TERAPIE KORTIKOIDY



- protizanéthivy efekt
- protialergicky
- 1Imunosupresivni

- substitucni terapie

Davkovani a delka 1€¢by jsou zavislé na charakteru, intenzité
a prubéhu zakladni choroby.

Déleni:
1. intenzivni kratkodoba terapie

2. prolongovana l¢cba niznimi davkami



Intenzivni kratkodoba terapie glukokortikoidy

1. megadavky kortikoidii(metylprednisolon 30 mg/kg v kratké
Infuzi) —prevence rozvoje septického a toxického Soku, tézké
hypoxicke a ischemické postizeni (polytrauma), inhala¢ni trauma,
kysela aspirace. Nutno aplikovat co nejdrive!

2. metylprednisolon v pulzni terapii: (500-1000 mg v infuzi 3
hodiny)

- lecba rejekcee transplantatu, jinak neovlivnitelna difuzni
onemocnéni pojiva, rezistentni revmatoidni artritida,
glomerulonefritida, roztrousena skleroza, systémovy lupus..

3. vysoké davky kortikoidu i.v., i.m.: anafylakticky Sok, status
astmaticus, edém laryngu, mozkovy edém, tyreotoxicka krize,
ustknuti velice jedovatymi hady, nebezpecné pichnuti hmyzem....,
- max. 48 hodin, vétSinou moZzno prerusit nahle




Nezadouci u€inky v prubéhu pulzu kortikoidu

komorove arytmie (pfesuny mineralna a tekutin, hl. kalia)
ulcerace ZaludeCni sliznice (preventivné H2 blokatory)
diabeticke koma, hyperglykemie

kardialni insuficience

asepticka kostni nekroza

akutni pankreatitida

trombembolie

aktivace latentni infekce v¢. mykoz

provokace psychozy

retence tekutin

prechodné artralgie, svalova slabost, flush, poruchy zraku,
hypo- ¢i hypertenze, poruchy chuti



Prolongovana lécba glukokortikoidy

Volba preparatu:

1. Intenzita pusobeni:

100 mg hydrokortisonu: 25 mg prednisonu:20 mg
metylprednisolonu:4 mg dexametazonu

2. Délka pusobeni:

kratky 8-12 hod: hydrokortison (pouze u akutni terapie,
natriumretencni UCinek)

stitedni 12-24 hod: prednison, metylprednisolon
dlouha 24-48 hod: triamcinolon

velmi dlouh4 36-54 hod: dexametazon (edém mozku)



3. nezadouci a Zzadouci acinky jednotlivych preparatu

-hydrocortison: zachovald mineralokortikoidni aktivita
(hypertenzni, edematozni ptisobeni)

-analoga kortisolu: potlaceni mineralokortikoidniho
efektu (dexametazon,prednison, metylprednisolon)

-trlamcinolon-nejmensi u¢inek na krevni tlak,nejslabsi
psychotropni puisobeni, nejméné stimuluje chut’ k jidlu,
ale snadno vyvola steroidni myopatii

-dexametazon: vyvrazné antiedematozni pusobeni,
vystupnované psychogenni u€inky, chu‘t k jidlu

- metylprednisolon dobte pronika do plic



Pravidla pri terapii kortikoidy

lokalni preparaty, pokud Ize (intraartikularné,
inhalacng..)

kombinace s jinymi imunosupresivy (snizeni davky)
1épe kratkodobé preparaty, cirkadialni IeéCba (davka
rano), intermitentni 1écba (nékolikadenni prestavky)
nedoporucuji se depotni preparaty

postupne vysazovani pii dlouhodobé lecbé

laboratorni kontroly ev. atlumu vlastni tvorby kortisolu,
ACTH...

v piipad¢ stresove situace nutné zvysit davky



N o s W

Nezadouci u¢inky glukokortikoidii

potlaceni imunity: kontraindikace u zivych oCkovacich
latek, nutné prelécit mykozy, vyloucit aktivni TBC

potlaceni fibroplastickych procesi: rozpad op. ran
diabetogenni u¢inky: dekompenzace DM, manifestace
psychosyndrom: deprese, suicidium, nékdy euforie
zvySeni nitroo¢niho tlaku: nutné vys. oftalmologem
nebezpeci viredové choroby: preventivné H2 blok.

osteoporoza:hl. zeny po klimakteriu, upoutani na lizko,
preventivné vitamin D, kalcium

steroidni myopatie: nutna fyzicka aktivita



10.
11.
12.
13.

Nezadouci u¢inky glukokortikoidii

ateroskleroza, steroidni kardiomyopatie, hypertenze,
sklon k trombembolizaci, hypokalemie (poruchy
srde¢niho rytmu), retence tekutin

utlum ruastu: nebezpeci hlavné u déti
amenorhea, pokles potence, libida
kozni atrofie, zvySeni fragility kapilar: kozni sufuze

prunik placentou: Cushingtiv syndrom u novorozence s
reverzibilnim utlumem kiry nadledvin



