Corticosteroiden in de tandartspraktijk

Samenvatting. Het voorschrijven van corticosteroiden brengt risico’s met zich mee. De tandarts
dient zorgvuldig de voor- en nadelen van het gebruik van corticosteroiden tegen elkaar af te
wegen. In dit artikel worden de belangrijkste werkingen en bijwerkingen van corticosteroiden
besproken. Tevens wordt een overzicht gegeven van de meest voorkomende indicaties voor het
gebruik van steroiden. Ten slotte worden algemene adviezen gegeven over corticosteroiden in

de tandheelkundige praktijk.
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1 Inleiding

Corticosteroiden worden gebruikt bij de behandeling van zeer
verschillende ziekten. Aangetoond is dat 15% van de patién-
ten in de tandartspraktijk enige vorm van medicatie gebruikt,'
waaronder corticosteroiden. Tandheelkundige behandeling
kan interfereren met corticosteroidtherapie. Daarnaast heb-
ben corticosteroiden hun nut bewezen op het terrein van de
tandheelkunde.”’

2 Farmacologische aspecten

Corticosteroiden worden door de bijnierschors gemaakt
onder invloed van het adrenocorticotroop hormon (ACTH).
Cholesterol, afkomstig uit dieet of verkregen via endogene
synthese in de lever, is de bouwstof. Het gebruik van cortico-
steroiden onderdrukt de eigen produktie en het plotseling sta-
ken ervan kan, vooral in stress-situaties, leiden tot een
corticosteroidgebrek, met levensbedreigende complicaties.’

Globaal bestaan er drie groepen steroiden: 1. mineralocor-
ticosteroiden; 2. glucocorticosteroiden en 3. anabole steroi-
den. In de tandartspraktijk zijn vooral glucocorticosteroiden
van belang, doch voor het begrip van (bij)werkingen is enige
kennis van de effecten van mineralocorticosteroiden en ana-
bole steroiden noodzakelijk. Bovendien hebben glucocorti-
costeroiden ook, zij het zwakke, mineralocorticoid-achtige en
anabole eigenschappen.

Hydrocortison is het belangrijkste fysiologisch voorko-
mende glucocorticosteroid. Dagelijks produceren menselijke
bijnieren 15 tot 30 mg hydrocortison;” 95% is reversibel
gebonden aan plasma-eiwitten. Alleen de vrije fractie cortisol
is biologisch actief. Er bestaat een dag-en-nachtritme in de
cortisolexcretie, waarbij de hoogste spiegels in de ochtend
worden bereikt (normaalwaarden 9.00 uur: 80-260 mg/l,
16.00 uur: 20-180 mg/l). Bij stress, zoals tijdens een kleine chi-
rurgische ingreep, verdubbelt de eigen produktie, oplopend
tot vijfmaal basale waarden bij sepsis.” Er bestaan vele semi-
synthetische hydrocortison-derivaten met hun eigen potentie
en halfwaardetijd (tab. I).

Glucocorticosteroiden zetten de lever aan tot gluconeo-
genese, ze stimuleren eiwitafbraak en zijn noodzakelijk voor
vetzuursplitsing.?” Ze hebben een anti-inflammatoire werking
en remmen adhesie en chemotaxis van leukocyten.”" Ze gaan
de synthese en het vrijkomen van interleukine-1 (IL1) tegen,
wat een rol speelt bij activatie van rustende T-cellen bij de pre-
sentatie van antigeen door antigeen-presenterende cellen. Het
gevolg is remming van de T-cel-activatie en T-cel-proliferatie
en minder produktie van IL2, gamma-interferon en ‘granulo-
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cyte-macrophage colony stimulating factor’. Glucocorticoste-
roiden verminderen de capillaire doorlaatbaarheid en geven
zout- en waterretentie.' Daarnaast remmen ze enterale calcium-
opname en verhogen botafbraak.” Glucocorticosteroiden heb-
ben invloed op de psyche en zowel gebrek als exces eraan kan
leiden tot stemmingsstoornissen en, athankelijk van de pre-
existente persoonlijkheidsstructuur, tot floride psychiatrische
beelden."

Mineralocorticosteroiden zijn van belang in de regulatie van
het extracellulaire volume en de kaliumhuishouding. Anabole
steroiden (androgenen) stimuleren de secundaire mannelijke
geslachtskenmerken, zoals hirsutisme, zwaarder worden van
de stem en toeneming van spiermassa.

3 Medische indicatie

De toepassing van glucocorticosteroiden is zeer breed. De
voornaamste medische indicaties zijn samengevat in tabel II.

4 Bijwerkingen van corticosteroidgebruik

Het optreden en de ernst van bijwerkingen zijn athankelijk
van de cumulatieve dosis en zijn in het algemeen minder bij
het gebruik van glucocorticosteroiden om de dag. Het betreft:

Suppressie van de bijnieren. Bij patiénten die dagelijks glu-
cocorticosteroiden gebruikt hebben gedurende een periode
van vier weken, kan de bijnierfunctie verminderd zijn tot
meer dan één jaar na staken van de corticosteroidtherapie.

Cushing-uiterlijk. In 1932 beschreef Harvey Cushing een
klinisch syndroom, onder andere gekarakteriseerd door vet-
zucht van de romp met magere extremiteiten, een volle-
maansgezicht, vetophoping in de nek (‘Buffalo hump’), verse
striae en hirsutisme. Deze veranderingen van het uiterlijk tre-
den op bij chronisch corticosteroidgebruik in een dosering
van 10 mg per dag langer dan een jaar of gedurende een korte-
re periode in een hogere dosering.

Inductie van diabetes mellitus. Bij patiénten met latente dia-
betes mellitus kunnen corticosteroiden de ziekte manifest
maken. Een bestaande diabetes mellitus kan ontregeld raken,
waarbij als regel de insulinebehoefte toeneemt. Bovendien zijn
steroiden eetlustverhogend.

Osteoporose. Dit is een van de belangrijkste complicaties
van chronisch corticosteroidgebruik. Door afgenomen calcium-
absorptie uit de tractus digestivus onstaat een secundaire
hyperparathyreoidie. Samen met een rechtstreeks stimulerend
effect van steroiden op de afbraak van collageen en een rem-
mend effect op de activiteit van de osteoblasten, induceert dit
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Tabel I. Overzicht van de belangrijkste hydrocortisonderivaten en

hun eigenschappen. In deze tabel wordt de potentie van cortison op
1 gesteld en de werking van derivaten wordt hieraan gerelateerd.
De halfwaardetijd is gegeven in uren.

Anti-  Natrium- Bloed- Biologische
inflam-  retentie suiker- halfwaarde-
matoir- verhogende tijd
effect factor

Cortison 1 1 1 8-12
Prednisolon 3 0,8 4-5 12-36
Prednison 2,5 0,8 4-5 12-36
Methylprednisolon 4 0-0,5 4-5 12-36
Triamcinolon 5 0-0,1 4-5 12-36
Dexamethason 20-30 0-0,05 20 36-54
Betamethason 20-25 0-0,05 25 36-54

Tabel 11l. Relatieve contra-indicatie voor corticosteroidtherapie
bij patiénten met:

Inadequaat behandelde tuberculose

(Familiaire) diabetes

Osteoporose

Hypertensie

Bloedverlies uit de tractus digestivus in de voorgeschiedenis
Psychiatrisch belaste voorgeschiedenis

Tabel II. Indicaties voor gebruik van glucocorticosteroiden.

Huidziekten atopisch eczeem

constitutioneel eczeem
erytrodermie

pemphigus

parapemphigus, en vele andere
chronisch obstructief longlijden
sarcoidose

allergische alveolitis
Churg-Strauss-syndroom
Hodgkin-lymfoom
Non-Hodgkin-lymfoom
leukemieén

M Kahler

auto-immuun hemolytische anemie
auto-immuun thrombocytopenie
systemische lupus erythematosus
polymyositis

polymyalgia rheumatica

M Wegener

periarteriitis nodosa

arteriitis temporalis
Inflammatoire darmziekten M Crohn

colitis ulcerosa

allergische keratitis

neuritis optica

Grave's ophthalmopathie
hersenoedeem

Longziekten

Hemato-oncologie

Auto-immuunziekten

Vasculitiden

Qogheelkunde

Neurologie

een verhoogde afbraak van vooral trabeculair bot. Vooral bij
postmenopausale vrouwen leidt dit tot verhoogde incidentie
van wervelfracturen en inzakking van de wervelkolom.

Infecties. Door de immunosuppressieve eigenschappen
kunnen corticosteroiden latente infecties activeren. Vooral
activatie van tuberculose is berucht. Daarnaast kunnen patho-
genen met een lage virulentie, zoals Candida, invasief worden.

Peptische ulcera. Corticosteroiden induceren toename van
de maagzuursecretie. In combinatie met zijn katabole effecten
leidt dat tot verhoogde incidentie van ulcera in maag en
dunne darm en tot oesophagitis. Bij patiénten met ulcuslijden
in de anamnese dient corticosteroidgebruik te worden gecom-
bineerd met maagzuurremmers. De discussie over profylac-
tisch voorschrijven van deze laatste middelen bij een ieder met
corticosteroidtherapie, is nog gaande.

Hypertensie. Vooral de corticosteroiden met mineralocorti-
coide eigenschappen met zout- en waterretentie, kunnen tot
hoge bloeddruk aanleiding geven.

5 Corticosteroiden in de tandartspraktijk

De tandarts krijgt op twee manieren te maken met corticoste-
roiden. Ten eerste via patiénten die ten tijde van het tandarts-
bezoek corticosteroiden gebruiken. Bij deze patiénten is de
wondgenezing vertraagd en treden infecties na bijvoorbeeld
extracties snel op. Daarnaast bestaat het gevaar dat infecties
door de anti-inflammatoire eigenschappen van steroiden
worden gemaskeerd en dientengevolge in een laat stadium
worden opgemerkt. Bij patiénten die langer dan vier weken
corticosteroiden gebruiken in lage doses, kan stress onder
andere of alleen veroorzaakt door de tandheelkundige
ingreep, leiden tot een relatief tekort aan bijnierschorshor-
moon, zich uitend in hypotensie, algemene malaise, misselijk-
heid en braken, en soms hypoglykemie.

Ten tweede worden corticosteroiden op tandheelkundig
gebied toegepast. Bij extracties van de derde molaar wordt het
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gebruik van steroiden door sommigen gepropageerd teneinde
zwelling en pijn tegen te gaan.’" Daarnaast hebben corticoste-
roiden bevattende medicamenten hun sporen verdiend bij
vele aandoeningen van het mondslijmvlies.* "

Bij het voorschrijven van corticosteroiden dienen voorde-
len telkens te worden afgewogen tegen de nadelen. Tabel IIT
geeft een overzicht van patiénten bij wie corticosteroiden
(relatief) gecontraindiceerd zijn.

6 Enige praktische adviezen

1. Vraag bij iedere tandheelkundige behandeling naar het
medicijngebruik van de patiént of veranderingen hierin.

2. Gebruikt de patiént corticosteroiden, dan dient de gene-
zing van gemaakte laesies zorgvuldig te worden gecontro-
leerd. Bij reden tot verdenking op een infectie dient met
antibiotica te worden gestart, ook al vallen roodheid, zwel-
ling en pijn mee.

. Voorzichtigheid is geboden bij osteoporose.

4. Gebruikt de patiént meer dan vier weken elke dag cortico-
steroiden, dan dient, bij voorkeur in overleg met de arts of
internist die de medicamenten heeft voorgeschreven, bij
een chirurgische ingreep een zogenaamd ‘stress-schema’ te
worden gegeven, bestaande uit 25 mg prednisolon vlak
voor de ingreep en acht en zestien uur hierna. Bij onge-
compliceerd beloop gaat de patiént de dag na de ingreep
over op zijn gebruikelijke dosering. Bij een gecompliceerd
beloop dient de behandelaar te worden geconsulteerd. Bij
kleine ingrepen zoals tandsteenverwijdering, conserveren-
de behandelingen en als eenvoudig ingeschatte extracties
hoeft de dagelijkse dosering niet te worden opgehoogd.

5. Als regel wordt de tandarts ontraden systemische cortico-
steroiden voor te schrijven. Behoort de patiént tot een van
de risicogroepen, dan is medebehandeling door een inter-
nist zonder meer noodzakelijk.
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In this article some pharmacologic aspects of corticosteroids and their main medical indications are reviewed. In
addition, the use of corticosteroids in dentistry and their interference with dental treatment are discussed.
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