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komplikaci (7). Prvni znamky dyslipidemie se obvykle vyvinou po
2-3 tydnech podavani a v této dobé je vhodné zkontrolovat lipido-
gram a pfi zjistenych zménach reagovat podle pfislusnych doporuceni
Ceské spole¢nosti pro aterosklerozu.

Tendence k tromboembolickym komplikacim

Kortikosteroidy zpUsobuiji svym vlivem na tromboxan a prostacykliny, na
agregabilitu trombocytt a na vazodilatacni a vazokonstrikéni tendence pre-
klopeni rovnovahy krvacivosti a srazlivosti na stranu hemokoagulace. Lé¢ba
kortikosteroidy je tedy vyznamnym rizikovym faktorem tromboembolickych
komplikaci v Zilnim i tepenném systému (10). ZvySeni rizika |ze ocekavat po
nekolika malo dnech podavani, je tedy vhodné pii ambulantnim podani poucit
nemocného o obecnych principech prevence trombdzy, jako je dostatecny
prijem tekutin, pohybovy rezim apod. Pri podani za hospitalizace je pfi zvyse-
ném riziku vhodna antitrombotickd profylaxe nizkomolekuldrmim heparinem.

Imunomodulacni/imunosupresivni efekt

Dosud zndmymi mechanismy tohoto Ucinku je ovlivnéni produkce
cytokind, involuce tymu, aktivace apoptézy T-lymfocytl a inhibice jejich
proliferace, ovlivnéni migrace makrofag do zasazenych perifernich tkan,
uvolnéni mediator zanétu — metabolitl kyseliny arachidonové.

Ovlivnéni imunitnf reakce je zejména u chorob autoagresivniho cha-
rakteru velmi zadoucim efektem, tento efekt oviem musime stejné tak
ocekavat jako nezadouci u podani z ostatnich indikaci. Zejména redukce
poctu i funkce lymfocytl vede ke zvySenému vyskytu bakterialnich, ale
i virovych a mykotickych infekci. Dalsim mechanismem zprostfedkujicim
imunosupresivni efekt je inhibice fagocytdzy a snizeni syntézy prosta-
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glandind. V krevnim obraze mizeme pozorovat vzestup poctu granu-
locytl a naopak pokles relativniho i absolutniho poctu lymfocytd (7, 8).

Pro nemocné lécené dlouhodobé kortikosteroidy je vhodna aplikace
pravidel chovani pfi epidemiich — tedy vyhybat se pobytu v rizikovych
mistech, jako jsou kina, divadla, cekarny zdravotnickych zafizeni. Zejména je
rizikovy blizky kontakt s lidmi aktudlné prodélavajicimi akutni infekt. Z hle-
diska nespecifické podpory organismu je vhodna dieta bohata na vitamin
C a dalsi antioxidanty a dle zakladniho onemocnéni i pfiméfené otuzovani.

Specifickou kapitolou je ockovani nemocnych na dlouhodobé terapii
kortikoidy. Podle aktualniho doporuceni je ockovani nezivymi vakcinami
bez omezeni. Vzhledem k moznému dramatickému prabéehu a zavaznym
komplikacim je doporucovano ockovani proti chfipce, i kdyz protilatkova
odpoved mUze byt snizend. V pfipadé Zivych vakcin je rozhodovani o je-
jich podani zavislé na denni davce kortikosteroidu resp. délce podavani.
Podani zivé vakciny je kontraindikovano pfi davce presahujici 1 mg/kg/
den, resp. nad 10 mg déle nez 1 mésic. Vakcinaci téchto nemocnych je
mozno zvazovat nejdrive za 3 mesice po ukoncenti lécby (9).

Ovlivnéni klze a vaziva

Schopnosti kortikosteroidt redukovat fibroplastické procesy se lécebné
vyuziva napfiklad u plicnich fibrotizujicich procest a systémovych chorob
pojiva. Efekt jejich podavani se v3ak projevuje systémove a vede zejména
k redukci az atrofii podkozniho vaziva se vznikem strif, zhorsenému ho-
jenf ran, k redukci funkce podkoznich obrannych mechanismU a vzniku
tézkého akné, zejména pfi podavani vyssich davek dlouhodobé. Témuz
mechanismu je pficitana i kiehkost kapilar a vznik krvacivych projevi
v podobé petechif, ekchyméz az sufuzi (13). Obrazem koznich zmeén pifi
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