eredeti kozlemény

tani vizsgalatokat kulonbozé sztenderdizélt allatkiser-
letes modelleken, es az altaluk gyartott keészitmeényt
legkedvezdbb szinben feltUntetd vizsgalat eredmeé-
nyeire hivatkoznak. Az allatkisérletes modellek és a
klinikai tapasztalat azonban nem teljesen fedi egymast
és az elébbiek alapjan megadott ekvivalenciaértékek
csupan tajekoztato jelleglek.

A gyogyitasban alkalmazott steroid molekulak
szerkezeti képletei
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5. abra

A kulénbdzd szteroid molekuldk hatasa valojaban
nem otvenszer szazszor ,jobb” az etalon kortizolénal,
mint ahogy azt némely allatkisérletes adatok alapjan
irjak. A gyakorlatban a szteroidra reagélo beteg ugyan-
olyan jol lesz. a ,jo 6reg” (és olcsdl) prednizolontdl s,
mint barmelyik jobbnak titulalt szteroidtdl lenne.

Ha a gyulladasos folyamat sok izlletben aktiv, oralis,
szisztémas alkal mazasra van szUkség, ilyenkor az esetek
dontd tébbségeben beérhetjuk a legolcsobb szerrel, a
prednizolonnal. Ha csak egyetlen vagy kevés izUletben
van aktivitas, akkor a lokélis, intraartikularis alkalmazas
a megfelel8. Ez esetben fontos a célnak megfeleld
hatastartamu készitmeény kivéalasztasa.

Id8nkeént, elsGsorban a poliartritiszek kezelésenek
bevezetd szakaban, az atmeneti, athidald szteroidkeze-
lést (,bridging”) a szisztémas, orélis, nehezen elvonhatd
alkalmazas helyett egyetlen depot szteroid injekcio
intramuszkularis beadasaval is elvégezhetjuk. Fontos
tovabba, hogy intraartikularis kezelés esetén egy adott
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izUletbe egy év alatt maximum 3 injekciot adhatunk,
€s az intramuszkulasis szteroid adasa se tortenjek evente
neéhany alkalomnal gyakrabban. Tévhit, hogy az intra-
artikularis vagy intramuszkularis szteroidnak nincsenek
szisztémas mellékhatasai |

A hatastartam tekintetében a parenteralis készitme-
nyek kdzott valdban markans kuldnbségek vannak a kb.
egy hétig az izUletben maradd mikrokristalyos hidro-
kortizontdl a hat honapos hatastartamu triamcinolon
hexacetonidig (Lederlon, Lederspan).

A valasztast a mellékhatasok profilja is befolyasolja.
A dexametazon pl. gyakrabban okoz diabéteszt és
o6démat, mig a triamcinolon esetében az esetleges mio-
patia jeleire (izomgyengeseg, sorvadas) kell odafi-
gyelnunk.

Ordlis tartos adagolas esetén térekedni kell arra hogy
az exogeén szteroid bevitel minél keveésbeé zavarja a
hipofizis — mellékvesekeéreg rendszer fiziologias miko-
déset, napi ritmusat (reggeli maximum, esti minimum),
viszont 30 mg-nal nagyobb napi adag esetén (mivel
ilyen gyogyszerigény florid, nagy fajdalmakkal jaro
gyulladast jelez) az adag egy negyedet, egy harmadéat
este veheti be a beteg. Minden betegnél, de gyer-
mekek és serdUlBk esetében kuldndsen torekedni kell
amasodnaponta torténd adagolasra. A szteroid nelkuli
napok ,atvészelése” érdekeben a kdzbeesd napokon
NSGY adhato, akar emelt adagban is. Ez a kezelésmod
sajnos csak az esetek egy reészében valik be, de ha a
beteg panaszai szuksegesse teszik, megkisérelhetd.

A szteroid kezelés kihagyasa kenyes szakasza a tera-
pianak. Alapelv a fokozatossag. Minel nagyobb adag-
gal és hosszabb ideig folyt a kezelés, az adag annal
kisebb hanyadaval, és nagyobb id&intervallumonkeént
lehet az adagot csokkenteni. Meég kisebb adagok, pl
napi 10 mg prednizolon tobb hénapig, évekig torténd
szedeése esetében is leghamarabb kéthetenként csok-
kenthetd 2,5 mg-mal a napi adag. Arégebben szokasos
ACTH-adagolast ma mar nem tartjak szUkségesnek.
(Enyhébb gyulladas esetén tovabbra is letjogosultsaga
lenne, hogy glukokortikoid helyett ACTH adasaval a
szervezet endogen szteroidtermeléset fokozva kezeljuk
a beteget, de sajnalatosan mostanra egyik ACTH készit-
menyt sem lehet mar kapni.)

Amennyiben tartdsan szteroiddal kezelt betegen
interkurrens fertéz8 betegseég vagy akut sebészi be-
avatkozast igenyl8 betegseqg lep fel, a szteroid kezelést
nem szabad kihagyni, sét az oralis adagot kb. kétsze-
resére, i.v. adagolas esetén tébbszordsere kell emelni,
és legalabb napi két izben alkalmazni. Ez csaknem
kizardlag osztalyon torténhet. Sajnos e szabalyt nem
mindig tartjak be, ami sulyos szov8dményekhez vezet-
het. A csaladorvos tavolléteben surg&sséggel elszallitott
beteg eseteben célszer( a fogadd osztalyt telefonon
tajekoztatni a szteroid terapia tényerdl, mivel az esetleg
eszméletlen beteg és rémult hozzatartozoja valoszi-
ndleg nem tud errél tajekoztatast nydjtani, vagy csak
annyit: ,a mama kis fehér tablettakat szed régota”.
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