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1. NSAID szerek: nem szteroid gyulladascsokkenték

1.1 Leiras

A nem szteroid gyulladascsdkkenték (NSAID szerek) hagyomanyosan az
elsddleges kezelést jelentik szamos gyermekkori reumas betegségre. A
szerepuk tovabbra is fontos, és a gyermekek tobbségének NSAID
szereket irnak fel az orvosok. Ezek a gydgyszerek enyhitik a tineteket,
valamint csokkentik a gyulladast, a lazat és a fajdalmat; enyhitik a
tineteket, vagyis nem egyértelmdlen befolyasoljak a betegség
lefolyasat, hanem el6fordulhat, hogy csak csekély mértékd hatast
fejtenek ki annak alakuldsara - amint ezt a reumas izuleti gyulladasban
szenvedod felndtteknél megfigyelték -, azonban mérsékelhetik a
gyulladas okozta tineteket.

Ezek a szerek féként Ugy hatnak, hogy gatolnak egy enzimet
(ciklooxigenazt), amely fontos szerepet jatszik a gyulladas eldidézésére
képes anyagok, az ugynevezett prosztaglandinok képzdédésében. Ezek
az anyagok fiziolégiai szempontbdl is fontosak a szervezet szamara, igy
példaul szerepet jatszanak a gyomor védelmében, a vese
vérellatasanak szabalyozasaban stb. Ezekkel a fizioldgiai hatasokkal
magyarazhatd az NSAID szerek mellékhatasainak tébbsége (lasd alabb).
Régen széles korben alkalmaztak az aszpirint, mivel olcsé és hatasos,
de ma mar ritkabban hasznéljak a mellékhatasai miatt. A gyermekek
kezelésére leginkabb hasznalt NSAID szerek a naproxen, az ibuprofen
és az indometacin.
Az elmult id6szakban az NSAID szerek Uj generacidi, az Ugynevezett
ciklooxigenaz (COX)-2-gatlék valtak elérhetévé, azonban kozullik csak
néhanyat (a meloxikdmot és a celecoxibet) vizsgaltak gyermekeknél.
Ennek ellenére ezeket a szereket még mindig nem alkalmazzak széles
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kdrben gyermekeknél. Ugy tlinik, hogy terdpids hatdsuk megtartasa
mellett ezek a gyégyszerek emésztérendszeri mellékhatast okoznak,
mint a tdbbi NSAID szer. A COX-2-gatlék dragabbak, mint a tdbbi NSAID
szer, és a hagyomanyos NSAID szerekhez viszonyitott biztonsagossaguk
és hatasossaguk koruli vitak még nem zarultak le. A COX-2-gatlok
gyermekgydgyaszati alkalmazasaval kapcsolatos tapasztalatok
korlatozottak. Egy kontrollos vizsgalatban a meloxikam és a celecoxib
hatdsosnak és biztonsagosnak bizonyult gyermekeknél. A gyermekek
eltér6en reagalnak a kiilonb6z6 NSAID szerekre, tehat el6fordulhat,
hogy ugyanannal a betegnél az egyikik hatdsos, a masikuk nem.

1.2 Adagolas, az alkalmazas madjai

Egyetlen NSAID szer hatasossaganak értékeléséhez 4-6 hetes klinikai
vizsgalat szikséges. Mivel azonban az NSAID szerek nem
betegségmaddositd gydgyszerek (vagyis nem tudjak megvaltoztatni a
betegség lefolydsat), leginkabb a szisztémas artritisszel 6sszefliggd
fajdalom, merevség és laz kezelésére hasznaljak 6ket. Folyadék vagy
tabletta formajaban alkalmazhatdk.

Csupan néhany NSAID szert engedélyeztek gyermekgydgyaszati
hasznalatra: a leggyakoribb a naproxen, az ibuprofen, az indometacin, a
meloxikam és a celekoxib.

Naproxen

A naproxent napi 10-20 mg/kg dézisban, 2 alkalommal kell szedni.
Ibuprofen

Az ibuprofent 6 hénap és 12 év kozotti gyermekeknél alkalmazzak
jellemzdben 30-40 mg/kg/nap dézisban, 3 vagy 4 adagra osztva.
Normalis esetben gyermekeknél a dozistartomany aljanal kezdik el a
kezelést, majd szikség szerint fokozatosan emelik a dézist. Enyhébb
lefolyasu betegség esetén 20 mg/kg/nap dézis adhatd; a napi 40 mg/kg-
nal nagyobb adag fokozhatja a sulyos nemkivanatos hatasok
kialakulasanak kockazatat; a napi 50 mg/kg-nal nagyobb dézisokat még
nem vizsgaltak, ezért alkalmazasuk nem javasolt. A legnagyobb
megengedett dozis a napi 2,4 g.

Indometacin

Az indometacint 2 és 14 éves kor ko6zott alkalmazzak 2 vagy 3
mg/kg/nap ddzisban, 2-4 adagra osztva. Ezt a dézist fokozatosan emelni
(felfelé titralni) lehet legfeljebb napi 4 mg/kg-ig vagy napi 200 mg-ig. Az
indometacint étkezés kézben vagy koézvetlenll utana kell bevenni a
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gyomorirritacié csokkentése érdekében.

Meloxikam

A meloxikamot 2 éves vagy ennél idésebb gyermekeknek adjak szajon
at 0,125 mg/kg adagban naponta egyszer; legnagyobb megengedett
ddzisa 7,5 mg naponta, szdjon at adva. Klinikai vizsgalatokban nem
bizonyosodott be, hogy a napi egyszeri 0,125 mg/kg félé emelt dézissal
nagyobb terdpids hatast lehetne elérni.

Celekoxib

A celekoxibot 2 éves vagy ennél id6sebb gyermekeknél alkalmazzak a
kdovetkezd adagokban: 10 és 25 kg kozotti testsuly esetén szajon at 50
mg naponta kétszer; 25 kg-nal nagyobb sudlyd gyermekeknél 100 mg
szajon at naponta kétszer.

A kilonbozb NSAID szerek kozott kdlcsdnhatasokat nem igazoltak.

1.3 Mellékhatasok

Az NSAID szereket a betegek szervezete altalaban jél toleralja,
mellékhatasaik kevésbé gyakran jelentkeznek gyermekeknél, mint
felndtteknél. A bélrendszeri elvéltozasok a leggyakrabban fellépd
mellékhatasok, amelyek gyomornydlkahartya-sériléseket okoznak. A
tinetek az enyhe hasi kellemetlen érzéstél a sdlyos hasi fajdalomig és
gyomorvérzésig terjedhetnek; ez utébbi fekete, hig székletlrités
formajaban jelenhet meg. Az NSAID szerek gyomor-bél rendszeri
toxicitdsa gyermekeknél nem megfelel6en dokumentalt, de
altaldnossagban szamottevéen kisebb mértékd annal, mint amit
felndtteknél figyeltek meg. A betegeknek és szileiknek azonban
javasolni kell, hogy a gydgyszert mindig étkezés kdzben kell bevenni az
emésztési zavarok kockazatanak csokkentése érdekében. Nem
egyértelmd, hogy a savlekotdk (antacidok), a hisztamin2-receptor
antagonistak, a mizoprosztol és a protonpumpagatidok megel6z6
alkalmazdsa az NSAID szerek altal el6idézett sulyos gyomor-bél
rendszeri szovédmények ellen hasznos-e, és hivatalos ajanlasok
sincsenek erre vonatkozéan. A majra kifejtett mellékhatasok a
majenzimek szintjének emelkedését okozhatjak, de ez elhanyagolhaté
jelent6séqu, kivéve az aszpirin esetében.
A veseproblémak ritkak, és csak olyan gyermekeknél Iépnek fel, akiknél
kordbban vese-, sziv- vagy majmuikodési zavar fordult el6.
A szisztémas JIA-ban szenvedd betegeknél az NSAID szerek (mas
gyogyszerekhez hasonldéan) makrofagaktivacios szindrémat, azaz az
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immunrendszer néha életveszélyes aktivalédasat valthatjak ki.

Az NSAID szerek befolyasolhatjak a véralvadast, de ez a reakcio
klinikailag nem jelentds, kivéve azoknal a gyermekeknél, akiknek eleve
véralvadasi zavaraik vannak. Az aszpirin az a gyégyszer, amely tobb
alvadasi problémat okoz; ezt a hatasat olyan betegségek kezelésekor
akndazzak ki, amelyeknél fokozottan fennall a trombdzis (kéros vérrogok
képz6dése az erekben) kockazata; ebben az esetben a kis dézisban
adott aszpirin a leginkabb alkalmazott gyégyszer. Az indometacin
hasznos lehet a |1az csillapitasara a szisztémas gyermekkori idiopatias
artritiszben szenvedd, rezisztens gyermekeknél.

1.4 Javallatok a fobb gyermekkori reumas betegségek
kezelésére

Az NSAID szereket minden gyermekkori reumas betegség esetén lehet
alkalmazni.
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