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Piibalova informace: informace pro pacienta

Depo-Medrol 40 mg/ml injekéni suspenze
methylprednisolon-acetat

Prectéte si pozorné celou pribalovou informaci drive, neZ za¢nete tento pripravek pouZivat,

protoZe obsahuje pro Vas dulezité udaje.

- Ponechte si piibalovou informaci pro pfipad, Ze si ji budete potiebovat piecist znovu.

- Mate-li jakékoli dalsi otazky, zeptejte se svého Iékate, 1ékarnika nebo zdravotni sestry.

- Tento ptipravek byl predepsan vyhradné Vam. Nedavejte jej zddné dalsi osobe. Mohl by ji ublizit,
a to i tehdy, ma-li stejné znamky onemocnéni jako Vy.

- Pokud se u Vas vyskytne kterykoli z nezadoucich ucinkt, sdélte to svému lékari, Iékarnikovi nebo
zdravotni sestfe. Stejné postupujte v piipadé jakychkoli nezddoucich ucinkl, které nejsou
uvedeny v této ptibalové informaci. Viz bod 4.

Co naleznete v této pribalové informaci

Co je ptipravek Depo-Medrol a k ¢emu se pouziva

Cemu musite vénovat pozornost, nez zaénete piipravek Depo-Medrol pouZivat
Jak se ptipravek Depo-Medrol pouziva

Mozné nezadouci ucinky

Jak ptipravek Depo-Medrol uchovavat

Obsah baleni a dalsi informace

AN S

1. Co je pripravek Depo-Medrol a k ¢emu se pouZiva
Ptipravek Depo-Medrol obsahuje 1é¢ivou latku methylprednisolon-acetét.

Methylprednisolon patii do skupiny 1ékli zvanych kortikosteroidy nebo steroidy. Kortikosteroidy se
rovneéz prirozen¢ vytvari v lidském téle a jsou nezbytné pro jeho spravnou funkei.

Pripravek Depo-Medrol ma silny protizanétlivy, imunosupresivni a antialergicky ucinek. Je vhodny
k 1é¢be stavii vyzadujicich silny a rychle nastupujici hormonalni ucinek.

Pripravek Depo-Medrol se podava do svalu k 1é€bé onemocnéni postihujicich celé télo (napf. reakce
z precitlivélosti na nékteré léky, hormondlni nerovnovaha v organizmu, poruchy krve, nadorova
onemocnéni, nervové poruchy), nebo alergické, zanétlivé nebo revmatické potize postihujici:

mozek (napf. zanét mozkovych blan zptisobeny tuberkul6zou)

stieva (napt. zanétlivé/viedové onemocnéni stfev )

klouby (napft. revmatoidni artritida)

plice (napf. astma, tuberkul6za)

ktGze (napf. lupénka nebo t€zké autoimunitni onemocnéni kiize spojené s tvorbou puchyit a
olupovanim)

e 0¢i (napf. o¢ni zan€ty nebo herpes zoster ophthalmicus)

Ptipravek Depo-Medrol se podava do kloubt nebo mékkych tkani ke kratkodobé 1é€bé zanétlivych nebo
revmatickych onemocnéni postihujicich pohybovy systém:

synovitida pfi artritidé (zanét vnitini vrstvy kloubniho pouzdra pii artritidé)
epikondylitida (zanét nadkloubniho hrbolku, resp. svalovych tiponi, které se zde upinaji)
revmatoidni artritida (autoimunitni zanétlivé onemocnéni)

akutni nespecificka tendosynovitida (akutni nespecificky zanét Sslachové pochvy)



e akutni a subakutni bursitida (akutni a subakutni zanét tihového vacku)
e posttraumaticka osteoartritida (pourazova osteoartr6za)
e akutni dnava artritida (zanét kloubt pfi dn¢)

Ptipravek Depo-Medrol 1ze rovnéz pouzit k podani do 1ézi pti nasledujicich onemocnénich:

lichen planus (zanétlivé onemocnéni postihujici sliznici a mista v okoli ustniho otvoru),
psoriatické platy (plaky lupénky)

diskoidni lupus erythematodes (chronické kozni onemocnéni s nalezem nacervenalych skvrn a
plakt atd.)

necrobiosis lipoidica diabeticorum (kozni komplikace cukrovky - skvrnité projevy na kizi, casto
bérctl, zlutavé s hnédymi okraji a moznym viedovaténim)

granuloma annulare (chronické kozni onemocnéni - krouzkovity val z drobnych uzliki)

lichen simplex chronicus (neurodermatitida - zanétlivé onemocnéni ktize spojené s tvorbou
ohranicenych lozisek z pupinki a ipornym svédénim)

alopecia areata (ohraniCena ztrata vlasti — autoimunitni onemocnéni)

Ptipravek Depo-Medrol miize byt ucinny i u cystickych tumort (naddortl) nebo u ganglii vaziva -
cystického zdufeni §lachové pochvy nebo §lach, nebo pii 1€¢bé ulcerdzni kolitidy (stfevniho zanétu).

2.

Cemu musite vénovat pozornost, neZ zacnete piripravek Depo-Medrol pouZivat

NepouZzivejte pripravek Depo-Medrol:

jestlize jste alergicky(4) na methylprednisolon nebo na kteroukoli dalsi slozku tohoto ptipravku
(uvedenou v bodé 6)

u pacienti trpicich systémovymi myko6zami (plisiiovymi onemocnénimi)

pro intratekalni podani (aplikace do mozkovych plen)

pro intraven6zni podani (aplikace do zily)

pro epiduralni podani (aplikace do ohranic¢eného prostoru pateiniho kandlu)

u pacientii prochazejicich ockovanim.

Upozornéni a opatieni

Pted pouzitim ptipravku Depo-Medrol se porad’te se svym lékaiem nebo lékarnikem, jestlize se Vas
tyka néktery z nize uvedenych stavil, nebo se Vas tykal v minulosti. Je mozné, ze Vam Iékat v piipade,
ze uzivate néjaké dalsi léky, naordinuje rizna vysetfeni a zméni davkovani.

Plané nestovice, spalnicky. Sdélte 1€kati, pokud jste v neddvné dobé pfiSel/ptisla do kontaktu
s nakazenou osobou.

Tuberkuldza. Sdélte 1ékafi, pokud jste v minulosti onemocnél(a) tuberkuldzou.

Alergicka reakce. Sdélte 1ékafi, pokud jste v minulosti m¢l(a) alergickou reakci na néjaky 1€k.
Stres. Pacienti v neobvyklém stresu vyzaduji vyssi davky 1éku.

Cushingliv syndrom (hormondlni onemocnéni). Tento 1¢k by mohl zhorSit Vas zdravotni stav.
Hypotyredza (snizena funkce §titné zlazy). Uéinek piipravku Depo-Medrol miize byt zesilen.
Cukrovka. Sdélte 1ékafi, pokud trpite nebo nékdo ve Vasi rodin€ trpi cukrovkou.

Deprese nebo psychoticka porucha. Musite byt pecliveé sledovan(a) kviili moznému zhorSeni
ptiznakd.

Epilepsie.

Myasthenia gravis (t€Zké onemocnéni svalli) nebo jiné poruchy svalt.

Infekce oka zplsobena virem herpes simplex nebo dalSi oéni onemocnéni, véetné zvysSeného
nitroo¢niho tlaku.

Onemocnéni srdce nebo cév, véetné méstnavého srde¢niho selhani. Je nutné monitorovani srde¢ni
¢innosti.

Vysoky krevni tlak.

Zalude¢ni viedy nebo jiné zaludeéni nebo stfevni onemocnéni.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Sliznice
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C3%9Astn%C3%AD_otvor
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/lozisko

e Porucha funkce ledvin.

e Sklerodermie (autoimunitni poruchou také znamou jako systémova skler6za), jelikoz mize zvysit
riziko zavazné komplikace, ktera se nazyva sklerodermické renalni krize.

e Osteoporoza (fidnuti kosti).

e Feochromocytom.

e Pokud mate zvySenou ¢innost §titné zlazy (hypertyreozu).

Syndrom nadorové lyzy se mize objevit, pokud se kortikosteroidy pouzivaji béhem 1écby zhoubného
nadorového onemocnéni. Informujte svého 1ékate, pokud trpite zhoubnym nadorovym onemocnénim a
mate piiznaky syndromu nddorové lyzy, jako jsou svalové kieCe, svalova slabost, zmatenost,
nepravidelny srdecni rytmus, ztrata zraku nebo porucha zraku a duSnost.

Pokud se u Véas objevi rozmazané vidéni nebo jina porucha zraku, obrat'te se na svého lékare.

Lécba pripravkem Depo-Medrol mtize oslabit Vasi odolnost vici riznym infekcim, mize maskovat
nekteré priznaky infekcei, zhorsit soucasné infekce nebo zplisobit navrat ¢i zhorSeni starych, skrytych
infekci. B€hem pouzivani ptipravku Depo-Medrol se mohou objevit také nové infekce. Po dobu [éCby
se proto mohou snaze vyskytnout rizné infekce. Tyto infekce mohou byt mirné nebo zavazné a nékdy
mohou vést az k umrti.

Lékat bude peclivé sledovat, zda se u Vas nerozvine infekce, a podle potieby zvazi ukonceni 1é€by nebo
snizeni davky.

Pokud béhem pouzivani methylprednisolonu pocitite svalovou slabost, bolesti, kiece a ztuhlost svald,
okamzit¢ kontaktujte svého lékafe. Muze se jednat o pfiznaky onemocnéni zvaného tyreotoxicka
periodicka paralyza, ktera se muze vyskytnout u pacientl se zvySenou cinnosti §titné Zzlazy
(hypertyre6zou) lécenych methylprednisolonem. Ke zmirnéni tohoto stavu mitizete potiebovat dalsi
lécbu.

V ptipadé renalniho selhani neni potfeba upravovat davky. Methylprednisolon je hemodialyzovatelny.

V prubéhu 1é¢by kortikoidy se mohou vyskytnout psychické poruchy véetné euforie, nespavosti, vykyvi
nalady, zmén osobnosti, zavaznych depresivnich a psychotickych stavii. Rovnéz mtze dojit ke zhorseni
stavajici emocni nestability nebo psychotickych tendenci. Sdélte svému 1ékafti, pokud u sebe pozorujete
n¢jaké mentalni potize. To je zvlasté dilezité, pokud trpite depresi nebo mate sebevrazedné myslenky.

Soucasné uzivani peroralnich antikoagulancii (Iékd uzivanych usty k prevenci srdZeni krve)
s piipravkem Depo-Medrol mize zvysit riziko krvaceni. V nékterych ptipadech mize také dojit ke
snizeni ucinku peroralnich antikoagulancii. Lékaf u Vas mozna bude muset Casto sledovat riziko
krvaceni provadénim dalSich krevnich testii béhem 1écby pripravkem Depo-Medrol. V piipadé€ potieby
také mtize upravit davku piipravku Depo-Medrol.

Dalsi 1é¢ivé pripravky a pripravek Depo-Medrol
Informujte svého 1ékare nebo Iékarnika o vSech lécich, které uzivate, které jste v neddvné dob¢ uzival(a)
nebo které mozna budete uzivat.

Sdélte svému lékati, ze uzivate nektery z nasledujicich 1€ki, protoze muze dojit k ovlivnéni ucinku
ptipravku Depo-Medrol.

Isoniazid (antibakterialni latka, antituberkulotikum)

Rifampicin (antibiotikum, antituberkulotikum)

Peroralni antikoagulancia - 1€ky uzivané usty k prevenci srazeni krve
Karbamazepin, fenobarbital, fenytoin (I1éky proti epilepsii)

Neuromuskularni blokatory (1éky, které snizuji ¢i zabranuji nervosvalovy pienos)
Anticholinesterazy (1é€ky k 1é6€bé myasthenie gravis)

Antidiabetika (1éky k 1é¢bé cukrovky)



e Aprepitant, fosaprepitant (Iéky proti zvraceni)

e [trakonazol, ketokonazol (Iéky proti plisniovym onemocnénim)

Antivirotika (jako je ritonariv, indinavir) a farmakokinetické urychlovace (jako je kobicistat)
pouzivané k 1écb¢ HIV

Aminoglutethimid (protinadorovy 1€k)

Diltiazem (l€k k 1écbé onemocnéni srdce nebo vysokého krevniho tlaku)
Ethinylestradiol/norethisteron (antikoncepce)

Grepfruitova stava

Cyklosporin (lécba revmatoidni artritidy, tézké lupénky nebo po organové transplantaci)
Cyklofosfamid, takrolimus (1éky k potlaceni funkci imunitniho systému)
Klarithromycin, erythromycin, troleandomycin (antibiotika)

Kyselina acetylsalicylova ve vysokych davkach

Léky odbouravajici draslik

Informujte svého lékare:
e pokud uzivate néjaké Iéky dlouhodobé, napt. k 1écbeé cukrovky, vysokého krevni tlaku nebo
otokl, protoze muze byt nutné upravit davku Vasich 1éku.
e pokud se chystate na operaci, i zubni.
e pokud podstupujete néjaké vySetfeni, napf. odbér krve, protoze vysledky testi mohou byt
ptipravkem Depo-Medrol ovlivnény.

Téhotenstvi a kojeni
Porad’te se se svym lékafem nebo 1€ékarnikem diive, nez zaCnete tento piipravek uzivat, jste-li t€hotna
nebo kojite, nebo se domnivate, ze mtizete byt t€hotnd, nebo téhotenstvi planujete.

Pokud se chystate kojit v pritbéhu 1écby timto pfipravkem, musi byt Vase dit¢ pravidelné vySetfovano.

Rizeni dopravnich prostiedki a obsluha strojii
Zavraté, poruchy vidéni a Gnava patii mezi mozné nezadouci U¢inky po 1é¢bé kortikoidy. V piipadé
vyskytu té€chto potizi nefid’te ani neobsluhujte stroje.

Pripravek Depo-Medrol obsahuje sodik
Tento 1éCivy ptipravek obsahuje méné nez 1 mmol (23 mg) sodiku v jenom mililitru suspenze, to
znamena, Ze je v podstate ,,bez sodiku®.

3. Jak se pripravek Depo-Medrol pouZiva

Pokud podstupujete néjaké vysetteni, nebo jste hospitalizovan(a), vzdy sdélte osetiujicimu Iékati nebo
zdravotni sestie, Ze jste 1é¢en(a) piipravkem Depo-Medrol.

Davkovani

Vas lékar ur¢i velikost davky a misto podani injekce v zavislosti na tom, jaké onemocnéni je 1é¢eno.
Vas lékat Vam bude podavat nejnizsi t€¢innou davku po nejkrat$i moznou dobu, aby dosahl ucinné [éCby
Vaseho onemocnéni.

Ukonceni 1écby pripravkem Depo-Medrol
Vas ékar urci, kdy je vhodné ukoncit 1écbu pripravkem Depo-Medrol. Nékdy je nutné davku postupné
snizovat, zvlasté v nasledujicich pfipadech:

podavani pripravku po dobu delsi nez 3 tydny

podavani vysokych davek ptipravku Depo-Medrol (vice nez 32 mg (0,8 ml) denn¢)
1é¢ba kortikosteroidy v predchozim roce

potize s funkci nadledvinek pied zahajenim 1éCby.



Postupné snizovani davky je nutné kvuli moznému vzniku abstinen¢niho syndromu. Tento syndrom
muze zahrnovat: nechutenstvi, pocit na zvraceni, zvraceni, otup€lost, bolesti hlavy, horecku, bolesti
kloubd, olupovani kiize, bolesti svalil, ztratu télesné hmotnosti a/nebo nizky krevni tlak.

4.

MoZné neZadouci ucinky

Podobné jako vSechny Iéky, mlize mit i tento pfipravek nezddouci u€inky, které se ale nemusi vyskytnout
u kazdého.

Nasledujici nezadouci ucinky, jejichz frekvenci z dostupnych daji nelze stanovit, jsou typické pro
vSechny systémové podané kortikosteroidy. Jejich zafazeni na seznam nutné€ neznamend, ze u tohoto
konkrétniho ptipravku byl pozorovan uvedeny nezadouci ucinek.

pridruzené infekce, infekce v misté vpichu, zanét pobftisnice

leukocytoza (zvyseny pocet bilych krvinek)

precitlivélost na léky, anafylaktické a anafylaktoidni reakce

cushingoidni pfiznaky (mésicovity oblicej), potlateni osy hypotalamus—hypofyza—nadledviny,
syndrom z vysazeni steroidli

metabolicka acidoéza, epiduralni lipomatéza (patologické nahromadéni tuku v epiduralnim
prostoru patefniho kanalu), porucha tolerance glukézy, zadrzovani sodiku, zadrzovani tekutin,
porucha vnitiniho prosttedi (hypokalemicka alkal6za), porucha metabolizmu tukt (dyslipidemie),
zvySena chut’ k jidlu, chorobné mnozeni tukovych bunék (lipomato6za), zvySena potieba inzulinu
(nebo peroralnich antidiabetik)

psychické/psychotické poruchy (véetné depresivni nalady, euforie, citové lability, zavislosti na
drogach, sebevrazednych myslenek), stavy zmatenosti, duSevni poruchy, Uzkost, zmény
osobnosti, prudké zmény nalad, abnormalni chovani, nespavost, podrazdénost

zvySeny nitrolebni tlak, zachvat, ztrata paméti, kognitivni poruchy, zavraté, bolest hlavy,

Sedy zakal, zeleny zakal, vystupovani oka z ocnice (exoftalmus), vzacné pripady slepoty (spojené
s 1écbou kortikoidy v oblasti obliceje a hlavy), chorioretinopatie (onemocnéni sitnice a cévnatky),
rozmazané vidéni

zavrat’

mestnavé srdecni selhani

trombdza, zvyseny krevni tlak, snizeny krevni tlak, trombotické prihody

plicni embolie, skytavka

navaly horka a zrudnuti kiize

zalude¢ni viedy, Zaludecni krvéceni, prodéraveéni stfev, zanét slinivky bfisni, viedovity zanét
jicnu, zanét jicnu, bolest bficha, nadymani, prijem, poruchy traveni, pocit na zvraceni

mensi krvaceni do kize (ekchymoza), akné, otok podkozi, Cervené teCky na kazi (petechie),
ztenceni ktze, kozni strie, zvySena pigmentace klze, sniZend pigmentace klze, nadmérné
ochlupeni, vyrazka, zarudnuti, svédéni, koptivka, zvySena potivost, zanét podkozni tukové tkan€,
ktery muze zpisobit ztvrdnuti kiize a mozny vznik bolestivych Cervenych bulek nebo skvrn
(panikulitida), ktery byl hlaSen po snizeni davky nebo ukonceni dlouhodobé 1é¢by vysokymi
davkami a ve vétsing piipadl spontanné odezni.

zpomaleni rustu, fidnuti kosti, odumfeni kosti, patologické zlomeniny, svalové slabost, svalova
ochablost, porucha svalli (myopatie), degenerace velkych kloubli (neuropaticka artropatie), bolest
svall a kloubd, zhorSeni bolesti po podani injekce (do¢asné zhorSeni bolesti v misté injekce)
nepravidelna menstruace

zhorS$ené hojeni ran, otok koncetin, reakce v misté vpichu, sterilni absces (dutinka vyplnéna
tekutinou), inava, malatnost

snizeni drasliku v krvi, zvySeni nitrooc¢niho tlaku, sniZeni tolerance sacharidl, zvyseni vapniku
v moci, potlaceni reakci na kozni testy, Slachové ruptury (pfedevsim ruptura Achillovy $lachy),
kompresivni fraktury patete

methylprednisolon miize poskodit jatra, byl hlaSen zanét jater a zvySeni hodnot jaternich enzymi.
zvySena srazlivost krve



Hlaseni nezadoucich ucinku

Pokud se u Vas vyskytne kterykoli z nezddoucich ucinkli v zavazné mite, sdélte to svému lékati nebo
lékarnikovi. Stejn€ postupujte v piipad¢ jakychkoli nezddoucich G€inkd, které nejsou uvedeny v této
ptibalové informaci. Nezadouci u¢inky muzete hlésit také pfimo prostfednictvim webového formulare
sukl.gov.cz/nezadouciucinky

ptipadné na adresu:

Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv
Srobarova 49/48

100 00 Praha 10

e-mail: farmakovigilance@sukl.gov.cz

Nahlasenim nezadoucich ucink mtzete ptispet k ziskani vice informaci o bezpecnosti tohoto piipravku.

5. Jak piipravek Depo-Medrol uchovavat
Uchovavejte tento piipravek mimo dohled a dosah déti.
Uchovavejte pii teploté 15 °C - 30 °C, chrante pted mrazem.

Nepouzivejte tento piipravek po uplynuti doby pouzitelnosti, uvedené na lahvicce nebo krabiéce za.
Pouzitelné do: Doba pouzitelnosti se vztahuje k poslednimu dni uvedeného mésice.

Nevyhazujte zadné 1écivé ptipravky do odpadnich vod nebo domaciho odpadu. Zeptejte se svého

l1ékarnika, jak nalozit s ptipravky, které jiz nepouzivate. Tato opatfeni pomahaji chranit Zivotni prostiedi.

6. Obsah baleni a dalSi informace

Co pripravek Depo-Medrol obsahuje

- LécCivou latkou je methylprednisolon-acetat. Jeden ml injekéni suspenze obsahuje 40 mg
methylprednisolon-acetatu.

- Pomocnymi latkami jsou makrogol 3350, miripirium-chlorid, chlorid sodny, hydroxid sodny a/nebo
kyselina chlorovodikova na apravu pH, voda pro injekei.

Jak pripravek Depo-Medrol vypada a co obsahuje toto baleni

Ptipravek je dodavan v lahvicce, opatfené propichovaci hlinikovym uzévérem s odtrhovacim vickem
z plastické hmoty, v krabicce.

Velikost baleni:
1 ml 2mla5ml

Na trhu nemusi byt vSechny velikosti baleni.
Drzitel rozhodnuti o registraci a vyrobce

Drzitel rozhodnuti o registraci:
Pfizer, spol. s r.0., Stroupeznického 17, 150 00 Praha 5, Ceska republika


https://sukl.gov.cz/nezadouciucinky
mailto:farmakovigilance@sukl.gov.cz

Vyrobce:
Pfizer Manufacturing Belgium NV, Rijksweg 12, 2870 Puurs-Sint-Amands, Belgie

Tato piribalova informace byla naposledy revidovana: 10. 12. 2025

Nasledujici informace je uréena pouze pro zdravotnické pracovniky:

Navod k pouZiti pripravku
Duikladné protiepejte, aby se vytvofila homogenni suspenze.

1. Sejméte kryt.

2. Nasad'te za sterilnich podminek jehlu.

3. Sejméte kryt jehly. Nyni je stiikacka ptipravena k pouziti.
Po aplikaci stiikacku znehodnot’te. Nikdy znovu nepouzivejte.

Davkovéni a zpisob podéni

Vzhledem k moznym chemickym interakcim se methylprednisolon-acetat nesmi fedit nebo smichavat s
jinymi roztoky. Parenteralni suspenzi je nutno pfed podanim, pokud to ptipravek a vnitini obal umozni,
zkontrolovat, zda neobsahuje cizi Castice a jak je zabarvena.

PODANI K DOSAZENI MISTNIHO UCINKU

Lécba pripravkem Depo-Medrol obvykle nenahrazuje pouzivané klasické postupy. I kdyz tento zptisob
lécby zmirni symptomy, nezajistuje v zadném piipadé vyléceni, protoZe hormon nemd zadny vliv na
pric¢inu zanétu.

1. Revmatoidni onemocnéni a osteoartritida

Davka pfi intraartikularnim podani zavisi na velikosti kloubu a 1i§i se podle zavaznosti stavu pacienta.
U chronickych ptipadl Ize injekce opakovat v intervalech v rozmezi 1-5 nebo vice tydni podle stupné
zmirnéni dosazeného pocatecni injekci.

Davky v nasledujici tabulce jsou uvedeny pro orientaci:

Velikost kloubu Priklad Rozmezi davek

Velké klouby Kolena 20-80 mg
Kotniky
Ramena

Sttedné velké klouby Lokty 10-40 mg
Zapesti

Malé klouby Metakarpofalangealni 4-10 mg
Interfalangealni
Sternoklavikularni
Akromioklavikularni

Postup: pied pokusem o intraartikularni aplikaci se doporucuje prohlédnout morfologii postizeného
prostoru. Za pouziti stejné sterilni techniky jako pfi lumbalni punkci se sterilni jehla velikosti 20-24G
(na suché stiikacce) rychle zavede do synovialni dutiny. Infiltrace prokainem je elektivni. Ke kontrole,
zda jehla pronikla do prostoru kloubu, postac¢i natdhnout pouze nékolik kapek.

Misto vpichu injekce u kazdého kloubu se voli podle toho, kde je synovialni dutina nejblize povrchu a
kde je nejméné velkych cév a nervil. Jakmile jehla dosdhne pozadovaného mista, aspiracni stfikacka se
vyjme a nahradi se druhou stfikackou obsahujici potfebné mnozstvi ptipravku Depo-Medrol. Poté se
mirnym tahem za pist nabere synovidlni tekutina a zaroven se zkontroluje, zda je jehla stale jesté v



synovialnim prostoru. Po injekci se kloubem nékolikrat mirné pohne, aby se napomohlo smichani
synovialni tekutiny s roztokem. Misto se poté zakryje malym sterilnim obvazem.

Misty vhodnymi pro intraartikularni injekci jsou koleno, kotnik, zapésti, loket, rameno, klouby mezi
¢lanky prstd a kycelni kloub. ProtoZe se pfi pronikani do kyc€elniho kloubu nékdy vyskytnou problémy,
je nutno se opatrné vyhnout v§em velkym cévam v dané oblasti. Klouby nevhodné pro aplikaci injekce
jsou klouby anatomicky nepfistupné, jako jsou pateini klouby a klouby jako je sakroilialni kloub, kde
neni synovialni prostor. Neucinnost 1écby je vétSinou dlisledkem nemoznosti proniknout do prostoru
kloubu. Injekce do okolni tkan€ zajist'uje minimalni nebo vibec zadny Gc¢inek. Pokud 1écba selze, i kdyz
injekce urcité dosahla synovialniho prostoru, jak prokazalo natazeni tekutiny, nemaji opakované injekce
obvykle zadny smysl.

Mistni terapie nezméni zékladni chorobny proces, a kdykoli Ize, je nutno pouzit komplexni terapii véetné
fyzioterapie a ortopedické korekce.

Po intraartikularni 1é€bé kortikosteroidy je nutno dbat na to, aby se nadmérné nenamahaly klouby, u
nichz bylo dosazeno symptomatického zlepSeni. Ignorovani této zasady miize mit za nasledek zhorseni
stavu kloubu, jez prevazi priznivy ucinek steroidu.

Injekce se neaplikuji do nestabilnich kloubidi. Opakovani intraartikularni injekce miize v nékterych
pfipadech vést k nestabilit¢ kloubu. Ve vybranych ptipadech se k detekci pfipadného zhorSeni
doporucuje kontrola rentgenem.

Pokud se pied aplikaci injekce ptipravku Depo-Medrol pouzije mistni anestetikum, je nutno piecist
peclive ptibalovou informaci anestetika a dbat vSech varovani.

2. Bursitida

Oblast okolo mista injekce se steriln¢ oSetii a aplikaci 1% roztoku prokain-hydrochloridu se na misté
vytvoii pupenec. Do bursy se zasune jehla kalibru 20-24 G, pfipevnéna na suchou stfikacku a natdhne
se tekutina. Jehla se ponechd na misté a aspiracni stfikacka se vyméni za malou stiikacku obsahujici
pozadovanou davku. Po aplikaci injekce se jehla vytahne a pfilozi se maly obvaz.

3. Razné: ganglion, tendinitida, epikondylitida

P11 1é¢bé¢ stavi jako je tendinitida nebo tendosynovitida je nutno dat po aplikaci vhodného antiseptického
ptipravku na ktizi v misté vpichu pozor, aby se suspenze aplikovala do pouzdra Slachy a ne do vazivové
tkané. Slachu lze po nataZeni snadno nahmatat. P¥i oSetfovani stavii jako je epikondylitida je nutno
ohranicit peclivé oblast nejvetsi bolestivosti a aplikovat suspenzi do této oblasti. U ganglii pouzder §lach
se suspenze aplikuje ptimo do cysty. V mnoha pfipadech se po aplikaci injekce cysticky tumor vyrazné
zmens$i nebo dokonce uplné€ zmizi.

Davka pii 1é¢be riznych postizeni vyse uvedenych §lachovych nebo bursalnich struktur se lisi podle
konkrétni situace a pohybuje se v rozmezi 4-30 mg. Recidivujici nebo chronické stavy si mohou vyzadat
opakovanou aplikaci injekce.

Pti kazdé injekci je zapotiebi dbat na bézné zasady sterilniho oSetfeni.

4. Injekce pro mistni ucinek pti dermatologickych onemocnénich

Po oSetfeni prislusnym antiseptickym pfipravkem jako je 70% alkohol se do 1éze aplikuje 20 az 60 mg.
Velké léze si mohou vyZzadat aplikaci davek v rozmezi 20-40 mg ve formé opakovanych lokalnich
injekci. Neni vhodné aplikovat takova mnozstvi, ktera zpusobuji vyblednuti tkané, protoze to mize
zpuasobit mirné olupovani kiize. Obvykle se aplikuji 1-4 injekce, interval mezi injekcemi se lisi podle
typu osetfované 1éze a délky zlepSeni dosazeného po prvni injekei.

SYSTEMOVE PODANI

Intramuskularni davka se 1isi podle 1é¢eného onemocnéni. Je-li zapotiebi dosahnout dlouhodobéjsiho
ucinku, lze vypocitat tydenni davku vynasobenim denni peroralni davky sedmi a aplikovat ji jako jednu
intramuskularni injekei.



Davku je nutno individualizovat podle zavaznosti onemocnéni a odpovédi pacienta. U kojenct a déti je
nutno doporucenou davku snizit, davku je vSak nutno upravit spise podle zavaznosti stavu nez presné v
pomeéru k véku nebo k télesné hmotnosti.

Hormonadlni terapie predstavuje 1é€bu adjuvantni a nenahrazuje klasickou 1é¢bu. Pokud se 1ék podaval
jiz nekolik dni, je tfeba davku snizovat nebo 1€k vysazovat pozvolna. Hlavnimi faktory pfi stanoveni
davky jsou z&vaznost, progndza a ocekdvana délka onemocnéni i odpoved’ pacienta na medikaci. Pokud
se u chronického onemocnéni dostavi obdobi spontanni remise, je tieba 1€cbu ukoncit. Béhem delsi
1é¢by je nutno rutinni laboratorni vysSetieni, jako je analyza moci, stanoveni glykémie 2 hodiny po jidle,
meéfeni krevniho tlaku a hmotnosti a rentgen srdce a plic, provadét v pravidelnych intervalech. U
pacientli s viedy v anamnéze nebo s vyznamnou dyspepsii je zddouci provést rentgenové vySetfeni
hornich ¢asti travici soustavy.

U pacientt s adrenogenitalnim syndromem muize postacit jedna intramuskularni injekce 40 mg kazdé 2
tydny. Pfi udrzovaci 1é€bé pacientli s revmatoidni artritidou se tydenni intramuskuldrni davka pohybuje
mezi 40 a 120 mg. Obvykla davka u pacienti s dermatologickymi l1ézemi, u nichZ je systémova lécba
kortikoidy prospésna, je 40-120 mg methylprednisolon-acetatu aplikovaného intramuskularné kazdy
tyden po dobu 1-4 tydnti. Pfi akutni tézké dermatitidé vyvolané kontaktem s drazdivym bfectanem lze
dosahnout zmirnéni ptiznakl 8-12 hodin po intramuskularni aplikaci jedné davky 80-120 mg. Lécba
chronické kontaktni dermatitidy si muze vyzadat injekce opakované v intervalu 5-10 dni. Pii
seborrhoické dermatitide Ize tento stav zvladnout davkou 80 mg jednou tydné.

Po intramuskularni aplikaci 80-120 mg astmatickym pacientim se zmirnéni symptomd muze dostavit
b&hem 6-48 hodin a vydrzet nékolik dni az 2 tydny.
Pokud 1écba probiha soucasné se stresovym stavem, je nutno davku suspenze zvysit. Je-li zapotiebi
dosahnout rychlého hormonalniho u¢inku maximalni intenzity, indikuje se intravendzni aplikace vysoce
rozpustného natrium-methylprednisolon-sukcinatu.

APLIKACE DO KONECNIKU

Depo-Medrol v davkach 40-120 mg podavany jako nalev nebo kontinualni instilace 3-7x tydné po dobu
2 tydni a déle je uzitecny doplnck 1écby u nekterych pacientt s ulcerdzni kolitidou. U mnoha pacientti
lze jejich stav regulovat davkou 40 mg piipravku Depo-Medrol podavaného v 30-300 ml vody podle
miry zanétu stfevni sliznice. Samoziejmé je nutno zavést i dalsi pfijatelna terapeuticka opatieni.



