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Terapie GCA

• Glukokortikoidy jako indukční léčba

• Iniciální dávka, forma aplikace (p.o, i.v.)

• Detrakční schémata – délka podávání

• Úloha tzv. glukokortikoidy šetřících léků

• Léčba vzplanutí



Terapie GCA glukokortikoidy

• Iniciální dávka 40 - 60 mg denně

↓

Remise

- Terapie vysokými dávkami 3 - 4 týdny

- Redukce každé 2 týdny o 10 mg na 20 mg

- Další dedukce 2,5 mg každé 2 - 4 týdny do 10 mg

- Dále redukce 1 mg každý měsíc

- Celková léčba 1 – 2 roky



Remise při léčbě GCA

● Absence příznaků

● Normalizace CRP a FW

- CRP < 5 mg/l

- FW < 20 mm u mužů < 25 mm u žen

- Hb > 11 g/dl

● Protrhovaná remise – 6 následujících 

měsíců

Fernandes Diaz. Rheumatology Oxford 2020 



Epidemiologie a prediktory 

relapsu
• 30 studií, 2 595 pac.

Frekvence relapsů:

1 rok 32 % (95% CI, 22-43%)

2 roky 44 % (95% CI 31-59%)

5 let 47 % (95% CI 27-67%)

2 relapsy 30 %, 3 relapsy 17 %

Prediktory relapsu: délka podávání GK, ženské pohlaví (OR 

1,43), poškození velkých tepen (OR 2,04)

Závěr: GCA je relabující, remitující nemoc. Včasné nasazení GK 

šetřících léků.
Morrel et all JBS 2023



Terapie GCA glukokortikoidy

• Nežádoucí účinky léčby GK u 80 % pacientů (závislost 
na kumulativní dávce)

• Calcium 1000 - 1500 mg, vitamín D 800 IU denně 
jako prevence OP

• Doporučení BSR pro léčbu bisfosfonáty pro všechny 
pacienty s GCA

Dasgupta 2010



Kortikoidy šetřící léky u GCA

• MTX²

• tocilizumab – studie GiACTA¹

- mavrilumab (inhibitor GM-CSF)²

- ustekinumab (inhibitor IL 12/23)

- baricitinib (inhibitor JAK 1,2)³ 

- abatacept (inhibitor aktivace T lymfocytů)

¹Stone JH 2017

² Butgereid 2016

³Koster MJ. 2022
Langfort 2017



MTX v léčbě GCA

• MTX 15 mg týdně

• Snižuje riziko relapsu o 35 %, druhého relapsu o 

51 %

• Snižuje kumulativní dávku GK

• Účinnost ale nastupuje až po 24 – 36 týdnech¹ 

• MTX neredukuje riziko NÚ po glukokortikoidech

¹ Mahr 2007



Tocilizumab v léčbě GCA –

studie GIACTA

• RCT, 1 rok, fáze III. 

• Pacienti – diagnóza – biopsie nebo zobrazovací metoda 

(angiografie, CT, MRI angiografie nebo PET)

• Nově diagnostikovaná nebo relaps GCA

• Skupiny – 1. TOC 162 mg s.c. týdně + prednison 26 týdnů s detrakcí

- 2. TOC 162 mg s.c. po 14 dnech + prednison 26 týdnů s detrakcí

- 3. placebo s.c. týdně + prednison 26 týdnu s detrakcí

- 4. placebo s.c. týdně + prednison 52 týdnů s detrakcí

Stone et al. New eng j. Met. 2017



Tocilizumab v léčbě GCA –

studie GIACTA

• Primární cíl 

– Procento pacientů, kteří mají trvalou remisi (drug free) v týdnu 52, u 

kterých byl prednison vysazen v týdnu 26

• Sekundární cíle

- Procento pacientů, kteří mají trvalou remisi, kterým byl vysazen 

prednison po 52 týdnech

- Kumulativní dávka prednisonu po 52 týdnech

- Incidence prvního flaru po vysazení prednisonu

- Kvalita života v týdnu 52 ( SF 36)

- Pacientovo globální hodnocení

- Bezpečnost
Stone et al. New eng j. Met. 2017



Tocilizumab v léčbě GCA –

studie GIACTA

• Primární cíl 

– Trvalá remise, TOC týdně 56 %, TOC ob týden 53 %, placebo + detrakce 26 

týden 14 %, placebo + detrakce GK 52 týden 18 % (p < 0,001)

• Sekundární cíle

- Flare 23 %, 26 %, 68 % a 49 %

- Riziko flare TOC týdně s.c., týden 52 HR 0,23, tocilizimub ob týden HR 0,28 

- Kumulativní dávka prednisonu 1862 mg, 1862 mg, 3 296 mg, 3 818 mg (p < 

0,001)

Stone et al. New eng j. Met. 2017



Dlouhodobé výsledky studie 

GIACTA
• 3 roky sledování, otevřený design

• Pacienti randomizovaní původně do režimů s TOC měli 

stále nižší kumulativní dávku prednisonu

• Ztráta visu se nevyskytla v žádné skupině

• Subanalýza pacientů – nový začátek vs relaps (na 

začátku studie)

• Benefit pro TCZ týdně oproti TCZ ob týden u skupiny s 

novým začátkem i u skupiny s relabující formou (remise 

49 %, 44 % vs 28 %, 31 %)

• Závěr – iniciální TCZ týdně může být výhodnější než 

TCZ á dva týdny a než prednison v monoterapii pro 

všechny pacienty
Putnan et al. Rheumatology 2022



Tocilizumab v léčbě GCA –

studie GIACTA

N Engl J Med 2017;377:317-28



Kdy nasadit tocilizumab? Iniciálně nebo až po 

nedostatečném efektu glukokortikoidů?

● EULAR - doporučení pro iniciální 

kombinaci GC+ TCZ u pacientů:

1. nový začátek GCA a vysoké riziko 

NÚ léčby glukokortikoidy, riziko relapsu

2. refrakterní a relabující nemoc

● ACR – podmíněné u všech pacientů s 

nové diagnostikovanou GCA

Buttgereit F. JAMA 2020

MAZ M. et all Arthritis Care Res. 2021



Optimalizace terapie GCA 

tocilizumabem

M. Calderón-Goercke et all. Clinical and Experimental Rheumatology 2022
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Optimalizace terapie GCA 

tocilizumabem

M. Calderón-Goercke et all. Clinical and Experimental Rheumatology 2022



Vztahy mezi GCA a diabetes melitus 

typu II. / glukozovou intolerancí

Buttgereit F. JAMA 2020



Vztahy mezi GCA a diabetes melitus 

typu II. / glukozovou intolerancí

Buttgereit F. JAMA 2020



Efekt léčby GCA na BMI ve 

studii GIACTA

Patel N.J. et all, Rheumatol Ther 2022 9-497-508



Baricitinib v léčbě relabující GCA: 

prospektivní otevřená studie

• Zařazovací kritéria:

- Kritéria GCA (biopsie zobrazovací metody)

- Lékařem potvrzený relaps – aktivní vizuální ischemie

- disekce aorty

- kritická končetinová ischemie

- infarkt myokardu

- Léčba před studií – MTX (2 týdny)

- leflunomid (12 týdnů)

- IL – 6 inhibitor (4 týdny)

- TNFα inhibitor (ETA 4 týdny, ostatní 8 týdnů)

- abatacept (8 týdnů)

Koster M.J. Ann Rheum Dis 2022 June ;81(6):861-867



Baricitinib v léčbě relabující GCA: 

prospektivní otevřená studie

Koster M.J. Ann Rheum Dis 2022 June ;81(6):861-867



Abatacept v léčbě obrovskobuněčné arteritidy: 

randomizovaná kontrolovaná studie

Langford et al. 

Arthritis Rheumatol. 

2017 April; 

69(4):837-845



Endovaskulární terapie GCA

Clin Neuroradiol (2022) 32:1045-1056



Endovaskulární terapie GCA

Clin Neuroradiol (2022) 32:1045-1056

• Perkutánní transluminální angioplastika 

(PTA)

• Intraarteriální infúze blokátorem kalciových 

kanálů (verapamil)



Endovaskulární terapie GCA

Clin Neuroradiol (2022) 32:1045-1056



2021 ACR Doporučení

• Optimální délka léčby GK GCA není dobře 

definována

• Délka léčby by měla být ovlivněna klinickými 

manifestacemi, toxicitou GK, počtem flarů, 

lékařovou zkušeností a pacientovým přáním

• Kumulativní dávka GK by měla být limitovaná jak 

je jen možné, ale u části pacientů musí být i 

dlouhodobá aby se zabránilo flarům 

Maz et al. Anhritis Careres 2021



2021 ACR Doporučení

• Pro pacienty, kteří mají kritické nebo 

významné zúžení průtoků vertebrálních 

nebo karotických arterií doporučujeme 

(podmíněně) aspirin

Maz et al. Anhritis Careres 2021



Doporučení 

České 

revmatologické 

společnosti pro 

léčbu GCA

Bečvář R.; Čes. Revmatol. 2022; 30(2):54-59



Aktivní GCA

Visuální příznaky/ztráta visu 

nebo kritická kraniální 

ischemie

Bez visuálních 

příznaků/ztráty visu nebo 

kritická kraniální ischemie

podle Maz et all. Arthritis Care Research Vol. 73, No. 8, August 2021, pp 1071-1087

Vysoké dávky i.v. GC následovanými vysokými 

dávkami perorální GC s TCZ přednostně před 

monoterapií GC. V některých případech se dají 

zvážit GC s MTX nebo GC samotné

Vysoké dávky perorální GC s TCZ přednostně před 

monoterapií GC. V některých případech se dají zvážit 

GC s MTX nebo GC samotné

Klinická remise Klinická remise

2021 ACR Doporučení pro léčbu GCA

ANO ANONE NE

Vysazení GC Zvažte přidání nebo změnu 

jiného imunosupresivního 

léku (MTX nebo ABA místo 

TCZ)

Vysazení GC Zvažte přidání nebo změnu 

jiného imunosupresivního 

léku (MTX nebo ABA místo 

TCZ)



Závěr

• GSK je relabující, remitující nemoc s rizikem oslepnutí, 

ischémie a aneurysmatu

• Okamžitá diagnóza a terapie glukokortikoidy

• Optimalizace dávkování a detrakce glukokortikoidů

• Včasné nasazení kortikoid šetřících léků – MTX, 

tocilizumab

• Tocilizumab jen u definovaných pacientů, u všech 

pacientů??

• Další kortikoid šetřící léky (např. baricitinib)

• Prevence osteoporózy u všech pacientů


