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4. Corticosteroizii

4.1 Descriere

Corticosteroizii sunt un grup mare de substante chimice (hormoni), care
sunt produsi de organismul uman. Aceleasi substante, sau unele foarte
asemanatoare, pot fi produse sintetic si folosite pentru tratamentul
diferitelor afectiuni, inclusiv bolile reumatice pediatrice.

Steroizii prescrisi copiilor nu sunt aceiasi cu steroizii folositi de atleti
pentru a-si imbunatati performantele fizice.

Numele complet pentru steroizii utilizati in afectiunile inflamatorii este
glucocorticosteroizi - pe scurt corticosteroizi. Sunt medicamente foarte
puternice si cu actiune rapida, suprimand inflamatia prin interferarea cu
reactiile imunitare intr-un mod destul de complex. Sunt adesea folositi
pentru a obtine Tmbunatatirea clinica rapida a starii pacientului inainte
ca alte tratamente utilizate in combinatie cu corticosteroizii sa inceapa
sa isi faca efectul.

Pe langa proprietatile lor imunosupresoare si anti-inflamatoare,
corticosteroizii sunt implicati si in alte procese fiziologice: functia
cardiovasculara, reactia la stres, metabolismul hidric, al glucidelor si
grasimilor, reglarea presiunii arteriale si altele.

Terapia pe termen lung cu corticosteroizi poate genera efecte
secundare considerabile. Este foarte important ca pacientul sa fie
supravegheat de un medic cu experienta in urmarirea bolii si in
minimizarea efectelor secundare ale acestor medicamente.

4.2 Dozare/moduri de administrare
Corticosteroizii pot fi administrati sistemic (pe cale orala sau
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intravenoasa) sau pot fi administrati local (prin injectare in articulatie,
tratament topic pe piele sau ca picaturi pentru ochi in caz de uveita).
Doza si calea de administrare sunt alese in functie de boala care trebuie
tratata, precum si de gravitatea starii pacientului. Dozele mari, mai ales
daca se administreza prin injectii, sunt puternice si actioneaza rapid.
Comprimatele orale sunt disponibile in marimi diferite continand diferite
cantitati de medicament. Prednisonul si prednisolonul sunt cel mai
frecvent folosite.

Nu exista o regula general valabila pentru doza de medicament si
frecventa administrarii.

O doza unica zilnica (adesea dimineata), de obicei, pana la un maxim
de 2 mg/kg/zi (maxim 60 mg pe zi) sau o data la doua zile are mai
putine efecte adverse decat aceeasi doza divizata in mai multe subdoze
pe zi, desi divizarea in mai multe subdoze zilnice este necesara uneori
pentru a controla boala. In boala severa, medicii ar putea prefera s
aleaga metilprednisolon in doze mari, care se administreaza sub forma
de perfuzie in vena (intravenos), de obicei o data pe zi, timp de mai
multe zile la rand (pana la 30 mg/kg/ zi, cu un maximum de 1 g pe zi),in
conditii de internare in spital.

Uneori, administrarea intravenoasa zilnica de doze mai mici poate fi
necesara atunci cand absorbtia de medicamente pe cale orala este o
problema.

Injectarea de corticosteroid cu eliberare prelungita in articulatiile
inflamate (intra-articular), este un tratament deosebit de util in unele
forme de artrita idiopatica juvenila. Corticosteroizii cu eliberare
prelungita (de obicei triamcinolon hexacetonidul) contin substanta
activa legata de mici cristale care, dupa injectarea intraarticulara, se
imprastie in jurul suprafetei interne a articulatiei si elibereaza
corticosteroidul pe o perioada lunga de timp, realizand adesea un efect
anti-inflamator pe termen lung.

Durata acestui efect este foarte variabila, de la saptamani pana la luni.
Una sau mai multe articulatii pot fi tratate intr-o singura sedinta,
folosind combinatii de creme sau spray anestezic pentru piele,
anestezie locala, sedare (midazolam, entonox) sau anestezie generalaq,
in functie de numarul articulatiilor care sunt tratate si in functie de
varsta pacientului.

4.3 Efecte secundare
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Exista doua tipuri principale de efecte secundare ale corticosteroizilor:
acelea care rezulta din utilizarea de doze mari pe termen lung,
respectiv acelea care rezulta din reducerea brusca a dozelor. Cand
corticosteroizii sunt administrati in mod continuu pentru mai mult de o
saptamana, corticoterapia nu poate fi intrerupta brusc, deoarece acest
lucru ar putea cauza probleme grave. Aceste probleme apar din cauza
productiei insuficiente de steroizi proprii, care a fost suprimata prin
administrarea preparatului sintetic. Eficienta, precum si tipul sau
severitatea efectelor secundare ale costicosteroizilor depind de
particularitatile fiecarui pacient si sunt dificil de anticipat.

Efectele secundare depind de obicei de doza si de regimul de
administrare. De exemplu, aceeasi doza totala are mai multe efecte
secundare daca se administreaza in mai multe doze zilnice, decat daca
se administreaza intr-o singura doza, dimineata. Principalul efect
secundar observat consta in cresterea apetitului, care poate duce la
crestere in greutate si la dezvoltarea de vergeturi definitive la nivelul
pielii. Este foarte important ca pacientii sa pastreze o dieta bine
echilibrata, saraca in grasimi si zaharuri si bogata in fibre, pentru a
ajuta la la controlul greutatii corporale. Acneea de la nivelul fetei poate
fi controlata prin tratament cutanat topic. Problemele de somn si
labilitatea emotionala cu manifestari de nervozitate sau depresie sunt
frecvente. Cu un tratament cu corticosteroizi pe termen lung, cresterea
este adesea suprimata; pentru a evita acest efect secundar important la
copii, medicii prefera sa utilizeze corticosteroizii pentru cea mai scurta
perioada posibila si la cea mai mica doza. O doza mai mica de 0,2
mg/kg/ zi (sau un maxim de 10 mg pe zi, oricare dintre acestea este
mai mica) este considerata potrivita pentru a evita problemele de
crestere.

Apararea impotriva infectiilor poate fi de asemenea influentata,
conducand la infectii mai frecvente sau mai severe, in functie de gradul
imunosupresiei. Varicela poate avea o evolutie severa la copiii
imunodeprimati, de aceea este foarte important sa anuntati medicul
curant la primele semne de varicela sau atunci cand copilul a venitin
contact cu cineva care a facut boala intre timp.

in functie de situatia individuald, se pot injecta anticorpi impotriva
virusului varicelei (disponibili doar in unele tari) si/sau pot fi
administrate medicamente anti-virale.

Majoritatea efectelor secundare mai putin vizibile pot fi evidentiate
printr-o monitorizare atenta in timpul tratamentului. Acestea includ
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pierderea de masa osoasa, cauzand slabirea oaselor si facand pacientul
mai susceptibil la fracturi osoase (osteoporoza). Osteoporoza poate fi
evidentiata si urmarita printr-o tehnica speciala numita densitometrie
osoasa. Se considera ca un aport suficient de calciu (circa 1000 mg
zilnic) si vitamina D poate incetini evolutia osteoporozei.

Efectele secundare care afecteaza ochii includ cataracta si presiunea
intra-oculara crescuta (glaucomul). Daca apare hipertensiunea arteriala,
este importanta reducerea cantitatii de sare din alimentatie. Nivelul de
zahar din sange poate creste, cauzand diabetul indus de steroizi; in
acest caz, este nevoie de o dieta saraca in zaharuri si grasimi.

Injectiile intra-articulare cu steroizi sunt rar insotite de efecte
secundare. Exista riscul de extravazare a medicamentului cu atrofie
locala a pielii sau calcinoza. Riscul de infectie indusa de injectiile cu
steroizi pare a fi extrem de mic (aproximativ 1 la 10.000 de injectii intra-
articulare atunci cand sunt efectuate de catre un medic cu experienta).

4.4 Principalele indicatii in bolile reumatice pediatrice
Corticosteroizii pot fi folositi in toate bolile reumatice pediatrice; acestia
sunt de obicei utilizati pentru cea mai scurta perioada posibila si la doza
cea mai mica.
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