Kortikosteroidy

Systémové kortikosteroidy jsou hlavni modalitou 1éCby akutni stiedné t€Zké a t€zké ulcerdzni kolitidy a 1éky
prvni volby stfedné t€Zkych az téZkych forem Crohnovy nemoci. Topické kortikosteroidy se mohou vyuZzit
v terapii idiopatické proktitidy a levostranné formy ulcerézni kolitidy.

Kortikoidy maji pfes cilové bunécné receptory pomérné Siroké spektrum ucinkd, které zahrnuji deaktivaci
prozanétlivych gend a apoptézu zanétlivych bunék a aktivovanych lymfocytt. Blokuji tvorbu prozanétlivych
pusobku a migraci leukocytii do mista zanétu.

Mezi nejpouzivanéjsi kortikoid patii prednisolon (4x silnéjsi neZ hydrokortizon) a metylprednisolon (5x siln&jsi
neZ hydrokortizon).

Kortikosteroidy maji fadu vedlej$ich G¢inku, jiz u pacienti uzivajicich 10 miligrami prednisonu denné po déle
neZ 3 tydny je nutno pocitat s cca 1 rocnim dtlumem osy hypothalamus-hypofyza-nadledviny. Z nezadoucich
G¢inka je nutno jmenovat zvySenou chut k jidlu, obezitu, postiZeni kiiZze se vznikem strii, pokles libida, zvySené
glykémie az vznik diabetu odpovidajiciho 2. typu, hypertenzi, zvysené riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni a
osteoporézu. Z toho diivodu musi byt terapie kortikosteroidy co mozna nejkratSi a s podavanim co
nejmensich davek.

Riziko osteoporézy je dédle vyrazné zvySené u Crohnovy choroby s postizenim tenkého stfeva s malabsorpci
kalcia a vitaminu D. Z toho duvodu je nutné dodrzovat preventivni opatfeni — dostatek fyzické aktivity, zdkaz
koufeni a nutnost omezeni alkoholu, uzivani dopliikt stravy obsahujicich kalcium a uzivani vitaminu D.

Kortikosteroidy u ulcerézni kolitidy

Per os podavané kortikosteroidy jsou urcéené pro stiedné t€¢Zké formy exacerbované ulcer6zni kolitidy. MoZna
denni davka se pohybuje od 20 do 60 miligramu denné, ovSem déava se prednost ddvkam pfi dolni hranici tohoto
rozmezi. Ordlni kortikosteroidy rozhodné nejsou lékem vyuZitelnym k udrZeni choroby v remisi.

Topicky poddvané kortikosteroidymohou byt pouZivany u proktitid a levostrannych forem nemoci, doporucuje se
z dlouhodobého hlediska podavat ekvivalenty obsahujici mesalazin.



Parenteralni kortikosteroidy jsou doporuceny u tézkych forem nemoci, presné davky nejsou stanoveny, ale nezda
se benefit u davek vyssich nez 40 miligramt metylprednisolonu denné. Lék 1ze podéavat ve formé bolusu.

Kortikosteroidy u Crohnovy nemoci

Per os poddvané kortikosteroidy jsou urcené pro stiedné té€Zké formy Crohnovy nemoci. Ddvky se pohybuji mezi
0.25-0.75 miligramy prednisonu na kilogram denné s postupnym snizovanim ddvek po indukci remise.

Vzhledem k neZadoucim ucinkiim se ovSem vétSinou nezahajuje davkou vyssi nez 40 miligramt prednisonu
denné.

Topické kortikosteroidy nemaji u Crohnovy nemoci dostatek dat podpofenych studiemi, nicméné se uZivaji u

s ¥z

forem choroby postihujicich distdlni ¢asti traviciho traktu a-nebo ileoanélni pouch.

Parenteralni kortikosteroidy se vyuZivaji u pacientti s Crohnovou nemoci rezistentnich k peroralnim kortikoidiim,
vétSinou se vyuziva metylprednisolon v davce 40-60 miligrama denné.
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