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Farmakológiai tulajdonságok
A dexametazon hatóanyagára nézve 
nagy mennyiségű hatásossági és biz­
tonságossági adat áll rendelkezésünkre. 
Nagyon jó zsíroldékony molekula, 
ezért könnyen penetrál a sejtmembrá­
non. A glükokortikoid-receptorok akti­
válódása útján hatnak. A dexametazon 
minimális mineralokortikoid hatással 
bír, emiatt akut mellékvesekéreg-elég­
telenségben nem alkalmas önmagában, 
viszont emiatt a tulajdonsága miatt ke­
vesebb vízvisszatartásra kell számíta­
nunk. Per os adagolással is jól felszívó­
dik, bevétel után 1-2 órával már tetőzik 
a szintje. A dexametazon biológiai 
felezési ideje 36–54 óra, emiatt elhúzó­
dó, folyamatos glükokortikoid hatásra 
lehet számítani. A dexametazont a 
citokróm P450 3A4 (CYP3A4) enzim 
metabolizálja. A dexametazon és a 
CYP3A4-induktorok (pl. efedrin, bar­
biturátok, rifabutin, rifampicin, feni­
toin és karbamazepin) együttes adása 
csökkent dexametazon-plazmakon­
centrációhoz vezethet, ezért dóziskor­
rekció szükséges. Plazmafehérjékhez, 
elsősorban az albuminhoz kötődik. 
Leginkább a májban biotranszformá­
lódik, de a vesében is lebomlik. A 
metabolitjai a vizelettel ürülnek (1).

Felírhatóság
C-s BNO kóddal, azaz daganatos diag­
nózissal EÜ100 8/c indikációban ki­
emelten támogatottan felírható gyógy­
szer, így csak „dobozdíjat” kell fizetnie 
a betegnek (2).

Onkológiai indikációk
Számos daganatellenes szer allergiás 
reakciókat vált ki, néha heves anafi­
laxiás formában. Emiatt a premediká­
cióban számos kemoterápiás protokoll 
szerves része a kortikoszteroid. 

Ezen túl hányinger- és hányáscsilla­
pításra is alkalmazzuk, így kétféle nem­
kívánatos mellékhatást tudunk egy­
szerre uralni. 

A szteroidok több támadásponton 
keresztül fejtik ki hatásukat a tumoros 
fájdalomcsillapításban. Egyrészt direkt 
daganatellenes hatás révén, másrészt az 
ödéma, így a feszülés csökkentése ré­
vén. Bár szakmai hiba szteroid mellé 
nonszteroid gyulladáscsökkentőt adni 
fájdalomcsillapítás okán, mégis előfor­
dul, hogy együtt alkalmazzák az 
NSAID-ekkel, pl. az acetilszalicilsav 
kardiológiai indikációban gyakran ma­
rad a gyógyszerelési palettán, ilyenkor 
a két gyógyszer együttes adása mellett 
előfordulhat thrombocytopenia, fokoz­

va a vérzéses szövődmények esélyét. 
Továbbgondolva ezt az interakciót, 
nem elhanyagolható az a tény sem, 
hogy a daganatos betegek döntő hánya­
dában a thrombocytosis mint rossz 
prognosztikai faktor jelen van, azaz 
esetükben akár „szerencsés” is lehet ez 
a kombináció. Tovább bonyolítja a 
farmakokinetikát, hogy a kortiko­
szteroidok növelik a szalicilátok renális 
clearance-ét, azaz szalicilátok esetében 
dózisemelés szükséges, illetve redukció 
a szteroid kivezetése után (1).

Előrehaladott esetekben az agyi 
ödéma csökkentése céljából mind köz­
ponti idegrendszeri primer és szekun­
der manifesztációk kapcsán, mind a 
központi idegrendszeri besugárzások 
során profilaktikusan alkalmazzuk. 
Újabban a kutatások arra fókuszálnak, 
hogy a mechanikus okokon túl mi lehet 
felelős az intrakraniális nyomásemel­
kedésért. Glioblastoma multiformés 
betegeknél a dexametazon blokkolja a 
tumorasszociált makrofágok által ter­
melt IL-1- (interleukin-1-) szintet, ez 
járul hozzá az agyödéma csökkentésé­
hez. Azt is megfigyelték, hogy a dexa­
metazon-előkezelés csökkenti a tumo­
ros sejtek proliferációját, azonban nem 
befolyásolja a viabilitását (3, 4).

Gerincáttétek esetén a kompresszió 
csökkentésére, ezáltal a paretikus tüne­
tek csökkentése céljából idejében el kell 
kezdeni a szteroidok adagolását, annak 
reményében, hogy minél kevesebb ma­
radványtünet legyen.

Roborálás során is gyakran alkal­
mazzuk, mivel nagyon jó étvágyjavító 
hatású, és mindemellett kedvezően hat 

Szintetikus glükokortikoidokat közel 70 éve alkalmazunk a gyógyításban. 

Rendkívül sokféle hatásuk miatt számos indikációban használhatóak, a finom-

hangolásukhoz azonban mélyreható ismeretük szükséges. Elsősorban gyulla-

dáscsökkentő, antipiretikus és immunszuppresszív szerek, remek allergiaellenes 

készítmények, de mindemellett kitűnő fájdalomcsillapító és hányinger-csillapí-

tó hatással is bírnak, így az onkológiában igen gyakran használt gyógyszerek.

A dexametazon szerepe a szolid tumorok  
kezelésében
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a közérzetre, hangulatjavító tulajdon­
sággal bír.

Egyéb, újonnan felismert onkoló­
giai szempontok
Emlőrák metasztatizálódási folyamatát 
segítheti elő a glükokortikoid-receptor 
aktivációja a ROR1 kináz útvonalon 
keresztül, azáltal, hogy fokozza az 
„intra-patient” tumorheterogenitást. 
Más tanulmány pedig megállapította, 
hogy dózisfüggő a szintetikus szteroi­
dok, így a dexametazon esetleges meta­
sztatizációt elősegítő hatása, azáltal, 
hogy a sejtadhéziót, -migrációt és -invá­
ziót befolyásolja. Alacsony dózisoknál a 
tumornövekedést és metasztatizálódást 
gátolta, míg nagyobb dózisokban ellen­
kezőleg hatott (5).

Fej-nyaki daganatok esetén is vizs­
gálták a dexametazon szerepét az anti­
neoplasztikus szerekkel együtt adagol­
va. A laphámrákoknál törzskönyvezett 
ciszplatin és docetaxel kemoterápiás 
kombináció hatékonyságát nem befo­
lyásolta. Mivel a ciszplatin az egyik 
legemetogénebb kemoterapeutikum, 
kombinált hányinger-csillapításra van 
szükség, amelynek egyik pillére a szte­
roid. Ugyanezen szerző vizsgálta az 
EGFR-gátló cetuximab szteroiddal való 
kombinálását is. Ugyan valamelyest ke­
vesebb sejt pusztult el, de nem volt 
szignifikáns a különbség a szteroiddal 
nem kezelt sejtvonalhoz képest, amit a 
sejtdifferenciáció fokával és a proli­
ferációs rátával magyarázott, amely a 
fej-nyaki laphámrákok esetében igen 
magas (6, 7).

Dozírozás
A gyógyszerdózist a beteg egyéni vá­
laszreakciójának és a betegség súlyossá­
gának megfelelően, személyre szabot­
tan kell beállítani. A mellékhatások 
visszaszorítása érdekében mindig a le­
hető legkisebb hatásos dózissal kell 
kezdeni, pl. dexametazon esetében  
4–20 mg naponta a kóroktól és a beteg­
ség súlyosságától függően. Palliatív ese­
tekben akár nagyobb napi dózisok is el­
fogadhatóak, ami a dexametazon eseté­
ben a napi 96 mg/nap is lehet (1).

„A dózis és az alkalmazás gyakorisá­
ga terápiás sémától és az egyidejűleg al­

kalmazott gyógyszer(ek)től függően vál­
tozik. A dexametazon-kezelés során 
szem előtt kell tartani az egyidejűleg 
adott gyógyszer(ek) alkalmazási előírá­
sában a dexametazon alkalmazására vo­
natkozó útmutatásokat. Ezek hiányában 
a helyi vagy a nemzetközi terápiás pro­
tokollokat és iránymutatásokat kell kö­
vetni. A gyógyszert felíró orvosoknak 
gondosan – a kórfolyamatot és a beteg 
kórállapotát figyelembe véve – mérle­
gelniük kell, hogy mekkora dózisban al­
kalmazzák a dexametazont” (1).

Vese- és májkárosodás esetén dózis­
módosításra van szükség. A dializált 
betegeknél nagyobb mennyiségben 
ürülhet, így inkább dózisemelés vállhat 
szükségessé. Míg májkárosodás esetén 
lassabb, elhúzódóbb a metabolizáció, a 
vérplazmafelezési idő megnő, így dó­
zisredukció nélkül fokozottabb biológi­
ai hatás következhet be, a mellékhatá­
sok fokozódásának esélyével. Gyakran 
a májelégtelenség a fehérjeszint csök­
kenésével is jár, azaz hypalbuminaemi­
ában a dexametazon szabad vérszintje 
megnő, mivel nem tud karrierhez kö­
tődni (1).

A dexametazon a vér–agy gáton át­
jut, az agyban a szabad dexametazon 
szintje kb. a fele a vérben levőnek, en­
nek az oka a P-glikoprotein efflux­
pumpa működése a vér–agy gáton. A 
bejutástól függetlenül a dexametazon a 
vérben is ki tudja fejteni a vér–agy gátat 
védő hatását (8).

A kortikoszteroidok nemkívánatos 
hatásai időskorban különösen súlyos 
következményekkel járhatnak: csont­
ritkulás, magasvérnyomás-betegség, 
hypokalaemia, cukorbetegség, fertőzé­
sek iránti fogékonyság, bőratrófia, sőt 
akár pszichés zavar alakulhat ki. Emiatt 
az időskori gyógyszerelést meg kell ter­
vezni, főleg, ha tartós kezelésre van 
szükség. Geriátriai betegeknél szoro­
sabb klinikai monitorozás szükséges az 
életveszélyes reakciók megelőzésének 
céljából. Időskorban, ahol a mellékha­
tások drámain jelentkeznek, a maga­
sabb plazmakoncentrációt a lassabb 
metabolizáció magyarázza, így min­
denképp dózisredukció szükséges (1). 
Idős, osteoporoticus betegeknél, főleg 
ha csontmetasztázisai is vannak, 

profilaktikus D3-vitamin és kalcium­
szupplementáció adagolása is javasolt, 
valamint a kontrollált fizikai aktivitás 
– amely lehet gyógytorna is – komplex 
onkológiai rehabilitációs programok 
keretében. Természetesen a fizikai akti­
vitás fenntartása és fokozása a dagana­
tos betegek körében minden korosztály 
szempontjából kulcsfontosságú. 

A gyermekek és a felnőttek esetében 
a dexametazon kiválasztása nagyjából 
azonos mértékű, ha az adagolást a test­
felszínhez igazítják. Az adagolást a nö­
vekedésre és fejlődésre kifejtett esetleges 
hatásokat szem előtt tartva kell meg­
tervezni, továbbá figyelemmel kell lenni 
az esetleges mellékvesekéreg-szupp­
resszió tüneteire is (1). Hosszú távú ke­
zelés esetén a dexametazonról érdemes 
prednizonra vagy prednizolonra válta­
ni a mellékvese-szuppresszió elkerülése 
miatt.

A dexametazon elhagyásánál a mel­
lékvese-elégtelenség (pl. addisonos krí­
zis) elkerülése miatt csak fokozatos dó­
zisredukció alkalmazható. Szerencsére 
a tabletta felezhető, így pontosan ada­
golható. 

Mellékhatások
A kortikoszteroidok egyik jellemző mel­
lékhatása a szérum káliumszintjének 
csökkenése. Ez az egyes kortikoszte­
roidok esetében más és más mértékű, de 
jelenleg nem ismert gyakoriságú. Javas­
latként az mondható, hogy a kortiko­
szteroid-kezelés megkezdése előtt fel 
kell ismerni és meg kell szüntetni a 
hypokalaemiát, és a betegeknél klinikai 
eszközökkel monitorozni kell az 
elektrolitszinteket és az EKG-para­
métereket, a káliumpótlás laborfüggő 
kell hogy legyen (1).

A gasztrointesztinális rendszer irritá­
ciója miatt célszerű étkezés közben be­
venni. Ugyan kevésbé keserű, mint a 
metilprednizolon, de ez a kellemetlen 
ízérzés is csökkenthető ezáltal. Érte­
lemszerűen a gyomornyálkahártya vér­
bőségét okozó szereket kerülni érdemes, 
mint pl. alkohol, kávé, fűszeres-csípős 
ételek. Profilaktikusan gyomorvédőket 
szükséges alkalmazni. Viszont legalább 
2 óra eltéréssel kell bevenni a lokálisan 
ható gasztrointesztinális szereket, mert 
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csökken a szteroid felszívódása (1). A 
profilaktikus gyomorvédő kiválasztásá­
nál gondolni kell arra, hogy a proton­
pumpagátlók bármennyire is modern ké­
szítmények, azonban a mikrobiomot oly 
mértékben megváltoztatják a savas 
vegyhatás befolyásolása révén, hogy az 
onkológiai beteg esetleges immunterápi­
ájának hatékonyságát akár 40%-kal is ké­
pesek rontani (9)! Sajnos ez nemcsak az 
éppen folyamatban lévő immunterápiát 
gyengítheti, hanem a progrediáló beteg­
ség során ajánlott jövőbeli kezelésekét is. 
Így onkológiai betegeknél inkább H2-
blokkolókat javasolt alkalmazni. A 
gasztrointesztinális szövődmények kap­
csán érdemes megjegyezni, hogy a súlyos 
tüneteket elfedheti, pl. egy perforáció 
okozta peritonitis okkult maradhat. 

Kardiológiai mellékhatások tekinteté­
ben a hipertenzió mellett a bradycardia 
lehetőségére hívnám fel a figyelmet, illet­
ve a közelmúltban lezajlott miokardiális 
infarktus után szívizomruptúra is bekö­
vetkezhet a kortikoszteroid szedése mel­
lett. Ugyan nem kardiológiai mellékha­
tás, de közöltek ínszakadást is szteroid és 
antibiotikum (fluorokinolon) együttes 
szedése mellett (1).

Migrénre hajlamos betegeknél óvato­
san kell alkalmazni az esetleges folya­

dékretenció miatt. Pszichózis, depres�­
szió vagy eufória is előfordulhat, amely 
a gyógyszer elhagyását vonja maga után.

A tumorlízis-szindróma kockázata 
nagyobb a hematológiai kórképekben 
szenvedőknél, valamint azon daganatos 
betegeknél, ahol magas a daganat osz­
tódási rátája (MIB1, Ki67), nagy a 
tumortömeg, és mindemellett hevesen 
reagálnak a daganatellenes kezelésre. 
Ilyenkor profilaktikusan Miluritot ér­
demes adni, a vesefunkciót is szorosan 
monitorozni kell (1).

A stresszállapotokkal járó lehetséges 
kockázat miatt a hosszú távú kezelés­
ben részesülő betegeket a kortiko­
szteroid-kezelést tanúsító kártyával kell 
ellátni.

Összegzésül elmondható, hogy a kor­
tikoszteroidok alkalmazása – így a 
dexametazon is – mind az aktív onko­
lógiai ellátásban, mind a palliatív ellá­
tásban megkerülhetetlen gyógyszer. A 
daganatoknál is meg kell találni azt az 
ideális esetet, amikor a terápiás haté­
konyságot növelni tudjuk, viszont a 
metasztatizálódási képesség rizikója 
alacsony, megfigyelések szerint ez a kü­
lönböző daganatoknál eltérő, illetve bi­
zonyos daganattípusoknál pedig dózis­
függő.
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