nastavna i strucna soncda >>>  Oralne nuspojave terapije kortikosteroidima

Kortikosteroidni lijekovi su sintetski
ekvivalenti prirodnih kortikosteroida koji-
ma su neke farmakoloske osobine istaknu-
te, a druge potisnute (Tablica 1). Prirodni
kortikosteroidi su skupina hormona koje
lu¢e nadbubrezne Zlijezde. Mineralokor-
tikoide, glukokortikoide i adrenalne an-
drogene hormone izlu¢uje kora, dok sz
nadbubrezne Zlijezde lu¢i adrenalin i no-
radrenalin. Protuupalna i imunosupresivna
uloga temeljni su razlozi njthove uporabe u
medicini i stomatologiji (1). Protuupalna
svojstva kortikosteroida o¢ituju se njiho-
vim djelovanjern na broj, rasprostranjenost
i funkciju perifernih leukocita te supresiv-
nim u¢inkom na upalne citokine, kemokine
i ostale posrednike upale. Smanjuju sintezu
prostaglandina, leukotriena i faktora ak-
tivacije trombocita. Smanjuju i ekspresiju
ciklooksigenaze-2, koja je inducibilni oblik
ciklooksigenaze u upalnim stanicama pa
rime smanjuju i koli¢inu enzima raspoloZi-

vog za stvaranje prostaglandina (2),

Terapijska uporaba kortikosteroida u

stomatologiji

Bolesti u usnoj $upljini ¢esto mogu biti
posljedica sistemske bolesti. Zbog oslablje-
nog imunoloskog odgovora organizma, slu-
znica postaje osjetljiva i sklona upali. Prema
nacinu uporabe kortikosteroide u stoma-
tologiji dijelimo na copikalno i sistemski
primijenjene. Topikalna primjena uzrokuje
vazokonstrikeiju time §to sprjetava degra-
nulaciju mastocita, Smanjuje i propusnost
kapilara tako da se kolitina histamina oslo-
bodenog iz bazofila i mastocira takoder
smianjuje. Koristimo ih o slucajevinia pre-
krivanja pulpe, pulporomiji, preosjetljivo-
sti denina te za spijedavanje i ublazavanje
upalnih reakeija, crvenila i edems u vc::ikﬁ-
lobuloznih i ulcerativnih bolesti poput afti,
pemfigusa, pemfigoida i lihen rubera (3).

Protuupalno svojstvo kortikosteroida oéi-
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tuje se u inhibiciji djelovanja upalnih medi-
jatora ili poticanju djelovanja protuupalnih
medijatora. Njihovo imunosupresivno dje-
lovanje se oéituje u potiskivanju odgodene
reakcije preosjetljivosti izravnim djelova-
njem na T-limfocite. Sistemski se primje-
njuju pri ekstrakeiji umnjaka, preprotetskoj
operaciji, rekonstruktivnoj oralnoj kirurgiji
1 ortognatskoj kirurgiji. Pri teZim oblicima
bolesti poput majornih afti, buloznog lihe-
na tubera, pemfigusa ili buloznog pemfi-
goida pridruzuju se topikalnoj terapiji (4).
Glavni cilj oralne terapije kortikosteroidima
jest ukloniti ili barem umanjiti pacijentovu
bol. To ée pozitivno utjecati na njegovo cje-
lokupno zdravlje jer ¢e mu biti olak$an unos
hrane i pica, govor, pravilno provodenje
oralne higijene te, opéenito, komuniciranje

i odnos s okolinom,

Kontraindikacije i mjere opreza

Svaka glukokortikoidna rerapija mora
biti individualno prilagodena bolesniku.
Osim bolesti koja se lijedi, u obzir valja uzeti
i trenutno stanje svih organskih sustava kao
i preboljene bolesti. Dnevna doza bi trebala
biti minimalna i uz intermitentnu primje-
nu, ako se takvim pristupom mogu postiéi
Zeljeni rezultad. Bududi da kortikosteroidni
lijekovi djeluju na nadbubreznu Zlijezdu i
smanjuju ili zaustavljaju njezino stvaranje
kortizola, prekid lije¢enja ili sniZenje doze
uvijek mora biti postupno. Time se Zlijez-
dama daje dovoljno vremena da ponovno
same poénu stvarati viastite zalihe korti-
zola (5, 6). Apsolutne kontraindikacije za
topikalnu primjenu su virusne, gljivi¢ne
(kandidijaze, aspergi‘oze, histoplazmoze i
dr) i primarne bakterijske infekcije poput
impetiga, furunkula, karbunkula, erizipe-
la, celulitisa, limfangitisa i eritrazme (7).
Pacijentima s povijes¢u preosjetljivosti na
bilo koju komponentu, uporaba lijeka je ta-

koder kontraindicirana, Preciznu progjenu

riziénosti zahvata mogude je donijeti nakon
uzimanja detaljne anamneze, Pacijenti koji
su ved pod terapijom glukokortikoidima
generalno imaju dovoljno egzogenog i en-
dogenog kortizola za podnofenje zahvara
u sludaju da su svoju uobicajenu dozu uzeli

unutar 2 sata od operacije.
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Mnogobrojni lijekovi djeluju nepovoljno
na zdravlje usne Supljine i zubi, a ponekad
dovode do teskih posljedica zbog kojih
treba prekinuti terapiju. lako se nuspojave
mogu pojaviti kod svih pacijenata, stariji od
65 godina i oni s neodgovarajuéom prehra-
nom pripadaju skupini s poveéanim rizi-

kom od razvoja fjatrogenih oralnih pojava.

1. Kserostomija

Suhoéa usta posljedica je smanjene se-
krecije sline. Pacijenti se Zale na generali-
zirani osje¢aj neugode u ustima, suhocu,
bolan jezik, losije prianjanje proteze, pro-
mjene osjeta okusa, poteskode pri Zvakanju,
govoru i gutanju. Klinicki, kod kserostomije
je vidljiva upaljena sluznica, atrofija epitela i
ulceracije. Poveéana je moguénost nastanka
karijesa, osobito na cervikalnim dijelovima
zuba. Lijelenje se provodi stimulacijom
sline pilokarpin-hidrokloridom (3x5 kapi
u usta ili tablete 3x5 mg na dan) ili lokal-
no Zvakadim gumama, bombonima bez
§ecera, parafinom, glicerinskim pastilama,
limunskom kiselinom (1%-tna). U sluéaju
nemoguénosti stimulacije Zljezdanog tkiva,
preporuca se primjena preparata umjetne
sline (Glandosane® — na bazi karboksi-me-
til celuloze), kojom se vlaZi cijela sluznica, i

¢aj od sljezova korijena za ispiranje (8, 9).

2. Kandidijaza

Kandidijaza se javlja u 25-55% pacijena-
ta kao oralna nuspojava terapije kortikoste-
roidima. Vidljivi simptomi su bjelkaste i

siraste nakupine na bukalnoj sluznici i jezi-
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Tablica 1. Neki pi irodwi i sintetski kortikosteroidi koji se koriste u RFH

i J_IIF;'K_P T PROTUUPALNA FARMACEUTSKI VRIJEME
AKTIVNOST* OBLIK DJELOVANJA (h)

L-;;,Hm;[m;.'k:idi_kl'ufk—rw do srednje dugog djelovanja nalon oralne primjene

Dilokertzon | 1 ocalni copikalni, injekcije | 8-12
Ginkakortikoidi srednje dugay dielovanja mukan oralue primjene

Foamemolon 5 injekeijz, topikalni 12-36
Wlpregnizm 5 oralni, injekcije 12-36

Prediizon 4 N oralni, rekralni 12-36 -
Prednizelon 4 oralni injekcije, topikalni | 12-36
“Gluhokortikoidi dugog djelovanja nakon oralne primjene

Berametazon 30 injekeija, topikalni 36-72
Deksametazon 30 oralni,topikalni, injekcije 36-72

“*relativna potentnost u odnosu na hidrokortizon

ku, lo§ zadah, krvarenje gingive i ulceraci-
je. Struganjem nakupina ostaje crvena i bol-
na ulcerirana povrdina, Uestalost pojave
direkeno je povezana s uporabom jacih kor-
tikosteroida u vodenim otopinama, duljim
periodom koriStenja i njihovom visokom
koncentracijom. Kroni¢ne astmaticare, koji
kortikosteroide koriste inhalacijski, mora
se uputiti na ispiranje usta nakon primje-
ne lijeka kako dio ne bio ostao na sluznici.
Lije¢enje se provodi lokalnom primjenom
antimikotika nistatina. Ako se zna da ¢e pa-
cijent biti pod terapijom kortikosteroidima
dulje od 10 dana, nistatin treba primjenjiva-

ti preventivno od pocetka lijec¢enja (8).

3. Kozne promjene

Atrofija, suh i naboran izgled koZe ceste
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Ova nuspojava karakterizirana je osjeca-
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5. Hipogeuzija

Oslabljen osjet okusa ocituje se u nepre-
poznavanju malih koncentracija okusnih
stimulansa. Po zavrsetku terapije osjet se
najcesée vrati u normalno stanje. Lijeéenje
se provodi simptomatski primjenom kori-
gensa okusa. Preporucuje se koristenje vige
za¢ina (origano, dumbir, bosiljak, cimet),
mariniranje mesa te konzumacija obroka
sobne temperature ili hladnih (8).

6. Oralna vlasasta leukoplakija

Bijele hiperkeratoze najéesce su lokalizi-
rane na rubovima i vrsku jezika, ali mogu
ekstendirati 1 prekriti &tavu dorzalnu te
lateralne strane jezika pa ¢ak i zahvatiti
bukalnu sluznicu, meko nepce, zdrijelo i
jednjak. Lezije su najéesce asimptomatske.
Terapija ovisi o karakeeru leukoplaki¢ne le-
zije. MozZe biti kirurska i konzervativna, Od
kirurskih metoda radi se ekscizija dok se u
konzervativnoj terapiji koriste derivati vi-
tamina A, vitamini B-kompleksa i vitamin
C. Pacijenta se mora uputiti na prekidanje
navika poput pusenja, uZivanja alkohola i

vece koli¢ine crne kave te odtrih zadina (11).

Zakljuéak

Moguce oralne nuspojave kortikoste-
roida mnogobrojne su i veoma neugodne.
Prevencija nuspojava od iznimne je vaz-
nosti i postiZe se upoznavanjem pacijenta s
nadinom djelovanja lijeka te sanacijom usne
$upljine prije pocetka terapije, Svaka terapi-
ja kortikosteroidima mora biti individualno
prilagodena pacijentu. Topikalna primjena
lijeka trebala bi biti prvi izbor pri lijedenju
osim u sluéajevima velike prosirenosti bo-
lesti ili izostanka reakcije na topikalnu pri-

mjenu. @)
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