
Na tu ral ne kor ty ko ste ry dy (KS) są syntetyzowane

w ko rze nad ner czy i włą cza ne w licz ne pro ce sy me -

ta bo licz ne or ga ni zmu. Fun da men tal ne go od kry cia wa -

ż ne go, prze ciw za pal ne go dzia ła nia kor ty ko ste ry dów

do ko na li Phi lip Hench, Ta de usz Re ich ste in i Edward

Ca lvin Ken dal, za co w 1950 ro ku otrzy ma li na gro -

dę No bla (w dziedzinie me dy cy ny). 

Kor ty ko ste ry dy (KS) dzie lą się na [1]:

1. Mi ne ra lo kor ty ko ste ry dy (np. al do ste ron), któ re

wpły wa ją na re gu la cję go spo dar ki wod no -elek -

tro lito wej 

2. Gli ko kor ty ko ste ry dy (np. kor ty zol), któ re re gu lu -

ją me ta bo lizm or ga ni zmu i wykazują działanie

w sta nach za pal nych. 

Pierw szą iniekcję do sta wo wą KS wykonał Tho -

ran w ro ku 1940, ale dopiero Hol lan der w ro ku 1951

wpro wa dził je do co dzien nej prak ty ki le kar skiej. Po -

da wał ste ry dy dzie siąt kom ty się cy pa cjen tów w ta kich

scho rze niach, jak reu ma to idal ne za pa le nie sta wów

(RZS), cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wów (CHZS), to -

czeń ru mie nio wa ty ukła do wy (lu pus ery the ma to sus)

lub dna moczanowa [1].

Gli ko kor ty ko ste ry dy są bar dzo czę sto po da wa ne

miej sco wo przez or to pe dów, reu ma to lo gów i le ka rzy

in nych spe cjal no ści (któ rzy potrafią ten za bieg wy -

ko nać), po nie waż da ją udo wod nio ny efekt prze ciw za -

pal ny i po zwa la ją na śred nio - i dłu go ter mi no we uwol -

nie nie pacjenta od do le gli wo ści bó lo wych. 

Gli ko kor ty ko ste ry dy naj czę ściej sto su je się w: 

1. Cho ro bie zwy rod nie nio wej sta wów (CHZS), po wi -

kła nej nie kie dy za pa le niem bło ny ma zio wej (ZBM),

któ re rów nie czę sto wy stę pu je ja ko izo lo wa ne

scho rze nie bez ko re la cji z CHZS. 

2. Reu ma to idal nym za pa le niu sta wów (RZS).

3. Ostrym dna wym za pa le niu sta wów.

4. Za pa le niach: 

a) ka le tek ma zio wych [2], 

b) wię za deł,

c) ścię gien (roz cię gno): 

– ło kieć te ni si sty (za pa le nie nad kłyk cia bocz -

ne go k. ramiennej),

– ło kieć gol fi sty (za pa le nie nad kłyk cia przy -

środ ko we go),

– roz cię gna pię to we go [3],

d) po che wek ścię gni stych [4].

e) tor bie li ga la re to wa tej (gan glion),

f) ko rze ni ner wo wych.

Syn te tycz ne KS, sto so wa ne ja ko le ki prze ciw za -

pal ne, mo gą być kla sy fi ko wa ne ja ko roz pusz czal ne

lub nie roz pusz czal ne w wo dzie. Ja ko pro duk ty lecz -

ni cze na ogół skła da ją się z es trów KS. Es try fi ka cja

zwięk sza hy dro fil ność czą stecz ki KS, da jąc pro le ki

roz pusz czal ne w wo dzie, któ re two rzą mi kro kry sta -

licz ną za wie si nę. KS są czę sto po da wa ne ra zem z in -

ny mi sub stan cja mi. Ostat nie ba da nia [1] wy ka za ły, że

krysz ta ły KS nie wy ka zu ją du że go po ten cja łu, aby

ulegać agre gacji lub zmie niać wiel kość w po łą cze niu

z roz two rem li do ka iny. Dlatego najbezpieczniej jest
podawać KS i lidokainę łącznie [1].

Czas dzia ła nia ste ry dów mo że być okre ślo ny przez:

bio lo gicz ny okres pół tr wa nia, far ma ko lo gicz ny okres

pół tr wa nia al bo czas trwa nia ko rzy ści kli nicz nych

dla cho re go. Ten ostat ni jest wpraw dzie naj bar dziej

prak tycz ną oce ną, ale, nie ste ty, naj bar dziej su biek -

tyw ną, jak rów nież, chociaż jest sze ro ko opi sa ny

w li te ra tu rze, to bez wy chwy ce nia istot nych ró żnic

sta ty stycz nych po mię dzy różnymi postaciami le ków

za wie ra ją cy mi KS w swoim składzie [1]. 
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STRESZCZENIE
Na tu ral ne kor ty ko ste ry dy (KS) są syn te ty zo wa ne w ko rze nad ner czy i włą cza ne w licz ne pro ce sy me ta bo -

licz ne or ga ni zmu. Le ki ste ry do we (ste ro ido we), dzię ki sil nym wła ści wo ściom prze ciw za pal nym i sze ro kim

spek trum dzia ła nia, są po wszech nie sto so wa ne w le cze niu wie lu cho rób – za rów no ogól no ustro jo wych, jak

rów nież zlo ka li zo wa nych. Gli ko kor ty ko ste ry dy są bar dzo czę sto po da wa ne miej sco wo przez or to pe dów, reu -

ma to lo gów i le ka rzy in nych spe cjal no ści, po nie waż da ją udo wod nio ny efekt prze ciw za pal ny i po zwa la ją

na śred nio - i dłu go ter mi no we uwol nie nie pa cjen ta od do le gli wo ści bó lo wych. Ce lem ar ty ku łu jest po twier dze -

nie sku tecz no ści te ra peu tycz nej ste ry do te ra pii miej sco wej, ale jed no cze śnie zwró ce nie uwa gi na po ten cjal ne

ob ja wy ubocz ne, któ re mo gą wy stą pić na sku tek nie wła ści we go po da nia pre pa ra tu.
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Sól so do wa fos fo ra nu be ta me ta zo nu, po wstrzyk -

nię ciu, ule ga szyb kie mu wchła nia niuz miej sca po da -

nia [1] i dla te go da je szyb ki efekt, któ ry nie trwa jed -

nak dłu go. Es ter, di pro pio nian be ta me ta zo nu, któ ry

jest w nie wiel kim stop niu roz pusz czal ny, sta no wi za -

pas sub stan cji czyn nej o po wol nym wchła nia niu, co

przez dłu ższy czas umo żli wia kon tro lo wa nie ob ja -

wów cho ro by [1,5]. Na to miast octan me ty lo pred ni -

zo lo nu jest ste ry dem o sil nym dzia ła niu prze ciw za -

pal nym i ma po dob ne wła ści wo ści, jak me ty lo pred -

ni zo lon, jest jed nak od nie go sła biej roz pusz czal ny

i wol niej me ta bo li zo wa ny, dzię ki cze mu dzia ła dłu -

żej [5]. Prze wa ga octa nu me ty lo pred ni zo lo nu nad

star szy mi kor ty ko ste ro ida mi po le ga na je go zdol no -

ści do wy ka zy wa nia rów no wa żne go dzia ła nia prze -

ciw za pal ne go przy mniej szych daw kach [5] (Tab. 1). 

Sku tecz ność dzia ła nia KS, czy li po ten cjał prze ciw -

 za pal ny, okre śla ny jest przez tzw. efekt gli ko kor ty ko -

ido wy [6], na to miast czę sto sto so wa nym pa ra me -

trem bez pie czeń stwa jest si ła dzia ła nia mi ne ra lo kor -

ty ko ido we go, czy li względ na re ten cja so du i wo dy [6].

Far ma ko ki ne ty ka głów nych KS [6] jest ujęta w ze sta -

wie niu po ni żej (Ta b. 2). Da ne te po ka zu ją, że kor ty zon

ma krót ki okres pół tr wa nia, pred ni zon, pred ni zo lon

i me ty lo pred ni zo lon ma ją po śred ni okres pół tr wa nia,

a be ta me ta zon i dek sa me ta zon są to tzw. KS o dłu -

gim cza sie dzia ła nia i ma ją naj dłu ższy bio lo gicz ny

okres pół tr wa nia. 

WPŁYW KOR TY KO STE RY DÓW
NA OŚ POD WZGÓ RZE -PRZY SAD KA-

NAD NER CZA 
Po da wa nie syn te tycz nych KS nie jest obo jęt ne

dla rów no wa gi hor mo nal nej pa cjen ta. Syn te za na tu -

ral nych hor mo nów ste ry do wych pod le ga zło żo nym

me cha ni zmom re gu la cji okre śla nym ja ko „oś pod -

wzgó rze -przy sad ka-nad ner cza” (ang. Hy po tha la mic -

-pi tu ita ry -ad re nal axis, HPA)”. Sto so wa nie wy so kich

da wek KS mo że po wo do wać su pre sję HPA. Jej skut -

kiem jest za bu rze nie pro duk cji kor ty zo lu, co z ko lei

skut ku je nie do sta tecz ną od po wie dzią or ga ni zmu pa -

cjen ta na czyn ni ki stre so gen ne (np. uraz, za bieg chi -

rur gicz ny, za pa le nie) [7].

Ba da nie prze pro wa dzo ne na 28 pa cjen tach otrzy -

mu ją cych KS w po da niu ze wną trzo po no wym z po -

wo du ostre go bó lu ple ców zwią za ne go z dys ko pa tią

lę dźwio wą wy ka za ło, że 73% pa cjen tów mia ło znacz -

nie upo śle dzo ną od po wiedź nad ner czy na sty mu la cję

ACTH (hor mon ad re no kor ty ko tro po wy) po po da niu

KS [8].

Uwa ża się, że su pre sja HPA jest pro por cjo nal na

do efek tu gli ko kor ty ko ido we go (przy oce nie po da nia

jed no ra zo we go). W związ ku z tym nie któ re źró dła

po da ją, że wy bór KS o krót kim lub po śred nim cza sie

dzia ła nia da je ni ższe ry zy ko dzia łań nie po żą da nych

ste ry do te ra pii, niż wy bór KS o dłu gim cza sie dzia ła -

nia [9]. 

OB JA WY NIE PO ŻĄ DA NE 
Es try kor ty ko ste ry dów (di pro pio nian be ta me ta -

zo nu i octan me ty lo pred ni zo lo nu) wy ma ga ją hy dro -

li zy przez es te ra zy, któ re uwal nia ją ak tyw ne me ta bo -

li ty. Dzię ki te mu po zo sta ją one dłu żej w miejscu

podania (np. w sta wie) [1]. 

Ob ja wy ubocz ne po po da niu do sta wo wym ste ry -

dów [10,11]:

1. Za nik oko ło sta wo wy.

2. Po wsta nie we wnątrz sta wo wych zło gów wap nio -

wych.
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Tab. 1. Miejscowe preparaty sterydowe
(Adoptowano z Injectable Corticisteroid and Local Anesthetic preparation: a rewiew for Radiologists. Vol. 252: Nr 3 – Sept. 2009)

Tab. 2. Sterydy – Potencjał, Bezpeczeństwo i Faramkokinetyka
(Adoptowano z Steroid injection in chronić inflammatory vocal fold disorders, literature review, Brazilian J. of Otor 74 (60), November/December 2008. Podania

ogólnoustrojowe)
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Po wi kła nia po po da niu ste ry dów do sta wo wo [10,

11]:

1. 2-3%!!! – mi kro kry sta licz ne za pa le nie sta wów

z na wro to wym bó lem i obrzę kiem sta wu w 2-3

dni po wstrzyk nię ciu.

2. Rop ne za pa le nie sta wów z po wo du nie prze strze -

ga nia za sad asep ty ki.

Sól so do wa fos fo ra nu be ta me ta zo nu, po wstrzyk -

nię ciu ule ga szyb kie mu wchła nia niu z miej sca po da nia,

dla te go na le ży wziąć pod uwa gę mo żli wość wy stą pie -

nia nie po żą da nych dzia łań ogól no ustro jo wych, wy wo -

ła nych przez roz pusz czal ny zwią zek be ta me ta zo nu [5].

Mo żli we ob ja wy ubocz ne ogól no ustro jo we po

po da niu do sta wo wym lub miej sco wym [5]: 

1. Wzrost ci śnie nia.

2. Re ten cja so du/po ta su i wo dy oraz wzmo żo ne wy -

dzie la nie po ta su.

3. Rzad kie, ale zda rza ją ce się re ak cje rze ko moana -

fi lak tycz ne u pa cjen tów przyj mu ją cych ste ry dy

dro gą po za je li to wą. 

Ste ry dy nie są więc obo jęt ne dla or ga ni zmu i mo -

gą, po po da niu, powodować nie ko rzyst ne ob ja wy

ubocz ne. Szcze gól nie mo że to do ty czyć pa cjen tów le -

czo nych prze wle kłe, u któ rych stę że nie le ku we krwi

jest wy so kie, a lek dłu go po zo sta je w krwio obie gu. 

Cha rak te ry sty ki Pro duk tów Lecz ni czych (CHPL)

za wie ra ją cych KS po da ją po rów ny wal ne ze sta wie nia

dzia łań nie po żą da nych cha rak te ry stycz nych dla kor -

ty ko ste ro idów [5]. 

We dług wy bra nych CHPL dwóch naj czę ściej sto -

so wa nych KS do po da wa nia miej sco we go, wy stę pu -

ją ró żni ce, ale nie są one zna czą ce i brak jest in for -

ma cji o od kła da niu się krysz ta łów po wo du ją cych za -

pa le nie sta wów w przy pad ku po da nia miejscowego

preparatu metyloprednizolonu [5].

Głów ne prze ciw wska za nia do po da wa nia ste ry -

dów miej sco wo [1]: 

1. Za ka że nie sta wów lub inne za ka że nia miej sco we

i ogól no ustro jo we. 

2. Zła ma nie śródsta wo we.

3. Nie sta bil ność sta wu.

4. Oko ło sta wo wa oste opo ro za.

5. Za bu rze nia krzep nię cia i le cze nie prze ciw za krze -

po we.

6. Prze rwa krót sza niż 6 ty go dni od ostat nie go

wstrzyk nię cia.

WNIO SKI 
Ste ry do te ra pia jest wa żną, spraw dzo ną i po wszech -

ną me to dą te ra peu tycz ną, sku tecz ną w leczeniu wie -

lu scho rze ń. Prócz sku tecz no ści kli nicz nej (mie rzo -

nej po ten cja łem prze ciw za pal nym), przy wy bo rze ste -

rydo te ra pii należy wziąć pod uwa gę ta kże pa ra me try

bez pie czeń stwa (efekt mi ne ra lo kor ty ko ste ry do wy)

oraz su pre sję osi pod wzgó rze -przy sad ka -nad ner cza. 
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