1. Opisz brakujace elementy tréjstopniowej regulacji wydzielania glikokortykosteroidow.
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2. Uzupetnij jakie zmiany w stezeniu kortyzolu i ACTH (/) obserwujemy w przypadku pierwotnej
i wtdrnej niedoczynnosci nadnerczy
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ACTH i kortyzolu (rano)
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3. Potacz glikokortysteroid z odpowiednim opisem

Bardzo silnie dziatajacy stosowany m.in. w terapii tojotokowego
[HYDROKORTYZON ] zapalenie skory, wyprysku, atopowym zapaleniu skory, tuszczycy

[FLUD ROKORTYZO N] Stosowany m.in. w terapii astmy (wziewnie), alergicznego niezytu
nosa (areozol) oraz chorobach zapalnych jelit (p.o.)

] Dtugo- i silnie dziatajacy GKS; stosowany m.in. przy u chorych o
ciezkim/krytycznym przebiegu COVID-19 oraz w diagnostyce nadczynnosci
nadnerczy

[PREDNIZON

[DE KSAMETAZON ] Prolek aktywowany w watrobie przez 11-B-HSD1; brak dziatania miejscowego

] Prolek aktywowany w ptucach = mniejsze ryzyko zakazen grzybiczych jamy
ustnej i gardta

[BUDEZONID

] Stosowany w terapii substytucyjnej jako agonista receptoréw MK

[CYKLEZONID

Nalezy do GKS o stabe; sile dziatania; lek | wyboru w terapii substytucyjnej niedoczynnosci
[I(LO BETAZOL ] nadnerczy

4. Opisz wskazane objawy zespotu Cushinga




