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4. Kortykosteroidy

4.1 Opis

Kortykosteroidy to duza grupa substancji chemicznych (hormondw)
produkowanych przezorganizm cztowieka. . Te same albo bardzo
podobne substancje mozna wytworzy¢ syntetycznie i stosowad je w
leczeniu réznych schorzen, w tym reumatycznych choréb wieku
rozwojowego.

Steroid podany dziecku nie jest tym samym, co substancje stosowane
przez sportowcow w celu poprawy wynikow.

Steroidy stosowane w stanach zapalnych noszg nazwe
glikokortykosteroidéw albo krécej kortykosteroidéw. Sa to leki o bardzo
silnym i szybkim dziataniu, ograniczajgcym zapalenie poprzez
przeciwdziatanie reakcjom odpornosciowym. Czesto stosuje sie je w celu
osiggniecia szybszej klinicznej poprawy stanu pacjenta, zanim zaczng
dziata¢ inne leki stosowane tgczine z kortykosteroidami.

Oproécz tego, ze sg lekami immunosupresyjnymi i przeciwzapalnymi,
kortykosteroidy biorg rowniez udziat w wielu innych procesach w
organizmie, na przyktad w dziataniu uktadu sercowo-naczyniowego i
reakcji na stres, metabolizmie wody, cukru i ttuszczéw, regulacji
ci$nienia krwi i innych.

Obok dziatah terapeutycznych wystepujg istotne dziatania niepozgdane,
zwigzane gtéwnie z dtugotrwatg terapig kortykosteroidami. Bardzo
wazne jest, aby dziecko byto pod opieka lekarza doswiadczonego w
leczeniu danej choroby i w ograniczaniu dziatah niepozgdanych tych
lekéw.
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4.2 Dawkowanie/sposob podania

Kortykosteroidy mogg by¢ stosowane ogélnie (doustnie albo dozylnie)
albo miejscowo (jako zastrzyk dostawowy, miejscowo na skdérze albo
jako krople do oczu w przypadku zapalenia btony naczyniowej oka).
Dawka i sposéb podania sg dobierane w zaleznosci od leczonej choroby
oraz od stanu pacjenta. Wieksze dawki, w szczegélnosci podawane w
zastrzykach, majg silne i szybkie dziatanie.

Dostepne sg doustne tabletki réznej wielkosci i zawierajg rézne ilosci
leku. Dwa z najczesciej stosowanych lekdw to prednizon lub
prednizolon.

Nie ma zadnej powszechnie przyjetej requty dawkowania leku i
czestotliwosci jego podawania.

Przyjmowanie leku w dawce dziennej (czesto rano), wynoszacej zwykle
maksymalnie 2 mg na kilogram masy ciata raz dziennie (maksymalnie
60 mg dziennie) albo w dawce podawanej co drugi dzieh powoduje
mniej dziatan niepozgdanych, ale jest tez mniej skuteczne niz
przyjmowanie podzielonej dawki dziennej, co nierzadko jest niezbedne,
by utrzymac kontrole nad chorobg. W ciezkich przypadkach lekarze
mogq wybra¢ duzg dawke metyloprednizolonu, ktéry jest podawany
jako wlew dozylny, zwykle raz dziennie przez kilka kolejnych dni (do 30
mg na kilogram masy ciata na dzieh, maksymalnie do 1 g dziennie), w
warunkach szpitalnych.

Czasami stosuje sie codzienne dozylne podawanie mniejszych dawek,
gdy wystepujg problemy z wchtanianiem leku podawanego doustnie.
Zastrzyk z dtugo dziatajgcego kortykosteroidu (depot) podany do stawu
objetego stanem zapalnym to kuracja pierwszego wyboru w
mtodziehczym idiopatycznym zapaleniu stawdw. Dtugo dziatajgce
kortykosteroidy (zwykle heksacetonid triamcynolonu) majg aktywng
substancje steroidowg zwigzang w mate krysztaty; po wstrzyknieciu
krysztaty te rozchodza sie wokdt wewnetrznej powierzchni stawu i
uwalniajg kortykosteroid przez dtuzszy czas, co czesto pozwala osiggnac
dtugotrwate dziatanie przeciwzapalne.

Czas tego dziatania jest rézny, ale u wiekszosci pacjentéw zazwyczaj
wynosi wiele miesiecy. W trakcie jednej sesji leczeniem mozna objgc
jeden lub wiecej stawdéw, stosujac indywidualng kombinacje
znieczulenia zewnetrznego (na przyktad kremem lub sprayem
znieczulajgcym), znieczulenia miejscowego, lekéw uspokajajgcych
(midazolam, entonoks) albo znieczulenia ogdlnego, zaleznie od liczby
stawow poddawanych leczeniu i od wieku pacjenta.
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4.3 Dziatania niepozadane

Znane sg dwa gtdwne rodzaje dziatah niepozadanych kortykosteroidow:
bedgce wynikiem dtugotrwatego stosowania duzych dawek i zwigzane z
przerwaniem terapii. Jesli kortykosteroidy sg przyjmowane stale, dtuze;
niz tydzien, nie mozna nagle przerwac ichstosowania , bo mogtoby to
spowodowac duze problemy zdrowotne. Problemy te wynikajg z
niewystarczajgcej produkcji wtasnych sterydow, ktéra zostata
wstrzymana w zwigzku z podawaniem syntetycznego preparatu.
Skutecznosé, jak rowniez rodzaj i rozmiar dziatan niepozgdanych
kortykosteroidu jest kwestig indywidualng i w zwigzku z tym trudna do
przewidzenia.

Dziatania niepozgdane sg zwykle zwigzane z dawkg i czestoscia
przyjmowania leku; na przyktad ta sama dawka catkowita wywotataby
wiecej dziatan niepozgdanych, gdyby podawana byta w podzielonych
dawkach dziennych niz w pojedynczej dawce porannej. Gtownym
widocznym dziataniem niepozgdanym jest zwiekszone uczucie gtodu,
skutkujgce przyrostem masy ciata i powstawaniem rozstepéw na skérze.
Bardzo wazne jest, aby dzieci przestrzegaty zrownowazonej diety,
zawierajgcej mato ttuszczu i cukréw, a bogatej w btonnik, ktéry pozwala
kontrolowac przyrost wagi. Trgdzik wystepujacy na twarzy mozna
zwalczac doraznym leczeniem zewnetrznym. Czesto wystepuja
problemy ze snem i zmianami nastrojéw, ktérym towarzyszy poczucie
rozdraznienia lub roztrzesienia. Przy dtugoterminowym leczeniu
kortykosteroidami moze wystgpi¢ zahamowanie wzrostu; aby unikng¢
wystapienia u dzieci tego istotnego dziatania niepozadanego, lekarze
stosujg kortykosteroidy przez mozliwie najkrétszy czas i w najmniejszej
dawce. Dawka ponizej 0,2 mg na kilogram masy ciata na dzieh (albo
maksymalnie 10 mg dziennie, w zaleznosci od tego, ktéra jest mniejsza)
nie powinna powodowac probleméw ze wzrostem.

Zmianie moze ulec obrona organizmu przed infekcjami, co skutkuje
czestszymi albo powazniejszymi infekcjami, zaleznie od zakresu
immunosupresji. U dzieci z obnizong odpornoscig ospa wietrzna moze
miec powazny przebieg, a zatem bardzo wazne jest, aby skonsultowac
sie z lekarzem natychmiast w momencie wystgpienia pierwszych
objawow choroby lub po wystapieniu kontaktu z osobg, u ktdrej pdzniej
rozwineta sie ta choroba.

W zaleznosci od przypadku podaje sie zastrzyk z przeciwciat przeciw
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wirusowi ospy wietrznej i/lub leki przeciwwirusowe.

Wiekszos¢ dziatah niepozadanych mozna wykry¢ w trakcie
szczegbtowego monitorowania pacjenta podczas leczenia. Obejmuja
one miedzy innymi utrate mineratéw w kosciach, ktéra prowadzi do
ostabienia kosci i ich tamliwosci (osteoporoza). Osteoporoze mozna
zdiagnozowad dzieki specjalnej technice zwanej densytometrig kosci.
Uwaza sie, ze dostarczanie wapnia (okoto 1000 mg dziennie) i witaminy
D moze spowalnia¢ rozwdj osteoporozy.

Dziatania niepozgdane zwigzane z narzgdem wzroku obejmujg zaé¢me i
zwiekszone cisnienie srédgatkowe (jaskre). Jesli wystepuje nadcisnienie,
wazne jest zmniejszenie ilosci soli w diecie. Poziom cukru we krwi moze
podniesc sie, powodujgc cukrzyce wywotang przez steroid - w tym
przypadku niezbedne jest zmniejszenie ilosci cukrow i ttuszczéw w
diecie.

Dostawowe zastrzyki ze steroidu rzadko wigzg sie z wystgpieniem
dziatan niepozadanych. Istnieje ryzyko wystgpienia wynaczynienia leku i
miejscowego zaniku skoéry albo wapnicy. Ryzyko infekcji wywotanej
przez zastrzyk steroidu wydaje sie niezwykle mate (okoto 1 na 10 000
dostawowych zastrzykdéw wykonanych przez doswiadczonego lekarza).

4.4 Gtéwne wskazania w chorobach reumatycznych wieku
rozwojowego

Kortykosteroidy mozna stosowa¢ we wszystkich chorobach
reumatycznych wieku dzieciecego; zazwyczaj przepisuje sie je na jak
najkrotszy okres i w jak najnizszych dawkach.
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