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GYOGYSZERES KEZELES

NSAIDs: nem-szteroid gyulladascsokkento szerek

Vannak tiineti gyulladascsokkentd, 1az- és fajdalomcesillapitd gyogyszerek:

A tlineti azt jelenti, hogy nem befolyasolja a betegség lefolyasat, de a gyulladas kdvetkeztében
fellépd tiineteket féken tartja.

Ezek a szerek foként ugy hatnak, hogy gatolnak egy enzimet (ciklooxigenaz), mely a gyulladas
kivaltasaban fontos anyagok képzddésében jatszik szerepet.

Masrészt ezek az anyagok (prosztaglandinok) élettani szerepeket is jatszanak a szervezetben,
ugymint a gyomorvédelem, a vese vérataramldsanak szabalyozasa stb.

Ezek az élettani hatdsok megmagyarazzak a NSAID szerek legtobb mellékhatasat.

Ezek a mellékhatdsok a kovetkezOk: gyomor-bélrendszeri elvaltozadsok a leggyakrabban fellépd
mellékhatasok, amelyek gyomornyalkahartya sériiléseket okoznak.

A tiinetek enyhe hasi kellemetlen érzéstdl a sulyos hasi fijdalomig és gyomorvérzésig terjedhetnek,
amely utobbi fekete, hig székletiirités formajaban jelenhet meg.

A NSAID szerek gyomor-bélrendszeri mellékhatasair6l gyermekek esetén kevés adat van, de
altalaban lényegesen ritkabbak, mint felnétteknél, mindenesetre a NSAID gydgyszert étkezés
kozben kell bevenni.

A madjra kifejtett mellékhatds a majenzimek emelkedésében nyilvanul meg, de ez ritkan jelentds -
kivéve az aszpirint.

A veseproblémak ritkak, és csak olyan gyermekeknél 1épnek fel, akiknél kordbban sziv, m4j vagy
vesemiikddési zavar el6fordult.

A NSAID befolyasolhatja a véralvadast, de ez klinikailag nem jelentds, kivéve az olyan gyermekek
esetében, akiknek kordbban mar voltak véralvadasi zavarai. Az aszpirin az a gyogyszer, mely
inkabb okoz véralvadasi problémat, ezt a hatasat aknazzak ki olyan betegségek kezelésében is, ahol
fokozott trombozis (koros vérrogok éren beliili képzddése) kockéazata all fenn. Ebben az esetben a
valasztand6 gyodgyszer az aszpirin kis adagban.

Jo néhany féle NSAID kaphat6. A naproxent és az ibuprofent széles korben hasznaljak. Az aszpirin
ezzel szemben — bar olcsd és hatékony — manapsag kevésbé hasznalatos mellékhatdsai miatt. A
kiilonb6zé NSAID szerek kombinalasa nem javasolt.

A gyermekek a kiilonféle NSAID szerekre kiilonféleképpen reagalnak, igy mig az egyik NSAID
hatékony lehet, addig a masik hatastalan.

Ujabban a NSAID szerek 1j kategoridja (COX-2 gatlok) jelent meg a piacon.

Ugy tiinik ezek a gyodgyszerek terapias hatasuk megtartdsa mellett sokkal kevesebb gyomor
mellékhatast okoznak, mint az egyéb NSAID szerek,.

A COX-2 gatlok (Celecoxib, Rofecoxib) sokkal dragabbak, mint az egyéb NSAID szerek és relativ
biztonsagossaguk ¢és hatékonysaguk koriili vitdk még nem zarultak le. Gyermekek esetében e
gyogyszerekkel kapcsolatos tapasztalatok még nagyon korlatozottak.

Ciklosporin A

A Ciklosporin A immunoszuppressziv gyogyszer, melyet kezdetben a transzplantalt
(szervatiiltetésen atesett) betegeknél alkalmaztak a szerv kilokddésének kivédésére. Ez egy
bizonyos, az immunvalaszban alapvetd szerepet jatszd fehérvérsejt-csoport hatékony gatldja.
Folyékony ivooldat formajaban, vagy tabletta formajaban adhato.
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A mellékhatasok elég gyakoriak, kivaltképp magas adagok esetén, és korlatozhatjak a gyogyszer
hasznalatat.

Ezek magukban foglaljak a vesekarosodast, magas vérnyomast, majkarosodast, inymegvastagodast,
fokozott szO6r ndvekedést, hanyingert és hanyast.

A ciklosporinnal torténd kezelés ezért rendszeres klinikai €és laboratériumi ellendrzést igényel a
gyogyszer mellékhatdsainak felmérésére.

Intravénas immunglobulinok

Az immunglobulin az antitest szinonimdja. Az intravénas immunglobulinok (IVIG) egészséges
vérdonorok nagymennyiségli plazmajabol késziil. A plazma a vér folyékony alkotdeleme. Az IVIG
olyan gyermekek kezelésére szolgal, akiknek az immunrendszeriik karosodasa folytan nincsenek
ellenanyagaik.

Mindazonaltal, egy még nem tisztdzott mechanizmus révén, mely kiillonb6z6 esetekben mas és mas
lehet, az IVIG j6 hatdsunak bizonyult néhany autoimmun és reumads betegségben.

Intravénds infazioban adjék be és a kezelés altalaban biztonsdgos. A mellékhatasok ritkdk és az
anafilaxias (allergids) reakciot, az infzio alatti izomfajdalmat, lazat, fejfajast, és a nem fert6z6 —
aszeptikus — agyhartya izgalom miatt kb. 24 o6raval az infuziét kovetden kialakuld, spontan elmtld
fejtajast és hanyast foglajadk magukban.

Az IVIG készitmény a HIV, hepatitis €s egyéb ismert virusoktol mentes.

Kortikoszteroidok

A kortikoszteroidok kémiai anyagoknak (hormonoknak) olyan nagy csoportja, melyeket az emberi
szervezet allit el6. Ugyanazon, vagy nagyon hasonlé anyagok szintetikusan is eldallithatok és
kiilonb6z6 betegségek kezelésére hasznalhatok.

Az a szteroid, melyet az On gyermekének felirnak nem olyan, melyrdl azt hallhatta, hogy atlétak
hasznaljak a teljesitOképességiik fokozasara.

A szteroidok  teljes neve, melyet gyulladdsos  megbetegedéseknél  hasznéalnak
glukokortikoszteroidok, vagy rovidebben kortikoszteroidok (CS). A CS -ok nagyon hatékony és
gyorshatdsu gydgyszerek, melyek azaltal csokkentik a gyulladast, hogy az immunvalasszal
kapcsolatos folyamatokat igen komplex modon gatoljak(interferalnak).Gyakran hasznaljék arra,
hogy a beteg gyors klinikai javuldsat idézzék eld, még mieldtt az egyéb a CS-dal kombinaciéban
adott gyogyszerek elkezdenének hatni.

Immunrendszert fékezd és gyulladascsokkentd hatdsuktdl eltekintve mas egyéb folyamatban is
szerepet jatszanak a szervezeten beliil, pl. sziv- és érrendszeri mikodés €s stressz- reakcio, viz-,
cukor- és zsir-anyagcsere, vérnyomas szabalyozas €s egyebek.

Terapias hatdsukkal kardltve figyelemremélté mellékhatasok is eléfordulnak, elsésorban hosszi
tava CS kezelés esetén és nagyon fontos, hogy a gyermek egy, a betegség kezelésben jaratos orvos
kezében legyen és minimalizaljak ezeknek a gyogyszereknek a mellékhatasait.

Adagolas/Az alkalmazas modjai

A CS hasznalhat6 szisztémasan (lenyelve, vagy vénaba adva), vagy adhato helyileg (egy iziiletbe
adott, vagy a bdérbe adott injekcioként).

Az adag és a valasztott kezelési forma fiigg a kezelendd betegségtdl ¢és a beteg allapotanak
sulyossagatol.

A magasabb adagok, kiilonosen, ha injekcioban alkalmazzék ket erdsek és gyorsan hatnak.

A szijon at szedhetd tablettdk kiilonb6zé méretekben, kiilonb6z6 mennyiségli gyogyszert
tartalmazé forméban  kaphatok. A leggyakrabban hasznalt készitmény a prednizon vagy
prednizolon.

Nincs 4ltalanosan elfogadott szabaly a gyogyszer dozirozasara és az alkalmazés gyakorisagara.

A napi egyszeri (altaldban reggeli), vagy masnaponta (valtakozo) adagolas kevesebb
mellékhatdssal, de valdszinlileg kevesebb hatdssal is jar, mint a megosztott napi adagolds, mely
néha sziikséges ahhoz, hogy a betegséget féken lehessen tartani.
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Stulyos esetben sok orvos a metilprednizolon magas adagjait valasztja, melyet infizioban - vénaba -
intravénéasan adva altalaban naponta 1 alkalommal, egymast kovetd tobb napon 4t alkalmaznak.
Néha a kisebb adagok naponkénti intravénds alkalmazésa is hasznalhatd, ha a felszivodas, vagy a
szajon at valo bevétel problémas.

fziileti gyulladas esetén a hosszan hato (depot) CS injekciok intraartikularisan(iziiletbe) torténd
adasa a valasztando kezelési mod. A depot CS (altalaban triamcinolon-acetonid, vagy -hexacetonid)
aktiv szteroid anyaga mikrokristalyokhoz van kotve, amelyek az injekcid beadasat kovetden
szétterjedve az iziiletben beldliik hosszt idOn keresztiil szabadul fel a CS hatéanyag ¢és igy
gyakran hosszas gyulladascsokkentd hatés érhetd el.

Mindazonaltal ennek a hatdsnak az idétartama igen valtozatos, a legtobb beteg esetében hetektdl
hoénapokig tarthat. A kezelendd iziiletek szamatol és a beteg életkoratdl fiiggden egy, vagy tobb
izlilet kezelhetd egy iilésben egyéni érzéstelenitd kombinacidt hasznalva (pl. bor-érzéstelenitd krém
vagy spray), helyi érzéstelenités, nyugtaté (nidazolon, entonox) hasznalataval, vagy altalanos
érzéstelenitéssel.

Mellékhatasok

Két {6 tipusa van a CS-ok mellékhatdsainak, egyik az elhuzddo nagy adagok hasznalatanak, a masik
a kezelés megvondsanak kovetkezménye. Ha a CS-ot folyamatosan, tobb, mint egy honapig szedik,
nem lehet a kezelést hirtelen megszakitani, mert ez sulyos problémékat okozhat. Ezek a szervezet
sajat szteroidjainak elégtelen termelddése kovetkeztében 1épnek fel, melyeket a szintetikus
készitmények alkalmazasa szoritott vissza.

A CS-ok hatékonysaga ugyantgy, mint mellékhatdsainak a stlyossaga egyéni és nehéz eldre
megjosolni.

A mellékhatasok altaldban dézisfiiggoek és fliggenek az alkalmazasi formatol is, pl. ugyanaz a
teljes adag tobb melléhatast okoz, ha napi, megosztott adagoldssal adjak, mint ha reggel egy
adagban kapja a beteg.

Az egyik legszembetiinbbb mellékhatds a nehezen visszafoghaté megnovekedett étvagy, mely
sulygyarapodast és a megfesziilo boron stridk kialakulasat eredményezi.

Az arcon megjelend aknés borelvaltozas helyi kezeléssel karbantarthat6. Gyakoriak az alvaszavarok
¢s a reszketés érzésével jard hangulati zavarok. Hosszantarté CS kezelés hatasara gyakran
novekedésben valo visszamaradas kovetkezik be.

A fertézések elleni védekezés is megvaltozhat, mely az immunoszuppressziv hatds mértékétol
fliggden gyakoribb és sulyosabb fertézésekben nyilvanulhat meg. Immunszupprimalt gyermekeknél
foként a baranyhimlé zajlik stlyosan, ezért az orvost azonnal értesiteni kell, ha gyermeke ennek
elso tiineteit mutatja, vagy valakivel kapcsolatba keriilt, aki késébb megbetegedett.

Az egyéni helyzettdl fliggéen baranyhimlé virus ellenes ellenanyag ¢és/vagy virus elleni
antibiotikum adhato.

A legtdbb, csendben zajlé mellékhatast a kezelés alatti szoros monitorozas kimutatja. Ezek a
kovetkezok:

A csont asvanyi anyag vesztése, mely a csontok gyengiilés¢hez, fokozott torési hajlamahoz
(osteoporozis/csontritkulas) vezet.

Az osztepordzis egy csont denzitometridnak nevezett specidlis technikaval allapithatd meg ¢és
kovethetd nyomon. Ugy hisszilk, hogy elégséges kalcium bevitel (napi 1000 mg) és D-vitamin
hasznos lehet a csontritkulas kialakuldsanak lassitasara.

A szemészeti mellékhatdsok a sziirkehalyogot (szaruhartya homaly) ¢és zoldhalyogot
(megndvekedett szem belnyomas) foglaljak magukba. Ha magas vérnyomas jelentkezik, alacsony
sobevitel (s6 megvondsos diéta) sziikséges. Emelkedhet a vércukorszint szteroid  kivaltott
cukorbetegséget okozva, ezért alacsony cukor és zsirtartalmu diéta valik sziikségessé.
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Azathioprin

Az Azathioprin egy, az immunitast csokkentd gyogyszer. Ez a DNS (dezoxiribonukleinsav)
termelddését gatolja, azt a folyamatot, mely a sejtek osztodasahoz sziikséges.

Az immunrendszer géitlasa valdjaban a gyogyszernek az egyik fehérvérsejt-féleség (limfocitdk)
képzodésének gatlasa révén jon l1étre.

Sz4jon at adjak. Bar altaldban jobban tolerdlhatd, mint a ciklofoszfamid, lehet néhany olyan
mellékhatasa, mely szoros ellendrzést igényel.

A gyomor-bélrendszer  karositasa  (szdjnydlkahartya  fekélyek, hanyinger,  hényas,
epigasztrinalis/gyomorszaj taji fajdalom) ritka. Majkarosodas eldfordulhat, de ritka.

A keringd fehérvérsejtek szamdnak csokkenése(leukopenia) eléfordulhat, de ritka és dozisfiiggd.
Kevésbé gyakori a vérlemezke €s a vorosvérsejtszam csokkenés.

Az azathioprin kezelés elméletileg fokozhatja a rak kialakuldsanak kockézatat, de az erre vonatkozo
eddigi bizonyitékok nem meggy6zoek.

Mint mas immunoszupressziv kezelés, a betegek fokozott fertézési hajlamaval jarhat. Az 6vsomor
fert6zés pl. kiilonosen gyakori az azathioprinnal kezelt betegek esetében.

Ciklofoszfamid

A ciklofoszfamid immunoszupressziv gyogyszer, mely csokkenti a gyulladast és visszaszoritja az
immunrendszert. Azaltal hat, hogy gatolja a sejtszaporodast, megvaltoztatja a DNS szintézist, €s
enn¢l fogva kiilondsen aktiv a gyorsan szaporodo sejteken tigymint vorosvérsejtek, a szorzet €s haj
sejtjei, a bélnyalkahartya-sejtek (a sejtek képzédéséhez 1j DNS-re van sziikség).

A vér limfocitdnak nevezett fehérvérsejtjei a leginkabb érintettek a ciklofoszfamid kezelés soran és
ezek mikodésbeli és szambeli valtozdsa magyarazza az immunvalasz elnyomasat.

A ciklofoszfamidot a rdkbetegség néhany formdjanak kezelésére vezették be.

Reumads megbetegedéseknél, ha intermittald kezelésként alkalmazzak (havonta, intravénas injekcid
form4jaban adva) kevesebb mellékhatasa van, mint rakos betegeknél.

A ciklofoszfamidot szajon at, vagy intravénasan alkalmazzak. Ez utdbbi esetben altalaban orids
adagokat adnak 4 hetes id6ko6zonként.

A ciklofoszfamid olyan gydgyszer, mely nagymértékben csokkenti az immunitast és szamos,
szigoru laboratoriumi ellendrzést igénylé mellékhatasa van.

Leggyakoribb mellékhatasa a hanyinger és hanyas. El6fordul a haj 4&tmeneti megritkulasa.

A keringé fehérvérsejtek ¢és vérlemezkék szamanak jelentds csokkenése Iéphet fel ¢és
dozismodositést, vagy a szer atmeneti megsziintetését teheti sziikségessé.

Holyagelvaltozasok (vér a vizeletben) eléfordulhatnak, ez sokkal gyakoribb a naponta, szajon at
adott kezelésnél, mint a havonta intavénasan adott injekcio esetében.

Hogy ezt a problémat elkeriiljiik, boségesen kell folyadékot fogyasztani.

Hosszu tava kezelés a fogamzo-képesség romlasat és rakbetegség fokozott eldforduldsanak a
vesz¢lyét rejti magaban - e két utobbi komplikacidé a beteg évek soran beszedett, ugynevezett
kumulativ (6sszesen bevett) gyogyszeradagjatol fligg.

A ciklofoszfamid csokkenti az immunvalaszt, ennél fogva fokozza a fert6zések kockazatat,
kiilondsen, ha mas, az immunitést rontd szerekkel egyiittesen alkalmazzak, mint pl. a nagydo6zist
kortikoszteroiddal.

MTX

A metothrexat(MTX) az a gydgyszer, melyet szamos kiilonboz6 betegségben szenvedd gyermeknél
évek oOta haszndlnak. Kezdetben rak-ellenes gyodgyszerként fejlesztették ki, mivel a sejtszaporodast
lelassito képességei vannak.

Mindazonaltal, ez a hatas csak nagyobb adagok esetén jelentds. Alacsony, intermittaldé adagolas
esetén, melyet reumds betegségeknél hasznalnak, a MTX mas mechanizmusokon keresztiil éri el
gyulladascsokkentd hatasat. Abban az esetben, ha ilyen alacsony dozisokat haszndlnak a nagyobb
adagoknal jelentkezd mellékhatasok tobbsége vagy nem jelentkezik, vagy egyszert ellendrizni és
kezelni.
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A MTX két {6 formaban férheté hozza (kaphatd): tabletta és injekcio.

Hetente csak egy napon adjak, mindig a hét azonos napjan.

Ugy az adagolas formajat, mint a dozist az orvos a beteg allapotdhoz mérten egyénileg szabja meg.
A tablettdk jobban felszivodnak, ha étkezés eldtt veszik be dket, legjobb, ha vizzel. Az injekcidt
lehet bor ald adni, a cukorbetegek inzulin injekciojahoz hasonldéan, de izomba, vagy véndba is
adhato.

Az injekciok elénye a jobb felszivodas és altaldban kevesebb gyomorpanasz. A MTX kezelés
altalaban hosszu tavi. A legtobb orvos a kezelés folytatasat a betegség megnyugvasat kovetden
legalabb 6-12 honapon 4t javasolja.

A legtobb MTX-ot szedd gyermeknél nagyon kevés mellékhatas jelentkezik. Ezek a hanyingert és
gyomorbantalmakat foglaljak magukban. Ez elkeriilhetd, ha az adagot este veszi be a beteg.

A folsav nevil vitamint ezeknek a mellékhatasoknak az elkeriilésére gyakran irjak fel.

Néha hanyascsillapité adasa az adag bevétele elott, vagy utan segithet, vagy at kell térni az
injekcios forma addsara. Az egyéb mellékhatasok koz¢é a szdjnydlkahartya fekélyei és ritkabban a
borkiiités tartozik.

A kohogés és a 1égzési problémdk gyermekeknél ritkan fordulnak eld. A vérsejtekre torténd hatas
ritka, és altalaban nagyon enyhe. Hossz tavu madjartalom (majfibrozis) gyermekeknél nagyon
ritkan fordul el azért is mert méas majkarositd tényezdok, ugymint pl. alkoholfogyasztds nincs jelen.
Altalaban a MTX kezelést megszakitjak, amikor a majenzimek megemelkednek és ujrainditjak,
amikor visszasiillyednek a normal értékre.

Mindezek miatt MTX kezelés alatt a vér rendszeres laboratoriumi vizsgalata szlikséges.

Bar MTX kezelt gyermekeknél a fertdzés kockazata altaldban nem fokozottabb, néhanyan azért
kaphatnak stlyosabb lefolyast fertézést.

Ezek kozott a baranyhimld és a kanyar6 birhat jelentdséggel. Ha az 6n gyermekének még nem volt
baranyhiml6je, €s kapcsolatba keriil valakivel, aki ebben beteg, vagy pedig az 6n gyermekén
mutatkoznak a betegség tlinetei, azonnal 1épjen kapcsolatba az 6t kezeld orvossal, mivel kiilonleges
gyogyszerelés valhat sziikségessé. Ha nem biztos abban, hogy gyermekének volt-e baranyhimlgje a
MTX kezelés megkezdése elott, védettségét meg lehet vizsgalni egy egyszert vérvizsgalattal.

Ha az On gyermeke tinédzser mas megfontolasok valhatnak fontossa.

Ez az alkoholbevitelt is jelenti, melyet szigoruian keriilni kell a MTX majkarositd hatdsa miatt.

A MTX-nak magzatkéarositdé hatdsa lehet ezért fogamzasgatlasra lesz sziikség, mihelyt egy fiatal
személy szexualisan aktivva valik.

Hidroxiklorokvin

A hidroxiklorokvint eredetileg a maldria kezelésére haszndltdk. Kimutattdk, hogy jo néhany,
gyulladassal kapcsolatos folyamatot befolyasol.

Napi egyszeri tabletta formdjaban adjak. Rendszerint jol toleralhatd. Gyomor bélrendszeri
intolerancia, foként hanyas eléfordulhat, de nem stlyos. A legfontosabb, amit figyelembe kell venni
a szemre torténd toxikus hatds. A hidroxiklorokvin, a szemnek a retina (ideghartya) nevii részében
halmozddik fel és sokaig ottmarad, hosszll ideig még a kezelés megszakitasat kovetden is.

Ezek az elvaltozasok ritkdk, de vaksagot okozhatnak., még azutan is hogy a gydgyszerszedést
abbahagytak.

Mindazonaltal ez a szemprobléma rendkiviil ritka és mostandban mar alacsony adagok
hasznalatosak.

E szo6vodmény korai észrevétele esetén a latdsromlds megakadéalyozhato, ha a gydgyszer szedését
megszintetik.

Idészakos szemvizsgéalatok javasoltak, bar vita targyat képezi ezeknek a vizsgéalatoknak a
sziikségességét ¢€s gyakorisagat illetden akkor, ha a hidroxiklorokvint olyan alacsony adagokban
alkalmazzak, mint a reumas megbetegedések esetében.
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Szulfaszalazin

A Szulfaszalazin antibakterialis és gyulladascsokkentd gyodgyszer. Sok évvel ezel6tt vezették be,
amikor a felnodttkori reumatoid artritiszt fertéz6 megbetegedésnek hitték.

Az ellene sz6lo érvek dacara, melyek késébb helytelennek bizonyultak, a szulfaszalazin
hatékonynak bizonyult néhany iziileti gyulladas esetén és a betegségek olyan csoportjanal, melyeket
idiilt bélgyulladas jellemez.

A szulfaszalazint szajon at alkalmazzak. Nem ritkdk a mellékhatasok és iddszakos vérvizsgalatot
tesznek sziikségessé.

Ezek a gyomor-bélrendszeri tlinetek (anorexia, hanyas, hasmenés), allergids tlinetek borkiiitéssel,
m4aj toxicitas (emelkedett szérum transzamindz értékek), a keringd vérsejtek szdmanak csokkenése,
a szérum immunglobulin koncentracié csokkenése.

Ezt a gydgyszert sohasem szabad adni szisztémas JIA vagy a JSLE betegeknek, mert a betegség
sulyos fellangolasat okozhatja.
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