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Topickeé kortikosteroidy v
dermatologickej praxi
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Lokalne kortikosteroidy patria medzi naj¢astejSie pouzivané lieky nielen v dermatoldgii. Maju terapeuticky
vyznam pri liecbe neinfekénych koznych ochoreni, psoridzy a ekzémov. Modifikaciou struktury kortizénu sa
zvysSoval protizdpalovy a imunosupresivny Ucinok. So stlpajlcou silou vSak narastali aj neZiaduce Ucinky. Pri
vybere lokdlne aplikovaného kortikosteroidu je potrebné brat do Uvahy indikacie, kontraindikacie a vyber
liekovej formy.

Doposial nie je Gplne objasneny mechanizmus ucinku kortikosteroidnych pripravkov. Kortikosteroidy maju
rozmanité protizapalové a imunomodulacné ucinky. Tie zahriuju stabilizaciu lyzozomalnych membran, Gtim
syntézy prostaglandinov, zniZenie uvolfiovania histaminu a bradykininu a zniZenie kapilarnej permeability.
Kortikoidy prestupuju do cytoplazmy a viazu sa na kortikoidny receptor, ktory sa nachddza v cytoplazme takmer
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vSetkych buniek. Nasledkom takejto vazby su komplexné chemické procesy spojené s prienikom aktivovaného
receptor-glukokortikoidového komplexu do jadra bunky a vazbou na Specifické frakcie DNA za stcasného
ovplyvnenia transkripcie a naslednej syntézy proteinov citlivych na glukokortikosteroidy (napr. lipokortin,
vazokortin). Tieto proteiny inhibuju fosfolipdzu A2, kontroluji biosyntézu ucinnych mediatorov zapalu, ako su
prostaglandiny a leukotriény a inhibiciou ovplyvhuju ich spoloCny prekurzor - kyselinu arachidénovu.
Kortikosteroidy ovplyviuju funkcie zapalovych bunkovych elementov a ich migraciu, ¢o sa prejavuje v ich
vyraznom timivom vplyve na neskory - tzv. bunkovy typ alergickej reakcie.

Cim je silnejsia vazba kortikosteroidu na receptor, tym je vy$ia G¢innost preparatu. Nevyhodou silnej vazby je
spomalené odburavanie, a tym aj vacsie riziko neziaducich Gcinkov.

Vo vSeobecnosti sa da povedat, ze kratkodoba liecba preparatmi s nizkou potenciou je bezpecna. Pri dlhodobe;j
topickej lieCbe prednostne vysokopotentnymi kortikosteroidmi sa mézeme stretnit so zavaznymi neziaducimi
ucinkami.

Rebound fenomén. Ak dojde k nahlemu preruseniu kortikosteroidnej terapie, dochadza k relapsu ochorenia
Casto v este agresivnejSej forme. Pravdepodobne to nastdva vdaka down- reguldcii glukokortikoidnych
receptorov, ktoré nasledne dostatoCne nereaguju na cirkulujuce glukokortikoidy.

Atrofia koze. Katabolicky efekt glukokortikoidov méze viest k atrofii koze (strie, malé viditelné zilky), ktord je
aj po vysadeni lie¢by len parcidlne reverzibilna.

Systémovy efekt. Supresia HPA osy (hypothalamus - hypofyza - kdra nadobliciek).

Sirenie infekcie. Glukokortikoidy potla¢aji imunitnd odpoved, preto by mohli pri pouZiti v nespravnej indikacii
podnietit alebo reaktivovat infekciu.

Steroidna rosacea
Farmakokinetické vlastnosti:

Hibka penetracie a mnoZstvo preniknutej latky zavisi od lipofility pripravku a aplika¢nej formy. Cim viac je
pripravok lipofilny, tym je vyssia koncentracia a akumulacia v kozi a pomalSie uvolfiovanie do krvi. Najvacsi
stupen penetracie je pri mastiach, mierny stupen pri krémovych vehikuldch. Celkova resorpcia kortikosteroidov
vo vacSine anatomickych lokalizacii je 3 - 10 %. Penetracia kortikosteroidu cez kozu vykazuje vyrazné rozdiely
aj podla zvolenej oblasti aplikacie. Po aplikacii na normainu kozu sa kortikosteroidy absorbuji len minimalne.
U&innym prostriedkom na zvysenie penetrécie je oklUzia. Tymto spdsobom mozno zvysit absorpciu az 10 -
nasobne. Prienik kortikosteroidu sa ale niekolkondsobne zvySuje cez zapalenu kozu pri atopickej dermatitide, pri
tazkych exfoliativnych ochoreniach (psoriasis erythrodermica), kde je bariéra braniaca penetracii len slaba.
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Postmenopauzilna osteoporéza Senilna osteopordéza

Typ | Typ Il
Vek 55-75 =70
Pohlavie {(pomer Z : M) 6:1 2:1
Miesta zlomenin predlaktie, stavce proximalny femur, stavce

Tabul'ka ¢.2: Rozdelenie lokdlnych kortikosteroidov podla intenzity tcinku
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