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Sintetiniu gliukokortikosteroidu
ekvivalentiniu doziu palyginimas

GLIUKOKORTIKOIDAS

EKVIVALENTINE
DOZE (MG)

PREISUZDEGIMINIS
POVEIKIS
(LYGINANT SU
HIDROKORTIZONU)

VEIKIMO TRUKME
(VAL.)

Trumpo veikimo

Hidrokortizonas

Vidutinio ilgumo

Prednizolonas

Metilprednizolonas

Triamcinolonas

ligo veikimo

Deksametazonas

Betametazonas

20

0,75

0,6

30

30

8-12

12-36

36-72

1.Schimmer BP, Funder JW. ACTH, Adrenal Steroids, and Pharmacology of the Adrenal Cortex. In: Goodman & Gilman's:
The Pharmacological Basis of Therapeutics, 12th ed, Brunton LL, Chabner BA, Knollmann BC (Eds), McGraw-Hill

Education 2011. 2.Liu D, Ahmet A, Ward L, et al. A practical guide to the monitoring and management of the complications
of systemic corticosteroid therapy. Allergy Asthma Clin Immunol 2013.




Nepageidaujamos sisteminiu
gliukokortikosteroidu sukeliamos
reakcijos

Suplonéjimas, ekchimozés

Svorio augimas

Kusingoidas

AKNE

Hirsutizmas

Veido eritema

Strijos

VIRSKINIMO SISTEMA IMUNINE SISTEMA

Gastritas Infekcijy rizika

Steatohepatitas Leukocitozé

KAULAI IR RAUMENYS SIRDIES-KRAUJAGYSLIY
SISTEMA

Osteoporozé Skysciy retencija

LGzZiai Hipertenzija

Miopatija Aterosklerozé

AKYS PSICHIATRIJA Aritmijos

Katarakta

Glaukoma

Retinopatija

Katarakta

Euforija/disforija/depresija Dislipidemija
Akatizija Hiperglikemija
Manija/psichozé Hipofizés-pagumburio -

antinksciy supresija




Antinksciu nepakankamumas dél
gydymo sisteminiais
gliukokortikosteroidais

< 3 sav. trukmés gliukokortikosteroidy vartojimas nesukelia pagumburio-
hipofizés-antinks¢iy (PHA) sistemos sutrikimy

5-15 mg/d. prednizolono vartojimas gali sglygoti antrinio antinksciy
nepakankamumo issivystyma

>15 mg/d. prednizolono - visada i$sivysto PHA sistemos slopinimas

Prednizolono 7,5 mg yra ribiné doze, kurig virSijus gali pasireiksti Salutinis
gliukokortikosteroidy (GKS) poveikis
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Ceccato F, Scaroni C. Central adrenal insufficiency: open issues regarding diagnosis and glucocorticoid treatment. Clin
Chem Lab Med. 2019;57:1125-35 Borstein SR. Predisposing factors for adrenal insufficiency. N Engl J Med.
2009;360:2328-39.




Hipofizés-pagumburio-antinksciu
asies slopinimas

Klinikiniai simptomai/pozymiai:

a Gavusiems GKS doze, ekvivalentine >20 mg prednizolono/dieng ilgiau nei 3
savaites.

a Gavusiems =5 mg prednizolono, vaistg skiriant vakare.
a Turintiems Kusingo sindromui budingus simptomus.

Mazai tikétinas pacientams:

a Gavusiems bet kokig GKS doze trumpiau nei 3 sav.

a Gavusiems prednizolono maziau kaip 10 mg kas antrg diena.

Neaiskus/laikinas slopinimas pacientams:

a Gavusiems 10 - 20 mg prednizolono ilgiau nei 3 sav.
a Gavusiems maziau nei 10 mg prednizolono ilgiau nei kelias savaites.
@ Labai daznai antinksCiy nepakankamumo rizika nepakankamai jvertinamal

Woods CP, et al. Adrenal suppression in patients taking inhaled glucocorticoids is highly prevalent and management can
be guided by morning cortisol. Eur J Endocrinol. 2015;173:633-42.
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Patvirtinamasis testas

AKTH stimuliacinis testas (auksinis standartas pirminiam antinksciy
nepakankamumui). Sinonimai — sinakteno testas e skiriama sintetinio (AKTH)
standartiné dozé 250 ug j/v (galima ir j raumenis) « Vertinamas atsakas po 30-60
min: didZiausias kortizolio lygis.

GKS nutraukimo rekomendacijos

GKS rekomenduojama nutraukti palaipsniui mazinant doze, jeigu buvo vartojami
ilgiau nei 3 sav.

Indikacijos GKS nutraukimui:

a Gautas norimas klinikinis efektas

& Salutiniai reigkiniai — osteoporozé, hipertenzija ir kt. tapo sunks ir
nekontroliuojami.

Staigus GKS nutraukimas indikuotinas esant:

a Steroidy sukeltai psichozei, kurios negalima valdyti antipsichotiniais
medikamentais.

a Herpes viruso sukeltam ragenos iSopéjimui, kuris gali lemti ragenos perforacijg ir
akluma.

https://www.uptodate.com/contents/pharmacologic-use-of-glucocorticoid



https://www.uptodate.com/contents/pharmacologic-use-of-glucocorticoid

GKS nutraukimo schemos

Jeigu gydymas GKS buvos skirtas ne ilgiau kaip 3 sav., GKS galima nutraukti i$ karto,
nepriklausomai nuo skirtos dozés.

Jeigu gydymas GKS buvos skirtas ilgiau kaip 3 sav., GKS nutraukiami palaipsniui,
atsizvelgiant j paciento bukle, lydinCias ligas, GKS vartojimo trukme ir t.t.

Dozés mazinimo saugumas vertinamas pagal klinikinius simptomus ir ligos, gydytos GK
eigg, o ne pagal kortizolio tyrimus (klinikinéje praktikoje sunkiai jmanoma).

Rekomenduojamas stabilus dozés mazinimas 10 - 20%:

5 - 10 mg/d. kas viena-dvi savaités, jeigu GKS dozé buvo > 40 mg/d.
prednizolono/ekvivalentiné.

5 mg/d. kas viena-dvi savaités, jeigu GKS dozé buvo 40 - 20 mg/d. prednizolono /
ekvivalentine.

2.5 mg/d. kas dvi-trys savaites, jeigu GKS dozeé buvo 20 - 10 mg/d. prednizolono /
ekvivalentiné.

1 mg/d. kas tris-keturias savaites, jeigu GKS dozé buvo 10 - 5 mg/d. prednizolono
/ekvivalentiné.

0.5 mg/d. kas tris-keturias savaites, jeigu GKS dozé buvo < 5 mg/d. prednizolono
/ekvivalentiné (skiriant tokig prednizolono doze, pagumburio-hipofizés aSies
slopinimas i$sivysto retai)
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Sunki astma - tai astma, kuri yra nekontroliuojama nepaisant dideliy jkvepiamojo
gliukokortikoido doziy kartu su ilgo veikimo 32 agonistu ar jos kontrolei reikalinga didelé
IGKS+IVBA dozé.

Astma nekontroliuojama kai yra 1 arba 2 pozymiai:

a Bloga simptomy kontrolé (dazni simptomai arba bronchus plecianciy vaisty
vartojimas, aktyvumo ribojimas, naktiniai prabudimai dél astmos)

a Dazni pauméjimai (=2k/metus) kai reikia sisteminiy GKS, sunkts pauméjimai (=1k/
metus) kai reikalinga hospitalizacija.




Ikvepiamuju gliukokortikoidu
(IGK) paros dozés suaugusiesiems
(pagal GINA 2021)

DPI - sausy milteliy inhaliatorius, HAF — hidrofluoralkano propelentas, IGK — jkvepiamasis
gliukokortikoidas, pMDI — suspausto oro dozuotas inhaliatorius.

Suminé IGK paros dozé (ug)

Maza Vidutiné Didelé
Beklometazono 200-500 >500-1000 >1000
dipropionatas
(pMDI, standartinio
dydzio dalelés,
HAF)
Beklometazono 100-200 >200-400 >400
dipropionatas
(pMD|, itin
smulkios dalelés,
HAF)
Budezonidas (DPI) 200-400 >400-800 >800
Flutikazono 100 200
furoatas (DPI)
Triamcinolonas 100-250 >250-500 >500
Flutikazono 100-250 >250-500 >500

propionatas (pMDI,
standartinio
dydzio dalelés,
HAF)




GKS nepageidaujamu reiskiniu
daznis didéja net sisteminius GKS
vartojant tik epizodiskai

Kai kuriy nepageidaujamy reiskiniy rizikos padidéjimas naudojant =4 sisteminiy GKS kursus
per metus.

Osteoporozé ‘
Arteriné hipertenzija .
Nutukimas O
diabetas J
Katarakta .
Virskinimo traktas .
Laiai (J
| .
0.900 0.1100 0.1300 0.1500 0.1700

Sullivan PW, et al. J Allergy Clin Immuno [ 2018;141:110-116




Kaip stebeti ir pastebeti
nepageidaujamus ilgai skiriamu
(>21 d.) sisteminiu
gliukokortikosteroidu poveikius?

Pries skiriant sisteminius GKS:

a Ugis, svoris, KMI, AKS, gliukozé, lipidograma, pageidautina kauly tankis.

Toliau:

a - Kasmet: ugis, kauly tankio matavimas po 1 m. (paskui kas 2-3 m.)

- Lipidograma: 1 mén. po gydymo pradZzios ir kas 6-12 mén.

metuose; apklausti dél CD simptomy (poliurija, polidipsija, svorio kritimas)

- Oftalmologas: 1 k. metuose dél kataraktos ir glaukomos (dazniau esant rizikai,
pvz. CD, JA ligoms, didelio laipsnhio miopija ir pan.)

a - Gliukozé kraujyje: 48 val. pradéjus gydymg, po to kas 3-6 mén. 1 m. ir 1 kartg




Sisteminiai GKS astmos

paumejimo metu

@ BA pauméjimas — buklé, kai minutémis, valandomis ar dienomis progresuoja
dusulys, kosulys, Svokstimas, Svilpimas krutinéje ir (ar) kratinés verzimas, blogéja
plauciy funkcijos rodikliai. Ligoniai pabunda naktimis dél dusulio, padidéja greitos
pagalbos vaisty (dazniausiai greitai veikianciy inhaliuojamuyjy B2 agonisty)
poreikis, blogéja plauciy funkcijos rodikliai.

Prednizolono j veng 1 mg/kg arba 60-125 mg metilprednizolono j veng kas 6
valandas; kol pagerés buklé; galinCiam gerti ligoniui kartu duodama ir geriamuyjy
GKS

Oftalmologas: 1 k. metuose dél kataraktos ir glaukomos (dazniau esant rizikai,
pvz. CD, JA ligoms, didelio laipsnio miopija ir pan.)

- paliméjimas vystosi vartojant sisteminius GKS
- anamnezéje buve paumeéjimai, kuriy metu skirti sisteminiai GKS

Efektas stebimas per 4 val.

Rekomenduojamas skyrimas per os.
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www.ginasthma.org, 2021

Klinikiné pulmonologija. V papildytas leidimas. E.Danila (red.), Vaisty Zinios, 2021.



http://www.ginasthma.org

Svarbiausi nekontroliuojamos
astmos rizikos veiksniai, kuriuos
GALIMA pakeisti

O Tinkamas Inhaliatorius

O Gera inhaliavimo technika
( O Vaisty vartojimas ‘
( O Gretutinés ligos
( O Kontaktas su alergenais/dirgikliais \
( O Rukymas (aktyvus ir pasyvus) |




Tikslas - neskirti sisteminiu GKS sergant
astma: siekti sumazinti ju poreiki, o juos
skiriant - valdyti rizikas

Sisteminiuy GKS poreikio Sisteminiu GKS vartojimo

mazinimas valdymas

Skirti tik esant indikacijoms (sunkus

leskoti ir koreguoti gretutinés ligas -
astmos pauméjimas)

Aktyviai ieSkoti astmos rizikos veiksniy ir Naudoti maziausig efektyvig dozeé ir kuo
juos keisti greiCiau nutraukti
Skirti kitas vaisty grupes, tinkamas Stebéti dél nepageidaujamy reiskiniy
astmos gydymui (aktyviai)

Supazindinti pacientus su rizikomis

SBEREeEla e naudojant sisteminius GKS

Sisteminiai GKS padidina Uminiy (pvz. virSkinamojo trakto) ir létiniy (pvz.,
metaboliniy) nepageidaujamy reakcijy rizika.

Si rizika padidéja net ir nuo 2 trumpy sisteminiy GKS per gyvenima.

Pernelyg daznas sisteminiy GKS naudojimas susijes su Zymiu gyvenimo kokybés
pablogéjimu (lyginant su nenaudojanciais sisteminiy GKS) ir iSaugusiomis
sveikatos prieziliros iSlaidomis.

Nors sisteminiai GKS labai efektyvus gydant astmg, vis délto labai svarbu jvertinti
jy naudos ir rizikos santykj, nepamirsti apie galimus nepageidaujamus reiskinius.

Biologiné terapija MAZINA sisteminiy GKS poreikj sergant astma, nes MAZINA
astmos pauméjimy daznj.

B8 S0




