PREHLEDOVE CLANKY (

POSTAVENT GLUKOKORTIKOIDU V REVMATOLOGII

Tab. 3. EULAR doporuceni managementu systémoveé terapie glukokortikoidy u revmatickych onemocneénf (15)

Doporuceni Sila doporuceni (VAS)

1a | Nezadouci Ucinky lécby glukokortikoidy by mély byt zvazeny a prodiskutovany s pacientem pred zahdjenim lécby glukokortikoidy. 93

1b | Tato informace by méla byt posilena poskytnutim informaci ohledné managementu Ié¢by glukokortikoidy. 93

1c Pokud majf byt glukokortikoidy podavany delsi dobu, mél by byt kazdému pacientovi vydan ,glukokortikoidovy prikaz” s datem zahdjeni 79
|écby, pocatecni davkou a naslednymi redukcemi a rezimy udrzovaci lé¢by.

1 PIné znéni (1A + 1B + 1Q). 92

2a Pocatecn( davka, redukce davky a dlouhodobé davkovani zavisi na zakladnim revmatickém onemocnén, aktivité onemocnéni, rizi- 86
kovych faktorech a individuéIni odpovédi pacienta.

2b | Nacasovani mlze byt dulezité vzhledem k cirkadidnnimu rytmu onemocnéni a pfirozené sekreci glukokortikoidd. 57
PIné znéni (2A + 2B). 85
Pri rozhodnuti o zahéjeni Iécby glukokortikoidy je nutné vyhodnotit a Iécit komorbidity a rizikové faktory pro nezddouci ucinky. 100

4 Pri dlouhodobé 1écbé je nutné dévku glukokortikoidd udrzovat na minimalni Urovni a pfi remisi nebo nizké aktivité onemocnéni je 86
treba zvazit snizeni davky.

5 Béhem Iécby je nutné sledovat télesnou hmotnost, TK, periferni edémy, srde¢ni selhani, lipidy v séru, glukdzu v krvi/modi a nitroocni tlak. 93

6a Pokud pacient uziva prednison >7,5 mg denné a pokracuje v uzivani prednisonu déle nez 3 mésice, mél by byt predepsan vapnik 100
a vitamin D.

6b Antiresorpcni lécba bisfosfonéty pro prevenci osteopordzy indukované glukokortikoidy by méla byt zalozena na rizikovych faktorech, %3
vcetné méfeni denzity kostni hmoty.

6 PIné znéni (6A + 6B). 100

7 Pacienti léceni glukokortikoidy a NSAID by méli dostavat gastroprotektivni lé¢bu (napf. inhibitory protonové pumpy) nebo prejit na 9
selektivni COX-2 inhibitor.

8 Vsichni pacienti na glukokortikoidni terapii delsi nez 1 mésic, kteff podstoupi operaci, potiebuji perioperacni lé¢bu adekvatni ndhradou %3
glukokortikoidd.

9 | Glukokortikoidy béhem téhotenstvi nemajf zadné dodatecné riziko pro matku ani dité. 86

10 | Udét, které uzivaji glukokortikoidy, by mél byt pravidelné sledovan rlst a véas zvazena terapie rlistovym hormonem v pfipadé jeho poruchy. 93

VAS (vizudlIni analogovd skdla) 0-100 mm, 0 = viibec nedoporuceno, 100 = plné doporuceno

do doby, kdy dévka klesne pod 20 mg pred-
nisonového ekvivalentu denné. Navic je do-
poruc¢eno neménit imunosupresivni [écbu,
véetné glukokortikoid(i, minimalné 4 tydny
pred i po podani Zivé vakciny, aby se maxima-
lizovala imunitni odpovéd a minimalizovalo
riziko moznych komplikaci.

Vyssi davky glukokortikoidd (=20mg
prednisonového ekvivalentu denné) mohou
vyznamné snizovat imunogenicitu vakcin,
a proto by planovéni vakcinace mélo, pokud
je to mozné, probihat pfi snizeni davky na
20mg denné a méné.

Obecné je doporucovéana vakcinace proti
pneumokokdim, herpes zoster a lidskému pa-
pillomaviru u vSech pacientd s revmatickymi
onemocnénimi na imunosupresivni terapii.
Ockovani proti chfipce je doporuceno i pfi
vysokych davkach glukokortikoid.

Vakcinace proti covidu-19 je doporucena
i pfes terapii glukokortikoidy, nicméné pokud
je moznost, méla by byt aplikovana alespon
14 dni pfed zahdjenim terapie (24, 25).

Zavér

Glukokortikoidy stale zlistavaji nepostra-
datelnou soucasti 1é¢by revmatologickych
onemocnéni diky svym silnym protizanétli-

vym a imunosupresivnim ucinklm. Prestoze
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Tab. 4. Prehled pozorovanych nezZddoucich Ucinkt glukokortikoidd pfi l1é¢bé revmatickych onemoc-

néni (15)
Nezadouci uc¢inky
Typ nezadouciho ucinku na 100 pacientorokt
[Median: (25. az 75. percentil)]
Kardiovaskuldrni (dyslipidemie, nerovnovaha vody a elektrolytd, otoky, 15 (3 aZ7 28)
selhanfledvin a srdce, hypertenze)
Infekéni (virové, bakterialni, kozni infekce) 15 (3 az 15)
Gastrointestindlni (peptickd viedova choroba, pankreatitida) 10 (4 az 20)
Psychologické a behaviordlni (mensi poruchy nélady, steroidni psychdéza) 9(2az236)
Endokrinni a metabolické (intolerance glukézy a diabetes, redistribuce 7 (3az34)
tukd, interferovani s hormonalini sekreci)
Dermatologické (koznf atrofie, akné, hirsutismus, alopecie) 5(2az80)
MuskuloskeletdInf (osteopordza, osteonekroza, myopatie) 4(3az9)
O¢ni (glaukom, katarakta) 4(0azh)

Tato tabulka shrnuje nezddouci Ucinky hldsené ve studiich (n = 18) u pacientt lécenych glukokortikoidy (n = 963)
pro revmatickd onemocnéni. Tabulka byla vytvorena na zdkladé dat studif pacientd, kteri uzivali az 30 mg predni-
sonu nebo ekvivalentni ddvky a hldsili pfitomnost konkrétnich neZddoucich ucinkd.

jejich terapeuticky pfinos je nesporny, jejich
dlouhodobé podavani je spojeno s celou
fadou zavaznych nezadoucich ucinkd, které
mohou vyrazné ovlivnit pacientovu kvalitu
Zivota. Proto je naprosto kli¢cové minimalizo-
vat rizika prostfednictvim spravné indikace,
individualizace davkovani, zkracovéni doby
|é¢by na nutné minimum a vyuzivani moder-
nich strategii, jako jsou glukokortikoidy Setfici
pristupy v podobé kombinace s jinymiimuno-
supresivnimi preparaty.

Soucasna praxe se opira o rlizné davko-

vaci rezimy - od pulznich vysokodavkovych
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schémat pro akutni a zivot ohrozujici stavy,
az po nizkodavkové rezimy pro udrzeni re-
mise. Kromé systémového podévani je ¢asté
i lokalni intraartikularni vyuziti. Dlraz se
klade na prevenci komplikaci, jako je osteo-
poroéza ¢i gastrointestindlni potize, a proto
je doplnkova terapie (napft. vapnik, vitamin
D, inhibitory protonové pumpy) nedilnou
soucasti l1é¢by.

Glukokortikoidy tak i nadale predstavuji
dllezity terapeuticky nastroj, avsak s védo-
mim jejich moznych rizik je nutny zodpovédny
a uvézeny pfistup k jejich podévani.



