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AKTUÁLNÍ FARMAKOTERAPIE
Úskalí celkové a lokální terapie kortikosteroidy

PRAKTICKÉ LÉKÁRENSTVÍ

schopnosti porozumět pokynům a řídit se jimi. V případě nemocného s limi-
tovanými kognitivními schopnostmi je nutno zapojit pečovatele. Zejména je 
důležité poučení o rizicích náhlého přerušení léčby a dále o možných přízna-
cích vznikajících komplikací způsobených léčbou. Na druhou stranu je vhodné 
volit při poučení nemocného individuální přístup podle jeho osobnostních 
vlastností. Někteří více úzkostní nemocní, a zvláště pacienti s vysokoškolským 
vzděláním mají po zjištění výčtu všech možných nežádoucích vedlejších 
účinků tendenci léčbu steroidy odmítat. Míra poučení nemocného nebo je-
ho pečovatelů, a zároveň jejich ochota a schopnost spolupracovat ovlivňuje 
zásadní měrou celkovou bezpečnost terapie kortikosteroidy (26).

Shrnutí pro praxi
Léčba kortikosteroidy s sebou nese riziko řady závažných nežádoucích 

vedlejších účinků. Je proto nutné maximálně využít potenciál adherence 
nemocného a jeho pečovatelů k zajištění bezpečnosti léčby.

V průběhu léčby kortikosteroidy je vhodné využít potenciálu mož-
ných profylaktických opatření předcházejících rozvoji nežádoucích 

vedlejších účinků – gastroprotekce, prevence tromboembolických 
komplikací, monitorace hodnot krevního tlaku, glykemie, lipidemie, 
aktivity jaterních testů, prevence osteoporózy atd.

Zejména u starších multimorbidních nemocných s komplikovanějším 
léčebným schématem je třeba se vyvarovat náhodného vysazení dlouho-
dobé steroidní léčby a důsledněji sledovat pacienta z hlediska možného 
rozvoje nežádoucích vedlejších účinků terapie.

Při lokální aplikaci kortikosteroidů je třeba ostražitost z hlediska rozvoje 
lokálních komplikací – orofaryngeální mykózy, častějších pneumonií u ne-
mocných s chronickou obstrukční chorobou plicní, zvýšení nitroočního tlaku, 
urychlení katarakty, atrofie kůže.

Při dlouhodobém podávání kortikoidů v dávce vyšší než 10 mg predni-
sonu nebo adekvátní dávky jiného kortikoidu je kontraindikováno očkování 
živou vakcínou.

Tato publikace vznikla v rámci řešení projektu MUNI/A/1382/2018.
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