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Kardiovaskulární rizika systémové léčby glukokortikoidy
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skytem závažných nežádoucích kardiovaskulárních příhod (MACE) 

po průměrnou dobu sledování 8,7 roku (14). Pacienti užívající > 5 mg/

den prednisolonu měli vyšší riziko MACE ve srovnání s pacienty, kteří 

glukokortikoidy neužívali (upravený poměr rizik [HR] 2,20), přičemž 

riziko se zvyšovalo při střednědobém (do 180 dnů) a dlouhodobém (> 

180 dnů) užívání. Riziko MACE se významně nelišilo u pacientů užívají-

cích méně než 5 mg prednisolonu ve srovnání s pacienty neužívajícími 

glukokortikoidy. Tyto závěry korelují s výsledky zmiňovanými v úvodu.

Arytmie – v několika studiích byla zjištěna souvislost užívání gluko-

kortikoidů s rizikem fibrilace a flutteru síní (15). V populační studii bylo 

současné užívání glukokortikoidů častější u 20 221 pacientů s fibrilací 

nebo flutterem síní ve srovnání s kontrolami (6,4 % oproti 2,6 %) (16). 

Současné užívání glukokortikoidů bylo spojeno s významně zvýšeným 

rizikem fibrilace nebo flutteru síní ve srovnání s těmi, kteří glukokor-

tikoidy nikdy neužívali (upravený poměr šancí [OR] 1,9). Riziko bylo 

zvýšené u nových uživatelů a dlouhodobých uživatelů, ale nikoliv 

u bývalých uživatelů (OR 3,6, 1,7 a 1,0) a nesouviselo s tím, zda bylo 

přítomno plicní či kardiovaskulární onemocnění. U glukokortikoidů 

byla rovněž hlášena sinusová bradykardie, zejména při vyšším „pulzním“ 

dávkování (17). U ojedinělých pacientů, kterým byly podávány pulzní 

infuze glukokortikoidů (metylprednisolon 1 g/den v několika infuzích), 

byly hlášeny závažné nežádoucí kardiovaskulární toxicity, včetně náhlé 

smrti (18). V mnoha z těchto případů však bylo obtížné určit, zda tento 

nežádoucí účinek lze přičíst spíše glukokortikoidům, nebo základnímu 

onemocnění, které si léčbu vyžádalo. Proto je u pacientů s významným 

srdečním onemocněním, kteří jsou léčeni pulzní glukokortikoidní terapií, 

zejména u těch, kteří užívají diuretika, jejichž užívání může být rovněž 

spojeno s poruchami elektrolytů, indikováno monitorování srdce.

Plicní embolie a žilní trombotické příhody – u pacientů léčených 

glukokortikoidy v denní klinické praxi nejsou zdaleka vzácné. Rovněž 

literatura dokládá, že glukokortikoidy mohou být spojeny se zvýšeným 

rizikem plicní embolie a žilní trombózy (VTE). V retrospektivní studii, 

která srovnávala 648 pacientů chronicky užívajících glukokortikoidy pro 

astma s běžnou populací, se ukázalo, že jak těžké astma, tak perorální 

glukokortikoidy jsou nezávislými rizikovými faktory pro plicní embolii 

(HR 3,33, 95% CI 1,16–9,93 a 2,82, 95% CI 1,09–7,30) (19). Dvě velké 

retrospektivní studie využívající národní registry ve Spojených stá-

tech zjistily zvýšené riziko VTE. Kohortová studie hodnotila riziko VTE 

u 27 452 dospělých osob užívajících krátkodobě (tj. méně než 30 dní) 

glukokortikoidy po dobu tří let. Během 30 dnů užívání glukokortikoidů 

byla zaznamenána zvýšená míra výskytu VTE (poměr incidence 3,33, 

95% CI 2,78–3,00), která se pak během následujících 31 až 90 dnů 

snížila (20). Jiná analýza 94 620 neurochirurgických pacientů zjistila, že 

glukokortikoidy byly spojeny se zvýšeným rizikem plicní embolie (OR 

1,47, 1,13–1,90) a hluboké žilní trombózy (OR 1,55, 1,28–1,87) během 

30 dnů po operaci (21).

Hyperlipidemie – předpokládá se, že účinek glukokortikoidů na 

aterosklerotické cévní onemocnění je částečně zprostředkován zvý-

šenou hladinou nefunkčních lipoproteinů. Studie analyzující vliv glu-

kokortikoidů na hyperlipidemii však mají nejednotné výsledky a jejich 

interpretace je komplikována obtížným odlišením účinků způsobených 

aktivitou onemocnění od účinků přímo souvisejících se samotnými 

léky. Studie u pacientů se systémovým lupus erythematodes (SLE) 

ukázaly, že nepříznivé účinky glukokortikoidů na lipidový profil jsou 

závislé na dávce a vyskytují se pouze při dávkách prednisonu vyšších 

než 10 mg/den (22).

V souvislosti s tímto tématem nelze nezmínit, že snížení kardiovas-

kulárního rizika spočívá zejména u revmatických chorob v efektivní 

léčbě základní choroby. Revmatologické společnosti mají vypracovaná 

detailní doporučení obsahující principy léčby cílená právě na snížení 

kardiovaskulárního rizika u jednotlivých revmatických chorob (23).

Jak již bylo uvedeno v úvodu, glukokortikoidy mají celé spektrum i dal-

ších nežádoucích účinků, komplexní pohled na tuto širokou problematiku 

a praktické aspekty přinesl časopis Vnitřní lékařství i v minulosti (24).

Závěr
	� Dlouhodobá léčba glukokortikoidy zvyšuje riziko kardiovaskulárních 

příhod, které proporcionálně narůstá s dávkou a délkou léčby.

	� Kortikosteroidy zároveň snižují aktivitu autoimunitní choroby, která 

často představuje zvýšené kardiovaskulární riziko sama o sobě.

	� Je kladen důraz na včasné snížení dávky a délky kortikoidní terapie 

při dosažení remise, a zvážit alternativní možnosti terapie. Kortikoidy 

nadále zůstávají neodmyslitelnou léčbou v řadě indikací.

	� Snížení kardiovaskulárního rizika neznamená jen obezřetnost stran 

kortikoidů. Současně je nutné monitorovat a řádně intervenovat 

rizikové faktory.
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