GLUKOKORTIKOIDY
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Tento studijni material slouzi vyhradirpro vyuku praktickych ceeni
prednitu Farmakologie Il studeit VL a ZL lékaské fakulty MU.
Predstavuje stitné podklady pro fipravu k probirané latce a osnovu pro
z&znam vlastnich poznamek ve vyuce (vhodné vytiskjadw: podklady, 3
snimky na str.). Vysitlujici doplreni, aktualni Gdaje a prohloubeni obsahu
jsou gedmeétem jednotlivych cvieni.
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Endogenni sekrece kortisolu

Klidova : 20 - 25 mg /24 hod
Ve stresu: az 10tindsobek
Maximum: 4. (6.) - 8. hod rano




Glukokortikoidy
Mechanismus U €inku glukokortikoid @ na celularni
Grovni
ZJEDNODUSENE:

glukokortikoid + receptor

J

T tvorba specifickych mRNA
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I tvorba n ékt. protein G (napf. lipokortiny)

Jéinkymetabolické

e cukry:

« bilkoviny:

* tuky:

Jéinkymetabolické (pokra &.)

fce fibroblast a, aktivita osteoblast u,
1 osteoklast G (= osteoporéza)

| resorpce Ca 2+ v ledvinach, ze st feva
(antag. v Géi vit. D)

zasah do mtb. kolagenu, potla ¢€eni tvorby vaziva

mineralokortikoidni 0 éinek




Ostatni U €inky

e vlivna CNS :

 Zaludek:

* G€inky na krev:

1 tvorba plicniho surfaktantu

Uginky (terapeutické) :

* protialergicky
« imunosupresivni
« antiproliferativni

 substituce (terapeuticka)

Glukokortikoidy
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fosfolipidy Lipokortin
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Imunosupresivni 0 €inek

Protialergicky U €inek

Antiproliferativni 0 €inek

Uéinnost glukokortikoid

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




Systémov é podavané glukokortikoidy

e 1-4x G€inné&jSi nez kortisol

— prednisolon, prednison kratkodobé
— hydrokortison pusobici

» 5-15x U¢inné&jsi nez kortisol
— methylprednisolon
— triamcinolon strednédobé
— paramethason pasobici
— fluprednisolon

e cca 30x ucinnéjsi nez kortisol
— betametason g:;)s%h&g?bé
— dexamethason (silngjsi suprese osy)

Indikace

JFyziologické" davkovani

JFarmakologické" davkovani

TYPY KORTIKOTERAPIE
Intenzivni kortikoterapie

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

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




DalSi typy kortikoterapie

3) pulzni terapie

4) prolongovana Ié¢ba glukokortikoidy

NeZzadouci U €inky GK

1) potla éeni odpov édi na infek éni agens nebo poSkozeni

2) atlum endogenni tvorby glukokortikoid @& (suprese osy)

3) osteoporéza

4) mineralokortikoidni p _tsobeni

NeZzadouci U €inky GK

5) Hyperglykémie
6) steroidni diabetes

7) svalové slabost, Ubytek svalové hmoty

8) psychotropni U _€inky

9) zvySeni gastrické sekrece HCI — ulcerace Zalude €.

Sliznice

10) cushingoidni vzhled




Nezadouci ucinky
lokélni aplikace

 dutina Ustni:

* oko:

Prevence NU

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




Kontraindikace

hypertenze

srdec¢ni insuficience

rozvinuty Cushing. sy.

viedova choroba gastroduodena
diabetes

afektivni poruchy a psychézy
bakterialni infekce

po ockovani Zivou ock. latkou




