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0 STEROIDNÎ TERAPII

Plukovník MUDr. Ian HAUER, CSc., z II. int. Oddělení Ústřední vojenskélnemocnice,
náčelník: gnenfleráinıajør MUDr. Jiří SMRČKA

Pod pojmem Steroidní terapie rozumíme jed-
nak podávání ACTH, jednak glů'kokìortikoid'ů
nadledvinkových, a to jak tzv. přirozených
[kortizonu va kortizolu], tak i umělých, synte-
tických jejich derivátů.

Terapeutické užívání nadrenokortikotrofního
hormonu předního laloku hypotýzy ——— vžitou
Zkratk-Ou ACTH - je lstále více Omezováno na
jednorázové podávání [obyčejně 'v i. v. infúzi]
většinou u akutních alergických stavů [Status
asthmaticus, generalizované kožní či jiné aler-
góZy, Quiınckeho edém, stav po hadím uštknutí
apod). Použití ACTH může být úspěšné jen
tehdy, je-li 'kůra nadlevinek „funkčně Zdatná“,
tj. je-li zaručena řádná odpověd' kůry na'dledvi-
nek na ACTH v podobě `produkce dostatečného
množství endogenního kortizolu. Nemá tedy
Smysl podávat ACTH Za léčebným účelem tam,
kde je předpoklad, že kůra nvadledvinek je vy-
čerpáınza, např. po předchozí Steroidníterapii, po
těžké infekční 'či j'iné chorobě apod. Za podmín-

ky dobře fungující kůry na'dledvˇinek představuje
podání ACTH v i. V. inf'úzi druhý nejrychleji
účinkující způsob Stemidlní léčby —— hned po i. v.
infúzi solubilníc'h glukokortikoi-dů. jiný Způsob
podání ACTH ——- v i. In. ifnje'kci —— je méně vhod-
ný, protože ACTH se při Svalovém podání velmi
rychle rozkládá; do jisté míry je tomu Zabráně'no
u tzv. 'depotních ACTH [Cortrophin Z, ACTH Re-
tar-d, AC'THAR gel avpod.], ale ani těchto prepa-
rátů Se už nyní mnoho nepoužívá Za účelem lé-
čebným.

Důvodem pro ústup ACTH z terapie je hlavně
to, že proti ACTH jakožto -pro'teohormonu se tvoří
v těle protilátky, které jeho Vlé-č-ebný účinek ze-
Slabují až anulují; tato vlastnost AC'T-‘H může být
i nebezpečná u alergických organismů -- mohou
vzniknout těžké, ba i smrtící alergicko-anafy-
laktic'ké reakce na ACTH, což Zní na první po-
hled kuriózně, neboť ACTH Se používá právě
k terapii alergických stavů. A tak je používání
ACTH Za léčebným účelem stále více oˇmezováno
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a tento hormon Zůstává hlavně prostředkem
diagnosti-c'kým. V poslední době vse už nepoužívá
ACTH ani p'ři léčbě aintifl-Ogifstickým'i kortikoste-
roidy, ani k jejímu zakončení, jak bývalo dříve
Zvykemfl; Zjistilo se totiž, že je nesprávná dřívější
dom'něnka, že by ACTH fpodávaný konkurentně
s periferními glukokortikoidy nepůrs-obil atrofii
kůry nadledvinek, nebo dokonce že "b-y mohl této
atroiii Za'bránit.

Není tedy možno doporučit, aby ACTH použí-
val Za léčebným účelem lékař v terénu; je ho
možno používat jedině v léčebném ústavu, a to
jak Za účelem léčebným, tak hlavně diagnos-
tickým.

Antiflogistické glukokortikoidy [flčili též „kor-
tizonoidy“] jsou bud' přirozené, „tělu vla“stní“,
tj. kortizol [čili hydrokuortis'on-Ldelta—zl-[alla]—
pregnen 11-beta, 17-alfa, 21 triol, 3,20 dion]
a kortizon [fdelta-4-[allo]pregnen 17-za1Í-a, 21
diol, 3,11,20 trion], nebo umělé, syntetické je-
jich odvozeniny, tj. prednison [delta-l-kortisonj,
prednisolon [delta-l-kort'isolj, medrol nebo
medron [6-methylprednisolon nebo 6-methyl-
prednisonj, triamcinolon [16-alfa-hydroxy, 9-
alia-iluoroprednisolon], dexamethason čili he-
xadekadrol [16-.a'1f-a-met'hy1, 9-alfa-'fluOropredni-
sol-0n], a v nejnovější době sestrojené a do te-
rapie zavedené: betamethason [16-be“t.a-methyl,
9-alfa-f'luoroprednisoIon] , f lupredniso lon [6-
alfna-fluoroprednisollon] a paramet'halson [6-alf-a-
fluoro, 16-zalfa-methylpredlnisolon ] .

U všech kortizonoidů —— jak přirozených, tak
i umělých ——— se terapeuticky využívá jejich
Systémového účinku, daného tzv. nespecifickou
celkovou reakcí, Záležející v tom, že kortizonoidy
působí .na organismus antiflogisticky, antiproli-
teračně, antianafylakticky, antialergicky, anti-
toxicky, antalgicky, antipyreticky a antihypogly-
kemicky. Indikace steroidní léčby jsou v podsta-
tě dvojí: Substituční a symptomatické čili
„kon-Stituční“. O pravou substituci jde při Addiso-
nově chorobě, při syndromu Waterhousově-
Fridrichsenově, u druhotných insuficiencí nad-
ledvinek pro nedostatečnou ıstimulaci kortikotro-
iinem [mentální anorexie a Simmondsova
kachexiej, a také u některých případů adreno-
genitálního syndromu. U všech těchto stavů
[ovšem kromě perakutní krize Z hypokortici-smu
u Addisonovy choroby nebo W.-F. Syndromu, kdy
je třeba okamžitého podání velikých dávek glu-
kokortikoidů] vystačíme se Substitucí poměrně
velmi malými dávkami glukokortikoidů, odpoví-
dajícími asi 25 mg kortizonu denně.

Naproti tomu při symptomatické [„konstituční“
či farma'kologické] steroidní terapii jde vzpod-
statě o to vyšinout organismus velikými až
extrémními dávkami glukokortikoidů Z rovnová-
hy na stranu jednostranně přehnané reakce; toto
vyšinutí má Za jistých okolností terapeuticky
účinek. Steroidní terapie přesunuje reaktivitu
organismu Z pozitivní anergie Apřes hypeırergii do
negativní anergie; tak tlumí chorobné stavy,
které lze vyložit hyperergií, nebo —— všeobecněj'i
řečeno — „chorobou adaptace“ podle koncepce
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Selyovy. Symptomatic-k6 steroidní terapie před-
s'talvuje heroickou léčbu, která Zafsaàhuje do Sa-
motných Základů organismu a mění jeho 'konsti-
tuci [hypeırerg'ii mění v hypergii, hypotonického
astenika mění v Cushingoidního hy*perton'ika].
Změnou reaktiv'ity lze pomoci organismu, a'by se
.přenesl přes mćno'hé chorobné stavy, Ze kterých
by se bez .pomoci steroidů těžko dostával nebo
vůbec nedostal.

Mezi indikace symptomatické steroidní terapie
patří: všechny vyčerpávající bakteriální a virové
choroby s toxickým průběhem [i tuberkulóza,
Zvláště její exsudativní formy), šokoıvé stavy
různého původu [bodnutí hmyzem, uštknutí ha-
dem, Stavy postiradiační, tyreotoxická krize, moz-
kové mrtvice a podle některých i infarkt
myokardu), některé encefalitidy, polyneuritidy,
Guillain-Barréův syndrom; stavy s vysokou eoızi-
nofilií [Loefflerův syndrom, `trichinóza], kapfila-
ropatie vrozené a Získané, paliativní léčba me-
tastatických zhoubných nádorů, Zvl. rakoviny
prsní žlázy, kolagenózy, alergické stavy, he-
moblastózy, hemolytické a krvácivé stavy, coli-
tis ulcerosa, chorobné stavy S retencí tekutin,
periodické Svalové obrny a celá řada vzácněj-
ších indikací [Whippleova choroba, srdeční Sí-
ňokomorové blokády aj.], vedle bohatého lokál-
ního i systémového používání Steroidní terapie
v oftalmologii, dermatologii, gynekologii, otori-
nolaryngologii, urologii a ortopedii.

Při systémové steroidní terapii platí dnes pra-
vidlo, že je třeba se vyvarovat dlouhodobého po-
dávání steroidů i u stavů vysloveně chronických;
tedy 'i u těžších kolagenóz je nyní obvyklé po-
dávat kortizonoidy v krátkých až středně dlou-
hých útoč'ných kůrác'h, které mají podpořit
přirozený sklon choroby k remisi. Jakmile je
remise dosaženo, Steroidní terapii nahradíme
jinou léčlbou (např. „moderními antimalariky“,
salicylátyj, tak, aby nadledvink-ová kůra měla
možnost se Zotavit lpřed tím, než Íbude opět nutno
nasadit novou útočnou steroidní kůru. U akut-
ních onemocnění, u kterých je steroidní terapie
indikována, podáváme steroidy jen tak dlouho,
jak je to nezlbyt-ně třeba [3], Ía u peırakutních
stavů je nejlépe podat 'kortizonoidy v nitrožilní
infúzi a na ni navázat systémové podávání
útočnýc'h dávek kortizonoidů per os nebo i. m.
Zcela nesprávné a přímo kontraind'i'ko'vané je
podávání steroidní terapie u běžných forem prů-
duškového astmatu —- pokud ovšem právě nejde
o statu's asthmaticuzs, který je nutno ovlivnit zase
i. v. aplikací solubilního steroidu. Lékař, který
nerozvážně ordi'nuje kortizonoidy při obvyklém
průběhu průduškového astmatu, těžce poškodí
nemocného přes dočasnou nespornou subjektivní
úlevu, poněvadž jej většinou odsoudí k trvalému
užívání steroidů pro celý Zbytek života, k nutné-
mu Zvyšování dávky steroidů při .každé exacer-
baci choroby — a -ně-kdy i k le'tálnímu Zakončení
pro asymptomatickou pneumonii Z anergie Způ-
sobené steroidy, nebo pro ničím pak už neovliv-
nitelný status asthmaticus! `

Při každé symptomatické Steroidní terapii, po-
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dané systémové [kromě 'Snad zcela jednorázové-
ho ıakutního nitrožilního Ípodání Solubilních Ste-
roidů nebo ACTH] je nutno podávat antibiotika
[tím Spíše Ovšem u ıbakˇteriálních či virových
infekcí, lzvláště pak u ťbc). ˇNemocný má mít
omezen přívod Soli v potravě, a trvá-li podávání
Steroidů déle než 'několik málo dní, Vmá dostávat
přídavky 2-3 gr ıkalia denně, »při delších kůrách
i anafbolizující Steroidy (např. testosfteron, me-
tylandrostendiol, Superana'bolon apod.).

Za absolutní kontraindikaci pro symptomatic-
kou Systémovou Steroidní léčbu 'jsou nyní pova-
žovány prakticky jen psychézy. ARelativní kontra-
indikací je vředová choroba gaStDo-dúodenální,
tromboembolický Syndrom, tuberkˇulóza, d'iałbetes
mellitus a hypertenzní choroba. jedině u mani-
festující se pSychóZy je nutno okamžitě ıSteroidní
terapii přerušit — a ještě obyčejně i při bezod-
kladćné aktivní ,psychiatrické léčbě je pak Stav
málokdy reversibilní; proto je nutno být velmi
opatrný Se' ÍSteroidní terapií u lidí, -kteří mají
psychózu třeba jen v rodinné anamnézel U rela-
tivních ıkontraiınvdikací je 'možno steroidy podá-
vat dál, vyžaduje-li toho Základní choroba, je při
tom však třeba ZoSItvřit režim vzhledem 'k přízna-
kům příslušného chorobného 'Sta'vuz tak provést
všechna opatření proti vředové chorobě, Zvýšit
dávku iflnzulínu při diabetu, podávat antikoagu-
lantia u trom'boembolismu, ant'ihypertenzívní
léky u arteriální hypertenze, atd. a co nejřbedli-
věji pacienta pozorovat.

Nejrychleji účinkují kortizonoidy ve vodě roz-
pustné, podané v žilní infúzi; tento Způsob .po-
dávání Steroi-dů Se nejčastěji používá při náhlé
primární či druhotné 'krizi z nedostatečnosti
kůry nadledvinek. Solubilní kortizonoidy by
měly být k dispozici nejen v léčebných ústavech,
'nýbrž i pro lékaře 'v terénu, jako prostředek
k první lékařské pomoci při těchto akutních kri-
zích. U nás je dosud výroba této formy ko-rtizo-
noidů ve vývoji, takže jsme Zatím odkázáni na
dovoz [Solu-Cortef, Solu-Dacortin, Ultracorténol
H), jistě však nebude už dlouho trvat a budeme
mít tyto nejvýše nutné léky vlastní výroby.

Poněkud pomaleji [do4hodin] účinkuje intra-
venózní infúze ACTH, ovšem při funkčně zdat-
ných nadledvinkách. P'erorálně účinkují gluko-
kortikoidy do 12 hodin po podání a po i. In.
injekci Se dostaví první účinek Za 18——24 hodin.
Všeobecně Se pokládá Za dostatečnou „útočnou“
dávku 30 mg prednisonu nebo predniˇsolonu den-
ně,.což odpovídá 150-200 mg kortizonu nebo
120-150 mg kortizolu. U novějších kortizonoidů
Se denní dávka určí tak, že vezmeme-li terapeu-
tickou účinnost lprednisonu či prednisolonu
rovnou jedné [= 1), je účinnost medrolu, medro-
nu a triamcinolonu rovna 1,15, fluprednisolonu
2,6, paramethasonu 2,8, betamethasonu 6,8 a
dexamethasonu 7,1 [Boland-l). Denní dávku per
os rozdělujeme tak, že její polovinu dostane ne-
mocný ráno, třetinu v poledne a šestinu večer,
tak, aby to 'odpovídalo rytmu Sekrece endogen-
ních Steroidů. Plnou útočnou dávku dáváme tak
dlouho, dokud to vyžaduje Stav léčebně choroby
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[3). Při ISnižování denní dávky ubíráme vždy
nejdříve dávku večerní, pak polední a naposledy
ranní. Dávku je třeba ˇSnižovat pomalu, vždy Za
3 dny o ekvivalent 2,5 mg prednisonu [půl table-
ty), u krátkodobé Steroidní léčby za dva dny
o ekvivalent 5 mg prednisonu [1 tabletu]. ACTH
se nynî již nep'odává ani během léčby kortizo-
noidy, ani k jejímu Zakončení.

Systémová 'Steroidní léčba přináší S Sebou řadu
průvodních příznaků, resp. komplikací. Z již
dříve Známých těchto příznaků [2) je třeba
uvést projevy na zevním vzhledu nemocného
a projevy kožní [měsícflovitý obličej, býčí šíje,
hirsutismy, pigmentace, pocení, Zábrana jie-
ní), projevy na pohybovém ústrojí [o-Steoporóza,
Spontánní fraktury, Svalová astenie), nervové
[Zvýšená excitabilita, nespavost, bolestivé kře-
če), tzv. steroidní diabetes, sexuální poruchy
[hypflomenorrhıoe amenorrhoe, frigidita, impo-
tence, návaly horka), vaskulární poruchy [hy-
pertenze, tromboembolismy), edémy a depléci
kalia s retencí natria, riziko infekce, gastroduo-
denální vředy a psychózy. K tomuto výčtu je
třeba nověji přidat i změny v ekg rázu, tzv. elek-
trolytově 'Steroidní kardiopatie [5], a dále [6)
nekrotizující arteritidy typu polyarteritis nıodo-
Sa a destruktivní procesy na kloıubech, Zvláště
kyčelních; provleklejší 'Steroidní léčba, zvláště
u revmatických chorob, může S Sebou přinést
také Stav, který se nazývá podle Slflocumba chro-
nický hyperkortizonismus, podle jiných steroid-
ní pseudorevmatismus.

Projevuje Se vedle veliké únavnosti a Slabosti
zvýšenou nervovou dráždiˇvostí, parestéziemi a
bo'lestmi ve Svalstvu; v těžších případech může
dojít i ke kli-nickému i laflboratornímú obrazu po-
dobnému lupus. erythematodeżs generalisatus.

Při p'řerušování Steroidní léčby může dojít bud'
k tzv. Vrebound-flsyndromu, tj. -k návratu laborator-
ních nebo i klinických .příznaků původní choroby
při Snížení dávky steroidů, nebo k novému vzpla-
nutí choroby, před tím tlumené Steroidy, jindy
zase —— a to Zvláště u kloˇub'níc'h chorob ——
i k projevům „Steroidního pseudore'vmatismu“.

Po Skončení Steroidní terapie nebo Ipo jejím
,přerušení je nepoc'hybná 'nedostatečnost funkce
.kůry nadledvinek, 'která má Značný praktický
význam pro operační riziko lidí, kteří byli léčení
.Steroidy, jak je to známo z naší 'i cizí literatury
[4], a bohužel dost 'často i pozorováno v praxi
při náhlé fperoperační nebo pooperační nadled-
vićnkové krizi u těch-to nemocných.

Kompl'ikací uvedených při Systémové Steroidní
léčbě prakticky není třeba Se obávat při lokální
injekční aplikaci kortizonoidů do kloubů nebo
do tkání flpoji'vových 'nebo Svalovýc'h; tím méně
p-ři aplikaci těchto léflků ve formě masti, kapek,
Sprejí, lotionů apod.

Závěr

Z toho, co jsem uvedl jako aktualitu ıo Ste-
roidní terapii, Vyplývá, že Steroidní terapie ve-
likými dávkami [ tzv. Symptıomatícká léčba) patří
zásadně jen do ústavního ošetřování. Lékař v te-
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rénu, tedy i lékař vojenského útvaru může a má
Steroidy použít pouze v případě akutní krize
Z nedostatečnosti kůry nadledvinek [Solubilní
kortizonoidy k nitrožilnímu podání), nebo
tehdy, dostane-li nemocného po propuštění Z lé-
čebného ústavu S reziduální dávkou kortizo-
rmndů k dokončeníléčby, nebo konečně také
tehdy [což bude asi vzácnou Výjimkou), jde-li
o Substituční podávání malých dávek Steroidů
při vleklflé nedostatečnosti kůry nadledvinek
(např. Addisonova choroba). Zde je třeba Zdů-
raznit, že k Subs'tituci nestačí prednison [nebo
některý Z dalších umělých kortizonoidů, nýbrž
naopak Zde je nutno podávat ,Sünší“ korüzo-
noidy [kortizon nebo kortizolj, které jedině mo-
hou lSkutečně Substituovat nedostatečnou funkci
kůry nadledvinek tím, že mají vedle glukokorti-
koidního účinku i poměrně značný účinek mine—
ralokortikoidni, který právě nové Syntetické
kortizonoidy počínaje od prednisonu téměř
vůbec nebo vůbec nemají.

Mimo uvedené tři indikace n e p a t ří Ste-
roidní terapie do rukou lékaře v terénu, Zejména
rozhodně ne pro Symptomnatickou léčbu chronic-
kých Stavů.

Souhrn

Podán přehled Současných názorů na Steroidní te-
rapii a 'praktické důsledky z nich vyplývající. Systé-
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mová Steroidní terapie patří do ústavního ošetřování.
jako výjimka Z tohoto pravidla uvedeny Stavy, Akdy
může a má provádět Steroidní terapii i lékař v tc-
rénu.

PeawMe

Octwuıcahı coeMeHHhIe nawmflhı na ˇrepaıımo
:LaMıı u pacoTpeHbı BbITcKaıouıı/ıc 113 Hııx npak'rı/ıqeťKııc
coo'ôpawıčeHnfl. Hpom'flnrh cTcMHyıo Tepamuo c'rcpowia-
MH npııHuıınuaflhHo CJIeiiyeT B ycnommx cTauHoHapa. ()nn-
caHbI SaóoJıcBaHHfl, npu Korophıx, n mute HCKJııoqım, Tc—
panmo crepcennawl npati MO‘IKCT npoBoJuiTh n nomenblx
ycflonuflx.

C'rcpo II-

Summary

A survey of the existing opinions of the steroid
therapy and their practical results is given. The
complete steroid theraıpy Should be provided only
in the hospital. As an exception from |this rule are
mentioned conditions, when the steroid therapy may
and Should provide even the country physician.
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