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A palliativ ellitds célja a beteg és csalddja életminSségének javitdsa egy életet megroviditd betegség sordn. A palliativ
betegpopulicié 32-80%-a kap szisztémads szteroidot kinzé tiinetek enyhitésére. Az alkalmazdsi irdnyelvek, a szteroid-
hasznalat a palliativ betegek korében nagyon valtozé az egyes orszigok, de az orszdgon beliili elliték kozott is.
A palliativ betegellatiasban szteroidokat — els@sorban szisztémds gliikokortikoidokat (dexametazon, betametazon,
prednizolon, metilprednizolon) — f6leg antiinflammatorikus és a vascularis permeabilitdst csokkentd hatdsuk miatt
alkalmazunk. A palliativ ellitds sordn glitkokortikoid addsa szimos specifikus indikdci6 esetén javasolhaté, mint idegi
kompresszid, neuropathids fijdalom, csontfijdalom és metastasis, majtokfesziilés okozta fijdalom, malignus bélobst-
rukcid, agynyomas-fokoz6das, malignus gerincvel3-kompresszid, vena cava superior szindréma, lymphangitis carci-
nomatosa, nagy 1éguti obstrukci6. Sokszor parhuzamosan jelentkez8, nem specifikus tiinetek — mint anorexia-cache-
xia szindréma, hanyinger, hanyas, firadtsig, gyengeség, nchézlégzés — szintén sziikségessé tehetik szteroid adasit.
A palliativ betegek prognozisat figyelembe véve a szteroidok késéi mellékhatdsai nem korlatozzak addsukat, az elséd-
leges terdpids el6ny felillmulja a lehetséges kockdzatokat. A nemzetkozi gyakorlatban a dexametazon a leggyakrabban
alkalmazott glitkokortikoid, kifejezett gyulladdscsokkentd hatdsa és kevesebb mineralokortikoid-mellékhatdsa miatt.
Fontos, elengedhetetlen része a biztonsidgos szteroidterdpidnak a mellékhatisok gondos monitorozasa, errdl a bete-
get és a hozzatartozokat is fel kell vilagositani. A megfelelS indikiciéban, dézisban és megfelelS kezelési terv alapjan
adagolt szteroid hasznos része a palliativ tiinetkontrollnak, a beteg életmindség-javitisanak.
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Practical application of steroids in palliative therapy

Palliative care aims to improve the quality of life of patients and their families during a life-shortening illness. 32-80%
of the palliative patient population receive systemic steroids to relieve torturous symptoms during end-of-life care.
Guidelines for steroid use among palliative patients vary widely from country to country, but also within providers.
In palliative care, steroids — mainly systemic glucocorticoids (dexamethasone, betamethasone, prednisolone, methyl-
prednisolone) — are used especially for their anti-inflammatory and vascular permeability-reducing effects. Glucocor-
ticoid administration during palliative care is recommended for a number of specific indications, such as neural
compression, neuropathic pain, bone pain and metastasis, liver capsule pain, malignant intestinal obstruction, in-
creased cerebral pressure, malignant spinal cord compression, superior vena cava syndrome, carcinomatous lym-
phangitis, and large airway compression. Often concomitant non-specific symptoms such as anorexia-cachexia syn-
drome, nausea, vomiting, fatigue, weakness, dyspnoea may also necessitate steroid administration. Considering the
prognosis of palliative patients, the late side effects of steroids do not limit their administration, the primary thera-
peutic benefit outweighs the potential risks. Internationally, dexamethasone is the most commonly used glucocorti-
coid due to its pronounced anti-inflammatory effect and fewer mineralocorticoid side effects. Careful monitoring of
side effects is an important and essential part of safe steroid therapy and should be made clear to the patient and their
relatives. Steroids administered in the right indication and dose as well as according to an appropriate treatment plan
are useful parts of palliative symptom control and improve patients’ quality of life.
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Rovidités

HIV = humdn immundeficientiavirus

Az Egészségiigyi Vilagszervezet eredetileg 1990-ben
megfogalmazott, majd azéta tobbszor dtdolgozott meg-
hatarozasa alapjan a palliativ ellatas olyan aktiv, teljes
kord ellatds, mely csokkenti az egészségiigyi allapottal
Osszefliggd szenvedést egy életet megrovidits betegség
lefolyasa soran. A megjelend fizikilis, pszichoszocidlis,
spiritudlis problémdk kezelésével javitja a beteg és csalad-
ja életmindségée [1]. A palliativ gondozdsnak nemcsak
az életvégi idGszakban van jelent&sége, bevezetése mar
az életet fenyeget§ betegség diagndzisakor is fontos
lehet, és folytatni kell a gydsz id6szakdban is [2]. Polcz
Alaine és munkatarsainak el6remutaté tevékenysége ré-
vén Magyarorszigon mar 30 éve létezik hospice-palliativ
ellatas. Gondozasba azok az el6rehaladott allapotu, els6-
sorban daganatos betegek keriilnek, akiknek a varhato
talélési ideje nem haladja meg a 6-12 hoénapot [3, 4].
Az ellatas Gszinte, nyilt kommunikdcién alapul, és hat-
terét a beteg sziikségletein alapulé holisztikus gon-
dolkodast, multidiszciplindris munkacsoport biztositja
[1,5-7].

A kortikoszteroidok évtizedek 6ta hasznilt gydgysze-
rek a palliativ ellitdsban, az 1950-es évek vége Ota gyak-
ran alkalmazzak 6ket a tlineti terdpia soran [8]. A pallia-
tiv betegek 32-80%-a (median 60%-a) kap szisztémds
szteroidot az életvégi ellatasban [9]. Bruera és mtsai az
1980-as évek kozepén igazoltik a metilprednizolon ad-
juvans fajdalomcsillapité hatdsossagat placebdval szem-
ben valamennyi fijdalomtipus esetén daganatos betegek
bevondsaval tortént vizsgilatban [10]. A modern kori
hospice-mozgalom sziil6foldjén az Egyesiilt Kirdlysag-
ban, a Princess Alice Hospice-ban, egy korai, az 1980-as
évek végén végzett retrospektiv obszervacios felmérés
eredményei szerint 178 beteg dokumentacioja alapjan az
ellatottak 51%-a kapott szteroidot tiineti kezelés része-
ként, 53%-uk élete utolsé napjdig [11]. Gyakorlati hasz-
ndlatuk nagyon eltéré a kiilonb6z8 orszagok, de a kii-
16nb6z6 ellitdintézmények kozott is.

A kortikoszteroidok (gliiko- és mineralokortikoidok)
els6sorban a mellékvese kéregallominyiban termel6d-
nek. A palliativ betegellatisban szteroidokat — szisztémas
szintetikus glitkokortikoidokat — f6leg antiinflammatori-
kus és a vascularis permeabilitist csokkentd hatdsuk mi-
att alkalmazunk. Metabolikus hatasaik mellett a gliiko-
kortikoidok a gyulladas celluldris és vascularis fazisit is
mérséklik, csokkentik a prosztaglandinszintézist. Gyulla-
déscsokkentS hatdsuk révén a tumor koriili gyulladasos
udvar és 6déma is csokken [12-16]. A terdpids dontés
meghozatalaban a gliikokortikoidok kiilonb6z6 tulaj-
donsidgai mérvaddak, a magasabb gyulladdscsokkents
hatds, kisebb mineralokortikoidhatas el6nyosebb (1. tdb-
ldzat) [12-19]. A nemzetkozi gyakorlatban és ajanla-
sokban a dexametazon a leggyakrabban alkalmazott
gliitkokortikoid a hosszt hatastartama, kifejezett gyulla-

1. tablazat A szteroidok 6sszehasonlitdsa glitkokortikoid- és mineralokor-
tikoidaktivitdsuk alapjan

A Magyarorszigon Relativ gyulladds-  Relativ mineralo-

leggyakrabban alkalmazott csokkentd hatds kortikoidhatds

gliikokortikoidok

Dexametazon 25-30 0

Betametazon 25 0

Metilprednizolon 5 0,5

Prednizolon/Prednizon 4 0,75-0,8

Hidrokortizon 1 1

déscsokkentS hatdsa és minimélis mineralokortikoid-
mellékhatisa miatt [15-20]. A klinikumban, adott
kortilmények kozott, a prednizon, prednizolon, metil-
prednizolon, betametazon elfogadhatd alternativinak
tekinthetSk (a prednizon a majban metabolizilédik aktiv
prednizolonnd) [8, 17].

Osszefoglalé kozleményiink célja, hogy tGtmutatast
adjunk a gyakorlé orvosok szamara a szteroidterdpia al-
kalmazasi indikacidirél, modszerérsl a palliativ ellatas
sordn.

A szteroidok gyakorlati alkalmazasa

A palliativ ellitds hagyomdnyosan a daganatos betegek
ellatdsaval indult, de a krénikus betegek (példaul kréni-
kus szivelégtelenség, 1égzési elégtelenség, veseelégtelen-
ség, mijelégtelenség esetén) életiik utolséd idészakiban a
daganatos betegekhez hasonlbéan palliativ szemléletd,
komplex ellatasra szorulnak [1, 7, 21]. A publikalt alkal-
mazasi iranyelvek elssorban a daganatos betegségekre
vonatkoznak, amelyeknél a parhuzamosan zajlé kemo-,
illetve radioterapia médosithatja az dltalinosan meghatd-
rozott szteroiddézisokat. Bizonyos indikiciékban azon-
ban a kronikus betegségek végstidiumaban is szteroid
adasira van lehet8ség a megtelel§ tiineti kontroll érdeké-
ben.

A szteroidterapia bevezetése el6tt az indikaciét ponto-
san meg kell hatdrozni, a dézist meg kell adni, a terdpia
idStartamit, a ledllitis menetét meg kell tervezni. A szte-
roidokat hatdstartamuk ¢és felezési idejiik szerint hossza,
kozepes és rovid hatastartamtt csoportokra oszthatjuk
(2. tablazat) [12, 13, 16, 19]. A hossz( hatdstartamt

2. tablazat | A szteroidok hatdstartama/elimindcios felezési ideje
Szteroid Hatastartam
Hossza hatastartamuak:
dexametazon 36-72 6ra
betametazon
Kozepes hatdstartamuak:
prednizolon, prednizon, 12-36 6ra
metilprednizolon
Rovid hatastartamuak: ,

8-12 ora

hidrokortizon
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3. tablazat A szteroidok gyulladascsokkentés szempontjabol ekvivalens do-
z1sai

Szteroid Dozis

Dexametazon /Betametazon 0,75 mg

Prednizolon 5 mg

Metilprednizolon 4 mg

Hidrokortizon 20 mg

szteroidok el6nye, hogy altaliban napi egyszeri adago-
last igényelnek. Szteroid adasakor az oralis és a parente-
ralis d6zisok azonosak. Oralisan adva is gyors a felszivo-
dds, jo a biohasznosulds, emiatt intravénds adagoldsra
csak ritkdn van sziikség [8, 14]. Parenteralisan nemcsak
intravéndsan, intramuscularisan, hanem subcutan injek-
ci6 vagy infziés pumpa segitségével is adhatdk [ 14, 16].
Mijelégtelenségben prednizon nem adhat6, mivel hepa-
ticus enzim hidnyiban nem alakul ki az aktiv metabolit
[14, 17]. Gyakorlati szempontbdl ckvivalenciatiblizat
alapjan torténik a kiillonboz6 szteroidkészitmények dozi-
sai kozotti dwvaltas (3. tablazat) [12, 13, 16, 19].

Indikdciok

A palliativ ellatas soran szisztémas gliikokortikoid adasa
szamos, gyakran egy id6ben jelentkez§ specifikus és nem
specifikus tiinet esetén javasolhaté, melyek dltalaban
egytittesen rontjak a beteg életmindségét. A Hardy és
mitsai dltal elérehaladott daganatos betegek bevonasaval
végzett prospektiv vizsgilat sordn szteroidadasra a leg-
gyakoribb specifikus indikacié a gerincvel 3-kompresszid,
az agyi metastasis, a lymphangitis carcinomatosa és a ma-
lignus bélobstrukcio volt. A leggyakoribb nem specifikus
indikaciénak pedig az anorexia, a hdnyinger, a deprimalt
hangulat és a fijdalom bizonyult. Igazoltik, hogy a meg-
felel¢ iranyelvek alapjan torténd szteroidterapia haté-
kony a tiineti kontroll sordn, és a terdpia elényei feliil-
muljak a lehetséges mellékhatdsok gyakorisagat. A bete-
gek életmindsége javult [22]. A széles korben ismert, jol
definialt, specifikus tiineti indikacidk mellett a palliativ
cllitdsban nagy jelent&séggel bir a nem specifikus tiine-
tek kontrollja, mivel ezek jelent&sen rontjdk a beteg élet-
min8ségét. Lundstrom és mtsai dltal végzett, nagy eset-
szamu, orvosok és betegek bevonasaval késziilt svéd vizs-
galat szerint az el6rehaladott daganatos betegek tiineti
kezelés kapesan tobb mint 50%-ban kaptak szteroidot, és
a kezelés nagyon hatasosnak bizonyult f6leg a nem spe-
cifikus tiinetek — étvigytalansig, hinyinger, gyengeség,
rossz kozérzet — esetén. Ezek a pozitiv hatdsok gyorsan,
mér 1 héten belil jelentkeztek, és bizonyos esetekben
akdr 4 hét utan is fennmaradtak [23]. A palliativ ellatis
célja a megteleld tiineti kontroll a lehetd legjobb életmi-
néség biztositasa érdekében, ezért a szteroidterapia indi-
kacioit is a mindennapos gyakorlatban megjelend tiine-
tekhez, tiinetcsoportokhoz kapcsoltan targyaljuk.
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A fijdalomesillapitds az életmindség javitisinak koz-
ponti eleme. A fijdalom a leggyakoribb és legfrusztra-
16bb tiinet a daganatos betegség lefolydsa soran, az el6-
rehaladott allapott betegek korében 70-90%-ban okoz
szenvedést [15]. A szteroidok adjuvans fijdalomesillapi-
té hatdssal birnak a WHO-fajdalomlépes6k valamennyi
fokan, ennek patomechanizmusa azonban még nem tisz-
tazott egyértelmiien [24]. Szerepet jatszhatnak a fajda-
lompercepciéban és -moduldciéban is. A daganatok altal
okozott nyomasi tiinetek szteroid adasaval jol csokkent-
hetSk. Féleg neuropathidas és gyulladdsos fajdalmak,
csontfijdalmak és mdjtoktesziilésbdl eredd fajdalmak
enyhitésére alkalmazzuk 6ket [14, 15, 25, 26]. Az Ame-
rican Academy of Hospice and Palliative Medicine 2016.
évi nagy, keresztmetszeti felmérése szerint a palliativ
szakemberek 98%-a irt mér fel szteroidot adjuvans anal-
getikumként, és 66%-uk rendelt szteroidot fijdalmas
csontmetastasisok adjuvans terapidjira. A preferalt
kortikoszteroid a dexametazon volt 4-8 mg napi dozis-
ban [27].

Ureges szervek elzdrédasakor szintén a daganat koriili
o0démacsokkentd hatasukat hasznalhatjuk ki (inoperabi-
lis, peritonealis carcinosis vagy tumormassza okozta bél-
obstrukcié, 1éguti és urogenitalis obstrukcié esetén)
[15, 25, 26]. A kortikoszteroidok csokkentik az émely-
gést, a hanydst és a fijjdalmat, valamint segithetik az obst-
rukci6 feloldasit 8—16 mg doézisban. A beteg talélési
idejét nem hosszabbitjak meg [28, 29].

A légszomj a termindlis tumoros betegek (29-74%),
valamint a kronikus 1égz8szervi és szivelégtelen betegek
gyakori panasza, nagyfokt szorongast, halalfélelmet
okozva a betegnek [25]. A szteroidok csokkentik a ne-
hézlégzést lymphangitis carcinomatosa, pneumonitis,
léguiti obstrukci6 esetén is [25, 26]. Az Egyesiilt Alla-
mokban Huzi és mitsai dltal végzett, 41 el6rehaladott da-
ganatos beteg bevonasival késziilt kett6s vak-, randomi-
zdlt, kontrollalt vizsgilat eredményei szerint napi 8—-16
mg dexametazon gyorsan javitotta a dyspnoés panaszo-
kat. A betegek nagyon jol tolerdltik a gydgyszert [30].

A palliativ elldtdsban a gastrointestinalis tiinetek koziil
a hdnyinger-csillapitds adjuvins terdpidjaban alkalma-
zunk glitkokortikoidot. A szteroidok hanyinger-csillapi-
t6 hatdsmechanizmusa nem tisztizott egyértelmden [26,
28]. A krénikus hanyinger altaliban multifaktorialis
probléma, az el6rehaladott dllapota betegek 36-98%-at
érinti [31]. A kemoterapia, a sugirkezelés, a malignus
bélobstrukei6 jol definidlt okai mellett gyakran dllnak a
hattérben egyéb okok (példdul agynyomas-fokozodas,
metabolikus eltérés, gastrointestinalis motilitdszavar,
késleltetett gyomortiriilés, fekély, székrekedés, méjtokfe-
szilés, opioid- vagy egyéb gyogyszermellékhatis) [15,
25, 32]. Mercandante és misni dltal végzett vizsgilatba
50 beteget vontak be, akik otthoni palliativ ellatas keretei
kozott 4-16 mg doézistt dexametazonterapidban része-
stiltek elGrehaladott allapott betegségiik tiineti kontroll-
ja céljabol. A betegek az étvagytalansag, gyengeség, fej-
fijas, hdnyinger, hdnyds tiineteinek javuldsit észlelték
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mir a szteroidkezelés megkezdését kovetd 3 napon be-
lil, agyi érintettség és bélobstrukeié esetén [32].

Az el6rehaladott dllapott tumoros betegek 50-60%-at
érinti az anorexia-cachexia szindréma, mely pszichoszo-
cidlis szempontbdl is kiemelt probléma [25]. A szteroi-
dok novelhetik az étvagyat [25, 26]. Hatano és mtsai 8
orszagban, koztitk Magyarorszagon is, 0sszesen 114 be-
teg bevondsival végzett farmakovigilanciai vizsgalattal
igazoltak a dexametazon hatdsossigit és biztonsagossa-
gat anorexia tlinetei esetén. A betegek jol toleraltak a
szteroidot, 68,5%-uk jelzett étvagyjavulast mellékhatd-
sok nélkiil [33].

A daganatos betegség progresszidjaval parhuzamosan
kialakul6 altalinos gyengeség, kimeriiltség szintén a
szteroid addsinak nem specifikus indikdcidja lehet [15,
25]. A gyengeség a daganatos betegség lefolydsa sordn
szinte torvényszerlen jelentkezik, de kronikus betegsé-
gek elSrehaladtaval (példdul amyotrophias lateralsclero-
sis, sclerosis multiplex, kronikus szervi elégtelenség,
HIV-fert6zés) szintén vezetd panassza valhat, és jelents-
sen ronthatja a betegek életmin@ségét. Sajnos sokszor az
orvosok sem kérdeznek ra, és a betegek sem emlitik ki-
meriiltségiiket, mivel tgy vélik, nincs megfelel kezelési
mod ebben az esetben. Ez a rendkiviil szubjektiv prob-
léma gyakran kezeletlen marad [34]. Yennurajalingam
és mtsai dltal 84 beteg bevondsaval végzett kettds vak-,
randomizalt, placebokontrollalt vizsgalat soran a dexa-
metazonnal kezelt betegek kozott a kimeriiltség javuld-
sat talaltak a placebocsoporthoz képest [35].

A szteroidok haszndlatinak természetesen kiemelt in-
dikaciojat képezi a palliativ stirgésségi dllapotnak mind-
stil6 vena cava superior szindroma, a koponyatiri nyo-
miésfokozodds (agydaganat, metastasis), valamint az
ideggyok-, plexus-, illetve myelonkompresszi6, mely na-
gyobb dozist szteroid addsit is sziikségessé teheti [ 14,
15,25, 26]. A siirgds ellatist igényls, sokszor differenci-

4. tablazat Specifikus és nem specifikus tiinetek esetén alkalmazott szteroid-

dozisok

Indikacio Dexametazondézis

(reggel egyszeri dozisban adva)

Agynyomads-fokozodds

Vena cava superior szindroma
Malignus gerincvel$-kompresszio
Nagy Iéguti obstrukcio

8-16-32 mg

Malignus bélobstrukcié
Urogenitalis obstrukcio
Nehézlégzés

Lymphangitis carcinomatosa

8-16 mg

Hanyinger

Fajdalomcsillapitas:

Idegi kompresszié
Neuropathids tijdalom
Csontfijdalom (metastasis)
Mijtokfesziilés okozta fijdalom

4-8 mg

Etvigytalansig

Faradtsag, kimeriltség, gyengeség 2mg

aldiagnosztikai problémat jelentd, stlyos hypercalcaemia
esetén a terdpids biszfoszfondtkezelés bevezetS adjuvan-
saként adhato kalcitonin, melynek hatdsa szteroiddal né-
hény nappal megnyujthaté [15, 25, 36].

A kiilonbozé indikicidkban eltérd dozisa szteroidot
adunk, ennek Osszefoglaldsit a 4. tdblizat tartalmazza
[15, 16, 18-20, 26, 37].

Mellékhatdsok

A kezelés megkezdése utin a mellékhatdsokat mindig
szorosan monitorozzuk. A betegség progndzisat figye-
lembe véve terapids dontésiinket a mellékhatasok idébeli
megjelenése hatirozhatja meg. A nemzetkozi irodalom
szerint, ha a beteg tobb mint 3 hétig kap szteroidterapi-
at, 50-70%-ban jelentkezik valamilyen mellékhatas [8].

Napok alatt, koran jelentkez6 mellékhatas a vércukor-
szint-emelkedés. Szteroid adasa ismert diabeteses bete-
geknél szteroid indukalta hyperglykaemiat, nem ismert
diabeteses betegeknél szteroid indukdlta diabetest okoz-
hat az esetek 20%-dban, de hematol6giai malignomakndl
ez a szdm a 40%-ot is elérheti [13, 38, 39]. Altaliban
nagyobb dozist, hosszabb ideig tartd szteroidkezelés
mellett kell a glikéztolerancia valtozasaval szamolni,
ilyenkor rendszeres vércukormérés sziikséges [13].
A szteroidhatis jellemz6en postprandialis hyperglykae-
miat okoz, az éhomi értékeket kevésbé befolyasolja.
A reggel egyszeri d6zisban adagolt szteroidterapia altala-
ban a kés6 délutani, kora esti 6rikban okoz hyperglykae-
miat, a vércukormérést is echhez kell illeszteni [38]. Mig
a kurativ ellitasban a terdpids cél elsédlegesen a normo-
glykaemia biztositdsa a kés6i micro- és macrovascularis
szovédmények kivédésére, addig a palliativ ellatds sordn
a kezelés célja a metabolikus dekompenzicio, a diabetes-
asszocialt stirg6sségi események (hypoglykaemia, ozmo-
tikus tiineteket okozo6 hyperglykaemia) elkeriilése. A vér-
cukor-céltartomany is szélesebb, 6-15 mmol/l kozott
tartandé [13, 40]. A vércukorszint-emelkedés jol kezel-
het§ reggel adott, az inzulinelvalasztist serkentd szulfa-
niluredval (gliklazid) vagy reggel adott, kozepes hatas-
tartamt inzulinnal (izofan inzulin) [13, 16, 38,40, 41].
Szintén korai mellékhatisként jelentkezhet a vizvisszaszi-
vas fokozodésa, n6 az 6démakészség, ami tulladdshoz,
szivelégtelenséghez, a vérnyomas felborulasihoz vezet-
het. Korai pszichés tiinetként elsésorban alvaszavar, agi-
tacio jelentkezik, mely ritkdn pszichézisig vezethet. Ez
kiilonosen idds betegek esetén jelent nehézséget. Ez a
mellékhatas tovabb hangstlyozza a reggeli szteroidada-
golas fontossagat [13, 15, 16, 19, 37, 38].

Kés6bb, hetek mulva proximalis myopathia, izom-
vesztés, izomgyengeség alakulhat ki. Ez prednizolon
adasa mellett jelentkezik a legritkibban. Cushingoid tii-
netek (holdvilagarc, centralis obesitas, bolényptp, striak)
alakulhatnak ki. A bér elvékonyodik, sériilékennyé valik.
Gyomorirritacid, gastrointestinalis vérzés jelentkezhet.
A vérnyomdsemel hatas tartdssa valhat, bér ez a palliativ
tlineti kontrollban idénként el6nyos lehet, csokken a be-
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5. tablazat | A szteroid-mellékhatdsok dsszefoglaldsa

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Korai, napok alatt jelentkez6 mellékhatasok

Hetek mulva jelentkez6 mellékhatisok

Hossz tavi, hénapok miulva jelentkezé mellékhatasok

Proximalis myopathia
Cushingoid tiinetek
Gyomorirriticio
Hypertonia
Hangulatzavar

Hyperglykaemia
Az 6démakészség fokozodasa
Alvészavar, agiticio, nyugtalansig

Fokozott infekcidhajlam

Avascularis csontnekrézis
Osteoporosis

teg hypotoniahajlama. Hangulatzavar, depresszié vagy
éppen mania alakulhat ki. NG a fert6zésveszély (oralis
candidiasis, tuberculosis, herpes zoster) [15, 16, 19, 20,
37].

A Dbetegek rovid életkilatiasa miatt a szteroid adasat a
hosszt tavi mellékhatdsok kialakuldsinak veszélye nem
korldtozza. Tobb mint 3 honapos kezelés esetén kell sza-
molnunk az avascularis csontnekrozis, osteoporosis lehe-
t6ségével, de minimum 6 hénapos progndzis esetén ja-
vasolt csupan profilaxis alkalmazasa [15, 16, 18, 19, 20].
A szteroid-mellékhatdsok Osszefoglalasit az 5. tdblizat
tartalmazza.

Megbeszélés, gyakorlati szempontok

A szteroidterapia inditasakor a legkisebb hatékony dé6zist
adjuk a legrovidebb ideig, ha lehetséges, maximum 2—4
hétig [19, 20]. A legjobb tiineti kontroll érdekében
azonban idénként tobb hétig, hénapig tartd szteroid-
adagolasra is sziikség lehet. Annak érdekében, hogy a
beteg allapotit egyenstalyban tartsuk, akir intermittild
adagoldsra vagy folyamatos adds esetén a dézis id6szakos
emelésére, majd csokkentésére kényszeriilhetiink. A do-
zis dltaldban 5-7 naponta feliilvizsgiland6, hatastalansig
esetén a kezelést abba kell hagyni. A tiineti kontroll
szempontjabol fontos kiemelni, hogy a szteroidot na-
ponta egyszeri dozisban a reggeli 6rakban adjuk, igy ko-
vetve a glitkokortikoidok diurnalis ritmusat. Csak nagy
osszdozisok esetén javasolhatd a napi kétszeri adagolds,
ilyenkor reggel és délben — legkésGbb délutin 2 érakor —
adagoljuk a gyogyszert a mellékhatdsként jelentkezd éj-
szakai alvaszavar elkeriilésére. Fiziologids stresszhelyzet
(interkurrens infekcié, tijdalom, trauma stb.) vagy tiine-
ti fellingolds esetén a dozis emelendd [16, 19, 20, 37].

Szteroidterapia mellett hetente vizsgaljuk meg a beteg
szdjat, mycosis jeleit keresve. A lokalis oralis antimycoti-
cus kezelés megfontolandé az anamnézisben szerepld
vagy meglévé oralis candidiasis esetén [16, 18, 19, 20].

Gyomorvédelem (elsésorban protonpumpagitlé tera-
pia) sziikséges, ha az anamnézisben ulcus (Helicobacter
pylori pozitivitds), gastrointestinalis vérzés szerepel, vagy
ha a stresszulcus kialakuldsinak veszélye magas, fleg
elérehaladott betegség esetén [15, 16, 19]. Szelektiv
szerotoninvisszavétel-gitld, biszfoszfondit-, nonszteroid
gyulladascsokkentd, thrombocytaaggregicio-gatld keze-
1és, antikoaguldns terapia egyiittes addsakor fokozottan

ugyeljiink a vérzés veszélyére [15, 16, 37]. A palliativ
ellitasban alkalmazott dézisok esetén dltaliban minden
esetben, de 140 mg-ndl nagyobb kumulativ dexame-
tazon-0sszdozis, valamint napi 8 mg-nil magasabb egy-
szeri dexametazondozis felett gyomorvédelem indokolt
[20, 37].

A szteroidterdpia leallitdsa pontos tervezést igényel.
Célunk elssorban a mellékvesekéreg-elégtelenség elke-
ritllése, a tiinetek visszatérésének megel6zése, illetve a
szteroidmegvonasi tiinetek (példdul letargia, depresszid,
anorexia, hdnyinger, myalgia, arthralgia) elkeriilése [8].
3 hétnél rovidebb ideig alkalmazott és 4 mg vagy annal
kisebb napi dexametazondozis esetén a szteroid altala-
ban csokkentés nélkil elhagyhatd, egyéb esetben foko-
zatos déziscsokkentés sziikséges. 57 naponta 25-50%-
os dozisredukei6 javasolhat6. Ha a tiinetek megengedik,
a fenntart6 dozis addsa lehetbleg keriilendé [15, 16, 18,
19, 20]. Agyi nyomdsfokozddis esetén, ha a beteg mar
nem kap oki kezelést, a neurologiai progresszio lassitasa-
ra a beteg folyamatos szteroidkezelést igényelhet, mely-
nek dozisat a klinikai valasz fiiggvényében dllitjuk be a
lehet6 legalacsonyabbra. A betegség elGrehaladtaval
idénként dézisemelésre kényszeriiliink a kivant klinikai
vilasz eléréséhez (példaul a fellépd bénulis mérséklése)
vagy a beteg tudati allapotinak fenntartisihoz. Az élet
utolsé napjaiban, amikor a termindlis dllapott beteg nye-
lésképtelenné vélik, nem tud kommunikalni, a parentera-
lis terdpidra val6 attérés individudlis, rendkiviil kortilte-
kint6 mérlegelést igényel, valojaban azonban csak ritkin
keriil alkalmazasra. Amikor a beteg eszméletlen allapotba
kertiil, a szteroid adasa fokozatosan felfiiggeszthetd, még
akkor is, ha ez beékel6déshez vezethet [11, 16].

Mivel a szteroidok gyakran hasznalt gyégyszerek a
palliativ ellitasban, éget§ a sziikség irdnyelvek kialakita-
sara a gyakorlati alkalmazas segitésére. Denton és mtsai 6
hospice bennfekvd részlegen végeztek nagy létszamu
retrospektiv, kvantitativ vizsgilatot. A kutatds szerint
csak egy intézményben hasznaltak irdnyelvet. 1179 be-
vont betegbdl 768 betegnél (65,1%) haszndltak sztero-
idterapidt, elsGsorban nem specifikus indikaciokban
(40,4%), mely adat megfelel a korabban emlitett vizsga-
latok eredményeinek. Dexametazon volt az elsédleges
szteroidvalasztas 8 mg atlagos napi dézisban. A medidn
alkalmazasi id6 29 nap volt. 72 esetben a terapiat hirte-
len hagytik abba, ebbdl pedig 35 esetben a beteg mar
tobb mint 3 hete kapta a szteroidkezelést. Mindossze
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csak 135 esetben tortént megfelel§ betegdokumenticid
a gyogyszeradagolasrol, és csak 82 esetben rogzitettek
mellékhatist [8]. Ezzel pirhuzamosan 12 felir6 orvossal
és 6 képzett apoléndvel kvalitativ interjikat készitettek.
Kideriilt, hogy gyakran alkalmaznak szteroidokat a palli-
ativ ellatasban tiineti kontrollra, de az ezzel kapcsolatos
tajékozottsaigukban sok bizonytalansig van, f6leg a nem
specifikus tiinetek enyhitése terén. Mivel sok esetben hi-
anyoznak az alkalmazasi irinyelvek, az ellitok bizonyta-
lanok a megfelel6 indikaci6 feldllitisiban, az adagolds
modjiban, idStartamaban, a gyoégyszerdézisokban, az
abbahagyds mikéntjében. Sokszor hidnyos a betegmoni-
torozds, -kovetés. Inkabb a helyi hagyomdanyok, mint-
sem joOl megalapozott protokollok vezérlik az ellatok
munkdjat [9].

Kovetkeztetés

A kroénikus betegek palliativ ellatdsa sordn szamos, na-
gyon gyakran egyiittesen jelentkezS specifikus és nem
specifikus kinz6 tlinet teszi sziikségessé szisztémds
glitkokortikoid addsit. Az evidenciaalapti irdnymutatds
segitheti az ellatok munkdjit, hattérbe szorithatja a
helyi hagyomanyokhoz kotott bizonytalan haszndlatu-
kat. A betegek rovid prognézisa miatt szteroid addsat a
hosszt tiva mellékhatdsok kialakuldsinak veszélye nem
korlatozza, terdpids el6nyeik egyértelmien felilmuljik
az esetleges mellékhatasok rizikéjat. Nemzetkozi ajanld-
sok szerint a hazai gyakorlatban is a reggel egy d6zisban
alkalmazott dexametazonterdpia az elsGként vilasztando
kezelés. Megtfelel6 indikacidéban, kidolgozott kezelési
terv alapjan adagolva a szteroidterapia fontos és sziliksé-
ges része a palliativ, életminéséget javitd tinetkontroll-
nak.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztis: F. N.: Irodalomkutatds, a cikk
megirdsa. Cs. A.: A megirt cikk szakmai korrigdldsa.
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és
jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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