Szteroidok

Szteroidokat a szervezetiink is termel, s6t, az élethez elengedhetetlen hatdsu vegyiletekrdl van szo.
Mégis ez az a gydgyszercsoport, amelynek hosszu tava alkalmazdsat mindennél jobban szeretnénk
elkerilni a gyulladasos bélbetegségek kezelése soran.

Rovidtavon, ritkan alkalmazva nagyon jé gyulladascsokkentd gyégyszer lehet, de hosszu id6n at, vagy
gyakran ismételt addsa szamos rovid- és hosszu tava mellékhatds és szov6dmény kialakuldsaért lehet
felel6s. Ide sorolhatjuk a cukorbetegséget, magas vérnyomast, csontritkulast, az elhizast, de a
legnagyobb baj, hogy mindennél jobban hajlamositanak a fert6z6 betegségekre, vagy azok
szovédményes lefolyasara.

Altalaban akkor alkalmazunk szteroidot, amikor a beteg rosszulléte annyira stlyos, hogy mds kezelésre
nem reagal. Persze ha mar sokadjara, és vagy a legutdbbi szteroid kezeléstGl szamitva révid idén beldl
kell alkalmazni, akkor érdemes elgondolkozni azon, hogy mds hatdspontu készitményt kell alkalmazni
(immunszupprimans vagy/és bioldgiai kezelést).

Ha mégis azt javasolja a kezelGorvos, hogy ehhez a hatdanyag csoporthoz kell nyulni, akkor a
kovetkez&ket érdemes tudni:

» Altaldban a kezelés kuraszer(i, tehat meghatarozott ideig tart. A tiineteket hatékonyan
csokkentheti, és a betegek ezért hajlamosak a haziorvossal (aki sajnos pont e gyégyszercsoport
felirasara jogosult) feliratni a gydgyszert, de ez a sulyos, olykor visszafordithatatlan
mellékhatdsokhoz vezet.

e Havalaki egy évben kett6, vagy tobb alkalommal szorul szteroidra, vagy a szedését nem tudja
elhagyni, mert a tlinetek visszatérnek, akkor azt szteroid fliggének kell tekinteni, és mas
megoldast kell talalni a jollét fenntartasahoz.

e Sipolyozé betegségben kifejezetten kdros lehet az alkalmazasa.

e Csaknem kivétel nélkil a szteroid mellé gyomorsavcsokkent6t és kaliumot kell poétolni, a
szteroid szedése végéig.

e A szteroidokat reggel, egy dézisban kell bevenni, ha valamiért meg kell osztani a dozist, akkor
reggel az 6sszddzis 2/3 részét, mig este az 1/3 részét kell bevenni.

* Erdemes napi 500mg kalciumot és 2000 NE D-vitamint szedni a szteroid mellé, mert a
csontokbdl erételjesen fokozza a kdlcium kidramldsat.

A ddzis ritkan tobb mint 1 mg/testsuly kilogramm, kimutatott tény, hogy ennél magasabb dézisok
csak a mellékhatdsokat novelik. Bizonyos munkahelyeken 40mg, mashol 60mg felett adjak vénasan.

A dézist (ha mar a beteg szajon at szedi) hetente kell kicsivel cs6kkenteni. A magam gyakorlataban
hetente 8 mg-al csokkentem a ddzist, majd ha mat csak 24 mg-t szed a beteg, akkor attériink a heti 4
mg-os csokkentéshez.

A beontésben vagy kuapban alkalmazott szteroidokra mds szabdlyok vonatkoznak, azok
mellékhatdsprofilja sokkal kedvez6bb, de ezen szerek alkalmazasat is jobb a gasztroenteroldgussal
egyeztetni.



