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getickd terapie nedostatecna. Po podani série
takzvanych ,minipulzd” se prechdzi na stfedni
davky prednisonu s detrakci béhem 1 mésice
(7). Najdou uplatnéni pfi akutnich vzplanuti
aktivity u artritid, které silné limituji pacienta.

Pulzni terapie

Pulzni i.v. vysokodavkova lé¢ba ma uplat-
néni pfilé¢bé akutnich vzplanuti systémovych
onemocnéni pojiva a vaskulitid, kdy je pacient
ohrozen zavaznou dysfunkci ¢i trvalym po-
Skozenim organd (7, 15). Pouziva se podavani
suprafyziologickych davek. Nejcastéji se pou-
zivéd methylprednisolon v ddvce 10-20mg/kg
(tj. 250-1 000 mg na davku). Tyto megadavky se
podavaji formou intravendzni infuze po dobu
2-3 hodin. Dle zavaznosti stavu se podavaji 3-5
davek denné nebo obden, tedy v nejzédvaznéj-
Sich stavech se podd celkem 5g béhem 5 dni
(7). Pulzni terapie je doporucena podavat za
kontroly vitalnich funkci, EKG a pravidelnych
laboratornich kontrol mineral(, hlavné sodi-
ku a drasliku, a sérovych hladin amylaz, jako
markeru drazdéni slinivky bfisni. Takto vysoké
davky se poji také s nezadoucimi tGcinky, jako
nejcastéjsi se vyskytuje pfechodnd hyperglyke-
mie, minerdlova dysbalance ve smyslu retence
sodiku a deplece kalia, nespavost. Mezi zavaz-
néjsi pak akutni pankreatitida, steroidni psy-
choéza, sinové i komorové arytmie (15). Indikace
pulzni terapie je nejcastéji aktivni systémové
onemocnéni pojiva, ¢i vaskulitida s postizenim
cha zraku u obrovskobunécné arteritidy, rychle
progredujici glomerulonefritidy, neurolupus,
difuzni alveolarni hemoragie a dalsi (14, 16, 17,
18). Téméf vzdy je soubézné, nebo ihned po
ukonceni podana dalsiimunosupresivni terapie
v podobé cyklofosfamidu, rituximabu ¢i dal-
sich imunosupresnich preparat. Po dokonceni
pulzni terapie se pacient prevadi na peroraini
podavani steroidli s postupnou detrakci do
nizkych davek, idedlné az k uplnému vysazeni.
Dévka se urcuje nejcastéji dle vzorce 1 mg/kg/
den s maximem 60 mg peroralniho prednisonu
denné. Postupné se snizuje o 5-10mg kazdé
1-2 tydny dle klinického stavu a efektu terapie.
Kdyz se dosdhne davky 20 mg denné, tak dalsi
snizovéni je maximalné 2,5mg tydné (7).

Specifickou skupinu pacientd jsou pacienti
s obrovskobuné¢nou arteritidou a revmatickou
polymyalgii. Pacienti s revmatickou polymyalgif

jsou indikovani k dlouhodobé terapii glukokor-
tikoidy v ddvce 15-20mg prednisonu denné do
Ustupu obtizi, pak detrahujeme kazdé 2-4 tydny
0 2,5mg. Po dosazeni davky 10mg je dalsi po-
stupné snizovani az o 1 mg kazdych 4-8 tydnd.
Terapie obvykle trva 2 roky. Pokud dojde k rela-
psu, tak se opét zvysuje dévka na posledni Gcin-
nou davku. Terapie OBA zacina u vyssich davek,
obvykle 40-60mg prednisonu denné, pokud je
ohrozen zrak, tak se pfistupuje k pulzni terapii
v davce 1g methylprednisolonu denné v celkové
dévce 3-5g. Schéma snizovani prednisonu je
obdobné jako u revmatické polymyalgie (14).

Pacienti se systémovou sklerodermii
jsou naopak ohrozeni pfi podavani glu-
kokortikoid. Pfi ddvce odpovidajici 15mg
prednisonu a vice je zvysené riziko rozvoje
sklerodermické rendlni krize. Jedna se o stav
se zvysenim krevniho tlaku, velice rychlym
poklesem renalnich funkci vedouci k oligurii
az anurii s nutnosti hemodialyzy. Stav dopro-
vazi tromboticka mikroangiopatie a srde¢ni
selhani. V terapii SRC se uplatiuji inhibitory
angiotenzin konvertujiciho enzymu, metody
nahrady funkce ledvin a u nékterych pacientt
vyména krevni plazmy (20).

V ramci prevence osteopenie a nasledné
osteopordzy podavame pacientlim suple-
mentaci vapniku a vitaminu D. Pokud paci-
ent jiz mé diagnostikovanou osteoporézu, je
vhodné zahajit terapii bisfosfonaty za pred-
pokladu nutnosti podavat glukokortikoidy
déle nez 3 mésice, obzvlasté v davkach nad
7,5mg prednisonu denné (21). Pfi pulzni te-
rapii je vyssi riziko peptického viedu, proto
se u pacientd, ktefi maji naakumulované rizi-
kové faktory, doporucuje podavat i protekci
v podobé inhibitor( protonové pumpy v jed-
né denni davce po dobu pulzni terapie (22).

Principy lé¢by glukokortikoidy jsou shrnu-
ty do EULAR doporuceni managementu systé-
mové terapie glukokortikoidy u revmatickych
onemocnéni viz (15), Tab. 3. Tento dokument
zaroven shrnuje prehled nezadoucich ucinka
glukokortikoidl pfi 1é¢bé revmatickych one-
mocnéni, viz, Tab. 4.

Perioperacni podavani

glukokortikoidti

u revmatologickych pacientt
Perioperacni podavani glukokortikoidd

u pacientl s revmatickymi chorobami vy-

114 KLINICKA FARMAKOLOGIE A FARMACIE / Klin Farmakol Farm. 2025;39(2):111-116 /

zaduje individudlIni pfistup s ohledem na
zvysené riziko infekci, poruchy hojeni ran
a glukokortikoidy indukované adrenalni in-
suficience. Rutinni navyseni davek gluko-
kortikoidd pred operaci se nedoporucuje,
pokud pacient nema specifické indikace, jako
je podezieninebo potvrzeni glukokortikoidy
indukované adrenalni insuficience. Jeji riziko
je vyssi u pacientll dlouhodobé uzivajicich
vyssi davky glukokortikoidll (> 20 mg pred-
nisonového ekvivalentu denné). Tito paci-
enti mohou vyzadovat tzv. stresové davky
glukokortikoid v periopera¢nim obdobi.
Doporuceni pro operace s mirnym az vy-
sokym operacnim stresem zahrnuji podani
hydrokortisonu intraven6zné béhem vykonu
a zvyseni perordlni davky glukokortikoid
po operaci. Pacientlim, uzivajici nizké davky
(< 10mg prednisonového ekvivalentu den-
né), mohou byt davky periopera¢né mirné
zvyseny na 10 mg, zejména pokud pacien-
ti po vykonu zlstavaji klinicky nestabilni.
Ackoli se doporucuje minimalizovat expozici
glukokortikoiddm pred operaci, dostupné
dlkazy nepodporuji, Ze by predoperacni sni-
zeni davek vyrazné snizovalo perioperacni
komplikace (23).

Vakcinace pfi terapii
glukokortikoidy

Pacienti s revmatologickym onemocné-
nimi uzivajici glukokortikoidy, pfedstavuji
skupinu se zvysenym rizikem infekcnich
komplikaci, proto je o¢kovani vyznam-
nou soucasti jejich prevence. Doporuceni
Americké revmatologické spole¢nosti z roku
2022 stanovuji, ze podani nezivych vakcin
je u pacientl uzivajicich ekvivalent predni-
sonu v ddvce do 10 mg denné doporuceno.
U pacientl na ekvivalentu davky mezi 10
a 20mg denné je podani nezivych vakcin
podminéné doporuceno a méli by se ap-
likovat, pokud bude benefit pro pacienta
jednoznacny, zatimco u jedincd uzivajicich
20 mg denné a vice by méla byt aplikace
vétsiny nezivych vakcin odlozena az do sni-
zeni davky glukokortikoidd. Vyjimku tvofi
vakciny proti chfipce, kterou je vhodné po-
dat i pfi vyssich ddvkach vzhledem k jejimu
sezénnimu riziku.

Ockovani zivymi vakcinami se u pacient(

na glukokortikoidech doporucuje odlozit az

www.klinickafarmakologie.cz



