kapszaicintartalmu) kendcsokkel is kezelhet8k. Ezek
hatasossaga nemcsak tapasztalati tény. lgazolt, hogy
a kapszaicin lokalisan a P szubsztancia deplécidjat
okozza, reakkumulaciojat gatolja. E kendcsoket is 3—4-
szer kell alkalmazni naponta.

Anagyizuleti OA kezelésere jonnek szoba a DMOAD-
ok (disease modifying osteoartritic drugs), tehat hama-
rosan az OA-nak is lesz ,bazisterapidja’. Ezen szerek
elméleti elSfeltevések és/vagy allatkisérleti adatok
alapjan remélhet8en csokkentik a porcdegradaciot,
vagy serkentik a regeneraciot. KUldnboz8 hatastani cso-
portokba tartozo készitményekrdl van szo, pl. tamo-
xifen, tetraciklinek, kloroquin, heparinoidok, hialuron-
sav stb., tovabba azok a porc alapdllomany osszetevdk
(kondroitin szulfat, hexdzaminok), amelyek honapokig,
Javulasra akkor szamithatunk, ismerve az alapfolyamat
progressziv jellegét, ha a gyogyszer hatasa fellmulja
a génikusan programozott és életmodtol, testsulytol
flggd degeneraciot. Ennek az evidence based medi-
cine kovetelményeit teljesitd igazolasa igen nehéz.

Hasonldan a DMARD-okhoz e gydgyszerek is akkor
tudnak jobb eredményt elérni, ha a jelenlegi gyakorlat-
tal ellentétben, a porcdegeneracio kezdeti, korai szaka-
pan kezdik alkalmazni azokat.

ADMOAD terdpia kezdeményezése a reumatologus
kompetencidja.

A jOl megvalasztott fizioterdpia kiegészitheti a gyogy-
szeres kezelést, ugyanakkor része a szekunder preven-
cionak €s rehabilitacionak is, amelyek a terdpiaval
egyenrangu komponensei e betegek ellatasanak, es
meghatérozzak prognozisukat. Sajnos a hozzaférés
csak a fizioterapias részleggel bird nagyobb telepu-
léseken adott, igy a lakossag jelent8s hanyada nem jut
hozza, pedig a fizioterapia is jelent8sen fejl6dott és a
specidlis ingeraram kezelésekkel (endosan, pain killer
stb.) celzottan lehet fajdalmat csillapitani, a keringést
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Jjavitani, az izomzat tonusat csokkenteni. Hasonloan
fontos a gyogytorna, az izuletek vedelme. Csip&- es
térdizdleti OA-ban a vizben végzett gyogytorna €s a
gyogyuszas lenne idealis, mind az aktiv kezelés, mind
a rehabilitacid folyaman. Ezek keveés helyen élinak
rendelkezésre s részben nem, részben nem elégge
finanszirozza az OEP. SzUkségmegoldas, de hasznos a
magnokazettan, vagy videokazettan rogzitett torna-
program, amelynek végrehajtasa a beteg eletformajava
kellene hogy valjek. Mindenesetre a tobb helyen
publikalt ,Csont és Iztllet Fvtizede” irdnyelvekben az is
szerepel, hogy néhany év alatt az otthon vagy lako-
helyen veégzett gydgytorna lehetdsegeit is kiterjesszek.

A terapia fontos, de szintén nem elégge kihaszalt
lehetdségei mind a poliartritiszek, mind az OAk eseté-
ben a reumasebészeti €s ortopeédsebészeti beavatko-
zasok, amelyek targyalasa meghaladja cikkink keretét.

Jol egyuttmiikddd beteg esetében a cél, hogy a
beteg, allapota alakulasatdl fuggden maga is modo-
sithassa sajat kezelését, de pontosan tudja, mely eset-
pben kell azonnal, vagy révid idén belul csaladorvo-
sahoz, esetleg a reumatoldgushoz fordulnia. Ehhez
idéigényes felvilagositd munkara van szikség, ami
viszont a tovabbiakban megteérul mindkét feél szamara.
Mindenesetre, mint az a fent mar emlitett ,Csont és
IzUlet Evtizede” irdnyelvekben is szerepel, az OA keze-
lesét, gondozasat a fejlettebb orszagok gyakorlatanak
megfeleléen egyre inkabb a csaladorvos kompeten-
ciajaba kell helyezni, a reumatologus pedig csak a
nehezebben kezelhetd esetekben mikodik majd kozre
az ellatasban.

A hdziorvos és a reumatologus kétoldald, dinamikus
kapcsolata (haziorvosi kezelés, probléma esetén be-
utalas, szakorvosi tanacs, utana tovabbi csalddorvosi
kovetés) alapvetben fontos mind a gyulladasos, mind
a degenerativ korkeépek biztonsagos ellatasaban.
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