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Definice; kortikosteroidy podporuji zralost respiracniho
systému, systému kardiovaskularniho, gastrointestinalniho
a nervového.

Indikace: hrozici pfed¢asny porod, PPROM, antepartal-
ni krvaceni, stavy vyzadujici elektivni pfedc¢asny porod ze
strany plodu a matky.

Zahajeni a ukonceni aplikace: kortikosteroidy podavime
mezi 24+0 aZ 34+6 tydnem gestace.

Aplika¢ni schéma

Nejcastéji se pouzivaji glukokortikoidy betametazon
(Diprophos) a dexametazon (Dexona).

Prepardt Diprophos, inj. suspenze betamethasonum7 mg,
aplikujeme v davce 14 mg (2 ampule) i.m./24 hod. ve dvou
nasledujicich davkach béhem 48 hod. Pii pokracujici gravi-
dité, pokud byla prvni davka podana v nizkém gesta¢nim
tydnu (na hranici viability plodu), je pak mozno vyjimecné
podat jesté druhou kiru.

Preparit Dexona, dexamethasone sodium fosfiat 8 mg,
aplikujeme i.m. ve 4 nasledujicich davkach po 6-12 hodi-
néch. Pri pokracujici gravidité 1ze vyjimecéné podat druhou
ktru s odstupem.

Kontraindikace podani kortikosteroidu

Podani je kontraindikované u systémové zanétlivé od-
povédi matky (SIRS). Lehké a stfedni projevy infekce a za-
nétu s elevaci infek¢nich markerti kontraindikaci nejsou.
Relativni kontraindikaci je glaukom, tézka hypertenze,
srde¢ni arytmie, inzulin dependentni diabetes mellitus,
u kterého je nutno zvysit davky inzulinu. Zmény v terapii
je nutno konzultovat s internistou.
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Sledovani téhotné pfi 1é¢bé kortikosteroidy

Pfi hypertenzi ¢i preeklampsii je nutno po podani korti-
kosteroiddl pocitat se zvySenim krevniho tlaku, proto peclivé
monitorujeme hodnoty TK. Pfi soucasné terapii tokolytiky,
zejména u viceCetné gravidity, hrozi rozvinuti plicniho
edému. V téchto pfipadech je nutno monitorovat piijem
a vydej tekutin.
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