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tambotot a beteg mindig az ellenolda-
lon haszndlja, a magassag akkor jo,
ha a csipélapit felsG széléig ér a fo-
gantyu. Enyhébb esetekben elég lehet
tiineti fajdalomcsillapitok adasa
(metamizol, paracetamol, tramadol).
Ha rovid id6 alatt a panaszok nem
csokkennek, akkor nem-szteroid gyul-
ladascsokkent6t kell alkalmaznunk,
a megfelel§ adagban. Tekintetbe kell
venni az egyéb betegségeket is, gastro-
intestinalis szempontbdl veszélyezte-
tett beteg esetén vagy a korszertibb,
szelektivebb cox-2 gatlokat kell ad-
nunk, vagy megfelel§ gastropro-
tectior6l gondoskodnunk. Besz(ikiilt
vesefunkcidk, egyideji anticoagulans
kezelés, kardialis dekompenzacié ese-
tén kiilonos gonddal kell eljarni, az
adagolast individudlisan kell bealli-
tani. Ha a fenti terapia mellett a pa-
naszok nem csokkennek és az iziilet-
ben a folyadékgyiilem tovébbra is ki-
mutathato, akkor drasztikusabb esz-
kozt kell valasztanunk. Ez néhany ki-
vételtdl eltekintve érvényes minden
csipdiziileti folyadékgyiilemmel jaro
korkép esetén is. Alkalmazhatunk per
os rovid szteroid 1okésterapiat, fGleg
a gyulladdsos reumatoldgiai betegsé-
gekben. Ha csak egy iziilet érintettsé-
gérdl van szo6 — igy inflammalt arth-
rosisban is — akkor nagyon j6 és gyors
hatasu lehet az intraartikuldris szte-
roid adasa. Ennek kivitelezéséhez
megfelelS gyakorlattal kell rendelkez-
ni, jO, ha ultrahang vagy képerGsitd
ellen6rzés mellett torténik. Intra-
artikuléris szteroid adésa kontrain-
dikélt infekci6zus gyulladés és aszep-
tikus combfej necrosis esetén. Poly-
myalgia rheumaticdban intraarti-
kuldris szteroid adasa felesleges.
Kontraindikaciot jelent a destrualt
iziilet, legyen az arthrosis vagy mds

gyulladasos betegség kovetkezménye.
Aheveny tlinetek lezajlasa utdn a re-
habilitacios jellegti kezelést minél ha-
marabb meg kell kezdeni, a megfeleld
mozgasjavito és izomerdsité gyogy-
torndval az eredeti mozgasfunkcickat
miné€l hamarabb vissza kell nyerni. A
tdmbottal torténs tehermentesitést és
a gyogyszeres kezelés idGtartamat a
panaszok hatdrozzak meg.

Osszefoglalas

A csipdiziileti arthrosis a viszony-
lag ,jéindulati” mozgasszervi meg-
betegedések csoportjaba tartozik. Az
id6ben elkezdett kezeléssel sokaig j6
allapot tarthaté fenn. Gyulladasos
tiinetek esetén azonban fokozott oda-
figyelés szlikséges, mert az iziileti
folyadékgyiilem, azon tilmenden,
hogy a betegnek komoly fajdalmat
okoz, nem adekvat kezelés esetén az
arthrosisos folyamat progressziojat
gyorsithatja. Az iziiletben megnéove-
ked6é nyomas az iziileti porcot tovabb
karositja, hamarabb alakulnak ki
subchondralis cystak, az iziilet dest-
rukci6ja hamarabb kovetkezik be, vé-
gtil, amikor mar mas megoldas nincs,
hamarabb keriil sor csipéiziileti
endoprotézis beiiltetésére. Gyullada-
sos tlinetek esetén a betegek szoro-
sabb nyomon kovetése indokolt, nem
elég a fajdalomcsillapités, meg kell
gy6zGdni arrdl, hogy a kezelés ered-
ményeként sikeriilt megsziintetni a
synovitist is.
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Csipoiziileti arthrosis terapiaja

Csip6tdji fajdalmak jelentGs részét
az iztilet degenerativ és gyulladasos
eredetd elvaltozasai okozzak.

Természetesen a szovetkarosodas-
boél szarmazé nociceptiv fijdalom
csillapitdsanak elsérend sziikséges-
sége mellett a pontos diagnézis felal-
litasa alapvet6 fontossagu.

Dr. Szabo Gédbor
Dunakeszi Szakorvosi RendelSintézet
2120 Dunakeszi, F& it 75-81.

Amennyiben igazoldst nyert, hogy
a panaszokat coxarthrosis okozza,
komplex terdpia javasolhato.

1. A beteg pszichés vezetése

Téjékoztatni kell betegiinket beteg-
sége természetérdl, a terdpias lehetd-
ségekrdl, azok esetleges nem kivént
mellékhatasairdl, varhat6 eredménye-
ir6l, a beteg feladatairdl, az orvosaval
valé egyiittm(ikodés fontossagarol.

Tobbnyire a hosszu tavu terapiat és
gondozast sziikségessé tevd elvalto-
zasok sokszor nem kevés eréfeszitést
igényelnek a betegtdl. Eredmény csak
akkor varhato, ha sikeriil biztosita-
nunk a beteg pozitiv gondolkodésat
€s ajo egylittmikodést.

2. Gydgyszeres kezelés

Az Amerikai Reumatolégiai Kollégi-
um csipG- és térdarthrosis 2000. évi
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kezelési ajanlasa els6 helyen a para-
cetamoltjeloli meg, azt kbvetSen azon-
ban alternativaként a specifikus COX-
2 gatlo szereket javasolja. Természe-
tesen még varhatoan sokaig fogjuk
hasznalni a COX - nem specifikus
NSAID-okat is, hangsulyozva, hogy
a veszélyeztetett csoportok esetén
gasztroprotektiv szerekkel valo kiege-
szitése szlikséges. Fontos figyelemben
tartani ezen gyogyszercsoporthoz tar-
tozo kL‘H/ltmLI‘l\» ek alkalmazasa ese-
tén a gyogyszer-interakciokat is.

Intraarticularis steroid inj. a napi
gyakorlatban nem javasolhat6. Bur-
sitis trochanterica fenndllasa esetén
a Lidocain — szteroid infiltracié szak-
orvos kezében hatékony terapias le-
hetdség. A szinte minden esetben
megtaldlhaté adductor izomspas-
mus Lidocain infiltrdldsa szintén
segit a mozgdstartomany bévitésé-
ben.

Kiegészité gyogyszeres lehetd-
ség sként izomlazitokat is alkalma-
zunk

Régebben is hasznaltuk, napjaink-
ban uj lehetéségként 4ll rendelkezé-
siinkre a porcprotektiv terapia. A
Glukozaminszulfat: DONA, Kond-
roitinszulfat: Condrosulf készitmé-
nyeket széles korben hasznaljuk, el-

sOsorban preventiv céllal, de a folya-
mat pmgw%ezm;anak lassitdsat es a
NSAID-igény csokkenthetOségét is
gyakran tapasztaljuk.

3. Fizioterapia

Gyodgytorna, masszazs, balneo -
hydroterapia, iszappakolas, elektro-
terdpia igen jo eredménnyel alkal-
mazhato. Kiemelve a csipéiziilet ter-
helésének csokkentését, /bot, mankd,
jarokeret alkalmazdsat/ hizatasat,
szobakerékpar alkalmazasat.

Fel kell hivhunk betegiink figyel-
meét a megtanitott gydgytorna napon-
kénti rendszeres végzésére, az 1iszas
fontossdgéra, valamint a teststuly csok-
kentésére elhizas esetén.

Haziorvosi gyakorlatban sokszor

talalkozunk TENS é és egyéb elektrote-

rapids eszkozok alkalmazasaval.
Ezen eszkozok kortiltekinté haszna-
latdnak természetesen lehet 1étjogo-
sultsdga, de nem pétolja a haziorvos—
reumatolégus—ortopéd szakorvos 4l-
tal meghatdrozott, egyénre szabott
kezelési protokollt

A gyogytorna elsGrendt fontossa-
ga az lLOm(_T(]}r_’l\ ]t«.’l“ar_ibdn a mOZ}.,dQ—
tartomany bévitésében, fenntartdsa-
ban nyilvanul meg. Sokszor ered-

ményként konyvelhetjiik el az allapot
progresszidjanak leallitasat is. Az
iztileti porc nem rendelkezik sajat vér-
elldtassal, taplalékat diffuzio utjan
kapja .Ezt a porcra hato terhelés segi-
ti el§, amely gyogytornéaval optimali-
zélhato.

4. M{itéti terapia

Kétféle miitéttipus jon szamitasba.
Elsé helyen szerepel a preventiv mii-
tétnek szamit6 helyzetjavito osteo-
tomia. Az idében végzett miitét, az
izomerdsitést szolgalo gyogytornaval,
porcprotektiv terdpiaval, s71‘.’1k5t§g ese-
tén teststlyredukcioval igen jo ered-
ménnyel kecsegtet.

Sajnos sokkal gyakoribb a terapids
megoldast jelentd total endoprotézis.
A gydgytorna szerepe ebben az eset-
ben is meghatarozo.

Minden rendelkezéstinkre allo te-
rpias eszkoz célja a beteg fajdalmai-
nak csokkentése, mozga arunkuomak
javitdsa, eletmmoseg_,e,nt_k az egészse-
ges emberéhez vald kozelitése, vagy
elérése. Erre csak akkor van lehet&sé-
giink, ha a beteget megnyerjiik a sok-
szor nem kevés aldozatvallalassal is
egylitt jaro programhoz.
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A 254, oldalon az Esetismertetések rovatban feltett kérdésekre adott helyes valaszok:

1. eset. Masodlagos nyirokddéma (Post-surgical secunder lymphddéma) azért alakult ki, mert a labszar és a comb
feliiletes véndinak preparaiasakor megsériilt a feliiletes nyirokér koteg, aminek gy(ijto agai a térdhajlatban fordulnak a
combkotegbe. 2. Az elégtelen nyirokelfolyds miatt a kérokozo baktériumok a behatolas teriiletén felszaporodnak. 3.
Streptococcus fert6zeésben hatekony amoxycillin, cefuroxim, ampicillin, sulbactam (Aktil, Augmentin, Zinacef, Unasyn)
i.v. forméban 5 napig, ami tabletta formaban folytathat6. 4. Odémas allapotban nem adhat6 harisnya. 5. Odéma men-
tesit§ kezelés: manualis nyirokdrainage, l(OI'l"LI,"II'EbSZlD‘% polya, torna, majd 6déma mentes "|Ilapntban IT kompresszios

fokozatu harisnyanadrag.

2. eset. Gombatenyésztés sziikséges a diagnozis pontositasdhoz: anyagvétel a pusztula bol (nyil) 2. Mycosis (tinea)
superficialis 3. Nem 4. Ecsetel (Sol. Castellani sine fuchsino FoNo), 1% terbinafine tartalmu krém (Lamisil, Terbisil)
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