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gyakorlatában. A közlemény célja a lokális és intraartikuláris szteroid intekciós kezelés napi gyakorlat

számára fontos szempontjainak ósszefoglalása irodalmi adatok és az Orszáqos Sportegészségügyi Inté-

zet Sportsebészeti Osztályának tapasztalatai alapján. A szerzők áttekintik a elukokortikoidok terápiás

hatásat, az általános indikációs szempontokat, az adagolást, továbbá az alkalmazás ellenjavallatait és a
zet Sportsebészeti Osztál}a"* tapaszta-latai alapján. A szerzők áttekintik a elukokortikoidok terápiás

hatásat, az általános indikációs szempontokat, az adagolást, továbbá az alkalmazás ellenjavallatait és a

lehetséges szövődményeket. Kiemelik a szteroid injekciók esetleges indokolatlan adásának káros hatá-

sait és az a|kalmazással kapcsolatban a napi gyakorlat során felmerülő elientmondásokat.

Kulcsszavak: szteroid injekció, sportsebészet, indikáció, mellékhatás, ször-öinenr-

szteroid i

BEVEZETÉS

A szteroid injekciók lokális és

intraartikuláris alkalmazása év-
tizedek óta elterjedt módszer a

sportsebészeti és egyéb mozgás-
szervi szakterületek gyakorlatá-
ban. A napi rutin munka során
szembesülhetünk azokkal a je-
lentős, néha meglepő, indikáci-

ós es iozírozási különbségekkel,
ar:e_r-ek teltehetően tradicioná-
lisar aiakultak ki a különbóző
osztair-c,ion és szakrendelőkben.
_\z i:dokolatlan alkalmazás és a
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ABsTRAcT

The usage of steroid injections is a widespread method in the daily practice of sports surgery and in
musculoskeletal disorders. The aim of this paper is to summarizethe most important considerations
rvhen using local or intraarticular steroid shots based on the literature and on the experiences of the

Sport Surgery Department of the National Institute for Sports Medicine, The authors give an insight
into the therapeutic effect of glucocorticoids, into the indications, dosage, contraindications and into
the possible complications. They emphasize the negative effects of the steroid injections - that are some-

times administered in an unreasonable way, and the controversies that arise in the daily practice.

tűadagolás egyaránt betegeink
egészségét veszélyezteti, a siker-
telen kezelésen túl a mellékhatá-
sok és szövődmények rendszeres
előfordulrása miatt. Ismételten
talrálkozunk olyan esetekkel, ami-
kor a kezelőorvos az injekciók kí-
sérőiraában, (l,2,3) és persze a

tankönyvekben is, pontosan leírt
kontraindikiációkat nem veszi fi-
gyelembe- Ennél már talán csak
az rosszabb, ha nem is tud bizo-
nyos ellenj avallatokról.

Kö,zJeményünkcélja a lokális és

intraartikuláris szteroid injekciós
kez.elés napi 5yakorlat számára
fontos szemoontjainak összefog-
lalása irodalmi adatok és a Sport-
sebészeti Osztály tapasztalatai
alapján_Nem célunk a reumatoló-
g."i i"tr€ű krónikus gyulladásos
betegségek lragy a bőrgyőgyásza-
ti kó*epek szteroid kezelésének
tárgrdlás4 ez természetesen az
adott sza}ceriilet feladata.

AGlIrtoKoRTlKolDoK
TERÁP!ÁS HATÁSA

tvtoagÉs§zervi problémák ese-
tén a l,Dkális szteroid kezelés
nlkalrnazá.sakor erős gyulladás-
csökhentó hatást várunk el. A
glukokortikoidok számos egyéb

hatásának kizárőIag a mellékha-
tások és szövődmények miatt van
j elentősége. Klinikai szempontból
a gl,ulladáscsökkentő hatás akut
és krónikus, Farmakológiai szem-
pontból ez a gyulladásos folyamat
korai (ödéma, kapilláristágulat és

permeábilitás fokozódás, leuko-
cita migráció) valamint késői (ka-
pilláris és fibroblaszt proliferáció,
fibrózis) tüneteinek csökkentését
vagy megszűntetését jelenti.(6) A
hatás szöveti, sejtes és molekulá-
ris szinten egyaránt jelentkezik,
és egyre több részlete ismert (5).

Talán a legfontosabb, köztudott,
de nem mindig kellően értékelt
tény, hogy a szteroid hatás a tü-
neteket befolyásolja, az alapvető
okot nem.

ÁlrnlÁruos
SZEMPONTOKAZ
lNDIKÁclÓHoz

A kezelés megkezdése előtt né-
hány fontos indikációs szempon-
tot kell figyelembe vennünk
1. Van-e gyulladásos folyamat,

amü a tüneteket okozza?
A fájdalom, duzzanat, funk-

ciócsökkenés tünetegyüttese
különösen a sportterheléshez
kapcsolódó esetekben egyáIta-

lán nem bizonltja a gyulladásos
folyamatot. Az akut traumákat
soha, a tulterheléses sériiléseket
(sportrártalmakat) pedig csak az

esetek kis részében kell szteroid
kezelésnek alávetni.
Havan gyulladás, milyen típu-
sú, mi azoka?

A legfontosabb, de nem
mindig könnyú, tisztázni az
infekt eredet lehetőségét. El-
sősorban a laborvizsgálat és a
góckeresés segít. Közismert,
de nem lehet elégszer ismé-
telni, hogy az infekt eredetű
gyulladások esetén a szteroid
immunszupresszív hatása ká-
ros, nem a betegnek, hanem a

kórokozónak segít.
Más konzervatív kezelési mód-
szer lehetséges-e?

A sportártalmak és egyéb
mozgásszervi panaszok kon-
zervatív kezelési palettája egyre
bővül. Ha csak a tudományo-
san bizonyítottan hatékony
módszereket vesszük figyelem-
be, akkor is a fizikoterápia, a
mozgásterápia és a nem-sztero-
id gyulladáscsökkentők sokféle
kombinációj át alkalmazhatjuk.
Mindezek rizkója jelentősen
kisebb, a loká]is szövetkároso-
dás elkerülése pedig hosszútá-
von biztosan előnyös.
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4. Akezelés kockázata arányos-e
avárható eredménnyel?

A lokális szteroid kúra in-
dikálása során részletesen is-
mernünk kell a beteg egész-

ségi állapotát, valamint a szet
mellékhatásait és a lehetséges

szövődményeket. Ez a minden
kezelésre érvényes szabáLy any-
nyira magától értetődő, hogy
szinte kellemetlen leírni. Mégis
a mindennapi tapasztalat iga-

zo\ja,hogy sok a szteroid terá-
pia r izikőj ával kap cs olato s alul -

informáltság és negligencia.
5. Sziilséges-e a lolcílis kezelést in-

j ekció formáj ában végezni?
A glukokortikoid hatást fi-

zikoterápia alkalmazásával is

elérhetjtrk, ennek legismertebb
formája az iontoforézis. }elen-
tősen csökkenthető így a mel-
lékhatások és szövődmények
veszélye az injekciós kezeléshez
viszonyí

AZ ADAGOLÁS SZEMPONTJA|

A hazugyakorlatban rutinszerúen
alkalmazott készítmények közül a

Diprophos injekció a legelterjed-
tebb. Hatóanyaga a betametazon.
Gyorsan felszívódó és depó kom-
ponensekből áll. Így a hatás a be-

adás után kb. 4 óra mulva elkez-
dődik, és fennáll 10-14 napig (2).

Egy egész ampulla (1 ml) adása

csak nagy ízületbe indokolt, egyéb-

ként Il2-Il4 ampulla (0,25-0,5 ml)
elegendő (2). Hel}" érzéstelenítő-
vel (pL Lidocain) lehet és érdemes

együtt adni, ez a beadással jaró

kellemetlenséget csökkenti, növeli
az infiltrálható területet, és lehe-
tőséget ad a beadási hely pontos-
ságának azonnali ellenőrzésére. A
depó-hatás miatt egy hétnél hama-
rabb ismételni értelmetlen, a lokáIis
hatáserősséget nem lehet növelni,

csak a mellékhatások és szövőd-
mények esélyet. Egy szokásos kira
tehát 3 injekció, hetente ismételve,

egy teljes hónapig tartó szteroid
hatást eredményez. Ha a ünetek
ennyi idő alatt nem szűnnek meg,

nincs értelme a kúrát folytatni. Há-
romnál többször ismételni tehát

csak kivételesen lehet indokolt.
A másik gyakran használt ké-

szítmény a Kenalog injekció. Ha-
tőanyaga a triamcinolon. Ez is

hosszú hatású injekció, hatástarta-
ma 4 hét (3, 6). Egy egész ampulla
(1 ml) beadása ennél a szernél is
csak nagy ízületbe lehet indokolt,
szövetközti vagy kisíztileti hatás

e|éréséhez Il2-1l4 ampulla (0,25-

0,5 ml) elég. Helyi érzéstelenítő-
vel együtt adni lehet és előnyös. A
depó-hatás miatt a dózis ismétlése
2-4hét után lehetséges, ha egyál-
talán szükség van rá. A 4-8 hetes

szteroid hatás időtartamának to-
vábbi növelése, tehát harmadik
injekció beadása, visZont már ne-

hezen indokolható.
Szintén lokalis és intraartikulá-

ris kezelésre alkalmas szer a Depo-
Medrol injekció. Hatóanyaga a

metilprednisolon. Egy komponen-
sű, szuszpenziós injekció. Az alkal-
mazís szempontjai megegyeznek a

Diprophos injekciónrál leírtakkal ( i).
Említést érdemel még a

Solu-Medrol injekció. Ennek is
metilprednisolon a hatóanyaga.
Gyakorlati jelentősége itt abból
ered, hogy fi zikoterápiás kezelések
(iontoforézis) során használható.

ELLENJAVALLATOK ÉS
szöVÓDMÉnyrx

A lokális és intraartikuláris szteroid
terápiák ellenjavallatai és szövőd-
ményei egyrészt a glukokortikoidok
szisztémás jellegu mellékhatásai-
val, másrészt a kúra lokális szöveti

hatásának következményeivel áll-

nak összefiggésben. Részletes is-

meretük elengedhetetlennek túnik
a kezelőorvosok részére, minden
gyógyszer-kísérőirat és tankönyv
(I, 2, 3,5, 6) pontosan felsorolja
ezeket, mégis gyakorlati tapaszta-

Iataink hiányosságokat mutatnak
ezen a fontos teriileten.

Az I. táblázatban az ellenja-

vallatok szerepelnek. Ezen elvál-
tozások nagy része a kezelés szö-

vődményeként is megjelenhet. A
glukokortikoidok vérnyomás és

vércukor emelő hatása köztudott,
kis adagokkal végzett kezelés során
is előfordulh at a frzio|őgiás egyen-

súly felborulása. A vénás keringési
zavarok és a szteroid hatás össze-

függése mar kevésbé közismert.
Ha a kúra közbenlábszárfájdalom,
feszülés, duzzanat, esetleg a felszi-
nes vénák lefutása szerinti sáv-

szerű nyomásérzékenység alakul
ki, a szteroid terápiát fel kell füg-

geszteni, és természetesen a mély
vénás keringést is ellenőrizni kell.
A beteg gasztroenterológiai, sze-

mészeti, endokrin és nefrológiai
anamnézisét is tisztázni kell min-
den szteroid kezelés előtt. A leg-
több veszélyt a nem vizsgált vagy
fel nem ismert infekciók jelentik.
A vírusos és szisztémás gombás
fertőzések súlyosbodása kevésbé
gyakori a sportsebészeti gyakor-
latban. A bakteriális gócok és ritka
kórokozók által okozott infekciók
azonban rendszeresen mozgás-
szervi panaszokhoz vezetnek,
ezért talán itt követhető el a leg-
könnyebben a hibás kezelés.

A 2. áb|ázat atovábbi szövő dmé-
nyeket taríaknazza. Gyakran talál-
kozunk a korábbi lokális kezelések

nyomán kifehéredett, eMkonyo-
dott, alapjához letapadt bőrtertiLlet-

tel (1, 2, 3 ábrák). Komoly nehézsé-

get jelenüet a mozgásszervi sebész

szímára, ha később mútéü kezelésre
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1. ábra: ):: 9rrentáció / Figure 'l . Depigmentaiion
Forrós : -..,:: hxp://www.davidlnelson.md/articles/Cortison_lnjections.htm
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van szirkség, a sebgyógyulási zavar

rizkőja jelentősen íLő. Az injekci-
ók terirletén kialakuló tályog és a
purulens íztiLleti gyulladás a sulyos,

de sajnos nem ritka szövődmények
közé tartozik Az immunszupresszív
hatás mellett a beadás sterütási kö-
ri,ilményei is szerepet játszhatnak

kialakulásukban.
A lokálisan beadott szteroid

a kollagen szerkezet gyengülését

okozza, ez logikusan vezet az érin-
tett inak és szalagok szakadásához.

A legérzékenyebb ebben a tekintet-
ben az Achilles-ín. Nem javasolható

a loMlis szteroid injekció, még a ta-

padási zőnába.vary a paratenonba
adva sem. Nemcsak tapasztalati,

hanem tudományos bizonltékok is
alátámasztj ák az inszakadás gyako -

ribb előfordul ását (4, 7).

A körülírt osteoporosis, amely a
kura után kialakulhat, nyilvánvaló-
an viltoztat a terhelhetőségen, ezt

sportolók kezelésénél figyelembe
kell venni. Az osteochondritis radio-
lógiai vizsgálat nélktil nem bizonyít-
ható, lehet az eredeti panaszok oka
és a szteroid mellékhatrása is. Nyil-
vánvaló kezelési mődszewáltozta-
tást indokol. A glukokortikoidok
kedvezőtlen hatása a csontnöveke-

désre szintén tankönyvi ismeret,

ezért ellenjavallatnak is tekintjtik a
fiatal életkort, Iényegében a növeke-

dés lezáródásráig (5, 6).

Sportolók kezelése során ktilö-
nösen kellemetlen szővődmény az
izomtömegvesztés és a görcskész-
ség fokozódása. A pszichés zavarok
(depresszió stb.) is kedvezőtlenül
befolyasolják a sportképességet, és

nem is könnyű az alkalmi megjele-
nések során felismerni azayart.

Fel szeretnénk hívni a figyel-
met, hogy a glukokortikoidok
nem egyszerű fájdalomcsillapítók.
A lokális és intraartikuláris sztero-
id kúra számos veszélyének tükré-
ben a pontos diagnózis és alapos
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> Bakteriális és vírusinfekció
§acterial and viral !nfectlon

> Thrombophlebitis
Tir, l,m irnlirloiriti<

) Gyomor-nyombélfekély, bél-
anastomosis, diverticulitis
PFr;lir l!!..1 lfiaqiri. and duode-\YvJ,, l! q,l!

,ral ulcel), in!.esiin.rl anasicmosis,
r,]lr,-yrir,,iitic

) Hypertonia

:: .. .

> Diabetes mellitus
r,l_.l.-_r ^.,_^il:l. ".

,il;;
- - ;;;;,;;;;

Cu5il:,:s 
:yldrcne

> Veseelégtelenség
n|]íi-l: lit!til, iLj!} 1LV

1 .íáblázat: Ellenjava l latok /
Table 1 . Corrtraindications

megfontolás nélküli alkalmazás el-
fogadhatatlan. A diagnosztikus és

terápiás választék egyre nagyobb,
ezt a mődszert csak a valóban in-
dokolt esetekre kell szúkíteni.

Végül egy fontos ellenjavallat,
amely a tankönlwekben nem sze-
repel, a friss vérömleny. Minden
szakmai forumon mély egyetértés
fogalmaződik meg, miszerint az
ízületben, bw zában vagy szövetek
közt kialakult bevérzés esetén tilos
a lokális szteroid adagolás. Mégis
rendszeresen találkozunk ily.,
esetekkel a napi gyakorlatban.

MEGJEGYzÉsrx n
sPoRTsEBÉszrrl
GYAKORLAT SZEMSZÖGÉSÓL

Az eddig leírtak pontos betartása
esetén is kerüIhetünk nehéz hely-

> Bőratrophia. hipopigmentáció,
subcutis atrophia
Sk;n ar rophy, hypopigr:rcntalicn,
cr rirr r,r.rrrrni < {ri rtrnnhil

, í;,,.;.;;;, ;;,;;;;.i*;]
1encon rlp:u1.: 

1]9"*"1',:]ír:u,"
> Osteoporosis, osteochondritis

, l,-,l,iti.\J5teU:;UíU5l5. U:|LULílU,,ul,.lJ

> csontnövekedési zavar

> Sebgyógyu|ási zavarok
lnrpaired wourrd heeling

> Tályog, szeptikus ízületi gyulladás
Ablcels, 

1e|::: ]:::: ::íY**,:::n
> lzomgörcsök, izomtömeg vesztés

Muscle crarnp, muscIe atrophy

> pszichés zavarok
PsyehoIogical disorelers

2.í áblázat: Szövőd mények /
Table 2. Complications

zetbe a napi gyakorlat során. Rend-
szeresen előfordul, hogy edzők,
sportvezetők vagy élsportolók ki-
fejezetten a szteroid injekció vagy
kúra beadását kérik, főként koráb-
bi kedvező tapasztalatok alapján,
a pontos diagnózis és a rizikó is-
merete nélkül. Az Ilyen eseteket
egyénileg kell elbírálnunk. Tovább
bonyolítja a helyzetet, ha valóban
nincs idő kellően alapos kivizsgá-
lásra, egy-egy fontos verseny előtt.
A gyakorlat azt mutatja, ez persze
etikai probléma is, hogy amennyi-
ben elzárkózunk a kért kezeléstől,
a,,szomszéd házbad' gond néIktil
megkapja azt a kellően makacs
beteg. A legkellemetlenebb etikai
problémát jelenti, ha korábbi má-
sutt végzett indokolatlan szteroid
kúra után, annak szövődménye-
vel jelentkezik a beteg. A szakmai
jó viszony és az etikai szabályok
sértése néIkül az ilyen helyzetek
megoldásának egyik elfogadható
formája jelen közleményünk lehet.
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