eredeti kozlemény

tanacsoljuk a betegnek hogy hagyja abba a munkajat,
ha az fizikailag kifejezetten megterheld. Ez esetben is
inkabb a munkakor rehabilitald jellegl megvaltoztatasa
€s nem a rokkantitas a cel.

Fiatal n8betegek esetében joggal merul fel a gyer-
mekvallalas kérdese. A nagyon el8rehaladott folyama-
tok kivételével RA-ben a terhesseég nem ellenjavallt. A
terhesseg Il.-Il. trimeszterében a tunetek mersekl8dni
szoktak, a betegség aktivitasa csdkken. A szulés utén
nehany hénappal a folyamat kb. azon a szinten szokott
folytatddni amelyen a terhesseég el8tt volt. Terhesség
alatt csupan szteroidot adhatunk, azt is csak akkor, ha
elkerdlhetetlen. Az NSGY ¢és DMARD készitmeények
adasa kontraindikait.

Batoritsuk a beteget énallésagra. Ismerjuk fel hogy
melyik beteg nem kap semmiféle tdmogatast a
csaladjatdl. Hallgassuk meg és fogadjuk megértéssel a
beteg félelmeit, fantaziait, aggodalmait. Ajanljunk fel
agressziv kezelést a frissen diagnosztizalt betegeknek.

Még husz évi fennallas utan is csak a betegek 15%-
a valik teljesen magatehetetlenné. (lasd J. Ananth:
Rheumatoid Arthritis in Kaplan H.l., Sadock B.J.:
Comprehensive Textbook of Psychiatry. 5. kiadas
Williams és Wilkins 1989, 1225-1231). Ama kezd8d8 RA-
es folyamatok eseteben ennél jelentdsen jobb ered-
mény varhato. Hogy ,meggyogyulhate” a RA, az vitat-
hato. Keétsegkivul a koveteses epidemiologiai vizsgalatok
soran az elsé felméréskor észlelt biztosan RA-esnek
mindsitett esetek egy része az évek mulva megismételt
masodik vizsgalat folyaman tinetmentesnek, gyakorla-
tilag egészségesnek bizonyult. Pl. az egyik USA-beli kis-
varosban Tecumsec-ben végzett elsd ilyen vizsgalatban
4 éves kovetés utan ezen esetek aranya 5% volt.Masok
16% koruli gyogyulasrol imak. Sajat tapasztalataink ezt
nem tamasztjak ala. Ketségkivll voltak betegeink, akik
a hatasos DMARD kezelés folyaman tunetmentesekke
valtak, de ha évek mulva a fenntartd kezelést szinetel-
tettuk, panaszaik néhany hénap mulva ujbal jelentkez-
tek. Lehetséges, hogy a panaszok a DMARD kihagyasa
utan sem lépnek fel Ujra, de mivel a genomikailag meg-
hatarozott hajlam adott, azt kizarni, hogy a betegseg
ujra ne jelentkezzék, nem lehet.

A hazankban meg csak nem is képzett foglalkozasi
terapeuta tanacsokat adhatna a beteg szamara szuk-
seégesse vald munkakorvaltoztatasahoz. A szocialis
gondozo segithetné napi tevekenységeének atalakitasat,
hogy tartalékolja erejét és kimélje izUleteit. Eszkdzei: a
munkatevekenyseg egyszerUsitése, erdtartalekolas,
pihend id8szakok beiktatasa, kulsd segitseg bevonasa
a haztartas ellatasaba.

Oszteoartrézisok terapiaja
Az OA multifaktorialis, elsBsorban degenerativ, kroni-

kus betegség. Okozhat tuneteket folyamatosan, de
intermittaléan is, mikdzben az izulet allapota valtozat-
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lan, ill. lassan feltartdztathatatlanul romlik. A csip&izuleti
forma altalaban progressziv, a tobbi révidebb-hosszabb
idére tunetmentessé valhat. Az izdlet objektiv allapota
és funkciokepessége kozott laza a kapcsolat, a radiolo-
giailag igazolt artrozisok csak az esetek kb. 35%-aban
jamak panaszokkal. Pszichoszomatikus €s pszichoszo-
cialis tenyez8k az allapotot nagymeértékben befo-
lyasoljak.

Az OAfolyaman egy vagy néhany izUlet &tmenetileg
kifejezetten gyulladasosséa valhat (,inflammait artrozis”).
A Klinikai kép ilyenkor mono- ill. oligoartritiszhez ha-
sonlo. Ezek a valtozd gyakorisagl gyulladasos epizodok
a degenerativ alapfolyamatot, az izUlet allapotat vi-
szonylag gyorsan rontjak. Ezen id&szakok kezelése
NSGY-kkel és szteroidokkal tortenhet. Mivel ilyenkor
eqgy, vagy keves izUlet érintett, elsGsorban kdzepesen
hosszu hatast (4-6 hét) intraartikuldris szteroidokat
érdemes alkalmazni. Gyulladasos jelenségek megléte
eseteben a mélyen fekvd csipbizulet kivetelevel NSGY
kendcsok hasznélata is szoba jon, de naponta legalabb
3—4-szer kell azokat alkalmazni. igy vérhato olyan lokalis
gyogyszerkoncentracio, amely hatni kepes.

Amennyiben aktualisan nincsenek gyulladasos jelen-
segek, a NSGY-k csak a fajdalmat csillapithatjak, mellek-
hatasaik viszont rontjak a benefit/risk aranyat. Az
oszteoartrozis tekintetében hazankban a NSGY-k jelen-
t8s ablzusa figyelhetd meg. Az Amerikai Reumato-
logusok Kollégiumanak ajanlasa szerint az USAban elsd
lepcsBben a fizioterdpia mellett az analgetikumok (pl.
paracetamol] adasa javasolt, masodik lepcsSben a
coxiboke (szelektiv COX2 gatlok egyik csoportja), €s
csak ha ezek nem elégge hatasosak, akkor kerdl sor a
harmadik lepcs8ben a klasszikus NSGY keszitmenyek
alkalmazaséara. A gerinc vagy az izlletek degenerativ
elvaltozasaihoz tarsuld fajdalmak esetén maximalis
adagu analgetikum adasa javasolt, lehet8leg rovid
ideig. Hazankban takarékoskodunk az analgetikumok-
kal, a maximalis 4000 mg napi adaggal szemben
dltaldban 1500 mg paracetamollal megelégszink, amit
ezutan ineffektivnek velve NSGY-khez nydlunk. Meg-
felel6éen nagy dézisban adva a paracetamolt 2-3 nap
alatt kiderul, hogy van-e hatasa. Ha igen, miel6bb meg
kell kisérelni az adag csokkentéseét. Ha nincs hatasa,
masik analgetikum probalandd meg hasonld modon.
Ennek eredmeénytelensége esetén jon széba valamelyik
COX 2 szelektlv NSGY. Ennek hatésosséga is elddl 2-3
nap alatt. A COX 2 gatlok, kaldndsen a coxibok széle-
sebb kor( alkalmazasat neheziti a tdmogatottsag hia-
nya, a magas ar. Ha a valasztott keszitmeny hatasosnak
bizonyul, a beteggel el6re meg kell llapodni a kezelés
id8tartamaban és a kontroll idejében (4-6 hét), tovab-
ba abban is, hogy amennyiben panaszai hamarabb
csokkennének, hogyan csokkentse az adagot. Ha e
gyogyszercsoport is hatastalan akkor jonnek széba a
hagyomanyos NSGY-k, hasznalatuk iranyelvei azonosak
a RA-szel kapcsolatban leirtakkal. A nem gyulladasos,
de fajdalmas izuletek lokalis verbdseget okozd (pl.
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