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Clanok uvadza prehfad v stéasnosti v Slovenskej republike registrovanych lokalnych kortikosteroidnych pripravkov, ich delenie podra
intenzity Gcinku, indikacii, kontraindikacii, neziaducich ucinkov a bezpecnosti liecby.
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REVIEW OF TOPICAL CORTICOSTEROIDS IN DERMATOLOGY — CLASSIFICATION OF TOPICAL CORTICOSTEROIDS REGISTERED IN THE
SLOVAC REPUBLIC ACCORDING TO THERAPEUTIC EFFECT
The article describes the contemporary topical corticosteroid drugs registered in the Slovak Republic, their differentiation according to
the intensity of their effects as well as a review of their indications, contraidications, adverse effects and safety of treatment.
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Ovod

Lokalne aplikované kortikosteroidy maju svoj
terapeuticky vyznam pri lieCbe mnohych neinfek-
¢nych koznych ochoreni, napriklad dermatitid, ek-
zémov a psoriazy. Pri vybere lokélne aplikovaného
kortikosteroidu je potrebné désledne reSpektovaf
indikacie, kontraindikacie, vyber lickovej formy, ako
aj dalSie kritéria veduce k U¢innej a bezpecénej terapii
pacienta. Vyrazna uc¢innost lokalnych kortikostero-
idov pri lieCbe zapalovych dermatdz bola zistena
po zavedeni hydrokortizénu (obrazok 1), prirodze-
ného glukokortikoidu kéry nadobliCiek v roku 1952
(1). Neskor sa podarilo vyvinut mnozstvo analdgov,
ktoré umoziuju bohaty vyber u€innosti, koncentracii
a vehikul.

V klinickej praxi sa lokdlne kortikosteroidy (LK)
obvykle delia podfa pritomnosti halogénu v mole-
kule, na halogenované a nehalogenované alebo
tiez podfa intenzity ucinku. Hydrokortizon acetét
a prednizoldn su nehalogenované LK, oznadované
tiez ako kortikosteroidy I. generacie, ich terape-
uticky ucinok je slaby (2). Kortikosteroidy Il. a lll.
generacie, ktoré obsahuju vo svojom chemickom
vzorci halogén (fluér, chlér) vykazuju mnohonasob-
ne vy$3iu terapeuticku U¢innost. So stupajucim lie-
¢ebnym efektom vSak narastd aj riziko neziaducich
udinkov suvisiace s vysokym antiproliferativnym
uéinkom tychto lieciv. To viedlo k hfadaniu korti-
kosteroidu, ktory by mal vyrazné lieCebné Ucinky,
ale Ziadne alebo len minimalne neZiaduce ucinky
(NU). Névratom ku kortikosteroidom bez halogé-
nov je 4. generacia LK, ktoré neobsahuju fludr ani
chldr. Vdaka cielenej substitdcii na C-17- a C-21-
pozicii (obrazok 2) maju tieto kortikosteroidy vyso-
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ku protizapalovu aktivitu, ale len slabsi antiprolife-
rativny Ucinok. To nasledne vedie k zniZeniu rizika
atrofogennych i systémovych NU. Do 4. generécie
LK patri napriklad hydrokortizon-17-butyrat, me-
tylprednizolén aceponat, mometazon furoat alebo
prednikarbamat (2).

Lokélne kortikosteroidy okrem protizépalovych
a antiexudativnych u¢inkov pdsobia aj antiprolifera-
tivne a imunosupresivne, subjektivne aj antiprurigi-
ndzne. Hlavnym predpokladom ich u¢inku je vazba
na cytoplazmatické kortikosteroidné receptory.
Tento komplex potom preniké do jadra bunky, kde
sa viaze na $pecifické Casti DNA, a tak dochadza
k ovplyvneniu transkripcie a k syntéze biologicky
aktivnych proteinov, napriklad lipokortinu a vazo-
kortinu. Intenzita U¢inku zavisi na vazobnej afinite
steroidnej molekuly k steroidnému receptoru. Tato
afinita sa zvySuje esterifikdciou a halogenéciou.
Cim je vazba pevnejsia, tym je terapeuticky efekt
vy88i. Vysokd vézobnd kapacita kortikosteroidov
so sebou vSak prindSa aj pomalSiu metabolizaciu
a vyskyt neziaducich ucinkov, vratane kontakitne;
senzibilizacie (3).

Penetracia kortikosteroidu cez kozu vykazuje
vyrazné rozdiely podla zvolenej oblasti aplikacie. Po
aplikacii na normélnu kozu sa kortikosteroidy absor-
buju len minimalne, napriklad len 1% davky hydro-
kortizénu podaného v roztoku na palmarnu stranu
prediaktia (1). Uginnym prostriedkom na zvy$enie
penetracie je okluzia, napriklad nepriepustnou po-
lyetylénovou féliou. Tymto spdsobom mozno zvysit
absorpciu az 10-nasobne. V porovnani s absorpciou
koze predlaktia (faktor 1,0) sa hydrokortizon absor-
buje kozou chodidla len faktorom 0,14, kozou dlane

0,83, ale kozou Stice 3,5-krat viac, kozou Cela 6,
kozou vulvy 9 a kozou skréta dokonca faktorom 42.
Prienik sa niekofkondsobne zvySuje cez zapélenu
kozu pri atopickej dermatitide, pri tazkych exfolia-
tivnych ochoreniach, ako napriklad pri psoriasis
erythrodermica, kde je bariéra braniaca penetracii
len slaba. ZvySenie koncentracie kortikosteroidu
v topickom pripravku sice penetraciu zvySuje, nie
vSak Umerne jeho koncentrécii (1).

Obrazok 1. Chemicky vzorec hydrokortizénu.
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Rozdelenie lokdalnych
kortikosteroidov podl'a G¢innosti

Pre zaradenie LK do skupiny podfa intenzity G¢in-
ku neexistuje medzinarodny Standard. V st¢asnosti
st pouzivané dva odlisné klasifikacné systémy. Ame-
ricky ma sedem skupin, pri¢om v prvej skupine su
zaradené najsilnejSie ucinné LK, ucinnost postupne
klesa az k siedmej skupine s najslabsim hydrokortizén
acetatom. V Eurépe sa uprednostriuje delenie do $ty-
roch skupin. Prva skupina zahriuje LK s najslab$im
ucinkom a v Stvrtej skupine su velmi silne ucinné LK.
Americka klasifikacia vo va¢éSej miere ako eurdpska
odréza vplyv aplikacnej formy na koneénom lieceb-
nom Ucinku. Spolu s dodato¢nymi smernicami FDA
pre pouzivanie tejto klasifikdcie berie ohfad ako na
ucinnost urcitého kortikosteroidu, tak i na vplyv vehi-
kula a bezpecnost konkrétneho pripravku. S novymi
poznatkami vSak dochédza k presunu jednotlivych
preparatov medzi skupinami, preto radenie roznych
aplikaénych foriem urcitej kortikosteroidnej zliceni-
ny v sedemstupriovej klasifikacii nie je jednotné. Pre
klinickd prax sa zda byt vyhodnejSia a jednoduchsia
eurdpska klasifikacia. Rozdelenie medzi I. a Il. skupi-
nou je dobre definované, zatial ¢o rozdelenie medziIl.
a lIl. skupinou nie je vzdy fahké. V tabulke 1 su uve-
dené LK v stcasnosti registrované v SR podra inten-
zity terapeutického ucinku (skupiny). Kortikosteroidné
pripravky su v kazdej skupine zoradené podra Ucinnej
latky, koncentracie, vyrobného ndzvu a dostupnych
liekovych foriem.

Slabo ucinné LK I. skupiny majd len slaby
protizapalovy a ziaden antiproliferativny dc¢inok. Su
povazované za najbezpecnejsie pre dihodobu apli-
kéciu. Indikuju sa na lie¢bu povrchovych zapalovych
dermatéz bez hyperproliferdcie a tiez pri terapii der-
matéz na vé&¢Sich plochach koze, az 20 % povrchu
tela. M6zu sa aplikovat i u malych deti, tehotnych
zien, na tvar a do intertrigindznych lokalizacii.

Stredne ucinné LK II. skupiny maju vyraznej-
§i protizapalovy efekt a len slabsi antiproliferativny
(atrofogénny) Uéinok. Su indikované pri liecbe zépa-
lovych dermat6z na volnej kozi tela a tiez na terapiu
hyperproliferativnych dermatéz v intertrigindznych
lokalizaciach. U deti, tehotnych Zien, na tvéar a do
intertrigindznych lokalizacii sa odporucaju aplikovat
len kratkodobo, do 1 tyzdiia a na mensie plochy ko-
Ze, do 3 % povrchu tela.

Silne tcinné LK IIl. skupiny maju vyrazny pro-
tizapalovy a niektoré z nich tiez silny antiproliferativ-
ny uéinok. Su vhodné pri lie¢be zapalovych a hyper-
proliferativnych dermatéz na volnej kozi (chronické
ekzémy, psoridza, lichen ruber). V lokalizaciach
s vy$Sou penetraénou schopnostou je vhodna len
ich kratkodobd aplikdcia na malé plochy telesného
povrchu, stredne dihu dobu alebo dlh$iu dobu sa po-
uzivaju v lokalitach so silnou kozou. Neodporucéa sa
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Tabulka 1. Rozdelenie lokalnych kortikosteroidov podfa intenzity terapeutického Gcinku.

Uéinna latka, koncentracia
hydrokortizon acetat 1%
prednizolén 0,4 %
alclometasone dipropionat

dexametazon acetat 0,01 %
dexametazon acetat 0,025 %

hydrokortizén butyrat 0,1 %

Skupina

I. Slabo uéinné

II. Stredne ucinné

triamcinolén acetonid 0,1 %

betametazon dipropionat 0,05 %

betametazon valerat 0,1 %
fluocinoldn acetonid 0,025 %

IRSIISuCiine metylprednizolén aceponét 0,1 %

mometazon furodt 0,1 %

prednicarbat 0,25 %
fluticason propionat 0,05 %
halcinonid 0,1 %

IV. Vefmi silne Gi¢inné

clobetasol propionat 0,05 %

Vyrobny nazov a liekova forma
Hydrocortison Léciva ung 1%
Linola - H Fett N crm

Afloderm ung, crm

Dexamethazon crm 0,01 %
Dexamethazon ung 0,025 %

Locod crm 0,1%, ung 0,1 %

Locoid Lipocream 0,1 %

Locoid Crelo emu exn

Locoid lotion 0,1%
Triamcinolon-Ivax lot 0,1 %
Triamcinolon Lé¢iva crm, ung 0,1%
Kuterid crm , ung

Beloderm crm, ung 0,05 %
Diprosone crm

Betesil 2,250 mg emp med.
Gelargin gel

Flucinar gel, ung

Advantan crm, ung, lotio

Advantan mastny krém

Elocom 0,1% crm, 0,1 % ung
Elocom dermalny roztok 0,01 %
Dermatop crm 0,25 %, ung 0,25 %,
Cutivate lotion (neregistrované v SR)
Betacorton liquidum 0,1 %,
Betacorton S liquidum

Betacorton U krém

Betacorton U mastny krém
Dermovate crm (neregistrovany v SR)

Tabufka 2. Rozdelenie koznych ochoreni podfa terapeutickej odozvy na aplikaciu lokdlneho korti-

kosteroidu (1).

Velmi citlivé Menej citlivé Najmenej citlivé
atopicka dermatitida diskoidny lupus erythematosus keloidy

seboroicka dermatitida psoriaza dlani a chodidiel hypertrofické jazvy

lichen simplex chronicus necrobiosis lipoidica diabeticorum hypetroficky lichen planus
pruritus ani sarkoidéza alopecia areata

neskoré fazy alergickej kontakinej lichen striatus cysty po akne

a iritacnej dermatitidy

numularna exematézna dermatitida ~ pemfigus

prurigo nodularis

stagnacna dermatitida familiarny benigny pemfigus
psoridza, hlavne v oblasti genité- vitiligo
lii a tvére

granuloma annulare

Tabufka 3. Vyber lokdlneho kortikosteroidu podfa liekovej formy, lokalizacie ochorenia a stavu koze.
Liekova forma

Lokalizacia Stav koze
- sucha Supinata
stica O,
mastnd Supinata
5 sucha
tvar .
mastna
sucha
trup seboroicka
erytrodermie
L sucha
koncatiny .
mastna
intertrigindzne oblasti vihka
sucha
dlane a chodidla dyshidroticka

medziprstné priestory

ich aplik&cia na prechody koze a sliznic, o¢né vie¢-
ka, v 1. trimestri gravidity a na prsné bradavky doj-
Ciacich Zien. Disocidcia medzi vysokym protizapa-
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krémy a lotiony o/v
lotiony, gély, roztoky
krémy v/o, o/v
lotiony, krémy o/v

krémy v/o, masti
krémy a lotiony, o/v
krémy v/o, masti

krémy v/o, masti

lotiony, krémy o/v

krémy o/v, lotiony

pocas dia krémy v/o, o/v, na noc

masti (oleomasti)
krémy o/v, lotiony, gély, roztoky

roztoky, lotiony
lovym a slab$im antiproliferativnym (atrofogénnym)
ucinkom je popisovana u pripravkov obsahujucich
metylprednizoldn, mometazon a prednikarbat.
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Tabufka 4. Kombindcie lokalnych kortikosteroidov s antimikrobialnymi latkami.

Skupina Zlozenie a koncentracia

l. hydrokortizén 1%, natamycin 1%, neomycin 0,35 %
I. hydrokortizon acetat 1%, kyselina fusidova 2 %

prednozoldn acetas, 0,5 %, klotrimazol 1%,
hexamidin 0,25 %

II. triamcinolén acetonid 0,1 %, cloroxin 1%

Vyrobny nazov, liekové forma
Pimafucort crm, ung, lot
Fucidin H crm

Imacort crm

Triamcinolon E Léciva ung

triamcinolén acetonid 0,1 %, kyselina salicylova 2 %, Triamcinolon Ivax tct

carbethopendecinium bromid 0,05 %

M. betametazon valerat 0,1 %, kyselina fusidova 2 %
M. betametazon dipropionat 0,05 %, klotrimazol
M. betametazén dipropionat 0,05 %, gentamicin 0,1 %

Fucicort crm
Lotriderm crm
Belogent crm, ung

Tabulka 5. Kombinacie lokalnych kortikosteroidov s inymi lieivami: kyselina salicylova, urea, estradiol

benzoat.

Skupina Zlozenie a koncentracia

. prednizoldn 0,2 %, kyselina salicylova 0,4 %
. kyselina salicylova 0,4 %
betametazén dipropionat 0,05 %,
kyselina salicylova 2 %
betametazén dipropionat 0,05 %,
kyselina salicylova 3 %

M. mometazon furoat 0,1 %, kyselina salicylova 5 %
mometazon furoat 0,1 %, kyselina salicylova 5 %

prednizoldn 0,2 %, estradiol benzoat 0,005 %,

Vyrobny nazov, liekova forma
Alpicort lig exn
Alpicort F lig exn

Diprosalic lig, ung

Belosalic lig, ung

Elosalic ung
Momesalic ung (nereg. SR)

Il triamcinolon acetonid 0,1 %, kyselina salicylova 3 % Triamcinolon S Lé¢iva ung

IV. halcinonid 0,1 %, kyselina salicylova 2 %
halcinonid 0,1%, urea 5 %

Velmi silne ucinné LK IV. skupiny maju
vyrazny protizapalovy a antiproliferativny u¢inok.
Primarne su indikované ako alternativa systémo-
vej aplikacie kortikosteroidov pri lokalizovanych
koznych prejavoch. Su vyhradené na liecbu
chronickych rezistentnych dermatdz (torpidnych
loZisk psoriazy, lichenu, neurodermitidy ¢i dis-
koidného erytematodu). Velmi silne u¢inné LK by
sa mali pouzivat len na kratku dobu, do 1 tyzdna,
alebo vo forme intervalovej lieCby. Nesmu sa
pouzivat hlavne u malych deti, v 1. trimestri gra-
vidity, u dojciacich matiek a do intertrigindznych
lokalizacii (2, 4).

Indikécie

Lokélne kortikosteroidy su indikované na symp-
tomaticku lieCbu zépalovych dermatéz akudtneho
a chronického priebehu. Patria tu (2):

* neinfekéné zapalové dermatozy — ekzémy
a dermatitidy réznej etiopatogenézy - kontaktny
alergicky ekzém, atopicky ekzém, iritativna derma-
titida, solarna dermatitida, liekové exantémy, poly-
morfnd svetelna erupcia, kozné reakcie na bodnutie
hmyzom, povrchové popaleniny 1. a II. stupfia malé-
ho rozsahu a iné,

o zapalové hyperproliferativne dermatdzy —
psoridza, lichen ruber planus a neurodermitidy,

* autoimunne ochorenia — chronicky diskoid-
ny erytematodes, pemfigus, pemfigoid a dermato-
myozitida.
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Betacorton S lig

Betacorton U crm
Betacorton U mastny krém

Podra terapeutickej odozvy na aplikaciu lokalne-
ho kortikosteroidu mozno kozné ochorenia rozdelit
do troch skupin (tabufka 2).

Pri dermatdzach citlivych na LK mozno oCaka-
vat velmi dobry dcinok lie¢by uz so slabo a stredne
ucinnymi pripravkami. Menej citlivé dermatézy vyza-
duju na zaciatku lie¢by pouzitie silne ucinnych LK.
Pri chronickych dermatitidach, ktoré sa v priebehu
lieCby stavaju rezistentnymi na LK, je treba pocitat aj
s moznostou vzniku precitlivenosti. Pri rezistentnych
dermatézach je nutné pouzit vefmi silne ucinné LK
a pripadne okluzivny spdsob liecby. Doba trvania
okluzie by vSak nemala byt dlhSia ako 12 hodin.
Okluzivna terapia s LK je indikovand len na malé,
ohrani¢ené, znacne infiltrované loziska napriklad
psoridzu na laktoch, kolendch alebo na mensie lo-
Ziska verukdzneho lichenu. Tento sposob oSetrenia
sa nesmie pouzivat u kojencov a malych deti, na
sekundarne infikované loziska a na dlhodobu liec-
bu. V SR je vo forme transdermalnej naplasti regis-
trovany betametazon valerat , pripravok BETESIL.
Vizhfadom k liekovej forme je vhodny na lieCbu pso-
riatickych plakov lokalizovanych v tazko liecitelnych
oblastiach, ako su kolend, lakte a prednd strana
tibie, nepresahujucich 5% telesného povrchu. Pri
chronickych loziskach psoridzy a lichenu je vhodné
aplikovat kompozitné pripravky obsahujuce kyselinu
salicylovu a ureu.

Okrem spravneho vyberu LK na zaklade terape-
utickej ucinnosti a diagndzy pacienta je dolezita aj

volba liekovej formy podla lokalizacie a s ohfadom
na regiondlne rozdiely v penetracii (1, 2, 5). V tabulke
3 st uvedené vhodné liekové formy LK podla lokali-
zécie dermatdzy a stavu koze. Zéroven je potrebné
prihliadat aj na Stadium ochorenia. Na akutne zapa-
lové prejavy, ekzémy a dermatitidy roznej genézy su
indikované nemastné krémy, lotiony a pripadne gély.
Na subakutne dermatdzy mastné krémy a na chronic-
ky prebiehajlce dermatdzy s hyperkeratdézou masti.
Vizhfadom k tomu, Ze kortikosteroidy maju len mor-
bistaticky ucinok, tplné vylie¢enie dermatézy je moz-
né ocakavat len vtedy, ked sa odstrani vyvoldvajlca
pri¢ina — kontaktny alergicky ekzém, solarna dermati-
tida, popaleniny Ci reakcie na bodnutie hmyzom (2).
V tabulke 4 su uvedené v SR registrované LK
kombinované s antimikrobialnymi lie¢ivami — antisep-
tikami (cloroxin, carbethopendecinium, hexamidin),
antibiotikami (gentamicin, neomycin, kyselina fusi-
dova,) a antimykotikami (klotrimazol, natamycin).

Kombindcie lokdlnych
kortikosteroidov s inymi liec¢ivami

V kompozitnych pripravkoch (tabufky 4, 5) s LK
najcastejSie kombinované s kyselinou salicylovou,
ktord v zavislosti na koncentracii ufahCuje prenikanie
kortikosteroidu do hibSich vrstiev koze a méze tak
zvySovat jeho ucinok. V niektorych kombinovanych
pripravkoch je kyselina salicylovd nahradzovand
ureou, ktora ma podobny efekt.

Kyselina salicylova (acidum salicylicum) pe-
netruje do koze intracelularnymi priestormi, a tym
umoziuje penetraciu sucasne a tiez aj nasledne
aplikovanych LK. NajlepS$ie sa uvolfiuje z emulznych
mastovych zakladov typu o/v. Posobi antiprurigindz-
ne, adstringentne, acidofilne, fotoprotektivne, anti-
mikrobidlne a v suhrne protizapalovo. Kombinacia
LK s kyselinou salicylovou je urené predovSetkym
na lieCbu hyperproliferativnych subakutnych a chro-
nickych koznych ochoreni ako su psoridza, lichen
ruber planus et verrucosus, hyperkeratotické a ra-
gadiformné ekzémy, keratosis plantaris et palmaris
a dalSie. Na epidermis pdsobi kyselina salicylova vo
vy$Sich koncentraciach od 5 % keratolyticky, preto je
vyhodné pri chronickej psoridze s vysokym nanosom
Supin aplikovat na loziska najskor 5 —10% kyselinu
salicylovd vo vazeline, a potom pouZit silne ucinny
LK. Stredne, silne a velmi silne uc¢inné kortikoste-
roidy v kombinacii s 2-3 % kyselinou salicylovou
v mastiach a krémoch su ur¢ené na lie¢bu loZisk na
volnej kozi. V roztokoch sa pouzivaju pri lieCbe pre-
javov v §tici alebo silne ochlpenych lokalitch. Vzhla-
dom k vysokej U¢innosti by nemali byt aplikované do
intertrigindznych lokalizacii, na tvar a perigenitaine,
u malych deti a tehotnych Zzien. Taktiez nesmu byt
aplikované na sliznice, okolo o¢i ani na prsné bra-
davky u dojéiacich Zzien. Slabo ug¢inny prednizoldn
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v kombindcii s 0,4 % kyselinou salicylovou (pripravok
Alpicort) je indikovany aj na lieCbu alopécii, je mozné
ho pouzivat u deti od 3 rokov. Alpicort F obsahujtci
naviac estradiol je indikovany predovsetkym pri an-
drogenetickej alopécii zien (2). Maximalna plazma-
tickd koncentrécia kyseliny salicylovej, po aplikécii
na kozou, sa dosiahne za 6 —12 hodin. Pretoze
50-80% salicylatov sa viaze na albumin, su u pa-
cientov s hypoalbumnémiou koncentracie volnych
salicylatov v sére prechodne zvySené. U dospelého
¢loveka vyvold 1g topicky aplikovaného pripravku
6% kyseliny salicylovej zvySenie koncentracie sali-
cylatov v sére len na 5 mg/I. Prahové hladiny toxicity
su 300-500 mg/l. U deti mozu salicylaty dosiahnut
vy$Sich sérovych koncentracii, a preto je u nich vac-
Sie riziko vyvoja salicylizmu. U pacientov alergickych
na salicylaty sa mdze objavit urtica, erytéma multi-
forme a anafylakticka reakcia. Lokalna aplikdcia mo-
ze vyvolat lokalne podrazdenie, akutny zapal a pri
pouziti vysokych koncentracii kyseliny salicylovej
i ulcerdcie. Zvlastnu pozornost treba venovat pou-
zitiu kyseliny salicylovej na konéatiny u diabetikov
s ochorenim periférnych ciev (1).

Mocovina (urea) je fyziologickou su¢astou potu
a rohovitej vrstvy epidermis, ovplyviuje vdzbu vody
na intraceluldme proteiny. Hydrataciou a zmakce-
nim rohovitej vrstvy epidermis urychfuje penetraciu
ucinnej latky do hibSich vrstiev epidermis, a tym
zvySuje Ucinnost a znizuje spotrebu LK. Ako zvihéu-
juci a zmékéujuci prostriedok sa mocovina pouziva
v koncentréciach 2—-20 % v krémoch a lotiach. Urea
nesenzibilizuje a jej koncentracia v pripravku s LK
je volena tak, aby nevyvolavala iritaéné U¢inky na
kozi. U nas registrovany LK s ureou (Batacorton U,
krém a mastny krém) je indikovany predovSetkym na
lie€bu torpidnych loZisk psoridzy, lichenu a pri neu-
rodermitide (1, 2).

Kontraindikécie

K absolltnym kontraidikacidm pouzitia lokal-
nych kortikosteroidov patria:

* precitlivenost na kortikosteroid alebo jeho ve-
hikulum,

o tuberkuldzne alebo syfilitické kozné infekcie,

* virusové infekcie koze (herpes simplex, her-
pes zoster, varicella),

* parazitarne choroby (svrab),

* pyodermie,

* impetiginizované dermatozy,

* mykotické kozné infekcie (kandidiazy, tiney),

* perioralna dermatitida,

* rosacea a akné.

Silne u¢inné LK 111 a IV. skupiny sa neodporica-
ju pouzivat u kojencov (deti do 1 roku), u tehotnych
a dojciacich zien, na vacsie plochy koze po dobu dih-
Sie ako 2 tyzdne, na tvar, do intertrigindznych oblasti,

na viecka, atroficku kozu, na prejavy periandlneho
a perigenitalneho ekzému, ekzému v okoli berco-
vych vredov, pri prurite a plienkovej dermatitide (2).

Pouzitie lokdlnych kortikosteroidov
v pediatrii

Na dodrziavanie prisnych bezpeénostnych
kritérii je obzvlast potrebné dbat u deti, pretoze
v primarnej klinickej starostlivosti sa kortikosteroidy
stale pouzivaju aj nevhodne. Zabida sa nielen na
ich neziaduce ucinky, ale aj na fahsie vstrebavania
jemnejSou kozou dietata, nakolko bariérova funkcia
epidermis u kojencov do 6 mesiacov nie je plne vy-
negativneho ovplyvnenia €innosti kory nadobliciek
ako i na riziko spomalenia rastu dietata. Z tychto
ddévodov je u deti do 3 mesiacov snaha zaobist sa
bez ich aplikdcie, v nevyhnutnych pripadoch sa dava
prednost nehalogenovanym LK. Liecba zacina LK
s nizkou potenciou a az po neuspechu sa prechadza
na silnejSie ucinné LK. Opatrnost vyzaduju miesta
s tenkou epidermis (o¢né viecka, genitdlie), intertri-
gindzne lokalizacie, plienkova oblast a Stica. Velkost
aplikacnej plochy musi byt starostlivo zvazena. Je
potrebné poucit rodiCov o vyhodéch a rizikdch lieCby
a 0 spravnom sposobe pouzitia. Okluzivna technika
oSetrovania kortikosteroidmi u deti sa neodporica
(5, 6).

K ¢astym chybdm preskripcie patri neodévod-
nené podavanie silne ucinnych LK kojencom, neu-
davanie frekvencie a dizky aplikécie. Za chybné sa
povazuije aj riedenie pripravkov zékladnym krémom
a stcasné podavanie dvoch kortikosteroidov (7).

NajbeznejSim celosvetovo sa vyskytujucim
pediatrickym chronickym zapalovym ochorenim je
atopicka dermatitida (AD). Jej vyskyt celosvetovo
narastd, morbidita a vynalozené naklady pri AD su
porovnatelé s inymi chronickymi ochoreniami. LK
su lieCivami prvej linie. Napriklad v USA medzi rokmi
1997 az 2000 boli LK predpisané u 34 % pacientov,
v rokoch 2001 az 2004 bol zaznamenany pokles na
25% (8, 9).

Bezpecnost liecby lokdlnymi
kortikosteroidmi
Neziaduce ucinky lokalnych kortikosteroidov
Vyskyt NU zavisi nielen na farmakologicke] akti-
vite uréitého LK, jeho koncentracii a farmakokinetic-
kych vlastnostiach celého pripravku s ohfadom na
galenicku formu, ale i na spdsobe a frekvencii aplika-
cii za defi, na mnozstve, davke, celkovej dobe lieCby,
lokalizacii, veku pacienta a faze ochorenia (6). Pri
vybere kortikosteroidného externa je délezité poznat
aj vlastnosti vehikula, ktoré mozu vyrazne ovplyvnit
nielen Gginnost ale aj vyskyt NU. Ich frekvenciu moz-
no znizit aj pouzivanim vhodnych terapeutickych
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Obrazok 3. Perioralna dermatitida.
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schém, napriklad intermitentné davkovanie, ktoré
reSpektuje biologické rytmy. Po aplikdcii glukokor-
tikoidov na pokozku sa prejavuju hlavne neziaduce
ucinky typu A (Augmented), ktoré vyplyvaju zo za-
kladného mechanizmu uc¢inku a su davkovo zavislé
a predvidatemné. Castejsie vznikajli po silnych fluoro-
vanych kortikosteroidoch (10).

Castym NU pri pouzivani halogenovanych &i
dihalogenovanych  kortikosteroidnych pripravkov
na tvar u deti je periorlna dermatitida (obrazok 1).
Je prikladom NU, pre ktory je potrebné vzdy zvazit
a pripadne vylucit takuto terapiu, hlavne pri banal-
sobom.

Neziaduce UcCinky lokdlnych kortikosteroidov
mozno rozdelit do troch kategdrii (6, 9, 10,11, 12):

* kozné: atrofia epidermis, ireverzibilné strie,
angiektazie, petéchie, hypertrichdza, perioréina
dermatitida, erytrézy az steroidnd rosacea, milia,
presuny pigmentu, znizené hojenie ran, sekundarne
kozné infekcie, granuloma gluteale infantum,

¢ celkové: predovSetkym supresia os hypotala-
mus-hypofyza-nadobli¢ky,

* farmakologické: tachyfylaxia, rebound feno-
mén.

Zakladné odporucania pri liecbe
lokdlnymi kortikosteroidmi

Medzi zékladné odporuc¢ania lieCby s LK, kto-
ré vedu k bezpecnej terapii pacienta patria (26,
9-15);

¢ Overenie si spravnosti diagnézy a primera-
nosti terapie.

* Predpisané LK by nemali byt silnejSie nez je
nevyhnutne nutné, pokial je odpoved na terapiu ne-
dostatocng, ich sila moze byt vzdy zvySena.

* Ambulantnému pacientovi predpisovat len ne-
vyhnutne potrebné mnoZzstva lieCiva.

¢ Silne a velmi silne u¢inné LK pouzivaf len pri
rezistentnych pripadoch, neaplikovat ich na tvar ale-
bo do miest s tenkou kozou s vynimkou prednikarba-
tu alebo mometazon furodtu.

* Nikdy neukoncit lie¢bu silne U¢innymi LK nahle.
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* Po aplikécii vacsiny LK sa klinické zlepSenie
dostavi za 1-2 tyzdne, po zlepSeni by si mal pacient
od ich aplikécie odvykat a zacat pouzivat menej sil-
né kortikosteroidy, nesteroidné lie¢iva, alebo topické
pripravky bez obsahu kortikosteroidu.

* Je potrebné vyhnut sa ich aplikacii na nepos-
tihnutul — zdravi kozu.

o Aplikovat len také mnozstvo LK, ktoré je po-
trebné k potlaCeniu klinickych prejavov. Pri kortikoste-
roidoch v obvyklej koncentracii je najvy$Sie denné
doporu¢ené mnozstvo masti, krému alebo gélu pre
aplikéciu: na trup 3-6 g, na hlavu s vynimkou Stice
1-2g, na horné koncatiny 1-2g, na dolné koncati-
ny 3-6g, na celé telo 15-30g. Denné doporucené
mnozstvo roztoku alebo emulzie je pre aplikaciu do
Stice 1-2ml, na ostatné ochlpené miesta az 5ml.

* Aplikovat 1-2 krat denne (v pripade slabo
ucinnych LK i viackrat denne), po odzneni akutnych
priznakov je vyhodné ich aplikovat intermitentne.

* Je potrebné pocitat s moznostou vzniku rezisten-
cie, rozvojom tachyfylaxie a vzniku rebound fenoménu.

* Pouzitie okluzivneho obvézu sice zvySuje kli-
nickd ucinnost aviak jeho odporucanie je treba dob-
re zvazit a u velmi silne u¢innych LK ho pre vyrazné
riziko systémovych NU nepouzivat.

+ Je potrebné pogitat s rizikom systémovych NU.

* Volba spravneho vehikula (liekovej formy) je
¢asto hlavnym faktorom Uspechu terapie.

* Masti a mastné krémy su vhodné pre aplika-
ciu na hyperkeratotické lichenifikované postihnutia,

krémy na akutne, subakutne alebo chronické po-
stihnutia, roztoky, emulzie ¢i gély do Stice alebo na
ochlpené Casti tela.

* Doba lie¢by s velmi silne G¢innymi LK by ne-
mala presiahnut 3 tyzdne, pri ostatnych skupinach
musia byt pre terapiu dih$iu ako 3 tyzdne zavazné
ddvody. Len slabo u¢inné LK mozno aplikovat az 12
tyzdiov.

* Kombinované pripravky obsahujice antisep-
tika, antibiotika a antimykotika su ucinnejSie pri se-
kundérne infikovanych dermatézach a pri chorobach
lokalizovanych v koznych zahyboch (psoridza, ato-
picky ekzém) nez kortikosteroidy samotné. Kombi-
ndcia LK s kyselinou salicylovou je vhodna na liebu
hyperproliferativnych ochoreni napriklad u psoridzy
alebo verukdzneho lichenu.

* K optimalizacii terapie prispieva aj redukcia
poctu aplikécii. Pri akdtnych dermatézach sa dopo-
ruCuje davkovat LK spociatku 3x denne a pri prvych
prejavoch zlepSenia pocet aplikécii znizovat na 1x
denne. Bolo dokézané, ze aplikdcia 3x denne je
optimalnejSia len prvy den lieCby, v dalsich dioch
je odpoved nizSia zrejme v désledku tachyfylaxie.
Pri chronickych dermatézach sa obvykle odporica
aplikacia LK 2x denne, rovnaky lie¢ebny ucinok je
vSak mozné dosiahnut aplikdciou silne U¢innych LK
len 1x denne. Pri chronickych dermatézach s hyper-
keratézou depotna funkcia epidermis umozniuje po-
stupné uvolfiovanie kortikosteroidu, ¢im sa lieGebny
ucinok predizuje. V pripadoch, kedy je Ziaduci pre-

vazne protizapalovy u¢inok (ochorenia zo skupiny
ekzém-dermatitida), je vhodna aplikécia LK pocas
dna. V pripade potreby znizit zvySenu proliferaciu
epidermis — u psoridzy, je vhodna aplikacia LK vo
vecernych hodinéach (13). Intervalova liecba je vhod-
na u dermatdz, ktoré vyzaduju opakovanu aplikaciu
LK v kréatko po sebe nasledujucich intervaloch, na-
priklad atopicky ekzém alebo psoridza. Takyto spd-
sob lieCby znizuje moznost tachyfylaxie a vyuziva
depotnu a bariérovu funkciu epidermis (5). Najcas-
tejSie sa odporuc¢a, aby po 3—4 dennej aplikacii LK
nasledovala trojdenna aplikécia topického pripravku
bez kortikosteroidu, a to bud vehikula steroidného
pripravku, alebo iny indiferentny pripravok.

* Riedenie origindlnych, hromadne pripravova-
nych pripravkov inymi mastovymi zékladmi je ne-
vhodné a nepripustné.

* Pacient, u deti rodi¢ia, ale i zdravotnicki pra-
covnici by mali byt dékladne pouceni o spravnej apli-
kacii LK, ako aj o pripadnych rizikdch spojenych sich
lieCbou.

* Terapia lokalnymi kortikosteroidmi by mala byt
usmerfiovana Specialistami, najmé z odboru derma-
toveneroldgia. Kategorizdcia liekov platna v SR
presne stanovuje preskripné obmedzenia.

PharmDr. Vlasta KakoSova

Nemocnicna lekaren, Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou
Limbova 1, 833 40 Bratislava

e-mail: kakosova@dfnsp.sk
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