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SPECIFIKA PODAVANT KORTIKOSTEROIDU U PACIENTU S ONEMOCNENTM CENTRALNIHO NERVOVEHO SYSTEMU SE ZAMERENTM NA NEUROINTENZIVNI PEC]

tiku Cushingova syndromu, lé¢bu lymfom.
U autoimunitnich a onkologickych onemoc-
néni se asto podava pulzni lécba methylpred-
nisolonem nebo dexamethasonem.

Edém mozku se déli dle typu na vazo-
genni a cytotoxicky. Vazogenni edém je
charakterizovan extravazaci a extraceluldr-
ni akumulaci tekutiny v parenchymu mozku
zpUsobenou narusenim hematoencefalické
bariéry (HEB). Objevuje se u onkologickych
onemocnéni CNS, meningitidy ¢i encefalitidy,
doporuceno je podavani dexamethasonu.
Naproti tomu cytotoxicky edém vznikly po
krvaceni, traumatech ¢i ischemii je charak-
terizovan intraceluldrni akumulaci tekutiny
a sodiku, coz vede k otoku bunék bez naruse-
ni HEB (tzv. iontovy edém) (10). Indikovana je
zde osmoterapie, podavani dexamethasonu
doporuceno neni.

Substitu¢ni 1é¢ba

Pfi onemocnéni a operacich hypotha-
lamu a hypofyzy, kdy dochazi k deficitu
ACTH a CRH, nebo pfi supresi osy HPA je
nutnd perioperacni a pfipadné i chronicka
substituc¢ni terapie KST. V praxi se pouziva
pfevazné hydrokortison. Pfi opomenuti po-
déni se mohou projevit pfiznaky adrendlni
krize: dehydratace, hypotenze, nevolnost
a zvraceni, akutni bolest bficha, nevysvétli-
telnd hypoglykemie, nevysvétlitelna hore¢-
ka, hyponatremie, hyperkalemie, azotemie,
hyperkalcemie, eozinofilie, hyperpigmenta-
ce, vitiligo (11).

Peroperacni posouzeni funkce osy HPA
Pred operaci hypofyzy by méli byt indi-
kovani pacienti podrobeni diagnostickému
testu funkce osy HPA. 4-6 tydnll po operaci
Ize provést definitivni dynamicky test funkce
hypofyzy, protoze u nékterych pacientl se
muze obnovit sekrece kortizolu i pozdéji.

Peroperacni management KST
dle posouzeni osy HPA

U pacientll s prokazanym deficitem osy
HPA by méla byt peropera¢né podana supra-
fyziologickd substituce KST. Pfi ¢asném pro-
pusténi by pacienti Iéceni periopera¢né glu-
kokortikoidy (a pacienti s nizkou plazmatickou
hladinou kortizolu v den 1 a 2) méli dostavat
fyziologickou davku glukokortikoid(i az do de-

Tab. 3. Prehled doporucenych indikaci poddvdni KST

Substituce chronicka, peroperacni

Diagnostika Cushingova choroba (hypofyzarni adenom) a Cushinglv syndrom
Onkologicka primarni a sekundarni nadory mozku, meningeomy, schwannomy,
onemocnéni poradia¢ni komplikace

Infekéni onemocnéni meningitis, encefalitis

Autoimunitni
onemocnéni

encefalitis, sclerosis multiplex, myasthenia gravis, chronickd zanétliva
demyelinizacni neuropatie

Hyponatremie

adrendlni insuficience, cerebral salt wasting syndrome (CSWS)

Tab. 4. Prehled nedoporucenych indikaci poddvdni KST

Vrozena onemocnéni

hydrocefalus, spina bifida, malformace (napf. Chiariho), kraniosynostéza

Cerebrovaskularni
onemocnéni

cévni mozkova pfihoda, tranzitorni ischemicka ataka, subduralni, epiduraini,
intracerebraini a subarachnoidélni krvaceni, aneurysmata

Degenerativni
onemocnéni

senilni atrofie, Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba, amyotroficka
lateraini sklerdza, alkoholismus

Infekéni onemocnéni

ventriculitis, infekce shuntu, pooperacnf infekce v neurochirurgii

Ziskana onemocnéni

détskd mozkova obrna

Zachvatova onemocnéni

primarni epilepsie, neepileptické zachvaty, migréna

Tab. 5. Doporuceni chronické suplementace a ndsledné testovdni deficitu HPA (12)

Hladina kortizoluv 8 h Chronicka suplementace Doporuceni pro definitivni

(nmol/l) hydrokortisonu test

<100 15-30 mg/den Ne — deficit osy HPA prokazan
100-250 10-20 mg/den Ano

250-450 Zz;iis;f;zvve;:gé%dale dle Ano, pokud byla hladina < 350
> 450 Ne Ne — normalni HPA

finitivniho posouzeni (Tab. 5). Fyziologicka
substitucni davka hydrokortisonu po tuto
dobu po operaci hypofyzy nepotlacuje osu
HPA (12).

Riziko suprese osy HPA je nizké, pokud
davka prednisonu nepfesahuje 5mg/den
(nebo adekvatni davku jiného KST). Pokud
je jakdkoli ddvka podavana po dobu kratsi
nez tfi tydny, suprese osy HPA je méné prav-
dépodobna. Tito pacienti nepotiebuji dalsi
podavani glukokortikoidl ani testy k posou-
zeni osy HPA.

P¥i dadvce 5-20 mg/den nebo podavani
déle nez tii tydny, kdy stupen suprese osy
HPA neni jasny, je vhodné u pacienta zejména
pfi vysoké stresové zatézi provést test a per-
operacné sledovat zndmky mozné adrenalni
insuficience (11, 13).

Vysoké riziko suprese osy HPA maji paci-
enti uzivajici ddvku prednisonu 20 mg/den
a vyssi po dobu delsi nez tfi tydny a pacienti
s pfiznaky Cushingova syndromu. Témto
pacientdm by mély byt periopera¢né poda-
vany glukokortikoidy v zavislosti na invazi-
vité operace a stresovém zatiZzeni pacienta.
U neurochirurgickych operaci (vysoké riziko
stresového zatiZeni i invazivity) se poda-
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va v den operace 60 min pred zakrokem
100 mg hydrokortisonu i.v., déle se mize
podat pti indukci opét 100 mg. Po operaci
se pfechdzi na podavani 50mg a 6 h nebo
200 mg kontinualné. Prvni pooperacni den
se podéava 2-3x denné 50 mg hydrokorti-
sonu i.v. a druhy pooperacni den by se jiz
mélo pfechéazet na chronické davkovani.
Dle klinického stavu pacienta lze davko-
vani zvysené na dvojnasobek chronické
davky nebo 50 mg/den ponechat az tyden
(11, 13).

Fludrokortison a CSWS
Fludrokortison je indikovan on-label pfi
|é¢bé adrenokortikalni insuficience. Dalsi pou-
ziti je off-label u indikaci: vrozena hyperplazie
nadledvin zpUisobena deficitem 21-hydroxyla-
zy, neurogenni ortostaticka hypotenze, [é¢ba
septického Soku u dospélych a CSWS. CSWS
vznikd snizenim sympatického tonu ledvin
a zvysenim natriuretickych peptidd ¢asto po
subarachnoidélnim krvéaceni. V rdmci diferen-
cialni diagnostiky je potieba vyloucit prdjem,
zvraceni, hypotyreézu, SIADH, méstnavé sr-
decni selhéni, onemocnéniledvin nebo jater,

nevhodnou hypotonickou terapii tekutinami,
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