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O STEROIDNI TERAPII

Plukovnik MUDr. Jan HAUER, CSc., z II. int. odd&leni Ustfedni vojenské nemocnice,
né&delnik: generalmajor MUDr. Jifi SMRCKA

Pod pojmem steroidni terapie rozumime jed-
nak podavdni ACTH, jednak glukokortikoidit
nadledvinkovych, a to jak tzv. pFirozenych
(kortizonu a kortizolu), tak i umélych, synte-
tickych jejich derivata.

Terapeutické uZivdni adrenokortikotrofniho
hormonu pfedniho laloku hypofyzy — vZitou
zkratkou ACTH — je sstadle vice omezovdno na
jednordzové podavani (obycejn& v i. v. infizi)
vétdinou u akutnich alergickych stavii (status
asthmaticus, generalizované koZni ¢i jiné aler-
gozy, Quinckeho edém, stav po hadim uStknuti
apod.). PouZiti ACTH miéZe byt usp&3né jen
tehdy, je-li kiira nadlevinek ,funk&ng zdatna“,
tj. je-li zarudena rddnéd odpoved kiry mnadledvi-
nek na ACTH v podob& produkce dostatec¢ného
mnoZstvi endogenniho kortizolu. Nemé tedy
smysl poddvat ACTH za léebnym dcéelem tam,
kde je predpoklad, Ze kiira nadledvinek je vy-
cerpana, nap¥. po pfedchozi steroidni terapii, po
téZké infekéni €¢i jiné chorob& apod. Za podmin-

ky dobfe fungujici kGiry nadledvinek pfedstavuje
podani ACTH v i. v. infazi druhy nejrychleji
ucinkujici zptsob steroidni 1é¢by — hned po i. v.
infazi solubilnich glukokortikoidd. Jiny zplsob
podani ACTH — v i. m. injekci — je méné vhod-
ny, protoZe ACTH se pfi svalovém poddni velmi
rychle rozkladéa; do jisté miry je tomu zabranéno
u tzv. depotnich ACTH (Cortrophin Z, ACTH Re-
tard, ACTHAR gel apod.), ale ani téchto prepa-
ratt se uZ nyni mnoho nepouZivd za tcelem 1é-
cebnym.

Divodem pro ustup ACTH z terapie je hlavné
to, Ze proti ACTH jakoZto proteohormonu se tvori
v téle protilatky, které jeho 1éCebny tucinek ze-
slabuji aZ anuluji; tato vlastnost ACTH miZe byt
i nebezpetna u alergickych organismii — mohou
vzniknout t&Zzké, ba i smrtici alergicko-anafy-
laktické reakce na ACTH, coZ zni na prvni po-
hled Kkuriozng, nebot ACTH se pouZivd pravé
k terapii alergickych stavi. A tak je pouZivani
ACTH za lé¢ebnym tucelem stédle vice omezovano
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a tento hormon zlstavd hlavné prostfedkem
diagnostickym. V posledni dob& se uZ nepouZiva
ACTH ani pri 1écbé antiflogistickymi kortikoste-
roidy, ani k jejimu zakonceni, jak byvalo diive
zvykem; zjistilo se totiZ, Ze je nesprdvnéa drivéjsi
domnénka, Ze by ACTH podavany konkurentné
s perifernimi glukokortikoidy neplisobil atrofii
kiry nadledvinek, nebo dokonce Ze by mohl této
atrofii zabréanit.

Neni tedy moZno doporucit, aby ACTH pouZi-
val za léCebnym uGcelem lékar v terénu; je ho
mozZno pouZivat jedin& v 1éCebném ftstavu, a to
jak za ucelem lécebnym, tak hlavné diagnos-
tickym.

Antiflogistické glukokortikoidy (¢ili téZ , kor-
tizonoidy“) jsou bud prirozené, ,t8lu vlastni®,
tj. kortizol (¢ili hydrokortison-delta-4-(allo)-
pregnen 11-beta, 17-alfa, 21 triol, 3,20 dion)
a kortizon (delta-4-(allo)pregnen 17-alfa, 21
diol, 3,11,20 trion), nebo umélé, syntetické je-
jich odvozeniny, tj. prednison (delta-1-kortison]),
prednisolon (delta-1-kortisol), medrol nebo
medron (6-methylprednisolon nebo 6-methyl-
prednison), triamcinolon (16-alfa-hydroxy, 9-
alfa-fluoroprednisolon), dexamethason Cili he-
xadekadrol (16-alfa-methyl, 9-alfa-fluoropredni-
solon), a v nejnovéjsi dobé sestrojené a do te-
rapie zavedené: betamethason (16-beta-methyl,
9-alfa-fluoroprednisolon]), fluprednisolon (6-
alfa-fluoroprednisolon) a paramethason (6-alfa-
fluoro, 16-alfa-methylprednisolon).

U vSech kortizonoidi — jak prirozenych, tak
i umélych — se terapeuticky vyuZiva jejich
systémového udinku, daného tzv. nespecifickou
celkovou reakei, zdleZejici v tom, Ze kortizonoidy
pasobi na organismus antiflogisticky, antiproli-
feracné, antianafylakticky, antialergicky, anti-
toxicky, antalgicky, antipyreticky a antihypogly-
kemicky. Indikace steroidni 1é€by jsou v podsta-
té dvoji: substituéni a symptomatické Ccili
»konstitudni“. O pravou substituci jde pfi Addiso-
nové chorobé, pFi syndromu Waterhousové-
Fridrichsenové, u druhotnych insuficienci nad-
ledvinek pro nedostate¢nou stimulaci kortikotro-
finem (mentdlni anorexie a Simmondsova
kachexie), a také u nékterych pripadti adreno-
genitdlniho syndromu. U vSech téchto stavii
(ovSem kromé perakutni krize z hypokorticismu
u Addisonovy choroby nebo W.-F. syndromu, kdy
je tfeba okamzitého podani velikych davek glu-
kokortikoidfi) vystaCime se substituci pomérné
velmi malymi ddvkami glukokortikoidd, odpovi-
dajicimi asi 25 mg kortizonu denné.

Naproti tomu p¥i symptomatické (, konstitu¢ni
¢i farmakologické) steroidni terapii jde v pod-
staté o to vySinout organismus velikymi aZz
extrémnimi davkami glukokortikoidi z rovnové-
hy na stranu jednostranné p¥fehnané reakce; toto
vySinuti mé& za jistych okolnosti terapeuticky
ucinek. Steroidni terapie pFesunuje reaktivitu
organismu z pozitivni anergie pfes hyperergii do
negativni anergie; tak tlumi chorobné stavy,
které lze vyloZit hyperergii, nebo — v3eobecnéji
feteno — ,chorobou adaptace“ podle koncepce

Selyovy. Symptomatickd steroidni terapie pied-
stavuje heroickou 1é&bu, kterd zasahuje do sa-
motnych zdkladi organismu a meéni jeho konsti-
tuci (hyperergii méni v hypergii, hypotonického
astenika meéni v Cushingoidniho hypertonika).
Zmeénou reaktivity lze pomoci organismu, aby se
pfenesl pres mnohé chorobné stavy, ze kterych
by se bez pomoci steroidli téZko dostdval nebo
vlibec nedostal.

Mezi indikace symptomatické steroidni terapie
patfi: vSechny vyéerpavajici bakteriilni a virové
cheroby s toxickym priibéhem (i tuberkuloza,
zv14Sté jeji exsudativni formy), Sokové stavy
riizného ptivodu (bodnuti hmyzem, ustknuti ha-
dem, stavy postiradialni, tyreotoxicka krize, moz-
kové mrtvice a podle nékterych i infarkt
myokardu), nékteré encefalitidy, polyneuritidy,
Guillain-Barréiiv syndrom; stavy s vysokou eozi-
nofilii (Loeffleriiv syndrom, trichinéza), kapila-
ropatie vrozené a ziskané, paliativni 1é¢ba me-
tastatickych zhoubnych nadorii, zvl. rakoviny
prsni Zlazy, kolagendzy, alergické stavy, he-
moblastdzy, hemolytické a krvacivé stavy, coli-
tis ulcerosa, chorobné stavy s retenci tekutin,
periodické svalové obrny a celd fada vzacnégj-
Sich indikaci (Whippleova choroba, srdeé¢ni si-
nokomorové blokady aj.), vedle bohatého lokal-
nitho i systémového pouZivdni steroidni terapie
v oftalmologii, dermatologii, gynekologii, otori-
nolaryngologii, urologii a ortopedii.

Pri systémové steroidni terapii plati dnes pra-
vidlo, Ze je tfeba se vyvarovat dlouhodobého po-
davani steroidfl i u stavii vyslovené chronickych;
tedy i u téZ8ich kolagenoéz je nyni obvyklé po-
davat kortizonoidy v kratkych az stfedné dlou-
hych ttonych kirdch, které maji podpofit
prirozeny sklon choroby k remisi. Jakmile je
remise dosaZeno, steroidni terapii nahradime
jinou létbou (napf. ,modernimi antimalariky",
salicylaty), tak, aby nadledvinkovd klira méla
mozZnost se zotavit pred tim, neZ bude opét nutno
nasadit novou tuto¢nou steroidni kéru. U akut-
nich onemocnéni, u kterych je steroidni terapie
indikovdna, poddvdme steroidy jen tak dlouho,
jak je to mezbytné tfeba (3), a u perakutnich
stavli je nejlépe podat kortizonoidy v nitroZilni
infazi a na ni navdzat systémové pod4vani
atoénych davek kortizonoidd per os nebo i. m.
Zcela nesprdvné a primo kontraindikované je
podavani steroidni terapie u b&Znych forem pri-
duskového astmatu — pokud ovSem pravé nejde
o status asthmaticus, ktery je nutno ovlivnit zase
i. v. aplikaci solubilniho steroidu. Lékar, ktery
nerozvazné ordinuje kortizonoidy pfi obvyklém
pritbéhu pradusSkového astmatu, téZce poSkodi
nemocného pfes dotasnou nespornou subjektivni
ulevu, ponévadZ jej vétSinou odsoudi k trvalému
uZivani steroid@ pro cely zbytek Zivota, k nutné-
mu zvySovani davky steroidti pfi kazdé exacer-
baci choroby — a nékdy i k letdlnimu zakonceni
pro asymptomatickou pneumonii z anergie zpi-
sobené steroidy, nebo pro ni¢im pak uZ neovliv-
nitelny status asthmaticus!

P#i kazdé symptomatické steroidni terapii, po-
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dané systémové (kromé snad zcela jednorazové-
ho akutntho nitroZilniho podéni solubilnich ste-
roidd mebo ACTH) je nutno podavat antibiotika
(tim spiSe ovSem u bakteridlnich ¢i virovych
infekci, zvla$té pak u tbc). Nemocny méa mit
omezen pfivod soli v potraveé, a trva-li podavani
steroidli déle neZ nékolik méalo dni, m4 dostavat
pridavky 2—3 gr kalia denné, pfi delSich klirdch
i anabolizujici steroidy (napf. testosteron, me-
tylandrostendiol, superanabolon apod.).

Za absolutni kontraindikaci pro symptomatic-
kou systémovou steroidni 1édbu jsou nyni pova-
Zovany prakticky jen psychdzy. Relativni kontra-
indikaci je vfedovd choroba gastroduodendlni,
tromboembolicky syndrom, tuberkuléza, diabetes
mellitus a hypertenzni choroba. Jediné u mani-
festujici se psych6zy je nutno okamZité steroidni
terapii prerusit — a jeSté obycejné i pfi bezod-
kladné aktivni psychiatrické 1é¢bé je pak stav
malokdy reversibilni; proto je nutno byt velmi
opatrny se steroidni terapii u lidi, ktefi maji
psychézu tfeba jen v rodinné anamnéze! U rela-
tivnich kontraindikaci je moZno steroidy poda-
vat déal, vyZaduje-li toho zdkladni choroba, je p¥i
tom v8ak tfeba zostfit reZim vzhledem k ptizna-
kiim pfisluSného chorobného stavu: tak provést
vSechna opatfeni proti viedové chorobé, zvysit
davku inzulinu p¥i diabetu, podavat antikoagu-
lantia u tromboembolismu, antihypertenzivni
1éky u arteridlni hypertenze, atd. a co nejbedli-
véji pacienta pozorovat.

Nejrychleji uc¢inkuji kortizonoidy ve vodé roz-
pustné, podané v Zilni infizi; tento zphsob po-
davani steroidd se nejcéastéji pouZivd pri nahlé
primarni ¢i druhotné krizi z nedostatecnosti
kiry nadledvinek. Solubilni kortizonoidy by
mély byt k dispozici nejen v 1é¢ebnych tstavech,
nybrZz i pro lékafe v terénu, jako prostiedek
k prvni lékaiské pomoci pfi t&chto akutnich kri-
zich. U néds je dosud vyroba této formy kortizo-
noidtt ve vyvoji, takZe jsme zatim odkazani na
dovoz (Solu-Cortef, Solu-Dacortin, Ultracorténol
H), jist& vSak nebude uZ dlouho trvat a budeme
mit tyto nejvySe nutné léky vlastni vyroby.

Ponékud pomaleji (do 4 hodin) dcinkuje intra-
venézni infiize ACTH, ovSem pfi funkéné zdat-
nych nadledvinkédch. Perordlné ucinkuji gluko-
kortikoidy do 12 hodin po podédni a po i. m.
injekci se dostavi prvni Gcinek za 18—24 hodin.
VSeobecné se pokladd za dostatecnou ,dtoénou*
davku 30 mg prednisonu nebo prednisolonu den-
né, .coz odpovidd 150—200 mg kortizonu nebo
120—150 mg kortizolu. U novéjSich kortizonoida
se denni ddvka urdi tak, Ze vezmeme-li terapeu-
tickou 1ucfinnost prednisonu ¢&i prednisolonu
rovnou jedné (= 1), je Gi¢innost medrolu, medro-
nu a triamcinolonu rovna 1,15, fluprednisolonu
2,6, paramethasonu 2,8, betamethasonu 6,8 a
dexamethasonu 7,1 (Boland-1). Denni ddvku per
os rozdélujeme tak, Ze jejl polovinu dostane ne-
mocny rano, tfetinu v poledne a Sestinu vecer,
tak, aby to odpovidalo rytmu sekrece endogen-
nich steroidfi. Plnou dto¢nou ddvku ddvdme tak
dlouho, dokud to vyZaduje stav lé€ebné choroby

(3). Pri sniZzovani denni davky ubirdme vZdy
nejdrive davku veéerni, pak poledni a naposledy
ranni. Davku je tfeba sniZovat pomalu, vZdy za
3 dny o ekvivalent 2,5 mg prednisonu (pil table-
ty), u krdtkodobé steroidni 1écby za dva dny
o ekvivalent 5 mg prednisonu (1 tabletu). ACTH
se nyni jiZ nepod4dv4 ani b&hem léCby kortizo-
noidy, ani k jejimu zakondeni.

Systémové steroidni 1é¢ba prinasi s sebou Fadu
privodnich pfiznak®, resp. komplikaci. Z jiz
dfive znamych téchto priznakd (2) je tfeba
uvést projevy na zevnim vzhledu nemocného
a projevy koZni (mésicovity oblidej, by&i Sije,
hirsutismy, pigmentace, poceni, zdbrana jizve-
ni), projevy na pohybovém iistroji (osteoporéza,
spontdnni fraktury, svalovd astenie), nervové
(zvySend excitabilita, nespavost, bolestivé kie-
Ce), tzv. steroidni diabetes, sexualni poruchy
(hypomenorrhoe, amenorrhoe, frigidita, impo-
tence, ndvaly horka), vaskularni poruchy (hy-
pertenze, tromboembolismy), edémy a depléci
kalia s retenci natria, riziko infekce, gastroduo-
denélni viedy a psychézy. K tomuto vy&tu je
tfeba novéji pr¥idat i zmény v ekg razu, tzv. elek-
trolytové steroidni kardiopatie (5), a déale (6)
nekrotizujici arteritidy typu polyarteritis nodo-
sa a destruktivni procesy na kloubech, zvlasté
kyCelnich; provleklejsi steroidni lé¢ba, zvl4ste
u revmatickych chorob, miZe s sebou p¥inést
také stav, ktery se nazyva podle Slocumba chre-
nicky hyperkortizonismus, podle jinych steroid-
ni pseudorevmatismus.

Projevuje se vedle veliké tinavnosti a slabosti
zvySenou nervovou draZdivosti, parestéziemi a
bolestmi ve svalstvu; v t&Z§ich pripadech miZe
dojit i ke klinickému i laboratornimu obrazu po-
dobnému lupus erythematodes generalisatus.

PFi pferudovéani steroidni 1é¢by miZe dojit bud
k tzv. rebound-syndromu, tj. k ndvratu laborator-
nich nebo i klinickych p¥iznakh ptivodni choroby
pri sniZeni davky steroidii, nebo k novému vzpla-
nuti choroby, pred tim tlumené steroidy, jindy
zase — a to zvlast€ u kloubnich chorob —
i k projeviim ,steroidniho pseudorevmatismu®.

Po skoncéeni steroidni terapie nebo po jejim
preruSeni je nepochybnd nedostateénost funkce
kiry nadledvinek, kterd& méd znacény prakticky
vyznam pro operacni riziko lidi, ktefi byli 1é¢eni
steroidy, jak je to zndmo z nas$i i cizi literatury
(4), a bohuZel dost ¢asto i pozorovdno v praxi
pfi ndhlé peropera¢ni nebo pooperaéni madled-
vinkové krizi u téchto nemocnych.

Komplikaci uvedenych p¥i systémové steroidni
1écbé prakticky neni tfeba se obavat p¥i lokdlni
injekéni aplikaci kortizonoidii do kloubd nebo
do tkédni pojivovych mnebo svalovych; tim méné
pri aplikaci téchto 1ékG ve formé& masti, kapek,
spreji, lotiond apod.

Zavér

Z toho, co jsem uvedl jako aktualitu o ste-
roidni terapii, vyplyvda, Ze steroidni terapie ve-
likymi ddvkami (tzv.symptomatick4 1é&ba) patii
zdsadné jen do tstavniho oSetfovani. Lékar v te-
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rénu, tedy i lékar vojenského ttvaru miiZze a mé
steroidy pouZit pouze v pripadé akutni krize
z nedostatecnosti kidry nddledvinek (solubilni
kortizonoidy k nitroZilnimu podéni), nebo
tehdy, dostane-li nemocného po propusténi z lé-
Cebného tustavu s rezidudlni divkou kortizo-
noidd k dokonceni 1éCby, nebo konecné také
tehdy (coZ bude asi vzacnou vyjimkou), jde-li
o substitu¢ni poddvani malych davek steroida
pri vleklé nedostatec¢nosti kiary nadledvinek
(nap¥. Addisonova choroba). Zde je t¥eba zdi-
raznit, Ze k substituci nestaéi prednison (nebo
néktery z dalSich umélych kortizonoiddi, nybrz
naopak zde je nutno podavat ,star$i“ kortizo-
noidy (kortizon nebo kortizol), které jediné mo-
hou skuteéné substituovat nedostatec¢nou funkci
kiliry nadledvinek tim, Ze maji vedle glukokorti-
koidniho tGéinku i pomérné znacny ucinek mine-
ralokortikoidni, ktery prdvé nové syntetické
kortizonoidy pocdinaje od prednisonu témeér
viibec nebo viibec nemaji.

Mimo uvedené tFi indikace nepatii ste-
roidni terapie do rukou lékafe v terénu, zejména
rozhodné ne pro symptomatickou 1é¢bu chronic-
kych stavi.

Souhrn

Podan prehled soucasnych nézort na steroidni te-
rapii a praktické dlsledky z nich vyplyvajici. Systé-

mova steroidni terapie patri do astavniho oSetrovani.
Jako vyjimka z tohoto pravidla uvedeny stavy, kdy
miZe a ma provadét steroidni terapii i lékaf v te-
rénu.

Peswme

OcBelleHbl COBPEMeHHBIE B3TVISIIBI HA  Tepaniio CTepoll-
JlaMH M PacCMOTPEHBl BBITCKAIOWHMC 113 HUX MNPaKTHYCTKIC
coobpanieniisi. TTPOBOITL CUCTEMHYIO Tepamuio Crepouia-
MH NPHHIHMHAJALHO CJedyeT B ycJoBHsX crauuonapa. Omi-
caHbl 3a6oseBaHUs, NPH KOTOPHIX, B BIJI€ HCKJIOUCHNS, TC-
panuio cTepoiiaMil  Bpad  MOKCT TPOBOJMTL B TOJEBbBIN
YCJOBHSX.

Summary

A survey of the existing opinions of the steroid
therapy and their practical results is given. The
complete steroid therapy 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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