Glukokortikoidy
Hormony k try nadledvin- tvofi se z cholesterolu (steroidni struktura)
—Mineralokortikoidy
—Glukokortikoidy
—Pohlavni hormony — v malé mife

Sekrece — viz fyziologie, biochemie

Regulace: Hypotalamus — hypofyza- nadledviny, negativni
zpétné vazby

Pulzni sekrece (max. mezi 6. az 9.h), pfi stresu 1 az 10x

Mechanizmus U¢inku

® Specificky: vazba na jaderny receptor po vstupu do bunék, ovlivnéni syntézy protein(
po vazbé na DNA

® Nespecificky: ovlivnéni membran, citlivost jinych receptorovych systémua (NA, GABA)

HLAVNIi UCINKY GLUKOKORTIKOID U

*  Metabolicky — glukokortikoidni: 1 glykémie, katabolismus proteinu

* Protizan étlivy: |vSechny typy zan étlivych reakci inhibice tvorby cytokind,
mediatort zanétu, uvolfiovani AA

* Imunosupresivni: inhibice rozpoznani antigenu, inh. T-lym aktivity, fagocytozy,
antiprolifera¢ni ucinek

DalSi u éinky — dle organovych systém 0
®* Krev- | pocet bilych krvinek, 1 erytrocyty, trombocyty a Hemoglobin

® Ledviny a KVS - permisivni uc€inek pro zachovani norméalni funkce, zvySeni
senzitivity ke katecholaminim a angiotenzinu Il

® CNS - regulace nalady, vysoké davky — psychotické poruchy
®*  GIT - zvySuji gastrickou sekreci HCI a pepsinu (nezplsobuiji viedy, jen zhorseni)
* Kostni metabolismus - vyvolavaji negativni Ca bilanci, sklon k osteoporoze

®* Vyvoj plodu - zréni plic, tvorba surfaktantu, podava se pfi hrozicim pfed¢asném
porodu

NeZadouci U €inky
Jednorazové podani i velké davky je témérF uplné bezpecné, ¢im déle se podavaji, tim
vySSi riziko Cushingova syndromu

eimunosuprese, zpomalené hojeni ran, tivace Zaludecnich a duodenélnich viedu,
*Ubytek svalové hmoty a svalova slabost, hyperglykémie, diabetes, osteoporoza
estrie, atrofie kuze, retence sodiku a hypokalémie

*Po dlouhodobém podani — atrofie nadledvin, nedostatec¢nost sekrece endogenniho
kortisolu



Indikace
* Nizké davky: nedostate¢nost nadledvin, Addisonova choroba

v v s

e VysSi ("farmakologické davky")

Protizanétlivd, imunosupresivni terapie (napf. po transplantacich), asthma bronchiale,
alergicka onemocnéni, hypersenzitivni reakce, lokalné v dermatologii, autoimunitni
onemocneéni (nespecifické stfevni zanéty, psoridza, revmatoidni artritida)

Onkologie: akutni lymfoplasticka leukémie, tumor mozku

e Intenzivni terapie vysokymi davkami

® > 500 mg i.v. za 24 hodin, mozkovy edém, poranéni michy, tyreotoxicka krize,
hypoglykemické koma, status asthmaticus, anafylakticky Sok; max. 1 tyden

Zastupci:
Relativni ucinek
protizanétlivy mineralokorikoidni
kortizol - referenéni 1 1
kortizon 0,8 0,8
prednison 4 0,8
prednisolon 4 0/0,8
triamcinolon 5-10 0
betametazon 25 0
dexametazon 25 0

Relativni kontraindikace:
» hypertenze, srde¢ni nedostate¢nost
» chronicka nedostateénost ledvin
e 7zaludeéni a duodenalni vied
» diabetes, glaukom
» bakterialni infekce bez antibiotické IéCby

| glukokortikoidy

Membranové fosfolipidy  lipokortiny

‘ + fosfolipaza A2

Kyselina arachidonova

Inh. 5-LOX A-A
x NSPZL
lipooxygenaza
cyklooxygenaza PROSTAGLANDINY

PROSTACYKLINY
LEUKOTRIENY TROMBOXANY
mobilizace fagycytozy zanet

zmény permeability cév
zanét



