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SPECIFIKA PODAVANTKORTIKOSTEROIDU U PACIENTU S ONEMOCNENIM CENTRALNIHO NERVOVEHO SYSTEMU SE ZAMERENIM NA NEUROINTENZIVNI PEC]

uzivani diuretik ¢i dalSich [é¢iv zpUsobujicich
hyponatremii.

Jimenezova kritéria CSWS zahrnuji: hypona-
tremii (plazmaticky Na < 130 mmol/l), zvySenou
hladinu sodiku v moci (> 120mmol/I), zvy3enou
osmolaritu moci (>300mOsm/kg), zvyseny ob-
jem moci (>3ml/kg/h) a negativni bilanci tekutin
za poslednich 24 h. Lé¢ba CSWS by méla byt
pacient nereaguje na substituci sodiku a tekutin,
Ize zvazit pfidani fludrokortisonu v davkovani
0,1-0,2mg denné (20).

Vazogenni edém mozku
Naruseni hematoencefalické bariéry a roz-

voj edému mozku je zpUsoben zanétlivymi re-

akcemi cytokind a chemokin(. Kortikoidy jsou
schopny docasné HEB stabilizovat snizenim
sekrece cytokind, napt. VEGFR, regulaci procesu
genové exprese interleukint (IL-1, IL-6, IL-8, IFN),
granulocyty-makrofagy kolonie stimulujiciho
faktoru a tumor nekrotizujiciho faktoru, a na-
opak expresi gent a molekul modifikujici per-
meabilitu HEB, napt. klaudin, okludin, kadherin,
angiopoetin-1 (2, 14). Dochézi tedy ke zmirnéni
zanétlivé reakce a stabilizaci HEB, coz vede

ke snizeni vazogenniho edému mozku (10).
Doporuceni pro podavani KST dle

European Association of Neuro-Oncology

a European Society For Medical Oncology

(EANO-ESMO Clinical Practice Guidelines):

B Antiedémova lécba by méla bytzvazo-
vana pouze u pacientd, ktefi vyzaduji
ulevu od neurologického deficitu.

B Dexamethason je Iékem volby pro lé¢-
bu symptomatického edému mozku
souvisejiciho s nadorem.

B Pocatecni davkovani dexamethasonu
je4-16 mg/den, s postupnym snizenim

role klinickych pfiznaka (15).

V poslednich letech pfibyvaji studie se za-
véry, ze peroperacni podavani vysokych da-
vek dexamethasonu mize zvysovat proli-
fera¢ni a migracni kapacity nékterych typt
gliomt a zvysovat rezistenci na naslednou
chemoterapii i radioterapii (2, 5, 16-19, 26).
Podavani dexamethasonu v téchto indikacich
muze mit kratkodobé pFinosy p¥i zmirnéni
edému mozku, aviak zvysuje perioperacni
komplikace, dochazi ke snizeni odpovédi
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na onkologickou Iéc¢bu a nasledné i kratsi
preziti pacientq.

Ve studiich bylo prokazano s benefitem
pouziti bevacizumabu a kortikorelin-acetatu
(2, 5). V praxi vsak pouziti téchto léciv zatim
neniredlné a jedinou moznou strategii z{stava
podavat dexamethason v co nejnizsim davko-
vani po co nejkratsi dobu a pouze u sympto-
matickych pacientd.

U lymfomd je doporuceno pouziti
dexamethasonu pfimo v [é¢ebnych onkolo-
gickych rezimech (35). Pfed stereotaktickou
biopsii u primarnich lymfom( CNS se poda-
vani dexamethasonu i pfi symptomatickém
edému spise nedoporucuje, protoze snizuje
diagnostickou vytéznost (36, 37).

Vybér a davkovani KST
v neurochirurgii/neuroonkologii
Zavedeni dexamethasonu do praxe v in-
dikaci antiedematdzni [é¢by CNS probéhlo na
zékladé jedné studie v 60. letech 20. stoleti
(21). Za urcité zdlvodnéni podavani pravé
dexamethasonu je povazovan vyssi pranik
do CNS kvdli relativné nizké vazbé na proteiny
(asi 77 % oproti jinym KST s vazbou na proteiny
az90%), delsi eliminacnii biologicky polocas,
a tedy i deldi plsobeni v CNS (22).
Doporuceni davkovani dexamethasonu
v neurochirurgii je 4-8 mg/den k 1é¢bé mir-
nych symptomd nebo 16 mg/den pro stied-
né tézké az zdvazné symptomy s rozdélenim
4mg kazdych 6 hodin. Studie porovnavajici
vysoké a nizké davkovani dexamethasonu uka-
zaly 7. den shodné zadouci ucinky. Den 28.

jiz pfevazovaly vyznamné zvysené nezddouci
ucinky u vysokodavkového rezimu, coz upred-
nostnuje podavani nizsich davek (3, 22, 24).
V praxi je ¢asto pouzivana davka az 32 mg/den,
i kdyz dfive doporu¢ovana maximalni denni
déavka byla 24 mg (23). V retrospektivni mul-
ticentrické srovnavaci studii bylo zjisténo, ze
kumulativni limit 122 mg dexamethasonu
béhem 27 dnli, ma za vysledek kratsi cel-
kové preziti. Negativni asociace byla neza-
visla na klinickych nebo prognostickych fak-
torech, jako je objem nadoru, objem edému,
specificka progndza pro dané onemocnéni ¢i
tfida adjuvantni 1écby. Do praxe by mélo byt
tedy zvazeno zavedeni pfisnéjsich protokoll
davkovani, aby se minimalizovalo potenciélni
poskozeni pacientd (25).

Vétsina neuroonkologl podava dexa-
methason 1-2x denné v jednotlivé davce
8mg. Tyto rezimy jsou jednodussi a nebyly
spojeny se snizenou Ucinnosti. Podavani4mg
po 6 h pfi dlouhém biologickém polocasu
dexamethasonu muiize mit za nasledek zvyseni
NU, jako jsou zmény psychického stavu, napt.
Spatny spanek a delirium. Pfi absenci dlikazl
o benefitu davkovani po 6 h Ize apelovat na
neurochirurgickou komunitu k pfehodnoceni
své 60leté praxe (27).

Infekce CNS

Udaje o prospésnosti nebo $kodlivosti
podavani KST pfi infekcich CNS nejsou kon-
zistentni, liSi se dle diagnézy a patogena.
Podévani dexamethasonu musi byt zahdje-
no pred potvrzenim puvodce a je prospésné

Tab. 6. Doporuceni pro poddvdni KST dle typu CNS infekce (29, 30)

Difuzni infekce
Encefalitidy NE: virové, postinfekéni a postvakcina¢ni
Meningitidy
hnisavé NE: Neisseria meningitidis ANO: Haemophilus influenzae
(purulentnf) a Streptococcus pneumoniae
nehnisavé NE: mykoplazmata, spirochéty, rickettsie,
bakteridlni ehrlichie, bartonelly
virové NE: neurotropni viry spiSe ANO: HSV-1
bazilarni ANO: Mycobacterium tuberculosis
mykotické NE: Cryptococcus neoformans
Nejasné: Candida spp.
parazitarni NE: Naegleria fowleri, Acanthamoeba spp., | ANO: Toxoplasma gondii,
Echinococcus spp., Plasmodium falciparum, | Cysticercus
Trypanosoma spp.
Myelitidy ANO
Loziskové infekce
NE: pooperacni infekce (ventriculitis, infekce | ANO: mozkovy absces, pfi
shuntu), subduralni empyém, epiduraini zavazném symptomatickém edému
absces, tromboflebitida Zilnich splavd
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