Kortyzon ( Cortisone*)

Antiallergicum, Antiphlogisticum steroidum, Antirheumaticum, Glikokortykosteroid, Hormonum sive
analogum, Steroidowy lek przeciwzapalny ATC:H 02 AB, S 01 BA

17,21-Dihydroksypregn-4-eno-3,11,20-trion 11-Dehydro-17-hydroksykortykosteron CAS: 53-06-5

Pochodne : 21-Octan kortyzonu ;CAS: 50-04-4Compound E Acetate

Dziatanie. Hormon z grupy glikokortykosteroidéw, obecnie otrzymywany syntetycznie w postaci
octanu. Dziata katabolicznie, a hamujac synteze prostaglandyn - przeciwzapalnie. Dziata tez
przeciwalergicznie i przeciwreumatycznie. Zwieksza zawarto$¢ glukozy w krwi, zapasy glikogenu w
watrobie i w miesniach, stezenie N niebiatkowego w krwi i zawarto§¢ N w moczu. Ponadto hamuje
wytwarzanie przeciwciat, utrudnia tworzenie sie wysiekow i przesiekéw. Hamuje czasowo nadmierne
podziaty komoérkowe w chorobach szpiku i tkanki limfoidalnej. Zwieksza wydzielanie pepsyny i kwasu
solnego w zotadku. Podawany przez czas dtuzszy hamuje wytwarzanie kortykotropiny w przysadce,
co prowadzi do zaniku kory nadnerczy i zmniejszenia stezenia Zn w krwi. Wptywa takze na przemiane
mineralng, zatrzymujac w organizmie Na, a zwiekszajgc wydalanie K i Ca. Z przewodu pokarmowego
wchtania sie dobrze, osiggajac mw. po 1 h maksym. stezenie w krwi; podany pozajelitowo wchtania
sie wolniej i osigga maksym. stezenie w krwi po 2-4 h. Okres poéttrwania wynosi ok. 30 min. W
watrobie ulega zmetabolizowaniu. Przenika do ptynéw tkankowych, ptynu mézgowo-rdzeniowego i
przez bariere tozyskowg. Jest wydalany z moczem.

Wskazania. Kortyzon jest stosowany w pierwotnej niedoczynnosci kory nadnerczy (choroba
Addisona) i wtérnej niedoczynnosci nadnerczy. W terapii choréb reumatycznych kortyzon ustapit
miejsca innym glikokortykosteroidom. Uwaga. Przed przystgpieniem do zabiegu chirurgicznego u
chorych, ktérym w ciggu ostatnich 12 mies. podawano kortyzon, nalezy przed zabiegiem i po jego
zakonczeniu podawac réwniez kortyzon, gdyz podczas znieczulenia moze u nich wystapi¢ zapas¢
krazeniowa

Interakcje. Wzmaga dziatanie glikozydow nasercowych; stosowany z saluretykami wzmaga wydalanie
K. Zwieksza dziatanie lekow przeciwzakrzepowych z grupy kumaryny. Zmniejsza dziatanie lekow
przeciwcukrzycowych. Diugotrwale podawany z somatroping powoduje ostabienie jej dziatania.
Fenytoina, fenobarbital, efedryna i ryfampicyna ostabiajg dziatanie kortykosteroidow. Ketokonazol
nasila dziatanie kortykosteroidow. Niesteroidowe leki przeciwzapalne nasilajg niebezpieczenstwo
krwawien z przewodu pokarmowego. Preparaty antykoncepcyjne zawierajace estrogeny nasilajg
dziatanie kortykosteroidéw. Z inhibitorami ACE istnieje zwiekszone ryzyko wystepowania zmian w
obrazie krwi. Z chloroching, hydrochloroching, mefloching - zwiekszone ryzyko miopatii i
kardiomiopatii. Z protyreling - hamowanie uwalniania TRH. Ze $rodkami przeczyszczajgcymi -
wzmozona utrata K.

Przeciwwskazania/Ostrzezenia specjalne. Nadwrazliwos¢ na kortyzon, niewydolnosé nerek,
choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy, osteoporoza, zakazenia bakteryjne, wirusowe (opryszczka
zwykta, potpasiec, ospa wietrzna), 8 tyg. przed szczepieniami ochronnymi i 2 tyg. po szczepieniu,
zakazenia grzybicze uktadowe i oczu, petzakowica, choroba Heinego-Medina, gruzlica, zaburzenia
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psychiczne, jaskra z waskim i szerokim katem przesaczania. Wzgledne przeciwwskazania stanowig:
choroba niedokrwienna serca, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, choroba zakrzepowa, ostra i
przewlekia niewydolnos¢ m. sercowego, podeszty wiek; ostroznie stosuje sie u pacjentéw z gruzlicg w
wywiadach. Cigza, Karmienie piersig. Nie stosuje sie. Dzieci. Nie nalezy stosowac preparatow depot
pozajelitowo u dzieci do 6. rz. Ostroznie stosuje sie u dzieci 6.-12. rz., w zakazeniach tylko tgcznie ze
srodkami terapii podstawowej oraz u niemowlat i dzieci w dtugotrwatym leczeniu.

Dziatania niepozadane. Podczas leczenia mogg wystgpi¢ zaburzenia rownowagi elektrolitowej
(zwiekszenie stezenia Na, a zmniejszenie K), u dzieci prowadzac do napadu drgawek, u dorostych zas
do nadcisnienia tetniczego, niewydolnosci m. sercowego i hipokalemii; zatrzymanie ptynu w
organizmie z obrzekami, otytoscig, ostabienie miesni, osteoporoza, owrzodzenie zotadka i
dwunastnicy, "steroidowa cukrzyca", zapalenie trzustki. Obserwuje sie tez zmiany skorne (tradzik
posteroidowy, rozstepy skorne, opéznienie procesu gojenia sie); posteroidowg miopatie i osteopenie,
posteroidowg naczyniowg plamice, posteroidowe zmniejszenie odpornosci. Ze strony uktadu
nerwowego - bél glowy, nudnosci, wymioty, bezsenno$¢; pobudzenie neurowegetatywne - zaburzenia
rytmu serca, poty; zaburzenia psychiczne - objawy maniakalne, zespoty psychonerwicowe, rzadziej
depresyjne. Zaburzenia endokrynologiczne - "twarz ksiezycowata", opéznienie wzrostu u dzieci,
zaburzenia miesigczkowania, impotencja, posteroidowa niedoczynnos¢ kory nadnerczy; jatowa
martwica gtowek kosci ramiennej lub udowej, ujemny bilans azotowy, ponadto jaskra i za¢ma.
Dtugotrwate leczenie wigze sie ze zwiekszeniem ryzyka powikfan zakrzepowo-zatorowych, zaniku
skoéry, rozszerzenia naczyn wiosowatych, nasilenia dziatania aterogennego, prowadzi do zaburzen
krwiotwérczych. W ogdlnym zakazeniu z powodu zmniejszonej odpornosci najlepiej podaé
natychmiast antybiotyki. Przez caty czas leczenia stosuje sie leki ostaniajace btone $luzowg przewodu
pokarmowego.

Dawkowanie.Stosuje sie w dawkach ustalanych indywidualnie. Doustnie. Dorostym 25-75 mg dz.
Dzieciom 0,25-1 mg/kg mc. dz. lub 20-30 mg/m?® pc. dz. Domie$niowo poczatkowo 20-300 mg dz.,
nastepnie dawke zmniejsza sie do najmniejszej dawki skutecznej. Uwaga. Czas podawania preparatu
powinien odpowiada¢ dobowemu biologicznemu rytmowi wydzielania hormonu w organizmie. Dlatego
50% dawki dobowej powinno by¢ przyjete rano miedzy godz. 6°° a 8%, 20% w potudnie i pozostate
30% wieczorem. Mozna tez podawac lek raz dz. - rano. W chorobie Addisona podaje sie zwykle 25
mg rano i 12,5 mg ok. godz. 14%, uzupetniajagc leczenie mineralokortykosteroidami. U chorych z
niedoczynnoscig tarczycy lub marskoscig watroby obserwuje sie silniejsze dziatanie kortykosteroidow.

Uwagi. Podczas leczenia ogranicza sie podawanie Na (dieta bezsolna); podaje sie 1-2 g dz. KCI
oraz raz w tyg. wstrzykuje domiesniowo 40-50 mg testosteronu lub inny lek anaboliczny.

Preparaty proste :

e Cortison Ciba® (Novartis, CH, D): tabl. 25 mg.
e Cortisone Roussel® (Aventis, F): tabl. 5 mg (octan).
° Cortone® (Pharmacia & Upjohn, USA): tabl. 5 mg octanu kortyzonu.

Rozpoznania, diagnozy i dobor lekow naleZq tylko i wylgcznie do lekarzy!!!

Eksperymenty z lekami na wlasna reke zagrazaja zdrowiu i zyciu pacjenta!!!
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