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nalni insuficience. Definitivni ovéfeni funkeni
rezervy klry nadledvin se provadi pomoci
standardizovaného ACTH stimula¢niho testu
(Synacthenovy test).

Obecny pristup k [é¢bé primarni adrendlni
insuficience bez ohledu na etiologii spociva
v ndhradé potiebnych glukokortikoid(, v pfi-
padé primarniformy i mineralokortikoidd (13).
Vhodné je kopirovat fyziologicky diurnalni
rytmus. Ndhrada glukokortikoidt: hydrokor-
tison 15-25mg peroralné ve dvou az tfech
rozdélenych davkach, pficemz nejvyssi davka
se podéva brzy rdno (obvykle 10mgihned po
probuzeni, 5mg v brzkém odpolednia 2,5mg
pozdé odpoledne) (11). Pacienti by méli byt
edukovani o nutnosti zvyseni davky pfi stre-
sovych situacich a mit u sebe vzdy evropskou
prikazku s instrukcemi a pohotovostni zasobu
hydrokortisonu (14). Pfi mirné zatézi, jako je
lehka infekce bez horecky nebo kratkodoby
psychicky stres, se obvykle doporucuje zvysit
perordlni davku hydrokortisonu na pfiblizné
dvojnédsobek bézné denni davky. Pfi stredné
tézké zatézi, napriklad pfi febrilnim onemoc-
néninebo drobném chirurgickém vykonu, se
dévka navysuje na dvojnasobek az trojnaso-
bek a rozdéluje se do vice dennich davek. Pfi
tézké zatézi, zavazném onemocnéni, velkém
chirurgickém vykonu, traumatu nebo pfi ne-
moznosti peroralniho pfijmu je indikovano
parenteralni podani hydrokortisonu.

Adrenalni (Addisonova) krize je zédvazna,
zivot ohrozujici situace vyplyvajici z akutni
adrenalni insuficience. Ma vysokou mortali-
tu a vyzaduje okamzité rozpozndani a zasah,
aby se predeslo fatalnim nasledkdm. Klinicky
se projevuje akutni zménou fyziologického
stavu, ktera zacina nespecifickymi priznaky,
jako jsou Unava, slabost, nevolnost, zvraceni,
bolesti bficha a zad, prdjem, zavraté, hypoten-
ze a synkopa, a rychle progreduje k Gtlumu
védomi, metabolické encefalopatii a Soku.
Doporuceny lé¢ebny postup zahrnuje podani
pocatecni davky 100 mg hydrokortisonu in-
traven6zné nebo intramuskularné jako bolus.
Nasleduje podani dalsich 200 mg hydrokorti-
sonu béhem nésledujicich 24 hodin, obvykle
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50mg kazdych 6 hodin, nebo alternativné
kontinuadIni infuzi (15).

Glukokortikoidy indukovana
adrenalni insuficience
a syndrom z vysazeni
glukokortikoidti

Glukokortikoidy indukovana adrendini in-
suficience (GIAI) vznika v dGsledku suprese se-
krece kortikoliberinu (CRH) a ACTH negativni
zpétnou vazbou exogennich glukokortikoid.
Potlacend sekrece ACTH ndasledné vede k hy-
potrofii a atrofii kGry nadledvin se snizenou
produkci kortizolu. Jednd se tedy o centrdlni
typ adrendlni insuficience se zachovanou
funkci mineralokortikoidd. V soucasnosti uzi-
va systémovou lécbu glukokortikoidy 0,5-3 %
populace zapadnich zemi a glukokortikoidy
indukovana adrenalni insuficience je dnes
nejcastéjsi formou adrenalni insuficience.
Patfi zaroven mezi nejnebezpecnéjsi neza-
douci ucinky terapie glukokortikoidy, nebot
muze vyustit v Zivot ohrozujici adrenalnf krizi
(16). Ve studiich u pacientd s astmatem se
glukokortikoidy indukovana adrenalni insufi-
cience vyskytla u 2,4% nemocnych lécenych
nizkymi davkami systémovych glukokorti-
koid(, u 8,5% pacientd pfi stfednich davkach
a u 21,5 % pti vysokych davkach. Kratkodobé
uzivani (<1 mésic) vedlo ke vzniku GIAI
u 1,4 %, sttednédobé uzivani (1 mésic az 1
rok) u 11,9% a dlouhodobé uzivani (> 1 rok)
u 27,4 % pacientl (17). Riziko je podminéno
také glukokortikoidni potenci a délkou bio-
logického polocasu jednotlivymi piipravky.
Kratkodobé pUsobici glukokortikoidy s nizsi
glukokortikoidni aktivitou (hydrokortison,
kortison) maji nizsi supresivni ucinek ve
srovnani se stfedné a dlouhodobé plso-
bicimi preparaty (prednison, prednisolon,
methylprednisolon, dexamethason). K supre-
si osy hypothalamus-hypofyza-nadledviny
muze dochazet i pfi nesystémovém podéni
glukokortikoidl, zejména pfi dlouhodobém
uzivaniinhala¢nich, intranazalnich, topickych
¢i intraartikularnich forem, a to v dlsledku
jejich systémové absorpce.
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Syndrom z vysazeni glukokortikoidd (glu-
cocorticoid withdrawal syndrome, GWS) je
definovéan jako soubor pfiznak, které se
objevuji pfi snizovani nebo ukoncovani 1é¢-
by glukokortikoidy. Stav m(ze nastat i pfi
normalni funkci hypothalamo-hypofyzarné-
-adrenalni osy. Tyto symptomy mohou byt
podobné chronickym projeviim adrenalni
insuficience, coz zna¢né ztézuje jejich odli-
Seni. Rozlisujicim znakem je skute¢nost, ze
syndrom z vysazeni glukokortikoidli se maze
klinicky projevit i pfi suprafyziologickych
davkach glukokortikoid(, zatimco adrenal-
ni insuficience je kompenzovana davkami
fyziologickymi.

P¥i vysazovani glukokortikoid( je klicové
umoznit postupné obnoveni funkce hypo-
thalamo-hypofyzéalné-adrenadlni osy, aby se
predeslo glukokortikoidtim indukované adre-
nélni insuficienci. U pacientl |écenych stredné
vysokymi az vysokymi pevnymi davkami je
vhodné sniZzovat davku relativné rychle az
na fyziologickou uroven, pticemz po dosa-
Zeni této hladiny je snizovani nutné zpomalit
a provadét jej v mensich krocich a delsich in-
tervalech, aby se osa HPA mohla postupné
zotavit (18). Detailni postup je zpracovan ve
spole¢nych doporucenich Evropské endokri-
nologické spole¢nosti a Americké Endocrine
Society. Doporuceni uvadéji konkrétni sché-
mata redukce: napfiklad u vyssich davek pred-
nisonu (>40mg/den) se snizeni 0 5-10mg do-
porucuje kazdy tyden, pfi ddvkach 10-20mg
0 2,5mg kazdé 1-4 tydny, a pfi nizkych dav-
kach (<5mg) dokonce jen o 1 mg za 4 tydny
(19). Rozdil mezi kratkodobou a dlouhodobou
terapii je zdsadni. U kratkodobého uzivani
(napt. < 3 tydny) byva obvykle HPA osa supri-
movana jen malo ¢i viibec, a 1écba mize byt
¢asto ukoncena bez postupného snizovani
(20). Naopak pfi dlouhodobé terapii, kdy byla
HPA osa delsi dobu potlacena, je rekonvales-
cence vyrazné pomalejsi a snizovani je tfeba
provadét velmi obezietné — postupné a po
delsi ¢asové obdobi, ¢asto nékolik mésicli az
rok, aby se minimalizovalo riziko GIAI a adre-
nalni krize (18).
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