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1. Medicamente anti-inflamatoare nesteroidiene - AINS

1.1 Descriere

Medicamentele anti-inflamatoare nesteroidiene (AINS) au fost in mod
traditional principalul tratament pentru multe boli reumatice pediatrice.
Rolul lor ramane foarte important si majoritatii copiilor le sunt prescrise
AINS. Acestea sunt medicamente simptomatice anti-inflamatoare, anti-
febra (antipiretice) si anti-durere (analgezice) ; simptomatic inseamna
ca acestea nu afecteaza in mod clar evolutia bolii, ar putea avea efecte
limitate asupra progresiei bolii asa cum este descris la adultii cu
poliartrita reumatoida, Tnsa pot controla simptomele datorate
inflamatiei.

Ele actioneaza in principal prin blocarea unei enzime (ciclooxigenaza)
care are rol in formarea de substante care provoaca inflamatia, numite
prostaglandine. Aceste substante (prostaglandinele) au mai multe roluri
fiziologice in organism: protectia stomacului, reglarea fluxului de sange
in rinichi, etc. Aceste efecte fiziologice explica cele mai multe dintre
reactiile adverse ale AINS (vezi mai jos). In trecut, aspirina a fost
utilizata pe scara larga deoarece este ieftina si eficienta, in timp ce
astazi este folosita mai putin datorita efectelor sale secundare. AINS cel
mai des utilizate la copii sunt naproxenul, ibuprofenul si indometacinul.
Recent, noi generatii de AINS, cunoscute sub numele de inhibitori ai
ciclooxigenazei (COX)-2, au fost puse la dispozitie. Totusi, numai cateva
dintre acestea au fost studiate la copii (meloxicam si celecoxib). Chiar si
in aceste conditii, nu exista inca o utilizare pe scara larga a acestor
substante la copii. Aceste medicamente par a avea mai putine efecte
secundare gastrice decat alte AINS, mentinand aceeasi putere
terapeutica. Inhibitorii COX-2 sunt mai scumpi decat alte AINS si
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discutiile privind siguranta si eficacitatea acestora, comparativ cu AINS
traditionale, nu sunt inca finalizate. Experienta cu inhibitorii COX-2 la
copii si adolescenti este limitata. Meloxicam si celecoxib s-au dovedit a
fi eficiente si sigure la copii in cadrul unui studiu controlat. Exista
diferente in raspunsul copiilor la diferite AINS, in sensul ca un AINS
poate fi eficient la un copil la care un alt AINS nu a dat rezultatele
dorite.

1.2 Dozare/moduri de administrare

Pentru a evalua eficacitatea unui AINS administrat in monoterapie, este
necesar un interval cuprins intre 4 si 6 saptamani. Totusi, din moment
ce AINS nu sunt medicamente care influenteaza boala (adica nu sunt in
masura sa modifice evolutia bolii), acestea sunt folosite mai mult pentru
a trata durerea, rigiditatea si febra asociata cu artrita sistemica. Ele pot
fi administrate sub forma de sirop sau tablete.

Doar cateva AINS sunt aprobate pentru utilizarea la copii: cele mai
comune sunt: naproxen, ibuprofen, indometacin, meloxicam si
celecoxib.

Naproxen

Naproxenul este administrat in doza de 10-20 mg/kg/zi, in 2 subdoze
Zilnice.

Ibuprofen

Ibuprofenul este administrat la copiii de la 6 luni la 12 ani, in doza
standard de 30- 40 mg/kg/zi, divizata in 3 - 4 subdoze. De obicei,
tratamentul este initiat de la limita inferioara a intervalului de dozare.
Doza este apoi crescuta treptat in functie de raspuns si de necesitati.
Copiii cu forme usoare pot fi tratati cu 20 mg/kg/zi; doze mai mari de 40
mg/kg/zi pot creste riscul de reactii adverse grave; dozele mai mari de
50 mg/kg/zi nu au fost studiate si nu sunt recomandate. Doza maxima
este de 2,4 g/zi.

Indometacin

Indometacinul este administrat la copiii cu varste cuprinse intre 2-14
ani, in doza de 2 - 3 mg/kg/zi, divizata in 2-4 prize. Doza este titrata
pana la un maxim de 4 mg/kg/zi sau 200 mg pe zi. Medicamentul
trebuie administrat simultan cu alimentele sau imediat dupa masa,
pentru a reduce iritatia gastrica.

Meloxicam

Meloxicamul este administrat la copii incepand cu varsta de 2 ani in
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doza de 0,125 mqg/kg/zi, pe cale orala o data pe zi, cu 0 doza maxima de
7,5 mg pe zi. In studiile clinice nu s-a demonstrat niciun beneficiu
suplimentar prin cresterea dozei peste 0,125 mg/kg o data pe zi.
Celecoxib

Celecoxibul este administrat la copii incepand de la 2 ani: de la 10 pana
la 25 kg doza este de 50 mg pe cale orala de doua ori pe zi (total 100
mg/zi); pentru copiii cu greutate mai mare de 25 kg, doza este de 100
mg pe cale orala de doua ori pe zi (total 200 mg/zi).

Asocierea intre diferitele AINS (administrarea simultana de mai multe
AINS) nu este indicata.

1.3 Efecte secundare

AINS sunt de obicei bine tolerate si efectele secundare sunt mai putin
frecvente decat la adulti. Afectarile digestive sunt cele mai frecvente
efecte secundare, cauzand leziuni ale mucoasei stomacului.
Simptomele variaza de la disconfort abdominal usor, imediat dupa
administrarea medicatiei, pana la dureri abdominale severe si
sangerare la nivelul stomacului care se poate manifesta prin scaune
negre si moi (melenad). Toxicitatea gastro-intestinala a AINS la copii este
slab documentata, dar, in general, este considerabil mai mica decat cea
observata la adulti. Cu toate acestea, parintii si pacientii trebuie sfatuiti
sa ia Iintotdeauna medicamentele impreuna cu alimentele pentru a
reduce la minim riscul de afectare gastrica. Nu sunt demonstrate
beneficii certe in ceea ce priveste utilizarea de antiacide, antagonisti ai
receptorilor pentru histamina, misoprostol si inhibitori ai pompei de
protoni pentru prevenirea complicatiilor gastro-intestinale grave induse
de AINS la copiii cu artrita cronica. Din acest motiv nu exista
recomandari oficiale Tn acest sens. Efectele secundare asupra ficatului
pot provoca o crestere a enzimelor hepatice, aceasta crestere fiind
semnificativa doar in cazul aspirinei.

Problemele renale sunt rare si apar doar la copiii care au avut in
antecedente afectiuni ale rinichilor, inimii sau ficatului.

La pacientii cu AlJ sistemica, AINS (ca si alte medicamente) pot
declansa sindromul de activare macrofagica, o activare a sistemului
imunitar, care poate pune uneori viata in pericol.

AINS pot afecta coagularea sangelui, dar efectul este nesemnificativ, cu
exceptia situatiei Tn care pacientul sufera deja de o anomalie a
coagularii. Aspirina este medicamentul care cauzeaza cele mai multe
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probleme in coagularea sangelui. Acest efect este folosit pentru
tratarea bolilor in care exista un risc crescut de tromboza (formarea de
cheaguri de sange patologice in interiorul vaselor); in acest caz,
aspirina in doze mici este medicamentul de electie. Indometacinul
poate fi util pentru a controla febra la copiii cu artrita idiopatica
sistemica juvenila care nu raspund la alta medicatie.

1.4 Principalele indicatii in bolile reumatice pediatrice
AINS pot fi utilizate n toate bolile reumatice pediatrice.
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