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Prehledny ¢léanek PharmDr. Hromadkové velmi pékné
ukazuje soucasny stav ndzord na podavani glukokorti-
koidU (GK) v rdamci terapie infek¢nich chorob. GK sku-
te¢né jsou kontroverzni Iéky, které na jedné strané
dokazi zmirnit obtize nemocnych osob, ale mohou
také zhorsit priibéh infekce anebo vyvolat rtizné nepfi-
jemné nezadouci Ucinky. Celou tuto slozitou problema-
tiku si dovolim komentovat z pozice |ékare, ktery se op-
timalizaci 1é¢by zavaznych infekénich nemoci zabyva
uz vice nez 30 let.

Kortikosteroidy jsou v infeké¢nim Iékafstvi podavany
v rdznych situacich, které je mozné pfi znalosti patofy-
ziologickych souvislosti soustfedit do nékolika skupin:

Substitu€ni |é€ba pfi nedostatecnosti kdry nadledvin
Klasickou indikaci pro podani GK z tohoto ddvodu je
meningokokova sepse. Meningokoky (Neisseria me-
ningitidis) aktivuji hemokoagula¢ni kaskadu a vyvola-
vaji diseminovanou intravazalni koagulopatii, ktera se
klinicky projevuje vysevem typického hemoragického
exantému. Tento stav je ¢asto provazen krvacenim do
nadledvin, coz potom patologové popisuji jako Wa-
terhouselv-Friderichsenliv syndrom. Kombinace ta-
kového postizeni nadledvin spolu s potifebou vystup-
nované produkce kortizolu (onemocnéni predstavuje
akutni tézky stres) vede pravidelné k relativnimu nebo
absolutnimu selhdni endokrinni funkce nadledvin.
Podani GK u meningokokové sepse je proto opravnéné,
protoze pfi rychlém vyvoji nemoci neni ¢as na objek-
tivni vysetfeni koncentrace kortizolu v krvi.

Méné jednoznacnou situaci predstavuje tézka sepse
nebo septicky Sok. Je zndmo, Ze asi u 20 % nemoc-
nych nestaci nadledviny pokryt zvy$enou potiebu or-
ganizmu a vznika relativni nebo i absolutni hypokorti-
zolemie. Pro tyto nemocné je podéni GK nepochybné
pfinosem, oviem u pacientd se zachovanou funkci na-
dledvin (a téch je vétsina) predstavuje takova lécba
zvysené riziko komplikaci. Mezindrodni skupina ex-
pertd nakonec doporucila GK u sepse nepodavat, s vy-
jimkou septického 3oku, ktery nereaguje na adekvatni
pfisun tekutin a vazopresorl [1]. Otdzkou je, jestlije cely

tento pfistup optimalni. Ve snaze o formalni korektnost
se vychazi z vysledkd velkych studii, v nichZz byli ne-
mocni ndhodné rozdéleni a konkrétni zplsob léceni
zlstal vic¢i nemocnym i zdravotnickému personalu za-
slepeny. Pfi takovém uspofadani vyzkumu muselo vyjit
jako spravné to, co je vyhodné pro vétsinu - tj. GK ne-
podavat. To je jisté pravda. Nicméné stéle se ponékud
posetile domnivam, Ze pro vykon Iékafského povolani
je dllezitd i intuice zalozend na neraciondlnim zpra-
covani vjemd, ¢asto podprahovych. Kdybychom pfi-
pustili, ze se v praci lékare uplatriuje i takovyto princip,
pak bychom museli napsat, ze GK se sice pfi tézké sepsi
nebo septickém Soku dévat nemaji, ale zkuseny lékar by
mél mit pravo toto obecné pravidlo porusit.

Treti podskupinu tvofi situace, pfi niz clovék se
znamou nedostatecnosti nadledvin a/nebo pacient
na dlouhodobé kortikoterapii onemocni zavaznou in-
fekéni chorobou. V takovém pfipadé se musi jeho chro-
nicka GK medikace adekvatnim zplsobem navysit, coz
odpovida fyziologickému zvyseni tvorby kortizolu pfi
podobnych stavech. Tato problematika je ¢tendrim
Vnitfniho Iékafstvi nepochybné dobie zndma, proto ji
zde nebudu rozvadét.

Potfeba snizit intenzitu zanétlivé reakce

Zanétliva reakce predstavuje fyziologickou a potreb-
nou odpovéd organizmu na poskozeni tkani. Zmirnéni
této reakce je zadouci zejména pfi 2 okolnostech:

Otok tkani, ktery je soucasti normalni zanétlivé
reakce, probiha v mistech, ve kterych ohrozuje
zakladni Zivotni funkce lidského organizmu

Typickym prikladem je edém mozku doprovazejici
meningitidu nebo encefalitidu. Edém sdam o sobé
by nevadil, jenze mozek je ulozen v lebce, ¢ili v obalu,
jehoz objem nelze zménit. Otok mozku tedy automa-
ticky zpGsobi utlak mozku nebo utlak cév, které ho za-
sobuji krvi. Podobny mechanizmus se uplatnuje u pa-
rotitické orchitidy. Tkan varlete je obklopena pevnym
obalem (tunica dartos) a otok této tkané zpusobi lo-
kalni ischemii. Neplodnost po prodélané orchitidé ma
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pfic¢inu pravé v takto vzniklé ischemii, virova infekce
nema lyticky ucinek na semenotvorné buriky.

Mistem, v némz otok tkani mlze bezprostiedné
ohrozit Zivot ¢lovéka, je hrtan a jeho okoli. K zdzeni dy-
chacich cest, které mize byt v rlzné mife provazeno
dusenim, dochazi pfi epiglotitidé (etiologie Haemo-
philus influenzae), pfi stenozujici laryngotracheitidé
(kterou vyvolavaji rizné respiracni viry), pfi zaskrtu (Co-
rynebacterium diphtheriae) a vzacné i pfi infekéni mo-
nonukleéze, kterou zplsobuje virus Ebsteina a Barrové
(EBV).

VSechny uvedené stavy jsou divodem k podani GK.

Uspé&na antiinfekeni lécba, ktera zpasobi rychlé

usmrceni a nasledny rozpad invadujiciho agens, mize
navodit nefyziologickou stimulaci imunitniho systému
Klasickym ptikladem je Jarischova-Herxheimerova
reakce, popsana jako odezva organizmu (horecka, ce-
falea, myalgie, artralgie) na uvolnéni velkého mnozstvi
antigen( z rozpadlych spirochet pfi lécbé syfilidy.

V dnesni dobé vnimam jako skupinu ohrozenych
osob spise pacienty na jednotkach intenzivni péce. Vy-
skytne-li se u téchto pacientd sepse nebo jina zdvazna
bakterialni infekce a oni pak dostanou uc¢innou anti-
biotickou Ié¢bu, mize rozpad bakterii uvolnit endo-
toxin ve velkém rozsahu. V reakci na to se poté z makro-
fagl a dalsich lymfoidnich bunék vyplavi prozanétlivé
cytokiny (zejména TNFa), coz zpUsobi nejen horecku,
ale také pokles krevniho tlaku, ktery mlze byt u paci-
ent( v kritickém stavu velmi nebezpecny. Na nékterych
pracovistich se proto septickym pacientdm pred prvni
davkou uc¢inného antibiotika podava jednorazové malé
mnozstvi GK (ekvivalent 50-100 mg hydrokortizolu)
s cilem zabranit tomuto vyvoji.

Podobny mechanizmus se uplatruje i u o¢ni nebo
mozkové formy toxokarézy. Toxocara canis nebo pfi-
buzna Toxocara cati jsou mali Cervi, ktefi primarné na-
padaji psy a kocky. Jestlize vajicka toxokary nedopat-
fenim spolkne ¢lovék, vylihnou se droboucké larvicky,
které v jeho organizmu putuji riznymi tkdnémi, az po-
sléze uhynou. Je-li nemoc diagnostikovana, je mozné
podat antiparazitika, ktera cerviky rychle zahubi. Jejich
mrtvda téla jsou vsak mnohem vic imunogenni, nez
byla zaziva. V okoli uhynulych cervikl pak v rozsahu
nékolika milimetrd vznika uklidova reakce. Takovy déj
nevadi ve svalu, vazivu nebo parenchymatéznich orga-
nech, mize vsak poskodit jemné organizovanou tkan
oka nebo mozku. Proto se v téchto pfipadech antipa-
razitarni 1é¢ba doplriuje o protizanétlivou kortikoidni
terapii.

Jaké pouteni z toho vyplyva pro praxi?

Pfedevsim bychom si méli vzdy ujasnit, jestli protiza-
nétlivé podani GK slouzi skute¢né ke zmirnéni nebo
k profylaxi nékteré zavazné komplikace, anebo zda
od jejich podani ocekavame jen komfort pro pacienta
v podobé leh¢iho pribéhu infekéniho onemocnéni. Pri-
kladem takové lé¢by, u niz GK pusobi jen jako adjuvans,

je pouziti GK u komunitni pneumonie [2], o ¢emz po-
drobné pise dr. Hromadkova. Lékaf¥, ktery podava GK
v této indikaci, by mél vzdy zvazit pomér pfinosu a rizik,
které jsou s touto terapii spojeny. Osobné se domni-
vam, ze k odstranéni nebo zmirnéni obtiZi pacienta
u této diagnozy staci nesteroidni antirevmatika. Podani
GK, i kdyz je kratkodobé, s sebou pfinasi riziko rdznych
komplikaci, zejména dekompenzace diabetu, hemo-
ragické ulcerace zaludecni sliznice, aktivace latentni
tromboembolické choroby, u disponovanych zen také
vagindlni kandidézy. Spornost vyuziti metaanalyz pro
fedeni takto komplexniho problému dokladaji literarni
diskuse z posledni doby [3-5].

Jesté dllezitéjsi je druhy aspekt, ktery by mél byt bran
v potaz. Zanét je zakladni mechanizmus, ktery chrani or-
ganizmus pred infekci a jejimi nasledky. Jde-li o agens,
proti némuz mizeme pouzit Uc¢inna antiinfektiva (anti-
biotika, antivirotika, antiparazitika, antimykotika), neni
kratkodobé podani GK tolik nebezpecné. Podstatné
vétsi riziko predstavuje situace, v niz jsme nuceni podat
GK, pficemz nemame k dispozici kauzalni 1écbu. Rizika
v tomto pfipadé nejlépe osvétli historicky pfiklad z doby
pred 40 lety, kdy jesté neexistovala zadna antivirotika
pro lécbu hepatitid. Tehdy se nemocnym s tézkym pru-
béhem hepatitidy B a pretrvavajici vysokou bilirubinemii
podaval prednison v davce 30-40 mg/den po dobu né-
kolika tydna. Priibéh nemoci se pak obvykle rychle upra-
voval, a tato terapie byla proto velmi oblibena. Pozdéji se
ukdzalo, ze snizeni imunity, které pfi podani GK nastalo,
podstatné zvysuje pravdépodobnost, Ze infekce prejde
do chronicity. Poté byla tato Ié¢ebna taktika rychle a ne-
napadné opusténa.

V soucasnosti uz mame Gcinné 1éky, které zastavuiji re-
plikaci viru hepatitidy B i C, obtizné rozhodovani vsak
stale zazivdme u infekéni mononukledzy: proti vyvolava-
teli mononukleézy (EBV) nemame k dispozici zadny kau-
zaInilék. To znameng, ze veskery boj s infekci musi zajistit
imunita. Vi se rovnéz, ze EBV po primoinfekci trvale per-
zistuje v lymfatickych tkdnich a mize mit podil na vzniku
lymfoproliferativnich nemoci nebo tfeba jen zplsobovat
dysbalanci ve vyvoji imunitni odezvy [6]. Za téchto okol-
nosti je podle mého nazoru namisté predbézna opatr-
nost. Podani GK nepochybné zlepsi komfort nemoc-
ného, ale na druhé strané nelze vyloucit, Ze tato terapie
pfispéje k masivnéjsimu prezivani viru v lidském organi-
zmu a Ze tento stav bude predstavovat disponuijici okol-
nost pro pozdni komplikace. Samoziejmé tyto Uvahy
jsou pouhou spekulaci, nelze je viak odbyt jako neopod-
statnéné. Pri infek¢ni mononukleéze proto GK nepoda-
vame pausalng, ale jen tehdy, jestlize ma pacient tézké
dysfagie nebo u néj zacinaji problémy s dychanim, ai pak
se snazime zkratit trvani této Ié¢by na minimum.
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