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KOrEyRosIeroidy - dziatanie

HiZeCIWZapaline H
SrZeEWAlergiczne
IMmUresUf: éfj\/
Reglulacja gespodarki
weglowodanewej, biatkowej, lipidowej,
wodno-elektrolitiowej organizmu



WOriyRosTieroidy - dziatanie

MeyuRzdolnosEWiszaniasier zwewnatirzkomorkowymi

e LranING| KoKV KoSTeroidowymi w tkance docelowej
IiPGNSPOIGWANERST) Z bfc&f N = transkortyna, do komorek
arcepiorolychiRankiidocelowej, gdzie uwolniony hormon
ipoiinyaItzenika wiwynikurdyfuzji do cytozolu i taczy sie z

recepiorenivnGk

recepioryisieroidowe sa zlokalizowane zaréwno w cytozolu,

akiitwi jadrzerkomorkowym. Tiranslokacja cytozolowego

. kompleksuireceptor-hormon do jadra komorkowego oraz
nastepowe wiazanie ze swoistym fragmentem nici DNA
aktywuje polimeraze:RNA, proces franskrypcji swoistych
genow w. komorkach doecelowych
hormony steroidowe wptywaja gtéwnie na ’rr'anskrypcéje )genéw,
w Tym rowniez na transkrypcje ?enow indukowanej COX-2,
indukowanej syntazy tlenku azotu (iNOS), licznych cytokin



KOriyiosieroidy - leczenie

dziataniesermonalne (fierapia substytucyjna),
- przEciwzapdines
. WIASCIWoSEIfprzeciwuczuleniowe

wiasciwosciiantymitotyczne (np. w ostrej biataczce
limfatyczney, niektorych chtoniakach).



- leczenie

apia substytucyjna),

itotyczne (np. w ostrej biataczce

limfatycznej, rych chtoniakach).



KOIEyROSTEroidy w lecznictwie

v
-~ 7 milionow: recept rocznie w Niemczech
10 milionow: nowychi recept rocznie w USA
10 miliardow dolarow USA rocznie




RGO Jawow, ubocznych

S dawkamaiaigsl0img/dzien prednizonu), Srednia
(le=20 rrJ/d/vn) CLJ/( 240 mg/dzuen)
rodzaj rorsykosieroidit (dfugo lub krotko
 azigiajacy)

g . : : :

- czas| firwanialleczenia: (dtugotrwate leczenie > 3
miesie
wspotistniejace

“horoby



KO YROSTeroidy = powiktania -
WRIYWNIarsKkore

b
ZmignySizaeAakowe »
LOZSHIIIY
Scienczenierskory (az dol jej zaniku), zanik bton
SIUZewych
wybroczyny: i wylewy podskorne
wzmozonha poitliwoesc
nadmierne owtosienie
utrudnione gojenie sie ran
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NOIIVROSITeroldy = powiktania -
ptysyanatmetabolizm
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zablipzenia gospodarkitweglowodanowej (10-207%

WZrOSIRGIIRENIIN) CUKrZyCC

ZC bur*:/;niq gospodarki lipidowej i biatkowe}

* zaburzenia elektrolitowe- zatrzymywanie wody i
jonow: sodl A o@nizmie prowadzace do obrzekdw,
hipokaliemia

niewydolnosc kory nadnerczy
otytosc typu Cushinga

-
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LOFT \/kos"'r'/r*oi dy:= powiktania -
NEIYWRaTUkiad ne WOoWy |
'r)j\/r*mx{
»

&
- d/,)r 2y an Cll'rO_j
SKIGNNOSCIEErPOII row- Wele[g
- zmt »J" /zmz JQTOSCI i uposledzenie funkcji
hipokampad, fakze poprzez zwiekszenie sfresu
oksydacyjnego wi tej czesciimézgowia oraz wplyw
na uktad dopaminergiczny.

- zawroty i bole glowy



OIyResIeroldy = powikiania -

WEWARENiRiad ruchu



K OIVrRosieroidy = powiktania -
nne:

WIZEOSIRCISTERIG "r'»"rn?cz'
POWIGRIGNZAKT ZEPOWO-ZaTorowe
ZACma It Jaskira

aburzenia miesiaczkowania
hipogonadyzm,
zanik i niewydolnosc kory nadnerczy
uposledzenie odpornosci
kandidiaza jamy ustnej




KorayIzesTeroidy ~ powikiania -
VSyWIENIKIad pokarmowy
£
B

Wrzodyszotaaka (bardizo, rzadkie); zwiekszenie
ryzyka giowhie wipetaczeniu ze stosowaniem NLPZ

- dolegliwoscildyspeptyczne
zapalenie frzusitki
sttuszczenie watroby



Nakayima AL esial.  Investigation of
gIEpEoicoid=ndiced side effects in
oajieniswitn-autoimmune diseases” 2009

'rxipar*c'nolas’"rar*olarr\?"?(é-' '
nadcisfieniestetnicze (62 7),
DEeZSennose90175),
ipar*"rﬂ*iglicz‘lr* demiai (447),
- zwiekszone faknienie (387),
podwyzszony: poziom, glikemii (187),
dolegliwosci dyspeptyczne (16%),
twarz Cushingoidalna (13%),
kandidiaza jamy ustnej (12%)




FaraeiplBCorticosteroid-induced clinical
aaVEISeRevenisarequency, risk factors and
paitieni s'opinion” 2007

1o
»
IPORYSIIOTIEN65175)
ZALURZERIa nzur*qﬂ/chia yczhe (527%)
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zmiany skoerne (
zaburzenia miesiaczkowania (397%)
ostabienie nieshiowej (327)

nadcisnienie tetnicze (9%)



P5ieoporoza
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£
AR szeniemmeralne) gestosci kosci (BMD) u
40=60k75 »
patelogieenerziamania u 16-6 77

Supresjappiomow, osteokalcyny
'Redukcja'szczytowej masy Kostnej
Zmniejszenieobjetosci kory kostnej, gestosci
kosci i zwiekszone ryzyko ztaman 5 lat po
menopauzie

Najczestsze ztamania: kregow, zeber, bioder,
mostka




@SHeopprozadl - mechanizmy

|
/rrmvjs 2()12 ¢ srr)qlm apnia

Selierse <..¢PJ1 jonow waphia z moczem
(SZONd qﬂ Whosc ostieoklastow
mhiejszonalaktywnosc osteoblastow
Zmniejszenie hormonow: ptciowych
Zmniejszenie masy miesniowe;]

ZAWIers
ZWIEK:



@5iieoporoza

nayWIEKSZairaiia m ,13\/ osthnej przy stosowaniu
GISIAG CJ.I O=lzmiesiecy
Wi @ Kszemarazenie osoby/< 15/r.z., > 50 r.z., kobiety
D0 Miehopalzie

Juz dawkai2.5mgi prednizonu na dobe moze
spowodowac znaczacy ubytek BMD



OSIE0poIoZE - profilaktyka

wskazaniaidplleczenialll pacjentow przy jmujacych

GKSiatuzeniz 2 miesiace

przyjmowanie'wapnia 1500mg na dobe
(zapobieganie wiernej nadczynnosci przytarczyc)
cholekalcyferol 800j.m. na dobe

-



CHOROLEMWIEZOEOWA = przyczyny
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KO JarzeniuiZaN ISRz
 Masitocyfioza ik mdwu B
Zespot rakewiaka
zakazenie HSV, f CMV.
leki (cholor'ek notasuy,
bisfosfoniany, mykofenolan
mofetylu)

hapromienianie, chemioterpia
sarkoidoza
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CrpYLIEWIEZodowdl - efiiopatogeneza

Zanamowaniessyniezylszmniejszenie ochronnego dziatania

PIeSIUGIanEyn wibioniersiiizowe || zotadka,
L o 2 3 ) TR _.h: ’ o
opNizeNeAprodkG|ifs|uzu zotadkowego, a w konsekwencji

) S5 I )

SPAderIEPOrNoscibtony sluzowe | zotadka na trawiace
AAGIARTEISOIL Zo'rcgd}cwﬂ/ago

orzerosi komorek oktadzinowych zotadka i wzrost produkcji
gastryny:

opdznienie gojenia sie wrzodow

czestsze wystepowanie wrzodow jest wynikiem nie tylko
dziatania steroidow, ale rownoczesnego stosowania

hiesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ)



DzIatanie NLPZ

S HamoWaRIEACOX=-1 doprowadzaido zaburzenia
produkeyiisiziZotadkowego, spadku produkcji
dWiwegldnewhzmniejszenia przeptywu Krwi, czego
konsekweneyal jesti uszkodzenie blony Sluzowe|
przewodu pokarmowego
dodatikowo NLPZ powoduja redukcje przeptywu
kapilarnego i niedokrwienie przez zatykanie swiatta
kapilarow
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Meraanalizy ryzykaiwystapienia wrzodu
IErpRycn siosujacych GKS

"
»

llox‘erraliallcisprophylaxe bei Dauertherapie mit
Glukekoriikoiden? 2001 - RR 2.3

Rodriguez etall, The risk of upper
gastrointestinal complications associated with
nonsteroidal anti-inflammatory drugs,
glucocorticoids, acetaminophen, and combination
of these agents” 2001 - RR 1.7



RYZyKOWysTiapieniaiwrzodu u chorych
SHiostjacychi NLPZ i GKS

£

PIpereiaalp Webrticosteroid use and peptic ulcer
diseaseiiolerof nen-steroidal anti-inflammatory
elgtjejs* 192N ’

- RR'wystapieniawrzodu 1.1 podczas stosowania
Jedynie GKS
RR wystapienia
GKS i NLPZ

rzodu 14.6 podczas stosowania
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KiistmokiMy etall “Risk factors and
r*omor.)ldlrl 2ol oI INSATLD associated ulcer”

20)077

SHArSZYAWIERS »

dodaimywiad wikierunku: schorzen zotadka i
AWURGSHAICY,

WySoKIerdawki INLPZ:

Jednoczesne stiosowanie antykoagulantow
kortykosteroidy, bisfosfoniany selektywne
inhibitory wychwytu serotoniny zwiekszaja ryzyko
krwawienia z gopp

X



CHIISIERSENISREiaImvEerioraledipepiic ulcer: use
gf ofz-deligiission ogelellicgcoggricoielsiciglee]0/Telc|%
mlograliny” 2008

osoWaEnIe /or'r/r'oJr/r'mdow wn [Zersie
2.4 WiziS2yul gyl SullZgidl o de]
vowocy vzeforag|]
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zidentyfikowane niezalezne czyn iki
ryzyka krwawienia z powodu wrzodu
zotadka: doustne antykoagulanty (OR
7.8), dodatni wywiad w' kierunku
choroby wrzodowej OR 3.8), leczenie z
powodu przewlektej niewydolnosci serca
(OR 5.9), stosowanie kortykosteroidow
(OR 2.7), leczenie z powodu cukrzycy
(OR 3.1), palenie papierosow (OR 1.6).
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Celpsiof 21 ,ll ”ThQ o)) risk Of upper
JJL’I‘(‘OHH‘&I)I‘I!IC&] sleeding in patients
dispensed corticosteroids” 1991

I -
I

20 )0 « r)ar*ynrow z.asimaile onych GKS
W ZG0Pp) 2-51 1 zypadkow ha miesiac
Krwawienierz gopp 23 przypadkow na miesiac przy
- stosewaniu antykoagulantow
Krwawienie z gopp) 15.9 przypadkow ha miesiac
przy dodatnim wywiadzie w kierunku
wczeshiejszego krwawienia

k|
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Beezeniercroroby wrzodowe

Eradyraeyali=ipylori = schemai' S-lekowy przez 10
a0 142G

Amoksycyiinara 1000mg 2' x 1 tabl
Wetronidazella 500mg 2 x 1 tabl;
IPP (dawka podsiawowa) 2 x 1 tabl

Choroba wrzodowa zotadka kontynuacja IPP przez 4
tygodnie
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Serenie chioroby wrzodowe |

|0 -
Aliernaiywasserapia sekwencyjna:

AMBKSYEYIIREG lgg)Omc x 1 tabl
LP (dawkaipodstawowa) 2 X 1 tabl przez 5 dni
- INasiepnies

Klarytromycyna.a 500mg 2 x 1 tabl
Tynidazol'a 500mg 2 x 1 fabl
IPP (dawka podstawewa) 2 x 1 tabl przez 5 dni




WRIGSKI

BES
SN oE oo czerdziaianie kortykosteroidow nie

Zosaiopidomoadnione

JiednoeZesig suﬂvam» NLPZ i kortykosteroidow
wiaze sie ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia
- choroby wrzedowej oraz krwawienia z przewodu
poqu' owega

Rownoczesne stosowanie inhibitoréw pompy
protonowej (IPP) zmniejsza ryzyko powiktan
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