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Medikamentozna Terapija

Verzija

4. Kortikosteroidi

4.1. Opis

Kortikosteroidi su velika grupa hemijskih spojeva (hormona) koji se
proizvode u ljudskom tijelu. Isti ili vrlo sli¢ni spojevi mogu se proizvesti
sintetski i koristiti za razli¢ita stanja ukljucujudi i djecije reumatske
bolesti.

Kortikosteroidi koje prima vase dijete nisu steroidi koje primaju sportasi
u svrhu poboljSanja rezultata.

Puno ime steroida koji se koriste u upalnim stanjima je
glukokortikosteroidi ili krace glukokortikoidi ili kortikosteroidi. To su vrlo
mocni i brzo djelujudi lijekovi koji suprimiraju upalni odgovor
interferirajudi s imunoloSkom reakcijama na vrlo komplikovan nacin.
Cesto se koriste kako bi se postiglo brze pobolj$anje klini¢kog stanja
bolesnika, prije nego sto drugi lijekovi koji se koriste u kombinaciji s
kortikosteroidima poc¢nu djelovati.

Osim imunosupresivnog i antiupalnog djelovanja, ukljuceni su i u mnoge
druge procese u tijelu, kao Sto su funkcionisanje kardiovaskularnog
sistema i reakcija na stres, metabolizam vode, Secera i masti, regulacija
krvnog pritiska i mnogi drugi.

Uz terapeutski ucinak postoje i znaCajne nuspojave, povezane uglavnom
s dugotrajnim lijeCenjem kortikosteroidima. Vrlo je vazno da je dijete
pod kontrolom ljekara koji ima iskustva u lijeCenju bolesti i u svodenju
nuspojava ovih lijekova na najmanju mogucu mjeru.

4.2. Doziranje/nacin primjene
kortikosteroidi se mogu koristiti sistemski (na usta ili iniciranjem u
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venu) ili lokalno (injiciranjem u zglob ili topicki na kozu ili u obliku kapi
za uci u slucaju uveitisa).

Doza i nacin primjene odabire se na temelju bolesti koja se lijeci te na
temelju tezine stanja bolesnika. Vise doze, osobito kada se daju
injiciranjem, vrlo su snazne i djeluju vrlo brzo.

Oralne tablete dostupne su u razli¢itim veli¢inama i sadrze razlicite
koliCine lijeka. Najcesce se koriste prednizon ili prednizolon.

Nema opsteprihvacenog pravila za doziranje lijeka i uCestalost davanja.
Jedno uzimanje dnevno (Cesto ujutro), obic¢no do najvise 2 mg po kg
dnevno (najvise do 60mg dnevno), ili uzimanje svakog drugog dana,
ima manje nuspojava, no i manje je efikasno nego uzimanje vise puta
dnevno, koje je neki puta potrebno kako bi se bolest drzala pod
kontrolom. U teSkim bolestima, ljekar moze odabrati visoke doze
metilprednizolona, koje se daju u obliku infuzije u venu (intravenozno),
obicno jednom dnevno tokom nekoliko dana zaredom (sve do 30 mg po
kg dnevno do najvise 1 g dnevno) i u bolnickom uslovima.

U slucajevima kada apsorpcija oralnih pripravaka predstavlja problem
moze se koristiti i dnevno intravenozno davanje manjih doza.
Injiciranje dugodjelujucih (depo) kortikosteroida u upaljeni zglob
(intraartikularno) lijeCenje je izbora u juvenilnom idiopatskom artritisu.
Depo kortikosteroidi (obi¢no triamcinolon heksacetonid) imaju aktivni
sastojak kortikosteroida vezan na male kristali¢e; jednom kad se
iniciraju u zglobni prostor, Sire se oko unutrasnje povrsine zgloba i
otpustaju kortikosteroide tokom duzeg razdoblja, cesto postizudi
dugotrajni antiupalni ucinak.

Ipak, trajanje tog efekta vrlo je varijabilno, no obi¢no iznosi mnogo
mjeseci u mnogih bolesnika. Jedan ili vise zglobova mogu se lijeciti u
jednom navratu koristenjem pojedinacnih kombinacija topickih
analgetika (npr. anestetski sprej ili krema za kozu), lokalne anestezije,
sedacije (midazolam, entonoks) ili opée anestezije, ovisno o broju
zglobova koje se treba lijeciti i dobi bolesnika.

4.3. Nezeljeni efekti

Postoje dvije glavne vrste nuspojava kortikosteroida: one koje nastaju
zbog produzene primjene velikih doza i one koje nastaju zbog prestanka
uzimanja lijeka. Ako se kortikosteroidi uzimaju kontinuirano tokom vise
od sedmicu dana, ne mogu se prestati uzimati naglo, bududi da to moze
uzrokovati ozbiljne probleme. Do tih problema dolazi zbog nedostatnog
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stvaranja vlastitih kortikosteroida u tijelu do kojeg je doslo zbog
koristenja sintetskih preparata. Kao i efikasnost, i vrsta i tezina
nuspojava kortikosteroida su vrlo individualne i teSko se mogu
predvidjeti.

Nuspojave se obi¢no povezuju s dozom i rasporedom primjene; npr. ista
ukupna doza ima viSe nuspojava ako se podjeli u vise dnevnih davanja
nego ako se uzima kao jedna jutarnja doza. Glavna nuspojava koja se
moze opaziti je pojacana glad, Sto rezultira prirastom tjelesne tezine i
razvojem strija na kozi. Vrlo je vazno da djeca odrzavaju dobro
uravnotezenu prehranu s malo masti i SeCera i puno vlakana, kako bi se
pomoglo u kontroli prirasta tjelesne tezine. Akne na licu mogu se
tretirati topi¢kim koznim pripravcima. Cesti su problemi sa spavanjem i
promjenama raspolozenja te osjecajem razdrazljivosti ili nesigurnosti.
Dugotrajno lijeCenje kortikosteroidima Cesto dovodi do supresije rasta;
kako bi se izbjegla ova u djece vazna nuspojava, ljekari preferiraju
najkra¢u mogucu upotrebu kortikosteroida u najmanjim mogudcim
dozama. Smatra se da se dozom ispod 0,2 mg po kg dnevno (il
maksimalno 10 mg dnevno, sto god je nize) izbjegavaju problemi s
rastom.

| odbrana protiv infekcija takoder moze biti narusena, sto rezultira
ucestalijim ili tezim infekcijama, ovisno o stepenu imunosupresije.
Varic¢ele mogu biti vrlo teSke u imunosuprimirane djece te je stoga vrlo
vazno obavijestiti vaseg ljekara odmah nakon sto vase dijete razvije
prve znakove ili nakon sto shvatite da je bilo u bliskom kontaktu s
nekim ko je naknadno razvio bolest.

Ovisno o pojedinacnom slucaju, moze biti potrebna injekcija antitijela
protiv virusa varicela i/ili antivirotici (lijekovi protiv virusa).

Vedina tihih nuspojava moze se otkriti pazljivim pra¢enjem bolesnika
tokom lijeCenja. Tihe nuspojave ukljuCuju gubitak koStanih minerala, sto
uzrokuje slabljenje kosti i povecava sklonost frakturama (osteoporozi).
Osteoporoza se moze otkriti i kontrolirati posebnom tehnikom koja se
naziva kosStana denzitometrija. Vjeruje se da dovoljna koli¢ina kalcija
(oko 100 mg dnevno) i vitamina D moze koristiti u usporavanju
napredovanja osteoporoze.

Nuspojave na oCima ukljucuju kataraktu i povecani intraokularni tlak
(glaukom). Ako dode do razvoja povecanog krvnog pritiska
(hipertenzije), vazna je prehrana sa smanjenim unosom soli. Nivo
Secera u krvi moze porasti i uzrokovati dijabetes induciran
kortikosteroidima; u tom slucaju potrebna je prehrana s malim unosom
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Secera i masti.

Intraartikularne injekcije kortikosteroida rijetko su povezane s
nuspojavama. Postoji rizik od ekstravazacije lijeka uz lokalnu atrofiju
koze ili kalcinozu. Cini se da je rizik za infekciju induciranu injekcijama
glukokortikoida vrlo mali (oko 1 na 10,000 intraartikularnih injekcija u
sluc¢aju kada ih daje iskusni ljekar).

4.4. Glavne indikacije u pedijatrijskoj reumatologiji

Kortikosteroidi se mogu koristiti u svim djecijim reumatskim bolestima;
obicno se koriste najkrace moguce vrijeme u najnizim dozama.
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