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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Specifika podávání kortikosteroidů u pacientů s onemocněním centrálního nervového systému se zaměřením na neurointenzivní péči

u některých bakteriálních infekcí (Tab. 6). Na 

druhou stranu se ukazuje, že nasazení není 

problematické ani u virové meningitidy, přesto 

by měl být dexamethason vysazen, jakmile je 

vyloučena bakteriální etiologie (28).

Volbou mezi KST je opět dexamethason, 

léčbu lze doplnit mannitolem. Dávkování 

u dětí je 0,15 mg/kg à 6 h a u dospělých 8 mg 

à 6 h. Nasazení dle konsenzu je před nebo 

s první dávkou ATB, případně do 4 h po zahá-

jení antibiotické léčby, s doporučenou délkou 

podávání po dobu 4 dní. Není však zcela jasné, 

po jak dlouhé době přestává být podávání 

dexamethasonu benefitem pro pacienta. 

Někteří odborníci doporučují pokračování 

podávání dle klinického stavu/edému bez 

ohledu na původce. Podávání je však obecně 

doporučeno ukončit, pokud není indikováno, 

tj. po vyloučení bakteriální etiologie (29, 31). 

U  bakteriální meningitidy je potvrzeno 

snížení rizika úmrtí u  infekcí CNS etiologie: 

Streptococcus pneumoniae a Mycobacterium tu-

berculosis. Při meningitidě etiologie Haemophilus 

influenzae je zdokumentováno významné sníže-

ní ztráty sluchu. U adjuvantní léčby KST u me-

ningitidy etiologie Listeria monocytogenes jsou 

zdokumentovány horší výsledky až zvýšená 

mortalita, podávání tedy není doporučeno.

U  pacientů s  virovou meningitidou ne-

byla prokázána škodlivost adjuvantní léčby 

dexamethasonem s různou délkou expozice (30). 

U pacientů s mykotickým onemocněním 

CNS nejsou žádná doporučení zejména u etio-

logie Candida spp. Obecně se předpokládá, 

že podávání KST je samo o sobě rizikovým 

faktorem pro vznik mykotické infekce CNS (33). 

U kryptokokové meningitidy byla prokázaná 

vyšší úmrtnost při podávání adjuvantních KST, 

tedy podávání není doporučeno (30, 32).

Při léčbě bakteriálních abscesů v CNS je 

možné pouze krátkodobé podání adjuvant-

ních KST, pokud jsou přítomny život ohrožující 

projevy edému mozku. Obecně se však nedo-

poručuje, protože může docházet ke snižování 

penetrace antiinfekčních léčiv do abscesu (30).

Závěr
Vzhledem k závažnosti onemocnění CNS 

je nemožné se v praxi podávání KST vyhnout. 

Jejich podávání by však mělo být v úvodu správ-

ně indikováno, nežádoucí účinky by měly být 

včas rozpoznány a adekvátně řešeny. Odlišení 

deficitu fyziologických KST, nežádoucích účin-

ků vysokých dávek KST a projevů samotného 

onemocnění CNS, zejména v akutní péči, je však 

velmi obtížné. S novými poznatky je nutné za-

vedenou dlouholetou praxi systematicky pře-

hodnocovat. Schválené způsoby léčby edému 

mozku jsou velmi omezené (KST, osmoterapie, 

dekompresivní kraniektomie). Vzhledem k roz-

voji poznatků patofyziologie je žádoucí hledat 

nové možnosti léčby a optimalizovat stávající 

režimy s cílem minimalizace rizik pro pacienta.
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