
Bevezetés

A kortikoszteroidok a bôrgyógyászati helyi kezelés-
ben leggyakrabban alkalmazott szerek. Széleskörû bôr-
gyógyászati alkalmazásuk a kortikoszteroidok gyulla-
dásgátló, immunszuppresszív, antiproliferatív és
vazokonstriktív hatására vezethetô vissza. Ezen össze-
foglalóban a helyi kortikoszteroidok hatásmechaniz-
musa, legfontosabb indikációs területei, valamint a
jelenleg alkalmazott kezelési stratégiák kerülnek ismer-
tetésre.

Hatás – szerkezet összefüggés 

A hydrocortisont 1952-ben állították elô szintetikus
formában, és röviddel ezután a helyi kortikoszteroid
kezelés már forradalmosította is a bôrgyógyászati helyi
kezelést (1). Az elmúlt 50 évben a hatáserôsség növelé-
sére és a mellékhatások csökkentésére a hydrocortison
molekula számos kémiai módozatát állították elô. A je-
lenleg használatos, mintegy 50 féle helyi kortikoszteroid
készítmény legtöbbje a hydrocortison (1. ábra) szin-
tetikus analógja.

A hydrocortison „A” gyûrûjébe az 1’2-kettôskötés
beillesztése (prednisolon) a gyulladásgátló hatást
megnégyszerezte. A hatáserôsség jelentôs fokozását
eredményezte egy vagy kettô fluor atom integrálása a
C6 és/vagy a C9 pozíciókba. Ezen egyszeresen vagy
kétszeresen halogénezett készítményeknél a hatáserôs-
ség fokozódása azonban a mineralokortikoid hatás
erôsödését is eredményezte. Egy további α-hiroxil-
csoport, α-metilcsoport vagy β-metilcsoport beillesztése
a C16 pozícióba (triamcinolon, dexamethason és beta-
methason) a gyulladásgátló hatás fokozódását ered-
ményezte a mineralokortikoid hatás fokozódása nélkül.
A C21-hidroxilcsoport chlorral történô kicserélése a ma
ismert leghatékonyabb kortikoszteroid molekula (clo-
betasol 17-propionate) szintéziséhez vezetett, amely
ugyan nagyon hatékonyan és gyorsan csökkenti a gyul-
ladásos tüneteket, de alkalmazása során mind helyi,
mind szisztémás mellékhatások gyakran fordulnak elô. 

Az újabb, korszerû készítményekben a hatáserôsség
fokozódását sikerült elérni a mellékhatások fokozódása
nélkül (Elocom®, Perderm®). Ezen szerekben a hydro-
cortison vagy a prednisolon alapstruktúra C17 és/vagy
C21-es pozíciókban történô észterezését alkalmazzák,
amely a molekulának egy nagyon erôs lipofil tulajdon-
ságot biztosít. A kettôs-észter egy ún. „prodrug”, amely-
nek affinitása a glukokortikoid receptorokhoz kicsi, de
a hámban gyorsan C17-monoészterré metabolizálódik,
melynek már 3x–10x nagyobb affinitása van a gluko-
kortikoid receptorhoz az alapmolekulához képest. Ez a
szerkezet biztosítja, hogy ezen szerek  erôs antiphlogisz-
tikus és minimális antiproliferatív hatással rendelkeznek,
így biztonságosan alkalmazhatók (2). 

A helyi kortikoszteroidok csoportosítása
hatáserôsség szerint

A kortikoszteroidok egymáshoz viszonyított hatás-
erôsségét a vazokonstrikciót elôidézô hatáserôsségük
alapján hasonlítják össze. Európában a helyi szteroido-
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A hydrocortison kémiai szerkezete

HO

O

OH

C

CH  OH

O

2

1. ábra



2003. október medicus universalis204

e
re

d
e

ti
 k

ö
z
le

m
é

n
y

kat ennek megfelelôen erôsségük szerint 4 csoportba
osztják, a hydrocortisont tartalmazó I. osztálytól (gyen-
ge hatású szerek) kezdve a IV. osztályú nagyon erôs
hatású szteroidokig (1. táblázat) (3). Fontos megjegyez-
ni, hogy ez a Magyarországon is alkalmazott ATC
klasszifikáció különbözik az Egyesült Államokban hasz-

nált beosztástól, és hogy nincs direkt kapcsolat ezen
hatáserôsségi osztályok és a szteroidok szisztémás alkal-
mazása esetén mérhetô prednisolon ekvivalens dózisok
között. (4) Az Egyesült Államokban a kortikoszteroidokat
7 hatáserôsségû csoportba osztják (2. táblázat), ahol a
legerôsebb, szuperpotens szteroidok találhatók az I.
osztályban (ATC klasszifikáció szerinti IV. csoport), és a
leggyengébb szteroidokat találjuk a VII. csoportban
(ATC klasszifikáció szerinti I. csoport). Az USA klasszifiká-
ció elônye, hogy a szélesebb skálán az egyes ható-
anyagok közötti kisebb, de klinikailag azért számottevô
különbségek láthatók. Ezen túlmenôen, a táblázatból
kitûnik, hogy a kortikoszteroidok hatáserôsségét a ké-
miai szerkezet mellett nagymértékben befolyásolja a
vivôanyag (kenôcs, krém vagy oldat) megválasztása is,
ugyanazon szteroid hatóanyagot más-más hatáserôs-
ségi osztályban találjuk más vivôanyag alkalmazása ese-
tén. Az újabb, nem fluorozott szteroidok (alclometa-
sone dipropionate, mometasone furoate) fokozott
hatáserôsséget biztosítanak anélkül, hogy a hydro-
cortisonnál több mellékhatást okoznának.

Hatásmechanizmus

Kortikoszteroidok molekuláris hatásmechanizmusa

A helyi kortikoszteroidok széleskörû bôrgyógyászati
alkalmazása a szer, antiinflammatorikus, immun-
szuppresszív, antiproliferatív és vazokonstriktív hatására
vezethetô vissza. A kortikoszteroidok zsíroldékony mole-
kulák, melyek a sejtmembránon könnyen átjutnak, és
a citoplazma specifikus glukokortikoid kötô receptorá-
hoz (GR) kötôdnek (2. ábra). A ligand-receptor komplex
(dimerformában) a DNS adott területein lévô gének
promóter régiójának ún. glukokortikoid rekogníciós
elemeihez (GRE) kötôdik. Ennek következtében bizo-
nyos gének transzkripciója fokozódik, másoké viszont

1. táblázat
Helyi kortikoszteroidok hatáserôsség szerinti beosztása

az ATC klasszifikáció szerint

Csoport Hatóanyag

I. Gyenge hatású szerek Hydrocortison (Hydrocortison®)
Prednisolon (Linola-H Fett®, Prednisolon®, 

Alpicort®, Alpicort F®)

II. Mérsékelten erôs hatású szerek Hydrocortison butyrate (Laticort®, Locoid®)
Triamcinolon (Ftorocort®, Alkcema®)
Flumetason (Lorinden A®, Lorinden C®)
Alclometason (Perderm®)

III. Erôs hatású szerek Fluocinolon acetonide (Flucinar®, Synalar®)
Budesonid (Apulein®)
Fluticason (Cutivate®) 
Mometason (Elocom®)
Betamethason (Diprosalic®)

IV. Igen erôs hatású szerek Clobetasol (Dermovate®)

2. táblázat
Helyi kortikoszteroidok hatáserôsség szerinti

beosztása az USA klasszifikáció szerint

1. Osztály (szuperpotens hatású szerek)
Demovate® krém 0,05% (clobetasol propionate)
Diprosalic® kenôcs 0,05%(betamethason

dipropionate)

2. Osztály (nagyon erôs hatású szerek)
Elocom® kenôcs 0,1% (mometason furoate)

3. Osztály (erôs hatású szerek)
Ftorocort® kenôcs 0,1% (triamicinolon

acetonide)
Cutivate® kenôcs 0,005% (fluticason propionate)

4. Osztály (közepesen erôs szerek)
Elocom® krém 0,1 % (mometason furoate)
Synalar® kenôcs 0,025% (fluocinolon acetonide)
Flucinar® kenôcs 0,025% (fluocinolon

acetonide)

5. Osztály (mérsékelten erôs szerek)
Cutivate® krém 0,05% (fluticason propionate)
Diprosone® lotio 0,05 % (betamethason

dipropionate)
Locoid® krém 0,1% (hydrocortison butyrate)
Synalar® krém 0,025% (fluocinolon acetonide)

6. Osztály (Gyenge hatású szerek)
Synalar® krém 0,01% (fluocinolon acetonide)

7. Osztály (nagyon gyenge hatású szerek)
Hydrocortisont tartalmazó szerek
Prednisolont tartalmazó szerek
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csökken. Ezek mellett a glukokortikoid-GR komplex
hozzákapcsolódva bizonyos transzkripciós faktorokhoz,
kiváltképpen az NFkB-hez és az AP-1-hez, azok mûkö-
dését is gátolni képes. A gyors és azonnali gyulladás-
gátló hatás leglényegesebb eleme a foszfolipase-A2
aktivitásának, ezáltal a lipidmediátorok szintézisének a
gátlása, amely hatást a szteroidok a lipocortin-1 gén
aktiváción keresztül indirekt úton fejtik ki. Ezen enzim-
gátlás felelôs az arachidonsav anyagcseretermékek, a
prosztaglandinok és a leukotriének termelésének csök-
kentésért, amely csökkent kemotaxisban – ezáltal a
sejtes infiltráció mérséklésében – valamint csökkent
érpermeábilitásban nyilvánul meg.

A glukokortikoidok az NFkB aktiváció gátlásán
keresztül csökkentik számos gyulladáskeltô citokin (IL-
1, IL–6, IL–8, TNF–α), a lipidmediátorok szintéziséhez
szükséges enzim (lipoxigenase és ciklooxigenase-2), az
NO-szintetáz, valamint az adhéziós molekulák termelô-
dését, amely ugyancsak hozzájárul a szer antiinflam-
matorikus és immunszuppresszív hatásához.

A kortikoszteroidok antimitotikus hatása másodlagos
hatás, amely a szerek fentebb már részletezett fehérje-
szintézist gátló hatásának következtében alakul ki. Ezen
antimitotikus hatással magyarázható a kortikoszteroidok
hatékonysága hiperproliferatív kórképek, mint pl. a
psoriasis kezelésében.

A kortikoszteroidok vazokonstriktív hatása feltehe-
tôen a természetes vazodilatátorok, mint a hisztamin,
bradikinin és prosztaglandinok képzôdésének gátlásá-
val van összefüggésben. 

Kortikoszteroidok celluláris hatásmechanizmusa

A helyi kortikoszteroid kezelés nagyfokú terápiás
hatékonysága arra vezethetô vissza, hogy a fentebb
részletezett molekuláris hatások a gyulladás és az im-
munpatológiás folyamatok kialakulásában résztvevô
számos sejten érvényesülnek (3. táblázat). Noha a
gyulladásgátló, immunszuppresszív és antimitotikus ha-
tás élesen nem különül el egymástól, a kortikoszteroi-
dok antiinflammatorikus hatásában elsôsorban a mak-
rofágokra, neutrofilekre, endotélsejtekre, eozinofilekre
és a hízósejtekre kifejtett hatás vesz részt, az immun-
szuppresszióért elsôsorban a T-limfocitákra, B-limfo-
citákra és a makrofágokra kifejtett hatások felelôsek, az
antiproliferatív hatás pedig elsôsorban a keratino-
citákon és fibroblasztokon érvényesül (4. táblázat).

3. táblázat
Helyi kortikoszteroidok antiinflammatorikus

hatásának celluláris mechanizmusai

Makrofágok: citokinképzés gátlása
lipidmediátor szintézis gátlás

Neutrofilek: adhézió gátlás

Endotélsejt: adhézió gátlás

Eozinofilek: mediátorok szintézisének és  
felszabadulásának gátlása  

Hízósejtek: mediátorok szintézisének és
felszabadulásának gátlása

Kortikoszteroidok hatásmechanizmusa

GRE

GRE

GRE

GRE

KS

KS

KS KS

1. Kortikoszteroid
    belép a sejtbe

2. Kortikoszteroid
    receptorhoz
    kötôdik

4. A komplex
    számos gént
    aktivál a GRE-n
    keresztül

3. Kortikoszteroid–receptor komplex
    belép a sejtmagba

Multiplex
hatások

2. ábra

KS = Kortikoszteroid; GR: Glukokortikoid Receptor; GRE = glukokortikoid-rekogniciós elem
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A helyi kortikoszteroid kezelés mellékhatásai

Noha hosszú ideig történô, szuperpotens szteroid-
dal (Dermovate®) végzett helyi kezelés során szisztémás
szisztémás mellékhatások (súlynövekedés, Cushing
szindróma, hipertónia, osteoporosis, növekedési retar-
dáció) is kialakulhatnak; korszerû készítmények alkalma-
zása során azonban ezen mellékhatások kialakulásával
már nem kell számolnunk. 

A helyi kortikoszteroid kezelés során leggyakrabban
fellépô mellékhatásokat az 5. táblázatban tüntettem fel.
Ezen mellékhatások azonban elkerülhetôk, ha a helyi
kortikoszteroidok alkalmazására vonatkozó legfonto-
sabb kezelési utasításokat betartjuk. Ezen túlmenôen,
a klinikai vizsgálatok szerint az újabb kortikoszteroidok
(Elocom®, Perderm®, Cutivate®) biztonságosan alkal-
mazhatók, mivel a hatáserôsség fokozódása nem járt
együtt a mellékhatások erôsödésével, emiatt ezen sze-
rek a hydrocortisonnal megegyezô biztonságossággal
alkalmazhatók. Mivel ezen szerek ugyanolyan bizton-
sággal alkalmazhatók, mint a hydrocortison de annál
lényegesen hatékonyabbak, ezáltal a tünetmentesség
eléréséhez szükséges kezelési idô – különösen az Elo-
commal végzett kezelés esetén – lerövidül, ezért ezt
alkalmazva a mellékhatások kialakulásának esélye
tovább csökkenthetô.

Helyi szteroid kezelés indikációi a
bôrgyógyászatban

A helyi kortikoszteroid kezelésre jól, közepesen ill.
enyhén reagáló bôrbetegségeket az 6. táblázatban
tüntettem fel. A helyi szteroid kezelésre nagyon jól
reagáló betegségek esetén gyakran elegendô a gyen-

ge hatású szerek alkalmazása, míg a szteroid kezelésre
kevésbé reagáló esetekben hatékonyabb készítmények
alkalmazandók. 

Mielôtt egy adott betegség kezelésére a helyi szte-
roid készítményt kiválasztanánk, figyelembe kell venni
a kezelendô bôrfelület nagyságát, a kezelendô felület
lokalizációját, továbbá a beteg életkorát is. A erôs ha-
tású szteroidokat a testfelszín 20–30%-ánál, szuper-
potens szereket pedig a testfelszín 3–5%-ánál nagyobb
területen lehetôleg ne alkalmazzuk. Kivételt képeznek
a modern kortikoszteroidok (Elocom®, Perderm®), ahol
a hatáserôsség és a mellékhatás már elvált egymástól.
Vékonyabb bôrön, mint pl. az arcon, genitáliákon, fo-
kozott a szteroidok penetrációja, emiatt ezen területe-
ken a szerek hatékonyabbak, azonban a mellékhatások
is gyorsabban alakulnak ki. A szemhéjon és a scrotu-
mon pl. a szteroidok felszívódása négyszer nagyobb,
mint a homlok területén, és 36x nagyobb, mint a tenyér
és talpak területén. 

Csecsemôkön a készítmények a gyorsabb felszívódás
és szteroidok kisebb fokú metabolizációja miatt az
endogén kortizontermelés gátlását eredményezhetik,
és hosszan tartó helyi kezelés felfüggesztése súlyos
Addison krízis kialakulásához vezethet. A kortizol ter-
melés krónikus szuppressziója növekedési retardációt
is okozhat (4). Idôsebb betegeknek is gyakran véko-
nyabb a bôrük (senilis atrophia), amely szintén a
szteroidok fokozott abszorpciójához vezethet, ezért
ezen betegeknél is fokozott elôvigyázatosság szükséges

6. táblázat
Helyi kortikoszteroid kezelés indikációi

Szteroidra jól reagáló bôrbetegségek
Psoriasis (különösen az intertriginosus forma)
Atopás dermatitis (gyermekeknél)
Seborrhoeas dermatitis
Intertrigo

Szteroidra közepesen reagáló bôrbetegségek
Psoriasis (törzsön)
Atopás dermatitis (felnôtteken)
Nummuláris ekzema
Primér irritatív dermatitis
Strophulus
Parapsoriasis
Lichen simplex chronicus

Szteroidokra mérsékelten reagáló bôrbetegségek
Palmoplantaris psoriasis
Köröm-psoriasis
Dyshidroticus ekzema
Lupus erythematosus
Lichen planus
Granuloma annulare
Necrobiosis lipoidica diabeticorum
Sarcoidosis
Allergás kontakt dermatitis (akut fázisban)
Rovarcsípések

4. táblázat
Helyi kortikoszteroidok immunszuppresszív

hatásának celluláris mechanizmusai

T-limfociták: citokintermelés gátlása
B-limfociták: Immunglobulin termelés gátlása 
Makrofágok: citokinképzés gátlása

MHC-II expresszió gátlás

5. táblázat
Helyi kortikoszteroidok kezelés mellékhatásai

Atrophia cutis
„Szteroid arc”
Rosacea
Perioralis dermatitis
Kortikoszteroid acne
Allergiás kontakt dermatitis
Hipertrichosis
Hipopigmentáció
Bôr-infekciók rosszabbodása
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a szteroidok alkalmazásakor. Ilyen mellékhatásokat a
régebbi, fluorozott kortikoszteroidok helytelen alkalma-
zása okozhat. Kisgyermekkorban a helyi szteroidok
nagyon hatékonyak, és az újabb készítmények már
biztonságosan alkalmazhatók.

Noha helyi kortikoszteroidok terhes nôkön történô
alkalmazásával kapcsolatos humán vizsgálatok nem
történtek, szisztémás szteroidokat szedô terheseken
nem figyeltek meg gyakrabban fejlôdési rendellenes-
ségeket. Helyi kortikoszteroidok terhességben az FDA
besorolás szerint a „C” kategóriájú gyógyszerek közé
tartoznak, azaz terhességben nagy körültekintéssel
alkalmazhatók. 

A vivôanyag megválasztása

Korábban már említetésre került, hogy az alkalma-
zott helyi kortikoszteroid hatáserôsségét befolyásolja a
vivôanyag. Ugyanazon koncentrációban alkalmazva a
szteroid kenôcsben hatékonyabb, mint krémben, és
legkisebb hatást az oldat formában történô alkalmazás
során találunk. A kenôcsök „víz az olajban” típusú exter-
nák, melyeket elsôsorban lichenifikált, erôsen infiltrált,
száraz felszínû léziók kezelésére alkalmazunk. A krémek
„olaj a vízben” típusú externák, melyek kozmetikailag
sokkal jobban elfogadható készítmények, mivel köny-
nyen, gyorsan beszívódnak a bôrbe, a bôrön nem
hagynak zsíros nyomot, ezért használatuk kényelmes.
Hátrányuk, hogy számos adalékanyagot, konzerváló-
szert tartalmaznak, melyek szenzibilizálhatják a bôrt.
Krémeket fôként akut és szubakut gyulladásos bôrfo-
lyamatok kezelésére, valamint az intertriginózus terü-
leteken alkalmazzuk. Oldatokat fôként a szôrrel fedett
testfelszíneken (pl. hajas fejbôr) használunk.

Kezelési stratégiák 

Napi kezelések gyakorisága: egyszeri, kétszeri kezelés

Korábban a kortikoszteroidokat naponta többször
alkalmazták, az utóbbi években azonban, elsôsorban
Lagos és Maibach a szteroid kezeléssel kapcsolatos
irodalmak áttekintése alapján megállapította, hogy a
naponta egyszer alkalmazott szteroid kezelés ugyan-
olyan hatékonyságú, mint a naponta többszöri kezelés
(6). Ennek megfelelôen, a korábbi napi többszöri szte-
roid kezelés helyett ma már többnyire a napi 1x–2x
végzett kezelési sémát alkalmazzuk. Legtöbb klinikai
adat a helyi szteroid készítmények napi egyszeri alkal-
mazásáról a mometason furoate-tal kapcsolatban állnak
rendelkezésünkre (7). Psoriasisos betegeken végzett
vizsgálatok szerint a napi egyszeri mometason furoate
kenôcs hatékonyabb a naponta 2x alkalmazott triam-
cinolon acetonid-nál, valamint a naponta 3x alkal-

mazott fluocinolon acetonid-nál (8). A naponta 1x
alkalmazott mometason furoate krém seborrhoeas
dermatitisben hatékonyabbnak bizonyult a naponta 2x
alkalmazott hydrocortison butirate krémnél (9). A na-
ponta 1x (pl. reggel) alkalmazott helyi kortikoszteroid
kezelést célszerû kiegészíteni egy 12 órával késôbb
végzett, szteroidot nem tartalmazó emolliens kenôccsel
végzett kezeléssel, ez az ún. tandem terápia. 

Lépcsôzetes terápia

A kezelés kezdetén egy erôsebb kortikoszteroid
készítményt érdemes alkalmazni, majd a tünetek javu-
lása után lépcsôzetesen gyengébb szteroid készít-
ménnyel folytatjuk a kezelést. A modern készítmények
már biztonságosan alkalmazhatók, ezért ezeknél ilyen
terápiás séma alkalmazása nem szükséges.  

Intermittáló kezelés

A tartós helyi szteroid kezelés során tachyphylaxia
alakul ki, azaz a bôr rezisztenssé válik a készítmény vazo-
konstriktív és gyulladásgátló hatására. A tachyphylaxia
kialakulásának megelôzésére, továbbá a helyi szteroid
kezelés mellékhatásainak kivédésére alkalmazható az
ún. intermittáló szteroid kezelés. Ennek lényege, hogy
krónikus szteroid kezelést igénylô betegségek esetén a
tünetmentesség elérését követôen, de legkésôbb
10–15 nap kezelési idô után a szteroiddal végzett
kezelések számát csökkentjük, és hetente csak 2 alka-
lommal alkalmazunk hatóanyaggal végzett kezelést, a
többi napokon csak emolliens kenôcsöt alkalmazunk.
Az intermittáló szteroid kezelés alkalmas terápiás séma
a tünetmentesség fenntartására is; ilyenkor a szteroid
kezeléssel a beteget tünetmentesítjük, majd – tünet-
mentes állapotban – hetente 2 vagy 3 alkalommal
intermittáló szteroid kezelést alkalmazunk. Ez a kezelési
séma hatékonynak és biztonságosnak bizonyult kró-
nikus kézekcémában és atópiás dermatitisben szenvedô
betegek esetében a recidívák megelôzésében (10, 11).   

Szteroid allergia

Az utóbbi években egyre gyakrabban találkozunk a
helyi szteroid készítmények által kiváltott lokális allergiás
reakciókkal (12). Szteroid készítménnyel szemben fenn-
álló allergiás reakcióra elsôsorban akkor kell gondolni,
ha az adekvát helyi szteroid kezelés ellenére a bôrtü-
netek nem javulnak, hanem ellenkezôleg progresszió
alakul ki. Ilyen esetben a különféle szteroidokkal el kell
végezni az epikután próbát, amellyel a szteroid allergia
fennállása igazolható. Leggyakrabban a budesonid
(Apulein®) szenzitizál, míg a mometason furoate
(Elocom®) alkalmazása esetén szteroid allergia gyakor-
latilag nem fordul elô.
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ÖSSZEFOGLALÁS

A helyi kortikoszteroidok a bôrbetegségek kezelésében
nélkülözhetetlen készítmények. Hatékonyságuk a szerek gyul-
ladásgátló, immunszuppresszív és antiproliferatív hatására
vezethetô vissza. Az újabb, kedvezôbb hatás/mellékhatás
profillal rendelkezô kortikoszteroidok alkalmazása esetén
mellékhatások már ritkán fordulnak elô. Megfelelô indikáció
esetén, a kezelési stratégiák helyes alkalmazásával a helyi
szteroid kezelés továbbra is a gyulladásos bôrbetegségek
kezelésének egyik leghatékonyabb és biztonságos módja.
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