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Betametazon je synteticky glukokortikoid pouzivany v injek¢nej forme, ktory ma cely rad intenzivnych terapeutickych ucinkov
- protizapalovy, imunosupresivny, protialergicky, antiproliferativny, antiexudativny a znizujuci mikrovaskularnu permeabilitu.
Prostrednictvom svojich primarnych ucinkov ma betametazon vyznamny sekundarny analgeticky efekt. Hlavnou indikaciou
betametazonu su akutne bolestivé zapalové stavy a akutne exacerbacie chronickych bolestivych stavov. Injekény betametazon
ma dve zlozky - betametazon fosfat a betametazon dipropionat. Rychly terapeuticky nastup u¢inku po aplikacii betametazonu
je mozny vd'aka rozpustnosti a rychlej absorpcii betametazon fosfatu. Prolongovany ucinok betametazonu umoznuje svojim
dlhym biologickym pol¢asom eliminacie betametazon dipropionat. Betametazon sa v ortopedickych a reumatologickych indi-
kaciach aplikuje najmé intraartikularne, u pacientov s osteoartrozou a reumatoidnou artritidou. Intraartikularna aplikacia
kortikoidov sa odporuca najviac 3-4-krat rocne. Pri castejSej aplikacii dochadza k predcasnej degradacii chrupky, tvorbe
chondralnych nekroz a moze dojst ku vzniku ,,destrukénej“ artropatii podobnej Charcotovej. V neurologickych indikaciach sa
betametazon aplikuje injek¢ne dvomi sposobmi. Cielena lokalna aplikacia sa pouziva pri algickych kompresivnych korenovych
syndromov (hernie i.v. diskov, sekundarna spinalna stenéza) a pri uzinovych léziach periférnych nervov. Intramuskularna apli-
kacia sa moze pouzif u algickych komresivnych radikularnych syndromov, pri syndrome karpalneho tunela, pri sekundarnych
myalgiach, entezopatiach, artralgiach, pri dekompenzovanej osteoartroze, spondylartroze, fokalnej myozitide, sekundarnych
reaktivnych algickych stavov roznej a kombinovanej etiologie. U algickych muskuloskeletalnych stavov betametazon v intra-
muskularnej aplikacii dosahuje vyznamné znizenie intenzity bolesti a zlepsenie funkénych schopnosti. Ulava je najvyraznejsia
v 1. tyzdni po aplikacii betametazonu. Davka a frekvencia pripadného opakovaného podavania betametazonu zavisia od za-
vaznosti stavu pacienta a od terapeutickej odpovede. Pri intramuskularnej aplikacii sa injekcia betametazonu aplikuje hlboko
do svalu za sterilnych podmienok. Lokalne neziaduce ucinky ako hyper- alebo hypopigmentacie koze, subkutanna a kutanna
atrofia alebo sterilny absces sa vyskytuju vel'mi vzacne. Systémové komplikacie su tiez vzacne, zaznamenané boli tranzientné
hyperglykémie u niektorych pacientov s diabetes mellitus. Su¢astou ¢lanku je niekol'ko kazuistik poukazujucich na indikacie
a vysledky liecby betametazonom u pacientov s algickymi muskuloskeletalnymi ochoreniami, vratane reaktivnych bolestivych
stavov pri neuromuskularnych ochoreniach a pri bolestivych stavov kombinovanej etiologie.

KTIucové slova: betametazon fosfat, betametazon dipropionat, mechanizmus ucinku, akitne bolestivé zapalové stavy, akutne
exacerbacie chronickych bolestivych stavov, intramuskularna aplikacia, kazuistiky

BETAMETHASONE IN THE TREATMENT OF PAINFUL MUSCULOSKELETAL DISORDERS

Betamethasone is a synthetic glucocorticoid which has several intensive therapeutic effects - anti-inflammatory, immunosup-
pressive, anti-allergic, anti-proliferative, anti-exudative and decreasing the microvascular permeability. By means of his primary
effects bethametasone has a significant secondary analgesic effect. The intramuscular administration of injectable suspension
betamethasone sodium phosphate and betamethasone dipropionate has an immediate therapeutic activity due to solubilized
betamethasone sodium phosphate and a prolonged activity from slow release of betamethasone micro-crystals. The main in-
dications for betamethasone are acute painful inflammatory disorders and acute exacerbations of chronic painful conditions.
Betamethasone is administered intra-articularly by orthopedists and rheumatologists to treat osteoarthrosis and inflamma-
tory arthritis. In patients with frequent intra-articular betamethasone application (3-4 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 is betamethasone administered by a targeted local application (painful compressive radiculopathies
due to herniated intervertebral disc, to secondary spinal stenosis; entrapment neuropathies) or by intramuscular application
(painful compressive radiculopathies, spondylarthrosis; decompensated osteoarthrosis; entrapment neuropathies; secondary
myalgias, arthtralgias, muscle and tendon insertions disorders; focal myositis). Betamethasone administered intramuscularly
induces significant benefit 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 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. A part of the
paper depicts some case reports focused on indication and treatment results in patients with painful musculoskeletal disorders,
including secondary painful condition of varying and combined etiology.
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Uvod

Systémova kortikoterapia je u€inna v lieCbe viacerych
neurologickych ochoreni roznej etiolégie. Primarne ucinky
kortikoidov vyuzivané v terapii neurologickych ochoreni
maju imunosupresivny, protizapalovy, protialergicky, antie-
xudativny u¢inok znizujuci permeabilitu membran a anti-
proliferativny u¢inok. Kortikoidy maju aj vyznamny sekun-
darny analgeticky ucinok sprostredkovany ich primarnymi
ucinkami. V terapii sa vyuzivaju syntetické glukokortikoidy.
Jednotlivé syntetické glukokortikoidy a ich vlastnosti su
uvedené v tabul'ke 1.

Syntetické glukokortikoidy maju 2 zakladné charakte-
ristiky: 1. ich pozitiva predstavuju intenzivne a vyznamné
terapeutické ucinky a skutocnost, Ze nemaju mineralokor-
tikoidné vlastnosti. 2. negativne vlastnosti syntetickych glu-
kokortikoidov vyplyvaju z faktu, Ze sa nepodarilo oddelit
protizapalovy a imunosupresivny u¢inok od glukokortiko-
idného efektu.

V lie¢be neurologickych ochoreni sa vyuzivaju nasledov-
né syntetické glukokortikoidy - prednizon, metylprednizo-
16n, dexametazon a betametazon. V praci struéne referu-
jeme o ich zakladnych charakteristikach a o ich hlavnych
indikaciach v lieCbe neurologickych ochoreni.

Z neurologického hladiska je najmenej informacii v od-
bornej literature o betametazone. Preto hlavnym cielom
Clanku je poukazat na charakteristické vlastnosti betame-
tazénu a na moznosti jeho uspesSného lieCebného vyuzitia
v neurologickych indikaciach. V praci zdéraznujeme ucin-
nost a benefity pri intramuskularnej aplikacii betameta-
zénu u pacientov s algickymi muskuloskeletalnymi ocho-
reniami roznej etiologie, ktoré dokladame niekolkymi
kazuistikami.

Prednizon

Prednizon je najCastejSie pouZivanym per oralnym kor-
tikosteroidnym pripravkom v neurologii. Ma velmi dobré
imunosupresivne, protizapalové aimunomodulaéné ucinky.
Prednizoén je z kortikosteroidov najvhodnejsi pripravok na
dlhodobu peroralnu kortikoterapiu autoimunitnych neu-

Tabufka 1. Syntetické glukokortikoidy — zakladné vlastnosti

rologickych, najmi neuromuskularnych ochoreni. Korti-
koterapia je aj v suCasnosti stale najcastejSie pouZivanou
formou imunoterapie. Treba vSak zdoraznit, Ze kortikote-
rapia je empiricka, neselektivna liecba, ktora zasahuje do
mnohych Casti imunitného systému. Imunologické ucinky
su sprostredkované cez intracelularne steroidové recepto-
ry. Protizapalové a imunosupresivne uc¢inky prednizonu
vyuZzivané v lieCbe autoimunitnych a zapalovych ochoreni
st uvedené v tabul'ke 2. Hlavné indikécie na dlhodobu kor-
tikoterapiu prednizonom su myasténia gravis, polymyozi-
tida, dermatomyozitida, chronicka zapalova demyelinizac-
na polyneuropatia (CIDP), Lambert-Eatonov myastenicky
syndrom a ziskand neuromyoténia”. Pred érou kortiko-
terapie a kombinovanej imunosupresivnej lieCby mali tieto
ochorenia vysoku letalitu. Vd'aka dlhodobej kortikotera-
pii, aj dalSim moZnostiam imunoterapie, je v suc¢asnosti
umrtnost na autoimunitné neuromuskularne ochorenia
raritou347),

V liecbe autoimunitnych neurologickych ochoreni, naj-
ma neuromuskularnych, sa podava prednizon dlhodobo,
niekedy aj niekol'ko rokov. Pri dlhodobom pouzivani pred-
nizonu sa mozu niekedy manifestovat neziaduce vedlajsie
ucinky*®., Zvysovanie glukoneogenézy z bielkovin moze
mat diabetogénny ucinok, katabolicky uc¢inok na metabo-
lizmus bielkovin mo6Ze indukovat sekundarnu osteopéniu/

Tabufka 2. Protizapalové a imunosupresivne U¢inky glukokortikoidov
« deplécia T buniek, makrofagov, eozinofilov

- inhibicia diferencidcie a proliferacie T lymfocytov

« narusovanie intercelularnej komunikécie medzi lymfocytmi, leukocytmi
« vplyv na produkciu lymfokininov (IL-1, IL-2, NTF)

» inhibicia mnohych funkcii makrofagov

« inhibicia produkcie IL-1, fagocyt6zy, antigénnej prezentécie

« inhibiény vplyv na produkciu autoprotilatok

« vplyv na mikrovaskularnu permeabilitu, na migréaciu leukocytov

« inhibicia prostaglandinov, leukotriénov

« redukcia kapilarmnej dilatacie

- redukcia edému a fibrinovych depozit

* blokada lyzozomalnej enzymatickej degranulacie

Glukokortikoid Biologicky polcas Protizapalovy ucinok Ekvivalentna protizapalova davka Mineralokortikoidny uéinok
Hydrokortizon 8 hod 1,0 20mg 1,0

Prednizon 16-24 hod 4,0 5mg 0,8

Prednizolon 16-24 hod 4,0 5mg 0,8

Metylprednizolon 16-40 hod 5,0 4mg 0,8

Triamcinolon 12-36 hod 4,0 4mg 0,0

Betametazon 36-54 hod 30,0 0,6mg 0,0

Dexametazon 36-54 hod 30,0 0,6mg 0,0

Fludrokortizon 18-36 hod 15,0 1,2mg 200,0
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osteoporozu, regulujuci vplyv na mobilizaciu a ukladanie
tukov moze sposobovat nadvahu a cushingoidnu facies, in-
hibi¢ny vplyv na os hypofyza - nadobli¢ka, utlm nadobli¢-
kovych funkcii, vplyv na ¢innost CNS sa moZe prejavovat
zmenami nalady a poruchami spanku, mineralokortikoid-
ny efekt niekedy spdsobuje zvySené vyluCovanie draslika.
Dlhodobu kortikoterapiu pri autoimunitnych neurologic-
kych ochoreniach musi indikovat a riadif kvalifikovany
odbornik. Pri dodrziavani zakladnych principov kortiko-
terapie sa dosahuje vysoka terapeuticka efektivnost a mi-
nimalizuje sa riziko vzniku vedlajSich neziaducich ucin-
kov:348  Riziko vzniku neziaducich komplikacii treba
znizovat profylaktickymi opatreniami (strava s nizkym
obsahom sodika a glycidov, vyssi prisun bielkovin; blo-
katory H, receptorov alebo inhibitory proténovej pumpy;
pripravky vapnika a vitamin D; podla potreby substitu-
cia draslika; vhodné je sledovanie kostnej denzitometrie
a vnutroo¢ného tlaku).

Metylprednizolon

Metylprednizoldn aplikovany vnutrozilovo v bolusovych
davkach 0,5-1g denne pocas 3-5 dni je indikovany v uvode
niektorych autoimunitnych neurologickych ochoreni s na-
slednym prechodom na peroralnu kortikoterapiu®#>7, Pat-
ria sem juvenilné a adultné formy dermatomyozitidy, tazsie
formy CIDP, vaskulitické neuropatie, akutna transverzalna
myelitida a autoimunitné limbické encefalitidy. Intrave-
nézna lieCba bolusmi metylprednizolénu je indikovana
aj pri atakoch sclerosis multiplex a neuromyelitis optica
a pri akutnych kompresivnych 1éziach miechy a spinalnych
korenov. Intravendzna aplikacia metylprednizolonu vo vy-
sokych bolusovych davkach je kontraindikovana pri my-
asténii gravis, lebo byva spojena s naslednym zhorSenim
myastenickej symptomatologie®.

Dexametazon

Dexametazén ma velmi dobry protizapalovy a imuno-
supresivny u¢inok. Ma vSak vyrazny diabetogénny a kata-
bolicky u¢inok na metabolizmus bielkovin, preto je nevhod-
ny na liecbu autoimunitnych neurologickych ochoreni.
Dexametazon v intravendznej aj peroralnej aplikacii ma
intenzivny antiedematozny uc¢inok®. Hlavna terapeuticka
indikacia pre dexametazén je zvySeny intrakranidlny tlak
sposobeny tumormi, mts, traumami, operaciou, radiaciou.
V tychto situaciach, ¢asto zivot ohrozujucich, je i.v. aplika-
cia dexametazonu metodou prvej volby.

BETAMETAZON

Betametazon - charakteristika a vlastnosti

Betametazon (Diprophos inj 1 ml) obsahuje betameta-
z6n dipropionat 6,64 mg (5 mg betametazénu) a betame-
tazon fosfat 2,63 mg (2mg betametazonu). Betametazon
ma rychly terapeuticky nastup uc¢inku do 2-4 hodin, vdaka
rozpustnosti a rychlej absorpcii solubilného betametazon
fosfatu®. Ma dlhé trvanie ucinku, biologicky polcas 54 ho-
din, vd'aka prolongovanému ucinku betametazon dipropio-

natu. Mikrokrystaly betametazoén diproponiatu su slabo
rozpustné a stavaju sa depozitom pre pomalu absorpciu,
¢im kontroluju priznaky v dlhom ¢asovom obdobi®. Be-
tametazon ma niekol'ko vyraznych terapeutickych efektov
- protizapalovy, antiexudativny, antiproliferativny, proti-
alergicky a ucinok znizujuci permeabilitu membran. Naj-
vyznamnejSie ufinky betametazonu su vyrazny protizapa-
lovy ucinok a intenzivny sekundarny analgeticky uc¢inok.
Z tychto vlastnosti betametazénu vyplyvaju jeho hlavné
indikacie®10:

- akiitne bolestivé zdapalové stavy,

- akutne exacerbdcie chronickych bolestivych stavov.

Betametazon - vyuzZitie v ortopédii a reumatologii

Intenzivne protizapalové a analgetické u¢inky betameta-
zonu su dobré zname v ortopédii a reumatologii pri liecbe
osteoartrézy, reumatoidnej artritidy, psoriatickej artritidy,
burzitid, tendinitid, tendosynovitid, synovitid a epikondy-
litid. V ortopedickych indikaciach sa betametazon apliku-
je intraartikuldrne pri osteoartroze, reumatoidnej artritide
alebo lokdlne pri léziach méikkych tkaniv(''®., Hlavnou
indikaciou pre intraartikularnu aplikdciu betametazonu
je dekompenzovana osteoartroza'?. Intraartikularne poda-
ny betametazon blokuje fosfolipazu, a tym tvorbu kyseliny
arachidonovej - prekurzoru prostaglandinov. U pacientov
trpiacich na artrézu betametazon vyznamne znizZuje inten-
zitu bolesti, znizuje stuhnutost kibov a zlepsuje funkénu
schopnost pacientov. Betametazén zmierniuje bolest a stuh-
nutost u vacsiny pacientov na obmedzenu dobu, pribliZzne
na 4 tyzdne. Castejsia intraartikularna aplikacia betame-
tazonu (3-4-krat rocCne) je zataZena vyznamnym rizikom
vzniku neziaducich komplikacii - pred¢asna degradacia
chrupky, tvorba chondralnych nekroz, vyvoj artropatie po-
dobnej ,,destrukénej“ Charcotovej artropatii, riziko vzniku
infekénych komplikacii®*¥.

Betametazon - vyuzitie v neurologii

Zakladné indikacie pre vyuzitie terapeutickych ucin-
kov betametazénu su primarny a sekundarny zapal a algic-
ké stavy. Patria k nim algické vertebrogénne radikularne
syndromy, uzinové 1ézie periférnych nervov, neSpecifické
myalgie, entezopatie, artralgie, fokalne myozitidy, bolestivé
reaktivne (sekundarne) zapalové stavy roznej a casto kom-
binovanej etiologie, dekompenzovana osteoartroza, spon-
dylartroza. V neurologickych indikaciach sa betametazén
aplikuje injek¢ne dvomi sposobmi:

e Cielend lokdlna aplikdcia betametazonu sa pouZiva pri
lieCbe lumbalnej radikularnej bolesti, najmé pri hernidcii
intervertebralnych diskov, pri spinadlnej stenoze, pri postla-
minektonickych syndromoch, pri fazetovych syndromoch,
pri uzinovych léziach periférnych nervov (kompresia ner-
vus medianus v karpalnom kanali, meralgia parestetica)
a okcipitalnej neuralgii. O problematike cielenej lokalne;j,
epiduralnej, periradikularnej, fazetovej aplikacii glukokor-
tikoidov ¢asto v kombinacii s lokalnym anestetikom su
k dispozicii prace Specializovanych odbornikov v oblasti
vertebrologie.

(26

Neurologia

1/2014 )




PREHLADOVE PRACE ]

o Intramuskuldrna aplikdcia betametozonu je indikova-
na pri bolestivych muskuloskeletalnych ochoreniach roznej
etiologie, ku ktorym patriat®'®:

1. VysSie uvedené ochorenia, u ktorych je vyuZivana aj
cielena lokalna aplikacia betametazonu, ktora vSak vy-
zaduje Specialistu a pri aplikaciach spinalnych injekcii
je spravidla potrebna CT navigacia. Intramuskularna
aplikacia v tychto indikaciach dosahuje tieZ vyznamné
zmiernenie bolesti a zlepSenie funkéného stavu pacien-
ta. Vyhodou intramuskularnej aplikacie je, Ze betame-
tazon moze podat kazdy ambulantny neurolog. Priaz-
nivé vysledky sa dosahuju u bolestivych radikularnych
syndromov, aj u dalSich vertebrogénnych ochoreni, vra-
tane lumbaga, torticolis. Vyznamny ustup subjektivnych
tazkosti po intramuskularnej aplikacii betametozonu
udavaju aj pacienti so syndromom karpalneho tunela.

2. Dekompenzované osteoartrézy a spondylartrozy s vy-
raznymi bolestami a funki¢nym obmedzenim, u ktorych
zlyhavaju nesteroidné antiflogistika aj d:alSia symptoma-
ticka liecba. NajcCastejSie ide o pacientov s pokrocilymi
Stadiami gonartrozy a koxartrozy, ktori su kandidatmi
na operaénu lieCbu. Vzhladom na intenzivne bolesti
a moznu kombindciu s vertebrogénnymi tazkostami st
tito pacienti ¢astymi navStevnikmi v neurologickych
ambulanciach. Obvykle su u nich uz vyCerpané moz-
nosti lie¢by intraartikularnou aplikaciou kortikoidov, aj
vzhladom na riziko neziaducich kibovych komplikacii.
PodTla naSich skusenosti intramuskularne aplikovany be-
tametazon prinasa tymto pacientom ulavu, zmiernenie
bolesti!?. U vicsiny tychto pacientov je definitivnym
rieSenim operacna liecba.

3. Sekundarne entezopatie, myalgie a synovitidy/artralgie.
Entezopatie m6zu vznikat u zdravych jedincov pri opa-
kovanom pretazovani oblasti sTachového uponu. U pa-
cientov s roéznymi neuromuskularnymi ochoreniami
a funk¢nou insuficienciou svalstva vznikaju sekundarne
entezopatie, myalgie a synovitity/artralgie aj pri bez-
nom zatazeni. Niekedy su ¢inné lieky a masti s antiflo-
gistickym ucinkom. Relativne Casto sa lokalne aplikuje
kortikoid"®. Kortikoid nikdy nesmie byt aplikovany do
§lachy, lebo moze vzniknut tazka tendopatia alebo kor-
tikoidna atrofia Slachy s jej naslednou rupturou*,
Na naSom pracovisku mame priaznivé skusenosti s in-
tramuskularnou aplikaciou betametozonu u pacientov
s entezopatiami, vratane sekundarnych entezopatii pri
primarne myogénnych ochoreniach?.

4. Fokalne myozitidy.

5. Sekundarne reaktivne bolestivé stavy roznej, Casto kom-
binovane;j etiologie.

Uéinnost intramuskuldrneho betametazénu v neurologickych
indikdcidch

U algickych muskuloskeletalnych ochoreni betameta-
zén 7mg v intramuskularnej aplikacii dosahuje vyznamné
znizZenie intenzity bolesti a zlepSenie funkénych schopnos-
ti. Ulava je najvyraznejsia v 1. tyZdni po aplikacii betame-
tazonu a zlepSenie pretrvava zvycajne 3-4 tyzdne®1019),

Davka a frekvencia pripadného opakovaného podavania
betametazonu zavisi od zavaznosti stavu pacienta a od
intenzity terapeutickej odpovede. U niektorych stavov
a pacientov staci jednorazova i.m. aplikacia betametazonu
k uplnému ustupu subjektivnych tazkosti. U tazsich stavov
alebo u chronifikovanych stavov je indikované periodic-
ké podavanie 7mg betametazonu v cca 4-5 tyzdnovych
intervaloch. Okrem ustupu bolesti a funkéného zlepSenia
pacienti ¢asto pozitivne hodnotia vplyv betametazonu na
zlepSenie kvality ich Zivota a celkovej aktivity.

Intramuskuldrny betametazon a vedlajsie ucinky

* Lokdlne neZiaduce ucinky betametazonu ako hyperpig-
mentacia alebo hypopigmentacia koze, subkutanna alebo
kutanna atrofia a sterilny absces sa vyskytuju vzacne(314,
Pri intramuskularnej aplikacii betametazonu je nutné
sktriktne dodrziavat zasady asepsy. Injekcia betametazonu
sa za sterilnych podmienok aplikuje hlboko do svalu (ob-
vykle m. gluteus maximus).

» Systémové komplikdcie po jednorazovom intramusku-
larnom podani betametazonu su zriedkavé a nevyrazné.
Vplyv betametazénu na hypotalamo-hypofyzarno-nadob-
lickovu os bol testovany v placebom kontrolovanej Stu-
dii, ktorou sa zistili normalne vysledky bez laboratornych
znamok supresie hypotalomo-hypofyzarno-nadobliCkove;j
osi”. V odbornej literatire nie je popisovana suvislost
medzi intramuskularnou aplikaciou betametazonu a vzni-
kom sekundarnej osteoporozy'. U niektorych pacientov
s diabetes mellitus boli po injekénom podani betametazo-
nu zaznamenané prechodné zvysenia hladiny glykémie™®.
K ordinacii injekéného podania betametazénu u pacientov
so zavaznejSim diabetom je potrebné pristupovat uvazlivo,
posudit zavaznost indikacie, oCakavany benefit a moznost
zhorSenia diabetu.

Zhang a spol. (2014) nedavno publikovali Studiu, ktora
porovnavala ucinnost jednorazovej intramuskularnej apli-
kacie 7mg betametazonu s Gcinnostou peroralnej lieCby
diklofenakom (2-krat denne 75 mg) u pacientov s akutnou
dnavou artritidou®. 30 pacienti, ktori dostali i.m. beta-
metazon, mali rychlejsi nastup ucinku a na 3. a 7. den po
podani signifikantne vyraznejSiu ulavu bolesti a menej
neziaducich prejavov v porovnani s 30 pacientmi, ktori
uzivali diklofenak®. Pacienti, ktori mali aplikovany i.m.
betametazon, nemali Ziadne vedlajSie gastrointestinalne
priznaky na rozdiel od 9 pacientov (30%), ktori uzivali
diklofenak.

Ciel'mi lie¢by osteoartrozy su: ulava bolesti, redukcia
zapalu a funkéné zlepSenie. Nonsteroidal anti-intiinflam-
matory drugs (NSAIDs) su celosvetovo, vratane Sloven-
ska, najcastejSie predpisované lieky na liecbu osteoartrozy,
bolestivych a zapalovych stavov!>!'®). Ro¢na preskripcia
nesteroidovych antiflogistik a neopioidovych analgetik
neurolégmi v SR tvori az 35% z ich celkovej preskripcie
liekov??, Peroralna aplikacia NSAIDs, najmi pri dlhodo-
bom uzivani, je spojenda s rizikom zavaznych neziaducich
ucinkov postihujucich gastrointestinalny, kardiovaskular-
ny a renalny systém{%222_ Tieto udaje vedu k urcéitému
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prehodnocovaniu odporticani na liecbu osteoartrozy?.
V lieCbe osteoartrozy ruk a ndéh modzu byt alternativou
ucinné a dobre tolerovatelné topické NSAIDs!®. Z liec-
by i.m. betametazénom, ktory ma intenzivne terapeutic-
ké ucinky a zriedkavé neziaduce ucinky, mozu profitovat
pacienti s viacerymi algickymi muskuloskeletalnymi ocho-
reniami.

Kazuistiky pacientov liecenych i.m. betametazonom

Entezopatia slachy m. adductor longus l. sin.

64-ro¢ny pacient zdravy, v minulosti aktivny Sportovec,
pravidelne hraval golf. V 08/2012 vznik bolesti v lavej in-
guine s vyzarovanim do l'avej DK po vnutornej strane steh-
na po koleno. Rajonny neuroldg indikoval MR L/S chrbti-
ce s nalezom hernie disku L5/S1, stav zaverovany ako LIS
diskogénnej etiologie. Ordinované analgeticko-myorela-
xaéné infuzie bez efektu, pregabalin bez efektu. V 12/2012
vySetreny v Centre pre NMO. V pokoji sa bolesti zmieriio-
vali, zhorSovali sa a limitovali ho pri fyzickej zatazi, nebol
schopny hrat golf. Objektivne stato-dynamika L/S chrbtice
v norme, Lassegue vlavo bolestivy aZ pri dotahovani, RSP
a RSA sym. vybavné, rotacie v lavej koxe volné, ale boles-
tivé, bolestivy hyperabdukény fenomén. V popredi klinic-
kého obrazu bola vyrazna palpacna bolestivost v oblasti
symfyzy vlavo v mieste iponu m. adductor longus. MR vy-
Setrenie panvy - symfyza vykazuje artrotické zmeny s Cer-
stvou erdziou ventrokaudalnej subchondralnej zény, s ede-
matéznym lemom v urovni inzercie m. adductor longus
vlavo (obrazok 1). Zaver: Entezopatia Slachy m. adductor
longus vlavo s eroziou subchondralnej zony symfyzy vlavo.
12/2012 aplikovany Diprophos 1 amp. (7 mg betametazonu)
i.m. Po niekol'kych hodinach subjekivne vyrazna ulava
a neskor uplny ustup bolesti. Po 3 tyZdnoch zacal pocifovat

Obrazok 1. MR koronarny rez na panvu: Entezopatia sfachy m. adductor longus
|. sin. s erdziou ventrokaudalnej subchondralnej zony symfyzy vlavo s artrotic-
kymi zmenami symfyzy (Sipka)

mierne bolesti v oblasti uponu m. adductor longus 1. sin.,
ordinovana druha i.m. aplikacia 7 mg betametazonu opét
s promptnym efektom, vymiznutim bolesti. Pre mierne
bolesti v oblasti uponu m. adductor longus 1. sin. bol beta-
metazon i.m. aplikovany eSte 02/2013 a 06/2013. Od juna
2013 je pacient 9 mesiacov bez subjektivnych fazkosti, to-
leruje fyzicku zataz, pravidelne cvi¢i a hra golf.

Fokdlna myozitida m. gluteus minimus I. dx.

62-rocna zena v 03/2013 akutny vznik vyraznych boles-
ti v glutealnej oblasti vpravo. Ortopéd stav hodnotil ako
primarna koxartroza II-III a odporucil nesteroidové anti-
flogistika. Zaciatkom 04/2013 vyrazné zhorSenie boles-
ti, vzostup teploty. Prakticky lekar ordinoval Augmentin,
bez efektu. 11.4.2013 bola pacientka vo vyrazne algickom
stave hospitalizovand na nasom pracovisku. Mala vyrazné
bolesti v pravej DK s maximom v glutealnej oblasti, pre
bolesti nebola neschopna chddze. Objektivne bola pritom-
na extrémna palpacna bolestivost glutealneho svalstva
vpravo a vyrazna palpacna citlivost velkého trochanteru
vpravo, rotacie v pravej koxe boli volné, ale vyrazne boles-
tivé. Laboratorne vySetrenia: CRP 183,75 (norma do 5,0),
Le:13.450, FW 67/96 CK:3,1; ANA, ANCA, RF negat.
12.4.2013 realizované MR panvy s nalezom difuzne zvyse-
nej intenzity signalu v m. gluteus minimus L. dx. typu myozi-
tidy (obrazok 2 a 3). Dg. Zaver - fokalna myozitida m. glu-
teus minimus 1. dx. a burzitida vel’kého trochanteru vpravo.
12.4.2013 aplikovany betametazon 7mg i.m. s promptnym
ucinkom, vyraznym ustupom bolesti. Po dvoch dnoch
schopna chodze, minimalna palpa¢na bolestivost v pravej
glutealnej oblasti a v oblasti vel'kého trochanteru vpravo.
Laboratérne vySetrenia 15.4.2013 - pokles zapalovych
markerov CRP 27, 5; Le 11.450; 18.4.2013 - uprava za-
palovych markerov - CRP 4,3; Le 8.260. 9.5.2013 druha

Obrazok 2. MR transverzdlna projekcia na panvu: Diftizne zvy$ena intenzita
signalu v m. gluteus minimus vpravo - difizne postihnutie svalu typu fokalnej
myozitidy ($ipka)
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Obrazok 3. MR korondrna projekcia na panvu: Diflzne zvy$end intezita signa-
lu' v m. gluteus minimus I. dx. — difdzne postihnutie svalu typu fokélnej myozitidy
(Sipka)

Obrazok 4. MR transverzalna projekcia na panvu: Hore MR nélez fokélnej my-
ozitidy m. gluteus minimus I. dx. (Sipka) z 12.4.2013 pred i.m. aplikéciou beta-
metazénu. Dole normalny MR nélez m. gluteus minimus I. dx. s Gplnym ustupom
fokalnej myozitidy (Sipka) z 23.5.2013 po dvoch i.m. aplikdciach betametazénu
(12.4.2013 2 9.5.2013)

aplikacia 7 mg betametazonu i.m. Kontrolnym MR vysetre-
nim (23.5.2014) sa zistila uplna uprava fokalnej myozitidy,
normalny nalez na m. gluteus minimus 1. dx. (obrazok 4).
Pacientka je trvalo bez subj. tazkosti, objektivny nalez a vy-
sledky kontrolnych laboratérnych vySetreni si v norme.

Chronicky algicky stav kombinovanej etiologie

V r. 2011 bola hospitalizovana na naSom pracovisku
63-ro¢na pacientka s dlhoro¢nou polymorbiditou - reuma-
toidna artritida, HLA B27 pozitivita, spondylolistéza, stav
po stabiliza¢nej operacii v priestore L4/L5, hernia disku
L5/S1, diabetes mellitus na PAD, stav po bilat. operacii
katarakty, koxartroza, osteoartréza, hypotyreoza na pod-
klade autoimunitnej tyreoiditidy. Poc¢as hospitalizacie bo-
la u pacientky molekuldrno-genetickym vySetrenim potvr-
dena diagnoza myotonickej dystrofie typ MD2. Pacientka
dlhoro¢ne trpela na vyrazné bolesti - myalgie, entezopa-
tie, artralgie kombinovanej etiolégie pri a) autoimunitné
ochorenia - reumatoidna artritida, tyreoiditida, b) verteb-
rogénne ochorenia - spondylolistéza, hernia disku, ¢) os-
teoartréza, d) myotonicka dystrofia. Od r. 2011 pacientke
aplikujeme betametazon 7mg i.m. v 4-5 tyzdnovych inter-
valoch s vyraznym ustupom bolesti. Pacientka velmi po-
zitivne hodnoti zlepSenie kvality Zivota a aktivaény vplyv
betametazonu. Pacientka si po i.m. aplikacii betametazo-
nu glukomerom monitoruje hladiny glykémie, ktoré byvaju
prechodne zvySené po dobu 4-5 dni.

Medidlna epikondylitida, entezopatie, myalgie a pozitivita
reumatoidného faktora

50-ro€na Zena, nikdy nebola chora, neuzivala ziadne
lieky, roky pravidelne cvi¢i. V 01/2012 nahle silna bolest
v pravom predlakti. 23.3.2012 vySetrena na Ortopedickej
klinike s dg. medidlna epikondylitida vpravo. Realizovany
obstrek mezokainom, bez efektu. V 10/2012 sa pridruzili
intenzivne zneschopnujuce bolesti obojstranne v proximal-
nom svalstve HK a oboch trapézov. 11/2012 RF 804,301U/
ml (norma do 12,5). Ostatné laboratérne parametre - CRP,
ASLO, CK, myoglobin, KO boli v norme. Reumatolog od-
porucil nesteroidové antiflogistika a sledovanie zapalovych
markerov. NSAID boli bez efektu a mali neziaduce gast-
rointestinalne tazkosti. 12/2012 bola pacientka odoslana
do Centra pre NMO. Pritomna palpac¢na citlivost iponov
m. deltoideus, vyrazna palpacna citlivost oboch trapézov
a extrémna palpacna citlivost v oblasti pravého medialne-
ho epikondylu. Laboratorne vySetrenia - RF 790,8 IU/ml,
ostatné laboratorne vysledky v norme. Rtg C, Th chrbtice
a ramennych kibov -v norme. 12/2012 aplikovany betame-
tazén 7mg i.m. s promptnym ustupom uponovych bolesti
a myalgii. Po 3 tyzdnoch sa objavili mierne bolesti v pro-
Xximalnom ramennom svalstve a v oblasti pravého medial-
neho epikondylu. V nasledujucom obdobi bol betametazon
podavany v cca 4 tyzdnovych intervaloch, ktoré sa postup-
ne predizili na 8-9 tyzdnov. Pri poslednej kontrole 5. 3. 2014
bola pacientka bez subj. tazkosti a RF klesol z uvodnej vy-
sokej hladiny 804,301U/ml na 28,5 1U/ml.
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Sekunddrne entezopatie, artralgie a myalgie pri progresivnej
svalovej dystrofii

59-ro¢ny pacient s vyvojom pletencovej svalovej dystro-
fie od 3. dekady zivota. Objektivne slabost a hypotrofia ste-
henného svalstva, iliolumbalneho svalstva, kacacia chodza,
schopny chddze len s oporou FB, nedokaze vstat zo sedu,
hypotrofické PVS, lumbalna hyperlordéza. Pacient dlho-
ro¢ne trpi na sekundarne uponové bolesti, myalgie, bolesti
bedrovych a kolennych kibov bez RTG znamok artrozy.
Od aprila 2013 ma aplikovany i.m. betametazon (7 mg)
s vyraznou subj. ulavou. Priaznivy efekt betametazénu
trva cca 3-4 tyzdne, potom sa pacient dozaduje dalSieho
i.m.podania betametazonu, ktory mu podava manzelka -
zdravotna sestra.

Koxartroza a myasténia gravis

69-ro¢ny pacient od r. 2002 s generalizovanou s€ropozi-
tivnou myasténiou gravis, ktora je vo farmakologickej remisii
na udrZovacej imunosupresivnej lieCbe Imuranom (150 mg/
den). Dlhoro¢ny vyvoj obojstrannej koxartrdzy, vpravo gr.
IIL-IV. Dlhodobé uzivanie NSAID bez efektu, preto orto-
péd r. 2013 planoval TEP pravého bedrového zhybu. Ope-
ratér termin TEP odlozil na 9/2014. Pacient ma vyrazné
zneschopnujuce bolesti pravej koxy so pseudoradikularnym
vyzarovanim, vyrazné fazkosti s chodzou a beznymi den-
nymi aktivitami. Od 10/2013 ma v mesa¢nych intervaloch
aplikovany i.m. betametazon (7 mg). Dosiahlo sa zmierne-
nie vyrazného algického stavu, mierne sa zlepSila chddza.

Recidivujiice lumbago a sekunddrna spindlna stenoza

37-ro¢ny muz trpiaci niekol'ko rokov na recidivujuce
prolongované stavy zneschopnujuceho akutneho lumbaga,
bezradikularnych bolesti. 11/2013 dalSia recidiva, vySetreny
na NK SZU s tazkou bolestivou poruchou statodynamiky
L/S chrbtice, bez radikularnej symptomatologie. MR L/S
chrbtice (29.11.2013) diftzna asymetricka extruzia disku
L4/5 s maximom paramedioforaminalne vlavo s nalieha-
nim na korenovu posvu L5 (obrazok 5). 30. 11.2013 apliko-
vany betametazon 7 mgi.m. s vyraznou ulavou, po 4. dioch
uplné vymiznutie bolesti a vyrazné zlepSenie statodynami-
ky L/S chrbtice. 8. 3.2014 akutna recidiva zneschopiujuce-
ho lumbaga, 10.3.2014 aplikovany betametazon 7mg i.m.
s promptnou ulavou do 24 hodin. Pacient mal v minulosti
protrahované bolestivé stavy zneschopnujuceho lumbaga.
Pri poslednych dvoch recidivach mal hned v uvode podany
betametazon i.m. s promptnym symptomatickym zlepSe-
nim stavu - ustup bolesti, zlepSenie funkéného stavu.

Zaver

Betametazén v injekénej forme (amp. 4 7mg) ma vy-
razné protizapalové a analgetické ucinky. Hlavnymi indi-
kaciami betametazonu su akutne bolestivé zapalové stavy
a akutne exacerbacie chronickych bolestivych stavov. Rych-
ly terapeuticky nastup ucinku po aplikacii betametazonu je
mozny vd'aka rozpustnosti a rychlej absorpcii betametazon
fosfatu. Druha zlozka betametazon dipropionat umoznuje
svojim dlhym biologickym pol¢asom eliminacie prolongo-

vany u¢inok betametazénu. V neurologickych indikaciach
sa betametazon aplikuje injekéne dvomi sposobmi. Cielena
lokalna aplikacia sa pouziva pri algickych kompresivnych
korenovych syndromoch (hernie iv. diskov, sekundarna
spinalna stenoza), fazetovych syndromoch a pri uzinovych
1éziach periférnych nervov. Intramuskularna aplikacia sa
moze pouzit pri algickych kompresivnych radikularnych
syndromoch, pri syndrome karpalneho tunela, pri sekun-
darnych myalgiach, entezopatiach, artralgiach, pri dekom-
penzovanej osteoartréze, spondylartroze, fokalnej myozi-
tide, sekundarnych reaktivnych algickych stavoch rdznej
a kombinovanej etioldgie. Betametazon po intramuskular-
nej aplikacii dosahuje vyznamné znizZenie intenzity bolesti
a zlepSenie funkénych schopnosti. Ulava je najvyraznej-
Sia v 1. tyzdni po aplikacii betametazonu. Frekvencia pri-
padného opakovaného i.m.podavania betametazonu (7 mg)
zavisi od zavaznosti stavu pacienta a od terapeutickej od-
povede. Lokalne neziaduce uc¢inky, ako hyper- alebo hypo-
pigmentacie koze, subkutanna a kutanna atrofia alebo ste-
rilny absces sa vyskytuju vzacne. Systémové komplikacie
su tiez zriedkavé, u niektorych pacientov s diabetes melli-
tus boli po aplikacii betametazonu zaznamenané prechod-
né hyperglykémie. Vyrazné benefity (ustup bolesti, zlepSe-
nie funk¢éného stavu) po i.m. podani betametazénu vysoko
prevysuju nizke riziko neziaducich prejavov.

Adresa pre koreSpondenciu:

doc. MUDr. Peter Spalek, PhD.

Centrum pre neuromuskularne ochorenia
Neurologicka klinika SZU a UN Bratislava — Ruzinov
Ruzinovska 6, 826 06 Bratislava

e-mail: peter.spalek@seznam.cz

Obrazok 5. MR parasagitalna projekcia na L/S chrbticu. Nalez difizne asy-
metrickej extruzie disku L4/5 (Sipka) s maximom paramedioforamindlne viavo
s naliehanim na korefiovd posvu L5
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