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4. Kortikosteroidy

4.1 Popis

Kortikosteroidy predstavuji velkou skupinu chemickych latek (hormona),
které jsou produkovany lidskym télem. Stejné nebo velmi podobné latky
mohou byt vyrdbény uméle a pouzivany v Ié¢bé réiznych nemoci, véetné
détskych revmatickych nemoci.

Steroid, podavany vasemu ditéti, neni stejny jako latky uzivané atlety
ke zvysSeni vykonu.

Celé jméno pouzivané pro steroidy v oblasti zanétlivych stavi je
glukokortikosteroidy nebo strucné kortikosteroidy. Jsou to velmi silné a
rychle Ucinkujici Iéky, potlacujici zanét komplexnim ovlivnénim
imunitnich reakci. Pro svij rychle nastupujici G¢inek jsou kortikosteroidy
c¢asto pouzivany k tzv. premosténi obdobi, nez se rozvine efekt dalSich
|ékU, které se s nimi obvykle kombinuiji.

Mimo jejich imunosupresivni a protizanétlivy ucinek jsou tyto Iéky také
zahrnuty v mnoha procesech v lidském téle, jako je funkce srdce a cév,
reakce na stres, hospodareni s vodou, cukry a tuky, fizeni krevniho
tlaku a dalsich.

Spolecné s l1é¢ebnym Ucinkem kortikosteroidl prichazeji i vyrazné
vedlejsi ucinky, spojené hlavné s dlouhodobou IéCbou. Je proto velmi
dllezité, aby dité bylo ve sledovani |ékare, ktery méa zkuSenosti s [éCbou
dané nemoci a s minimalizovanim vedlejSich Gcink( téchto 1éka.

4.2 Davkovani/zpusoby podavani
Kortikosteroidy mohou byt podavany celkové (polknuté nebo podané
nitrozilni infuzi) nebo lokalné (injekci do kloubu nebo mistné na kdzi
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nebo jako ocni kapky v pripadé zanétu oka).

Davka a zpUlsob podani jsou voleny podle typu onemocnéni a také podle
zavaznosti celkového stavu ditéte. Vyssi davky, predevsim podavané
injek¢né, maji silny ucinek a plsobi rychle.

Oralni tablety jsou dostupné v réiznych velikostech, obsahujicich r@izné
davky lékl. Prednison a prednizolon jsou pouzivany nej¢astéji.
Neexistuje obecné pravidlo pro davkovani a frekvenci podavani.

jedna denni davka (nejcastéji ranni), obvykle do 2 mg/kg/den
(maximalné 60 mg za den) nebo davkovani obden maji vétSinou méné
vedlejsich Ucinkl nez 1€k rozdéjeny do nékolika ddvek béhem dne.
Délené denni davky jsou ale nékdy nezbytné k udrzeni kontroly nemoci.
U zdvaznych stavl mohou |ékari uprednostnit vysoce davkovany
metylprednizolon, ktery je podavan v nemocnici nitrozilni infuzi, obvykle
jednou denné po dobu nékolika dnl za sebou (az do 30 mg/kg/den s
maximem 1 g za den).

Nékdy midze byt pouzito nitrozilni podani mensich davek, je-li
problémem absorpce peroralniho l1éku.

Injekce dlouze plsobiciho (depotniho) kortikosteroidu do zaniceného
kloubu (intraartikularné) je metodou volby u juvenilni idiopatické
artritidy. Depotni kortikosteroidy (obvykle triamcinolon hexacetonid)
maji aktivni steroid vazan na malych krystalech; po injekci do kloubu se
rozmisti po vnitfnim kloubnim povrchu a uvolnuji kortikosteroid po delsi
dobu, ¢imz dosahuji dlouhodobého protizanétlivého ucinku.

Trvani tohoto Ucinku se velmi rlizni, ale u vétsiny pacientt obvykle trva
mnoho mésicd. Jeden nebo vice kloubd je mozno oSetrit najednou za
pomoci rtznych kombinaci mistniho znecitlivéni (napr. kozni anestetické
krémy nebo spreje), mistni anestezie, sedace (midazolam, entonox)
nebo celkové anestezie v zavislosti na poc¢tu oSetrovanych kloubU a
veku pacienta.

4.3 Vedlejsi ucinky

S kortikosteroidy jsou spojeny dva zakladni typy nezddoucich Gcinkd:
jedny se rozvijeji jako nasledky dlouhodobého uzivani vysokych davek
kortikosteroid{ a druhé mohou nastat pri ndhlém ukonceni 1éCby. Jsou-li
kortikosteroidy souvisle uzivany déle nez 2 tydny, nemohou byt
ukonceny okamzité. Pri déledobé&jsSim podavani syntetickych
kortikosteroid( télo omezi jejich vlastni produkci a pri ndhlém vysazeni
ji nemusi byt schopno dostate¢né rychle obnovit. U¢inek
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kortikosteroidd, stejné jako typ a zavaznost jejich nezaddoucich Gcinkd,
jsou individualni a je obtizné je predpovédét.

Vedlejsi ucinky jsou obvykle zavislé na davce a rezimu podavani; napr.
stejnd celkova davka mutze zpUsobit vice vedlejSich ucinkd, je-li
podavana v rozdélenych dennich davkach nez pfi podani v jedné ranni
davce. Nejvice znatelny vedlejsi ucinek je zvyseny hlad, ktery vede k
narlstu hmotnosti a rozvoji pajizévek (strii) na kGzi. Proto je velice
dllezité, aby dité dostavalo pestrou stravu s nizkym obsahem tuk® a
cukrd a s vysokym obsahem vldkniny k zabranéni nadmérnému
tloustnuti. Akne v obliCeji je mozné kontrolovat lokaIni kozni |éCbou.
Problémy se spankem a zmény nalady s pocity nervozity a nejistoty
jsou Casté. Dlouhodobé uzivani mize nepriznivé ovlivnit rdst ditéte.
Proto se |ékari snazi podavat kortikosteroidy po co nejkratsi dobu a v co
nejnizsi davce. Davka nizsi nez 0,2 mg/kg/den (nebo maximalné 10
mg/den, plati nizsi ddvka) je povazovadno s ohledem na rist za relativné
bezpecnou.

V zavislosti na sile pouzité imunosuprese mutze byt ovlivnéna schopnost
branit se infekcim, coz vede k Castéjsim nebo tézsim infekcim. Plané
nestovice mohou mit u déti s porusenou obranyschopnosti zavazny
pribéh, je tedy velice dllezité, abyste okamzité informovali svého
|ékare, jakmile se objevi prvni projevy nemoci nebo jakmile si
uvédomite, ze dité bylo v kontaktu s nékym, u koho se nasledné
rozvinuly plané nestovice.

V zavislosti na individualni situaci mohou byt podany injek¢né protilatky
proti planym nestovicim a/nebo protivirova antibiotika.

Vétsina bezpriznakovych vedlejSich Ucinkl mGze byt odhalena
intenzivnim monitorovanim v pribéhu |éCby. Jednéd se zejména o ztratu
kostnich minerall, zplsobujici oslabeni kosti, které se snadnéji zlomi
(osteopordza). Oseopordza mize byt zjisténa a sledovéana speciadlnim
vySetrenim, nazyvanym kostni denzitometrie. Pfedpoklada se, ze
dostatecny prisun vapniku (okolo 1000 mg denné) a vitaminu D mUze
pomoci zpomalit rozvoj osteopordzy.

Oc¢ni nezadouci Ucinky zahrnuji kataraktu (Sedy zadkal) a zvySeny
nitrooCni tlak (glaukom, zeleny zakal). Vyvine-li se zvyseny krevni tlak,
je dllezita dieta s nizkym obsahem soli. Mohou ridst hladiny cukru v
krvi, zpUsobujici steroidni diabetes; v tom pripadé je potrebna dieta s
nizkym obsahem cukru a tuku.

Nitrokloubni podani steroidl je malokdy provéazeno vedlejsimi Ucinky. Je
zde riziko Uniku Iéku do podkozni tkané s naslednym rozvojem mistni
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atrofie klze nebo ulozeni vapniku (kalcinéza). Riziko infekce zplsobené
injek¢nimi steroidy se jevi extremné nizké (okolo 1 na 10 000
nitrokloubnich injekci, jsou-li podavany zkusenym lékarem).

4.4 Hlavni détské revmatologické indikace
Kortikosteroidy mohou byt pouzity u vSech détskych revmatologickych

nemoci; typicky se pouzivaji co nejkratSi moznou dobu a v co nejmensi
davce.
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