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Ovod

V klinické praxi se podle chemické struktu-
ry kortikosteroidni externa (KE) obvykle déli na
nefluorovand a fluorovand nebo také na slabé
a silné ucinnd. Hydrocortison acetat a predniso-
lon jsou nefluorovana KE, oznaovana také jako
kortikosteroidy 1. generace, jejich terapeuticky
ucinek je slaby. Kortikosteroidy 2. a 3. generace
obsahujici ve své chemické struktufe molekulu
halogenu (fluoru, event. chloru) vykazuji mnoho-
nasobné vyssi terapeutickou u¢innost. Se stoupa-
jicim 1é¢ebnym efektem v8ak vzrostlo také riziko
nezadoucich Gginkd (NU), souvisejicich s vyso-
kym antiproliferativnim u¢inkem téchto Ié¢iv. Tato
skute¢nost vedla ke hledani kortikosteroidu, ktery
by mél vyrazné 1é¢ebné ucinky, ale z&dné nebo
jen minimalni NU.

Navratem ke kortikosteroid(im bez halogen( je
4, generace KE, které neobsahuiji fluor ani chlor. Na
zékladé urcité substituce na C-17- a C-21- pozici maji
tyto kortikosteroidy vysokou protizanétlivou aktivitu,
ale jen slabsi antiproliferativni U¢inek. To ma za na-
sledek snizeni rizika atrofogennich i systémovych
NU. Ke 4. generaci KE patfi napf. hydrocortison-17-
butyrat, methylprednisolon aceponat, mometason
furoat nebo prednicarbat (7, 12, 15).

Rozdéleni KE do skupin podle intenzity léceb-
ného Ucinku je zavislé na jeho farmakologickém
ucinku, zjistovaném srovnavanim jednotlivych pfi-
pravkd pomoci vybledovych (vazokonstrikénich)
testd (viz 1. ¢ast), schopnosti potlacit arteficidlné
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vyvolany zénét, sledovani antiproliferativniho efek-
tu, tzv. terapeutického indexu i vysledcich kontro-
lovanych klinickych studii (1, 11, 15, 18). Vysledky
vybledového testu jsou vSak ovlivnény také stavem
hodnocené kuze, vlivem prostiedi i zkuSenostmi
hodnotici osoby. Relativni u¢innost urcitého pfi-
pravku, hodnocend timto testem, je vlastné sou-
hrnem mnoha jeho vlastnosti, zahrnujicich nejen
samotny kortikosteroid jako Ucinnou substanci
a jeho koncentraci, ale také jeho farmakokinetické
vlastnosti, tj. schopnost penetrovat kozni bariérou
po uvolnéni z vehikula, jeho afinitu a pevnost vazby
na kortikosteroidni receptory v kizi a odbouravani
(11, 18).

Studium vybledového efektu urcitého korti-
kosteroidu v rliznych vehikulech od rlznych vy-
robcl ukazalo, Ze vysledek vybledového testu
vyznamné zavisi na slozeni vehikula a také na tom,
zda byla pfi vySetfeni pouzita okluze, nebo byly
pfipravky testovany bez okluze. Vehikulum samo
0 sobé a stabilita kortikosteroidu v 1ékovém zakla-
du mohou ovlivnit vysledny G¢inek pfipravku pre-
devSim svym vlivem na penetraci, a tim i jeho bi-
ologickou dostupnost (18). Pfi srovnéni biologické
dostupnosti se také ukézalo, ze péna a gel vytvareji
ve stratum corneum vétsi rezervodr kortikosteroidu
nez mast a krém. Hodnoceni vybledového testu je
ur€itym zplGsobem limitované, néktera KE mohou
byt ve srovnani s klinickym kontrolovanym hodno-
cenim terapeutické u¢innosti podhodnocena, nebo
naopak nadhodnocena (6).
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Klasifikace kortikosteroidnich
extern

Pfi klasifikaci KE do skupin podle U¢innosti je
zafazeni jednotlivych pfipravkd ureno ucinnou lat-
kou, koncentraci a vyrobnim nazvem. V sou¢asnosti
se provadi vybledovy test jako doporu¢ena metoda
k hodnoceni biologické aktivity KE pouze s konkrét-
nimi pfipravky uréitého vyrobce a slouzi jako scre-
eningova srovnavaci metoda s pfipravky, které jsou
delSi dobu pouzivané v klinické praxi. Vybledovy
test je nutné potom doplnit klinickym hodnocenim
v randomizovanych kontrolovanych klinickych stu-
diich. Doporuéuji se klinicka hodnoceni u jednodu-
chych onemocnéni, pfi aplikaci bez okluze, nejlépe
na bilateralnich symetrickych loZiscich se stejnou
intenzitou zanétu (napf. psoridza) k urceni klinicky
relevantnich rozdilli v Géinnosti, bezpeénosti a na-
kladech (5).

Pro zafazeni KE do tfid podle intenzity dcinku
neexistuje mezinarodni standard. V sou¢asné dobé
jsou pouzivany dva odlisné klasifikaéni systémy.
Americky ma sedm skupin, pfitom v prvni skupiné
jsou nejsilngji U¢inna KE, ucinnost klesa az k sed-
mé skupiné s nejslabdim hydrocortison acetatem
(5). V Evropé se pouziva Etyistupriova klasifikace,
pficemz prvni skupina zahrnuje KE s nejslab$im
Ucinkem a ve Ctvrté skupiné jsou velmi silné uéinna
KE (8, 15). Americké klasifikace ve vétsi mife nez
evropska odrazi vliv aplikacni formy na kone¢ném
léCebném ucinku. Spolu s dodate¢nymi smérnicemi
FDA pro pouzivani této klasifikace bere ohled jak na
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uginnost uréitého kortikosteroidu, tak i na vliv vehi-
kula a bezpeénost konkrétniho pfipravku. S novymi
poznatky vSak dochdzi k pfesunim jednotlivych
preparatt mezi skupinami, proto také fazeni riznych
aplikaénich forem urcité kortikosteroidni slouceniny
v sedmistupniové klasifikaci neni jednotné (5).

dussi evropska klasifikace, ktera se pouziva také
u nas. Rozdéleni mezi I. a Il. skupinou je dobfe de-
finovang, zatimco rozdéleni mezi Il. a Ill. skupinou
neni vzdy snadné (1, 8, 11, 12, 16). V tabulce 1 jsou
uvedena KE, kterd jsou v sou¢asné dobé u nas re-
gistrovéna podle intenzity Uéinku (skupiny). V kazdé
skupiné jsou kortikosteroidni pfipravky sefazeny
podle generického ndzvu Ié¢iva a jeho koncentrace,
vyrobniho nazvu a Iékovych forem (10).

Slabé ucinnd KE I. skupiny maji jen slaby protizé-
dlouhodobou aplikaci. Jsou uréena k 1¢bé povrcho-
vych zanétlivych dermatéz bez hyperproliferace a také
k 1é¢bé dermatdz na vétsich plochach klize (az 20 %
povrchu téla). Lze je pouzit i u malych déti, gravidnich
Zen, na oblicej a do intertrigindznich lokalizaci.

Stfedné ucinnd KE II. skupiny maji vyraznéjsi proti-
zénétlivy efekt a jen slabsi antiproliferativni (atrofogen-
ni) Ucinek. Jsou uréena k 1é¢bé zanétlivych dermatéz
na volné kiZi tla a také k Ié¢bé hyperproliferativnich
dermatoz v intertrigindznich lokalizacich. U déti, gra-

vidnich zen, na oblicej a do intertrigindznich lokalizaci
se doporucuji aplikovat jen kratkodobé (do 1 tydne)
a na mensi plochy kiZe (do 3% povrchu téla).

Silné ucinnd KE II. skupiny maji vyrazny proti-
zénétlivy a néktera z nich také silny antiproliferativni
ucinek. Jsou vhodnd pro 1é¢bu zanétlivych a hyper-
proliferativnich dermatéz na volné kiZi (chronické
ekzémy, psoridza, lichen ruber). V lokalizacich
s vy$Si penetracni schopnosti je vhodna jen krat-
kodoba aplikace na malé plochy télesného povrchu,
stfedné dlouhou dobu nebo delSi dobu se pouZivaji
v lokalitdch se silnou kdzi. Nemaiji se aplikovat na
pfechody kiZe a sliznic, oni vicka, v 1. trimestru
gravidity, na prsni bradavky kojicich zen. Disociace
mezi vysokym protizanétlivym a slab$im antiprolife-
rativnim (atrofogennim) efektem je popisovana u pfi-
pravku obsahujicich methylprednisolon, mometason
a prednicarbat (3, 19).

Velmi silné G¢inna KE IV. skupiny maji vyraz-
ny protizanétlivy i antiproliferativni acinek, primarné
jsou indikovéana jako alternativa systémové aplikace
kortikosteroidd u lokalizovanych koznich projev(.
Jsou uréena k 1é¢bé chronickych rezistentnich der-
matoz (torpidni loziska psoridzy, lichenu, neuroder-
mitidy, diskoidniho erytematodu apod.). Velmi silné
ucinna KE by se méla pouzivat jen kratkou dobu (do
1 tydne) nebo ve formé intervalové 1écby (viz dale).
Nesmi se pouzivat zejména u malych déti, v I. tri-

Tabulka 1. Rozdéleni kortikosteroidnich extern podle intenzity Iécebného ucinku

mestru gravidity, u kojicich matek a do intertrigindz-
nich lokalizaci.

Indikace
Mnoho koznich chorob Ize pfiznivé ovlivnit lokal-

ni aplikaci kortikosteroid(, i kdyZ odpovéd na lécbu

mize byt znaéné variabilni. KE se pouZzivaji k sym-
ptomatické |é¢bé zanétlivych dermatéz akutniho

i chronického pribéhu. Patfi sem (2):

o neinfekéni zanétlivé dermatdzy - ekzémy
a dermatitidy rlzné etiopatogeneze — kontaktni
alergicky ekzém, atopicky ekzém, iritativni der-
matitida, seboroicka dermatitida, solarni der-
matitida, lékové exantémy, polymorfni svételna
erupce, kozni reakce po bodnuti hmyzem, povr-
chové popéleniny i. a ii. st. malého rozsahu aj.

o zanétlivé hyperproliferativni dermatézy -
psoridza, lichen ruber planus, neurodermitidy

o autoimunitni choroby — chronicky diskoidni
erytematodes, pemfigus a pemfigoid, dermato-
myozitida.

Podle terapeutické odezvy na aplikaci KE Ize
rozdélit kozni choroby do tfi skupin (upraveno podle
2,11, 12):

1. dermatézy citlivé na kortikosteroidy: atopic-
ky ekzém déti, seboroickd dermatitida, solarni
dermatitida, kontaktni alergicky ekzém, iritativni

skupina, intenzita Gcinku

|. slabé ucinné

prednisolon 0,4%

|I. stfedné ucinné

dexamethason acetat 0,01%

nazev lé¢iva a koncentrace
hydrocortison acetat 1%

alclomethason dipropionat 0,05%

vyrobni nazev
Hydrocortison Léciva
Linola-H-fett N
Afloderm

Dexamethazon Léciva

dexamethason acetat 0,025%

hydrocortison butyrat 0,1%

triamcinolon acetonid 0,1%

Il silné Ucinné

betamethason dipropionat 0,05%

betamethason valerat 0,1%

fluocinolon acetonid 0,025%

fluticason propionat 0,05%

methylprednisolon aceponat 0,1%

Locoid
Locoid lotion
Locoid crelo

Locoid lipocream

Triamcinolon Ivax
Triamcinolon Léciva
Triamcinolon HBF

Diprosone
Beloderm
Kuterid

Betnovate

Flucinar
Gelargin
Cutivate krém
Cutivate mast

Advantan krém
Advantan mastny krém
Advantan mléko

mometason furoat 0,1% Elocom
prednicarbat 0,25% Dermatop
IV. velmi silné ucinné clobetasol propionat 0,05% Dermovate
halcinonid 0,1% Betacorton
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lékova forma
mast
krém
krém, mast

krém
mast

krém, mast
roztok
lotio
krém

lotio
krém, mast
krém

krém, mast

krém, mast

gel, mast
gel
krém
mast

krém
krém
lotio

krém, mast, roztok
krém, mast
krém, mast

roztok
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dermatitida, psoridza v intertriginznich lokali-
zacich a na obli¢eji
nata (atopicky ekzém dospélych), akutnéjsi formy
psoriazy, diskoidni erytematodes, numulami ek-
zém, lichen simplex, pemfigus a pemfigoid

3. dermatdzy na kortikosteroidy rezistentni: chro-
nicka loziskova psoriaza dlani a plosek, lichen ru-
ber planus et verrucosus, granuloma anulare, ne-
crobiosis lipoidica diabeticorum, prurigo nodularis,
alopecia areata, keloidni a hypertrofické jizvy.

U dermatoéz citlivych na KE Ize ocekavat velmi
dobry ucinek IéCby jiz se slabé a stfedné dcinnymi
kortikosteroidy. Méné citlivé dermatézy vyzaduiji zpo-
¢atku 1éCby poutziti silné ucinnych KE. U chronickych
dermatitid, které se v pribéhu IéCby stavaji rezistentni
naKE, je tfeba myslet namoznost vzniku precitlivélosti

na aplikovany pfipravek. LoZiska numularniho ekzému
Iépe odpovidaji na kortikosteroidy v lotionech, gelech
nebo aerodisperznich formach. U rezistentnich der-
matoz je nutné pouzit velmi silné d¢inna KE, pfipadné
okluzivni zpUsob lé¢by, pfitom doba okluze by neméla
pfesahnout 12 hodin. Okluzivni terapie s KE je indi-
kovana pouze na mald ohrani¢end zna¢né infiltrovana
loZiska riznych dermatéz, napf. psoridzu na loktech
a kolenou, mensi loziska verukdzniho lichenu apod.
Tento zpUsob oSetfeni se nesmi pouZzivat u kojencl
a malych déti, na velké plochy kozniho povrchu, na
sekundarné infikovand loZiska (pomnozeni mikrobiél-
ni fléry) a pro dlouhodobou Ié¢bu.

U chronickych lozisek psoridzy a lichenu je vhod-
né aplikovat kompozitni pfipravky (tabulka 4) obsa-
hujici kyselinu salicylovou nebo ureu. U granuloma
anulare a keloidnich jizev se nékdy pouziva také
intraleziondlni aplikace kortikosteroid(i (5, 15).

Tabulka 2. Pouziti lokdlnich kortikosteroidi podle lékové formy, lokalizace a stavu kiize

lokalizace stav klize
kstice sucha Supinatéa
mastna Supinata
oblicej sucha
mastnd
trup sucha
seboroicka
erytrodermie
koncetiny sucha
mastnd
intertrigindzni oblasti vihka
dlané a plosky sucha
dyshidroticka

meziprstni prostory

lékova forma

krémy a lotiony o/v
lotiony, gely, 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

pres den krémy v/o, o/v, lotiony; na noc
masti (oleomasti)

krémy o/v, lotiony, gely, roztoky
- roztoky, lotiony

Tabulka 3. Kombinace kortikosteroidi s antimikrobialnimi latkami*)

Vyrobni nazev (zafazeni dle uinku) slozeni, koncentrace lékova forma

Belogent krém betamethason dipropionat 0,05% krém. mast

Belogent mast (Ill) gentamicin sulfat 0,1% ’
prednisolon acetat 0,5%

Imacort (1) hexamidin diisethionat 0,25% krém

clotrimazol 1%
Fucicort (Il betamethason valerat 0,1% krém
acidum fusidicum 2%
. hydrocortison acetat 1% .
) acidum fusidicum 2% krém
hydrocortison 1%

Pimafucort () natamycin 1% krém, mast

neomycin sulfat 0,35%
) i prednisolon 0,5%
Prednisolon-J (1) clioguinol 3% mast
triamcinolon acetonid 0,2%
Triamcinolon Ivax (Il) acidum salicylicum 2% roztok
carbethopendecinium bromid 0,05%

1 i i 0,

Triamcinolon E Léciva (I1) DG SRl 6 Vo mast

cloroxin 1%

Vysvétlivky: *) antiseptika, antibiotika, antimykotika; | — slabé ucinné kortikosteroidy; Il - stfedné tcinné kortikosteroidy;

Il - silné Uginné kortikosteroidy
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Vedle volby kortikosteroidniho pfipravku podle
diagndzy a terapeutické U¢innosti je neméné dle-
zita volba Iékové formy podle lokalizace s ohledem
na regionalni rozdily v penetraci (18) i s pfihlédnutim
k zaméstnani a spoleenskému postaveni pacienta.
V tabulce 2 jsou uvedeny vhodné Iékové formy KE
podle lokalizace dermatézy a stavu klze, pfitom je
tfeba také pfihlizet ke stadiu onemocnéni. Na akutni
zénétlivé projevy (ekzémy a dermatitidy rizné ge-
neze) jsou indikovany nemastné krémy, lotiony, pfip.
gely, na subakutni dermatézy mastné krémy a na
chronicky probihajici dermatézy s hyperkeratézou
masti. Protoze kortikosteroidy maji jen morbistaticky
ucinek, Ize ocekavat uplné odhojeni dermatdzy jen
tehdy, pomine-li vyvolavajici pficina (napf. kontaktni
alergicky ekzém, solarni dermatitida, popaleniny,
reakce na bodnuti hmyzem apod.).

Kontraindikace
K absolutnim kontraindikacim pouziti lokalnich

kortikosteroidi patfi:

o precitlivélost na kortikosteroid nebo jeho vehi-
kulum

o tuberkuldzni a syfilitické kozni infekce

o virové infekce kize (herpes simplex, herpes
zoster, moluska, veruky, varicella)

e parazitarni choroby (svrab)

*  pyodermie

*  impetiginizované dermatézy

* mykotické kozni infekce (kandididzy, tiney)

*  perioraini dermatitida

* rosacea a akné.

Silné ucinné kortikosteroidy IIl. a IV. skupiny
se dale nedoporucuji pouzivat u déti do jednoho
roku véku, u gravidnich a kojicich zen, na vétsi
plochy kize po dobu del3i nez 2 tydny, na oblicej,
do intertrigindznich lokalizaci, na vicka a atrofickou
kazi, dale na projevy perianalniho a perigenitalniho
ekzému, ekzému v okoli bércovych vfedd, u pruritu
a plenkové dermatitidy kojencd.

Kombinované pripravky s lokalnimi
kortikosteroidy

K uspésnému terapeutickému ovlivnéni nékte-
rych koznich chorob je nékdy vyhodné pouzivat
kombinace kortikosteroid(i s dal$imi u¢innymi latka-
mi. Kombinovanymi pfipravky lze také u nékterych
hyperproliferativnich dermatéz dosahnout snizeni
mnozstvi aplikovaného KE pfi zachovani stejného
terapeutického acinku (8, 11, 16).

V tabulce 3 jsou uvedena u nds registrovand KE
s antimikrobidlnimi léCivy — antiseptiky (cloroxin,
clioquinol, carbethopendecinium, hexamidin), an-
tibiotiky (neomycin, gentamicin) nebo antimykotiky
(clotrimazol, natamycin).
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Tabulka 4. Kombinace lokalnich kortikosteroidi s jinymi lécivy

Vyrobni nazev (zafazeni dle uéinku) slozeni, koncentrace Iékova forma
. prednisolon 0,2%
B acidum salicylicum 0,4% B
prednisolon 0,2%
Alpicort F (I) estradiol benzoat 0,005% roztok
acidum salicylicum 0,4%
betamethason dipropionat 0,05%
. - roztok
Diprosalic (Ill) acidum salicylicum 2%
Belosalic (llf) betamethason dipropionat 0,05%
. - mast
acidum salicylicum 3%
halcinonid 0,1%
e acidum salicylicum 2% 2ok
halcinonid 0,1% .
Betacorton U (1V) urea 5% krém
— halcinonid 0,1% )
Betacorton U mastny krém (1V) urea 10% krém
Momesalic (1) mometason furoat 0,1% mast
acidum salicylicum 5%
S o
Triamcinolon S Léciva (I1) trlamcmolon gcgtomd ik mast
acidum salicylicum 3%
Vysvétlivky: | - slabé cinné kortikosteroidy; Il — stfedné Ucinné kortikosteroidy; IIl — silné Ucinné kortikosteroidy;

IV — velmi silné G¢inné kortikosteroidy

Antiseptika pUsobi bakteriostaticky az bakte-
ricidné na grampozitivni i nékteré gramnegativni
bakterie a fungistaticky na kvasinky a plisné, jen
vzacné mohou vyvolat kontakini senzibilizaci (4).
Tato kombinovana KE jsou urcena k 1é¢bé dermatdz
provazenych bakteridlni, pfip. mykotickou infekci.
Hlavni indikaci je mikrobidlni ekzém a sekundéarné
infikované dermatitidy a ekzémy nevelkého rozsahu.
Casto se pouzivaji k 16¢bé atopického ekzému, jehoz
loziska jsou téméF pravidelné kolonizovana pyogen-
nimi stafylokoky. Jsou pouzivana také na numuldarni
ekzém a inverzni formy psoriazy. Pfi velkém rozsahu
postizené kize, zndmkach vyraznéjsi bakterialni in-
fekce (impetiginizace) a pfi prikazu Streptococcus
pyogenes je nutné pouzit celkovou 1é¢bu antibiotiky
dle citlivosti. Kombinace prednisolonu, hexamidinu
a clotrimazolu v pfipravku Imacort je vhodna také
na zanétlivé formy seboroické dermatitidy, vzhle-
dem k pfiznivému dcinku imidazolového derivatu
clotrimazolu na kvasinkové mikroorganizmy rodu
Mallasezia, které jsou ddlezitym faktorem v patoge-
nezi této choroby.

V tabulce 4 jsou uvedeny dalsi u nés registrova-
né kortikosteroidni pfipravky, které jsou kombinova-
ny s ureou nebo kyselinou salicylovou.

Urea je fyziologickou souéasti potu a rohové
vrstvy epidermis, ovliviiuje vazbu vody na intrace-
luldmi proteiny. Hydrataci a rozvolnénim rohové
vrstvy epidermis urychluje penetraci U¢inné latky
do hlubsich vrstev epidermis, a tim zvySuje Uc¢innost
a snizuje spotfebu KE (4). Urea nesenzibilizuje, jeji
koncentrace v KE je volena tak, aby nevyvolavala
na k(Zi iritacni u¢inky. U nds jsou zatim registrovana
dvé KE obsahujici ureu — Betacorton U krém a mast-
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ny krém. Jsou uréeny pfedevsim k 1é¢bé torpidnich
lozisek psoridzy, lichenu a neurodermitidy (14).

Kyselina salicylova penetruje do kliZe intercelu-
[&rnimi prostory, a tim umoziuje vétsi penetraci sou-
Casné (také nasledné) aplikovanych kortikosteroidu.
Nejlépe se uvolfiuje z emulznich mastovych zakladu
typu o/v. Psobi antiprurigindzné, adstringentné, aci-
dofilng, fotoprotektivné, antimikrobidlné a v souhrnu
protizanétlivé. Kombinace KE s kyselinou salicylovou
je uréena predevsim k 1é¢bé hyperproliferativnich
subakutnich a chronickych koznich chorob jako jsou
psoridza, lichen ruber planus et verrucosus, neuro-
dermitis circumscripta (lichen simplex chronicus),
hyperkeratotické a ragadiformni ekzémy, keratosis
plantaris et palmaris apod. Na epidermis plsobi ky-
selina salicylova ve vysSich koncentracich od 5%
keratolyticky, proto je vyhodné u chronické psoridzy
s vysokym nanosem Supin aplikovat na loZiska nej-
dfive 5-10% kyselinu salicylovou ve vazeliné a potom
pouzit silné ucinny kortikosteroidni pfipravek.

Stfedné, silné a velmi silné ucinné kortikosteroi-
dy v kombinaci s kyselinou salicylovou v 2-3% kon-
centraci v mastech a krémech jsou urCeny pro 1é¢bu
lozisek na volné kizi, v roztocich pro Ié¢bu projevu
ve kStici nebo na silné ochlupenych lokalitach koz-
niho povrchu (tabulka 4). Vzhledem k vysoké ucin-
nosti by nemély byt aplikovany do intertrigindznich
lokalizaci, na oblicej a perigenitalng, u malych déti
a gravidnich Zen. Nesmi byt také aplikovany na sliz-
nice, kolem o€i ani na prsni bradavky kojicich zen.
Pfi oSetfovani chorobnych ploch pfesahujicich 20 %
télesného povrchu (zvlasté okluzivnim zplsobem)
nelze vyloucit celkové NU z resorpce kortikosteroidu
a kyseliny salicylové (4).
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Slabé ucinny prednisolon v kombinaci s 0,4%
kyselinou salicylovou (pfipravek Alpicort) je indiko-
van také k 1écbé rliznych alopecii, Ize jej pouzivat
u déti jiz od 3 let véku. Alpicort F obsahujici navic
estradiol, je indikovan pfedevsim u androgenetické
alopecie zen.

Zasady lééby lokdInimi

kortikosteroidy
V poslednich 25 letech je pozornost dermatologu

zaméfena na optimalni pouziti KE (5, 7,9, 12, 13, 16).
Cilem je dosazeni zadaného terapeutického ucinku
pii souéasném snizeni NU 16&by. Protoze oboji spo-
lu Uzce souvisi, mZe byt nékdy obtizné tohoto cile
dosahnout. Mezi moznosti snizovani NU 1é¢by KE
patfi aplikace s ohledem na lé¢enou dermatézu a na
lokalizaci (viz vy$e) a dale:

*  Redukce poctu aplikaci: u akutnich dermatéz je
optimalni aplikovat KE zpoCatku 3x denné a pfi
prvnich zndmkach zlepSeni dermatdzy pocet
aplikaci snizovat az na 1x denné. Opakované
bylo prokézano, ze aplikace 3x denné je lepsi
pouze prvni den 1é¢by, v dalsich dnech je odpo-
véd nizsi, zfejmé v disledku tachyfylaxe. Také
u chronickych dermat6z se obvykle doporucuji
aplikovat KE 2x denng, stejného lécebného Géin-
ku Ize vSak dosahnout pfi aplikace silné ucinnych
KE aplikaci pouze 1x denné (17). U chronickych
dermat6z s hyperkeratézou se uplatfiuje depotni
funkce epidermis, ktera umoziuje postupné uvol-
novani kortikosteroidu, a tim i déletrvajici lécebny
ucinek. V pfipadech, kdy je zadouci pfevazné
protizanétlivy ucinek (onemocnéni ze skupiny ek-
zém - dermatitida), je vhodnd aplikace KE béhem
dne, v pfipadé potfeby snizit zvySenou proliferaci
epidermis (psoridza), je vhodna aplikace ve ve-
¢erich hodinéch (15).

o Intervalova lécba je vhodnd u dermatdz, které
vyzaduji opakovanou aplikaci KE v kratce po
sobé jdoucich intervalech, napf. atopicky ekzém
nebo psoridza. Tento zpisob IéCby sniZuje moz-
nost tachyfylaxe a vyuzivd depotni a bariérové
funkce epidermis (18). Pfehledné prace doporu-
¢uji rizné ¢asové intervaly, od podavani KE po
dobu 5 dni s naslednym dvoudennim pferusenim
léCby, az po aplikaci KE jedenkrat tydné, tedy
v poméru 1:6 (9, 12, 13). U akutngjsich zanétli-
vych dermatéz se doporuCuii kratsi intervaly bez
KE, u vice hyperproliferativnich a méné zanét-
livych dermatéz se doporuCuiji intervaly delsi.
Nejcastéji se doporucuje, aby po 3—4denni apli-
kaci KE nasledovala tfidenni aplikace externa
bez kortikosteroidu, a to bud vehikula steroid-
niho pfipravku, nebo jiny indiferentni pfipravek.
PieruSovana aplikace vede ke snizeni vyskytu
NU, i kdyz i u tohoto zptisobu Ié&by miize dojft po

1/ 2007



aplikaci silné ucinnych KE k atrofii klize, ta vSak
nastupuje daleko pomaleji nez po kontinualnim
podavani (16). Intervalova lé¢ba predpoklada
nalezité pouceni nemocného.

Sestupna (ustupova) lécba: v akutni fazi one-
mocnéni je vyhodné k rychlému potlaceni zanét-
livych projevi dermatézy pouzit KE s vysokou
terapeutickou Uéinnosti. P klinickém zlepSeni je
silné Ucinny kortikosteroidni pfipravek nahrazo-
van stfedné a slabé Ucinnymi preparaty a k dolé-
¢eni se pouzivaji externa bez obsahu kortikoste-
roidl. Timto zpisobem I1éCby je mozné vyloudit
rebound-fenomén (zhorSeni po preruseni lécby
KE) a sniit riziko atrofogennich NU (9, 16, 8).
Kombinovana Iécba vyhodné kombinuje obé
pfedchozi, tzn. intervalovou a sestupnou apli-
kaci KE. Je vhodna u chronickych dermatéz,
provézenych akutnimi exacerbacemi (16).
Aplikace slabé ucinnych lokalnich KE obvyk-
le staéi k 1éCbé dermatdz, u nichz je porusena
rohova vrstva epidermis, protoze po normalizaci
stratum corneum se zpomaluje penetrace U¢inné
latky (16). Jsou dostatecné efektivni u akutnich
ekzéml a dermatitid, dermatéz v intertriginéz-
nich lokalizacich a dermatéz v détském véku.
Navic vede zpravidla ke snizeni vyskytu NU.
Lokalni kortikosteroidni pripravky pfipra-
vované magistraliter se v klinické praxi jesté
stale pouzivaji. Hlavni pfiinou je potfeba vétsi-
ho mnoZstvi slabé Géinnych kortikosteroidl pro
pacienty s dermatézami na rozsahlych plochach
kize. ProtoZe origindlni KE jsou vyrdbéna ve
vhodnych odzkousenych vehikulech, fedéni m-
7e z farmaceutického hlediska vést k nepfedvida-
telnym n&sledkdm, napf. fyzikalni inkompatibilité
originalniho pfipravku s jinym vehikulem nebo
snizeni stability fedéného pfipravku. Pfi pouziti
kortikosteroidu v pevné formé (rozdrcené tablety)
Ize obtizné dosahnout dokonalé disperze, navic
mlze dojit také ke zméné chemické struktury,
napf. neutrdini nebo alkalicky zaklad pfidany
k betamethason-17-valerat krému miize zménit
17-ester na méné aktivni 21-ester. Pfi fedéni mu-
e dojit také ke kontaminaci patogennimi mikroor-
ganizmy, zvlasté kmeny pseudomonad nebo k in-
aktivaci konzervacni latky v originalnim pfipravku.
V koneéném dusledku mize fedéni originalniho
KE vést ke zhorseni l6¢ené dermatozy. Cetné pra-
ce dokumentuiji, ze fedéni origindlnich firemnich
pipravkad jinymi mastovymi zaklady je nevhodné
a také podle zakona o léCivech nepfipustné (7,
11, 16). V pfipadech, ze pacient potfebuje vétsi
mnozstvi slabé Ucinného KE a také pfi precitli-
vélosti na lanolin nebo parabeny, které obsahuje
hromadné vyrabény pfipravek Hydrocortison
Léciva, mizZe lékarna pfipravit 1% hydrocortiso-

novy krém. Hydrocortison acetat vak musi byt
pfed pfipravou v solubilnim stavu, vhodnym vehi-
kulem je Cremor leniens bez paraben(. Nikdy se
k pfipravé lokdlnich kortikosteroidi nesméji pou-
Zivat rozmélnéné tablety, protoZe obsahuiji dalsi
vehikula, ktera mohou vyvolat inkompatibilitu.

s s

Souhrn doporuéeni pro pouzivani

lokdalnich kortikosteroidi

Zasadné by mél byt vzdy k Ié¢bé pouzit tak Ucin-
ny kortikosteroidni pfipravek, ktery s ohledem
na etiologii, patogenezi, diagnézu, lokalizaci
a klinické stadium dermatézy jesté staéi k do-
state¢né Ucinné 1é¢bé. K tomu je nutna znalost
klasifikace kortikosteroidnich pfipravk. U slabé
a stfedné Gcinnych KE 1. a II. skupiny se NU
IéEby vyskytuji ojedinéle, u silné a velmi silné
aginnych 111, a IV. skupiny je vyskyt NU mozny.

Silné U¢inna KE (skupina Ill. a IV.) by se méla
pfedepisovat pouze na 1 tyden, protoze vSech-
ny na kortikosteroidy citlivé dermatdzy vykazuji
dobrou terapeutickou odpovéd jiz v prvnim tydnu
IéCby. Proto je také vhodné po tydnu 1éEby po-
zvat pacienta na kontrolu. Jestlize se oéekavany
|é¢ebny Ucinek nedostavi, je tfeba provést revizi
stanovené diagndzy. Pokud je kozni onemocnéni
po tydnu zlepSené, je vhodné prejit na KE nizsi
terapeutické Ucinnosti (skupina Il. a 1.), pfipadné
pouzit intervalovy zpusob lé¢by. K doléceni (-
chenifikovana nebo suchd kuize) pouzivat externi
pipravky bez obsahu kortikosteroidd. Nikdy neu-
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nicky recidivujicimi dermatézami vyhodnéjsi
aplikovat pfi recidivé kratkodobé silné ucinny
kortikosteroid nez dlouhodoba aplikace stfedné
nebo slabé uéinnych pfipravkd.

Nikdy nepouZzivat silné Ucinné pfipravky (lll.
a IV. skupiny) na obli¢ej a do intertrigindznich
lokalizaci, u déti a u gravidnich Zen. Nikdy ne-
pouzivat kortikosteroidy k prevenci recidiv.
Aplikovat KE jen na postizené lokality v nezbyt-
né nutném mnoZzstvi.

Neni vhodné fedit hromadné vyrdbéné korti-
kosteroidy jinymi mastovymi zaklady.
Kombinované pfipravky obsahuijici antiseptika,
antibiotika nebo antimykotika jsou uCinnéjsi
u sekundarné infikovanych dermatdz a u chorob
lokalizovanych v koznich zéhybech (psoriaza,
atopicky ekzém) nez kortikosteroidy samotné.
Kombinace kortikosteroidd s kyselinou salicylo-
vou je vhodna k IéEbé hyperproliferativnich cho-
rob, napf. psoridzy nebo verukézniho lichenu.
Opatrmosti je tfeba pfi aplikaci kortikosteroidu
v okoli o¢i a bércovych viedd.

U malych déti by mély byt pouzivany jen slabé
ucinné kortikoidy, vzhledem k vétSimu riziku
mistnich i systémovych NU. Pokud tyto piiprav-
ky nejsou dostatecné ucinné, je mozné aplikovat
silngjSi preparaty, ale jenom kratkodobé.

doc. MUDr. Marie Viktorinova, CSc.
Klinika chorob koZnich a pohlavnich FN
|. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

e-mail: viktorinova@fnol.cz

koncit IéCbu silné ucinnymi preparaty nahle.
o ZaUcelem sniZeni rizika systémovych ucinki —
Utlumu funkce nadledvin - je u pacientd s chro-
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