
A reumatológiai terápiában az utóbbi évtizedben
több irányban is lényeges elôrehaladás történt. Jelen
közleményünkben elsôsorban e fejleményeknek a
családorvos mindennapi munkáját érintô vonatkozásait
kívánjuk ismertetni, de olyan kérdéseket is érintünk,
amelyek ugyan korábbi keletûek, ám a velük kap-
csolatos gyakorlat sajnos még ma sem megfelelô.
Tartózkodunk attól, hogy a háziorvosokat a számukra
érdektelenebb részletekkel, alapkutatási eredményekkel
untassuk, inkább egy általános, gyakorlati áttekintést
kívánunk nyújtani.

A két leggyakoribb reumatológiai betegségcsoportra
vonatkozó terápiát tekintjük át:

A) az idült sokízületi gyulladásokét: 
1. reumatoid artritisz, 
2. szeronegatív spondilartritisz (= SNSA) betegség-

körbe tartozó artritiszek, pszoriázis artritisz, Bechterew
kór, perifériás ízületi gyulladása, valamint 

B) a degeneratív ízületi folyamatokét (oszteoartritisz
= OA). 

A családorvosi munka sajátságait figyelembe véve
azokat a témákat tárgyaljuk részletesebben, amelyek-
ben a családorvosnak kezdeményezô szerepe lehet,
valamint azokat, amelyekben a családorvos és reumato-
lógus szoros együttmûködése szükséges.

A reumatológiai terápia lehetôségeit és alkalma-
zásmódjukat az 1. táblázatban foglaltuk össze.

Krónikus poliartritiszek terápiája

Gyógyszeres kezelések
1. A nem szteroid gyulladásgátlók (NSGY-k) a leg-

többeken, legtöbbször és – talán sokszor indokolatlanul
– a leghosszasabban alkalmazott gyógyszerek közé
tartoznak. Gyulladásgátló, láz- és fájdalomcsillapító
hatásuk van. Hatásuk nemcsak a reumatológiai eredetû
gyulladásokban hanem pl. a de Quervain strumitisz-
ben, idült prosztatitiszben is érvényesül, sôt a nem
gyulladásos eredetû fájdalmak (pl. OA, trauma, fejfájás,
diszmenorrea, posztoperatív fájdalom, fogfájás) jó
részét is enyhítik. Fájdalomcsillapítóként történô kiter-
jedt és hosszas alkalmazásuk elvileg helytelen, gyakor-
latilag azonban nehezen kerülhetô el.

Az igazi fájdalomcsillapító gyógyszercsoport szegé-
nyes: a „száznevû” paracetamol, az amidazofén, meta-
mizol tartoznak ide valamint az elôbbiek ineffektívitása
esetén indokolttá váló kodein–ópiát származékok.
Utóbbiak közül az elhúzódó hatásúak újonnan felismert
adagolási elvet használnak ki (slow releasing), így nem
váltanak ki addikciót, de aktuálisan bevehetô fájdalom-
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A közlemény a szerzôk által 2002. április 20-án tartott DEOEC ÁOK Családorvosi Tanszéke által szervezett reumatológiai továbbképzô elôadások
szerkesztett változata.

1. táblázat
Reumatológiai betegségek kezelési lehetôségei

Gyógyszerek
Nem szteroid
gyulladásgátlók
Steroidok
DMARD-ok

Hagyományos
Biotechnikai

DMOAD-ok

Kiegészítô
kezelések

Fizioterápia
Balneoterápia
Mechanoterápia
Krioterápia
Lézer
Ortovoltos terápia
Kobalt terápia
Gyógytorna

Pszichoterápia

Alkalmazásmód
szisztémás lokális
injekció transzdermális
infúzió intraartikuláris
orális iontoforézis
rektális lokális inj.

ic. dermatómába
gyöki
paravertebrális
vezetéses
infiltráció


