Glukokortikoidy — nové pohledy na jejich indikace a rizika
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Uvod

Glukokortikoidy se pouzivaji v 1é¢bé revmatickych nemoci vice nez Sest dekdd a jsou
zékladem lécby vétSiny zanétlivych revmatickych nemoci (revmatoidni artritidy, systémového
lupus erythematodes, primarni polymyozitidy/dermatomyozitidy, syst¢émovych vaskulitid).
Vzhledem ke svym castym a zavaznym nezadoucim ucinkiim je Casto diskutovan jejich
prospéch pro pacienty a dale pak jejich potencial modifikovat chorobu, a to hlavné u
revmatoidni artritidy. Cilem sdéleni je predstavit novy pohled na uzivani glukokortikoidii
Vv revmatologii, seznamit sriziky 1é€by a s doporucenimi, kterd byla pro pouziti
glukokortikoidl v revmatologii vytvoirena.

Metodika

Ptedstaveni doporuceni pro systémovou lécbu glukokortikoidy u revmatickych nemoci (1)
vytvotenych Evropskou ligou proti revmatismu (The European League Against Rheumatism,
EULAR). Tato doporuceni pak byla doplnéna o poznatky z doporuc¢eni EULAR pro 1écbu
revmatoidni artritidy (2) nebo z dalSich literarnich zdroji nalezenych predevsim pomoci
databaze Medline a o interakce glukokortikoidl s l1é¢ivy pouzivanymi V praxi (zpracovano
pomoci databaze Medline, Kompendia Iékovych interakei (3), SPC ptipravku (4).

Vysledky

Pred zahdjenim 1écby glukokortikoidy je vhodné vzit v ivahu komorbidity a rizikové faktory,
které mohou pfispivat k projeviim nezadoucich G¢inkli. Pro dlouhodobou 1é¢bu pouZzivat co
nejnizsi ucinné davky, které by se mély sniZzovat co nejdiive, jak jen to zdravotni stav dovoli.
Pti 1écbe je dulezité respektovat cirkadianni rytmus pfirozené sekrece glukokortikoidil,
monitorovat nezadouci U¢inky a ptedchazet jim naptiklad suplementaci kalcia a vitaminem D
(hlavng pfi podani pfesahujicim 7,5 mg za den po dobu delsi nez 3 mésice), v nékterych
piipadech téz antiresorp¢ni 1écbou bisfosfonaty ¢i gastroprotektivni 1é€bou. Nezddouci ucinky
vznikaji relativné rychle po dlouhodobém podani sttednich a vysokych davek a postihuji fadu
systémil (kardiovaskularni, muskuloskeletalni, metabolicky, gastrointestinalni a dalsi).

Zavér

Lécba glukokortikoidy je provdzena zavaznymi nezadouci uCinky, které Casto brani jejich
dlouhodobému uzivani. Kromé nezadoucich u¢inkd byly déle ptedstaveny hlavni rizikové
faktory pro 1é€bu glukokortikoidy a dalsi rizika, napiiklad v podobé¢ interakci, se kterymi se
mizeme pii 1é¢bé setkat. Déle byly naznaceny sméry, jak tyto negativni vlivy zmirnit a jak
1é€bu  glukokortikoidy vést. Glukokortikoidy si stdle udrzuji své vyznamné misto
v revmatologické praxi a patii v nekterych piipadech (i mimo obor revmatologie) k Zivot
zachraiujicim léktm.
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