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Streszczenie
Deksametazon jest silnym glikokortykosteroidem, który od wielu lat stosowany jest w praktyce klinicznej ze 

względu na swoje właściwości przeciwzapalane, przeciwobrzękowe i immunosupresyjne. Deksametazon działa 
ponadto przeciwwymiotnie, co jest od lat wykorzystywane w profilaktyce i leczeniu nudności oraz wymiotów 
wywołanych chemioterapią, a także PONV (pooperacyjnych nudności i wymiotów). W międzyczasie odkryto 
właściwości przeciwbólowe tego leku. Deksametazon jest także standardowo stosowany u pacjentów hospitalizo-
wanych z powodu choroby COVID-19 wymagających wsparcia oddechowego. Ponadto w medycynie ratunkowej 
wykorzystuje się jego działanie przeciwalergiczne i przeciwobrzękowe. Celem poniższej pracy jest przedstawienie 
zastosowania deksametazonu w anestezjologii, intensywnej terapii, medycynie ratunkowej i medycynie paliatywnej. 
Anestezjologia i Ratownictwo 2022; 16: 155-163. doi: 10.53139/AIR.20221618

Słowa kluczowe: deksametazon, anestezjolgia, intensywna terapia, medycyna ratunkowa, medycyna paliatywna

Abstract

Dexamethasone is a potent glucocorticosteroid that has been used in clinical practice for many years due to 
its anti-inflammatory, diuretic and immunosuppressive properties. Dexamethasone also acts as an antiemetic, 
which has been used for years in the prevention and treatment of nausea and vomiting induced by chemotherapy, 
as well as PONV (postoperative nausea and vomiting). Meanwhile, the analgesic properties of this drug have been 
discovered. Dexamethasone is also used as standard treatment in patients hospitalized for COVID-19 who require 
respiratory support. In emergency medicine, the drug is favorable due to anti-histamine and diuretic properties. 
The aim of this work is to present the use of dexamethasone in anaesthesiology, intensive care, emergency medicine 
and palliative medicine.  Anestezjologia i Ratownictwo 2022; 16: 155-163. doi: 10.53139/AIR.20221618
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Charakterystyka deksametazonu
Deksametazon może być podawany m.in. w postaci 

tabletek, roztworu do wstrzykiwań, preparatów do 
stosowania miejscowego – na skórę lub do worka spo-
jówkowego. Po podaniu doustnym wchłania się w 78%. 
Maksymalne stężenie po podaniu dożylnym osiąga po 
10-0 min., a po domięśniowym po godzinie. Wiąże się 
z białkami osocza w 68%, a okres półtrwania w osoczu 
wynosi 4-5 h. Po podaniu miejscowym niemal nie 
wchłania się do krwi [3].

Krótkofalowe efekty działania deksametazonu 
obserwuje się już po kilku minutach. Lek działa 
obkurczająco na rozluźnione naczynia oraz zmniejsza 
przepuszczalność kapilar. Tym samym utrudnia leu-
kocytom migrację do miejsc objętych zapaleniem. Po 
związaniu się z receptorami sterydowymi w jądrach 
komórek wpływa na ekspresje genów, czego rezultaty 
obserwuje się w ciągu kolejnych godzin i dni. Dochodzi 
między innymi do hamowania apoptozy neutrofili, 
inhibicji fosfolipazy A2, a także zwiększenia ekspresji 
genów interleukiny-10. Niskie dawki deksametazonu 
dają efekt przeciwzapalny, podczas gdy przy wysokich 
obserwuje się działanie immunosupresyjne [4].

Wskazaniami do stosowania deksametazonu są: 
wstrząs, obrzęk mózgu niewywołany urazem, ostra 
niedoczynność kory nadnerczy, wrodzony przerost 
nadnerczy, zapalenie tarczycy, ostre reumatoidalne 
zapalenie stawów, zesztywniające zapalenie stawów 
kręgosłupa i inne choroby tkanki łącznej, nerczyca 
lipidowa, zaostrzenia w astmie o ciężkim przebiegu, 
przewlekła choroba obturacyjna płuc, krup, ostry 
obrzęk naczynioruchowy, zespół żyły głównej górnej, 
białaczka limfatyczna i szpikowa, agranulocytoza, 
zespoły toksyczne w chorobach zakaźnych, ostre 
i przewlekłe alergiczne i zapalne choroby gałki ocznej, 
choroby skóry (np. pęcherzyca, rumień wysiękowy wie-
lopostaciowy, erytrodermia, łuszczyca, liszaj pokrzyw-
kowy). Ponadto wykorzystywany jest w diagnostyce: 
hiperkortyzolemii (test hamowania deksametazonem), 
hipogonadyzmu u mężczyzn oraz różnicowaniu 
pochodzenia wirylizacji u kobiet [5].

Przeciwwskazania do stosowania deksameta-
zonu, a także działania niepożądane są podobne 
jak przy pozostałych glikokortykosteroidach. Do 
najważniejszych przeciwwskazań należą: toczące się 
infekcje, nadwrażliwość na deksametazon, a także 
aktualnie trwające leczenie żywymi szczepionkami, 
np. przeciw ospie. Osteoporoza może być przeciwws-
kazaniem do przewlekłego stosowania glikokortykos-

Wstęp

Deksametazon jest syntetycznym glikokortyko-
steroidem szeroko rozpowszechnionym z anestezjo-
logii, intensywnej terapii, ratownictwie i medycynie 
paliatywnej. Został zsyntetyzowany przez Philipa 
Showaltera Hencha w 1957 roku, a w roku 1958 dopusz-
czono go do użytku medycznego [1]. Znajduje się na 
liście leków podstawowych WHO, a w roku 2019 był 
na 359 miejscu wśród leków najczęściej przepisywa-
nych przez lekarzy w Stanach Zjednoczonych. Jest 
fluorowaną pochodną prednizonu, a pod względem 
struktury chemicznej przypomina hydrokortyzon oraz 
prednizolon. Działa przeciwalergicznie, przeciwzapal-
nie, przeciwobrzękowo, przeciwbólowo i immunosu-
presyjnie. Przeciwzapalnie działa 6 razy silniej i dwa 
razy dłużej niż prednizon. Praktycznie nie wykazuje 
działania mineralokortykoidowego, dlatego może być 
stosowany, gdy w przewlekłym leczeniu prednizonem 
pojawia się nadciśnienie i obrzęki (Tab. 1.) [2].

Tabela 1.	 Potencjał glikokortykoidowy 
i mineralokortykoidowy kortykosteroidów

Table 1.	 Glucocorticoid and mineralocorticoid 
potential of corticosteoids

Nazwa leku
Potencjał 

gliko-
kortykoidowy

Potencjał 
mineralo-

kortykoidowy
Deksametazon 30 0
Metylprednizolon 5 0
Prednizolon 4 0,8
Hydrokortyzon 1 1

Z pośród najczęściej stosowanych glikokortykoste-
roidów deksametazon cechuje się najwyższym poten-
cjałem przeciwzapalnym oraz najdłuższym czasem 
działania (Tab. 2.).

Tabela 2.	 Farmakokinetyka glikokortykosteroidów
Table 2.	 Pharmacokinetics of glicocorticosteroids

Substancja 
czynna

czas 
działania dawkaa potencjałb

hydrokortyzon 6 h 5 mg 1

prednizon 12 - 36 h 5 mg 4

prednizolon 12 - 36 h 5 mg 4

metylprednizolon 12 - 36 h 4 mg 5

deksametazon 36 - 72 h 0,75 mg 30
a dawka równoważna podana po lub iv
b potencjał w odniesieniu do potencjału hydrokortyzonu równego 1
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teroidow, natomiast nie stanowi przeszkody do podania 
pojedynczej dawki. Najczęstsze działania niepożądane 
to zwiększone ryzyko infekcji, zahamowanie osi pod-
wzgórze – przysadka – nadnercza, zespół Cushinga, 
zahamowanie wzrostu u dzieci i młodzieży, wady 
wrodzone [5].

Cel pracy

Celem poniższej pracy jest przedstawienie 
odrębności w stosowaniu deksametazonu w aneste-
zjologii, intensywnej terapii, medycynie ratunkowej 
i medycynie paliatywnej, a także możliwych błędów 
popełnianych podczas posługiwania się tym środkiem 
w praktyce klinicznej. 

Zastosowanie deksametazonu w anestezjologii 
ogólnej

D e k s a me t a z on  je s t  s z eroko  s to s ow a ny 
w anestezjologii w okresie okołooperacyjnym. 
Wykorzystywane są głównie jego właściwości prze-
ciwwymiotne oraz przeciwbólowe. Udowodniono 
i udokumentowano jego skuteczność w zwalczaniu 
PONV, podanie 4 mg dożylnie daje efekty zbliżone 
do dawki 8 mg. Nieliczne dowody wykazują, że dek-
sametazon wywołuje nieznaczny wzrost glikemii, co 
może dodatkowo utrudniać proces gojenia się ran 
u diabetyków. Występowanie działań niepożądanych 
po jednorazowym podaniu, zwłaszcza u pacjentów 
cukrzycowych, wymaga dodatkowych badań [6]. 
Zastosowanie dawki deksametazonu wyższej niż 
0,1 mg/kg m.c., czyli około 8 mg dla dorosłego męż-
czyzny, skutecznie łagodzi ból pooperacyjny, a także 
pozwala obniżyć dawkę stosowanych okołooperacyj-
nie opioidów. Zastosowanie deksametazonu jeszcze 
przed zabiegiem pozwala łatwiej przewidzieć efekt 
przeciwbólowy leku [7]. Pojedyncza dawka deksame-
tazonu prawdopodobnie nie zwiększa ryzyka infekcji 
w okresie pooperacyjnym. Choć przewlekłe stosowa-
nie glikokortykosteroidów wydłuża proces gojenia się 
ran, zwłaszcza u cukrzyków, to nic nie wskazuje by 
jednorazowa dawka deksametazonu miała podobny 
efekt. Ta kwestia wymaga jednak potwierdzenia 
w dodatkowych badaniach [8]. 

W neurochirurgii deksametazon jest wskazany 
przy obrzęku mózgu spowodowanym nowotworami. 
Dotyczy to zarówno guzów pierwotnych, jak i prze-
rzutowych. Ciśnienie śródczaszkowe zmniejsza się po 
jego zastosowaniu o 33-80%, a objawy, takie jak ból 

głowy, potrafią ustąpić niemal natychmiastowo [9]. 
W przypadku obrzęku mózgu spowodowanego ura-
zem deksametazon jest przeciwwskazany, ponieważ 
zwiększa śmiertelność pacjentów. Zjawisko to jest 
tłumaczone niekorzystnym wpływem glikokortykoste-
roidow na gospodarkę weglowodanową, a tym samym 
na metabolizm komórki. Hiperglikemia w warunkach 
zmniejszonego dowozu tlenu w przypadku obrzęku 
mózgu, sprzyja wzrostowi stężenia mleczanu i powo-
duje narastanie kwasicy, co dodatkowo uszkadza 
komórki nerwowe [10]. Warto również rozważyć zasto-
sowanie deksametazonu dożylnie podczas zabiegów 
laryngologicznych i w chirurgii szczękowej. W dawce 
4 – 8 mg wykazuje on działanie przeciwobrzękowe oraz 
przeciwbólowe. Zmniejsza bóle gardła na poziomie 
zbliżonym do leków znieczulenia miejscowego czy 
niesteroidowych leków przeciwzapalnych. Ponadto 
daje efekt przeciwwymiotny i obniża ogólne ryzyko 
wystąpienia komplikacji pooperacyjnych [11]. Podobne 
korzyści udowodniono dla terapii deksametazonem 
przy zabiegach endoprotetycznych bioder i kolan, gdzie 
lek ten podawany dożylnie nie tylko zmniejszał ból 
pooperacyjny ale także było mniejsze zużycie opioidów 
w ciągu 48 godzin po operacji [12]. Deksametazon 
pomimo immunosupresyjnego działania, jest również 
stosowany przy operacjach onkologicznych. Pojawiły 
się doniesienia sugerujące, że może zwiększać ryzyko 
nawrotu choroby onkologicznej po udanej operacji 
radykalnej. W badaniach nad pacjentkami z rakiem 
jajnika nie udowodniono jednak zależności między 
stosowaniem deksametazonu, a nawrotem choroby. 
Tym samym niskie dawki leku w tej sytuacji są wciąż 
zalecane [13]. Należy pamiętać, że podanie deksame-
tazonu pacjentom onkologiczno - hematologicznym 
może spowodować zespół lizy guza [14]. Badano 
również wpływ deksametazonu na przeżywalność, 
gojenie się ran oraz ryzyko infekcji pooperacyjnej po 
zabiegach pankreatoduodenektomii. Śródoperacyjne 
podanie niskiej dawki nie zwiększyło śmiertelności 
u tych pacjentów, a liczba komplikacji w postaci infekcji 
i trudno gojących się ran była niższa niż u pacjentów 
nieleczonych deksametazonem. Wyniki, choć pozy-
tywne, są trudne do wyjaśnienia i wymagają dalszych 
badań [15]. 

Zastosowanie deksametazonu w anestezjologii 
regionalnej

Deksametazon podany do przestrzeni podpaję-
czynówkowej (w dawce 4 – 8 mg) w czasie znieczule-
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nia cięcia cesarskiego powoduje wydłużenie blokady 
czuciowej i ruchowej [16]. Ponadto  zmniejsza częstość 
występowania “shiveringu” podczas znieczulenia pod-
pajęczynówkowego [17]. W przypadku podaży dożylnej 
deksametazonu do znieczulenia podpajęczynówkowego 
u kobiet ciężarnych, np. celem profilaktyki PONV, 
obserwowano zwiększoną częstość występowania 
popunkcyjnego bólu głowy [18]. Dodanie deksameta-
zonu do leku znieczulenia miejscowego podawanego 
zewnątrzoponowo, np. bupiwakainy czy ropiwakainy, 
przedłuża działanie przeciwbólowe. Deksametazon 
podany zewnątrzoponowo hamował wzrost tempera-
tury okołoporodowej poprzez supresję interleukin [19]. 
W blokadach regionalnych, zwłaszcza kończyny górnej, 
podanie deksametazonu (w dawce od 4 do 10 mg) oko-
łonerwowo przedłużyło blokadę nawet o 7 h. Natomiast 
w przypadku podawania deksametazonu okołonerwowo 
do blokady kończyny dolnej okazało się to  mniej sku-
teczne [20]. W badaniu z 2015 roku stwierdzono, że 
deksametazon podany okołonerwowo może opóźnić 
rozpoczęcie blokady nawet o 50 min, a motoryczna 
blokada może ulec przedłużeniu o około 150 min. Inne 
badanie z 2015 roku pokazało , że czas trwania deksa-
metazonu w kombinacji z bupiwakainą wydłuży blokadę 
o 21%, a z ropiwakainą  tylko o 12%. Za przypuszczalną  
przyczynę tego autorzy uznali zjawisko krystalizacji 
ropiwakainy, do którego dochodzi w podwyższonym 
pH. Za proces alkalizacji odpowiedzialna jest najpraw-
dopodobniej wysoka zawartość fosforanu sodu, gdyż 
deksametazon często występuje w formie fosforanu, np. 
w popularnym leku o nazwie Dexaven [21].

Zastosowanie deksametazonu na oddziale inten-
sywnej terapii

Głównym wskazaniem do stosowania deksame-
tazonu w intensywnej terapii jest ostra hipoksemia 
w przebiegu COVID-19. Mechanizm działania leku 
w nie jest dokładnie poznany. Wiadomo, że działa 
hamująco na proteazę wirusa SARS CoV-2, przez co 
zaburza jego cykl życiowy. Klinicznie spowalnia proces 
włóknienia płuc i obniża śmiertelność pacjentów [22]. 
Wyniki badania RECOVERY wykazały, że stosowanie 
deksametazonu przez 10 dni zmniejszyło ryzyko zgonu 
chorych wymagających wyjściowo wentylacji mecha-
nicznej o 36%, a chorych wymagających tlenoterapii 
nieinwazyjnej o 18%. Zredukowało również o 13% 
ryzyko wystąpienia wskazań do rozpoczęcia wenty-
lacji mechanicznej u osób wyjściowo wspomaganych 
metodami nieinwazyjnymi [23].

Wysokość zalecanej dawki deksametazonu była 
przedmiotem wielu rozważań i analiz. Naukowcy 
w Teherańskim Uniwersytecie Medycznym porów-
nywali działanie dawek 8 mg, 16 mg i 24 mg dziennie. 
Dawki wyższe niż 8 mg nie tylko nie dawały lepszego 
efektu, ale wiązały się z większym ryzykiem działań 
niepożądanych i mniejszą przeżywalnością pacjentów 
[24]. Wytyczne leczenia COVID-19, które ukazały się 
w 2022 roku w Nature, przedstawiają skuteczność 
dawki 6 mg deksametazonu w obniżaniu śmiertelno-
ści głównie u chorych wentylowanych mechanicznie. 
Im stan chorego jest mniej poważny, tym korzyści 
z leczenia deksametazonem są mniejsze. Chorzy nie 
wymagający wspomagania oddechu praktycznie nie 
odnosili korzyści z terapii deksametazonem [25]. 
W porównaniu z innymi kortykosteroidami stoso-
wanymi w COVID-19, deksametazon najskuteczniej 
obniżał śmiertelność. Niemal współmierne rezultaty 
otrzymano stosując hydrokortyzon. Metylprednizolon 
wykazał się najniższą skutecznością. Różnice pomiędzy 
kortykosteroidami, np. deksametazonem, a metylpred-
nizolonem wynikają nie tylko z siły i czasu działania, 
ale także z ich biologii działania przeciwzapalnego [26]. 
Z tego powodu do tej pory to metylprednizolon był 
preferowany w chorobach zapalnych płuc, tj. toksyczne 
polekowe zapalenie płuc, zapalenie autoimmunolo-
giczne czy w zapobieganiu odrzucenia przeszczepu 
płuc. W badaniu RECOVERY racjonalizowano sto-
sowanie deksametazonu ze względu na jego wysoki 
potencjał przeciwzapalny, niski efekt mineralokor-
tykosteroidowy oraz długi czas działania. Według 
doniesień niektórych grup badawczych podobne efekty 
można osiągnąć stosując metylprednizolon, gdyż nie 
wynikają one ze szczególnych właściwości deksa-
metazonu, a z ogólnego działania przeciwzapalnego 
mineralokortykosteroidów [27]. Zgodnie z aktualnym 
stanem wiedzy, kortykosteroidy, z deksametazo-
nem na czele, są jedynymi lekami o udowodnionej 
skuteczności w obniżaniu śmiertelności u chorych na 
COVID-19. Istnieje jednak duży związek pomiędzy 
terapią deksametazonem, a występowaniem VAP 
(Ventilator – Associated Pneumonia), czyli zapaleniem 
płuc indukowanym przez respirator. U pacjentów 
wspomaganych wentylacją mechaniczną, po zasto-
sowaniu deksametazonu w pierwszych 24 godzinach 
terapii, ryzyko wystąpienia zapalenia płuc wzrasta 
o ok. 17% [28]. U tych pacjentów, w porównaniu 
z nieleczonymi deksametazonem, do zapalenia płuc 
dochodzi również w krótszym czasie od rozpoczęcia 
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respiracji. Udowodniono również, że w ich morfologii 
obserwuje się obniżoną ekspresję HLA-DR na mono-
cytach, a także obniżoną liczbę komórek CD4+, co jest 
wyrazem immunosupresyjnego działania mineralo-
kortykosteroidów [23].

Drugim, obok terapii ostrej niewydolności 
oddechowej w przebiegu COVID-19, wskazaniem 
do stosowania deksametazonu w intensywnej terapii 
jest wstrząs septyczny. Wykazano, że podanie deksa-
metazonu spowalnia progresję choroby prowadzącą 
do MODS (multiple organ dysfunction syndrome). 
Ponadto wzmacnia działanie leków wazopresyjnych, 
a także poprawia parametry oddechowe u pacjentów 
wentylowanych mechanicznie (podnosi wskaźnik 
PaO2/FiO2). W rezultacie zastosowanie deksametazonu 
w początkowej fazie wstrząsu septycznego obniża śmier-
telność w ciągu pierwszych siedmiu dni od wystąpienia 
epizodu [29]. W leczeniu wstrząsu septycznego stosować 
można różne glikokortykosteroidy. W Polsce lekiem 
pierwszego rzutu jest hydrokortyzon i.v. Dopuszcza się 
również użycie prednizolonu, metylprednizolonu czy 
deksametazonu. Dotychczas nie wykazano wyższości 
któregokolwiek sterydu nad pozostałymi.

Zastosowanie deksametazonu w medycynie ratun-
kowej

Deksametazon i hydrokortyzon to glikokor-
tykosteroidy najczęściej stosowane w medycynie 
ratunkowej. Według Rozporządzeń Ministra Zdrowia 
deksametazon może być stosowany przez ratowników 
medycznych oraz pielęgniarki bez zlecenia lekarskiego. 
Stosowany jest w stanach astmatycznych oraz reakcjach 
anafilaktycznych, ze wstrząsem włącznie. Jego działa-
nie przeciwobrzękowe wynika z hamowania przepusz-
czalności naczyń włosowatych [30]. W obrzęku mózgu 
wywołanym udarem niedokrwiennym zastosowanie 
deksametazonu wpływa na poprawę przytomności 
pacjenta wyrażoną w skali Glasgow, przy czym nie 
pomniejsza obszaru objętego obrzękiem. W podgło-
śniowym zapaleniu krtani jest glikokortykosteroidem 
pierwszego rzutu [31]. 

W ratownictwie medycznym stosuje się ampułki 
4 i 8 mg. W przeciwieństwie do Corhydronu (hydro-
kortyzon), deksametazon nie wymaga rozcieńcze-
nia. Podawać go można dożylnie lub domięśniowo, 
a podanie jednej dawki nie wymaga rozcieńczania ani 
uzyskiwania dostępu dożylnego. W Niemczech środek 
występuje w formie sprayu i jest wykorzystywany 
w leczeniu obrzęku płuc [32].

Zastosowanie deksametazonu w medycynie palia-
tywnej

Kortykosteroidy są powszechnie stosowane 
w medycynie paliatywnej. Używa się ich by łagodzić 
objawy towarzyszące chorobom nowotworowym, 
tj. nudności, wymioty, bóle głowy, depresja, chro-
niczne zmęczenie, anoreksja czy kacheksja [33]. 
Glikokortykosteroidem z wyboru u pacjentów palia-
tywnych jest deksametazon. Jest faworyzowany ze 
względu na długi okres półtrwania, wysoki poten-
cjał przeciwzapalny, niską cenę i znikome działanie 
mineralokortykoidowe. Jest on też najlepiej pozna-
nym kortykosteroidem w tej dziedzinie medycyny. 
Wyraźnie przewyższa pod względem liczby doniesień 
literaturowych inne mineralokortykosteroidy, w tym 
prednizon [34]. 

Badania prowadzone nad efektami leczenia dek-
sametazonem chorych paliatywnie udowodniły jego 
skuteczność w zwalczaniu anoreksji, osłabienia, bólów 
głowy, wymiotów i nudności. Nie odniesiono jednak 
korzyści w leczeniu senności oraz stanów splątania 
wywołanych zajęciem przez chorobę OUN. Z bada-
nia wynika ponadto, że nie zaleca się kontynuowania 
terapii deksametazonem, jeśli nie uzyskano efektu 
w ciągu 3-5 dni leczenia. Dodatkowo leczenie jest 
nieprzydatne w przypadku ciężkiego upośledzenia 
neurologicznego wynikającego z zaawansowanego 
stadium choroby. Ponadto kortykosteroidy mogą 
odgrywać rolę adjuwantową w nasilaniu działania 
leków przeciwbólowych [35].  

Działania niepożądane deksametazonu
Leczenie glikokortykosteroidami nie jest wolne od 

powikłań. Najczęściej występujące działania niepożą-
dane zostały zebrane w Tabeli 3. 

Skutki uboczne terapii glikokortykosteroidami 
silnie zależą od czasu trwania kuracji oraz utrzy-
mywanego stężenia leku w surowicy. Dotyczy to 
również deksametazonu. Najczęściej zgłaszanym 
objawem niepożądanym po jednorazowym poda-
niu deksametazonu  jest wzrost glikemii szczegól-
nie silnie wyrażony u cukrzyków [36] oraz świąd 
w okolicy odbytu obserwowany głównie u kobiet 
[37]. Zdarza się, że po jednej dawce może wystąpić 
limfocytoza lub trombocytoza. Podanie jednora-
zowo deksametazonu podczas biopsji węzła chłon-
nego może zafałszować wynik histopatologiczny. 
W przypadku przewlekłego stosowania najczęściej 
obserwowanymi działaniami niepożądanymi są: 
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kandydozy jamy ustnej, hiperglikemia oraz miopatia 
posteroidowa [38].  

W badaniu z roku 2008 nad 88 pacjentami z prze-
rzutami do mózgu, leczonymi dawkami 16 mg/dzień 
lub większymi, aż u 91% zaobserwowano przynaj-
mniej jeden efekt uboczny. W grupie pacjentów 
leczonych niższymi niż 16 mg/dzień dawkami już 
tylko 65% doświadczyło ubocznych efektów terapii. 
W tym badaniu najczęściej obserwowanymi dzia-
łaniami niepożądanymi były: bezsenność, wzmo-
żony apetyt, osłabienie mięśni, zaburzenia jelitowe, 
zaburzenia psychotyczne [39]. W innym badaniu 
obserwowano efekty uboczne leczenia dawkami 
deksametazonu 4 mg/dzień i 8 mg/dzień u pacjen-
tów z obrzękiem mózgu. Po 28 dniach kuracji objaw 
w postaci twarzy cushingoidalnej wystąpił u 32% 
leczonych dawką 4 mg/dzień oraz u 69% leczonych 
dawką 8 mg/dzień [40]. W badaniu nad chorymi na 
anoreksję obserwowano 114 pacjentów. Siódmego 
dnia kuracji deksametazonem w dawce 4 mg/dzień 
efekty uboczne zaobserwowano u 30% z nich [41]. 
Udowodniono również, że ryzyko w y wołania 
cukrzycy indukowanej sterydami jest również pro-
porcjonalne do czasu leczenia oraz stosowanej dawki 
[42]. Podsumowując, praktyczne podejście do terapii 
glikokortykosteroidami powinno zakładać stosowa-
nie możliwie najniższej dawki dającej efekt terapeu-
tyczny. Leczenie należy przerwać jeśli nie uzyskano 
rezultatów w ciągu 3-5 dni kuracji. Planując terapię 
należy wziąć pod uwagę zarówno wysokość dawek, 
jak i czas leczenia ze względu na wysokie prawdopo-
dobieństwo wystąpienia efektów ubocznych. W przy-
padku ich zaobserwowania kurację należy przerwać 
lub rozważyć przełączenie na inny lek o podobnym 
działaniu, np. zamienić deksametazon na prednizon. 
Zmiana leku może być działaniem opłacalnym, jed-
nak w literaturze brak jest opisów efektów takiego 
postępowania [34].

Interakcje deksametazonu z innym lekami
W praktyce klinicznej mogą występować interakcje 

deksametazonu z innym lekami na co trzeba zwrócić 
szczególną uwagę. Do najważniejszych  z nich należy 
osłabienie działania leków przeciwzakrzepowych oraz 
leków z grupy doustnych przeciwzakrzepowych nie 
będących antagonistami witaminy K (dabigatran, rywo-
roksaban, apiksaban). Należy pamiętać ze deksametazon 
osłabia także działanie doustnych leków przeciwcukrzy-
cowych zwłaszcza pochodnych sulfonylomocznika. 
Deksametazon nasila działania niepożądane glikozydów 
naparstnicy. Podawany natomiast z lekami moczopęd-
nymi może zwiększać utratę potasu z moczem i wywo-
łać hipokaliemię. Potencjalnym klinicznym skutkiem 
interakcji glikokortykosteroidów z niesteroidowymi 
lekami przeciwzapalnymi jest zwiększenie ryzyka 
wystąpienia krwawień z przewodu pokarmowego. 
Należy jednak zaznaczyć, że deksametazon niemalże nie 
wykazuje działania mineralokortykoidowego (Tab. 1). 
Z tego powodu ryzyko uszkodzenia górnego odcinka 
przewodu pokarmowego, a tym samym krwawień, jest 
w jego przypadku najmniejsze w porównaniu z innymi 
lekami z tej grupy [43].

Wnioski

-	 Deksametazon jest podawany śródoperacyjnie 
w celu zapobiegania PONV. Pozwala również zre-
dukować dawkę pooperacyjnych opioidów.

-	 Deksametazon w dawce 4 mg jest wystarczający 
do profilaktyki PONV w anestezjologii.

-	 Najczęściej obserwowane działania niepożądane 
po podaniu pojedynczej dawki deksametazonu 
to wzrost glikemii oraz świąd w okolicy odbytu 
głównie u kobiet.

-	 Typowe objawy stosowania glikokortykostero-
idów nie występują po podaniu pojedynczej dawki 
deksametazonu.

Tabela 3.	 Działania uboczne glikokortykosteroidów
Table 3.	 Adverse effects of glicocorticosteroids
Substancja czynna bezsenność delirium hiperglikemia nadciśnienie retencja płynów

hydrokortyzon + + + + +

deksametazon ++ ++ + +  

prednizon + + + + ++

prednizolon + + + + +

metylprednizolon + + + +  
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