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4. Kortikoszteroidok

4.1 Leiras

A kortikoszteroidok olyan kémiai anyagoknak (hormonoknak) a nagy
csoportjat képezik, amelyek az emberi szervezetben termelddnek.
Ugyanilyen vagy nagyon hasonld anyagok szintetikusan is el6allithatdk
és kulonb6z6 betegségek, koztik gyermekkori reumas betegségek
kezelésére hasznalhaték.

Az On gyermekének adott szteroid nem ugyanaz, mint amit a sportolék
hasznalnak a teljesitménylk fokozasara.

A gyulladasos megbetegedések kezelésére alkalmazott szteroidok teljes
neve glukokortikoszteroidok, rovidebben kortikoszteroidok. Ezek nagyon
erds és gyorsan hatd szerek, amelyek csokkentik a gyulladast azaltal,
hogy komplex mddon befolydsoljak az immunreakcidkat. Gyakran
hasznaljdk 6ket arra, hogy a beteg allapotaban gyorsabb klinikai
javulast idézzenek eld, mielbtt a kortikoszteroidokkal egyltt adott
egyéb kezelések elkezdenének hatni.

Az immunrendszert fékezd és gyulladascsokkentd hatasukon kivdl
szamos egyéb folyamatban is szerepet jatszanak a szervezeten bellil,
pl. a sziv- és érrendszer mikodésében és a stresszreakcidban, a viz, a
cukor és a zsirok anyagcseréjében, a vérnyomas szabalyozasaban stb.
Terapias hatasaik mellett jelent6s mellékhatasaik is vannak, amelyek
foként hosszu tavu kortikoszteroid-terapia esetén fordulnak el6. Nagyon
fontos, hogy a gyermek ellatasat olyan orvos iranyitsa, aki jartas a
betegség kezelésében és e gydgyszerek mellékhatasainak
csokkentésében.
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4.2 Adagolas, az alkalmazas maddjai

A kortikoszteroidok szisztémasan (lenyelve vagy vénaba injekciézva)
vagy helyileg (iztiletbe injekciézva, a b6rdn helyileg alkalmazva, illetve
uveitisz esetén szemcseppekben) alkalmazhatdék.

Az adag és az alkalmazas médja a kezelendd betegségtdl és a beteg
allapotanak sulyossagatél figg. A nagyobb, kiléndsen az injekciéban
adott adagok erések és gyorsan hatnak.

A szdjon at szedhetd tablettdk kiilonb6zé méretekben, kilonb6zd
mennyiségl gydgyszert tartalmazé formaban kaphatdk. A
leggyakrabban hasznalt készitmények kozé tartozik a prednizon vagy
prednizolon.

Nincs altalanosan elfogadott szabaly a gyégyszer adagjara és
alkalmazasanak gyakorisagara.

A naponta vagy masnaponta alkalmazott legfeljebb napi 2 mg/kg
(legfeljebb napi 60 mg) dozisnak (amelyet gyakran reggel kell bevenni)
kevesebb a mellékhatasa, de a jétékony hatasa is, mint a kettéosztott
napi dézisnak, amely bizonyos esetekben sziilkséges a betegség
folyamatos kontrolldlasdhoz. Sulyos betegség esetén az orvosok inkabb
nagy dozisu metilprednizolon adasa mellett donthetnek vénas
infUzidban (intravénasan), adltalaban naponta egyszer tobb egymast
kovetd napon keresztll (legfeljebb napi 30 mg/kg, illetve maximum napi
1 g dézisban), kérhazi kérilmények kozott.

Bizonyos esetekben kisebb adagokat is lehet intravénasan adni, ha a
szajon at adott gydgyszer felszivédasa problémas.

Gyermekkori idiopatias artritisz esetén elsdsorban tartds hatasu (depot)
kortikoszteroid-injekciot adnak a gyulladt iziletekbe (intraartikularis
alkalmazas). A tartés hatasu kortikoszteroidok (altalaban triamcinolon-
hexacetonid) aktiv szteroid hatéanyaga mikrokristalyokhoz kotddik,
amelyek az injekciénak az izlleti Gregbe torténd beaddsa utan
szétterjednek az izllet belsé felllete korll, és hosszU ideig
kortikoszteroidot szabaditanak fel, gyakran tartds gyulladascsokkentd
hatast kivaltva.

Ennek ellenére ennek a hatasnak az idétartama igen valtozd, de a
betegek tobbségénél dltaldban tobb hénap. A kezelend§ iziletek
szamatodl és a beteg életkoratdl fliggéen egy vagy tobb izilet kezelhetd
egy menetben, egyénileg meghatarozott, kombinalt helyi érzésteleniték
(pl. bérérzéstelenitd krém vagy spray), helyi érzéstelenités, szedacié
(midazolam, entonox) vagy altalanos érzéstelenités alkalmazasa utan.
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4.3 Mellékhatasok

A kortikoszteroidok mellékhatasainak két f6 tipusa van: az egyik a nagy
ddzisok hosszu tavu alkalmazasanak, a masik a kezelés megvonasanak
kovetkezménye. Ha a kortikoszteroidokat folyamatosan, egy hétnél
hosszabb ideig alkalmazzak, akkor a kezelést nem lehet hirtelen
ledllitani, mert ez sulyos problémakat okozhat. Ezek a problémdak amiatt
alakulnak ki, hogy a szervezet nem termel elegendd sajat szteroidot a
szintetikus készitmény elnyomod hatasa miatt. A kortikoszteroidok
hatdsossaga, valamint mellékhatasainak tipusa és sulyossaga
egyénenként valtozd, ezért nehéz elére megjdsolni.

A mellékhatasok altalaban a dozistél és az adagolasi rendtdl fliggnek;
pl. ugyanaz az 6sszddzis tobb mellékhatast okoz akkor, ha egy napon
belll tébb adagban adjak, mint akkor, amikor a beteg egyetlen
dézisban kapja meg reggel. A leginkabb lathaté mellékhatas a fokozott
étvagy, ami sulygyarapodast okoz, és a bOron striak kialakulasat idézi
el6. Nagyon fontos, hogy a gyermek kiegyensulyozott, zsirokban és
cukrokban szegény, rostokban gazdag étrendet kdvessen a
testsllygyarapodas kézben tartdsa érdekében. Az arcon megjelend
aknés bdrelvaltozasok helyileg alkalmazott szerekkel kezelhetdk.
Gyakoriak az alvdszavarok, valamint a nyugtalansaggal és remegéssel
jaré hangulatingadozasok. A hosszu tavu kortikoszteroid-kezelés
hatdsara gyakran lelassul a ndvekedés; annak érdekében, hogy a
gyermekeknél megeldzzék ezt a fontos mellékhatast, az orvosok
altaldban a lehet6 legrovidebb iddre és a legkisebb ddzisban irjak fel a
kortikoszteroidokat. A napi 0,2 mg/kg alatti (illetve legfeljebb napi 10
mg - attdl figgben, hogy melyik kisebb) dézissal feltehetben
elkerllhetdk a ndvekedési problémak.

A fert6zések elleni védekezés is megvaltozhat, ami az
immunszuppressziv hatds mértékétél figgéen gyakoribb vagy
sulyosabb fert6zésekben nyilvanulhat meg. Immunszupprimalt
(legyengitett immunrendszer() gyermekeknél a baranyhimld lefolyasa
sulyos lehet, ezért a kezelborvost azonnal értesiteni kell, ha a
gyermeknél ennek elsd tinetei jelentkeznek, vagy ha a szulé tudomast
szerez arrol, hogy gyermeke kozeli érintkezésbe kerilt valakivel, aki
késbb megbetegedett.

Az egyéni helyzettdl figgben a baranyhimlét okozé virus ellen
antitesteket és/vagy virus elleni antibiotikumokat lehet adni.

A csendben zajlé mellékhatasok tobbsége kimutathaté a kezelés alatt
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végzett szoros ellendrzéssel. llyen mellékhatas példaul a csont
asvanyianyag-tartalmanak csokkenése, ami a csontok gyenguléséhez
és fokozott torékenységéhez (oszteopordzishoz, vagyis
csontritkulashoz) vezet. Az oszteopordzis a csontdenzitometrianak
(csontsUrlségmérésnek) nevezett specialis eljarassal allapithaté meg és
kdvetheté nyomon. Altaldnos meggy6z8dés, hogy a megfeleld kalcium-
(kb. napi 1000 mg) és D-vitamin-bevitel hasznos lehet a csontritkulas
lassitasa szempontjabdl.

A szemet érintd mellékhatasok kozé tartozik a szlirke halyog és a
fokozott szembelnyomas (z6ld halyog). Magas vérnyomas (hiperténia)
esetén fontos a sdszegény étrend. Emelkedhet a vércukorszint, ami
szteroidok altal kivaltott cukorbetegség kialakuldsahoz vezet; ebben az
esetben cukor- és zsirszegény étrendet kell kovetni.

Az intraartikularis (iziletbe adott) szteroidinjekciék nem gyakran
valtanak ki mellékhatasokat. Fennall annak kockazata, hogy a
gyogyszer kiszivarog az érbdl (extravazacid), ami helyi bérsorvadassal
(atréfiaval) vagy mészlerakddassal (kalcindzissal) jar. A szteroidinjekcié
altal kivaltott fert6zés kockazata a jelek szerint rendkivul alacsony (kb.
1 eset 10 000 intraartikularis injekciéra szamitva, ha azt tapasztalt
orvos adja be).

4.4 Javallatok a fobb gyermekkori reumas betegségek
kezelésére

Kortikoszteroidok valamennyi gyermekkori reumas betegségre adhatdk,
de rendszerint a lehet6 legrovidebb ideig és a legkisebb adagban kell
alkalmazni 6ket.
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