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Betametazon je synteticky glukokortikoid pouzivany v injekénej forme, ktory ma cely rad intenzivnych terapeutickych tcinkov - protiza-
palovy, imunosupresivny, protialergicky, antiproliferativny, antiexudativny a zniZujtci mikrovaskularnu permeabilitu. Prostrednictvom
svojich primarnych tcinkov ma betametazén vyznamny sekundarny analgeticky efekt. Hlavnou indikaciou betametazonu su akutne
bolestivé zapalové stavy a akutne exacerbacie chronickych bolestivych stavov. Injekény betametazén ma dve zlozky - betametazén
fosfat a betametazon dipropionat. Rychly terapeuticky nastup ucinku po aplikacii betametazonu je mozny vdaka rozpustnosti a rychlej
absorpcii betametazon fosfatu. Prolongovany tcinok betametazénu umoziuje svojim dlhym biologickym pol¢éasom eliminacie beta-
metazon dipropionat. Betametazon sa v ortopedickych a reumatologickych indikaciach aplikuje najma intraartikularne u pacientov
s osteoartréozou a reumatoidnou artritidou. Intraartikularna aplikacia kortikoidov sa odporuca najviac 3-krat roc¢ne. Pri ¢astejsej aplikacii
dochadza k predcasnej degradacii chrupky, tvorbe chondralnych nekr6z a méze doéjst k vzniku ,destrukénej” artropatie podobnej Char-
cotovej. V neurologickych indikaciach sa betametazén aplikuje intramuskuldrne pri algickych kompresivnych radikularnych syndrémoch
(hernie i. v. diskov, spindlna stenéza, atd.), pri syndréme karpalneho tunela, pri Uponovych poruchéch sliach a svalov, sekundarnych
entezopatiach a myalgiach, pri dekompenzovanej osteoartréze, spondylartroze, pri fokalnej myozitide a pri sekundarnych reaktivnych
algickych stavoch réznej a kombinovanej etiolégie. Pri algickych muskuloskeletalnych stavoch betametazén v intramuskularnej apli-
kacii dosahuje vyznamné znizenie intenzity bolesti a zlep3enie funkénych schopnosti. Ulava je najvyraznejsia v 1. tyzdni po aplikacii
betametazonu. Davka a frekvencia pripadného opakovaného podavania betametazonu zavisia od zavaznosti stavu pacienta a od
terapeutickej odpovede. Pri intramuskularnej aplikacii sa betametazodn injikuje hlboko do glutedlneho svalu za sterilnych podmienok.
Lokalne neziaduce ucinky ako hyper- alebo hypopigmentacie kozZe, subkutanna a kutanna atrofia alebo sterilny absces sa vyskytuju
velmi vzacne. Systémové komplikacie su tiez zriedkavé, zaznamenané boli tranzientné hyperglykémie u pacientov s diabetes mellitus.

Klacové slova: betametazén fosfat, betametazon dipropionat, mechanizmus Gcinku, intramuskularna aplikacia, algické muskuloske-
letalne ochorenia, bezpecnostny profil, kazuistiky

Betamethasone in the treatment of painful musculoskeletal disorders - indications, efficacy and safety profile

Betamethasone is a synthetic glucocorticoid with several intensive therapeutic effects — anti-inflammatory, immunosuppressive, anti-
allergic, anti-proliferative, anti-exudative and decreasing the microvascular permeability. By means of his primary effects, bethameta-
sone has a significant secondary analgesic effect. The intramuscular administration of injectable suspension betamethasone sodium
phosphate and betamethasone dipropionate induces an immediate therapeutic activity due to solubilized betamethasone sodium
phosphate and a prolonged activity from slow release of betamethasone micro-crystals. The main indications for betamethasone are
acute painful inflammatory disorders and acute exacerbations of chronic painful conditions. Betamethasone is administered intra-arti-
cularly by orthopedists and rheumatologists to treat osteoarthrosis and inflammatory arthritis. In patients with frequent intra-articular
betamethasone application (> 3 times in a year) premature cartilage degradation, cortilago necrosis and in some cases a Charcote-like
destructive arthropathy may develop as a consequence. In neurologic indication betamethasone is administered by intramuscular ap-
plication in painful compressive radiculopathies due to herniated intervertebral disc, spinal stenosis, spondylarthrosis; decompensated
osteoarthrosis; entrapment neuropathies; secondary myalgias, arthtralgias, muscle and tendon insertions disorders; focal myositis and
secondary painful condition of varying and combined etiology. Betamethasone administered intramuscularly induces significant be-
nefits in reducing pain and symptoms. The relief is most significant in the first week after betamethasone administration. Dosage and
frequency of a possibly repeated administration of betamethasone depend on the condition severity and on the therapeutic response.
Intramuscular injection of betamethasone has to be applicated deeply to the gluteal muscle under sterile conditions. Local side effects
like hyper- or hypopigmentation, subcutaneous or cutaneous atrophy or sterile abscess are rare. Systemic complications are rare, too,
transient hyperglycemia was observed in some diabetic patients.

Key words: betamethasone phosphate, betamethasone dipropionate, mechanism of action, intramuscular administration, painful
musculoskeletal disorders, safety profile, case reports
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Uvod
Systémova kortikoterapia je U¢innd v lie¢be

viacerych neurologickych ochorenf réznej etio-

|6gie. Primdarne ucinky kortikoidov vyuzivané

v terapii neurologickych ochoreni st imunosup-

resivny, protizapalovy, protialergicky, antiexuda-

tivny, Ucinok znizujuci permeabilitu membran

a antiproliferativny ucinok. Kortikoidy maju aj

vyznamny a intenzivny sekundarny analgeticky

Ucinok sprostredkovany ich primarnymi ucinka-

mi. V terapii sa vyuZzivaju syntetické glukokorti-

koidy, ktoré maju dve zékladné charakteristiky:

1. ich vyznamné pozitiva predstavuju vyssie
uvedené intenzivne terapeutické Ucinky
a skuto¢nost, Ze nemaju mineralokorti-
koidné vlastnosti;

2. negativne vlastnosti syntetickych glukokor-
tikoidov vyplyvaju z faktu, Ze sa nepodarilo
oddelit protizédpalovy a imunosupresivny
Ucinok od glukokortikoidného efektu.
Prednizdn a metylprednizoldn maju inten-

zivne protizapalové a imunosupresivne Ucinky,

preto sa pouzivaju v lie¢be autoimunitnych neu-
rologickych ochorent, ¢asto v kombinacii s inymi
formamiimunoterapie — imunosupresivne pre-
paraty, intravenézny imunoglobulin, plazmaferé-
za (1,2, 3). Pridodrziavani zakladnych principov
kortikoterapie vratane prevencie neziaducich
vedlajsich ucinkov je pri autoimunitnych neu-
rologickych ochoreniach mozna dlhodoba aj
dlhoro¢na terapia prednizénom, pripadne me-

tylprednizolénom (1).

Dexametazoén ma v intravendznej aj peroral-
nej aplikacii intenzivny antiedematdzny ucinok
(4). Preto hlavna terapeuticka indikacia pre dexa-
metazdn v neuroldgii je zvyseny intrakranidliny
tlak sposobeny tumormi, metastdzami, trauma-
mi, operaciou, radidciou (4, 5).

V klinickej praxi sa pouZiva aj betametazon,
o ktorom je v odbornej literatlre najmenej in-
formacii. Cielom ¢lédnku je poukazat na charak-
teristické vlastnosti betametazénu, na indikacie,
Ucinnost a jeho bezpecnostny profil priintramus-
kuldrnej aplikacii u pacientov s algickymi mus-
kuloskeletalnymi ochoreniami réznej etioldgie.

Betametazon

Betametazdn — charakteristika
a terapeutické ucinky

Betametazdn obsahuje betametazon dipro-
pionat 6,64 mg (5 mg betametazdnu) a beta-
metazdn fosfat 2,63 mg (2 mg betametazénu).
Betametazdn ma vdaka rozpustnosti a rychlej
absorpcii solubilného betametazdn fosfatu rychly
terapeuticky nastup Uc¢inku do 2 —4 hodin (5, 6).

Vdaka prolongovanému Gcinku betametazén
dipropionatu méa dlhé trvanie ucinku, biologic-
ky polcas 54 hodin. Mikrokrystaly betametazén
diproponidtu su slabo rozpustné a stavaju sa
depozitom pre pomalud absorpciu, ¢im kon-
troluju priznaky v dlhom ¢asovom obdobi (6).
Betametazon mé niekolko vyraznych terapeutic-
kych efektov — protizapalovy, antiexudativny, anti-
proliferativny, protialergicky a G¢inok znizujuci
permeabilitu membran. Najvyznamnejsie Ucinky
betametazdnu su vyrazny protizapalovy ucinok
aintenzivny sekundarny analgeticky ucinok (ta-
bulka 1). Z uvedenych vlastnosti betametazénu
vyplyvaju jeho hlavné indikécie (5, 6, 7):

— akutne bolestivé zdpalové stavy,

— akutne exacerbdcie chronickych bolestivych

stavov.

Betametazon - vyuZitie v ortopédii
a reumatoldgii

Intenzivne protizdpalové a analgetické ucin-
ky betametazdnu su dobré zndme v ortopédii
a reumatologii pri liecbe osteoartrézy, reumato-
idnej artritidy, psoriatickej artritidy, burzitid, ten-
dinitid, tendosynovitid, synovitid a epikondylitid
(5,7,8,9, 10, 1). V ortopedickych indikacidch sa
betametazén aplikuje intraartikuldrne pri oste-
oartréze, reumatoidnej artritide alebo lokdine
pri 1ézidch makkych tkaniv (5, 9, 10, 11). Hlavnou
indikaciou na intraartikuldrnu aplikaciu betame-
tazénu je dekompenzovand osteoartréza (5, 10,
11). Intraartikuldrne podany betametazén blokuje
fosfolipdzu a tym tvorbu kyseliny arachidéno-
vej — prekurzoru prostaglandinov. U pacientov
trpiacich na artrézu betametazén vyznamne
znizuje intenzitu bolesti, znizuje stuhnutost ki-
bov a zlepsuje funkénu schopnost pacientov.
Betametazon zmierfiuje bolest a stuhnutost
u vacsiny pacientov na obmedzené obdobie,
priblizne na 4 tyzdne. Castejsia intraartikuldrna
aplikacia betametazonu (> 3-krat ro¢ne) je viak
zatazend vyznamnym rizikom vzniku neziadu-
cich komplikacif — pred¢asna degradécia chrupky,
tvorba chondrdlnych nekrdz, vyvoj artropatie
podobnej ,destrukenej” Charcotovej artropatii,
riziko vzniku infekénych komplikacii (10, 11).

Betametazoén - vyuzitie v neuroldgii
Z3akladné indikdcie na vyuzitie terapeu-
tickych Ucinkov betametazénu su primarny
a sekundarny zdpal a algické stavy (tabulka
2). Patria k nim algické vertebrogénne radi-
kuldrne syndrémy, uzinové |ézie periférnych
nervov, nespecifické myalgie, entezopatie,
artralgie, fokdlne myozitidy, bolestivé reaktivne
(sekunddrne) zépalové stavy pri réznej a ¢asto
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Tabulka 1. Betametazdn - terapeutické ucinky

Primarne terapeutické ucinky
protizapalovy
imunosupresivny
antiexudativny
antiproliferativny
protialergicky

[ ]
|
|
[ ]
|
B (cinok znizujuci permeabilitu membran

Sekundarny terapeuticky tucinok
B intenzivny analgeticky uc¢inok

kombinovanej etioldgii, dekompenzovana os-
teoartréza, spondylartréza (5, 7, 11). Pri uvede-
nych ochoreniach dochddza k vzniku bolesti
dvoma mechanizmami — priamou kompresiou
a sekundarnym zapalom. Mechanickéa/kompre-
sfvna iritdcia v prilahlych makkych Struktdrach
sposobuje hyperémiu, zvysend permeabilitu
cievnych struktur, exudaciu a sekundarny zapal.
Betametazdn svojimi Uc¢inkami (protizapalovy,
antiexudativny, Uc¢inok znizujuci permeabilitu
membrén, antiproliferativny ucinok) reduku-
je, eliminuje sekundarny zapal, ¢im je sprostred-
kovany sekundarny analgeticky ucinok beta-
metazénu. V neurologickych indikacidch sa be-
tametazon aplikuje injekéne dvomi spdsobmi:
B (jelend lokdina aplikdcia betametazénu sa
pouziva pri lie¢be lumbalnej radikularnej
bolesti, najméa pri hernidcii interverteb-
ralnych diskov, pri spindlnej stendze, pri
postlaminektonickych syndrémoch, pri
fazetovych syndromoch a pri Uzinovych
léziach periférnych nervov (kompresia ner-
vus medianus v karpalnom kanali, meralgia
parestetica). Epiduraina injekénd aplikacia
glukokortikoidov sa pouziva na zvlddnutie
koreriovych bolesti v cervikdinej a lumbo-
sakralnej oblasti. Injekénd epiduralna apli-
kacia glukokortikoidov je spojena s rizikom
vzniku zévaznych neurologickych kompli-
kécif. Americka liekovd agentura (Food and
Drug Administration — FDA) zacala v roku
2009 hodnotit zadvazné neurologické kom-
plikdcie asociované s injekénym epidural-
nym podanim glukokortikoidov, ktoré sa
pouziva na zvladnutie korefiovych bolestf
v cervikdlnej a lumbosakrélnej oblasti. Do
roku 2014 FDA zaznamenala 90 tazkych,
niekedy fatalnych neurologickych komplika-
cif po epidurdlnej aplikacii glukokortikoidov
— paraplégia, kvadruplégia, spindlne isché-
mie, kmenové ischemické NCMP, epiduréiny
absces, fungalna meningitida (12, 13). FDA
v USA nikdy nepovolila/neschvalila injeke-
nu aplikdciu kortikoidov do epidurdineho
priestoru. Z rozhodnutia FDA musia byt vet-
ky ampulky s betametazénom aj dalSimi
glukokortoidmi oznacené ozndmenim, ze
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Tabulka 2. Indikdcie na intramuskuldrnu aplika-
ciu betametazénu

B 3kutne lumbago

B torticolis

B bolestivé radikuldrne syndromy (hernie diskov,
spinalna stendza)

dekompenzovana osteoartrdza, koxartroza,
gonartréza, spondylartréza

poruchy Uponov $liach a svalov

sekundarne entezopatie a myalgie

burzitidy

epikondylitidy

syndrém karpalneho tunela s iritacnymi senzi-
tivnymi priznakmi

fokalna myozitida

epiduralna aplikdcia glukokortoidov méze
vyvolat zadvazné, niekedy smrtelné neuro-
logické komplikécie (12, 13).

B Intramuskuldrna aplikdcia betametozdnu je in-
dikovand pri bolestivych muskuloskeletdlnych
ochoreniach réznej etioldgie, ku ktorym patria
(5,7,14):

1. V3etky vyssie uvedené ochorenia, pri kto-
rych je vyuzivana aj cielend lokalna apli-
kdcia betametazénu, ktord vsak vyzaduje
Specialistu a pri aplikacidch epiduralnych
injekcif je spravidla potrebnd CT navigdcia.
Intramuskuldrna aplikdcia v tychto indika-
cidch dosahuje tiez vyznamné zmiernenie
bolesti, zlepsenie funkéného stavu pacienta
a nie je zatazend rizikom zévaznych kompli-
kacif, ktoré mo6zu nastat priinjekénej aplikacii
glukokortoidov do epiduralneho priestoru.
Dalsou a velmi vyznamnou vyhodou intra-
muskuldrnej aplikacie je, Ze betametazén
moze podat ambulantne nielen neurolég,
ale aj vieobecny lekdr. Priaznivé vysledky
sa dosahuju pri bolestivych radikularnych
syndromoch diskogénnej etioldgie, pri spi-
nalnej stendze, pri fazetovych syndrémoch
aj pri dalsich vertebrogénnych ochoreniach
vratane akutneho lumbaga a torticolis.
Vyznamny Ustup subjektivnych tazkostf
(najma iritacnych senzitivnych priznakov
— parestézif, bolestf) po intramuskularnej
aplikacii betametozénu udavaju aj pacienti
so syndromom karpalneho tunela a meral-
gia parestetica. Intramuskuldrna aplikacia
betametazénu je terapeuticky efektivna aj
pri burzitidach a epikondylitidach.

2. Dekompenzované osteoartrdzy a spon-
dylartrézy s vyraznymi bolestami a funke-
nym obmedzenim, pri ktorych zlyhdvaju
SYRADOA (symptomaticky rychlo pdsobiace
lieky, ku ktorym patria aj intraartikuldrne glu-
kokortikoidy) a SYSADOA (symptomaticky
pomaly pdsobiace lieky). Najcastejsie ide
o pacientov s pokrocilymi $tadiami gonar-
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trézy a koxartrézy, ktorf st kandidatmi na
operacnu lie¢bu. Vzhladom na intenzivne
bolestia moznu kombindciu s vertebrogén-
nymi tazkostami su tito pacienti ¢astymi
navstevnikmi v ambulancidch vseobecnych
lekdrov a neurolégov. Obvykle sd u nich uz
vycerpané moznosti lie¢by intraartikuldrnou
aplikaciou kortikoidov aj vzhladom na riziko
neziaducich kibnych komplikacif. Podla na-
Sich skusenosti intramuskuldrne aplikovany
betametazdn prinadsa tymto pacientom Ula-
vu, zmiernenie bolesti a mozno ho podavat
opakovane v cca 1-mesacnych intervaloch
(5, 7). U vacsiny tychto pacientov je defini-
tivnym riesenfm operac¢na lie¢ba.

3. Uponové poruchy 3liach a svalov, sekundérne
entezopatie a myalgie, sekundarne synovitidy
a artralgie. Entezopatie mézu vznikat u zdra-
vych jedincov pri opakovanom pretazova-
ni oblasti slachového Uponu. U pacientov
s réznymi neuromuskuldrnymi ochoreniami
a funk¢nou insuficienciou svalstva vznikaju
sekundarne entezopatie, myalgie, synovitity
aartralgie aj pri beznom zatazeni (5,7,10). Na
nasom pracovisku mame priaznivé skisenosti
s intramuskuldrnou aplikdciou betametozénu
u pacientov s primarnymi aj sekundarnymi
poruchami Sliach a svalov vratane sekun-
darnych entezopatii a artralgif pri primérne
myogénnych ochoreniach — myopatiach (5,
7). Kortikoid nikdy nesmie byt aplikovany do
slachy, lebo mbZe vzniknut tazka tendopatia
alebo kortikoidna atrofia Slachy s jej nasled-
nou ruptdrou (10, 15).

4. Fokélne myozitidy (5, 7).

5. Sekunddrne reaktivne bolestivé stavy réznej,
Casto kombinovanej etioldgie (5, 7, 14).

U¢innost intramuskularneho
betametazénu v neurologickych
indikaciach

Prialgickych muskuloskeletdlnych
ochoreniach dosahuje betametazén 1 amp.
(7 mg) v intramuskularnej aplikacii vyznamné
zniZenie intenzity bolesti a zlep3enie funkénych
schopnosti. Ulava je najvyraznejsia v 1. tyzdni po
aplikacii betametazénu a zlepsenie pretrvava
obvykle 3 - 4 tyzdne (5, 6, 14). Davka a frek-
vencia pripadného opakovaného podévania
betametazonu zavisia od zdvaznosti stavu pa-
cienta a od intenzity terapeutickej odpovede.
Pri niektorych stavoch a pacientoch staci na
Uplny Ustup subjektivnych tazkosti jednorazova
i. m. aplikdcia betametazénu. Pri tazsich alebo
chronifikovanych stavoch je indikované perio-
dické podavanie 7 mg betametazénu v cca

4 — 5-tyzdnovych intervaloch (5, 7, 14). Okrem
Ustupu bolesti a funkéného zlepsenia pacienti
¢asto pozitivne hodnotia vplyv betametazénu na
celkovu aktivitu a zlepsenie kvality ich Zivota (5).

Intramuskularny betametazén

a vedlajsie ucinky

B [okdlIne neZiaduce tcinky betametazénu ako
hyperpigmentécia alebo hypopigmenta-
cia koze, subkutédnna alebo kutanna atrofia
a sterilny absces sa vyskytuju vzacne (5, 10,
11). Pri intramuskuldrnej aplikacii betame-
tazénu je nutné striktne dodrZiavat zasady
asepsy. Injekcia betametazénu sa za steril-
nych podmienok aplikuje hlboko do svalu
(obvykle m. gluteus maximus).

B Systémové komplikdcie po jednorazovom
intramuskularnom podani betametazénu su
zriedkavé a nevyrazné. Vplyv betametazénu
na hypotalamo-hypofyzarno-nadobli¢kovu
os bol testovany v placebom kontrolovanej
studii, ktorou sa zistili normalne vysledky
bez laboratérnych zndmok supresie hy-
potalomo-hypofyzarno-nadobli¢kovej osi
(16). V odbornej literature nie je opisovana
suvislost medzi intramuskuldrnou aplikaciou
betametazénu a vznikom sekundérnej os-
teopordzy (5, 11). U niektorych pacientov
s diabetes mellitus boli po injekénom podanf
betametazénu zaznamenané prechodné
zvysenia hladiny glykémie, na hladiny fruk-
tozaminu betametazén nemal efekt (17).
K ordinacii injekéného podania betameta-
zdnu u pacientov so zavaznejsim diabetom
je potrebné pristupovat uvazlivo, posudit
zévaznost indikacie, ocakavany benefit
a moznost zhoréenia diabetu (5, 17).

Zhang et al. (2014) publikovali studiu, ktord
porovndvala Ucinnost jednorazovej intramusku-
larnej aplikacie 7 mg betametazdnu s Ucinnos-
tou perordlnej lie¢by diklofenakom (2-krat denne
75 m@) u pacientov s akdtnou dnovou artritidou
(14). 30 pacienti, ktori dostali i. m. betametazon,
mali rychlejsi ndstup Uc¢inku a na 3. a 7. den po
podani signifikantne vyraznejsiu Ulavu od bolesti
a menej neziaducich prejavov v porovnani s 30
pacientmi, ktori uzivali diklofenak (14). Pacienti, ktorf
mali aplikovany i. m. betametazén, nemali ziadne
ved|ajsie gastrointestindlne priznaky na rozdiel od 9
pacientov (30 %), ktori uzivali diklofenak.

Ciele lie¢by osteoartrdzy su — Ulava bolesti,
redukcia zapalu a funkené zlepsenie. Nesteroidné
protizépalové lieky (non-steroidal anti-inflamma-
tory drugs — NSAIDs) su celosvetovo vratane
Slovenska najcastejsie predpisované lieky na
lie¢bu osteoartrozy, bolestivych a zapalovych



Obrdzok 1.V sagitdlnom T2 vdzenom reze cez
LS chrbticu pozorovat multietdzové diskopatie,
osteochondrotické a spondylotické zmeny

s dominujucim nédlezom sekundarnej koncen-
trickej spindlnej stendzy (Sipka) v segmente L3/4
s ¢iasto¢nym naliehanim na korene kaudy

stavov (5, 10, 18, 19). Ro¢na preskripcia neste-
roidnych antiflogistik a neopiodnych analgetik
neurolégmiv SR tvori az 35 % z ich celkovej pre-
skripcie liekov (20). Perordlna aplikdcia NSAIDs,
najma pri dlhodobom uZivani, je spojena s ri-
zikom zdvaznych neziaducich ucinkov posti-
hujucich gastrointestinalny, kardiovaskularny
a rendlny systém (18, 19, 21). Tieto Udaje vedu
k ur¢itému prehodnocovaniu odporucani pre
liecbu osteoartrézy (18). V liecbe osteortrozy
ruk a nbh moézu byt alternativou Ucinné a dobre
tolerovatelné topické NSAIDs (18). Z lie¢by i. m.
betametazénom, ktory ma intenzivne terapeu-
tické Ucinky a zriedkavé neziaduce Ucinky, pro-
fituju pacienti s algickymi stavmi pri réznych
formach osteoartrézy — spondylartréza, sekun-
ddrna spindlna stendza, koxartrdza, gonartréza,
artréza drobnych kibov, generalizované osteo-
artréza (5,7, 11, 14, 18).

Kazuistiky pacientov liecenych i.
m. betametazénom

Generalizovana osteoartréza a spinalna
stendza

76-ro¢ny muz, trpiaci niekofko rokov na
generalizovanu osteoartrozu, v roku 2012 en-
doprotéza pre tazku gonartrézu favého kolena.

Obrdzok 2.\ transverzdlnej rovine vyznacend
koncentrickd spindlna stendza (Sipka) v drovni
1.3/4 v rémci kombinécie diskopatie a pokrocilej
spondylartrézy s predominanciou vpravo

Pacient ma obojstrannu koxatrdézu, osteoartrozu
drobnych ru¢nych kibov a dihoro¢né boles-
ti v L/S oblasti s intermitentnym vyzarovanim
do pravej DK po laterdinej ploche. Subjektivne
mal pacient najvyraznejsie tazkosti v stoji a pri
chédzi po prejdeni cca 200 m, ¢o klinicky sved-
¢ilo o Uzkom spindlnom kanali. MR vysetrenim
(v roku 2014) sa u pacienta zistili multietdzo-
vé diskopatie, osteochondrotické a spondylotic-
ké zmeny s dominujucim nalezom sekundarnej
koncentrickej spinalnej stendzy v segmente
L3/4 (obradzok 1, obrdzok 2). Pacient v roku 2008
prekonal infarkt myokardu, s odporuc¢enym neu-
rochirurgickym zékrokom nesuhlasil. Od apri-
la 2014 pacientovi poddvame betametazén
7.5 mg intramuskularne do m. gluteus maximus.
Po i. m. aplikéacii betametazénu pacient cca do
24 hodin uddva zmiernenie stuhnutostiv L/S ob-
lasti, vyrazné zmiernenie bolesti v L/S oblasti
a v koxach, Ustup parestézii a zZlepsenie chodze.
Tento terapeuticky efekt trva 3 — 4 tyzdne, preto
je potrebné opakované i. m. podavanie betame-
tazénu v 1-mesacnych intervaloch.

Entezopatia slachy m. adductor
longus I. sin.

64-roCny zdravy pacient, v minulosti aktivny
$portovec. V 08/2012 vznik bolesti v lavej inguine
s vyzarovanim do favej DK od vnutornej strany
stehna po koleno. Rajénovy neuroldg stav uzav-
rel ako LIS diskogénnej etiolégie. Ordinované
analgeticko-myorelaxacné a pregabalin boli bez
terapeutického efektu. 12/2012 bol odoslany do
nasho Centra pre neuromuskuldrne ochorenia.
Objektivne bola stato-dynamika L/S chrbtice
v norme, RSP a RSA dobre vybavné, Lassegue
vlavo bolestivy az pri dotahovani. Anamnéza
a klinicky nalez nesvedcili o diagndze lum-
boischiadického syndrému. Rotécie v koxach
boli volné, pri vysetreni hyperabdukéného
fenoménu pacient udaval bolesti v oblasti lavej
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Obrdzok 3. MR korondrny rez na panvu: entezo-
patia $fachy m. adductor longus . sin. s eréziou
ventrokaudalnej subchondrélnej zony symfyzy
vlavo s artrotickymi zmenami symfyzy (Sipka)

koxy. V popredi klinického obrazu bola vyrazna
palpacna bolestivost v oblasti symfyzy vlavo,
v mieste Uponu m. adductor longus. MR vyset-
renim panvy sa v oblasti symfyzy zistili artrotické
zmeny s Cerstvou eréziou ventrokaudalnej sub-
chondralnej zény a edematdzny lem v Urovni
inzercie m. adductor longus viavo (obrdzok 3). Na
zaklade klinického a MR nélezu sme stav uzav-
reli ako entezopatia slachy m. adductor longus
vlavo s eréziou subchondralnej zény symfyzy
vlavo. 12/2012 sme pacientovi aplikovali i. m.
1 amp. 7 mg betametazénu. Niekolko hodin po
i. m. aplikacii pacient pocitil vyraznu subjektivnu
ulavu a neskér Uplny Ustup bolesti. Po 3 tyz-
dnoch zacal pocitovat mierne bolesti v oblasti
Uponu m. adductor longus |. sin.,, preto sme
podali druhykrati. m. 7 mg betametazénu opat
s promptnym efektom, vymiznutim bolesti. Pre
mierne bolesti v oblasti Uponu m. adductor
longus I. sin. bol betametazon i. m. aplikovany
eSte 02/2013 a 06/2013. Od juna 2013 je pacient
bez subjektivnych tazkosti, toleruje fyzickl zataz,
pravidelne cvici.

Fokalna myozitida m. gluteus
minimus I. dx.

U 62-ro¢nej zeny v 03/2013 akutne vznikli
vyrazné bolesti v glutedlnej oblasti vpravo.
Ortopéd stav hodnotil ako primarna koxar-
tréza a odporucil nesteroidné antiflogistika,
ktoré boli bez efektu. Zac¢iatkom 04/2013 doslo
k vyraznému zhorseniu bolesti a k vzostupu
teploty. VSeobecny lekér ordinoval antibio-
tikum, bez efektu. 11. 4. 2013 bola pacientka
vo vyrazne algickom stave hospitalizovana
na nasom pracovisku. Mala vyrazné boles-
ti v pravej DK s maximom v glutedlnej ob-
lasti, pre bolesti nebola neschopné chodze.
Objektivne sme zistili extrémnu palpacnu
bolestivost glutedlneho svalstva vpravo, ro-
técie v pravej koxe boli volné, ale vyrazne
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Obrdzok 4. MR transverzalna projekcia na
panvu: difizne zvysena intenzita signalu v m.
gluteus minimus vpravo - difizne postihnutie
svalu typu fokdInej myozitidy (Sipka)

Obrdzok 5. MR korondrna projekcia na panvu:
difuzne zvysend intenzita signalu v m. gluteus
minimus |. dx. - difizne postihnutie svalu typu
fokalnej myozitidy (Sipka)

bolestivé. Laboratérnymi vysetreniami sme

zistili pozitivne zapalové markery — CRP 183,75
(norma do 5,0); Le: 13,450; FW 67/96 a mierne
zvy$enu hladinu CKv sére 3,1 (norma do 2,5).
Urgentne sme 12. 4. 2013 realizovali MR panvy
s ndlezom difuzne zvysenej intenzity signélu
v m. gluteus minimus |. dx. typu myozitidy
(obrazok 4, obrazok 5). Dg. zéver — fokalna
myozitida m. gluteus minimus |. dx. Pacientke
sme este v den MR vysetrenia podali beta-
metazén 7 mg i. m. s promptnym ucinkom,
vyraznym ustupom bolesti. Po 2 diioch bola
pacientka schopna chbédze, pritomna bola
len minimalna palpacna bolestivost v pravej
glutedlnej oblasti. Laboratérne (15. 4. 2013)
doslo k poklesu zapalovych markerov CRP
27,5; Le 11,450; FW 31/57. Po dalsich 3 drioch
(18.4.2013) boli uz zdpalové markery v norme
—CRP4,3;Le 8,260; FW 14/27.9.5.2013 sme pre
miernu bolestivost v pravej glutedlnej oblasti
druhykrat aplikovalii.m. 7 mg betametazénu.
Kontrolnym MR vysetrenim (23. 5. 2014) sa zis-
tila pInd Uprava fokédlnej myozitidy, normainy
nédlez na m. gluteus minimus I. dx. (obrazok 6).
Pacientka je trvalo bez subjektivnych tazkosti,
objektivny ndlez a vysledky kontrolnych labo-
ratérnych vysetreni su trvalo v norme.
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Obrdzok 6. MR transverzalna projekcia na panvu: viavo MR ndlez fokdlnej myozitidy m. gluteus
minimus . dx. (3fpka) z 12. 4. 2013 pred i. m. aplikdciou betametazdnu. Vpravo normalny MR nélez
m. gluteus minimus I. dx. s Uplnym Ustupom fokalnej myozitidy ($ipka) z 23. 5. 2013 po dvoch i. m.
aplikdciach betametazénu (12. 4. 2013 a 9. 5. 2013)

Medialna epikondylitida, entezopatie,
myalgie a pozitivita reumatoidného
faktora

50-ro¢nad Zena, nikdy nebola chorg, neuZivala
Ziadne lieky, roky pravidelne cvicila. V 01/2012
vznik nahlej silnej bolesti v pravom predlakti.
23. 3. 2012 vysetrend ortopédom s diagndzou
medidlna epikondylitida vpravo. Realizovany
obstrek mezokainom bol bez efektu. V 10/2012
sa pridruZili intenzivne bolesti obojstranne v pro-
ximalnom svalstve HK a v oboch trapézoch.
11/2012 sa zistila vysoka hladina reumatoidné-
ho faktora (RF) 804,30 IU/ml (norma do 12,5).
Ostatné laboratérne parametre — CRP, ASLO,
CK, myoglobin, KO boli v norme. Reumatoldg
odporucil lie¢bu nesteroidnymi antiflogistika-
mi a sledovanie zapalovych markerov. NSAIDs
boli bez efektu a mali neZiaduce gastrointes-
tindlne Ucinky. Pre perzistujuce myalgie bola
12/2012 pacientka odosland do nasho Centra
pre neuromuskularne ochorenia. Objektivne
sme zistili palpacnu citlivost Uponov m. del-
toideus, vyraznu palpacnu bolestivost oboch
trapézov a mimoriadnu bolestivost pri palpécii
pravého medidlneho epikondylu. V laboratér-
nych vysledkoch pretrvavala vysoké hladina
RF 790,8 IU/ml, ostatné laboratérne parametre
boli v norme. RTG C, Th chrbtice a ramennych
kibov - v norme. 12/2012 aplikovany betameta-
zén 7 mg i. m. s promptnym Ustupom myalgif
a bolestivosti v oblasti pravého medialneho
kondylu. Po 3 tyzdioch sa objavili mierne bolesti
v proximalnom ramennom svalstve a na pravej
HK v oblasti medialneho epikondylu. V nasledu-
jucom obdobi bol betametazén podavany v cca
4-tyzdnhovych intervaloch, ktoré sa postupne
predizili na 8 — 9 tyzdiiov. Pri kontrole 5. 3. 2014
bola pacientka bez subjektivnych tazkosti a RF
klesol z Gvodnej vysokej hladiny 804,30 IU/mll
na 28,5 IU/ml. Lie¢bu i. m. betametazénom sme
ukoncili. V 07/2014 doslo k recidive myalgif a bo-

lesti v oblasti pravého medidlneho epikondyly,
laboratdrne sa zistil vzostup RF na 667,30 1U/ml.
Odvtedy pacientke poddvame betametazon i.
m. v cca 6-tyzdnovych intervaloch. Pacientka je
subjektivne bez tazkosti, ale niekolko dnf pred
pldnovanou aplikaciou betametazénu pocituje
mierne pobolievanie v oblasti medialneho epi-
kyndylu pravej HK a mierne myalgie v oblasti
trapézov. V sére pretrvava zvysena hladina RF
v rozmedzf od 210 do 408 1U/ml.

Sekundarne entezopatie, myalgie
a artralgie pri progresivnej svalovej
dystrofii

61-roCny pacient s vyvojom pletencovej sva-
lovej dystrofie od 3. dekady Zivota. Objektivne je
pritomna vyrazna slabost a hypotrofia stehenné-
ho svalstva, iliolumbélineho svalstva, paraverteb-
ralneho svalstva, lumbalna hyperlordéza, nedo-
kéze vstat zo sedu bez pomoci HK, pritomna je
kacacia chédza s oporou FB. Pacient dlhoro¢ne
trpf na sekundédrne Uponové bolesti, myalgie,
bolesti bedrovych a kolennych kibov (bez RTG
znamok artrézy), ktoré su provokované aj lahkou
fyzickou zdtazou. Od aprila 2013 mé pacient apli-
kovany i. m. betametazén (7 mg) v 1-mesacnych
intervaloch s vyraznou subjektivnou ulavou.
Priaznivy efekt betametazénu trva cca 3 - 4
tyzdne, potom sa pacient doZzaduje dalsieho
i. m. podania betametazénu, ktory mu podava
manzelka — zdravotna sestra.

Koxartr6za a myasténia gravis

69-ro¢ny pacient s generalizovanou séro-
pozitivnou myasténiou gravis na imunosupre-
sivnej lie¢be. U pacienta sa dlhoro¢ne vyvijala
obojstranna koxartréza, ktord sa koncom roka
2012 zdekompenzovala, najma vpravo (gr. Ill.
— V). Ortopéd zaciatkom roku 2013 plédnoval
TEP pravého bedrového zhybu. Operatér termin
TEP pre myasténiu gravis odlozil na 09/2014,
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Obrdzok 7. MR parasagitdlna projekcia na L/S
chrbticu. Nélez difuzne asymetrickej extruzie
disku L4/5 (Sipka) s maximom paramedioforami-
nélne vlavo, s naliehanim na korefiovd posvu L5

vtedy bola myasténia gravis vo farmakologickej
remisii na udrziavacej imunosupresivnej liecbe
azatioprinom (150 mg/den). Od januara 2013 do
realizécie operacie v septembri 2014 mal pacient
vyrazné zneschopnujuce bolesti pravej koxy
s pseudoradikuldrnym vyzarovanim, vyrazné
tazkosti s chddzou, mal obmedzenia pri beznych
dennych aktivitdch. DIhodobé uzivanie NSAIDs
bolo bez efektu. Od 08/2013 sme pacientovi
v 1-mesacnych intervaloch aplikovalii. m. beta-
metazén (7 mg) az do terminu operacie 09/2014.
Pravidelnou aplikaciou betametazdnu sme u pa-
cienta dosiahli Ustup vyrazného algického stavu
aj zlepsenie chodze.

Akutne lumbago

37-ro¢ny muz, trpiaci na recidivujuice pro-
longované stavy zneschopriujuceho akdtneho
lumbaga, bez radikuldrnych bolesti. 11/2013
dalsia recidiva, vysetreny na nasom pracovisku
s tazkou bolestivou poruchou statodynamiky
L/S chrbtice, bez radikuldrnej symptomatologie.
MR L/S chrbtice (29. 11. 2013) zndzornilo difuz-
nu asymetrickd extriziu disku L4/5 s maximom
paramedioforaminalne vlavo, s naliehanim na
korenovu posvu L5 (obrazok 7). 30. 11. 2013
sme pacientovi podali betametazén 7 mg i. m.
s vyraznou Ulavou bolesti. Po 3 drioch bolesti
Uplne vymizli a vyrazne sa zlepsila pohyblivost
L/S chrbtice. 8. 3. 2014 mal pacient opat recidi-
vu akutneho zneschopriujuceho lumbaga. Pre
priaznivu skusenost s terapeutickym efektom
betametazému sa 9. 3. 2014 dostavil na nase
pracovisko. Pacientovi sme podali betameta-
z6n 7 mg i. m. s vyraznou Ulavou od bolesti
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a vyraznym zlepsenim funk¢ného stavu do 24
hodin. Pacientovi sme odporucili cvicenie za-
merané na svalovo-vézivovy aparat L/S chrbtice.
V poslednych 3 rokoch pacient nemal recidivu
akutneho lumbaga.

Zaver

Betametazén v injekénej forme (amp.
&7 mg) ma vyrazné protizdpalové a analgetické
ucinky. Hlavnymi indikaciami betametazénu su
akutne bolestivé zépalové stavy a akutne ex-
acerbdcie chronickych bolestivych stavov. Rychly
terapeuticky nastup ucinku po aplikacii betame-
tazénu je mozny vdaka rozpustnosti a rychlej
absorpcii betametazén fosfatu. Druha zlozka
betametazdn dipropiondt umoznuje svojim dI-
hym biologickym pol¢asom eliminacie prolon-
govany Ucinok betametazénu. Intramuskularna
aplikacia betametazdnu sa pouZiva pri algickych
kompresivnych radikuldrnych syndrémoch (her-
nie i. v. diskov, sekundérna spinalna stendza),
pri poruchdch slachovych a svalovych iponoy,
pri sekundarnych myalgidch, entezopatiach, ar-
tralgich, pri dekompenzovanej osteoartroze,
spondylartroze, fokdlnej myozitide, sekundar-
nych algickych stavoch réznej a kombinovanej
etiolégie, pri syndréme karpdlneho tunela s iri-
ta¢nymi senzitivnymi priznakmi. Betametazdn
je ucinny aj pri burzitidach a epikondylitidach.
Betametazon po intramuskuldrnej aplikacii
dosahuje vyznamné znizenie intenzity boles-
ti a zlepsenie funkénych schopnosti. Ulava je
najvyraznejsia v 1. tyzdni po aplikécii betame-
tazéonu. Frekvencia pripadného opakovaného
i. m. poddvania betametazénu (7 mg) zavisi od
zavaznosti stavu pacienta a od terapeutickej
odpovede. Lokélne neziaduce Ucinky ako hyper-
alebo hypopigmentacie koZe, subkutdnna a ku-
tdnna atrofia alebo sterilny absces sa vyskytuju
vzacne. Systémové komplikdcie su tiez zriedka-
vé, u niektorych pacientov s diabetes mellitus
boli po aplikécii betametazénu zaznamenané
prechodné hyperglykémie. Vyznamné benefity
(Ustup bolesti, zlepsenie funkéného stavu) po
i. m. podani betametazénu vysoko prevysuju
nizke riziko nezdvaznych neziaducich prejavov.
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