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Tento studijni materidl slouzi vyhradné pro vyuku praktickych cviceni
predmétu  Farmakologie II studentt VL a ZL Iékaiské fakulty MU.
Predstavuje stru¢né podklady pro piipravu k probirané litce a osnovu pro
zdznam vlastnich pozndmek ve vyuce. Vysvétlujici dopInéni, aktudlni ddaje a
prohloubeni obsahu jsou pfedmétem jednotlivych cviceni.
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Endogenni sekrece kortisolu:

Klidova : 20 - 25 mg /24 hod
Ve stresu: az 10tinasobek
Maximum: 4. (6.) - 8. hod rano
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Glukokortikoidy
Mechanismus ucinku glukokortikoidtl na celularni
urovni
ZJEDNODUSENE:

glukokortikoid +yto plazmaticky ) receptor
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T tvorba specifickych mRNA
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I tvorba nékt. proteint (napf. lipokortiny)
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Uéinkymetabolické (pokraé.)

fce fibroblasta, aktivita osteoblastu,
1 osteoklastl (= osteoporoza)

| resorpce Ca?* v ledvinach, ze stieva
(antag. vugi vit. D)

zasah do mtb. kolagenu, potlaceni tvorby vaziva

mineralokortikoidni Gi¢inek




Ostatni ucinky
*CNS:

« zaludek:

« krevni elementy:

« plicni surfaktant

Uginky (terapeutické):

* protialergicky
* imunosupresivni
« antiproliferativni

* substituce (terapeutickd)

Protizanétlivy ucinek
* inhibice kaskady AA ]
/

Membréanové fosfolipidy  lipokortiny

{ + fosfolipaza A2

Kyselina arachidonova |:|
lipooxygenaza \X\
cyklooxygenaza PROSTAGLANDINY

PROSTACYKLINY
LEUKOTRIENY TROMBOXANY

mobilizace fagycytézy zanét
zmény permeability cév
zanét




Protizanétlivy ucinek

Imunosupresivni ucinek

Protialergicky ucinek

Antiproliferativni uc¢inek




Uéinnost glukokortikoidt

antiflogisticky | retence sodiku
efekt
kortizol 1 1
kortizon 0,8 0,8
prednison 4 0,8
prednisolon 4 0
triamcinolon 5-10 0
betametazon 25 0
dexametazon |25 0

Systémové podavané glukokortikoidy

+ 1-4x G€innéjsi nez kortisol

— prednisolon, prednison kratkodobé
— hydrokortison pusobici

» 5-15x u€inné&jsi nez kortisol
— methylprednisolon
— triamcinolon stfrednédobé
— paramethason pasobici
— fluprednisolon

+ cca 30x u¢inngjsi nez kortisol
— betametason g{;’slgh;giobé
— dexamethason (silngj$i suprese osy)

Indikace

Fyziologické“ davkovani

wFarmakologické” ddavkovani




TYPY KORTIKOTERAPIE
Intenzivni kortikoterapie

1) jednorazové megadavky (napt.2-4g
metylprednizolonu)

2) kratkodoba aplikace vysokych davek
(napf. metylprednizolon, hydrokortizon, dexametazon)

DalSi typy kortikoterapie

3) pulzni terapie

4) prolongovana lécba glukokortikoidy

Nezadouci ucinky GK

1) potlaéeni odpovédi na infekéni agens nebo poskozeni

2) utlum endogenni tvorby glukokortikoidii (suprese osy)

3) osteoporoéza

4) mineralokortikoidni pusobeni




Nezadouci ucéinky GK

5) Hyperglykémie
6) steroidni diabetes

7) svalova slabost, Ubytek svalové hmoty

8) psychotropni ucéinky

9) zvyseni gastrické sekrece HCI — ulcerace Zalude¢.

Sliznice

10) cushingoidni vzhled

Nezadouci ucinky
lokalni aplikace

« dutina ustni:

Prevence NU




CAVE ! Suprese osy H-H-N —
zasady prevence
JE-LI TO MOZNE:
aplikace cca do 10 dnu
aplikace rano 6 - 8 h ranni
pripravky s niz§im tlumivym uc¢inkem
(nefluorované derivaty)
pulzni terapie

Kontraindikace

hypertenze

srde¢ni insuficience

rozvinuty Cushing. sy.

viedova choroba gastroduodena
diabetes

afektivni poruchy a psychézy
bakterialni infekce

po o¢kovani zivou ock. latkou




