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kortikosteroidni terapie. Citliva je zejména periordIni oblast, kdy se muize

vyvinout perioralni dermatitida i alergicka kontaktni dermatitida (20, 21).

Onemocneéeni dychacich cest

Nové inhalacni kortikosteroidy byly vyvinuty zejména pro lécbu nemoc-
nych s astmatem. Jsou to velmi Ucinné substance s minimem nezadoucich
vedlegjsich UcinkU. Jsou vstfebavany nosni a bronchidlni sliznici a podil, ktery
se dostava do velkého obéhu je eliminovan jatry. Tento vstfebany podil je
ovsem tak nizky, ze se napfiklad nepredpoklada detekovatelny vliv na ko-
jence, i kdyz pranik do kortikosteroidd matefského mléka je znamy:.

Jako lokalni nezéddouci Ucinek je popisovana orofaryngedlni kandidoza,
kterd postihne v priméru kazdého desatého nemocného (22, 23). Castejsi
vyskyt orofaryngealni kandiddzy je popisovan pfi podavani vyssich davek
inhalacnich kortikosteroidu.

DalSim moznym rizikem inhalacni terapie kortikosteroidy je Castéjsi
vyskyt pneumonie u nemocnych s chronickou obstrukéni plicni ne-
moci. Toto riziko dale zvysuje vyssi vek nemocného, kufactvi a horsi
stav vyzivy.

Oftalmologie

Pouzivani o¢nich kortikosteroidt po dobu delSi nez 6 tydnt muze
mit za nasledek ocni hypertenzi a/nebo glaukom s poskozenim ocniho
nervu, snizenou zrakovou ostrosti a s defekty zorného pole a vznik zadni
subkapsularni katarakty. U pacientl lécenych po delsi dobu ocnimi korti-
kosteroidy musi byt pravidelné a ¢asto kontrolovan nitroocni tlak. Riziko
vzrastu nitrooc¢niho tlaku a/nebo tvorby katarakty vyvolané kortikosteroidy
je zvysené u predisponovanych pacientd, napfiklad u diabetiku.
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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
USKALI CELKOVE A LOKALNI TERAPIE KORTIKOSTEROIDY

LokaIné podavané ocni kortikosteroidy mohou snizovat odolnost vUci
infekcim zpdsobenym rezistentnimi bakteriemi, plisnémi, parazity a viry,
anebo napomahat jejich vzniku, a zastfit klinické znamky infekce. U paci-
entl s pretrvavajici ulceraci rohovky je nutno myslet na plisnovou infekci.

Lokalné podavané kortikosteroidy zpomaluji hojeni poranéni rohovky, zviaste
v kombinaci s lokalnimi nesteroidnimi antirevmatiky. U onemocnéni zptisobu-
jicich ztencenf rohovky nebo skléry mize po pouziti lokalnich kortikosteroid(
dojit k perforadi. Dllezité je také upozornéni nemocnych, ze by béhem lécby oka
lokalnimi kortikosteroidy neméli pouzivat kontaktni cocky, aby se nezvysovalo
riziko zavleCeni infekce a mechanického poskozeni rohovky (24).

Gastroenterologie

Podani kortikoidU je vyuzivano v podobeé klysmat pfi lé¢bé nespecific-
kych stfevnich zanétl, nejcastgji ulcerdzni kolitidy v lokalizaci konecniky,
kolon sigmoideum a descendens nebo pfi Crohnove chorobeé v téchto
lokalizacich. Lokalni podant je kontraindikovano pfi bakterialni, virové ¢i
plisniové infekci v dané oblasti. | kdyz se jedna o podani lokalni, zalezi na
velikosti postizené plochy, jaky podil aplikovaného léciva je absorbovan
systémove. Tedy muze dojit az rozvoji pfiznakd hyperkorticismu, ale naopak
pfi prevadeni podavani kortikoidl z celkového na lokalni pouziti se mUze
objevit symptomatologie detrakéniho syndromu. Aktuélné je lokalni aplikace
kortikoidl povazovana na optimalni moznost navozeni remise onemocnént,
ale pro udrzovaci [éCbu jsou upfednostiiovany jiné modality (25).

Adherence pacienta k 1écbé
Pfi dlouhodobé léché kortikosteroidy je nutna vysoka mira spoluprace
nemocného v pravidelnosti uzivani predepsané steroidni terapie, ale také ve

PRAKTICKE LEKARENSTVI e21



