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A Diprophos helye

o tartos hataso glukokortikoidok kozott
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A KORTIKOSZTEROID TERAPIAROL ALTALANOSSAGBAN

Altaldnossagban elmondhat6, hogy a kortikoszteroidok
kiterjedten, tobb tdmadasponton hatva csokkentik a gyul-
ladasos reakciot. Gatoljak a gyulladasos mediatorok (IL-
1, IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, TNFa, IFNy, GM-CSF,
prosztaglandinok, leukotriének, nitrogén oxid) termelddé-
sét, az adhéziés molekuldk (ICAM-1, ELAM-1)
expressziojat, az antigén prezentalo sejtek és a lymphoctak
aktivitasat, a neutrofil kemotaxist. Emellett fokozzak a
lymphocytak és eozinofil sejtek apoptozisat, a lipokortin-1,
a neutralis endopeptidaz, a plazminogén aktivator inhibi-
tor (PAI) valamint a vazokortin termelést is (1). Jelenleg
a legpotensebb gyulladas gatld és immunszuppressziv
szereink, azonban alkalmazhatdsagukat a tartos adas mel-
lett megjelenheté mellékhatasok korlatozzak. A lehetsé-
ges mellékhatasok fliggenek a gyogyszer adagjatol és a
kezelés id6tartamatol. Altaliban ezek a reakcidk vissza-
fordithatok vagy minimalisra csokkenthetok az adag
csokkentésével. Alkalmazasukkor a kockazat/ haszon
aranyt fokozottan figyelembe kell venni és torekedni kell
a lehet6 legrovidebb kezelési idére. A kortikoszteroidok
alkalmazasakor figyelemmel kell lenniink a betegség jel-
legére és stilyossagara, a kezelés varhato idétartamara, az
optimalis doézisra, az optimalis készitményformara, az
optimalis alkalmazasi modra, az ellenjavallatot képezd
kisérébetegségekre és a szteroid sporolas lehetéségeire. A
szteroidokat adhatjuk szisztémasan (oralisan vagy
parenteralisan) illetve helyileg (inhaldciés uton,
intranasalisan, transzdermalisan, bedntés vagy intraspinalis
injekcio formajaban), de a reumatologiai gyakorlatban a
legelterjedtebb az injekcids lokalis (intra-, periartikularis
vagy lagyrész infiltracid) alkalmazasi mod.

A LOKALIS KORTIKOSZTEROID TERAPIAROL

A test kiilonb6z0 részeinek, dontden a mozgasszerveknek
kortikoszteroid injekcioval vald infiltracioja a
reumatologus egyik leghatékonyabb modszere. A peri-
illetve azonban intraartikularisan, esetleg lagyrészbe
beadott injekcid elébb-utobb felszivodik a szisztémas
keringésbe és még a legnagyobb odafigyelés mellett is

jérhat mellékhatasokkal. A tartésan adott szisztémas (ora-
lis) glukokortikoid (GK) kezeléssel Osszehasonlitva a
dozis dependens mellékhatasok ritkabbak, de leirtak mar
egy vagy néhany alkalommal adott lokalis GK injekcio
altal okozott akut mellékvesekéreg elégtelenséget is (2).

A gyorsan felszivodo kortikoszteroid injekciok helyét
mara mar atvették az elhizodo felszivodasu (ugynevezett
depot) készitmények, melyek az infiltracio helyén tarto-
san magas koncentraciot elérve hosszu tava gyulladas
csokkentd hatast biztositanak (3).

A lokalis GK kezelés leggyakoribb reumatologiai indi-
kécioit az /. tablazat mutatja be.

1. tablazat

A lokalis GK kezelés leggyakoribb indikacioi

Gyulladasos arthropathiak
Reumatoid arthritis és JCA

Kristaly arthropathidk (kdszvény, alkdszvény)

Spondyloarthropathidk (SPA, arthritis psoriatica,
reaktiv arthritis, IBD asszocialt arthritis)

Degenerativ arthropathiak

gyulladdssal jaro szakasza

Osteoarthritis (leggyakrabban térd, MCP, CMC,
MTP iziilet)

Periarticularis/lagyrész infiltraciok

Bursitisek, exostosisok

Alagut szindromak (carpalis, Guyon, cubitalis,
ilioinguinalis, piriformis szindroma, n. gluteus
superior alagit szindroma, meralgia paraesthetica)

Epicondylitisek

Tenosynovitisek

Derékfajas

A JELENLEG RENDELKEZESRE ALLO
DEPOT KORTIKOSZTEROID KESZITMENYEK

Jelenleg négy féle depot GK készitmény van forgalom-
ban hazankban, melyek koziil harom egyfajta (Depot-
Medrol, Kenalog, Lederlon) hatéanyagot tartalmaz, a
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negyedik (Diprophos) pedig kombinalt hatébanyag tarta-
lommal bir egy gyors hatisu (betametazon dinatrium
foszfat) és egy elnyujtott felszivodasu (betametazon
dipropionat) komponens révén (2. tablazat).

2. tablazat

Lokalis GK készitmények

Kortiko- Koncent-  Ekvivalens Atlagos

szteroid racié dozis hatés-

(GK) (mg/ml) (mg) tartam

(nap)
Metyl- 40 vagy 80 40 8
prednizolon
acetat
(Depo-
Medrol)
Triamci- 40 40 14
nolon
acetonide
(Kenalog)

Triamci- 20 40 21-28
nolone
hexa-
cetonide
(Lederlon)

Beta- 2/5 7 14-28
metazon
dinatrium
foszfat/
beta-
metazon
dipro-pionat
(Diprophos)

Részben ezzel fiigg 6ssze, hogy a Diprophos szélesko-
rt alkalmazasi lehetdséget biztosit mind az intra- mind a
periartikularis illetve lagyrész infiltracio kivitelezésére.
Az egyediilalloan lekerekitett kristalyszerkezet és kicsiny
kristalyméret nem jar a lagyrészek necrosisanak fokozott
veszélyével, intraartikularisan adva pedig a kristalyos
injekcid okozta synovitis is kisebb gyakorisaggal fordul
elé mint a tobbi depot készitmény esetében.

A DEPOT GK-K INTRAMUSCULARIS ALKALMAZASA

Az elnytjtott hatasu készitmények intramuscularis adasat
szamos vita eldzte mar meg. A tartds, sorozatosan adott

intramuscularis injekciok nem helyettesithetik a reuma-
tologiai indikéacioban (rheumatoid arthritis, inaktiv szisz-
témas lupus erythematodes, polymyalgia rheumatica)
adott kis dozisu szisztémas (oralis) GK kezelést. Az
intramuscularis adagolasi mod nem védi ki a GK-k szisz-
témas mellékhatasait, ez egyénenként eltérd felszivodasi
viszonyok pedig egyénenként eltéré vérszintet eredmé-
nyezhetnek.

El6fordulhat azonban hogy a per os GK kezelés vala-
mely okbdl (gyomor- vagy nyombélfekély, reflux beteg-
ség) atmenetileg nem alkalmazhat6. Ilyenkor el6nyds
terapias alternativaként alkalmazhat6 az intramuscularis
adagolasi mod.

A reumatoid arthritis kezelésében az ugynevezett
bazisterapids vagy mas néven betegségmodositd kezelé-
sek elkezdésekor arra az idétartamra, ami a bazisterapias
szerek hatasanak kialakulasahoz sziikséges, javasolt a
tinetek enyhitésére athidalé ,,bridging” steroid terapia.
Tobb tanulmany adatai arra utalnak, hogy az
intramuscularis depot steroid kezelés egyenrangu alter-
nativéja lehet az oralis ,,10késterapidnak™ (4). Ez esetben
az a vesz€ly is elharithato, hogy a beteggel — nem kelld
figyelemmel eljarva — esetleg a sziikségesnél hosszabb
ideig szedetnek oralis GK-ot (,,a betegen rajta marad a
szteroid”). A Diprophos elénye a tobbi hossza hatasu
készitménnyel szemben ilyenkor az, hogy a gyors hatasu
komponens az intramuscularis adas utan 30 perccel mar
kell6 vérszintet biztosit, a lassi komponens pedig a tartds
(4 hét, akar annal is hosszabb) hatést biztositja.
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