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Gli ko kor ty ko ste ro i dy (GKS) sto so wa ne miej sco wo na le żą do jed nych
z naj star szych oraz naj czę st szych me tod le cze nia wy ko rzy sty wa nych
w der ma to lo gii. Pre pa ra ty kor ty ko ste ro i do we zna ne są od 1951 r., od
kie dy zsyn te ty zo wa no hor mo ny ko ry nad ner czy. Ist nie je wie le do stęp -
nych ste ro i dów do sto so wa nia miej sco we go, które róż nią się si łą dzia ła -
nia oraz ro dza jem podło ża. Sku tecz ność le cze nia kor ty ko ste ro i da mi
miej sco wy mi za le ży od od po wie dnie go do bo ru pre pa ra tu w tym si ły je -
go dzia ła nia, czę sto tli wo ści sto so wa nia, cza su trwa nia le cze nia oraz
okre śle nia dzia łań nie po żą da nych[1].
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Współczesna rola glikokortykosteroidów
w leczeniu stanów zapalnych skóry

Cho ciaż sto so wa nie miej sco wych ste ro i -
dów jest po wszech ne, do wo dy ich sku tecz no -
ści ist nie ją tyl ko w przy pad ku wy bra nych scho -
rzeń (Tab. 1), jak ato po we za pa le nie skóry, łu -
szczy ca, bie lac two, eg ze ma, stu lej ka, ostre
od czy ny po pro mien ne i li szaj twar dzi no wy. Ist -
nie ją do nie sie nia o ogra ni cze niach do sto so wa -
nia w przy pad ku me la smy, prze wle kłej po -
krzyw ki idio pa tycz nej i ły sie nia plac ko wa te go[2-3].

Pre pa ra ty gli ko kor ty ko ste ro i dów wy ka -
zu ją głów nie wła ści wo ści prze ciw za pal ne
i im mu no su pre syj ne. Głów ny efekt prze ciw -
za pal ny po wo do wa ny jest po przez:
• skurcz na czyń krwio no śnych w wy ni ku

zmniej sze nia ich prze pu szczal no ści,
• in duk cję syn te zy li po kor ty ny, 
• za ha mo wa nie syn te zy cy to kin pro za pal -

nych,
• zwięk sze nie ak tyw no ści en do nu kle az

i obo jęt nej en do pep ty da zy,

• za ha mo wa nie mi gra cji ma kro fa gów, 
• za ha mo wa nie pro li fe ra cji lim fo cy -

tów T i B,
• re gu la cję funk cji eo zy no fi lów, za bu rza nie

funk cji ko mórek Lan ge rhan sa przez ha -
mo wa nie cy to kin nie zbęd nych do ich
pra wi dło we go dzia ła nia oraz zmniej sze -
nie ak tyw no ści fi bro bla stów, 

• efekt an ty pro li fe ra cyj ny wy ni ka ją cy z ha -
mo wa nia przez nie syn te zy DNA i ko la -
ge nu,

• efekt im mu no su pre syj ny wy ni ka ją cy z ha -
mo wa nia pro li fe ra cji lim fo cy tów T, B, ko -
mórek Lan ge rhan sa i ma sto cy tów[1].

We dług obe cnych do nie sień do stęp ne są
2 kla sy fi ka cje miej sco wych kor ty ko ste ro i -
dów, za leż ne od si ły dzia ła nia:
1. Kla sy fi ka cja ame ry kań ska (Tab. 2),
2. Kla sy fi ka cja eu ro pej ska (Tab. 3).

28



Daw ko wa nie miej sco wych 
pre pa ra tów gli ko kor ty ko ste ry do wych

W przy pad ku więk szo ści pre pa ra tów
gli ko kor ty kor ty ko ste ro i do wych, za le ca się
sto so wa nie raz-dwa ra zy dzien nie. War to
pod kre ślić, że czę ste uży wa nie GKS nie
za pew nia lep szych wy ni ków[7]. Ste ro i dy
o bar dzo du żej si le dzia ła nia nie po win ny
być sto so wa ne dłu żej niż przez trzy ty go -
dnie. W sy tu a cji, kie dy wy ma ga ny jest
dłuż szy czas, na le ży stop nio wo ogra ni czać
pre pa rat ste ro i do wy oraz le cze nie na le ży

wzno wić po okre sie bez ste ro i dów, wy no -
szą cym co naj mniej ty dzień. Ten prze ry -
wa ny har mo no gram mo że być po wta rza -
ny w spo sób cią gły lub do mo men tu ustą -
pie nia zmian cho ro bo wych. Efek ty
ubocz ne są rzad kie, gdy ste ro i dy o ma łej
lub du żej si le dzia ła nia są sto so wa ne przez
trzy mie sią ce lub krócej, z omi nię ciem
skóry gład kiej twa rzy i szyi. Ostroż ność na -
le ży za cho wać ze sto so wa niem ste ry du za
po mo cą me to dy oklu zji[7].

Ilość ste ro i du, którą pa cjent po wi nien za -
sto so wać dla okre ślo ne go ob sza ru, moż na

Tab. 1. Jednostki chorobowe, które można leczyć preparatami kortykosteroidów miejscowych.

Tab. 2. Klasyfikacja amerykańska glikokortykosteroidów stosowanych miejscowo[1,6].

Grupy steroidów VI-VII 
(małej mocy)

Grupy steroidów IV-V 
(średniej mocy)

Grupy steroidów I-III 
(dużej mocy)

• Pieluszkowe zapalenie skóry,
• Zapalenie skóry (powieki),
• Zapalenie skóry (twarz).

• Atopowe zapalenie skóry,
• Liszaj twardzinowy (srom),
• Egzema,
• Łojotokowe zapalenie skóry,
• Ciężkie zapalenie skóry.

• Alopecia areata,
• Atopowe zapalenie skóry

(oporne),
• Toczeń tarczowy,
• Wyprysk hiperkeratotyczny,
• Liszaj płaski,
• Liszaj twardzinowy (skóra),
• Lichen simplex chronicus,
• Egzema,
• Łuszczyca,
• Wyprysk dłoni.

Grupa

Grupa VI
(mała siła działania)

Grupa V
(średnia siła
działania)

Grupa IV
(średnia siła
działania)

Grupa III
(duża siła działania)

Grupa II
(duża sila działania)

Grupa I
(najsilniejsze)

Nazwa glikokortykosteroidów miejscowych

• acetonid fluocynolonu (olejek, roztwór, szampon 0,01%),
• piwalan flumetazonu (krem 0,02%, dostępny tylko w preparatach złożonych),
• dezonid (krem 0,1%).

• propionian flutykazonu (krem 0,05%),
• acetonid fluocynolonu (krem 0,025%),
• walerianian betametazonu (krem 0,1%),
• walerianian hydrokortyzonu (krem 0,2%),
• maślan hydrokortyzonu (krem, maść, roztwór, emulsja, lotion 0,1%),
• piwalan flumetazonu (maść 0,02%).

• furoinian mometazonu (krem, płyn 0,1%),
• acetonid fluocynolonu (maść 0,025%),
• walerianian hydrokortyzonu (maść 0,2%).

• dipropionian betametazonu (krem 0,05%),
• walerianian betametazonu (maść 0,1%),
• propionian flutykazonu (maść 0,005%).

• furoinian mometazonu (maść 0,1%),
• dipropionian betametazonu (maść 0,05%).

• propionian klobetazolu (krem, maść, płyn 0,05%),
• dipropionian betametazonu (maść 0,05%).
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Tab. 3. Klasyfikacja europejska glikokortykosteroidów stosowanych miejscowo[1,6].

okre ślić za po mo cą jed no st ki opu szki pal ca
tzw. fin ger tip unit (FTU). W ta be li 4. przed -
sta wio no licz bę FTU po trzeb ną do po kry cia
ob sza ru wiel ko ści dło ni (tj. po wierzch nia jed -
nej stro ny rę ki) skóry wy ma ga 0,5 jed no st ki
FTU lub 0,25 g ste ro i du. Ilość pre pa ra tu po -
win na być daw ko wa na ostroż nie, po nie waż
zbyt ma ła ilość mo że pro wa dzić do bra ku re -
ak cji, na to miast za du ża ilość mo że nieść ry -
zy ko po wi kłań[8].

Pre pa ra ty ste ro i do we są do stęp ne na
ryn ku w for mie kre mu, ma ści i lo tio nu. We -
dług Ay res i wsp. to wła śnie ro dzaj podło ża
de cy du je o do star cza niu le ku. Pre pa ra ty
w for mie ma ści pre fe ro wa ne są na ogni ska
hi per ke ra to tycz ne, z ten den cją do li che ni fi ka -
cji. Z ko lei kre my sła biej prze ni ka ją przez
skórę i są za le ca ne w przy pad kach ak tyw ne -
go sta nu za pal ne go skóry, z ten den cją do
wy sił ku. Lo tio ny i roz two ry dzia ła ją po wierz -
chow nie i zna la zły za sto so wa nie na oko li ce
skóry owło sio nej[1].

Bio do stęp ność oraz wchła nia nie się pre -
pa ra tów ste ro i do wych za le ży przede wszy st -
kim od gru bo ści i stop nia na wil że nia na skór -
ka. Naj więk sze wchła nia nie le ku od no to wa -
no w oko li cach ge ni tal nych, fał dach
skór nych, oko li cy po wiek i twa rzy. Naj mniej -
szą bio do stęp ność ob ser wu je się na skórze
gład kiej grzbie tów rąk i stóp, po wierzch ni
dło nio wej rąk oraz pode szew stóp[1].

Sto so wa nie miej sco wych kor ty ko ste ro i -
dów mo że po wo do wać dzia ła nia nie po żą da -
ne. Aby zmniej szyć ry zy ko, każ dy ste ro id po -
wi nien być sto so wa ny przez jak naj krót szy
moż li wy czas. Pre pa ra ty ste ro i do we po win -
ny być sto so wa ne za wsze pod kon tro lą le -
kar ską, a pa cjent po wi nien sto so wać się do
przed sta wio nych za le ceń le kar skich, ce lem
zmniej sze nia po wsta wa nia dzia łań nie po żą -
da nych.

Wszy st kie miej sco we ste ro i dy mo gą
wy wo ły wać atro fię skóry, im moc niej sza
sub stan cja, do dat ko wa oklu zja, cień sza

Grupa

IV. Bardzo silne

• hydrokortyzon 0,5 i 1,0%,
• octan hydrokortyzonu 1,0%,
• deksametazon 0,1-0,2%,
• metyloprednizolon 0,25%,
• acetonid fluocinolonu 0,0025%.

I. Słabe

• benzoesan betametazonu 0,025%,
• dipropionian betametazonu 0,05%,
• piwalan flumetazonu 0,02%,
• walerianian betametazonu 0,025%,
• acetonid triamcinolonu 0,04%.

II. Średnio silne

• pirośluzan mometazonu 0,1%,
• dipropionian betametazonu 0,05%,
• acetonid triamcinolonu 0,1%,
• acetonid fluocinolonu 0,1%,
• amcynonid 0,1%,
• benzoesan betametazonu 0,25%,
• budezonid 0,025%,
• dezonid 0,05%,
• propronian flutikazonu 0,05%,
• walerianian betametazonu 0,1 i 0,05%.

III. Silne

Nazwa glikokortykosteroidów miejscowych

• propionian klobetazolu 0,05%,
• acetonid fluocinolonu 0,2%,
• halcynonid 0,1%.
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skóra i star szy wiek pa cjen ta, tym więk sze
ry zy ko po wi kłań. Szcze gól nie wraż li wa jest
oko li ca twa rzy oraz grzbie tu dło ni. Jed no -
cze sne sto so wa nie miej sco wej tre ti no i ny
(Re tin-A) 0,1% mo że zmniej szyć czę stość
wy stę po wa nia atro fii skóry z po wo du prze -
wle kłe go sto so wa nia ste ro i dów. Miej sco we
gli ko kor ty ko ste ro i dy są kla sy fi ko wa ne przez
Ame ry kań ską Agen cję ds. Żyw no ści i Le -
ków ja ko le ki ka te go rii C. Nie jest do koń ca
ja sne czy miej sco we ste ro i dy prze ni ka ją do
mle ka ko bie ce go, dla te go po win ny być sto -
so wa ne z ostroż no ścią przez mat ki kar mią -
ce, bez po śre dnio po kar mie niu, a nie
przed. W przy pad ku dzie ci pre pa ra ty GKS
czę sto wy ma ga ją krót sze go cza su trwa nia
le cze nia oraz pre pa ra tu ste ry do we go o niż -
szej si le dzia ła nia.

Naj bar dziej roz po wszech nio nym ste ro i -
dem jed no skła dni ko wym sto so wa nym
w der ma to lo gii jest mo me ta zon. To syn te -
tycz ny flu o ro wa ny gli ko kor ty ko ste ro id, do
sto so wa nia miej sco we go o sil nym dzia ła niu,
gru pa III (for ma ma ści), gru pa II (for ma kre -
mu) we dług kla sy fi ka cji eu ro pej skiej, na to -
miast według kla sy fi ka cji ame ry kań skiej pre -
pa rat znaj du je się w gru pie IV w for mie ma -
ści oraz gru pie II w for mie kre mu. Lek ma
dzia ła nie prze ciw za pal nie, prze ciw świą do we
i im mu no su pre syj ne. Wska za nie do sto so -
wa nia to le cze nie ob ja wo we za pal nych cho -

rób skóry, od po wia da ją cych na miej sco we
le cze nie gli ko kor ty ko ste ro i da mi, ta kich jak
ato po we za pa le nie skóry i łu szczy ca, z wy łą -
cze niem roz le głej łu szczy cy zwy kłej. Pre pa -
rat w for mie ma ści za le ca się na zmia ny su -
che, łu szczą ce i spę ka ne. Po uzy ska niu po -
pra wy zwy kle za le ca się sto so wa nie
kor ty ko ste ro i dów o słab szym dzia ła niu. Na
skórę twa rzy nie po win no sto so wać się dłu -
żej niż 5 dni. Daw ko wa nie obu po sta ci pre -
pa ra tu po win no odby wać się raz na do bę
u do ro słych i dzie ci po wy żej 2. ro ku ży cia na -
kła da jąc cien ką war stwę kre mu na zmie nio ne
cho ro bo wo miej sca na skórze, na stęp nie
stop nio wo zmniej szać czę stość sto so wa nia.
W przy pad ku po pra wy kli nicz nej czę sto za le -
ca się sto so wa nie kor ty ko ste ro i du o słab -
szym dzia ła niu. Podob nie jak w przy pad ku
in nych pre pa ra tów kor ty ko ste ro i do wych, nie
na le ży sto so wać mometazonu przez dłu gi
czas (>3 tyg.) lub na du że po wierzch nie
skóry (>20% pc.). U dzie ci moż na le czyć
ma ksy mal nie 10% pc.[9-12,17]. Ba da nia prze -
pro wa dzo ne przez Kim i wsp. do wio dły, że
pa cjen ci sto su ją cy pi ro ślu zan mo me ta zo nu
w emul sji (74,8%) wy ka za ły lep sze wy ni ki
(p <0,05) niż ci, którzy sto so wa li ace po nian
me ty lo pre dni zo lo nu (47,8%). Wska źnik po -
pra wy TEWL był wy ższy w gru pie, która sto -
so wa ła pi ro ślu zan mo me ta zo nu niż w gru pie
ace po nia nu me ty lo pre dni zo lo nu, po pra wa

1 FTU (1 jednostka opuszki palca) - średnio 0,5 g. 

Tab. 4. Ilość maści użyta na bazie jednostki opuszki palca FTU[8].

Powierzchnia ciała

Twarz i szyja

Tułów

Jedna stopa

Jedna kończyna
dolna

Jedna ręka

Jedno ramię

Masa maści wymagana dla
dorosłego mężczyzny do

leczenia dwa razy dziennie
przez jeden tydzień (g)

17,5

49

14

42

3,5

21

Ilość maści wymagana
do jednego

zastosowania (g)

Liczba jednostek opuszki
palca (FTU) na aplikację

2,5 1,25

7

2

6

0,5

3

3,5

1

3

0,25

1,5
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VAS by ła rów nież lep sza w gru pie stosującej
pi ro ślu za n mo me ta zo nu. Fu ro i nian mo me ta -
zo nu ma lep szą sku tecz ność te ra peu tycz ną,
jak rów nież mniej upo śle dza funk cjo no wa nie
ba rie ry skór nej niż ace po nian me ty lo-pre dni -
zo lo nu[19].

W przy pad ku AZS z wtór ną in fek cją bak -
te ryj ną sto su je się ste ro i do we pre pa ra ty skła -
da ją ce się z po łą cze nia miej sco we go gli ko -
kor ty ko ste ro i du oraz an ty bio ty ku.

Do naj bar dziej po pu lar nych pre pa ra tów
tej gru py na le ży po łą cze nie prze ciw za pal ne -
go i prze ciw świą do we go dzia ła nia be ta me ta -
zo nu z sil nym miej sco wym prze ciw bak te ryj -
nym dzia ła niem kwa su fu sy dy no we go. Pre -
pa rat wy ko rzy sty wa ny jest w le cze niu
cho rób skóry, ta kich jak ato po we za pa le nie
skóry z to wa rzy szą cym nad ka że niem. Do -
dat ko wo leczy sta ny za pal ne skóry, w tym
wy prysk aler gicz ny i to ksycz ny, po wi kła ny za -
ka że nia mi drob no u stro ja mi wraż li wy mi na
kwas fu sy dy no wy. Pre pa rat po wi nien być
apli ko wa ny cien ką war stwą kre mu 2 lub 3 ra -
zy na do bę, nie dłu żej niż przez 14 dni[16].
We dług Gi ro lo mo ni G. i wsp. kwas fu sy do -
wy jest an ty bio ty kiem sto so wa nym miej sco -
wo na skórę, który jest bar dzo ak tyw ny
prze ciw ko S. au reus, w tym szcze pom opor -
nym na me ty cy li nę i in nym bak te riom Gram-
do dat nim. Wska źni ki opor no ści na kwas fu -

sy do wy są sta bil nie ni skie. Pre pa rat kwa su fu -
sy do we go i be ta me ta zo nu w kre mie wzbo -
ga co nym w li pi dy (krem li pi do wy), jest w sta -
nie za pew nić sku tecz ne dzia ła nie prze ciw -
bak te ryj ne i prze ciw za pal ne w po łą cze niu
z sil nym efek tem emo lien tu i na wil że nia. Pre -
pa rat ten mo że być szcze gól nie przy dat ny
u pa cjen tów z wy pry skiem ato po wym[18].

Pod su mo wa nie

Pod su mo wu jąc, sto so wa nie miej sco wych
pre pa ra tów kor ty ko ste ro i do wych po win no
być do bie ra ne in dy wi du al nie oraz sper so na li -
zo wa ne dla każ de go pa cjen ta. Naj waż niej szym
aspek tem dla każ de go le ka rza jest prze strze ga -
nie naj now szych re ko men da cji (Tab. 5). Po mi -
mo wie lu do nie sień na u ko wych, licz nych pu -
bli ka cji o ste ry do te ra pii te mat ten po zo sta je
cią gle otwar ty. W wie lu scho rze niach der ma -
to lo gicz nych te ra pia ta jest nie zbęd na i mą drze
sto so wa na przy no si znaczne ko rzy ści.

Pi śmien nic two:

1. An drzej Ka szu ba, Mar ta Pa stu szka, Ale -

ksan dra Ka szu ba. Miej sco we gli ko kor ty -

ko ste ro i dy w le cze niu cho rób skóry – za -

Tab. 5. Rekomendacje dotyczące glikokortykosteroidów stosowanych miejscowo dla lekarzy

praktyków.[13,14,15]

Zalecenie kliniczne:

1. Miejscowe steroidy można z powodzeniem stosować w leczeniu łuszczycy, bielactwa nabytego,
liszaju twardzinowego, atopowego zapalenia skóry, wyprysku i ostrego zapalenia skóry.

2. Miejscowe sterydy o bardzo dużej sile działania nie powinny być stosowane w sposób ciągły dłużej
niż przez trzy tygodnie.

3. Aby uniknąć działań niepożądanych sterydy miejscowe o niskiej do wysokiej siły działania, nie
powinny być stosowane w sposób ciągły dłużej niż trzy miesiące.

4. Należy unikać łączenia miejscowych steroidów i leków przeciwgrzybiczych, aby zmniejszyć ryzyko
wystąpienia zakażeń grzybiczych.
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