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schopnosti porozumeét pokyndm a fidit se jimi. V pfipadé nemocného s limi-

tovanymi kognitivnimi schopnostmi je nutno zapaojit pecovatele. Zejména je
dulezité pouceni o rizicich nahlého prerusenilécby a dale o moznych piizna-
cich vznikajicich komplikaci zptsobenych lé¢bou. Na druhou stranu je vhodné
volit pfi pouceni nemocného individudlni pfistup podle jeho osobnostnich
vlastnosti. Néktef{ vice Uzkostni nemocni, a zvIaste pacienti s vysokoskolskym
vzdelanim maji po zjisteni vyctu viech moznych nezadoucich vedlejsich
Ucinkd tendenci léCbu steroidy odmitat. Mira pouceni nemocného nebo je-
ho pecovatell, a zaroven jejich ochota a schopnost spolupracovat ovliviuje
zasadni mérou celkovou bezpecnost terapie kortikosteroidy (26).

Shrnuti pro praxi

Lécba kortikosteroidy s sebou nese riziko fady zavaznych nezadoucich
vedlejSich ucinkd. Je proto nutné maximalné vyuzit potencial adherence
nemocného a jeho pecovatell k zajisténi bezpecnosti [éCby.

V pribehu lécby kortikosteroidy je vhodné vyuzit potencidlu moz-
nych profylaktickych opatfeni pfedchazejicich rozvoji nezadoucich
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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
USKALI CELKOVE A LOKALNI TERAPIE KORTIKOSTEROIDY

vedlejsich Ucinkd — gastroprotekce, prevence tromboembolickych
komplikaci, monitorace hodnot krevniho tlaku, glykemie, lipidemie,
aktivity jaternich testd, prevence osteopordzy atd.

Zejména u starsich multimorbidnich nemocnych s komplikovanéjsim
léCebnym schématem je tfeba se vyvarovat nédhodného vysazeni dlouho-
dobé steroidni écby a duslednéji sledovat pacienta z hlediska mozného
rozvoje nezadoucich vedlejSich Ucinkd terapie.

Pri lokalni aplikaci kortikosteroidU je tieba ostrazitost z hlediska rozvoje
lokalnich komplikaci — orofaryngedini mykdzy, castéjsich pneumonii u ne-
mocnych s chronickou obstrukéni chorobou plicni, zvyseni nitroocniho tlaky,
urychlenf katarakty, atrofie kiize.

Pfi dlouhodobém podavani kortikoidt v davce vyssi nez 10 mg predni-
sonu nebo adekvatni davky jiného kortikoidu je kontraindikovano ockovani
zivou vakcinou.

Tato publikace vznikla v ramci feSeni projektu MUNI/A/1382/2018.
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