HLAVNITEMA | 367
Kardiovaskuldrni rizika systémové lécby glukokortikoidy

Tab. 2. Hlavni kardiovaskuldrni Gcinky kortikoidd, vztah k ddvce a moz-
nosti intervence

Tab. 1. NeZddouci ucinky dlouhodobé lécby kortikoid(

Muskuloskeletalni

Osteopordza, osteonekréza, myopatie

hirsutismus, alopecie, porucha hojeni ran

Neuropsychia- Zmény nalad, labilita, delirium, deprese, euforie,

trické anxieta, kognitivni poruchy, psychéza, demence

O¢ni Katarakta, glaukom, mydridza, oportunni o¢ni
infekce, chorioretinopatie

Imunitni Imunosuprese, predispozice infekci, reaktivace

latetni infekce

Graf 1. Riziko kardiovaskuldrni pfithody v zdvislosti na ddvce. Ocon et.
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torl ovlivAuji U¢innost a toxicitu rznych glukokortikoidd. Genetické
polymorfismy v glukokortikoidnim receptoru a metabolismu gluko-
kortikoidd proto mohou ovliviiovat jejich Ucinky. Tato variabilita po-
maha vysvétlit rozdilnou rezistenci na lé¢bu a toxicitu u jednotlivych
pacientl. Nejvice dat z hlediska kardiovaskuldrnich rizik je k dispozici
o prednisonu a prednisolonu indikovanych v 1é¢bé autoimunitnich
onemocnéni u revmatologickych pacientl. Hydrokortizon pouzivany

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

Metabolické Hyperglykemie, diabetes mellitus, dyslipidemie, Vyskyt u davky Intervence
a endokrinni obezita, Cushingtv syndrom, retardace rdstu, prednisonu
adrendlIni suprese . sledovéani hmotnosti,
. TR - pv , — Retence tekutin | > 5mg/den A :
Gastrointestinalni | Gastropatie, viedova choroba, krvaceni z GIT, diuretika
steatdza jater, pancreatitis ki ly TK,
" — ) - P — — — Hypertenze < 10 mg/den omroy )
Kardiovaskularni | Hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni, srde¢ni antihypertenziva
selhani, arytmie Pfedc¢asna mani- ) .
" ) y - - - zohlednit glukokortikoidy
Dermatologické Atrofie kize, ekchymdza, purpura, strie, eroze, akné, festace ateroskle- | > 7.5 mg/den

rézy, (MACE) jako rizikovy faktor

monitorace
EKG u pacientl

pulzni terapie

Arytmie (maligni) | (metylprednisolon 500—

1000 mg/den) s onemocnénim srdce
Trombeombolic- <20 ma/den zohlednit kortikoidy jako
ka choroba (TEN) 9 rizikovy faktor, profylaxe
A > 10 mg/den screening/lé¢ba HLP

nemie

MACE — major adverse cardiovaskular events

jako substitu¢ni 1é¢ba u adrenaini insuficience mé pravdépodobné
stejny profil kardiovaskularnich rizik (3).

Hypertenze je zndmym nezddoucim Uc¢inkem glukokortikoidd a byla
pozorovana az u 20 % pacientl s iatrogennim Cushingovym syndro-
mem (4). Jedna se o nezadouci Ucinek souvisejici s davkou a u pacientd
uzivajicich nizké davky glukokortikoidd (< 10 mg/den prednisonu) je
malo pravdépodobny (5-7). Na zakladé souhrnnych udajl ze studii za-
hrnujicich pacienty s revmatoidnti artritidou neby! krevni tlak vyznamné
vy3$8i u pacientl, kteff byli randomizovéni k podavani nizkych davek
glukokortikoidll (ekvivalent 7,5 mg/den prednisonu nebo méné) po
dobu dvou let, ve srovnani s pacienty, kteff dostavali placebo (8). U pa-
cientd uzivajicich nizké davky Ize vyznamnou hypertenzi [épe vysvétlit
vékem a pocatecnim krevnim tlakem nez samotnymi glukokortikoidy.
Mechanismus, kterym mUze 1é¢ba glukokortikoidy zvysovat krevni tlak,
neni zcela znam (9). Uplatfiuje se vzestup rendlni vaskuldrni rezistence,
celkova periferni vaskuldrni rezistence je nezménéna. Podavani kortizolu
vede k retenci sodiku, zvysuje se plazmaticky a extracelularni objem
a télesnd hmotnost. Lé¢ba hypertenze vniklé v souvislosti s kortikoidy
se fidi zvyklymi doporucenimi.

Retence tekutin — zejména vyssi davky glukokortikoidd mohou
podporovat retenci tekutin, coz je zvlasté dlleZité u pacientli s onemoc-
nénim srdce nebo ledvin. Pi podani pulznich ddvek metylprednisolonu
mUze dojit ke kardidlni dekompenzaci a je potieba zohlednit infuznf
objem, sledovat bilanci a pfipadné upravit diuretickou lé¢bu.

Predcasné aterosklerotické onemocnéni — Uzivani glukokortikoid(
je spojeno se zvysenym vyskytem infarktu myokardu, cévni mozkové
pfthody, srde¢niho selhdnf a Umrtnosti ze viech pficin, pfinejmensim
pfi davkach vyssich nez 5 az 7,5 mg/den (10). Revmatické onemocnéni
samo o sobé vsak mize byt nezavislym rizikovym faktorem pro pred-
Casné aterosklerotické postizent a tato skute¢nost mUze byt komplikujicf
pro soucasné studie, i kdyz vétsina z nich se snazi tento fakt zohlednit.
Souvislost mezi uzivanim glukokortikoid( a aterosklerotickym one-
mocnénim je méné jasnd, pokud se studie omezuji na populaci, kterd
glukokortikoidy uziva pro zénétlivd onemocnéni (11-13). V rozsahlé
longitudinaIni kohortové studii vice nez 12000 pacientl s revmatoidnf
artritidou byl hodnocen vztah mezi expozici glukokortikoidlm a vy-
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