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A HAZIORVOS SZEREPE A REUMATOLOGIAI
BETEGEK FAJIDALMANAK CSILLAPITASABAN

A betegek 20%-a mozgésszervi panasszal fordul haziorvosahoz a vi-
lag minden fejlett ipari orszagaban, igy hazankban is (1). A kulénbség
az, hogy mas orszagokban a derék- és nyakfajasban, arthrosisban, a
lagyrész-reumatizmus koérképeiben, teniszkényodkben, bursitisben,
tendinitisben, myofascidlis fajdalom szindrémakban, sét osteopo-
rosisban is szenved® betegeket az alapellatas szintjén a haziorvos lat-
ja el, s csak akkor konzultalja szakorvos a beteget, ha az valéban szak-
ellatast igényel. Magyarorszagon torténelmileg Ugy alakult a helyzet,
hogy — legalabbis a varosokban —, a haziorvos szivesebben kiildi a de-
rék-, nyak-, és vallfajos beteget szakellatasra, s rdadasul a beteg is ezt
igényli. Az elmult 30 esztendében szamos eléadast, tanfolyamot, kon-
szenzus konferenciat tartottunk, cikkeket, kdnyveket jelentettlink meg
(2-13), hogy a haziorvosok kompetenciajat a reumatolégiai betegek
ellatasara megalapozzuk. Ez évben a Magyar Reumatolégusok Egye-
sllete Uj vezet6ségének munkaterve célozza meg, hogy a derékfajas,
arthrosis, osteoporosis, lagyrész-reumatizmus a haziorvos kompeten-
cigjaba kerdljon (14).

A mozgésszervi betegek helyzete a struktu-
ralatlan, prioritasokat nélkiil6z4 vardlistak
kovetkeztében tovabb romlott. Heteket, sGt
hoénapokat kell sokszor egy vallfajas diagnosz-
tikdjara és kezelésére varakozni. Kozben a
hatasos kezelés optimalis ideje elmulhat, s a
betegnek kronikus fajdalom szindrémaja ala-
kulhat ki, amely sokkal nehezebben kezelhe-
t6, mert a beteg nociceptiv fajdalma kronikus,
nem nociceptiv fajdalomma valtozott (9, 15).

SURGOSSEGI SZAKELLATAST,
SZUKSEG ESETEN KORHAZI
ELLATAST IGENYLO BETEGEK

SZEPTIKUS ARTHRITIS
LEGCSEKELYEBB GYANUJA

A betegség mortalitdsa a legkivalobb egész-
ségiiggyel rendelkezé orszagokban is 15%
(16, 17).

Gyermek-, id8s személy, szteroid- vagy im-
munszupprimalt beteg, rheumatoid arthriti-
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ses vagy cukorbeteg esetében ne varjunk bor-
pirt, lazat, legfeljebb borzongast, rossz kozér-
zetet, fajdalmat. Kiillondsen gyanus, ha a be-
teg a kdzelmultban intraarticularis injekciot
kapott vagy, valamilyen szeptikus folyamata
zajlik.

Leggyakoribb a térden, diabéteszes neuro-
pathias labon. Szeptikus arthritises beteget
szeptikus csontsebészeti vagy infektoldgiai
osztalyra utaljuk (16).

CAUDASYNDROMA

Mindkét, olykor csak egyik als6 végtagba su-
garzo fajdalom, zsibbadas, paresis, érzészavar
a nyeregzonaban, az anus koriil, vizeletinkon-
tinencia vagy a vizelet nehéz inditasa jellem-
Zi.

Okozhatja magas lumbalis porckorongséry,
amely a cauda equinat komprimalja vagy mas
térszikits folyamat. Siirgés neuroldgiai vizs-
gdlat, lumbosacralis MR, térsziikit6 folyamat
bizonyitasa esetén idegsebészeti mitét sziik-
séges (9).
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GERINCVELO KOMPRESSZIOS
TUNETEK

Akut nyaki- vagy hati fajdalom myelon komp-
resszioval: a 1ézi6 magassagatol kezd6dd, disz-
tal felé fokozodo érzészavart, fokozott inref-
lexeket, Babinsky-tiinetet és spasztikus pare-
sist okoz.

Magas nyaki térsztikitS folyamat pl. atlanto-
dentalis diszlok4cié rheumatoid arthritisben
fels6 végtagba sugarzo fajdalmat, neuroldgiai
tiineteket fejfajast is okozhat, als6 végtagi tii-
netek mellett (16, 18, 19).

GUILLAIN-BARRE-SZINDROMA

Guillain—Barre-szindromds betegnek lehet ég6
jellegt fdjdalma nyakon, deréktdjon. Gyorsan
terjedd, ascendald vagy descendald paresis,
plegia jelentkezik. Neuroldgiai vagy reumato-
l6giai intenziv osztalyra val6 elhelyezés sziik-
séges (16).

KOTOSZOVETI BETEGSEGEK
KRiZISALLAPOTAI

Vesekrizis sclerodermaban, nagyfokt izom-
gyengeség, fenyegetd 1égzésbénulassal, der-
mato-polymyositisben, myasthenia gravisban,
foszfolipid szindréma okozta agyi keringési
zavar stb. intenziv terapias osztalyra valg siir-
gGs elhelyezést tesz sziikségessé (16, 20).
Hasonlo siirgGsségi elhelyezést igényel vas-
culitiszes beteg krizisdllapota, oridssejtes arte-
ritis okozta pillanatos vaksdg, agyi katasztrofa,
Behcet-szindromds beteg aorta aneurysma
ruptirdja, polyarteritis nodosa okozta hasi ka-
tasztréfa, akut veseelégtelenség (16, 20).

EGYEB SURGOSSEGI ESETEK

Reumatoldgiai betegek gyogyszerei okozhat-
nak siirgGsségi ellatast igényld mellékhataso-
kat; gyomor vagy bélperfordciot, akut veseelég-
telenséget, anafilaxids sokkot, akut ggomor-bél
vérzést, akut szeptikémidt, az MTX pneumo-
nidt, a TNFa-blokkolok akut szivelégtelenséget.
Nem reumatoldgiai gyogyszerek mellékhata-
sa lehet mozgéasszervi probléma, statinok
Crush-szindromadt, peflacin inrupturat okoz-
hat (10, 13, 16).

IdGsebb beteg traumas anamnézis nélkiil kez-
dédé akut hdtfajdalma, csipotdji fajdalma ese-
tén gondoljunk patologids torésre (16, 18, 19).

Terdiziileti, illetve Baker-ciszta ruptiira akut mély-
vénds trombozist okozhat. Stirgés Doppler, illet-
ve iziileti ultrahangvizsgélat sziikséges (17).
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AKUT MOZGASSZERVI BETEGSE-
GEK, AMELYEK KEZELESET

A HAZIORVOS VALLALHATJA

A KESOBB ESETLEG SZUKSEGES
SZAKORVOSI KONZULTACIOIG

AKUT KOSZVENYES ROHAM

Tipusosan az I. metatarsophalangealis iziilet-
ben jelentkezik, hirtelen, gyakran éjjel, nagy
fajdalommal, duzzanattal, b6rvorosséggel. Ki-
vélthatja purindus étkezés, alkoholfogyasztas,
trauma (21, 22, 23).

Jellemzd, hogy kozépkoru vagy idésebb, pik-
nikus vagy talsulyos férfiakon jelentkezik, de
egyre gyakoribb idGsebb, hypothiazidot szedd
nékon, mert a hypothiazid emeli a szérum
hugysavszintet. Erintheti a térdet, vallat,
csuklodt, konyokot, tulajdonképpen barmely
iziiletet, bursat, olykor tobbet is.

Az akut kOszvényes roham kezelése a 2012-es
ACR irdnyelvek alapjan torténik (22, 23).
Colchin-szalicilatbdl elészor 2x0,5 mg-os
tablettat, majd egy 6ra mulva 0,5 mg-ot adha-
tunk, Napi adag: 2,0-2,5 mg. Hasmen¢s, tris-
mus jelentkezése esetén a kezelés megszaki-
tand6. Egy-két nagyiziiletet érintG roham ese-
tén tartds hatasi i.a. szteroidinjekcio a legha-
tdsosabb.

Colchicin helyett adhatunk akut kdszvényes
roham kezelésére nem szteroid gyulladas-
csokkentSt; 2-3x100 mg indomethacint,
2x75-100 mg diclofenacot, 2x50-100 mg
dexketoprofent, 120 mg etoricoxibot. Ez
utobbi gyakran emeli a vérnyomast, hiperto-
nias betegnek ne adjuk (21, 22, 23).
Adhatunk per os szteroidot: elsé dozisként 16
mg methyprednisolont, majd 6 6ra mulva 8-
16 mg-ot, majd Gjabb 6 6éra mulva 8 mg-ot. A
roham elmultaval a dozist fokozatosan csok-
kentjiik, s a szteroidkezelést néhany nap alatt
elhagyjuk (23).

ALKOSZVENYES ROHAM, AMELY
CA-PIROFOSZFAT KRISTALYOK
KICSAPODASAVAL JAR

Gyakran id6s holgyeket érint, de jelentkez-
het fiatalokon is. Gyakori a csuklén, térden,
konyokon, vallon. Az iziilet lehet vords, me-
leg, duzzadt, felvetheti szeptikus iziilet gya-
nujat, de legtobbszor inkabb kdszvényre ha-
sonlit. Legjobb hatdsti az intraarticularis
szteroidinjekcio, ha a szeptikus arthritis ki-
zarhato (16, 17).
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Kezelése: nem szteroid gyulladascsokkentdk,
rovid szteroidlokés. A colchicin nem olyan
frappans hatasu, mint kdszvényben (6, 16).

AKUT BORRELIA ARTHRITIS

Leggyakrabban a térdet, bokat érinti. Az ese-
tek felében a beteg nem tud kullancscsipésrdl.
Ha a jellemzd erythema chronicum migrans je-
len volt — amely centripetalisan terjed, s a ko-
zepe kifehéredik — észlelhetd, nem kell meg-
varnunk a szeroldgiai eredmény megérkezésé-
ig, megkezdhetjiik a doxycyclin, esetleg doxy-
cyclin kontraindikacidja esetén a penicillin ke-
zelést (2, 3, 6).

CHLAMYDIA-FERTOZES

Ha a Chlamydia-fertézés egyértelmiinek lat-
szik, visszatérd fert6zés, a betegnek urethri-
tise, vagy vaginitise van, érdemes a fert6zést
szulfonamiddal, antibiotikummal kezelni. Az
arthritis ugyan reaktiv arthritis, nem maga a
korokozo okozza, az iziilletb8l nem is mutat-
hat6 ki, de korai szulfonamid vagy antibio-
tikumkezeléssel megel6zhet6 (2, 3, 16).

REITER-SZINDROMA

Hasonl6 a helyzet a Reiter-szindromdval is,
amely arthritis, conjunctivitis vagy Iiritis,
urethritis tridsza és Dysentheria-, Chlamydia-,
Ureaplasma-, Yersinia enterocolitica-fert6zés
véltja ki, de a kérokozé az iziiletb6l nem mu-
tathato ki.

Megfelel§ antibiotikummal valé kezelés a ki-
valto fert6zés eliminalasara szolgal. A fenti
esetekben az iziileti gyulladas csokkentésére
nem szteroid gyulladascsokkentSk alkalmaz-
hatok (7, 8, 10).

AKUT BURSITIS SUBDELTOIDEA
VAGY EGYEB VALLKORULI
BURSITIS

Akut, igen erds fajdalommal jar éjjel is. A be-
teg masik kezével fogja konyokét, hogy vallat
minden kis moccanastdl védje. Torés, szepti-
kus arthritis kizarando.

Kezelés: jegelés, 10-15 percig, naponta tobb-
szor. Nem szteroid gyulladascsokkentd alta-
laban nem elég hatdsos. Ha nincs kont-
raindikaci6 szteroidlokés jo hatasu: elsé nap
30 mg, mdsodik nap 25 mg, 3. nap 20 mg,
majd 5-5 napig 15-10-5 mg prednisolon ekvi-
valens, valamint, tramadol. A beteget siirgls-
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séggel reumatologiai vagy ortopédia szakel-
latasra kell utalni, hogy lokalisan megfelels
helyre, tartds hatasua szteroidinjekciot kap-
hasson, és majd vallat gyégytornasz kimoz-
gathassa (12, 15).

AKUT, KETOLDALI
VALLFAJDALOM
MOZGASBESZUKULESSEL,
ESETLEG CSiPO-, TERD,

KEZ KISiZULETI FAIDALOMMAL

Ez a tiinetcsoport nagy valdszintséggel poly-
myalgia rheumaticat jelez, ha a beteg 50 éves
vagy még idGsebb. Jelentdsen gyorsult vérse;jt-
siillyedés, CRP magas, CK normadlis, EMG-
eltérés nincs.

Kezelés: szteroidlokés, mint akut bursitisnél,
5-7,5 mg-os fenntarté dozissal. Temporalis
fejfajas, pillanatos vaksag dridssejtes arteri-
tisre utal, amely Iényegesen nagyobb dozist
szteroidkezelést igényel. Ez esetben siirgss a
szakellatas (7, 10, 16).

AKUT, EROS VALLFAIDALOM
A PASSZiV MOZGAS
BESZUKULESE NELKUL

Angina, infarctus myocardii, aorta-aneurysma
ruptdra gyandja, fleg a bal vall fajdalma
esetén.

AKUT, EROS VALLFAJDALOM,
AKTiV ABDUKCIO NEM VIHETO KI

Val6szind a teljes rotator mandzsetta szaka-
das. Jellemzd, hogy a beteg mellkasaval elloki
felkarjat és ezzel atsegiti az els6 20°-os ab-
dukcién, amelyet a m. supraspinatus végez, a
deltaizom mar tovabb abdukalja a vallat. Leg-
tobbszor eleséskor keletkezik, amikor karjat a
beteg kitdmasztja. A beteg traumatoldgiara
vagy ortopédidra utalando6 (2, 16).

PARSONAGE-TURNER-SZINDROMA,
AMIOTROPHIAS VALL ATROFIA

Ismeretlen koérokd, de valdszintileg virus
eredeti plexus brachialis gyulladas. Néhany
napos, igen erds fajdalmat kovetGen a vall ko-
riilli izmok paresise, atrofidja alakul ki, ami
néhany honap alatt gydgyul.

Kezelés: a fajdalom enyhe vagy erds opioidra,
metamisolra, paracetamolra reagal. Késébb
gyogytorna, szelektiv ingeraram kezelés az iz-
mok funkcidjanak helyreallitasara.
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Hasonl6, de nem reverzibilis tiinetcsoportot
hozhat 1étre Pancoast-tumor, mas térszikits
folyamat a supraclavicularis régiéban (2,

16).

C.. RADUCULARIS SZINDROMA

A vallcstcsba, felkarba sugarzo erds fajdal-
mat okoz. Passziv mozgas megtartott, aktiv
mozgasok esetleg gyengiilnek. Egyszert f4j-
dalomcsillapitok, nem szteroid gyulladascsok-
kentSk, enyhe opioidok adéasa indokolt. Mi-
elébbi neuroldgiai vagy reumatoldgiai szakel-
latas indokolt (2, 8, 12).

KOMPRESSZIOS CSIGOLYA

FRAKTURA GYANUJA

Trauma, osteoporosis, tumor esetén meriil
fel. A sériilt csigolya titogetésre, sarokra zOk-
kenésre igen fajdalmas.

Kezelés: egyszeri fajdalomcsillapitok, enyhe
opioidok. Traumatologiai, reumatologiai vagy
onkoldgiai szakelldtisra utalds. Az egyszerd
porotikus kompressziot perkutan kyphoplasz-
tikaval vagy vertebroplasztikaval lehet sziik-
ség esetén kezelni. A csigolyatestbe szirt tlin
keresztiil ballont fajnak fel, amely a megrop-
pant csigolyatestet akar eredeti magassagba
emelheti, majd a t(in keresztiil csontcementet
fecskendeznek a csigolyatestbe (kyphoplasz-

tika).

Vertebroplasztika esetén a csigolya zard-
lemezt nem emelik meg, csak csontcementet
fecskendeznek be (18, 19).

BORDATORES

Lehet traumas vagy patoldgias, gyakran osteo-
porosisos. Chrysofix bordasinnel rogzithetd: a
fajdalom azonnal csokken, vitalkapacitas ng.
Fajdalomcsokkentésre tramadol, codein al-
kalmas. Pneumothoraxot ritkan okoz, ez eset-
ben intenziv terapias osztalyon valo elhelye-
z¢€s indokolt (16).

REUMATOLOGIAI KORKEPEK,

AMELYEKET A HAZIORVOS

KEZELHET

A LAGYRESZ-REUMATIZMUS

KORKEPEI

A reumatoldgiai betegségek koziil leggyako-
ribbak a lagyrész-reumatizmus korképei, va-
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gyis izmok, inak, szalagok, s ezeknek a cson-
ton val6 tapadasi helyeinek fajdalmai. Leg-
gyakrabban tulterhelés, esetleg huzat, megfa-
zas okozza ezeket. Masodlagosan gyakran
iztileti és gerincbetegségek szovédményei,
ezek kovetkeztében terhelddnek tal az izmok,
szalagok, de izomspazmus reflexesen is kiala-
kulhat (9, 11, 12, 23).

Periférias iziiletek koziil inkabb a szalag- és
intapadasi helyek, az enthesisek fajdalma gya-
kori, a térd medialis collateralis szalagjanak
vagy a pes anserinus tapadasa, a konyok, a
csukld extenzorok eredése, az epicondylus hu-
meri lateralis fajdalma jellemz6 (2, 3, 6). Sem
a lagyrész-reumatizmus, sem a derék-, nyak-,
vagy vallfajas, de az arthrosis sem kezelhetd
eredményesen mozgasterapia vagyis gyogytor-
nasz nélkiil. A modellként indul6é haziorvosi
csoport-praxisokban mar lesz gydgytornasz.
Reméljiik, hogy ez azt jelenti, hamarosan az
Osszes haziorvosi praxisban is elérhetd lesz
O0nall6 gyogytornasz-munkatars, nem csak hé-
zi apolas keretében.

ANALGETIKUS ES
GYULLADASCSOKKENT® KEZELES

A lagyrész-reumatizmus korképeit gyorsan €s
eredményesen kell kezelni, hogy kronikussa
ne valjanak. Lokalis kezelésre alkalmasak az
analgetikus, illetve nem szteroid krémek és
gélek. MegfelelS gélbdl, krémbdl, tapaszbdl a
nem szteroidok jol felszivodnak, terapias kon-
centracioba jelennek meg az izmokban, az
iziileti és iziiletkoruli szovetekben, mialatt a
szérumszintjiik rendkiviil alacsony, ezért gyo-
mor-bél vagy sziv-ér rendszeri mellékhatasok-
kal alig kell szimolnunk. Kisteriiletd in- vagy
szalagtapadasi hely, tendovaginitis, bursitis
kezelésére szteroid tartalmua kendcs is alkal-
mas (12, 17).

Akut esetekben per os, gyorsan felszivodd
nem szteroid gyulladascsokkentSket haszné-
lunk, diclofenac, dexketoprofen, naproxen,
aceclofenac, ibuprofen, piroxicam, acetama-
cin és nabumeton készitményeket. A COX-1
gatlok sajnos gyomor-bél rendszeri mellékha-
tasaik mellett, sziv- és érrendszeri mellékha-
tasokat is okozhatnak. A diclofenac az EMA
és a GYEMSZI-OGYTI allasfoglalasa szerint
ellenjavallt pangdsos szivelégtelenségben
(NYHA II-IV-es stadium) iszkémias szivbe-
tegségben, periférias artérids betegségben
vagy agy-ér betegségben szenveddk kezelésé-
re. Csak gondos mérlegelést kovetGen adhatd
olyan betegeknek, akiknek sziv-ér rendszeri
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kockézata jelentds; dohanyosok, magas vér-
nyomasban, cukorbetegségben, hyperlipidae-
miaban szenvednek. A diclofenacot a legki-
sebb hatdsos doézisban, a lehetdség szerinti
legrovidebb ideig javasolt alkalmazni. A ni-
mesulid, meloxicam, celecoxib, illetve etori-
coxib sokkal ritkabban okoz gasztrointeszti-
nalis mellékhatasokat. A legkevesebb sziv- és
érrendszeri mellékhatédsa a naproxennek van
(5,7,8,10).

Nem szteroid gyulladascsokkentSk rendelése-
kor okvetlen meg kell kérdezniink, hogy
szed-e, s ha igen milyen fajdalomcsillapitot
szed a beteg. Szamos vény nélkiil kaphato faj-
dalomecsillapito tulajdonképpen nem szteroid
gyulladascsokkentd. Két nem szteroid gyulla-
dascsokkentSt parhuzamosan szedni nem
szabad, mert hatasuk nem adddik Ossze, de
mellékhatas-kockazatuk igen (12).

Barmely per os adott nem szteroid gyulladas-
csOkkentS mellett alkalmazhaté masik nem
szteroid perkutan készitmény, mert annak
szérumszintje igen alacsony és ezért sziv-ér
rendszeri, illetve gyomor-bél rendszeri mel-
lékhatast alig okoz. A nem szteroid gyulladds-
csokkentSk hatékonysiga nagy beteganyagon
nagyjabol hasonld, az egyéni kiilonbségek
azonban igen nagyok lehetnek. Erdemes
ezért sikertelenség esetén tobb kiilonbozs
nem szteroidot kiprobalni. Hatasuk néhéany
nap alatt lemérhetS. Olyan nem szteroidot
kar erdltetni, amellyel a betegnek korabban
nem volt jo tapasztalata. Egyes betegeknek
érdemes olyan gyogyszert rendelniink, ame-
lyet nem ismer, s feltehetGen kornyezete sem
ismeri, kivédve azt a veszélyt, hogy a beteg
csaladtagja, munkatarsa lekicsinyelje: ,,0,
szedtem én azt! Nem sokat ér!”
Munkaképes kortu betegnek rendeljiink in-
kabb naponta egyszer vagy kétszer (reggel-
este) szedendd gydgyszert, mert az emberek
nem szeretnek gyogyszert vinni a munkahe-
lytikre. Nyugdijasok szivesen vesznek be na-
ponta haromszor-négyszer gyodgyszert, pl. ibu-
profent. Reflux, gyomorintolerancia esetén
rendelhetiink nem szteroid tartalmad kapot,
bar a nem szteroidok gyomor-bél rendszeri
mellékhatésai ez esetben is jelentkeznek. Saj-
nos, egyre kevesebb nem szteroid tartalmu
ktp van forgalomban, mert egyre kevesebben
fogadjik el ezt a gyogyszerformat. 100 mg-os
indometacin kup f6leg éjszakara igen j6 hata-
su, s mas, napkdzben adott nem szteroiddal is
kombinalhat6.

Fajdalomcsillapitasra a régi jol bevalt FoNo
készitményeket is hasznalhatjuk: Ilyenek pl. a
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Supp. analgeticum, vagy a Supp. analgeticum
forte. J6, hogy vannak nem szteroid gyulladas-
csokkentdk injekcids formaban is. A magyar
betegek egy része, killondsen az idGsebb hol-
gyek, szeretik az injekciot, amelynek placebo
hatésa is nagyobb. Féleg erdsebb fajdalom,
gyomorintolerancia esetén érdemes nem szte-
roid tartalmd intramuszkularis injekciét ren-
delniink. Altalaban 5-10 injekci6t rendeliink,
a hétvégén az injekcidt tablettaval helyettesit-
Ve.

A betegek korében elterjedt, téves nézet,
hogy a nem szteroid gyulladascsokkentSket
nem szabad per os alvadasgatlokkal egyiitt
szedni. Kétségtelen, hogy a nem szteroid
gyulladéasgatlok fokozhatjak per os alvadas-
gatlok hatasat, de ez az INR ellenGrzésével
lemérhetd, s sziikkség esetén az antikoagulans
dozisa csokkenthetd. Két-harom napos nem
szteroid gyulladascsokkentd szedés utén,
majd Gjabb hét malva érdemes az INR-szin-
tet kontrollalni. Nagyobb baj, hogy a nem
szteroid gyulladascsokkentSk — ibuprofennel,
diclofenac-kal van erre vizsgalat — teljesen ki-
iktatjak az aszpirin trombocita-aggregaciot
gatld hatasat, f6leg ha az aszpirin bevétele
el6tt 1-2 draval veszi be a beteg, s nem az asz-
pirinnel egyiitt. Paracetamol hasonlo hatast.
Celecoxib nem befolyasolja aszpirin trombo-
cita-aggregaciot gatld hatasat (24).

A haziorvos betegei tobbsége multimorbid
beteg. Figyelembe kell venni, hogy a betegek
sokszor szednek szelektiv szerotonin visszavé-
tel gatlokat. E gyogyszerek 3,6-szer gyakrab-
ban okoznak vérzést a fels gasztrointesz-
tindlis traktusban mint az a gydgyszert nem
szed6 népességben el6fordul (24). Ha az
SSSR gatlokat kis dozist aszpirinnel szedik
egyiitt, a betegek a GI vérzés el6forduldsa
5,2-szeresre, nem szteroid gyulladascsokken-
tékkel egyiitt szedve 12,2-szeresre emelkedik.
A nem szteroid gyulladascsokkentSk diureti-
kumokkal egytitt szedve gyakrabban vesetoxi-
kusak, s tudnunk kell, hogy az ACE-gatlok
hatasat jelentGsen csokkentik (24).

A nem szteroid gyulladasgatlok jol kombinal-
hatok tramadollal is, amelyet nem szteroid
kontraindikaciok és erds fijdalom esetén szi-
vesen rendeliink egymagaban is vagy egyszerd
fajdalomecsillapitoval kombindlva. Tramadol
paracetamollal kombinalt készitmény van is
forgalomban.

Kilonosen j6 50-100 mg tramadol éjszakai
fajdalom csokkentésére. A tramadol kevéssé
okoz gyomor-bél rendszeri mellékhatast — leg-
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ink4bb obstipaciot, nem nefrotoxikus, hiper-
tonidsoknak, szivbetegeknek is adhato. Rit-
kan okoz szédiilést, kabultsagot. ElGnyos,
hogy a krénikus, nem nociceptiv fajdalmat is
csokkenti. Nemcsak centralis faijdalomcsilla-
pit6 hatasa érvényesiil, hisz az iziiletekben is
vannak opioid receptorok. Napi 2X, 3X
50 mg tramadollal erds fajdalom esetén is jO
fajdalomcsillapitas érhet$ el, de adhatunk
akar 3x 100 mg-ot is. A hozzaszokas ritka, de
eléfordul (7, 12).

Jelent@s izomspazmussal jar6 korképek ese-
tén a gyulladascsokkentd fajdalomcesillapitd
mellé adjunk izomlazitét, leginkabb 3x150
mg tolperizont, amellyel kocsit is vezethet a

beteg (9, 12).

A nem szteroid gyulladascsokkentSket rovid
ideig, legfeljebb néhany hétig adjuk. A stlyos
mellékhatasok tartds adagolaskor jelentkez-
nek elsdsorban. Ezek kivédésére protonpum-
pa-gatld vagy dupla dézis famotidin alkalmas
(25, 26). A nem szteroid gyulladascsokkentSk
kombinalhatok egyszert fajdalomcsillapitok-
kal vagy enyhe opioidokkal egyarant. 65 év
feletti korban gondoljuk meg nem szteroid
gyulladascsokkentd rendelését akkor is, ha a
betegnek sem sziv-ér, sem gyomor-bél rend-
szeri betegsége nincs. Helyesebb egyszert f4j-
dalomcsillapitét vagy tramadolt vagy a kettd
kombinacidjat, paracetamolt és tramadolt
tartalmazé készitményt adni. A beteg csalo-
dottsaga esetén — Csak fajdalomcsillapito?
Nem gyogyit6? Kibirom én a fijdalmat! —
meg kell magyaraznunk, hogy a fiajdalom
fontos tényezd a mozgasszervi betegségek pa-
togenezisében, mert reflexesen tartds izom-
spazmust vagy — pl. térdarthrosis esetében —
azonnali reflexes izomgyengeséget okoz, s a
fokoz6do iziileti instabilitas tovabb rontja az

iziileti betegséget, pl. arthrosist (17).

A DEREKFAJAS

DIAGNOSZTIKAJA ES KEZELESE

Ismervén a hazai gyakorlatot, tigy gondol-
tuk, hogy mind az alapelldtds, mind a szak-
ellatdas orvosait segitjiik, ha roviden dssze-

foglaljuk:

» mely betegek keriiljenek haladéktalanul,
stirgGsséggel szakellatasra,

» hogyan kezelje a haziorvos azokat a bete-
geket, akik szakellatast igényelnek, de ez

néhany napot vagy egy-két hetet varhat,

» hogyan kezelje a haziorvos azokat, akik
szakellatdsa nem stirgds, vagy nem sziiksé-

ges.
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» A derékfajas diagnosztikdjanak és kezelé-
sének modern iranyvonalaira tobbszor fel-
hivtuk a figyelmet (9, 11, 12).

SiirgGs szakellatas sziikséges a kovetkezd ese-
tekben: cauda-kompresszid, hirtelen kialaku-
16 paresis vagy plegia, csigolya- vagy lagyrész
infekcid, csigolyatorés vagy kompresszid gya-
nuja.
Szakellatas sziikséges, de ez nem urgens: a
betegnek radiculopathiija van, de fajdalma
kontrollalhat6 és paresis, cauda-szindroma
tinetei nem észlelhetdek, valamint sacroilei-
tis és spondylitis ankylopetica gyantja.
A fenti korképeket az irodalom ,,specifikus”
derékfajas néven foglalja dssze, amelyek ,,vo-
r0s zaszlok”: 14z, h6emelkedés, fogyas, altala-
nos, illetve neuroldgiai tiinetek, infekciora,
traumdra, tumorra, osteoporosisra utald
anamnézis hivjak fel a figyelmet (27).
Minden mas esetben a derékfajas aspecifikus,
elsé menetben szakorvosi vizsgalat, sét ront-
genfelvétel sem sziikséges. A beteget lehetd-
leg aktiv allapotban kell tartani megfeleld faj-
dalomcsillapitds és izomrelaxalas mellett,
csak a nehéz fizikai munkat végzdk ne végez-
z€k munk4jukat. Ha a beteg 3-4 hét alatt nem
javul megfelelGen, Gjra kell értékelni kortor-
ténetét és sziikség esetén szakorvosi konziliu-
mot, illetve képalkoto-vizsgdlatot, rontgent
esetleg MR-t kell kérni.

Porckorong degeneracié okozta porckorong-

lelapulds ugyanis mar 20 éves korunk utan

megkezdddik. A porckorong lelapulésa a csi-
golyakat 0sszekotd kisiziileteket kicsit 16tyo-
gbvé, instabilla teheti, s ha a paravertebralis
izomzat nem elég gyakorlott, hogy ezt az in-
stabilitast kompenzalja; ,,rossz” mozdulatra
vagy anélkiil is becsipddhet az intervertebralis
kisiziilet tokja vagy meniscoidja, ami fajdal-
mat okoz. A fajdalom reflexes izomspazmust
valt ki, hogy a fajdalmas iziiletet stabilizalja.
Az izomspazmus azonban azt kovetSen is
fennallhat, hogy a tokbecsipddés megsziint,
igy a tartds izomspazmus okozta fajdalom 6n-
allésul. Kialakulhat azonban izomspazmus
hosszas iilés, komputerezés, tartds ideges fe-
szlltség kovetkeztében is. Az izomspazmus
0sszenyomja az izom sajat ereit, az iszkémia
tovabb fokozza a spazmust és a fajdalmat,
circulus vitiosus alakul ki (9, 12).

AKUT NYAKI FAJDALOM
DIAGNOSZTIKAJA ES KEZELESE

Az akut nyaki fajdalom hasonldan kezelendd
az akut derékfajdalomhoz. Szamba kell venni,
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hogy nincsenek-e sulyos betegségre utald ,,vo-
r0s zaszlok”, mert az ilyen nyaki fajdalom,
amelyet az irodalom ,specifikus”-nak jelol
azonnali, pontos diagnézist és kezelést igé-
nyel.

A derékfajas ,specifikus” esetei mellett
felvet6dhet rheumatoid arthritis nyaki mani-
fesztacidja, supraclavicularis térszikitd folya-
mat, nyaki nyirokcsom6-duzzanat, retropha-
ryngealis korfolyamat, nyel§csétumor, menin-
gitis, indirekt trauma pl. ostorcsapas-sériilés,
esetleg polymyalgia rheumatica is. A nyaki
gerinc térszikits folyamatai, porckorongsérv
nem caudasyndromat, hanem neuroldgiai tii-
netekkel jar6 myelopathiat okoz, radiculo-
pathia mellett (2, 3, 6).

ASPECIFIKUS NYAKI FAJDALOM

Az aspecifikus derékfdjashoz hasonldan keze-
lendd. A beteg — nehéz fizikai munka kivéte-
lével — maradjon aktiv, lehetSleg folytassa
munkajat megfelel§ fajdalomcsillapitas mel-
lett. A fajdalmat legtobbszor tulterhelés, kis-
iziileti disztorzid, izomfajdalom okozza. Kép-
alkot6-vizsgalatra, szakorvosi konziliumra
nincs szitkség. Nyakrogzitd gallért csak akkor
adjunk, ha sziikségesnek latszik. Rendelhe-
tiink lokalis beddrzsolésre kendcsot, per os
fajdalomesillapitot,  gyulladascsokkentét,
izomrelaxanst, de legfontosabb, hogy elma-
gyarazzuk panaszai legval6szintibb okat — kis-
iziileti disztorzid, izomfajdalom — s azt, hogy
egyenlSre képalkotd-vizsgalatra, szakorvosi
konziliumra nincs sziikség. Legjobb, ha gy6gy-
torndsz azonnal megkezdi a beteg kezelését,
a fej kiemelése, az izomzat lazitasa legtobb-
szOr gyors javulast eredményez. Ha a beteg
nem javul 2-3 hét alatt, tiineteit értékeljik 4j-
ra, és sziikség esetén kérjiink szakorvosi kon-
ziliumot.

LUMBALIS VAGY BRACHIALIS
RADICULOPATHIAS BETEG

Nagyobb figyelmet igényel. A végtagba sugar-
z6 fajdalom nem okvetlen radiculopathia. Ez
utdbbi erds, éles vagy hasogato, jol koriilirha-
to, csikszerd, dermatémanak megfelelGen le-
sugarzo fajdalom, amelyet a megfeleld gerinc-
szakasz azonos vagy ellenoldalra hajtasa,
nyujtasi tiinet — pl. a Lasegue-tiinet — koho-
gés, tlisszentés kivalt. Gyakran kiséri pa-
resztézia vagy a megfeleld dermatomanak
megfelel§ érzészavar, reflexeltérés, esetleg
izomgyengeség (2, 3, 9).
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A lumbalis radiculopathids beteg esetében
sem kell képalkoto- vagy szakorvosi vizsgalatot
végezni, ha azt valdszinileg porckorongsérv
vagy discopathia okozza, és mitéti indikacio
vagyis caudasyndroma vagy paresis nincs.
Meg kell magyarazni a betegnek, hogy a porc-
korongsérvnek legnagyobb része nem okoz
panaszt, de még panaszt okozd porckorong-
sérv kivaltotta radiculopathia is meggydgyul-
hat, s esetleg tobbé ki sem tjul. A radiculo-
pathids beteg kiméletre szorul, de nem sziik-
séges teljes agynyugalom. Fajdalom- és gyul-
ladascsokkentSket kapjon, esetleg izomre-
laxanssal. Kaphat diclofenac és izomrelaxans
tartalmd infaziét vagy Un. isidsz infaziot,
amelyben tramadol és/vagy metamisol, 30-60
mg methylprednisolon, Relaxyl-G és 1%-o0s
lidocain, esetleg furosemid van. Altalaban 5
infaziot adunk. Adhatunk per os szteroidlo-
kést is. Sokszor a legjobb fajdalomcsillapit6 az
allottvizes isidsz-borogatas, amelybe az egész
végtagot és a deréktajat is begongyoljik. Al-
talaban 20-30 percig hagyjuk fenn, s naponta
tobbszor alkalmazhatjuk. A beteg agyanak
alapja legyen kemény, nem siippedds. Altala-
ban a kyphotizal6 fektetés a legjobb: a térd-
ben hajlitott labat, j6 magasra polcoljuk. Sok
beteg oldalfekvésben érzi a legjobban magat.
Két-harom nap milva a gyégytornasz hozza-
kezdhet a beteg mobilizalasahoz (9, 11, 12).
Ha két-hdrom hét alatt nem sztinik a beteg
fajdalma, szakorvosi vizsgalat, s ennek alap-
jan képalkoto- €s laborvizsgilatok lehetnek
sziikségesek.

Brachialgids beteget nem kell fektetni, a teen-
dék egyébként ugyanazok.

Akut radiculopathia azonnali, adekvat kezelé-
sével, a beteg megfeleld iranyitdsaval elkeriil-
hetjiik kronikus derék- vagy nyaki fajdalom
kialakulasat. Ennek kezelése nehéz, komplex
kezelést, kognitiv viselkedésterapiat igényel.

A KRONIKUS DEREK- ES NYAKI
FAJDALOM KEZELESE

A krénikus derék- vagy nyaki fajdalom jorészt
nem nociceptiv fajdalom, s erre az egyszerd
fajdalomcsillapitok és nem szteroid gyulladds-
csokkentSk nem hatnak. Hat a tramadol, a
pregabalin, illetve a nem nociceptiv, neuro-
pathids fajdalom mas szerei (28, 29, 30), a
mozgasterapia (12), illetve a kognitiv viselke-
dés terapia (31). A kronikus derék- és nyaki
fajdalom kezelésében szakorvos és gydgytor-
nasz, esetleg psziholégus kozremiikodése el-
engedhetetlen.
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A SZUK LUMBALIS CSATORNA
DIAGNOSZTIKAJA ES KEZELESE

Kiilon kell sz6lnunk az idGsebb korban gya-
kori, de fiatalokon is el6forduld szik lumbalis
csatorna szindromarol. Alapja az egy vagy
tobb szegmentumban legtobbszor velesziile-
tetten sziik lumbalis csatorna, amely az €let
soran a lelapuld, a csatornaba bedomborodé
porckorongok, illetve az intervertebralis kis-
iziiletek csontos kindvései tovabb szikitenek
(2, 6).

Jellemzd, hogy a betegnek bizonyos tdvolsag
utan — kezdetben néhany szaz, késébb 5-10
méter — meg kell allnia, mert Iabikrdiban az
érszikiiletes claudicatio intermittens-hez ha-
sonl6 fajdalom jelentkezik, de néhany perc
utdn Gjra el tud indulni. Gyakran a fijdalom
nem gorcsos, hanem nyilalld, ég6, neuralgias
jellegi és a comb eliils6 vagy hatuls6 fel-
szinén jelentkezik, s az is el6fordul, hogy csak
az egyik végtagon. A beteg eldrehajolva jar,
mert a gerinccsatorna e helyzetben a legta-
gabb (12).

A sziik gerinccsatorna sokszor nativ felvéte-
len is felismerhetd, de biztos diagndzishoz
MR- vagy CT-felvétel sziikséges. Segithetnek
gyulladascsokkentdk, torna, sulyfiirds, ront-
genbesugarzas. Szoba jon mitéti megoldas,
inkdbb csak abban az esetben, ha egy-két
szegmentumban kell a gerinccsatornat meg-
tagitani. Rendkivill lelapult, szinte eltiint
porckorongok esetén Gjabban képernyd alatt
a lelapult discusokba csontcementet fecsken-
deznek. Ezzel a porckorongrést meg lehet
emelni, a scoliosist kiss¢ korrigalni lehet, s a
fajdalom is jelentGsen csokken.

AZ ARTHROSIS DIAGNOSZTIKAJA
ES KEZELESE

Térd- és kézarthrosis diagnozisahoz nincs
sziikség rontgenvizsgalatra (32). A lathato,
tapinthat6 csontos deformécid, a mozgasra,
terhelésre jelentkezd mechanikus jellegl és
»inditasi” fiajdalom elegendd a diagndzis
megallapitasahoz. Persze jO, ha j6 mindségi
rOntgenfelvétel, térd esetén 2 irdnyu, Osszeha-
sonlitd, allé6 helyzetben készitett felvétel
rendelkezésre 4ll, hogy késGbb a progressziot
lemérhesstik. CsipSdarthrosis okozta fajdalom
jelentkezhet glutealisan, de a trochanter tajon
és elol a lagyékhajlatban is. Sokszor csak és
kizarolag a térdben jelentkezik. Ezért térd-
fajdalom esetén a csipd is mindig megvizsga-
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landé. Legkorabban a berotacié és addukcid
sztikiil be, de funkci6 szempontjabdl legfon-
tosabb a hiperextenzid, illetve extenzi6 kiesé-
se és flexios kontraktira kialakuldsa, amely-
nek kovetkeztében a beteg eldre hajolva jar
(2, 32). CsipGarthrosis gyantja esetén dssze-
hasonlitd csipG- vagy a-p medence felvétel
szlikséges, hogy az anatomiai helyzetet meg-
itélhesstik és mas csipSbetegséget, elsGsorban
a combfej avaszkularis nekrdzisat kizarhassuk
(2,3,6).

Arthrosis kezelésében nem nélkiilozhetjiik
gyOgytorndsz segitségét. Torna mellett eld-
szOr porcprotektiv szert; 800 mg/nap chond-
roitin-szulfatot vagy 1600 mg glikézamin-
szulfatot adunk. Van adat arra, hogy a két
szer egylittes szedése nem elGnyos (26).

E vegyiiletek az iziileti porc épitGkovei, test-
barat anyagok, mellékhatast nagyon ritkan
okoznak. Bizonyitottan csOkkentik a porc
degradalodasat, lassitjak a porcvesztést, s az
enyhe-kozepes erdsségii fajdalmat csokkent-
hetik.

Fajdalomcsillapitok, nem szteroid gyulla-
dascsokkentSk addsa porcprotektiv gyogy-
szerek szedése mellett sokszor elkeriilhetd
(26), s ez nagy elény. Ma folyamatos szedést
javasolunk, sziinetek beiktatasa nélkiil. A
glilkézamin-szulfit injekcié formajaban is
forgalomba van, €s fellobband arthrosisos faj-
dalom esetén napi egy ampulla i.m., 5-10 na-
pon keresztiil — fajdalomcsillapité hatasu.
Feliiletes iziiletek — térd, vall, kéz, labiziiletek
— jol kezelhetSk perkutian, nem szteroid tar-
talmua kendesokkel, tapaszokkal. Igen jo f4j-
dalomecsillapito és perkutan alkalmazhat6 a
kapszaicin, a magyar paprika masik hatdanya-
ga az aszkorbinsav mellett, amelyet Szolcsdnyi
és Jancso fedezett fel (32). Amennyiben a
perkutdn kezelés nem eléggé hatdsos, egy-
szer( analgetikumok (paracetamol, metami-
sol) nem szteroid gyulladascsokkentdk, vala-
mint tramadol adasa jon szoba. Nem szteroid
gyulladascsokkentSt lehetSleg ne adjunk
néhany hétnél tovabb. Erds opioidokra ritkdn
szorulunk, ezek alkalmazasa olyan destruktiv
csip6- vagy térdarthrosisban szenveddk keze-
Iésére meriil fel, akik nem operalhatok (12,
32).

Az intraartikularisan adhaté hyaluronsav ké-
szitmények lassitjak az arthrosis progresszio-
jat, s 8-12 havi tiilnetmentességet eredményez-
hetnek (32). Inflammadlt arthrosis esetén jo
hatdsu a intraartikularisan adott tartds haté-
su szteroid (17, 32). Az intraartikularis injek-
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ci6 adasa hazankban jelenleg szakorvosi
kompetencia.

A ,HAZIO,R}/OS SZEREPE GYULLA-
DASOS [ZULETI BETEGSEGEK ES
OSTEOPOROSIS KEZELESEBEN

Az osteoporosis, illetve a rheumatoid arthritis,
spondylarthritisek és mas arthritisek gyogy-
szeres kezelésének iranyitdsa nem a haziorvos
feladata. A héziorvos és a szakorvos kozott
azonban szoros kapcsolatnak kell lennie a
betegek kezelését illetGen, hisz a beteget a ha-
ziorvos latja gyakrabban, észleli a beteg alla-
potéanak javulasat vagy romlésat, az alkalma-
zott gyogyszerek esetleges mellékhatasait, és
siirgds esetben feladata a beteg ellatasa,
illetve siirgGsségi ellatasra iranyitasa (13, 16).
Ugy gondoljuk, a haziorvos tevékeny részvé-
tele és felelGsségvallaldsa a reumatoldgiai be-
tegek ellatdsaban nagymértékben javithatja a
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