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LOKAALSELT NAHAL KASUTATAVAD GLUKOKORTIKOSTEROIDHORMOONID

1952. aastal avaldati esimesed uuringud hiidrokortisooni efektiivsusest nahahaiguste ravis. Jargnevatel aastatel
voeti gliikokortikosteroidhormoonid laialdaselt kasutusele ja seda peetakse senini iiheks olulisemaks saavutuseks
nahahaiguste ravi valdkonnas, mis on vorreldav penitsilliini kasutuselevotuga nakkushaiguste ravis.(Vt ka RIB

nr 4 ja 6).
KEEMILINE STRUKTUUR
Esimeseks kasutusele vOetud molekuliks oli

hiidrokortisoon. Suur osa tdnapédevaseid lokaalseid
gliikokortikosteroidhormoone ongi kas hiidrokorti-
sooni vOi prednisolooni derivaadid.

Poletikuvastase ja antiproliferatiivse toime tShus-

tamiseks ning kdorvaltoimete vdhendamiseks on
steroidmolekuli  vdga erinevalt modifitseeritud
(halogeniseeritud, metiileeritud, hiidroksiileeritud).

Naiteks:  9a  positsiooni  fluoreerimine  lisab
toimetugevust, 16 positsiooni metiileerimine v3i

hiidroksiileerimine vdhendab oluliselt mineralokor-
tikoidset (korval)toimet.

Samuti on nende modifikatsioonide tulemuseks parem
penetratsioonivoime 1dbi naha, kuna kasutatava
molekuli lipofiilsus tduseb nt positsioonide C16, C17,
C21 esterifitseerimisel.

Kasutatava gliikokortikosteroidi toime tugevus ei
sOltu mitte ainult kasutatava aine farmakoloogilisest
aktiivsusest, vaid ka imendumisest 1dbi naha,
metabolismi kiirusest ja steroidretseptorite tihedusest
koes (rakkudel).

GLUKOKORTIKOSTEROIDHORMOONIDE
TOIMED

Poletikuvastane — gliikokortikosteroidid inhibeerivad
fosfolipaas A, aktiivsuset, poOhjustavad vasokonstrikt-
siooni, vihendavad veresoonte labilaskvust, fagotsiiiitide
migratsiooni  koldesse ja  aktiivsust, fibroblastide
aktiivsust, stabiliseerivad liisosomaalseid membraane.

Kliiniliselt  viljendub
siigelemise vihenemises.
Antiproliferatiivne ja antimitootiline toime avaldub
eelkdige naha fibroblastidel. Kliiniliselt on see toime
oluline ketendusega kulgevate nahahaiguste ravis
(psoriaas).

Immuunsupressiivne — Kahjustub epidermaalsete
Langerhansi rakkude funktsioon ja véheneb nende
hulk. Kliiniliselt on see oluline pdletikulise reakt-
siooni vdhendamisel, nt atoopilise ja allergilise
kontaktdermatiidi ravis.

see turse, punetuse ja

GLUKOKORTIKOSTEROIDHORMOONIDE

KORVALTOIMED
Korvaltoimed on  otseselt seotud lokaalsete
gliikokortikosteroidhormoonide toime tugevusega.

Pingutused lahutamaks gliikokortikosteroidhormooni

molekuli  ravitoimet  kohalikest ja  ildistest
korvalmojudest ei ole andnud tulemusi, kuna
modlemad — nii soovitavad kui ka ebasoovitavad
toimed — resulteeruvad sama retseptori kaudu.
Erandiks on siin  ilmselt vaid siisteemne

adrenokortikaalne supressioon, mida tekib vdhem
kiiresti inaktiveeruvate gliikokortikosteroidide kasu-
tamisel, mil kasutatav molekul metaboliseerub kiiresti
bioloogiliselt inaktiivseteks metaboliitideks. Sellisteks
uuemateks gliikokortikosteroidhormoonideks on flutika-
soonpropionaat, metiililprednisoloonatseponaat, mome-
tasoonfuroaat. Nimetatud gliikokortikosteroidid kuuluvad
tugevatoimeliste riithma. Samas on in vitro ja kliinilised
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uuringud nédidanud, et nende vOime inhibeerida
fibroblastide proliferatsiooni ja naha kollageeni siinteesi
ning pohjustada naha atroofiat on tagasihoidlik. Siiski
puuduvad seni tdendid uute gliikokortikosteroidide
pikaajalise lokaalse kasutamise turvalisusest.

A. Lokaalsed korvaltoimed nahastruktuuridele

I. Epidermis — epidermise Shenemine, melanotsiiiitide
inhibeerumine (vitiliigo taolised muutused).

II. Péarisnahk —  viheneb fibroblastide poolt
nahapohiaine proteiinide (k.a kollageen, elastsed kiud)
produktsioon ja sidekoe toestav funktsioon veresoontele.
Tingitud  gliikokortikosteroidide  antiproliferatiivsest
toimest fibroblastidele.

Kliiniliselt véljendub see enneaegse naha vananemise
taoliste muutustena: périsnahk on Ohuke, elastsuseta,
kujunevad striiad, tdhekujulised armid, teleangiektaasiad
japurpura .

II1. Nahaveresooned — vasodilatatsioon (piisiv eriiteem)
voi "tagasiloogi" efekt. Vasokonstriktsioonist kurnatud
vaikesed veresooned dilateeruvad, mille tulemusel
kujuneb turse, poletik, pustulatsioon. (Néiteks naastulise
psoriaasi lokaalse gliikokortikosteroidraviga pustulaarse
psoriaasi tekke provotseerimine)

B. Siisteemsed korvaltoimed

IV. Adrenokortikaalne supressioon — histi
dokumenteeritud kdrvaltoime tugevatoimeliste
lokaalsete gliikokortikosteroidhormoonide kasutami-
sel. Sagedamini esineb lastel, tinu suurele keha pinna
ja massi suhtele.

V. Katarakt — glaukoomi tekke soodustamine, kui
gliikokortikosteroide on kasutatud néopiirkonnas.

C. Allergiline kontaktdermatiit

Lokaalsete gliikokortikosteroidide kasutamisel iiha
sagenev probleem. Kuni 5% patsientidest, kel erine-
vatel pohjustel viidi 1dbi epikutaansed testid kontak-
tallergeenide médramiseks, on esinenud tlitundlikkus
gliikokortikosteroidhormoonide suhtes. Vdimalike al-
lergeenidena tulevad arvesse hiidrokortioon, hiidro-
kortisoonbutiiraat, budesoniid. Harva on allergee-
nideks betametasoonvaleraat, klobetasoolpropionaat.

2. RAVIMVORM

Sensibiliseerumist tuleb kahtlustada patsientidel,
kellel gliikokortikosteroidhormoonile alluv naha-
haigus ei parane (eeldusel, et diagnoos on korrektne).
D. Iatrogeensed Kliinilised siindroomid nagu
perioraalne dermatiit, akne, follikuliit, hiipertrihhoos.
E. Nakkuslike nahahaiguste siivenemine, kulu voi
kliinilise pildi muutumine

Naha seenhaigus, naha bakteriaalne infektsioon,
véikelapse miahkme piirkonna kandidoos.
F. Tahhiifillaksia — Resistentsus gliikokortiko-

steroidravile (nt. psoriaasi puhul). Protsessi mehhanism ei
ole teada, kuid voib olla seotud gliikkokortikosteroid-
retseptorite afiinsuse alanemisega.

RAVIMI VALIK

Lokaalselt nahale kasutatava ravimi toime sdltub
vOrdselt toimeainest ja selle kontsentratsioonist ning
ravimvormist.

1. TOIMEAINE
Toime tugevuselt jaotatakse lokaalsed gliikokortikos-
teroidid neljaks. Toime tugevuse iile otsustatakse va-
sokonstriktiivse toime ja kliinilise efektiivsuse alusel.
Toimetugevuselt jaotatakse lokaalsed
gliikokortikosteroidid:
I. Nork toime

II. Moddukas toime
[II.Tugev toime

hydrocortisone 1%
clobetasone butyrate 0,05%
betamethasone valerate 0,1%
hydrocortisone butyrate 0,1%
clobetasol propionate 0,05%
halcinonide 0,1%

IV.Viga tugev toime

Lokaalsete gliikokortikoidide toime tugevus vorreldes
I grupiga:

II grupp, modduka toimetugevusega — 2,5 korda
tugevam toime

I grupp, tugevatoimelised — 3...10 korda tugevam
toime

IV grupp, védga tugevatoimelised — 4...50 korda
tugevam toime.

Ravimvorm soltub aluskomponentide (pulber, rasv, 6li, vesi) vahekorrast.

PULBER

kaitsev pasta

liniment

RASVAINE

kuivatav pasta

geel, suspensioon

VEDELIK

v/0 vesi-Olis kreemid emulsioonid
sobivad kuiva kroonilise

nahahaiguse raviks

0/v dli-vees kreemid
dgedate, mérguvate
nahahaiguste raviks
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Pindmise toimega on pulbrid, lahused ja
suspensioonid. Siigavama toime saavutamiseks
kasutatakse kreeme ja salve. Ravis lokaalsete
gliikokortikosteroidhormoonide preparaatidega
kasutatakse ka ravimi manustamist oklusiivse
sideme all, mis tagab kestva ja tugeva toime.

Oklusioonid on kasutusel lithiaegselt,

raskesti ravile alluvate haiguste puhul, ning nende
kasutamisel
kosteroidi imendumine 1dbi naha tduseb 5 korda ja

arvestada, et

suureneb siisteemsete kdrvaltoimete oht.

Eestis registreeritud preparaadid lokaalseks kasutamiseks, mis sisaldavad gliikokortikosteroide

Norgad, I grupp
Hydrocortisonum
Prednisolonum

HYDROCORTISON DAK
LINOLA-HN
LINOLA-H-FETT N
Keskmiselt tugevad, II grupp

Hydrocortisoni butyras LOCOID
LOCOID
LOCOID CRELO

Flumethasonum LOCACORTEN

Triamcinalonum FTOROCORT 0,1% OINTMENT
Tugevad, III grupp
Betamethasonum BETNOVATE CREAM
BETNOVATE OINTMENT
CELESTODERM-V

CELESTODERM-V

Fluocinoloni acetonidum SYNALAR
Fluocinonidum METOSYN
Budesonidum APULEIN 0,025% CREAM
APULEIN 0,025% OINTMENT
Mometasonum ELOCON
ELOCON
ELOCON
Methylprednisoloni aceponas ADVANTAN
Fluticasonum CUTIVATE CREAM 0,05%

CUTIVATE OINTMENT 0,005%
Viga tugevad, IV grupp

Clobetasolum DERMOVATE
DERMOVATE
DERMOVATE

Halcinonidum BETACORTON

BETACORTON SOLUTION

LOKAALSE RAVI NAIDUSTUSED

A. Dermatoosid, mille raviks kasutatakse nérgema
toimega lokaalseid gliikokortikosteroide:

proriaas nahavoltide piirkonnas

atoopiline dermatiit lastel

seborroiline dermatiit

paikesepdletus

B. Dermatoosid, mille raviks Kkasutatakse
tugevatoimelisi lokaalseid gliikokortikosteroide:
psoriaas (teised avaldumisvormid)

atoopiline dermatiit

teised ekseemi vormid

kontaktdermatiit

mastotsitoos

Nycomed SEFA
Wolff
Wolff

Yamanouchi
Yamanouchi
Yamanouchi

Novartis Consumer Health

Richter

Glaxo Wellcome
Glaxo Wellcome
Schering-Plough
Schering-Plough
Bioglan

Bioglan

Richter

Richter
Schering-Plough
Schering-Plough
Schering-Plough
Schering

Glaxo Wellcome
Glaxo Wellcome

Glaxo Wellcome
Glaxo Wellcome
Glaxo Wellcome
Spirig
Spirig

erlitematoosne luupus

SALV 1%
KREEM 0,4%
KREEM 0,4%

KREEM 0,1%

RASVANE KREEM 0,1%
LOPUTUSVEDELIK 1 mg/g
SALV 0.02%

SALV 0,1%

KREEM 0,1%
SALV 0,1%
SALV 1 mg/g
KREEM 1 mg/g
KREEM 0,025%
KREEM 0,05%
KREEM 0,025%
SALV 0,025%
LOPUTUSVEDELIK 0,1%
SALV 0,1%
KREEM 0,1%
SALV 0,1%
KREEM 0,05%
SALV 0,005%

SALV 0,05%

KREEM 0,05%

LAHUS 0,05%
RASVANE KREEM 0,1%
NAHALAHUS 0,1%

parapsoriaas (parapsoriasis)
areaatne alopeetsia (alopecia areata)

C. Dermatoosid, mille raviks kasutatakse viiga
tugevatoimelisi lokaalseid gliikokortikosteroide:

palmoplantaarne ja naastuline psoriaas
krooniline lihtlihhen (lichen simplex chronicus)
diishidrootiline ekseem (pomphylox)

lame lihhen (lichen planus)
rongasgranuloom (granuloma anulare)
lipoidne nekrobioos (necrobiosis lipoidica)

sarkoidoos
keloidarmid

gliikkokorti-
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LOKAALSELT KASUTATAVA RAVIMI KOGUSE
arvestamiseks on hea nn sormeotsa iihik (fingertip
unit - FTU) - FTU on 0,5 cm libim6dduga tuubi

avast vilja pressitud 1,5 cm kreemi, mis kaalub
0,49 grammi ja katab 312 cm® meestel ning kaalub
0,43 grammi ja katab 257 cm” naistel.

Kreemi v4i salvi annustamisel voib arvestada jargmiste kogustega sdrmeotsa iihikutes (FTU=1,5 cm)

Vanus Nigu ja Kiisi Labakdsi Jalg Labajalg Kehatiivi Kehatiivi
kael Kokku Eest Tagant
3 Kuni 6 kuud 1 1 1,5 1 1,5
1 Kuni 2 aastat 1,5 1,5 2 2 3
3 kuni 5 aastat 1,5 2 3 3 3,5
6 kuni 10 aastat 2 2,5 4,5 3,5 5
Taiskasvanu 2,5 3 1 6 2 7 7
RAVI POHIMOTTED LOKAALSETE *  koos salitsiiilhappe, uureaga kasutatakse
GLUKOKORTIKOSTEROIDIDEGA hiiperkeratoosi  ja/vdoi  ketendusega  kulgevate
nahahaiguste ravis.
1) Kasutada ndrgima toimega preparaati voimalikult 6)  Arvestada  tuleb  haiguse  anatoomilise
lithikest aega, lithikesed ravikuurid on efektiivsemad  lokalisatsiooniga. Naiteks néol, nahavoltides ja

kui pikad.

2) Viga tugevatoimelisi gliikokortikosteroide ei tohi
manustada kauem kui 3 nédalat.

3) Tugevatoimelisi gliikokortikosteroide ei
kasutada kauem kui 3 kuud.

4) Ravi tuleb lopetada kohe, kui nahk on paranenud,
profiilaktilist ennetavat ravi ei tohi teha.

5) Gliikokortidhormoonide kombinatsioonide kasu-
tamine:

* koos antibakteriaalsete preparaatidega kasutatakse
ekseemide (eelkdige atoopilise ekseem) ravis, mil
sekundaarne bakteriaalne infektsioon on sage;

* koos seenevastaste preparaatidega nahavoltide
piirkonna ekseemide ravis;

tohi

Kasutatud kirjandus:

genitaalidel tuleb kasutada vdimalikult ndrga toimega
gliikokortikosteroidpreparaate, soovitavalt 1%
hiidrokortisooni.

7) Uksikute eranditega on lokaalsed gliikokorti-
kosteroidid vastundidustatud naha haavandite ravis.

8) Laste ravis tuleb viltida tugevatoimeliste
gliikokortikosteroidide kasutamist.

9) Oige ravimvormi valik on kriitilise tihtsusega.

* kuiv ja ketendav dermatoos — salv;

* dge, eksudatiivne dermatoos — loputusvedelikud,
kreemid;

* karvadega kaetud naha piirkonnad — geelid,
loputusvedelikud.
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