f:".—

*-\F\-l
Q{'? paediatric
] " - rheumatalogy
] X europaan
X E society

www.printo.it/pediatric-rheumatology/SK/intro

Farmakologicka Liecba
Verzia 2016

4. Kortikosteroidy.

4.1 Popis

Kortikosteroidy su velka skupina chemickych latok (horménov), ktoré
tvori ludské telo. Rovnaké alebo velmi podobné latky mo6zu byt
vyrobené synteticky, a pouzité na lieCbu réznych stavov, vratane
detskych reumatickych ochoreni.

Steroidy podavané detom nie su rovnaké ako tie, ktoré pouzivaju
Sportovci na zvysenie vykonnosti.

Uplny nazov steroidov pouzivanych v lie¢be zdpalovych stavoch je
glukokortikosteroidy, alebo strucnejSie kortikosteroidy. Su vel'mi silné a
rychlo pbsobiace lieky na potlacenie zapalu, ktoré pomerne
komplexnym spdsobom interferujd s imunitnymi reakciami. Casto sa
pouzivaju na dosiahnutie rychlejsieho klinického zlepsSenia stavu
pacienta, kym zacCnu ucinkovat iné lieCebné postupy pouzivané v
kombinacii s kortikosteroidmi.

Okrem ich imunosupresivnych a protizapalovych ucinkov zasahuju do
mnohych dalSich procesov v tele, ako su kardiovaskularne funkcie a
reakcia na stres, metabolizmus vody, cukrov a tukov, regulacia krvného
tlaku a dalSie.

Okrem ich terapeutickych ucinkov, existuju aj znacné neziaduce ucinky
spojené prevazne s dlhodobou lieCbou kortikosteroidmi. Je vel'mi
dolezité, aby bolo dieta v starostlivosti lekara, ktory ma skdsenosti s
lieCbou ochorenia a minimalizaciou vedlajsich Ucinkov tychto liekov.

4.2 Davkovanie/sposoby podavania
Kortikosteroidy mézu byt pouzité systémovo (prehltnutim alebo
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injekciou do Zily), alebo lokalne (injekciou do kibu alebo topicky na kozu
alebo ako ocné kvapky v pripade uveitidy).

Davka a spbsob podavania sa voli v zavislosti na ochoreni, ktoré sa ma
liecit, a tiez na zavaznosti stavu pacienta. VysSsie davky, najma ak su
podavané injekéne, maju silny Ucinok a pdsobia rychlo.

Orélne tablety su k dispozicii v roznych velkostiach, ktoré obsahuju
rozne mnozstva lieCiva. Prednizén alebo prednizoldon su dva najCastejsSie
pouzivané.

Neexistuje Zziadne vSeobecne prijaté pravidlo pre davkovanie a
frekvenciu podavania tychto liekov.

Denna davka (podana najcastejSie v rannych hodinach), zvycajne
maximalne do 2 mg na kg za den (maximalne 60 mg na den), alebo
kazdy druhy den, ma menej neziaducich Uclinkov, ale aj mensi efekt ako
rozdelena denna davka, Co je niekedy nutné na udrzanie kontroly nad
ochorenim. Pri zavaznych ochoreniach lekari m6zu uprednostrovat
vysoku davku metylprednizolénu, ktory sa podava formou influzie do zily
(intravenézne), spravidla raz denne po dobu niekolkych dni za sebou
(az do davky 30 mg na kilogram za den, maximalne 1 g denne) pocas
hospitalizacie.

Niekedy mbze byt pouzité kazdodenné intravendzne podavanie mensich
davok, ak je problém so vstrebanim peroralnej lieCby.

Injekcia dlhodobo pésobiaceho (depotného) kortikosteroidu do
zapéaleného kibu (intraartikuldrne) je lie¢bou volby juvenilne;
idiopatickej artritidy. Depotné kortikosteroidy (zvycajne triamcinoldn-
hexacetonid) maju ucinnu steroidnd latku viazanu v malych krystaloch;
tato sa po injekcii do kibovej dutiny $iri okolo vnutorného povrchu kibu
a uvolnuje kortikosteroid po dlhsiu dobu, ¢im casto dosahuje dlhodoby
protizapalovy ucinok.

Avsak, doba trvania tohto Ucinku je velmi variabilng, ale zvycajne u
vacsiny pacientov trva niekol'ko mesiacov. Pocas jedného sedenia mbze
byt takto lie¢eny jeden alebo viacero kibov s pomocou individuéline;
kombinacie lokdlnej analgézie (napr. kozného anestetického krému
alebo spreju), lokalnej anestézie, sedacie (midazolam, ENTONOX) alebo
celkovej anestézie, v zavislosti na pocte kibov, ktoré maja byt odetrené
a veku pacienta.

4.3 Neziaduce ucinky
Vyskytuju sa dva hlavné typy neziaducich ucinkov lieCby
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kortikosteroidmi: tie, ktoré vyplyvaju z dlhodobého uzivania ich
vysokych davok a tie, ktoré vyplyvaju z vysadenia lieCby. Ak su
kortikosteroidy uzivané nepretrzite po dobu dlhsiu ako jeden tyzden,
nemo6zu byt ndhle vysadené, nakolko to mb6ze spbsobit vazne problémy.
Tieto problémy sa vyvijaju pre nedostatocnu telu vlastnu tvorbu
steroidov, ktora bola potlac¢end poddvanim syntetického lieku. U¢innost
ako aj typ a zavaznost neziaducich Ucinkov kortikosteroidov je
individualna a preto je ich tazké predvidat.

Neziaduce ucinky sa zvycajne vztahuju k davke a rezimu podavania;
napr. rovnaka celkova davka bude mat viac vedlajsich Gcinkov, pokial
bude podavana v rozdelenych dennych davkach ako v jednej rannej
davke. Hlavnym viditelnym neziaducim ucinkom je zvyseny pocit hladu,
co vedie k narastu telesnej hmotnosti a vzniku strii na kozi. Pre deti je
vel'mi dblezité, aby dobre vyvazena strava s nizkym obsahom tuku a
cukru a vysokym obsahom vldkniny pomahala kontrolovat priberanie na
vahe. Akné na tvari mo6ze byt zvladnuté topickym oSetrenim pokozky.
Casté su problémy so spanim a zmenami nélad, s pocitmi nervozity
alebo neistoty. Pri dlhodobej lieCbe kortikosteroidmi je ¢asto potlaceny
rast. Aby sa u deti prediSlo tomuto zavaznému neziaducemu ucinku,
lekari radSej pouzivaju kortikosteroidy ¢o najkratSiu moznu dobu a v Co
najnizsom davkovani. Davka pod 0,2 mg na kilogram denne (alebo
maximalne 10 mg denne, podla toho, Co je nizSie), sa povazovana za
takd, Ze sa pri nej vyhneme problémom s rastom.

Taktiez mo6ze byt ovplyvnend obrana proti infekcidm, ¢o ma v zavislosti
na rozsahu imunosupresie za nasledok CastejSie alebo viaceré
zavaznejSie infekcie. Ovcie kiahne mozu prebiehat u
imunosuprimovanych deti zavaznejSie, takze je velmi dblezité okamzite
upozornit svojho lekara, ak sa u dietata vyvinud ich prvé priznaky, alebo
si uvedomite, ze dieta bolo v Uzkom kontakte s niekym, u koho sa ovcie
kiahne nasledne vyvinuli.

V zavislosti od konkrétnej situacie, m6zu byt podané injekcie protilatok
proti virusu ovcich kiahni a/alebo protivirusové lieky.

Vacsina z nemych vedlajsich U¢inkov méze byt odhalena dékladnym
monitorovanim pocas lieCby. Patri medzi ne strata kostnych minerélov,
¢o spoOsobuje oslabenie kosti a zvySenu nachylnost ku zlomenindm
(osteopordza). Osteopordéza moze byt diagnostikovana a sledovand
Specialnou technikou nazyvanou kostna denzitometria. Predpoklada sa,
ze dostatocny prisun vapnika (asi 1000 mg denne) a vitaminu D moézu
pomahat spomalit vyvoj osteoporozy.
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Oc¢né neziaduce UcCinky zahrnaju Sedy zakal a zvySeny vnutroocny tlak
(zeleny zakal). V pripade vyvoja zvySenia krvného tlaku (hypertenzie) ,
je dolezita strava s nizkym obsahom soli. Hladina cukru v krvi méze
stupat, ¢o spbésobuje cukrovku vyvolanu steroidmi; v tomto pripade je
potrebna diéta s nizkym obsahom cukrov a tukov.

Intraartikularne steroidné injekcie su len zriedka spojené s vedlajsimi
U¢inkami. Je tu riziko Uniku lie¢iva mimo kibova dutinu s miestnou
atrofiou koze alebo kalcinézou. Riziko infekcie vyvolanej injekénym
podanim steroidu sa javi ako mimoriadne nizke (v pripade vykonavania
skisenym lekdrom asi 1 na 10,000 vnutro kibovych injekcii).

4.4 Hlavné indikacie pri pediatrickych reumatickych chorobach
Kortikosteroidy mozu byt pouzité pri vSetkych detskych reumatickych
ochoreniach; zvycajne sa pouzivaju ¢o na najkratSiu moznu dobu a ¢o v
najnizsom davkovani.
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