo no, że prze wle kły pro ces za pal ny wpły wa
na zwięk sze nie liczby nie ak tyw nych re cep to rów GKSR,
które sta no wią kon ku ren cję w sto sun ku do ak tyw ne go re -
cep to ra GKSR-�, co mo że in du ko wać opor ność oraz brak
efek tów te ra pii miej sco wej GKS[3].

Dzia ła nie prze ciw za pal ne miej sco wych 
gli ko kor ty ko ste ro i dów

Na dzia ła nie prze ciw za pal ne miej sco wych gli ko kor ty ko -
ste ro i dów skła da ją się na stę pu ją ce pro ce sy[6,7]:
❑ zmniej sze nie prze pu szczal no ści na czyń po przez dzia ła -

nie wa zo kon stryk cyj ne,
❑ in duk cja syn te zy ma kro kor ty ny, co po wo du je zmniej sze -

nie stę że nia kwa su ara chi do no we go, a w kon se kwen cji
zmniej sze nie stę że nia cy to kin za pal nych po wsta ją cych
w pro ce sie je go prze mia ny (pro sta glan dy ny, leu ko tre i ny),

❑ za ha mo wa ne syn te zy in ter leu kin za pal nych, mię dzy in -
ny mi: Il-1, Il-3, Il-4, Il-5, Il-6, Il-8, TNF-�, GM-CSF,

❑ ha mo wa nie pro li fe ra cji lim fo cy tów T i B, ma sto cy tów,
ko mórek Lan ge rhan sa,

❑ sta bi li za cja eo zy no fi lów, ini cja cja apop to zy eo zy no fi lów,
❑ za bu rze nie funk cji ko mórek Lan ge rhan sa po przez su pre -

sję wy dzie la nych przez nie cy to kin pro za pal nych, zwięk -
sza nie to le ran cji na ob ce an ty ge ny oraz ha mo wa nie zdol -
no ści ko mórek Lan ge rhan sa do in du ko wa nia pro li fe ra cji.

Bu do wa che micz na

Struk tu ra MPA skła da się z czą stecz ki pre dni zo lo nu
z wpro wa dzo ną gru pą me ty lo wą przy C6, co spo wo do wa -
ło zwięk sze nie ak tyw no ści we wnątrz ko mór ko wej. Podwój -
na estry fi ka cja przy C17 i C21 po pra wia li po fil ność czą stecz -
ki i po wo du je sku tecz niej szą pe ne tra cję przez war stwę ro -
go wą. Wy so ka li po fil ność po wo du je zwięk sze nie stę że nia
czą stecz ki MPA w skórze przy nie o sią ga niu zwięk szo ne go
stę że nia w su ro wi cy, w związ ku z czym ry zy ko ogól no u stro -
jo wych dzia łań nie po żą da nych jest zre du ko wa ne[2].

Dzia ła nia nie po żą da ne

Do dzia łań nie po żą da nych mGKS na le żą za rów no ogól -
no u stro jo we, jak i miej sco we szko dy po ste ry do we. Wśród
ogól no u stro jo wych dzia łań nie po żą da nych znaj du ją się: oty -
łość, ja tro gen ny ze spół Cu shin ga, su pre sja osi podwzgórze-
-przy sad ka-nad ner cza, oste o po ro za po ste ry do wa, nad ci ś -

ŚWIAT ME DY CY NY I FAR MA CJI 23 STYCZEŃ 2020

Hydrokortyzon 0,5% i 1,0%
Octan hydrokortyzonu 1,0%
Deksametazon 0,1-0,2%
Metyloprednizolon 0,25%
Acetonid fluocynolonu 0,0025%

I S³abe

Benzoesan betametazonu 0,025%
Dipropionian betametazonu 0,05%
Piwalan flumetazonu 0,02%
Walerianian betametazonu 0,025%
Acetonid triamcynolonu 0,04%

II Œrednio silne

Propionian klobetazolu 0,05%
Acetonid fluocynolonu 0,2%

IV Bardzo silne

Przyk³adyKlasa mGKS

Piroœluzan mometazonu 0,1%
Aceponian metyloprednizolonu 0,1%
Dipropionian betametazonu 0,05%
Acetonid triamcynolonu 0,1%
Acetonid fluocynolonu 0,1%
Amcynonid 0,1%
Benzoesan betametazonu 0,25%
Budezonid 0,025%
Dezonid 0,05%
Propionian flutykazonu 0,05%
Walerianian betametazonu 0,1% i 0,05%

III Silne

Ta be la 1. Kla sy fi ka cja eu ro pej ska miej sco wych gli ko kor ty ko ste ro i dów
pod wzglê dem si ³y dzia ³a nia

DERMATOLOGIA



DERMATOLOGIA

ŚWIAT ME DY CY NY I FAR MA CJI 24 STYCZEŃ 2020

nie nie tęt ni cze, cu krzy ca. Do miej sco wych dzia łań nie po żą -
da nych na le żą: atro fia skóry, te le an giek ta zje, roz stę py,
odbar wie nia, pseu do bli zny, oko ło u st ne za pa le nie skóry, trą -
dzik po ste ro i do wy, po ste ro i do we za ćma i ja skra. 

Opu bli ko wa ne już w la tach 1965 i 1975 ba da nia Scog gins
i Orte gi po twier dzi ły re al ne za gro że nie su pre sją nad ner czy
pod czas sto so wa nia mGKS. Stwier dzo no, że wy star cza ją ca
daw ka do wy wo ła nia te go za bu rze nia hor mo nal ne go w przy -
pad ku pro pio nia nu klo be ta zo lu wy no si oko ło 14 g/ty dzień,
na to miast dla di pro pio nia nu be ta me ta zo nu 50 g/ty dzień[8,9].

Pol scy au to rzy opi sa li przy pa dek ja tro gen ne go ze spo łu Cu -
shin ga, który wy stą pił u 4-let niej dziew czyn ki le czo nej mGKS
z po wo du ato po we go za pa le nia skóry. Przez okres 2 lat u te -
go dziec ka sto so wa no bez kon tro li le kar skiej pi ro ślu zan mo -
me ta zo nu na ca łą skórę 2-3 ra zy w ty go dniu w okre sie za o -
strzeń. Dziec ko wy ma ga ło sub sty tu cyj ne go le cze nia hy dro kor -
ty zo nem z uwa gi na nie wy dol ność ko ry nad ner czy[10].

Po ste ro i do wa atro fia skóry jest naj czę st szym dzia ła -
niem nie po żą da nym mGKS. Zmniej sze nie gru bo ści na -
skór ka i skóry, bę dą ce wy kła dni ka mi atro fii, są zwią za ne
z za bu rze niem pro li fe ra cji, mi gra cji oraz che mo ta ksji ke ra -
ty no cy tów oraz fi bro bla stów. Ogrom ną ro lę w in duk cji
atro fii skóry ma rów nież za bu rze nie syn te zy bia łek (ko la -
ge nu I, III, IV, V, ela sty ny, kwa śnych gli ko za mi no gli ka nów,
ma cie rzy ze wną trz ko mór ko wej oraz kwa su hia lu ro no we -
go[1,3,11]. Po ste ro i do wa atro fia skóry jest prze waż nie spo -
wo do wa na prze wle kłym sto so wa niem mGKS, nie mniej
jed nak ścień cze nie na skór ka mo że być wi docz ne już po
krót ko trwa łym le cze niu[1].

Za sto so wa nie ace po nia nu me ty lo pre dni zo lo nu

Ace po nian me ty lo pre dni zo lo nu (me thyl pre dni so lo ne
ace po na te, MPA) na le ży do IV ge ne ra cji miej sco wych kor ty -
ko ste ro i dów. MPA jest wska za ny w wie lu czę sto wy stę pu ją -
cych der ma to zach. MPA ma za sto so wa nie mię dzy in ny mi
w ato po wym za pa le niu skóry, wy pry sku kon tak to wym, ło jo -
to ko wym za pa le niu skóry, wy pry sku dzie cię cym i nie mow -
lę cym. W Pol sce MPA do stęp ny jest w for mie emul sji, kre -
mu oraz ma ści. Klu czo we zna cze nie ma do bór od po wie -
dnie go podło ża w za leż no ści od fa zy cho ro by (ostra,
podo stra, prze wle kła) oraz ob sza ru skóry (skóra gład ka,
skóra owło sio na). MPA u do ro słych moż na sto so wać pod
oklu zją na wy bra ny ob szar cho ro bo wo zmie nio nej skóry[2,12]. 

MPA jest za re je stro wa ny do sto so wa nia 1 raz dzien nie,
przez co zwięk sza bez pie czeń stwo cho rych oraz com plian ce
cho rych.

Za o strze nie ato po we go za pa le nia skóry, w którym
wska za ne jest za sto so wa nie mGKS, przed sta wio no na fo to -
gra fiach 1, 2 i 3.

Bez pie czeń stwo te ra pii

MPA ce chu je du ży pro fil bez pie czeń stwa z mi ni mal nym
ry zy kiem ogól no u stro jo wych dzia łań nie po żą da nych na wet
przy dłu go trwa łym sto so wa niu[2,11]. W ba da niu kli nicz nym
prze pro wa dzo nym przez ba da czy Za um se il i wsp. dzia ła nia
nie po żą da ne stwier dzo no u 4,7% cho rych spo śród 1620

Fot. 1.

Fot. 3.

Fot. 2.



ba da nych le czo nych MPA w po sta ci kre mu lub ma ści. Tyl ko
1% ba da nych prze rwa ło le cze nie z po wo du dzia łań nie po -
żą da nych, na to miast za koń cze nie te ra pii z po wo du dzia łań
nie po żą da nych do ty czy ło 1%. Od se tek dzia łań nie po żą da -
nych in nych gli ko kor ty ko ste ro i dów sza cun ko wo wy stę pu je
u 6,2% cho rych po sto so wa niu wa le ria nu be ta me ta zo nu
w kre mie, u 5,9% po sto so wa niu wa le ria nu be ta me ta zo nu
w ma ści oraz u 4,5% w przy pad ku sto so wa nia ma śla nu hy dro -
kor ty zo nu[12]. W 1992 ro ku Za um se il i wsp. oce ni li czę stość
dzia łań nie po żą da nych sto so wa ne go MPA u 1900 cho rych,
stwier dza jąc atro fię skóry u 2 cho rych (przy czym we dług ba -
da czy atro fia skóry mo gła wy stę po wać przed le cze niem)[12].
Do bra to le ran cja MPA zo sta ła po twier dzo na w 8-ty go dnio -
wym ba da niu podwój nie za śle pio nym na 20 zdro wych ochot -
ni kach. Sto so wa ny 1 raz dzien nie nie po wo do wał istot ne go
zmniej sze nia gru bo ści skóry, w prze ci wień stwie do wa le ria -
nu be ta me ta zo nu sto so wa ne go 2 ra zy dzien nie[13].

W ko lej nych ba da niach po rów na no bez pie czeń stwo te -
ra pii MPA do in nych mGKS IV ge ne ra cji. Sku tecz ność oraz
dzia ła nia nie po żą da ne MPA by ły po rów ny wa ne do in ne go
mGKS IV ge ne ra cji – fu ro i nia nu mo me ta zo nu. MPA wy ka zy -
wał sta ty stycz nie mniej szą atro fo gen ność oraz mniej szą czę -
stość i na si le nie utrwa lo nych te le an giek ta zji w po rów na niu
do fu ro i nia nu mo me ta zo nu[12]. 

Za sto so wa nie MPA u dzie ci

Skórę dzie ci w po rów na niu do skóry osób do ro słych
ce chu je więk sza prze pu szczal ność zwią za na ze sła bo roz wi -
nię tą war stwą ro go wą, ziar ni stą i kol czy stą oraz obe cno ścią
licz nych roz sze rzo nych na czyń krwio no śnych w skórze
wła ści wej[6]. Po nad to u dzie ci znacz nie więk szy niż u do ro -
słych jest rów nież sto su nek po wierzch ni skóry do ma sy cia -
ła, co do dat ko wo po wo du je zwięk szo ną ab sorb cję le ków
sto so wa nych miej sco wo. 

W Pol sce MPA jest za re je stro wa ny u dzie ci od 24 mie -
sią ca ży cia. Jed nak ba da nia wska zu ją na bez pie czeń stwo
MPA tak że u młod szych dzie ci[1,14]. W ba da niu Ram pi ni i wsp.
za sto so wa no MPA u 20 dzie ci od 4 mie sią ca do 3 ro ku ży -
cia, nie ob ser wu jąc miej sco wych ani ogól no u stro jo wych
dzia łań nie po żą da nych pod czas le cze nia raz dzien nie przez
okres do 21 dni. W tej gru pie dzie ci sku tecz ność MPA wy -
no si ła 100%[15].

Za sto so wa nie MPA w cho ro bach wy pry sko wych

Sku tecz ność MPA sto so wa ne go je den raz dzien nie
w wy pry sku aler gicz nym zo sta ła po twier dzo na w ba da niu

obej mu ją cym 2059 cho rych z wy pry skiem w wie ku od 
2 mie się cy do 87 lat[16]. Do gru py ba da nej włą czo no cho -
rych z ato po wym za pa le niem skóry (38,6%), ostrym
kon tak to wym za pa le niem skóry (26,7%), wy pry skiem
z podraż nie nia skóry (3,9%) i in ny mi nie spe cy ficz ny mi ty -
pa mi wy pry sku (22%). Po 5 dniach le cze nia ob ser wo wa -
no zde cy do wa ne zmniej sze nie za czer wie nie nia i świą du
skóry, a po 12 dniach 40% cho rych nie wy ma ga ło dal szej
te ra pii[16]. 

Po wszech ną za sa dą sto so wa nia miej sco wych gli ko kor ty -
ko ste ro i dów jest uni ka nie ich w obrę bie skóry twa rzy.
Ostroż ność sto so wa nia mGKS w tej oko li cy zwią za na jest ze
swo i stą dla te go re gio nu wraż li wo ścią skóry wy ni ka ją cą ze
zwięk szo nej ab sorb cji le ku oraz więk szej gę sto ści roz mie -
szcze nia re cep to rów gli ko kor ty ko ste ro i dów w skórze twa -
rzy w po rów na niu do in nych oko lic cia ła[2]. Co wię cej, sto -
so wa nie miej sco wych mGKS u dzie ci mo że wią zać się z roz -
wo jem ja skry[6]. Bez pie czeń stwo MPA spraw dzo no
w ba da niu na gru pie 575 cho rych z wy pry skiem skóry twa -
rzy o etio lo gii ato po we go za pa le nia skóry (46,4%), kon tak -
to we go za pa le nia skóry (24,6%), ło jo to ko we go za pa le niu
skóry (15%) oraz fo to der ma to zy (1,7%)[2]. MPA w po sta ci
kre mu i ma ści by ło sto so wa ne raz dzien nie przez okres
do 4 ty go dni na twarz. Po tym cza sie nie stwier dzo no
obe cno ści oko ło u st ne go za pa le nia skóry ani atro fii skóry
(wy kła dni ka mi atro fii by ły ścień cze nie skóry oraz te le an -
giek ta zje). Więk szość cho rych (66,3%) po za koń cze niu
te ra pii by ła bez o bja wo wa, znacz ną po pra wę stwier dzo no
u 32,9% cho rych, śre dni efekt stwier dzo no u 0,6%, na -
to miast brak efek tu u je dy nie 0,2% cho rych. Po czą tek
dzia ła nia we dług cho rych (91%) i le ka rzy (87,3%) stwier -
dzo no w cią gu 5 dni te ra pii.

Za sto so wa nie MPA w in nych cho ro bach der ma to lo gicz nych

W Pol sce wska za nia re je stra cyj ne MPA nie obej mu ją łu -
szczy cy. Do tych czas prze pro wa dzo no nie licz ne ba da nia
sku tecz no ści MPA w łu szczy cy. So en ni schen i wsp. wy ka za li
du żą sku tecz ność i to le ran cję MPA w gru pie 1744 pa cjen -
tów z der ma to za mi za pal ny mi w obrę bie owło sio nej skóry
gło wy (łu szczy ca, ato po we za pa le nie skóry, ło jo to ko we za -
pa le nie skóry)[17].

Sku tecz ność MPA w le cze niu opa rze nia sło necz ne go
spraw dzi li ba da cze Du te il i wsp. Gru pę ba da ną sta no wi ło
24 ochot ni ków ze spro wo ko wa nym opa rze niem sło necz -
nym, u których za sto so wa no MPA, stwier dza jąc zna czą cą
po pra wę sta nu skóry w po rów na niu do skóry, na którą nie
sto so wa no MPA[18].
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Pod su mo wa nie

Na le żą cy do IV ge ne ra cji miej sco wych gli ko kor ty ko ste -
ro i dów ace po nian me ty lo pre dni zo lo nu łą czy w so bie sku -
tecz ność oraz du ży pro fil bez pie czeń stwa. W ba da niach kli -
nicz nych po twier dzo no szyb kie uzy ski wa nie po pra wy sta nu
kli nicz ne go skóry oraz bar dzo ni skie ry zy ko dzia łań nie po -
żą da nych. Nie kwe stio no wa ną za le tą MPA jest sku tecz ność
sto so wa nia pre pa ra tu raz dzien nie, co znacz nie zwięk sza
prze strze ga nie przez cho rych za le ceń le kar skich w po rów -
na niu do sto so wa nia 2 ra zy dzien nie. 
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