Reumatologia

injekciok sem szoktak olyan latva-
nyos javuldst hozni, mint azt egyéb-
ként a vallkoriili gyulladasos folya-
matok (bursitis, tendinitis stb.) kap-
csan tapasztaljuk. Szamos adat van
a szisztémas szteroid kezeléssel kap-
csolatban is, dltaldban rovid szte-
roidlokést javasolnak™. Mindent
egybevetve a terapids hatas valtozo.
(Nota bene tartds szteroid-kezelés
soran kialakult RSD-s esetek is ismer-
tek.) A csontok foltos deminera-
lisatioja miatt calcitonin addsa indo-
kolt; két hétig napi 100 IE im., majd
masnaponta 2-3 héten at. A csont-
vesztés lassitasa mellett a fajdalmat
is csokkenti. A mikrocirkuldcios za-
var javitasara vasodilatatorok jonnek
szoba, Pentoxiphyllin tart6s adasa
javasolt. Amennyiben az érintett kar
oedemdja indokolja, vizhajtoként
thiazidot adjunk.

A gyogyszeres kezelés mellett nél-
kiilozhetetlen szerepe van a fizio-
terapianak. Az iontoforézisek, vala-
mint a kézre, véllra adott TENS,
krioterapia enyhiti a fajdalmat, utob-
bi oldja a vall kotottségét. A napja-
ban 6tszor-hatszor végzett TENS-ke-
zelés szintén jo analgetikus hatasa. A
sorvadt izmokra szelektiv ingeraram
kezelés javasolt. Az egyébként felpol-
colt, nyugalomba helyezett kar rend-

szeres mobilizalasa, kimozgatasa
megel6zheti a stlyos kontraktirak
kialakulasat.

A teljesség kedvéért érdemes meg-
emliteni, hogy a nyaki szimpatikus
ganglionok blokadja az esetek egy
kisebb hanyaddaban (7-15%) teljes faj-
dalommentességet eredményezhet.
Ismételten jo effektus esetén sebészi
kezelés, ganglionectomia johet sz6ba.
Ujabban a spinalis neuronok szenzo-
ros vezetését gatlé baclofen intra-
thecalis addsaval szerzett j0 tapasz-
talatokrol szamoltak be.
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Dr. Szab6 Gabor

Terapias tanacsok a nyaki,
vallovi fajdalommal jar6 korképekhez

MindenekelGtt szeretném eldre-
bocsajtani, hogy konkrét terapias ja-
vaslattal nem kivannék élni. Szeret-
nék viszont néhany gondolattal hoz-
zdjarulni az egyénre szabott adekvat
terapia Osszeallitdsdhoz. Az emlitett
korképek diagnosztikdjaban és tera-
pidjaban tobb szakma képviselGje
vesz részt, mégis a beteg ,gazdaja”
a haziorvos, akinek joga és lehetGsé-
ge a kiilonboz6 szakorvosok vélemé-
nyét szintetizdlni és a terdpiaba be-
épiteni. Meggy6z6désem szerint
ezen betegcsoport elldtdsa is team
munka, amelyben a haziorvosnak
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meghatdrozé szerepe van. A terapi-
ank lehet tiineti és oki. A tiineti tera-
pia fontos része a fajdalomcsillapitas.
A fajdalom csillapitdsa alapvetd és
fontos feladata mar az els6 orvoshoz
fordulasnal is a haziorvosnak. A sok
buktatd elkeriilése érdekében ajan-
lom a kovetkezd szempontok mérle-
gelését a terdpia megkezdése elGtt:
- torekedjlink a fajdalom koérélet-
tani alapjainak meghatarozasa-
ra,
- legyen legalabb kozelit6 diagno-
zisunk,
- tegylink meg mindent a végle-
ges diagnozis meghatdrozasara,
- vegyiik szdmitasba a tervezett
terdpia varhat6 hasznat és koc-
kazatat.
Tiineti fdjdalomcsillapitas tortén-
het:

banalis fajdalomcsillapitékkal,
- NSAID- készitményekkel,
— localis infiltratio Lidocainnal v.
Lidocain + steroiddal,

— helyi ken6esok, pakolasok, bo-

rogatasok végzésével,

— opioidok,

— steroidok (lokésben v. conti-

nualisan) alkalmazasaval.

Fajdalomcsillapitasra a kivizsgélas
teljes idGtartama alatt sziikség lehet,
oki terdpidt tobbnyire csak a végle-
ges diagnoézis felallitasa utdn van
modunk alkalmazni.

Gyégytorna, kiillonb6z6 fizio-
terapias eljarasok, masszazs, hydro-,
balneoterdpia sok esetben mar oki te-
rapianak tekinthet6.

Ugyancsak oki terapia:

— infect folyamatok esetén a cél-
zott antibiotikum alkalmazasa,
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— basis terapia pl. rheumatoid - specidlis sebészeti beavatkoza- Természetesen az individualizalt
arthritis stb. esetén, sok. terdpia ajanlhatd, és erre a b6viilé

— porcprotectiv terdpia arthrosis- Minden esetben torekedjink a  kinalat egyre inkdbb lehetSséget
ban, komplex, hatékony, a beteg altal el-  nydjt.

— antiporoticus terdpia osteoporo-  fogadott terdpidra, amit a sziikséges Irodalomjegyzék a szerzénél

sisban, id6tartamig alkalmazunk.
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