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Streszczenie

Deksametazon jest silnym glikokortykosteroidem, ktory od wielu lat stosowany jest w praktyce klinicznej ze
wzgledu na swoje wlasciwoséci przeciwzapalane, przeciwobrzekowe i immunosupresyjne. Deksametazon dziala
ponadto przeciwwymiotnie, co jest od lat wykorzystywane w profilaktyce i leczeniu nudnoéci oraz wymiotéw
wywolanych chemioterapig, a takze PONV (pooperacyjnych nudnosci i wymiotéw). W miedzyczasie odkryto
wlasciwosci przeciwbdlowe tego leku. Deksametazon jest takze standardowo stosowany u pacjentéw hospitalizo-
wanych z powodu choroby COVID-19 wymagajacych wsparcia oddechowego. Ponadto w medycynie ratunkowe;j
wykorzystuje sie jego dzialanie przeciwalergiczne i przeciwobrzekowe. Celem ponizszej pracy jest przedstawienie
zastosowania deksametazonu w anestezjologii, intensywnej terapii, medycynie ratunkowej i medycynie paliatywnej.
Anestezjologia i Ratownictwo 2022; 16: 155-163. doi: 10.53139/A1R.20221618
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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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Wstep

Deksametazon jest syntetycznym glikokortyko-
steroidem szeroko rozpowszechnionym z anestezjo-
logii, intensywnej terapii, ratownictwie i medycynie
paliatywnej. Zostal zsyntetyzowany przez Philipa
Showaltera Hencha w 1957 roku, a w roku 1958 dopusz-
czono go do uzytku medycznego [1]. Znajduje sie na
liscie lekéw podstawowych WHO, a w roku 2019 byt
na 359 miejscu wsrdd lekéw najczesciej przepisywa-
nych przez lekarzy w Stanach Zjednoczonych. Jest
fluorowang pochodng prednizonu, a pod wzgledem
struktury chemicznej przypomina hydrokortyzon oraz
prednizolon. Dziala przeciwalergicznie, przeciwzapal-
nie, przeciwobrzekowo, przeciwboélowo i immunosu-
presyjnie. Przeciwzapalnie dziata 6 razy silniej i dwa
razy dluzej niz prednizon. Praktycznie nie wykazuje
dzialania mineralokortykoidowego, dlatego moze by¢
stosowany, gdy w przewleklym leczeniu prednizonem
pojawia si¢ nadci$nienie i obrzeki (Tab. 1.) [2].

Tabela 1. Potencjal glikokortykoidowy

i mineralokortykoidowy kortykosteroidéw
Glucocorticoid and mineralocorticoid
potential of corticosteoids

Table 1.

Potencjat Potencjat
Nazwa leku gliko- mineralo-
kortykoidowy kortykoidowy
Deksametazon 30 0
Metylprednizolon 5 0
Prednizolon 4 0,8
Hydrokortyzon 1 1

Z posrdd najczedciej stosowanych glikokortykoste-
roidéw deksametazon cechuje sie najwyzszym poten-
cjatem przeciwzapalnym oraz najdtuzszym czasem
dziatania (Tab. 2.).

Tabela 2. Farmakokinetyka glikokortykosteroidow

Table 2.  Pharmacokinetics of glicocorticosteroids
SUPStaNCI® oS dawke® potenciat
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 36-72h (0,75 mg 30

*dawka rownowazna podana po lub iv
"potencjal w odniesieniu do potencjatu hydrokortyzonu réwnego 1
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Charakterystyka deksametazonu

Deksametazon moze by¢ podawany m.in. w postaci
tabletek, roztworu do wstrzykiwan, preparatéw do
stosowania miejscowego — na skore lub do worka spo-
jowkowego. Po podaniu doustnym wchtania si¢ w 78%.
Maksymalne stezenie po podaniu dozylnym osiaga po
10-0 min., a po domie$niowym po godzinie. Wiaze sie
z biatkami osocza w 68%, a okres pottrwania w osoczu
wynosi 4-5 h. Po podaniu miejscowym niemal nie
wchlania sie do krwi [3].

Krotkofalowe efekty dziatania deksametazonu
obserwuje si¢ juz po kilku minutach. Lek dziata
obkurczajaco na rozluznione naczynia oraz zmniejsza
przepuszczalnos¢ kapilar. Tym samym utrudnia leu-
kocytom migracje do miejsc objetych zapaleniem. Po
zwigzaniu sie z receptorami sterydowymi w jadrach
komorek wptywa na ekspresje gendw, czego rezultaty
obserwuje sie w ciggu kolejnych godzin i dni. Dochodzi
miedzy innymi do hamowania apoptozy neutrofili,
inhibicji fosfolipazy A2, a takze zwiekszenia ekspresji
genow interleukiny-10. Niskie dawki deksametazonu
daja efekt przeciwzapalny, podczas gdy przy wysokich
obserwuje si¢ dziatanie immunosupresyjne [4].

Wskazaniami do stosowania deksametazonu sg:
wstrzas, obrzek mozgu niewywolany urazem, ostra
niedoczynnos$¢ kory nadnerczy, wrodzony przerost
nadnerczy, zapalenie tarczycy, ostre reumatoidalne
zapalenie stawdw, zesztywniajace zapalenie stawow
kregostupa i inne choroby tkanki acznej, nerczyca
lipidowa, zaostrzenia w astmie o cigzkim przebiegu,
przewlekla choroba obturacyjna ptuc, krup, ostry
obrzek naczynioruchowy, zespét zyty gléwnej gornej,
bialaczka limfatyczna i szpikowa, agranulocytoza,
zespoly toksyczne w chorobach zakaznych, ostre
i przewlektle alergiczne i zapalne choroby gatki ocznej,
choroby skory (np. pecherzyca, rumien wysiekowy wie-
lopostaciowy, erytrodermia, tuszczyca, liszaj pokrzyw-
kowy). Ponadto wykorzystywany jest w diagnostyce:
hiperkortyzolemii (test hamowania deksametazonem),
hipogonadyzmu u mezczyzn oraz rdéznicowaniu
pochodzenia wirylizacji u kobiet [5].

Przeciwwskazania do stosowania deksameta-
zonu, a takze dziatania niepozadane sg podobne
jak przy pozostalych glikokortykosteroidach. Do
najwazniejszych przeciwwskazan naleza: toczace si¢
infekcje, nadwrazliwo$¢ na deksametazon, a takze
aktualnie trwajace leczenie zywymi szczepionkami,
np. przeciw ospie. Osteoporoza moze by¢ przeciwws-
kazaniem do przewleklego stosowania glikokortykos-
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teroidow, natomiast nie stanowi przeszkody do podania
pojedynczej dawki. Najczestsze dzialania niepozadane
to zwigkszone ryzyko infekcji, zahamowanie osi pod-
wzgodrze — przysadka — nadnercza, zespdt Cushinga,
zahamowanie wzrostu u dzieci i mlodziezy, wady
wrodzone [5].

Cel pracy

Celem ponizszej pracy jest przedstawienie
odrebnosci w stosowaniu deksametazonu w aneste-
zjologii, intensywnej terapii, medycynie ratunkowej
i medycynie paliatywnej, a takze mozliwych bledéw
popelnianych podczas postugiwania sie tym srodkiem
w praktyce klinicznej.

Zastosowanie deksametazonu w anestezjologii
ogolnej

Deksametazon jest szeroko stosowany
w anestezjologii w okresie okolooperacyjnym.
Wykorzystywane sa gléwnie jego wlasciwosci prze-
ciwwymiotne oraz przeciwbdlowe. Udowodniono
i udokumentowano jego skuteczno$¢ w zwalczaniu
PONY, podanie 4 mg dozylnie daje efekty zblizone
do dawki 8 mg. Nieliczne dowody wykazuja, ze dek-
sametazon wywoluje nieznaczny wzrost glikemii, co
moze dodatkowo utrudnia¢ proces gojenia si¢ ran
u diabetykow. Wystepowanie dziatan niepozadanych
po jednorazowym podaniu, zwlaszcza u pacjentow
cukrzycowych, wymaga dodatkowych badan [6].
Zastosowanie dawki deksametazonu wyzszej niz
0,1 mg/kg m.c., czyli okolo 8 mg dla dorostego mez-
czyzny, skutecznie tagodzi bol pooperacyjny, a takze
pozwala obnizy¢ dawke stosowanych okotooperacyj-
nie opioidéw. Zastosowanie deksametazonu jeszcze
przed zabiegiem pozwala latwiej przewidzie¢ efekt
przeciwbdlowy leku [7]. Pojedyncza dawka deksame-
tazonu prawdopodobnie nie zwigksza ryzyka infekcji
w okresie pooperacyjnym. Cho¢ przewlekte stosowa-
nie glikokortykosteroidéw wydtuza proces gojenia sie
ran, zwlaszcza u cukrzykdw, to nic nie wskazuje by
jednorazowa dawka deksametazonu miata podobny
efekt. Ta kwestia wymaga jednak potwierdzenia
w dodatkowych badaniach [8].

W neurochirurgii deksametazon jest wskazany
przy obrzeku moézgu spowodowanym nowotworami.
Dotyczy to zaréwno guzéw pierwotnych, jak i prze-
rzutowych. Ci$nienie §rodczaszkowe zmniejsza si¢ po
jego zastosowaniu o 33-80%, a objawy, takie jak bdl
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glowy, potrafia ustapi¢ niemal natychmiastowo [9].
W przypadku obrzeku mézgu spowodowanego ura-
zem deksametazon jest przeciwwskazany, poniewaz
zwieksza $miertelnos¢ pacjentéow. Zjawisko to jest
ttumaczone niekorzystnym wplywem glikokortykoste-
roidow na gospodarke weglowodanowa, a tym samym
na metabolizm komérki. Hiperglikemia w warunkach
zmniejszonego dowozu tlenu w przypadku obrzeku
mdzgu, sprzyja wzrostowi stezenia mleczanu i powo-
duje narastanie kwasicy, co dodatkowo uszkadza
komorki nerwowe [10]. Warto réwniez rozwazy¢ zasto-
sowanie deksametazonu dozylnie podczas zabiegow
laryngologicznych i w chirurgii szczekowej. W dawce
4 - 8 mg wykazuje on dzialanie przeciwobrzekowe oraz
przeciwbdlowe. Zmniejsza bole gardia na poziomie
zblizonym do lekéw znieczulenia miejscowego czy
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych. Ponadto
daje efekt przeciwwymiotny i obniza ogélne ryzyko
wystapienia komplikacji pooperacyjnych [11]. Podobne
korzysci udowodniono dla terapii deksametazonem
przy zabiegach endoprotetycznych bioder i kolan, gdzie
lek ten podawany dozylnie nie tylko zmniejszat bol
pooperacyjny ale takze bylo mniejsze zuzycie opioidoéw
w ciagu 48 godzin po operacji [12]. Deksametazon
pomimo immunosupresyjnego dzialania, jest rowniez
stosowany przy operacjach onkologicznych. Pojawity
sie doniesienia sugerujace, ze moze zwiekszac ryzyko
nawrotu choroby onkologicznej po udanej operacji
radykalnej. W badaniach nad pacjentkami z rakiem
jajnika nie udowodniono jednak zalezno$ci miedzy
stosowaniem deksametazonu, a nawrotem choroby.
Tym samym niskie dawki leku w tej sytuacji sa wcigz
zalecane [13]. Nalezy pamieta¢, ze podanie deksame-
tazonu pacjentom onkologiczno - hematologicznym
moze spowodowac zespotl lizy guza [14]. Badano
réwniez wpltyw deksametazonu na przezywalnos¢,
gojenie sie ran oraz ryzyko infekcji pooperacyjnej po
zabiegach pankreatoduodenektomii. Srédoperacyjne
podanie niskiej dawki nie zwiekszyto $miertelnosci
u tych pacjentéw, a liczba komplikacji w postaci infekcji
i trudno gojacych sie ran byla nizsza niz u pacjentow
nieleczonych deksametazonem. Wyniki, cho¢ pozy-
tywne, sa trudne do wyjasnienia i wymagaja dalszych
badan [15].

Zastosowanie deksametazonu w anestezjologii
regionalnej

Deksametazon podany do przestrzeni podpaje-
czyndéwkowej (w dawce 4 - 8 mg) w czasie znieczule-
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nia cigcia cesarskiego powoduje wydtuzenie blokady
czuciowej i ruchowej [16]. Ponadto zmniejsza czestosé
wystepowania “shiveringu” podczas znieczulenia pod-
pajeczynéwkowego [17]. W przypadku podazy dozylnej
deksametazonu do znieczulenia podpajeczyndéwkowego
u kobiet ciezarnych, np. celem profilaktyki PONV,
obserwowano zwiekszong czesto$¢ wystepowania
popunkcyjnego bdlu glowy [18]. Dodanie deksameta-
zonu do leku znieczulenia miejscowego podawanego
zewnatrzoponowo, np. bupiwakainy czy ropiwakainy,
przediuza dziatanie przeciwbdlowe. Deksametazon
podany zewnatrzoponowo hamowal wzrost tempera-
tury okoloporodowej poprzez supresje interleukin [19].
W blokadach regionalnych, zwlaszcza koniczyny gornej,
podanie deksametazonu (w dawce od 4 do 10 mg) oko-
fonerwowo przedtuzylo blokade nawet o 7 h. Natomiast
w przypadku podawania deksametazonu okolonerwowo
do blokady konczyny dolnej okazalo si¢ to mniej sku-
teczne [20]. W badaniu z 2015 roku stwierdzono, ze
deksametazon podany okotonerwowo moze opdzni¢
rozpoczecie blokady nawet o 50 min, a motoryczna
blokada moze ulec przedtuzeniu o okoto 150 min. Inne
badanie z 2015 roku pokazato , ze czas trwania deksa-
metazonu w kombinacji z bupiwakaing wydtuzy blokade
021%, az ropiwakaing tylko o 12%. Za przypuszczalng
przyczyne tego autorzy uznali zjawisko krystalizacji
ropiwakainy, do ktérego dochodzi w podwyzszonym
pH. Za proces alkalizacji odpowiedzialna jest najpraw-
dopodobniej wysoka zawarto$¢ fosforanu sodu, gdyz
deksametazon czesto wystepuje w formie fosforanu, np.
w popularnym leku o nazwie Dexaven [21].

Zastosowanie deksametazonu na oddziale inten-
sywnej terapii

Gléwnym wskazaniem do stosowania deksame-
tazonu w intensywnej terapii jest ostra hipoksemia
w przebiegu COVID-19. Mechanizm dziatania leku
w nie jest dokladnie poznany. Wiadomo, ze dziala
hamujaco na proteaze wirusa SARS CoV-2, przez co
zaburza jego cykl zyciowy. Klinicznie spowalnia proces
wiodknienia ptuc i obniza §miertelno$¢ pacjentow [22].
Wryniki badania RECOVERY wykazaly, ze stosowanie
deksametazonu przez 10 dni zmniejszylo ryzyko zgonu
chorych wymagajacych wyj$ciowo wentylacji mecha-
nicznej o 36%, a chorych wymagajacych tlenoterapii
nieinwazyjnej o 18%. Zredukowato réwniez o 13%
ryzyko wystapienia wskazan do rozpoczecia wenty-
lacji mechanicznej u 0séb wyjéciowo wspomaganych
metodami nieinwazyjnymi [23].
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Wysokos¢ zalecanej dawki deksametazonu byta
przedmiotem wielu rozwazan i analiz. Naukowcy
w Teheranskim Uniwersytecie Medycznym porow-
nywali dzialanie dawek 8 mg, 16 mg i 24 mg dziennie.
Dawki wyzsze niz 8 mg nie tylko nie dawaty lepszego
efektu, ale wiazaly sie z wigkszym ryzykiem dzialan
niepozadanych i mniejszg przezywalnoscig pacjentow
[24]. Wytyczne leczenia COVID-19, ktére ukazaty sie
w 2022 roku w Nature, przedstawiaja skutecznosé
dawki 6 mg deksametazonu w obnizaniu $miertelno-
$ci gtéwnie u chorych wentylowanych mechanicznie.
Im stan chorego jest mniej powazny, tym korzysci
z leczenia deksametazonem s3 mniejsze. Chorzy nie
wymagajacy wspomagania oddechu praktycznie nie
odnosili korzysci z terapii deksametazonem [25].
W poréwnaniu z innymi kortykosteroidami stoso-
wanymi w COVID-19, deksametazon najskuteczniej
obnizal §miertelno$¢. Niemal wspdétmierne rezultaty
otrzymano stosujac hydrokortyzon. Metylprednizolon
wykazal sie najnizsza skutecznoscig. Réznice pomiedzy
kortykosteroidami, np. deksametazonem, a metylpred-
nizolonem wynikajg nie tylko z sity i czasu dzialania,
ale takze zich biologii dziatania przeciwzapalnego [26].
Z tego powodu do tej pory to metylprednizolon byt
preferowany w chorobach zapalnych ptug, tj. toksyczne
polekowe zapalenie ptuc, zapalenie autoimmunolo-
giczne czy w zapobieganiu odrzucenia przeszczepu
pluc. W badaniu RECOVERY racjonalizowano sto-
sowanie deksametazonu ze wzgledu na jego wysoki
potencjal przeciwzapalny, niski efekt mineralokor-
tykosteroidowy oraz dtugi czas dzialania. Wedtug
doniesien niektérych grup badawczych podobne efekty
mozna osiaggna¢ stosujac metylprednizolon, gdyz nie
wynikaja one ze szczegdlnych wtasciwosci deksa-
metazonu, a z ogdlnego dzialania przeciwzapalnego
mineralokortykosteroidoéw [27]. Zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy, kortykosteroidy, z deksametazo-
nem na czele, sg jedynymi lekami o udowodnionej
skutecznosci w obnizaniu $miertelnosci u chorych na
COVID-19. Istnieje jednak duzy zwigzek pomiedzy
terapig deksametazonem, a wystgpowaniem VAP
(Ventilator — Associated Pneumonia), czyli zapaleniem
ptuc indukowanym przez respirator. U pacjentéw
wspomaganych wentylacja mechaniczng, po zasto-
sowaniu deksametazonu w pierwszych 24 godzinach
terapii, ryzyko wystapienia zapalenia ptuc wzrasta
o ok. 17% [28]. U tych pacjentéw, w poréwnaniu
z nieleczonymi deksametazonem, do zapalenia ptuc
dochodzi réwniez w krétszym czasie od rozpoczecia
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respiracji. Udowodniono réwniez, ze w ich morfologii
obserwuje si¢ obnizong ekspresje HLA-DR na mono-
cytach, a takze obnizong liczbe komdrek CD4+, co jest
wyrazem immunosupresyjnego dzialania mineralo-
kortykosteroidow [23].

Drugim, obok terapii ostrej niewydolnosci
oddechowej w przebiegu COVID-19, wskazaniem
do stosowania deksametazonu w intensywnej terapii
jest wstrzas septyczny. Wykazano, ze podanie deksa-
metazonu spowalnia progresje choroby prowadzaca
do MODS (multiple organ dysfunction syndrome).
Ponadto wzmacnia dzialanie lekéw wazopresyjnych,
a takze poprawia parametry oddechowe u pacjentow
wentylowanych mechanicznie (podnosi wskaznik
PaO,/FiO,). W rezultacie zastosowanie deksametazonu
w poczatkowej fazie wstrzasu septycznego obniza $mier-
telnos¢ w ciggu pierwszych siedmiu dni od wystgpienia
epizodu [29]. W leczeniu wstrzasu septycznego stosowaé
mozna rézne glikokortykosteroidy. W Polsce lekiem
pierwszego rzutu jest hydrokortyzon iv. Dopuszcza sie
réwniez uzycie prednizolonu, metylprednizolonu czy
deksametazonu. Dotychczas nie wykazano wyzszosci
ktoregokolwiek sterydu nad pozostatymi.

Zastosowanie deksametazonu w medycynie ratun-
kowej

Deksametazon i hydrokortyzon to glikokor-
tykosteroidy najczesciej stosowane w medycynie
ratunkowej. Wedtug Rozporzadzen Ministra Zdrowia
deksametazon moze by¢ stosowany przez ratownikow
medycznych oraz pielegniarki bez zlecenia lekarskiego.
Stosowany jest w stanach astmatycznych oraz reakcjach
anafilaktycznych, ze wstrzasem wlacznie. Jego dziata-
nie przeciwobrzekowe wynika z hamowania przepusz-
czalno$ci naczyn wlosowatych [30]. W obrzeku mézgu
wywotanym udarem niedokrwiennym zastosowanie
deksametazonu wplywa na poprawe przytomnosci
pacjenta wyrazong w skali Glasgow, przy czym nie
pomniejsza obszaru objetego obrzekiem. W podgto-
$niowym zapaleniu krtani jest glikokortykosteroidem
pierwszego rzutu [31].

W ratownictwie medycznym stosuje si¢ ampulki
418 mg. W przeciwienstwie do Corhydronu (hydro-
kortyzon), deksametazon nie wymaga rozciencze-
nia. Podawa¢ go mozna dozylnie lub domigéniowo,
a podanie jednej dawki nie wymaga rozcienczania ani
uzyskiwania dostepu dozylnego. W Niemczech srodek
wystepuje w formie sprayu i jest wykorzystywany
w leczeniu obrzeku ptuc [32].
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Zastosowanie deksametazonu w medycynie palia-
tywnej

Kortykosteroidy s3 powszechnie stosowane
w medycynie paliatywnej. Uzywa si¢ ich by tagodzi¢
objawy towarzyszace chorobom nowotworowym,
tj. nudnos$ci, wymioty, béle glowy, depresja, chro-
niczne zmeczenie, anoreksja czy kacheksja [33].
Glikokortykosteroidem z wyboru u pacjentéw palia-
tywnych jest deksametazon. Jest faworyzowany ze
wzgledu na dlugi okres poltrwania, wysoki poten-
cjal przeciwzapalny, niska cene i znikome dziatanie
mineralokortykoidowe. Jest on tez najlepiej pozna-
nym kortykosteroidem w tej dziedzinie medycyny.
Wyraznie przewyzsza pod wzgledem liczby doniesien
literaturowych inne mineralokortykosteroidy, w tym
prednizon [34].

Badania prowadzone nad efektami leczenia dek-
sametazonem chorych paliatywnie udowodnily jego
skuteczno$¢ w zwalczaniu anoreksji, ostabienia, bélow
glowy, wymiotéw i nudnosci. Nie odniesiono jednak
korzys$ci w leczeniu sennosci oraz standéw splatania
wywolanych zajeciem przez chorobe OUN. Z bada-
nia wynika ponadto, ze nie zaleca si¢ kontynuowania
terapii deksametazonem, jesli nie uzyskano efektu
w ciaggu 3-5 dni leczenia. Dodatkowo leczenie jest
nieprzydatne w przypadku ci¢zkiego uposledzenia
neurologicznego wynikajacego z zaawansowanego
stadium choroby. Ponadto kortykosteroidy moga
odgrywac¢ role adjuwantowg w nasilaniu dzialania
lekéw przeciwbolowych [35].

Dzialania niepozadane deksametazonu

Leczenie glikokortykosteroidami nie jest wolne od
powiklan. Najczesciej wystepujace dzialania niepoza-
dane zostaty zebrane w Tabeli 3.

Skutki uboczne terapii glikokortykosteroidami
silnie zalezg od czasu trwania kuracji oraz utrzy-
mywanego stezenia leku w surowicy. Dotyczy to
réowniez deksametazonu. Najczesciej zglaszanym
objawem niepozadanym po jednorazowym poda-
niu deksametazonu jest wzrost glikemii szczegol-
nie silnie wyrazony u cukrzykéw [36] oraz $wiad
w okolicy odbytu obserwowany gléwnie u kobiet
[37]. Zdarza sig, ze po jednej dawce moze wystapi¢
limfocytoza lub trombocytoza. Podanie jednora-
zowo deksametazonu podczas biopsji wezta chton-
nego moze zafalszowa¢ wynik histopatologiczny.
W przypadku przewleklego stosowania najczesciej
obserwowanymi dziataniami niepozgdanymi sa:
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Tabela 3. Dzialania uboczne glikokortykosteroidow

Table 3. Adverse effects of glicocorticosteroids
Substancja czynna bezsennosé delirium hiperglikemia nadcisnienie retencja ptynow
hydrokortyzon + + + e +
deksametazon ++ ++ a4 +
prednizon + + + i T+
prednizolon + + + * +
metylprednizolon + + -t o

kandydozy jamy ustnej, hiperglikemia oraz miopatia
posteroidowa [38].

W badaniu z roku 2008 nad 88 pacjentami z prze-
rzutami do mézgu, leczonymi dawkami 16 mg/dzien
lub wigkszymi, az u 91% zaobserwowano przynaj-
mniej jeden efekt uboczny. W grupie pacjentéw
leczonych nizszymi niz 16 mg/dzien dawkami juz
tylko 65% dos$wiadczylo ubocznych efektéw terapii.
W tym badaniu najcze$ciej obserwowanymi dzia-
taniami niepozadanymi byly: bezsenno$¢, wzmo-
zony apetyt, ostabienie mieéni, zaburzenia jelitowe,
zaburzenia psychotyczne [39]. W innym badaniu
obserwowano efekty uboczne leczenia dawkami
deksametazonu 4 mg/dzien i 8 mg/dzien u pacjen-
tow z obrzekiem moézgu. Po 28 dniach kuracji objaw
w postaci twarzy cushingoidalnej wystapit u 32%
leczonych dawka 4 mg/dzien oraz u 69% leczonych
dawka 8 mg/dzien [40]. W badaniu nad chorymi na
anoreksje obserwowano 114 pacjentéw. Siédmego
dnia kuracji deksametazonem w dawce 4 mg/dzien
efekty uboczne zaobserwowano u 30% z nich [41].
Udowodniono réwniez, ze ryzyko wywolania
cukrzycy indukowanej sterydami jest rowniez pro-
porcjonalne do czasu leczenia oraz stosowanej dawki
[42]. Podsumowujac, praktyczne podejscie do terapii
glikokortykosteroidami powinno zaktada¢ stosowa-
nie mozliwie najnizszej dawki dajacej efekt terapeu-
tyczny. Leczenie nalezy przerwac jesli nie uzyskano
rezultatéw w ciagu 3-5 dni kuracji. Planujac terapie
nalezy wzia¢ pod uwage zaréwno wysoko$é dawek,
jak i czas leczenia ze wzgledu na wysokie prawdopo-
dobienstwo wystapienia efektow ubocznych. W przy-
padku ich zaobserwowania kuracje nalezy przerwac
lub rozwazy¢ przetaczenie na inny lek o podobnym
dziataniu, np. zamieni¢ deksametazon na prednizon.
Zmiana leku moze by¢ dzialaniem oplacalnym, jed-
nak w literaturze brak jest opisow efektoéw takiego
postepowania [34].
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Interakcje deksametazonu z innym lekami

W praktyce klinicznej mogg wystepowac interakcje
deksametazonu z innym lekami na co trzeba zwrdci¢
szczegolng uwage. Do najwazniejszych z nich nalezy
ostabienie dziatania lekdw przeciwzakrzepowych oraz
lekéw z grupy doustnych przeciwzakrzepowych nie
bedacych antagonistami witaminy K (dabigatran, rywo-
roksaban, apiksaban). Nalezy pamietac ze deksametazon
ostabia takze dzialanie doustnych lekdw przeciwcukrzy-
cowych zwlaszcza pochodnych sulfonylomocznika.
Deksametazon nasila dzialania niepozadane glikozydow
naparstnicy. Podawany natomiast z lekami moczoped-
nymi moze zwigkszac utrate potasu z moczem i wywo-
fa¢ hipokaliemie. Potencjalnym klinicznym skutkiem
interakcji glikokortykosteroidéw z niesteroidowymi
lekami przeciwzapalnymi jest zwigkszenie ryzyka
wystapienia krwawien z przewodu pokarmowego.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze deksametazon niemalze nie
wykazuje dziatania mineralokortykoidowego (Tab. 1).
Z tego powodu ryzyko uszkodzenia goérnego odcinka
przewodu pokarmowego, a tym samym krwawien, jest
w jego przypadku najmniejsze w poréwnaniu z innymi
lekami z tej grupy [43].

Whioski

- Deksametazon jest podawany S$rédoperacyjnie
w celu zapobiegania PONV. Pozwala réwniez zre-
dukowa¢ dawke pooperacyjnych opioidow.

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

- Najczesciej obserwowane dzialania niepozadane
po podaniu pojedynczej dawki deksametazonu
to wzrost glikemii oraz $wigd w okolicy odbytu
glownie u kobiet.

- Typowe objawy stosowania glikokortykostero-
idéw nie wystepuja po podaniu pojedynczej dawki
deksametazonu.
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Brak dowoddéw na zwiekszenie czestosci infekeji ciwwskazany w obrzeku moézgu spowodowa-
i zaburzen gojenia si¢ ran po 1 dawce deksameta- nym urazem, gdyz zwieksza $miertelnos¢ u tych
ZoNnu. pacjentow.

Jesli po 3-5 dniach leczenia deksametazonem

nie obserwuje sie efektéw terapeutycznych, tera-

pie nalezy uzna¢ za niewystarczajaco skuteczng Konflikt intereséw / Conflict of interest

i przerwac. Brak / None

Podanie deksametazonu z niesteroidowymi

lekami przeciwzapalnymi nie wigze si¢ z wigk- Adres do korespondencji / Correspondence address
szym ryzykiem krwawienia. (=] Pawel Radkowski

Podanie deksametazonu do przestrzeni podpaje- Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
czynéwkowej badz zewnatrzoponowej zmniejsza Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Olsztynie
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