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. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzé Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Reumatolégia Tagozat
Prof. Dr. Poor Gyula, belgydgyaszat, reumatologia és fiziotherapia szakorvosa, elndk, tarsszerz6

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Prof. Dr. Szantd6 Sandor, reumatologia, belgyogyaszat, klinikai farmakologia, sportorvostan szakorvosa,
tarsszerzo

Dr. Balint Géza, reumatologus, tarsszerz6

Dr. Vereckei Edit, allergologia és klinikai immunoldgia, reumatoldgia és fiziotherapia, Klinikai farmakologia
szakorvosa, tarsszerzo

Dr. Somos Eva, reumatolégia és fiziotherapia, belgyogyaszat, haziorvostan, allergologia és klinikai immunologia
szakorvosa, tarsszerzo

Dr. Ferenc Maria, mozgasszervi rehabilitacid, reumatologia és fiziotherapia szakorvosa, tarsszerzo

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Foglalkozas orvostan Tagozat
Dr. Nagy Imre, foglalkozas-orvostan, haziorvostan, munkahigiéné, kdzegészségtan-jarvanytan szakorvos, elnok,
véleményezd

2. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szab6 Janos, haziorvostan, foglalkozas-orvostan (lizemorvostan) szakorvosa, elndk, véleményez6

3. Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat
Dr. Hock Marta, gydgytornasz, elnok, véleményezo

4. Neurolégia Tagozat
Dr. Ovary Csaba, neurologia, vascularis neuroldgia szakorvosa, elnok, véleményezd

5. Ortopédia Tagozat
Prof. Dr. Szendr6i Miklds, ortopédia, korbonctan-korszovettan szakorvosa, elnok, véleményez6

6. Sportegészségiigy Tagozat
Dr. Sods Agnes, sportorvostan, radiologia, egészségbiztositas szakorvosa, elndk, véleményez6

7. Idegsebészeti Tagozat
Dr. Fedorcsak Imre, klinikai onkologia, idegsebészet szakorvosa, elndk, véleményezd
»AzZ egészségiigyi szakmai iranyelv készitése sordn a szerzdi fiiggetlenség nem sériilt.”

»Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem kertilt bevonasra.
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II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb
szinti tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyl ellatorendszer sajatsdgainak egylittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanldsokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanldsai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

II1. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: derékfajas
Az ellatasi folyamat szakasza(i): diagnosztika, terapia
Az érintett ellatottak kore: a felnott lakossagban el6forduld derékfajasban szenvedd
betegek
Az érintett ellatok kore
Szakteriilet: 0204 idegsebészet
0900 neurologia
1000 ortopédia
1400 reumatoldgia

1402 fizioterapia

2501 foglalkozas-egészségligyi ellatas
2602 sportszakorvosi ellatas

5700 fizioterapia-gyodgytorna

6301 haziorvosi ellatas

Ellatasi forma: Al alapellatas, alapellatas
Al alapellatas, iigyeleti ellatas
J1 jarobeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas

Progresszivitasi szint: I-11. szint
Egyéb specifikacio: nincs

IV. MEGHATAROZASOK
1. Fogalmak

Derék: A derék az emberi test dorsalis részén a XII. csigolyatol, illetve bordaktol az als6 farreddig terjedd
teriilet.

Derékfajas: A torzs hati oldalan a bordaivek és az also glutedlis red6k kozott jelentkezé fajdalom, mely a
keresztcsontbol, medencecsontbdl, lumbalis gerincb6l, sacroiliacalis iziiletb6l, a régido nyaktomléibol,
szalagjaibol, inaib6l, izmaibdl, enthesiseibdl, a gerincburkokbol, ideg- és érképletekbdl egyarant kiindulhat, de
kisugarozhat bels6 szervekbdl, vagy a hati régiobdl, illetve a csipdtajrol is.

AKkut derékfajas: Akut a derékfajas, ha akutan kezd6dik és harom hénapnal révidebb ideje tart.
Kronikus derékfajas: Legalabb 3 honapja tartd derékfajas.
Recidiv derékfajas: A recidiv derékfajasnak az egy éven beliil Gjra fellangolo derékfajast nevezziik.

Specifikus derékfajas: Specifikusnak tartjuk azt a derékfajast, mely mogott gyors és pontos diagndzist és/vagy
specialis ellatast igényld, jol koriilirt korkép gyanithato.
A specialis derékfajasra, illetve a fenti korképekre az ugynevezett ,,piros zaszlok™ hivjak fel a figyelmet:
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- trauma

- rossz kozérzet, fogyas, 1az

- fertdzés vagy daganatos betegség gyanuja, vagy szereplése az anamnézisben
- magas vérsejtsiillyedés

- 45 ¢év alatti személy, hajnali derékfajasa, mely mozgasra sziinik.

Tovabbi specifikus derékfajas, ahol biztosan ismert a tiinetek mogott allo gerincbetegség:

- radicularis tiineteket okozo discus hernia (kiilondsen, ha paresissel jar)

- tiineteket okozo osteoporotikus csigolyakompresszio

- neurogén spinalis claudikacioval jaré spinalis stenosis

- FBSS (,,failed back surgery syndrome”)

Nem-specifikus derékfajas: Ha specifikus derékfajas gyanuja nem meriil fel. Ez esetben gyors és pontos
diagnozisra nem toreksziink, képalkotd- és laborvizsgéalatok altaldban nem indokoltak. A derékfajdalmat

tulterhelés, rosszul adaptalt mozgasmintak, kisiziileti szindréma, porckorong lelapulas okozta instabilitds mellett
bio-pszicho-szocialis problémak tartjak fenn.

Figyelmeztet6 ,,zaszl6k™:

Figyelmeztetd zaszlo:

tiinet, vizsgalati lelet, jellegzetesség
munkéhoz, munkahelyhez val6 viszony,
mely a diagnoézist, korlefolyast, munkaba
valo visszatérést jelentdsen
befolyasolhatja

Jellegzetességek, melyek figyelmeztetd zaszlora utalnak

Sulyos gyoki kompresszidra utal: Gjabban kialakuld also- végtagi
paresis radicularis szindromaval, cauda equina szindroma: egyik
vagy mindkét alsovégtagba sugarzo radicularis fajdalom, érzés,
zavar a nyereg zonaban perianalisan, a vizelet és/vagy széklet
tartasanak vagy iiritésének zavara, az érintett gyokoknek
megfeleld neurologiai deficit tiinetek

Sziik lumbalis gerincesatornara utal: idéskor, neurogén
claudicatio, mindkét alsovégtagba sugarzo fajdalom, mely elére
hajlaskor csokken, egy-két perces megallassal, leiilésre
megsziinik, paraesthesia, esetleg neurologiai deficit tiinet

Piros zdsz16: Infekcidra, szeptikus spondylitisre utal: 14z, héemelkedés, jelenleg

olyan mogottes, patologias folyamatra

zajlo fertdzés, iv. droghasznalat, immundeficiencia, el6zetes helyi
hivja fel a figyelmet, mely specialis

szteroid infiltracio, magas CRP
és/vagy siirgds kezelést igényel )
Csigolyak vagy a sacrum patologias torésére utal: osteoporosis,

kronikus szteroid szedés, tumor vagy tumormetasztazis, gyakran

csak minimalis trauma

Gyulladasos gerincbetegségre utal: éjszakai-hajnali fajdalom,
mely mozgasra csokken, hati és/vagy mellkasi fajdalom. A
fajdalom kezdete 45 év alatti életkor. A torzs jelentds szerkezeti
deformacioja észlelhetd esetleg.

Malignus elvaltozasra utal: daganatos kortorténet, fogyas, éjszakai
fajdalom, magas CRP, monoclonalis gammopathia, tumor marker
pozitivitas

Erzelmi problémak, példaul depresszid, szorongas, stressz,
depresszios hangulatra vald hajlam és elzarkozas a tarsadalmi
tevékenységektol

Sarga zaszlok:
a kronikussagba valo atmenet fokozott
kockazatanak pszichoszocialis mutatdi

Nem megfeleld hozzaallas és viselkedés a derékfajassal
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kapcsolatban, példaul az az elképzelés, hogy a fajdalom
veszélyes, vagy sulyos fogyatékossaghoz vezethet. Passziv
viselkedés a kezelésben az aktiv személyes részvétel helyett

Nem megfelel hozzaallas a fajdalomhoz, kiillondsen az aktivitas
elkeriilése vagy csokkentése a fajdalomtol vald félelem miatt

Munkaval kapcsolatos problémak: elégedetlenség a foglalkozassal
vagy ellenségesnek tekintett munkakdrnyezet vagy a bevétellel
kapcsolatos problémak (rokkantsagi nyugdij)

Kék zaszlok:

prognosztikai tényezok, amelyek a
dolgozé munkéjaval és kornyezetével
kapcsolatos érzésein alapulnak

Nagyfoku fizikai terhelés

Munkaval kapcsolatos fokozott elvarasok és alacsony kontroll a
munka felett

A munka modositasara valo képesség hianya

A szocialis tamogatas hianya

Id6zavar érzése

A munkaval vald elégedettség hianya

Munkahelyi stressz

Kevés remény a munkéba vald visszatérésre

A visszaeséstOl vald félelem

Fekete zaszlok:

a munkahelyi eljarasmoddal, ellatasi és
biztositasi rendszerrel kapcsolatos
faktorok

A munkaltatoi eljarasmod akadalyozza a fokozatos visszatérést a
munkaba vagy a pozicidvaltast

Pénziigyi bizonytalansag

A kompenzaciods rendszer

Pénziigyi 0sztonzok

A munkahellyel valé kapcsolat hidnya

A betegszabadsag idétartama

2. Roviditések

ACR:
a-p:
ASAS:
ax-SpA:
BNO:
COX:
CRP:
CT:
EMMI:
EULAR:
FBSS:
Gl:
HLA:

L:

m:

MRI:
NNGYK:
NSAID:
OGYEI:
PPI:

S:

SNRI:
SpA:
SZE:
TBC:

»American College of Rheumatology”

antero-posterior

»Assessment of Spondyloarthritis international Society”
axialis spondyloarthritis

Betegségek nemzetkdzi osztalyozasa

ciklo-oxigenaz

C-reaktiv protein

computer tomograf

Emberi Eréforrasok Minisztériuma

,European Alliance of Associations for Rheumatology”
Failed Back Surgery Syndrome

gastrointestinalis

Human leukocita antigén

lumbalis

musculus

magneses rezonancia

Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont
nem-szteroid gyulladascsokkentd

Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
,,proton pump-inhibitor”, protonpumpa-gatld

sacralis

szerotonin, noradrenalin visszavétel gatlo
spondyloarthritis

szakértdi egyetértés

tuberkulozis
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TENS: ,,Transcutaneous electrical nerve stimulation”
TNF: tumor-nekroézis faktor
VAS: Vizualis Analog Skala

3. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok szintje az Oxford Centre for Evidence-Based Medicine alapjan tortént meghatarozasra [1].

Tudomanyos bizonyiték szintje a szakirodalmi

Ajanlas fok:
adatok (klinikai vizsgalatok) alapjan [1] Janias foka
1. szint
- Er6s, jol tervezett és kivitelezett, randomizalt,

kontrollalt, 6sszeh lit6 vizsealatok
ontrollalt, 6sszehasonlit6 vizsgalato A fokozat

- Randomizalt 6sszehasonlitd vizsgalatok , . iy
. Megalapozott tudomanyos bizonyiték
metaanalizise
- Jol kivitelezett vizsgalatok dontéshozassal
veégz0do analizise
2. szint

- Kevésbé eros és kevésbé jol kivitelezett

B. fokozat

randomizalt 6sszehasonlito vizsgalatok . L,
£ Tudomanyosan feltételezhetd bizonyiték

- Jol kivitelezett, de nem randomizalt
Osszehasonlité vizsgalatok

3. szint C. fokozat
- Esetkontrollos tanulmanyok Alacsony foku bizonyiték
4. szint
- Osszehasonlité vizsgalatok jelentdsebb
hianyossaggal D. fokozat

- Retrospektiv vizsgalatok
- Eset ismertetések

Tanulmanyok hianyéban az iranyelvek a szakértok
kozotti konszenzuson alapultak az elemz6 csoporttal | Szakért6i egyetértés (Sz. E.)
val6 konzultaciot kdvetéen

4. Ajanlasok rangsorolasa
Az ajanlasok rangsorolasa a ,, 3. Bizonyitékok szintje” pontban keriilt megadasra.

Az ajanlasok mindegyikénél megadasra kertiiltek a bizonyitékok szintjei, az ajanlas fokozata. Az irodalomkutatas
alapjan el6készitett ajanlasokat a szakértdi csoport a RAND/UCLA mddszer szerint értékelte [2].

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A derékfajas a fejlett és fejlodé orszagokban is a rokkantsagban toltott életévek leggyakoribb oka. A legtobb
beteg egy meghatarozott ideig szenved derékfajasban, de az esetenként kronikussa valik, és jelentésen rontja az
érintettek életmindségét. A derékfajas tarsadalmi koltsége magas, ez magaban foglalja az egészségiigyi ellatas
mellett a munkabdl valé kiesés és/vagy a csokkent termelékenység okozta indirekt koltségeket is [3].

A derékfajas a leggyakoribb betegség a civilizalt orszagokban. A 18 éven feliili népesség 60-85%-aban okoz
életiik soran legalabb egyszer legalabb egy hétig tartd, mindennapi tevékenységet befolyasold fajdalmat. A
derékfajas 10%-a valik kronikussa [4]. A derékfajas igen jelentds szocialis és egészségiigyi terhet jelent az
egyénnek és tarsadalomnak egyarant. Hazankban a derékfajas a legtobb tappénzes napot indoklo betegség,
melynek megel6zése, kronikussa valasanak lehetdség szerinti megakadalyozasa az egész tarsadalom iigye, az
egészségnevelés és az egészségiigyi ellatasban résztvevok kozos feladata.
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A derékfajasban szenveddk 90%-at kitevd, ugynevezett ,,nem-specifikus” (ld. Ajanlasok) korképek nagy
tobbsége nem igényel sem silirgdsségi ellatast, sem azonnal képalkotd vizsgéalatot vagy miitétet. A piros zaszlds
(Id. Ajanlasok) specifikus esetekben a gyors diagnézis és megfelel$ kezelés elmaradasa, vagy késedelme komoly
kovetkezményekkel jarhat. A specifikus derékfajasok 5%-at gyulladasos spondylarthropathia okozza. A korai
diagnozis és hatékony kezelés hianya a betegek funkcionalis allapotanak és életmindségének romlasahoz, esetleg
korai rokkantsaghoz vezet.

A derékfajasos betegek kivizsgalasi és kezelési modjai meglehetésen heterogén képet mutatnak a vilagban.
Mikdzben a képalkotd vizsgalatoknak korlatozott szerepe van a diagnosztikaban, alkalmazasuk aranya
meglehetdsen magas a haziorvosokhoz fordulé derékfajos betegeknél. Ez az arany az Egyesiilt Allamokban 54 %
[5], Olaszorszagban 56 % [6]. A terapia kapcsan is szemléletvaltasra van sziikség a paciensek és a szakemberek
részérdl is. Ennek egyik példaja, hogy kronikus deréktaji fajdalom esetén a rendszeres gyogytorna a
leghatékonyabb kezelési mod, mégis a betegek orvosi javaslatra inkdbb passziv fizioterapias eljardsokat vesznek
igénybe [7]. Ugyancsak megfigyelhetd a napi gyakorlatban a gyogyszeres kezelés indokolatlan dominancidja is

[8].

Hazankban a derékfajasban szenvedd betegek tobbsége azonnal orvoshoz fordul, és helytelen beidegz6désbél,
torténelmi-tarsadalmi okokbo6l mihamarabbi szakellatasra és korszerti képalkotd vizsgalatokra tart igényt, ami
feleslegesen terheli az ellatd rendszert. Ennek megoldasaban segit a betegoktatas és a megfeleld egészségiigyi
szakmai iranyelv.

A fentiek alapjan indokolt olyan diagnosztikus €s terapias ajanlas készitése, mely alkalmazasa esetén hozzajarul
a kezelés sikerességéhez, s ami magaban foglalja nemcsak az akut fajdalom mihamarabbi megsz{intét, hanem
megakadalyozza a kronikus fazisba vald atmenetelt is [9]. Az elmult években szamos iranyelvet kozoltek, ezek
nemzeti szakértdi csoportok véleményét tiikrozik [10, 11], mikdzben a nagy reumatologiai tarsasdgoknak
nincsenek aktudlis ajanldsai a derékfijas diagnosztikdjaval és kezelésével kapcsolatosan. Ugyancsak nincs
Magyarorszagon érvényes ajanlas ezen a teriileten. A haziorvos a betegek nagy részét ezért tovabb utalja,
legtobbszor a reumatologiai szakrendelésre. Gyakorlatban is hasznalhat6d egészségiigyi szakmai irdnyelv képessé
tenné a haziorvost a derékfijassal jelentkezd beteg alapellatasara, és igy sem a szakellatas, sem a képalkoto
diagnosztika nem terhelédne tul. A siirgds vagy specialis ellatasra szoruld ugynevezett ,.specifikus”
derékfajasban szenvedd betegek (1d. Meghatarozasok) igy nem keriilnének hosszu vardlistara.

Jelenleg sem az ,European Alliance of Associations for Rheumatology”-nak (EULAR) sem az ,,American
College of Rheumatology” (ACR) nincs érvényben 1év6 ajanlasa a derékfajas diagnosztikajara és kezelésére, de
tobb ajanlast és metaanalizist publikaltak a kozelmultban ebben a témaban. A legfrissebb és gyakorlati
szempontbol jol hasznalhatd kdzleményeken alapul a jelenlegi diagnosztikus vagy terapias ajanlas, mely alapot
teremt az alapellatasban 0j szemléletti diagnosztikus eljarasrend és kezelési mod bevezetésére, €s a betegek
széleskort felvilagositasara.

Ez az egészségiigyi szakmai irdnyelv az alapellatasban és az érintett szakellatasban dolgozok tovabbképzésével
integralhatd a Nemzeti Egészségvédelmi Programba. Az egészségiigyi szakmai iranyelv alkalmazasat segitd
applikaciok kidolgozasa és a telemedicina szélesebb korli alkalmazasa hozzajarulhat az egészségiigyi
szolgaltatasok hatékonyabb igénybevételéhez, az ellatds mindségének javitasahoz.

2. Felhasznaléi célcsoport

A felhasznaldi célcsoportot elsGsorban a derékfajasban szenvedd betegeket ellatd egészségiigyi szolgaltatok
képezik, akik ezen korkép diagnosztizalasaval, kezelésével és gondozasaval foglalkoznak. Az egészségiligyi
szakmai irdnyelv kiilonosen ajanlott a csaladorvosoknak, reumatologus szakorvosoknak, de ortopéd-, neurologus
€s sportszakorvosoknak, a foglalkozéas-egészségligyi szolgalatok orvosainak, fajdalomambulancidkon
dolgozoknak is. Tovabba gyogytornaszoknak, akik sajat kompetencidjuknak megfeleléen végzik a betegellatast,
melyre jelen egészségiigyi szakmai iranyelv nem tér ki.

Célok:
A jelen egészségiigyi szakmai iranyelv célja a tudomanyos bizonyitékokon alapulé diagnosztikus és terapias
ajanlasok készitése és harmonizalasa a nemzetkozi eljarasrenddel. Az ajanlasokat attekintve a szerzok esetenként
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jelentds eltéréseket tapasztaltak a hazai diagnosztikus és terapias gyakorlattal Osszevetve, ezért az egyes
pontokhoz a hazai sajatossagoknak megfeleld kiegészitésekkel kivanjak segiteni az alap- és szakellatasban
dolgozodkat.

Az egészségligyi szakmai iranyelv ajanlassorozata alapot teremthet a derékfajos betegek sikeres gondozasahoz,
beleértve a diagnosztikus modszerek észszert igénybevételét, illetve a nem-gyodgyszeres és gydgyszeres terapias
lehet6ségek optimalis egyensulyat.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségiigyi szakmai iranyelv ebben a témakorben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

s

Elérhetoség:

Megjelenés adatai:

Szerz6(k): Bailly F, Trouvin AP, Bercier S, Dadoun S, Deneuville JP,
Faguer R, Fassier JB, Koleck ML, Lassalle L, Le Vraux T,
Brigitte L, Petitprez K, Ramond-Roquin A, Renard JO, Roren A,
Rozenberg S, Sebire C, Vuides G, Rannou FO, Audrey P.

Cim: Clinical guidelines and care pathway for management of low back

pain with or without radicular pain.
Joint Bone Spine. 2021 May 26;88(6):105227.
doi: 10.1016/j.jbspin.2021.105227.

Szerz6(k):

Cim:

Megjelenés adatai:

Kreiner DS, Matz P, Bono CM, Cho CH, Easa JE, Ghiselli G,
Ghogawala Z, Reitman CA, Resnick DK, Watters WC 3rd,
Annaswamy TM, Baisden J, Bartynski WS, Bess S, Brewer RP,
Cassidy RC, Cheng DS, Christie SD, Chutkan NB, Cohen BA,
Dagenais S, Enix DE, Dougherty P, Golish SR, Gulur P, Hwang
SW, Kilincer C, King JA, Lipson AC, Lisi AJ, Meagher RJ,
OToole JE, Park P, Pekmezci M, Perry DR, Prasad R,
Provenzano DA, Radcliff KE, Rahmathulla G, Reinsel TE, Rich
RL Jr, Robbins DS, Rosolowski KA, Sembrano JN, Sharma AK,
Stout AA, Taleghani CK, Tauzell RA, Trammell T, Vorobeychik
Y, Yahiro AM.

Guideline summary review: an evidence-based clinical guideline
for the diagnosis and treatment of low back pain.

Spine J. 2020 Jul;20(7):998-1024

Megjelenés adatai:

Elérhetoség: -

Szerzo(k): Qaseem A, Wilt TJ, McLean RM, Forciea MA; Clinical
Guidelines Committee of the American College of Physicians,
Denberg TD, Barry MJ, Boyd C, Chow RD, Fitterman N, Harris
RP, Humphrey LL, Vijan S.

Cim: Noninvasive Treatments for Acute, Subacute, and Chronic Low

Back Pain: A Clinical Practice Guideline From the American
College of Physicians.

Ann Intern Med. 2017 Apr 4;166(7):514-530

Elérhetoség:

Megjelenés adatai:

Elérhetoség: -

Szerzo(k): Pangarkar SS, Kang DG, Sandbrink F, Bevevino A, Tillisch K,
Konitzer L, Sall J. VA/DoD

Cim: Clinical Practice Guideline: Diagnosis and Treatment of Low

Back Pain.
J Gen Intern Med. 2019 Nov;34(11):2620-2629
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Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdanyelv nem 4all kapcsolatban mas hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel.

A kérdést érinti a ,,Deréktaji gerincbetegséggel és — gerincmiitétet kovetd allapottal ¢16k munkakori orvosi
alkalmassaganak meghatarozasa, illetve munkahelyi rehabilitdcidjuk és munkaképességiik fejlesztése” cimi
szakmai utmutaté [40].

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A derékfajas jelentkezhet akut fellangolas formajaban, rekurrald vagy kronikus korképként. Ezen elnevezések
azt a szakmailag kozismert, de maig nem kell6en hangsulyozott szemléletet sugalljak, mely szerint a derékfajast
nem egy izolalt epizddként, hanem egy komplex korkép kiilonbdzé manifesztacidjaként kell értékelni, és az
érintetteket eszerint sziikséges gondozni. A derékfajast hosszabb-rovidebb ideig tartd relapsusok és remissziok
jellemzik, hattérben all6 egyértelmii okkal vagy anélkill [12]. A rekurrens jellegii derékfajas gyakori, mivel az
érintettek kétharmada tapasztal visszaesést a felépiilést kovetd egy évben [13]. A derékfajas gondozasanak
globalis szemléletének magaban kell foglalnia a szekunder prevenciora forditandé nagyobb figyelmet az alap- és
szakellatasban egyarant, melynek legfontosabb eszkdze a betegedukacio. A  betegedukacio a
legkoltséghatékonyabb terapias eszkoz a szekunder prevencié szempontjabol.

A derékfajas jellegének tisztazdsa:

Ajanlasl

A derékfajas specifikus vagy nem-specifikus jellege az alabbiak szerint tisztaizandé, mely meghatarozza a
kezdeti diagnosztikus tevékenységek igényét és az elsddleges ellatas modjat. (Sz.E.)

Specifikus derékfajas: Specifikus derékfajasra az tugynevezett ,piros zaszlok” hivjak fel a figyelmet.
Specifikusnak tartjuk azt a derékfajast, mely mogott jol koriilirt korkép gyanithatd, mely gyors és pontos
diagnozist és/vagy specialis ellatast igényel.

Ilyen korképek lehetnek:

- traumas vagy patologias torés

- axialis spondylarthritis

- infektiv spondylitis vagy talyog

- tumor vagy tumor metasztazis

- cauda szindréma vagy ijonnan kialakult alsé végtagi paresis

- sulyos radicularis tiineteket okozo discus hernia (kiilondsen, ha paresissel jar)

- tiineteket okoz6 osteoporotikus csigolyakompresszio

- neurogén spinalis claudikaciéval jaré spinalis stenosis

- FBSS (,,failed back surgery syndrome)

- extraspinalis okok (belsdszervi, urogenitalis, neuroldgiai vagy vascularis betegségek).

Nem-specifikus derékfajas: ,Piros zaszlok™ hidnyaban nem-specifikusnak tartjuk a derékfajast. Ez esetben
pontos diagndzisra nem toreksziink, képalkotd- és laborvizsgalatok nem indokoltak. Barmely szovetféleségbol
ered a fajdalom, az a teend6kon nem valtoztat; a beteget megnyugtatjuk, hogy nincs komoly baj. Maradjon aktiv,
ha nem végez nehéz fizikai munkat, dolgozhat, ha sziikséges, szedjen fijdalomesillapitét. Eletmodbeli
tanacsokat adunk: kertilje a hirtelen mozdulatokat, ne hajoljon, inkdbb guggoljon le valamiért, agya ne siippedjen
be, keriilje a hosszas iilést, oranként legalabb egyszer alljon fel, mozogjon egy kicsit. Nem specifikus derékfajas
esetén vizsgaljuk a pszichoszocialis munkaval kapcsolatos, illetve munkahelyi kockazati tényezoket, a ,,sarga”
,kék” és , fekete” zaszlokat, melyek megléte a derékfajas kronikussa valasanak kockazatat jelzik. Amennyiben a
tiinetek tartosak, késobbi kontrollvizsgalatok alkalmaval képalkotd vizsgalatok szoba jonnek, elsdsorban operalt
gerinc és felmertiil6 fejlddési rendellenességek esetében.

A gyoki fajdalom éles, hasitd, csikszerli a megfeleld dermatémaba lesugarzo fajdalom, esetleg zsibbadassal
paraesthesiaval, melyet hasprés, kohogés, rossz mozdulat is kivalthat, illetve megfelelé gydknyujtasi tiinettel
(Lasegue tiinet, forditott Lasegue tiinet, femoralis jel), a gydk kilépésének megfeleld paravertebralis hely
megnyomasaval (csengd tiinet), a lumbalis gerinc lateral- vagy retroflexidjaval provokalhat6. E tiinetek koziil
tobb csak sulyos radiculopathia esetén észlelhetd. A gydki fajdalmat fontos elkiiloniteni alagut szindroma okozta
neuralgias fajdalomtol, pl.: piriformis vagy fibulafej szindroma okozta neuralgiatol. Az erds radicularis fajdalom
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igényelhet néhany nap agynyugalmat, erételjes fajdalomesillapito és gyulladascsokkentd kezelést, esetleg lokalis
injekciot. Ha 3 hét alatt a beteg allapota nem javul, ujraértékelés, szakorvosi konzultacié javasolt, pl: ideg- vagy
gerincsebész, reumatologus.

A pseudoradicularis fajdalom derékbol a fartajra, als6 végtagba sugarzoé fajdalom, mely nem éles, nem csikszert,
hanem tompabb, diffiizabb, nem dermatomanak megfelelé. A térdbél disztalisabbra ritkan sugarzik. Erzészavar,
reflexeltérés, izomerd csékkenés nem kiséri. Nyujtasi tiinetek vizsgalatakor izomhtizodas jelentkezik, nem gyoki
fajdalom.

A derékfijas kronikussd valdsa veszélyének felmérése:

Ajanlas2

A pszichoszocialis kockazati tényezok (sarga zaszlok) korai azonositasa ajanlott a tartos fajdalom és/vagy
fogyatékossag kockazatanak felméréséhez és a kockazatalapu kezelés kialakitasahoz. (B. fokozat)

Derékfajos beteg tiineteinek akut fellangolasakor is sziikséges a kronikussa valas rizikdjanak felmérése, mivel
ezen paciensek esetén alkalmazandé multidiszciplinaris kezelési eljarasok megakadalyozzak az idiilt korformava
torténd progressziot. Ez fontos szemléletbeli kérdés, mivel kordbban csak az elhuz6dé szitudcidkban kertilt sor
esetenként ennek felismerésére, igy a korai, hatékony kezelés lehetdségét nem lehetett kihasznalni. A kronikussa
valas rizikojanak felmérését belga és francia iranyelvek is hangsulyozzak, és ennek igazolasa esetén a beteg
aktiv részvételével zajlo fizioterapids kezelések igazoltan csokkenteni képesek a kronikus stddiumba vald
atmenet valoszinliségét [14].

A képalkoto vizsgdalatok alkalmazdsa:

Ajanlas3

Nem specifikus akut derékfajas esetén piros zaszl6 hiAnyaban nem indokolt a gerinc képalkoté vizsgalata.
(C. fokozat)

Meg kell magyarazni a betegnek, hogy a képalkot6 vizsgalat nem ad magyarazatot panaszaira, eredménye nem
befolyasolja kezelését, egyeldre nem javasoljuk elvégzését.

Invaziv eljaras (epiduralis injekcid, miitét) esetén MRI vizsgalat — ha ez kontraindikalt, CT vizsgalat indikalt.
Valtozatlan tiinetek mellett a képalkotd vizsgalatok ismétlése ,.kontroll”’-ja nem indokolt, de nem indokolt
klinikai javulas estén sem (Lassuk, visszahtizédott-¢ az a porckorongsérv?).

A képalkotd vizsgalatok alkalmazasa derékfajas akut fellangolasakor fontos szakmai és egészséggazdasagi
kérdés. Kerry és munkatarsai haziorvosi praxisokban vizsgaltak meg a paciensek els6 jelentkezésekor végzett
rontgenvizsgalat jelent6ségét a betegség kimenetelében. Azt tapasztaltak, hogy a piros zaszlos figyelmeztetd
jelek hidnyaban nem kiilonb6zott a rontgenvizsgalaton atesett és anélkiil kezelt betegek fizikai funkcidjanak,
fajdalmanak és mozgaskorlatozottsaganak csdkkenése [15]. Randomizalt kontrollalt vizsgalatok szisztematikus
attekintése is igazolta, hogy azoknal az egyéneknél, akik akut vagy szubakut derékfajasban szenvednek és nincs
klinikai gyant sulyos allapotra, a fajdalom intenzitdsa a 3. vagy a 6-12. honapban nem kiilonb6zott a képalkotd
vizsgalatban részesiilt és azon at nem esett egyének kozott [16]. Ennek alapjan kijelenthetd, hogy a paciens elsé
vizsgalatakor piros zaszl6 hidnyaban a rontgenvizsgalat nem jelent elonyt a kezelés szempontjabol, raadasul a
sziikségtelen képalkotd vizsgalat felesleges kezelésekhez vezet és eldsegitheti a korkép kronikussa valasat [17].
A fenti ajanlas ellenére gyakran eléfordul, hogy a paciensek az agyéki gerincrdl késziilt rontgenlelettel érkeznek
hazi- vagy szakorvosi vizsgalatra, melyeken gyakran keriilnek leirasra degenerativ eltérések. Nemoto és
munkatarsai 20 éven at tartd longitudinalis vizsgalat keretében elemezték az Gjonnan kialakult vertebralis
osteophytdk és a lumbalis intervertebralis discusok karosodasabol szarmazo réssziikiilet 6sszefliggését a betegek
panaszaival. Allaspontjuk szerint fontos ezen betegek szamara annak hangsiilyozasa, hogy a rontgenleletek és a
panaszok intenzitasa, kiujulasa kozott csak gyenge Osszefiiggés van, s rontgeneltérések jelenléte esetén is
lehetséges jelent6s javulas vagy tartos panaszmentesség elérése megfeleld kezelés mellett [18].

Az MRI vizsgalatokon észlelt eltérések eléfordulasi gyakorisiga nem-specifikus derékfajasban szenvedd
egyéneknél meglehetdsen heterogén képet mutat. Egyes szerzOk az intervertebralis rés beszikiilésének és az

s

kimutatni sulyos derékfajasnal [20], masrészt tobb vizsgalat is igazolta, hogy gyenge az Osszefliggés a
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discusdegeneracio/discus hernia jelenléte és a derékfajas kozott. Ebben az esetben helytelenithetd a rendszeresen
végzett MRI vizsgalat a discus hernia ,,nyomonkovetésére”.

A derékfajasban szenvedd beteg dtfogo gondozdsa:

Ajanlas4

A kezelésnek betegkozpontunak Kell lennie, figyelembe véve a beteg tapasztalatait, fajdalmanak fizikai,
pszichés, szocialis, munkara vonatkozo hatasait. (Sz. E.)

Ezt az atfogd megkdozelitést ,,bio-pszicho-szocialis” modszernek nevezik, és a beteg, az orvos és a gydgyitd team
kozos dontésén alapul.

Ajanlas5

A diagnozis szakkifejezéseit el kell magyarazni a betegnek, és megnyugtaté informaciokat kell nyijtani a
nem-specifikus derékfajas prognézisaval kapcsolatban, mely altalaban kedvezd, és a derékfajas néhany
héten beliili gyégyulasaval jellemezhetd. (Sz. E.)

Ajanlas6

A derékfajas kronikussa valasa, vagy primeren kronikus derékfajas kezelésére meg Kkell fontolnunk a
multidiszciplinaris kezelést, melyben gyégytornasz-fizioterapeuta, reumatologus, haziorvos, rehabilitaciés,
foglalkozas-orvostan szakorvos, sziikség esetén fajdalomspecialista és gerincsebész is részt vesz. A
kezelésbe bevonandé szakembereket a beteg kezelését iranyité egyén hatirozza meg, figyelembe véve sajat
tapasztalatait, kapcsolatait, a helyileg elérheté szakembereket, de a beteg preferenciait is. (Sz. E.)

A kezelésbe bevont szakemberek terapids javaslatai alapuljanak konszenzuson, mert az ellentmond6 tajékoztatas
karos.

Munkdban maradds elérése és munkabol valo kirekesztodés megelozése:

Ajanlas7

A tartés keresoképtelenség kockazati tényez6it vagy a munkaba valé visszatérés akadalyait (kék és fekete
zaszlok) ismételt vagy 4 hetet meghaladé tappénzes allomany esetén fel kell tarni. (Sz. E.)

Ehhez olyan foglalkozés-orvostan szakorvos, iizemorvostan szakorvos szakértelmét kell igénybe venni, aki
ismeri a munkahelyi kockazati forrasokat, a munkavégzés soran a mozgasszervet éré megterheléseket, az adott
munkavallald egészségi allapotat, és ezek Osszevetésével meg tudja allapitani a munkakori alkalmassag
feltételeit, korlatait, igy Dbiztositva a munkavallald tovabbfoglalkoztatasit eredeti munkakorében az
egészségromlas kockazatanak minimalizalasa mellett. (Megjegyzés: kevés munkahelyen biztositott a munkaltatod
sajat foglalkozas-egészségiigyi szolgalata altal nyujtott ellatas.)

Nem-gyogyszeres kezelés:

Ajanlas8

A nem-gyogyszeres kezelés mérlegelése elott fel kell allitani a nem specifikus derékfajas diagnozisat. (Sz.
E.)

Ajanlas9
A nem specifikus derékfajas kedvezé kimenetelének biztositasara az elsodleges kezelés a mozgasterapia.
(B. fokozat)

Ehhez a haziorvosi praxisban lehetség szerint gyogytornasz-fizioterapeuta biztositando. A lakohelyhez kozeli
ezen egészségiigyi ellatds biztositdsa érdekében a praxiskdzosségekben vagy a létrehozandd jarasi
egészségkozpontokban gyogytornaszok alkalmazasa lenne kivanatos.

A nem-gyogyszeres kezelés alapja akut, de még inkabb kronikus deréktaji fajdalom esetén a mozgasterdpia, ezen
beliil is a legfontosabb a szakember altal iranyitott rendszeres gyogytorna. Randomizalt kontrollalt vizsgalatok

meta-analizise alapjan a mozgasterapia javitja a mozgasszervi funkciot és gyorsitja a munkaba valo visszatérést
[21].
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Els6 vonalbeli kezelés:

Ajanlas10

Betegfelvilagositas, életmddbeli tandcsok, mindennapi tevékenységek és a munka folytatasanak
Osztonzése, ha ez nem Kontraindikalt, pl.: nehéz fizikai munka esetén. Az onkezeléshez fontos, hogy
brosurat biztositsunk a betegnek. A beteg preferencidi szerint néhiany napos nyugalomba helyezés utan
egyénre szabott olyan fokozatos, szakaszos és progressziv fizikai aktivitds és mozgasterapia javasolt,
melyet a beteg derékfajasa nem kontraindikal. (B. fokozat)

Ajanlas11

Kronikus derékfajas, vagy kronikussa valas veszélye esetén gyogytornasz tanitsa meg a beteget klinikai
allapotanak megfelelé gyakorlatokra, melyeket a beteg otthon folytasson. (B. fokozat)

Ajanlas12

A gyégytornasz-fizioterapeuta a bio-pszicho-szocialis kezelés résztvevéjeként tudatositja a fizikai aktivitas
elonyeit, segit eloszlatni a beteg félelmeit és téves hiedelmeit. (Sz. E.)

Ajanlas13

A fizioterapiaban a beteg aktiv részvétele elengedhetetlen (B. fokozat), a passziv kezelések (pl.: TENS,
elektroterapia) onmagukban nem ajanlottak, mert nem javitanak a beteg allapotan. (Sz. E.)

A fizioterapias eljarasok alkalmazasarol akut vagy kronikus deréktaji fajdalomban meglehetésen ellentmond6
eredmények vannak, de kijelenthetd, hogy ezek a modalitasok csak a mozgasterapia kiegészitéseként
hasznalhatok sikeresen [22]. Szdba jovO eljarasok, bar klinikai vizsgalatok nem tamasztjak egyértelmiien ala
hatékonysagukat, tobbek kdzott a melegkezelés, manualterapia, mint manipulacid és a mobilizacid, interferencia
kezelés, 1ézer, magnesterapia, TENS kezelés és ultrahang terapia.

Masodik vonalbeli kezelés:

Ajanlas14

Kroénikus derékfajas, vagy krénikussa valas kockazata esetén ismertessiik a fijdalom, illetve a fajdalom
krénikussa valasanak neurofiziolégiajat, a kronikus fijdalom megel6zését, illetve kezelési lehetdségeit.

Manualis technikdkat, igy manipuliciét, mobilizaciot csak gyégytornasz feliigyeletével végzett
mozgasprogram és multimodalis kezelés keretében alkalmazzunk. (B. fokozat)

Pszichologiai kezelést, példaul kognitiv viselkedésterapiat csak kognitiv viselkedésterapias szakember, vagy
fajdalom kezelésében jartas team végezzen, a gydgytornasz ellendrizte mozgasprogram mellett a multimodalis
kezelés részeként.

Harmadik vonalbeli kezelés:

Ajanlas15

A gyégyulast hatraltaté pszichoszocialis tényezok, vagy az aktiv kezelés eredménytelensége esetén tartos
derék- vagy gyoki fajdalomban szenvedd beteget multidiszciplinaris, fizikai, pszichikai, szociilis és
foglalkozasi rehabiliticioban kell részesiteni, s ehhez a programhoz megfelelé6 szakembereket kell
biztositani, hogy a programokat a beteg orvosi- pszichoszociilis és munkakornyezetéhez adaptaltan
tudjak elvégezni. A programok multidiszciplinarisan ellendrzott aktiv tornat, kognitiv viselkedésterapiat,
szocialis gondozast tartalmazzanak. (Sz.E.)

Gyogyszeres kezelés:
Ajanlas16
Fajdalomcsillapitok 1épcsézetesen alkalmazhatok fajdalmas epizédok kezelésére, bar kozéptavon egyetlen

fajdalomcsillapité sem bizonyult 6nmagaban eléggé hatiasosnak akut nem-specifikus derékfajas, vagy akut
fellingolas okozta fajdalom csokkentésére. (Sz. E.)

Derékfajas akut epizodjaiban a fajdalomcsillapitas a legfontosabb elvaras a betegek részérdl, melyre nem-
gyogyszeres €s gyogyszeres kezelési lehetdségek egyarant igénybe vehetok. Ezt megel6zden a betegeket
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lehetGség szerint a szokasos fizikai aktivitasuk folytatasara kell biztatni [23]. Nagyfoku fajdalom esetén rovid
ideig tart6 agynyugalom szdéba jon (hazai gyakorlatban gyakran javasolt), de a nem-specifikus deréktaji
fajdalomban a tartdés dgynyugalom szisztematikus meta-analizis alapjan vagy nem hatasos, vagy lassitja a
felépiilést és megnyujtja a munkaba valo visszatérés idejét [24].

A gyodgyszeres kezelés célja akut derékfajas esetén a nem-gydgyszeres eljarasok hatékonysaganak javitdsa a
beteg szokasos napi aktivitdsdhoz vald visszatérése érdekében. Kronikus derékfajas esetén akkor jon szdba
gyogyszeres kezelés, ha az orvos gy itéli meg, hogy az segiti az aktivitds visszanyerését célzo egyéb
eljarasokat, vagy ha a betegnek a fajdalom kdvetkeztében nem toleralhatod funkcionalis karosodasa van.

A fajdalomcsillapito kivalasztasakor figyelembe kell venni a korabbi tapasztalatokat, a beteg altal szedett egyéb
gyogyszereket -kiilonds tekintettel a recept nélkiil kaphato fajdalomcsillapitokra-, a beteg preferenciait, és a
kockazatokat.

Ajanlas17

Terapia valasztas a fajdalom nagysaga, Vizualis Analég Skalan (VAS) mért érték szerint (Sz.E.):

Terapia inditasakor a korkép jellege mellett a faijdalom nagysaga meghataroz6 szempont. A fajdalom
mértékét VAS-on mérve (0-100 mm) folyamatosan monitorozhatjuk. A vizualis analég skala 100 mm
hosszisagu vonal, melynek egyik végén egyaltalin nincs fajdalom, a masik végén elviselhetetlen fajdalom
jelzés van. A paciens ezen a vonalon jeldli be fiiggoleges, a skalat metszé vonallal aktualis fajdalmanak
szintjét.

Ha a fijdalom nagysaga a VAS skalan < 40 mm: minor analgetikumok (paracetamol, metamizol)
javasoltak, mely kiegészithet6é helyi (tapasz, krém, gél, kendcs) NSAID alkalmazassal. Nem kielégité hatas
esetén oralis NSAID (gasztroenterologiai, kardiovaszkularis, renalis szempontok figyelembevételével
COX-2 gatlo vagy klasszikus NSAID +/- PPI kiegészitéssel) ajanlhato.

Amennyiben a fajdalom nagysaga VAS skalan 40-60 mm, esetleg 70 mm: minor opioidok, tramadol adasa
javasolt, esetleg minor analgetikummal kiegészitve. Ineffektivitias esetében dihydrocodein alkalmazasa
tandcsolhato.

Eros fajdalom, VAS skalan > (60)-70 mm, major opioidok adasa célszerii.

Ide tartozé készitmények az oxycodone (5/10/20 mg retard tabletta) és a fentanyl 12/25 pg/h tapasz.
Fentanyllal vagy oxycodonnal kezelés nem kezdheté, csak ha elétte a beteg legalabb két hétig kapta a
tramadol 400 mg/nap doézisat és az nem bizonyult effektivnek. Kivételt képez a tramadol intolerancia.

Elsé vonalbeli kezelés:
Ajanlas18
Az On-kezelés részeként vagy gyégyszerészi/orvosi javallatra helyi kezelés alkalmazhaté. A lokalis

készitmények az els6ként valasztandé szerek helyi jellegii, elsdsorban a liagyrész eredetii enyhe és
mérsékelt fajdalmak kezelésére (Sz. E.)

A nem-gyogyszeres kezelési eljarasok mellett els6 vonalban a helyi készitmények javasoltak. Lokalis
készitmények akut gerinc-, de foleg regionalis deréktaji lagyrész fajdalom esetén alkalmazhatdak. Ezek tobbsége
vény nélkiil beszerezheté NSAID tartalmu krémek és tapaszok, lidocain, menthol, kamfor vagy kapszaicin
tartalmu tapaszok, melyek hatékonynak bizonyultak a fajdalom cs6kkentésében [25, 26]. A betegekben
tudatositani kell, hogy a fajdalomcsillapitok csak rovidtavon €s mérsékelt hatékonysaggal képesek a panaszokat
csokkenteni, és hosszutavi alkalmazasuk nem javitja betegségiik kimenetelét.

Ajanlas19

Paracetamol vagy metamizol hasznos lehet a faijdalom tiineti kezelésére. (Sz. E.)

A szisztémasan alkalmazhatd fajdalomesillapitok az egyszerii analgetikumok, mint pl.: paracetamol és
metamizol, NSAID-ok, er6s fajdalom esetén az enyhe és erés opioidok. Bar tradicionalisan az egyszerii
fajdalomcesillapitok koziil a paracetamolt gyakran alkalmazzak, derékfajasban hatasossaga kérdéses. Bar
hatasossaga egyénenként eltérd lehet, placeboval Osszehasonlitva ennek a gyogyszernek a hasznalata nem
vezetett a fajdalom vagy a funkciondlis képesség szignifikans javulasdhoz sem akut, sem krénikus nem-
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specifikus derékfajasban szenvedd betegeknél [27]. A metamizollal a paracetamol alternativajaként hasznalhato,
randomizalt, kontrollalt vizsgalat jelenleg van folyamatban derékfajasban ezzel a hatbanyaggal [28].

Ajanlas20

A nem-szteroid gyulladascsokkenté szerek (NSAID-ok) a koértorténet figyelembevételével végzett

haszon/kockazat ariany elemzése utan, a leheté legrévidebb ideig, a legalacsonyabb hatiasos dézissal
alkalmazhaték. (A. fokozat)

Akut fajdalom esetében monoterapiaban vald adasuk haszon/kockazat (gasztrointesztinalis, kardiovaszkularis,
vese) tekintetében mérlegelendé. A nem-szteroid gyulladascsokkent6k (NSAID) a leggyakrabban alkalmazott
fajdalomcesillapitok derékfajasban. Szamos klinikai vizsgalat igazolta az oralis NSAID rovid tava
fajdalomcesillapitd hatasat és elényeit a funkcigjavulas szempontjabdl a placebohoz képest akut és kronikus,
nem-specifikus derékfajasban szenvedé betegeknél [29, 30]. A mellékhatasok veszélyének csokkentése
érdekében ezeket a gyogyszereket a lehetd legrovidebb ideig és a legalacsonyabb hatdsos doézisban javasolt
alkalmazni.

Masodik vonalbeli kezelés:

Ajanlas21

A gyenge opioidokat a paracetamol mellett vagy anélkiil is lehet alkalmazni, alacsony dézisban, a leheté
legrovidebb ideig, az NSAID-ok sikertelensége vagy ellenjavallata esetén. Gyenge opioidként altaliban

tramadol Keriil alkalmazasra. Ennél a készitménynél kiillonosen figyelembe kell venni a nem megfeleld
kezelés kockazatat. (B. fokozat)

Az opioid gyogyszerek olyan akut, nem-specifikus derékfajos betegek kezelésére alkalmazhatok elsésorban,
akiknél a nem opioid fajdalomcsillapitok ellenjavalltak vagy hatastalannak bizonyultak. Kroénikus, nem-
potencialis mellékhatasokra. Az opioid gyogyszerek javallatat rendszeresen, legfeljebb 4 hetes id6kdzonként ujra
kell értékelni. Nagy dozisban valé addsa soran a gyakori mellékhatasok, szédiilés, fejfajas, kabultsag
hatvanyozottabban jelentkezhetnek. Kockazatokat leginkabb az idések kronikus fajdalmainak kezelése soran
hordoz.

Enyhe opioidok koziil hazankban a tramadol terjedt el, az utobbi években egyre nagyobb teret nyer a
tramadol/paracetamol kombinalt készitmények alkalmazéasa. Utdbbi hasznalataval rovid id6 alatt hatékony
fajdalomcsillapito hatas érhetd el [31]. Ugyancsak jol hasznalhato a tramadol/paracetamol kombinacié kronikus
deréktaji fajdalom kezelésre is, 3 hdnapos adas mellett csokkent a betegek fajdalma és javult funkcionalis
allapotuk [32].

Ajanlas22

Az erdés opioidok fenntartandok a megfelelé kezelés (beleértve a multidiszciplinaris rehabilitacios
programot is) ellenére refrakter derékfijis esetére, és a lehetd legrovidebb ideig alkalmazandék. (B.
fokozat)

Ide tartozod készitmények az oxycodone (5/10/20 mg retard tabletta) és a fentanyl 12/25 pg/h tapasz. Az
oxycodone kezd6 adagja azon betegeknél, akik korabban nem szedtek opioidokat, 5 mg 6 d6ranként. A dozis
feltitralandd, maximum naponta 6-szor adhatd. A fentanyl 72 6ras id6tartamra elegend6 hatéanyagot tartalmaz.
Ajanlas23

A beteget tajékoztatni Kkell az opioidok nem megfelel6 hasznalatinak kockazatarél. Az enyhe vagy erés
opioid terapia folytatasat rendszeresen feliil kell vizsgalni a beteggel korabban megaillapitott terapias
elonyok szempontjabdl. (Sz. E.)

Ajanlas24

Bizonyitott visszaélés/nem megfelel6 hasznalat esetén fajdalomcsillapitasra vagy szenvedélybetegségre
specializalédott kozponttal torténé egyiittmiikodés javasolt. (Sz. E.)
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Ajanlas25

Kombinalt készitmények (tramadol+paracetamol, illetve tramadol+NSAID) alkalmazasa elényds a
multimodalis fajdalomesillapitas mechanizmusabdl és a dézissporolasbdél eredden. (Sz. E.)

Ajanlas26

Az izomrelaxansok tiineti terapiaként alkalmazhaték. (Sz. E.)

A hazai gyakorlatban gyakran keriilnek felirdsra izomrelaxansok deréktdji fajdalomban. A centralis
tamadaspontl tizanidin adasa a fajdalom okozta kifejezett paravertebralis izomspazmus esetén tiinetileg
javithatja a beteg allapotat. A tolperison indikacidi k6zott nem szerepel a derékfajas, bar egy 2021-ben publikalt
fazis-2-es vizsgalat igazolta kedvezd hatasat ebben az indikacioban és a készitménnyel kapcsolatos fazis-3
vizsgalat folyamatban van [33, 34]. A Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont (NNGYK)
jogelédje, az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (OGYEI) 2022-es allasfoglalasa
szerint ebben az indikacioban a készitmény elOny/kockdzat ardnya nem kedvezd, igy az indikacion tali
alkalmazas veszélyezteti a betegek biztonsagat.

Ajanlas27

Radicularis érintettség, tarsuld Kkisiziileti synovitis vagy a fenti terapidk ineffektivitisa esetén steroid
lokéstherapia alkalmazasa - akar per os, akar parenteralisan - része a hazai klinikai gyakorlatnak. A
dozist és az alkalmazasi idétartamot a korkép és a beteg egyéni kockazati tényez6i hatarozzak meg.
Hatékonysagat mérsékeltnek és rovid tavinak véleményezik az attekinté elemzések. (Sz. E.)

Klinikai vizsgalatok nem igazoltak a szisztémasan alkalmazott kortikoszteroidok hatékonysagat deréktaji
fajdalomban és ennek nem radikularis formajaban [35, 36]. Rutinszerii alkalmazasuk semmiképpen nem javasolt,
de radicularis érintettség vagy felmeriil6 kisiziileti synovitis esetén jon szoba elsGsorban adasuk egyéb kezelésre
refrakter korformakban.

Ajanlas28

Parenteralis terapiaként analgetikus keverék infuziok (metamizol, tramadol, guaifenesin) heveny
fajdalommal jar6 gerincbetegség, valamint gyoki érintettség esetében methylprednisolon illetve furosemid
hozzaadasaval részei a hazai Kklinikai gyakorlatnak. Diclofenac, orphenadrine tartalmu infaziok
radicularis komponens jelenléte vagy hianya esetében is ajanlottak. (Sz. E.)

Ajanlas29

Akut nem-specifikus derékfajdalom, illetve tarsulé radicularis érintettség esetében lokalis injekcioban
lokal anaestheticum és steroid készitmény adasa haszon/kockazat mérlegelés mellett alkalmazhato. A
steroid prednisolon ekvivalens dézisat, hatistartamat a fijdalom mértéke és a beteg kockazati tényezdi

alapjan kell megvalasztani. Els6 valasztandé kezelésként a szisztémas irodalmi attekintések nem ajanljak.
(Sz. E)

A steroid 10késterapia, lokalisan injekcid formdjaban alkalmazott anaestheticumok és steroid készitmények
részei a hazai terapias gyakorlatnak. Nem-specifikus derékfajasban, kiilondsen gyoki tiinetek nélkiili formaban
megkérddjelezhetd terapias hasznuk [37].

Ajanlas30

Az antidepresszansok (triciklusos vagy szerotonin/moradrenalin visszavétel gatlok) nem javallottak
derékfajas akut fellingolasa esetén, sem gyoki tiinetek fennallasakor, sem azok hianyaban. (A. fokozat)

Az antidepresszansok -beleértve a triciklikus antidepresszansokat- és a serotonin visszavétel gatlok gyakran
kertilnek felirasra kronikus derékfajas esetén. Egy kdzelmultbeli klinikai vizsgalat nem igazolta ezen készitmény
hatasossagat a fajdalomra és a funkciora, ezért rutinszeri alkalmazasuk nem ajanlott. Régebbi klinikai
vizsgalatok triciklikus antidepresszans hatasara mérsékelt javulast tapasztaltak a fajdalomban, de az eredmények
ellentmondésosak voltak a funkcid, az életmindség €és az egészségiigyi rendszer igénybevétele szempontjabol.
Ezen gyogyszercsoport tagjainak alkalmazasa a kronikus derékfajashoz gyakrabban tarsuld pszichiatriai
betegségek egyidejii fennallasa esetén indokolt [10].
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Ajanlas31

Antidepresszansok alkalmazasat neuropatias komponenssel jaré krénikus gyoki tiinetek vagy tarsuld
szorongasos ¢és depressziés rendellenességek esetén Kkell szamitisba venni, figyelembe véve az
elony/kockazat egyensilyt. (B. fokozat)

Ajanlas32

A beteget tajékoztatni kell az antidepresszansok jellemzé késleltetett hatasarol és a mellékhatasokrél. (Sz.
E.)

Ajanlas33

A gabapentinoidok nem javallottak a derékfajas akut fellingolasaban, sem gyoKki tiinetek fennallasakor,
sem azok hidnyaban. (A. fokozat)

Ajanlas34

A neuropatias komponenssel jar6é kronikus gyoki tiinetek esetén a gabapentinoidok addsa megfontolando,
figyelembe véve az elény/kockazat egyensulyt. A beteget tajékoztatni kell a gabapentinoidok késleltetett
hatasairol és a mellékhatasokrol. (B. fokozat)

Ajanlas35

A neurotrép B-vitaminok (Bl - tiamin, B6 — piridoxin és B12 — cianokobalamin) antinociceptiv-,
antiallodinikus- és antihiperalgézias-, valamint az ismert fajdalomcsillapitokkal valo szinergikus hatasuk
alapjan kiegészit6 kezelésként szoba jonnek. (Sz. E.)

Egyéb specidlis kezelési formak:

Ajanlas36

Az ultrahang hasznalata és a lumbalis trakcié nem ajanlott. (B. fokozat)

Ajanlas37

Ortopédiai talpbetét nem ajanlott. (B. fokozat)

Ajanlas38

Az akupunkturat, az akupresszirat nem talaltak egyértelmiien hatékonynak a derékfijas enyhitésében,
bar mind akut, mind krénikus deréktiji fajdalom esetén a fajdalom, mozgaskorlatozottsag, életmindség
romlas egyes komponenseit javitotta. J6 mindségii tanulmany hianyaban nem lehet donteni a relaxacio és

a ,gondolati meditici6o” vagy a hipnodzis hatékonysagardél. Ezek azonban a kezelések multimodalis
kombinacidjanak részeként, beleértve az aktiv betegkezelést, megfontolandok. (Sz. E.)

Ajanlas39
Az agyéki ov vagy fiiz6 viselése rovid idon Kkeresztiil fontolora vehetd a gyogyulas érdekében, még akkor
is, ha nem talaltak hatékonynak derékfajas enyhitésében. Csigolyakompresszio esetén, vagy Il-1ll-as

stadiumu spondylolistesisben frakcionaltan javasolt a fiiz6, spondylodiscitisben pedig a korzett viselése.
(Sz. E)

Ajanlas40

A fajdalom neuropatias komponense esetében mas terapias alternativak (beleértve a multidiszciplinaris
kezelést) sikertelensége utan a gerincveld stimulicié fajdalomkoézponttal megvitathaté. (Sz. E.)

Masodlagos prevencio:

Ajanlas41

A derékfajasos epizédban szenvedd betegeknek rendszeres fizikai aktivitast és/vagy oOnrehabilitaciés
gyakorlatokat kell végezniiik a kiijulds kockazatanak csokkentése érdekében. (B. fokozat)

Ajanlas42
A fizikai aktivitas kivalasztasat a beteg preferenciai szerint kell megvalasztani. (Sz. E.)
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Ajanlas43
A kronikus, nem-specifikus derékfajasban szenvedd betegeket multimodalis programok keretében kell

kezelni, kiilonésen, ha a kevésbé intenziv, bizonyitékokon alapulé kezelések nem kelloképpen hatékonyak.
(Sz.E)

A tobbségében alacsony-kozepes mindségli klinikai vizsglatok nagy része igazolta a multimodalis programok
hatasossagat, bar a javulds mértéke enyhe volt [38]. A kiilonb6z6 tartalmtt programok heterogén eredményt
adtak [39]. Ezen multimodalis programok kialakitasa és végrehajtasa a fajdalomklinikdk és a rehabilitacios
klinikak (illetve lehet6ség szerint praxiskozosségek, mozgasszervi jarobeteg rendel6k) feladata.
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Algoritmusok:
Gondozasi utvonal

1. abra. A derékfajos beteg ellatdsanak algoritmusa [22]

Mechanikai eredetli derékfajasban szenvedo betegek

1. rész: Derékfajas akut fellangolassal

A derékfajas (radiculopathiaval vagy anélkiil) klinikai
értékelése

-a betegség kortorténete -neurologiai jelek kutatasa
-fizikalis vizsgalat -piros zaszlo
-extra-vertebralis etiologia keresése

Gyanu stlyos vagy siirgds, specialis
kezelést igényld betegségre

!

Nem specifikus derékfajas diagnozisa

VALAMENNYI BETEGNEL

ONKEZELES

-Helyi kezelés

-Informécié a derékfajas-gyoki fajdalom joindulath jellegérol és
tanacs a beteg sziikségleteihez adaptalva

-A péciens batoritasa napi tevékenységének (beleértve a munkat is)
minél teljesebb folytatasara, és a megfeleld fizikai aktivitasra valod
elkotelezddésre

KEPALKOTO

-A péciens informalasa, hogy képalkotd vizsgalat egyeldre nem
sziikséges, mert nem valtoztat a kezelésen.

ESETENKENT

-Lehetséges fajdalomcsillapito terdpia a
fajdalmas rohamok kezelésére (els6
vonalban NSAID*-ok az elény/kockéazat
egyensuly megbecsiilése utan)

-A kronicitas kockazati tényezéinek
meghatarozasa: (sarga zasz10): (korai
fizioterapia indikacioja a kronikussa valas
azonositott rizikdja esetén

|

VALAMENNYI BETEGNEL

A TUNETEK ISMETELT ERTEKELESE 2-4 HET MULVA
(f4jdalom, napi és munkaval kapcsolatos aktivitas,
fajdalomcsillapitok, gyulladascsokkentok)

4

A PANASZOK CSOKKENESE
Rendszeres on-segitd gyakorlatok
végzése és/vagy fizikai aktivitas

ESETENKENT

-Ismételt vagy hosszu betegszabadsag
esetén: az elhizod6é munkaképtelenség vagy
a munkaba valo visszatérés
akadalyozottsagaval kapcsolatos
rizikofaktorok megbecsiilése

-Szakorvosi (reumatologus, neurologus,
idegsebész) konzultacio

javasolt Kroénikus/kronikussa valés rizikdjaval bird
derékfajas

——)  Javul6 klinikai dllapot
=P linikai allapot javulasanak hianya

*NSAID: nem-szteroid gyulladascsokkentd
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2. rész: Kronikus/kronicités rizikojaval biré derékfajas

| VALAMENNYI BETEG A KRONICITAS RIZIKOJAVAL

T E——— — TARTOS GYOKI FAIDALOM
GLOBALIS UJIRAERTEKELES ES - ESETEN
MULTIDISZCIPLINARIS GONDOZAS
(haziorvos, fizioterapeuta, reumatologus, fizikalis medicina -Gerinc képalkoto vizsgalata és az
és rehabilitacios szakember, foglalkozasi szakember) infiltracié egyeztetése (a beteggel
- a fizioterapia otthoni gyakorlatokkal egyiitt torténd vald k6zos dontés részeként)
ujraoktatasa
- az akut fellangolas kezelésének farmakologiai
ujragondolasa
- biztatas a napi aktivitas ujrakezdésére (beleértve a
munkaval kapcsolatos aktivitast) és a fizikai aktivitas iranti
elkotelezettséget
- a fajdalom neurofiziol6gidjanak oktatasa

|
* \ 4 A TUNETEK ISMETELT
A TONETEK ISMETELT ERTEKELESE 6-12 HET fAI%TIiE\Ig‘LESE -4 HET
MULVA -t . . .
(fajdalom, napi és munkaval kapcsolatos aktivitas) (fdjdalom, napi és munkdval
’ kapcsolatos aktivitas)

TARTOS GYOKI FAJDALOM
ENYHULES NELKUL

VALAMENNYI BETEG KRONIKUS DEREKFAJASSAL

ISMETELT ERTEKELES

A MULTIDISZCIPLINARIS KEZELES
SIKERTELENSEGE ESETEN

- a gerinc képalkoto vizsgalatanak elvégzése
GONDOZAS

relaxacio, ,,mindfullness” meditacid, hipnozis

(SNRI* vagy triciklikus)

- ha depressziv komponenssel tarsul: antidepresszansok

antidepresszansokkal (SNRI vagy
triciklikus) torténd kezelés
megbeszéléséhez

- pszichologiai felmérés, kognitiv viselkedésterapia, GONDOZAS

- sebészeti beavatkozas megfontolasa
radio-klinikai 6sszhangon alapulva

- a neuropathias komponens jelenlétének
megbecsiilése a gabapentinoidokkal és

l ESETENKENT 1

- multidiszciplinaris rehabilitacids program
- sebészi megitélés
- fajdalomkdzpont

) Javul6 klinikai allapot

== == mm w K inikai dllapot javuldsanak hidnya

*SNRI: szerotonin, noradrenalin visszavétel gatlo
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VIL. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ |

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellatok kompetencidja (pl.: licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

Az akut nem-specifikus derékfajas diagnosztikajat és kezelését a haziorvos végzi. (Jelenleg nem szerepel a
haziorvos kompetenciai kozott, hogy gyogytornaszhoz, fizioterapias szakemberhez kiildhesse a beteget. Akinél
ilyen sziikséglet felmeriil, azokat reumatologiai, neurologiai vagy rehabilitacios szakrendelésre kell beutalnia.)
Figyelmeztetd jelek (,,zaszlok™) fennallasa vagy kronikussag/kronikussa valas veszélye esetén a diagnozis és
terapia iranyitasa reumatologus, gerincsebész, idegsebész vagy a betegség jellege szerint egyéb szakellato (pl.
belgydgyasz, hematologus, ortopéd sebész, traumatologus, onkoldgus, psychologus, psychiater stb.) feladata.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegito tényezok és azok megoldasa)

A nem-specifikus derékfajasban szenvedd beteg haziorvosi gondozasa soran vegye igénybe gydgytornasz,
fizioterapias szakember segitségét.

Figyelmeztetd jelek (,,zaszlok™) vagy kronikus/kronikussa valas veszélyével jaré derékfajas esetén
reumatoldgushoz vagy egyéb szakorvosi ellatasra utalando a beteg.

Kronikus esetekben a multidiszciplinaris kezelést iranyito szakellatdhely igénybevétele javasolt (Id. XI.
Melléklet fejezet 1.5. Egyéb dokumentumok ,,Beutalasi kritériumrendszer haziorvosok és nem reumatologus
szakorvosok szamara” pontjat). Ezek tovabbfejlesztése és a gondozasi rendszerbe vald beépitése javitana a
betegség kimenetelét, a paciensek életmindségét és munkaba vald visszaallitasanak hatékonysagat.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A Dbetegek tajékoztatasat segitheti a szamukra kidolgozott, a nem-specifikus derékfajassal kapcsolatos
informaciokat tartalmazé nyomtatott vagy elektronikus anyag, mely magaban foglalja a betegség
jellegzetességeit, hangsulyozza annak kedvezd kimenetelét és segitséget nyujt az ongyogyitas folyamatahoz.

1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek.
2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziiltek.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérddivek, adatlapok
Nem késziiltek.

2.3. Tablazatok
Nem késziiltek.

2.4. Algoritmusok
1. abra. A derékfajos beteg ellatasanak algoritmusa [22]
2.5. Egyéb dokumentumok

A nem specifikus derékfajas patogenezise

A derékfajas ellatasa az alapellatast végzo szolgalatok gyakorlataban
Derékfajas és radiculopathia diagnosztikaja

Gyulladasos derékfajas/gerincbetegségek jellemzoi

,Failed back surgery syndrome” /FBSS/
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3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Ajanléasl vonatkozéséban
Az anamnesztikus adatok és a fizikalis vizsgalat alapjan hany esetben keriilt tisztdzdsra a derékfajas nem-
specifikus jellege, a betegdokumentéacioban a kezeldorvos nyilatkozik-e err6l?

Ajanlés2 vonatkozésédban

Az anamnesztikus adatok ¢és a fizikalis vizsgalat alapjan a nem-specifikus derékfajas kezdeti ellatasakor hany
esetben keriilnek elemzésre a tartos fajdalomra és/vagy fogyatékossagra hajlamositd tényezdk, a
betegdokumentacioban a kezeldorvos nyilatkozik-e err61?

Ajanlas3 vonatkozasaban
Nem-specifikus akut derékfajas esetén hany esetben tortént képalkotd vizsgalat és ezek milyen jellegiick?

Ajanlas9 vonatkozasaban
A nem specifikus derékfajasban szenvedd betegeknél hany esetben tortént elsddleges szempontként a
mozgasterapia elrendelése?

Ajanlas11 vonatkozasaban
Kronikus derékfajas vagy kronikussa valas veszélye esetén a betegek milyen aranya vett részt gyogytorndsz altal
iranyitott foglalkozason?

Ajanlas13 vonatkozasaban
Hany esetben tortént passziv fizioterapia onmagaban, mozgasterapia nélkiil?

Ajanlas17 vonatkozasaban
Hany esetben torténik meg a nem-specifikus deréktaji fajdalom esetén a fajdalom erdsségének felmérése a
Vizualis Analog Skalan (VAS) mért érték szerint és annak dokumentalasa?

Ajanlas20 vonatkozasaban
NSAID alkalmazasa esetén a kezelést megeldzden hany esetben keriil felmérésre a kockazat/haszon arany és a
kezelés a lehetd legrovidebb ideig, a legalacsonyabb hatasos dézisban torténik-e?

Ajanlas21 vonatkozasaban
A gyenge opioidok alkalmazasat hany esetben el6zi meg NSAID kezelés, dokumentélasra keriil-e az NSAID
kezelés esetleges hatastalansaga vagy ellenjavallata?

Ajanlas22 vonatkozasaban
Er6s opioidok alkalmazasa el6tt hany esetben bizonyult a derékfajas refrakternek egyéb kezelésre (beleértve a
multidiszciplinaris rehabilitacios programot is)?

Ajanlas25 vonatkozasaban
Hany esetben keriiltek alkalmazasra kombinalt készitmények (tramadol+paracetamol, illetve tramadol+NSAID)
a multimodalis fajdalomcsillapitas részeként?

Ajanlas41 vonatkozasaban
Hany esetben tortént rendszeres fizikai aktivitas és/vagy oOnrehabilitacidos gyakorlatok dokumentalt ajanlasa a
betegek részére a kiujulas kockazatanak csdkkentése érdekében?

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségiigyi szakmai iranyelv feliilvizsgalata lehet tervezett vagy soron kiviili, annak mértékét a felmeriild
valtozas jellege hatarozza meg. Az egészségiigyi szakmai iranyelv tervezett feliilvizsgalata 3 évenként torténik,
de indokolt esetben ennél hamarabb elvégezhetd.

A feliilvizsgalat folyamata az érvényesség lejarta elott fél évvel kezdddik el. Az Egészségiligyi Szakmai
Kollégium Reumatologia Tagozat vezetdje kijeloli a tartalomfejlesztd feleldst, aki meghatarozza a fejleszto
munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegalt szakértoket.

Az aktualis egészségiigyi szakmai irdnyelv kidolgozasaban részt vevo, fejlesztd csoporttagok folyamatosan
kovetik a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellatokornyezetben bekdvetkezd valtozasokat. A
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tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellatokornyezetben bekdvetkezd jelentds valtozas esetén a fejlesztd
munkacsoport konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatas kezdeményezésérol és annak mértékérdl.
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alkalmassaganak meghatarozasa, illetve munkahelyi rehabiliticidjuk és munkaképességiik fejlesztése
2015. majus

X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az egészségligyi szakmai iranyelv kidolgozasat az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Reumatoldgia Tagozata
kezdeményezte a témavalasztasi javaslat dokumentum Kkitdltésével és tovabbitasaval. Ezt kovetden az
iranyelvfejleszt6i csoport kialakitasa tortént meg, valamint az Osszeférhetetlenségi nyilatkozatok kitdltése. Az
egészségiigyl szakmai iranyelv fejlesztés a vizsgalati és terapias eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének,
valamint az ezeket érintd szakmai egyeztetések lefolytatisanak egységes szabalyairol szolo 18/2013. (111. 5.)
EMMI rendeletben foglaltak alapjan tortént. Az egészségiigyi szakmai iranyelv kialakitdsa a tagok egyéni
munkajan és tobbszori konzultacion keresztiil valosult meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcid
Kulcsszavak: derékfajas, diagnosztikus és terapias ajanlas, hazai iranyelv.

Az irodalomkutatas (PubMed, PEDRO, Science Direct) alapjan tortént az ajanlasok Osszeallitisa, melyet a
szakértocsoport Delphi modszerrel torténd jovahagydsa kovetett. A vizsgalat a legfontosabb irodalmi
hivatkozasok vonatkozasaban a 2020-ig terjed6 idGszakot olelte fel.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hidnyossagainak leirdasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlasmatrix”), bizonyitékok szintjének meghatirozasi médja

Az ajanlasok mindegyikénél megadasra keriiltek a bizonyitékok szintjei, az ajanlas fokozata.
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4. Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az irodalomkutatas alapjan eldkészitett ajanlasokat a szakértdi csoport a RAND/UCLA mddszer szerint értékelte
[2], és konszenzus alapjan dontott.

Targy Konszenzus

1. A derék definicidja megfeleld, erds elfogadas

2. A derékfajas definicidja megfeleld, erds elfogadas

3. Akut- vagy kronikus, illetve recidiv derékfajas megfeleld, erds elfogadas

4. Specifikus derékfajas megfeleld, erds elfogadas
5.Nem-specifikus derékfajas megfeleld, erds elfogadas
6.A radiculopathia vagy gyoki jellegli fajdalom megfeleld, erds elfogadas
7.A radiculopathias tiinetcsoport megfeleld, erds elfogadas
8.A pseudo-radicularis fajdalom megfeleld, erds elfogadas
9.A derékfajas kronikussa valasa veszélyének felmérése megfeleld, erds elfogadas
10.A képalkotod vizsgalatok alkalmazasa megfeleld, gyenge elfogadas
11.A derékfajasban szenvedo beteg atfogd gondozasa megfeleld, gyenge elfogadas
12.Munkéaban maradas és munkabol vald kirekeszt6dés megeldzése megfeleld, gyenge elfogadas
13.-21. Nem-gyogyszeres kezelés megfeleld, erds elfogadas
Elsé vonalbeli kezelés: megfeleld, erés elfogadas

megfeleld, erds elfogadas

megfeleld, erds elfogadas

megfeleld, erds elfogadas

Mdsodik vonalbeli kezelés: megfeleld, gyenge elfogadas

megfeleld, erds elfogadas

megfeleld, gyenge elfogadas

Harmadik vonalbeli kezelés: megfeleld, gyenge elfogadas
22.-33.Gyogyszeres kezelés megfeleld, erds elfogadas
Elsé vonalbeli kezelés: megfeleld, erés elfogadas

megfeleld, gyenge elfogadas

megfeleld, erds elfogadas

Masodik vonalbeli kezeleés: megfeleld, erds elfogadas

megfeleld, gyenge elfogadas

megfeleld, erds elfogadas

megfeleld, erds elfogadas

megfeleld, erds elfogadas

megfeleld, erds elfogadas

megfeleld, erds elfogadas

megfeleld, erds elfogadas

34.-39. Egyéb specialis kezelési formak megfeleld, erds elfogadas

megfeleld, erds elfogadas

megfeleld, erds elfogadas

megfeleld, gyenge elfogadas

megfeleld, erds elfogadas

megfeleld, gyenge elfogadas

Masodlagos prevencio megfeleld, erds elfogadas

5. Véleményezés médszere

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv szakmai tartalmanak Osszedllitdsat kovetden megkiildésre keriilt a
véleményez6 tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok beillesztésre keriiltek az egészségiigyi szakmai iranyelv
szovegébe, vagy azok alapjan modositasra keriilt a dokumentum, amennyiben az iranyelvfejlesztok egyetértettek
azok tartalmaval. A beillesztésrol, illetve modositasrol szolo dontést a fejleszték egyhangulag hoztak meg.
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6. Fiiggetlen szakértdi véleményezés médszere
Fiiggetlen szakérté nem keriilt bevondsra.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziiltek.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérddivek, adatlapok
Nem késziiltek.

1.3. Tablazatok
Nem késziiltek.

27140



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002170
A derékfajas diagnosztikaja és kezelése

1.4. Algoritmusok
Gondozasi utvonal

1. abra. A derékfajos beteg ellatasanak algoritmusa [22]

Mechanikai eredetii derékfajasban szenvedo betegek

1. rész: Derékfajas akut fellangolassal

A derékfajas (radiculopathiaval vagy anélkiil) klinikai
értékelése

-a betegség kortorténete -neurologiai jelek kutatasa
-fizikalis vizsgalat -piros zaszlo
-extra-vertebralis etiologia keresése

Gyanu stlyos vagy siirgds, specialis
kezelést igénylo betegségre

}

Nem specifikus derékfajas diagnozisa

VALAMENNYI BETEGNEL

ONKEZELES

-Helyi kezelés

-Informéci6 a derékfajas-gyoki fajdalom joindulath jellegérol és
tanacs a beteg sziikségleteihez adaptalva

-A péciens batoritasa napi tevékenységének (beleértve a munkat is)
minél teljesebb folytatasara, és a megfelel6 fizikai aktivitasra valo
elkdtelezodésre

KEPALKOTO

-A péaciens informalasa, hogy képalkotd vizsgalat egyeldre nem
sziikséges, mert nem valtoztat a kezelésen.

ESETENKENT

-Lehetséges fajdalomcsillapito terapia a
fajdalmas rohamok kezelésére (elsé
vonalban NSAID*-ok az elény/kockazat
egyensuly megbecsiilése utan)

-A kronicitas kockazati tényezdinek
meghatarozasa: (sarga zéaszI10): (korai
fizioterapia indikaciodja a kronikussa valas
azonositott rizikdja esetén

'

VALAMENNYI BETEGNEL

A TUNETEK ISMETELT ERTEKELESE 2-4 HET MULVA
(fajdalom, napi és munkaval kapcsolatos aktivitas,
fajdalomcsillapitok, gyulladascsokkent6k)

4

A PANASZOK CSOKKENTESE
Rendszeres 6n-segité gyakorlatok
végzése és/vagy fizikai aktivitas

ESETENKENT

-Ismételt vagy hosszu betegszabadsag
esetén: az elhizod6é munkaképtelenség vagy
a munkaba valo visszatérés
akadalyozottsagaval kapcsolatos
rizikofaktorok megbecsiilése

-szakorvosi (reumatolégus, neurologus,
idegsebész) konzultacio

v

javasolt Kroénikus/kronikussa valas rizikdjaval bird
derékfajas

m——  Javul6 klinikai dllapot
=====P  Klinikai 4llapot javuldsanak hianya

*NSAID: nem-szteroid gyulladascsokkentd
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2. rész: Kronikus/kronicitas rizikojaval bird derékfajas

002170

VALAMENNY| BETEG A KRONICITAS RIZIKOJAVAL

GLOBALIS UJRAERTEKELES ES
MULTIDISZCIPLINARIS GONDOZAS

(haziorvos, fizioterapeuta, reumatologus, fizikalis medicina
és rehabilitacios szakember, foglalkozasi szakember)

- a fizioterapia otthoni gyakorlatokkal egytitt torténd
Ujraoktatasa

- az akut fellangolas kezelésének farmakologiai
ujragondolasa

- biztatas a napi aktivitas ujrakezdésére (beleértve a
munkaval kapcsolatos aktivitast) és a fizikai aktivitas iranti
elkotelezettséget

TARTOS GYOKI FAIDALOM
ESETEN

-Gerinc képalkotd vizsgalata és az
infiltracié egyeztetése (a beteggel
valo kozos dontés részeként)

|

A TUNETEK ISMETELT ERTEKELESE 6-12 HET
MULVA
(fajdalom, napi és munkaval kapcsolatos aktivitas)

- P (fajdalom, napi és munkaval

VALAMENNYI BETEG KRONIKUS DEREKFAJASSAL

A MULTIDISZQIPLINARIS KEZELES
SIKERTELENSEGE ESETEN
- a gerinc képalkoto vizsgalatanak elvégzése

GONDOZAS

- pszichologiai felmérés, kognitiv viselkedésterapia,
relaxacio, ,,mindfullness” meditacid, hipnozis

- ha depressziv komponenssel tarsul: antidepresszansok
(SNRI* vagy triciklikus)

A TUNETEK ISMETELT
ERTEKELESE 2-4 HET
MULVA

kapcsolatos aktivitas)

TARTOS GYOKI FAJDALOM
ENYHULES NELKUL ]

ISMETELT ERTEKELES

- a neuropathias komponens jelenlétének
megbecsiilése a gabapentinoidokkal és
antidepresszansokkal (SNRI vagy
triciklikus) torténd kezelés
megbeszéléséhez

GONDOZAS
- sebészeti beavatkozas megfontolasa
radio-klinikai 6sszhangon alapulva

l ESETENKENT 1

- multidiszciplinaris rehabilitacios program
- sebészi megitélés
- fajdalomkdzpont

) Javul6 klinikai allapot

w= = mm w K inikai allapot javulasanak hianya

*SNRI: szerotonin, noradrenalin visszavétel gatlo
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1.4. Egyéb dokumentumok

1. A nem specifikus derékfajas patogenezise

A derékfajas jorészt az agyéki gerinc kiillonbo6zo strukturdibdl szarmazik. Az intervertebralis porckorongok 20
éves kor utan vizet vesztenek, degeneralddnak, lelapulnak. A degenerdl6dé annulus fibrosust részben vagy akar
egészen atszakithatja a nucleus pulposus. Az annulus fibrosus kiilsd részében ép viszonyok kozott is vannak
idegvégzddések. A degeneralodd annulusba erek is belendnek. A lelapuld porckorongsérv a két szomszédos
csigolyat 6sszekotd két intervertebralis kisiziiletet instabilla teszi, s kialakul a szegment instabilitas.

Az instabil kisiziiletek konnyen vongalodhatnak, randulnak, sériilnek, és mindezek kovetkeztében duzzadnak.
Gyulladas alakulhat ki, mely dorsal feldl akar a gyokdt vagy gyokoket is nyomhatja, de gyakrabban okoz
kisugarzo, pszeudoradikularis fajdalmat.

A porckorongsérvet, mint az ischias, vagyis az L5 vagy S radiculopathia okat Mixter és Barr irta le 1934-ben.
Kidertilt azonban, hogy szignifikdns porckorongsérv, s6t gyokot nyomo porckorongsérv sem okoz mindig gyoki
fajdalmat, s6t a gyoki fajdalom meg is sztinhet, mikézben a porckorongsérv valtozatlanul fennall. Kideriilt az is,
hogy gyoki kompresszié nélkiil is jelentkezhet radiculopathia. A nucleus pulposus anyaga degeneracio kapcsan a
keringésbe keriilve gyulladasos reakciot valthat ki. A nucleus pulposusban gyulladaskeltd anyagok, TNF-alfa,
metalloproteinazok mutathatok ki.

s

sokszorosan jobban terheli az LV-SI porckorongot, mint a jaras, vagy az allas. A hasi elhizas mechanikusan is
terheli a gerincet, de a hasi zsirszovetben termel6dé gyulladaskelték (adipokinek, TNF) is szerepet jatszanak.

A nehéz fizikai munka, emelés, gyakori hajlas és gerinc rotacio, de kiilondsen az alacsony frekvenciaju teljes test
vibracio (tehergépkocsi - kamionvezetés) kimutathatéoan emelik a derékfajas kockazatat. Az ilyen terheléssel jard

munkakorokben jelentkezd derékfajas azonban nem tekintheté foglalkozasi betegségnek, hanem csak nem
kompenzalandd, foglakozassal kapcsolatos (work-related) derékfajasnak.

Az izomzat is nagy szerepet jatszik derékfajas patogenezisében. A gyenge, trenirozatlan paravertebralis, glutealis
¢és hasizomzat, valamint a multifidusok — (globalis és lokalis stabilizalé izmok) - nem tartjak és stabilizaljak
kelloképpen a gerincet, nem 6vjak megfeleléen a mechanikai stressztdl, foleg ha a szegmentum mar instabil. A
porckorongsérv, de kisiziileti instabilitas, patologias (pl.: osteoporosis okozta) vagy traumas torés vagy egyéb
patologia esetén is gyakran alakul ki fijdalom elkeriilé —antalgias— tartds, mely megnyilvanulhat antalgias
scoliosisban, a lumbalis lordosis csdokkenésében stb. Ilyenkor a paravertebralis izmok tartds Osszehuzdodassal
igyekeznek a gerincet rogziteni, 6vni attol a mozdulattol, mely fajdalmat valthat ki. Az 6sszehtizodott, spasztikus
izom Osszenyomja a benne futo ereket, ezzel rontja sajat vérellatasat, és ez ischaemias izomfajdalmat valthat ki.
Eléfordul, hogy a kivalté ok mar megsziint - a porckorongsérvet eltavolitottak, a kisiziileti duzzanat, gyulladas
megszlint, de az izomspazmus tovabbra is fenndll, és az tartja fenn a derékfajast. Tartés izomspazmus alagut
szindromakat (pl.: piriformis alagit, peroneus alagut stb.) is okozhat.

Myofascialis fajdalom szindromak igen gyakoriak a medencedv izmaiban (5-55%) egyébként egészséges
fiatalokon. A myofascialis fajdalom szindroma jellemz6 tiinete az izom triggerpontjanak nagyfoku
nyomasérzékenysége. A myofascialis fajdalom szindromat egyoldalii mechanikai tilterhelés, neuromuscularis
dysfunkcid, anxietas okozhatja. Myofascialis fajdalom szindréma gyakori oka kronikus derékfajasnak.

A sacroiliacalis iziilet instabilitasa, arthrosisa, a sacroiliacalis iziiletek vongalasa gyakran okoz fajdalmat fiatal
korban is.

Spondylolysis gyakori velesziiletetten, de a csigolyaivek faradasos torése is el6fordul stlyemel6kon,
kajakosokon. Altaldban tiinetmentes, addig, mig a csigolyatest elére nem csuszik és spondylolysthesis alakul ki.
Sokszor ez is tiinetmentes marad, esetenként azonban radicularis tiinetet is okozhat.

Csipdiziileti korfolyamatok, sacrum és medencetdrés, faradasos combnyaktorés utanozhat lumboischialgiat. A
csipdiziilet és a medence fizikalis vizsgalata lumboischialgias beteg vizsgalatakor elengedhetetlen.
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Csigolyakat §sszekotd, illetve sacroiliacalis szalagok huzodasa, enthesopathiaja, gyulladdsa is szerepelhet
derékfajas okaként. Porckorongsérv nyomhatja a gerinc lig. longitudinale posteriusat. Gyakori az interspinosus
szalag enthesopathiaja is.

Csigolyatestek, ivek, zarolemezek, nyalvanyok kérfolyamatai is lehetnek okai derékfajasnak, elég, ha traumas,
vagy patologias torésekre spondylolysisre -listhesisre, primer csonttumorra, metastasisra, spondylitis
ankylopoeticara, bakterialis spondylitisre, TBC-re gondolunk.

Pszichoszocialis tényezdk foleg az akut derékfajas kronikussa valasaban, illetve kronikus derékfajas genezisében
jatszanak fontos szerepet.

2. A derékfajas ellatasa az alapellatast végzo szolgalatok gyakorlataban

Haziorvosi praxisban mindennapi feladat a derékfajas ellatasa.

Derékfajasrol beszéliink, ha fajdalom vagy diszkomfort érzés 1ép fel az alsé bordaiv és az also glutealis redd
kozotti teriileten, amely egyiitt jarhat a labba kisugarz6 fajdalommal is.

Klasszikusan a derékfajdalom klinikai lefolyasa lehet akut, szubakut, kiGjulé vagy kronikus.
Az alapellatasban a haziorvos feladatai a derékféajas ellatasaval kapcsolatban a kovetkezoek:
1. primer prevencio
2. a derékfajdalommal jelentkezd beteg vizsgalata, a mozgasszervi eredetii derékfajdalom ¢és a nem
mozgasszervi eredetii derékfajdalom elkiilonitése
3. aspecifikus derékfajas felismerése, szakellatasba iranyitasa
a nem specifikus derékfajas ellatasa
5. a derékfajos betegek gondozasa, a specifikus derékfajassal a szakellatasban kezelt betegek esetében a
szakellatassal egyiittmiikodésben

&

6. aderékfajos betegek szekunder prevencios kezelése

Primer prevencié a derékfajas megelozése érdekében:

A torzsizomzat megerdsitése a sajat testet mozgatd gyakorlatokkal mar egészen fiatal korban javasolt, mely a
derékfajas prevencidja érdekében kiemelten fontos, sportold trekintetében pedig hozzajarul a jobb
teljesitményhez.

Az alapellatasban (haziorvosi és foglalkozas-egészségiigyi szolgalatokban) dolgozd orvosok szamara a nagy
kihivas mellett, komoly felelosséggel jar a kronikus betegségek kozil a mozgasszervi betegségek
vonatkozasaban az igen gyakori derékfajas megel6zése. Egészséges, illetve még panaszmentes pacienssel
talalkozni gyakorlatilag az alapellatasban (haziorvosi és foglalkozas-egészségiigyi szolgalatokban) dolgozd
orvosnak van lehetdsége. A praxisokban hatékony prevencido érdekében az asszisztens-haziorvos, illetve a
foglalkozas-egészségiigyi apolo-foglalkozas-orvostan szakorvos team szoros egylittmiikodésére van sziikség. A
mozgasszervi anamnézis felvételére betanithaté az apold/foglalkozas-egészségiigyi apold, bar az orvosnak az
anamnézist sajat maganak célszert felvenni.

A hajlamosité tényezok alapjan, a varhatd betegségek kialakuldsinak megeldzésére, illetve késleltetésére
javasolt preventiv kezeléseket az orvos indikalja (pl. életmodvaltas, optimalis testsuly elérése, tartasi
rendellenességek és egyéb iziileti deformitasok konzervativ vagy mitéti kezelése, preventiv gydgytorna és
gyogyszeres terapia bevezetése (pl.: D-vitamin és kalcium potlas), munkahelyi ergondémiai kockazatok, kézi
anyagmozgatasbol eredd kockazatok csokkentése).

A derékfajdalom differencial diagnozisa:
A részletes anamnézis és a fizikalis vizsgalat alapjan torténik. A nem mozgasszervi eredetli derékfajdalom
altalaban nem provokalhaté mozgéssal, rendszerint nem jar a gerincmozgasok besziikiilésével.

Nem mozgasszervi eredetli derékfajdalom hatterében leggyakrabban a kovetkez6 folyamatok allnak:
vesekd, urogenitalis infekcio

hasnyalmirigy betegség (gyulladas, daganat)

kismedencei gyulladas, térsziikité folyamat (petefészek, méh)

bélbetegségek (diverticulosis, gyulladas, tumor)

retroperitonealis térsziikité folyamat

akrwdE
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6. hasi érbetegség (aorta dissectio, aneurysma, a. renalis sziikiilet, mesenterialis trombosis)
7. herpes zooster
8. pszicho-szocialis hattér

A specifikus derékfajdalom felismerése:

A haziorvosnak el kell kiilonitenie a bandlis, nem specifikus derékfajast a sulyos prognézisu, specifikus
derékfajastol (trauma, infekcid, gyulladas, metabolikus csontbetegség vagy tumor, illetve komoly neurologiai
kiesési tiinetek, cauda szindroma jelenléte).

A specifikus derékfajdalom aranya az osszes derékfajos esetre vonatkoztatva mintegy 15%, ezek egy része nagy
biztonsaggal kapcsolhatd valamilyen pathoanatomiai spinalis abnormalitdshoz: primer vagy metasztatikus tumor,
spinalis infekcid, cauda equina szindréma, osteoporotikus csigolyakompresszid, spondylitis ankylopoetika,
szimptomatikus spinalis stenosis.

A specifikus esetek kivizsgalasa, ellatasa szakorvosi kompetencia.

Cauda tiinetek esetében azonnali idegsebészeti/gerincsebészeti konzilium sziikséges:
- progressziv also végtagi motoros deficit, mely hirtelen alakul ki

- széklet, vizelet inditasi és/vagy visszatartasi nehézség (inkontinencia)

- végbélnyilas koriili szenzoros deficit

- lovaglonadrag tipusu érzéscsokkenés.

A haziorvos feladata a specifikus derékfajas felismerése, ellatdsuk azonban nem tartozik a haziorvosi
kompetenciaba, szakorvosi konzultaciot igényel. A fajdalomcsillapitast minden esetben azonnal meg kell
kezdeni az ajanlasoknak megfelelen.

A nem specifikus derékfajdalom ellatasa a haziorvosi gyakorlatban:

Haziorvosi szinten kell ellatni a nem specifikus derékfajast, mely jarhat radiculopathiaval is. A derékfajasok
85%-a ebbe a csoportba tartozik. Néhany napos pihenésre, fajdalomcsillapitisra az esetek jelentds részében
gyogyulas varhato.

Visszatérd panaszok esetén a haziorvos rontgen vizsgalatot indikalhat.

Allapotrosszabbodas esetében indokolt 2 iranyi lumbo-sacralis és a—p medence felvétel készitése, de
osteoporosis, trauma esetében 2 iranyu dorso-lumbalis felvétel is javasolt.

A radiologiai lelet, a klinikai kép és a fizikalis vizsgalat alapjan ujra kell értékelni az esetet, specifikus hattér
gyanuja, illetve a terapias sikertelenség miatt szakorvosi konzultacio sziikséges. A konzultacié eredményességét
segiti, ha a beteg mar elokészitett leletekkel érkezik a nehezen elérhetd szakvizsgalatra.

Akut fajdalmak csokkentésére az alabbi algoritmus alkalmazdsa célszerii:

1. Meérsékelt és kozepes akut fajdalom esetén -amennyiben lokalis kezelés nem jon szoba, vagy nem kelléen
hatasos- acetaminophen (=paracetamol) vagy metamizol az elsé valasztandd per os fajdalomcsillapito.
Hepatotoxikus hatasa miatt keriilni kell a kumulaldédast, mar rovid idétavon is. Ezt elkeriilendd, az egyes
adagok kozt hosszabb iddtartamok sziikségesek (legfeljebb 4 dranként adando).

2. A COX-1 és a COX-2 gatlok hatasos és biztonsagos fajdalomcsillapitdé gyogyszerek. A COX-2 bénitd
monoterapia é¢s a COX-1 gatlok gasztroprotektiv gyogyszerekkel (PPI) kombinalva azonos valdsziniiséggel
okoznak GI mellékhatasokat kockazati betegekben, ezért gyogyszervalasztas el6tt tajékozodni kell a beteg
tarsbetegségeirdl és egyéb gyodgyszerelésérol, kiilonds tekintettel a recept nélkiil kaphatd gyogyszerekre.

3. Gyenge opiatok, ha NSAID hatastalan

4. Er6s fajdalom esetén, a fenti terapia eredménytelensége esetében erds opiatok.

Kroénikus fajdalom csokkentésére ajanlott terapias algoritmus:

A természetes gyogymoddok, a fizikdlis terapia mérsékelhetik a fajdalmakat, ezért adjuvans alkalmazasuk
ajanlott.

Terapiavalasztas a fajdalom nagysaga alapjan:

Fajdalom < VAS 40 mm: minor analgetikumok
Paracetamol regularis, id6re valo adasa kiegészithetd helyi (tapasz, krém, gél, kendcs) NSAID alkalmazassal
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Nem kielégito hatas esetén per os, vagy oralis NSAID, gasztroenterologiai kardiovaszkularis, renalis szempontok
figyelembevételével COX-1/COX-2 gatlo, +/- PPI kiegészitéssel

Féjdalom VAS 40-60 (70): minor opiatok

Tramadol regularis, idére vald adésa, kiegészitve minor analgetikummal az a) pont szerint, ha sziikséges.
Alternativaként dihydrocodeine regularis, idére valo adasa +/- minor analgetikum a) pont szerint.

A székszorulas megel6zése (laxativum, étrendi tanacsok, mozgas, b6 folyadék) kotelezo.

Féajdalom > VAS (60)-70: major opiatok
Derékfajos betegek gondozasa (szekunder prevencid):

A kronikus derékfajas kialakuldsa szorosan kapcsolodik a fizikai munkavégzéssel vagy egyoldalu
sporttevékenységgel jard kockazati tényez6khoz és veszélyekhez. A halmozott trauma mindennapi ismétlédése
folyamatos igénybevételként hat a lagy szovetekre (izmokra, inakra, szalagokra, idegekre, erekre) valamint a
csontokra, iziileti porcra. A megterheld, kifejezett fizikai erdkifejtést igénylé munkavégzés, sporttevékenység az
ismétlodé mikrotraumdk, a statikus igénybevétel, ha rossz testhelyzettel, illetve testtartassal is parosul,
hosszutavon sulyos mozgésszervi karosodasokat, kronikus derékfajast okozhat. A haziorvos és a foglalkozas-
orvostan szakorvos (a foglalkozas-egészségiigyi szolgédlat orvosanak) feladata ezen hajlamositd tényezok
felismerése, és a primer vagy szekunder prevencié részeként a dontden nem-gyodgyszeres beavatkozasok
indikalasa, a foglalkozas-egészségligyi gyakorlatban a munkahelyi ergondmiai és pszichoszocialis kockazatok, a
kézi anyagmozgatasbol ered6 kockazatok csokkentése.

3. Derékfajas és radiculopathia diagnosztikaja

A diagnosztikaban alapvet fontossaglii az anamnézis és a részletes és pontos egész testre kiterjedd fizikalis
vizsgalat, mely soran esetleg belsd szervi eredetre talalhatunk tampontot.

Anamnézis

Akut derékfajas és/vagy radiculopathia esetén fontos kérdések:

- Pontosan mi a panasza?

- Mikor jelentkezett el6szor derékfajasa?

- Also végtag fajdalma?

- Kivaltotta-e valami? Pl.: hajlas, emelés, ,rossz mozdulat”, megfazas, kényszertartas, hosszabb ideig?
Elesett-e? Szenvedett-e sériilést?

- Jellemezze kiilon derékfajasat és az also végtagi fajdalmat! Derékfajasa allandd, vagy csak hajlasra
terhelésre, mozdulatra jelentkezik? Van-e éjszakai vagy hajnali derékfajasa? Mozgasra fokozodik vagy
csokken? Hasprés, kohogés fokozza-e? Milyen testhelyzetben csékken?

- Ugyanezek a kérdések felteenddk a labfajassal kapcsolatosan, fontos a fajdalom jellege, éles, csikszert,
hasogato-e? Jar-e zsibbadassal? Meg tudja mutatni a fajdalom lefutasat?

- Erez-e izomgyengeséget a lababan?

- Milyen testhelyzet, gyogyszer beavatkozas csokkenti fajdalmat?

- Mia foglalkozasa?

- Milyen testhelyzetben dolgozik?

- Elégedett-e munkajaval?

- Volt-e mostanaban hdemelkedése, laza, valamilyen fertézése?

- Milyen betegségei voltak korabban, illetve milyen betegséggel kezelik jelenleg, vagy kezelték a
kozelmultban?

- Atesett-e a kozelmiiltban miitéten?

- Korabban volt-e derék, illetve alsé végtagi lesugarzo fajdalma? Mikor? Milyen koriilmények kozott?

- Mit kapott (gyogyszeres és nem gyogyszeres kezelés)? Mennyi id6 alatt gyogyult? Teljesen panaszmentessé
valt? Gyogyult? Visszatért a fajdalom azoéta tobbszor is? Milyen vizsgalat, kezelés tortént? (A recidiv
fajdalom altalaban sulyosabb, nehezebben befolyasolhato és kronikussa valassal fenyeget.)

- Okoz-e derékfajasa lehangoltsagot, szorongast?

- Aggddik-e amiatt, hogy derékfajasa tartos egészségkarosodashoz, rokkantsaghoz vezet?

A fizikalis vizsgalat
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Megtekintjiik a levetk6zott beteg tartasat, mozgasat, jarasat, letilését, felallasat.

Megtekintjiik a gerinchajlatokat, nincs-e antalgias scoliosis, paravertebralis izomspazmus, el6rehajlo
gerinctartas, megtartott-e a lumbalis lordosis?

Megvizsgaljuk a beteg mozgasait allohelyzetben: Tud-e ldbujjhegyre, sarokra allni? Fiatal ember esetén:
tud-e guggolni?

Megvizsgaljuk a deréktdl eldre-hatra, jobbra, illetve a balra hajlas mértékét, kivalt-e valamelyik hajlas
fajdalmat, esetleg kisugarzo fajdalmat?

SpA, hyperostosis, spondylitis esetén a lateralflexié beszlkiilése szimmetrikus. Elérehajlashoz figyeljiik
meg, nem tartja-e a beteg mereven gerincét, nem csip6bdél hajol-e elére?

Megkopogtatjuk a lumbalis csigolydk processus spinosusait, valamelyik nem kiemelked6en
titogetésérzékeny-e? Ez tumormetasztazisra, patologias torésre, szeptikus vagy TBC-s spondylitisre utalhat.
Sarokra zokkenési probaval megerésithetjiik az egyik csigolya kifejezett fajdalmassagat.

A radiculopathianak megfeleld oldalon ki tudunk-e valtani cseng6 tiinetet.

A vizsgaldasztalon haton fekvé helyzetben megtekintjiikk az als6 végtagokat: valamelyik alsé végtag, comb-
illetve labszari izomzata nem atrofias-e? L gyoktol disztal felé megvizsgaljuk, hogy nem észleliink-e érintett
gyoknek megfeleléen hyp- vagy anaesthesiat, esetleg hyper- vagy paraesthesiat. Innervaltatjuk, keziinket az
izomra téve mindkét mm. quadriceps femorist. Kezilink ellenallasa ellenében innervaltatjuk az iliopsoast
(aktiv csip6flexio, combra helyezett keziink ellenallasa mellett), illetve mm. quadricepsek izomerejét (aktiv
térdextensio keziink ellenallasaval szemben). A 1ab dorsal- és plantarflexiojat szintén keziink ellenallasaval
szemben vizsgaljuk. Megtapintjuk az a. dorsalis pedis, illetve az a. femoralis liiktetését, ez utobbitol
lateralisan a n. femoralis nyomasérzékenységét, majd a csipdiziilet passziv flexidjat ab- és addukciodjat és

s

Bal keziinket a vizsgaland6 als6 végtag térdiziiletére helyezziik, hogy ezt teljes extenzioban tartsuk, jobb
kezilinket a beteg sarka ala helyezve a végtagot lassan emeljiik. Pozitiv esetben 20-40°-os emelést elérve a
beteg igen erds derék, illetve derékbol a megfelelé dermatomaba sugarzé éles, csikszerli fajdalmat jelez, és
nem engedi végtagjat tovabb emelni. Ha a végtag tovabb emelhetd, és a beteg izomhuzodast jelez, de ez nem
éles, csikszerli, nem jar paraesthesiaval. Ez pseudo-radicularis szindromat jelez, melyet nem gydki
kompresszid vagy irritacié okoz.

A forditott Lasegue tiinetet akkor alkalmazzuk, ha az a gyanink, hogy a beteg szimulalja a Lasegue
pozitivitast. Ez esetben jobb keziinkkel a beteg mindkét térdét extenzioban a vizsgaldpadhoz szoritjuk, majd
bal keziinkkel a hata ala nytlva igyeksziink a beteget feliiltetni. Valodi Lasegue pozitivitas esetén ezt a beteg
nem engedi, mert a feliilés félutjan erds, radicularis fajdalom jelentkezik az érintett gyoknek megfelelden.
Még egyszeriibb, ha az il6 beteg behajlitott térdét kinyujtjuk, pozitiv esetben nyujtaskor radicularis
fajdalom jelentkezik.

Ezt kdvetden a beteget hason fekve vizsgaljuk tovabb. Megkopogtatjuk a processus spinosusokat, illetve az
interspinosus teret, megprobalunk az érintett gyoknek megfeleléen csengd tiinetet kivaltani. Mindkét oldalt
megtapintjuk a paravertebralis izomzatot, hogy spasztikus-e. Ha a betegnek homlokat a vizsgaldasztalhoz
nyomatjuk, a nem reflexesen spasztikus izom ellazul, mert az antagonista hasizmokat is innervaltattuk a
homlok vizsgalopadhoz nyomasaval. Vizsgaljuk a sacroiliacalis iziiletek és farkcsont nyomasérzékenységét,
ez utdbbi mozgatasi fajdalmat. Egyik keziinket a vizsgalandd sacroiliacalis iziiletre helyezve, masik
keziinkkel az azonos oldali comb ald téve a combot megemeljiik. Ha ez fajdalmat valt ki a sacroiliacalis
iziiletben, a sacroiliacalis Mennel tiinet pozitiv. Ugyanezen miifogassal tijékozodunk a csipéiziilet extenzios
mozgastartomanyardl is. Vizsgéljuk az L4 gydk nyujtési tiinetét, a femoralis jelet. Ennek kivitelezése: A
vizsgaland6 végtagot bokanal megfogjuk és a labszarat térdben behajlitjuk. A térd 90°-os flexidjat elérve,
vagy még kordbban a beteg éles, csikszerti fijdalmat érez a comb eliilsd felszinén, az L4 gyoknek
megfelelden, s a beteg nem engedi tovabb hajlitani térdét. Ha csak huzodik a combizomzat, az nem jelenti
gyoki fajdalom kivaltasat.

Megtekintjilk és megtapintjuk az ellazult és innervaltatott gluteusokat: nem atrofids-e a radiculopathia
oldalan a gluteus izomzat, nem spasztikus a m. piriformis?
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A n. ischiadicus, illetve agai, a n. tibialis és n. peroneus kiilondsen nyomasérzékeny pontjai a Valleix
pontok. Ezeket megnyomva az ideglefutasnak megfelelden éles, kisugarzo fajdalom jelentkezhet.

Valleix pontok:
- aglutealis taj kdzepén, a m. piriformis also széle alatt
- aglutealis hajlatban
- afossa poplitea kézepén
- afibulafej mogott
- akiil- és belboka mogott

Oldalfekvésben vizsgaljuk a trochanter maior, a bursa trochanterica, valamint a fascia lata nyomasérzékenységét,
a csip6taréjra ranyomva a sacroiliacalis iziilet nyomasérzékenységét.

Az anamnézis és a fizikalis vizsgalat altalaban utbaigazit, hogy a derékfajas mozgasszervi eredetli-e. Az alsé
végtagba sugarzo6 fajdalom radikularis vagy pseudoradikularis f4jdalom? Megalapozott-e ,,specifikus” derékfajas
gyanja és milyen iranyba végezziink diagnosztikus vizsgalatokat? Vannak-e jelek arra, hogy kronikus
derékfajas veszélye fenyeget: sarga zaszlok, hypermobilitas, korabbi recidivak, hasi elhizas, magas, vékony alkat
sth.

Az also végtagi radiculopathiak tiinetei

L4 radicularis szindroma

- A fajdalom a comb eliilsé felszinén sugarzik le a labszar medialis oldalara.

- A fajdalom az LIV-V csigolyak kozotti résnek megfelelden, illetve a n. femoralis lagyék tajon vald
megnyomasaval provokalhato.

- Nyujtasi tiinete a femoralis jel.

- Erzészavar a comb eliilsd felszinén, a patella felett, és a labszar medialis oldalan.

- Reflexe a patella reflex: gyengiilhet vagy kieshet.

- Motoros tiinet, a m. quadriceps femoris atrofias, illetve gyengiil. A térd idénként megroggyanhat. A m.
tibialis anterior is atrofizalhat, illetve gyengiilhet. Femoralis neuritis a m. tibialis anteriort nem érinti.

L5 radicularis szindréma

- A fajdalom a deréktajrol a fartajon, a comb és labszar lateralis oldalan a 1ab medialis oldalara és a nagyujjba
sugarzik.

- A fajdalom LV-SI csigolya kozott, az LS gydk kilépésnek megfelelé hely megnyomasaval, a glutealis,
térdhajlati és medialis malleolus mogotti Valleix pont megnyomasaval provokalhato.

- Erzészavart a 1ab medialis oldalén észlelhetiink.

- Reflexe a tibialis posterior reflex, sok esetben egészségeseken sem valthat6 ki.

- Motoros eltérés: a lab extensios ereje csokken, sarokra allas gyengiilhet. A 14b nagyujjanak dorsalflexidja
gyengiil. A m. extensor hallucis longus kizarolag az L5 gyokbol kapja beidegzését, érdemes ezért a nagyujj
dorsalflexiojat er6 ellenében kiilon is vizsgalni.

- Kifejezett paresis esetén peroneus paresisre jellemz6 labat csapd jaras jellemzi.

S1. radicularis szindréma

- A gydk fajdalma a deréktajrol a fartdjon, a comb és labszar hatso felszinén fut a 1ab lateralis oldalara és a
kisujjba sugarzik.

- Az S1. gydk a sacralis foramenen 1ép ki, a gyoki fajdalom ezen a helyen, valamint a glutealis fibulafej
mogott, illetve kiilboka mogotti Valleix pont megnyomasaval provokalhato.

- Reflexe az Achilles reflex, gyengiilhet, vagy kieshet.

- Erzészavar a l4b lateralis oldalén talalhato.

- Motoros tiinet: a 1ab flexidja gyengiil, labujjhegyre allas, 1abujjhegyen jaras esetleg nem viheto ki.

A cauda szindroma tiinetei

Medialis porckorongsérv vagy mas térszikitdé folyamat L II. csigolya magassagaban, vagy attdl esetleg
disztalisabban az egész cauda equina-t, tehat L 2-3-4-5 S, gyokoket nyomhatja.
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- Mindkét also végtagba sugarzoé radicularis fajdalmat okoz, m. esetleg mind a patella, mind az Achilles reflex
gyengiilésével vagy kiesésével.

- Okozhat farokcsontba sugarzo6 fajdalmat, de a farokcsont nyomas, illetve mozgatas érzékenysége nélkiil.

- Jellemzd érzészavar a gattajon, a nyeregzonaban.

- Vizelési, esetleg székelési zavar, mely lehet nehezebben indithaté vizelés vagy inkontinencia egyarant.

- Sulyos esetben paraparesis alakulhat ki.

Recidiv derékfajast okozhat porckorongsérv, de gyakrabban okoz szegmentalis instabilitast.

A porckorongsérv okozta recidivak crescendo jellegiick, vagyis egyre sulyosabbak, tovabb tartanak, egyre tobb
tiinetet okoznak — gyarapod¢ tiinetcsoport.

A porckorong lelapulason (discopathia) alapuld szegmentalis instabilitas gyakran jelentkezik:

- rossz mozdulatra, kerti munka soran

- a recidivdk, néhany napig, egy-két hétig tartanak, nem rosszabbodnak, jol reagalnak helyi melegre,
gyulladascsokkentdkre.

4, Gyulladasos derékfajas/gerincbetegségek jellemzoi

Az axialis spondyloarthritis (ax-SpA) elsdsorban a gerincet érintd gyulladasos, auto-inflammatorikus korkép,
mely a szalagtapadasi helyek kornyékének gyulladasaval kezdddik a sacroiliacalis iziiletekben. A betegség
késébb ascendald jelleggel a gerinc felsébb szakaszain is megjelenik, a gyulladas helyén honapok-évek alatt
csontosodas jon 1étre, mely a gerinc teljes elmerevedéséhez, ankylosisahoz vezet. A korkép egyéb feszes
iziileteket, igy a bordak szegycsonttal és csigolyakkal valo izesiiléseit is érintheti, tovabbi iziileti tiinetként az
als6 végtag egy-egy nagyiziiletének fajdalma, duzzanata, illetve az intapadasi helyek gyulladasa (enthesitis) is
jelentkezhet. A betegség pathomechanizmusaval Osszefiiggésben iziileten kiviili tiinetek is tarsulhatnak a
gerincgyulladashoz: anterior uveitis, gyulladasos bélbetegség, bortiinetek, pl.: psoriasis.

Beutalasi kritériumrendszer haziorvosok és nem reumatolégus szakorvosok szamara

Az ax-SpA-ban a derékfajas néhany olyan jellegzetességgel bir, mely eldsegitheti a betegek kiszlirését a —
tobbségében tulterheléses, degenerativ eredetli— derékfajasok nagy csoportjabol. A gyulladdsos gerincpanaszok
altalaban a keresztcsont teriiletén a sacroiliacalis iziiletek mentén a legkifejezettebbek. Fontos hangsulyozni,
hogy a panaszok szinte minden esetben a 45. életév elott kezdddnek, leggyakrabban a paciensek 20-as és 30-as
¢életéveiben. Mivel a gyulladas tartéosan fennall, igy a fajdalom, bar intenzitisaban hullamozhat, legalabb 3
honapon keresztiil panaszt okoz. Azoknal az egyéneknél meriil fel leginkabb a gyanu, akiknél a keresztcsonttaji
fajdalom altalaban fokozatosan jelentkezik, honapokig fennall, a hajnali érakban, agynyugalomban a legerdsebb,
reggeli deréktaji merevséggel tarsul, és napkdzben, mozgasra mérséklodik. A gyulladasos derékfajas ASAS
kritériumrendszere az alabbiakban lathato.

A gyulladdsos derékfijdalom kritériumai az ASAS (,,Assessment of Spondyloarthritis international
Society”) szakértéi szerint

- kezdeti életkor < 40 év

- alattomos kezdet

- mozgasra enyhiil

- nem javul pihenésre

- ¢éjszakai fajdalom, felkelésre enyhiil

Gyulladasos gerincfajdalom akkor all fenn, ha az 5 feltételbdl 4 teljesiil (szenzitivitas: 79,6%, specificitas
72,4%).

A haziorvosi praxisban gyakran javasolt nem-szteroid gyulladascsokkent6kre (NSAID-okra) a SPA-s fajdalom
1-2 nap alatt a betegek tobbségében latvanyosan csokken, mig a degenerativ eredetli gerincpanaszok esetén
ezeknek a gyogyszereknek a hatasa joval kisebb.

A HLA-B27 meghatarozas rendszerint szakrendeléseken torténik. Az ax-SpA-s betegek 90-95%-aban jelen van
ez a sejtfelszini antigén. Ugyanakkor hangsulyozni kell, hogy HLA-B27 pozitivitas korantsem jelent biztos
betegséget, mivel az egészséges egyének 6-9%-aban kimutathatdo a kaukazusi, kozép-eurdpai populacioban,
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mikdzben ugyanitt az ax-SpA eldfordulasi gyakorisaga mintegy 0,5-1,5%-ra tehet6. A HLA-B27 meghatarozas
nem tekinthetd a rutinszerti sztirdvizsgalat részének, csak indokolt esetben javasolt elvégzése.

A medence rontgenfelvétele igazolhatja a sacroiliacalis iziilet gyulladds kovetkeztében kialakult strukturalis
eltéréseit: porcfelszin alatti sclerosis, iziileti felszin egyenetlenség, részleges, vagy teljes elcsontosodas, de ez
csak a korfolyamat kezdete utan honapokkal, évekkel késébb alakul ki, amely periddus kulcsfontossagh a korai,
hatékony kezelés szempontjabdl. Az MRI vizsgalat — szemben a hagyomanyos rontgen vizsgalattal — a
sacroileitis korai kimutatasat teszi lehetové. Mindmaig helytelen gyakorlat, hogy reumatologiai szakrendelések
egy része tartds derékfajas esetén lumbalis gerinc MRI vizsgalatot kér az esetleges gerincsérv tisztazasara. Ezen
vizsgalatok talnyom¢ tobbsége felesleges, mivel csak mitéti indikacié esetén, a lokalizacid pontositasara
javasolt MRI végzése. Ez a helytelen gyakorlat eredményezi az igen hosszi eléjegyzési id6t sacroileitis gyanuja
esetén, pedig a korai, pontos diagndzis felallitasaban nagy segitséget nyujthat. Mint az ajanlasban is lathato, a
képalkotd eljarasok nem képezik a szlrévizsgalat részét, rendelkezésre allo felvételek elemzése viszont
hozzajarulhat a betegség gyantijanak pontositasahoz.

A periférids iziileti tiinetek (arthritis, enthesitis és dactylitis), valamint az extra-artikularis manifesztaciok
(psoriasis, gyulladasos bélbetegség ¢és uveitis) esetén vagy a jelenlevd tlinetekre, vagy pedig az orvosi
dokumentacioban rogzitett adatokra tamaszkodhatunk leginkabb. Mivel a beteg elmondasan alapuld
anamnesztikus adat sokszor nem relevans, igy ez nem tekinthetd kritériumrendszer biztos elemének.

Az akut fazis reaktansok, ezen beliil is a vérsejtsiillyedés és a C reaktiv protein szintje ax-SpA-ban nem mutat
olyan szoros Osszefiiggést a betegség fennallasaval és annak aktivitdsaval, mint mas gyulladasos reumatologiai
korképekben. Esetenként ezen paraméterek normal értéke mellett is észlelhetd kifejezett gerincgyulladéds. Mivel
mind a vérsejtsiillyedés, mind a C-reaktiv protein (CRP) a gyulladas aspecifikus markerének tekintheté6 — az
ajanlasnak megfelelden — ki kell zarni emelkedésiik egyéb okait, pl.: a banalis infekciokat, szeptikus vagy TBC-s
spondylitist.

Az ax-SpA betegség fennallasanak gyantija esetén a paciens reumatologiai szakrendelésre utalando.

Az ASAS (,,Assessment of Spondyloarthritis international Society”) ajanlasa axialis-spondyloarthritisre
(ax-SpA) gyanus betegek reumatolégiai szakrendelésre utalasira alap- és nem-reumatologiai
szakellatasban dolgozé orvosok szamara

Azok a betegek, akik kronikus derékfajasban szenvednek (id6tartama > 3 honap) és a fajdalom kezdete a 45.
életév elé tehetd, reumatologushoz javasolt utalni, ha legalabb egy jelen van a kovetkezd paraméterek koziil:

- gyulladasos derékfajas*

- HLA-B27 pozitivitas

- sacroileitis képalkotd vizsgalattal, rontgenen vagy MRI-n ¥

- periférids manifesztacio: arthritis, enthesitis és/vagy dactylitis

- extra-artikularis manifesztacio: psoriasis, gyulladasos bélbetegség és/vagy uveitis

- pozitiv csaladi anamnézis spondyloarthritis vonatkozasabani

- j6 terapias valasz nem-szteroid gyulladascsékkentd szerekre

- emelkedett akut fazis reaktansok™

*A gyulladasos derékfajas barmely kritériumrendszere alapjan, de az ASAS kritériumrendszer hasznalata
ajanlott

tCsak ha a felvétel rendelkezésre all, rutin sziirésre nem ajanlott

1Az axialis spondyloarthritis klasszifikacios kritériumainal hasznalt valtozok meghatarozasanak megfelelden: az
els6- vagy masodfokt rokonok kozott az alabbiak barmelyikének megléte: spondylitis ankylopoetica, psoriasis,
uveitis, reaktiv arthritis, gyulladasos bélbetegség

*C-reaktiv protein koncentracio vagy vérsejtsiillyedés, mely a normal tartomany felsé értékét meghaladja, az
emelkedés egyéb okanak kizardsa utan

A beutalasi kritériumrendszer hatékonysaga

Egy kozelmultban ko6zolt tanulméany elemezte az ASAS sziir6kritériumok hasznalhatosagat. Azt tapasztaltak
kozel 1000 kisziirt egyén vizsgalata alapjan, hogy legalabb 2 feltétel megléte esetén a modszer érzékenysége
100%, specificitasa 60%. Természetesen az egyes kritériumok nem tekinthet6k azonos stlyunak, annak ellenére,
hogy az ASAS nem tett kiilonbséget kozottiik. A derékfajas egyértelml gyulladasos jellege vagy az extra-
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artikularis tiinetek koziil az uveitis jelenléte sokkal valoszinlibbé teszi az ax-SpA fennallasat, mint egy
mérsékelten emelkedett CRP vagy NSAID-ra adott kedvezd hatas.

A beutalasi rendszer alkalmaziasanak egészségiigyi haszna

Az axialis spondyloarthritisek kezelését idében elkezdve a gerinc elcsontosodasi folyamata megallithatd, vagy
legalabbis jelent6sen lassithatd. A sikeres kezelés alapja a megfeleld idében felallitott diagnézis. Ennek egyik
pillére a betegséggel kapcsolatos ismeretek tarsadalmi szintli terjesztése, amelynek legfontosabb része annak a
tudatositasa, hogy a fokozatosan erésodve jelentkezd, tartdosan fennalld, hajnali érakban fokozodd deréktaji
fajdalom sulyos kovetkezményei miatt kiemelkedik a derékfajasok koziil. Ugyancsak elengedhetetlen az
alapellatasban dolgozok korében az ax-SpA beutaldsi kritériumrendszerének ismerete és napi gyakorlatban
torténd alkalmazasa. A reumatologiai szakrendelések pedig gyulladasos gerincbetegség megalapozott gyantja
esetén rovid eléjegyzési id6 biztositasaval, a HLA-B27 antigén sziikség szerinti alkalmazasaval, és sacroiliacalis
MRI vizsgélatok megfeleld indikacidval torténd végzésével jarulhatnak hozza e betegség korai felismeréséhez. A
fenti gyakorlat alkalmazasa esetén remélhetdleg jelentdsen csokkenthetd a diagnoézis egyelore még jelentds
késése, a korszerii kezelési eljarasok révén pedig kivédhet lesz betegeinknél a gerinc elcsontosodasa.

5. Failed back surgery syndrome ,.,/FBSS/

FBSS néven emlitjiik azt a klinikai tiinetegyiittest, amikor a betegnél a lumbalis gerincmitétet kdvetden a miitét
el6tti panaszok és tiinetek valtozatlan, vagy sulyosabb formaban visszatérnek. A panaszok részben allando, vagy
intermittaloan recidivalé fajdalom, részben az agyéki gerincfunkciodk és alsé végtagi funkcidk neuroldgiai deficit
okozta inszufficiens voltdban nyilvanulnak meg. Miitét utan azonnal, vagy hosszabb-rovidebb iddvel kialakuld
allapotrol van sz6, ahol a fajdalom és tiinetek forrasa az operalt gerincszegmentum.

Meg kell emliteniink, hogy nemcsak sebészeti beavatkozas utan alakulhat ki a ,,failed back syndrome”, hanem
azokban a nem operalt esetekben is, amikor a kronikus fajdalmat diagnosztikus tévit, nem felismert
pszichoszocialis probléma, vagy az agyéki gerinc funkciondlis elégtelenségét rosszul vezetett konzervativ
kezelés tartja fenn, de az orvosi gyakorlatban a kifejezés elsdsorban a sikertelen gerincmiitét utdni panasz- és
tiinetegyiittesre hasznalatos. Gyakran egy sikeres, illetve a legkiméletesebb miitét és megfelelé rehabilitacio
utan is kifejlédhet az operalt szegmentumban a longitudinalis instabilitas, majd szten6zis, amelyet nem tekintiink
FBSS-nek, hisz a szegmentumban zajlo természetes degenerativ patologiai folyamat kovetkezménye.

A jelenlegi irodalmi adatok szerint az agyéki diszkusz hernia miitétek utan atlag 15%-ban alakul ki az FBSS,
fuzids mutétek utan pedig 49%-os az eredménytelenségi rata. Statisztikai felmérések igazoljak, hogy a betegek
85 %-a javul az els6 miitét utan, de a masodik utan csak 50 %-uk, s minden tovabbi beavatkozas soran csdkken a
gyogyulasok esélye. Ezen szdzalékos arany és az eléfordulds relative magas incidenciaja figyelmeztet arra, hogy
a tiinetegylittes diagnosztikdja mind klinikai, mind képalkotasi szempontbol kiemelkedd jelentségli. Az FBSS
betegcsoport a hazai ellatasi rendszernek egyik neuralgikus problémahalmaza, mind diagnosztikus, mind terapias
szempontbol.

Miitéttipusok

Els6sorban a lumbalis gerinc degenerativ elvaltozasai kovetkeztében indikalt miitétekrdl van sz6 az ismertetett
szindréma esetében, amikor a kialakult patologia: diszkusz hernia, mono-, bi-, poliszegmentalis instabilitas,
degenerativ vagy lytikus spondylolisztézis és a spindlis sztendzis kiilonb6zé megjelenési formai. A végzett
mitéttipusok: diszcektomia, rekalibracio, dekompresszio, fizio, stabililizacio, diszkusz protézis egy vagy tobb
szinten, valamint ezen mitéti beavatkozasok kombinacioi.

FBSS etiologia - klasszifikacio

Ha a miitét utan a fjdalom azonnal megjelenik, téves diagndzisra, vagy miitét kozben elkovetett technikai hibara
kell gondolnunk a legtdbbszor.

Ha a fajdalom a korai posztoperativ idészakban napokkal, hetekkel a miitét utan tér vissza, leginkabb spinalis
infekcidra és durasériilésre van gyanu.

Hetek, honapok utan bekovetkezé rekurrencia oka a recidiv diszkusz hernia, epiduralis fibrozis, arachnoiditis,
vagy vongalt ideggyok lehet.

Hoénapokkal, évekkel a mitét utan recidivald panaszok hatterében allhat a szegmentalis instabilitas és rekurrens
sztenozis. A jelenlegi értelmezésiink szerint azonban az utdbbi két morfoldgia nem tekintheté FBSS-nek, hiszen
a szegmentumban zajlo természetes patologiai folyamatrol van szo.
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FBSS etiologiai klasszifikacidja szerint a sikertelenség okai lehetnek: preoperativak, intraoperativak, és
posztoperativak.

Preoperativ Intraoperativ Posztoperativ
Mechanikai 1ézi6 Nem mechanikai Szovédmeény
1ézio

- Téves diagnozis |- Technikai hiba - Recidiv discus hernia |- Arachnoiditis - Spinalis infekcio
- Pszichoszocialis |- Szinttévesztés - Rekurrens sztenozis |- Epiduralis

instabilitas - Inadekvat dekompresszié |- Szegment instabilitas | fibrozis
- Sziikségtelen - Durasériilés - Implantatum probléma

sebészeti - Benthagyott fragmentum

beavatkozas
- ,,Flabby back”

Az FBSS etiologia szerinti beosztasa

Preoperativ okok:

A legtobb FBSS elkeriilhetd, ha preciz kivizsgalassal, a spindlis tlinettant utanzé extraspinalis korképeket,
polyneuropatiakat, érbetegségeket, sacroileitist, tumorokat és a csip6iziileti problémakat kizarjuk.

A pszichoszocialis instabilitas feltarasanak elmulasztasa nem megfeleld betegkivalasztashoz vezethet.

A legnagyobb hiba, amit elkovetiink, ha nem adjuk meg- kivéve természetesen a siirgs miitéti indikaciot jelentd
eseteket- a konzervativ kezelés szamara azt az idGtartamot, ami elegend6 a terapia eredményességéhez és a
sziikségtelen miitéti beavatkozas elkeriiléséhez.

A spindlis izmok dekondicionalt inszufficiens volta (,,Flabby Back Syndrome™) sokszor egyediili oka a krénikus
derékfajdalomnak és megfeleld aktivitasi programmal szamos esetben a miitét elkeriilhetd, vagy prolongalhato.

Intraoperativ okok:

A mutét kozben bekdvetkezd barmilyen technikai hiba, a szinttévesztés, inadekvat dekompresszio, durasériilés,
bennhagyott diszkusz fragmentum, korrigalatlan spinalis balance stb.

Posztoperativ okok:

A posztoperativ kudarcot okozhatja recidiv diszkusz hernia, rekurrens sztenozis, szegmentalis instabilitas,
implantatum probléma, arachnoiditis, epiduralis fibrozis és spinalis infekcio.

A mechanikai 1€zi6 esetében a legjobbak a reoperacié esélyei. Ha nem mechanikai eredetli a 1€zid, tehat
arachnoiditis és epiduralis fibrozis az FBSS tiinetegylittes oka, a reoperacié sikere csekély, de rehabilitacio
szempontjabol is egy reménytelen és nehezen iranyithaté betegcsoporttal allunk szemben.

A spinalis infekcio jol kezelhet6 allapot - mind mitétileg, mind konzervativ terapiaval -, 0-12%-os eldfordulasi
gyakorisaggal.

Failed back szindrémara hajlamosité tényezok, - prognosztikai rizikéfaktorok

Ismeretesek az individualis hajlamosité tényezok az FBSS-re, mint a szisztémas megbetegedések, diabetes
mellitus, autoimmun korképek, periférias erek betegsége, dohanyzas €s az obezitas.

Kulcsfontossagtih mar az elsé miitét el6tt, — de hatvanyozottan vonatkozik a reoperacio esetére — a
pszichoszocialis exploracid az erre alkalmas kérddivekkel. Az ismételt miitétek miatt a betegekben fokozott a
betegségtudat, a fajdalom szomatizacidja fejlodik ki és a pszihés alteraciok sulyosbitjak a korképet. Ha a beteg
pszicholdgiailag instabil vagy fennallnak kompenzacios tényezok, a miitét kimenetele még a mechanikai 1éziot
jelentd patoldgia esetében is kérdéses. A legjelentGsebb pszihoszocialis dekompenzaciora utald prognosztikai
rizikofaktorok: veszteség (halal, munkahely, csaldd), a multban lezajlott pszichostressz, alacsony
intelligenciaszint, kompenzacid, félelem, hiedelmek, fokozott betegségtudat, depressszid, csaladi problémak,
szorongas, munkahelyi konfliktusok. A kiilonb6z6, de egybehangzo irodalmi adatok szerint ezen faktorok koziil
3-4 jelenléte 27%-0s, 5-6 pedig 70%-os biztonsaggal jelzi potencialisan az FBSS kialakulasat. A fentiekb6l
kovetkezden, tehat elsésorban az elektiv mitétek elétt ajanlatos figyelembe venni a miitétek tervezésénél mind
az FBSS-re hajlamosito tényezoket, mind a pszichoanalizisbdl adodo rizikofaktorokat.
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Az FBSS betegcsoport a bio-pszicho-szocialis betegmodell tipusos példaja, melynek diagnosztizalasa, illetve
annak eldontése, hogy adott esetben reoperaciora, konzervativ kezelésre, vagy kronikus gondozasra van sziikség,
rendkiviil gondos multidiszciplinaris megkozelitést igényel.

A széleskorti pszichodiagnosztikan kiviil a kiilonb6zé morpholdgiai modalitasok mas és mas strukturalis és
funkcionalis elvaltozasokrol adnak informaciot, melyek indikacidja elsdsorban gerincbetegségekben jartas
szakorvos feladata.
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