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DEOEC AOK CSALADORVOS| TANSZEK ES Ill. SZ. BELGYOGYASZATI KLINIKA
REUMATOLOGIAI TANSZEK KOZLEMENYE

A REUMATOLOGIAI BETEGSEGEK KORSZERU TERAPIAJA
A CSALADORVOSI GYAKORLATBAN

DR. SIRO BELA-DR. SZEKANECZ ZOLTAN

A reumatologiai terapiaban az utdbbi évtizedben
tobb iranyban is lényeges elSrehaladas tortént. Jelen
kozlemeénylnkben elssorban e fejleményeknek a
csaladorvos mindennapi munkajat erintd vonatkozasait
kivanjuk ismertetni, de olyan kérdéseket is erintdnk,
amelyek ugyan korabbi keletlek, am a veluk kap-
csolatos gyakorlat sajnos még ma sem megfeleld.
Tartdzkodunk attél, hogy a haziorvosokat a szamukra
erdektelenebb részletekkel, alapkutatasi eredmenyekkel
untassuk, inkabb egy altaldnos, gyakorlati attekintést
kivanunk nydjtani.

Akeét leggyakoribb reumatologiai betegségcsoportra
vonatkozo terapidt tekintjuk at:

1. tablazat
Reumatologiai betegségek kezelési lehetoségei

Gyogyszerek / Kiegészito \

Nem szteroid Kkezelések
gyullgda’sga’tlék Fizioterapia
Steroidok Balneoterapia
DMARD-ok ) Mechanoterapia
H'agyom:an)./os Krioterapia
Biotechnikai Lezer

Ortovoltos terapia
Kobalt terapia

DMOAD-ok

/ Alkalmazasmod \ Gydgytorna
szisztémas  lokalis
injekcio transzdermalis Pszichoterapia
infuzio intraartikularis D —
oralis iontoforézis
rektalis lokalis inj.

ic. dermatomaba

gyoki

paravertebralis

vezetéses

infiltracio

\ /

A) az iddit sokizdleti gyulladasokét:

1. reumatoid artritisz,

2. szeronegativ spondilartritisz (= SNSA) betegség-
korbe tartozo artritiszek, pszoriazis artritisz, Bechterew
kor, periférias izdleti gyulladasa, valamint

B) a degenerativ izuleti folyamatokét (oszteoartritisz
= OA).

A csaladorvosi munka sajatsagait figyelembe veve
azokat a témakat targyaljuk részletesebben, amelyek-
ben a csalddorvosnak kezdemenyezd szerepe lehet,
valamint azokat, amelyekben a csaladorvos és reumato-
logus szoros egyuttmukodése szUkseges.

A reumatologiai terapia lehetdsegeit eés alkalma-
zasmodjukat az 1. tablazatban foglaltuk 6ssze.

Krénikus poliartritiszek terapiaja

Gyogyszeres kezelések

1. A nem szteroid gyulladasgatiok (NSGY-k) a leg-
tobbeken, legtdbbszor és — talan sokszor indokolatlanul
— a leghosszasabban alkalmazott gyogyszerek koze
tartoznak. Gyulladasgatlo, laz- és fajdalomcsillapito
hatasuk van. Hatasuk nemcsak a reumatologiai eredet(
gyulladasokban hanem pl. a de Quervain strumitisz-
ben, idult prosztatitiszben is érvényesdl, sét a nem
gyulladasos eredet(l fajdalmak (pl. OA, trauma, fejfajas,
diszmenorrea, posztoperatlv fajdalom, fogféjas) jo
részet is enyhitik. Fajdalomcsillapitokent torténd kiter-
jedt és hosszas alkalmazasuk elvileg helytelen, gyakor-
latilag azonban nehezen kertlhetd el.

Az igazi fajdalomcsillapito gyogyszercsoport szege-
nyes: a ,szaznevl” paracetamol, az amidazofén, meta-
mizol tartoznak ide valamint az elébbiek ineffektivitasa
esetén indokoltta vald kodein-opiat szarmazekok.
Utobbiak kdzul az elhtizodo hatésuak tjonnan felismert
adagolasi elvet hasznalnak ki (slow releasing), igy nem
valtanak ki addikciot, de aktualisan bevehetd fajdalom-

Akdzlemény a szerz&k altal 2002. aprilis 20-an tartott DEOEC AOK Csaladorvosi Tanszéke altal szervezett reumatolégiai tovabbképzs eléadasok

szerkesztett valtozata.

medicus universalis 2003. aprilis

69

eredeti kozlemény



