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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerz6 Egészségugyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok) altal delegalt
szakérto(k):

Dr. Matuz Maria PhD, klinikai szakgyogyszerész, egyetemi tanarsegéd, szerzd

Prof. So6s Gyongyvér, PhD, egyetemi tanar, hatastani és klinikai szakgyogyszerész,
tarsszerz6

Gyogyszerellatasi gyogyszerészet (gyogyszerészeti) tagozat
Dr. Télessy Istvan; gyodgyszerhatastani és koérhazi-klinikai szakgyogyszerész,
tagozatvezetd, tarsszerz6

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos; haziorvos, tagozatvezetd, véleményez6

Reumatoldgia tagozat
Prof. Dr. Poér Gyula; belgydgyasz, reumatologiai és fizioterapias szakorvos,
tagozatvezetd, vélemeényez6

Korhazi klinikai gyogyszerészet (gyogyszerészeti) tagozat
Prof. Dr. Botz Lajos; gyogyszerhatastani és korhazi-klinikai szakgyogyszerész,
tagozatvezetd, vélemeényez6

»AzZ egészségligyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fliggetlenség
nem sérult.”

»Az egészségugyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt
egészségugyi szakmai kollégiumi tagozatok vezetéi dokumentaltan
egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepldi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kerult bevonasra.

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

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

Fuggetlen szakérto(k):
Nem kerllt bevonasra.
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Il. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségugyi szakmai iranyelvek az egészségugyi
szakemberek és egyéb felhasznaldk dontéseit segitik meghatarozott egészségugyi
kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és alkalmazott
egészségugyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az
ellatas minéségét. Az egészséglgyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok
sorozata az elérhetd legmagasabb szinti tudomanyos eredmények, a Klinikai
tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészsegugyi
ellatorendszer sajatsagainak egyuttes figyelembevételével kerllnek kialakitasra. Az
iranyelv szektorsemleges moddon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az
egeészségugyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek
az egészségugyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon
alapulnak, nem potolhatjak minden esetben az egészségugyi szakember dontését,
ezert attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

lIl. HATOKOR
Egészségligyi kérdéskor: Akut nem specifikus derékfajas
Ellatasi folyamat szakasza(i): Betegség specifikus gyogyszerészi gondozas:

A panasz értékelése, betegség specifikus
gyoégyszer  expedialas, tanacsadas a

gyogyszerkészitmények helyes
megvalasztasara és alkalmazasara,
terapiakovetés, orvosi ellatasba iranyitas,
tanacsadas az allapotjavitas nem
gyogyszeres lehetdségeirdl.

Erintett ellatottak kore: A gyogyszertari ellatds soran a hat alsé

részére  (derék) lokalizalt  fajdalmakra
panaszkodo felnétt (>18 év) betegek.

Erintett ellatok kore: A lakossagi gyogyszerellatas soran alap és
emelt szintl gydgyszerészi gondozasban
részt vevo gyogyszerészek.

Szakteriilet: A1 alapellatas
Az alapellatasban (kdézforgalmu gyogyszertar,
fiokgyogyszertar, intézeti gybégyszertar
kozvetlen lakossagi gydgyszerellatast vegzo
részlege) dolgozé  gydgyszerészek és
szakgyogyszerészek
6301 Haziorvosi ellatas
70  Klinikai  farmakolégia és  intézeti
gyogyszerellatas
1400 reumatoldgia

Egyéb specifikacio: Nincs
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IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Derékfajas: a torzs hati oldalan a bordaivek és az ul6gumodk kozti terlleten
jelentkezd, vélhetéen a mozgasszervek strukturajabdl kiinduld fajdalom (BNO: M40-
M50) [1]

Akut derékfajas: legfeljebb 4 hete all fenn [2]
Szubakut derékfajas: 4-t6l 12 hétig fennalloé derékfajas
Krénikus derakfajas: 12 héten tul is fennallo derékfajas

Specifikus derékfajas: tlinetek hatterében komoly, sulyos, jol definialt kérfolyamat
gyanithato: traumas vagy patologias torés, bakteridlis spondylitis, spondylarthritis
ankylopoetica, metabolikus csontbetegség, primer vagy metasztatikus gerinctumor,
paresist, caudakompressziot okozo porckorongsery, illetve mas kérfolyamat.

Aspecifikus derékfajas: olyan mozgasszervi eredetl derékfajas, mely esetében
nem tudhaté pontosan az ok, nem all mogaétte sulyos betegség

Lumbagé (derékzsaba): agyéki, keresztcsonttaji fajdalom [3]

Isiasz (ischias, ischalgia, Uléideg zsaba): a nervus ischiadicusszal 6sszefligg6,
deréktajtol lefelé, a hatso végtagrészbe terjedd fajdalom [3]

Radikularis tiunet: az ideggydk kompresszidja miatti, az érintett gyoktél fliggben,
jellemzéen éles csikszeri alsé végtagi fajdalom

Pszeudoradikularis tiinet: alsé végtagba sugarzé diffuz fajdalom, szétterjedd, nem
kovet dermatomat

Cauda equina: az agyéki, keresztcsonti, farkcsont idegeknek a gerincveldbdl kilépd
|6farokra emlékeztetdé gyokerei [3]

Cauda equina szindréma: a Cauda equina idegrostjai nyomas ala kerulése esetén
jelentkezik. F& tlnetei: mindkét végtagba kisugarzé fajdalom, izomgyengeség, a
gattajékon zsibbadas, érzéscsokkenés, vizeleturitési, ill. vizelettartasi és
székleturitési, ill. székletartasi zavarok

Dermatéma: egy-egy gerincveldi hatsé gyokér rostjai altal beidegzett bérterilet [3]

Voros zaszlok: tiltd jelek, melyek specifikus derékfajasra hivjak fel a figyelmet (1.
tablazat) [1,4,5]

5/32




Egészségiigyi szakmai iranyelv 001237
Az akut nem specifikus derékfajas oOngyogyitasanak lakossagi gyogyszerellatasban végzett
gyogyszerészi gondozas keretében torténd iranyitasarol

1. tablazat:

Voros zaszldk: olyan tunetek, jelek, amik segitenek a specifikus derékfajast
elkdléniteni a nem specifikus derékfajasoktol

Anamnézis:

a beteg fiatalabb, mint 20 éves ill. id6sebb mint 55 év

gerinctrauma

infekcid

kdzelmultban malignus tumor

metabolikus csontbetegség

hajnali kereszttaji fajdalom, mely mozgasra javul (spondylitis ankylopoeticara utalé
tunet)

pihentetésre sem mulo fajdalom (vélhetéen nem mozgasszervi fajdalom)

vizelet tartasi vagy -inditasi nehézség (Cauda equina sy. ra utalo jel)

Cauda equina syndromara utalé jelek: mindkét végtagba kisugarzé fajdalom,
izomgyengeség, a gattajékon zsibbadas, érzéscsokkenés, vizelési és székelési
problémak

hosszu tavu szisztémas corticosteroid hasznalat

testtomeg fogyas

altalanos elesettség

laz, hbemelkedés

Fizikalis vizsgalat:

egy-egy csigolya kopogtatasi vagy nyomaserzékenysége

a sarokra zOkkenési proba pozitivitasa

szakroiliakalis izuletek Utogetési érzékenysége

eérzészavar a nyeregzonaban

also végtagi parézis

az also vegtagokban un. hosszupalya-tinetek

Laboratériumi jelek:

emelkedett CRP és/vagy vérsullyedés

leukocitozis

monoklonalis gammopatia

emelkedett csont eredetl alkalikus foszfataz

emelkedett prosztataspecifi kus antigén vagy mas tumormarker
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2. tablazat:

Sarga zaszlék: pszichoszociadlis tényezdk, amelyek a derékfajas kronikussa
valasanak kockazatat jelzik [1,4,5]

A derékfajassal kapcsolatos tévhitek:

A derékfajas potencialisan rokkantsagot okoz, a passziv kezelések (furdd,
elektroterapia) hasznosabbak, mint a torna

Nem megfelel6 viszonyulas a fajdalomhoz

Félelem a legcsekélyebb fajdalomtol

A mindennapi aktivitas csokkentése

Munkaval kapcsolatos problémak:

Elégedetlenség a munkaval, a tamogatdé munkahelyi légkor hianya. Jaradék,
tappénz, rokkantnyugdij lehetésége motivalja a beteget

Szorongas, depresszid, stressz, testi tunetek, fajdalom tulzott megélése,
visszahuzodas a tarsadalmi élettdl

1. Roviditések

CCT: controlled clinical trial kontrollalt klinikai vizsgalat

BNF: British National Formulary; UK gydgyszerkonyve

BNO: Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa

NICE: National Institute of Clinical Excellence — szabadon forditva: a Min&ségi
Gydgyitas Orszagos Intézete

NSAID:Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (Nem szteroid gyulladascsokkentd
gyogyszerek)

RCT: randomized controlled trials (randomizalt kontrollalt vizsgalat)

2. Bizonyitékok szintje

A szint: Tobb j6 minéségli RCT vagy ezek irodalmi dsszefoglaldja (systematic
review) igazolja az allitast

B szint: Tobb nem meggy6z6 minéségi RCT ill. CCT vagy ezek irodalmi
O0sszefoglaldja (systematic review) igazolja az allitast

C szint: Egyetlen (j6 minéségld vagy nem meggy6z6) RCT vagy nem egybehangzé
eredményeket tartalmazo irodalmi 6sszefoglald (systematic review) all rendelkezésre
D szint: Nem all rendelkezésre RCT vagy CCT
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3. Ajanlasok rangsorolasa

Ajanlasok szint
Az ajanlast er6sen megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala
(Szamos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyek Kklinikailag A

relevansak, nem ellentmonddak és hasonl6 hatast mutatnak, sajat
populaciora, hazai kornyezetre alkalmazhatdék. Varhatdéan ujabb
kutatas nem modositja.)

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhaté bizonyitékok tamasztjak
ala B
(Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagysagat,
relevanciajat, az eredmények egybehangzésagat és/vagy sajat
populaciora, hazai kornyezetre  alkalmazhatésagat  illetéen
bizonytalansag merul fel, de varhatéan ujabb kutatdas nem maodositja.)
Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértoi
vélemények tamasztjak ala C
(Megbizhaté  tudomanyos  bizonyiték  hianyaban  kiemelkedd
nemzetkdzi szakérték konszenzusan alapul, amely a sajat populacioéra,
hazai kornyezetre alkalmazhatd, de kutatasi eredmény maédosithatja.)
Az ajanlast hazai szakért6i vélemények tamasztjak ala

(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték vagy nemzetkdzi konszenzus D
hianyaban, vagy ha ezek sajat populaciora, hazai kdrnyezetre nem
alkalmazhaték, a hazai ,legjobb gyakorlat” meghatarozasa az
iranyelvfejleszté csoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultacioval
szerzett szakmai visszajelzéseken alapul. Kutatasi eredmeény
modosithatja.)

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Az Egészségugyi Vilagszervezet a csont és izllet évtizedének nevezte el a XXI.
szazad els6 évtizedét, utalva, a jelentds tarsadalmi és gazdasagi hatasara a
mozgasszervi betegségben szenvedb6knek. Az évtized végével ezt a programot
meghosszabbitottak 2020-ig.

A mozgasszervi betegségek kozul kiemelt jelentdségl a derékfajas. Ez az egyik
leggyakoribb panasz, mellyel a beteg orvoshoz fordul, Olaszorszagban a harmadik
[7], az USA-ban az 6tddik [8] leggyakoribb ok. Hazankban a legtdbb tappénzes napot
igénybe vevd betegség.[9] A 18 éven fellliek 60-85%-anak okoz a derékfajas
legalabb egyszer, legalabb 1 hétig tartd, a mindennapi tevékenységet befolyasold
fajdalmat.[4]

Az Eurdpai Lakossagi Egészség Felmérés keretében 2009-ben zajlott hazai vizsgalat
eredményeiben - a szakértdk szerint leggyakoribbnak tartott 25 betegség kozll - a
,Derékfajas és gerincprobléma” a magyar lakossag kdrében a masodik leggyakoribb
betegségnek bizonyult. A felmérés alapjan a lakossag 31%-a tapasztalta mar ezt
meg élete soran, a lakossag 28%-a pedig az elmult egy évben szenvedett ettél a
betegségtdl. A felmérésben részt vevék 25%-anak a derékfajas és gerinc probléma
orvos altal megallapitott/megvizsgalt tinete volt. [10]

A nem specifikus derékfajassal a lakossag a szakrendel6ket terheli, igen sokszor
vélhet6en indokolatlanul képalkot6 modszereket is igénybe véve. Ezek az
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egészségugyi szolgaltatasok koltségesek, a nemzetkdzi iranyelvek szerint
legtébbszdr nem indokoltak. [11,12] Az Egyesiilt Allamokban a derékfajos betegek
20-25%-a tartja csak szikségesnek, hogy emiatt orvoshoz forduljon és minddssze
5% tartja indokoltnak a szakorvos megkeresését. A magyar betegek nagy tobbsége
azonnal orvoshoz fordul, leginkabb reumatolégus szakorvoshoz, ami az
egészségnevelés hianyat mutatja.[13].

Az egészségfejlesztés minden egészséglgyben dolgozé6 az egészségugyi
torvényben elbirt kotelessége és lehet6sége, beleértve a gyodgyszerészeket is.
Jelenleg nincs magyar nyelvlii elérhetd iranyelv a derékfajas témaban
gyogyszerészek részére, igy nehézkes a specifikus egészségneveld tanacsok adasa,
ill. a banalis derékfajas szakszerl elkllonitése a panasszal érkez6 beteg esetében.
Az  akut  derékfajas  gyogyszertari ellatasa  altalaban nem-szteroid
gyulladascsOokkentdk expedialasat jelenti, ill. sok esetben azonnali szébeli orvoshoz
(szakorvoshoz) iranyitas torténik. Vélhetéen tobbszor feltaratlanul marad a
derékfajas panasszal érkez6 beteg életmoddja és téves elvarasai a derékfajas
panasszal kapcsolatosan (pl. fajdalomcsillapitd gyogyszer elbtérbe helyezése,
halmozasa vagy éppen elutasitasa, a mozgastdl valé félelem, mozgas szegény
életvitel, passziv gyogyformak elényben részesitése). Egy Nagy-Britanniaban végzett
felmérés szerint [14] a gyogyszerészek képesek a bizonyitékokon alapulé orvoslas
elvei szerint irdnyitani a beteget, ill. az dngyogyitasban kdzremikddni akut derékfajas
esetében. Ebbél a kutatasbol az is kiderult, hogy a gyakorlat orientalt képzések jol
segitenék a gyogyszerészi tanacsadast.

Osszességében elmondhatd, hogy a derékfajas panasszal érkezé betegnek hazai
gyogyszertari ellatasa fejlesztést igényel, melyhez j6 eszkdz a jelen iranyelv.

A magyar orvosi szakirodalomban moddszertani ajanlas mar 1997-ben megjelent a
derékfajas kezelésére [13,15], az utdbbi években ez ujra publikaciéra kerdlt [4,5]
amely a legfontosabb diagnosztikai és terapias kérdésekben ésszhangban van [11] a
NICE altal kibocsajtott [12] és mas nemzetkozi iranyelvekkel [1,2,6,8,16—20]
egyarant.

2. Felhasznaléi célcsoport

A szakmai iranyelv célja a kozvetlen, lakossagi gyogyszerellatasban részt vevo
gyogyszertarak ellatd tevékenységének minéségi javitasa és egységesitése az akut,
nem specifikus derékfajas vonatkozasaban.

Az iranyelv ajanlasainak megfogalmazasaval az akut, nem specifikus derékfajashoz
kapcsolddd Ongyogyitast, oOngyogyszerelést kivanja tamogatni a beteg- és
gyégyszerbiztonsag javitasa érdekében. A gydgyszer- és betegbiztonsag feltételeit
garantalja, el6segitve a beteg 6ngydgyszerelésébdl fakadod hibak kijavitasat, valamint
biztositia az eredményes, biztonsagos, és koltséghatékony gyodgyszerelést.
Hosszabb tavu célkitlizés a lakossag egészségfejlesztésében vald aktiv részvétele a
gyoégyszerészeknek mozgasszervi betegségek esetében.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kulfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészséglgyi szakmai iranyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg.
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Kapcsolat kilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi kulfoldi iranyelv(ek) ajanlasainak adaptaciojaval készult.

Szerz6(k): Van Tulder, M., Becker, A., Bekkering,
T., Breen, A., del Real, M.T., Hutchinson,
A., Koes, B., Laerum, E., Malmivara
Tudomanyos szervezet: Working Group on Guidelines for the
Management of Acute Low Back Pain in
Primary Care

Cim: European guidelines for the
management of acute nonspecific low
back pain in primary care

Megjelenés adatai: 2006.
Elérhetoség: Eur Spine J (2006) 15 (Suppl. 2):
S169-S191
DOI 10.1007/s00586-006-1071-2
Szerz6(k): Burton, AK, Balagué, F, Cardon,

G, Eriksen, HR, Henrotin, Y,
Lahad, A, Leclerc, A, Muller, G,
van der Beck, AJ

Tudomanyos szervezet: Working Group on Guidelines for
the Management of Acute Low
Back Pain in Primary Care

Cim: European guidelines for
prevention in low back pain

Megjelenés adatai: 2006.

Elérhetéség: Eur Spine J (2006) 15 (Suppl. 2):
S136-S168

DOI 10.1007/s00586-006-1070-3

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Az ajanlasok ket részben kerulnek targyalasra.

Az els6 rész arra mutat ra, hogyan lehet a gydgyszerésznek elkulonitenie az un.
voros zaszldk segitségevel a vélhetben ongyodgyszerezés kategoriajaba esd akut
nem specifikus derékfajassal rendelkezd betegeket az orvoshoz iranyitanddktol. A
masodik rész az ongyogyszerezés iranyitasaval kapcsolatos.
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1. rész: Akut nem specifikus derékfajas elkulonitése a specifikus, illetve a
vélhetéen nem mozgasszervi betegség miatt jelentkezé derékfajastol.

Ajanlas 1

A gyodgyszerész a 3. tablazat szerinti kritériumok alapjan orvoshoz iranyitja
azon betegeket, akik vélhetden orvosi ellatast igényelnek.

(Ajanlas besorolasa: konszenzus)

3. tablazat: a gyogyszerész szamara kiderithetd tinetek, melyek valdszinUsitik,
hogy orvosi ellatas szukséges

Voros zaszlok, ,Anamnézis” része

a beteg fiatalabb, mint 20 éves, ill. idésebb, mint 55 év

gerinctrauma

infekcio

koézelmultban malignus tumor

metabolikus csontbetegség

hajnali kereszttaji fajdalom, mely mozgasra javul (spondylitis ankylopoeticara utalé
tinet)

pihentetésre sem mulo fajdalom (vélhetéen nem mozgasszervi fajdalom)
vizelettartasi vagy -inditasi nehézség (Cauda equina sy.-ra utalo jel)

Cauda equina syndromara utald jelek: mindkét végtagba kisugarzo fajdalom,
izomgyengeseég, a gattajekon zsibbadas, érzéscsoOkkenés, vizelési és székelési
problémak

hosszu tavu szisztémas kortikoszteroid hasznalat

testtomeg fogyas

altalanos elesettség

laz, h6emelkedés

Sarga zaszlok észlelése beszélgetés soran

A derékfajassal kapcsolatos tévhitek:

a derékfajas potencialisan rokkantsagot okoz, a passziv kezelések (flirdé,
elektroterapia) hasznosabbak, mint a torna

nem megfelel6 viszonyulas a fajdalomhoz

félelem a legcsekélyebb fajdalomtol

a mindennapi aktivitas csokkentése

Munkaval kapcsolatos problémak:

elégedetlenség a munkaval, a tamogaté munkahelyi Iégkor hianya. Jaradeék,
tappénz, rokkantnyugdij lehet6sége motivalja a beteget

szorongas, depresszio, stressz, testi tunetek, fajdalom tulzott megélése, nyomott
kedély, visszahuzodas a tarsadalmi élettdl

Herpes Zoster (6vs6mor) neuralgia gyanu

Radicularis fajdalom elsé alkalommall/ismételt alkalommal

Pseudoradiularis fajdalom els6 alkalommal/ismételt alkalommal

2-4 hét soran: megfelelé6 ongyogyitas és aktivitas mellett is fennallé/nem
javulé derékfajas
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Ajanlas 2

A gyogyszerész a 4. tablazat szerinti elvek alapjan gy6zédik meg arrél, hogy a
beteg nem sorolhaté az 6ngyogyitas kategoériaba.

(Ajanlas besorolasa: konszenzus)

4. tablazat: a gyogyszerész szamara Kkideritheté olyan tlnetek, jelek, melyek
valészinUsitik, hogy banalis nem specifikus derékfajasa van a betegnek [21]

j6 altalanos allapot

nincs: laz, elesettség, laboratoriumi eltérések

a panaszt a mozgasszervek terhelése valtja ki

fiatalokon, kdzépkoruakon megel6z6 panaszok nélkul Iép fel (20-55 év k6zbtt)

fekvéskor, pihentetéskor (pl. éjjel) szlnik a fajdalom

a derék mozgasa korlatozott, kényszertartas all fenn, az izomzat merev

Ajanlas 3

A gyogyszerész az 5. tablazatban lévo kérdések alapjan valasztja el az
ongyogyitas teruletébe tartozé betegeket az orvosi ellatast igényloktol.

(Ajanlas besorolasa: konszenzus)
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5. tablazat: a gyogyszerész szamara ajanlott kérdések az akut derékfajas panasszal
erkez6 beteg ongydgyitasanak iranyitasa soran

Akut derékfajas esetén felteendd kérdések: orvoshoz iranyitas
Volt-e el6z6, hasonl6 vagy nem hasonlo
derékfajasa?

Ha igen: milyen el6zményekkel, milyen lefolyassal,
milyen kezelésre javult vagy gyogyult, milyen
kezelés vagy gyogyszer nem tett jot?

Meleg furdé jot tett-e? (kisizlleti érintettség)

Kisérte-e a derékfajdalmat als6 végtagba sugarzé igen
fajdalom? (radicularis tinet vs. pseudoradicularis

tunetek)

Ha nem volt el6z6 derékfajdalma

Jelen panasza hirtelen kezd6dott-e? igen
Jelen panasza fokozatosan kezd6dott-e? igen
Szerepel-e a korel6zményben trauma, igen
megeréltetés, ,rossz” mozdulat?

Jelentkezik-e a fajdalom nyugalomban vagy éjjel? igen
Mozgas, terhelés fokozza-e?

Kiséri-e a fajdalmat alsé végtagba lesugarzé igen
fajdalom?

Mutassa meg ujjaval, hova, merre, meddig igen

sugarzik a fajdalma. Eles, csikszer(-e (radikularis
jellegli-e) ez a fajdalom?

Kiséri-e zsibbadas, érzészavar? (gyoOki tunetre, igen
Cauda equina sy. ra utalo jel)
Kohogés, tlsszentés, hasprés fokozza-e igen
fajdalmat? (gyoki érintettség)
Izomgyengeséget, vizelési zavart észlel-e? (Cauda igen

equina sy. ra utalo jel)
Mi a foglalkozasa, mit kell csinalnia?

2. rész: Az akut nem specifikus derékfajas ongyogyszerezésének iranyitasa

A 6. tablazatban talalhaté az 6ngyogyszerezésre vonatkozo eurdpai iranyelvben [6]
megfogalmazott ajanlasok Osszefoglalasa. Ezt a négy ajanlast jol kiegésziti a
kézelmultban megjelent Cochrane meta analizisek [22—-25] alapjan megfogalmazott
tovabbi 3 ajanlas mely a lokalis (meleg, NSAID) és gyogyndvényes kezelésekre
vonatkozik.
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6. tablazat: terapias ajanlasok osszefoglalasa, az akut nem specifikus derékfajas
ongydgyszerezésére vonatkozdan [1,26]

Terapias ajanlas az akut nem Eurépai iranyelv [1]
specifikus derékfajasra

Ajanlas4 Megfelel6 informacié adasa C szint
és batoritasa a betegnek

Ajanlas5 Agynyugalom ajanlasanak A szint
kerulése

Ajanlas6 A betegnek az aktiv A szint

életforma tanacsolasa,
lehetéség szerint a
munkahelyen maradva

Ajanlas7 Ajanlott a fajdalomcsillapitdk A szint
oralis alkalmazasa, elséként
valaszthaté: paracetamaol,
masodikként: NSAID-ok

Ajanlas 4

A gyogyszerész a derékfajassal kapcsolatosan informalja és batoritja a beteget
aktiv életvitelre.

Bizonyiték: C szint [1]

Egyetlen 6sszefoglald (non-systematic) tanulmany [27] ismertette a hatékonysagat a
betegoktatasnak az alapellatasban. Az alapellatasban egy 15 perces konzultacié az
apoloval és egy betegtajékoztatd flzet adasa, valamint ezt kdvetben telefonos
kapcsolattartasban részesitett betegek, rovidtavon elégedettebbek voltak, mint a
hagyomanyos ellatast kapok. Azonban a két csoport kodzott tunetekben, klinikai
allapotukban, mozgas funkcidikban nem volt kilénbség (C szint). Egy masik
vizsgalatban Osszehasonlitottak az altalanos, ill. egy specialis (derékfajas
betegségben szenved6k részére készitett gyakorlati tanacsokat tartalmazd)
betegtajékoztatd adasanak hatasat is. A specialis kiadvanyt kapo betegeknek javult a
funkcionalis statusza ill. a betegségismeret is, de a fajdalomra nem volt hatassal (C
szint). [28]

A legtdbb kulfoldi nemzeti iranyelv (Egyesult Kiralysag, Svajc, Finnorszag, Hollandia)
javasolja a betegtajékoztatast, a betegek biztatasat az aktiv életvitelre. [1]

Ajanlas 5

A hosszabb agynyugalmat, mint a derékfajas kezelésének eszkozét a
gyogyszerész nem javasolja a betegnek.

Bizonyiték: A szint [1]

Az agynyugalom mint az akut derékfajas terapiaja keriilendd (A szint) [1] Ot RCT az
agynyugalmat, mint terapiat a fizioterapiahoz, gerinc manipulaciés kezeléshez vagy
NSAID gyogyszerek alkalmazasahoz hasonlitotta. Eredményeik alapjan, rosszabb
vagy azonos kimeneti paramétereket (fajdalom szint, gyégyulasi arany, napi rutin
aktivitas visszatérése) hozott az agynyugalom (A szint).

Néhany iranyelv leszdgezi, hogy azokban az esetekben amikor az agynyugalmat kell
elrendelni (a sulyos fajdalom miatt) az ne tartson tovabb mint 2 nap.[29,30] Az
egyesult allamok korabbi iranyelve [31] alapjan az akut derékfajasban szenvedék
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tobbségének, nem szikséges az agynyugalom, és a 4 napnal hosszabb fekvés
kifejezetten kerulendd, akar elgyenguléshez is vezethet.

Ajanlas 6

A gyogyszerész betegnek az aktiv életforma megtartasat tanacsolja, lehetéség
szerint a derékfajas mellett is a munkahelyen maradva.

Bizonyiték: A szint [1]

Az aktiv életforma megtartasa ajanlott (A szint). Két meta analizis alapjan az aktiv
életforma megtartasa (bnmagaban, vagy mas egyéb terapiakkal egyutt) csdkkentette
a mozgaskorlatozottsagot, fajdalmat és a munkabdl valdé kiesés idejét az
agynyugalomban (6nmagaban, vagy mas egyéb terapiakkal egyutt) lévé csoporthoz
képest. [32,33] Az egyik meta analizis (mely 8 RCT-t foglal 6ssze) meggy6z6
bizonyitékot talalt arra nézve, hogy az aktiv életformaju betegcsoport felépulése
gyorsabb volt, igy a munkabdl valo tavollét is rovidebb (A szint) [33].

Ajanlas 7

A gyogyszerész ajanlhat oralis fajdalomcsillapitokat, els6ként valaszthato:
paracetamol, masodikként: vény nélkul kiadhaté NSAID-ok.

Bizonyiték: A szint [1]

Két Osszefoglaldo kozlemény [31,34] meggy6zd evidenciat talalt arra, hogy a
paracetamol ugyanolyan hatékony, mint a nem szteroid gyulladascsékkentd
gyoégyszerek akut nem specifikus derékfajas kezelésében.

Az utdbbi években megjelentek olyan meta analizisek, melyek a paracetamol
hatékonysagat vizsgaltak derékfajas esetén. Egy 2016-ban megjelent Cochrane
meta analizis [35] megallapitotta, hogy a paracetamol hatasa akut derékfajasban
nem Kkulonbdzik a placebotdl. Az elemzés a fajdalomcsillapitas mellett kitért
mozgaskorlatozottsagra, életminéségre is. A meta analizis csupan 2 RCT -t tudott
bevenni az analizisbe és ugy talaltak, hogy kevés a j6 mindségl vizsgalat.

Hasonld eredményre jutott két masik meta analizis is [35,36] a kdzelmultban.

A vény nélkul kiadhato oralis adagolasu NSAID hatéanyagokat foglalja 6ssze a 7.
tablazat.
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7. tablazat:

csokkent6 hatéanyagok, és dozisaik

lakossagi

001237
gyogyszerellatasban végzett

oralis alkalmazasu vény nélkul kiadhaté nem szteroid gyulladas

hatéanyag forma adagolas
Dexketoprofen 12.5 filmtabletta javasolt dozis altalaban 4-6
mg; 25 mg granulatum belséleges oranként 12,5 mg, vagy 8
oldathoz oranként 25 mg. Az

0sszdozis ne haladja meg a
napi 75 mg-ot.

Diclofenac 25 mg

filmtabletta, lagy kapszula,
bevont tabletta

szukség esetén 4-6 6ranként
25 mg. 24 o6ra alatt legfeljebb
3 75 mg alkalmazasa
javasolt.

Ibuprofen 200mg;
400mg; 600mg;
800mg

filmtabletta, lagy kapszula,
retard kemény kapszula,
retard tabletta, bevont
tabletta, belséleges
szuszpenzio, granulatum
belséleges oldathoz,
belséleges szuszpenzio,
pezsgbgranulatum,
szajban diszpergalodo
tabletta, por belséleges
oldathoz

Az egyszeri dozis altalaban
400-600 mg (maximum 800
mgQ).

A napi dozist 3-4 részre
osztva kell bevenni
Az 6sszddzis ne haladja meg
a napi 2400 mg-ot. (BNF)

Naproxen 200 mg

filmtabletta

Kezdd adag 2x 250 mg,
utana 6-8 oranként 250 mg,
napi maximum 1250 mg az

elsé napon (BNF)

SPC: 8-12 déranként a tunetek
fennallasaig 1 filmtabletta
vagy a kezd6 adag 2
filmtabletta és ezt szikség
esetén 12 ora elteltével még
1 filmtabletta bevétele koveti

Ajanlas 8

A gyogyszerész ajanlhat lokalisan haté vény nélkiil kiadhaté NSAID
hatéanyagot tartalmazé készitményeket. (8. tablazat)

Bizonyiték szint: konszenzus

A koézelmultban (2010 és 2015-ben) két Cochrane dsszefoglalo [24,25] megerfsitette
hogy a lokalisan alkalmazott ibuprofen, diclofenac vagy ketoprofén hatdéanyagot
tartalmazé készitmények eredményesen csillapitottak az akut mozgasszervi
fajdalmat, viszont a mellékhatasok minimalisak voltak.
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lakossagi

001237
gyogyszerellatasban végzett

8. tablazat: lokalis alkalmazasu vény nélkul kiadhatd nem szteroid gyulladas

csokkent6 hatéanyagok, és dozisaik

hatéanyag gyogyszer forma adagolas
Aceclofenac krém naponta 3 alkalommal
Diclofenac gél, gyogyszeres naponta 3 alkalommal
tapasz, kuls6leges
oldatos spray
Etofenamate gél, krém, naponta 3-4 alkalommal
kuls6leges emulzio,
kulséleges oldatos
spray
Ibuprofen gel, krém naponta 2-3 alkalommal
Naproxen gel naponta 4-5 alkalommal
Phenylbutazone kenécs naponta 2-3 alkalommal
Piroxicam krém naponta 3-4 alkalommal
Oszetett készitmények gél, krém, kenécs, naponta 2-3 alkalommal
(pl. szalicilat szarmazékok, tapasz
escin, levometol)

Ajanlas 9

A gyodgyszerész ajanlhat helyi melegitést az akut derékfajasban szenvedd
beteg részére.

Bizonyiték szint: konszenzus

A helyi melegités (melegen tartas, derékmelegiték) a nemzetkdzi irodalom alapjan
ajanlhatd, mas nemzeti iranyelvek is tartalmazzak [17,37] bar kevés a j6 minéségl
klinikai vizsgalat. Korabbi Cochrane meta analizis is hasonlé megallapitasra jutott,
rovidtavon mérsékelten csokkentette a fajdalmat, ill. javult a mozgas funkcié is, bar
csak kis betegszamu vizsgalatok alapjan tudtak ezt a kérdést vizsgalni.

Ajanlas 10

A gydégyszerész ajanlhat gyogynovénytartalmia készitményeket az akut
derékfajas kezelésére.

Bizonyiték szint: konszenzus

2014-ben megjelent Cochrane meta analizis alapjan [23] szamos gyoégyndvény
hasznalhaté a derékfajas kezelésében.

A Salix alba (fehér fliz) hatasossagat 120 illetve 240 mg-os szalicil tartalomra
standardizalva vizsgaltdk meg, melyet napi rendszerességgel adagoltak oralisan a
betegeknek. A kapott klinikai eredmények szerint a ndvény fajdalomcsokkentd
hatasa jobb, mint a placebdé. Hasonlé eredményre jutottak a Harapagophytum
procumbens (6rddgcsaklya) oralis (50mg ill. 100mg) napi adagolasa soran.

A vizsgalatok szerint a napi 240 mg-os szalicil illetve a 60 mg-os harapagozid relativ
egyeneértéklséget napi 12.5 mg rofecoxibbal.

Capsicum frutescens (cserjés paprika), és Symphytum officinale a (fekete nadalytd)
kils6legesen (tapasz, gél, kenécs) a placebonal erésebb fajdalomcsillapité hatast
mutatott.
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001237

lakossagi

gyogyszerészi gondozas keretében torténd iranyitasarol

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

gyogyszerellatasban végzett

1. abra: Osszefoglalé abra a derékfajas ongyogyitasanak iranyitasa lakossagi

gyogyszerellatasban
folyamatabra)

végzett

gyogyszerészi

gondozas keretében

Derékfajas 6ngyogyitasanak iranyitasa lakossagi gyogyszerellatasban
végzett gyogyszerészi gondozas keretében

R
Gyogyszertar

ST ¥ B
' Akut derékfajas  mmm)> H_FJ

panasz

[ |
Aspecifikus derékfajasra utalé jelek
Jo altalanos allapot
Nincs: laz, elesettség, laboratériumi eltérések
A panaszt a mozgasszervek terhelése valtja ki
Fiatalokon, k6zépkoriaakon megel6z6
panaszok nélkiil lép fel
Fekvéskor, pihentetéskor (pl. éjjel) sziinik a
fajdalom
A derék mozgasa korlatozott, kényszertartas
all fenn, az izomzat merev
Ongyogyitas iranyitasa
Tarsbetegségek/allapotok |
Alkalmazott gyégyszerek - felderitése

El6z6 derékfajas terapiaja

Nem gyogyszeres lehetdségek

Megfeleld informacid adas (C bizonyiték szint)

Agynyugalom ajanlasanak kerllése (A bizonyiték szint),
bizonyitottan artalmas 2 nap utdn (A bizonyiték szint)

A betegnek az aktiv életforma tanacsoléasa, lehetlség
szerint a munkahelyen maradva (A bizonyiték szint)

Helyi melegités ajanlasa (A bizonyiték szint)

Fogyas, 14z, nehézlégzés, ,beteg a beteg”
Trauma (térés, sérilés) gyanuija

Fajdalom nyugalmi helyzetben, pl. &jjel
Daganatos megbetegedés a hattérben (fogyas
az utobbi honapban, anamnézisben: pulmonaris
TBC, daganat)

Infekcios korkép (laz, iv. droghasznalo,
kozelmultban infekcio)

Kdzeli anamnézisben: szisztemas
kortikoszeteroid th.

Cauda equina sy gyanu

Herpes Zoster (6vstmor) neuralgia gyant

Orvoshoz iranyitas

(nem

Akut derékfajas esetén felteheté
kérdések:

Volt-e el6zd, hasonlé vagy mas jellegl
derékfajasa?

orvoshoz
iranyitas

Ha igen: milyen elGzményekkel, lefolyassal, ill.
milyen kezelésre javult vagy gyogyult. Mely
kezelés vagy gydgyszer nem volt hatékony ill.
nem tett jot?

Jot tett-e a meleg flird6? (kisizileti érintettség)

Kisérte-e a derékfajdalmat alsé végtagba sugarzd
fajdalom? (radicularis tinet vs. pseudoradicularis
tiinetek)

Ha nem volt el6z6 derékfajdalma:
Hirtelen kezd6datt-e jelenlegi panasza?

Fokozatosan kezdédott-e jelenlegi panasza?

Szerepel-e a kérelézményben trauma,
megerdltetés, ,rossz” mozdulat?

Jelentkezik-e a fajdalom nyugalomban vagy éjjel?
Mozgés, terhelés fokozza-e?

Kiséri-e a fajdalmat alsé végtagba lesugarzé
fajdalom?

Mutassa meg ujjaval, hova, merre, meddig
sugarzik a fajdalmal Eles, csikszer(i-e (a
dermatomak szerint) ez a fajdalom?

Kiséri-e zsibbadas, érzészavar? (gyoki tiinetre,
Cauda equina sy- ra utald jel)

Kohogés, tlsszentés, hasprés fokozza-e
fajdalmat? (gydki érintettség)

Eszlel-e izomgyengeséget, vizelési zavart? (Cauda
equina sy- ra utald jel)

Mi a foglalkozésa, milyen jellegii munkat végez?

Ongydgyszerezés iranyitasa

Fajdalomcsillapitok alkalmazasa, elséként valaszthatd:
paracetamol, masodikként: NSAID-ok (A bizonyiték
szint)

Paracetamol alkalmazasa (A bizonyiték szint)

Vény nélkil kiadhaté nem szteroid gyulladas csokkentok
oralis alkalmazasa (A bizonyiték szint)

Ajanlhatd lokalisan alkalmazhato NSAID hatoanyagot
tartalmazé készitmények. (Cochrane tanulmany alapjan)

18/32



Egészségiigyi szakmai iranyelv 001237
Az akut nem specifikus derékfajas oOngyogyitasanak lakossagi gyogyszerellatasban végzett
gyogyszerészi gondozas keretében torténd iranyitasarol

VIl. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa

A kompetenciaszintek meghatarozasanak alapja az adott szakterulet szakképzési
rendszere altal biztositott kompetenciakor, valamint az adott ellatasi szint teljesitett
feltételrendszere altal meghatarozott lehetéségek kore.

A kozvetlen lakossagi gyogyszerellatas folyamataban az ajanlas alkalmazasanak
személyi és targyi kdvetelményeit a vonatkozo jogszabalyok definialjak.

Jogszabalyi hattér (41/2007. (IX. 19.) EUM rendelet a kozforgalmu, fiok- és
kézigyogyszertarak, tovabba intézeti gyogyszertarak muikodeési, szolgalati és
nyilvantartasi rendjér6l és a 44/2004. (IV. 28.) ESzCsM rendelet az emberi
felhasznalasra kerul6é gyogyszerek rendelésérdl és kiadasardl)

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és el6segitd
tényezoék, és azok megoldasa)
Nincs.

1.3. Az ellatottak egészségligyi tajékozottsaga, szocidlis és kulturalis
koriilményei, egyéni elvarasai

Az ellatottak egészségugyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis korulményei, egyéni
elvarasai heterogének. Annak érdekében, hogy a betegek/ellatottak felismerjék a
gyogyszerésznek az akut derékfajassal kapcsolatos 6ngyogyitasaban betoltott segitd
és iranyitd szerepét betegtajékoztatd anyagok altal tajékoztatas és figyelemfelhivas
szukséges.

1.4. Egyéb feltételek
Nincs.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
Ajanlott tajékoztatd kiadvany (lasd a Xl. fejezet)

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoéivek, adatlapok
Nincs.

2.3. Tablazatok (lasd a XI. fejezet)

1. tablazat: Voros zaszldk olyan tunetek, jelek, amik segitenek a specifikus és nem
specifikus derékfajas elkllonitésében

2. tablazat: Sarga zaszlok a derékfajas kronikussa valasanak kockazatat jelzik,
pszichoszocialis tényezdk

3. tablazat: A gyogyszerész szamara kiderithetd tunetek, melyek valdszinisitik,
hogy orvosi ellatas szikséges

4. tablazat: A gyogyszerész szamara kiderithet§ olyan tunetek, jelek, melyek
valészinUsitik, hogy banalis nem specifikus derékfajasa van a betegnek

5. tablazat: A gydgyszerész szamara ajanlott kérdések az akut derékfajas panasszal
erkez6 beteg ongyodgyitasanak iranyitasa soran
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6. tablazat: Terapias ajanlasok o6sszefoglalasa, az akut nem specifikus derékfajas
ongydgyszerezésére vonatkozéan

7. tablazat: Oradlis alkalmazasu vény nélkil kiadhaté nem szteroid
gyulladascsokkent6 hatdanyagok és ddzisaik

8. tablazat: Lokalis alkalmazasu vény nélkil kiadhat6 nem szteroid
gyulladascsokkent6 hatdanyagok és ddzisaik

2.4. Algoritmusok
1. abra (lasd: Xl. fejezet): Derékfajas oOngyogyitasanak iranyitdsa lakossagi
gyogyszerellatasban végzett gyogyszerészi gondozas keretében

2.5. Egyéb dokumentum
Nincs

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

A gyakorlati alkalmazas mérésének és az audit lehetséges eszkozei:

Haziorvosi vélemények kérdbives felmérése a szolgaltatas gyakorlati hasznaral,
felhnasznalébarat szintjérdél, esetleg a gyogyszerelési szokasokban ennek
eredményeként bekdvetkezett valtozasokrol.

Beteg-vélemények kérdbives és fokuszcsoportos felmérése a szolgaltatas
elfogadasarol, hasznossagardl, tajékozottsagi szintjének javulasarol.

Gyogyszerészi vélemények kérdbives felmérése a gyakorlati alkalmazas
nehézségeirdl, ,jo gyakorlatok” 6sszegyljtése, tovabbi mddositasokra javaslatok.
Kiegészitésként javasolt a gyogyszerészi gondozasi tevékenységet tamogatd
BEGONIA (Beteg Gondozas Informatikai Alapprogram) programban rogzitett
beteggondozasi események mennyiségi és mindsegi elemzése, mint audit kritérium
megfogalmazasa.

VIIl. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelv tervezett felllvizsgalata harom évenként torténik. A felllvizsgalat
folyamata az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdddik el. A Gyogyszerellatasi
Gyogyszerészeti Tagozat vezetbje Kkijeldli a tartalomfejleszté felel6st, aki
meghatarozza a fejleszté munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal
delegalt szakértoket.

Az aktuadlis iranyelv kidolgozasaban résztvevd, fejleszté csoporttagok folyamatosan
kovetik a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellatd kornyezetben
bekdvetkez6 valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellatd
kornyezetben bekdvetkezd jelentds valtozas esetén a fejlesztd6 munkacsoport
konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatas kezdeményezésérél és annak
mértekerdl.

20/32




Egészségiigyi szakmai iranyelv 001237

Az

akut nem specifikus derékfajas oOngyogyitasanak lakossagi gyogyszerellatasban végzett

gyogyszerészi gondozas keretében torténd iranyitasarol

IX. IRODALOM

10.

van Tulder M, Becker A, Bekkering T, Breen A, del Real MTG, Hutchinson A, et
al. Chapter 3. European guidelines for the management of acute nonspecific low
back pain in primary care. Eur. Spine J. Off. Publ. Eur. Spine Soc. Eur. Spinal
Deform. Soc. Eur. Sect. Cerv. Spine Res. Soc. 2006;15 Suppl 2:5S169-191.

Knight CL, Deyo RA, Staiger TO, Wipf JE. Treatment of acute low back pain -
UpToDate [Internet]. [cited 2017 Jan 3]. Available from:
https://www.uptodate.com/

Benjamin K. Brencsan orvosi szétar. Budapest: Medicina Konyvkiado Zrt; 2007.

Balint G. Az akut derékfajas okai, diagnosztikaja és kezelése. Orvtovabbk. Szle.
2012;X1X:51-60.

Balint G. A derékfajas diagnosztikajanak és kezelésének modern elvei. Lege
Artis Med. 21:329-35.

Burton AK, Balagué F, Cardon G, Eriksen HR, Henrotin Y, Lahad A, et al.
Chapter 2. European guidelines for prevention in low back pain : November 2004.
Eur. Spine J. Off. Publ. Eur. Spine Soc. Eur. Spinal Deform. Soc. Eur. Sect. Cerv.
Spine Res. Soc. 2006;15 Suppl 2:5S136-168.

Negrini S, Giovannoni S, Minozzi S, Barneschi G, Bonaiuti D, Bussotti A, et al.
Diagnostic therapeutic flow-charts for low back pain patients: the Italian clinical
guidelines. Eur. Medicophysica. 2006;42:151-70.

Chou R, Qaseem A, Snow V, Casey D, Cross JT, Shekelle P, et al. Diagnosis
and treatment of low back pain: a joint clinical practice guideline from the
American College of Physicians and the American Pain Society. Ann. Intern.
Med. 2007;147:478-91.

Balint G, Héjj G, Hunka A. A mozgasszervi betegsegek gazdasagi és tarsadalmi
terhe. Magy. Lakoss. Egészségi Allapota Az Ezredforduldn. Budapest: Medicina
Kdényvkiado Zrt; 2003. p. 161-72.

Tokaji K, editor. Eurdpai lakossagi egészsegfelmerés — Magyarorszag, 2009
Osszefoglalé eredmények. Budapest: KSH Népesedési és szocialis védelmi
statisztikai féosztaly; 2011.

11. Vereckei E. A derékfajas kezelésének brit iranyelvei az uj NICE-ajanlas alapjan:

12.

O0sszehasonlitds a magyar terapias szokasokkal. Lege Artis Med. 2012;22:195-9.

National Collaborating Centre for Primary Care (UK). Low Back Pain: Early
Management of Persistent Non-specific Low Back Pain [Internet]. London: Royal
College of General Practitioners (UK); 2009 [cited 2017 Jan 4]. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK11702/

21/32




Egészségiigyi szakmai iranyelv 001237

Az

akut nem specifikus derékfajas oOngyogyitasanak lakossagi gyogyszerellatasban végzett

gyogyszerészi gondozas keretében torténd iranyitasarol

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Balint G, Szebenyi B. A derékfajas diagnosztikaja és terapiaja: modszertani
ajanlas. Lege Artis Med. 1997;7:242-54.

Silcock J, Moffett JK, Edmondson H, Waddell G, Burton AK. Do community
pharmacists have the attitudes and knowledge to support evidence based self-
management of low back pain? BMC Musculoskelet. Disord. 2007;8:10.

Balint G. A derékfajas diagnosztikaja és terapiaja: modszertani ajanlas. Magy.
Reumatol. 1997;38:69-79.

Council NH and MR. Evidence-based Management of Acute Musculoskeletal
Pain  [Internet]. @ 2009 [cited 2017 Jan 4]. Available from:
https://www.nhmrc.gov.au/guidelines-publications/cp94-cp95

Chou R, Huffman LH, American Pain Society, American College of Physicians.
Nonpharmacologic therapies for acute and chronic low back pain: a review of the
evidence for an American Pain Society/American College of Physicians clinical
practice guideline. Ann. Intern. Med. 2007;147:492-504.

Goertz M, Thorson D, Bonsell J, Bonte B, Campbell R, Haake B, et al. Low Back
Pain, Adult Acute and Subacute [Internet]. Institute for Clinical Systems
Improvement (ICSI); 2012 [cited 2017 Jan 4]. Available from:
https://www.icsi.org/guidelines__more/catalog_guidelines_and_more/catalog_qgui
delines/catalog_musculoskeletal _guidelines/low_back_pain/

Guideline for the evidence-informed primary care management of low back pain.
National Guideline Clearinghouse, Alberta, Canada [Internet]. 2012 [cited 2017
Jan 4]. Available from: https://www.guideline.gov/summaries/summary/37954

Roelofs PDDM, Deyo RA, Koes BW, Scholten RJPM, van Tulder MW.
Nonsteroidal anti-inflammatory drugs for low back pain: an updated Cochrane
review. Spine. 2008;33:1766—74.

Podr G. A reumatoldgia tankdnyve. Budapest: Medicina Kényvkiadé Zrt; 2008.

French SD, Cameron M, Walker BF, Reggars JW, Esterman AJ. Superficial heat
or cold for low back pain. Cochrane Database Syst. Rev. 2006;CD004750.

Oltean H, Robbins C, van Tulder MW, Berman BM, Bombardier C, Gagnier JJ.
Herbal medicine for low-back pain. Cochrane Database Syst. Reuv.
2014;CD004504.

Derry S, Moore RA, Gaskell H, Mcintyre M, Wiffen PJ. Topical NSAIDs for acute
musculoskeletal pain in adults. Cochrane Database Syst. Rev. 2015;CD007402.

Massey T, Derry S, Moore RA, McQuay HJ. Topical NSAIDs for acute pain in
adults. Cochrane Database Syst. Rev. 2010;CD007402.

22/32



Egészségiigyi szakmai iranyelv 001237

Az

akut nem specifikus derékfajas oOngyogyitasanak lakossagi gyogyszerellatasban végzett

gyogyszerészi gondozas keretében torténd iranyitasarol

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Penney JN. A comparison of Australian and European evidence-based guidelines
for intervention in acute, non-specific low back pain. Int. J. Osteopath. Med.
2009;12:63-8.

Turner JA. Educational and behavioral interventions for back pain in primary care.
Spine. 1996;21:2851-2857-2859.

Burton AK, Waddell G, Tillotson KM, Summerton N. Information and advice to
patients with back pain can have a positive effect. A randomized controlled trial of
a novel educational booklet in primary care. Spine. 1999;24:2484-91.

Borkan J, Reis S, Werner S, Ribak J, Porath A. Guidelines for treating low back
pain in primary care. The Israeli Low Back Pain Guideline Group. Harefuah.
1996;130:145-151; 224.

ACC and the National Health Committee. New Zealand Acute Low Back Pain
Guide. Wellington. 1997.

Stanley J. Bigos, editor. Acute Lower Back Problems in Adults Clinical practice
guideline no 14. [Internet]. AHCPR publication no. 95-0642.; 1994 [cited 2017
Jan 18]. Available from:
http://www.chiro.org/LINKS/GUIDELINES/Acute_Lower_Back_Problems_in_Adul
ts.html

Hilde G, Hagen KB, Jamtvedt G, Winnem M. Advice to stay active as a single
treatment for low back pain and sciatica. Cochrane Database Syst. Rev.
2002;CD003632.

Waddell G, Feder G, Lewis M. Systematic reviews of bed rest and advice to stay
active for acute low back pain. Br. J. Gen. Pract. J. R. Coll. Gen. Pract.
1997;47:647-52.

van Tulder MW, Koes BW, Bouter LM. Conservative treatment of acute and
chronic nonspecific low back pain. A systematic review of randomized controlled
trials of the most common interventions. Spine. 1997;22:2128-56.

Saragiotto BT, Machado GC, Ferreira ML, Pinheiro MB, Abdel Shaheed C, Maher
CG. Paracetamol for low back pain. Cochrane Database Syst. Rev.
2016;CD012230.

Williams CM, Maher CG, Latimer J, McLachlan AJ, Hancock MJ, Day RO, et al.
Efficacy of paracetamol for acute low-back pain: a double-blind, randomised
controlled trial. Lancet Lond. Engl. 2014;384:1586-96.

Chou R, Qaseem A, Snow V, Casey D, Cross JT, Shekelle P, et al. Diagnosis
and treatment of low back pain: a joint clinical practice guideline from the
American College of Physicians and the American Pain Society. Ann. Intern.
Med. 2007;147:478-91.

23/32



Egészségiigyi szakmai iranyelv 001237
Az akut nem specifikus derékfajas oOngyogyitasanak lakossagi gyogyszerellatasban végzett
gyogyszerészi gondozas keretében torténd iranyitasarol

Kapcsolédo internetes oldalak

1. European Commission Research Directorate General Cost Action B13 Low Back
Pain: Guidelines for its management http://www.backpaineurope.org/

2. Magyar Reumatologusok Egyesulete www.mre.hu

3. Bone and Joint Decade, Global Alliance for Musculoskeletal Health:
http://bjdonline.org/

X. FEJLESZTES MODSZERE

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

A szakmai iranyelv kidolgozasat kezdeményezte az Egészségugyi Szakmai
Kollégium Gyogyszerellatasi Gydgyszerészet Tagozata a témavalasztasi javaslat
dokumentum kitoltésével és tovabbitasaval. Ezt kdvetéen a résztvevd Tagozatok és
Tanacsok, valamint tarsszerz6k, szakért6k és veleményezdk kijelolése, majd az
iranyelvfejleszt6i csoportok kialakitasa tortént meg, valamint az 6sszeférhetetlenségi
és egyetértési nyilatkozatok kitoltése. Az iranyelv fejlesztés a vizsgalati és terapias
eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket érinté szakmai
egyeztetések lefolytatdsanak egységes szabalyairdl szélo 18/2013.(111.5.) EMMI
rendeletben foglaltak alapjan tortént.

A munkafolyamatok soran alkalmazott kotelez6 dokumentacio: Témavalasztasi
Javaslat, Tagozatok Nyilatkozata részveételi szintr6l és a delegaltakrdl, Iranyelv-
fejleszté csoport Osszeallitasa, Kapcsolattartd és helyettesének delegalasa, Egyéni
Osszeférhetetlenségi  nyilatkozatok és  azok  6sszefoglaldéja,  Csoportos
Osszeférhetetlenségi nyilatkozat, Modszertani értékelések, konzultaciok: sz(r6- és
részletes értékelés, konzultacidos feljegyzés(ek), Tagozatvezet6i nyilatkozatok a
szakmai iranyelvben foglaltakkal valo egyetértésrél.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az iranyelvfejlesztés meghatarozé eleme volt a szisztematikus szakirodalom-
keresés, szelekcid és elemzés, kulonos tekintettel, a 2010. ota megjelent
tudomanyos bizonyitékokra.

Az irodalomkeresés a Magyar Orvosi Bibliografia (2014-ig), a PubMed adatbazisban
fellelhetd, az utdbbi 5 év — esetenként 10 év - nyilvantartott publikacioi, kozleményei
alapjan, valamint a Cochran kollaboracié weblapjan, és a GIN —nem (Guidelines
International Network) tortént. A keresés az alabbi keres6 szavak (és ezek magyar
megfelel6je), valamint ezek kombinaciéjanak segitségével valosult meg.
KeresGszavak és ezek magyar megfeleli: acute low back pain”, ,acute nonspecific
low back pain”,

Szikités: ,human”, ,meta analysis” or ,review”
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3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus
értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének
meghatarozasi médja

A szint: Toébb j6 minéségli RCT vagy ezek irodalmi &sszefoglaldja (systematic
review) igazolja az allitast

B szint: Toébb nem meggy6zd mindéségli RCT ill. CCT vagy ezek irodalmi
O0sszefoglal6ja (systematic review) igazolja az allitast

C szint: Egyetlen (j6 minéségl vagy nem meggy6z6) RCT vagy nem egybehangzé
eredményeket tartalmazo irodalmi 6sszefoglalo (systematic review) all rendelkezésre
D szint: Nem all rendelkezésre RCT vagy CCT

4. Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az iranyelvben szerepl6 ajanlasok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént.
Jelen iranyelv hatokérének megfelel6 ajanlasai, azok hazai ellaté kérnyezetre (ellatott
populacié jellemzéi, preferenciai, egészségkulturaja és koltségterhelhetésége,
jogszabalyi kornyezet) térténd adaptalasaval kerlltek atvételre.

Az ajanlasok a megjeldlt (V fejezet 3. pont) eurdpai iranyelv [1] alapjan készultek,
figyelembe véve a kdzforgalomban dolgozé gyogyszerész altal vény nélkal kiadhaté
gyogyszereket/termékeket. Az iranyelv ajanlasai esetenként az ujabb meta analizisek
eredményeivel is kiegészultek.

5. Véleményezés modszere

Az iranyelv szakmai tartalmanak 6sszeallitasat kovetéen, a kapcsolattarté megkuldte
a dokumentumot a korabban véleményezési jogot kérd és a fejlesztécsoport
véleményezéi felkérését elfogadd Szakmai Tagozatoknak. A visszaérkez6 javaslatok
beillesztésre kerultek az iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan modositasra kerult a
dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok
tartalmaval.

6. Fuiggetlen szakért6i véleményezés modszere
Nem kerult bevonasra.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztatod, oktatasi anyagok

1. Derékfajas, isiasz - Tanacsok fiataloknak és id6sebbeknek Szerzé: Apathy Agnes,
Dr. SpringMed Kiadd, 2005. 2. kiad. 2010. ISBN 978 963 9695 61 0

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérddivek, adatlapok
Nincs.
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1.3 Tablazatok

1. tablazat: VVoros zaszlok olyan tunetek, jelek, amik segitenek a specifikus és nem
specifikus derékfajas elkulonitésében

Anamnézis:

a beteg fiatalabb, mint 20 éves ill. id6sebb mint 55 év

gerinctrauma

infekcio

kozelmultban malignus tumor

metabolikus csontbetegség

hajnali kereszttaji fajdalom, mely mozgasra javul (spondylitis ankylopoeticara utalé
tunet)

pihentetésre sem mulo fajdalom (vélhetéen nem mozgasszervi fajdaom)

vizelettartasi vagy -inditasi nehézség (Cauda equina sy. ra utalé jel)

Cauda equina syndromara utalé jelek: mindkét végtagba kisugarzo fajdalom,
izomgyengeseég, a gattajékon zsibbadas, érzéscsoOkkenés, vizelési és székelési
problémak

hosszU tavu szisztémas kortikoszteroid hasznalat

testtomeg fogyas

altalanos elesettség

laz, héemelkedés

Fizikalis vizsgalat:

egy-egy csigolya kopogtatasi vagy nyomaserzékenysége

a sarokra zOkkenési proba pozitivitasa

szakroiliakalis izUletek utdgetési erzékenysége

érzészavar a nyeregzénaban

alsé veégtagi parézis

az also vegtagokban hosszupalya-tunetek

Laboratériumi jelek:

emelkedett CRP és/vagy vérsiullyedés

leukocitozis

monoklonalis gammopatia

emelkedett csont eredetl alkalikus foszfataz

emelkedett prosztataspecifikus antigén vagy mas tumormarker

Sarga zaszlék: pszichoszociadlis tényezdk, amelyek a derékfajas kronikussa
valasanak kockazatat jelzik (2. tablazat) [1,4,5]
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2. tablazat: Sarga zaszlok: A derékfajas kronikussa valasanak kockazatat jelzik,
pszichoszocialis tényezdk

A derékfajassal kapcsolatos tévhitek:

A derékfajas potencialisan rokkantsagot okoz, a passziv kezelések (furdd,
elektroterapia) hasznosabbak, mint a torna

Nem megfeleld viszonyulas a fajdalomhoz

Félelem a legcsekélyebb fajdalomtol

A mindennapi aktivitas csokkentése

Munkaval kapcsolatos problémak:

Elégedetlenség a munkaval, a tamogaté munkahelyi légkor hianya. Jaradeék,
tappénz, rokkantnyugdij lehet6sége motivalja a beteget

Szorongas, depresszid, stressz, testi tinetek, fajdalom tulzott megélése, nyomott
kedély, visszahuzodas a tarsadalmi élettdl

3. tablazat: A gyogyszerész szamara kiderithetd tunetek, melyek valdszinisitik,
hogy orvosi ellatas szikséges

Voros zaszlok, ,Anamnézis” része
a beteg fiatalabb, mint 20 éves ill. id6sebb mint 55 év
gerinctrauma
infekcid
kozelmultban malignus tumor
metabolikus csontbetegség
hajnali kereszttaji fajdalom, mely mozgasra javul (spondylitis ankylopoeticara utalé
tinet)
pihentetésre sem mulo fajdalom (vélhetéen nem mozgasszervi fajdalom)
vizelet tartasi vagy -inditasi nehézség (Cauda equina sy. ra utalé jel)
Cauda equina syndromara utalé jelek: mindkét végtagba kisugarzo fajdalom,
izomgyengeség, a gattajékon zsibbadas, érzéscsokkenés, vizelési és székelési
problémak
hosszu tavu szisztémas corticosteroid hasznalat
testtomeg fogyas
altalanos elesettség
laz, hbemelkedés
Sarga zaszlok észlelése beszélgetés soran
A derékfajassal kapcsolatos tévhitek:
a derékfajas potencialisan rokkantsagot okoz, a passziv kezelések
(firdd, elektroterapia) hasznosabbak, mint a torna
nem megfelel6 viszonyulas a fajdalomhoz
Félelem a legcsekélyebb fajdalomtol
a mindennapi aktivitas csdkkentése
Munkaval kapcsolatos problémak:
elégedetlenség a munkaval, a tdmogaté munkahelyi Iégkor hianya.
Jaradék, tappénz, rokkantnyugdij lehetésége motivalja a beteget
szorongas, depresszio, stressz, testi tunetek, fajdalom tulzott
megélése, nyomott kedély, visszahuzddas a tarsadalmi élettél
Herpes Zoster (6vsdomaor) neuralgia gyanu
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Radicularis fajdalom els6 alkalommall/ismételt alkalommal
Pseudoradiularis fajdalom els6 alkalommal/ismételt alkalommal

2-4 hét soran: megfelelé6 ongyoégyitas és aktivitas mellett is
fennallé/nem javulé derékfajas

4. tablazat: A gyogyszerész szamara kiderithet§ olyan tlnetek, jelek, melyek
valoszinUsitik, hogy banalis nem specifikus derékfajasa van a betegnek [21]

j6 altalanos allapot

nincs: laz, elesettség, laboratoriumi eltérések

a panaszt a mozgasszervek terhelése valtja ki

fiatalokon, kozépkoruakon megel6zd panaszok nélkul lép fel (20-55 év
kdzott)

fekvéskor, pihentetéskor (pl. éjjel) szinik a fajdalom

a derék mozgasa korlatozott, kényszertartas all fenn, az izomzat merev

5. tablazat: A gydgyszerész szamara ajanlott kérdések az akut derékfajas panasszal
erkez6 beteg 6ngyodgyitasanak iranyitasa soran

Akut derékfajas esetén felteend6 kérdések: orvoshoz iranyitas
Volt-e el6z6, hasonl6 vagy nem hasonlo
derékfajasa?

Ha igen: milyen el6zményekkel, milyen lefolyassal,
milyen kezelésre javult vagy gyogyult, milyen
kezelés vagy gyogyszer nem tett j6t?

Meleg furdé jot tett-e? (kisizlleti érintettség)
Kisérte-e a derékfajdalmat als6é végtagba sugarzé igen
fajdalom? (radicularis tunet vs. pseudoradicularis
tlnetek)

Ha nem volt el6z6 derékfajdalma

Jelen panasza hirtelen kezd6doétt-e?

Jelen panasza fokozatosan kezd6dott-e? igen
Szerepel-e a korel6zményben trauma,

megeréltetés, ,rossz” mozdulat?

Jelentkezik-e a fajdalom nyugalomban vagy éjjel? igen
Mozgas, terhelés fokozza-e?

Kiséri-e a fajdalmat alsé végtagba lesugarzé igen
fajdalom?

Mutassa meg ujjaval, hova, merre, meddig igen

sugarzik a fajdalma. Eles, csikszerii-e (radikularis
jellegii-e) ez a fajdalom?

Kiséri-e zsibbadas, érzészavar? (gyoki tunetre, igen
Cauda equina sy. ra utalo jel)
Kohogeés, tlsszentés, hasprés fokozza-e igen
fajdalmat? (gyoki érintettség)
Izomgyengeséget, vizelési zavart észlel-e? (Cauda igen

equina sy.-ra utald jel)
Mi a foglalkozasa, mit kell csinalnia?
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6. tablazat: Terapias ajanlasok Osszefoglalasa, az akut nem specifikus derékfajas
ongydgyszerezésére vonatkozéan. [1,26]

Terapias ajanlas az akut nem Eurdpai iranyelv [1]
specifikus derékfajasra

Ajanlas 4 Megfelel6 informaci6 adasa C szint
es batoritasa a betegnek

Ajanlas 5 Agynyugalom ajanlasanak A szint
kerulése

Ajanlas 6 A betegnek az aktiv A szint

életforma tanacsolasa,
lehet6seg szerint a
munkahelyen maradva

Ajanlas 7 Ajanlott a fajdalomcsillapitok A szint
oralis alkalmazasa, els6ként
valaszthaté: paracetamaol,
masodikként: NSAID-ok
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Egészségiigyi szakmai iranyelv
Az akut

nem specifikus derékfajas Ongyogyitasanak

gyogyszerészi gondozas keretében torténd iranyitasarol

lakossagi

001237
gyogyszerellatasban végzett

7. tablazat: Oralis alkalmazasu vény nélkul kiadhaté nem szteroid gyulladas
csokkent6 hatéanyagok, és dozisaik

hatéanyag forma adagolas
Dexketoprofen 12.5 filmtabletta javasolt dozis altalaban 4-6
mg; 25 mg granulatum belséleges oranként 12,5 mg, vagy 8
oldathoz oranként 25 mg. Az 6sszdozis

ne haladja meg a napi 75 mg-
ot.

Diclofenac 25 mg

filmtabletta, lagy kapszula,
bevont tabletta

szUukség esetén 4-6 oranként
25 mg. 24 ¢6ra alatt legfeljebb
3 75 mg alkalmazasa javasolt.

Ibuprofen 200mg;
400mg; 600mg;
800mg

filmtabletta, lagy kapszula,
retard kemény kapszula,
retard tabletta, bevont
tabletta, belsdleges
szuszpenzio, granulatum
belséleges oldathoz,
belsbleges szuszpenzio,
pezsgdgranulatum,
szajban diszpergalodé
tabletta, por belséleges
oldathoz

Az egyszeri dozis altalaban
400-600 mg (maximum 800
mgQ).

A napi dézist 3-4 részre
osztva kell bevenni
Az 6sszddzis ne haladja meg
a napi 2400 mg-ot. (BNF)

Naproxen 200 mg

filmtabletta

Kezd6 adag 2x 250 mg,
utana 6-8 oranként 250 mg,
napi maximum 1250 mg az

els6 napon (BNF)

SPC: 8-12 éranként a tinetek
fennallasaig 1 filmtabletta
vagy a kezd6 adag 2
filmtabletta és ezt sziikség
esetén 12 ora elteltével még

1 filmtabletta bevétele koveti
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8. tablazat: Lokalis alkalmazasu vény nélkul kiadhaté nem szteroid gyulladas
csOkkent6 hatdanyagok, és dozisaik

hatéanyag gyogyszer forma adagolas
Aceclofenac krém naponta 3 alkalommal
Diclofenac gél, gyogyszeres naponta 3 alkalommal

tapasz, kuls6leges
oldatos spray

Etofenamate gél, krém, naponta 3-4 alkalommal
kuls6leges emulzio,
kulséleges oldatos

spray
Ibuprofen gel, krém naponta 2-3 alkalommal
Naproxen gel naponta 4-5 alkalommal
Phenylbutazone kenécs naponta 2-3 alkalommal
Piroxicam krém naponta 3-4 alkalommal
Oszetett készitmények gél, krém, kenécs, naponta 2-3 alkalommal

(pl. szalicilat szarmazékok, tapasz

escin, levometol)
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Egészségiigyi szakmai iranyelv
Az akut

nem specifikus derékfajas Ongyogyitasanak

001237

lakossagi gyodgyszerellatasban végzett

gyogyszerészi gondozas keretében torténd iranyitasarol

1.3. Algoritmusok

1. abra: Osszefoglalé abra a derékfajas ongyoégyitasanak iranyitasa lakossagi

gyogyszerellatasban
folyamatabra)

végzett

gyogyszerészi

gondozas keretében (nem

Derékfajas ongyogyitasanak iranyitasa lakossagi gyogyszerellatasban
végzett gyogyszerészi gondozas keretében

=
Gyoégyszertar

y Y _] l,
Akut derékfajas ' mmd H_I'J

. panasz

Aspecifikus derékfajasra utalo jelek

Jo altalanos allapot

Nincs: laz, elesettség, laboratoriumi eltérések
A panaszt a mozgasszervek terhelése valtja ki
Fiatalokon, kézépkoriakon megel6z6
panaszok nélkiil 1ép fel

Fekveéskor, pihentetéskor (pl. éjjel) sziinik a
fajdalom

A derék mozgasa korlatozott, kényszertartas
all fenn, az izomzat merev

Ongyégyitas iranyitasa

Tarsbetegségek/allapotok |
Alkalmazott gydgyszerek
El6z6 derékfajas terapiaja

— felderitése

Nem gyogyszeres lehetdségek

Megfelelé informacid adas (C bizonyiték szint)

Agynyugalom ajénlasénak kertlése (A bizonyiték szint),
bizonyitottan artalmas 2 nap utan (A bizonyiték szint)

A betegnek az aktiv életforma tanacsolasa, lehetéség
szerint a munkahelyen maradva (A bizonyiték szint)

Helyi melegités ajanlasa (A bizonyiték szint)

Fogyas, laz, nehézlégzés, ,beteg a beteg”
Trauma (torés, sériilés) gyanuja

Fajdalom nyugalmi helyzetben, pl. &jjel
Daganatos megbetegedés a hattérben (fogyas
az utébbi hénapban, anamnézisben: pulmonaris
TBC, daganat)

Infekcids kérkép (1az, iv. droghasznald,
kézelmultban infekcio)

Kozeli anamnezisben: szisztemas
kortikoszeteroid th.

Cauda equina sy gyanu

Herpes Zoster (6vs6mor) neuralgia gyanu

Orvoshoz iranyitas

Akut derékfajas esetén felteheto
kérdések:
Volt-e el6z8, hasonld vagy mas jellegl
derékfijésa?
Ha igen: milyen elézményekkel, lefolydssal, ill.
milyen kezelésre javult vagy gyogyult. Mely
kezelés vagy gyogyszer nem volt hatékony ill.
nem tett jot?

orvoshoz
iranyitas

J6t tett-e a meleg fiirdG? (kisizileti €rintettség)

Kisérte-e a derékfajdalmat also végtagba sugarzo
fajdalom? (radicularis tinet vs. pseudoradicularis
tlinetek)

Ha nem volt el6z6 derékfajdalma:
Hirtelen kezdddott-e jelenlegi panasza?

Fokozatosan kezdGdott-e jelenlegi panasza?

Szerepel-e a korelézményben trauma,
megerdltetés, ,rossz” mozdulat?

Jelentkezik-e a fajdalom nyugalomban vagy é&jjel?

Mozgas, terhelés fokozza-e?

Kiséri-e a fajdalmat alsé végtagba lesugarzé
fajdalom?

Mutassa meg ujjaval, hova, merre, meddig
sugarzik a fajdalma! Eles, csikszerl-e (a
dermatémak szerint) ez a fajdalom?

Kiséri-e zsibbadés, érzészavar? (gyoki tinetre,
Cauda equina sy- ra utalo jel)

K6hogés, tusszentés, hasprés fokozza-e
fajdalmat? (gydki érintettség)

Eszlel-e izomgyengeséget, vizelési zavart? (Cauda
equina sy- ra utalo jel)

Mi a foglalkozésa, milyen jellegli munkat végez?

Ongyadgyszerezés iranyitasa

Fajdalomcsillapitok alkalmazasa, elsdként valaszthato:
paracetamol, masodikként: NSAID-ok (A bizonyiték
szint)

Paracetamol alkalmazasa (A bizonyiték szint)

Vény nélkiil kiadhatd nem szteroid gyulladas csokkenték
ordlis alkalmazasa (A bizonyiték szint)

Ajanlhato lokalisan alkalmazhatd NSAID hatdanyagot
tartalmazd készitmények. (Cochrane tanulmany alapjan)
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