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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Postavení glukokortikoidů v revmatologii
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Glukokortikoidy jsou stále důležitým pilířem léčby revmatologických onemocnění 
díky svým silným protizánětlivým a imunosupresivním účinkům. Jejich přínos je 
nezpochybnitelný, ale dlouhé užívání přináší velká rizika, jako je akcelerovaná osteo
poróza, steroidní diabetes mellitus, kardiovaskulární onemocnění a imunosuprese. 
Tato rizika je nutné monitorovat a předcházet. Použitím nových přístupů se snažíme 
vedlejší účinky minimalizovat. Optimalizuje se dávkování, zkracuje se doba užívání na 
nezbytné minimum. Léčba glukokortikoidy se kombinuje s jinými léky, jež mají tzv. 
glukokortikoidy šetřící účinek.
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The role of glucocorticoids in rheumatology

Glucocorticoids remain an important pillar in the treatment of rheumatologic diseases 
due to their strong anti-inflammatory and immunosuppressive effects. Their benefit is 
undeniable, but prolonged use carries significant risks such as accelerated osteoporo-
sis, steroid-induced diabetes mellitus, cardiovascular diseases, and immunosuppres-
sion. These risks must be monitored and prevented. By using new approaches, we aim 
to minimize side effects. Dosage is optimized, and the duration of use is shortened to 
the necessary minimum. Glucocorticoid therapy is combined with other medications 
that have a glucocorticoid-sparing effect.
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Úvod
Tělu vlastní glukokortikoid je kortizol, kte-

rý je syntetizován v kůře nadledvin a je řízen 

podněty z hypofýzy pomocí adrenokortikot-

ropního hormonu (ACTH). Ten je produkován 

v kortikotropních buňkách adenohypofýzy, 

které jsou stimulovány z hypothalamu pro-

střednictvím hormonu uvolňující kortikot-

ropin (CRH). Ten je produkován v paraventri-

kulárním jádře hypothalamu (1, 2, 3, 5). Tato 

kaskáda se nazývá hypothalamo-hypofy-

zo-adrenální osa (HPA). Syntéza samotných 

kortikosteroidů bývá vystupňována stresovou 

reakcí a jejím cílem je udržení homeostázy 

v organismu. Kortikosteroidy syntetizované 

v zóna fascikuláta nadledvin jsou tvořeny, 

obdobně jako ostatní tělu vlastní steroidy, 

z cholesterolu multienzymatickým procesem 

v mitochondriích a cytoplazmatickém retiku-

lu a odrážejí cirkadiální rytmus s maximem 

v ranních hodinách. Jejich degradace probíhá 

primárně v játrech po konjugaci s kyselinou 

glukuronovou a následně je tento komplex 

z větší části vyloučen ledvinami. Většina kor-

tizolu v plazmě je vázána reverzibilní vazbou 

převážně na transkortin a minoritně na albu-

min (4, 5). Lékařsky užívané glukokortikoidy 

jsou syntetické deriváty kortizolu, které pů-

sobí stejně jako kortizol protizánětlivě, imu-

nosupresivně a metabolicky. Syntetické glu-

kokortikoidy mají pouze minimální či žádnou 

afinitu k transkortinu (4). Plazmatický poločas 

je delší než u kortizolu, kde se pohybuje při-

bližně mezi 1,5 až 2 hodinami (5). Mezi nejvíce 
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