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Praktisk brug af
lokalsteroider

Lokalsteroider anvendes i vid udstrekning
til behandling af akutte og kroniske der-
matoser.

Indikationsomradet omfatter »steroid-
folsomme« superficielle inflammatoriske
dermatitter (fx kontaktdermatitis, atopisk
eksem, seboroisk eksem, uspecifikt ek-
sem, pruritus) og »steroidresistente« hy-
perproliferative dermatoser, dvs. kroniske
dermatoser (fx psoriasis, lupus erythema-
tosus discoides, granuloma annulare),
hvor behandlingen er langvarig med behov
for kontinuerlig eller intermitterende brug
af sterke lokalsteroider.

Tidligere tiders liberale brug af sterke
lokalsteroider medferte uacceptable bi-
virkninger, som bragte praparaterne i mis-
kredit. Dette forte til udvikling af en ge-
neral steroidskraeek »kortikofobi«, som
fortsat eksisterer, iser blandt foraeldre til
bern med potentiel risiko for underbe-
handling.

Biologiske effekter
Lokalsteroider har antiinflammatorisk, va-
sokonstriktorisk, immunsuppresiv og anti-
mitotisk effekt. Det er isar preeparaternes
antiinflammatoriske effekt, som har tera-
peutisk betydning.

Vasokonstriktionen er ansvarlig for re-
duktion af den inflammatoriske radme og
korrelerer til en vis grad med praparatets
kliniske effekt.

Praeparaterne absorberes af lipofile struk-
turer i epidermis og penetrerer med faldende
koncentration til everste halvdel af dermis.
Steroidmolekylet indgéar i cytoplasmatiske
steroid-receptor-komplekser, som bindes in-
tranuklezert til DNA sekvenser, der specifikt
stimulerer eller hammer proteinsyntesen.
Derved induceres dannelsen af lipocortin,
som hammer arachidonsyremetabolismen,
nedszetter biosyntesen af proinflammatoriske
mediatorer og medvirker til nedsat kemotaksi
af neutrofile granulocytter.

Lokalsteroider i hgj koncentration re-
ducerer DNA syntesen og dermed mitose-
hastigheden i epidermis. Desuden suppri-
meres fibroblastaktiviteten, hvorved kom-
positionen af dermale grundsubstanser
endres.

Disse vidtgaende farmakologiske virk-
ninger har savel terapeutisk som bivirk-
ningsmeessig betydning.

Styrkeinddeling
Der skelnes mellem svagt virkende
(gruppe 1), middelsteerkt virkende (gruppe
1), steerkt virkende (gruppe I11) og meget
steerkt virkende (gruppe 1V) glukokorti-
koidholdige hudmidler. Praparatstyrken
baseres pa vasokonstriktionstesten.

I det folgende angives gruppe I-II som
svage-middelsteerke  lokalsteroider og
gruppe 11I-1V som sterke lokalsteroider.

Lokalsteroiders biologiske effekt for-
steerkes ved enkle kemiske modifikationer
afringsstrukturen og tilherende sidekaeder.
Halogenerede steroider har op til 100
gange storre vasokonstriktorisk effekt i
forhold til hydrokortison, men den klini-
ske effekt er ikke forsteerket i samme grad.

Steroidernes kliniske virkningsgrad af-
haenger i hgj grad af det anvendte applika-
tionsmiddel. Generelt gelder, at perkutan
absorption fra salvebaserede praparater er
langt sterre end fra cremebaserede prepa-
rater.

Ved psoriasis og eksemforandringer er
hudens permeabilitet for lokalsteroider
vaesentlig eget i forhold til uafficerede om-
rader. Tilsvarende gelder for tynd hud.
Eksempelvis absorberes lokalsteroid 40
gange lettere fra scrotalhud end fra under-
armshud.

Vehikel
Rationalet bag valg af applikationsmiddel
athanger af inflammationsgraden.
Akutte veeskende dermatoser behand-




les bedst med vandbaserede (O/V) produk-
ter i modsatning til kroniske terre derma-
toser, som bedst behandles med olie-
baserede (V/O) produkter. Saledes
anbefales brug af cremer, gel og linimenter
til akutte inflammationer og salver eller
fedtcremer til terre dermatoser (Tabel I).

Tilseetning af propylenglycol, hexy-
lenglycol, dimethylsulphoxid eller andre
alkoholbaserede bererstoffer accelererer
penetrationen af epidermis, som i praksis
er det hastighedsbegraensende led.

Keratolytiske preeparater indeholdende
salicylsyre, alfahydroxysyre (malkesyre)
eller glycolsyre forsteerker ligeledes den
kutane penetration og er derfor effektive til
behandling af hyperkeratotiske dermatoser.

Anvendelse af selvkomponerede for-
tyndinger af de enkelte specialiteter frara-
des.

Praeparatvalg
Praeparatvalget afheenger af diagnosen, pa-
tientens alder, praeparatets styrke og
hudomradet, der skal behandles. Praepara-
tets pris er ogsa vigtig at tage i betragtning,
idet der er store prisforskelle mellem aekvi-
effektive preeparater.

Steerke kortikosteroider reserveres ge-
nerelt til behandling af sveerere dermatoser
uden for ansigtregion og intertrigingse
omrader. Preparaterne er specielt anven-
delige til palmo-plantare  penetra-
tionsresistente og hyperkeratotiske omra-
der, hvor penetrationsvejen er lang.

Gruppe 1V preeparater bor

1. kun anvendes i kortere perioder og
hgjst op til 50 gram om ugen,

2. normalt ikke anvendes under okklusion
og kun efter anvisning fra hudlege,

3. ikke anvendes til ansigt, armhuler, un-

Tabel I. Anvendelsesomrade for lokale glukokortikoider afhzengig af vehiklet.

Dispensering Egenskaber,
Vehikler fordele og ulemper Anvendelse
Salver Okklusiv effekt Fortykkede hyperkeratotiske dermatoser
Lanolin Absorptionseggning Aflgsning af skl og skorper
Vaselin Medforer sjeldent svie Velegnede til kroniske eksemer og psori-
eller breenden i huden asis samt applikation pa slimhinder
Fedtet konsistens Applikation natten over
Fedtcremer Tendens til misfarvning Akutte eksemtilstande
Cremer Kosmetisk velegnede Ambulant behandling
Vand/alkohol- Indgnides ubesvearet pa
baserede med alle hudomrader
konserverings- Tendens til svie og
midler braenden i huden
Geler Nyere vandbaserede Harbundsbehandling
Kolloid- geler har ringe tendens Vaskende akut kontaktdermatitis
oplesninger til at svie
Linimenter Udterrende effekt Hérbundsbehandling
Pulverbaserede

der brystet, lyskeregion eller under
hudfolder,

4. ikke anvendes til bern < 12 ar medmin-
dre seerlige forhold ger sig gaeldende.

Middelstcerke steroider er velegnede til
behandling af moderate til lette dermato-
ser. Til behandling af gjenlag, intertrigi-
nese og genitale dermatoser valges
1-2,5% hydrokortisonpraparater. Faciale,
intertrigingse og genitale dermatoser skal
behandles kortvarigt 1-2 uger for at hindre
udvikling af atrofi, telangiektasi og aknei-
forme eruptioner. Serlig omhu skal udvi-
ses ved behandling af gjenlag, da l&ngere-
varende behandling kan kompliceres med
udvikling af posterior karatakt og glau-
kom.

Bern

Berns relativt store ratio mellem krops-
areal og kropsvagt eger risikoen for syste-
misk absorption. Det gelder i seerdeleshed
spadbern. Cushing syndrom, suppression
af HPA-aksen og vekstretardering er be-
skrevet efter uhensigtmeessig brug af lo-
kalsteroider.

Generelt frarddes brug af steerke steroi-
der til behandling af udbredte kroniske
hudlidelser fx atopisk eksem eller psoria-
sis, ligesom ansigt, hudfolder og anogeni-
talregion kun bar behandles med gruppe I-
II preparater.

Med disse forbehold kan bern med
akut eksemforverring behandles kortva-
rigt med sterke steroider. Intermitterende
behandling med staerke steroider skal altid
efterfolges af lange behandlingsfri inter-
valler.

Doseringsmetoder
Applikation af lokalsteroid i mangder,
som overstiger receptormetningsgraden,
vil ikke @ge stoffets virkning, men deri-
mod gge riskoen for systemisk absorption.
Praeparaterne appliceres almindeligvis i et




tyndt lag 2xdgl. pa det angrebne sted. Stu-
dier viser imidlertid, at stratum corneum
har en betydelig reservoirfunktion, som
bevirker, at steroidmolekyler kan frigives
op til en uge efter en enkelt applikation.
Dosering af sterke lokalsteroider 1xdgl.
synes derfor lige sa effektivt som applika-
tion 2xdgl.

For de evrige grupper af lokalsteroider
galder, at dosering mere end 2xdgl. kun er
indiceret ved behandling af slimhindeaf-
fektioner.

Fingerspidsregel. 1 voksen finger-
spidsenhed (FSE) = 0,5 g svarer til den
mangde creme/salve, der kan ligge pa den
yderste del af patientens pegefinger. Ved
smoring af en arm anvendes 3 FSE.
Smeres 2xdgl. i 7 dage, anvendes 3x0,5 g
x2x7 —altsa ca. 20 g. Til et ben anvendes
6 FSE og til en hand 1 FSE. Applika-
tionsmangden til bern svarer til '/3 af 1
voksen FSE.

Okklusionsbehandling og behandling
af inflammatoriske hudsygdomme med
defekt epidermisbarriere forstaerker i sig
selv den perkutane penetration. Okklu-
sionsbehandling forudgas bedst af badning
for at oplese keratotisk debris. Okklusio-
nen beskytter de inflammerede lesioner
og anvendes isar til behandling af lokali-
serede dermatoser som lichen simplex
chronicus, lichen planus og prurigo nodu-
laris, som ofte forverres ved krads og
klee. Af hensyn til risiko for lokal hud-
atrofi ber okklusionsbehandling ikke ud-
strekkes laengere end hajst 2-3 uger.

Intralcesionel triamcinolon injektion
anvendes til lokaliserede hypertrofiske
plaques af inflammatoriske og lichenise-
rede dermatoser refrakte for superficiel be-
handling. Andre indikationer er alopecia
areata, hypertrofiske- og keloide arvavs-
dannelser, granuloma annulare, negledys-
trofi og i enkelte tilfaelde soliteere acne

noduli. Ved overdosering ses kutan atrofi,
telangiektasier og leukoderma, som ofte er
reversibel efter et par maneder.

Bivirkninger og
kontraindikationer
Lokalbivirkninger ses ofte i forbindelse
med langvarig behandling, men er som re-

gel reversible ved seponering.

Steroidatrofi involverer savel epider-
mis som dermis. Epidermal atrofi skyldes
reduktion af sterrelsen af keratinocytter.
Dermal atrofi kan resultere i irreversible
striae.

Takyfylaksi er et udtreetningsfanomen,
som kan ses efter fa dages behandling og
ofte efter langvarig kontinuerlig brug af et
lokalsteroid. Tolerenceudviklingen skyl-
des formentlig en »overmetning« af stero-
idreceptorerne og forsvinder seedvanligvis
ved seponering. Praparateffekten genvin-
des senere.

Ved pludselig seponering efter laengere
tids lokalbehandling med sterkt eller mid-
delsteerkt virkende glukokortikoider kan ses
tilbageslagsvirkning (»rebound« faenomen)
i form af redme, svien og braenden i huden.
Ved behandling af ansigtshud med steerkt
eller middelsterkt virkende glukokortikoi-
der kan der udvikles en meget generende
papules dermatitis. Dette kan forhindres
ved aftrapning, eventuelt behand- ling med
svagere virkende glukokortikoider.

Steroidpurpura ses ofte hos aldre.
Acne og hirsutisme ses kun ved systemisk
absorption.

Almindeligvis absorberes kun en sa
ringe del af det anvendte glukokortikoid,
at hormonbalancen ikke forrykkes male-
ligt. Systemiske virkninger af glukokorti-
koiderne kan dog optreede i enkelte
tilfeelde ved eget absorption, fx ved appli-
kation pa sterre, inflammerede hudomra-
der eller pa hud med defekt hornlag. Bern

og patienter med leverinsufficiens har ge-
nerelt storst risiko for bivirkninger ved sy-
stemisk absorption.

Allergi over for hormonpraeparaterne
er sjelden, men kan volder problemer og
ber mistenkes i alle tilfelde, hvor behand-
lingen svigter eller medferer forverring.
Ofte drejer det sig om allergi over for ind-
holdstofferne i cremeprodukterne, som er
vandbaseret og tilsat konserveringsmidler.
Det er sjeldent, at allergien skyldes en re-
aktion over for det aktive hormonpreaparat.
I mange tilfaelde taler patienten det samme
preeparat i salveform.

Epikutantest med lokalsteroider og ve-
hikelbestanddele ber udferes ved mistanke
til kontaktallergi. Reaktionen skal aflases
op til 1 uge efter testen, da preeparaternes
antiinflammatoriske effekt reducerer det
sedvanlige reaktionsmenster.

@vrige bivirkninger er forverring af
rosacea, telangiektasier, hypo/hyperpig-
mentering, hypertrikose, pustules derma-
titis og kontaktdermatitis.

Lokale glukokortikoider er kontraindi-
cerede ved acne, rosacea, perioral derma-
titis, pustules psoriasis, kontaktallergi over
for indholdsstoffer samt ved inficerede der-
matoser uden samtidig kausal behandling.

Behandlingsstrategi
Det er vanskeligt at opstille et precist do-
seringsregime, is@r nar det gelder kroni-
ske dermatoser sasom psoriasis, atopisk
eksem og handeksem, idet disse syg-
domme ofte har et dynamisk fluktuerende
forlab.

Behandlingsstrategi
1. Initialbehandling med kortvarig brug af
steerke lokalsteroider.
2. Vedligeholdelsesbehandling med len-
gerevarende brug af middelsterke til
svage lokalsteroider.
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3. Intermitterende pulsbehandling med
steerke  lokalsteroider  2xugentligt
(weekend).

4. Intervalbehandling med indskudte be-
handlingsfrie perioder (uger).

5. Behandlingsfrie perioder betyder i
denne sammenheng fortsat rigelig brug
af fugtighedscremer og evt. samtidig
brug af alternative antiinflammatoriske
lokalbehandlingsmidler.

Hos voksne benyttes gruppe I1I-1V prapa-
rater i 4-5 dage. Herefter aftrapning til de
middelsterke gruppe II preparater i 1-2
uger med glidende overgang til de svage
gruppe I praeparater som vedligeholdelse-
behandling. Denne model er steroidbespa-
rende og kan isaer ved akutte eksemer for-
korte den samlede behandlingstid.

Behandling af kroniske dermatoser
kraever i sagens natur ofte gentagen brug af
intermitterende behandling. Ved leengere-
varende forleb er det serligt hensigtsmees-
sigt at begraense degnbehandlingen til 1
enkel applikation af lokalsteroid. En-
gangsdosering nedsetter steroidforbruget
og er samtidig tidsbesparende for pa-
tienten.

Preeparater med hgj lipofilicitet (fx mo-
metasonfuroat) vil ofte kunne anvendes til
dette formal. Mometasonfuroatpraeparater
er klorsubstituerede lokalsteroider med
specielle vehikelegenskaber, som forster-
ker preparatets penetration gennem
stratum corneum.

Behandlingsmal
1. Markant bedring med remission af den
akutte eksemfase inden for fa dage.
2. Symptomfrihed efter 2-3 ugers behand-

ling

3. Ringe risiko for hudatrofi eller kontakt-
allergi.

4. Optimal kompliance ved dosering

1xdgl.

Langtidsbehandling af kronisk
handeksem
Intermitterende behandling over 30 uger
med engangsdosering af mometason-
preparat 2xugentligt (weekend-behand-
ling) eller hver anden dag er vist at vere
uden bivirkninger. Behandlingseffekten
fandtes storst ved patienter med dorsalt lo-

kaliseret handeksem.

Atopisk eksem
Intermitterende behandling afhengig af
sygdomsaktivitet.

QOjenomgivelser:  Gruppe |
1-2xdgl. i hejst 1-2 uger.
Ansigt: Gruppe I-1I preeparat 1-2xdgl. i 1
uge, herefter hgjst 2xugentligt.

Krop og ekstremiteter: Gruppe II-III pree-
parat 1-2xdgl. i hejst 2 uger, herefter
hajst 2xugentligt.

praparat

Ved lengerevarende behandling indskydes
behandlingsfrie perioder p4 mindst 2 uger.

Psoriasis

Harbund.  Intermitterende  behandling
3xugentligt eller kontinuerlig behandling
1xdgl. i 2-3 uger med staerke lokalsteroi-
der kan anvendes uden bivirkninger. Be-
handlingsfri intervaller pa 1 til 3 uger til-
straebes. Praparatvalg i form af linimenter
eller keratolytiske salver foretreekkes. Det
tilrddes at behandle initiale manifestatio-
ner for at undga udviklingen af hyperke-
ratotiske skellag.

Plaques. Persisterende elementer over
kna og albueregioner, over sacrum og pa
crura responderer sedvanligvis pa okklu-
sionsbehandling med sterke steroider
2xugentlig

Handflader og fodsaler. Okklusions-
behandling (hydrokolloid/bomuldshand-
sker/sokker) med sterke steroider i korte
perioder (1-2 uger). Kombineres med ke-
ratolytika (salicylsyre 10-20%).

Neglepsoriasis. Terapeutisk vanske-
ligt. Intralesionel injektion af moderat
steerke  lokalsteroider i neglematrix
1-2xmanedligt anvendes.

Kombinationssteroider
Kombinationspraparater anvendes ved in-
ficerede eksemsygdomme lokaliseret in-
tertrigingst og ved bledermatitis. Storre
udbredning behandles bedst med syste-
misk antibiotikum og lokalt steroid uden
tilseetning af antimikrobielt virkende mid-
ler.

Hydroxyquinoloner  (chlorquinaldol,
clioquinol og haloquinol) har antibakteriel
aktivitet og en noget mindre aktivitet mod
dermatofytter. Preeparaterne giver ikke re-
sistensudvikling, men er svagt sensibilise-
rende. Desuden har de en ulempe i form af
lettere misfarvning af hud og tej.

Fusidinsyrekombinationspreparater er
serligt anvendelige til behandling af im-
petiginiseret eksem. Fusidinsyremoleky-
let har steroid-lignende struktur med hgj
penetrationsevne. Praparaterne har kun
antibakteriel effekt, og trods mange ars kli-
nisk brug er der endnu ikke konstateret
krydsresistens eller krydsallergi over for
andre antibiotika.

Retningslinier

1. Forudgéende podning til bakterie- og
svampedyrkning tilrades.

2. Kombinationspraparater benyttes
bedst tidligt i eksemforlgbet i hgjst 1
uge. Langtidsbrug skal undgés, specielt
til stasedermatitis pa crura, hvor risi-
koen for sensibilisering er storst.

3. Nar bakterieantallet er reduceret, vil lo-
kalsteroid alene ofte vare tilstrakke-
ligt.

Michael Heidenheim
Dermatologisk afdeling D
H:S Bispebjerg Hospital




