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Kardiovaskuldrni rizika systémové lécby glukokortikoidy

skytem zdvaznych nezddoucich kardiovaskularnich pfihod (MACE)
po primérnou dobu sledovani 8,7 roku (14). Pacienti uzivajici > 5 mg/
den prednisolonu méli vyssi riziko MACE ve srovnani s pacienty, kteff
glukokortikoidy neuzivali (upraveny pomeér rizik [HR] 2,20), pficemz
riziko se zvysovalo pfi sttednédobém (do 180 dnl) a dlouhodobém (>
180 dndi) uzivani. Riziko MACE se vyznamné nelisilo u pacient( uzivaji-
cich méné nez 5 mg prednisolonu ve srovnani s pacienty neuzivajicimi
glukokortikoidy. Tyto zavery koreluji s vysledky zmirovanymi v Gvodu.
Arytmie — v nékolika studiich byla zjisténa souvislost uzivani gluko-
kortikoidU s rizikem fibrilace a flutteru sini (15). V popula¢ni studii bylo
soucasné uzivani glukokortikoidl ¢astéjsi u 20221 pacientd s fibrilaci
nebo flutterem sini ve srovnani s kontrolami (6,4 % oproti 2,6 %) (16).
Soucasné uzivani glukokortikoidl bylo spojeno s vyznamné zvysenym
rizikem fibrilace nebo flutteru sinf ve srovnani s témi, ktefi glukokor-
tikoidy nikdy neuzivali (upraveny pomér $anci [OR] 1,9). Riziko bylo
zvysené u novych uZivatell a dlouhodobych uZivateld, ale nikoliv
u byvalych uzivatell (OR 3,6, 1,7 a 1,0) a nesouviselo s tim, zda bylo
pritomno plicni ¢i kardiovaskuldrni onemocnéni. U glukokortikoid
byla rovnéz hlasena sinusova bradykardie, zejména pfi vyssim ,pulznim”
davkovani (17). U ojedinélych pacientd, kterym byly podavéany pulzni
infuze glukokortikoid( (metylprednisolon 1 g/den v nékolika infuzich),
byly hlaseny zavazné nezadouci kardiovaskuldrni toxicity, véetné nahlé
smrti (18). V mnoha z téchto pfipadd viak bylo obtizné urcit, zda tento
nezadouci Ucinek Ize pficist spise glukokortikoidlm, nebo zékladnimu
onemocnéni, které silé¢bu vyzadalo. Proto je u pacientl s vyznamnym
srde¢nim onemocnénim, kteff jsou léceni pulzni glukokortikoidni terapi,
zejména u téch, kteff uzivaji diuretika, jejichz uzivani mdze byt rovnéz
spojeno s poruchami elektrolytd, indikovdno monitorovani srdce.
Plicni embolie a Zilni trombotické pfihody — u pacientd Ié¢enych
glukokortikoidy v dennf klinické praxi nejsou zdaleka vzacné. Rovnéz
literatura doklada, Ze glukokortikoidy mohou byt spojeny se zvysenym
rizikem plicni embolie a Zilni trombozy (VTE). V retrospektivni studii,
kterd srovnavala 648 pacientl chronicky uzivajicich glukokortikoidy pro
astma s béZnou populaci, se ukazalo, Ze jak tézké astma, tak perordlni
glukokortikoidy jsou nezavislymi rizikovymi faktory pro plicni embolii
(HR 3,33, 95% CI 1,16-9,93 a 2,82, 95% Cl 1,09-7,30) (19). Dvé velké
retrospektivn{ studie vyuZivajici narodnf registry ve Spojenych sta-
tech zjistily zvysené riziko VTE. Kohortové studie hodnotila riziko VTE

u 27452 dospélych osob uZivajicich kratkodobé (tj. méné nez 30 dnf)
glukokortikoidy po dobu tif let. Béhem 30 dnd uzivani glukokortikoid(
byla zaznamenana zvysend mira vyskytu VTE (pomér incidence 3,33,
95% Cl 2,78-3,00), kterd se pak béhem nasledujicich 31 az 90 dnd
snizila (20). Jind analyza 94620 neurochirurgickych pacientd zjistila, ze
glukokortikoidy byly spojeny se zvysenym rizikem plicni embolie (OR
1,47, 1,13-1,90) a hluboké Zilnf trombdzy (OR 1,55, 1,28-1,87) béhem
30 dnd po operaci (21).

Hyperlipidemie — predpokldda se, ze Ucinek glukokortikoidd na
aterosklerotické cévni onemocnéni je ¢aste¢né zprostfedkovan zvy-
senou hladinou nefunkénich lipoproteind. Studie analyzujici vliv glu-
kokortikoid na hyperlipidemii vsak maji nejednotné vysledky a jejich
interpretace je komplikovéna obtiznym odlisenim ucink( zplsobenych
aktivitou onemocnéni od Ucink pfimo souvisejicich se samotnymi
léky. Studie u pacientd se systémovym lupus erythematodes (SLE)
ukazaly, ze nepfiznivé Ucinky glukokortikoidd na lipidovy profil jsou
zavislé na davce a vyskytuji se pouze pfi ddvkach prednisonu vyssich
nez 10 mg/den (22).

V souvislosti s timto tématem nelze nezminit, Ze snizenf kardiovas-
kuldrniho rizika spocivd zejména u revmatickych chorob v efektivni
lé¢bé zakladni choroby. Revmatologické spole¢nosti majf vypracovana
detailni doporuceni obsahujicf principy Ié¢by cilend prave na snizenf
kardiovaskularniho rizika u jednotlivych revmatickych chorob (23).

Jakjiz bylo uvedeno v Uvodu, glukokortikoidy maji celé spektrum i dal-
sich nezadoucich ucinkd, komplexni pohled na tuto Sirokou problematiku
a praktické aspekty prinesl ¢asopis Vnitfni lékafstvii v minulosti (24).

Zaveér

B Dlouhodobd Ié¢ba glukokortikoidy zvysuje riziko kardiovaskularnich
prihod, které proporciondiné nardsté s davkou a délkou lécby.

m  Kortikosteroidy zérover snizujf aktivitu autoimunitni choroby, kterd
Casto predstavuje zvysené kardiovaskularni riziko sama o sobé.

B Jekladen ddraz na v¢asné snizeni davky a délky kortikoidnf terapie
pfi dosaZeni remise, a zvaZit alternativni mozZnosti terapie. Kortikoidy
nadale zUstévaji neodmyslitelnou l1é¢bou v fadé indikaci.

B Snizenfkardiovaskuldrniho rizika neznamena jen obezfetnost stran
kortikoidU. Souc¢asné je nutné monitorovat a fadné intervenovat
rizikové faktory.
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