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BEUTALASI REND

AZ ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT A GERINCBETEGSEGEK KOMPLEX KIVIZS-
GALASA £ES KEZELESE CELJABOL AZ ORSZAG MINDEN REGIOJABOL FOGAD KOZFINANSZI-

ROZOTT BETEGEKET.

Kozfinanszirozott jardbeteg ambulancidnk telefonos el8jegyzés
alapjén miikodik, vizsgalatra a 06 1 88 77 900 telefonszdmon tu-
dunk id8pontot biztositani. Ambulancidnkra beteg csak hdziorvosi
vagy szakorvosi beutaléval érkezhet.

Optimalisan radioldgiai kivizsgaldssal (reg, MR, CT stb.) rendelke-
z6 péciensek beutaldsat varjuk, akiknél a kivizsgdlds alapjén matéti
clldtds, vagy részletesebb gerincgydgydszati kivizsgalds sziikségessége

meriil fel.

SURGOSSEGI ALLAPOTOKBAN LEHETOSEG
VAN SORON KiVULI, ADOTT ESETBEN AKAR
AZONNALI KONZILIUMRA IS!

Ezcket a vizsgélatokat csak orvos kérheti, a megfeleld stirgdsségi in-

dikaciok esetén.

Soron kiviili vizsgalatot igényld dllapotnak mindsitjitk a barmely
gerincszakaszbdl kiinduld, adekvat gydgyszeres kezelésre nem rea-
galé, neurolégiai tiinetekkel (parézis, vegetativ funkciézavar stb.)
vagy anélkiil megjelené erés fajdalomegyiittest, (akutan kialakulé
lumbago vagy lumboischialgia, cervicalgia vagy cervicobrachialgia)
amely mogott feltehetden gerincbetegség (friss discus hernia, patolé-
gids csigolyatorés stb.) dll. E betegeket (allapotuk fiiggvényében) akar

azonnal is hospitalizaljuk, kivizsgilasukat és kezeléstiket biztositjuk.

FonTOS!
Intézetiink nem vesz részt a f8varos tigyeleti elldtdsaban, igy este

8 dra és reggel 8 6ra kozott stirgdsségi betegeket sem fogad!
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DR. SOMHEGYI ANNAMARIA

BEKOSZONTO

PREVENCIOS IGAZGATO ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT

KEDVES KOLLEGAK!

A Gerincgydgyaszati Szemle fészerkesztdje, dr. Varga Péter Pél kez-
deményezésére a Magyar Gerincgydgydszati Térsasdg (tovabbiak-
ban: MGT) 2014. december 6-i kozgytilése egyhangt szavazissal
gy hatdrozott, hogy a Gerincgydgydszati Szemle 2015-t6l az MGT
hivatalos szakmai lapja. E dontéssel egyidejlileg megsztint az MGT
hivatalos részvétele az Ideggydgydszati Szemle kiaddsaban, s errél az
MGT elnokeként hivatalos téjékoztatdst adtam az Ideggydgydszati

Szemle fészerkesztdjének.

Ugy érzem, az MGT el6remutaté elhatdrozdsa a magyar gerincgyd-
gyaszat szakmai fejlédésében fontos dllomds: a Gerincgydgyaszati
Szemle az Orszdgos Gerincgydgydszati Kozpont szakmai bézisin
éllva tigabb szakmai szervezeti keretek altal is segitett médon kap-
csolhatja be a tdrs-szakmak képvisel8it az egyes fontos szakmai kér-
dések megvitatdsaba, kozos alldspontok kialakitdsaba.

Az MGT 2014. évi bukfurddi konferencidjan érzékelhettiik, hogy
a gerincgyogydszat szakmai kornyezete az utdbbi években jelen-
t8sen megvéltozott, és ezekhez a valtozdsokhoz alkalmazkodnunk
¢érdemes. Elssorban az Eurospine létrejotte, Gjrafogalmazote célki-

tlizései és miikodési rendje jelent olyan véltozést, amit elénytnkre

—6-

A specializalodas
természetszeriien

mas-mas officialis format

olt Amerikaban, Azsidban

¢és Eurépaban, de a tendencia
egyértelmi: elismertetni a
gerincgyogyaszat szaktertiletet
6nallo specialitasként
(raépitett szakvizsgaként).

fordithatunk. A korabbi European Spine Society (ESS) és European
Spinal Deformity Society (ESDS) alapjain létrejote 0 tarsasdg célja,
hogy az eurdpai gerincgydgydszati szakmai kérdések dontéshoza-
taldba aktivan beleszéljon, s ehhez sziiksége van minél t6bb nem-
zeti tarsasdgra a tagjai soraban. A 2014. ¢évi bukfiirddi kozgyilésen
azMGT arrdlisegyhangtanszavazott,hogyazMGT tagjakivénlenni
a Eurospine-nak, ¢és megnevezte 2 hivatalos kapcsolattartdjat:
dr. Varga Péter Pélt és dr. Lazdry Aront. A www.eurospine.org honla-
pon lehet a részletekrdl tdjékozddni, de maris felhivndm a figyelmet
arra, hogy az Eurospine-nak a korabbi ESS-énél jéval szélesebb célki-
tlizései bizonyara tobbiuink részére jelentenck alkalmat és lehet8séget
arra, hogy hazai torekvéseinket az eurdpai szintéren megjelenitsiik.
Pl a prevencid is a célok kozt szerepel, igy a jelenlegi kedvezd itthoni
prevencids helyzetrdl érdemes, fontos és eurdpai szinten is hasznos

lesz tdj¢koztatdst adnunk.

Kedves Kollegdim figyelmét még arra is felhivom, hogy a 2014. évi
kozgytilés hatdrozatdinak megfeleléen az MGT anyagilag is timo-
gatni kivdnja azon tagtdrsainkat, akiknek absztraktjit az Eurospine
valamelyik konferencidjara elfogadtik — igy a borsos kiilfoldi 4rak

elviselhetévé valhatnak.



A 2015. évi 1. szam tobb cikke az MGT 2014. évi bukfurddi kon-
ferencidjin elhangzott eldadasok bévebb kifejtését jelent, igy azon
kedves Kollegdk is tajékozédhatnak e szdmos érdekes témardl, akik
nem tudtak a konferencidn részt venni. (Akik meg hallhattdk az
cl6adasokat, most 6rommel fogjék tapasztalni: repetitio est mater
studiorum.) — A biikfiirddi konferencia programjit és absztraktjait
a www.gerinces.hu honlap MGT-tagok részére fenntartott zirt ré-
szében olvashatjak kedves Tagtirsaim. (Tag az, aki az éves tagdijic

befizette.)

A Gerincgydgydszati Szemle f8szerkesztdje, dr. Varga Péter Pal ha-
tdrozott torekvése, hogy a lap minél el6bb impact faktorossé véljon,
ezért e szamtol kezdve a magyar mellett angol nyelvi absztrakeok is
szerepelnek a cikkek elején. Ehhez kapcesoléddan szeretném kérni
kedves Kollegdimat, hogy ha lehet, torekedjenek dj eredménye-
iknek e lapban, azaz magyar nyelven torténd kozlésére. Hiszen
a ,kozlemény”, ,,kozlés” sz6 értelme a megismertetés, a kozzététel,

tehdt a hazai szakmai kozvélemény tdjékoztatdsa sem maradhat

ki! A szakmai kozcélokkal ellentétes gyakorlatnak litom, hogy neves

kiilfoldi szaklapok igényt tartanak a kizarélagos kozlésre — ami miatt
aztdn a kutatdk a hazai szakmai kézvéleményt hajlamosak elhanya-
golni. (Szokds lett még ,,6n-plagizalds®-nak is nevezni, ha valaki egy
masik szakmai célkozonség eldtt is bemutatnd a tobbféle szakmai

kozdsséget is érintd és érdekld munkdt!)

Bizom abban, hogy a Gerincgydgydszati Szemlével, mint az MGT
hivatalos, reménybeli impact faktoros lapjival a hazai szakmai ko-

z6sség széles koreinek hatékonyabb téjékoztatdsat el8segithetjiik.

Magyar
Gerincgyogyaszati
Tarsasag elnoke

b Soulaprs
DR. SOMHEGY! ANNAMARIA
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TISZTELT OLVASO!

AZ ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT ES A MAGYAR
GERINCGYOGYASZATI TARSASAG HIVATALOS LAPJANAK
CELJAIT A KOVETKEZOKBEN FOGLALHATJUK OSSZE.

s,

A SZERKESZTOBIZOTTSAG KOZLEMENYE

01.

02.

03.

04.

05.
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07.

A modern gerincgydgydszat ismeretanyagdn, tudomdanyos bizonyitékok talajan allé, magyar nyelvi
gerincgydgydszati témdju kozlemények megjelentetése az alap- és klinikai tudomdnyok magyar mu-

velbinek tollabél.

Az Orszagos Gerincgyodgyaszati Kozpontban zajl6 klinikai tevékenységek és tudoményos kutatisok eredmé-

nyeit prezentalé munkék kozreadasa.

A nemzetkozi gerincgydgyaszati kozélet jelentds eseményeinek kozvetitése a magyar szakemberek felé ssze-

foglalék vagy beszdmoldk forméjaban.

A hazai gerincgydgyaszat kiemelked6 személyiségeinek bemutatdsa, munkassaguk szélesebb szakmai korben

valé megismertetése.

A gerincbetegek ¢letkorilményeit, gydgyitasuk kornyezetét javitd folyamatok megismertetése és népszertisitése.

A hazai gerincgydgydszati tevékenységek aktudlis folyamatainak, finanszirozasi trendjeinek és altalinos prob-

[émainak elemzése.

Az Orszégos Gerincgydgyaszati Kozpontban zajlé mindennapi szakmai munka bemutatasa.

E CELJAINK ELERESEHEZ KOSZONETTEL VESZUNK MINDEN JOBBITO SZANDEK-
KAL ERKEZO MEGJEGYZEST, KRITIKAT VAGY JAVASLATOT.

2015. MAJUS







TROCHANTER MAJOR
FAJDALOM SZINDROMA

Dr. Ferenc Maria, dr Sandor Judit

DR. FERENC MARIA
FOORVOS

ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT

OSSZEFOGLALAS

A trochanter major fijdalom szindréma
(Greater ‘Trochanteric Pain  Syndrome -
GTPS) olyan kéros dllapot, amelynek szd-
mos etioldgiai forrdsa lehet, ugymint a régiot
korulvevd specifikus miofaszcidlis rendelle-
nességek, sériilések, kilonbozd csipdiziileti
és spindlis patoldgiak.

Kiemelendé a GTPS  differencidldiag-
nosztikai jelent8sége, hiszen a regiondlis
féjdalom szindrémat éveken keresztil ugy
emlitették, mint ,Great Mimicker” (nagy
utdnzd). A szimptédmédk azonos médon,
vagy legaldbbis hasonldképpen jelentkez-
nek a mir jol ismert korfolyamatokban:
a piriformis szindrémaban, meralgia paresz-
tetikdban, a csipdizileti artrézisban, femo-
szindréban,

roacetabuldris  impingement

a femur stresszfrakturdaban, a lumboszakralis

-10 -

1égiobdl eredd radikuldris és pszeudoradiku-
laris korfolyamatokban, szakroiliakdlis, vala-
mint az intraabdominalis patoldgidkban is.
Az emlitett rendellenességek vezetd tiinete
a comb poszterolaterdlis részébe kisugarzo
fdjdalom. A betegek az ¢érintett oldali labuk-
ban paresztéziat jeleznek, és érzékenységet az
iliotibidlis traktusban.

Kozleménytinkben dttekingjitk az anatd-
miai viszonyokat, a klinikai sajatossagokat,
a diagnosztikus megkozelitéseket, a terdpi-
és lehetSségeket, ¢s kiemeljikk a szindréma
gerincgyogydszati  differencidldiagnosztikai

jelent8ségét.

ABSTRACT

The Greater Trochanteric Pain Syndrome
(GTPS) is a pathological condition which
can have various ctiological sources such
as specific myofascial disorders around the
region, lesions, various hip joint and spinal
pathologies.

The differential diagnostic significance of
GTPS has to be pointed out, since the re-
gional pain syndrome has been mentioned
as the “Great Mimicker” for years. The
symptoms appear in an identical way, or
at least similarly in the known pathologi-
cal episodes: in the piriformis syndrome,
in the meralgia paresthesia, in hip joint
arthritis,  femoroacetabular  impinge-
ment syndrome, in femur stress fracture,

pathologies arising from the radicular and

pseudo-radicular pathological episodes,
arising from sacroiliac and intra-abdomi-
nal pathologies. The leading cause of the
mentioned disorders is the pain radiating
to the postero-lateral part of the thigh.
The patients has reported paresthesia in
their legs, they have also reported sensibil-
ity in the iliotibal tract.

In our paper, we are reviewing the cir-
cumstances, the clinical specificities, the
diagnostic approaches and the therapeutic
possibilities. In addition, we are pointing
out the differential diagnostic importance

of this syndrome.

BEVEZETES

A trochanter major fijdalom szindréma
(Greater Trochanteric Pain Syndroma-
GTPS) egy olyan entitds — terminoldgia —,
amely poszterolaterdlis csipéfédjdalommal
jar, s amelyet a csipéiziilet aktiv és passziv
abdukcioja, valamint a régié kozvetlen, lo-
kélis nyomdsra fokozddé érzékenysége su-
lyosbit a csipéiziilet lateralis részén [1].

Ez egy gyakran diagnosztizélt regionalis
fdjdalom szindréma, cléforduldsa az dlta-
lanos népességben 10-25%-ra becsiilhetd.
Incidencidja megkozelitdleg 1,8/1000 £6/
¢év. Minden korcsoportban jelentkezhet,
de leggyakoribb a kézépkortakban — 40-
60 éves korban — és elsésorban a néi po-
puldciéban. A néi férfi ardny 4:1 [2;3].
A GTPS mint fogalom a korabbi trochanter



burzitiszb8l (TB) jote létre, amit el8szor
Stegeman irt le 1923-ban, mint krénikus
intermittdld fajdalmar a csipéiziilet latera-
lis részében [3;6]. A késébbi tanulmdnyok
igazoltdk, hogy a TB téves kifejezés, hisz
a kardinalis gyulladdsos tiinetek 4ltald-
ban hidnyoznak. Hisztoldgiai vizsgilatok
is bizonyitottdk, hogy nincs kizdrélagos
etioldgiai szerepe a burzélis gyulladdsnak
a GTPS-ben [4]. Igazi burzitisz krénikus
mikrotraumak, regiondlis izomdiszfunk-
cidk, talterhelések és akut sérilések ko-
vetkezménye lehet. A kristdly depozicié
és infekcié (pl. tuberkulosis), a szeptikus
burzitisz (leggyakrabban Staphylococcus
aureus) extrém ritka eléforduldsu [11].
A gluteus medius és minimus izmok — mint
a major csipé-abduktorok — jelentds szere-
pet jtszanak a csipdiziilet funkcidjéban és
bérmilyen eredetti diszfunkcidjuk megha-
tdrozo jelentdségti a GTPS kialakuldsaban
[2; 17]. Tébb mint 50 évvel ezelbtt, 1958-
ban Leonard javasolta a kérképet sokkal
szerencsésebben tikroz8 GTPS kifejezést,
mely jobban utal az etiol6giai sokszintiség-
re, amelyek a trochanter major tertiletén je-
lentkezd f4jdalmat okozhatjék [3;6].

Ma mir clfogadott, hogy GTPS diagné-
zissal helyettesitsék a kordbbi terminolé-
gidkat, mint a tendinopdtidk, trochanter
major korili izomszakaddsok, az iliotibi-
dlis trakeus surléddsos rendellenességei,
a trochanter burza inflammadcidja stb.

Annakellenére,hogy a GTPS mechanizmu-
sa nem mindig tisztdzott — nem specifikus
nagy trochanter féjdalom szindrémaként
emliti az irodalom ezekben az esetekben
-, szdmos kockdzati tényez8 ismeretes,

mely eldsegiti a tiinetegytittes kialakuldsat.

Gyakoribb az eléforduldsa az elhizott-tul-
stilyos egyéneknél, sportolokndl (f8leg fu-
toknal, labdartigéknal és tdncosoknal) f4j-
dalmas térdiziileti patoldgiaknal az azonos
oldalon, alsé végtagi hosszkiilonbségben és
a krénikus der¢kfdjdalomban, akdr primer
degenerativ, akdr ,failed back szindréma” a
spindlis rendellenesség okozdja. Az a kozos
a divergdlé epidemioldgiai csoportokban,
hogy a csipdn keresztiil haladé erévekerorok
abnormilissd vélnak, s megvéltozik az alsé
végtagok biomechanikdja, mely hajlamosit
a GTPS kifejlédésére. [6] (1. tdblazar)
Gerincgyogyaszati aspektusbdl kilonosen
fontos a tiinetegytittes ismerete Ggy is, mint
Iényeges differencialdiagnoszkai tényezd.
Egy 4tfogd prospektiv tanulminy — amely
csak olyan n8ibetegeket vizsgilt, akiknek kré-
nikus der¢kfdjdalmuk ¢és/vagy lumboischi-
algids fajdalmuk is volt — igazolta, hogy az
alanyok 17,4 %-ban GTPS-tdl is szenvedtek

[8]. Segal ¢s munkatdrsai felmérése szerint

a GTPS prevalencidja azon felnéte lakossag-
ban, amikor a krénikus derékfédjdalom is jelen

volt, 20 és 35% kozortti [2;9].

ANATOMIA

Roévid anatémiai dttekintésiinket a trochan-
ter major régiordl elsésorban a GTPS bur-
zélis 14t6s26gébdl ismertetjik, nem térink
ki a régié részletes leirdsara.

A szakirodalomban t6bb mint hisz burzit
irtak le a trochanter major régidban [10], de
ebbél hdrom a legreprezentativabb: a szub-
gluteusz maximusz, a szubgluteusz mediusz,
és a gluteusz minimusz burza. A szubglute-
usz maximusz burzdt tartjak leggyakrabban
felelésnek a nem specifikus GTPS kialaku-
lasaban [1,10].

A burzék folyadékkal teli zsikok, ame-
lyek ,kiparnazzak” a csontos képletek és
a lagy szovetek kozotti teret, jelen esetben
a trochanter major régidban a gluteusz

inakat, az iliotibidlis szalagot (ITB) és

GTPS-re hajlamosité allapotok

A lumbalis gerinc degenerativ elvaltozasai

Krénikus mechanikai eredetii derékfajdalom

»Failed back” szindréma (FBS)

Radikulopatia vagy egyéb periférias neurolégiai rendellenesség

Azonos oldali és/vagy ellenkezé oldali coxarthrosis

Reumatoid artritis &s egyéb szisztémas gyulladasos reumatologiai kérkepek

Als6 végtaghossz kilénbseg

Obezitas

Fibromialgia

liotibidlis szalag szindréma

Total csip6 artroplasztika

Alsé végtagi amputacio

Egyes sporttevékenységek (futas, labdarugas, torna stb.)

Pes planus

1. TABLAZAT | GTPS RIZIKOFAKTORAI.
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1. ABRA | A TROCHANTER MAJOR REGIO BURZALIS ANATOMIAJA.

a tensor fasciae lataet. Az els6 dbra mutatja
a kapcsolatot a burzék, az izmok és a cson-
tos hatarpontok kézott. (1. Abra)

A subgluteus maximus burza laterdlisan
helyezkedik el a trochanter majorhoz (GT)
képest, a gluteus medius in és a gluteus
maximus izom kozott, a GT-tél a gluteus
medius vilasztja el. Anatémiai tanulmad-
nyaikban Dunn, Woodley és munkatarsai
vizsgdlték a trochanter major koriili burzdk
jelenléeét tetemeken, s azt taldltdk, hogy
80-90%-ban a subgluteus maximus burza
négy kiilonallé burzara tagolédik mélyen,
a gluteus maximus izomban (mély,- ma-
sodlagosan mély,- szuperficidlis subglute-
us- ¢s gluteofemordis burzékra) [10,11,12].
A subgluteus medius burza a gluteus me-

dius izom alatt van, és a GT éles felsd éle
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folote. Két kicsiny — klinikailag csekély je-
lentéségli burzdt azonositottak a gluteus
minimus inban (elsédleges és masodlagos
subgluteus minimus burzdkat) kézel a GT

felsd felszine eldtt és folott.

TUNETEK- KLINIKAI
JELLEMZOK

A GTPS-t kronikus, intermittdléan nyi-
lallé fajdalom jellemzi a trochanter major
régiban, a csipd laterdlis részében és/vagy
a farpofakban. A tinetek rosszabbodnak,
ha a piciens az érintett oldaldn fekszik, ha
hosszabb ideig 4ll, ¢s ha az ipszilaterdlis als6
végtagot keresztbe teszi. A panaszok foko-
zodnak 1épesdzés, futds vagy egyéb nchéz
fizikai tevékenység végzése kozben is, vala-

mint iilésbé] felallds sordn. (1. kép) Jellemzé

a megszakitott alvdsmintdzat, mert a kér-

képben szenvedd egyén nem tud a fijdal-
mas oldalon fekiidni. A betegek kortilbelil
50%-a észlel kisugdrzo féjdalmat laterdlisan
a térdig, de olykor a térd ald is. Esetenként
a zsibbadds is megjelenik a comb fels§ te-
ruletén, specifikus dermatomalis mintdzat
nélkil. Minden mozgds hatdsira provoka-
l6dhat a GTPS, de elsbsorban a csip kiro-
tcidjara és abdukcidjara. A klasszikus klini-
kai jellegzetesség a trochanter major feletti

teriilet direke nyomdsérzékenysége [3,11].

A féjdalom intenzitdsa a nem specifikus
GTPS-ban lehet enyhe, — a kivaleé riziké-
tényez6tdl a fenndllds idejétdl fuggden—,
egyes tanulmdnyok viszont arrél szimolnak
be, hogy a hosszt ideje fennallé GTPS az
életmindséget és a fizikai aktivitdst jelen-
tésen csokkenti, hasonlé szintre, mint amit
a sulyos csip6iziileti artrézisos betegek élet-

mindség-romldsdndl méreek [13].

1. KEP | KLINIKAI JELLEGZETESSEG.



DIAGNOSZTIKA -
DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKA

ANAMNEZIS, FIZIKALIS VIZSGALAT

A GTPS egy igen heterogén etiologidja korkép, igy a pontos diag-
nézis feldllitdsa sokszor nehézségbe titkozik. A nyomra vezetd trau-
mak, mikrosérilések, bizonyos sporttevékenységek és az emlitett
rizikéfaktorok megléte sokszor segit a kdrmegéllapitisban.

Egyes szerzok, Geraci, Sayegh szerint a diagnézis felallithaté a jel-
legzetes fijdalommintdzat, a rizikdtényez8k ismerete és a fizikdlis
vizsgélat alapjén. Karakterisztikus fizikalis jel, hogy a nyomdsérzé-
kenység pontos helye ¢s punktum maximuma a GT folétti tertilet.
A nyomésérzékenység leterjedhet az als6 farpofékba a comb laterdlis
részéig, de enyh¢ébb intenzitdssal. Ugyancsak jellemzé a ,, jump sign’,
mely gy vizsgdlhatd, hogy a beteg 4ll, palpaljuk a laterélis csip6 ré-
gi6t a trochanter major eminencidja alatt kezdve, addig a teriiletig
folytatva, ahol még a maximdlis nyomasérzékenységet meg tudja
hatdrozni. A féjdalom reprodukélhaté az ellendlldssal szembeni ab-
dukci6 és kirotdcié sordn [8;11]. Tipusos az a tiinet is, amikor 4116
pozicidban a paciens el6rehajol, és az érintett oldali alsé végtagot

csip8ben és térdben enyhén flekedlja és sarkdt megemeli (1. dbra).

A poszterolaterlis csipd tdj¢k fdjdalmac leginkabb utdnozhatja
a meralgia paresztetika, az iliotibidlis szalag (ITB) szindréma, vala-
mint a piriformis szindréma. Az elébbire jellemzd a zsibbadas, égd t4j-
dalom a comb anterolateralis részén, és nyomdsra reprodukélhaté di-
zesztézia an. cutaneus femoris lateralis teriiletén. Az ITB szindromara
jellegzetes, a csipd lateralis régidjaban fellépd fajdalom, n¢ha ,katta-
nds” séta, futds és kerékparozds sordn - és a pozitiv Ober teszt [2].

A csipd anterior teriiletére lokalizalodé féjdalommal jelentkezik kez-
detben az artrézis és combfejnekrozis, de mindkée kérkép a csipé-
iziilet funkcionalis korldtozottsigaval és tipusos radiologiai jelekkel
jar. Az iliopsoas burzitisznek is az eliils6 csipéfijdalom a f6 tiinete,
a térsuld ,kattandsi” szenzéci6val.

A sacroiliacalis iziilet diszfunkciéja és patoldgidja a tomporba,
lagyékba, a comb hétulsé proximalis felére sugarzo fijdalommal tar-
sul és az ismert sacroiliacalis iziileti (SI) tesztek ~Thomas, Gaenslen,

Patrick - pozitivak [2].

A lumbilis gerincbdl eredd pszeudoradikuldris ¢s radikuldris fjda-
lom a lumbélis gyoki magassigtél figgéen a csipdnek és a comb-
nak mind a laterlis, mind az anterior és a poszterior teriiletére
irradialé fijdalommal jir, a radikuldris provokdcids tesztek (SLR,
n.femoralis nyujtds) pozitivak, és a radikuldris érintettség esetén
a gyoki magassagi relacionak megfeleléen észleljitk az alsé végtagi
izomgyengeséget.

Meg kell azonban jegyezniink, hogy a fizikalis vizsgdlati teszteknek
akilonbozé etioldgidk esetén valtozd a szenzitivitdsuk és specificita-
suk, és a képalkotd vizsgélatoknak egyre nagyobb szerepet és jelentd-

séget tulajdonitanak napjainkban a GTPS pontos kérismézésében.

RONTGEN

A hagyomdnyos rontgen ma is hasznos és elsédleges képalkota-
si teszt. Azokndl a betegeknél, akiknek krénikus GTPS-iik van,
a trochanter exostosis gyakran megfigyelheté. A GT kozelében levd
meszesedés a GTPS-es betegek 40%-dndl is jelen lehet, ami dltaldban

inszercids tendinopdtids kalcifikdcié inkdbb, mint burza meszesedés

[3]. (2. kép)

ULTRAHANG

Az ultrahang igen hasznos diagnosztikus eszkoz a GTPS-ben, egy-
szerd, dinamikus, olcsé ¢s sugarmentes vizsgélat. Magas a szenziti-
vitasa (0,61-0,79), és a predikeiv értéke (1,0) a peritrochanterikus
rendellenességekkel kapesolatban. A tendinopétiak, izomszakada-
sok (teljes és részleges), burza folyadék jél 4brazolddnak (3. kép), sét
a meszes glutedlis tendinopdtidk jobban lithaték az ultrahangon,
mint MR-en. Az ultrahang egyben lehetévé teszi a képalkotds dltal

iranyitott beavatkozdst és injekcidk beaddsde is [1;3].

MRI

Az MRI nytjtotta multiplandris vizualizdcié nagyon sok informa-
ciét nydjt a GT régié clemzésére magas anatomiai precizitdssal.
A kérkép szempontjabdl Iényeges gluteus csoport rendellenességei
mar a korai tiineteknél jol detekealédnak, és biztonsiggal elkiils-

nithet8k egy¢b, a nagy trochanteren tapadé tendonoktdl. Részleges

~ 13-
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és teljes szakaddsok is eldifferencialhatdk, valamint a GT burzdlis

komplexumai is az MRI segitségével biztonsdggal ért¢kelhetSk az
axidlis és koronalis stkokban. (4. kép)

A tanulmdnyok, amelyek osszehasonlitottdk az MRI leleteket
a GTPS-rdl az intraoperativ patologiai leletekkel, azt igazoltdk, hogy
az MRI egy igen szenzitiv diagnosztikai eljards, ugyanakkor hasonlé
MR abnormalitasokat észleltek tiinetmentes betegeknél is, ezért nem
teljesen specifikus vizsgalat [22].

Az MR indikédci6ja ezért olyan pacienseknél javasolt, akiknél még
nincs pontos diagnézis a tineteket illetden, konzervativ terdpidra
nem kielégitden javulnak, s ahol specialisték bevondsa sziikséges a di-

agnosztikaba ¢s a terdpidba.

TERAPIA

A GTPS legtobbszor sikeresen kezelhetd konzervativ terdpia-
val, NSAID-k kuraszerd (per os 10-12 napos szedésével, vagy im.
egy-két alkalommal) alkalmazdsdval, lokalisan jég és egyéb fiziote-
rapids médszerek bevetésével, valamint életmdd-véltoztatdssal, test-
sulycsokkentéssel. A beteg figyelmét fel kell hivni, hogy keriilje az
érintett oldali csipé kozvetlen nyomdsit fekvés kozben, a térdei
kozé javasoljunk parndt, ezaltal is minimalizéljuk a kozvetett
burzélis nyomast.

A TENS, iontoforézisck, ultrahangkezelés, magnesterdpia, Bioptron
lampa stb. kiegészitd, additiv fédjdalomesillapit6 kezelésként jonnek
széba [15].

A fizioterdpia célja els6dlegesen a csipdiziilet akeiv és passziv moz-
gastartomdnydnak novelése, a hangsuly a csipé abduktorok, exten-
zorok és rottor izmok erdsitésén van, olyan f4jdalomhatarig, amit
még tolerédl a paciens. Lagy szoveti mobilizdcids technikdkkal a glute-
us medius, az iliotibidlis szalag és tensor fasciae latae nytjthatésiganak
fokozésra kell torekedni. Ha az egyénnck a fajdalom miatt kéros ji-
rasmintdzata alakult ki — pl. antalgids jards médozat —, jardsi tréning-
re is szitkség Iehet, hogy visszadllitsuk a normalis jérds mechanikadjdt
[11]. Tehermentesités céljabdl néha segédeszkdzt — tdmbotot - is
igénybe Iehet venni ideiglenesen. Specialis célorientalt rehabilitacios
programra meg kell tanitani a beteget, amit otthonaban rendszere-
sen tud végezni.

A konzervativ terdpia része a kortikoszteroidos-analgetikus loka-

lis injekeid, mellyel szdmos kordbbi tanulmény szerint is jelentds



5. KEP | GTB INJEKCIOS TECHNIKA.

fdjdalomcsokkenést lehet elérni, a javuldsi ardny 60-100% kozott mo-
zog [18], s melynek effektusa jelentésen fiigg az injekcié beaddsa uta-
ni életviteltd] is. Egy randomizélt kontrolldle vizsgalat szerint, mely
a lokdlis szteroid injekcidk hatdsdt vizsgélta GTPS-ben, azt taldledk,
hogy a betegek 77%-a javult egy héten beliil az injekcié beaddsa utan,
és 61%-uk pedig 6 hdnappal a kezelés utdn [19]. Ha a panaszok vissza-
térnek, az injekeid ismételhetd. Figyelembe véve a lokalis szteroidos
injekcidt kontraindikdld tobb etioldgidr is, a fluoroszkdpidsan vezetett
lokdlis injekcié nem eredményezett elényosebb fijdalomesillapitast,
mint a peritrochanterikusan beadott injekeid [16;20].

Az injekci6 osszetétele: 20 ml Methylprednisolon vagy 2 mg/m
Betamethasone 5 ml 1%-os Lidocainban oldva. Alkalmazési tech-
nika: a pdciens érintett oldali csipdjével felfelé fekszik, 30-50 fok-
ban flekedle csipdiziilettel és 60-90 fokban flekedle térdizilettel.
Kitapintjuk a GT régié felett leginkibb nyomdsérzékeny pontot,
és aszeptikus kondicidk mellett a tiit fuggdlegesen tartva a csontig
sztrunk, majd 2-3 mm-t visszahtzva a td hegyét, beadjuk az injek-
ci6 tartalmat. (5. kép) Amennyiben a konzervativ terdpia nem hoz
eredményt GTPS-ben, a sebészeti beavatkozds hatékonynak bizo-

nyul, melynek spektruma széles — a minimdl invaziv endoszkdpos

burzektémidtdl az ITB releasen 4t, szaimos egyéb nagyobb ortopéd
sebészeti beavatkozdsig [15; 21], melynek ismertetése cikkiink céljie

és szakmali tartalmat meghaladja.

ESETISMERTETES

55 éves ndbetegiink elsé gerinemiitéte — LV-SI-es diszkektomia —
mdés intézetben toreént 2002-ben, tobb éve fenndlld bal oldali in-
tenziv lumboischialgids fdjdalmat okozd LV-SI-es bal oldali nagy
méret diszkusz hernia miatt. A mdtét utdn radikuldris fijdalma
megsziint, iddszakosan jelentkezett véltakozé intenzitdsi derékfdj-
dalma terheléstdl fuggden.

2004. novemberben hirtelen ismét jelentds antalgids tartdssal jiré
bal oldali lumboischialgiis f4jdalom Iépett fel, tipusos bal oldali L5-
S1-es radikulopdtidval, 40 fokos bal oldali SLR (straight leg raise)
pozitivitdssal. Lumbalis MR vizsgalattal bal oldali LV-SI-es recidiv
diszkusz hernia igazolédott, az LIV-LV-6s szegmentumban primer
diszkusz degenerdciéval. Intézetiinkben LIV-SI-es flex TLT 4thi-
dalds, kéroldali dekompresszid, és mindkét szegmentumban spacer
behelyezésével dorzalis fzid tortént. Az utdbbi mitét utdn panasz-
mentes volt évekig.

2014. februarban tobb hénapja meglevd bal oldali csipétdjrol a bal
comb poszterolateralis részébe, a glutedlis régioba kisugdrzo féjdalom,
zsibbadds és bal alsé végtagra santitd jards miatt kerilt sor oszta-
lyos felvételére. Anamnézisében a kézben eltelt idében a jelentds
sulygyarapoddson kiviil egyéb emlitésre méltd nem volt. Fizikalis
vizsgélattal negativ radikuldris provokdcids teszteket taldltunk, alsé

végtagi neuroldgiai deficit tiinet nem volt, csipéiziiletek szabadok,

6. KEP | BAL OLDALI GT REGIO UH KEPE.
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de abdukciéra fijdalmat jelzett a GT teriiletén, valamint erés nyo-

masérzékenységet a bal oldali trochanter major folott. A kontroll
analég rontgen ¢s lumbdélis CT felvételeken az LIV-SI-es dorzélis
fixacié utdni édllapot, a csavarok és spacerek jé helyzetben dbrézo-
16dtak, és az operélt szegmentumban teljes csontos fizi6 jott létre.
Gyoki kompressziot okozd patoldgia nem igazolddott, a szakroilia-
kélis {ztletekben mindkét oldalon, vikuum fenomen detekealddott,
a csipdiziiletek épnek bizonyultak. Neurofizioldgiai vizsgalattal bal
oldalon mérsékelt foku radikulopdtidra utald krénikus neurogén
kérosodds jeleit észleltik denervicids jelek nélkiil. Konzervativ
kezelést kezdtiink, bal oldali sakroiliakdlis (SI) és bal oldali LS-6s
gyoki analgetikus-szteroidos blokdddal kiegészitve, melyre panaszai
¢érdemben nem csokkentek. Csip6iziileti UH vizsgélat bal oldalon
a burzdban echo szegény folyadékot irt le GTPS-t jelezve.(6. kép)
Bal oldali subgluteus maximus burzaba analgetikus szteroidos blo-
kid injekciot alkalmaztunk egy izben, s bal oldali poszterolaterdlis
csipéfédjdalma, zsibbaddsa jelentSsen csokkent. Két hénap milva
visszatértek a fenti panaszok, ugyan kisebb intenzitdssal, és bent fek-
vése sordn két alkalommal kapott ismét analgetikus szteroidos blo-
kadot, melyet kovetden tartds panaszmentes allapot allt be.

Jelen esetiinkben a GTPS-nek t6bb rizikétényezdje egyiitt jelen volt
paciensiinknél (néi nem, jelentés stlygyarapodads, failed back szind-
réma, krénikus mechanikai eredett der¢kfajdalom, hosszabb ideig
tartd sdntitds a radikulopdtia miatt), melyek egyiittesen sszeaddd-
va abnormalis erévektort generaltak a bal oldali GT-n, eléidézve
a GTPS klasszikus klinikai és UH jeleit.

MEGBESZELES

A trochanter major f4jdalom szindréma a muszkuloszkeletélis ren-
dellenességek kozott az egyik legheterogénebb etioldgidju korkép,
melyre a klinikai tiinetek széles spektruma is jellemzd. Ez megerdsiti
és aldtdmasztja azt, hogy a ,trochanter burzitis” idejéemult kifejezés,
amelyet még ma is gyakran haszndlunk gyulladdsos patoldgiat nem
teljesen fedd dllapotok megjelolésére.

Bér korabban t6bb szerz8 véleménye volt, hogy diagnozis felallit-
hat6 pusztan a klinikai jellemzdk alapjan, de a mai felfogds szerint
a képalkotasnak egyre jelentdsebb szerepe van a krénikus GTPS-es
betegek diagnosztizélaséban és kezelésében. Az ultrahang az elséd-
leges képalkotési teszt, mivel egyszerti, dinamikus kiértékelést ad, és

lehetévé teszi az irdnyitott szteroidos-analgetikus injekcidk beaddsat

- 16 -

nagy pontossiggal a burzdba. A hagyomdnyos rontgen hasznos
kiegészit8 vizsgdlat arra, hogy kizdrjon differencidl diagnosztikai
szempontbdl szoba jovd csontos strukturdlis eltéréscket. Az MR
éreékes diagnosztikai informdciot ad a GTPS-rdl, indikdcidja
clsésorban akkor jon szoba, ha a diagnézis bizonytalan ¢és
a GTPS hosszt ideje perzisztdl, valamint ha a konzervativ terdpia
eredménytelen. Fontos a kérkép korai diagnézisa, mert a krénikus
GTPS a felmérésck szerint a munkakapacitdst és az életmindséget
jelentésen korlatozé allapot.

A GTPS kezelése ltaldban konzervativ terdpidra épiil, sulyos hosz-
szantartd esctekben a killonboz8 sebészi technikdk jonnek szdba.
Gerincgydgydszati szempontbdl kiemelkedéen Iényeges a GTPS
ismerete. Egyrészt jelentds rizikotényezd a gerincbetegség a GTPS
kialakuldséban, mdsrészt az igen hasonld, sokszor azonos klinikai
tinetek miatt a trochanter major fajdalom szindréma nem keriil
diagnosztizaldsra, illetve sokkal kevesebbszer gondolunk rd, mint
a valds eléforduldsi gyakorisdga. A GTPS megjelenése az irodalmi
adatok szerint 20-35%-os a kronikus gerinc-rendellenességgel kiiz-
d& derékfdjos pacienseknél. Ez az cléforduldsi ardny a sajat klinikai
gyakorlatunkban magasabb, melynek valdszint oka, hogy a derék-
f4jdalommal egyttt jér6 kronikus gerinc-rendellenesség szempont-
jabdl homogénebb, nagyobb esctszdmt beteganyagot litunk el.
A kér kérkép gyakori egytittes eléforduldsdnak feltételezett oka,
hogy a krénikus der¢kfajdalom és az azonos oldali lumboischial-
gia kovetkeztében megviltozik a jérdsmintdzat, és az alsé végtag
biomechanikdja, mely abnomalis erévektorokat generdl a csipizii-
letben, s ennck kovetkeztében tulterhelddik. A masik hypotetikus
ut, hogy a GTPS kifejléddésében meghatdrozé szerepe van a gluteus
izom diszfunkcidjanak, s a lumbalis gerincbdl eredé radikulopéti-
dban — dontden L5-6s érintettség esetén — a gluteus medius izom
gyengesége, — kiilonosen kronikus esetben — relevéns szereppel bir.
A kronikus derékfdjdalommal jaré gerinc-rendellenességben, ha fel-
meril idében a trochanter major fijdalom szindréma lehetdsége,
adequdt terdpidval hosszt tdvra csokkenthetjiik vagy megsziintet-
hetjiik a napi aktivitdst és az ¢letmindséget jelentésen korlarozé alla-
potot. Ezért javaslatunk, hogy minden der¢kfajos, lumboischialgids
pacienst rutinszertien érdemes megvizsgalni a GTPS szempontjibol
— mély palpacié a GT folott és ,jump sign” —, s ezt az egyszer( fi-

zikalis tesztelést a szisztematikus gerincvizsgdlat részévé kell tenni.
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A mozgisszervi betegségek kialakuldsinak
megértésben és a korképek  kezelésében
a mechanikai megkozelités mindig nél-
killozhetetlen volt. A szervezet reakcidja
a kiilsé és belsd eréhatdsokra, a fizikai tor-
vényeknek megfeleld reakciok lefrdsa mar
a gybgydszat korai id8szakdban foglal-
koztatta az orvostudomdny miveldit.
Gondoljunk csak Nicolas Andry 1741-ben
publikalt dbrdjara, az ortopédia szimbolu-
mara, a karéval korrigdle gorbe férdl. A 20.
szdzadra kifejlédote a mérnoki tudoményok
egy Uj 4ga, a biomechanika, amely az ¢élé
szervezetben zajlé fizikai torvényszertsé-
gek illetve az él6 szervezet és a killonbozd

er6hatdsok kolcsonhatdsainak leirdsaval
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foglalkozik. A szervezetben vannak viszony-
lag egyszertien leirhaté biomechanikai je-
lenségek (pl. a behaté erd nagysiga, irdnya
és egy adott csont torésének valdszintisége
kozotti dsszefiiggés), illetve vannak rend-
kiviil komplex biomechanikdju folyamatok
(pl. a torote csont gydgyuldsa). A 21. szdzad-
ra az informacié-technoldgia elért egy olyan
magas szintre, ami lehet8vé tette, hogy
komplex (bioldgiai) rendszerck tdrvénysze-
riségeit Osszetett matematikai modellekkel
leirjuk és a matematikai egyenletrendszerek
egyidejti futtatdsival a szervezet reakcidit
kilonbozé  er6behatdsokra  modellezziik.
Ezt a modellezést virtudlis szimuldciénak
hivjuk. Elméletileg, az alaptuddsunk és
a matematikai illetve szdmitdstechnkai
lehetdségek szélesedésével a teljes emberi
szervezet egészséges illetve kéros miikodé-
se virtudlisan szimuldlhaté, és a szimul4cids
modellek a kdros folyamatok kovetkezmé-
nyeinek megértés¢hez, szovédmények illet-
ve bizonyos tipust terdpids beavatkozdsok
hatdsainak elérejelzéséhez adhat hatékony
¢és evidencidkon alapulé eszkozt a jovo
orvosdnak kezébe. A 2000-es évekre oda
is eljutott a metodoldgia, hogy akar sejt-
szintli biomechanika jellemzdket, illetve
a bioldgiai folyamatok idébeni lefolydsat
(mechanobioldgiai  tdrvényszertiségeket)

is modellezni, szimuldlni tudunk. Az ilyen

irinyt kutatdsok Osszefoglaldsira alakult
a Virtual Physiological Human (VPH)
keretrendszer, amelyhez szorosabban illet-
ve lazabban szdmos alprojeke, kutatdinté-
zet, kutatdsi egyttemiikodés kapesolddik.
A VPH fejlesztése az Eurdpai Unié egyik
kiemelt célpontja volt a 7. kutatds-fejlesz-
tési keretprogramban 2007-2013 kozot.
Szémos palyazati kiirds, kilonbozé méretli
projeke csatlakozott az ¢élé ember virtudlis
szimuldcidjanak alapotletéhez. A MySpine
konzorcium a fenti keretprogram egy palyé-
zati kifrasdra alakult 2010-ben, azzal a céllal,
hogy a virtudlis szimuldcids eszkozok integ-
raldsdval ¢s tovébbfejlesztésével a lumbalis
gerincet érintd degenerativ elvaltozdsok és
azok kezelésének betegspecifikus virtualis
modelljét alkossa meg, egy a lumbdlis ge-
rincet ¢érintd biomechanikai véltozasokat

szimulalo prediktiv eszkozrendszerként.

A MYSPINE KONZORCIUM

Az eredeti konzorcium hét eurdpai tudo-
manyos kozpont részvételével alakult meg.
A konzorciumot és a kapcsolddd FP7-es ku-
tatds-fejlesztési palydzatot Damien Lacroix,
a Katalin Biomérnoki Tudomdnyok
Intézetének (IBEC) vezeté kutatémérno-
ke koordindlta és a kapcsolédd szakeeri-

letek curdpai szaktekintélyeit hivea ossze

a sikeres projekt érdekében. A konzorcium
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végsé sikere nagyméreékben volt koszonhetd
annak, hogy minden partner a maga szakte-
rilletén kiemelkedd szaktuddssal és megfe-
lelé tapasztalattal rendelkezett ahhoz, hogy
a szlikosnek szamitd, 3 és £él éves projektidd
alatt a végsd modell megépitéséhez szitkséges
minden részlet kifejlesztésre és integrélasra
kertljon. A projekt koordindlasa mellett
a teljes lumbalis szimuldcids modell épitésé-
vel illetve az izomzat mikodésének leirdsdval
foglalkozé IBEC mellett, az Eindhoveni
Miiszaki Egyetem (vezetékutatd: Keita Ito)
a porckorong ¢és a csigolyak id8beni biold-
giai véltozdsainak modellezésével, a Bécsi
Miszaki Egyetem (Christian Hellmich)
a csigolydk csontmindségénck CT felvéte-
lekbdl torténd automatikus feleérképezésével

(mapping) és a csontmindség valtozdsainak

leirdsaval, a Compiegne-i Miiszaki Egyetem
(Marie-Christine Ho Ba Tho) a lumbdlis ge-
rinc kinematikai viselkedésével és az izomzat
modellezésével, a barcelonai Pompeu Fabra
Egyetem (Alejandro Frangi) a bonyolult
matematikai egyenletrendszerek integrald-
sival, a betegspecifikus geometriai modell
kialakitdsval illetve a végleges szoftver fej-
lesztésével foglalkoztak elsédlegesen. A kon-
zorciumban két klinikai partner, a CETIR
Grup Médic (Luis del Rio) és az Orszdgos
Gerincgydgydszati Kozpont (Varga Péter
Pél) vett része. Az elébbi, radiolégiai partner
szerepe foleg a retrospektiv adatbazis épités
volt. Az OGK a projektben gerincgydgya-
szati tudomdnyos partnerként vett részt, az
orvos-szakmai irdnymutatds tobb mint 200

f6 bevondsaval egy prospektiv kohortot

épitettiink, amelynek radiolégiai és klinikai
adatai szolgéltattdk a betegspecifikus ada-
tokat a szimuldcids szoftver fejlesztéséhez,
tesztelés¢hez és validdlasdhoz. A szigord
bevélaszedsi kritériumok kovetésével és
a 2 éves utdnkovetési periddus komplettd-
lasdval olyan egyediilallé adatbazis sziiletett
a projekt végére, amely nemcsak a mutéti
¢és nem-mitéti Gton kezelt betegek részle-
tes prospekeiv klinikai adatait tartalmazza,
hanem minden beteg virtudlis lumbalis
gerincmodelljét is. A konzorcium a tudo-
manyos munka mellett — a projekt halada-
sdval pdrhuzamosan névekvd — szignifikins
energidt fekeetett a projekt tudomdanyos és
technoldgiai eredményeinek hasznositdsa-
ba is, a szimuldcids platform tzleti kiaknd-

zésanak lehetdségeit is feltdrva.
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A KONZORCIUM RESZTVEVOI

A MYSPINE PROJEKT EREDMENYEI

A MySpine konzorcium sikeresen pélyazott az FP7 keretprogramban
a MySpine projekt megval6sitdsara; a 4 millid eurd osszkoltségvetésta
kutatds-fejlesztési munkdhoz 3 millié eurd kozosségi forrast elnyer-
ve, 3 és fél éves id6tartamra. Az OGK nemcsak, mint tudomanyos
partner vett részt aktivan a projektben, hanem mint fontos kozosségi
szerepld is, tobb meeting, hivatalos esemény hdzigazd4jaként (tob-
bek kozott a projektet sikeresen lezdrd végsé feliilvizsgalé meetinget
2014. novemberben az intézet falai kozote rendeztiik, ahol az Eurdpai
Uniés tudoményos biraldk és hivatalnokok ,¢l8ben” tekinthették
meg a kifejlesztett MySpine szoftver prototipusanak mikodésée
a klinikai kornyezetben). A sikeres projekt eredményeként nemesak
az intergalt platform, a betegspecifikus lumbalis gerincmodellt auto-
matikusan létrehozni és bizonyos szimuldcidkat elvégezni képes vir-
tudlis kornyezet (a MySpine szoftver) jott létre, hanem t5bb, mint 50
olyan jol kortlirhaté és nevesithetd szellemi alkotas sziiletett, ame-
lyek 6nallé6 tudoményos és/vagy technoldgiai értéket képviselnek.
A szellemi alkotdsok fele tobb partnerintézet egytittmiikodésében
jott létre, kozos szellemi tulajdont jelentve, ami jol mutatja a konzor-
cium sikeres tevékenységét.

A projeke félidejénél a konzorcium koordindtora és mds partner is a
Shefhield-i Egyetemen frissen megalakult Insigneo intézetbe — a leg-
nagyobb ¢és legbefolydsosabb eurdpai in silico orvostudoménnyal
foglalkozé mihelybe — tette 4t székhelyét, dsszekapesolva a MySpine
konzorciumot a VPH-Share elnevezésti masik Eur6pai Unids projekt-
tel, ami megfelelé, online elérhetd technikai hdtteret (szuperszdmité-
gép parkokat) biztosit az Ssszetett egyenletrendszerek, betegspecifikus

szimuldcidk futtatdsihoz. A MySpine projekt sordn olyan mértéki
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szdmitdstechnikai szimuldciés munka kertilt elvégzésre, amit egy pro-
fessziondlis személyi szdmitdgép (pl. egy MacBook Pro) kb. 12 évig

végezne egyfolytiban tizemelve.

Az ardnylag rovid futamidd és a tudomdnyos munka mennyisé-
ge miatt — az el8zetes terveknek megfeleléen — a MySpine szoftver
prototipusa jott létre. A projekt végére — az elsd szoftververzié 23.
mddositdsa utdn — egy olyan, barkinek a szdmitégépén futd, felhasz-
nélébarét rendszert alkottunk, ami — a viligon el8sz6r — a beteg CT
és MR felvételeibdl gyorsan és szinte teljesen automatikusan képes
megalkotni a beteg lumbalis gerincének 3D modelljét és azon két-
fajta sebészeti beavatkozds (egyszintes dekompresszié/discectomia
és egyszintes fizi6) kdvetkezményét szimuldlni képes. A szoftver £8
funkciéi a validécids folyamat tobblépesds rendszerén is megfelelden
teljesitett, ami a szimuldcids eredmények megbizhatdsigat timasztja
ald. Amellett, hogy a MySpine legnagyobb tjitdsaa sokrétt és minden
részletében nagyon bonyolult mérnéki alfejezetek, részletek integra-
lasa, a kovetkezd fejleszeési Iépések a szoftver ,befogaddképességét”
¢s a szimulalt terdpids beavatkozdsok, implantdtumtipusok bévitésée
fogja jelenteni. A konzorcium a szoftver jelenlegi verzidjinak to-
vabbfejlesztése mellett maximdlisan elkotelezett és a végsé cél olyan,
a sebészi tervezést és terdpids dontési folyamatot timogatd rendszer
kifejlesztése, amely a lumbalis gerinc biomechanikai és a degenerativ
folyamatok mechanbiolégiai szimuldcidja segitségével tud az adott
beteg szamdra legmegfelel6bb terdpids beavatkozdsra javaslatot tenni.
A projekt kezdeti szakaszéra visszatekintve, ez mar nem is ttinik olyan

tavoli ,science fiction”-nek.
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ABSZTRAKT

A primer gerincdaganatok ritka betegségek.
A gerincdaganatregiszter kialakitdsa fontos
informdaciéforrdsként szerepelhet, eldsegit-
heti a terdpids dontéshozatal tudomdnyos
megalapozdsit, novelve a gerincdaganatos
betegek talélési esélyeit. A szerzok bemutat-
jik a multicentrikus AOSpine Retrospektiv
Primer Tumor Adatbazist, amely egy mo-
dern adatbdziskezeld szoftverre, a RedCap
adatbdzisra épul. A regiszter 27 év sordn

osszesen 1495 primer gerincdaganattal
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diagnosztizilt beteg adatdt tartalmazza. 772
malignus daganat koziil a leggyakrabban
eléforduld szovettani tipus a chordoma volt
(344 eset), mig a benignus daganatok koziil
a schwannoma prevalencidja volt a legmaga-
sabb (170 eset). A regiszter adatait szdmos
aspektusbdl elemezeék. A szerzék rdmutat-
nak arra, hogy a primer gerincdaganatok
bioldgiai viselkedésének és terdpids lehetd-
ségeinek vizsgdlata csak akkor lchetséges,
ha nagyszdmu betegrél szisztematikus adat-

gytjtés torténik.

ABSTRACT

Primary spinal tumors are rare diseases.
Primary spinal tumor registry would be
useful to help decision making in this com-
plex field of spine surgery. In this article
the authors present the latest findings from
the AOSpine retrospective multicentric
Primary Spinal Tumor Database. The data-
base is based on a novel database manage-
ment software, the RED Cap electronic data
capture system. It contains data of 1495
patients treated surgically during an 27year
period. Among the 772 malignant tumors,
the most frequent was chordoma (344 cas-
es). In the case of benign tumors schwan-
noma showed the largest prevalence (170
cases). The authors conclude that due to the

rarity of the disease and the complexity of

the management, multicenter, prospective
registries are required to provide high level

of evidence.

BEVEZETES

A gerinc alkot6elemeibdl kialakulé daga-
natok (primer gerincdaganatok) -eléfor-
duldsa ritka [1]. Az Amerikai Egyesiilt
Allamokban megkozelitdleg 120 Gj ma-
lignus esetet diagnosztizdlnak évente [2].
A jéindulatt daganatok eléforduldsa gya-
koribb, de nem kozeliti meg a misodlagos
gerincdaganatok (metasztdzisok) inciden-
cidjit, ami megkozelitdleg 20 000 4 eset/
¢év [3]. Ezen daganatok kutatdsa a ritkasd-
gukbdl adéddan nehéz. A legtobb szakmai
publikdcié esetbemutatdsok vagy alacsony

esetszdmu retrospektiv vizsglatokban me-

ril ki [4, 5].

A primer gerincdagantok kezelése elsé-
sorban sebészi [2, 6]. Eltekintve egy-két
(oszteosarcoma,

daganattipustdl Ewing

sarcoma) a daganatok tobbsége che-
mo- ¢s sugdrterdpia rezisztens. Az adju-
vans terdpids modszerck csak a sebészi
terdpia kiegészitéseként johetnek széba [7].
A gerincdaganatok sebészi eltdvolitdsa
tekintettel az idegelemek és egyéb létfon-

tossigt szervek (nagy erck, belek, tiids,

sziv) kozelsége miatt viszonylag nehéz és



sulyos szov6dmények lehetdségét magival
hordozd sebészi beavatkozds. A gerincda-
ganatok ritkasdgdbol adédéan a legtobb
gerincsebészettel szakember

foglalkozd
limitale ~ daganatsebészeti  tapasztalattal
rendelkezik, a gerincdaganatok diagnosz-
tizaldsa ¢s kezelése nem rutin tevékenység.
Ezért a gerinc daganatsebészet folytatdsdnak
csak specializalt centrumokban van légjo-
gosultsaga. Tekintettel arra, hogy az ilyen,
magas szakmai tuddst felhalmozé intézetek
szdma csekély (vildgszinten nem éri el a 20-
30 centrumort) csak az dltaluk Ssszegytjedte
tuddsanyag aggregaldsa segitheti el§ a ritka
primer gerincdaganatok biolégiai viselke-
désének, terdpids lehetdségeinek és terdpia
utdni kimenetelénck a vizsgalatdt.

Jelen kozlemény célja az AOSpine Tumor
Knowledge Forum multicentrikus retros-

pektiv primer gerincdaganat regiszterének

a bemutatdsa.

SPINE ONCOLOGY

STUDY GROUP

Az Spine Oncology Study Group (SOSG)
egy nemzetkozi ortopéd és idegsebészek-
bol 4ll6 tarsasag, akik a gerincdagana-
tok tudoményos kutatdsac ttzeék ki célul
a gerinc-onkolégiai ellatds javitdsa érdeké-
ben [8-11]. A tdrsasdgot 2006-ban hoztik
létre a gerincdaganatok elldtdsdban legna-
gyobb tapasztalattal rendelkezd sebészek
és onkoldgusok (1. dbra). Az alapité tagok
kozotr olyan neves gerincsebészek voltak,
mint Stefano Boriani (Bologna), Charles
G. Fisher (Vancouver), Ziya L. Gokaslan
(Baltimore), Mark H. Bilsky (New
York), Mark B. Dekutoski (Rochester),

Laurence Rhines (Texas), Katsuro Tomita

(Japan) és Varga Péter Pal az Orszdgos
Gerincgyogyaszati Koézpont Féigazgatdja.
A tdrsasdg azért jott létre, hogy a primer
gerincdaganatok viselkedését, a sebészi és
a nem scbészi kezelési mddszerek haté-
konysdgat vizsgilja. Hamarosan a tdrsasig
mir tébb mint 30 tagot szdmldlt. Mind
a gerinc metasztdzisok, mind a primer ge-
rincdaganatok teriiletén szdmos kutatdsi
projekeet inditottak el, ezekbdl pedig tobb
publikdcid sziletett. A neves Spine folyd-
iratban egy kilonszdmot is publikdltak,
ami teljes egészében a gerincdaganatokrol
szolt [12]. Egyik legsikeresebb projektjitk
a SINS pontrendszer megalkotdsa volt
(Spinal Instabilty Neoplastic Score), ami
gerinc  neopldzidk esetében megjosolja
a daganatos csigolydk patoldgids torésének
a valészintségée [13]. A pontrendszer va-
liditdsi vizsgdlatat az egyik legrangosabb
onkoldgiai szaklapban jelentett¢k meg
(Journal of Clinical Oncology) [9]. Az
SOSG-ben meriilt fel a primer gerincda-
ganat regiszter létrehozdsanak a lehet8sége.
A regiszter kés6bb az AOSpine timoga-
tisaval jott létre az AOSpine Knowledge

Forum Tumor keretén beliil.

AOSPINE KNOWLEDGE
Forum TUMOR

Az AOSpine a gerincgydgydszok nemzet-
kozi kozossége, mely azzal a céllal alakult,
hogy a gerincgydgyaszatban elért legfris-
sebb tudomdnyos eredményeket ismer-
tess¢k ¢s elBsegitsék a gerincgydgydszat
fejlédéséeviligszerte. Nagy hangsulyt fekeet
egyrészt az oktatdsra, tovdbbképzésre, mas-
részt pedig a kutatdsra. Kutatdsi tevékeny-

ségei egy részét az ugynevezett Knowledge
ge1 egy gy g

Forum munkacsoportok végzik. A mun-
kacsoportok a gerincsebészet nagyobb
patolégiai fejezetei koré csoportosulnak,
mint a gerinc deformités, gerincdaganatok
vagy a gerinc trauma. A gerincdaganatok-
kal foglalkozé munkacsoport 2012-ben
jote létre az SOSG kiemelkedé tagjainak
a szervezésében (Charles G. Fisher, Ziya L.
Gokaslan, Stefano Boriani, Varga Péter P4l
és Laurence Rhines).

A térsasig az AOSpine dltal tdmogatott
platform keretében egy nemzetkézi primer

gerinctumor regiszter megalkotdsat véllalta

fel [14].

Az AOSPINE PRIMER
GERINCDAGANAT
REGISZTER

Az AOSpine Tumor Knowledge Forum
végezte a legelsd multicentrikus vizsgala-
tot a primer gerincdaganatok sebészi keze-
lésérsl [15]. A vizsgélat célja a daganatos
gerincbetegségek kialakuldsaval, bioldgiai
viselkedésével és terdpidjaval kapcesolatos
diagnosztikai, klinikai és klinikopatholégi-
ai faktorok feltérképezése és kutatdsa.

Ezt egy olyan adatbdzis létrehozédsval
probéltak megvalésitani, ami tartalmaz-
za primer gerincdaganattal kezelt betegek
klinikai, terdpids és terdpia utdni adatait.
A tervezett vizsgélat egy retrospektiv adat-
gyljtés és egy prospektiv keresztmetszeti
utdnkovetést tartalmazott.

A vizsgélatban 6sszesen 13 magas progresz-
szivitdsi szintd nemzetkozi gerinc daganat
onkoldgiaval foglalkozd intézet vett részt.
Hét centrum Eszak Amerikabdl (Johns
Hopkins University School of Medicine,
Baltimore, USA; University of British
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Tumor tipus

AOSpine Tumor regiszter

OGK regiszter

N=1495 N=323
Malignus daganatok 772 (52 %) 126 (39 %)
Chordoma 344 (23 %) B1(19%)
Chondrosarcoma 144 (10 %) 26 (8%)
Ewing’s sarcoma 67 (4 %) 16 (5 %)
Osteosarcoma 62 (4 %) 5(2%)
Egyéb malignus daganatok 155 (10%) 18(6 %)
Benignus daganatok 723 (48 %) 197 (61 %)
Schwannoma 170 (11 %) 45 (14 %)
Osteoblastoma 102 (7 %) 18(6 %)
Oriéssejtes csontdaganat 100 (7 %) 17 (5 %)
Osteoid osteoma 84 (6%) 12(4 %)
Hemangioma 68(5%) 26 (8%)
Aneurysmas csontcysta 54 (4 %) 9(3%)
Egyéb benignus daganatok 145 (10%) 70(22 %)

1. TABLAZAT | SZOVETTANI MEGOSZLAS AZ AOSPINE TUMOR KNOWLEDE FORUM
ES AZ ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT PRIMER GERINC

TUMOR REGISZTEREBEN

Columbia, Vancouver, Kanada; MD
Anderson Cancer Center, Houston, USA;
University of Toronto, Toronto, Kanada;
Memorial Sloan-Kettering Center, New
York, USA; Mayo Clinic, Rochester, USA;
University of California San Francisco, San
Francisco, USA), 6t centrum Eurépabél
(Orszagos  Gerincgyogydszati Kozpont,
Budapest, Magyarorszag; Rizzoli Institute,
Bologna, Italy; Queens Medical Centre,
Nottingham, UK; Instituto Ortopedico
Galeazzi, Milin6, Olaszorszdg; Oxford
University Hospital NHS Trust, Oxford,
UK), ¢s egy Auszerdlidbdl (Princess
Alexandra Hospital, Brisbane, Ausztrilia)
szolgdltatott adatokat a regiszterbe.

A regiszterbe azon betegeket lehetett be-

vonni, akiket primer gerincdaganattal diag-

nosztizéaltak, ezt sebészi terdpidval kezelték
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és a terdpia utdn legaldbb egy utdnkovetési

megjelenésiik volt.

A REGISZTER FELEPITESE

A 13 centrumban a Spine Oncology Study
Group ¢és az AOSpine Tumor Knowledge
Forum altal megfogalmazott irdnyelveket
figyelembe véve alakitottdk ki a primer ge-
rincdaganat regisztert. A regiszter egy mo-
dern adatbazis-kezeld szoftverre, a RedCap
adatbdzisra éptil. A RedCap egy biztonsa-
gos, web-feliilettel rendelkezd elektronikus
adatbdzis, amit klinikai kutatdsok adatrog-
zitésének eldsegitésére hoztak léere [16].
Az adatokat egy kozponti biztonsagos szer-
veren tdrolja, ezéltal lehetdvé téve a vildg
barmely pontjirdl az adatbevitelt. Az ada-

tok biztonsiga tobb Iépesdn keresztil van

biztositva, egyrészrol a betegadatok anoni-

mizélva kertltek bevitelre, msrészrél a tel-
jes adatbdzishoz csak az AOSpine kozponti
projekt managerei és statisztikusai férhet-
nek hozza. A RedCap primer gerinctumor
adatbdzis ot kulonallé beviteli tdblae tartal-
maz: Preoperativ adatok (Primary tumor),
Miutéti adatok (Surgery), Komplikiciok
(Complications), Recidiva (Recurrence),

Adjuvéns terdpia (Treatment),

Aktudlis statusz (Status) beviteli tablak.
Ide kertlnek bevitelre a betegek demo-
gréfiai adatai, a preoperativ neuroldgiai sta-
tusz (Frankel score), a képalkoté eljdrdsok
eredményei, az esetleges elézd gerincda-
ganat mitét informdcidi, a szovettani di-
agndzis, a perioperativ szak adatai (mttéti
id6, vérvesztés, mutéttechnikai részletek),
a korai és késéi szovédmények, az esetleges
recidiva kialakuldsa, az utinkévetés ideje és
az aktudlis stitusz. A képalkotd eljardsok-
nak a daganat lokalizdcidjdban, kiterjedésé-
ben (érintett kompartmentek és térfogat),
a csigolya patoldgids torésének az azonosi-
tisaban ¢s az Enncking stddium meghata-
rozdsdban volt szerepuk. A mitéti rezekei6
sikerességét a sebész intraoperativen véle-
ményezi (széles-, margindlis en bloc vagy
intralézionalis rezekcidénak), ami osszeha-
sonlithaté a patolégus altal rogzitett rezek-
cids széllel (szélesen épben tdrtént rezekeid,
margindlis vagy intralézionalis rezekcid).
Az utdnkovetési adatok a beteg titemezett
kontrolvizsgalatai vagy telefonos megkere-
sés alapjan keriilnek rogzitésre. Az adatbé-
zisbdl az adatok egyszertien exportilhatok
killonbozd statisztikai programokba, meg-

konnyitve ezzel az adatfeldolgozést.



EREDMENYEK

Az adatbdzis 1981 és 2012 kozote a fenti
centrumokban primer gerincdaganat miatt
sebészi beavatkozdson dtesett osszes beteg
adatait tartalmazza, sszesen 1495 betegét.
A 3. abrén lathaté a 13 centrum 4ltal szol-
galtatott betegek intézményenkénti meg-
oszlasa. Az Orszagos Gerincgydgyaszati
Kézpont 18 év beteganyagival (323 beteg)
jarult hozz4 a nemzetkézi regiszter adatbi-
zisdhoz. A kovetkezékben az adatbdzisban
cléfordul¢ leggyakoribb daganatfajtik epi-
demioldgiai tulajdonsigait mutatjuk be
az adatbdzis eredményei és a szakirodalom

elemzése alapjan.

MALIGNUS DAGANATOK
Az AOSpine Primer Gerinc Tumor
Regiszterében  a malignus  dagana-

tok kozil a chordoma bizonyult a ge-

rincet  érintd

leggyakoribb  malignus

N/F

Eletkor

kérképnek, 344 eset a 772 malignus primer
gerincdaganatb¢l (1. tébldzat). Ezt kovette
a chondrosarcoma, Ewing sarcoma és az os-
teosarcoma 144, 67 illetve 62 esettel. Ezek
mellett nagyon ritka elvaltozasok is eléfor-
dultak (Myxofibrosarcoma, Synovial sarco-
ma, Fibrosarcoma, Hemangiopericytoma,
Malignus schwannoma, Leiomyosarcoma,
Myxoid liposarcoma, Anaplastikus ependy-
moma, Myofibrosarcoma). Az OGK beteg-
anyagaban a malignus daganatok szovettani
megoszldsa hasonlé6 ardnyokat mutat. A 126
malignus gerincdaganatbdl a chordoma el8-
forduldsa volt a leggyakoribb (61 eset) amita
chondrosarcoma, az Ewing sarcoma és az os-
teosarcoma kovetett 26, 16 illetve 5 esettel.

A chordoma a leggyakrabban eléforduld
primer gerincdaganat, incidencidja 0,08
eset/100 000 lakos/¢év. A keresztcsontban
kialakulé primer gerincdaganatok 40%-
4t teszi ki. A férfi:ndi ardny 2:1, novekvd

cléforduldssal a negyedik évtized utdn.

C/T/L

. Sacrum Adj. Th.
gerinc

A daganat specialitdsa, hogy a chorda dor-
salis/notochord maradvinyaibdl alakul ki,
ezért kizdrdlag a csigolydkat, a sacrumot és
a koponyaalapot érinti. Az AOSpine primer
tumor adatbdzisbdl 344 chordomat azonosi-
tottunk (2. tablazat).

Ebbél valamivel tobb, mint 50% a keresz-
tcsontot érintette (173 eset). A férfi:ndi
megoszlds megfelelt a  szakirodalomban
leirtaknak, a férfiak esetében jelentésen
gyakrabban fordult el¢ a betegség. A chor-
doma egy kemo- és sugdrterdpia rezisztens
daganat. A betegek 34% részesilt a sebé-
szi terdpia mellett valamilyen féle adjuvéns
terdpidban. 119 betegnél alakule ki lokalis
recidiva az utdnkévetési periédusban. A re-
giszter alapjan eddig 110 beteg haldlozott ¢l
az utdnkovetési id6szak alatt. A chondrosar-
coma incidencidja 0,5 eset/100 000 lakos/év.
Leggyakrabban a medence ¢s a hosszu csoves
csontok ¢érintettek, a gerincet 6,5-10%-ban
mig a sacrumot 5%-ban érinti.

10 év
1],¢

5 év
UK

LR Meghalt

Malignus daganatok

Chordoma 344 129/215 5815 171 173 129 118 110 60% 35%
Chondrosarcoma 144 95/49 47+16 92 51 43 43 47 B65% 45%
Ewing sarcoma 67 29/38 26+12 55 12 60 20 27 48% 30%
Osteosarcoma 62 31/31 3716 45 17 54 20 27 50% 30%
Benignus daganatok
Schwannoma 170 83/87 46+15 141 29 5] 10 6 95% 76%
Osteoblastoma 102 34/68 24+12 88 14 7 14 6 95% 75%
100 63/37 3514 79 21 32 20 8 90% 80%
Osteoid osteoma 84 19/65 22+9 81 3 1 6 1 98% 98%
Hemangioma 68 43/25 5116 61 7 7 2 4 80% 78%
ABC 54 28/26 2115 48 B 3 3 1 90% 90%

2. TABLAZAT | AOSPINE PRIMER GERINCDAGANAT REGISZTER FOBB SZOVETTANI CSOPORJAINAK DEMOGRAFIAI OSSZESITO
TABLAZATA (N: BETEGSZAM, N/F: NO-FERFI ARANY, C/T/L: NYAKI/HATI/LUMBALIS GERINC, ADJ. TH:
ADJUVAN TERAPIA, LR: LOKALIS RECIDIVA, UK: UTAN KOVETES)
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1. ABRA | AOSPINE PRIMER GERINCDAGANAT REGISZTERBE ESETEKET SZOLGALTATO INTEZMENYEK MEGOSZLASA. A 11-ES

KODSZAMMAL ELLATOTT INTEZMENY AZ ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT32

Létrejohet primeren vagy az osteochondro-
ma malignus transzformécidja kovetkezeé-
ben. Felndttkor betegsége, az 5. évtized utdn
és férfiakndl az eléforduldsa gyakoribb. Az
AOSpine primer tumor adatbdzisban is az 4t-
lag életkor megkozelitette az 50 évet (47+16
év). Erdekes megfigyelés, hogy a szakirodal-
mi adatokkal ellentétben a néknél majdnem
kétszer olyan gyakran fordult el8, mint férfi-
akndl. A daganat 63%-ban a mobilis gerincet
érintette. A chondrosarcoma is egy kemo- és
sugdrterdpia rezisztens daganat, ennck meg-
felel6en csak a betegek 29% részesiile valami-
lyen féle adjuvans terdpidban. A betegek 29
%-nal (43 beteg) alakult ki lokalis recidiva.
A vizsgdlati periodus végéig 47 be-
teg halt meg, az ot éves talélés 65, mig
a 10 éves calélés 45%.

A Ewing sarcoma a gyermck ¢és serdild-

kor mdsodik leggyakoribb csonteredet(i
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daganata, incidencidja 0,2 eset/100 000 la-
kos/év. A gerincen 3-10%-ban fordul elé,
leggyakrabban a sacrumban. Elssorban
az 5-30 ¢v kozotti populdciéd az érintett,
a Ewing sarcomdk 75%-a az els6 két évtized-
ben jelentkezik. A férfi:né ardny 3:1.

Ezt jol illusztrélja az AOSpine primer tu-
mor regiszter. A 67 Ewing sarcomas beteg
dtlag életkora 26 (+- 16) év volt. Az ese-
tek 18%-a ¢érintette a sacrumot. A daga-
nat sugdr- ¢s kemoterdpia érzékenységével
magyarzhatd, hogyabetegek 89% kapottva-
lamilyen adjuvins, vagy neoadjuvanskezelést.
A betegség progndzisa ennck ellenére rosz-
szabb, mint az eléz8 két daganattipusndl.
Az S éves tulélés 48%, miga 10 éves tulélés
30% volt a kohortban.

Az osteosarcoma az cgyik leggyakoribb
csontdaganat, de csupdn 3-5%-ban érin-

ti a gerincet. A keresztcsonti érintettség

gyakoribb. Kialakulhat primer daganat-
ként vagy Paget-kor mésodlagos malignus
transzformicidja  kovetkeztében. Eletkor
szerinti megoszldsuk bimodalis, serdils-
korban ¢s id8skorban magasabb a daganat
incidencidja. A nem szerinti megoszlds
is életkor fiiggé 15 ¢év alatt ndéknél és 15
¢év felett férfiakndl gyakoribb a daganat
kialakul4sa.

Az AOSpine primer tumor regiszter alap-
jin, hasonléan a Ewing sarcoméhoz az os-
tosarcoma is a fiatalabb korosztalyt érinti,
a betegek atlag életkora 37 év. Ez a daga-
nattipus is érzékeny az adjuvéns terdpidkra,
a betegek 87%-kapott sugdr- vagy kemote-
rapidt. Az 6t és tiz éves tilélés azonban ala-

csony, 50% illetve 30%.



BENIGNUS DAGANATOK

A benignus primer gerincdaganatok szovet-
tani megoszldsa lathaté az 1. tablézatban.
Az AOSpine multicentrikus, musculosce-
letalis gerincdaganat regiszterében szerepl
723 benignus daganat koziil (48%) a legy-
gyakoribb a schwannoma volt (170 eset)
amit az osteoblastoma kovetett (102 eset).
Gyakori volt még az dridssejtes csont tumor
(100 eset), az osteoid osteoma (84 eset) és
a hemangioma cl6forduldsa (68 eset) is. Az
aneurizmds csontciszta, mint tumorszer(
clviltozds is gyakran fordult el8 (54 eset).
Az OGK-ban is hasonlé volt a benignus
daganatok megoszldsa. A 197 benignus da-
ganatbdl a leggyakoribb szintén a schwan-
noma volt (45 eset) amit a hemangioma
kovetett (26 eset). Az osteoblastomds és az
dridssejtes csont tumor esetek ardnya itt ki-
sebb volt (18 illetve 17 eset). Egyéb benig-
nus daganatok és tumorszert elvéltozasok
is eléfordultak, mint a meningeoma, fib-
rosus dysplasia, chondromyxoid fibroma,
neurofibromatosis, cosinofil granuloma,
desmoid tumor, osteochondroma, echino-
coccus cysta, neurofibroma, ependymoma,
myxopapillaris ependymoma, enchondro-
ma, neurothckeoma, egyszerli csontciszta,

spinélis paraganglioma, ¢s chondroma.

Az osteoblastoma és az osteoid osteoma
szovettani megjelenése nagyon hasonld.
Mig az osteoid osteomdk kisebbek, jol
kortlhatroltak addig az osteoblastomdk
nagyobb méreteket érhetnek el és malig-
nus transzformacidjuk is eléfordul. Az os-
teoblastoma eléforduldsa megkozelitdleg

1%-4t teszi ki az Osszes csontdaganatok

cléforduldsanak, 30-40%-a gerincre lo-
kalizélédik. Ezzel szemben az osteoid os-
teoma a csontdaganatok 5%-dt teszik ki,
a gerincet 7-10%-ban ¢érinti. Mindkét 1ézié
cléforduldsa magasabb férfiakndl (2-3:1),
illetve az osteoid osteomédk gyakoribbak
gyermek- ¢s tinédzserkorban. Birmely ge-
rincszakaszon eléfordulhatnak, de a lumbé-
lis gerincet illetve a csigolydk hatsé elemeit
gyakrabban érintik.

Az bridssejtes daganat ritkdn érinti a gerin-
cet, predilekeios helye a végtagi csontok
metaphysise. Az Gsszes csontdaganat 5% te-
szik ki. Gerinc eléfordulds esetén a sacrum
érintettsége a leggyakoribb. Az 6ridssejtes
csonttumor 4ltaldban a csontérettség befe-
jez8dése utan alakul ki, leggyakrabban 20-
40 év kozott, néket gyakrabban érintve.

A hemangiomdk cléforduldsa a gerincen
nagyon magas. Boncoldsi vizsgalatok alap-
jin incidencidjuk 10% felett van. Azonban
a panaszt okozd, illetve a mitétre kerild
hemangiomék el6forduldsa sokkal ritkdbb,
legtobbszor incidentdlisan keriilnek diag-
nézisra. Az incidencia novekedik az élet-
korral és n8knél gyakoribb az eléforduldsa.
Az esetck tobbségében a csigolyatestet érin-
tik, de leirtak pediculus és processus spino-

sus érintettséget is.

Irodalmi adatok alapjan az ABC incidencidja
0,14 eset/100 000 lakos/év. Leggyakrabban
primer elvéltozdsként jelentkeznek, de el6-
fordulnak mds gerincdaganathoz (pl. hem-
angioma, osteoblastoma) tdrsultan is. Az
ABC a fiatalkor daganata, a legtobb esetben
30 éves korig jelentkeznek és néknél kissé
gyakoribbak. Predilekciés helye a lumbé-

lis gerinc, amit a héti és a nyaki csigolydk

érintettsége kovet, a sacrum ritkdn érintett.
A csigolydk minden alkotéeleme érintett
lehet, de a daganat hits6 elemekbdl valé ki-
induldsa gyakoribb.

Az AOSpine primer tumor adatbédzisban
a joindulatd daganatok tulajdonsigai meg-
felelnek a szakirodalomban leirtaknak. Az
osteoblastoma és osteoid osteoma esetében
a betegek dtlag életkora a 20-as évek koze-
pére tehetd, ¢és a férfiakndl gyakoribb. A be-
tegség tulélése j6, az 6t éves tulélés 95%, mig
atiz éve talélés 75% felete van. Erdekes meg-
figyelés, hogy a tobbi jéindulatti daganattal
ellentétben az Sridssejtes daganat gyakrab-
ban recidivdl (20%); ennck megfeleléen
ennél a daganattipusnal az esetek 32%-ban

adjuvins terdpidban részestlt a beteg.

OSSZEFOGLALAS

A gerincsebészet az utdbbi években jelentds
fejlédésen ment keresztiil, egyre nagyobb
klinikai teret nyitva a gerincet érint$ da-
ganatos betegségek kezelésére. Az utdbbi
évtizedekben az dltalinos gerincsebészet
¢és az implantitum technoldgia technikai
fejlédésével parhuzamosan a gerincdaga-
nat-sebészet mozgdstere is folyamatosan
nd, szélesedik a mutéti indikdcid, illetve
a miitétee] kezelhetd esetek kore. A daga-
natsebészet azonban maig a gerincsebészet
magas sebésztechnikai felkésziiltséget és
tapasztalatot megkoveteld, sziik teriilete
maradt. A relative alacsony esetszdm és
a nchéz anatdmiai illetve mitétrechnikai
viszonyok miatt a nemzetkozi irodalomban
is kevés a nagy esetszdmot kozlé, komp-
rehenziv tanulmdny, amelyek hidnydban
azonban a primer gerincdaganatok biold-

giai viselkedése és klinikai konzekvencidi

_27 -



nehezen éreékelhetdk. Ezt a hdtrdnyt kivén-

ta az AOSpine Knowledge Forum Tumor
munkacsoport lekiizdeni a multicentrikus
retrospekeiv primer tumor adatbdzis létre-
hozdsaval. A vizsgalati peridédus alatt nagy
esetszdmot  sikeriilt Ssszegytjteni (1495
beteg). Az adatok elemzésébdl ez iddig 32
nemzetkozi konferencidn bemutatott elda-
dds és 4 foly6iratcikk sziiletett.

Mindezek mellett az adatbdzis legna-
gyobb hatrdnya annak retrospektiv voltd-
bél adédik. Ennck achidaldsdra prospektiv
multicentrikus adatgytjtés szitkséges. Az
AQOSpine Knowlede Forum Tumor kere-
tében 2014-ben elkezdddote a prospektiv
vizsgélat szerevezése, ami a kovetkez évti-
zed vérhatdan legnagyobb szabdst és hatdsu

nemzetkozi gerincdaganat-projektje lesz.
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OSSZEFOGLALO

A gerinc porckopdsos megbetegedéseinek
gyakorisdga az egyénre, a tdrsadalomra és
ezen beliil a munkahelyekre is nagy terheket
16, melyek csokkentése a munkahelyeknek is
érdekében 4ll. Ezért indokolt a munkahelyi
gerincvédelem kérdésée deeekinteni.

A szerzé bemutatja az ide vonatkozé6 szak-
irodalmi korképet, a munkahelyi egész-
ségfejlesztés 4ltaldnos szempontjait, majd
mindezek alapjan a gyakorlatban javasolha-
té munkahelyi gerincvédelmi mddszereket
veszi sorra — annak megaddsaval, hogy az
egyes modszereket milyen korlatozassal ér-

demes hasznalni.
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ABSTRACT

Discopathy represents a significant burden
not only for the patients themselves, but
also for the whole society. Workplaces are
interested in diminution of this burden, so
it is worthy to look at their possibilities for
prevention. Author gives an overview of the
international review publications, and out-
lines an universal consideration of health
promotion at workplaces. This is followed
by the list of methods to prevent the burden
of discopathy, with the author’s own recom-

mendations for any special limitations.

1. A munkahelyi gerincvédelem indo-
koltsaga a nemzetkdzi Csont és Iziilet
Evtizedének adatai alapjén [1]:

A gerincbetegségek elsésorban a munkabdl
kieséssel, tappénzzel, kezelési koleségekkel,
gyogyszerfogyasztds koltségeivel ¢s mellek-
hatdsaival okoznak népegészségiigyi ¢s gaz-
dasagi éreelemben vett jelentds kart.

A derék- és nyakfdjas igen gyakori a fejlett
ipari tarsadalmakban. E tdrsadalmakban
a népesség 62-92%-a szenved élete sordn
legalabb 1 hétig tart6, a mindennapi életet
befolydsolé der¢kfijasban. Az egyéves pre-
valencia 15-45%, incidencia 5%. A serdi-
18k derékfajds prevalencidja csaknem eléri
a felnbetekét, a derékfdjas eléforduldsanak

csticsa 35 és 55 éves kor kozé esik. A tiinetek

és a radioldgiai ill. patoldgiai elvaltozdsok
kozti osszefiiggés rendkivil laza. Az esetek
85%-4ban a fijdalom nem kéthetd kimuta-
tott patoldgids elvéltozashoz vagy ideggyoki
érintettséghez.

A komputerhasznalat rendkivil gyakori-
va tette a nyaki fédjdalmat is. A derékfajds
és nyakfdjas etiolégidjaban fontos szerepet
jétszanak civilizdcids tényez6k: igy a tartds
tlés, mely a legalsé porckorongra S-szor
akkora terhelést ré, mint a jrds ¢s az allas;
a paravertebrédlis izomzat tartds spazmusa,
mely az izomzat vérelldtdsit rontja. Mindez
a csigolydk kozti mozgds-szegmentum in-
stabilitdsihoz, sériilékenységéhez  vezet.
Késébbi életkorokban az intervertebralis
iziiletek arthrosisa is szerepet jétszik a derék
és nyakfdjds etioldgidjaban.

A derékfdjis koltségei rendkiviil nagyok:
az USA-ban ill. Németorszdgban a kozve-
tett és kozvetlen koltségeket évi 50 millidrd
dolldrra ill. 18 millidrd Euréra, az Egyesiilt
Kiralysagban csak a kozvetlen koleségeket évi
1,6 millidrd fontra becsiilik. Svédorszagban
a mozgdsszervi betegségek az osszes beteg-
ségesoport koziil a leginkdbb koltségigé-
nyesek: az Osszes betegség dsszkoleségének
22%-4t emészik fel. A mozgdsszervi be-
tegségek Osszkoltségének 47%-4t a derékfi-
jas, 14%-dt arthrosis, 5,5%-at rheumatoid

arthritis adja. Magyarorszdgon 2003-ban



a derékfijds okozta 6,5 milli6 keresSképtelen
napra kifizetett tippénz osszege 14,2 milli-
drd Ft volt. Kulfoldi adatok szerint az akut
derékfajds esetek 5-7%-a vélik kronikussd.

A derékfajés a fejlett ipari orszdgokban és
hazdnkban is a kereséképtelenség masodik
leggyakoribb oka (49%), de a kereséképte-
len napokat szdmitva az elsé helyen 4ll. Az
id8 elétti nyugalomba vonulds okai kozote
2.-3. helyen 4ll.

Az adatok mindenképpen aldtdmasztjik
amunkahelyi prevencid és egészségfejlesztés
sziikségességét, indokoltsagit a gerincbeteg-
ségek okozta munkahelyi kdrok (és egyben
az egyéni ¢s tdrsadalmi betegségterhek)

csokkentése érdekében.

2. A munkahelyi gerincvédelem megva-
16sitasanak elemzd szakirodalma:

A PubMed, a Cochrane Database, valamint
a Spine Journal szisztematikus 4ctekintést
nyujté szakcikkei alapjin az aldbbi kutatdsi

eredmények emelenddk ki.

A. Vegyes prevenciés médszerek:

Lintons SJ [2] kontrolldle vizsgalatok
elemzésével keres vélaszt arra, hogy milyen
eredménye van a derék- és nyakfdjdalmak
megelézését szolgdlé munkahelyi preven-
ciés beavatkozdsoknak, ha azokat orvos-
hoz nem forduld, kezelést nem igényls
munkavéllalékon végzik. A szerz8 altal
felallitott kritériumoknak 27 vizsgélat fe-
lelt meg. E vizsgalatokban a munkahelyi
prevencids beavatkozds oktatdst, derékea-
maszt, tornagyakorlatokat, a munkahely
ergonomiai javitdsit, valamint rizikdté-
nyezdk csokkentését tartalmazea. Az iro-

dalmi elemzés eredménye, hogy csak

a tornagyakorlatok hatdsdra van erés bizo-
nyiték, a tobbi beavatkozisra nincs (mert
nincs kell szinvonalon elvégzett vizsgélat,
vagy a magas szinvonalt vizsgilatok na-
gyobb része nem taldlt hatast).

A szerz6 az elemzés kidbrdnditd eredményée
tobb tényezdvel magyarazza:

- A legtobb vizsgalat valamilyen metodikai
hidnyossig miatt nem alkalmas hatds kimu-
tatdsdra: kis elemszdm, révid megfigyelési
id8, a kontrollcsoportban végzett beavat-
kozasok kulonbozdsége, a résztvevok ki-
16nboz8 foglalkozésa, a kimeneti mutatok
kilonbozdsége.

- A prevenciés hatdsok kimutatdsat nehezitd
masik jelentds tényez8, hogy a gerincbeteg-
ség természetes lefolyasa is elfedheti a mun-
kahelyi prevencids beavatkozdsok hatdsic.
Itt az latszik jarhatd Gtnak, ha egy munka-
helyi prevencids beavatkozds hatdsit nem
a féjdalom jelentkezésének gyakorisagéval,
hanem a téppénzes napokkal és a mozgds-
korltozottsaggal mérjiik.

- A vizsgdlatok szinte mindegyike egy-egy
beavatkozas fajtdt vizsgalt, mikozben sokté-
nyezds beavatkozasokra lenne sziikség.

- A vizsgélatok nem téreek ki a riziko-ténye-
z8kre, mikozben erre egy sikeres beavatko-
z4s érdekében sziikség van.

A szerzd végiil megallapitja, hogy a jovo-
ben sziikség lenne olyan magas metodikai
szinvonalu vizsgalatokra, melyek riziko-fel-
mérésen alapulnak, elsdsorban a nagyobb
kockazattal rendelkezd egyénekkel fog-
lalkoznak,  tobbtényezds  beavatkozdst,
hosszabb megfigyelési idét alkalmaznak,
kellden nagyszamu vizsgélati alanyt vonnak
be, akiknek a jé egytittmikodését is bizto-

sitjdk. Van Poppel MN [3] és munkatdrsai

az 1997-2002 kozti iddszak kontrollale
klinikai vizsgilatait, azaz sszesen 16 vizs-
galatot elemezték. A legtobb vizsgdlat meto-
dikai szempontbdl alacsony szinvonalu vol.
4 kontrollalt vizsgalatbol harom hatéstalan-
nak taldlta a lumbalis gerinctdmaszt, 6-bol
6 vizsgalat hatdstalannak taldlta az oktatdst,
4-bol 4 vizsgalat kozepes hatdsunak taldlta a
tornagyakorlatok végzését. A szerzék tovab-
bi vizsgélatok végzését tartjék szitkségesnek.
Tveito TH és munkatirsai [4] hangstlyoz-
z4k, hogy a der¢kfijés okozta magas kolt-
ségek miatt elterjedtek a megeldzést célzd
killonbozé beavatkozdsok, ezek hatdsirdl
azonban keveset lehet tudni. Ezére a szer-
z6k 31 kontrollalt vizsgélatot elemeztek,
melyeket 4ltaluk megéllapitott mindségi
kritériumok alapjan valasztottak ki az iroda-
lombdl. Vizsgilték a beavatkozasok hatdsét
a féjdalomra, a tippénzes napok szdmdra,
a koleségekre, valamint tjabb der¢kfdjda-
lom jelentkezésére. A tobbféle beavatkozas
kozil egyedil a tornagyakorlatok végzése
volt hatdssal a tdppénzes napok szdmdra,
a koltségekre, valamint Gjabb derékfdjda-
lom jelentkezésére. (Ezen kiviil a mult-
idisciplinaris beavatkozdsok ¢és kezelések
csokkentették a fijdalmat.) A szerzék a to-
vabbiakban j6 metodikét alkalmazé vizsgi-
latok végzését tartjak szitkségesnek.

Bigos SJ ¢s munkatarsai [S] 185 kuta-
tdsbol 20 kontrollale kutatdst taldltak
az  dltaluk megadott  kritériumoknak
megfelelének, ezeket elemezték. 8 kuta-
tisbol 7 mutatta ki a tornagyakorlatok
alkalmazasénak hatdsit a derékfdjdalom
megelézésében. A tobbi beavatkozds (okta-
tds, deréktdmasz, cipdbetét, az emelés csok-

kentése, stressz-kezelés) nem csokkentette
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sem a derékfajdalom jelentkezését, sem a st-

lyossdgat. Kovetkeztetés: a derékfdjas meg-
el6zését célzd tornagyakorlatok hatdsit erds

és kovetkezetes bizonyiték timasztja ald.

B. Gyogytorna:

A fenti, vegyes prevencids modszercket
vizsgdlo szakcikkek tobbsége foglalkozik
a gyogytorna hatdsdval, ezeket Id. fentebb.
Bell JA és munkatdrsai [6] a munkahelyi
tornagyakorlatok hatdsinak bizonyitéka-
it elemezték 15, dltaluk alkalmasnak mi-
nésitett  kontrollalt kutatds elemzésével.
Megéllapitjik, hogy a 15 kutatasbdl csak 2
volt magas metodikai szinvonald. Az clem-
zés alapjén erés bizonyitékot taldltak arra,
hogy a munkahelyi tornagyakorlatok csok-
kentik a derékfdjdalom erésségét, a megeld-
zésben vald hatékonysdgnak - a kutatdsok
metodikai hibai miatt - csak korlatozott

bizonyitékde taldledk.

C. Deréktimasz:

A vegyes prevenciés médszercket vizsgald
szakcikkek koziil tobb foglalkozik a deréked-
masz hatdsdval, ezeket Id. fentebb.

Jellema P [7] és munkatdrsai megallapit-
jik, hogy a der¢ktdmasz alkalmazisa clter-
jedt mind a betegek kezelésében, mind az
clsddleges ¢s masodlagos megelézésben.
A szerzdk attekintették a deréktdmasz al-
kalmazdsanak hatdsit vizsgdlé kontrollalt
vizsgalatokat. 7 vizsgalatot talaltak a derék-
timasz preventiv haszndlatardl, 6 vizsgélatot
pedig a gydgyitdsban torténd hasznélatarol.
A 13-bdl csak 4 vizsgélat volt magas szinvo-
nalt. Meérsékelt bizonyitékot allapitottak
mega deréktdmasz elsédleges prevenciés ha-

tdsara. Megéllapitjik, hogy a késdbbickben
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sziikség van magas szinvonald vizsgalatok
végzésére, melyekben a résztvevék megfele-
16 egytittmikodésének biztositdsa az egyik
legfontosabb szempont.

Van Duijvenbode IC és munkatdrsai [8]
a deréktdmasz alkalmazdsardl sz6lé rando-
mizdle kontrolldle kutatdsokat elemeztck.
Osszesen 15 kutatast talaltak az elemzésre
alkalmasnak, melyek koziil 7 kutatds pre-
venciéban, 8 pedig a kezelésben alkalmazta
a deréktamaszt. Megallapitjak, hogy a ku-
tatdsok tobbsége metodikai szempontbol
alacsony szinvonalt. Kozepes bizonyitékot
talaltak arra, hogy a deréktdmasz nem ha-
tisosabb a derékfdjas megelézésében, mint
ha semmilyen beavatkozds nem torténne, és
nem egyértelmi bizonyitékot taldltak arra,
hogy a deréktdmasz hatdsos kiegészitSje mds
prevencids beavatkozdsoknak. Magas meto-
dikai szinvonald vizsgélatok végzését tartjik
sziikségesnek a jovoben, melyekben az egyik
legfontosabb  torekvésnck a  résztvevok

egytttmiikodése novelésének kell lennie.

D. Oktatds (=gerinciskola):

A vegyes prevenciés modszercket vizsgald
szakcikkek koziil tobb foglalkozik az okta-
téssal, ezeket Id. fent.

Julia Kreis, Wolfgang Bodeker [9] Nentwig
CG. kutatdsira (Der Orthopede 1999;
28/11/:958-965) alapozva adnak tdjékoz-
tatdst a munkahelyi gerinciskola programok
eredményességérdl. Osszegzé tanulmanyok
és meta-analizisek, valamint szakértdi cso-
portok véleménye alapjin megallapitjik,
hogy egyértelm(i a munkahelyi gerincisko-
la hatdsossaga. Heymans MW ¢és munka-
térsai [10] a szakirodalomban megjelent

kutatdsok elemzésével azt vizsgiltik, hogy

mar der¢kfijdalomban szenvedd munka-
vallalok kozotr végzett, killonbozd tipusa
gerinciskolak ill. a hagyomanyos kezelés
mennyire hatdsos a derékféjdalom kezelé-
sében ¢s a munkdba torténd visszatérésben.
19 kutatast vizsgiltak, melyek koziil csak 6
alkalmazott magas mindségli metodikat.
Kozepes bizonyitékot taldltak arra, hogy
a gerinciskoldknak jobb rovid- és kozéptava
hatdsuk volt a fijdalomra és a funkcionalis
dllapot véltozdsira, mint a szokdsos kezelés-
nek, s ezen kiviil arra is, hogy a krénikus de-
rékfédjdalomban szenvedd dolgozdk részére
a gerinciskola minden mds kezelésnél hatd-
sosabb volt a fdjdalomra, a funkcionalis 4lla-
pot valtozdsara, és a munkdba visszatérésre.

Heymans MW és munkatdrsai [11] rando-
mizdlt, kontrolldlt vizsgalatot szerveztek
299 szubakut derékfédjos, tappénzen levd
dolgozdk részvételével, akik az tzemor-
vosukhoz fordultak. 3 csoportra osztottik
8ket: egyik csoport intenziv gerinciskold-
ban, masik csoport alacsony intenzitdsu
gerinciskoldban, a harmadik csoport a szo-
kdsos kezelésben vett részt. Azt taldledk,
hogy az alacsony intenzitdsti gerinctornd-
ban résztvevd dolgozdk téreek vissza legha-
marabb a munkdba, és ugyan8k mutattdk
a legjobb funkciondlis allapotvéltozdst és
a mozgistdl valé félelem legnagyobb csok-
kenését. Mindkét gerinciskolai csoport
funkciondlis allapota jobban javult a beavat-
kozds utdni 3. és 6. honapban, mint a szoké-

sos kezelésben résztvett csoport.



HELYES ULEST SEGITO ESZKOZOK

E. Munkahelyi ergonomia javitdsa:

Két szerzé (Linton SJ [2], Bigos SJ [5]) fog-
lalkozott ezzel a kérdéssel, egyéb prevencids
mddszerek vizsgélata mellete, ezére cikkik

osszefoglaldsat 1d. ott.

F. Pszicholégiai tényez6k kockizatnoveld
hatisa:

Hoogendoorn WE ¢és munkatdrsai [12] 11
kohorsz- és 2 esetkontroll-vizsgélatot tartal-
mazd kutatast elemeztek abbdl a szempont-
bél, hogy eredményeik milyen erdsségti és
mennyire kovetkezetes bizonyitékot szolgal-
tatnak a cimben jelzett kérdésben. Ers bi-
zonyitékot taldltak arra vonatkozdan, hogy
az alacsony munkahelyi tirsas tdmogatds
¢és a munkdval valé gyenge megelégedett-
ség a késobbi derékfdjas kockdzati tényezd-
je. Szémos egyéb pszicholdgiai tényezével
kapcsolatban clégtelennck taldleak a bizo-
nyitékokat, féleg, mert csak egy-egy kuta-
tést taldltak. Ugyanezen szerzék 1999-ben

kozolték hasonléd elemzésiiket a kiilonbozé

fizikai terhelések és a késdbbi derékfdjas
kapcsolatérél (Hoogendoorn WE és mun-
katdrsai [13]). Erés vagy kozepes bizonyi-
tékot talaltak arra, hogy a kiilonbozd fizikai
terhek (nehéz fizikai munka, emelés, hajols,
clfordulva hajolds, egész test vibracio) a de-

rékféjds kockdzatdt novelik.

Szerzék 6Gsszehasonlitjak a most vizsgdle
pszichoszocidlis tényezdkrdl nyert bizonyi-
tékok kovetkezetességét a fizikai terhelés
bizonyitékaival, s azt taldljik, hogy a fizikai
terhek bizonyitékai kovetkezetesebbek.
Megallapitjék, hogy a tovdbbiakban a pszi-
choszocidlis tényezdket gy kell majd vizs-
galni, hogy egyuttal szdmitisba veszik a
fizikai terhelés okozta hatdst is.

Linton SJ [14] 975 szakcikk koziil 21
olyan cikket elemez, mely az dltala felalli-
tott kritériumoknak megfelel. Az elemzett
vizsgdlatok metodikai szinvonala ugyan
kiilénbo6zd volt, de egyontettien vildgos osz-

szefiggést taldlrak a kiilonbozé munkahelyi

pszicholdgiai tényez8k és a késébbi der¢kfs-
jas kozote. Ezére a szerzd levonja azt a kévet-
keztetést, hogy a munkahelyi pszichol6giai
tényez8k jelentds szerepet jatszanak a késdb-
bi derékf4jas kialakuldsaban. Virhaté, hogy
a munkahelyi pszichés terhelés csokkentése
a derékféjdalom eléforduldsat is csokkenti.

AKim Burton [15] rovid osszefoglaldst
nyujt a European Guidelines for Prevention
in Low Back Pain [16] anyagabél. A munka-
helyi prevenciéra vonatkozdan a torna alkal-
mazasa kifejezetten ajénlott; a gerinciskola
csak akkor, ha a megfeleld bio-pszicho-szo-
cilis informécidkat dtadja; a gerinctdmasztd
eszkozok haszndlatde bizonyiték hidnyéban
nem ajanljék; a munkahelyi ergonomia
megfeleld alakitdsat akkor ajanljék, ha a fo-
lyamatba a munkavallalét is bevonjik. Az
eur6pai irdnyelvben hangstlyozzak, hogy
szdmos preventiv beavatkozdsrdl azért nem
lehet biztos ajanlast tenni, mert hidnyoz-
nak a kelléen magas metodikai szinvonald

kutatdsokon alapulé bizonyitékok. Ismert,
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hogy a népegészségligy terén az egyes pre-

ventiv  beavatkozdsok egészséghatdsinak
bizonyitdsa altalanossigban véve nchezen
kivitelezhetd, hiszen olyan tobb évtizedes
nyomonkévetéses, kontrolllt vizsgdlatok-
ra lenne szitkség, melyek kivitelezhet8sége
kérdéses. Ez természetesen nem jelenti azt,
hogy a mér létezd bizonyitékok 4ltal alded-
masztott preventiv beavatkozdsokat nem

lehetne alkalmazni.

3. A munkahelyi egészségfejlesztés
iltaldnos szempontjainak figyelembe
vétele a munkahelyi gerincvédelemben:
A fenti szakirodalmi adatok ért¢kelése-
kor a munkahelyi egészségfejlesztés ismert
szempontjait is figyelembe kell venniink.
Amint azt az ,Egészséges munkavilla-
16 az egészséges munkahelyeken - az
egészségfejlesztés jelene és jovoje” cimd,
2004-ben megjelent OEFI kiadvény [17]
osszefoglalé  tanulmdnyaiban, valamint
az Egészséges Munkahelyekére Egyesiilet
[18] és a European Network for Workplace
Health Promotion [19] honlapjan talélha-
t6 szakmai osszefoglaldk is hangsulyozzék:
a munkahelyi egészségvédelem és egészség-
fejlesztés sziikségessége elfogadott, modsze-
reire ajinldsok, kritérium-rendszer létezik,
és a szakirodalomban szdmos tapasztalatrol

szdmolnak be. A tapasztalatok kulfoldi és

hazai jé példdkrdl is szélnak.

A munkahelyi gerincvédelemre is érvé-
nyes az az elvirds, hogy a munkahelyi
egészségfejlesztési program  kialakitasakor
figyelembe kell venniaz adott munkahely sa-
jatossagait, a tervezéstSl a végrehajtdsig min-

den fizisba be kell vonni a munkavallalékat,
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a végrehajtds sordn mérni és értékelni kell,
sziikség esetén modositva a tervezet progra-
mot. E szempontok teljesitése kiilonosen is
hangsulyosak a munkahelyi gerincvédelem-
ben, mivel ez éppen azokra a nehézségekre,
kockazatokra adhat megoldast, melyeket
a szakirodalomban lefrnak. Kiilonésen az

alabbi elvardsok teljesitése fontos:

A.) Az adott munkahely sajdtossdgainak
figyelembe vétele:

Meg kell dllapitani, hogy egy adott munka-
hely mely munkakoreiben érvényesiilnek
a mozgdsszervi betegségekre hajlamositd
tényezdk, tgymint:

- statikus talterhelés és dinamikus alulterhe-
1és (sok iilés, sok allds, sok szdmitdgépezés)
- dinamikus talterhelés (sok emelés, hajolds,
elfordult t6rzzsel emelés vagy hajolds, vibra-
ci6, a felsé végtag folyamatos igénybevétele)
- stresszterhelés

- a munkahelyre eljutds hosszt kozlekedést

igényel (sok iilés, vibracié és stressz).

Ezen ismeretek birtokaban lehet megdlla-
pitani, hogy egy adott munkahelyen mely
dolgozdk tekinthetSk kockdzatnak kitett-
nek a mozgdsszervi betegségek vonatkoza-
siban. A legtobb munkahelyi beavatkozdst
a fokozott kockdzatd dolgozok kozt ér-
demes végezni (a f8 kivételt a munkahelyi
tornagyakorlatok képezik, enneck minden

dolgozé hasznit lgja).

B.) A tervezéstdl a végrehajtasig be kell
vonni a dolgozdkat:

Ez a mddszer adhat megoldast arra a szakiro-
dalomban hanggstlyozott problémdra, hogy

amozgasszervi betegségek megelézését célzé

programokban a résztvevd dolgozdk egyiitt-

mikodése alacsony volt.

C.) A végrehajtis sordn mérni és értékel-
ni kell, sziikség esetén médositva

a tervezett programot.

Ezamodszer adhat megolddst arra a szakiro-
dalomban hanggstlyozott problémara, hogy
a prevencids programok befejeztével a dol-

gozok részvétele és érdeklddése megsziinik.

4. Osszefoglalé ajanlisok a hazai
munkahelyi gerincvédelemre,
egészségfejlesztésre:

A szakirodalmi ismeretek és tapasztalatok
alapjan az egyes munkahelyi gerincvédelmi
egészségfejlesztési eljdrasokra vonatkozdan
az aldbbi ajanldsok tehetdk.

A gerincvédelmet szolgdld egészségfejlesz-
tési, prevencids beavatkozdsok célja, hogy
a gerincbetegségek kockdzatdt néveld mun-
kahelyi tényez8k hatdsét kivédjék vagy csok-
kentsék. A beavatkozédsok tervezésekor a fent
kiemelt szempontok, elvirasok teljesitése
mellett még az is fontos, hogy a tervezésben
vegyen részt a mozgdsszervi betegségek ke-
zelésében gyakorlott orvos ¢és gydgytorndsz
is. Igy keriilhet§ el, hogy a sziikségleteket
helytelentil mérjék fel vagy éreékeljék, illetve
hogy a nem megfeleld beavatkozést/beavat-

kozasokat tervezzék.

A. Tornagyakorlatok:

A gerincvédelmet szolgdlé tornagyakorla-
tok célja, hogy a mozgdsszegénység, sok tilés,
ill. gerincet és/vagy iziileteket terheld moz-
gasformak hatasét ellenstlyozzak. Az alabbi
szempontok figyelembe vétele ajanlott a kel-

18 hatékonysdg érdekében:



a.) A tornagyakorlatok rendszeres végzé-
sére van sziikség, ezért a munkavallaléhoz
minél kozelebb kell vinni. Legjobb a mun-
kahely helyszinén megvaldsitani, ha ott van
csoportos torndra alkalmas helyiség. Ha
nincs alkalmas helyiség, akkor a munkahe-
lyhez kozeli tornaterem, edzéterem lehet
a dolgozok részére szervezett rendszeres
torna helyszine.

b.) A tornit vezeté szakember tisztdban
legyen ¢s jol alkalmazza a gerinc- és fziilet-
védelem szabélyait. Erre Magyarorszdgon
agyogytorndszok alegalkalmasabbak, egyéb
szakemberek  (testneveldk, gydgytestne-
veldk, edzdk, rekredcids szakemberek) ko-
z6tt ez a tudds és készség még nem ltalanos.
c.) A tornagyakorlatok rendszerességét
tobbféleképpen is meg lehet oldani:

- Naponta egy el6re elhatdrozott idépont-
ban az adott egységben dolgozdk kozosen
végzik a szdmitdgépiikre telepitett tornagya-
korlatokat (kb. 10 percben). Ezek tilve és 4ll-
va végezhetd gyakorlatok.

- Naponta tobbszor, pl. 1-2 éranként a szdmi-
togépen automatikusan megjelenik a szami-
togépen dolgozdk részére az elvégzendd 2-3
perces, tilve és dllva végzendd tornagyakorlat.
- Heti 1-2 alkalommal (jobb 2-szer, de az is
igaz, hogy jobb 1-szer, mint sosem) gyégy-
torndsz altal vezetett csoportos torna (kb.
20 fénél ne legyen tobb egy csoportban,
mégpedig kilon csoportba téve azokat,
akiknek mar gerincbetegségiik van, és kii-
16n azokat, akiknek még nincs). A torndhoz
polifém matracokra van szitkség (mert csak
anem tul puha tornaszényeg felel meg).

- A dolgozdknak belépdjegyet/bérletet le-
het adni olyan edz8terembe, ahol gyogy-

torndsz (vagy a gerinc- és iziiletvédelemmel

tisztdban levd egyéb szakember) vezeti
a gerinctornat.

- A dolgozéknak tdmogatdst lchet adni az
uszodajegy drdhoz (pl. heti 2 alkalomra),
az Uszds 4ltaldnossagban véve kivdlé moz-
gasforma a gerinc- és iziiletvédelem céljara.
(Azok, akiknek nem vald, szoktik ezt tudni
a kezeléorvosukeol.)

d.) A tornagyakorlatok végzésének elvirdsa:
A munkahely elvardsként fogalmazhatja
meg, hogy dolgozdinak a kell§ munkavégzés
¢érdekében a munkahely 4ltal megszervezett
torndt végezniiik kell. Ezt lehet még azzal
fokozni, ha a munkahely a dolgozé belépé-
sekor fel is méri a testtartdsért felelds izmok
erejét és nytjthatosagit, és ha ebben hibdkat
talal, akkor ennek megfeleléen ad a dolgozd
kezébe eléirt gyakorlatokat (chhez gyogy-
torndsz sziikséges, aki a felmérést elvégzi és
a megfelel§ gyakorlatokat megtanitja, majd
irasban vagy CD-n 4tadja a dolgozénak). -
Erre az itt ismertetett megkozelitésre ameri-
kai szakirodalomban van példa (Saunders H

Duane, Saunders Robin [20]).

B. Deréktdmasz:

A derekat kilonb6z8 mddon és eszkozokkel
lehet megtdmasztani. A megtdmasztas célja,
hogy az agy¢ki gerincet az ¢lettani homoru-
lathoz kézeli tartdsban segitsen megtartani
az tilés sordn is, mivel az tléskor ,hatragom-
bélydé” (= azaz az élettani 4gyéki homo-
rulat helyett 4gyéki domborulatot mutatd)
derék kiilonosen is nagy terhet jelent az
4dgyéki porckorongokra. (Ezt a helyes test-
helyzetet tléskor természetesen elsésorban
az izmoknak kell biztositaniuk, és szokds-
s kell vélnia — tobbek kozott ezt szolgal-

ja a jol kivitelezett torna.) A deréktdmasz

kiilonbozé eszkozei koziil az alabbiak ajanl-
haték munkahelyen:

a.) Nehéz stlyokat emel8, derékfdjos dolgo-
20k részére un. tlizoltdov vagy ehhez hason-
16 tépézdras fiz8, melyet szakorvos irhat fel,
a gyogydszati segédeszkoz boltban kaphatd.
(Nem derékfdjésok is haszndlhatjak ter-
mészetesen, ha akarjdk, de a szakirodalom
adatai alapjan éppen ¢k azok, akik nchezen
kaphatdk a rendszeres viselésére és emiatt
sikeril nehezen kimutatni a deréktdmasz
prevencids hatdsdt.)

b.) A szék tdmldja lehet olyan kialakitd-
st, hogy az dgyéki gerinc homorulatit
megtimasztja.

c.) A szék tdml4jara utdlagosan is fel lehet
tenni a gyogydszati segédeszkoz boltokban
recept nélkil kaphaté deréktdmasz-parnd,
melyet a megfeleld helyzetben egy sullyal
ellérott ,szalag” tart meg. Ezt a pdrndt még
autéiilésekre is rd lehet tenni. Der¢kfdjds
dolgozdknak féleg akkor ajénlott, ha sajdt
tapasztaltuk szerint jonak érzik, azt pedig,
hogy mikor ¢s mennyi ideig esik jol a hasz-
nélata, a dolgozéra ra kell bizni.

d.) A der¢k megfeleld helyzetét a medence
aldtdmasztdssal el8segitd (az tn. akeiv ill.
dinamikus iilést segité) eszkdzok esetében
is a dolgozora réd kell bizni, hogy neki jol-
esik-¢ ezek hasznalata, és azt is, hogy mikor
¢és mennyi ideig hasznalja:

- Fitball, fizioball: nagy (kb. 1 m 4tméréjti) ru-
galmas labda, amin tilni (és torndszni is) lehet.
- Ekpdrna a szék iiléfeliilecén: tobbféle kivi-
telben létezik, az olcsobb laticel-szert kivitel
a legdltalinosabban hasznalhatd, a dragdbb,
levegével toltott gumipdrndk egyes egyé-

neknek a girtdjék részére kellemetlencek.
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- Térdepl8szék: valtozatossdg biztositisira

valé, dlland¢ dlébatornak nem jo, a térdet

nem kiméli.

C. Gerinciskola (oktatds és tornagyakor-
latok megtanitdsa):

Gerinciskoldt a szakirodalom ,kijézanit”
eredményei alapjan derékfdjos dolgozdknak
¢érdemes szervezni, a még panaszmentes dol-
gozok részére nem bizonyitott a hatdsossiga.
A gerinciskola egyik része a gerinc- és fziilet-
védelem mindennapi tevékenységek sordn
toreénd alkalmazasdt tanitja meg elmélet-
ben, mésik része a gyakorlatban, s emellett
a gerincet védd tornagyakorlatokat is meg-
tanitanak. A gerinciskola célja egyrészt
ismeretck 4taddsa, mdsrészt, hogy a részt-
vevok késdbb ezen ismeretek szerint végez-
zék tevékenységeiket és végezzék a tanule
torndt is. A gerinciskola igen kilonbozd
idétartamban szervezhetd, és éppen ez lehet
a hatdsossdg korlatja is: az a dolgoz6, aki még

nem beteg, kevéssé lesz hajlandé magaévd

tenni egy id8ben korldtozott ,,tanfolyamon”

tanultakat. Ha a munkahely azt akarja, hogy
a dolgozdi hat¢kony beavatkozdsban része-
stiljenck, vagyis torndzzanak rendszeresen,
akkor ne gerinciskoldt szervezzen, hanem
a dolgozdk tornavégzését timogassa, segitse

eld és szervezze, ill. varja el.

D. Munkahelyi ergonomia javitisa

A gerincet terhel6 munkahelyeken minden
olyan beavatkozas, mely a gerinc ¢és fziiletek
terhelését csokkenti, egyuttal ergonomiai be-
avatkozds is. Az ergonomiai beavatkozds ird-
nyulhat a munkafolyamatra és a munkahely
adottsgaira, ¢s irdnyulhat magdra a dolgo-
zéra. A dolgozoéra irdnyuld beavatkozaso-
kat a tbbi pontokban taglaltuk/taglaljuk.
A munkafolyamatra vonatkozé beavatko-
zésok elemzik az egyes munkafolyamatok
kockazati tényezdit, majd csokkentik eze-
ket. Kockazatot jelentd munkafolyamat-cle-
mek: emelés, hajolds, csavarodds, csavarodva
hajolds, nehéz fizikai munka, statikus test-
helyzet, vibricid. A kockdzat csokkentését

kiilonb6zé munkaeszkozok alkalmazasaval,

vagy a munkahely dttervezésével is lehet
csokkenteni. Ez vagy olyan munkahelyeken
ajinlott, ahol feltiinik a gerinc- és fziileti pa-
naszok miatt gyakori tdppénz és munkabol

kiesés, vagy j munkahelyek kialakitdsakor.

E. Pszichol6giai tényez6k befolydsoldsa:

A pszichés tényezdk és a gerincpanaszok ko-
z6tt kimutatott kapesolat miatt a dolgozok
lelki egészségére haté munkahelyi egészség-
fejleszeési tevékenységek egyuttal a gerine-

panaszok megelézését is szolgaljak.

F. Multidiszciplinaris beavatkozasok:

A fentebb felsorolt beavatkozdsok koziil
tobbnek az egytittes alkalmazasdt kilonosen
jOl kell megtervezni, a tervezésbe a mozgds-
szervi betegségek kezelésében jartas szakem-

bereket célszert bevonni.

GYOGYTORNA AZ ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONTBAN
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ABSTRACT

BACKGROUND AND PURPOSE

The purpose of our study is to present the
literature support of the spinal stabilization
physiotherapeutic exercises for low back
pain, in topics of prevention and non-surgi-

cal, musculoskeletal treatment.
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METHODS

In our study the main physiotherapeutic
methods and trends are reviewed shortlyand
then the results of remarkable researches are
presented. We would like to determine the
effectiveness of the therapeutic principles
which are based on the muscle conception.
Therefore, recent review studies and results
of substantial randomized controlled trials

from the scientific literature have been used.

RESULTS

After the review of the scientific literature,
it can be stated that the support of phys-
iotherapy based on muscle strengthening
and muscle activation is limited. Based on
current knowledge, the weakness of the
primary spine stabilizer muscles is not the
main risk factor of low back pain. There are
no significant differences between the re-
sults of effectiveness of any methods based
on the conception of trunk muscles. These
types of methods do not show any differ-
ence cither between each other or other
spine-friendly physical activities. The meth-
ods, based on the muscle conception, always

show significantly worse results then other

physiotherapeutic procedure (for example:
McKenzie method) in all of the published
studies, if the preliminary patient classifica-

tion had been done.

CONCLUSIONS

The effects of spinal stabilization exercis-
es are limited for lower back pain. If the
patient, who has got symptoms around
the low back region, can be classified into
a mechanical, direction preference sub-
group, then the McKenzie therapy should
be used. Thus, the spinal stabilizing muscle
strengthening training is not an optimal

therapeutic method.

ABSZTRAKT

HATTERES CELKITUZES

Tanulmdnyunk célja, hogy bemutassuk
a derékféjdalom esetén alkalmazott gerine-
stabilizdlé gydgytorna szakirodalmi tdmo-
gatottsagat a prevencid és a nem-miitéti,

mozgdsszervi kezelés témakoreiben.



MODSZER

Dolgozatunkban  réviden  dttekingjitk
a torzsstabilizdldssal foglalkoz6 fobb gys-
gytorndsz modszereket, irdnyzatokat, majd
a témdban sziletett jelentds kutatdsok
eredményeit is ismertetjik. A kozelmule
4teekintd tanulmdnyai és a szakirodalomban
felelhetd, meghatdroz6, randomizéle kuta-
tisok eredményei alapjén kivdnjuk megha-

tdrozni az izomkoncepcion alapulé terdpids

elvek hatékonysdgat.

EREDMENYEK

A szakirodalmi dctekintés alapjan kijelenthe-
t8, hogy az izomerdsitésen, izomaktivéldson
alapulé gyogytorna szakirodalmi timoga-
tottsaga nem meggy6zd. Jelen ismereteink
alapjan a gerincstabilizaldsaére elsédlegesen
felelésé tett izomzat gyengesége nem te-
kinthetd a derékpanaszok kiemelt rizikdfak-
toranak. A torzsizom koncepcién alapuld
killonb6z8 médszerek eredményességi mu-
tat6i nem mutatnak lényegi killonbségeket,
sem cgymdshoz, sem egyéb gerinckiméld
testmozgdsokhoz képest. Azokban a publi-
kéle tanulmanyokban, melyekben a betegek
cl6zetes mozgdsszervi alcsoportra osztdsa
megtortént, az izomkoncepcion alapuld
cljarisok rendre szignifikdnsan rosszabb
eredményeket mutatnak, mint mds, szintén
a gyogytornasz 4ltal végzett terdpids beavat-

kozasok (pl. McKenzie-mddszer).

KOVETKEZTETES

A gerincstabilizdl6  gydgytorna  hatdsa

derékfdjis esetén limitdle. Amennyiben

a  deréktdji tunettel rendelkezd beteg
a funkciondlis vizsgalat soran mechanikai,
irdny specifikus alcsoportba sorolhaté ugy,
McKenzie-terdpidval javasolt kezelni, és
nem a gerincstabilizal6 izomzat er8sitése az

optimalis terdpids irdny.

BEVEZETES

A derékfijdalomban (DF) szenvedd bete-
gek kezelési lehetdségei koziil a gerinestabi-
liz4lé gydgytorna széles korben elterjedt és
az egyik leggyakrabban alkalmazott konzer-
vativ, mozgasszervi terapia. A torzsizomzat
erdsitésére, aktivaldsira az évek sordn tobb
terapids koncepcid is sziletett, melyek koziil
bevezetdnkben csak a leginkdbb elterjedte-
ket tekintjiik 4t.

A legismertebbek koziil val a ,,motor cont-
rol” rendszere, mely esetében a m. transver-
sus abdominist izoldltan aktivizaljak, ezaltal
egy un. ko-kontrakcids hatdst érnek el [1].
Ez az ,iskola” a gerinc stabilitdsdt elsésorban
az n. szegmentalis vagy mds néven lokalis
stabilizatorokon keresztill kivinja fokozni,
ahov4 klasszikusan 2 fé izmot sorolnak: m.
transversus abdominis, m. multifidus [2].
Ettdl eltérd koncepcid jelenik meg a McGill
nevéhez fiz6d6 ,general exercise” modszer-
ben, mely az ¢lézdvel szemben nem csak a
lokalis, hanem a feliiletes, tobb iziiletet athi-
dalé izmok szerepének fontossdgat is hang-
stilyozza [3]. Ezen ,globdlisnak” nevezett
izmok kozé tartozik, klasszikus értelmezés
szerint, az erector spinae csoport, m. quadra-
tus lumborum, m. obliquus internus/exter-
nus abdominis és a m. rectus abdominis [2].
Szintén a gerincstabilizdlé rendszerek kozé
sorolhatjuk a lumbalis extenzor izmok

szelektiv erdsitését célzé gyakorlatokat is.

Ehhez a tréninghez felhasznalhatnak eré-
sité gépet, ,rémai széket”, stlyokat, de ide
tartoznak a talajon ¢s labddn végzett gya-
korlatok is [4].

A koézelmultban kiadott, nemzetkozi szinten
is rangos, adekvét klinikai gyakorlati ajanlds
(,Orthopaedic Section of the American
Physical Therapy Association”, 2012) a
torzsizomzat fejlesztését kiemelten javasolja
a DF szubakut, kréonikus eseteiben, valamint
a lumbalis gerincmiitétek (elsésorban mic-
rodiscectomia) utdn is alkalmazni [S].

A gerincstabilizdlas a kérhdzakban és szak-
rendelékben  dolgozd,  gerincbetegekkel
foglalkozé fizioterapeuta napi rutinfeladatai
kozé tartozik. Ez az a fizioterdpids eljirds,
melyet a leggyakrabban javasol az orvos és
a mai napig a konzervatfv, nem-matéti keze-
lés alapjat képezi. Jelen tanulmanyunkban
ennck a célzott gerincstabilizalé gyogy-
torndnak a hatékonysdgit kivdnjuk meg-
vizsgdlni a derékfdjdalommal kapcsolatos
prevencié és a nem-mutéti, mozgasszervi

kezelés témakéreiben.

A TORZSIZOMZAT
DISZFUNKCIOJA, MINT

A DEREKFAJDALOM
RIZIKOFAKTORA

A gerincstabilizdlas elvét kidolgozé tanul-
ményok a torzs izmainak 4llapotar — kilo-
nos tekintettel a m. transversus abdominis
¢s m. multifidus izmokra — szoros 6sszeftig-
gésbe hozzdk a panaszok kialakuldsdval. Az
izomzat erejénck csokkenését, a motoros
kontroll hidnyat, derékfédjdalomhoz veze-
t6 f8 rizikdtényezdének tekintik [1, 6, 7).
Ezck a vizsgilatok azonban nem bizonyit-

jik, hogy a megvaltozott izomfunkcié oka
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vagy esctleg csak kovetkezménye a panaszok
kialakuldsdnak.

A DF kialakuldsa és a gyenge torzsizomerd
kozti kapcsolatot vizsgdlé epidemioldgiai
kutatdsok is részben egymésnak ellentmon-
dé eredménycket mutatnak. Az 1999-ben,
Balagué és mtsai [8]. 4ltal kozétete 4reekined
tanulmdny, mely gyerekeket és tinédzsercket
vizsgalt, nem taldlt szignifikins kapcsola-
tot a derékfdjdalom kialakuldsa és a gyenge

torzsizomzat kozote.

A szintén ebben az évben megjelent egy
¢éves utdnkovetéses tanulmdny eredménye,
melyet Helewa és mtsai [9] végeztek, ha-
sonld eredményt mutatott. Ebben a kuta-
tdsban tiinetmentes egyének vettek részt és
a szakemberck azt vizsgdltak, hogy abban
a csoportban, melyben a ,gerinciskoldn” tul,
hasizom erdsit gyakorlatokat is végeztek,
vajon kevésbé fordul-c el6 a derékféjdalom,
mint abban a csoportban, amelyik csak el-
méleti oktatdson vett részt. Azonban az ada-
tok nem mutattak szignifikins kiilonbséget
a két csoport kozott a panaszos epizddok
szdmédnak tekintetében. Helewa és mtsai
kutatdsiban van még egy figyelemreméltd
komponens - ahogy arra Eyal Ledermann
[10] 2010-es dteekintd tanulmanyaban is ra-
mutatott — mégpedig az, hogy a vizsglatba
bevont tiinetmentes egyéncknek (N=402)
gyenge hasizmai voltak, ennck ellenére még-
sem volt der¢kfdjdalmuk.

Talalhatunk példat ezzel ellentétes ered-
ményre is. Sjolie é mesai [11] 2001-ben
publikdle, serdilékortiakra vonatkozd ada-
tai jelentds Osszefliggést mutattak a tiinetek

kialakuldsa és a gyengiilt der¢kedji izomerd
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kozott, igaz vizsgilatuk nem a hasizmokra,

hanem a lumbalis izomzatra vonatkozott.

A 2011-ben megjelent, Gjabb szakirodal-
mi adat ennck megint csak ellentmond,
Paalanne és mtsai [12] fiatal felnétreken
végzett kutatdsuk sordn nem taldltak Gssze-
fuggést a multifidus izomzat elvéltozdsa és
a DF, valamint az azzal Ssszefiiggésbe hoz-
hat¢ fizikai korlatozottsdgok kozoct.

A legfrissebb, 2014-ben publikalt longitu-
dindlis tanulmanyban, Fortin és mtsai [13]
99 felndtt, iker férfi lumbalis multifidus és
erector spinac izomzaténak véltozdsait 15
éven keresztiil MRI segitségével koveteék
végig. Tanulmdnyukban, tobbek kozoet,
megéllapitjik: az izomzat valtozdsai nincse-
nek 6sszeftiggésben a derékfajdalom gyako-
risigaval és intenzitdsdval.

Az egy évvel kordbban, 2013-ban megje-
lent szisztematikus 4ttekinté tanulmény is
ezt az eredményt tdimogatja. Wong és mtsai
nem taldltak meggy6z8 bizonyit¢kot arra,
hogy a transversus abdominis és multifidus
izomzat llapota befolyassal birna a terdpids
kimenetel eredményére nem-specifikus de-
rékfdjdalom esetén [14].

A legfrissebb, 2014-ben megjelent dttekin-
t4 tanulmdny pedig, mely a lumbalis izom-
zat derékfdjdalommal Gsszefiiggd szerepét
vizsgélta, megéllapitja: a lumbalis izomzat
dekondiciondltsaga egyaltalin nem tdnik

kizdrdlagos oki tényezdének [15].

CELZOTT GERINCSTABILI-
ZALO TORNA EREDMENYES-
SEGENEK SZAKIRODALMI
ATTEKINTESE

Szamos kutatis tett kisérletet arra, hogy a kii-

16nb6z8 gerinestabilizdlé programok kozott

kiilonbséget tegyen és meghatdrozza a legha-
tékonyabb izomerdsitésen, izomaktivéldson
keresztiil hat6 eljdrdst, azonban ezeknek
a kutatdsoknak jelentds része alacsony eset-
szdmmal, és hidnyos mddszertannal készile
[16], ezzel is magyardzhatd, hogy az eredmé-
nyeik legtobbszor egymasnak ellentmonda-
nak. Jelen munkdkban ezért csak a témdban
sziiletett magas evidencidt hozd, gyakran hi-
vatkozott klinikai vizsgilatok eredményeit,
illetve a legfrissebb 4ttekintd tanulminyok
tanulsdgait kozoljiik.

Cairns ¢s mtsai [17] 2006-0os munkdjuk-
ban egy randomizélt, kontrolldlt vizsgdlat
eredményét teteck kozzé, melyet 97 beteg
bevondsaval végeztek. A pécienseket két cso-
portra osztotték, az egyik csoportot (N=50)
hagyomanyos fizioterdpidval kezelték, a ma-
sik csoportot (N=47) specidlis stabilizilé
tréninggel. A kutatds adatai szerint a stabi-
liz4l6 torndt végzd csoport révid és hosszi-
tivon sem mutatott jobb eredménycket
a fdjdalom, fizikai funkciok és a betegség
okozta fogyatékossig tekintetében.

Egy 2012-ben kozétett meta-analizisen
alapulé dteekintd tanulmdany, melyet 5 ko-
ribban publikélt vizsgalat alapjan végeztek,
aspecidlis gerincstabilizald és a konvenciond-
lis erdsitd gyakorlatok hatékonydgat vizsgélta
DF esetén. A tanulmany eredményei alapjin
agerincstabilizdl6 gyakorlatok hatékonyabb-
nak bizonyultak a fijdalomcsokkentés és
a fizikai funkcidk javitdsa szempontjibol
r6vid tdvon, azonban a hosszt tévi eredmé-
nyekben nem volt szignifikdns kiilonbség
a fajdalomértékek tekintetében a vizsgalati
csoportok kdzote [18].

A legfrissebb, 2013-ban, Brumitt és mt-

sai [19] dltal kozé tett szisztematikus
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4eeekintd tanulmény, melya,,motorcontrol”és
a ,general exercise” szubakut ¢s krénikus
derékfajdalom esetén valé alkalmazdsinak
hatékonysdgit 15 tanulminy bevondsaval
vizsgalta, megallapitja: mindkét modszer
alkalmasnak ttinik a féjdalom és a betegség
okozta fogyatékossdg csokkentésére. Bar
a két modszer eredményei kozott a legtobb
esetben nincs kiilonbség, mégis inkdbb
a ,general exercise” esetében jelentettek jobb
eredményeket, ezért a lokdlis stabilizdto-
rok célzott bevondsa a kezelésbe nem tiinik

indokoltnak.

Ellentmondé vizsgalati adatokra bukkanha-
tunk akkor is, ha a célzott gerincstabilizélds
versus egyéb mozgdsaktivitds eredményes-
ségére vonatkozd szakirodalmi adatokat
tekingjitk 4t. Egy 2009-ben publikalt ran-
domizalt vizsgélatban [20] a stabilizalé gya-
korlatok és a napi gyaloglds hatdsit vetették
ossze  nem-specifikus  derékfdjdalommal
rendelkezé betegek esetében, 36 hénapos
utinkovetéssel egybekotve. Az eredmé-
nyek a célzott gydgytorna hat¢konysdgt

a fizikai akeivitds tekintetében igazoltdk,

azonban a fijdalomértékekben a stabilizald

gyakorlatok hosszi tdvon nem mutattak
szignifikans kiilonbséget a kontrollcsoport-
hoz képest. Egy hasonlé tanulményban,
melyet Shnayderman és mtsai [21] 2012-
ben tettek kozzé, az aktiv izomerdsitd gya-
korlatokat tartalmazé gydgytorna hatdsét
vetették Gssze az aerob gyalogldssal, kronikus
derékféjdalom esetén. Hat hetes eredmé-
nyeket tekintve egyetlen mért paraméter-
ben sem talaltak kilonbséget a két csoport
kozott. Az aerob gyaloglds ugyanolyan ha-
tékonynak tlint, mint az izomerdsitésen ala-

puld gyogytorna.
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Taldlunk adatot a gerincstabilizalds ver-

sus placebo témakorében is. Costa ¢s mtsai
a ,motor control” gyakorlatok hatékonysd-
gat placebo kontrollos vizsglaton keresz-
til kivantak megéllapitani. Révidtavon kis
mértékben jobb eredményt mutatott a sta-
biliz4lé gyakorlatokat végzd csoport a fizikai
akeivitds tekintetében. Azonban sem révid,
sem hosszitdvon nem volt szignifikdns kii-
16nbség a vizsgalati csoportok kozott a féjda-
lomértékekre vonatkozéan [22].

Kiemelt jelentéségiinek tartjuk a gerincsta-
bilizdl izomzat fejlesztését célzé beavatko-
zésok eredményességének Osszchasonlitdsit
olyan terdpids koncepcidval, mely kezelési
metddusaban egyéltalin nem haszndlja az
izom modellt. A Magyarorszédgon is népszerti
és elterjedt funkciondlis diagndzison alapuld
mechanikai terdpia, melyet szerzéi néven
McKenzie-médszernek [23] szokds nevez-
ni, kilonosen alkalmas erre az Gsszevetésre,
mivel egyaltalin nem tartalmaz izomerdsito,
stabilizdlé gyakorlatokat. Ebben a témaban
is nagyszamu klinikai vizsgalat sziiletett,
azonban itt is igaz, hogy meglehetésen elté-
18 mddszertannal és nagy eltéréseket mutatd
mindséggel. Azok a vizsglatok, ahol nem
tortént meg a betegek elézetes funkcionalis
osztélyozdsa, alcsoportba soroldsa, megle-
hetdsen eltérd eredményeket mutatnak, hol
a McKenzie, hol a stabilizdlé torna irdnydba
adva elényosebb értékeket, szdmos kutatds
pedig egyforma hatdsrdl szimolt be.

Egy gyakran idézett, nagy esetszdma ¢és ran-
domizélt kivitelezése miatt magas evidencidt
hozé tanulmdnyban, melyet 2002-ben pub-
likaltak Petersen és mtsai [24], a McKenzie-
mddszert veteteék Gssze egy intenziv erdsitd,

torzsstabilizald  tréninggel.  McKenzie-vel

— 42 —

132, mig izomfejlesztd mddszerrel 128 de-
rékféjdalomban szenvedd embert kezeltek,
8 hénapig utinkovetve ket A vizsgd-
lat sordn megéllapitottdk, hogy ugyan
a McKenzie kezelés részeredményeiben volt
amikor szignifikdnsan jobb eredménye-
ket mutatott, azonban Osszességében nem
volt kiillonbség a két csoport kozott.
Igy mindkét médszer egyforman hatékony-
nak bizonyult a szubakut és krénikus derék-
fdjdalom kezelésére.

Mis eredményeket olvashatunk a szakiro-
dalomban akkor, ha a vizsgilatba bevont
pacienseket elbzetesen funkciondlis alcso-
portokra osztottdk. Browder és mtsai [25]
vizsgalatuk sordn az el8z6leg osztélyozott,
derékféjdalomban szenvedd betegeket ran-
dom moddon két csoportra osztottdk. Az
egyik csoport (Mckenzie-vel kezeltek) ex-
tenzids, irany specifikus gyakorlatokat ka-
pott (N=26), mig a mésik csoport célzott
gerincstabilizald torndban részesiilt (N=22),
mely elsésorban a m. transversus abdomin-
is, multifidus, kiilsé/belsé ferde hasizmok,
quadratus lumborum és erector spinae iz-
mait érintette. A McKenzie csoport szig-
nifikdnsan jobb eredményt ért el a fijdalom
csokkentés tekintetében az 1 hetes adatok
alapjan, és ugyancsak jobb eredményt ért el a
betegség okozta fogyatékossag csokkentésé-
ben is, itt azonban a szignifikdns kilonbség
mind az 1 és 4 hetes, mind a 6 honapos ered-
ményckben is megmutatkozott.

Long ¢s mtsai [26] szintén eldzetes osztd-
lyozés utén osztottdk a DF-ben szenved
betegeket hdrom alcsoportra. A vizsgalatban
nem vehetett részt az a pdciens, akinél nem
volt felelhetd a célzott mechanikai terhe-

lésre adote irdnypreferencia. A randomizalt

vizsgalatba Osszesen 230 személyt vontak
be. Az egyik csoportot izomersitéssel, és
izomnyujtéssal, a masik csoportot a preferdlt
irannyal ellentétesen végzett gyakorlatok-
kal, mig a harmadik csoportot a preferalt
iranynak megfelel6en a véghelyzetig ismételt
McKenzie gyakorlatokkal kezelték. A prefe-
rale irdnyban McKenzie-szerint kezelt cso-
port szignifiknsan jobb eredményeket ért el
mind a fijdalomra, mind a funkcidjavuldsra
vonatkozd adatok tekintetében. A mésik két
csoport értékei nem mutattak kilonbséget

egymashoz képest.

MEGBESZELES

A torzsizomzat és a derékpanaszok kapesola-
téra vonatkozé szakirodalmi dttekintés utn
osszességében megéllapithatd, hogy nincs
egyértelmd, tudomdnyos alapokon nyugvé
evidencia arra vonatkozdlag, hogy a gyen-
giilt torzsizomzat (has, lumbalis) és a der¢k-
féjdalom kialakuldsa kozott szoros, linedris
korrelcié lenne. Jelen ismereteink alapjén
a gerincstabilizaldsaére elsédlegesen feleld-
s¢ tett izomzat gyengesége nem tekinthetd
a derékpanaszok kiemelt rizikéfakroranak.

A kozelmult nagy, ateekinté tanulmé-
nyai szerint a kulonbozé iskoldk, mod-
szerek, melyek a torzsizom koncepcion
alapulnak, nem mutatnak lényegi kilonb-
séget a terdpids eredményességet tekintve,
derékféjdalomban szenvedé betegek esetén.
Megkérdéjelezhetd, hogy a szegmentilis,
lokalis izmok bevondsa a kezelésbe, a speci-
dlis erdsitd gyakorlatok alkalmazésa tovabbi
terdpids haszonnal jirna. Ezt aldtdmasztja
Mannion és mtsai ajinldsa is [27], amely sze-

rintaz alacsony intenzitdst csoportos acrobic



ugyantgy alkalmas a tiinetek enyhitésére,
mint a személyre szabott gydgytorna. Ennél
is figyelemreméltdbb, hogy olyan szak-
irodalmi adatok is rendelkezésre dllnak,
ahol a célzott gy6gytorna nem hozott jobb
eredményeket — a DF-el kapcsolatban -,
mint az intenziv gyaloglds [21]. A kurrens
szakirodalom alapjin tehdt nem tekinthe-
t§ egyértelmi evidencidnak az sem, hogy
a gerincstabiliz4l6 torna jobb hatéssal lenne
a DF-ben szenved§ betegekre, mint az egyéb
gerinckiméld testmozgdsok.

A derékfijdalomban szenvedd betegek egy
igen heterogén populdciot alkotnak, hiszen
magaaféjdalom egy olyan tiinet, mely nagyon
sok elvdltozds talajin kialakulhat a pszichés
tényezdkon, gyulladdsos megbetegedéseken,
életet is veszélyeztetd betegségeken dt
a leggyakrabban megjelend alcsoportig,
melyet mechanikai tipust elvaltozdsnak
neveziink. A mechanikai 4rtalmakon beliil
még szintén alcsoportokra oszthatok a
betegek, a tinetek terhelésre adott reakcidja
alapjén [23]. Ez a heterogenitds lehet az
clsdleges oka annak, hogy a téméban szdmos
egymdsnak ellentmondé eredményt hozéd
tanulmany sziletett. Véleményiink szerint
elsédlegesen kiemelt szempont egy vizsgalat
eredményének  hitelessége  szempontjabél,
hogy a mozgisszervi kezelésbe bevont
betegeket el6zetesen osztlyoztik-e, hiszen
nyilvinvaléan mds terdpids beavatkozdsra
van szitkség ¢és mas eredmény vdrhat6 egy
»derangement’, egy spondylolisthesis, vagy
akdr csontos spinalis stenosis esetén, akkor
is, ha ezek mindegyike a mechanikai tipust
alcsoportba tartozik. A betegek homogén
alosztalyokba soroldsa novelné a terdpids

kimenetel eredményességét is [28]. Ha

ez az elbzetes osztdlyozds a kutatds sordn
elmaradt, ugy az eredmények is nehezen
éreelmezhetSkké vélnak, torzulnak. Eppen
ezért azokat a kutatdsi eredményeket,
melyecknél  az  elézetes  osztdlyozds
megtortént, kiemelt jelentdséglinek tartjuk,
¢és kulon mutattuk be. Kiemelendd, hogy
ezekben a tanulmdnyokban a célzott,
irany specifikus McKenzie gyakorlatok -
izomerdsités, aktivalds nélkil - minden
publikale vizsgdlat szerint szignifikinsan
jobb eredményeket mutattak, mint a

gerincstabilizdl6 Petersen

gyogytorna.
¢ mesai [24] sokat idézett tanulmédnya
kapcsin is — melyben nem osztdlyoztak
cl6zetesen a betegeket — megjelenik a
probléma: ha az izomzat dekondicionaltséga
clsédleges  tényezd, hogyan Ichetséges,
hogy a McKenzie-terdpidval kezelt csoport
ugyanolyan hatdst ért el izomerdsités nélkiil?
A betegek homogén mintaként vald kezelése
vajon nem torzitotta az eredménycket? Ez
a kérdés a szdmos mechanikai és stabilizald
torndt osszevetd tanulmdnnyal kapcsolatban
is feltehetd, melyekben nincs vagy csak
minimélis  kiilonbség van a  vizsgdlati
csoportok kozti vizsgéle véltozokban és nem
tortént meg a betegek el6zetes alcsoportokra
osztdsa sem.

A gerincstabilizdlé torndval kapcsolatban
pontosan ez az egyik legfontosabb kérdés:
melyik az a betegesoport, amelyiknél elsddle-
gesen ilyen gyakorlatokhoz kell folyamodni
a terdpids beavatkozas sordn? Erre a kérdésre
adhat vélaszt a szakirodalomban megjelent,
kozelmultban kidolgozott ,treatment ba-
sed classification” rendszer, mely a DF-ben

szenvedd betegek alcsoportjait a vélasztan-

dé fizioterdpids beavatkozds szempontjdbdl

kivinja meghatdrozni. Ennek a szisztémé-
nak az ajanldsa szerint, ha a beteg mechani-
kai terhelésre, irdny specifikusan reagdl, tgy
clsddlegesen célzott mechanikai terdpidt
célszert valasztani (McKenzie-terdpia), ha
a beteg a manipuldcidval kezelendd alcso-
portba sorolhaté, akkor pedig manudltera-
pidval kell kezelni. A stabilizdl6 torna, csak
abban az esetben javasolt kezelési médszer,
ha a péciens a McKenzie vagy a manudlte-
rapidval kezelt alcsoportba nem sorolhato,
és az aldbbi feltételek koziil legaldbb hirom
igaz: az SLR teszt mozgasterjedelme 91 fok
feletti, pozitiv ,prone instability test”, abnor-
milis torzsmozgds jelenléte (az aktlv moz-
gasvizsgalat sordn), 40 év alatti életkor (1.
Abra). [29, 30]. Azonban, ez az alcsoportba
sorolds sem tekinthetd evidencidnak, mivel
chhez még nem 4ll rendelkezésre clegendd
magas mindségli vizsgalati eredmény [5].
Osszességében megallapithaté, hogy derék-
féjdalom esetén, nincs szakirodalmi timo-
gatottsdga annak a gyakorlati munkdban
széleskortien alkalmazott cljarasnak, hogy
a betegeket elsésorban és kiemelten (sokszor
kizérélagosan) specifikus gerincstabilizalé
gyogytorndval kezelik. A gyégytorndsz 4ltal
végzett fizioterdpids beavatkozdsoknak a de-
rékféjdalom kezelésében tovabbra is kiemelt,
dontd szerep jut, azonban a mozgdsszervi
kezelés nem elsésorban a stabilizalé gyakor-
latokat kell, hogy jelentse.

Jelen értekezés korlatai kozé tartozik, hogy
nem egy szisztematikus irodalomkutatdson
alapulé 4teekined tanulmdny, mely a téméba
illeszkedd osszes szakirodalmi adatot fel-
dolgozta ¢és integrilta. Azonban a témédban
sziiletett jelentds kutatdsok eredményei és

a kozelmult irodalmi dttekintései alapjan
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késziilt. Tanulmanyunk célja elssorban az
volt, hogy a fizioterapeuta napi rutinjiban
végzett izomerdsitésen alapulé gydgytorna
hatékonysdginak 4ltalénosan, kozmegegye-
zéssel elfogadott és a gydgytorndszképzés-
ben, a felséoktatdsban is tanitott elvének
tudomdnyos megalapozottsdgat, pontosab-
ban annak megkérdéjelezhetdségét megmu-
tassa ¢s ezt szakirodalmi adatok birtokdban,

érvekkel aldtdmasztva indokolja.

KOVETKEZTETESEK

- Jelen ismereteink alapjén a gerincstabili-
zélasaére elsédlegesen felel8ssé tett izomzat
gyengesége nem tekinthetd a der¢kpanaszok
megjelenésének kiemelt rizikéfaktordnak.

- A szakirodalom alapjin nem latszik érdemi
kiilonbség a kilonbo6zd gerincstabilizaldson
alapulé koncepcidk kozote, azok eredmé-
nyessége tekintetében.

- Az akeudlis szakirodalom alapjin nem
tekinthetd  tudomdnyos  evidencidnak,
hogy a célzott, szegmentdlis 4dgycki ge-

hatékonyabb

rincstabilizdlé  gydgytorna
a der¢kfdjdalom kezelésében, mint a konven-
ciondlis fizioterdpia, illetve egyéb gerincki-
mél§ sportaktivitdsok.

- A szakirodalmi ajanlisok alapjan kije-
lenthetd, hogy a gyégytorndsz altal végzett
beavatkozdsok kiemelten fontosak a derék-
fdjdalom kezelésében, azonban a gerincstabi-
liz4l6 gydgytorna szerepe limitdlt.
Amennyiben a der¢kedji tiinettel rendelkezd
beteg a funkciondlis vizsgdlat sordn mecha-
nikai, irdny specifikus alcsoportba sorolhatd,
tgy McKenzie-terdpidval javasolt kezelni, és
nem a gerincstabilizalé izomzat er8sitése az

optimdlis terdpids irdny.
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PSZICHOLOGIAI MUNKA
A GERINCGYOGYASZATBAN

Dr. Csaszar-Nagy Noémi, Bagdi Petra, Harkai Viktéria, Mezei Agnes, Stoll Daniel Péter

DR. CSASZARNAGY NOEMI PhD

OSSZEFOGLALAS

A fijdalom, kilonésen a krénikus féj-
dalom  komplex,  bio-pszicho-szoci-
dlis jelleg¢hez igazodva az Orszdgos
Gerincgyo6gydszati Kozpontban a betegel-
létas tobb teriileten dolgozé szakemberek
egységes, oOsszehangolt csoportmunkaji-
ban zajlik. Ennek szerves részeként pszi-
cholégusokbdl,  pszichidterekbdl  4llo
munkacsoport kapcsolddik a sebészeti és
reumatoldgiai gyogyitd, megel8z8 és re-
habilitaciés tevékenységhez.

Az Intézetben 20 ¢éve folyik pszicho-
légiai munka Dr. Csdszdr Noémi ve-
zetésével. A munkacsoport 1995-ben
szervezddott 6nélld részleggé, akkori né-
ven ,Fdjdalomkutaté Munkacsoportvolt”,
mely azdta is Pszichoterdpids Osztalyként

miukodik. A szakmai munka kutatdsokra

alapozott fejlesztése kezdetek 6ta jellemzi
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az osztélyt, mely eredményeként 2014 ja-
nudrjiban elindult a tdrsadalombiztositds
dltal finanszirozott pszichoterdpids jaro-
beteg ellatis.

[rdsunkban ismertetjitk az intézetben
mkodd pszicholdgiai ellitds toreénetée,
az cllatdsi teriiletek modelljét és specifi-
kumait kulonos tekintettel a prevencids
és szilirdvizsgalatokra, jéré- és fekvbbeteg
elldtasra, valamint azokra az intervencids
lehet8ségekre, amelyeket a szomatikus el-
ldeds teruletén haszndlunk az eredményes

gyogyitas érdekében.

ABSTRACT

Medical and surgical treatment of pa-
tients at the National Center for Spinal
Disorders is based on the complex,
bio-psychosocial model of pain carried
out by coordinated work of teams from
several fields of medicine. As an integral
part, our workgroup consisting of psy-
chiatrists and clinical psychologists is
present at surgical and conservative treat-
ment phases as well as rehabilitation and
prevention programs. Dr. Noemi Csaszar
and her team have been conducting psy-
chological work for over two decades,
the workgroup evolved to a pain research
team and working ever since as an inde-
pendent psychological department. The

professional work of the department is

characterized by constant innovations
based on clinical research. As a result in
January 2014, a psychological outpatient
clinic has opened, financed by national

insurence.

This article reviews the history of psycho-
logical work in our institute, the model
and specificities of psychological care in
particular the prevention, the screening
methods, the in- and outpatient care, and
those psychological interventions can be
used in the somatic field to improve heal-

ing success.

TORTENETI ATTEKINTES

Az Orszagos Gerincgyogyaszati Kézpont
(OGK) mint intézet dlma Dr. Varga Péter
Palnak koszonhetd, aki az Ortopédiai
Klinikdn kezdte kialakitani a ma is mi-
kodd betegellatdsi szemléletének alap-
jait. Dr. Csdszdr Noémi is ott kezdte el
az Gn. Failed Back szindrémis betegek
terdpia  rezisztencidjanak  pszichol6-
giai szempontd vizsgdlatit. Az OGK
megnyitdsakor mir egy pszichidterbdl,
pszicholégusokbolésmentélhigiénésszakem-
berekbdl 4ll6 munkacsoport ldtott hozza
a komplex betegelldtds integréns ré-
szeként  dolgozni.  Mivel  akkoriban

a tarsadalom nehezen fogadta a pszichés

tényezdk szerepének vizsgdlatdr, s6t



kezelését a szomatogydgydszatban, kiils-
nosen a pszicholégusok ,fajdalom szakér-
t8”-ként mutatkoztak be, hogy a betegek
cllendlldsat elkertljék. ,Nem elég, hogy
ahdtamf4j,mégbolondnakisnéznek!”-volt
a jellegzetes hozz4allds, ha a beteget pszi-

chol6gus is vizsgélni szerette volna. Ma ez

a helyzet nagyon kedvezden véltozott.

Mir 20 éve is prioritdst élvezett a szakmai
protokollok, irdnyelvek és a mindségligyi-
leg is nivés betegut és ellatds kialakitasa.
Ennck megfelelden a pszicholdgiai és
pszichidctriai munka szakmai protokoll-
ja 1997-ben keriile publikaldsra [1] és
ma is, tobb kiaddst megérve az egyetlen
komplex, magyar nyelvii médszertani irds
a gerincgydgydszatban dolgozni kivdnd
pszicholégusok szdmdra. A munkacso-
port szédmos konferencidn, kutatdsok so-
ran tudta ismertté és elismertté tenni azt
a prevenciotdl a rehabilitdcidig tartd pszi-
choldgiai és pszichidtriai tevékenységet,
amely alapjan ma szdmos hazai kérhdz is
cllatja a killonféle etiolégidju gerincbe-
tegségben szenvedd betegek pszichodi-
agnosztikdjit ¢s terdpidjit. Mondhatjuk
tehdt batran, Dr Varga Péter Pal messze
a kordt megel6z8en alakitotta ki hazdnk
elsé komplex szemléletd szomatogyd-
gydszati intézetét hazai és nemzetkozi
rangot szerezve ezzel az intézetnek. Méra
a Pszichoterdpids Osztaly szakpszicho-
légusai, szakpszicholégus jeldltjei, dok-
toranduszok egyardnt felkért szakértoi
a hazai egészségfejlesztési munkdknak le-
gyen szo a betegellatds korszertsitésérdl
vagy nagy ivi, évtizedeket dtfedd progra-

mok kidolgozasirol.

BEVEZETES

A gerincbetegség leggyakoribb szubjektiv
tiinetei kozote elsd helyen all a fijdalom,
amely jelentkezhet organikus elvaltozds
eredményeként, valamint azokedl fug-
getlentl is dn. szomatizdcids zavarok
esetében vagy mentélis betegségek tiine-
teként (Id. major depresszi6 és pszicho-
tikus zavarok) is. Ugyanakkor a mentalis
éllapotok hatdssal vannak az organikus
eredetti fijdalmak megannyi aspektusa-
ra, igy a fijdalommal val6 megkiizdésre,
tolerancidra, aktivitdscsokkenésre, fizikai
akrivitastdl valé félelemre stb. [1]. Minél
régebben fennédllnak a beteg tiinetei,
annél tobb pszicholdgiai velejirdja van
a betegségnek, melyek meghatdrozzak
a hossztt tava allapotvaltozdst - annak
mértékét, hogy az adott terdpids formak
(pl. gydgyszerek vagy miitétek) mennyi-
re bizonyulnak hatékonynak kezelésben
[2]. Egyre hangstlyosabb bizonyitdst
nyer tovabb4, hogy a pszicholdgiai stressz
a poszturdlis izomzat miikodésében kel-
tett valtozdsokon keresztiil, kozvetlenil
is kapcsolatba hozhaté a gerinc bizonyos
struketrdinak degenerativ elvéltozasaival
[3]. Ki kell azt is emelni, hogy a depresz-
szi6 és szorongds nemcsak ereddje a be-
tegségnek, de kialakuldséban is jelent8s
szerepet jatszik.

Maira a pszichés és szomatikus tényez8k
egymdasra hatdsa, a gerinceredetli fdjda-
lom multidimenzionilis jellege szélesko-
rien elismert ¢s aldtdmasztott jelenség
[4]. Azok a terdpidk, amelyek az ctioldgia
kilonallé elemeire koncentrdlnak, korld-
tozott hatékonysdggal birnak. Ezzel szem-

ben a komplex kezelési médok rendkiviil

meggy6z8 eredményeket képesek felmu-
tatni nem csak fajdalomesokkenés és élet-
mindség-javulds, de koltséghatékonysig
szempontjibol is [5, 6]. Egy ddn tanul-
mény megallapitotta, hogy a komplex
kezelést kovetden a betegek 31,1%-kal
keriilnek kevesebbe az egészségligyi rend-
szernek, mint a standard elldtdst kove-
téen [6]. Egy mésik tanulmdny szerint

a komplex ellatdst kovetden a munkdba

vald visszatérés ardnya 36%-kal, az akei-

vitdsnovekedés ardnya pedig 40%-kal volt
nagyobb, mint a hagyomdnyos orvosi el-
latdst kovetden. Emellett a fédjdalomszint

33%-kal, a gyogyszerhasznélat pedig 40%-

kal nagyobb mértékben csokkent a stan-

dard elldtdshoz képest [5].

Az Orszagos Gerincgyogyaszati

Koézpontban a pszichol6giai munka 20

éve szerves része a gerincbetegek ellatdsd-

nak. Az elldtdsi rendszer a rendelkezésre
4llé tudomanyos ¢és tapasztalati ismere-
tekre alapozva hdrom pillérbél épul fel:

1. betegoktatdsbol, mely a fajdalom-keze-
lés fejlesztésében szerepet jatszd onsegi-
t8 technikak elsajétitsra fokuszal;

2. miitéti betegek sztirésébél és pozitiv ori-
entdciéjibol, mely munka a beavatkozi-
sok hossza téva kimenetét befolydsold
pszicho-szocidlis tényezdket célozza;

3. valamint  terdpids  intervenciokbol
(pszicho-¢s farmakoterdpiabdl), mely
ellétds a pszicholdgiai zavarok gyogyita-
sdval hivatott kozremtikodni a gydgyitd
munkdban.

Az intézetben dolgozé pszichologusok

mind ambuldns és osztilyos betegek el-

latdsiban egyardnt részt vesznek. Mig

a szlirési és edukdcids folyamatok inkdbb
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a jardbeteg elldtast jellemzik, osztélyos

keretek kozott gyakran keriil sor terd-
8y
pids beavatkozdsokra és rehabilitdcids

betegvezetésre.

PREVENCIO

A pszicho-szocidlis faktorokra is visz-
szavezetheté  krénikus — gerinceredett
megbetegedések prevencidjie a fijdalom
kialakulasaban szerepet jatszé bio-pszi-
cho-szocidlis tényez8k megismertetése
és a preventiv technikdk széleskort ok-
tatdsa jelenti. A pszichoedukicid, vagyis
pszichoterdpids céld betegoktatds olyan
pszichoterdpids moddszer, mely sordn
a betegek el8adds, vagy demonstricid,
gyakorlatok formajaban szereznek tudést
egy adott lelki jelenségrél. Az edukdcios
alkalmak 4ltaldban csoportban tortén-
nek olykor a hdzastdrsak, illetve a csalad
bevondsival [7].

A pszichol6giai prevenciés munka inté-
zetiinkben pszichoedukicié formdjiban
az intézetben miikodé komplex kon-
zervatlv terdpids betegoktaté program
részeként valdsul meg. A heti rendsze-
rességgel tartott 60 perces el8addsok
sordn a betegek megismerkedhetnek
a fédjdalomélmény mogote hiazddd pszi-
cho-szocidlis faktorokkal, a fijdalom
dlland6suldsdhoz vezetd rizikdtényez8k-
kel, valamint onsegité technikdk elsajd-
titdsdval segitségek kapnak a hatékony
fijdalomkezelésben. Mindemellett olyan
stressz-kezelési  technikdkat mutatunk
be nekik, melyek nemcsak a fijdalom
csokkenését, de a mindennapi kozér-
zet javuldsdt, igy életmindség-javuldst is

eredményeznek. A pszichoedukdcié féj-
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dalom-éséletmindségjavitohatdsdnakvizs-
galatasordnszamoskutatdskimutatta,hogy
a terdpids betegokratds kis és kozepes ha-
tasfokkal javitja a fizikai funkcionalast,
az altaldnos egészségi dllapotot, csokkenti
a fijdalomtiineteket és fokozza az én-ha-
tékonysdg érzést [8,9]. A betegek kezelé-
sének valddi céljahoz jarul tehdt hozza:
6nallosig helyredlldsa, az egészséges ¢let-

vezetéshez valé visszataldlds.

SZURES ES KIVALASZTAS
Egyre tobb bizonyiték tdmasztja ald,
hogy a pszichoszocidlis valtozdk szig-
nifikins médon képesck elére jelezni az
orvosi beavatkozdsok kimenetelét, kiilo-
nosen ott, ahol a beavatkozas a fijdalom
csillapitdsdra irdnyul — példdul gerinem-
tétek vagy gerincveld stimuldcié (SCS)
esctében [10]. A kapcsolat ezen véltozdk
és a kezelés kimenetele kozote igen osz-
szetett, mindazonaltal szdmos prediktiv
erejli véltozdt sikeriilt azonositani [12].
Elgondolkoztaté  kutatdsi eredmény,
hogy a pszichometrikus tesztek kozel
megegyezd  hatékonysdgot  mutatnak
az orvosi képalkotd eljarasokkal abban
a tekintetben, hogy mennyire képesck
megiéllapitani és megjosolni gerincsebé-
szeti kezelések kimenetelée [2]. Carragee
¢és munkatdrsai (2005) kutatdsa arra az
eredményre jutott, hogy a pszichomet-
rikus allapotfelmérés jobban tudta elére
jelezni a hatfijdalom talajan kialakult
rokkantsigot, mint az MRI vagy a disz-
kografia. Hasonléképpen, a WHO dltal
finanszirozott kutatdsok is arra a kovet-

keztetésre jutottak, hogy a kilonbozd

pszichopatolégidk nagyobb mértékben

jarulnak hozz4 a rokkantsig kialakulds4-
hoz, mint a szervi kérkép stlyossdga [14].
Az elmule évtizedekben ajanldsok szii-
lettek, hogy mittét eléte 4ll6 betegeknél
milyen mddon haszndlhaté a biopszi-
a  mirtét

choszocialis  allapotfelmérés

kimenetelét  befolydsold, dgynevezett
rizikdfakeorok kisztrésére, melyek mds
jellegli beavatkozasok esetén is negativan
befolydsolhatjak a kezelés eredményessé-
gét. A megfeleld intervencid segitségével
ezek a rizikdfakeorok javithatdak, vagy
utat mutathatnak mds tipusu kezelések
fel¢, amelyeck nagyobb valdszintséggel
lesznek hatékonyak a fdjdalom csokken-
tésében [12].

Az Orszagos Gerincgyogyaszati
Kézpontban a betegek sziirése a jarébeteg
clldtdsba integrdlva torténik. A betegek
onkitoltds tesztcsomag formdjéban ta-
ldlkoznak el8szor a felméréssel, kozvetle-
nil azt kovetden, hogy orvosuk a miitéti
indikdci6 felvetéséhez kelld szomatikus
eltérést talalt. Tesztcsomagunkban meg-
talalhatdak a szakirodalomban nevesitett
legfontosabb rizikéfaktor vizsgal eljérd-
sok (depresszié, szorongds, interperszon-
élis statusz, akut és krénikus stresszorok,
félelem, agresszidkezelés stb. mérdi),
amely tesztadatokat a kitoltést koveten
az osztdly munkatdrsai adminisztralnak.
Miutén a pszicholégiai rizikét megéllapi-
tottuk, az adminisztrdtor az indikdciorol
tdjékoztatdst ad a beteg kezeldorvosdnak.
Az ambuldns betegek teszt-alapt el8szi-
résének  jelentdsége, hogy wutat nyit
tovébbi intervencidk - kiterjedtebb ki-
vizsgélds, pozitiv orientdcid vagy terdpia

- fel¢, és nem elhanyagolhaté médon



csokkenti a nagy valdszintiséggel sikerte-
len fijdalomcsokkenéshez vezetd kolesé-
ges orvosi beavatkozdsok szdmét. A [16]
beteg is elégedettebb, ha csak ugy és ak-
kor keriil sor a mitétjére, ha mar a gyé-
gyito stdb garantdlni tudja a legmagasabb

eredményszdzalékot.

MUTETRE VALO POZITIV
ORIENTACIO

A miitét gondolata a betegek tobbségé-
bél jelentds szorongdst ¢és félelmet vale
ki még akkor is, ha hénapokat vértak ra,
mert 4gy vélték, ilyen irdnyd informécio-
kat kaptak, hogy a mutét ,egy vigdssal”
megszabaditja ket a sokszor évtizedes
fijdalmaiktdl és ennck minden kovet-
kezményétdl. A besztkule életviteltdl,
depressziotdl, rossz egzisztencidlis dlla-
pottdl”. A félelemmel vegyes idealizicié
jelensége 6nmagdban rizikétényezd a mi-
tét sikere szempontjébol. Késébb maga
a korhdzi helyzet és a beavatkozassal jérd
bizonytalansag, a testi-lelki megterhe-
lés kellemetlen kozérzetet eredményez.
Szakirodalmi adatok tdmasztjék eld azt
a tényt, hogy a mutéti beavatkozdsokra
valé megfeleld orientdcié mind az operéd-
cié el8tt, mind pedig azt kovetden joté-
kony hatdst és az eredmény zdloga. Peters
¢és munkatdrsainak irdsa egyértelmtien
megerésitd, hogy a 3 érdnal tovabb rtar-
t6 mitétek utdn gyakran szinte térvény-
szertien el8all6 4j féjdalomfajta, a mttée
utdni fijdalom szindréma (post surgical
pain syndrome) egyik legmarkdnsabb oka
a mutéeedl valé félelem [15]. A mitéeekre
valé pozitiv orientdcidnak szdmos célja le-

het: mint példdul a pacienst éré distressz

csokkentése, egytittmikodésének vagy
motivicidjanak novelése, vagy a pdciens
clégedettségének novelése. A mitéeeel
kapcsolatos redlis elképzelések tisztdzdsa,
az anatémiailag helyredllitott helyzet utd-
ni megkezdett testi-lelki aktivitds Gjrain-
ditdsa a gydgytorndtdl az élldskeresésig.
A pozitiv orientdcié sordn alkalmazott
technikak kozott megtaldlhatéak az edu-
kicids, célorientdlt, kognitiv, imaginacids
és relaxdciés modszerek egyarant.

Az intervencid sordn alapvetd fontossdgu
a péciensek félelmeinek tisztdzdsa, vala-
mint az azokbdl kiindulé informicid-at-
adds. Jong Pil Yoon [16] eredményei
alapjdn a paciensck mitéteel kapesolatos
elvirdsainak és aggodalmainak elemzése
és azok megnevezése egyértelmien javit-
ja a paciens elégedettségét a posztopera-
tiv idészakban. Mitchell [17] kiemeli,
hogy a péciens informaldsa csak abban
az esctben stressz- és szorongdscsokkentd
hatdsu, ha az a beteg intellekeudlis képes-
ségeihez ¢és megkiizdési mechanizmusai-
hoz igazodik.

A kognitiv-behavioralis technikak is
népszertick  kénnyd  tanulhat6sdguk,
praktikus vizsgilhatésdguk és kell§ iro-
dalmi elemzésik okdn. Ezért nemcsak
a gerincgydgydszatban van széles szakiro-
dalmi megalapozottsiga. Thedioha [18]
azt taldlta, hogy a munkacsoportja altal
osszeallitote edukativ videdfelvétel meg-
tekintése kedvezd posztoperativ kimene-
telt eredményezett a DVD-t megtekintd,
majd késébb elektiv colorectalis miitéten
dtesett betegek korében. Doering [19]
szintén az edukativ videéfelvétel kedvezd

hatdsarardl (jelentds stresszesokkenésrél)

szamolt be csipdprotézis-betiltetés elbee
4llok esetében.

Hatékony mddszer a relaxécié, a hipndzis
[20], valamint a pszichoszocidlis inter-
vencidk is [21].

Az Orszégos Gerincgydgyaszati kozpont-
ban a pozitiv orientdcidnak két alapvetd
formdja van. Altalinos orienticiés fog-
lalkozds alkalmaval edukiciés folyama-
ton megy keresztill a mitétre indikalt
beteg, relaxdciét tanul és megfogalmazza
az elérni kivint céljain (funkcionalitds,
f4jdalom és lelki dllapot tekintetében).
A mentalis felkészulés fontos eszkoze-
ként szuggesztiés hanganyagot kapnak
a betegek, amelyen relaxalt 4llapotban
képzelhetik el a kérhazban toleoee ido-
szak kiilonbozd stddiumait (betegbeszi-
molé megtekinthetd a http://ogk.hu/
intezetunkrol/rolunk-irtak/ linken).

Az orienticids munka mdsik fontos for-
méja, amikor jol meghatdrozott problé-
méra Osszpontosit a mutét eldeti kezelés,

pl. egy tifébia kezelésére.
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REHABILITACIO

A felépulés szempontjdbdl a posztoperativ idészak kritikus jelentd-
ségl, melyre a betegek killonféle médon reagalnak. Vannak, akik
megkonnyebbiilnek, de vannak olyanok is, akikben a gyégyula-
si folyamat részét képezd fijdalomtdl és visszaeséstdl valo félelem
megnévekedett szorongdst eredményez. A gerinemitétet kovetd
rehabilitdcié minden esetben elengedhetetlen a maximalis eredmény
elérése érdekében. A beteg megvéltozott dllapota megvéltoztatja ad-
digi reakcidit, attitlidjeit, esetleg kapcsolatait is bizonyos tekintetben.
Egy életen 4t vagy akdr csak évekig viselt rokkant 4llapot életforma
is egyben. Rdad4sul a ldbadozas iddszakdban észlelhetd sebféjdalom,
tjonnan keletkezd félelmek is olddsra szorulnak.

A miitét alapvetd szinten érinti a test funkcidit, a felépiilés és a gyd-
gyulds azonban nemcsak fizikai, de pszicholdgiai szinten is feladat
mind a beteg mind pedig a hozzitartozék szdméra. Fizikai szinten ez
tobbek kozott az izmok erejének és rugalmassdgdnak visszanyerését
jelenti, melynek eszkoze a fijdalom elkeriilését szolgalé aktivitdsok
csokkentése, illetve a rogziilt és hossza tévon elénytelen kovetkez-
ményekkel jiré szokdsokkal valé felhagyas. Erzelmi szinten szitkség
van a kordbbi (fijdalom elétti) életvitel visszadllitdsdra, a kdrnyezet
megerdsitésére, hogy 4j lehetdség nyilt meg. Ez a folyamat a pszicho-
l6giai rekondicionalds [21]. A posztoperativumban kiilonés jelen-
t8sége van annak, hogy a beteg mennyire érzi kontrolldlhaténak az
dllapotdt. A tehetetlenség és a kontrollalhatatlansdg érzése fokozhatja
a szubjektiv fdjdalompercepcidt. Azok a betegek, akik a sebfédjdalmat
dllapotuk romlasaként ¢érzelmezik, sokkal intenzivebbnek fogjak
megélni azt [22] és kevésbé kielégitd eredményt érnek el a rehabili-
técids szakasz végére.

A fijdalom osszetett jelensége magaban foglal testi és lelki tor-
ténéscket egyarant, igy a rehabilitdciés csapatnak interdisz-
ciplindrisnak kell lennie. Az idedlis rehabilitciés csapatban
szerepet kap a kezel8orvos mellett a pszicholégus, a fizikoterapeuta,
a gydgytorndsz és maga a pciens, s6t, idedlis esetben a paciens csalad-
jais. A pszicholégus feladata ebben a folyamatban a beteg lelki tdmo-
gatdsa, a probléma kitjuldsdnak, a visszaesésnek a megelézése az okok
felkutatdsdval, az eréforrdsok megfogalmazdsa és az énerdsités [21].
A rehabiliticié végsd soron gyodgyuldssal, novekedéssel és a testi-lelki

funkciok visszadllitdsdval kell, hogy jarjon.
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PSZICHOTERAPIA

A pszicholdgiai terapidkat cél és modalitds szerint osztdlyoz-
hatjuk. Egyes betegeknél kozponti cél a fijdalom management
fejlesztése, azaz olyan készségek kialakitdsa, amely mentén javul
a beteg funkcionalitdsa és életmindsége. Azokban az esetekben,
ahol a pszicho-fiziol6giai hattér okok dominancidja szdmotte-
v, a pszichoterdpia célja lehet a pszicholdgiai zavar megolddsa
és a fajdalomtiinet felszdmoldsa is. A multikauzélis etioldgidval
rendelkezd, nem specifikus gerinceredeti fdjdalom - olykor
kiegészitd, olykor pedig elsé vonalbeli — kezelésére a pszicho-
terdpids modszerek széles repertodrja bizonyitottan alkalmas.
A leghatékonyabbnak bizonyult mddszerek kozott tartjuk sza-
mon a pszichoedukdicidt, a viselkedésterapidt, a kognitiv terdpidt,
a relaxdciée és a hipndzist [23, 24, 25]. A mindennapi gyakorlat-
ban a médszerek cklekeikus alkalmazdsa az dltalinos. A mddszer
megvalasztdsa a pszicholégus feladata.

Az Orszédgos Gerincgydgyaszati Kozpont jérébeteg-elldtdsin
belil Iehetdség van pszichoterdpids kezelést is igénybe venni. Az
intézetben dolgozd pszicholégusok mddszerrepertodrja kozott
megtaldlhat6ak a hipnoterdpids, kognitiv-viselkedésterdpids, re-

lax4cids, csalddterdpids és pszichodinamikus modszerek.

DI1SZKUSSZ10

A kulonboz8 tudomanyteriiletek dsszefogdsa és egytittmiikodése
uttord szemléletet teremtett a modern gerincgy6gydszatban. Ez
az egytittmiikodés dthidalja a testi és pszicholdgiai gydgydszat-
tal foglalkozé tudomdnyteriiletek kozt huzédé évszdzados sza-
kadékot. A tudomdnyteriiletek gyakorlati reintegriciéjiban tett
nemzetkozi lépésekrdl tanuskodik, hogy egy 1996-0s, USA-ban
végzett felmérés szerint az implantdtumokat hasznélé intézetek
nagyjibdl 70%-nal volt valamilyenfajta pszicholdgiai allapot-
felmérés a kezelés sordn (Nelson és mtsi 1996), mig 2005-ben
mér az intézetek 100%-a hasznalt pszicholdgiai dllapotfelmérést
[10]. Hazdnkban ez az interdiszciplindris szemlélet immér 20 éve
Dr Varga Péter Pél irdnyitasdval az Orszagos Gerincgydgydszati
Koézpontban hatdrozza meg a komplex szemlélett gydgyitdst.
Ezzel intézetiink mintaadd a hazai egészségligyi ellitdsban.

A pszicholdgiai kozremitikodés a szomatikus gyogydszatban,

azon tdl, hogy javitja az ellitds eredményességét, biztonsdgot



ad az orvosoknak és a betegnek is. A sikertelen és folosleges be-
avatkozdsok elkertilésével gazdasigi haszna is van, igy az egyén
¢érdekei mellett térsadalmi jelentéséggel rendelkezik. Az idén 20
éves intézet egyediildllé modellt képvisel, amely példaéreékd més

elldtasi teriileteken is.
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TUDOMANYOS IGAZGATO
ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT

Az elmult évtizedekben a gerincsebészet

technikai fejlédésével  pdrhuzamosan
a nemzetkozi gerincsebészeti/gerinegyo-
gydszati szakmai kozosségek, tdrsasigok
evolacidja zajlott le. Az egyre aktivabb
tudomdnyos ¢és tarsasdgi élet kovetkez-
ményeként Gjabb és Gjabb szakmai f6-
rumok, tdrsasdgok alapitdsira kerilt sor
- 4ltaldban tudomdnyos konferencidk,
gytlések rendezésével pdrhuzamosan
- azonban kés6bb a gombaméd szapo-
rodé kisebb-nagyobb tarsasdgokkal tar-
kitott paletta letiszeuldsa kovetkezett be.
A legtobb kislétszdmu férum tevékeny-
sége minimalizdlédott és a nemzeti szak-
mai gerinctdrsasigok megszildrduldsa

mellett kialakult az a néhdny nemzetkozi

szervezet, amelyek az elmult idészakban
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megerdsodeek, ¢letképesek  maradtak,
prosperdlé jov6képet képesek tagjaiknak
felmutatni. A nemzetkozi szinten is meg-
hatdrozé, sziikebb kort tarsaségok, mint
az ISSLS (International Society for the
Study of the Lumbar Spine) vagy a SRS
(Scoliosis Research Society) mellett ki-
alakult hdrom vildgszervezet, amelyck
megvaldsitjdk a folyamatos tudomanyos
és szakmai aktivitdst, magas nivéja konfe-
rencidkat rendeznek ¢és a tagjaiknak szig-
nifikdns jutattiscsomagot nyujtanak. Az
Eszak-Amerikai régioban a NASS (North
Amercian Spine Society) dominancidja
megkérddjelezhetetlen, hozzitéve, hogy
ott a gerincsebészeti posztgraudilis kép-
zési program (valédi life-long learning)
is a NASS keretein belil valésul meg.
Az AOSpine nemzetkozi gerincsebészeti
vildgszervezetként hatdrozza meg ma-
gat, mig a Eurospine az eurdpai gerinc-
gyodgydszok szakmai férumaként kivan
funkciondlni.

Felismerve a regiondlis jellegzetességeket
illetve a szakma természetes evolucidjinak
folyamatat, a 2010-es évekre egyéreelmiivé
vélt, hogy a gerincgydgyaszattal foglalko-
z6 szakemberek és a betegek szakmai- ¢és
érdekképviseletét a nemzetkozi férumo-
kon (pl. Eurdpai Bizottsdg) egy nagy, ko-
z0s ¢s mind a szakmai-, mind a politikai

kozosség részérdl legitimale tudoményos

és szakmai szervezetnek kell(ene) elldtnia.
Ez a szervezet (a Eurospine) szerpelhetne
a a kozeljovében akkreditaldsra keril§ eu-
répai gerincsebészeti szakvizsga hdttérin-
tézményeként is, ami a szakmapolitikai
szempontok mellett a képzés szinvona-
ldnak biztositdsa miatt is fontos volna.
Ennck ¢rdekében az 1998-ban, a korab-
bi eurdpai tirsasigok (European Spine
Society, European Spinal Deformity
Society)  jogutddjaként  megalapitott
Eurospine, the Spine Society of Europe,
az utdbbi években fontos valtozdsokat
eszkozolt, megfogalmazva a tdrsasdg vizi-
djat és misszidjat, illetve a hosszatdva cé-
lok eléréséhez szitkséges eszkozrendszert.
A reformfolyamat dinamizaldsa érdeké-
ben 2013-ban létrehivta a tdrsasig az un.
Young Leaderships' Forum-ot, amibe 15
eurdpai orszdgbdl hivtak meg 40 év alatti
fiatal szakembereket és egy intenziv work-
shop segitségével fogalmazédtak meg
a fiatalabb generacié feldl jové igények,
clvarasok ¢s véllaldsok. A workshop ered-
ményeit az tdrsasig vezetdsége felhaszndl-
ta az év masodik felé¢ben lezdrt megutjuldsi
folyamat véghezvitele sordn, majd 2014-
ben bevezetésre kertiltek a tirsasdg jovojét
alapjaiban meghatdrozé gjitasok.

A Eurospine - frissen koriilirt vizidja sze-
rin - Eurépdban a gerincgydgydszattal

kapcsolatos osszes kérdéskort tekintve



meghatdrozé eréként és preferdlt part-
nerként képzeli el a jovéjét. Ennek el-
éréséhez a betegek szdmédra a legjobb
cllatds lehet8ségének és a megfelels td-
jékoztatasnak megteremtését, a szakem-
berek ¢lethosszig tartéd tanuldsi, képzési
programjinak tdmogatdsdt, prevencids,
kutatdsi és koordindcids aktivitdst fo-
galmazott meg a tdrsasdg misszidjaként
a vezetés. A jov6ben a Eurospine feltett
szandéka a szakmai szervezetek osszekap-
csoldsa és a kozos, eurdpai érdekképvise-
let a politikai dontéshozdk felé. Ennck
¢érdekében a tagsdg reformjara is szikség
volt. A kordbbi tagsdgi kort kée aj kate-
goridval bovitete¢k. Egyrészt a "Young
member” kategéridra applikdlhat min-
den 40 ¢év alatti szakember, aki a sikeres
jelentkezést kovetSen a tarsasdg teljes
jogu tagjdva vallhat két évig 50%-os tag-
dij kedvezménnyel (igy 70 EUR/¢év tagdij
megfizetésével). A teljes korli tagsdg szd-
mos kedvezményt és lehetdséget bizto-
sit, ¢s a korabbi szigoru és hosszadalmas
tagfelvételi procedurdt ésszertsiteteék.
A tarsasag teljes méreékben nyitott a sebé-
szek mellett a konzervativ gerinegydgydsz
orvosok, fizioterapeutdk, pszicholégusok
és alapkutatok felé is. A tagsagi dij megfi-
zetésével teljes hozzaférést kap a tdrsasdg
tagja a European Spine Journal-hoz (ami
jelenleg a 2. legrangosabb gerincgydgy4-
szati szaklap és az utébbi években egye-
diiliként novelni tudta impake fakeorde!),
illetve a SpineTango nevi eurdpai regisz-
terhez, amelynek jovébeni szerepét még
nem ldtjuk pontosan, de elképzelhet,
hogy hasznélata az egységes curdpai ge-

rincsebészeti szakvizsga ¢s tevékenység

egyik kotelezd cleme lesz. A tagsiggal
kedvezményes regisztracids lehetdségek-
hez juthatunk a Eurospine altal rendezett
konferencidkon, képzéseken. Az élethosz-
szig tartd tanulds érdekében a tdrsasig
mér nem csak a mindig is magas szinvo-
naldrdl és gazdag programjirdl hires éves
kongresszusdt rendezi minden 8sszel (1.
a Eurospine2014-r8l a beszdmoldt je-
len lapszdmunkban), hanem az utébbi
években tavasszal Gn. Spring Speciality
Meeting-ck is megrendezésre keriilnek,
ahol egy sziikebb témdt, sziikebb hallga-
tosdggal, intenziven jérnak kérbe a ma-
gasan jegyzett nemzetkozi szakemberek
segitségével. Ezenkivil a tudoményos ku-
tatdsi metodikdval foglalkozé workshop
illetve a European Spine Course Diploma
képzési rendszere teszi teljessé a tdrsasdg
éltal szervezett szakmai programot. Ez
utdbbi, moduldris rendszerd képzés beve-
zetésével kapesolatban szintén valdszint-
sithetd, hogy a jovébeni gerincsebész
szakvizsga alapjit fogja képezni.

Az idei ¢évtdl, a nemzeti gerinctdrsasigok
szdmdra létrehozta a Eurospine az un.
"Insitutional Society Membership" tagsa-
gi kategéridt, ami gyakorlatilag egy stra-
tégiai egyiittm(ikodés hivatalos alapja az
adott nemezeti tdrsasdg ¢s a nemzetkozi
szervezet kozott. A nemzeti tdrsasigok
hivatalos kapcsolatdt jelenté Eurospine
igy képes a gerincgydgydsz szakemberek
kozos, eurdpai érdekképviseletére, illetve
a kozos célok elérése érdekében nagyobb,
hivatalos tdmogatéi hatteret tud felmu-
tatni a politikai platformokon. Emellett
a Eurospine - akdr a mdra kiépilt on-line

infrastrukturdjdnak hasznalatdval - kozos

kommunikacids lehetdséget jelenthet az
eurdpai gerincgydgydszok szdmdra. Azon
nemzeti tdrsasigok tagjainak, amelyek
a fenti tagsdgi kategéria igénylésével hi-
vatalos viszonyt létesitenck a Eurospine-
nal, az "Associate Member" (tarsult tag)
statuszt adja a tdrsasdg. A Eurospine és
a nemzeti tdrsasagok kozotti kommuni-
kicié gordulékennyé tétele érdekében
un. nemzeti kapcsolattartdk adatbdzi-
sat ¢pitette ki a tdrsasdg, akiken keresz-
til mindkét irdnyban hatékony lehet az
informéicidcsere.

A Eurospine tehdt az a nemzetkozi szak-
mai szervezet, amely - koszonhetSen
a kozelmultban lezajlott reformoknak -
képes felelni a dinamikusan valtozé szak-
mai kornyezet és a politika feldl érkezd
kérdésekre, aktiv és produktiv tudomid-
nyos ¢és szakmai kornyezetet biztositva
az eurdpai régioban dolgozd gerincgyé-
gyaszoknak. A tarsaség honlapja illetve
kozosségi média oldalai naprakész infor-
mécidkat nytjtanak az érdekléddknek,
illetve a tagsag részére fenntartott tar-
talmak is itc érheték el (pl. Spine Tango,
Case Base). A Magyar Gerincgyoégydszati
Térsasdg a legutdbbi taggyilésén don-
tott a Eurospine-hoz valé csatlakozasrdl,
az Institutional Society Membership
igénylésérdl. A folyamatrdl - e sorok irdi,
mint nemzeti kapcsolattartok - a tdrsa-
sdg hivatalos folyéirataként is szerepld
Gerincgyo6gydszati Szemle hasibjain fog-

juk tajékoztatni Onoket.
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BESZAMOLO A EUROSPINE 2014
KONFERENCIAROL

Dr. Agécs Miklés, dr. Gyorgy Zoltan Magor

DR. AGOCS MIKLOS

GERINCSEBESZ FOORVOS
ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT

2014. oktdber 1-je és 3-a kozott a franciaor-
szdgiLyonbankertilt megrendezésreazeurd-
pai gerincgyogyaszati tarsasig, a Eurospine
¢évi rendszeres kongresszusa. A francia
gasztrondmia févarosaban, a mozi sziil6fold-
jén kitinéen megrendezett rendezvényen
vett részt az Orszagos Gerincgyogyaszati
Kozpont hét f8bsl 4ll6 orvoscsoportja.
A francia konyhamvészet élvezetén tdl az
Intézetiink ismét jelentds sikereket kony-
velhetett el a kongresszus otthondul szolga-

16 Kongresszusi Kozpont falain belil.

A tudomdnyos programban az intézet
munkatdrsai 4 eléaddssal és egy e-posz-
terrel szerepeleek, ezenkivil, Lazdry dr.

iiléselnokként is részt vett a konferencidn
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a zdrénapi degenerativ torakolumbadlis
szekcioban. A kollégik eldaddsaiban rész-
ben orszdgokon 4tivelé nemzetkozi ku-
tatdsi csoportok egytittmikodése  sordn
sztlletett eredményeik ismertették, melyben
az cl8addként szerepld kutatdink a munka
oroszlanrészének elvégzése utdn a prezentd-
cié tiszeeletteljes feladatdnak is eleget tettek.
Misrésze Intézetiinkben folyd kutatdsainkba
nytjtottunk betekintést ezen neves férumon
is. Azon til, hogy minden el8adds komoly
érdeklédést valtott ki a hallgatsagbdl, ki kell
emeljiik Szovérfi dr. eldad4sat, mely bekertile
alegjobb el8addsok kozé, igy megméretetett
Eurdpa legnagyobb gerinc-kutatdi féruman.
Lyon ¢és agglomerécitja a médsodik legnépe-
sebb régija Franciaorszdgnak, mig kozel
fél millié lakoséval Parizs ¢s Marseille utan
aharmadik legnagyobb viros. A virosarémai
korok éta bir kiemelt jelentdséggel a Rhone
folydsa mentén. Torténelmében jelentdségée
tekintve hullimhegyek ¢és hullimvolgyek
valtottdk egymdst, a vdros fontosabb évsza-
zadairdl megemlékezik a rémai kertilet, a re-
neszansz kertlet és a ,selyem-kerilet’, mely
a régié ujkori gazdasigi jellegzetességérdl
szdmol be beszédesen. Ugyanakkor a mai ko-
rokban Lyon mar inkabb a nehéziparban be-
toledtt szerepe miatt emlegetete vidék, elég,
ha csak a Renault jelenlétérdl beszélink. Aki
repil6vel érkezik Lyonba, rogvest tudomast

szerez a viros egyik leghiresebb szilottjérdl.

A repulétér Antoine de Saint-Exupery nevét
viseli - "A kis herceg" szerz8jét nem kell kiilon
bemutatni. Idérendi sorrendben azonban
megeldzik a hires novellistat, jelentéségiik-
ben taldn le is hagyjak a Lumiere testvérek,
a mozi sziilSatyjai, akik Lyonban nevelked-
tek, tanultak és alkottdk meg elsé taldlmad-
nyaikat. A jelen korban a Lyonban sétélgatd
litogatd figyelmét nem keriilheti el, hogy
mennyire biszke a vdros a konyhamiivé-
szetére, ¢és igy Paul Bocuse-ra, akinek neve
a 21. szazadi cstcsgasztrondmidban meg-
kertulhetetlen. A 20. szdzadi francia konyha
megreformaldja, a ,nouvelle cuisine” kony-
hamitvészet atyja kozvetett vagy kozvetlen
tanitémestere minden Michlein-csillagos
séfnek. Nevét jelenleg talan a hivatalos
szakdcs olimpia megnevezésében halljuk
leginkabb, mely Bocuse d’'Or néven idén
hazinkban keriill megrendezésre. A gaszt-
ronémia fontossagirdl csak annyit — e be-
szdmoldban a konferencia felé térve— hogy
a kidllité teremben egész nap két cukrisz-
mester készitett macaront az édes szdja la-
togatok szamdra szabadon valaszthaté fzt

tészta-kosarkakbdl és toltelékekkel.

A kongresszus hivatalosan november 30-
4n, kedden, a 0. nappal kezdddote. Ezen az
ugynevezett ,Patient Day”-en nyilt napot
hirdettek a gerincgy6gydszat irant érdeklé-

dé civilek szdmdra. Az aznapi tudoményos



program két részre oszlott. Az els§ részben

rovid cléaddsokat hallgathattak meg az

¢érdeklédok, a gerincbetegek  kezelésében

résztvevd konzervativ” szakemberek, ge-

rincsebészek és rehabiliticids szakorvosok

engedtek betekintést nyerni a kezelési fo-

lyamat felépitésébe, annak elméletébe és

gyakorlatdba. A misodik részben interaktiv

modon folyt tovdbb az érdekléddk isme-

retanyaganak szélesitése, szigortan keril-

ve a személyes eseteket. A beszélgetésben

Eurépa legkittinébb  gerincgydgydszati

szakembereit8l kérdezhettek a résztvevék,

a fébb témdik a kovetkezéekben voltak

meghatdrozva:

— Sebészi kezelés szitkségessége derckfdjas
miatt

— Derékféjdalom forrdsinak anatémiai
strukedrai

- Gyermekkori f4jdalom

— Mitlehet tenni az el6te, mieléte sebészhez
fordulunk?

- A mutéeek eredményei

- Mutét utdn visszamaradd panaszok

- Derékféjdalom és a sport

- Gerincferdiilés: mikor sziikséges a mirtée?

- Krénikus fajdalom

A program nagy sikert aratott, a szervez8k
kb. 30-40 résztvevére szamitottak, de végiil
tobb mint 300-an litogattdk meg a tobb

mint 2 érds rendezvényt.

A kongresszuson a legtobbet citdlt téma
a thorakolumbilis gerinc degenerativ meg-
betegedései voltak. Részint azért, mert ez
leggyakoribb  panaszkeltd  patoldgiakor
a gyakorlatban, mdsrészt a konferencia

hizigazddja bordeaux-i Egyetemi Korhdz

DR. SZOVERFI ZSOLT ELOADASA A "BEST OF SHOW'" SZEKCIOBAN (FOTO: EUROSPINE)

gerincrészlegének vezetdje Professzor Jean-
Charles Le Huec volt, aki Eurépdban a sza-
gitlis balansz kutatdsinak uttoréje. Mér
a keddi, 0. napi programban szerepelt egy
tobb mint hirom 6rds kurzus a témardl, mely
tobb szemszogb6l korbejarta a lumbalis ge-
rinc degenerativ sebészetének témakorét az
elméleti alapokedl egészen a miitéti tervezés
és kivitelezés sordn felmeriild problémdkig.
A kovetkezd napon Le Huec professzor di-
daktikus eléaddsaban betekintést nyertiink
az clmélet és a gyakorlati megvaldsitas Gssze-
fuggéseibe. A feliitésben megfogalmazddote
az a tévképzet, illetve a tévképzet kijavitdsa,
miszerint a szagitdlis balansz nem egye-
zik meg a torakolumbdlis gerinc szagitalis
gorbiiletével. A szagitdlis balansz egy aktiv
jelenség, mely a hossza fuzidk mutéti meg-
valdsitdsa utdn az izomzat a porckorongok
— tehdt a rugalmas elemek — segitségével ak-
tivan 4ll be a még mozgd gerinc és a medence
adaptéldsdval. Természetesen a rugalmas ele-
mek kapacitdsa limitalja az tn. rebalansz ak-
tivitdsét. Igy a kompenzalt balansz egyfajta

kozépallapot a szagitilis gorbiilet és az aktiv

balansz kapacitds kozote. A rovid fuzidk
esetén a standard ére¢kekhez val6 igazodast
ajinlotta el8addsaban Le Huec professzor.
A hosszt fuzidk tervezésénél feltéteniil
fontosnak tartja a test sulykozéppontjanak
meghatdrozdsit (mely nem azonos a C7
stilyvonallal!), ennck elemzése sziikséges a

megfeleld szagitélis gorbiilet bedllitdsdhoz.

A tovébbiakban egy pédr érdekes vagy uj
témardl szimolndnk be a kongresszus prog-
ramjabdl. Mar az elsé napi legelsd szek-
cidjinak masodik ecl6addséban egy olasz
gerincsebész osztotta meg tapasztalatait az
un. lumbalis kortikélis csavar haszndlatd-
16l. Ez a csavar rovidebb, vékonyabb, mint
a jelenleg széles korben hasznalt pedikulus
csavarok. A behelyezés irdnya, és a legfonto-
sabb, hogy a feltimaszkodasi pontjai eltér-
nek a hagyomdnyos csavarozdsi technikdtdl.
A csavar inditdsi pontja kozel megegyezd
a megszokott ,entry” ponttal, attdl kissé
medidlisan taldlhatd, az irdny laterdlis és
kranialis csavar vezetést jeldl ki. Ezen tech-

nika segitségével a csavar az instrumentélt
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csigolyatest legkompaktabb kortikdlis ré-

szében halad, és feltdmaszkodik a pedikulus
falan is. Az el6adé és az 4ltala megadott hi-
vatkozdsok a technika elényének nevezeék
a hdrom pontos feltdmaszkodds nyomdn
a fokozott stabilitdst, az ,entry pont” me-
dializaldséval a feledras minimalizaldsac. Igy
elsésorban az id8sebb populdcid elldtasi-

ban jelenthet elényt a technika.

A misodik nap délutdnjin egy érdekfeszits
vita keriilt megrendezésre. A vitdzd felek
Pierre Roussouly és Rune Hedlund abban
a témaban vonultattdk fel érveiket, hogy
sziikséges-e hossztl fziok esetén a lumbo-
szakrélis szegmentum bevondsa a rogzitésbe.
A vita eldtti szavazdson a tobbség Roussoly
dr. pargian éllt, aki a lumboszakrélis szeg-
mentum feltétlen bevondsa mellete érvele.
Természetesen a £6 érve a hosszt fizidk alatti
szegmentum sziikségszer(i kopdsa, ¢s a fixd-
ci6 rovid idén beliili kiterjesztésének sziiksé-
gessé valisa volt. Igy a tobbnyire idés beteget
- aki egy nagy igénybevételt jelentd mitétet
esett 4t - rovid idén belil ismételt mitéti be-
avatkozasnak kell kitennie a sebésznek, aki
szabadon hagyja az alsé lumbalis szegmentu-
mot. Hedlund dr. szdmos oldalrél kozelitette
megakérdést. Személyes benyomdsaink alap-
jan, a svéd professzor eldaddsa sordn a szak-
mai érveken tdl is szerette volna megnyerni
avitdt, mely jobb el8adéi képességeivel végiil
sikeriilt is. Ugyanakkor elgondolkodtatéan
érvelt az alsé lumbalis szegmentum mobi-
litdsanak meghagydsa mellett. A lumbo-
szakrélis fizi6 nagy szovédmény rétdjan tal
véleménye szerint, a kaudalis szegmentum
megtartott mobilitdsa csokkenti a szomszé-

dos szegmentum terhelését, és az extenzor
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izomzat funkcidjinak fenntartdsiban eld-
nyos, igy segit a megfeleld szagitalis balansz
kialakuldsdban. Funkciondlis elényokkel bir
a lumboszakralis szegmentum mozgasdnak
megtartdsa a jirdsban, a sport aktivitdsok
alkalméaval, a perindlis higi¢nia megdrzése
sordn és a szexudlis funkciokban. A szegmen-
tum bevondsinak Iehetséges komplikdcioi
a szakrum stressz-torése, a szakroililaka-
lis fzilet tdlterhelése, annak lehetséges
gyulladdsa (bar ezek megelézhetek a
szakro-illiakdlis ~ stabilizdcié ~ végzésével).
A végs$ szavazas eredménye megforditotta
a vita clétti tobbségi véleményt, a hallgatd-
sigban jelentds szdmu szavazt meggydzve

a lumboszakralis szegmentum mozgasdnak

megtartasardl hosszu fuzidk esetén.

A szomszédos szegmentum degenercié
témakorében szdmtalan el6addst lithat-
tunk, hallgathattunk mind a nyaki, mind a
torakolumbilis régié vonatkozdsiban. Két
cléaddst emelnénk ki, melyek nem klinikai

vizsgdlatok, hanem alapkutatdsok voltak,

igy taldn inkdbb birnak szemléletforma-
16 tzenettel. A zirichi Spine Centerben
folytatott tanulmany a diszkusz rés magas-
siganak radiografids clemzésével igazolta
a szomszédos szegmentum szindréma szitk-
ségszert bekovetkezeér (95%) egy 13 év
utdnkovetéses vizsgalatban (6sszehasonlit-
va a nem operalt esetekben l4thatd hasonld
degenerativ elvdltozdsokkal). Ugyanakkor
a vizsgalat részeként folytatott pszicho-szo-
cidlis és beteg-allapot utdnkovetéssel felhivta
a figyelmet arra az igen fontos tényre, hogy
a szomszédos szegmentum szindréma ra-
dioldgiai megjelenése csak a vizsgalt pacien-
sek 45%-ban okozott panaszt. Idérendileg is
a kovetkezd eléadds volt egy német-kanadai
munkacsoport tanulmdnya, melyben ,,in vit-
ro” analizissel jelenitett¢k meg a szomszédos
szegmentum tulterhelését, kilon szimuldlva
a flexibilis, rigid ¢és hibrid stabilizalé rend-
szereket. Hidnypotl6 vizsgalatként szimu-
laciés modellekkel laboratériumi keretek
kozote elemezték a szomszédos szegmentum

degeneréci6 kialakuldsanak biomechanikai

A PLENARIS ELOADOTEREM (FOTO: EUROSPINE)




torvényszertségeit. Feltételezve, hogy a sta-
bilizalé mutét utdn a beteg, illetve gerince
tovdbbra is ugyanazon mozgistartomanyt
igyckszik hasznalni, a szomszédos szegmen-
tum mobilitdsa sziikségszertien névekszik
rigid rendszerek alkalmazdsdval, amit a hib-

rid rendszerek csokkentenek.

A kiallitd teremben a gerincsebészeti ,,mul-
ti”-k és a szdmtalan tévol-keleti kiscég ko-
z6tt felfedezhettik a magyar Sanatmetal
Kft. standjat is. Intézetiinkkel kooperdci-
oban fejlesztett implantdtumok mind de-

signban ¢s technoldgidban, de leginkdbb

Az ORSZAGOS

GERINCGYOGYASZATI

magas szintd ¢s innovativ felhaszndldsi
lehetdségeikkel megalltdk a helyiiket eb-
ben a naprél napra kiélezettebb verseny-
ben. Beszélgettiink az egri cég helyszinen
jelenlévd képvisel8ivel, arrél, hogy melyik
termékitk az, amelyikkel kapesolatban
a legtobb érdeklédést kapjék. Viltozatlan
nagy ¢rdekl8désre tart szamot a Flex-TLT
implantdtum rendszer, mely jelentds el8-
nyokkel bir az ,ageing spine” sebészeti
cllitdsdban, és a kozelmultban fejlesztett
PEEK csavarokkal rogzithetd, valaszthatd

szogalldst nyaki cage-k csaltdk a standhoz

alegtobb érdeklédét.

Osszességében a  konferencia igazolta
a Eurospine tarsasagtol megszokott magas
szakmai szinvonalat, minden gerincsebé-
szettel ¢és gerincgydgyaszattal foglalkozd
szakembernck tartalmas programot kindlt.
A helyszin kivalasztasit csak annyiban érhe-
ti kritika, hogy a konferenciai léptékei lassan

még Franciaorszdg harmadik legnagyobb

varosan is tulmutatnak.

Koszonettel tartozunk a kiutazdsunkat és
mindencek el6tt a vizsgalatok ¢és eladdsok

kidolgozasét segité munkatdrsainknak.

KOZPONT MUNKATARSAINAK ELOADASAI

AZ EUROSPINE 2014 TUDOMANYOS PROGRAMJABAN (MAGYARRA FORDITOTT CIMEKKEL):

A terdpids eredményt befolydsold faktorok és a magas rizikéju betegek
azonositdsa lumbdlis porckorong degenerdcié miitéti kezelése eléee —

Lazdry Aron, Klemencsics Istvan, Eltes Péter, Varga Péter Pal

A T gén 152305089 polimorfizmusénak prognosztikai jelentSsége
chordomaban — Varga Péter Pil, Charles G. Fisher, Laurence D. Rhbines,
Stefano Boriani, Lazdry Aron, Wei-Lien Wang, Niccole Germscheid,
Stephen Yip, Chetan Bettegowda

Sacrum chordoma sebészi rezekcid utdni talélést és a lokdlis recidivit
prognosztizalé faktorok azonositisa az AOSpine Retrospektiv Primer
Tumor Adatbdzisabdl - Varga Péter Pal, Szovérfi Zsolt, Ziya Gokaslan,
Charles Fisher, Stefano Boriani, Mark Dekutoski, Dean Chou, Nasir

Quiraishi, Michael Feblings, Laurence Rbines - ,Best of Show” papers

A gerincre lokalizdlt aneurizmds csontciszta kezelési lehetdségei -
Stefano Boriani, Sheng-fu Larry Lo, Varun Puvanesarajah, Dean Chou,
Charles G.Fisher, Laurence D. Rhines, Richard Williams, Varga Péter
Pil, Szovérfi Zsolt, Chetan Bettegowda

Hosszt tiva eredményck a gerincre lokalizalt osteochondroma kezelése
kapesan, 27 beteg multicentrikus vizsgdlata - Varga Péter Pil, Mobhamed
Macki, Mohamad Bydon, Daniel Sciubba, Jean-Paul Wolinsky,Charles
Fisher, Jeremy Reynolds, Laurence Rhines, Dean Chou, Szovérfi Zsolt,
Ziya Gokaslan

Szoveti citokinmintdzat akut és krénikus dgycki porckorongsérvben —

Bozsédi Arpdd, Laziry Aron, Varga Péter Pil - e-poszter szekcid
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AOSPINE MASTERS SYMPOSIUM -

SURGICAL TREATMENT OF SPINE TUMORS,
2014. NOVEMBER 27-28., BUDAPEST

Dr. Rénai Marton

DR. RONAI MARTON

GERINCSEBESZ FOORVOS
ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT

BESZAMOLO

Az AOSpine a 2000-es évek elején meg-
alakult, dinamikusan fejléd8, napja-
inkra az egyik legnagyobb nemzetkozi
szervezete a gerincsebészeti szakmdanak.
Legfontosabb feladatai, a folyamatos kép-
zés, a kutatds és a szervezetépités.

Az ¢lethosszig tarté tanulds az AOSpine
struktardjan  belil részben nemzetkozi
kongresszusok ¢és szimpdziumok szerve-
zésén, részben tobb lépcsds képzéseken
keresztil valosul meg. Az ezeken kozzétett
ismeretanyag az AOSpine 4ltal létrehozott
tuddsforumok szellemi termékére épul.
A tuddsférumok a gerincsebészet alap-

vetd patoctioldgidira fokuszalé szakmai

csoportok, melyekben a szakma nagy
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tapasztalattal bird nemzetkozi prominen-
sei vesznek részt.

A képzések struktardja koveti az egyéni
szakmai ¢letpélydkat, igy beszéliink alap-
képzésrél, majd valamennyi patoldgiai cso-
porton belil haladé- és mesterképzésrl.
2014. november 27-28 kézott Budapesten
keriilt  megrendezésre  a  legutébbi
AOSpine Masters Symposium, gerincda-
ganatok sebészi ellitdsa témakorben,
Dr Varga Péter Pal elnokletével.

A képzés dtlagon felili érdeklédést valtote
ki, koszonhetéen részben a témanak, rész-
ben a meghivott eldaddk kozote szerepld
tobb, kiemelkedd nemzetkozi szakeekin-
télynek. A hasonld képzések idedlis felsd
létszamhatarde elérve, 40-en regisztrdltak
és vettek részt a Szimpoziumon. A rendez-
vény helyszine a Budavdri Hilton Hotel
megfeleld keretet adott a nivds szakmai
programnak.

A rendezvény tematikdja végigvezette
a hallgatésigot a daganatsebészet alapel-
veitdl a gerinc egyes régioindl felmerild
jellegzetességek  legmélyebb  részleteiig.
Felismerve a komplikdcidk analizisé¢bdl
nyerhetd informdcidk fontossagat, a kur-
zus programja ugy lett felépitve, hogy
minden szekcié egy-egy régiora fokuszale
sebésztechnikai eljirdsokat mutatott be,

majd az ezzel kapcsolatban felmeriild

komplikdcidkat targyalta. Az ecl8adasok
alapvetéen esetbemutatdsokra épuleek
a felkérésnek megfelel8en.

Az elsd szekeid az alapelvek bemutatdsic
célozta. Dr. Charles Fischer Kanadabdl,
sstate of the art” el6addssal kezdte, mely-
ben a gerinc primer daganatait tekintette
4t, valamint ezek sebészi ellatdsdnak alapve-
téseit. Dr. Stefano Boriani Bologndbdl, ezt
kovetden a Rizzoli Intézetben kifejlesztett
algoritmust mutatta be, amely pragmatikus
utmutatds a gerinc mésodlagos daganatai-
nak ellatasdra. Kovetkezé eléaddsiban azon
eseteket jarta koril, amikor a metasztdzis
clldtds sebészi beavatkozast igényel, a kordb-
ban bemutatott algoritmus Iépéseit kovetve.
Ilyen médon, eseteken keresztiil igazolva az
algoritmus gyakorlati hasznét és bemutatva
a kiilonbozd radikalitdst sebészi eljarasokat.
Dr. Arjun Sahgal Kanaddbdl, a legkorsze-
riibb intervencids radioldgiai ellitds Iehetd-
ségeirdl szdmolt be.

A miésodik szekcidé mar a kovetkezd harom-
hoz hasonléan a miitéti tervezés, a sebészi
technika ¢s a komplikdciok tdrgyaldsa
struktardban zajlott. Dr. Jeremy Reynolds
Oxfordbdl a miitéti tervezés alapelveit
tekintette 4t. Dr. Rafael Gonzalez Diaz
Spanyolorszigb¢l a nyaki gerinc dagana-
tos elvdltozdsainak, illetve ezek sebészi

cllatdsanak sajdtossdgait mutatta be, majd



esetbemutatdsok ¢és komplikdciok végil
ezek interaktiv megvitatdsa kovetkezett.
Akovetkezd szekcidban az el6z6hoz hason-
16 struktiraban Dr. Boriani és Dr. Antonio
Martin-Benlloch Spanyolorszagbél a tho-
racalis és a lumbalis gerinc daganatos elvél-
tozdsainak és ezek ellitdsinak sajatossdgait
mutatta be eseteken keresztill, majd Dr.
Fischer mutatott be nagy érdeklédést ki-
véltd komplikéle eseteket, szovédmények-
kel és ezek elldtdsaval.

A nap utolsé szekcidjdban a japin
Dr. Norio Kawahara a lumbo-sacralis 4t-
menetrél sz6lé demonstrativ anatémiai
dbrakkal kiegészitett eléadds kovetkezett.
Ezt a szervezd elnok, Dr. Varga Péter Pél
eléaddsa kovette a ldtvdnyos intraope-

rativ képekkel illuszerale, kereszeesonti

daganatok radikélis sebészi ellatdsarol.
A napot az cbben a régidban jellegzetes
sebgyogyuldsi szovédmények bemutatdsa,
ezek elldtdsa és a diszkusszié zérta.

A kévetkezd nap els6 szekcidjaban el8szor
Dr. Fischer beszdmolt az AOSpine Tumor
Knowledge Féruma 4ltal inditott nemzet-
kozi retrospektiv adatgytijés eredményeit,
illetve az ebbdl épitkezd prospektiv vizsga-
lat tervée, strukeurdjie vézolta fel. A kovet-
kezd el8addsban Dr. Reynolds a rekurralé
gerincdaganatok elldtdsdnak tervezésérdl
sebészi opcidirdl beszélt.
szekeidban  az

Az utolséd Orszégos

Kozpontbdl  érkezd
vendégeldadok halhattuk.

Dr. Bozsédi Arpid a Chordoma mo-

Gerincgyobgyaszati

értekezéseit

lekularis bioldgiai sajdtossigait és ezek

diagnosztikus ¢és therdpids jelentdségét
mutatta be. Dr. Csdszdr Noémi a gerincda-
ganatos betegek elldtasdnak pszichoszoci-
4lis aspekeusairdl szdmolt be. Dr Szovérfi
Zsolt pedig éppen ezen pszichés kompo-
nensek felismerésébdl szdrmazé betegok-
tatds ¢s az egyittmikodés eldsegitésének
jelentdségét mutatta be.

A képzés kifejezetten értékes részét képez-
te a szekcidk végén a hallgatdsdg rendki-
vl aktiv részvételével zajlo diszkusszio.
A résztvevdk a kurzust nagyon hasznos-
nak, az cl8addsokat magas szinvonalunak

éreékeleék.
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MAGYAR GERINCGYOGYASZATI TARSASAG

2014 EVI KONGRESSZUSA
BUKFURDO 2014. DECEMBER 5-6.

Szita Julia

SZITA JULIA

GYOGYTORNASZ
ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT

A hagyomdnyokhoz  hiven  ismét
Biikfurdén keriile megrendezésre a Magyar
Gerincgydgydszati Tdrsasdg 2014 évi kong-
resszusa. Az MGT Kongresszus a hazai
gerincgydgyaszat szakembereinek legfonto-
sabb szakmai és tdrsasdgi rendezvénye. Idén
kozel 200 résztvevé hallgatta meg a tudo-
many teriilet hazai fejlesztéseirdl, kutatdsa-
irdl sz616 eléaddsokat.

A 2014. december 5-6. kozétt megren-
dezett tudomdnyos férum elsd napjin
a kongresszust tnnepélyesen az MGT
elnoke Dr. Somhegyi Annamdria nyi-
totta meg, majd ezt kévetden a nap a kon-

zervativ gerincgydgydszatrol szolt. Eléadast

hallhattunk a konzervativ irdnyelvekrdl,

-62 -

a pszichodiagnosztikardl és a gerincbeteg-
ség balneoterdpids kezelési modszereinek
hitterérél. Az ezt kovetd el6addsok a tu-
domdnyos uléseken sokszor hdttérbe szo-
ruld egészségiigyi jogi kérdésekrdl szoltak.
A gerincbetegek elldtdsanak mindennap-
jaiban gyakran cléforduld jogi dilemmaik,
perek ¢és kiilonos tekintettel a betegtdjé-
koztatds fontossdgardl szold eléaddsokat
hallottunk. A napot egy interdiszciplindris
kerekasztal megbeszéléssel zartuk a gyerme-

kek gerincvizsgalataival kapcsolatban.

A kongresszus masodik napjan az els§
szekcié a gerincsebészetrdl szolt. Ebben
a szekcidban az egyes sebészeti médszerek
eldnyeirdl és a szerzett tapasztalatokrdl
értesultiink. A minimél invaziv beavat-
kozisok technikai hattereir8l szdmolt be
Dr. Schwarz Attila (Pécs, Idegsebészeti
Klinika) esetbemutatdsokkal szinesitve
cl6adasdt. Irodalmi osszefoglaldst ¢s in-
tézeti tapasztalatokat hallhattunk az I-II
cervicélis csigolydk torésének kezelésérdl.
Az egyes mitéti beavatkozdsok hosszttd-

vl kovetéseinek eredményeirdl szdmoltak

be az eléaddk. A szekcidban a sebé-

szeti technikdk mellect az  Orszdgos
Gerincgyogyaszati  Koézpont  Kutatds
Fejlesztési  Osztalydnak ~ munkatarsa,

Dr. Klemencsics Istvin a nyaki gerinc

dllapotfelmérd kérdéiv érzékenységi vizsga-
latdnak eredményeirdl tdj¢koztatott.

A tudomdnyos programm az innovativ
gerincgyogydszat  fényében  folytatédott.
A szekcidt az Orszdgos Gerincgyogydszati
Kozpont PhD-hallgatéja, Dr. Eltes Péter
a My Spine Eur6pai Unids pélydzat ered-
ményeird]l  sz0lé  el8addssal  nyitotta.
Jov8be mutatd technoldgiai véltozdsok-
16l, tervekrdl beszéle az el6ad6 és a projeke
soran kifejlesztett szoftver bemutatdsa-
ra is sor keriilt. A szekcié tovabbiakban
a csigolya kozotti porckorong és az ehhez
tartozd sérv kialakuldsardl, illetve tumoros
elvéltozdsok molekuldris bioldgiai hatte-
rérdl széle. Erdekes hipotézisrél szdmolt
be Dr. Kasé Gébor (Pécs, Idegsebészeti
Klinika), mely szerint létezhet neuropachi-
ds lumbdgd is, a csigolydk neurovascularis
foramenjének sziikiiletével osszeftiggésben.
A szekciét Dr. Lazéry Aron az Orszégos
Gerincgydgydszati  Kozpont  tudoma-
nyos igazgatdja zarta a Eurospine-t ¢és
az eurdpai gerincgydgydszati perspektiva-

kat bemutatva.

A nap tovébbi két szekcidja a multimo-
dalitds ¢s interdiszciplinaritds fényében
zajlott. Eléaddsokat hallottunk a gerinc-
betegek pszicholdgiai hatterének fontos-

sdgarol ¢s a mutlidisziciplindris kozpontok



hatékonysagardl illetve a pszichoedukacié-
r6l, mint kezelési médszerrél. Az Orszégos
Gerincgydgydszati Kozpont pszicholégus
munkatdrsai a gerincbetegségek kiilonbo-
z8 pszichoszocidlis vetileteirdl illetve az
Intézeti tapasztalatokrol is beszdmoltak.

A gerincgydgydszatban haszndlt 6nkitoleds
kérdéivek validacidjanak Iépéseirdl és a leg-
gyakrabban hasznélt kérdéivek el8nyeirdl
¢és hatrényairdl illetve non-invaziv gerinc-
vizsgdlati médszerekrdl kaptunk ismerte-
tést. A szekcidban emellett fizioterapeuta
kollegak cl8adasit hallottuk gydgyvizben
toreénd kezelések ¢és sportrevékenységgel

kapcsolatos  sériilésekrdl illetve terdpids

irdnyelvekrdl. A lumbalis porckorongsérv
mutéti és nem mutéti kezelésének hosszu-
tavt utdnkotesésének eredményeirdl is hal-
lottunk tudomanyos eladast.

A kongresszus zdrdsa utdn az MGT koz-
gytlésen a Tarsasdg pénztirosa, Dr.
Varga Péter Pal és elnoke, Dr. Somhegyi
Annamdria tartott éves beszdmolot. Ezt ko-
vetden a kozgyilés megszavazta a Magyar
Gerincgydgydszati  Tarsasig  European
Spine Society-hez vald csatlakozdsat.

A kongresszuson clhangzott cl8addsok ér-

dekes, innovativ témakrdl és hipotézisekrol

sz6ltak, melyek élénk szekeid kozbeni és utd-

ni diszkusszidkhoz vezettek. A szertedgazd

és érdekfeszitd tudomdnyos program mel-
lett a kongresszus helyszine szdmos pihe-
nési lehetéséget kindl. A bikfirdsi termdl
viz jotdkony hatdsit és a wellness részleg
kinalta szolgaltatdsokat sok résztvevd vette
igénybe. A kongresszuson a napi programot
kovetéen a magyar ¢s nemzetkozi konyha
kedvelt fogdsait fogyaszthattdk el a részt-
vevdk a bankett vacsordn. A kordbbi MGT
kongresszusok egyik védjegye a hotel retrd
hangulatd ,night club’-jdban rendezett
esti Mikulds party volt. Azonban az idei
esti program a helység atépitése miatt

sajnos elmaradt.
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SZAKMAI ELOADASOK

ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT
MUNKATARSAINAK SZAKMAI ELOADASAI

2014. november 21-e és 2015. marcius 1-je kozott

NEMZETKOZI KONFERENCIAK

Péter P4l Varga

Sacral chordoma resection in elderly. 3rd Bologna-Budapest
Spine Meeting on Tumor and Osteoporosis, 28-29. November
2014, Budapest, Hungary

http://www.bbspine.org/

Andrés Bank

Cement augmentation for anterior coloumn reconstruction
in osteoporotic spine surgeries. 3rd Bologna-Budapest Spine
Meeting on Tumor and Osteoporosis, 28-29. November 2014,
Budapest, Hungary

http://www.bbspine.org/
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Gébor Jakab

Discoplasty to treat symptoms related to dynamic instability
and foraminal stenosis in elderly. 3rd Bologna-Budapest Spine
Meeting on Tumor and Osteoporosis, 28-29. November 2014,
Budapest, Hungary

http://www.bbspine.org/

Mirton Rénai

Sagittal balance reconstruction in ageing spine patients. 3rd
Bologna-Budapest Spine Meeting on Tumor and Osteoporosis,
28-29. November 2014, Budapest, Hungary

http://www.bbspine.org/

Baldzs Szoll6si

Spinal reconstruction: bone grafting in ageing spine fusions. 3rd
Bologna-Budapest Spine Meeting on Tumor and Osteoporosis,
28-29. November 2014, Budapest, Hungary

http://www.bbspine.org/

Mirton Rénai

Our experience with the management of patients with chor-
doma. Presentation of a series of 68 patients, 19th ArgoSpine
Symposium, 29-30. January 2015, Paris

http://www.argospine.net

Péter Pal Varga

Special considerations: Sacrum. AOSpine Masters Symposium—
Surgical Treatment of Spine Tumors, 27-28. November 2014,
Budapest, Hungary
https://aospine2.aofoundation.org/eventdetails.aspx ?id=2770&
from=PG_COURSEDIRECTORY




Mirton Rénai

Complications (cases). AOSpine Masters Symposium—Surgical
Treatment of Spine Tumors, 27-28. November 2014, Budapest,
Hungary

https://aospine2.aofoundation.org/eventdetails.aspx ?id=2770&
from=PG_COURSEDIRECTORY

Arpid Bozsédi

Molecular targets in chordoma. AOSpine Masters Symposium—
Surgical Treatment of Spine Tumors, 27-28. November 2014,
Budapest, Hungary
https://aospine2.aofoundation.org/eventdetails.aspx ?id=2770&
from=PG_COURSEDIRECTORY

Noémi Csaszar-Nagy

Psychosocial issues of spine tumor patients. AOSpine Masters
Symposium—Surgical Treatment of Spine Tumors, 27-28.
November 2014, Budapest, Hungary
https://aospine2.aofoundation.org/eventdetails.aspx ?id=2770&
from=PG_COURSEDIRECTORY

Zsolt Szovérfi

Patient education and complience. Masters

AOSpine
Symposium—Surgical Treatment of Spine Tumors, 27-28.
November 2014, Budapest, Hungary

https://aospine2.aofoundation.org/eventdetails.aspx ?id=2770&

from=PG_COURSEDIRECTORY

Péter Pal Varga

En bloc Spondylectomy - indications and Technique ,
ASSICON 2015 (Annual Meeting of Spine Surgeons of India)
23-26. January, Pune, India

Péter Pal Varga
Soft tissue and bony reconstruction after total sacrectomy,

ASSICON 2015

Péter Pal Varga
PMMA discoplasty in ageing spine surgery, ASSICON 2015
http://www.assicon2015.com/day1-1.html#st
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HAZAI KONFERENCIAK

Ferenc Maria

Konzervativ terdpids iranyelvek mechanikai eredetii derékfdjdalom-
ban. A Magyar Gerincgydgyaszati Tarsasig 2014. évi Tudomdnyos
iilése, 2014. december 5-7. Biikfiirdé.

hetp://www.asszisztencia.hu/mgt/

Csaszar-Nagy Noémi, Stoll Déniel Péter, Bagdi Petra, Harkai Viktéria
Gerincbetegek pszichodiagnosztikdja. A Magyar Gerincgydgyaszati
Tarsasag2014. évi Tudomanyosiilése, 2014. december 5-7. Biikfiird4.

hetp://www.asszisztencia.hu/mgt/

Somhegyi Annamdria

A magyar gerincgydgyaszati tarsasig prevencios programja: helyzetje-
lentés. A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasig 2014. évi Tudomdnyos
iilése, 2014. december 5-7. Biikfiirdé.

hetp://www.asszisztencia.hu/mgt/

Bider Katalin

Betegtdjékoztatds az Orszigos Gerincgydgydszati Kozpontban.
A Magyar Gerincgyogyészati Tarsasdg 2014. évi Tudomdnyos iilése,
2014. december 5-7. Biikfiirdé.

hetp://www.asszisztencia.hu/mgt/
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Klemencsics Istvan, Laziry Aron, Szovérfi Zsolt, Bozsédi Arpad,
Eltes Péter, Varga Péter Pal

Lumbalis degenerativ gerincmiitét utdni sebfertézés hatisa a hosz-
szu tavd terdpids kimenetelre. A Magyar Gerincgydgyaszati Tarsasig
2014. évi Tudomanyos iilése, 2014. december 5-7. Biikfiirdd.

http://www.asszisztencia.hu/mgt/

Klemencsics Istvan, Laziry Aron, Bozsédi Arpad, Szollési Balizs,
Varga Péter Pal

Onkit6ltés nyaki gerinc allapotfelméré kérdéivek érzékenységi vizs-
galata. A Magyar Gerincgy6gyaszati Tarsasag 2014. évi Tudomdnyos
iilése, 2014. december 5-7. Biikfiirdé.

http://www.asszisztencia.hu/mgt/

Eltes Péter Endre, Lazéry Aron, Varga Péter P4l
Innovicié a derékfijdalom kezelésében. A Magyar Gerincgy6gyaszati
Tarsasig2014. évi Tudomanyosiilése, 2014. december 5-7. Biikfiirdé.

http://www.asszisztencia.hu/mgt/

BozsédiArpad, Lazéry Aron, Papp Gergd, SapiZoltin, Varga Péter Pal
A brachyury szerepe a chordoma onkogenezisében. A Magyar
Gerincgyogyaszati Tarsasig 2014. évi Tudomdnyos iilése, 2014. de-
cember 5-7. Biikfiirdd.

http://www.asszisztencia.hu/mgt/



Bozsédi Arpid, Lazéry Aron, Molnar Viktor, Kéhidai Laszlé,
Varga Péter Pal

A szdveti citokin mintdzat Ssszefiiggése a tiinetek fennallasinak idejé-
vel 4gyéki porckorongsérvben. A Magyar Gerincgydgyaszati Tarsasig
2014. évi Tudoményos iilése, 2014. december 5-7. Biikfiirdd.

http://www.asszisztencia.hu/mgt/

Ferenc Maria
Nagy trochanter fijdalom szindréma. A Magyar Gerincgydgyaszati
Tarsasag2014. évi Tudomanyosiilése, 2014. december 5-7. Biikfiird4.

hetp://www.asszisztencia.hu/mgt/

Lazary Aron - Varga Péter P4l

EUROSPINE: curdpai gerincgy6gyaszati perspektivak. A Magyar
Gerincgyogyaszati Tarsasig 2014. évi Tudomdnyos iilése, 2014. de-
cember 5-7. Biikfiirdd.

hetp://www.asszisztencia.hu/mgt/

Stoll Daniel Péter, Csaszar-Nagy Noémi, Bagdi Petra, Harkai Viktéria
Placebo hatds és gerincsebészet. A Magyar Gerincgydgyaszati
Tarsasag2014. évi Tudomanyosiilése, 2014. december 5-7. Biikfiird4.

http://www.asszisztencia.hu/mgt/

Bagdi Petra, Csaszar Noémi, Font Orsolya, Harkai Viktdria, Mezei

Agnes, Stoll Déniel

A multidiszciplinris kozpontok hatékonysiga krénikus fj-
dalomban. A Magyar Gerincgydgyaszati Tirsasig 2014.
évi Tudominyos iilése, 2014. december 5-7. Biikfiirdd.

http://www.asszisztencia.hu/mgt/

Bors Istvan Béla

A lumbalis porckorongsérv morfolégiai jellemzdinek Osszefiiggé-
se a tiinettannal. A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasig 2014. évi
Tudomanyos iilése, 2014. december 5-7. Biikfiird&.
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komplex terdpidja. 2015.01.19-23. Budapest.
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DR. FERENC MARIA

- az Orszagos Gerincgyogyaszati Kdozpont osztalyvezeté féorvosa -

Dr. Ferenc Miria, 1995 - az Orszagos
Gerincgydgydszati  Kozpont  megalaku-
lasa — 6ta dolgozik az intézetben, a koz-
pontot alapité munkacsoport tagjaként.
Alapszakvizsgdi a reumatoldgia-fizioterdpia
és mozgdsszervi rehabilitdcio.

Kordbbi ~ munkahelyei az  Orszdgos
Reumatoldgiai és Fizioterdpids intézet ,G”
Reumatolégiai Osztalya dr. Megyeri Agnes
belgydgydsz-reumatoldgus féorvos, majd
az Orszagos Sportegészségiigyi Intézet
Belgydgydszati- és Sport Rehabilitdcids
Osztilya, dr. Tompa Karoly belgyogyasz
f6orvos irdnyitdsa alatt.

A konzervativ gerincgydgyaszat terén szé-
mos uttorémunkdt tudhat maga mogott.
A gerincgydgydszat 6nallé diszciplindvd
fejlédésében jelentds szerepe volt és van,
melyben igen sokat kdszonhet tanité-mes-
terének,- dr. Varga Péter Pélnak, az intézet
fsigazgatdjanak. O volt az, aki felkeltette
¢érdeklddését a szakma sokszintsége irdnt,
s ravezette arra, hogy a teriiletnek szdmta-
lan kiakndzatlan, és tengernyi fejlesztendd
és fejleszthetd szegmense van.

1993-ban a Magyar Gerincgydgydszati
Térsasig kongresszusan tartott el8szor eléa-
dést a hazai szakmai korokben akkor még
ismeretlen fogalomrdl, a gerinc funkcio-
nélis kapacitdsinak (FCE) értelmezésérél
és mérési lehet8ségeirdl. Paradigmavaltdst
strgetett a konzervativ terdpids szemlé-
letben, és hangsulyozta a kiilonb6z6 ,out
come” ¢értékeld modszerck jelentdségét.
funkcionalis

A gerinc kapacitasinak

objektiv feltdrdsa a krénikus fédjdalom
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szindrémds gerinc-rendellenességekben ma
mar olyan sziikséglet, amely nélkiilozhetet-
len a kérosodas, fogyatékossdg rokkantsig
méreékének a meghatdrozdsira, s amely
nélkil az orvosi rehabilitdcids terv, az ered-
ményesség ¢reékelése és a munkdba valé
visszatérés elbiraldsa lehetetlen. Az intézet
induldsakor a finnorszdgi tanulmdnyutja
sordn szerzett tapasztalatok alapjén kertile
bevezetésre a kronikus fajdalom szindrémds
betegek funkciondlis vizsgalatira szolgald
»Alaranta - teszt” modszer, amely alapjit
képezte a helyi viszonyokra adaptdlt, és az
osztaly gydgytorndszai 4ltal médositote és
ma is alkalmazott diagnosztiuks — FCE
- feltdré mddozatnak. A kozpontban elé-
szor alkalmaztdk kezdeményezésére az
Isostation B-200-as, szdmos biomechanikai
paramétert regisztrdlé késziiléket a FCE
még specidlisabb Gsszetevi és a munkaka-
pacitds megitélésére az Am. Psychological
Association, az Am. Physical Therapy
Association ¢s az Am. Academy of Physical
Medicine and Rehabilitation Association
irdnymutatdsai alapjin, amelynek rutinsze-
rt alkalmazdsa azonban az OEP finansziro-

z4s hidnya miatt meghitsult.

Kidolgozta az intézet mindenkori lche-
t8ségeihez  ¢és  szitkségleteihez  idomuld
konzervativ terdpids metddusokat. Ennek
részeként 1995-ben gydgytorndsz kolléga-
ndivel egylitt inditotta el a ,Gerinciskola”
oktatdst, melyet ez év elejétdl egy, a bete-
gek dltal igen kedvelt, népszerti ¢s hasz-

nosnak tartott sikeres multidiszciplindris

~Betegoktatdsi  programmd”  szervezett
a Betegoktatdi team kozremiikodésével, az
osztélyra konzervativ terdpids elldtdsra ér-
kez péciensek szdmara.

A gerincsebészet és a konzervativ gerinc-
gyogyaszat — az alapképzésbol adddé oly-
kor ellentétesnek tiind — hatdrmezsgyéjén
lavirozva igyekezett megtaldlni a kozos
nyelvet. Erre irdnyuld torekvése tikrozé-
détt az intézmény egyik f6 profiljat képezd
¢s valamennyi tdrsszakma szdmdra kihivdst
jelenté nehéz betegesoport, a ,Failed back
syndrome” (FBS) betegek elldtdsira szol-
gal6é diagnosztikus és terdpids irdnyelvek
kidolgozaséban, melyeket éveken keresztiil
tokéletesitett. Ugyancsak a féorvosnd in-
ditvanyozta mér a kezdetektdl fogva eléa-
ddsaiban ¢és oktatdsi anyagaiban az FBS-t
prognosztizald  rizikéfakrorok, valamint
a primer degenerativ gerincbetegségek ki-
alakulddst ¢s kronocizdlodasét jelzd koc-
kézati tényez8k jelent8ségét, amelynek
predikeiv  sztirésével és becslésével ma
mar tobb munkacsoport foglalkozik az
Orszagos Gerincgydgydszati Kozpontban.
Mind a krénikus primer degenerativ, mind
az FBS-betegek rehabilitdciéjaban hang-
sulyozta a multidiszciplindris funkcionalis
rehabiliticidés programok, a ,work hard-
ening” ¢s "work conditioning” programok
magas evidencidn alapulé fontossdgat,
amely a hazai egészségligyi keretek kozotet
még mindig csak gyerckcipdben jar.
1997-ben kezdeményezte a cervikalis disa-
bility kérddiv rendszer bevezetését a klinikai

mérdéeszkoz-szisztémdba, felfigyelve ennek




hidnyossagira mind hazai, mind nemzet-
kozi kitekintésben — s melynek jelenlegi
validéldsan, és bevezetésén dolgozik a kuta-
tésfejlesztési munkacsoport.

A gerincgydgydszati mithely tevékenysé-
gében kiemelkedd szerepe volt a komplex
dllapotfelmérd metddus  kidolgozésiban,
mddszerfejlesztésében, és a degenerativ ge-
rincbetegek, valamint az FBS-betegesoport
gondozési folyamatdnak a megalkotdséban.
1997-6ta a SOTE, AOK I Reumatoldgiai
és Fizioterdpids Tanszéki csoport megbi-
z4sabol részt vesz a fizioterdpids szakor-
vos jeloltek szakvizsga el8tei képzésében,
és szintén 1997-6ta oktatja a harmadéves
gyogytorndszhallgaték szdmdra az el

méleti  gerincgydgydszati  ismereteket.

2010-ben kidolgozéja ¢és vizsgilatvezetdje
volt — kétéves idStartamtt — az ET'T 4ltal
engedélyezett vizsgélati tervnek, amely or-
vostechnikai eszkoz kiprobaldsdra irdnyult.
Az inter- ¢és multidiszciplindris gerincgyé-
gydszati mdtrix nyujtotta differencialdi-
agnosztikai gondolkoddsméd ¢és jértassig
tikroz8dik tobb éves klinikai gyakorlata-
ban ¢és ismeretterjesztd irdsaiban.

Hérom magyar nyelvii konyvfejezet szerzje,
tizenkét tudomanyos kozleménye jelent meg
hazai szaklapokban. Szamos hazai kongresz-
szuson ¢s tovdbbképzésen tartott el@addst
a gerincbetegségek tiinettandrol, diagnosz-
tikdjardl, konzervativ terdpids irdnyelveirdl,
agerincbetegségek differencidldiagnosztika-

jarol, az obezitds ¢s gerinc-rendellenességek

kapcsolatardl, a gerincmttétek utani rehabi-
litaciérol és az oszteoporotikus gerincbeteg-
ségek rehabilitdciojirol.

Az Orszigos Gerincgydgyaszati Kozpontban
a konzervativ terdpids részleget vezeti, az in-
tézet szakmai irdnyelveit képviselé Gerinces
Magazin (www.gerinces.hu) és a Gerinces
Blog egyik szerzdje, s az Gjonnan induld

Gerincgydgydszati Szemle rovatvezetdje.

DR. FERENC MARIA

ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT OSZTALYVEZETO FOORVOSA
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FELHIVAS SZERZOINKNEK

UTMUTATO A GERINCGYOGYASZATI
SZEMLE SZERzZOI SZAMARA

A GERINCGYOGYASZATI SZEMLE TUDOMANYOS ES ISMERETTERJESZTO KOZLEMENYEKET,
BESZAMOLOKAT, RIPORTOKAT, EGYEB IRASOKAT JELENTET MEG A GERINCGYOGYASZAT
TERULETEIVEL ES A GERINCGYOGYASZ SZAKMAI KOZOSSEGGEL KAPCSOLATBAN.

A kéziratok elbiraldsanak ¢és elfogaddsinak joga a szerkesztdséget illeti meg. A tudomanyos cikkek elbiraldsa Gn. peer review folyamatban tor-

ténik. A kézirat Gtmutatd szerinti osszedllitdsa nagyban meggyorsitja a szerkeszt8ségi feldolgozést, ezért kérjiik az itmutaté pontjainak betar-

tasat! A kozlemények végsé elfogaddsa csak abban az esetben torténik meg, ha azok formailag teljes egészében megfelelnek ezen dtmutatdsnak.

KEZIRATOK BEKULDESE
A kozleményeket Microsoft Word formdtumban az aron.lazary@

bhe.hu email cimre, elektronikus formaban kérjik elkiildeni.

A TUDOMANYOS PUBLIKACIOK
KEZIRATANAK SZERKEZETE

A tudomdnyos publikdcidkkal kapesolatos altalanos kovetelmény-

ként a ,Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to

Biomedical Journals” (International Comittee of Medical Journal

Editors. N. Engl. J. Med., 1997, 336, 309-315., friss clektro-

nikus véltozat: htep://www.ICMJE.org) eléirdsai érvényesck.

A kézirat benyujtdsinak feltétele, hogy

1. adolgozatot kordbban még nem publikéleak (kivéve eléad4s-ki-
vonat vagy PhD-tézis forméjiban),

2. a kéziratot valamennyi szerzé jévihagyta (ezt a levelezd szerzd
garantélja)

3. adolgozat nem sérti a Helsinki Deklarédcié eléirdsait,

4. a tudomdnyos vizsgélatok az illetékes etikai és jogi szabalyozas-
nak megfeleléen torténtek

5. akéziratban szemdélyiségi jogot sértd adat, kép nem szereplhet

A kéziratnak akovetkezéket kell tartalmaznia: 1. cimoldal; 2. ma-

gyar és angol Ssszefoglalds; 3. torzsszoveg (Bevezetés, Médszerek,

Eredmények, Megbeszélés tagoldsban); 4. Irodalomjegyzék;

5. Téblazatok és Abrik jegyzéke (cimek és dbraaldirdsok), 6. t4bla-

zatok; 7. dbrék. Az oldalszdmozist a cimoldaltdl kezdve folyamato-

san kell megadni.
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1. A Cimoldalon sorrendben a kovetkezdk szerepeljenek:

- akézirat cime

- aszerzék neve (titulussal egyiitt), valamint a szerzék munkahelyé-
nek pontos, hivatalos megnevezése, a helységnévvel egyiitt (a mun-
kahelyi vezet megnevezése nélkiil);

- alevelezd szerzd postai és e-mail cime, telefonszdma;

2. Osszefoglalé magyarul és angolul (Abstract): Témor (max. 200
sz6), részekre nem tagolt dsszefoglalé a cikkrél.

3. Torzsszoveg:  ,Bevezetés,  ,Mddszerek”,  ,Eredmények’,
»Megbeszélés™ alfejezetekre tagolva, 1,5-es sorkozzel gépelve. Az
orvosi kifejezések, anatémiai megjel6lések irdsmodjat illetéen az
»Orvosi helyesirasi sz6tdr” alapelveit tartjuk irdnyadénak. Azon or-
vosi szavak esetében, amelyek a koznyelvben meghonosodtak, a min-
dennapi nyelvben széles korben ismertek, torekedni kell a magyaros
frasmédra illetve a magyar terminoldgia hasznalatdra (pl. lumbdlis
porckorong). Egyéb esetben a latinos irdsmdd a kovetendd (pl. pars
interarticularis). Keriilni kell a hibrid {rdsmédot (pl. diszkusz)! A ti-

zedesjegyek elvalasztdsa vesszovel torténjen. A roviditések jelentését

azok els6 hasznalatdnal zardjelben ki kell irni.

4. TIrodalomjegyzék: Az irodalmi hivatkozdsokat a torzsszovegben
a hivatkozds sorrendjében, a szdmokat szogletes zérdjelben kell meg-
adni. PL: [3], [4-8], [5,8,9]

Az irodalomjegyzékben az irodalmi hivatkozasok felsoroldsa sza-

mozottan torténjen. A folydiratok nevének nemzetkozi réviditésée



kell hasznalni, az évszdm a kétet és lapszdm illetve oldalszimok meg-
addsdval. Hiromnal tobb szerz esetén a harmadik szerzd neve utdn
yetal” frando.

Példdk:

1. DiPaola CP, Molinari RW. Posterior lumbar interbody fusion.
J Am Acad Orthop Surg, 2008,16(3):130-9.

2. Fisher CG, Goldschlager T, Boriani S et al. A novel scientific
model for rare and often neglected neoplastic conditions. Evid
Based Spine Care J. 2013, 4(2): 160-2.

5. A tblazatok ¢s dbrdk cimeit és magyardzatait kiilon oldalon kell
felsorolni. A tdrzsszovegben a tdblazatokra és dbrakra (1. Tabldzat)
illetve (2. Abra) tipust formdtummal kell hivatkozni.

6. A tablizatokat megszerkesztve kell megadni. A szerkesztdség
a tdbldzat mondanivaléjit nem érintd dtszerkesztés jogét fenntartja.
7. Az abréka, illuszutraciokat j6 min8ségli TIFF vagy JPG forma-
tumban kell kilon mellékelni. A tobb részbdl 4116 abrékat megszer-

kesztve, a részeket latin nagybettikkel jelolve (pl.: 2/A. Abra) kérjiik.

A vonalas grafikdkat kérjik j6 minéségti Power Point vagy vonal-

grafikai f4jlban kiildeni!

AZ ISMERETTERJESZTO, BESZAMOLO, EGYEB
PUBLIKACIOK KEZIRATANAK SZERKEZETE

A tudomdanyos kozleményekhez felsorolt szerkesztési elvekedl eleérés:

~ Osszefoglalé nem szitkséges

— A Torzsszoveg tetszés szerinti alfejezetekre tagolhatd, ha sziikséges

- Az Irodalomjegyz¢ék, ha nem a szévegbe illesztett hivatkozasok
formajaban relevans, akkor az els¢ szerz6k ABC sorrendjének
megfeleld felsoroldsban kertiljon megaddsra a fenti formdtum
betartdsaval.

Az egyéb pontokban kérjiik a fenti dtmutat6 kovetésée!

Viérjuk kérdéseiket, észrevételeiket email-ben.

Udvozlettel:

Lazary Aron
szerkesztd
Gerincgydgyaszati Szemle

aron.lazary@bhc.hu
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