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Clanek uvadi prehled v souéasnosti registrovanych lokalnich kortikosteroidnich pripravk( v Ceské republice spolu s jejich délenim podle

intenzity ucinku, indikaci, kontraindikaci a obecnych zasad lécby.
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V klinické praxi se podle chemické struk-
tury kortikosteroidnf externa (KE) obvykle délf
na nefluorovand a fluorovana nebo také na slabé
assilné ucinna. Hydrocortison acetat a predniso-
lon jsou nefluorovana KE, oznacovéna takeé 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 Ucinnost. Se stou-
pajicim lécebnym efektem viak vzrostlo také
riziko nezadoucich Gcinkd (NU), souvisejicich
s vysokym antiproliferativnim ucinkem téchto
[é¢iv. Tato skutecnost vedla ke hledanf korti-
kosteroidu, ktery by mél vyrazné lécebné ucinky,
ale zadné nebo jen minimalni NU.

Navratem ke kortikosteroidiim bez halo-
genl je 4. generace KE, které neobsahuji fluor
ani chlor. Na zakladé urcité substituce na G17-
a G21- pozici maji tyto kortikosteroidy vysokou
protizanétlivou aktivitu, ale jen slabsi antiprolife-
rativni Ucinek. To ma za nasledek snizenf rizika
atrofogennich i systémovych NU. Ke 4. generaci
KE patfi napt. hydrocortison-17-butyrat, methyl-
prednisolon aceponat, mometason furoat nebo
prednicarbat (7, 12, 15).

Rozdéleni KE do skupin podle intenzity
lécebného ucinku je zavislé na jeho farmako-
logickém ucinku, zjistovaném srovnavanim
jednotlivych pfipravkd pomoci vybledovych
(vazokonstrikenich) testl (viz 1. ¢ast), schopnosti
potlacit arteficidlné vyvolany zanét, sledovani
antiproliferativniho efektu, tzv. terapeutického
indexu i vysledcich kontrolovanych klinickych
studif (1, 11, 15, 18). Vysledky vybledového testu

jsou viak ovlivnény také stavem hodnocené
klze, vlivem prostedf i zkusenostmi hodnotici
osoby. Relativni Gc¢innost urcitého pfipravku,
hodnocena timto testem, je vlastné souhrnem
mnoha jeho vlastnosti, zahrnujicich nejen sa-
motny kortikosteroid jako Uc¢innou substanci
a jeho koncentraci, ale také jeho farmakokine-
tické vlastnosti, tj. schopnost penetrovat kozni
bariérou po uvolnéni z vehikula, jeho afinitu
a pevnost vazby na kortikosteroidni receptory
v kdzi a odbouravani (11, 18).

Studium vybledového efektu urcitého kor-
tikosteroidu v réiznych vehikulech od rtiznych
vyrobcU ukézalo, ze vysledek vybledového tes-
tu vyznamné zavisi na slozenf vehikula a také
na tom, zda byla pfi vysetfeni pouzita okluze,
nebo byly pfipravky testovany bez okluze.
Vehikulum samo o sobé a stabilita kortikosteroi-
du v Iékovém zékladu mohou ovlivnit vysledny
Ucinek pfipravku predevsim svym vlivem na pe-
netraci, a tim i jeho biologickou dostupnost
(18). Pfi srovnani biologické dostupnosti se také
ukazalo, Ze péna a gel vytvarejf ve stratum cor-
neum vetsf rezervodr kortikosteroidu nez mast
a krém. Hodnoceni vybledového testu je urci-
tym zpUsobem limitované, nékterd KE mohou
byt ve srovnani s klinickym kontrolovanym hod-
nocenim terapeutické uc¢innosti podhodnocena,
nebo naopak nadhodnocena (6).

Pri klasifikaci KE do skupin podle ucinnosti
je zafazent jednotlivych pfipravkd ur¢eno ucin-
nou latkou, koncentraci a vyrobnim nazvem.
V soucasnosti se provad( vybledovy test jako
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doporuc¢end metoda k hodnoceni biologické
aktivity KE pouze s konkrétnimi pfipravky urci-
tého vyrobce a slouzi jako screeningova srovna-
vaci metoda s pfipravky, které jsou delsi dobu
pouzivané v klinické praxi. Vybledovy test je
nutné potom doplnit klinickym hodnocenim
v randomizovanych kontrolovanych klinickych
studiich. Doporucuii se klinickd hodnoceni u jed-
noduchych onemocnéni, pfi aplikaci bez okluze,
nejlépe na bilaterdInich symetrickych loziscich
se stejnou intenzitou zanetu (napf. psoridza)
k urceni klinicky relevantnich rozdild v Gcinnosti,
bezpecnosti a ndkladech (5).

Pro zafazeni KE do tfid podle intenzity Ucin-
ku neexistuje mezindrodni standard. V soucasné
dobé jsou pouzivany dva odlisné klasifikacni sys-
témy. Americky ma sedm skupin, pfitom v prvnf
skupiné jsou nejsilngji ucinna KE, ucinnost klesa
az k sedmé skupiné s nejslabsim hydrocortison
acetatem (5). V Evropé se pouziva Ctyfstupriova
klasifikace, pficemz prvni skupina zahrnuje KE
s nejslabsim Ucinkem a ve Ctvrté skupiné jsou
velmi silné u¢innd KE (8, 15). Americka klasifikace
ve vetsi mife nez evropskd odradzi viiv aplikacni
formy na kone¢ném léc¢ebném uUcinku. Spolu
s dodate¢nymi smérnicemi FDA pro pouziva-
ni této klasifikace bere ohled jak na ucinnost
urc¢itého kortikosteroidu, tak i na vliv vehikula
a bezpecnost konkrétniho pfipravku. S novymi
poznatky viak dochdzi k pfesundim jednotlivych
preparatd mezi skupinami, proto také fazenf
rlznych aplikac¢nich forem urcité kortikostero-
idnf slouceniny v sedmistupriové klasifikaci nenf
jednotné (5).

Pro klinickou praxi se zda byt vyhodnégjsi
jednodussi evropska klasifikace, kterd se pouziva



Tabulka 1. Rozdéleni kortikosteroidnich extern podle intenzity lé¢ebného UGcinku

Skupina,

. R nazev léciva a koncentrace
intenzita Gcinku

vyrobni nazev lékova forma

. slabé uc¢inné hydrocortison acetat 1% Hydrocortison Léciva mast
Il sttedné uc¢inné  alclomethason dipropionat 0,05%  Afloderm krém, mast
dexamethason acetat 0,01 % Dexamethazon Léciva krém
dexamethason acetat 0,025 % mast
hydrocortison butyrat 0,1 % Locoid krém, mast
Locoid lotion roztok
Locoid crelo lotio
Locoid lipocream krém
triamcinolon acetonid 0,1 % Triamcinolon Ivax lotio
Triamcinolon Léciva krém, mast
Triamcinolon HBF krém
IIl. silné Gcinné betamethason dipropionat 0,05%  Diprosone krém, mast
Beloderm krém, mast
Kuterid krém, mast
betamethason valerat 0,1 % Betnovate krém, mast
betamethason valerat 2,250 mg Betesil naplast
fluocinolon acetonid 0,025 % Flucinar gel, mast
Gelargin gel
fluticason propionat 0,05 % Cutivate krém krém
Cutivate mast mast
methylprednisolon aceponat 0,1%  Advantan krém krém
Advantan mastny krém  krém
Advantan mléko lotio
mometason furoat 0,1 % Elocom krém, mast, roztok
prednicarbat 0,25 % Dermatop krém, mast
V. velmi silné clobetasol propionat 0,05 % Dermovate krém, mast
J¢inné o
ueinne halcinonid 0,1 % Betacorton roztok

Tabulka 2. Pouziti lokdlnich kortikosteroid( podle lékové formy, lokalizace a stavu kize

lokalizace stav klize Iékova forma
kstice sucha Supinatd krémy a lotiony o/v
mastna Supinata lotiony, gely, roztoky
oblicej sucha krémy v/0, o/v
mastna lotiony, krémy o/v
trup suchd krémy v/o, masti
seboroickd krémy a lotiony o/v
erytrodermie krémy v/o, masti
koncetiny sucha krémy v/o, masti
mastna lotiony, krémy o/v
intertrigindzni oblasti vihka krémy o/v, lotiony
dlané a plosky sucha ptes den krémy v/o, o/v, lotiony;
na noc masti (oleomasti)
dyshydroticka krémy o/v, lotiony, gely, roztoky

meziprstni prostory

roztoky, lotiony

také u nas. Rozdéleni mezi I. a Il. skupinou je
dobre definované, zatimco rozdéleni mezill.a lll.
skupinou nenivzdy snadné (1,8, 11,12, 16). V ta-
bulce 1 jsou uvedena KE, ktera jsou v soucasné
dobé u nés registrovana podle intenzity Ucinku
(skupiny). V kazdé skupiné jsou kortikosteroidnf
pripravky sefazeny podle generického nazvu
léciva a jeho koncentrace, vyrobniho ndzvu a lé-
kovych forem (10).

Slabé ucinnd KE I. skupiny maji jen slaby
protizanétlivy Ucinek, jejich aplikace je nejbez-

pecnéjsi pro dlouhodobou aplikaci. Jsou ur¢ena
klécbé povrchovych zénétlivych dermatéz bez
hyperproliferace a také k |é¢bé dermatdz na vét-
sich plochach kdze (@z 20% povrchu téla). Lze je
pouzitiu malych déti, gravidnich Zen, na oblicej
a do intertrigindéznich lokalizaci.

Stfedné ucinnd KE Il. skupiny maji vyraz-
néjsi protizéanétlivy efekt a jen slabsi antipro-
liferativni (atrofogenni) ucinek. Jsou urcena
klécbé zanétlivych dermatéz na volné kizi téla
a také k lé¢bé hyperproliferativnich dermatéz
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v intertriginéznich lokalizacich. U déti, gravid-
nich Zen, na obli¢ej a do intertriginéznich lo-
kalizaci se doporucujf aplikovat jen kratkodobé
(do 1 tydne) a na mensi plochy kize (do 3%
povrchu téla).

Silné ucinnd KE Ill. skupiny maji vyrazny
protizanétlivy a nékterd z nich také silny anti-
proliferativn{ Uc¢inek. Jsou vhodna pro Ié¢bu
zanétlivych a hyperproliferativnich dermatoz
na volné kizi (chronické dermatitidy, psoridza,
lichen ruber). V lokalizacich s vyssi penetracni
schopnosti je vhodna jen kratkodoba aplikace
na malé plochy télesného povrchu, stfedné
dlouhou dobu nebo delsi dobu se pouzivajf
v lokalitach se silnou ktzi. Nemajf se aplikovat
na prechody kdze a sliznic, o¢ni vicka, v 1. tri-
mestru gravidity, na prsni bradavky kojicich
zen. Disociace mezi vysokym protizanétlivym
a slabsim antiproliferativnim (atrofogennim)
efektem je popisovana u pfipravkd obsahuiji-
cich methylprednisolon, mometason a pred-
nicarbat (3, 19).

Velmi silné tcinnd KE IV. skupiny maji vy-
razny protizanétlivy i antiproliferativni Gcinek,
primarneé jsou indikovana jako alternativa systé-
mové aplikace kortikosteroidd u lokalizovanych
koznich projevU. Jsou urcena k |é¢bé chronic-
kych rezistentnich dermatéz (torpidni loziska
psoridzy, lichenu, neurodermitidy, diskoidniho
erytematodu apod.). Velmi silné Uc¢inna KE by
se méla pouzivat jen kratkou dobu (do | tydne)
nebo ve formé intervalové lécby (viz déle). Nesmi
se pouzivat zejména u malych déti, v I. trimestru
gravidity, u kojicich matek a do intertrigindznich
lokalizact.

Mnoho koznich chorob Ize pfiznivé ovlivnit
lokdInf aplikaci kortikosteroid(, i kdyz odpovéd
na lé¢bu mze byt zna¢né variabilni. KE se po-
uzivaji k symptomatické lécbé zanétlivych der-
matodz akutniho i chronického prabéhu. Patff
sem (2):

Neinfekéni zdnétlivé dermatdézy — dermati-
tidy rlizné etiopatogeneze — kontaktni aler-
gicka, atopicka, iritativni, seboroickd a solarni
dermatitida, lékové exantémy, polymorfni
svételnd erupce, kozni reakce po bodnutf
hmyzem, povrchové popéleniny I. a Il. st.
malého rozsahu aj.

Zdnétlivé hyperproliferativni dermato-

zy — psoridza, lichen ruber planus, neuro-

dermitidy.

Autoimunitni choroby — chronicky disko-

idnf erytematodes, pemfigus a pemfigoid,

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

1. Dermatozy citlivé na kortikosteroidy: ato-
picka dermatitida déti, seboroicka a solarni
dermatitida, kontaktnf alergicka a iritativn{
dermatitida, psoridza v intertrigindznich lo-
kalizacich a na obliceji.

2. Méné citlivé dermatézy: neurodermitis dis-
seminata (atopickd dermatitida dospélych),
akutnéjsi formy psoridzy, diskoidni eryte-
matodes, numularni ekzém, lichen simplex,
pemfigus a pemfigoid.

3. Dermatdzy na kortikosteroidy rezistentni:
chronicka loZiskova psoridza dlani a plosek,
lichen ruber planus et verrucosus, granulo-
ma anulare, necrobiosis lipoidica diabeti-
corum, prurigo nodularis, alopecia areata,
keloidni a hypertrofické jizvy.

U dermatoz citlivych na KE |ze ocekavat vel-
mi dobry Ucinek Ié¢by jiz se slabé a stfedné Ucin-
nymi kortikosteroidy. Méné citlivé dermatoézy
vyzadujf zpocdtku lécby pouziti silné ucinnych
KE. U chronickych dermatitid, které se v prlibéhu
lécby stavaji rezistentni na KE, je tfeba myslet
na moznost vzniku precitlivélosti na aplikovany
pripravek. Loziska numularniho ekzému lépe
odpovidajf na kortikosteroidy v lotionech, gelech
nebo aerodisperznich formach. U rezistentnich
dermatéz je nutné pouzit velmisilné u¢inna KE,
pfipadné okluzivni zpdsob lécby, pfitom doba
okluze by neméla presédhnout 12 hodin. V sou-
¢asné dobé je u nas dostupny také kortikosteroid
betamethason valerat v Iékové formé ndplasti.
Okluzivni terapie s KE je indikovana pouze
na mald ohranicena znac¢né infiltrovana loziska
rlznych dermatdz, napt. psoridzu na loktech
a kolenou, mensf loZiska verukézniho lichenu
apod. Tento zpUsob osetreni se nesmi pouzivat
u kojenct a malych déti, na velké plochy kozniho
povrchu, na sekundarné infikovana loziska (po-
mnozeni mikrobidlnf flory) a pro dlouhodobou
lécbu.

U chronickych loZisek psoridzy a lichenu
je vhodné aplikovat kompozitni pfipravky (ta-
bulka 4) obsahujici kyselinu salicylovou nebo
ureu. U granuloma anulare a keloidnich jizev
se nékdy pouziva také intralezionalnf aplikace
kortikosteroidU (5, 15).

Vedle volby kortikosteroidniho ptipravku
podle diagndzy a terapeutické Ucinnosti je ne-
méné dilezité volba lékové formy podle lokali-
zace s ohledem na regionalni rozdily v penetraci
(18) i s pfihlédnutim k zaméstnanf a spolecenské-
mu postaveni pacienta. V tabulce 2 jsou uvedeny

Tabulka 3. Kombinace kortikosteroidt s antimikrobiadlnimi latkami*)

Vyrobni nazev
(zafazeni dle ucinku)

sloZeni, koncentrace

lékova forma

Belogent krém betamethason dipropionat 0,05 % krém, mast

Belogent mast (Ill) gentamicin sulfat 0,1 %

Imacort (1) prednisolon acetat 0,5 % krém
hexamidin diisethionat 0,25 %
clotrimazol 1%

Fucicort (IIl) betamethason valerat 0,1 % krém
acidum fusidicum 2%

Fucidin H (1) hydrocortison acetat 1% krém
acidum fusidicum 2%

Pimafucort (1) hydrocortison 1% krém, mast
natamycin 1%
neomycin sulfat 0,35%

Triamcinolon Ivax (Il) triamcinolon acetonid 0,2 % roztok
acidum salicylicum 2%
carbethopendecinium bromid 0,05 %

Triamcinolon E Léciva (Il) triamcinolon acetonid 0,1 % mast

cloroxin 1%

Viysvétlivky: *) antiseptika, antibiotika, antimykotika; | - slabé ucinné kortikosteroidy; Il - stfedné Gcinné

kortikosteroidy; Il - silné Gcinné kortikosteroidy

Tabulka 4. Kombinace lokédInich kortikosteroidd s jinymi IécCivy

Vyrobni nazev
(zafazeni dle u¢inku)

slozeni, koncentrace

lékova forma

Alpicort (1) prednisolon 0,2 % roztok
acidum salicylicum 0,4 %

Alpicort F (1) prednisolon 0,2 % roztok
estradiol benzoat 0,005 %
acidum salicylicum 0,4 %

Diprosalic (IIl) betamethason dipropionat 0,05 % roztok

Belosalic (lll) acidum salicylicum 2%
betamethason dipropionat 0,05 % mast
acidum salicylicum 3%

Betacorton S (IV) halcinonid 0,1 % roztok
acidum salicylicum 2%

Betacorton U (IV) halcinonid 0,1 % krém
urea 5%

Betacorton U mastny krém (IV) halcinonid 0,1 % krém
urea 10%

Momesalic (IIl) mometason furoat 0,1 % mast
acidum salicylicum 5%

Triamcinolon S Léciva (1) triamcinolon acetonid 0,1 % mast

acidum salicylicum 3%

Viysvétlivky: | - slabé Ucinné kortikosteroidy; Il - stfedné Ucinné kortikosteroidy; Il - silné Gc¢inné korti-

kosteroidy; IV — velmi silné Gcinné kortikosteroidy

vhodné lékové formy KE podle lokalizace derma-
tézy a stavu klze, pfitom je tieba také prihlizet
ke stadiu onemocnéni. Na akutni zanétlivé proje-
vy (dermatitidy rlizné geneze) — jsou indikovany
nemastné krémy, lotiony, pfip. gely, na subakutnf
dermatdzy mastné krémy a na chronicky probi-
hajici dermatdzy s hyperkeratézou masti. Protoze
kortikosteroidy majf jen morbistaticky Ucinek, Ize
ocekavat Uplné odhojeni dermatdzy jen tehdy,
pomine-li vyvoladvajici pficina (napt. kontaktnf
alergicky ekzém, soldrnf dermatitida, popaleniny,
reakce na bodnuti hmyzem apod.).
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K absolutnim kontraindikacim pouziti lokal-
nich kortikosteroidd patff:

precitlivélost na kortikosteroid nebo jeho

vehikulum

tuberkuldzni a syfilitické kozni infekce

virové infekce kize (herpes simplex, herpes

zoster, moluska, veruky, varicella)

parazitarni choroby (svrab)

pyodermie

impetiginizované dermatozy

mykotické koznf infekce (kandididzy, tiney)



perioralni dermatitida
rozacea a akné

Silné ucinné kortikosteroidy lll. a IV.
skupiny se déle nedoporucuji pouzivat u déti
do jednoho roku véku, u gravidnich a kojicich
Zen, na vétsi plochy kdze po dobu delsi nez
2 tydny, na oblicej, do intertriginéznich lokaliza-
cf, na vicka a atrofickou k{zi, také na perianalnf
a perigenitaIni projevy, na okoli bércovych vie-
dd, u pruritu a plenkové dermatitidy kojencu.

K Uspésnému terapeutickému ovlivnéni
nékterych koznich chorob je nékdy vyhodné
pouzivat kombinace kortikosteroidd s dalsimi
ucinnymi latkami. Kombinovanymi pfipravky
Ize také u nékterych hyperproliferativnich der-
matdz dosahnout snizeni mnozstvi aplikované-
ho KE pfi zachovani stejného terapeutického
ucinku (8, 11, 16).

V tabulce 3 jsou uvedena u nas registrova-
nd KE s antimikrobidlnimi IéCivy — antiseptiky
(cloroxin, carbethopendecinium, hexamidin),
antibiotiky (neomycin, gentamicin) nebo anti-
mykotiky (clotrimazol, natamycin).

Antiseptika pUsobi bakteriostaticky az bak-
tericidné na grampozitivni i nékteré gramnega-
tivni bakterie a fungistaticky na kvasinky a plisné,
jen vzacné mohou vyvolat kontaktni senzibiliza-
Ci (4). Tato kombinovana KE jsou urcena k [é¢bé
dermatdz provédzenych bakteridIni, pfip. mykotic-
kou infekci. Hlavniindikaci je mikrobialni ekzém
a sekundarné infikované dermatitidy nevelkého
rozsahu. Casto se pouzivajf k lé¢bé atopické der-
matitidy, protoze jejf loZiska jsou téméf pravidel-
né kolonizovéna pyogennimi stafylokoky. Jsou
pouzivana také na numularni ekzém a inverzni
formy psoridzy. Pfi velkém rozsahu postizené
kbZze, znamkach vyraznéjsi bakteridlni infekce
(impetiginizace) a pfi prikazu Streptococcus
pyogenes je nutné pouzit celkovou lécbu anti-
biotiky dle citlivosti. Kombinace prednisolonu,
hexamidinu a clotrimazolu v pfipravku Imacort
je vhodné také na zanétlivé formy seboroické
dermatitidy, vzhledem k pfiznivému tcinku imi-
dazolového derivétu clotrimazolu na kvasinkové
mikroorganizmy rodu Mallasezia, které jsou dle-
Zitym faktorem v patogenezi této choroby.

V tabulce 4 jsou uvedeny dalsi u nés registro-
vané kortikosteroidnf pfipravky, které jsou kom-
binovany s ureou nebo kyselinou salicylovou.

Urea je fyziologickou soucésti potu a ro-
hové vrstvy epidermis, ovliviuje vazbu vody
na intracelularnf proteiny. Hydratacf a rozvolne-

nim rohové vrstvy epidermis urychluje penetraci
ucinné latky do hlubsich vrstev epidermis, a tim
zvysuje Ucinnost a snizuje spotiebu KE (4). Urea
nesenzibilizuje, jeji koncentrace v KE je vole-
na tak, aby nevyvolévala na kdzi iritacnf Gcinky.
U nds jsou zatim registrovana dve KE obsahujicf
ureu — Betacorton U krém a mastny krém. Jsou
urcena predevsim k [é¢bé torpidnich loZisek
psoridzy, lichenu a neurodermitidy (14).

Kyselina salicylovd penetruje do kize in-
terceluldrnimi prostory, a tim umoznuje vetsi
penetraci soucasné (také nasledné) aplikovanych
kortikosteroid(. Nejlépe se uvoliuje zemulznich
mastovych zakladd typu o/v. Pdsobf antipruri-
gindézné, adstringentné, acidofilng, fotoprotek-
tivné, antimikrobidlné a v souhrnu protizanét-
live. Kombinace KE s kyselinou salicylovou je
urcena predevsim k lé¢bé hyperproliferativnich
subakutnich a chronickych koZnich chorob jako
jsou psoridza, lichen ruber planus et verruco-
sus, neurodermitis circumscripta (lichen sim-
plex chronicus), hyperkeratotické a ragadiformni
ekzémy, keratosis plantaris et palmaris apod.
Na epidermis psobi kyselina salicylova ve vys-
$fch koncentracich od 5 % keratolyticky, proto je
vyhodné u chronické psoriazy s vysokym nano-
sem Supin aplikovat na loZiska nejdfive 5-10%
kyselinu salicylovou ve vazeliné a potom pouzit
silné Gcinny kortikosteroidnf pfipravek.

Stfedné, silné a velmi silné Ucinné kortikoste-
roidy v kombinaci s kyselinou salicylovou v 2-3%
koncentraci v mastech a krémech jsou uréeny
pro lé¢bu loZisek na volné kiizi, v roztocich pro
lé¢bu projevl ve kstici nebo na silné ochlupe-
nych lokalitdch kozniho povrchu (tabulka 4).
Vzhledem k vysoké Ucinnosti by nemély byt apli-
kovény do intertrigindznich lokalizac, na oblicej
a perigenitdlné, u malych détf a gravidnich Zen.
Nesmf byt také aplikovany na sliznice, kolem ocf
ani na prsni bradavky kojicich zen. Pfi osetiovani
chorobnych ploch presahujicich 20% télesného
povrchu (zvI&sté okluzivnim zplsobem) nelze
vyloucit celkové NU z resorpce kortikosteroidu
a kyseliny salicylové (4).

Slabé ucinny prednisolon v kombinaci s 0,4%
kyselinou salicylovou (pfipravek Alpicort) je in-
dikovén také k 1écbé riznych alopecii, Ize jej
pouzivat u déti jiz od 3 let véku. Alpicort F ob-
sahujicf navic estradiol, je indikovéan predevsim
u androgenetické alopecie zen.

V poslednich 25 letech je pozornost derma-
tologli zameéfena na optimalni pouZiti KE (5, 7,9,
12,13, 16). Cilem je dosazeni zddaného tera-
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peutického Gcinku pfi sou¢asném snizeni NU
|écby. ProtoZe obojf spolu Uzce souvisi, mtze
byt nékdy obtiZzné tohoto cile dosdhnout. Mezi
moznosti snizovani NU 1é¢by KE patif aplikace
s ohledem na Ié¢enou dermatdzu a na lokalizaci
(viz vyse) a ddle:
Redukce poctu aplikaci: u akutnich der-
matdz je optimalni aplikovat KE zpocatku
3x denné a pfi prvnich zndmkach zlepseni
dermatdzy pocet aplikaci snizovat az na 1x
denné. Opakované bylo prokézano, Ze apli-
kace 3x denné je lepsi pouze prvni den lé¢-
by, v dalsich dnech je odpoved nizsi, ztejme
v dusledku tachyfylaxe. Také u chronickych
dermatdéz se obvykle doporucuji aplikovat
KE 2x dennég, stejného lécebného Ucinku Ize
vsak dosédhnout pri aplikace silné ucinnych
KE aplikaci pouze 1x denné (17). U chronic-
kych dermatéz s hyperkeratézou se uplatfiu-
je depotnifunkce epidermis, kterd umozriuje
postupné uvolnovani kortikosteroidu, a tim
i déletrvajici lécebny Ucinek. V pfipadech,
kdy je zaddouci prevazné protizanétlivy uci-
nek (onemocnénf ze skupiny dermatitida/
ekzém), je vhodna aplikace KE béhem dne,
v pfipadé potfeby sniZit zvysenou prolifera-
ci epidermis (psoridza), je vhodna aplikace
ve vecernich hodinach (15).
Intervalovd lécba je vhodné u dermatdz,
které vyzaduji opakovanou aplikaci KE
v kratce po sobé jdoucich intervalech, napf.
atopickd dermatitida nebo psoridza. Tento
zpUsob lé¢by snizuje moznost tachyfylaxe
avyuziva depotni a bariérové funkce epider-
mis (18). Pfehledné prace doporucuji rlizné
Casové intervaly, od podavani KE po dobu
5 dnf s ndslednym dvoudennim pferusenim
lé¢by, a7 po aplikaci KE jedenkrat tydné, te-
dy v poméru 1:6 (9, 12, 13). U akutnéjsich
zanétlivych dermatdz se doporucuji kratsi
intervaly bez KE, u vice hyperproliferativnich
améné zanétlivych dermatéz se doporucujf
intervaly delsi. Nej¢astéji se doporucuje, aby
po 3-4denni aplikaci KE nésledovala tfiden-
ni aplikace externa bez kortikosteroidu, a to
bud'vehikula steroidniho pripravku, nebo jiny
indiferentni pfipravek. Pferusovana aplikace
vede ke snizeni vyskytu NU, i kdyZ i u tohoto
zpUsobu lécby mze dojit po aplikaci silné
ucinnych KE k atrofii kiZe, ta viak nastupuje
daleko pomaleji nez po kontinudlnim po-
davani (16). Intervalova lécba predpoklada
nalezité pouceni nemocného.
Sestupnd (Ustupovd) lécba: v akutnifazi one-
mocnéni je vyhodné k rychlému potlacenf
zanétlivych projevt dermatdzy pouzit KE
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s vysokou terapeutickou ucinnostf. PFi klinic-
kém zlepsenf je silné ucinny kortikosteroidnf
piipravek nahrazovén stfedné a slabé ucinny-
mi prepardty a k dolécenti se pouzivaji externa
bez obsahu kortikosteroidd. Timto zptsobem
lé¢by je mozné vyloucit rebound-fenomén
(zhorSeni po pferudenflécby KE) a sniZit riziko
atrofogennich NU (9, 16, 18).

m  Kombinovand lé¢ba vyhodné kombinuje
obé predchozi, tzn. intervalovou a sestup-
nou aplikaci KE. Je vhodnd u chronickych
dermatdz, provazenych akutnimi exacer-
bacemi (16).

m  Aplikace slabé ucinnych lokdlnich KE
obvykle stacf k lé¢bé dermatdz, u nichz je
porusena rohova vrstva epidermis, protoze
po normalizaci stratum corneum se zpo-
maluje penetrace ucinné latky (16). Jsou
dostatecné efektivni u akutnich dermatitid,
dermatéz v intertriginéznich lokalizacich
a dermatdz v détském véku. Navic vede
zpravidla ke snizeni vyskytu NU.

u  Lokdlni kortikosteroidni pripravky pripra-
vované magistraliter se v klinické praxi jesté
stale pouzivaji. Hlavni pficinou je potfeba vét-
$tho mnoZstvi slabé ucinnych kortikosteroidd
pro pacienty s dermatdzami na rozsahlych
plochéch kize. Protoze origindini KE jsou vyra-
bénd ve vhodnych odzkousenych vehikulech,
fedéni mize z farmaceutického hlediska vést
k nepredvidatelnym nasledkdm, napf. fyzikain
inkompatibilité originalniho pfipravku s jinym
vehikulem nebo snizenf stability fedéného
pripravku. Pri pouziti kortikosteroidu v pevné
formé (rozdrcené tablety) Ize obtizné doséh-
nout dokonalé disperze, navic mlze dojit také
ke zméné chemické struktury, napf. neutralnf
nebo alkalicky zaklad pfidany k betametha-
son-17-valerat krému mUZe zménit 17-ester
na méné aktivni 21-ester. Pfi fedéni mdze do-
jit také ke kontaminaci patogennimi mikroor-
ganizmy, zvIasté kmeny pseudomonad nebo
k inaktivaci konzervacnf latky v origindlnim
pripravku. V kone¢ném dusledku mize fedénfi
origindiniho KE vést ke zhorseni lécené der-
matdzy. Cetné prace dokumentuiji, Ze fedénf
origindlnich firemnich pfipravkd jinymi masto-
vymi zaklady je nevhodné a také podle zakona
o lécivech nepifpustné (7,11, 16). V piipadech,
7e pacient potrebuje vétsi mnozstvi slabé
ucinného KE a také pfi precitlivélosti na lanolin
nebo parabeny, které obsahuje hromadné
vyrabény pfipravek Hydrocortison Léciva,
mUze lékarna pfipravit 1% hydrocortisono-
vy krém. Hydrocortison acetat viak musi byt
pfed pfipravou v solubilnim stavu, vhodnym

vehikulem je Cremor leniens bez parabend.
Nikdy se k pfiprave lokélnich kortikosteroid{
nesméji pouzivat rozmélnéné tablety, protoze
obsahuji dalsi vehikula, kterd mohou vyvolat
inkompatibilitu.

Souhrn doporuéeni pro pouzivani

lokalnich kortikosteroidi

m Zasadné by mél byt vzdy k [é¢bé pouZit tak
ucinny kortikosteroidni pripravek, ktery
s ohledem na etiologii, patogenezi, diagno-
zu, lokalizaci a klinické stadium dermatozy
jeste stacl k dostatecné Ucinné lé¢hbé. K to-
mu je nutna znalost klasifikace kortikostero-
idnich pfipravkd. U slabé a stfedné ucinnych
KE 1. a Il. skupiny se NU lé¢by vyskytuiji oje-
dinéle, u silné a velmi silné ucinnych il a IV.
skupiny je vyskyt NU mozny.

= Silné uc¢inna KE (skupina lll. a IV.) by se méla
predepisovat pouze na 1 tyden, protoze
viechny na kortikosteroidy citlivé dermatdzy
vykazuji dobrou terapeutickou odpoved jiz
v prvnim tydnu lécby. Proto je také vhodné
po tydnu lécby pozvat pacienta na kont-
rolu. Jestlize se oCekavany Ié¢ebny Ucinek
nedostavi, je tfeba provést revizi stanove-
né diagnozy. Pokud je kozni onemocnént
po tydnu zlepsené, je vhodné prejit na KE
nizsi terapeutické ucinnosti (skupina Il. a 1),
pfipadné pouzit intervalovy zpUsob Iécby.
K dolécenti (lichenifikovana nebo sucha kd-
7e) pouzivat externi pfipravky bez obsahu
kortikosteroidU. Nikdy neukoncit Ié¢bu silné
Ucinnymi preparaty nahle.

B ZaUcelem snizenirizika systémovych Ucin-
kd - Utlumu funkce nadledvin - je u pacien-
td s chronicky recidivujicimi dermatdzami
vyhodnéjsi aplikovat pfi recidive kratkodobé
silné ucinny kortikosteroid nez dlouhodo-
bd aplikace stfedné nebo slabé ucinnych
pfipravkd.

= Nikdy nepouzivat silné Gcinné pfipravky (Ill.
a V. skupiny) na obli¢ej a do intertrigindznich
lokalizaci, u détfa u gravidnich Zen. Nikdy ne-
pouzivat kortikosteroidy k prevenci recidiv.

m  Aplikovat KE jen na postizené lokality v ne-
zbytné nutném mnozstvi.

= Nenfvhodné fedit hromadné vyrabéné kor-
tikosteroidy jinymi mastovymi zéklady.

m  Kombinované pfipravky obsahujici antisep-
tika, antibiotika nebo antimykotika jsou ucin-
né&jsi u sekundarné infikovanych dermatéz
a u chorob lokalizovanych v koznich zahy-
bech (psoridza, atopicka dermatitida) nez
kortikosteroidy samotné. Kombinace korti-
kosteroid( s kyselinou salicylovou je vhodna
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k lé¢bé hyperproliferativnich chorob, napf.
psoridzy nebo verukézniho lichenu.

= Opatrnosti je tfeba pfi aplikaci kortikostero-
idd 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 ty-
to pfipravky nejsou dostate¢né Ucinné, je
mozné aplikovat silnéjsi preparaty, ale jenom
kratkodobé.
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