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 OSSZEFOGLALAS

~ hatd sdt, azwaltalanos 1nd1kac1os szempontokat v/ adagolast tovabba az alkalmazas ellenJavallata és a'k,;;
"f',_lehetseges szovodmenyeket Kiemelik a szteroid injekciok esetleges indokolatlan adasdnak kéro ‘
= ',salt ésaz alkalmazassal kapcsolatban a nap1 gyakorlat sOran felmertil6 ellentmondasokat. ‘
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BEVEZETES sportsebészeti és egyéb mozgis- Os és dozirozdsi kiilonbségekkel,

szervi szakteriiletek gyakorlatd- amelyek feltehet6en tradiciona-
A szteroid injekcidk lokalis és ban. A napi rutin munka soran lisan alakultak ki a kiilénboz8
intraartikuléris alkalmazasa év- szembesiilhetiink azokkal a je- osztélyokon és szakrendelSkben.
tizedek 6ta elterjedt moédszer a  lentds, néha meglepd, indikdci- Az indokolatlan alkalmazas és a
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ABSTRACT

The usage of sterord m]ectlons is a w1despread method in the darly practlce of sports surgery and i
musculoskeletal disorders. The aim of this paper is to summarize the most 1mportant con51deratlonsf ‘
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when using local or intraarticular steroid shots based on the hterature and on the experlences of the
Sport Surgery Department of the Nat10na1 Instltute for Sports Medlcrne The authors glve an msrght;' .

the possible comphcatlons They ernphas1ze the negatlve effects of the stero1d injections - that are some— -

times administered in 1an unreasonable way, and the controversws that arrse in the dally practrce

Keywords: ste oid‘injectiOn‘; sports sur“gery, indication, side effect, compli‘c‘ationi‘

tuladagolds egyarant betegeink
egészségét veszélyezteti, a siker-
telen kezelésen til a mellékhata-
sok és szovédmények rendszeres
el6forduldsa miatt. Ismételten
taldlkozunk olyan esetekkel, ami-
kor a kezel6orvos az injekcidk ki-
sérbirataban, (1, 2, 3) és persze a
tankdnyvekben is, pontosan leirt
kontraindikaciokat nem veszi fi-
gyelembe. Ennél maér taldn csak
az rosszabb, ha nem is tud bizo-
nyos ellenjavallatokrol.
Kozleményiink célja a lokalis és
intraartikularis szteroid injekcios
kezelés napi gyakorlat szdmdra
fontos szempontjainak Osszefog-
lalésa irodalmi adatok és a Sport-
sebészeti Osztdly tapasztalatai
alapian. Nem célunk a reumatolé-
giai jell egu kronikus gyulladasos
be:e; ge vagy a bérgydgyasza-

epek szteroid kezelésének
isa, ez természetesen az
eriilet feladata.
A GLUKOKORTIKOIDOK

TERAPIAS HATASA

Mozgasszervi  problémak ese-
tén 2 lokalis szteroid kezelés
alkalmazasakor erds gyulladas-

csOkkentd hatast varunk el. A
sokortikoidok szamos egyéb
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hatdsanak kizarélag a mellékha-
tasok és szovédmények miatt van
jelent6sége. Klinikai szempontbol
a gyulladdscsokkentd hatds akut
és kronikus. Farmakoldgiai szem-
pontbol ez a gyulladdsos folyamat
korai (6déma, kapillaristdgulat és
permeabilitds fokozddas, leuko-
cita migracid) valamint késéi (ka-
pilléris és fibroblaszt proliferacié,
fibrézis) tiineteinek csOkkentését
vagy megsziintetését jelenti.(6) A
hatds szoveti, sejtes és molekula-
ris szinten egyarant jelentkezik,
és egyre tobb részlete ismert (5).
Talan a legfontosabb, kéztudott,
de nem mindig kelléen értékelt
tény, hogy a szteroid hatds a tii-
neteket befolyasolja, az alapvetd
okot nem.

ALTALANOS
SZEMPONTOK AZ
INDIKACIOHOZ

A kezelés megkezdése el6tt né-

hany fontos indikaciés szempon-

tot kell figyelembe venniink.

1. Van-e gyulladasos folyamat,
amely a tiineteket okozza?

A fdjdalom, duzzanat, funk-
cidcsokkenés  tiinetegyiittese
killonosen a sportterheléshez
kapcsolodé esetekben egyalta-

14n nem bizonyitja a gyulladdsos
folyamatot. Az akut traumdkat
soha, a tilterheléses sériiléseket
(sportartalmakat) pedig csak az
esetek kis részében kell szteroid
kezelésnek alavetni.

. Ha van gyulladas, milyen tipu-

su, mi az oka?

A legfontosabb, de nem
mindig koénnyd, tisztdzni az
infekt eredet lehetdségét. El-
sésorban a laborvizsgilat és a
gockeresés segit. Kozismert,
de nem lehet elégszer ismé-
telni, hogy az infekt eredetii
gyulladdsok esetén a szteroid
immunszupressziv hatdsa ka-
ros, nem a betegnek, hanem a
kérokozonak segit.

. Mas konzervativ kezelési mod-

szer lehetséges-e?

A sportartalmak és egyéb
mozgéasszervi panaszok kon-
zervativ kezelési palettdja egyre
béviil. Ha csak a tudomdnyo-
san Dbizonyitottan hatékony
modszereket vessziik figyelem-
be, akkor is a fizikoterdpia, a
mozgasterapia és a nem-sztero-
id gyulladascsokkentdk sokféle
kombinaciojat alkalmazhatjuk.
Mindezek rizikéja jelentésen
kisebb, a lokdlis szovetkaroso-
das elkertilése pedig hosszuta-
von biztosan el6nyos.




4. A kezelés kockazata aranyos-e
a varhat6 eredménnyel?

A lokalis szteroid kdra in-
dikdldsa soran részletesen is-
merniink kell a beteg egész-
ségi allapotat, valamint a szer
mellékhatdsait és a lehetséges
szovédményeket. Ez a minden
kezelésre érvényes szabdly any-
nyira magatol értet6dd, hogy
szinte kellemetlen leirni. Mégis
a mindennapi tapasztalat iga-
zolja, hogy sok a szteroid terd-
pia rizikéjaval kapcsolatos alul-
informéltsag és negligencia.

5. Sziikséges-e alokalis kezelést in-
jekcio formajaban végezni?

A glukokortikoid hatast fi-
zikoterdpia alkalmazdsdval is
elérhetjiik, ennek legismertebb
forméja az iontoforézis. Jelen-
tésen csokkenthetd igy a mel-
lékhatésok és szévédmények
veszélye az injekcios kezeléshez
viszonyitva.

AZ ADAGOLAS SZEMPONTIJAI

A hazai gyakorlatban rutinszertien
alkalmazott készitmények koziil a
Diprophos injekci6 a legelterjed-
tebb. Hatéanyaga a betametazon.
Gyorsan felszivodo és depd kom-
ponensekbél all. Igy a hatds a be-
adds utdn kb. 4 6ra mulva elkez-
dédik, és fennall 10-14 napig (2).
Egy egész ampulla (1 ml) addsa
csak nagy {ziiletbe indokolt, egyéb-
ként 1/2-1/4 ampulla (0,25-0,5 ml)
elegend6 (2). Helyi érzéstelenitd-
vel (pl. Lidocain) lehet és érdemes
egyiitt adni, ez a beaddssal jaro
kellemetlenséget csokkenti, noveli
az infiltrilhat6 teriiletet, és lehe-
t@séget ad a beadasi hely pontos-
saganak azonnali ellendrzésére. A
depd-hatds miatt egy hétnél hama-
rabb ismételni értelmetlen, a lokalis
hataser6sséget nem lehet névelni,
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csak a mellékhatdsok és szovod-
mények esélyét. Egy szokasos kiira
tehat 3 injekcio, hetente ismételve,
egy teljes honapig tarté szteroid
hat4st eredményez. Ha a tiinetek
ennyi id6 alatt nem szlinnek meg,
nincs értelme a karat folytatni. Ha-
romnal tébbszoér ismételni tehdt
csak kivételesen lehet indokolt.

A masik gyakran haszndlt ké-
szitmény a Kenalog injekci6. Ha-
téanyaga a triamcinolon. Ez is
hosszt hatdsu injekcid, hatdstarta-
ma 4 hét (3, 6). Egy egész ampulla
(1 ml) beaddsa ennél a szernél is
csak nagy {ziiletbe lehet indokolt,
szovetkozti vagy kisiziileti hatds
eléréséhez 1/2-1/4 ampulla (0,25-
0,5 ml) elég. Helyi érzéstelenitd-
vel egylitt adni lehet és el6nyds. A
dep6-hatds miatt a dozis ismétlése
2-4 hét utan lehetséges, ha egydl-
taldn sziikség van rd. A 4-8 hetes
szteroid hatéds idStartamanak to-
vabbi novelése, tehiat harmadik
injekci6 beaddsa, viszont mér ne-
hezen indokolhato.

Szintén lokalis és intraartikuld-
ris kezelésre alkalmas szer a Depo-
Medrol injekci6. Hatéanyaga a
metilprednisolon. Egy komponen-
sti, szuszpenzi6s injekcié. Az alkal-
mazds szempontjai megegyeznek a
Diprophos injekcional leirtakkal (1).

Emlitést érdemel még a
Solu-Medrol injekcié. Ennek is
metilprednisolon a hat6éanyaga.
Gyakorlati jelentdsége itt abbol
ered, hogy fizikoterapids kezelések
(iontoforézis) sordn hasznalhato.

ELLENJAVALLATOK ES
SZOVODMENYEK

A lokalis és intraartikuldris szteroid
terapidk ellenjavallatai és szovod-
ményei egyrészta glukokortikoidok
szisztémds jellegli mellékhatdsai-
val, masrészt a kuira lokalis sz6veti
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hatdsénak kovetkezményeivel all-
nak Osszefiiggésben. Részletes is-
meretiik elengedhetetlennek tlinik
a kezelorvosok részére, minden
gyogyszer-kisérbirat és tankonyv
(1, 2, 3, 5, 6) pontosan felsorolja
ezeket, mégis gyakorlati tapaszta-
lataink hidnyossagokat mutatnak
ezen a fontos teriileten.

Az 1. tablazatban az ellenja-
vallatok szerepelnek. Ezen elvél-
tozdsok nagy része a kezelés szo-
védményeként is megjelenhet. A
glukokortikoidok vérnyomds és
vércukor emel§ hatdsa kéztudott,
kis adagokkal végzett kezelés soran
is el6fordulhat a fiziolégids egyen-
suly felboruldsa. A vénas keringési
zavarok és a szteroid hatds Ossze-
fliggése mdr kevésbé kozismert.
Ha a kdra kdzben ldbszarfajdalom,
fesziilés, duzzanat, esetleg a felszi-
nes vénék lefutdsa szerinti sav-
szerli nyomésérzékenység alakul
ki, a szteroid terapiat fel kell fiig-
geszteni, és természetesen a mély
vénas keringést is ellendrizni kell.
A beteg gasztroenteroldgiai, sze-
mészeti, endokrin és nefrologiai
anamnézisét is tisztazni kell min-
den szteroid kezelés el6tt. A leg-
tobb veszélyt a nem vizsgalt vagy
fel nem ismert infekciok jelentik.
A virusos és szisztémds gombds
fertézések stlyosbodasa kevésbé
gyakori a sportsebészeti gyakor-
latban. A bakterialis gocok és ritka
kérokozdk éltal okozott infekciok
azonban rendszeresen mozgas-
szervi panaszokhoz vezetnek,
ezért taldn itt kovetheté el a leg-
konnyebben a hibés kezelés.

A 2. téblézat a tovabbi szovédmé-
nyeket tartalmazza. Gyakran taldl-
kozunk a korébbi lokalis kezelések
nyomdn kifehéredett, elvékonyo-
dott, alapjéhoz letapadt bérteriilet-
tel (1, 2, 3 4brék). Komoly nehézsé-
get jelenthet a mozgasszervi sebész
szdmara, ha kés6bb mttéti kezelésre
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1. 4bra: Depigmentdcié / Figure 1. Depigmentation
Forrds / Source: http://www.davidlnelson.md/articles/Cortison_Injections.htm

2. dbra: Zsiratrophia / Figure 2. Lipoatrophy
Source: http://dermnetnz.org/treatments/intralesional-steroids.html
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van sziikség, a sebgyoégyuldsi zavar
rizikdja jelentdsen nd. Az injekci-
Ok teriiletén kialakul6 tdlyog és a
purulens izileti gyulladas a stlyos,
de sajnos nem ritka szovédmények
kozé tartozik. Az immunszupressziv
hatds mellett a beadas sterilitasi ko-
rillményei is szerepet jatszhatnak
kialakuldsukban.

A lokélisan beadott szteroid
a kollagén szerkezet gyengiilését
okozza, ez logikusan vezet az érin-
tett inak és szalagok szakaddsdhoz.
A legérzékenyebb ebben a tekintet-
ben az Achilles-in. Nem javasolhaté
a lokalis szteroid injekcié, még a ta-
padési zondba vagy a paratenonba
adva sem. Nemcsak tapasztalati,
hanem tudomanyos bizonyitékok is
aldtdémasztjék az inszakadas gyako-
ribb eléfordulésat (4, 7).

A kortilirt osteoporosis, amely a
kiira utdn kialakulhat, nyilvanvalo-
an valtoztat a terhelhetdségen, ezt
sportolok kezelésénél figyelembe
kell venni. Az osteochondritis radio-
16giai vizsgalat nélkiil nem bizonyit-
hat6, lehet az eredeti panaszok oka
és a szteroid mellékhatdsa is. Nyil-
vénval kezelési modszervaltozta-
tist indokol. A glukokortikoidok
kedvez6tlen hatésa a csontnoveke-
désre szintén tankonyvi ismeret,
ezért ellenjavallatnak is tekintjiik a
fiatal életkort, lényegében a ndveke-
dés lezarédasaig (5, 6).

Sportolok kezelése soran kiilo-
nosen kellemetlen sz6védmény az
izomtdmegvesztés és a gorcskész-
ség fokozddasa. A pszichés zavarok
(depresszio stb.) is kedvezétleniil
befolyasoljak a sportképességet, €s
nem is kdnnyti az alkalmi megjele-
nések soran felismerni a zavart.

Fel szeretnénk hivni a figyel-
met, hogy a glukokortikoidok
nem egyszer(i fajdalomcsillapitok.
A lokalis és intraartikularis sztero-
id kara szamos veszélyének titkré-
ben a pontos diagndzis és alapos
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> Szisztémas gombas fert6zés
Systemic mycotic infection

- Bakterialis és virusinfekcié
Bacterial and viral infection

> Thrombophlebitis
Thrombophlebitis

> Gyomor-nyombélfekély, bél-
anastomosis, diverticulitis
Peptic ulcer (gastric and duode-
nal ulcer), intestinal anastomosis,
diverticulitis

- Hypertonia
Hypertension

> Diabetes mellitus
Diabetes mellitus

> Glaucoma
Glaucoma

> Cushing-szindréma
Cushing syndrome

> Veseelégtelenség
Renal insufficiency

1.Tablazat: Ellenjavallatok /
Table 1. Contraindications

megfontolds nélkiili alkalmazas el-
fogadhatatlan. A diagnosztikus és
terapias valaszték egyre nagyobb,
ezt a modszert csak a valéban in-
dokolt esetekre kell sztikiteni.
Végiil egy fontos ellenjavallat,
amely a tankonyvekben nem sze-
repel, a friss véromleny. Minden
szakmai férumon mély egyetértés
fogalmaz6dik meg, miszerint az
iziiletben, burzaban vagy szovetek
kozt kialakult bevérzés esetén tilos
a lokdlis szteroid adagolds. Mégis
rendszeresen taldlkozunk ilyen
esetekkel a napi gyakorlatban.

MEGJEGYZESEK A
SPORTSEBESZETI
GYAKORLAT SZEMSZOGEBOL

Az eddig leirtak pontos betartasa
esetén is keriilhetiink nehéz hely-

> Boratrophia, hipopigmentécio,
subcutis atrophia
Skin atrophy, hypopigmentation,
subcutaneous fat atrophy

> [nszakadas, szalagszakadas
Tendon rupture, ligament rupture

> Osteoporosis, osteochondritis
Osteoporosis, osteochondritis

> Csontnovekedési zayvar,
Growth disorder

> Sebgyodgyulési zavarok
Impaired wound healing

> ‘Télyog, szeptikus izileti ‘gy‘ulladés '
Abscess, septic joint inflammation

> Izomgoresok, izomtémeg vesztés
Muscle cramp, muscle atrophy

é Pszichés zavarok
Psychological disorders

2.Tablazat: Szévédmények /
Table 2. Complications

zetbe a napi gyakorlat soran. Rend-
szeresen el6fordul, hogy edzok,
sportvezetdk vagy élsportoldk ki-
fejezetten a szteroid injekci6 vagy
kura beadasat kérik, féként korab-
bi kedvezd tapasztalatok alapjan,
a pontos diagnoézis és a rizikd is-
merete nélkiill. Az ilyen eseteket
egyénileg kell elbiralnunk. Tovabb
bonyolitja a helyzetet, ha valéban
nincs id6 kell6en alapos kivizsga-
lasra, egy-egy fontos verseny el6tt.
A gyakorlat azt mutatja, ez persze
etikai probléma is, hogy amennyi-
ben elzdrkdézunk a kért kezeléstél,
a ,szomszéd hazban” gond nélkiil
megkapja azt a kellden makacs
beteg. A legkellemetlenebb etikai
problémait jelenti, ha korabbi ma-
sutt végzett indokolatlan szteroid
kira utdn, annak szovédményé-
vel jelentkezik a beteg. A szakmai
jo viszony és az etikai szabalyok
sértése nélkil az ilyen helyzetek
megoldasanak egyik elfogadhaté
formdja jelen kozleményiink lehet.
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