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V tejto brozurke sa dozviete nieco
o liekoch, ktoré sa vSeobecne volaju

(v

kortikosteroidy. Tieto sa vyuZivaju
v liecbe mnohych ochoreni.

MUDr. Miriam Ladicka,
Narodny onkologicky Ustav, Bratislava

Co su kortikosteroidy
a ako ucinkuja?

Kortikosteroidy st adrenokortikalne hormadny steroidnej Struktdry, tieZ sa volaju
glukokortikoidy. Prirodzene sa vytvaraju v nadoblickach.

Tieto hormény maju vplyv na systémy [udského tela. Zasahuju do regulacie
cukrov, proteinov a tukov. Tiez mézu potlacat zapalové, alergické a normalne
imunitné odpovede. Syntetické latky moZu imitovat Gcinok prirodzenych latok
alebo nahradit ich v situaciach, ktoré sa spojené s nedostato¢nou tvorbou pri-
rodzenych horménov vytvaranych nadoblickou.

Kortikosteroidy st dostupné v injekcnej a tabletovej forme. Vyrabaju sa aj ako
ocné kvapky, nosovy sprej, gél ¢i krém na miestne pouZitie (napriklad na kozu).
V liecbe nadorovych ochoreni sa najcastejsie pouZiva injek¢na a tabletova for-
ma. Kortikosteroidy sa vsak pouZivaju aj pri liecbe mnohych inych ochorenti,
napr:

Endokrinne ochorenia, vcitane ochoreni nadobliciek, pri ktorych je znizena
tvorba kortikosteroidnych horménov (nazyvanych nadoblickova nedostatoc-
nost), zapaly Stitnej Zl'azy, vysoka hladina vapnika v krvi navodena nadorovym
ochorenim

Reumatické ochorenia vcitane artritidy, ankylozujicej spondylitidy (zapal chrb-
tice a spojenia krizovej kosti s panvou), lupusu, sklerodermy (ochorenie spoji-
vového tkaniva, pre ktoré je charakteristické stencenie koZe na ramenach, tvari,
rukéch, stuhnutost kibov a bolestivost postihnutych oblasti)



Alergické stavy, ako je astma, kozné prejavy, precitlivelost na lieky, pelova
¢i sezénna alergia, sérova choroba

0c¢né ochorenia, spdsobuijtice zacervenanie, opuchy a zapal oci a prilahlych casti
odi

Ochorenia traviaceho traktu ako st zapaly tenkého alebo hrubého creva

Ochorenia dychacich ciest, v¢itane astmy, chronickej obstrukénej choroby plic,
niektorych typov zapalov plic, sarkoidézy (ochorenie prevazne lymfatickych
uzlin ale aj inych orgénov)

Hematologickych ochoreni ako je anémia (chudokrvnost), purpura (drobné kr-
vacanie do koZe) a trombocytopénia (nizky pocet krvnych dosticiek, trombocy-
tov, ktoré sa zdcastriuju na zrazani krvi)

Nadorovych ochoreni v¢itane niektorych typov leukémii (ochorenie krvi a kost-
nej drene), lymfémov (ochorenie lymfatického tkaniva, hlavne lymfatickych
uzlin) a myelému (ochorenie kosti a kostnej drene)

V liecbe nadorovych ochoreni sa vyuziva jeho inhibicny (timivy) Gcinok
na niektoré zlozky imunitného systému. Potlaca tiez cytokiny, o si chemické

latky tela, ktoré sa podielaju na kontrole zapalu. Kortikosteroidy tym, Ze blokuju

tcinok bielych krviniek (leukocytov), znizujt zépal s opuchom. Normalnou tlo-
hou bielych krviniek je bojovat s infekciou tak, Ze vycestuju do tej oblasti tela,
kde je zapal a nasledne tak vznika opuch. Protizapalovy tcinok mdze dokon-
ca zastavit opuch okolo nadoru (hlavne na mieche, mozgu a kostiach), zmier-

nit bolesti, ktoré vznikaju pri zapale a iné priznaky vyvolané tlakom nadoru ¢

na nervové zakoncenia.

Kortikosteroidy tiez mozu ovplyvnit normalnu imunitnd odpoved' a preto su
velmi potrebné pri ochoreniach, ktoré vznikaju v dosledku abnormalnej funkcie
imunitného systému, kedy sa vytvaraju v tele protilatky proti vlastnym krvinkam
- napriklad niektoré druhy anémie (napr. hemolyticka anémia — predcasny zanik
cervenych krviniek), autoimtnna trombocytopénia (pokles dosticiek, trombocy-
tov, sposobeny ich predcasnym zénikom).

Kortikosteroidy st dolezité v liecbe krvnych ochoreni ako je napriklad myelom.
Sposobuju programovant smrt bunky, tieZ zvanu aj apopt6za. To znamena,
Ze moZzu spustit destrukciu myelémovych buniek.

Kortikosteroidy sa v lieche myelému spravidla podavaju v kombindcii s inymi
liekmi ako je napr. vinkristin, doxorubicin, cyklofosfamid, bortezomib, lenalido-
mid, ¢i talidomid a iné V lieche lymfomov sa tiez kombinuiju s roznymi cytostati-
kami. Kostikosteroidy mézu zvysit dcinnost chemoterapeutik a imunomodulac-
nych liekov na nadorové bunky. V liecbe myelému sa méZu pouZit aj samotné,
vtedy sa spravidla pouzivaji velmi vysoké davky. Odpoved' pri takejto lieche
byva vysoka. Pri pouZiti vysokych davok kortikosteroidov a pri dlhsie trvajucej
liecbe treba pocitat s vyskytom neziaducich tcinkov.
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Kortikosteroidy

Davkovanie a davkové schémy
kortikosteroidnej lieCby

1. Myelom

Uvodna lie¢ba

V Uvodnej liecbe sa spravidla pouZiva dexametazon, ktory sa méze podat sa-
motny alebo Castejsie v kombinacii s inymi liekmi. Podava sa vo forme tabliet
alebo infazii ako 4-driova pulzna liecba (spravidla 40mg 4 dni s naslednym
vynechanim liecby na rézny pocet dni, u starSich pacientov 20mg). MéZe sa
vsak pouZit aj davkovanie jedenkrat tyZdenne a tieZ v nizSej davke ako je 40mg.
Najma u pacientov, ktori boli uz opakovane lieceni dexametazonom a u star-
Sich pacientov, je potrebné zvolit optimalnu davku a davkovaci rezim, aby sme

i dosiahli maximalny efekt s minimalnymi vedlajsimi tGc¢inkami.

Udrziavacia liecba

__ | Vudrgiavacej liethe sa najcastejsie pouziva prednison. Podava sa vo forme tab-

liet v davke 50mg obden. Cielom takejto liechy je udrzat odpoved' pacienta
na liecbu a minimalizovat riziko vzniku neZiaducich tcinkov, ktoré by zniZovali
kvalitu Zivota.

Liecba relapsu
V liecbe relapsu (navratu ochorenia) sa najcastejSie pouZiva dexametazon
v davkovani podobnom ako pri tivodnej liecbe.

2. Lymfomy

V lie¢be lymfémov sa pouZivaju rozne davkovacie schémy aj rozne kortikoste-
roidy. Denna davka prednisonu je spravidla 60-100mg, podava sa 5-14 dni,
spravidla v kombinacii s chemoterapiou. Davkovanie dexametazonu je 40mg na
deni a podava sa vacsinou 4 dni najcastejie v kombinacii s chemoterapiou.

Aké st mozné vedlajSie UCinky

Tak ako iné lieky aj kortikosteroidy mézu byt pricinou vzniku neZiaducich
Ucinkov. Niektori pacienti sa v3ak vobec nemusia stretnlt s tymito vedlajSimi
prejavmi liecby. Existuju urcité preventivne opatrenia, ktoré by mali pacienti
a zdravotnicky persondl dodrZiavat, aby sa tak vyhli niektorym neZiaducim
Ucinkom. TieZ existuji odpordcania na zvladnutie ucinkov, ak vzniknu.



Pravdepodobnost vzniku neziaducich tcinkov sa zvyiuje s dizkou liechy a dav-
kou kosrtikosteroidov. Inymi slovami povedané, ¢im dlhsie sa kostikosteroidmi
liecite a ¢im vyssiu davku uZivate, tym vy$siu Sancu mate, Ze budete mat ne-
Ziaduce Ucinky. V kazdom pripade si svojvolne nemerite liecbu ani neznizujte
davky. Povedzte o svojich neziaducich Ucinkoch zdravotnickemu personalu.
Niektori pacienti tieto popisované priznaky nemaju, ini m6zu mat naraz niekol-
ko. Dostatoc¢nou komunikaciou pacienta s lekarom alebo zdravotnou sestrou
sa vacsina neziaducich ucinkov da odstranit, popripade zmiernit bez nutnosti
vysadenia liecby.

V texte sa uvadzaju najcastejSie a najzavaznejsie neziaduce Ucinky liecby, pre-
ventivne opatrenia a ich liecba.

Infekcia

KedZe kostikosteroidy znizuju transport bielych krviniek do miesta zépalu,
mozu tak sposobit zhorsenie priebehu infekcie alebo dokonca umoznia vznik
novych infekcii. Paradoxne sa pocet bielych krviniek v krvi zvysi, pretoZe nie
st vychytavané z krvi do miesta infekcie. Kortikosteroidy mézu zamaskovat
priznaky infekcie. Dalej kortikosteroidy znizuju tvorbu protilatok. Pacienti tak

maju zvysent pravdepodobnost vzniku vietkych druhov infekcii (bakteridlnych,

virusovych alebo hubovych)
Prevencia a liecha infekcii
Kortikosteroidy by sa nemali aplikovat pacientom so znamou infekciou.

St viak niektoré situdcie, pri ktorjch podanie kortikosteroidov je délezité, -

Ci potrebné, napr. pocas aktivnej infekcie, ktora je lieCena vhodnymi antibio-
tikami.Casto si umyvajte ruky, hlavne po navsteve verejnych priestranstiev.
Pacienti, ktori nemali ovcie kiahne alebo osypky by sa mali vyhybat'ich ex-
pozicii. Takisto sa treba vyhybat' vakcindcii niektorymi vakcinami. Preto sa

pred ich aplikciou informujete u svojho oSetrujiiceho lekéra, ¢i jej podanie |

pre Vas bezpecné.

Srdcové problémy a zadrziavanie tekutin
Kortikosteroidy mozu zvysit krvny tlak, zadrziavanie tekutin a soli, vylu¢ovanie
vapnika (kalcia) a draslika. Pravdepodobnost sa zvySuje pri dlhodobom poda-
vani. Zadrziavanie tekutin moze viest k vzniku opuchu, obzvlast na chrbte néh
a na ¢lenkoch. Zadrziavanie tekutin a zvy3ené vylucovanie draslika moze byt
problematické u pacientov so srdcovymi tazkostami, hlavne so srdcovym zly-
hanim a zvy3enim tlaku.
Prevencia a liecha
ZniZte prijem soli (menej solte, pite mineralky ci stolové vody s nizkym ob-
sahom sodika) a nahradzajte draslik (pritomny v zemiakoch, bandnoch, jabl-
kach, ¢i vo forme tabliet) a kalcium (pritomny hlavne v mliecnych vyrobkoch
alebo vo forme tabliet).

Kozné zmeny
Pri lie¢be kortikosteroidmi sa horSie a dlhSie hoja rany. MozZe vzniknut ra$ (kozny
vysev) a akné. MoZe byt zvySené potenie.
Prevencia a liecha
Chrarnite sa pred poranenim a poskriabanim, dbajte na to, aby véam obuv
nespdésobovala otlaky na nohdch. DéleZita je hygiena koZe. KaZdu ranu dé-
kladne osetrite. Ak sa rana nehoji kontaktujte svojho osetrujticeho lekara.

Kortikosteroidy



Endokrinny efekt (vplyv na zl'azy s vnttornym vyluc¢ovanim)
Kortikosteroidy maju vplyv na metabolizmus cukrov a mézu tak zvysit hladi-
nu cukru v krvi. Najvyraznejsi efekt je u pacientov, ktori maju cukrovku avsak
i napriek tomuto ochoreniu mozu aj tito pacienti kortikosteroidnu liecbu dostat.
Musi sa podat podporna liecba cukrovky, vcitane inzulinu a pravidelne sledovat
hladina cukru v krvi. Liecba kortikosteroidmi méZe sposobit, Ze sa cukrovka prvy
krét prejavi. Preto sa pri dlh3ie trvajlcej liecbe kortikoidmi odportca kontrola
hladiny cukru v krvi aj u pacientov, u ktorych cukrovka doposial zistena nebola.
Ak mate pocit, Ze citite neustale smad a zaroveri mocite viac ako doposial,
povedzte o tom svojmu lekérovi, mdZe to byt prvy priznak cukrovky.
Kortikosteroidy tiez mdzu zmenit menstruacny cyklus.
Prevencia a liecha
Pacienti s cukrovkou potrebuju spravidla zvyseny monitoring krvného cukru.
Tito pacienti musia mat upravené davkovanie inzulinu alebo inej diabetickej
liecby. Nezriedka je potrebné u pacientov, ktori st lieceni antidiabetikami
(tabletkami), prejst prechodne pocas podavania kortikosteroidmi na liecbu
inzulinom. DéleZité je dodrZiavanie diabetickej diéty a obmedzit prijem cuk-
rov. Pacientky, ktoré méZu otehotniet, by mali vediet, Ze efekt kortikosteroi-
dov na vyvoj dietata nie je znadmy. Preto tieto Zeny, hlavne tie ktoré maju ne-
pravidelny menstruacny cyklus, by mali pouZit vhodné formy antikoncepcie
pocas celej liecby kortikosteroidmi.

Vplyv na traviaci trakt
Kortikosteroidy maju rozne Gcinky na traviaci trakt. Zvy3uja riziko perforacie
(prederavenia) traviacej trubice. Pacienti, ktori maju vredy Zalidka, divertiku-
litidu (zapal vychlipenin v stene creva), ulceréznu kolitidu (zapalové ochorenie
hrubého creva) by mali uZivat tieto lieky so zvysenou opatrnostou, aby zniZili ri-
ziko perforacie. Dalsim tcinkom je zvy3enie alebo zniZenie chuti do jedla, nevol-
nost ¢i pocit plnosti, Stikutka, palenie zahy a niekedy aj krvacanie do Zaludka.
Prevencia a liecha
Znizit drézdenie Zalidka méZete tak, Ze lieky uZivate s jedlom alebo po jedle.
Alkoholické népoje, ktoré draZdia Zaltidok, by ste pocas liecby mali vynechat.
ZniZte tieZ prijem kofeinu a vébec potravin a pochutin, ktoré zvysuju tvorbu
Zaludocnej kyseliny. Jedzte castejsSie a malé porcie, predidete tak nevolnos-
ti. Liecba pretrvévajlicej stikitky spociva v podéavani liekov, ktoré predpise
osetrujuci lekar (napriklad lieky s obsahom metoklopramidu, plegomazinu).
Na zniZenie rizika vzniku vredu Zaltidka a pripadného krvacania do Zalid-
ka vacsina lekarov automaticky odportica antacida, lieky na zniZenie tvorby
Zaludocnej kyseliny a jej tcinku na sliznicu Zalidka. Ak Vém vzniknu nejaké
priznaky zo strany traviaceho traktu, informujte o tom svojho lekara.

Vseobecné tcinky

Kortikosteroidy mozu sposobit zvysenie hmotnosti.
Prevencia a liecba
Kortikosteroidy zvysuju chut do jedla. Treba si kontrolovat' kaloricky prijem.
ZniZenie prijmu cukrov pomaha aj v prevencii vzniku cukrovky. Ak sa Vam
vsak vyrazne zvysi hmotnost' v krdtkom casovom obdobi, poradte sa s Vasim
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lekdrom. Niektori pacienti maju niekolko dni bolesti hrdla. Vtedy je vhodny
hlasovy klud.

Vplyv na svaly a kosti
Kortikosteroidy zniZuju vstrebavanie vapnika a zvysuju jeho vylucovanie. Tymto
mechanizmom ovplyviiuji metabolizmus kosti, ¢o sa mdZe prejavit bolestami
a vznikom osteoporozy u dospelych pacientov. Pacienti s rizikom vzniku osteo-
pordzy, hlavne Zeny po menopauze, by mali byt opatrni, ak uzivaju vysoké dav-
ky pocas dlhsieho casového intervalu. MéZu byt tiez pritomné svalové bolesti,
slabost a kice, hlavne pri zvysenych stratach draslika.
Prevencia a liecha
Ak nastane pokles vapnika a draslika, méZu sa tieto minerély nahradit' liek-
mi. Nepodavajte si vsak lieky svojvolne. Hladinu kalcia méZete zvysit prij-
mom stravy bohatej na vdpnik (napriklad mlieko, syry, jogurty, ¢i iné mliecne
vyrobky). Banany a aj iné ovocie a zelenina st bohaté na draslik. Zmeny |—_—
v strave ako aj konzumaciu liekov so zvysenym obsahom vdpnika a draslika
prekonzultujte so svojim oSetrujtcim lekdrom. V niektorych pripadoch mye-
6mu, lymfémovych ci inych nddorovych ochoreni mézZe byt hladina vapnika |
a draslika zvysena, preto ich nadmerny prijem by Vam mohol iba uskodit.
Vacsina pacientov s myelomom ale aj niektori pacienti s inymi druhmi né-
dorovych ochoreni uZiva bisfosfonaty (lieky na liecbu postihnutia kosti nd-
dorom), ktoré siicasne zmierriujui nepriaznivy tcinok kostikosteroidov na -
pevnost a hustotu kosti. Na druhej strane moZu byt tieto lieky pricinou zniZe-
nia hladiny kalcia v krvi, ktord sa prejavuje najcastejsie svalovymi kr¢mi.

U¢inky na ofi .
Dlhodoba lie¢ha kostikosteroidmi moze spdsobit kataraktu, zvysit vnutroocny
tlak, ktory byva pricinou glaukému, poskodenie o¢ného nervu a ocné infekcie.
Prevencia a liecha
Vhodné su pravidelné ocné kontroly. Zmeny zraku, ¢i na ociach hldste oSet-
rujicemu lekarovi.

Psychiatrické a neurologické ucinky
Kortikosteroidy tiez zapricinuji podrazdenost, zmeny nalady a osobnosti, dep-
resie. MdZe sa vyskytnut nespavost. MoZe sa zhorsit emocna labilita alebo uz
predtym zistené psychiatrické ochorenia.
Niektori pacienti mavaju bolesti hlavy a zavraty.
Prevencia a liecha
tazkosti uvedené vyssie, kontaktujte svojho lekara. Aj Vasi pribuzni by mali
byt informovani o tom, Ze u Vas méZu nastat psychické zmeny. Niekedy je
potrebné podat lieky na spanie.

Kortikosteroidy
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MoZu mat iné lieky
vplyv na acinok
kortikosteroidov?

Niektoré lieky moéZzu mat vplyv (interakcia) na kortikosteroidy. Pacienti s na-
dorovymi ochoreniami uZivaju vela liekov, ktoré st potrebné v lieche tohto
ochorenia ako aj jeho prejavov. Pravdepodobnost liekovej interakcie stupa
s mnozstvom liekov. NiZSie st uvedené lieky, ktoré mozu interagovat s kosti-
kosteroidmi. To znamena, Ze zvy3uju alebo zniZujd jeho Ucinnost. Z toho vyply-
va, Ze pridanie nového lieku, vitaminov a rastlinnych preparatov radsej prekon-
zultujte so svojim lekarom.

Lieky, ktoré interaguju s kostikosteroidmi

= Amfotericin a diuretikd, ktoré mozu zmenit hladiny draslika

= Antibiotikd ako erytromycin, klaritromycin, rifampicin, azytromycin
= Barbituraty

= Lieky na liecbu cukrovky ako inzulin, alebo tabletky s icinnou latkou
ako je napr. metformin, glibenklamid

= Cyklosporin, liek na potlacenie imunitného systému, ktory sa pouZiva
hlavne u pacientov po transplantacii

= Digitalisové preparaty (napr. digoxin)
= Efedrin, ktory je castou stcastou pripravkov na chudnutie

= Lieky s obsahom estrogénu, napriklad hormonalna substitu¢na liecba
po menopauze alebo hormonalna antikoncepcia

= Nesteroidné antireumatika, skupina liekov na bolest, napr. lieky s obsa-
hom kyseliny acetylsalicylovej, indometacinu, ibuprofénu, diklofenaku

= Fenytoin, liek na liecbu epilepsie.



Ako sa kortikosteroidy
podavajl a aké su Specialne
upozornenia priich uzivani?

Dexametazon sa spravidla podava v infuzii alebo vo forme tabliet ¢i kapsul

vyrabanych v lekarni a to bud’ v kombinacii s inymi liekmi alebo samostatne.

Pripravky sa volaji dexametazon alebo fortecortin. Davkovaci rezim zavisi od

vela faktorov. Jednoznacne je snaha zniZzit vyskyt neZiaducich tcinkov podava-

nim takej najmen3ej davky, ktora je eSte dostatocne Gcinna.

Prednison sa podava v tabletovej forme (na Slovensku dostupna 5mg alebo |
20mg davka). Vacsinou sa podava v kombinacii s inymi cytostatikami.

Dalsie pouzZivané kortikosteroidy:
= metylprednison (pripravok Solu-medrol a Depo-medrol v injekénej forme
alebo Medrol v tabletovej forme)

= hydrokortizon v injekénej forme

Kostikosteroidy mozu drazdit Zaltdok, comu mdZete zabranit prijmom stravy
pocas jeho poddavania. Alkohol by ste mali vynechat alebo konzumovat opatrne,
kedZe spolu s kortikosteroidmi moze poskodit Zalidocnu stenu.

Pri dlhodobom podavani by sa liecba kortikosteroidov nemala vysadzovat na-
hle, lebo mdze vznikndt syndrém z vysadenia. NajcastejSie sa prejavuje zvyse-
nou Unavnostou, slabostou, spavostou, menej ¢asto zmenami draslika a sodika
v krvi. Obzvlast citlivi su starsi pacienti. Vtedy sa odporuca sa postupné vysa-
dzovanie, aby si organizmus zvykol na nizsie hladiny kortikosteroidov v tele.
Vzdy si skontrolujte, ¢i mate dostatok liekov. Najma pri vyssich davkach méze
nahle vysadenie kortikosteroidov sposobit zavazné tazkosti, najma vyrazna sla-
bost, zavraty, pokles krvného tlaku, vyrazné nechutenstvo.

KedZe mechanizmus Ucinku vSetkych kortikosteroidov je podobny aj neZiaduce
Ucinky su prakticky identické.

Podklady na vznik tejto informacnej brozury pre pacientov boli pouZité z ma-
teridlov International Myeloma Foundation (IFM, medzinarodnej nadacie pre
myeldm) www.myeloma.org
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Anémia

Ankylozujtca spondylitida

| Antacida

 Apoptéza

Kortikosteroidy

Cytokiny

Cytostatikum
Divertikulitida

Hemolyticka anémia

Chemoterapia

Interakcia

Leukémia

Leukocyty

Chudokrvnost, pokles cervenych krviniek.
Priznakom je slabost, zvySena Ginavnost, dy-
chavica

Zapal chrbtice a spojenia krizovej kosti s
panvou

Lieky na zniZenie tvorby Zalidocnej kyseliny
a jej cinku na sliznicu Zalidka
Programovana smrt bunky

Chemické latky v tele, ktoré sa podielaju
na kontrole zapalu

Liecivo na zabijanie nadorovych buniek
Zapal vychlipenin, divertikuloy, v stene creva

Chudokrvnost zapric¢inena predc¢asnym zani-
kom cervenych krviniek

Lieciva, ktoré sa pouzivaji na zabijanie na-
dorovych buniek

Vzajomné posobenie. V medicine to zname-
na vzajomné posobenie liekov, ¢im dochad-
za k zvyseniu alebo zniZeniu jeho hlavnych
(Ziaducich) ale aj vedlajsich (neziaducich)
Gcinkov

Ochorenie krvi, pre ktoré je typické zvysenie
bielych krviniek

Biele krvinky, ktoré pomahaju v boji proti
infekcii



Lymfémy

Myelom

Mykosis fungoides

Osteoporoza

Perforacia
Purpura
Ras

Sarkoidoza

Skleroderma

Trombocytopénia

Trombocyty

Ulcerézna kolitida

Nadorové ochorenie lymfatického tkaniva,
hlavne lymfatickych uzlin

Nadorové ochorenie kostnej drene, pri kto-
rom dochdadza k zvySeniu poctu nadorovych
plazmatickych buniek, zvanych tiez mye-
I6mové bunky

Lymfémové ochorenie koze

Ochorenie kosti charakterizované preried-
nutim ich Struktary

Prederavenie traviacej trubice
Drobné krvécanie do koze
Kozny vysev

Ochorenie prevazne lymfatickych uzlin ale aj
inych organov

Ochorenie spojivového tkaniva, pre ktoré
je charakteristické stencenie koZe na rame-
nach, tvari, rukach, stuhnutostou kibov a
bolestivostou postihnutych oblasti

Nizky pocet krvnych dosticiek, moze byt
spojeny so spontannym krvacanim, hlavne

do koze a sliznic

Krvné dosticky, ktoré sa zlcastriuju na zra-
Zani krvi

Zépalové ochorenie hrubého ¢reva
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