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Medikamentozna Terapija

Verzija

1. NSAIL-ovi (nesteroidni antiupalni lijekovi)

1.1. Opis

Nesteroidni antiupalni lijekovi (NSAIL-ovi) tradicionalno su osnova
lijeCenja mnogih djecijih reumatskih bolesti. Njihova uloga i dalje je vrlo
vazna i vecini djece preporucuje se lijeCenje NSAIL-ovima. To su
simptomatski, antiupalni, antipiretski (protiv temperature) i analgetski
(protiv boli) lijekovi; simptomatski znaci da ne uticu direktno na tok
bolesti, mogu imati ograniceni uCinak na napredovanje bolesti, kao Sto
je opisano u odraslih s reumatoidnim artritisom, no mogu kontrolisati
simptome nastale zbog upale.

Djeluju uglavnom tako sto blokiraju enzim (ciklooksigenazu) koji je
vazan u stvaranju supstanci koje mogu biti uzrok upale, a nazivaju se
prostaglandini. Navedene supstance takoder imaju fizioloSku ulogu u
tijelu koja ukljuCuje zastitu zeluca, regulaciju protoka krvi kroz bubreg
itd. Ovu fizioloski ucinci objasnjavaju vecinu nuspojava NSAIL-ova (vidite
nize). Aspirin je bio u proslosti puno koristen zbog male cijene i dobre
efikasnosti, dok se danas manje koristi zbog nuspojava. Najvise
koristeni NSAIL-ovi su naproksen, ibuprofen i indometacin.

Nedavno je postala dostupna i nova generacija NSAIL-ova, poznata pod
nazivom inhibitori ciklooksigenaze (COX)-2, no tek nekoliko ih je
ispitano u djece (meloksikam i celekoksib). Uprkos tome, njihova
primjene u djece jo$ uvijek nije rasirena. Cini se da ovi lijekove imaju
manje nuspojava od strane zeluca nego drugi NSAIL-ovi, uz odrzavanje
istog terapeutskog efekta. COX-2 inhibitori su skuplji od drugih NSAIL-
ova i debata o njihovoj sigurnosti i efikasnosti u poredenju s
tradicionalnim NSAIL-ovima joS uvijek nije zavrSena. Iskustva s COX-2
inhibitorima u pedijatrijskih bolesnika su ogranicena. U kontrolisanim
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ispitivanjima dokazalo se kako su meloksikam i celekoksib efikasnii i
sigurni za primjenu kod djece.

1.2. Doziranje/nacin primjene

Za procjenu efikasnosti NSAIL je potrebno uzimati 4 do 6 sedmica. Ipak,
s obzirom da NSAIL-ovi nisu lijekovi koji utieCu na bolest (Sto znaci da
ne mogu utiecati na tok bolesti), vise se koriste za lijeCenje boli,
ukocCenosti i temperature povezane sa sistemskim artritisom. Mogu se
davati u obliku sirupa ili tableta.

Samo nekolicina NSAIL-ova odobrena je za primjenu u djece: najcesce
se koristi naproksen, ibuprofen, indometacin, melokiskam i celekoksib.
Naproxen

Naproxen se daje 10-20 mg/kgTT/dan u dvije doze

Ibuprofen

Ibuprofen se daje djeci u dobi od 6 mjeseci do 12 godina u uobicajenoj
dozi od 30-40 mg/kg/dan podijeljeno u 3 do 4 davanja. Djeca obi¢no
pocinju s nizim dozama koje se postepeno povecdavaju ovisno o
potrebama. Djeca s blazom bolesti mogu se lijeciti s 20 mg/kg/dan;
doze vece od 40 mg/kg/dnevno mogu povecati rizik za ozbiljne
nuspojave; doze vece od 50 mg/kg/dan nisu ispitane i ne preporucuju
se. Najveca dopustena doza je 2,4 g dnevno.

Indometacin

Indometacin se daje djeci dobi 2 do 14 godina u dozi 2 do 3 mg/kg/dan
podijeljeno u 2-4 davanja. Doza se povecava do najvise 4 mg/kg/dan ili
200 mg dnevno. Treba se davati s hranom ili odmah nakon obroka kako
bi se smanijilo iritiranje Zeluca.

Meloxicam

Meloksikam se daje djeci od 2. godine zivota u dozi od 0,125 mg/kg
oralno jednom dnevno, a najveca dopustena doza je 7,5 mg oralno
dnevno. U klinickim ispitivanjima se nije pokazalo da povecanje doze na
vise od 0,125 mg/kg pruza dodatnu korist.

Celecoxib

Celekoksib se daje djeci staroj 2 ili vise godina: od 10 do 25 kg tezine u
dozi od 50 mg oralno dva puta dnevno; za djecu tezu od 25 kg doza je
100 mg oralno dva puta dnevno.

Istovremeno uzimanje vise NSAIL-ova nije indicirano.
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1.3. Nezeljeni efekti

NSAIL-ovi se obi¢no dobro podnose i nuspojave u djece su rjede nego u
odraslih. Naj¢esc¢a nuspojava su promjene u probavnom sustavu koje
uzrokuju ostecenje sluznice zelucane. Simptomi sezu od blage nelagode
u abdomenu nakon uzimanja lijeka do jake boli u abdomenu pracdene
krvarenjem iz zeluca koje se moze prepoznati kao crna i meka stolica.
Gastrointesttinalna toksi¢nost NSAIL-ova u djece loSe je zabiljezena, no
opcenito se opaza znatno rjede nego u odraslih. Ipak, roditeljima i djeci
treba savjetovati da lijekove uvijek uzimaju s hranom kako bi se
minimalizirao rizik za zelucane tegobe. Primjena antacida, antagonista
histaminskih (H)-2 receptora, misoprostola i inhibitora protonske pumpe
(IPP) za profilaksu ozbiljnijih gastrointestinalnih komplikacija potaknutih
NSAIL-ovima u djece s hroni¢nim artritisom nije jasno odredena i nema
sluzbenih preporuka. Nuspojave na jetri mogu uzrokovati povisenje
jetrenih enzima, no to nije narocito vazno, osim u slucaju aspirina.
Problemi s bubregom su rijetki i pojavljuju se u djece koja od ranije
imaju poremecenu funkciju bubrega, srca ili jetre.

U bolesnika sa sistemskim oblikom JIA-a, NSAIL-ovi (kao i drugi lijekovi)
mogu potaknuti sindrom aktivacije makrofaga, ponekad i po zivot
opasno stanje u kojem dolazi do aktivacije imunoloskog sistema.
NSAIL-ovi mogu utjecati na zgruSavanje krvi no bez klinickog znacaja,
osim u djece koja vec¢ imaju abnormalnosti zgruSavanja krvi. Aspirin je
lijek koji uzrokuje viSe problema s zgrusavanjem krvi; takav efekat
koristi se u lijeCenju bolesti u kojima postoji povecani rizik za trombozu
(stvaranje patoloskih krvnih ugrusaka u krvnim sudovima); u takvim
slucajevima, niske doze aspirina predstavljaju lijek izbora. Indometacin
moze biti koristan u regulisanju tvrdokorne febrilnosti u sistemskom
obliku juvenilnog idiopatskog artritisa.

1.4. Glavne indikacije kod djecijih reumatskih bolesti
NSAIL-ovi mogu se koristiti u svim pedijatrijskim reumatskim bolestima.
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