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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
alapjin miikodik, vizsgalatra a 06 1 88 77 900 telefonszdmon tu-
dunk id8pontot biztositani. Ambulancidnkra beteg csak hdziorvosi
vagy szakorvosi beutaléval érkezhet.

Optimélisan radioldgiai kivizsgaldssal (reg, MR, CT stb.) rendelke-
z§ péciensek beutaldsdt vérjuk, akiknél a kivizsgalds alapjin mutéti
cllétds, vagy részletesebb gerincgydgydszati kivizsgalds sziikségessége

meriil fel.

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

Ezeket a vizsgdlatokat csak orvos kérheti, a megfeleld siirg8sségi in-

dikaciok esetén.

Soron kiviili vizsgalatot igényld dllapotnak mindsitjitk a barmely
gerincszakaszbdl kiinduld, adekvat gydgyszeres kezelésre nem rea-
gald, neurolégiai tiinetekkel (parézis, vegetativ funkciézavar stb.)
vagy anélkiil megjelend erds fajdalomegyiittest, (akutan kialakuld
lumbago vagy lumboischialgia, cervicalgia vagy cervicobrachialgia)
amely mogott feltchetden gerincbetegség (friss discus hernia, patolé-
gids csigolyatorés stb.) all. 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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T1SZTELT OLVASO !

A gerincsebészet nemzetkozi tuddsanyaga folyamatosan formalédik.
A szakma histéridjéban a sok kiilonbozé iskola altal hirdetett eltérd
megkozelitések koziil kirostélta az id8 azokat, amelyek nem alledk a gya-

korlat prébéjét, s hosszabb tavon nem igazoltdk a kezdeti lelkesedéseket.

Még 2006 folyaman az eurdpai gerinctdrsasig vezetdségében fogal-
maztuk megazt az igényt, hogy sziikség lenne a gerincsebészet, mint
onalld specialitas elismerésére. A EUMS kiild6ttséglinket arra biztatta,
éllitsuk ossze azt a komprehenziv tuddsanyagot, amit az ortopédiai
vagy idegsebészeti szakvizsgaval jelentkezd jelolt bizonythatéan tud

clsajdtitani a megfeleld oktatdsi programok keretében.

Igy indult a European Spine Society ,,Postgraduate Diploma of
Spine Surgery“ programja. Ot kollégaval kozosen alkottuk azt az
»Educational Committee®-t, ami kidolgozta a képzési torzsanyag
vazlatdt, majd azoknak az curdpai kollégdknak a listajat, akiket az egyes
cl8addsokra felkérni javasoltunk. Az European Spine Journal szerkesz-
t8bizottsigéval kozosen dllitottuk dssze azt az 6t modulbol 4116 elba-
dds-folyamot, amit modulonként tobbszoros ellendrzési és validalasi
folyamaton dtvezetve a EUMS elé bocséjtottunk azzal a céllal, hogy

azok a kollégak, akik modulonként abszolvélt vizsgival bizonyitjak e

—6-

A modularis rendszerii képzések még
2010-ben megindultak, s nem kis
biiszkeséggel irom le, hogy tizenegy
magyar szakember rendelkezik
dokumentummal mind az 6t modul

elvégzésérdl és a vizsga sikeres letételérdl.

tud4sanyag clsajatitasit, kaphassik meg a ,,Master of Spine Surgery®
cimet, azaz gerincsebészeti szakembernek mindsittessenek. A vali-
dalési folyamat Briisszelben még zajlik, el6zetes hirek szerint 2018

folyamdan vérhatdan pozitiv végeredménnyel be is fejez8dik.

A modularis rendszert képzések még 2010-ben megindultak, s nem kis
biiszkeséggel irom le, hogy tizenegy magyar szakember rendelkezik doku-

mentummal mind az 6t modul elvégzésérdl és a vizsga sikeres letételérdl.

Az els6 évek tapasztalatai alapjan viligossa valt, hogy a képzés koltségei
és iddigénye hosszabb tivon a fiatal szakorvosoknak a programhoz
valé hozzéférését korldrozni fogjak. (Holott a képzési rendszer elséd-
leges célja az volt, hogy homogenizilja a tuddsanyagot kontinensiink
valamennyi orszdgaban.) Max Aebi, e folyamat egyik motorja két éve
aztajavaslatot tette, hogy a teljes képzési anyagot tegylik megkozelit-
hetdvé ,in silico” , azaz ,e-learning” formajéban is. Azaz a megfeleld
logisztika kialakitdsa utdn kezdjik meg a tuddsanyag tdvokratds for-

majdban torténd népszerisitését.

Mintegy masfél év alatt rogzitettiik az 6t modul valamennyi eléad4sat.
Szakmdnk legkivalobbjai vettek ebben részt, onzetlenil, financidlis

kompenzacié nélkil.



N¢hény napja kaptam a hirt Max Aebitél, hogy a program ,eccElear-

ning" cimmel elkésziilt, bevezetése a kovetkezd hetekben vérhatd.

Nagy Iépés ez az eurdpai gerincsebészet torténetében.

Bizom benne, hogy az érdeklédé kollégak ezt a hiraddst 6rommel
fogadjik. Max konzultdciét kezdett néhdnyunkkal a részevevdk koziil
aképzési dij méreékének megéllapitdsara, sajnos, azt mér latjuk, hogy

ez nem a flatal magyar szakorvos zsebéhez mért Ssszeg lesz.

Ezért a Magyar Gerincgydgyaszati Tarsasdg és a ,Gerincbetegek
a Gerincbetegekért® Kozalapitvany egytittmiikodési megallapoddst
kotott azoknak a kollégaknak az anyagi timogatdsdra, akik ezt a tév-
okratast el kivanjék végezni. A timogatas mértéke a tandij 75 szdzaléka
lesz. (A program és a timogats irant érdekléddk az MGT titkdrsdgan

Karika Ildikétdl kérhetnek informdacidt a palydzas részleteirdl .)

Az Orszagos Gerincgydgyaszati Kozpont sebészeinek szdmdra kote-
lez6 lesz e tanfolyam elvégzése, melynek koltségeit az intézet magéra
véllalja. Arra biztatom a mds hazai intézetekben dolgozé magyar
kollégdinkat, hogy ezt a példdt hasznalva probaljak sajit munkahelyiik

vezetdit ravenni e képzésben val6 részvételik tAmogatdsdra.

Terveinkben szerepel azon sebészek névsoranak nyilvdnossag-
ra hozatala, akik ¢ tanfolyam elvégzésével a ,ESS 4ltal validale
Gerincsebész Specialista® cimet elnyerik (varhatéan ezt a titulust adja
a European Spine Society a tanfolyam sikeres elvégzését honoralan-
dé). Honlapjainkon és rendezvényeinken e kollégdkat nyilvdnvaléan
promotaljuk csakigy, mint timogatdsi rendszereinkben és nemzetkozi

férumokon valé részvételekben.

Fészerkeszto,
az Orszagos Gerincgyogyaszati
Kézpont féigazgatoja
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CERVICOGEN VERTIGO (NYAKI SZEDULES)? -

CERVICOGENIC DIZZINESS
(NYAKI SZEDULEKENYSEG)?

Dr. Ferenc Maria, Dr. Hegyi Marta, Dr. Szirmai Agnes

DR. FERENC MARIA
OSZTALYVEZETO FOORVOS
ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI
KOZPONT

OSSZEFOGLALAS

\
g A nyaki eredett szédulés létezése évek

i\
he €3

A ool " dtaigen vitatott tertilete az orvostudo-
manynak, s kétséges az is, hogy egy 6ndllé entitasként kell-¢ klasszifik4l-
ni, vagy sem. Sokszor a szédiilés specifikus okdt nem taldlva a betegek
kallédnak, évekigjérjik a diagnosztikus utakat a kiilonbézo diszciplindk
képvisel6i kozott. A nyaki gerincb6l eredé szédiilés a gerinegydgydszat-
nak is egy enigmatikus differencidldiagnosztikai hatdrteriileti kérdés-
kore. Cikkiinkben dttekintést adunk a nyaki szédiilés/szédiilékenység
alapvetd tudomdnyos evidencidirdl a jelenlegi szakirodalmi hivatkoza-
sok szerint, és egy-egy esetismertetéssel mutatjuk be az érvényes hipo-
téziseket és a terdpids megoldasokat. Jelenleg a patogenezist illetéen
négyféle elmélet létezik: proprioceptiv nyaki szédiilés, a Barré-Licou
szindréma, az artéria vertebralis rotdciés szindréma (Bow-Hunter szind-
réma) és a migrén-asszocialt cervicogen vertigo. Mindenck elétt a neu-
rolégiai, a vestibularis ¢s pszichoszomatikus rendellenességek kizdrdsira
kell torekedniink, mielétt a szédilést és bizonytalansagérzést nyaki
eredetlinek véleményezziik. A nyaki szédiilés terapidja kihivast jelentd
problémakér, melynek ellatdsa a patofizioldgiatol fiigg. A leggyakoribb
proprioceptiv nyaki szédilés kezelésére leginkdbb két manualterdpids
(Mulligan és Maitland mobilizdcié) mddszer bizonyult hatdsosnak, de

adott esetben sziikség lehet a sebészeti beavatkozdsra is.

ABSTRACT
The existence of cervicogenic vertigo has been debated by medical
science, and it is doubtful, whether it should be classified as an in-

dependent entity or not. Often the patients cannot find the specific

_8-

cause of vertigo and they are walking on the diagnostic paths between
the representatives of the different disciplines. Cervicogenic vertigo
is an enigmatic, differential diagnosis, frontier issue of spine care. In
our paper we are going to give a review on the scientific evidence of
cervicogenic vertigo/dizziness based on the references of the current
literature. In addition, we are going to demonstrate the suppositions and
therapeutic solutions with a case study. Currently, there are four types
of theories about the pathogenesis: proprioceptive cervicogenic vertio,
the Barré-Licou syndrome, the Rotational vertebral artery syndrome
(Bow-Hunter syndrome) and the migrane associated cervicogenic ver-
tigo. First of all we have to try to exclude the neurological, vestibular
and psycho-somatic disorders, before we would consider the vertigo
and the sensation of insecurity as cervicogenic. The therapy of cervi-
cogenic vertigo is a challenging topic. For treating the proprioceptive
vertigo two types of manual therapies (the Mulligan and the Maitland
mobilizations) proved to be effective, however in certain cases surgical

intervention might be required

BEVEZETES

A szédiilés egy gyakori vezetd panasz a mindennapi klinikai gyakorlat-
ban, s nagy népegészségiigyi jelent8ségét annak egyre novekvé ardnya
jelenti. Az USA-ban évente 7,5 millié sz¢dild beteget jegyeztek, a nd/
férfi ardny 2,5:1-hez. A kor el8rchaladtéval természetesen emelkedik
a gyakorisiga. Adott iddpontban a populdcié 30%-a szédiil, a tinet
megjelenésének valoszintisége 6t évenként 10%-al nd. Eléforduldsa
harminc éveseknél 17%-os, hetven-nyolcvan éveseknél 60%-os. A szé-
diilés ambulancia beteganyaginak 17%-a 65 év feletti [1]. Az id8skori
szédiilés egy kiilon fogalomkér, kor-specifikus morbititds, melynek

multifakeoridlis oka és patogenesise Gsszetett.

A nyaki eredetd szédiilés/szédelgés koriili kétely egyik okaa maig tetten

érhetd terminoldgiai bizonytalansig mind a nemzetkozi irodalomban,



mind a hazai szakmai terminuszban, — vagyis — hogy a nyaki eredetti
szédilést, vertigoként vagy dizzinessként cimkézzitk? A szédilés/szé-
diilékenység definicidjar a killonbozd fiil-orr-gégészeti és neuroldgiai

orvosi iskolak képvisel8i tobbféle médon fogalmazzék meg.

A vertigo (szédiilés) vestibularis diszfunkcié kovetkezménye, az egyén
vagy a kornyezet mozgdsanak illuzérikus érzetét jelendi. Internal ver-
tigo: a sajat helyzet téves, forgé jellegti észlelése, az external vertigo:

akornyezet téves, forgd jellegti észlelése.

A dizzinesst (szédiilésszert élmény — szédelgés, szédiilékenység) egyen-
sulyzavar, posturalis imbalance, bizonytalansag, megingis jellemzi.
A dizziness nem specifikus érzete a térben megvaltozott orienticionak,
egyenstlyzavarnak, ami a vestibularis magvak felé¢ érkezé rendellenes

nyaki afferentdciébdl ered.

A vertigonak van irdnya, a szédilé¢kenységnek — szédelgésnek nincs.
A vertigo specifikusabban fejezi ki a szédiilés valddi centralis vagy pe-
riférids eredetét. A hazai orvosi terminolégiaban a szédiilést és szédilé-
kenységet ugyanaz a szé — vertigo — jel6li, ami a problémakorbél adoddé

zavar egyik oka. [1].

A tejesség igénye nélkil tablédzatban foglaltuk ossze a szédiilés/szédi-
lékenység szdmtalan okdt (1. tébldzat), a klasszikus periférids — centra-
lis etiologiai osztélyozassal elétérben, de nem szabad figyelmen kiviil
hagyni az egyéb szisztémas belgydgydszati betegségekhez, bizonyos
gyogyszerszedéshez kothetd szédiilékenységet, és a koros pszicholdgiai

dllapotokat sem.

A nyaki szédiilés tudomanytorténete hossztt multra tekint vissza. A fej-
tartds hatdsa az egyensulyra, mar az 1800-as ¢vekedl ismert, azonban
az 1950-es évekig nem voltak réla publikacidk. A posturalis instabili-
tési szindréma, amely a nyaki gerinc kisiziileteinek receptor zavardbol
ered, tobb mint 100 éves feltételezés. A cervicogen vertigo kifejezést
erre a szindrémdra Ryan és Cope adta 1955-ben [2]. Azonban ritkdn
eredményez igazi vertigot, és ezért helyesebb Wrisley altal 2000-ben

bevezetett elnevezés Gigy, mint cervicogenic dizziness [3].

Az egyensulyrendszer Osszetett érzékszerv, melynek végkésziiléke a belsé
fillben, kézpontja pedig az agytdrzsben (nytle veld-hid dtmenet) taldl-
haté. Az egyensulyérzékelés szabalyozdsiban és fenntartdsaban egyi-
dejtileg t3bb rendszer vesz részt. (1.4bra) A belsd fiilbdl - vestibularis
rendszerbdl — eredék, a vizulis jelek az oculomotoros rendszerbél, és az
izmokbdl szdrmazé szenzomotoros, valamint a cervicalis spinalis moz-
gatérendszerbdl jovo szkeletdlis propriocepcid afferentdcidi, amelyek
az agytorzsi vestibularis magvakba érkeznek [4]. A hdrom szenzoros
szisztéma — vestibularis, vizualis és proprioceptiv — kozponti idegrend-
szerben megval6suld koordindcidja, a periférids és centrélis vestibularis
utak bonyolult 6svényeken keresztiil torténd integricidja, szertedgazé és
komplex folyamat (2. dbra) melynek ismertetése jelen cikkiink kereteit
meghaladja. A fej helyzetérzékelését a nyaki régié strukedrdiban levd
mechanoreceptorok szabilyozzék az agytorzsben levé vestibularis mag-
vakon keresztiil. Ha a hdromszenzoros afferentici6 egymassal szinergiz-
musban miik6dik, az egyensilyszabalyozasban nincs probléma. A hibds
szenzoros informéciok korrigdldsa a vestibularis magvakban torténik,
ezért ha akdr az afferens inputban valamilyen zavar keletkezik, akar
avestibularis magvak feldolgozé kapacitdsa csokken, rendellenességlép

fel a térérzékelésben, az egyensuly kontrolljiban, és szédiilés jelentkezik.

Dr. Szirmai Agnes abraja
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PATOFIZIOLOGIA

Az utdbbi években a nyaki eredetti szédiilés patogenezisét, diagnoszti-
z4lasae és terdpidjét illetden szdmos tertileten el6relépés tortént. A nya-
ki eredetti szédiilés patoldgiai hdtterét a filogenetikai és ontogenetikai
adatok is aldtdmasztjak, melyek kell bizonyitékul szolgalnak arra,
hogy az egyensuly érzékelése és bedllitdsa igen szoros kapcsolatban
4ll a nyaki, vallovi izomzattal, és barmelyik kéros miikodése kihat

a hélézat tobbi tagjdra.

ONTOGENETIKAI HATTER

Meér a szdzad elején végeztek olyan mozgdstejlédési kutatdsokat, ahol
ablaciés allatkisérletekkel bebizonyitottdk, hogy a hid és nyule velé az
izomtonus szabalyozaséért, a kozépagy pediga testhelyzet vezérléséért
felel. A kutatok azt is megallapitottak, hogy a testtartast szabélyozé
mikodéshez nélkilozhetetlenck a labirintusban és a nyakizmokban
1év6 receptorok. A 40-es évektdl az idegélettan fejlddésével nyilvan-
val6va vélt, hogy a kisagy finoman hangolja a vestibuaris és reticularis
rendszer izomtdnust irdnyit6 funkciodit. A szdzad végén a gamma-hu-
rok felfedezése kozelebb vitt az izomtdnus fenntartdsa és szabalyozdsa

megismeréséhez [S].

Katona a 80-as években a csecsemdk mozgésfejlédését tanulma-
nyozva megallapitotta, hogy kiilonbozé ingerhelyzetekben, egymdst
lancreakei6-szertien kovetd mozdulatsor jelentkezik, amit ,elemi

mozgds mintd’-nak nevezett el. Vertikdlis rugaszkoddsnak hivjuk azt

Periférias Centralis

amegsziiletéstdl az 6ndlld tlés kialakuldsdig tapasztalhaté mozgdsmin-
tét, mikor a hanyatt fekvd csecsemt, aki ujjunkat markolja, 70 fokos
szogig lassan feliiltetjiik, ekkor a csecsemd néhdny nekirugaszkodassal
tilésbe hiizza magdt, és a fejét rovid ideig egyenesben tartja a torzs te-
tején. Idegélettani héttere a vestibularis rendszer, ¢s a nyaki- vallovi
izomtdnust szabalyozd rendszer egytittmikodése. A félkoros ivjaratok
ésaz utriculus maculaja a test hossztengelyében bekovetkezd, elsésorban
a gravitdcidval Gsszefliggd véltozdsokra reagdl. A vestibularis rendszer
laterélis magcsoportja tovabbitja az agytorzsi formacio reticularison
keresztiil a kisagy arhicerebelluma felé¢ az informdciét. A sztereotip
mddon végiggordiilé komplett mozdulatsor legmagasabb szabilyozé
strukedrdja a strio-pallidalis rendszer, melynck feladata ezen 6roklott, faj
specifikus mozgdsformdk troldsa és kozvetitése az efferens nyaki, vallovi
izmok motoneuronjai felé. A flexids és extenzids ténus folyamatos
sszehangoldsdban a formacio reticularisnak van szerepe. A reticularis

clemekhez visszacsatolt ingeriiletek fokozzdk az éberséget, figyelmet [6].

Az érett idegrendszerben e szisztéma alulmtkodése a ,dizziness” jel-
legli bizonytalansig érzésért felel, ami egytitt jar a testtartdsért felelds
izomténusunk csokkenésével. Az ugynevezett csecsemdkori ,,primitiv
reflexek” koz¢é tartozik az ismert Moro reflex, amelynek kiemelt diag-
nosztikus jelentésége van a gyermekgydgydszatban. A hanyatt tartott
csecsemd fejénck hirtelen ejtésével kapaszkodd, karold reakeiot valtunk
ki. Egyes szerzok szerint a reakcid inditdja a mély nyakizmok proprio-

ceptorai [7], masok szerint a labirintus ingeriileti dllapota [8]. A moz-

gasmintéért felelds mikodési egység magaba foglalja a nyak-véllizmok

Szisztémas Pszichologiai

Labirintus v. n. vestibularis . . . Gyogyszerek (epilepszia elleni,
. . o . . Vestibularis magok vagy 6ssze- : : . .
kérosodas, neuritis vestibularis, - N . antihypertenziumok, altatok, Szorongas
. X kottetéseik karosodéasa .
acusticus neurinoma nyugtatok)
BPPV AQWGPZSI Iaesz|ok'[|schaem|a, Vérnyomas ingadozas Depresszio
infarktus, vérzés, tumor)
Meéniére betegség SM Kardialis okok Panikbetegseg
Labirintitis TIA Fertézések Agoraphobia
Vestibular paroxysma sth. Diab. mellitus stb
stb. Hypothyreosis
Alkohal
RA
sth.

Cervicogen Dizziness / Vertigo

1. TABLAZAT | VERTIGO/DIZZINESS OKOK
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2. ABRA | KOORDINACIOINTEGRACIO ( PERIFERIAS ES CENTRALIS UTAK)

proprioceptorait, a vesitbularis rendszert, majd a reflex agytorzsi szinten

zarddik, és kimenete az izomfesziilés beallitdsa.

Alapos ontogenctikai adatok szolgélnak tehat annak alitdmasztésdra,
hogy az egyensuly érzékelése és beallitdsa milyen szoros kapesolatban
éll a nyaki, vallovi izomzattal, de a nyaki eredetd szédiilés patogenezise
még nem teljesen kézenfekvd. Heikkila, Yacovino és Hain szerint je-
lenleg négyféle hipotézis létezik a cervicogen szédiilés magyarazatira

[9-10,35].

PROPRIOCEPTIV NYAKI SZEDULES

Ryan és Cope voltak azok a kutatdk, akik elészor ireak a nyaki szédilés-
18], s tgy véleék, hogy a nyaki szédiilést a sériilt fziiletek receptoraibdl
a vestibularis magvakba érkezé rendellenes afferens input okozza [2].
A proprioceptorok 50%- a a kisiziileti tokban taldlhaté — elsésorban
a felsd cervicalis szegmentumokban [11-12]. A mechanoreceptorok
kritikus elemei a proprioceptiv rendszernek, s a nyaki régi6 ligy szovete-
iben, szalagokban, a gamma izomorsékban (m. trapesius felsd szdra, m.
sternocleidomastoideus, m. scalenus, m. longus colli capitis, multifidus,
rotatores, levator scapulae stb.) is jelen vannak [13]. A mechanorecep-
torok strt halézata a nyaki régidban nemcsak a mozgés szabadsdgit
kontrolldlja az egyes iziiletekben, de ami még fontosabb informdci-
6t kozvetit a fej orientdcidjérdl a kdzponti idegrendszernek (CNS),

direke neurofizioldgiai osszekottetésekkel, amelyek a vestibularis és

vizualis rendszerrel vannak kapcsolatban [14]. A fej-nyaktartdst a me-
chanoreceptorok kontrollaljék, s ezeknek a receptoroknak a funkcidjat
megvéltoztathatja a kozvetlen sériilés, izomféradtsdg, a degenerativ
rendellenességek, instabilitds, vagy a fijdalom direkt hatdsa. Ez az ana-
tomiai, neurofiziol6giai alap a magyarazata, hogy miért okoz a cervicalis
diszfunkcié szédiilékenységet [15]. Brown dllatokon végzett kisérle-
tes tanulmdnyai evidencidt biztositanak annak tdimogatdsira, hogy
a nyaki receptorok fontos szerepet jatszanak szemmozgds és testtartds

kontrolljaban.

Ostorcsapds sérillésnél szintén mdédosul a nyaki propriocepcié, melynek
sordn hib4s input generdlédik akutan, a hirtelen fellépé hyper-exten-
zi6 és/vagy flexié kovetkeztében. Ostorcsapds sériiléseket a népesség
0,1% - a él ¢, a vertigo tiineteinek megjelenési ardnya ezeknél a sérilé-
seknél a jelentések szerint 25-58%-os, de elérheti a 80-90%-os ardnyt is
[16-17]. Yacovino és Hain végzett ezzel kapcsolatban tobb vizsgalatot,
s megfigyelésiik szerint az ostorcsapassal osszekothetd rendellenességek
a felgyorsult szegmentalis instabilitds, degenerativ folyamatok, a régi6
mozgdskorldtozottsdga, az fziileti tok, a paravertebralis izmok, szala-
gok fesziilése megvaltoztatja a proprioceptiv egyensulyt, és enyhe, de
krénikus szédilékenységet okozhat a sériilés utdn évekkel is, a nyaki

mechanoreceptorok diszfunkcidja kdvetkezeében [10].
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BARRE-LIEOU SZINDROMA

Barré, majd Liéou voltak, akik el8szor irtdk le, hogy a cervicalis gerinc
degenerativ patoldgidja stimulédlja az a.vertebralist koriilvevd szimpati-
kus plexust, mely a vertebrobasilaris rendszer reflexes vazokonstrikcidjat
eredményezi [18]. Ezt az llitdst tobb dllackisérletes vizsgdlattal cifoltak,
ésaszindréma évekre feledésbe meriilt. Nemrégiben jra akeualissa véle
a téma, s humdn boncoldsi mintédkkal igazolték, hogy a ligamentum
longitudinale posterior, (PLL) a dura és az uncovertebralis {ziiletek
tokja strtin van behalézva szimpatikus rostokkal. Kisérleti 4llatokon
végzett tanulmdny sordn a fluor-arany oldatot befecskendezve a felsd és
alsé cervicalis spinalis ganglionba, a fluoreszkalds az azonos oldali felsd
és alsé cervicalis spinalis szimpatikus idegdticban volt megfigyelhetd,
mely szerint bidirekcionalis idegrost osszekottetés van a cervicalis spi-
nalis és a szimpatikus ganglion kozott. Ez a kapesolat szegmentélisan
oszlik el [19-20]. E megfigyelésck tehdt egy lehetséges neuroanatémiai
alapjat adjék a nyaki eredet(i szédiilés neurovascularis eredetti hipotézis
patogenezisére. Hong és munkatérsai beszamol6jukban a nyaki gerinc
degenerativ elvdltozdsa miatt végeztek miitétet 39 betegen, akiknek
szimpatikus tiineteik — dominaldan szédiilés, fejf4jas, tinnitusz — vol-
tak, s a mitét utdn a jé-kivald klinikai eredményt mutatott a betegek
95%-a. A miitét discectomia és ACDF (anterior cervicalis discectomia
és fuzid) volt. Ezen esetekben a dura és a PLL kompresszidja indukélta
aszimpatikus reflexet, s a dekompresszidval, és stabilizdcidval csokkent

adura ésa PLL irritdcidja, s a szimpatikus tiinetek megsziintek [21].

A BRAINSTEM

Vertebral Arteries
(c)Northestern University, 2001

3. ABRA | A. EP INTRACRANIALIS A. VERTEBRALIS RENDSZER

B. EP NYAKI ARTERIAS RENDSZER .
C. OSTEOPHYTA OKOZTA A. VERT. KOMPRESSZIO
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ROTACIOS ARTERIA VERTEBRALIS SZINDRO-
MA (RAVS) - (Bow-HUNTER SZINDROMA)

A rotdci6s a. vertebralis szindréma — ami tulajdonképpen az a. vertebra-
lis impingementje — leggyakoribb az atlantoaxidlis szintben, de az a. ver-
tebralis lefutdsa mentén végig el6fordulhat. (3. dbra) Altalinossigban az
inszufficiens vérellitds nem sziikségszertien okoz tiineteket, ha van elég-
séges kollaterélis keringés, de a szimptémék gyakran jelennck meg, ha
clégteleniil mitkodnek a végartéridk s a vasculatura a vestibularis szervek-
ben végartéria. A RAVS-ban szenvedd betegeknél, amit reverzibilis ob-
strukci6 vagy sztendzis hoz létre a domindns a.vertebralisban, tranziens
ischaemidt eredményez az inferior cerebellumban. A szakirodalomban
akérképet ,, bow-hunter szindrémanak™ nevezeék el, elészor Sorenson
irtale 1978-ban {jiszoknal [22]. A szindréma mechanikai kompresszi-
4jat a nyaki gerinc degenerativ patoldgidja, — 50%-ban osteophyta —
okozza, leggyakrabban a CI-CII kézote (3. dbra). Ez a szegmentum
felelds elsésorban a rotéciés mozgasok létrejottéére. A tudomdnyos
publikdciokban 2012-ig 6sszesen 40 esetet irtak le. Emlitésre méltd
1992-ben Weintraub éltal kozzé tett kée eset, ami fodrdsz szalonban
a fejmosd talba torténd hatrahajlds utan kévetkezett be, ezért ,,beauty
patlor stroke syndrome”- nak nevezte el [23]. Tobb tanulmany igazolta,
hogy azok a nyaki spondylosisos betegek, akik szédilésr8l panasz-
kodnak (71,4%) jelentdsen alacsonyabb vérdramldsi paraméterekkel
rendelkeztek, mint a nem szédiil8s betegek, akiknek nyaki spondylo-

sisuk volt (32,9%), a fej forgats alatt szines kolor duplex szonografids

vizsgdlat sordn [24].




MIGREN ASSZOCIALT NYAKI SZEDULES

Mar a XIX. szdzadban felismerték, hogy a migrén gyakran tarsul szédiilé-
ses attakokkal, de ez a felismerés a kés8bbickben feledésbe mertile. A XX.
szazad utolsé két évtizedében a migrén és a vestibularis eredetd szédilések
kapcsolatat tjra felfedezték, és fokozatosan az érdeklddés el8terébe kertilt.
A vestibularis migrén is egy diagnosztikus entitds, — korabbi elnevezései:
migrénes vertigo, migrén asszocilt vertigo, migrén asszocidlt dizziness,
vertigos migrén, migrénnel térsult vertigo, migrénnel térsult vestibulo-
pathia, benignus rekurrald vertigo. A migrénes betegek kozott gyakoribb
aszédiilés és szédiilékenység (70%), s 35%-ban az attak alatt vestibularis
vagy oculomotoros diszfunkcid is fellelheté. Megjegyzend§ viszont,
hogy a migrén eléforduldsa nem névekszik az életkorral, mig a szédiilés
cléfordulasa 30 évesen 17%-os, 80 évesen 60%-os. A vestibularis migrén
hatterében is a vascularis tedride feltételeznek. A periférids tineteket,
a labirintust és cochledt érintd vasospazmus, a centrélis tineteket pe-
dig a vestibulocerebellaris, vestibulooculars ¢és vestbulospinalis palyak
tertiletét érintd ischaemia okozza. Kivalthatja a trigemino-vestibularis
magok-thalamicocorticalis palyakban fellépd bérmilyen diszfunkcio,
a trigemino-vestibularis reflex kéros aktivélédésa és a belsd ful miiks-

désében szerepet jétszd neurotranszmitterck kéros felszaporoddsa [25].

2013-ban Yacovino és Hain terjesztették el a migrénhez kéthetd nyaki
eredetti szédiilés hipotézisét, s feltérelezésiik szerint a migrén Iehet egy
kapocs a nyaki fijdalom és a nyaki szédiilés kozote [10]. Egyrésze mert
anemzetkozi szakmai tarsasigokban mar jél dokumentaltan elfogadott
a,,migrénhez tarsuld vertigo” terminolégia, masrészt a nyaki fajdalom és
arégid mozgaskorldtozottsiga egy tipikus tiinete a migrénnek. Blaschek
¢és munkatdrsai tanulmédnyukban leirtdk, hogy a nyaki és vallfdjdalom
megfigyeléseik szerint kézeli kapesolatban van a migrénnel a serdiils-
korban, és a migrénes csoport 63%-ban nyaki f4jdalmar panaszolt [26].
Ezt kovetden Yacovino ¢s Hain gy vélték, hogy jelentds dtfedés van
a migrénhez kothetd szédilés és a nyaki fajdalom, merevség kozott, s
véleményiik szerint, a két entitds kozote egy bidirekcionalis kapesolat
van, amelyben kézos tt a cervicalis trigemino-vestibularis 6svény lenne
[10]. Ez a hipotézis a migrén-asszocidlt nyaki szédiiléssel kapcsolatban

azonban még tovabbi megerdsitd kutatdst igényel.

A NYAKI EREDETU SZEDULES DIAGNOZISA

A nyaki szédiilés diagnosztizaldsa, — mivel nincsenek igazan specifikus
és szenzitiv fizikalis, radioldgiai és egyéb eszkozos vizsgalati tesztek —
csak azutdn kovetkezhet, ha a szédiilés vagy szédiilékenység lehetséges

potencidlis okait kizarjuk.

Az anamnesztikus adatok (friss, vagy régi trauma, gydgyszerek, szisz-
témds betegségek, nyaki f4jdalom fennallsa) fontosak a nyaki szédiilés
korismézéséhez. A tinetek sokszor hénapokkal-évekkel a nyaki sérilés
utdn jelenhetnek meg. Ha a betegnek szédiilékenységrdl van panasza, de
nem tdrsul hozz4 nyaki fajdalom, elsé megkozelitésben a nyaki eredetti
szédiilés kizdrhatd. Nagyon fontos rikérdezni a fulbetegségre utalé
halldsromlasra, fulztgasra, fulfolydsra, ami eleve a fiil-orr-gégészet felé
tereli a beteg kivizsgdlas menetét. Lényeges kérdés, hogy midta éll fenn
aszédiilés, volt-e mér hasonld, forgé jellegt-¢, van-e egyéb kisérd tiinete
(fejf4jas, hanyas, nyelészavar, végtagzsibbaddsa, arczsibbadas, kettés
lacas). Tud-e idegrendszeri vagy cerebrovasculdris megbetegedésrél?
A belsé ful eredetti szédiilés soha nem jér pl. eszméletvesztéssel. A ves-
tibularis szédiilésnek mindig van irdnya. Alapvetd diagnosztikus jel
aspontdn nystagmus, mely vestibularis eredetd, és akut rohamban min-
dig megfigyelhetd. Az akut roham stirg8sségi elltdst igényel. A spontan
vestibularis tiinetek, a nystagmus és a vestibulospinalis probék vizsgala-
téval (amit mozgdsszervi szakembernek is el kell végezni) két esszencialis
tiinetcsoportot ismerhetiink fel, melynek jelentésége abban éll, hogy
¢ tinetek dontik el, hogy a beteget fiilészeti, vagy neuroldgiai osztaly-
ra kell tovdbbitani. A periférids kdrosoddsban észleljitk a harmonikus
tinetcsoportot: a ddlés, a devidcid és félremutatds irdnya ellentétes
a nystagmus irdnyédval. Centrlis vestibularis kdrosodasban diszhar-
monikus tinetcsoportot lithatunk: a ddlés, a devidcid, a félremutatds

irdnya azonos a nystagmus f8 irdnyaval [4].

A nyaki szédelgs péciensnek a nyaki régié hdsd része, és az occipitalis
régi6 féjdalmas, s ez egyiitt jr a cervicalis szakasz merevségével, moz-
gaskorlatozottsagival. Egyoldali vagy kétoldali retroorbitalis, tempo-
ralis, vagy tarkotdji fejfdjds dltalaban az atlas (Cl-es), axis (CllI-es) és
CllII-as csigolya valamint az 8ket kortilvev képletek érintettségére
utal. A nyak hétsé, oldalsé részének f4jdalma, amely a fels6 thoracalis
régioba, vallakba scapularis régidba és karokba, ujjakba sugarzik az

alsébb cervicalis szegmentumokbdl szdrmazik. A cervicalis szédiilés
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tinetei reprodukalhaték manipuldcié segitségével, jellemzéen epizodi-
kus természettick, s percektdl drdkig tartanak. A szimptémak dltalaban
erésodnek a nyak mozgdséval, s csokkennek azokkal az intervencidkkal,
amelyek enyhitik a nyaki fijdalmat. A fijdalom gyakran kisugdrzik
a temporo-parietélis régidra is, bandn alaku eloszldsban. A suboccipitalis
teriilet, a kérdéses szegmentum processus transversusa, s processus spi-
nosusok valamint a levator scapulae, a trapesius felsd szdra és a splenius
nyomds érzékeny lehet. A szegmentum blokkoldsa is jol palpalhat6

[1-2,28-30].

Az anamnézis felvétele és a fizikadlis vizsgélat a diagnozis feléllitdsahoz

sziikséges adatok gytjtésének a legfontosabb eszkozei.

A képalkotési eljdrdsok (kétiranyt nyaki rontgen, sziikség esetén funkei-
ondlis és foramen felvételek, valamint a régid MR vagy CT modalitdsai)
a nyaki rendellenesség kimutatdsra névelik a nyaki eredet(i szédiilés

valdszintiségét, de nem specifikus diagnosztikus eszkozok.

A nyaki erck Doppler elemzése alap diagnosztikus eljdrdsként kezelendd

a sz¢diilSs egyénnél.

A leggyakoribb kérkép a benignus paroxizmalis poziciondlis vertigo,
(BPPV) amit a cervicalis szédiilékenységtdl el kell kiiloniteni, s erre
szolgdl a konnyen elvégezheté Dix-Hallpike tesze [28]. Ahhoz, hogy
megktllonboztessiik a periférids vertigét a rotdcids avertebralis szindr6-
mat6l az MR angiografia vagy CT angiogréfia killonosképpen hasznos,
hogy felfedje a vertebralis kompresszids patoldgiat. Az invaziv digitalis
szubtrakci6s angiogréfia (DSA) bér a legmegbizhatdbb médszer, csak
a sebészeti déntés meghozdsihoz lehet szitkséges [10]. A vestibularis
stimuldcidk ¢s a vizualis ingerekkel a vizudlis funkciok tesztelései spe-
cidlis eszkozos szakelldtdst igényelnek. Centrélis és egyéb goctiinetek
fennélldsa esetén a neurolégus dont a koponya MR vagy CT sziiksé-
gességérdl. Kronikus, killonésen terdpia rezisztens esetekben indokolt
a pszicholégus bevondsa is. Sokszor az eredménytelen diagnosztikus
tesztek, vizsgdlati eredmények, a sikertelen terapids probalkozésok,
aszédil¢kenységgel jars kellemetlen allapotok névelik a panikbetegség

és depresszid kialakuldsdnak kockdzatde.
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TERAPIA

A nyaki eredetti szédiilés/szédiil¢kenységkezelése Gsszetett és idSt igény-
18 folyamat, mivel a szimptémak forrdsit az esetek jelentds hdnyaddban

nehéz meghatdrozni.

Az etiolégide, tiinetek fenndlldsinak idejét, a beteg kordt és a komorbi-
ditdst is figyelembe véve a farmakoldgiai kezelésnél mas-és mds hatds-
mechanizmust, kombinalt terdpidt kell adott esetben alkalmaznunk.
Fiatal egyén proprioceptiv eredetti szédiilékenysége esetén rovid ideig
tarté NSAID kurajon szdba izomrelaxdnssal (pl Tolperisonnal) kiegé-
szitve, de a hangsily a specidlis gydgytorna alapu fizioterdpidra helye-
z6dik. Egy-egy akut kisfziileti szindréméban lokdlis kisiziileti blokad
is a terdpia része. Idésebb egyéncknél kiilonbozd vazoaktiv szerek addsa
is széba jon: Vinpocetin a mikrocirkuldciét és az idegsejtek oxigén
metabolizmusat javitja, a Pentoxifyllin a vorésvértestek deformécidjit
és flexibilitdsit befolyasolja, a sludge-képz8dést gérolja, a Piracetam
a mikrocirkuldciot és az idegsejt anyagceseréjét fokozza, a Betahistin
avestibularis magvak aktivitdsit a H3 receptorokon keresztiil gétolja, va-
zodilaticiét feje ki a belsd filben a H1 receptorokon keresztiil. Adjuvans
gyogyszeres terapiaként antiemetikum, anxiolitikum, antidepresszans

addsa is hatdsos lehet [27].

A proprioceptiv nyaki eredetti szédiilékenység nem farmakoldgiai terd-
pidjaban, — bir szdmos fizioterdpids mddszerrel, gydgytorna technikaval,
clektromos kezelésekkel voltak probélkozasok — aleghatékonyabb tera-
pids médozatnak, a két manualterdpids eljérds, a Mulligan és Maitland
technika bizonyult mind révid, mind hosszt tavon. Az eddig megjelent
szakirodalom szisztematikus 4ttekintése a nyaki szédiilés egy¢b fizio-
terdpids kezeléseinek ajanldsaban csak korlatozott evidencidt igazol.
2014-ben jelent megaz elsé randomizalt, placebo-kontrollos tanulmény,
amelyet az American Physical Therapy Associaton kozolt az Auszerdl
Fizioterapids ¢s Biomechanikai Tudomanyos Intézet vizsgalata alapjan,
miszerint szignifikans javulds volt a szédiilés gyakorisagdban, intenzita-
sdban, a Dizziness Handicap Inventory (DHI) indexben, ésa cervicalis
féjdalom VAS-ban a hdrom-6t kezelés, valamint 12 hét utdn a Mulligan
¢és Maitland manudlterdpids csoportban, mint az egy¢b kezelést kapd
placebo csoportban. Jelen tanulmany eredményei erds evidencide bizto-
sitanak a két manualterdpids médszer hatékonysdgira azokndl, akinek

nyaki eredetti szédiilékenységiik van, s kozvetlen bizonyitékot adnak



arra is, hogy a tiinetek a nyaki strukedrak kdrosoddsa miatt keletkeznek
[32-33]. Az emlitete manudlterdpids intervencié finom oszcilldlé moz-
gasokkal visszadllitja a zygoapophysealis {ziiletek normal mozgisit, oldja
a kisiziileti blokkot, csokkenti a f4jdalmat és az izomspazmust, ezaltal
normalizalja a proprioceptorok egyensulyat, ¢s a mechanoreceptorok

diszfunkcidjét.

Hatisos Ichet méga fascia release, a szegmentélis instabilitds esetén a nya-

ki stabilizécids tréning, és a szomtoszenzoros koordindcid fejlesztése.

Hangsulyt kell, hogy kapjon ebben a betegesoportban is a terdpids
beteg edukdcid, az életmddbeli tandcsok dtaddsa a nyaki gerine védel-
me érdekében, és a helyes ergondmia elemeinek megtanitdsa. Fel kell
hivnia figyelmet a hyperflexid, a hyperextenzié és a talzott rotacidval
j4ré mozgasok keriilésére.[34]. Ugyanakkor nagyon fontos a beteg
meggybzése az egyenstlyrendszert fejleszté gyakorlatok végzésének

hasznossgardl [31].

A RAVS diagndzisa esetén a kezelési opciok lehetnek: az életméd
valtoztatds, (eréltetett fejforditds keriilése), antikoaguldns terdpia, és

akilonbozd érsebészeti, vagy dekompresszids-fizids gerincsebészeti

beavatkozasok [36].

Degenerativ nyaki patoldgia miatti szédiilés sordn, — ahol elsddleges
indikécié a tartds nyaki és/vagy radicularis fajdalom, myelopathia ké-
vetkeztében végzett gerincsebészeti beavatkozds, a dekompresszids-sta-

bilizaciés miitéeeel javulnak a nyaki szédiilékenység tiinetei is [37-39].
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ESETEK
Az aldbbiakban a fent emlitett patogenezisckre egy-egy esctet

ismertetiink.

1. ESET:

Az 1978-as sziiletést férfi beteg tiz éve kezd8d8, majd egyre eréso-
dé széduléssel jelentkezett ambulanciankon, kézepes méreékd lokdlis
nyaki régidra lokalizdl6d¢ fajdalma volt. A szédiilés a nyak-fej jobbra
forduldsakor provokaldédott. A megel6z6 években tobbszor ismét6dd
vizsgalatai (neurolégiai konziliumok, fiil-orr-gégészeti, — teljes kort
otoneuroldgiai vizsgélat, koponya MR ¢és CT, nyaki erck Doppler

vizsgdlata, szemészet, pszicholdgia) voltak negativ eredménnyel.

A differencildiagnosztikailag felmertilé BPPV-t az otoneuroldgiai
vizsgalat kizdrta.

Fizikalis vizsgalatiban korjelzd eltérés nem volt. A nyak-fej jobb oldali
roticioja és lateralflexidja a szédiilést provokalta.

A cervicalis kétirdnyt és foramen felvételen a bal oldali foramen kisebb
osteophyta 4ltal szikitett, a CV-CVI-os szegmentumban mind az MR,
mind a CT felvételen degenerativ elvéltozds 1ithatd, és a haromdimen-
ziés CT angiografidval a bal oldali a. vertebralis ¢les iv(i kanyart irt le
a CV-CVT-o0s szegmentum magassigaban. Szdmos konzervativ terdpids
probélkozés tobb éve eredménytelen volt, vagy a szédilést fokozta.
A terdpiaabal oldali arteria vertebralis dekompresszidja volta CV-CVI-

os szintben. (1. sorozat rontgen, MR és haromdimenziés CT képek)

ANTERO-POSTERIOR RONTGEN ACV-CVI-0S SZEGMENTUMBAN
SPONDYLARTHROSIS

. OLDAL IRANYU RONTGEN CV CVI-0S SPONDYLARTHROSIS

. BAL OLDALI FORAMEN FELVETEL KISEBB
OSTEOPHYTA ALTAL SZUKITVE

. SAGITTALIS AXIALIS NYAKI MR FELVETELEN
SPONDYLOGEN KOMPLEXUM

> CT ANGIOGRAPHIAN ABAL OLDALI A. VERT. ELES iV
KANYART IR LE

. CT ANGIOGRAPHIA MUTET (CV-CVI.OS A. VERT.
DECOMPRESSIO)




2.ESET:

3. ESET.

1963-as sziiletésti ndbeteg, két éve egyre erdsodé a mindennapi életét
megnehezitd, a nyaki régié fijdalmihoz kothetd szédilékenység-
18l szamolt be. Nyaki fijdalma a vertikélis terhelésre fokozodott.
Ismétl6dé teljes korti (az elsé paciensnél is emlitett) vizsgalatok so-
rozatai negativak voltak.

A nyaki régié mozgésterjedelme jelentdsen besziikiilt, fajdalmas volt,
a CV-CVI-os szegmentumban kisiziileti blokkal, érzékeny processus
transversusokkal. A disztrakcids teszt pozitiv volt.

A kétirdnyt nyaki rontgen és foramen felvételen a CV-CVI-os szeg-
mentumban el8rehaladott porckorong degeneracid, spondylarthrosis,
szegmentalis instabilitds ¢s CV-CVI-os foramen stenosis dbrdzolédott.
A degenerativ patoldgiat a régié CT és MR vizsgdlata is aldtdmasztotta.
Konzervativ terdpids probalkozdsok eredménytelensége utin a CV-
CVI-os ACDF fuzi6 és mindkét oldali a.vertebralis dekompresszidt

kovetden panaszai megsziintek.

1980-as sziiletésti ndbeteg, hét éve sportolds kozben a jobb oldali m.
trapesiust érte tompa tités, majd ezt kovetd egyre fokozddé nyaki f4j-
dalom, jobb oldali fiilesengés, fulzigas és pozicidvéltozdssal nem osz-
szefliggd szédelgés jelentkezett, mely életmindségét jelentSsen rontotta.
Tobb éven keresztiil szintén ismétl8dé teljes kord kivizsgaldsok tortén-
tek a szédulés periférids vagy centralis vestibularis okdnak kiderftésére,
negativ eredménnyel.

Fizikdlis vizsgalattal merev, de teljes mozgdsterjedelmi nyakeartdst,
mindkét oldalt - jobb oldali dominancidval — spasztikus m. trapesius
izomzatot észleltiink.

A kétirdnyt cervicalis rontgen és nyaki MR felvételen a diszhamonikus
nyaki lordosison, illetve poszturélis imbalanszon kiviil egy¢b kéros
eltérést nem taldleunk. Fascia mobilizécié, Mulligan manuélterdpids

kezelést kovetden lényegesen jobban lett 6t alkalom utdn.

2. ESET: | A. OLDAL IRANYU RONTGENFELVETEL CV-CVI SPONDYLARTHROSIS
B. JOBB OLDALI FORAMEN FELVETEL OSTEOPHYTA ALTAL SZUKITVE
C-D. SAGITTALIS ES CORONALIS CT CV-CVI SPONDYLARTHROSIS
E. HAROM DIMENZIOS CT CORONALIS FELVETEL ACV-CVI SZINTBEN
F OLD. IR. RTG. FELVETEL CV-CVI ACDF FUZIO ES MINDKET OLDALI A. VERT.DECOMP UTAN




3. ESET: | A-B-C. OLD.IR. ES FUNKCIONALIS RTG. FELVETELEN DISZHARMONIKUS NYAKI LORDOSIS ACIII-CIV-BEN

ENHYE KYPHOTIKUS TENDENCIAVAL
D-E. T2 ES T1 SULYOZOTT NYAKI MR DISZHARMONIKUS NYAKI LORDOSIS.

4. ESET: | A. OLD. IR.RTG. DISZHARMONIKUS NYAKI LORDOSIS CV-CVI-BAN KYPHOSIS, CV-CVIl SPONDYLARTHROSIS
B-C. T2 ES T1 SULYOZOTT SAGITTALIS MR FELVETELEN CV-CVIl SPONDYLARTHROSIS




4. ESET:

1978-as sziiletésti ndbeteg, egy éve fokozddd nyaki fijdalom és igen
kellemetlen szédiilékenység, fejféjds képezte panaszét. Minden korabbi,
a fentickben részletezett — szédiilés egyéb okait kizaré diagnosztikus
procedira megtortént, negativ eredménnyel.

Fizikalis vizsgalattal kozepes mértékben besziikiilt cervicalis gerincmoz-
gasokat,a CV-CVII-es szegmentumban érzékeny processus spinosuso-
kat és transversusokat lehetett észlelni.

Az analdg rontgen és MR felvételen a CV-CVII-es szegmentumok
porckorong degeneracidja, kisiziileti arthorosis dbrézolddott.
Terdpia: rovid NSAID kiara Tolperisonnal kiegészitve, valamint
Maitland manualterdpia, és fenntarté a nyaki régiot érintd stabilizécios

tréning utdn panaszmentes lett.

KOVETKEZTETES

A nyaki eredetti sz¢diilés [étezésée és a patogenezis bizonyitdsit illetden
az utdbbi években elérelépés tortént, ennck kovetkeztében szdmos
kisérleti és klinikai bizonyiték van ma mdr arra, hogy a nyaki gerinc
rendellenességek okozhatnak szédiilést és egyensulyzavart. A kérme-
ghatdrozasnak azonban tobb gyenge pontja van: elséként emlitendd
a terminoldgiai pontatlansig, cervicogen vertigo/cervicogenic dizziness
diagnézisok olykor szinonim hasznélata — ami a nemzetkozi irodalom-
ban is rendszeresen tetten érhetd. A leggyakrabban eléfordulé prop-
rioceptiv nyaki szédiilékenység dllapotat a dizziness angol terminoldgia
jeloli, de a latin-magyar terminus technicusban nem hasznalatos, ezért
helyesebb lenne a kérkép nyaki szédiilékenység/szédelgés diagnosztikus
cimkézése. A masik gyenge pont, hogy nincs igazan specifikus és szen-
zitfv diagnosztikus teszt, ami bizonyitand, hogy a nyaki rendellenesség
a szédilés biztos el8idézdje. Mint a degenerativ gerinc rendellenessé-
geknél dltaldban, a nyaki szédiilékenységjelensége kapesdn sincs magya-
rdzat a tiinettan és radioldgiai kép kozotti diszkrepancidra. A periférids
és centrdlis vestibularis, valamint a szédiilés egyéb alternativ okainak
kizérdsa utdn, s a nyaki fijdalom és mozgdskorldtozottsig egyidejti fenn-
élldsa, egyes a — nyaki régiot érintd — fizikalis vizsgdlati és a radioldgiai
modalitasok pozitivitdsa esetén allithatjuk fel a nyaki szédiilékenység
diagndzisat, és kezdhetjik el a megfelelé terdpidt. A négyféle hipoté-
zisnek mds a patofiziol6gidja, diagnosztikus jellemzdje és az optimalis

kezelési lehet8sége. A relevans kérmegallapitds és eredményes terdpia

csak szoros multidiszciplindris egytittmiikodéssel valosulhat meg, s erre
kell torekedniink, annak érdekében, hogy akall6dé szédiilékeny betegek
sokasaga ne novekedjen, és ¢ kellemetlen dllapoton hatékonyan tudjunk
segiteni. A tarsszakmék szorosabb egyiittmiikodésére van sziikség, hisz
az otoneuroldgus, neuroldgus, pszicholégus stb. vizsgélati rutinjiban
nem szerepelnek azok a fizikalis és radioldgiai elemzések, amelyekben
amozgdsszervi szakember jaratosabb, s vice versa a mozgdsszervi szak-
ember pedig nem kell6képpen tdjékozott a vestibularis tiinetek és az

otoneuroldgiai provokacids labor tesztek értékelésében.
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OSSZEFOGLALAS

A végeselem analizisre (FEA) épiil8
3D szimuldciés megolddsok, valamint
a modern mérnoki digitalis tervezés a medicindra egyre nagyobb
hatast gyakorol. Mivel a 3D nyomtatds lehetdv¢ teszi komplex geo-
metridk gyors, széles korben elérhetd gydrtdsat, akar kis darabszam
esetén is, a szimuldcids technoldgia és a hiromdimenziés nyomtatés
(3DP) kulesszerepet kapott az egyénre szabott gerincsebészeti be-

avatkozdsok megvaldsitaséban.

Jelenleg a nemzetkozi szakirodalomban nem 4ll rendelkezésre globalis
perspektivét kinalé adat, a gerinesebészet teriiletén felmeriilé igényrél,
elfogadottsagrol, valamint a korldtozé tényez8krél a 3DP, a FEA kap-
csdn. A klinikai és oktatési gyakorlatban a CT, MR vizsgalatokra épii-
16 3D virtudlis és fizikai modellek (tovabbiakban ésszefoglaléan: 3D

technoldgiak) elterjedtsége is ismeretlen.

Ahhoz, hogy ezen igénycket felmérijiik és a 3D technoldgidk optimalis
iranyu fejlédését elésegitd és limitald tényezdket felderitsiik, egy nem-
zetkozi, online felmérést végeztink az AOSpine kozremiikodésével.
Piackutatdsi médszerekre timaszkodva kifejlesztettiink egy 21 kérdésbol
4ll6 kérddivet, amelyet 5 fejezetre, illetve 5 oldalra tagoltunk. A vizs-
galat kiértékelése sordn 57 orszdgbol, 282 gerincsebész altal kitoltote
kérddivet hasznaltunk fel. Eredményeinket az emberi fejlettségi index

(HDI) figyelembe vételével helyeztiik globalis kontextusba.
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Eredményeink a 3D technoldgik széleskord, jelentds elfogadottsigat
bizonyitjak a gerincsebészek korében. Az elfogadottsig az AOSpine
régidk kozote szignifikdnsan eltér (*= p < 0.05, *= p < 0.01), a leg-
nagyobb elfogadottsigot Azsia/Csendes-6cedni régié mutatta. A ge-
rincsebészeten beliili szakteriilet szerint, illetve a gerincsebészként
eleoledee évek szerint toreénd csoportositds esetén nem taldleunk
szignifikdns kiilonbséget (p= 0.77, illetve p= 0.19). Finanszirozést
figyelembe véve pedig, eredményeink azt mutatjdk, hogy a 3D
technoldgidk clfogadottsdga szignifikinsan magasabb a kizarélag
kozfinanszirozott elldtdsban dolgozé gerincsebészek esetén, a privat
vagy mindkét (kozfinanszirozote és privat) ellatdshoz viszonyitva
(*= p < 0.05). Tovdbb4 a 3D technoldgidk elfogadottsiga a valasz-
adok szdrmazési orszagaik HDI értéke alapjén eltérd volt: szignifikdns
kiilonbséget taldltunk ,,K6zepes™ vs ,Nagyon magas” HDI csoport-
ba tartozé valaszaddk koze (p = 0.0005); illetve szignifikans, pozitiv
korreldciét igazoltunk a technoldgia elfogadottsiga és a HDI éreék kozt
(Spearman teszt, korrelciés egytitthaté p = 0.37, p éreék = 0.007). Ezen
eredmények aldtdmasztjik az okratds, a gazdasdgi kornyezet, valamint

a klinikai kornyezet/az egészségiigy altalanos helyzetének szerepét.

Vizsgélatunk alapjaul szolgalhat a 3D technolégidk fejlesztésével és
terjedésével kapesolatos 6 feladatok meghatarozasara. A legfontosabb
tényezd az ismeretterjesztés, melynek mind a tudoményos projekeek
és sikeres alkalmazasok eredményeinek szakmai kozegben torténd ter-
jesztésére, mind a technoldgidk koltséghatékonysdgdra ki kell terjednie.
A széleskorti tudomanyos ismeretterjesztést elsésorban olyan jol érthetd,
kozvetlen sebészeti vonatkozasg, vildgos célt és metodikaji projekeek
disszemindcidja tudja szolgalni, amelyek megvaldsitasahoz a mérnoki
ésasebészi tudds otvozése és mérnokok és a sebészek hatékony egytitt-

mikodése szitkséges.



ABSTRACT

Computer aided engineering method such as finite element analysis
based simulation has a huge impact on medicine, influencing the every-
day clinical activity. 3D printing (3DP), due to its cost-effective, casily
accessible manufacturing process for complex geometries, even for small
sample seizes, plays an important role in personalized spine surgery
together with FEA simulations. However there is little information
on a global perspective about the spread and acceptance of the 3DP,
FEA simulation, 3D virtual and physical models (3D technologies) for

teaching and for clinical purpose among spine surgeons.

In collaboration with the AOSpine organization, we have performed
a global, online survey-based study where we aimed to determine the
acceptance rate and the limitation factors which stand against the wider
spreading of the 3D technology. We developed our survey by incorpo-
rating the methodology of market research surveys. The survey contains
21 questions divided into five pages every page corresponding to one
chapter. Our analysis is based on the results obtained from the response
of 282 spine surgeons from 57 countries. For the interpretation of our
results in a global context, the Human Development Index (HDI) of

the respondent’s countries was used in comparisons.

The result of the study shed light on significant and widespread in-
terest among spine surgeons towards the incorporation of these 3D
technologies in the clinical practice. However, we found a significant
difference between the AOSpine regions (p < 0.05), with the highest
acceptance in Asia-Pacific region. There is no significant difference in
acceptance score when comparing the responses according to the field
of spine surgery, or when grouped by the surgical experience in years
(p=10.77,and p=0.19). In the case of public practice, we found signif-
icantly higher acceptance compared to private and mixed (public and
private) surgical practice (p < 0.05). The acceptance of the technology
varied based on the respondent’s resident countrys HDI score and
was significantly different between ,Medium” vs Very high” HDI cat-
egory (p = 0.0005). The significant positive correlation between the
acceptance of 3D technology and the HDI (Spearman test, correlation
coefficient p = 0.37, p-value = 0.007) demonstrates that education,
healthcare, and the economic environment plays a major role in the

acceptance and application process of the 3D technologies.

Our result provides the basis of a strategy to promote the dissemination
of 3D technology. It is important for the spine surgical community
to obtain information about the results and the actual impact of 3D
technology based studies. The aims of such projects have to be clear
and accepted by spine surgeons. For the realization of these projects
engineers and clinicians have to work efficiently together by sharing

their knowledge.

BEVEZETES

Az clmult évtizedekben tandi lehettiink a tudomany, technoldgia rob-
bandsszerti fejlédésének. Ezen dinamikus jelenség folyamatosan formal-
javildgunkat. A hiromdimenziés nyomtatds (3DP) megjelenése vj ipari
forradalom képét vetiti eld [ 1]. Az elérejelzések szerint nagyméreékben
fogja 4ralakitani életiinket az j technoldgia [2]. A 3DP lehetévé teszi
komplex geometridk gyors, relative oleso, széles korben elérhetd gyar-
tésdt kis darabszdm esetén is. Egyedi termékek koltséghatékony médon
keriilhetnek a felhaszndlékhoz [3]. A végeselem analizisre épiilé 3D
szimuldciés megolddsok technoldgidja forradalmasitotta a mérnoki
tervezés folyamatdr, lehetdvé téve az autd-, repiild-, ¢pitd- és szdmos mds
ipari teriilet fejlédésée [4]. A szimuldcids médszertan, a modern mérné-
ki digitlis tervezés a medicindra is nagy hatdst gyakorolt [5]. A médszer
elsé biomechanikai felhasznalasa 1972-re tehetd, és Brekelmans és mtsai.
[6] nevéhez kothetd, akik humdn femuron végzett vizsgalatok segitsé-
gével mutatedk be a vizsgdlomddszerben rejlé lehetdséget. A médszer
4j perspektivat kindlt a mozgasszervek biomechanikai 6sszeftiggéseinek
avizsgélatdban. 2002-ben Fagan és munkatérsai 7] ésszefoglalé kozle-
ményben szdmolt be a végeselem analizis gerincet érintd kutatdsokban
betoledtt szerepérdl. 2014-ben Viceconti [8] a szimuldcids technold-
gidra ¢ptld 4j tudomanyteriilet megsziiletését korvonalazta, melynek
segitségével az emberi szervezet holisztikus vizsglata megvalésulhat,
igy a mozgdsszervek biomechanika osszefuggéseinek vizsgalata 4j kon-
textusba keriil. Ezen 6j tudomdnydg az ,,in silico medicina’, melynek
segitségével korunk valaszt keres az orvoslds 21. szazadi nagy kihivésdra,
az egyénre szabott medicina megteremtésével [9]. A végeselem analizisre
¢piilé szimuldcids technolégia (FEA) és a 3D nyomtatds kulcsszerepet

jatszik az egyénre szabott kezelések, miitétek megvaldsitasiban [8], [10].
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B Eszok-Amerika 5.2%
B Lotin-Ameriko 24.4%
B Eurdpo 35.7%

[ kKozelkelet 10.6%
W Afika 0.4%

ik 19.8%
B Csendes-dcedni térség

1.A ABRA: | A VILAGTERKEP AZ AOSPINE REGIONALIS SZERVEZETEIT, VALAMINT A KERDOIVET KITOLTO GERINCSEBESZEK (N=283)

SZAZALEKOS ELOSZLASAT SZEMLELTETI

Munkacsoportunk a Gerincgydgyészati Szemle kordbbi 2015 novem-
berében megjelent szamdban dtfogd képet add kozleményben mutatta
be az In Silico biomechanikai vizsgalatok gerincgyoégyaszatban, gerinc-

sebészetben betsleote szerepérél [11].

Fontos azonban lesz6gezni, hogy egy tj tudomanyos, kutatds-fejlesztési
mddszertan vagy a medicindban is haszndlhat gydrtastechnolégia sem
terjedhet el széles korben akkor, ha a befogadd kézeg, jelen esetben
a gerincsebészek ismeretanyaga hidnyos vagy alaptalan félelmek, dez-
informacidk jellemezik a potencidlis "felhasznalok” actittdjée. A széles
korben terjesztett, evidencidkon alapuld, mégis kozérthetd tuddsanyag
lehet a jovobeni fejlédés kulcsa, végeredményben a betegelldtds mind-
ségének javitdsdhoz vezetd intelligens ut elsd dllomdsa. Jelenleg a nem-
zetkozi szakirodalomban nincs elérhetd adat, ami globalis perspektivat
mutat a gerincsebészet teriiletén felmeriilé igényrél, elfogadottsagrol,
valamint a korldtozé tényezdkrél a 3D technoldgiak tekintetében, ezért
az AOSpine kozremiikodésével egy nemzetkozi, online felmérést végez-
tiink. A tudomdnyos projeke célja az volt, hogy a gerincsebészek korében
felmérje, hogy menyire elfogadott technoldgia a 3DP, a FEA, tovabba
a CT, MR vizsgélatokra épiilé 3D virtudlis és fizikai modellek menyire
clterjedtek aklinikai és oktatasi gyakorlatban (tovabbiakban sszefogla-

16an: 3D technolégidk). A vizsgalat segitségével hatdroztuk megazokat
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a hidnyossagokat, informdcids "gap'-cket és egyéb tényezdket, amelyck

a 3D technoldgiak optimélis irdnyu fejlédésénck gatat szabhatnak.

MODSZER

A munkacsoport 4ltal, a szakirodalmi adatokra és az elézetes piacfel-
mérés eredményeire tdmaszkodva kifejlesztett kérdéiv 21 kérdést (K)
tartalmazott, amelyek 5 oldalra és az oldalaknak megfelel8en 6t fejezetre
tagolédtak. Az 1. fejezet 6 kérdésbél (K1-6) allt. A kérdések segitségével
a vélaszadé gerincsebész populdcidt jellemeztiik tobb szempontbdl.
AL fejezet 3 kérdést tartalmazote (K7-9) és kiemelten a virtudlis,
vagy 3D nyomtatott modellek oktatdsban, illetve mitéti tervezésben
valé haszndlatdra fokuszale. A III. fejezet 5 kérdése (K10-14) a 3D
technol6gidk sebészi navigicidban torténd alkalmazésira koncentralt.
ATV fejezet (K15-19) a modern gydrtdsi technolégidval (3DP) elal-
litott illetve a beteg-specifikus implantdtumok kapesan fogalmaz meg
kérdéseket. Az V. fejezer (K20-21) a gerincsebészek 4ltaldnos benyo-
misat vizsgdltaa 3D technoldgidkkal kapcsolatban az elfogadottsdg és

alimitalé tényezdk tikrében.

Minden fejezetben taldlhaté legalabb egy zért végii Likert kérdés (K6,
7,8,10,13,15,16,20), az ezen kérdésekre adott vélaszokat pontoztuk.

A pontére¢k ardnyosan névekedett a 3D technoldgidk gerinesebészetben



B Hogyon mogas (= 0.800)

B togos [0.700-0.799)

B Kdzepes (0.550-0.699)
Alacsony (< 0.550)

B Hincs adat

1.B ABRA: | A VILAG ORSZAGAI A HDI-ERTEKEIK ALAPJAN KATEGORIZALVA AZ ENSZ FEJLESZTESI PROGRAM (UNDP) KERETEBEN

KOZETETT, 2016-0S EMBERI FEJLODESI JELENTES ADATAINAK MEGFELELOEN.

toreénd elfogaddsanak valoszintiségével. A vélaszadok maximalisan 28
pontot érhettek el. A pontéreékek alapjin vizsgaltuk a 3D technologidk
elfogadottsdgit az AOSpine régiok, gerincsebészeten beliili szakeertilet,
gerincsebészként eleoleoet évek szdma, valamint a klinikai praxis figg-
vényében. Az AOSpine régiok meghatdrozasanal (1.A dbra) a szervezet
hivatalos honlapjan elérhetd informécidkat, valamint hasonld kérdéiv
alaptia szervezet tdimogatdsaval létrejott kozleményt [12] vettiik alapul,
tovébbd a szervezet dltal évente megrendezett Global Spine Congress

absztrake bekiildési jelentésénck adatait, térképeit.

A kérdéiv online verzidjit 2016. okedberben kiildtiik ki az AOSpine
levelezési listdjan keresztiil a tagoknak. Egyetlen alkalommal keriile
sor a kikiildésre ¢s minden email cim szdmdra csak egyszeri kitoltést
engedélyeztiink. A valaszokat az online felillet mégé programozott

adatbazis segitségével gytijeoctitk Sssze.

A kérddiv eredményeinek globalis kontextusba torténd clhelye-
zésében fontos szerepet kapott az emberi fejleteségi index (Human
Developement Index, tovdbbiakban HDI) meghatdrozdsa és analizi-
se. A HDI 6sszehasonlitasi alapot biztositd mutatd, amelyet gyakran
a brutté hazai termék egyik alternativdjaként is haszndlnak, mivel az

emberi jolét fogalmdt a GDP-nél szélesebb korben értelmezi. A HDI

egy olyan mutatészdm, amely a vildg orszdgainak osszehasonlitdsat teszi

lehetévé (1.B 4bra). A mutatdt az ENSZ Fejlesztési Programja (United

Nations Developement Program) 1993-6ta haszndlja [13]. A legfrissebb

adatok 2017. mérciusaban kozétett Emberi Fejlédési Jelentésben érhetd-

ckel [14]. A jelentés 2015-s és 2016-0s adatokon alapul6 becslésekbdl
késziil. Az index érecke 0 és 1 kozotti tartomanyban mozog és hdrom

tényezdre épiil egyszert atlagolassal [15]:

1. ,hosszi és egészséges ¢let” mely a sziiletéskor varhat6 élettartamban
kerul szdmszerusitésre.

2. ,iskoldzottsdgot” olyan ardnyok képviselik, mint az {rastudd felnStt
lakossdg, valamint a kiilonboz4 szintli iskolatipusokba torténd beis-
kolézottak részesedése a népességbdl

3. ,életszinvonal” a vasarlderd-paritdson szdmitott egy fére jutd bruttd

hazai terméknek felel meg.

A HDI éreék alapjan az orszdgokat 4 csoportba soroljék, melyek a ko-
vetkez8k: nagyon magas HDI, magas HDI, kozepes HDI, alacsony
HDI. A kérdéivet kitoltd gerincsebészeket szdrmazasi orszaguk HDI
érecke alapjan csoportositottuk és a 3D technoldgiik elfogadottsdgat
jelzé pontszdmokat statisztikailag 6sszehasonlitottuk és korreldcié ana-

lizisnek vetettiik ala.
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A 3D technoldgiak limitald tényezdivel kapesolatos kérdéseket osz-

szesitettiik ¢s vizsgdleuk a vélaszadd populdcié szézalékos eloszlasat az
AOSpine régidk fuggvényében. A statisztikai analizis érdekében Khi-
négyzet probat, nem-parametrikus teszteket és korreldcios teszteket

alkalmaztunk és a p<0,05 ére¢ket fogadtuk el szignifikdnsnak.

EREDMENYEK

A kérdéivet 283 gerincsebész toltotee ki a viligszervezet hat régiojabol.
Az 1. Tébl4zat foglalja 6ssze a kérdéiv kitoltdinek demografiai adatait.
A legtdbb vilasz az AOSpine Eurdpai régidjibdl érkezett (N=101),
ami a vizsgdlati populdci6 35,7 % felelt meg. Egyetlen gerincsebész
dltal kitoleSte kérddiv képviselte AOSpine Afrika régidt, ezért a sta-
tisztikai analizisckbél ezt a régiét kizdrtuk (1.A dbra). Figyelembe
véve avilaszadd gerincsebészek szdrmazasi orszdgat a HDI éreck alap-
jin a vizsgalt populaciét hirom csoportba soroltuk, nagyon magas
HDI: 56,0 %, magas HDI: 30,5 %, kézepes HDI: 13,5 %. Az ala-
csony humdn fejlettség csoportban nem volt kitsleote kérdéiv. A klini-
kai praxis tekintetében a legtobb vélaszadé (44,1%) kézfinanszirozott
cllatdsban végez mitéteket, mig a sebészek 36,3% vegyes (privat és
kozfinanszirozott) és 19,6%-uk kizdrélag privae elldtds keretében
végzi gerincsebészeti aktivitdsat. A szakteriileteket vizsgalva a vélasz-
adok 83,7%-a folytat degenerativ praxist, 50,4%-uk traumds eseteket,
39,4%-uk deformitast, mig27,7%-ban tumorsebészetet is végez. A se-
bészek tapasztalatdt vizsgélva a populdcioban a legnépesebb csoportot
a 3-t6l 10 évig terjedd tapasztalattal rendelkezdk alkottdk (33,5%).
A megkérdetetteknek 26,7%-a 10 és 20 év kozti tapasztalattal, mig
23,5%-uk tbb mint 20 éves gerincsebészi gyakorlattal rendelkezett.
A fiatal, kezd§ gerincsebészek (0-t6l 3 év tapasztalattal) a vélaszt addk

16,4 szazalékde képviseleék.

A 2. Tébldzat 6sszesiti a 3D technoldgidk elfogadottsdgat vizsgdld kér-
déseket és a lehetséges vélaszok pontéreékét. A tabldzat bemutatja az
egyes kérdésckre adott vélaszok szdzalékos eloszldsat. A vilaszadok
17,0%-a nem rendelkezett a 3D technolégidkkal kapcesolatos ismere-
tekkel, azonban hasonlé méreékd, 18,0% azon gerincsebészek ardnya,
akik nem csak ismeretekkel rendelkeznek hanem mar hasznéledk is
a technolégidt. A vizsgalt populdci6 41,5%-a csak a médiabol értesiile,
23%-uk azonban tudomanyos férumokon szerzett ismereteket a 3D

technolégidkkal kapcsolatosan.
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N (%)

Afrika* 10,4)
Azsia/Csendes-6ceani terseg 56 (19,8)
Eurépa 101 (35,7)
Latin-Amerika 69 (24,4)
Kozel-kelet 30 (10,86)

Eszak-Amerika 26 (9.2)
Nagyon magas 158 (56,0)
Magas 86 (30,9)
Kozepes 38 (13,9)

Alacsony 0 (0,0)

Klinikai praxis, amelyben gerinc-
miitétet végez
Kozfinanszirozott 124 (44,1)
Privat 55 (19,6)
Mindkettd 102 (36,3)
terilet* *

Degenerativ 236 (83,7)
Deformitas 111 (39,4)
Tumor 78 (27.7)
Trauma 142 (50,4)
03 46 (16,4)
3-10 94 (33,5)
10-20 75 (28.7)
> 20 66 (23,9)

Eseteinek hany szazaléka komp-

lex, kihivast jelentd miitét?

0-20% 102 (36,3)
20-40% 100 (35.,6)
40-60% 57 (20,3)
> 60% 22 (7.,8])

1. TABLAZAT | A VIZSGALATBAN RESZTVEVOK DEMOGRAFIAI
ADATAI

*. AZ EGYETLEN, “AOSPINE AFRIKA’ REGIOBOL ERKEZO KI-

TOLTES KIZARASRA KERULT A TOVABBI ANALIZISEKBOL
**: TOBB VALASZ ADHATO




Kérdés

KB6: Vannak ismeretei a 3D nyomtatasi/modellezési technolagiak alapelvérdl és elonyeirdl?

pont
érték

N (%)

Nem rendelkezem ezzel kapcsolatban ismerettel 0 48 (17,0)

Altalanos képet tudok alkotni rola a hirekben, hirdetésekben latott informaciok alapjan 1 117 (41,8)
Olvastam a témaral szolé tudomanyos kazleményeket, konferenciai eszmecseréket 2 65 (23,0)
Hasznaltam néhéanyat az emlitett technolégiak kozul 3 52 (18.,4)

K7: Hasznalt valaha 3D technoldgiat oktatasi (vagy demonstracios) célra orvostanhallgatok,

rezidensek, kollégak szamara?

soha 0 130 (46,1)

esetenként, 3D virtualis modelleket 1 89 (31,6)
esetenként, 3D nyomtatassal készult modelleket 2 43 (15,2)
gyakran, 3D virtualis, vagy nyomtatott modelleket 3 20 (7.1)

K8: Hasznalt valaha 3D virtualis, vagy nyomtatott modelleket miitéti tervezés, vagy miitéti
technika/eljaras kidolgozasa, fejlesztése (példaul egy bonyolult anatémiai szituacié vagy

egy kihivast jelentd miitéti Iépés demonstralasa) céljabol?

soha 0 172 (61,0)
esetenként 2 90 (31,9)
gyakran 3 20 (7.1}

K10: Az intraoperativ 3D navigacios rendszerek képesek csokkenteni a gerincmiitétek alatt

fellepé komplikaciokat, és morbiditast. Hasznal barmilyen 3D navigaciés rendszert vagy
eszkozt a klinikai gyakorlataban? *

egyaltaldan nem 0 127 (45,0)

esetenként (CT vagy RTG-képerdsitd alapt rendszert) 1 84 (29,8)

gyakran (CT vagy RTG-képerdsitd alapu rendszert) 2 60 (21,3)
esetenként (3D nyomtatott sebészi navigaciés sablont) 3 13 (4,6)
gyakran (3D nyomtatott sebészi navigacios sablont) 4 5(1.,8)

K13: Volt-e mar ra példa, vagy érezte-e mar ugy, hogy egy specifikus, egyedi miitéti eszkodz

(példaul egy kiilonleges véso, kaparékanal, csavarhizo) hasznalata segitette volna
amiitét elvégzését?

nem 0 44 (15,6)
esetenként 158 (56,4)
gyakran 2 79 (28.,0)

: Hasznalt-e valaha korszerii gyartasi technolagiaval késziilt (3D nyomtatas) implantatumot?

soha 0 227 (81,1)
esetenként 2 44 (15,7)
gyakran 3 9(3,2)

: Milyen teriileteken latja a korszerii gyartasi technologiaval késziilt implantatumok le-

hetséges elonyeit?

minden implantatumot alkalmazd mUtétnél, mert a korszer( gyartasi technoldgidval készult altalanos, vagy be-

teg-specifikus implantatumok jobb klinikai kimenetelt képesek biztositani, még atlagos, gyakori patologiak esetén is 4 45(16.1)
kihivast jelentd mtéteknél (példaul tumor rezekcid), vagy anatdémiai variaciok, illetve fokozott biolégiai riziké esetén 3 113 (40,5)
kizarolag komplex esetekben, ahol beteg-specifikus implantatumra lehet szikség 2 113 (40,95)

egyik tipust gerincm(itét esetén sem 0 8 (2,9)

K20: Mit gondol a 3D nyomtatas/modellezési technolégidak gerincsebészetben betoltott

szerepérol?

nincs igazéan jovdje, tal bonyolult és draga 0 6(2.1)
igen limitalt szamban, egyedi esetekre alkalmazhaté opcid 2 123 (43,8)
igéretes, a kozeljovében hozzaférhetd lehetdség 3 118 (42,0)
forradalmi 4 34 (12,1)

2. TABLAZAT | A 3D TECHNOLOGIAK ELFOGADASAHOZ KAPCSOLODO KERDESEK ES PONTERTEKEK
*: TOBB VALASZ ADHATO




A megkérdezett klinikusok 7.1 % hasznél rendszeresen 3D virtudlis,

vagy nyomtatott modelleket oktatdsi vagy demonstracids célra, mig

46.1% soha nem hasznalt.

A 3D virtudlis és nyomtatott modellek fontos szerepet jitszanak [16],[17]
amitéti tervezés sordn, vagy 4j mitéti technika/eljards kidolgozaséndl,
fejlesztésénél, azonban a megkérdezett gerincsebészek majd kéthar-
mada (61,0%) még soha nem haszndlt ilyen modelleket erre a célra.
Mindéssze 7,1 % a rendszeres felhaszndlok ardnya. Az intraoperativ 3D
navigdcids rendszerek csokkentik a gerinemttétek alatt fellépd komp-
likdcidkat és a morbiditdst [18]. A kérd8ivre vélaszolé gerinesebészek
majdnem fele (45,0%) egyaltalan nem hasznal navigicids rendszert
apraxisdban. A 3D nyomtatott sebészi navigacids sablonok nem rend-
szeres, esctenkénti felhasznaldsa 4,6 %, mig a rendszeres felhaszndlok
ardnya 1,8 %. A 3D technolégidk ¢és killonosen a 3DP nagy el6nye,
hogy koltséghatékony médon képes egyedi eszkiziket, muszereket kis
darabszdémban elééllitani [3]. Specifikus, egyedi muitéti eszkdz (pél-
déul egy kiilonleges vés6, kapardkandl, csavarhizé) haszndlata irdnti
igény a miitéti beavatkozds sordn a gerincsebészek tobb, mint negye-
dénél (28,0%) rendszeresen megfogalmazédig, miga vélaszaddk tobb,
mint felének (56,4%) eseti szinten volna szitksége egyedileg gydrtot,
specidlis kézieszkozre. A korszerti gyartasi technoldgidval késziile
(pl. 3D nyomtatas) implantdtumokar rendszeres hasznal a vizsgélt po-
puldciét képezd gerincsebészek 3,2%-a, tilnyomd tobbség (81,1%) még
soha nem haszndlt ilyen gerincsebészeti implantitumot. Rakérdezve,
hogy milyen teriiletcken latjék a korszert gyértdsi technoldgiaval ké-
sziilt implantdtumok lehetséges elényeit, a vélaszaddk azonos ardnyban
(40,5% - 40,5%) vélasztottdk a kihivést jelentd miitéteket (pl. tumor
rezekeid, vagy anatémiai varidcidk, illetve fokozott bioldgiai riziko)
és az egyedi komplex eseteket, ahol beteg-specifikus implantitumra
lehet sziikség. 16,1% minden instrumentdlt minden implantdtumot
alkalmazé mitéenél alkalmaznd, mert akorszer(i gydrtasi technoldgiaval
késziilt 4ltalinos vagy beteg-specifikus implantitumok jobb klinikai
kimenetelt képesek biztositani. A gerincsebészek 2,9%-a szerint pedig

nincs sziikség ilyen implantdtumokra.

A 3D technoldgiak clfogadottsigaval foglalkozé kérdések korébol az
utolsé a (K20) dltalinos képet alkot. A gerincsebészek 12,1%-a forra-
dalmi szerepet tulajdonit a 3D technolégidknak, mig42,0%-uk szerint
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igéretes, a kozeljovSben elérhetd opcidnak latja. Ezzel kozel azonos
ardnyban (43,8%) azok, akik ugy vélték, hogy csak limitalt szimban,
egyedi esetekben érheti megalkalmazni ezeket a megoldasokat. Fontos
kiemelni, hogy elenyészé, mindéssze 2,1%-ot képviselt azon gerincse-
bészek csoportja, akik nem litnak jovét a technologidnak a gerincse-

bészeten beliil mert dréga és bonyolult.

A 2. téblazat dltal bemutatote kérdésekre adott vdlaszok pontértéke
alapjn vizsgdltuk a 3D technolégidk elfogadottsigat az AOSpine régi-
Ok, gerincsebészeten beliili szakeeriilet, gerincsebészként elesltott évek
szdma, valamint a klinikai praxis fiiggvényében. Az AOSpine régidk
egymas kozti osszehasonlitdsit a 2.A dbra szemléleeti. A legmagasabb
elfogadottsigot az Azsia/Csendes-dcedni régidban mértiik (4tlag:
11,8+4,2), mely szignifikdnsan nem kiilonbézéte az Eurépai régiotdl
(11,4+4,5) és az Eszak-Amerikai (11,2+3,8) régiétol, de magasabb
volta Latin-Amerikai (10,0+3,1, p=0,028), és a Kozel-Keleti (8,8+2,8,
p=0,002) régiokedl (Mann-Whitney teszt). A gerincsebészeten be-
lili szakteriilet szerint csoportositottuk a valaszadokat és vizsgdltuk
a 3D technolégidk clfogadottsagit jelz8 dtlagpontszdmot a csoport-
nak megfelel8en, melyet a 2.B dbra szemléltet. A csoportok kozt nem
taldltunk szignifikans kiilonbséget (Kruskal-Wallis ANOVA teszt
p=0.77). A 2.C dbra szemlélteti a gerincsebészként elesledte évek szerin-
ti csoportositdst és a csoportok ltal elért pontszdmot. A csoportok koze
nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget (Kruskal-Wallis ANOVA tesze
p= 0.19). Ugyanakkor a 3D technolégidk elfogadottsigit szignifi-
kénsan magasabbnak talaltuk a kizérélag kozfinanszirozote ellatdsban
operdlék korében (2.D Abra). It az tlagpontszim 11,4+4,1 volt, ami
szignifikdnsan kliiénbozote a kizarélag privat (10,2+4,1, p<0,05) és
a mindkét praxisban dolgozék (10,5+3,8, p<0,05) korétsl.
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2.B ABRA: | A 3D TECHNOLOGIAK ELFOGADOTTSAGABAN
NINCS SZIGNIFIKANS KULONBSEG A GERINC-

2.A ABRA: | A 3D TECHNOI:(JGIAK ELFOGADOTTSAGA AZ
AOSPINE REGIOKBAN ELTERO. A REGIOK EGY-

SEBESZETEN BELULI SZAKTERULET SZERINT
TORTENG CSOPORTOSITAS ESETEN (P= 0.77).

MAS KOzTI 0SSZEHASONLITASA SORAN EGYES
ESETEKBEN SZIGNIFIKANS KULONBSEGET
TALALTUNK (*= P £ 0.05, **= P < 0.01).
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2 C ABRA: | A 3D TECHNOLOGIAK ELFOGADOTTSAGABAN 2.D ABRA: | A 3D TECHNOLOGIAK ELFOGADOTTSAGA SZIG-

NINCS SZIGNIFIKANS KULONBSEG A GERINCSE- NIFIKANSAN MAGASABB A KIZAROLAG KOZFI
BESZKENT ELTOLTOTT EVEK SZERINTI CSOPOR- NANSZIROZOTT, MINT A PRIVAT VAGY MINDKET

TOSITAS ESETEN (P= 0.19). KOZFINANSZIROZOTT/PRIVAT ELLATASBAN
DOLGOZO GERINCSEBESZEK ESETEN
(*= P £0.05).
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A 3.A 4dbra kumulativ val6szintiségi gorbék segitségével szemlélteti,

a 3D technolégidk elfogadottsigat és a HDI kozotti osszeftiggést.
A kumulativ valészintségi gorbék balra tolddasa jol szemléleeti a no-
vekedd érdeklédést a magasabb HDI értékkel rendelkezd csoportok-
ban. Az elfogadottsdg és a HDI éreék kozote szignifikdns korrelacid
volt kimutathaté (Spearman tesze, korreldciés egyiitthaté p = 0.37,
p érték = 0.007) (3.B 4bra). Ugyanakkor a HDI csoportok kozéte,
szignifikdns statisztikai kiilonbséget csak a . kozepes” vs ,nagyon magas”
csoport kozétt tudtunk kimutatni (Kruskal-Wallis teszt p=0.0006,
posthoc Mann-Whitney U-teszt: kozepes vs magas p = 0.06, kozepes
vs nagyon magas p = 0.0005, magas vs nagyon magas p = 0.019).

A 3D technoldgidk alkalmazésinak, elterjedésénck limitdl6 tényezd-
it vizsgal6 kérdéseket szemlélteti a 3. téblazat. A tébldzat bemutatja
a kérdésekre adott vilaszok szdzalékos eloszlasét a teljes kohortban
és az AOSpine Régiodk szerint (ezekre a kérdésckre tobb valaszt is
bejelolhettek a sebészek). A K9 kérdés a 3D technolégidk klinikai
és oktatdsi gyakorlatban t5rténd rendszeres hasznalatdnak akaddlyat
vizsgélta. A legtobb valaszad6 kozel azonos ardnyban a szoftwerek-
hez torténé limitale hozzaférést (41.1%) és a modellezés és nyomtats
koleségét (41.5%) jelolték meg £6 gatld tényezdncek. Fontos kiemelni,
hogy a valaszadék mind6ssze 1,4%-a gondolta tigy, hogy szdméra ezen
technoldgia nem fontos. A régidk tekintetében szignifikdns kiilsnbség
nem volt a valaszok eloszldsaban, silydban. Az intraoperativ 3D na-
vigdcid hasznélatdnak mell6zésére, illetve gétjaira kérdezett ra a K11
kérdés. A legtdbb gerincsebész (37,9%) a magas beszerzési koltségben
latja a navigdciods technikak elterjedésének és rendszeres haszndlatanak
az akaddly4t. Masodik helyen a magas fenntartasi kéleséget (19,5%),
mig harmadik helyen (18,8%) a navigdciés modszerek hasznélatdnak
bonyolultsdgat jelolték megalegtobben. Itt a régidk tekintetében szig-
nifikans kiilonbségadédott (p=0,03), amit nagy valdszintiséggel az ma-
gyarédz, hogy migakoltségtényezdt Latin-Amerikdban, Kozel-Keleten és
Azsidban magasan alegfontosabb limitdlé tényez6ként emeleék ki, addig
ez Eurdpdban csak kis mértékben el6zi meg a bonyolult hasznilatot,
mig Eszak-Amerikaban a sorrend meg is fordult. A korszerti gydrtasi
technolégidval késziile (3D nyomtatott) implantitumok széleskort el-
terjedésénck £6 akaddlyait vizsgalta a K18 kérdés. A legtobb gerincsebész
(57,4%) a magas modellezés/nyomtatdsi koleségekben ldtja a £6 limi-

talé tényezdt. Mésodik helyen (51,1%) jelolték meg a 3D modellezés



K9: Mi a f6 akadalya annak, hogy rendsze-

resen hasznalja a 3D technolégiakat
a klinikai/oktatasi gyakorlataban?*

Globéalis

N (%)

Azsia

Csendes-6ce-

ani térség
N (%)

Eurépa

N (%)

Latin
Amerika

N (%)

Kazel
kelet

N (%)

Eszak
Amerika

N (%)

p**

nincs ismeretem, vagy limitalt tudassal rendelke-

zem a technologiaval kapcsolatos elényokrél es 98 (34.8) 14 (25.0) 36 (35.6) 22 (31.9) 17 (56.7) 9 (34.6)
kévetelmenyekrél
nincs, vagy csak limitalt hcizzafer'essel rendelke- 116 (41.1) 30 (53.6) 39 (38.6) 31 (44.9) 10 (33.3) 6 (23.1]
zem a 3D modellez softwarekhez
nincs, vagy csak limitalt hozzaf{ar‘essel rendelke- 99 (35.1) 16 (28.6) 42 (41.8) 04 (34.8) 11 (36.7) 6 (23.1]
zem a 3D nyomtatashoz

a 3D modellezés/nyomtatas koltségei 117 (41.5) 23 (41.1) 43 (42.6) 26 (37.7) 13 (43.3) 12 (46.2)
nem érdekelnek ezek a technologiak 4 (1.4) 1(1.8) 3 (3.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
egyéb 11 (3.9) 3(5.4) 8(7.9) 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0

K11: Ha nem hasznal intraoperativ 3D

navigacios rendszereket, mi ennek
az oka?*

0.227

ismerethiany 40 (14.2) 3(5.4) 7 (8.9) 18 (26.1) 10 (33.3) 2(7.7)

magas beszerzési koltségek 107 (37.9) 22 (39.3) 30 (29.7) 35 (560.7) 15 (50.0) 6 (23.1)

magas fenntartasi koltségek 55 (19.5) 13 (23.2) 16 (15.8) 14 (20.3) 10 (33.3) 3(11.5)

tal komplikalt hasznélat [hos;szabb mditéti idd, 53 (18.8) 9 (16.1) 26 (25.7) 9(13.0) 4(13.3) 5(19.2)
technikus alkalmazéasa stb.)

magabiztossag hianya 11 (3.9) 3(5.4) 4(4.0) 2 (2.9) 1(3.3) 1(3.8)

nem latom szukségét a praxisomban 32 (11.3) 3(5.4) 16 (15.8) 5(7.2) 1(3.3) 7 (26.9)

egyéb 10 (3.5) 1(1.8) 7 (6.9) 1(1.4) 0 (0.0) 1(3.8)

K18: On szerint mi a f& akadalya akor-
szerii gyartasi technologiaval keé-

sziilt (3D nyomtatott) implantatu-
mok széleskorii elterjedésének? *

0.0287

a sebészek limitalt ismerettel rendelkeznek a

e T 99(35.1) | 13(23.2) | 38(37.6) | 21(30.4) | 14(46.7) | 12(46.2)
felmerulé lehetdségekrdl
limitat a hozzaferhetoseg a 3D modellezes €/ | 414 (59 ) | 31(55.4) | 57(56.4) | 31(44.9) | 12(400) | 13(50.0)
vagy nyomtatési megoldasokhoz
magasak a modellezés/nyomtatas koltségei 1862 (57.4) 35 (62.5) 55 (54.5) 45 (65.2) 17 (56.7) 11 (42.3)
nem egyertelm a jogszabalyi, szabalyozasi 53(18.8) | 10(17.9) | 26 (25.7) 7 (10.1) 5(16.7) 5(19.2)
hattér
bizalom hianya, limitalt evidencia 54(19.1) | 10(17.9) | 31(30.7) 6(8.7) 2(6.7) 5(19.2)
egyéb 7 (2.5) 1(1.8) 6(5.9) 0(0.0) 0(0.0) 00.0)

K21: Mit gondol, mi a f6 akadalya a 3D

nyomtatasi/modellezési technologi-

0.327

ak széles korii elterjedésének? *

a mérnokok és a sebészek kozti ,tavolsag” 85 (30.1) 20 (35.7) 32 (31.7) 16 (23.2) 9 (30.0) 8 (30.8)
a kérhaz és a nyomtéto/t?ryezo facilitas kozotti 80 (28.4) 19 (33.9) 31 (30.7) 22 (31.9) 5 (16.7) 3(11.5)
Ltavolsag
a sebeszek nincsenek tisztdban a 3D nyomta- | g g 4y | pp(39.3) | 42(41.6) | 24(34.8) | 15(50.0) | 13(50.0)
tés/modellezés altal nydjtott lehetéségekkel
dréga technologia 177 (62.8) 36 (64.3) 56 (55.4) 48 (69.6) 20 (66.7) 17 (65.4)
a piacot teljesen kltbg:;l;;ikhagyomanyos megol- 45 (16.0) 7 (12.5) 24 (23.8) 10 (14.5) 2(6.7) 2(7.7)
a sebészek nincsenek motivalva arra, hogy kor-
szer( gyartasi technologiaval készult implantatu- 56 (19.9) 15 (26.8) 20 (19.8) 11 (15.9) 8 (26.7) 2(7.7)
mokat hasznaljanak
a beteg-specifikus mitétek folyamata idGigényes B84 (22.7) 19 (33.9) 25 (24.8) 7 (10.1) 5((18.7) 8 (30.8)
egyéb 6 (2.1) 3(5.4) 6 (5.9) 314.3) 1(3.3) 1(3.8)

3. TABLAZAT | A 3D TECHN

B VALASZ MEGJELOLESE LEHETSEGES
: KHI-NEGYZET PROBA YATES-FELE KORREKCIOVAL

0.627



és/vagy nyomtatdsi megoldasokhoz valé limitdlt a hozzéférhetdséget
avalaszadok. Birkisebb, de mégis jelentds ardnyban jelolték mega hia-
nyos ismeretanyag és az evidencidk szerepét a vélaszadédk (35,1% illetve

19,1%). Itt sem taldltunk szignifikans eltérést a régiok kozote.

A K 21 kérdés 6sszefoglaldan vizsgélja a 3D nyomtatdsi/modellezési
technoldgidk széles kord elterjedésének akadalyait. A gerincsebészek
tilnyomé tobbsége (62.8%) a technolégia magas koleség igényée jeldlee
meg 6 limitald tényezéként. Mésodik helyen viszont egyértelmiien
a 3D nyomtatds/modellezés 4ltal nyujtote Iehetdségekkel kapesolatos
informdcid hidnya 4llt (41,1%). Szignifikdns kiilonbség a vildg egyes

régioi kozott nem adddott

KOVETKEZTETES

Avizsgélat alapjan markdnsan korvonalazédik, hogy a 3D technoldgidk
egyre szélesebb korben taldlnak magas elfogadottsdgra a gerincsebészek
kozott. Ezt a jelenséget jol szemlélteti, hogy a K20-as - ,Mit gondol
a3D nyomtatds/modellezési technoldgidk gerinesebészetben betoleott
szerepérél?” - kérdésre valaszként a ,,nincs igazdn jévéje, tal bonyolult
¢s drdga” opcidt mindossze a vélaszadok 2,1% jelolte meg. Tovabbd
a K9 kérdésnél - ,Mi a f§ akadélya annak, hogy rendszeresen haszndl-
ja a 3D technolégidkar a klinikai/okratdsi gyakorlatdban?” - limitalé
tényezdkén a gerincsebészek csak 1,4 % vélasztotta a ,,nem érdekelnek
ezek a technol6gidk” opcidt. Vizsgalatunkban kimutattuk az pozitiv
osszefiiggést a 3D technoldgia elfogadottsiga és a HDI index kozote.
A 3D technoldgia kapcsan korvonalazédik az okrtatds, a gazdasagi
lehetéségek, valamint a klinikai kornyezet/az egészségligy dltalinos

helyzetének szerepe.

A technolégidval kapcsolatos ismerethidny jelentds tényezd mely tobb
szempontbl is akaddlyozhatja a 3D technologidk hasznalatdnak ter-
jedését. A 3D modellezd szoftverekhez torténd limitalt hozzaférés
magas aranyt megjelolése is utalhat informécié hidnyra, hisz szdémos
ingyenes nyilt forrdskddu szoftver érheté el és haszndlhaté modellezési
célokra (OsiriX, MeshLab, NetFabb, stb). Kétségtelen vannak komplex
munkafolyamatok megval6sitdsira alkalmas, fejlett, kereskedelemben
elérhetd megoldasok, melyek jelentés anyagi eréforrdst igényelnek,
azonban fontos kiemelni, hogy okrtatasi és K+F célokra torténd fel-

haszndlds esetén ezek is jelentés kedvezményt biztositanak (Materialise
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Mimics, Synopsys Simpleware, Dassault Syst¢éme Simulia, stb). A vizs-

galat alapjan megfogalmazodik az igény olyan férumok létrehozésdra,
melyek biztositjék a gerincsebészek szdmara a 3D technol6gidval kap-
csolatos alapismeretek elsajatitasat, illetve olyan platformok fejlesztésére
és izemeltetésére, amely akelv, €16 és érthetd kommunikdcids és kutatdsi

lehetdséget jelentene a mérnokok és a sebészek kozote.

A vizsgalatban a gerincsebészek a technoldgia elterjedésének legfébb
akadalyaként a magas koltségeket jellték meg a navigicid, 3D nyom-
tatds/modellezés, valamint a korszerti gyértasi technoldgiaval késziile
implantatumok eseten is. A 3D nyomtatds koré szervez8dd egészséguigyi
technolégiai folyamatok, szolgéltatasok dra jelentds csokkent a kozel-
multban, és a jov6ben ennek a tendencidnak tovébb erésodése virhat6
[19],[20],[21]. A jév8beni szakmai kommunikécié kiemelt tizenete
kell, hogy legyen a gerincsebészek (végfelhaszndlék) szémdra, hogy
a3D technolégia mindennapi hasznalata az oktatasban és klinikumban
nem feltétlen igényel magas anyagi befektetést. Navigici6 esten a nyom-
tatott sebészi sablonok jelentds koleség hatékonysaggal ¢és szélesebb
kort elérhetéséggel birnak, mint a tradiciondlis intraoperativ CT vagy

RTG-képerdsitd alapt 3D navigécids rendszerek.

Az AOSpine egyes régi6i kozt szignifikans killonbséget taldleunk a 3D
technolégiak elfogadottségit illetden. Az oktatds az AO ésaz AOSpine
szervezetnek kiemelt killdetése, ezért javasoljuk az egyes régiocknak
megfelel$ oktatasi, ismeretterjesztd projektek megszervezését, hogy
agerincsebészek szamdra elérhetéek legyenek a technolégidval kapesola-
tos informdcidk. A gerincsebészeten beliili szakeeriilet, gerincsebészként
eloltote évek szdma nem befolydsolta szignifikinsan a technolégia el-
fogadottsigat, ami jelzi, hogy a modern technikak elterjedésének elvi

lehetdsége korlatlan a szakmai kozosségen beliil!

A kozfinanszirozott klinikai praxisban szignifikdnsan nagyobb volt
a technolégia clfogadottsdga, mint a magan vagy a vegyes praxi-
sokban. Ez a jelenség véleménytink szerint a nagy centrumok, egye-
temi klinikak kozfinanszirozott jellegébdl fakad. Ezek a szakmai
mihelyek ldtjék el a komplex kihivast jelentd eseteket, ezekben az
intézményekben koncentralddik a tudds es az innovécid, valamint

az Uj megolddsok irdnti igény.



Osszefoglalis képen a vizsgilat eredményeire alapozva meghatiroz-
hatjuk a 3D technoldgidk fejlesztésével és terjedésével kapesolatos
f§ feladatokat a kozeljovére nézve. A legfontosabb tényezd az is-
meretterjesztés, melynek mind a tudoményos projekeek ¢és sikeres
applikdcidk eredményeinek szakmai kozegben torténd terjesztésére,
mind a technoldgiak koltséghatékonysagéra ki kell terjednie. A szé-
leskorti tudomanyos ismeretterjesztést elsdsorban olyan jol érthetd,
kozvetlen sebészeti vonatkozdsu, viligos célt és metodikaja projekeek
disszemindcidja tudja szolgalni, amelyek megvaldsitdséhoz a mérno-
ki és a sebészi tudds otvozése és mérnokok és a sebészek hatékony
egytuttmiikodése sziikséges. Optimdlis helyzetet teremthet, hogy az
ilyen projektek facilitdldsa és finanszirozdsa mind két tudomanydg
(orvosi és mérnédki) tudomanydg felél, az ipari szerepldk kordbbinal

aktivabb részvételével torténhet.
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BEVEZETES-DILEMMA

Mechanikai gerinc eredetli panaszok esetén a trakcids kezelés a vildg
legtobb részén a gyakran alkalmazott kezelések kozé tartozik annak
ellenére, hogy a trakcids kezelés evidencia szintje nagyon alacsony.
A trakcids kezelések koziil a hazdnkban széles korben elterjedt stlyfiir-
dé kezelés a leghaté¢konyabb ¢és legbiztonsdgosabb modszer. A kezelést
Dr. Moll Karoly f8orvos ur talalta ki és alkalmazta el6szor Hévizen az
1950-¢s években. A kezelés biofizikai igazoldsa is magyar biomérnokok
eredménye (Kurutz). Szdmos magyar klinikai vizsglat és két magasabb
evidencia éreékd klinikai vizsgdlat igazolta (Konrdd1992, Oldh 2008)
a stlyfirdé kezelés fijdalomesillapitd, gerinc mozgdstartomdanyat és
a betegek életmindségét javitd nagyon effekeiv hatdsie. Ezt kovetSen
2010-ben Kurutz és Bender foglalta 6ssze egy nemzetkézi folydiratban
asulyfurdd kezelés preklinikai és klinikai eredményeit. Magyarorszdgon
tobb ezer gerincbeteg gydgyuldsir segitette elé, ennck ellenére az or-
szdgunkba érkez6 kliensek és betegek koziil csak nagyon kevés kapott
ilyen terdpidt, mert szdmukra ismeretlen ez a kezelési forma. Kulfoldon
csak nagyon kevés helyen alkalmazzik ezt az cljardst - dominaldan

csak a magyar lakta, torténelmi Magyarorszag hatdron tdli teriiletén
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- haszndljik. A magyar balneoldgia "biivos kockdja” vilagsiker kiiszo-
bén volt, mert klinikai farmakolégus hasonlattal egy ,sikeres I1. fézis

vizsgalaton voleunk tal”.

Ezt kovetSen néhdny nagy esetszdm, kontrollalt tobb centrumos
vizsgélattal kellet volna még tobb evidenciat 4llitani a kezelés haté-
konysdga mell¢ és megalapozni a nemzetkozi elismertséget. Ez lehe-
t6v¢é tette volna - hogy a viligon mindenhol elérhet és ismert thai
masszdzs mintdjdra - silyfirdé kezelésre épiilé magyar balneoldgiai
centrumok jojjenck létre a vilig minden részén illetve sok gerincpana-
szos beteg ldtogasson hazankba (névelve az egészségturizmusunkar)

sulyfirdd kezelés céljdbol.

Ehelyett az elmdlt években nem valdsultak meg sem monocentrikus
sem multicentrikus vizsgélatok. De a vilag Iépett. A viz alatti trakci6s
terdpidt mdsok "djra feltaldleak™:

e 2011-ben egy texasi munkacsoport a vall alatti felfiggesztést vizben
alkalmazta, és eredményeiket tittoré munkaként aposztroféleak, a ko-
rabbi magyar eredménycket mér csak mint kezdetlegesebb eur6pai
eredményt emlitik.

e A google keres6n az underwater traction therapy és az underwater
spine traction cimszavak alatt domindléan ukrdn, orosz, belorusz,
lengyel és német honlapok jelennck meg, ahol balneoldgiai cent-
rumok ajdnljék a salyfirdd kezelés vagy kezdetleges vagy a magyar
adaptacion alapulé formdjat. Mindegyik centrum sajit eredményekre
hivatkozik, schol nem emlitik a magyar eredetet.

o Német gydgydszati oldalak underwater traction bath-t drulnak, ahol
fuggodleges helyzetli trakci6 helyett dontott sz6gi trakeidt lehet vé-
gezni, de a kadak kidolgozottsiga, megjelenése magas szinvonald.

e Szdmos orosz, ukrdn, lengyel absztrake és prezentdcié érhetd el az
elmult id8szakban a viz alatti trakcidrdl, és sehol nem hivatkoznak

a magyar kutatdsok eredményeire



TRAKCIOS KEZELESEK

Elete folyamén a lakossig kozel 60-85 %-a szenved nem specifikus de-
rékfajdalom miatt, ezen panaszok 90%-a 2-4 hét alatt spontan javul, de
60-80 %-ban 1 év alatt visszatér. Nem specifikus nyaki fijdalom inciden-
cidja 13%, s a panaszok tobb mint 50 %-ban recidivélnak. Volumenét és
jelent8ségét figyelembe véve az egészségligyi piac egyik nagyon fontos

célteriilete.

A huzésos, nyujtasos kezeléscket trakcids terdpidnak nevezik és ennek
szdmos alfajdt alkalmazzak vilagszerte. Cyriax elmélete szerint a trakcios
kezelés sorédn a nucleus pulposuson beliil negativ nyomds keletkezik, és
ez htizza vissza a porckorong protrusiot vagy sérvet. Késdbbi vizsgalatok
ezt teljes méreékben nem tudtdk igazolni, sét szamos vizsgdlat azt iga-
zolta, hogy szdrazon végzett trakcid hatdsdra a gerincizmok dsszehizdd-
nak és ez dltal a discuson beliili nyomds fokozédik (Andersson 1983).
Konzervativ kezelések sordn a trakcids terapidt Nagy Britannidban
7%-ban, Kanaddban 30 %-ban, az USA-ban 21%-ban haszndljak. A leg-
tobb amerikai biztositd gerincpanaszok esetén finanszirozza a trakci6s
kezelést. Szadmos trakcios kezelési eszkoz FDA engedéllyel rendelkezik.
A trakcids kezelések Iehetnek folyamatosak , dtmenetiek vagy intermit-
tél6 jellegtick, ahol a trakeid és a relaxdcid valtakozik. A huzds mértékét
figyelembe véve lehet axidlis, pozicionalt, disztrakeids ill. manipuldciéval
kevert disztrakeid. A legtobb helyen a beteg teststlyanak 30-50%-val

valésitjdk mega huzést.

A trakci6s kezelés vonatkozdsiban szdmos nagy esetszdmu tanulmany
és nemzetkozi ateekintés jelent meg. Akut derékfédjdalomra vonatkoz-
tatott curdpai irdnyelv a trakci6s eljirdst a nem javasolt terdpidk kozé
sorolja. Az Egyesiilt Kirdlysigban a trakci6s eljirast nem tartjék effektiv
kezelésnek. Az Egyesiilt Allamokban a trakcids eljiras a nem javasolt
kezelések kozé tartozik, Uj-Zélandon az esetleges kezelési eljardsok
kozé sorolt. A legtobb eurdpai orszdgban a nemzeti irdnyelv nem foglal

vilagosan 4lldst a huizdsos kezelésekkel kapesolatban.

SULYFURDO KEZELES

Az eljarast Dr. Moll Kéroly f8orvos fejlesztette ki Hévizen az 1950-es
években, langyos termal vizben éltala kifejlesztett fa kalodaba fuggesz-
tette fel a betegeket. Az dltala lefektetett kezelési elvek tobbsége még
mai is a kezelés alapjat adjék. A felfiggesztd egységet Dr. Pap Karoly

professzor ur fejlesztette tovbb a 60-as években.

Dr. Kurutz Mdrta professzornd és munkacsoportja igazolta a stlyfiird8
kezelés biomechanikai ¢s biofizikai alapjait, eredményeiket szimos
nemzetkozi folydiratban publikaltak. Ezen vizsgilatokbdl igazold-
dott, hogy egy 20 perces kezelés az alsé lumbalis gerinc magassigaban
0,7-0,9 mm-es nyujtast okoz, a beteg onstlyat alkalmazva, illetve extra
sulyok alkalmazasdval ezen éreékek 0,8-t6l 1,4 mm-re novekszenck.
A férfiak és nék kozote a nytjtds dinamikdjédban kiilonbség észlelhetd.
Kezelés kezdetén a nék sokkal kevésbé deformédlédnak, kisebb nyujdsi
hats érhetd el, azonban a 20 perces kezelés végére a férfiak és n6k ko-
zotti killonbség megsziinik. A nyujtasi képesség hatdsfoka a kor eléreha-
ladtaval csokken, igy a deformélt elmeszesedett rigid elvaltozasok jéval
kevésbé nyujthatoak. A betegek teststlya érdemben nem befolyédsolta
a stlyfiirdd kezelés hatasfokat. A stlyfiirdd kezelést kovetSen a jérds és
éllds hatdsdra a nyujtdsi hatds 90%-a azonnal megsziinik, ha azonban
tobb alkalommal egymds utin alkalmazzuk a stlyfirdé kezelést ezen
clongdcids hatds sokkal kifejezettebb marad a kezelést kvetSen szaraz-

foldi tartézkodds soran.

Trakcié sordn az erd vonaldval egyirdnyt izmok, szalagok visclik a leg-
nagyobb terhelést. Az izmok Iényegesen rugalmasabbak a szalagoknal,
amelegvizlazitd hatdsa miatt az izomzatban esetlegesen fellépé reflexes
védekezés nem kovetkezik be. Nem csak az izmok, a szalagok is ellazul-
nak a meleg viz hatdsira. Ennek a gyakorlati jelentdsége kicsi a szalagok
alacsony strain értéke miatt. Lényegesck azonban a szalagok mechani-
kai tulajdonsagai, nevezetesen a szakitdszilardsdg, merevség és a strain
érecke. A gerinc szalagjai koziil a ligamentum longitudinale posterior
(LLP) a gerinc legmerevebb szalagja, ezért ennck mechanikai tulaj-
donsdgaitkell a tractios erd alapjdul venni. Az LLP fizioldgids terhelése
nagy flexioban 60 N, ezzel biztosan terhelhetd ez a szalag. A thoracalis
szakasz teherbird képessége kevesebb, mint fele, a cervicalisé kevesebb,
mint harmada a lumbalisnak. Az LLP szerepe mindhdrom szakaszon

domindns. Egy egészséges funkciondlis egységen beliil a discus normdl
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magassdgu, az anterior szalagesoport neutrédlis helyzetd, a posterior

szalagcsoport kiilonb6zé mértékben feszitet. Igy tractioban kozésen
viselik a terhelést a merevség ardnydban. Jelentdsen véltozik a helyzet
egy meglapult discusndl, hiszen ebben a helyzetben az anterior szalag-
csoport — és az izomzat is — lazdva vélik, és a terhelés elsésorban a discus
anulus fibrosusdnak posterior részére tevdik, melybe a merevség fligg-
vényében segitenck be a posterior szalagesoport tagjai. Ez egészen addig
tart, mig a tractio kozben a discus el nem éri eredeti magassagi, és az
anterior csoport megfesziilve be nem kapcsolddik ezen rendszerbe. Ettél
aponttdl a discus magassigaban valtozas mar nem érhetd el. A legmere-
vebb szalagnak (LLP) az optimélis strain értéke 2%, ez azt jelenti, hogy
1 cm-es discus magassdgnal maximum 0,2 mm deformaci6 kévetkezhet
be, ¢ folott az LLP kérosodik. Biomechanikai mérések igazoltak, hogy
mérsékelt osteoporosis esetén nem jelent veszélyt a stlyfiirdd,hiszen
a mindennapok sordn nagyobb erébehatdsok érik a csontot, mint egy

onstllyal végzett hénaljtimaszos kezelés.

A viz alatti huzékezelés specidlis medencében zajlik, amelynek egyik
szélén egy 40x40 cm-es drok helyezkedik el. Az drok melletti meden-
cefalra er8sitik fel a huzast biztositd tartdszerkezetet. A fuggesztés egy
lancon fiiggd, a mandibuldn és az occiputon megtdmaszkodé heveder
és két oldalra elmozdithatd puha gumival és mibdrrel fedett tn. hénalj-
timasz segitségével torténik. A betegek tigy helyezkednek el alangyos
hémérséklett vizben, hogy a viz a nyakig ér. Sulyfirdd kezelés soran
egy fejtart gallére és két honaljtamaszt alkalmaznak, ezeket figyelem-
be véve a felfiiggesztés lehet egypontos, kétpontos és hdrompontos.
Sulyfurdd kezelés elénye a szérazfoldi trakciéval szemben hogy itt nem
kell kiilonboz8 kezelést akaddlyozé tényezdkkel szémolnunk mint pl.
a surlédas, a fekvd vagy 1l6 test sulya illetve a reflexes izomellendllds.
A test 6nsulyabdl szdrmazé erd a nyaki gerinc kezeléséhez elegendének
tekinthetd, a disztalisabb gerinc szakaszok kezelése sordn azonban

4lralaban plusz sulyokat kell alkalmazni

Szamos klinikai vizsgélat igazolta a stlyfiirdd kezelés klinikai hatékony-
sdgat. Domonkos és Szabé a sulyfurdével kezelt lumbalis discopatids
betegek felénél tiinetmentességet, 45%-4n javuldst éreek el, mig nyaki
discopathia betegek 36 %-a tiinetmentes lett, 60%-uk javult. Moll nagy
esetszdmu klinikai vizsgalatdban a lumboischialgias betegek 76%-a tii-

netmentes lett, 21%-ndl klinikai javulds jelentkezett. Egyik vizsgalatban
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sem ¢észleletek klinikai romlast. Konrad és munkacsoportja igazolta,
hogy a stlyfirdd kezelésnek hat¢kony fédjdalomesillapité és mozgas-
javitd hatdsa van. Az Olah 4ltal vezetett munkacsoport pilot kontroll
csoportos utdnkovetéses klinikai vizsgalatban igazolta, hogy a stlyfirdé
kezelés hatdsdra nyaki és dgyéki porckorong sérves betegek gerinc és
gyoki fajdalom csokkenése , mozgastartomanya és ¢letmindség szimos
komponense szignifikdnsan jobban javult, mint a csak iontoforézist és
McKenzie tornat kapott betegeké. A kedvezd klinikai hatds 3 hénap

mulva is fennéllt.

MEGBESZELES

Erdemes lenne a sulyfiirdé kezelést nem elengedni” és elérni hazai

szakmai osszefogdssal, hogy a megfelel helyre keriiljon a hazai illetve

anemzetkozi protokollokba és kezelési algoritmusokban.

Ehhez az aldbbi lépéscket kellene megtenni:

o hazaijél felépitett, nagy esetszimu, multicentrikus vizsgélatokat kel-
lene elinditani, megvaldsitani

e palyazati forrasokat kellene allokdlni ezen tertletre

o nagy balneoldgiai centrumok osszefogdsa ezen tertileten

e Uj generdci6 kinevelése

o kiilfoldon "Hungarian Balneology Centrumok” létrehozasa gyogy-
vizre és stlyfurddre alapozva

e Uj innovativ tletek alkalmazésa
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A balneoldgiai kezelések fontos szerepet tolthetnek be az idegsebészeti
beavatkozdsokat kovetd rehabiliticidban. Ennck ellenére mindéssze
néhdny tanulmany sszesitette és vizsgalta ezeket a gydgykezeléseket.
A balneoldgiai kezelések — hidroterdpia, viz alatti vizsugdr (tangentor)
kezelés, gydgytszés, silyfurdd, gydgyviz kezelés — azidegsebészeti pre-
vencid alatt, akezelés sordn, és a rehabilitdci6 folyaman is hasznélatosak.
Jelen tanulmany ésszefoglalja a kezelések torténelmi hatterét, részleteit,
indikécioit és kontra-indikdcidit, pozitiv hatdsait és jelenlegi evidencia
szintjét. Limitdlt preklinikai és klinikai evidencia igazolhat6 a balneolo-
giai kezelések fajdalomesillapitd, izomlazitd és mozgdsfejlesztd hatdsaval
kapcsolatosan. Olyan biztaté evidencidkat tartunk fel azonban, amelyek
alapjan a balneoterapia hatdsos lehet a gerincbédntalmakkal kiizdd be-
tegek kezelésének terén, tovibbd biztonsigosan alkalmazhatéak egyes
intrakranidlis beavatkozdsok esetén is. A hozzéférhetd informécidk
alapjan a balneoterdpia bizonyos idegrendszeri megbetegedések sordn

bekovetkezett dllapotjavulashoz is hozzdjérult.
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BEVEZETO

A balneolégiai kezeléseknek egyes idegsebészeti miitétek, beavatkozdsok
eldtt, helyett és utdkezelés sordn is nagy jelentdsége van. A balneotera-
pidt mér az dkorban is alkalmaztik kiilonb6z6 idegrendszeri kdrképek,
gerincpanaszok kezelésére, kihasznalva a fizikalis és pszichés statuszra

kifejtett kedvezd hatdsic .

Idegsebészeti mitétet kovetden gyakran komplex neurorchabilitdcids
terdpia szitkséges. Szamos koponya trauma, agydaganat, vaszkuldris
malformdcid, stroke miitét, illetve gerinc daganat, degenerativ kor-
dllapot, porckorongsérv, gerinccsatorna sziikiilet vagy gerincsériilés
opericidja utdn alkalmazunk komplex fizikoterdpidt és gy6égytornat.
Igaz ez a periférids idegsebészeti beavatkozdsok vonatkozasdban is. Ezen
kérképek konzervativ kezelési arzendljaban avizben vagy gyogyvizben
toreénd kezeléseknek és torndknak kiemelt szerepe van.

Balncoldgiai kezelések célja idegsebészeti koréllapotokban:

o fijdalomesokkentés

o keringés javitdsa

o nyirokkeringés javitisa

e izomspasmus csokkentés

o iziileti kontrakturdk old4sa

o ¢rzészavarok csokkentése

e izomerd javitasa

o kisérd kordllapotok javitdsa vagy progresszié megallitdsa

o mozgis és jards koordindci6 javitdsa

e ncuropszicholdgiai status javitasa

Kozvetlentil a mitétek utdn kontraindikalt a teljes sebgydgyuldsiga viz
alatti kezelések alkalmazésa. Igy idegsebészeti mittéteket kdvetSen csak
asubakut vagy krénikus szakban johetnek szdba a balneologiai kezelé-
sek. Ezeket kombindlnilehet gydgyszeres és szarazfoldi kezelésekkel, de

bizonyos esetekben akdr monoterdpiaként is alkalmazhatéak.



A balneoldgiai kezelések ellenjavallatai: friss miitéti seb, fert6z6 beteg-
ségek, borfertdzések, vizelet és széklet inkontinencia, stlyos kardilis

és pulmondlis dekompenzicié.

HIDRO-BALNEOTERAPIAS KEZELESEK:

o viz alatti torna (auqaterdpia)

o gyogylszas, Uszds

o viz alatti vizsugdr (tangentor) kezelés

e sulyfurdd

o gyogyvizkezelés

A viz alatti torndt, gydgyuszast, Gszdst, viz alatti vizsugdr masszazst és
sulyfirdd kezeléseket melegitett csapvizzel is lehet végezni, de a gyogy-

vizben valé kezelés jobb, mert a balneoterdpids hatdsok is érvényestilnek.

VizZ ALATTI GYOGYTORNA

A viz alatti torna, gyégytorna, viz alatti mozgésterapidk dltaldban in-
differens vagy enyhén meleg vizben torténnek, a viz hatdsara csokken az
izomspasmus és izomtonus, mely izomlazité és fajdalomesillapité hatds-
sal bir. (1. 4bra) A vizben jelentkezé felhajtderének nagy jelent8sége van
akkor, ha a gerincet csak mérsékelten akarjuk terhelni. Suprasterndlis
drokig torténd vizbe meriilés soran kevesebb mint teststlyunk 10%-al
terhelédik az als6 lumbalis szakaszunk, derékig ér8 vizben kb 50%-os
stlyterheléssel kell kalkuldlnunk. Szintén segitséget nyujthat kiilonbozd
mértéki paraparesisck kezelésében, mert a szdrazfoldon még egyediil
jérasképtelen betegek jardsa mar megkezdhetd a viz alate. A felhajtée-

18 terhelést csokkentd hatdsa hasznalhaté ki, a kozeg ellenallis miatt

Altalanos

Akut lazas éllapot

Relativ

Coronariabetegseg terheléses stenocardi-
aval, Stabil angina

azonban a mozgds irdnyédba tényleges aktivabb mozgassal kell szamol-

nunk. A felhajtderd jelentdsen csokkenti a gerine és iziiletek terhelését.
Kisagyi patolégidk vagy bizonyos kézponti idegrendszeri mitéteket
kovetden gyakran észleliink torzs ataxidt és koordindcid zavart, mely
a betegek alldsanak ¢s jardsinak bizonytalansigit eredményezheti.
Ilyenkor gyakran megné az elesés rizikdja, mely tovabbi dllapotrom-
last vagy Gjabb sériiléseket okozhat. A vizben torténé 4llds és jards ilyen
veszéllyekkel nem jér. Segitséggel kivitelezett viz alatti mozgasok javitjik
az egyszerli és komplex mozgasok koordinacidjat. Ha a beteg kezdetben
bizonytalansigot érez, akkor a gydgytorndsza segitheti a vizben a moz-
gasdt vagy a medence faldn elhelyezett korldtba kapaszkodhat vagy
lebegést, vizben dllast segitd eszkozoket hasznélhat. Stabilitdstréning
sordn a torzs izmok erdsitése a cél, ilyenkor kis amplitidéji subaqualis
mozgésok a legjobban célra vezetSek, ezek hatdsfokat Iehet fokozni

dramlasok alkalmazdsaval. Osteoporotikus gerincelviltozasok esetén

Abszolut

Coronariabetegség nyugalmi stenocardiaval

Eszméletvesztéssel jaro allapotok

Kifejezett varicostas

Instabil angina pectoris

Pszichozis

Hyperthyreosis

Malignus hypertonia

A bér nagy kiterjedés( gyulladasos vagy
mikotikus elvaltozasai

Incontinencia urinae et alvi

Sulyos kardialis dekompenzacio

Fert6z6 megbetegedések

Respiracios zavar

Nyilt seb

Mozgéasszervi betegségek akut stadiuma,
akut arthritis

Labyrinthitis

Akut radiculitis

Széeduléses korkéepek

Sulyos epilepszia
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2. ABRA | TANGENTOR KEZELES

a viz alatti torna hatékonyabb és biztonsdgosabb, mint a szdrazfoldi
torna. Stroke-os betegek, operélt allomanyvérzett betegek viz alatti
torndjval javithat6 a betegek izomereje és csokkenthetd rokkantsagi
dllapotuk. Gerinesériilések esetén a konzervativ terdpia egyik lehetd-
sége a szubakut ¢s kronikus szakaszban a vizben végzett egyéni vagy
csoportos torna, mozgasterdpia. Ennek célja az izomerdsités, a statikus
¢s dinamikus erd aerob kapacitds novelése anélkiil, hogy a gerincen
nagyobb jellegti elmozdulds jonnénck létre. Kezdeti stddiumban fontos,
hogy a terdpeutak a medencében kozvetleniil segitsék a betegeket és
fontos a higiéniai eléirdsok pontos betartdsa, hiszen ezen betegek egy
része inkontinens. Politraumatizilt betegek viz alatti komplex kezelése
kulesszerepet tolthet be a rehabilitcidjukban. A viz alatti eszkézrend-
szerek sokat fejlédtek az elmult években, mar viz alatti futépad és ke-
rékpér-ergométer is elérhetd, melyet sportsériilésck esetén is be lehet
¢piteni a rehabiliticids programba. 2016-ban londoni kutatécsoport
kedvezd klinikai eredményt kézole krénikus lumbagos betegek spe-
cidlis gydgytornasz 4ltal irnyitott viz alatti nytjtds (aqua stretching)
eredményeirSl. A szérazfoldi nytjtdsnal hatékonyabb eredményt ért el

a fédjdalomcsokkentés és mozgdstartomdnyok novelésében.
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GYOGYUSZAS, USZAS

A nyaki és 4gyéki féjdalmak prevencidjiban illetve krénikus tipusd-
nak kezelésében a sportok koziil az tszas gyakran javasolt. A négy
uszdsnem koziil a hdttszds a legkedvezdbb mind a nyak mind a der¢k
szempontjabdl. A torzsizmok érdemi terhelés és veszély nélkil erd-
sithetdek, elésegitheti a fizioldgids sagittalis balansz helyredllitdsit.
Az uszasnak, gyogyutszasnak kiemelt szerepe van a funkciondlis gerinc-

ferdiilés kezelésében.

ViZ ALATTI VIZSUGAR

(TANGENTOR) KEZELES

A viz alatti sugdrmasszazs soran a meleg vagy indifferens hémérs¢klett
orvosi kddban 0,7-2 atmoszféra nyomdst vizsugarral tudjuk masszirozni
a fé4jdalmas, hypertonust 4gyéki, hiti és nyaki paraspinalis izomzatot.
(2. 4bra) A kezeléstdl izomrelaxacid, lokdlis fijdalom csokkenése, és az
izomzat ténusdnak helyreallasa, vérkeringésének rendezédése virhato.

Kilonosen spondylosis, spondylarthrosis esetén vdrhatunk kedvezd

klinikai javuldst.
SULYFURDO

A trakci6s terdpia gerincpanaszok kezelésében hosszii multra tekint
vissza, az elmult id8szak attekintd kozleményei azonban a szérazfoldi
trakeids terdpidt — mely lehet motorizdlt, autotrakeié vagy gravitdcios
trakeid — Gsszességében kedvezdtleniil ftélik mega potencidlis veszélyek
miatt. A trakci6s kezelések koziil egyediil a stlyfirdd kezelésnek van
biomechanikai hatdstanulmdnya (Kurutz), melyben igazolték klinikai
hatdsossdgat, biztonsagos alkalmazdsit nyaki és dgycki discopathids
betegek korében (Konrad, Olah, Bender). A sulyfiirdd kezelés eldnye
aszarazfoldi trakciéval szemben, hogy itt a viz felhajtd ereje miatt csak
egy kis erejti folyamatos htizéssal kell szimolnunk és a langyos viz ha-
tdsdra az izmok elernyednek, ilyenkor nincs reflexes izomellendll4s.
A sulyfird8t - Moll Kéroly féorvos taldlea fel 1953-ban. A betegek
ugy helyezkednek el a langyos hémérsékleti specidlis medencében
(3. 4bra), hogy a viz a nyak distalis részéig ér. Sulyfiird8 kezelés sordn
egy fejtartd gallére és kér honaljramasze alkalmaznak, ezeket figyelembe
véve a felfiggesztés Iehet egypontos, kétpontos és hirompontos. A stly-
furdé kezelés indikéciéi: lumbago, nyaki fijdalom, cervicobrachialgia,
ischialgia, nem kiszakadt discus hernia , protrusio disci, spondylosis,

spondylarthrosis, stenosis canalis spinalis. A viz alarti trakcids eljards



3. ABRA | SULYFURDO KEZELES

Iényege hogy a csigolydk tavolodnak egymdstdl, ezdltal a porckorong
nucleus pulposusaban a nyomds mérs¢klédik. Fontos feltételezett javu-
lasi met6dus, hogy a porckorong bedomborodasok, sérvek illetve a kis-
iztileti elmozdulsok rendezédnek. A kezelés hatdséra a gerincszalagok
és izmok fesziilése csokken, a gerince fizioldgids gorbiiletei rendezédnek,

a gyokesatorndk tdgulnak, az idegi képletek “fellélegeznek”

BALNEOTERAPIA (GYOGYVIZ KEZELES)

A meleg és langyos gy6gyvizek hatdsira izom relaxdcié kovetkezik be,
csokken a paraspinalis izmok spazmusa, igy csokken az axialis fajdalom.
Meleg gydgyvizek hatdséra béta-endorfin felszabadulds kovetkezik be,
melynck direke fajdalomesillapitd hatdsa van. A balneoterédpia elényosen
befoly4solja az antioxiddns szisztémat, csokkenti a kdros szabad gyokok
szintjét, noveli a szoveti regenerdciot és csontdtépiilést. A meleg viznek
kedvezd hatdsa van pszichés stituszra is, kedélyjavit6 hatdsa pozitivan
timogatja az organikus pozitiv hatdsokat, melynek nagyon nagy jelen-

t6sége van az idegsebészeti korképekben.

A gy6gyviz gerine eredett panaszokra kifejtett kedvezd hatdsat szimos
tanulmdny igazolta. Evidence based medicina ¢és irdnyelvek szintjén
bizonyitottsiga a tapasztalatnal alacsonyabb, mert a legtobb pozitiv
eredményti kozlemény esetszdma és a vizsgdlat felépitettsége, kettds
vaksdga, kontroll csoportokhoz torténd Gsszevetése, multicentrikus
jellege elmarad a gyogyszeres és egyéb klinikai eszk6zos vizsgalatokhoz
hasonlitva. Neheziti a preklinikai és klinikai igazoldst, hogy csak kevés
orszdgban vannak gyégyvizek (Magyarorszdg, Torokorszdg, Izracl),
a gydgyvizek Osszetétele eltérd, hozzaférésiik korldtozote, vizsgélatu-

kat szponzorok nem tdmogatjik illetve nehéz a gydgyvizek hatékony

clemeinek béron kereszeiil torténd felszivodasanak igazoldsa. 2009-ben
Falagas és munkatdrsai a balneoterdpia legfontosabb klinikai kozlemé-
nyeit elemezte, 2013-ben Bender és munkatérsai a magyar balneoterapia
klinikai eredményeit elemezte szisztematikusan. Idegsebészeti teriile-
ten 5 randomizélt kontrolldlt tanulmény (Balogh, Konrad, Constant,
Tefner, Kulisch) igazolta, hogy krénikus derékfijdalom esetén a gyogy-
vizek hatdsdra csokken a fdjdalom és javul a gerinc mozgdstartoménya

és a betegek életmindsége.
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OSSZEFOGLALAS
Cikkiinkben a nyaki gerinesériilésck egy
tjragondolt, kombinalt, betegkiméld
elldrasardl szerzett sajat tapasztalatainkat szemléltetjitk. Munkank soran,
a betegek egészét tekintve gyakran titkoziink nehézségekbe a legmegfele-
16bb muitét tipus kivalaszedsa kapesan. A kovetkezkben bemutatdsra kertild
osszetete esettel (polymorbid személyiség, subaxialis nyaki gerincsériilés,
egyéb tarssériilés, idés — tdbbnyire 60 év feletti — életkor, gyengébb dltalinos
dllapot) ennck a témakérnek a hatdrait feszegetjitk: melyik betegnek mikor,

milyen és hany tiléses mitét sziikséges a megfelel ellitasahoz?

BEVEZETES

A résziinkré] preferalt méitét tipussal célunk, hogy a szdmos alapbeteg-
séggel rendelkezd, tobbféle gydgyszert rendszeresen szedd, gyengébb
dltalanos dllapotban 1évé betegeknek az elszenvedett alsé nyaki gerine
sériilésére egy tilésben, teljes stabilitast adé adekvat ellatdst tudjunk nyvj-
tani, an¢lkiil hogy tovébbi beavatkozdsokra vagy korldtozé intézkedéseck
bevezetésére (pl. Halo fixateur) sziikség legyen.

A mitéti kockdzat becslés¢hez a metabolikus egyenéreék pontrend-
szert haszndltuk (MET= Metabolic equivalent of task)[1]. Példénkban
60 ¢év feletti, 3-as alatti MET éreékd, tobb alapbetegséggel rendelkezd
és Bechterew kérban szenvedd [2] pacienst ldttunk el. A sériilés az tigy-
nevezett subaxialis nyaki gerinc sériilések csoportjaba, ezenbeliil a flexi-
ds-extensids distractids sériilésck kategérijaba tartozik.[3] Betegiinknél,
abandlis traumdra létrejové torés hdtterében a spondylitis ankylopoetica

koroki szerepét feltéeelezeik.
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ESETISMERTETES - G. Z. Cs.

Intézetiinkbe torténé felvéelét megelézden betegiink, 2016.11.17-¢én
otthondban megbotlast kovetden hanyatt esett, ostorcsapas mecha-
nizmus 4ltal fejét tarkd téjékon a foldbe titdtre, illetve gerince, a nyaki
szakaszon megrandult. A betega torténteket részletesen elmesélte, esz-
méletvesztése nem volt. A kiérkez8 ment8egység - a sériilt nyaki gerinc
panaszai miatt - Stiffneck, kemény kiilsd rogzité nyaki gallére helyezett

fel a betegre és fédjdalomesillapitdst kovetden Korhdzunkba szallitotta.

G.Z.Cs. 63 éves nébeteg, fizikalis stétuszabdl kiemelendd: nyaki gerine
fdjdalom VAS skéldn [4] 7/10 erdsségti, nyaki gerinc mozgdsait nem
vizsgaltuk potencidlis nyaki gerinc sériilése miatt. Paravertebralisan a C
gerinc szakasz felett és a felsé Th gerinc szakasz felett volt észlelhetd
izomspazmus. Alldsat és jarasit nem vizsgalruk (okat Isd. fentebb), kisu-
garz6 fijdalmat, ill. végragokon jelentkezd érzészavart, zsibbaddsérzést
a beteg nem panaszolt. Mind a felsd, mind pedig az alsé végtagokban
megtartott izomerdt, izomténust ¢s trophidt észleltiink. Mélyreflexei
testszerte megtartottak voltak: kp. élénkek, szimmetrikusak. Kéros
reflexeket, hossztpalya tiineteket nem észleltiink. A fizikélis vizsgalatot

kovetden koponya, nyaki gerine CT vizsgdlatot végeztiink.

Azelvégzett vizsgalatok a CVI-os csigolya harom oszlopos, mko. oldali
ivtoréssel és jelzett gerincesatorna sziikiilettel jard torését dbrézoltdk.
(1-3. dbra) Ezenkiviil a CVII-es csigolya kompressziés torése lathato,
mely az eliilsé oszlopot érinti. (4-5. 4bra) Mind a CVI., mind a CVIL
processus spinosusanak a bazisanal dislocatio nélkiili fractura igazo-
lédote. (1., 4-5. dbra) Lathaté még, hogy a csigolyak kozti ventralis és
dorsalis szalagban meszesedés van, melyck a CVI-VII-Thl-es csigolyak
kozt megszakadtak. (6-9. dbra) A sériilés instabil volta miatt muitéti

ellatast indikaltunk.



1. ABRA | LATHATO, HOGY A CVI-0S
CSIGOLYA TESTE TELJE-
SEN ATTORT, EZENKiVUL
LATHATO JOBB OLDALON
A PROCESSUS SPINOSUS
BAZISANAK A TORESE IS

2. ABRA | A CVI-OS CSIGOLYA HATSO
FALA IS ATTORT ES MINIMA-
LISAN A GERINCCSATORNA
FELE MOZDULT EL, JOBB
OLDALON A PEDUNCULUS
AZ IVEREDESNEL ATTORT,
BAL OLDALON iVTORES

3. ABRA | TOVABBRA IS LATHATO
ACVI-0S CSIGOLYATEST TO-
RESE, ILLETVE A BAL OLDALI
IVTORES ITT MAR JOBBAN
KIRAJZOLODIK

4. ABRA | CVII-ES CSIGOLYA ELULSO
0SZLOPANAK TORESE,
JOBB OLDALON A PROCES-
SUS SPINOSUS BAZISANAK
TORESEVEL

5. ABRA | CVII-ES CSIGOLYA VENTRA-
LISAN KISZAKADT DARAB-
KAJA + PROCESSUS SPIN.
BAZIS TORESE ITT MAR
JOBBAN ABR.

6. ABRA | 1. VENTRALISAN ES DOR-
SALISAN ELMESZESEDETT
SZALAG MEGSZAKADT
ACVI-VITHI.
MAGASSAGBAN

7. ABRA | VENTRALIS SZALAGSZA-

KADAS + CVI-0S CSIGOLYA
FELSO ZAROLEMEZ BEROP-
PANASA (SARGA PONT) +
CVII-ES CSIGOLYA FELSO-KO-
ZEPSO EGY HARMAD HATA-
RAN ViZSZINTES IRANYBAN
ATTOROTT

8. ABRA | CVI. ES CVII. CSIGOLYA
FENTEBB RESZLETEZETT
TORESE (SARGA PONTOK)
+ VENTRALIS SZALAGSZA-
KADAS KOVETKEZTEBEN
SZETNYILT A CVI/VIl. RES
(,OPEN BOOK")

'y
\]

9. ABRA | 4. CVII-ES CSIGOLYA KOMP-
RESSZIOS TORESE MELLETT
A CVII.-THI. KOZOTT IS
MEGSZAKADT A MESZES
SZALAG




A beteganamnézis¢bdl kiemelendd az ismert Bechterew-kér, a kp. foka
chronicus obstruktfy tiidébetegség (COPD), az essentialis hypertonia,
a strumectomia kovetkeztében kialakult hypothyreosis és a bizonyos
idénként megjelend bal oldali mellkasi folyadékgyiilem. Mindezek

miatt akut miitétet nem tudeunk végezni. (MET < 3) [2]

MODSZEREK
Megteleld elékészitést kovetden a miitétre 11.18-4n kertile sor, a beteg
gyengébb dltaldnos dllapota miatt CVI-CVIL ventrofixatiot végeztiink

Zephir eszkozrendszerrel. (10-13.4bra)

A mtét utdn betegiink Intenziv Osztalyra kertilt az O2 addsa mellett
is alacsony O2 saturdcids éreékek miatt. Ennek hatterében a post ope-
rative elvégzett mellkas Reg vizsgdlaton dbrazolddott bal oldali mellkasi
folyadékgyiilem 4llt (Isd. fentebb). Drainage-t végezve S00ml-nyi san-
guinolens folyadékot nyertiink, ezt kovetden a beteg saturdcioja oxigén
addsa nélkul is kielégit$ volt. Osztalyunkra érkezéskor nagymértéki
nyaki gerinc fajdalmat jelzett (nagyobb fajdalmat érzett, mint a sérii-
léskor vagy azt kévet8en) (VAS:10/10). Félkemény nyaki PDC gallérra
cseréleiik a Stiffnecket, de a sériilt panaszai tovébbra sem csokkentek, az
dgyban feliiltetni sem tudtuk. A betegsajit elmondasa szerint tgy érezte,
mintha le akarna esni a feje a nyakardl, ezen kiviil a féjdalmat a felsd
héti gerincszakaszon is jelezte és mindkét felsd végtagba is kisugdrzott
- a dermatémidlis beidegzést nem respektdléan. Az elvégzett kontroll
nyaki gerinc CT vizsgdlaton a betiltetett implantatumok jé helyzetben
dbrazolédtak (10-13. dbra), azonban a korabbiakban észlelt minimalis
gerincesatorna sziikiilet tekintetében véltozés, javulds nem toreént.
Osztélyos konzultéciot kovetden a beteg panaszainak hétterében tobb
tényez6t is véleményeztiink: egy részrél a stabilizélt szegmentumok
szdma elégtelennck bizonyult, més részrél a kérelézményben szerepld
spondylitis ankylopoetica miatt a csigolydk mésztartalma csokkent,

a csavarok nagy valdszintséggel nem tartottak megfeleléen.

A sériilt fennall$ panaszai és a CT képeken ldtottak alapjan reoperaciot
indikaltunk.2016.11.23-4n, ITN-ben a kordbbiakban behelyezett imp-
lantatumokat eltdvolitottuk és CV-Thl. ventrofixatiot végeztiink, a sta-

bilizélt szegmentumok csontcementes augmentacidjaval. (14-19. dbra)
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1Q. ABRA 11. ABRA

12. ABRA 13. ABRA

10-13.ABRA: | CVIVIl. VENTROFIXATIO: 1 DB

18-AS LEMEZZEL ROGZITETTUK A CVI-VII-
ET 2-2DB 4,5MM X 18MM-ES CSAVARRAL
10.ABRA: SAGGITALIS METSZET,

JOBB OLDALI CSAVAROK
11.ABRA: SAGGITALIS METSZET,

BAL OLDALI CSAVAROK
12.ABRA: AXIALIS METSZET, CVI. CSIGOLYA
13.ABRA: AXIALIS METSZET, CVII. CSIGOLYA

EREDMENYEK

A hosszt altatdsi id6 (3 6ra) miatt a beteget extubéldst kovetéen 24 éran
keresztiil Intenziv Osztdlyunk post operativ 8rz6 részlegén observéltak.
Az altatasbdl toreénd teljes feltisztuldst kovetden a betegnek mind-
két oldali véll abdukcidjiban 4/5-6s izomerejli paresist észleltiink,
mely a 24 érds post operativ megfigyelés alatt magdtsl megszint.
[Feltételezhetden a miieée alate a két felsd végtag huzdsdnak (Thl-es
csigolya képerdsitd alatt csak a véllak caudalis iranyba torténd lehizdsae
kévetéen volt litdtérbe hozhatd) volt koszonheté az észlelt neuroldgiai
deficit tiinet.] A szoros megfigyelést kovetden a sériiltet neurolégiailag

intake dllapotban vettiik vissza osztdlyunkra.



Osztélyunkon betegiinknek az enyhe, sebvonalban érzett féjdalmon
kiviil egyéb panasza nem volt. (VAS:1/10) PDC gallérral t6rténé elld-
tist kovetden gydgytorndszunk minden gond, vagy hatraltatd tényezd
nélkil mobilizalta, a gyégytorndval megfelelé médon és titemben tud-
tak haladni. A sériilt a méitét mdsnapjacol onélléan jare, séeale, elldtta
magét. Sajét [4bdn, panasz- és tiinetmentesen, békés, lobmentes sebbel

tdvozott Intézménytunkbdl.

MEGBESZELES

Osszegzésként elmondhaté tehat, hogy ebben az esetben az adekvit,
a beteg szdmdra legmegfeleldbb megoldast a 4 szegmentumos vent-
rofixatio jelentette a csigolyatestek ventralisan végzett csontcementes
augmenticiojaval kombindlva. Szimos nemzetkozi és hazai cikket taldl-
tunk a téméval kapcsolatban [5,6,7,8,9], azonban a kifejezetten traumds
esetekrdl és kiterjesztett fixatiordl szol6 tanulmanyok terén az irodalom
meglehetésen hidnyos mind kiilfsldi, mind itthoni tekintetben. [6]
A nyaki gerinc szakaszon ventralisan végzett vertebroplasztikdt elésze-
retettel végzik tobb nagy centrumban is, azonban féleg 1-2 csigolytestet
érintd lyticus gdcokat okozd metastaticus tumorok esetén. [5,8,9] Ami
a traumds escteket illeti, leginkdbb az egy oszlopos kompresszios toré-
seknél alkalmaznak vertebroplasticét. [5,7] Egy hazai cikkben tumoros
esetekkel kapesolatban ugyan, de emlitésre kertil a ventralisan végzett
cementes feltoltés és a posterior fixatio Stvozése. [6] Munkdnkkal egy
részr8l ennck az tirnek a kitoltését szeretnénk megkezdeni (a mai napig
bezirélag mar a harmadik, ilyen mddszerrel végzett sikeres miitéten
vagyunk tal). Més részrél, mint ahogy az fentebb is olvashatd, a beteg
¢rdekeit, egészségi dllapotat szem elétt tartva igyeksziink egy olyan
technikai tjitdst bevezetni, meghonositani a traumds nyaki gerinc sé-
ritlések ellatasdban, amellyel az egyébként 3D stabilitashoz sziikséges
két tilésben végzendd hétsé stabilizalds + ventrofixatios miitéti eljirast
egy kombindlt, elolrdl végezheté mitéerel ki tudunk véltani. Az eddigi

eredményeink és visszajelzések alapjan j6 Gton jérunk mindkét téren.

16+ ABRA 17 SABRA

18. ABRA

14-19.ABRA: | CV-THI. VENTROFIXATIO (PIROS NYILAK)

ES A CV-THI. CSIGOLYAK VENTRALISAN

VEGZETT CSONTCEMENTES AUGMENTACI-

OJA (NARANYCSSARGA NYILAK)

14.ABRA: SAGGITALIS METSZET, JOBB OL-
DALI CSAVAROK + CV-THI. CSIGO-
LYAK CEMENTES FELTOLTESE

15.ABRA: SAGGITALIS METSZET, BAL OL-
DALI CSAVAROK + CV-THI. CSIGO-
LYAK CEMENTES FELTOLTESE

16.ABRA: AXIALIS METSZET, CV. CSIGOLYA,
2 CSAVAR (SARGA NYILAK) +
CSONTCEMENT

17.ABRA: AXIALIS METSZET, CVI. CSIGO-
LYA, CSAK JOBB OLDALI CSAVAR
(SARGA NYIL) + CSONTCEMENT
(A CSIGOLYATEST TORES MIATT
CSAK JOBB OLDALRA TUDTUNK
CSAVART BEHELYEZNI)

18.ABRA: AXIALIS METSZET, CVII. CSIGO-
LYA, CSAK BAL OLDALI CSAVAR
(SARGA NYIL) + CSONTCEMENT
(A CSIGOLYATEST TORES MIATT
CSAK BAL OLDALRA TUDTUNK
CSAVART BEHELYEZNI)

19.ABRA: AXIALIS METSZET, THI. CSIGO-
LYA, 2 CSAVAR (SARGA NYILAK)
+ CSONTCEMENT
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OSSZEFOGLALAS
Bevezetés — a hdtso gerincstabilizdcios
mutéti technika az elmualt 30 évben szdémos véltozdson ment keresztiil.
A nem megfeleld pozicidba behelyezett csavarok akér sulyos neuroldgiai
deficithez is vezethetnek. A korszertl szamitdgép asszisztélt navigicios
mitét eljirdssal - ahagyomédnyos mddszerrel szemben - nehezen instru-

mentalhatd gerincszakaszok ellatdsa is biztonsdggal végezhetd.

Moédszer — A Péterfy Baleseti Kozpontban 2015.11.01 és 2017.03.20
kozote, kilonbozd miitéti technikdval transpedicularisan behelyezete
csavarok pozicidjat értékeltiik, célunk a helyes taldlati érté¢k meghatdroza-
sa, valamint a malpoziciéban dbrdzolddd implantitum okdnak felderitése
volt. A csavarpozicié éreékelésére Abu-Kasim édltal kidolgozott osztlyo-

zési rendszert haszndltuk. Vizsgélatunkat retrospectiv médon végeztiik.

Eredmények — A vizsgilati idészak alact 1297 csavar kertilt behelyezésre,
¢bbdl 1200 hagyomanyos médszerrel, 97 Medtronic O-arm asszisztélt
navigacids technikéval. 1093 optimalis, 164 suboptimdlis, 40 malpozi-

ciéban dbrazlédott a postoperativ CT képeken.

Megbeszélés — A hagyomdnyos technikdval végzett transpedicularis
gerincstabilizacids mitéeek optimalis csavar taldlati éreéke 84%, alulma-
rad az O-arm navigdlt technikéval szemben, mely 100% volt. A vizsgalat
csavarpozicidt befolydsol6 tényezék kozil egyértelmi okot identifikalni

nem tudtunk.

-50 -

Kovetkeztetés — Navigicival végzett gerincstabilizécid joval bizton-
sdgosabb eljards, minimalis szovédményratéval hosszt tivon megtérild

egészség-gazdasigi dontést jelenthet.

Kulcsszavak: transpedicularis gerincstabilizacid, csavar pozicid, csavar

malpozicid, taldlati ardny, c-arm, o-arm, navigici6

BEVEZETES

Roy-Camile 1985-ben alkalmazott transpedicularis gerincstabilizécios
mutéti eljarast, ez a miitéti technika napjainkra rutin eljdrdssd nétee ki
magit. A hdtsé fixdciés miitéti eljirds alatt a pediculuson keresztiili
csavar bevezetés idegi-, ér-, zsigeri képletek sériilés lehetéségét hordozza.
A transpedicularis stabilizacié bevezetését kovetden szdmos tanulmany

szilletett a csavarpoziciok elemzésére.!

A megfeleld miitéti technika, az entry point korrekt meghatdrozisa,
a pediculus anatémidjénak ismerete, a megfelel$ csavarméret kivélasz-
tésa elengedhetetlen a megfeleld csavarpozicié eléréséhez.> A kozépsd
thoracalis szakasz — az itt elhelyezkedd keskeny pediculusok miatt —
kifejezetten nehéz mitéti tertiletnek mindstil.? A korszerd szdmitdgép
vezérelt hirom dimenzids navigdcids technikédval végzett csavarbeveze-
tések ezen szakaszon is biztonsigosabbd tehetdek mint a hagyomdnyos

két dimenzi6s intraoperativ fluoroscopids eljras.*

Osztalyunkon, a Péterfy Baleseti Kozpont Idegsebészeti Osztdlydn
mindségbiztositdsi céllal elemeztitk a transpedicularis gerincstabilizacios
mutéti eljdrdssal behelyezett csavarok pozicidjét. Célunk a megfeleld
talalati ardny meghatdrozasa, valamint a csavar malpozicidk etioldgi-
4jinak identifikdcidja, a hagyomdnyos kétiranyt fluoroscopids eljdrds
és a korszerti minimdl invaziv O-arm asszisztdlt navigacids technika

Ssszehasonlitdsa volt.



MODSZER

Vizsgalatunkat retrospektiv médon végeztiik. Tanulmanyunkba
a2015.11.01 ¢és 2017.03.20 kozott az osztalyunkon kezelt, transpe-
dicularis stabilizdciés miitéti ellitdsban részesitett, csigolyatest torést
szenvedett betegeket, valamint degenerativ gerincbetegeket vontuk be
(n=145). A péciensek dtlagéletkora 56,64 év (range: 9-87¢v), ebbdl 75 £8
férfi, 70 £6 né volt. Tanulmanyunk kiterjed a degenerativ (n=46) és trau-

mis (n=99) mutéti indik4cidkra a thoracolumbdlis szakaszon ('Th.I-S.I).

A csavarpozicidk értékelésére Abul-Kasim és mesai dltal kidolgozott klasz-
szifikdcidt valaszrottuk (1.4bra).” Intézetiinkben a transpedicularis gerine-
stabilizdcids mitéteket Siemens Arcadis képerdsitd valamint Medtronic
O-Arm alatt végeztitk. A mieét ellitast kovetden a stabilizalt szegmentu-
mokr6l GE BrightSpeed 16 szeletes spiral CT késziilékkel, 1,25 mm vastag

szeletvastagsdggal posztoperativ kontroll CT vizsgalatot végeztiink.¢

A vizsgalt iddszak alatt osztalyunkon operdle, fertilis korban 1évé nd-
betegeinknél — amennyiben posztoperativan neuroldgiai deficitet nem
észleltiink — a kontroll CT vizsgélattdl eltekintettiink, ezen pacienseinket

tanulményunkba nem valogattuk be.

A B c

rﬁ-‘i. %Y

2

1. ABRA | TRANSPEDICULARIS CSAVARPOZiC;IG[(
ABU-KASIM SZERINTI KLASSZIFIKACIOJA®

A CSAVARPOZICIOKAT AZ ALABBIAK

SZERINT HATAROZTUK MEG

A: optimdlis pozici6: a bevezetett csavar megfelelé pozicidban dbra-
zolédik, pediculus perforicié nem 4brazolédik.

B: medidlis cortikdlis perforatio Gr.I (MCP.I): a csavar a pediculust
részlegesen perfordlja, a csavar atméréjének maximum a fele halad
dt a gerinccsatorndn.

C: medialis cortikalis perforatio Gr.II (MCP.II): a csavar a pediculust
medidlis irdnyban perforalja, teljesen 4thalad a gerincesatorndn.

D: lateralis cortikdlis perforatio Gr.0: a csavar a pediculust minimalis

mértékben perfordlja, elfogadhaté csavarpozicié

E: laterdlis cortikalis perforatio Gr.I (LCP.I): a csavar a pediculust
lateral felé perforalja, a perfordcié mértéke meghaladja a csavarat-
mérd felét.

F: laterdlis cortikdlis perforatio Gr.II (LCPII): teljes mértékben la-
teralizlt csavarpozicio, a csavar a pediculustdl laterdlisan halad.

G: anterior cortikalis perforatio Gr.0: a csavar a csigolyatest eliilsd
felszinét érinti, de a csavarhegy a csigolyatestben van.

H: anterior cortikélis perforatio Gr.I (ACP) : a csavar a csigolyatest
elilsé felszinét attori

I: anterior cortikalis perforatio Gr.II (ACP) : a csavar a csigolyatest

eliilsé felszinét attori

b

optimalis pozicid

K: foraminalis perforatio (FP): a csavar dthalad a neuroforamenen

=

: zérélemez perforatio (EPP): a csavar dttori a zdrSlemeze

A POSZTOPERATIV KEPEK ALAPJAN

A CSAVARPOZICIOKAT RADIOGRAFIAILAG
AZ ALABBIAK SZERINT OSZTALYOZTUK:

e optimdlis

o suboptimalis (MCP.I, LCP.I, ACP)

e malpozicié (MCPII, LCPIL FP, EPP)

Vizsgaltuk az egyes betegesoportoknal a miitéti indikdcioe, a paciens
életkordt, nemét, BMI indexét, mirtét idejée, stabilizalt szegmentum

hosszat, vérveszteség mértékét.
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EREDMENYEK

A vizsgaltid8szakban 1297 csavar keriilt behelyezésre, 1093 csavar op-
timélis, 164 csavar suboptimdlis, 40 csavar malpoziciéban dbrazolédott
(2.abra). Csavar repoziciondldsra 4 betegnél keriilt sor, 1 esetben észlel-
tink paresissel jaré posztoprativ neurolégiai szovédményet, 1 esetben

érsériilés gyantja miatt tortént reoperatio.
A navigdcidval végzett, O-arm asszisztdlt stabilizacids mitéteket mini-
mal invaziv technikaval végeztiik, 97 csavar keriilt behelyezésre. Ezen

mutéteknél suboptimalis és malpozicidban dbrédzolddé csavar valamint

vérveszteség sem volt.

csavarpoziciok eloszlasa (n=1297)

[ optimalis

1093; 5%

M suboptimalis
B malpozicié

2. ABRA: | CSAVARPOZICIOK OSSZEGZETT
TALALATI ELOSZLASA

csavarpoziciok csigolyankénti talalati eloszlasa
100%
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70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

& & 4&\\ /\<§ /\“\‘\ «w& 4?\\\ ((\&\\ (od. 4\.". /\‘&P ({P\ VSO e

[ optimalis M suboptimalis B malpozicié

3. ABRA: | CSAVARPOZICIOK CSIGOLYANKENTI

TALALATI ELOSZLASA

-5)_

suboptima-

optimalis lis malpozicié

1093 164 40

csavarszam
(db)

esetszam
(f6)

traumas
(f6)

degenerativ
(f6)

atl.BMI

61 57 26

37 45 16

24 12 10

atl.életkor
(ev)

atl.szegment-
hossz (db)

atl. mdteti idg
(6:pp)

atl.vérveszte-

ség (ml)

1. TABLAZAT | CSAVARPOZICIOK FELOSZTASA

MEGBESZELES

A hérom betegcsoportot illetéen kijelenthetjiik, hogy a malpozicié-
ban 4brazolddott csavarok esetén a mitét alatti vérveszteség nagyobb
mértékd. Vizsgilatunk nem terjedt ki arra, hogy a mitét alatt tortént-e
laminectomia, mely az esetleges nagyobb vérveszteséget magyardzhatja;

ez tovébbi vizsgilat targyét képezi.

Csavar malpozicié etioldgidjat keresve megéllapithatjuk, hogy a miitéti
indikdcié (traumds/degenerativ), a beteg életkora-, BMI indexe, az ope-

rélt szegmens hossza, a mutéti idé nem befoly4solja a csavar helyzetét.

Vizsgélatunkban frechand technikéval behelyezett 1297 transpedicu-
laris csavar poziciojat elemezve nem taldltunk statisztikailag jelentds
cltérést (intraoperativ vérvesztést kivéve) a nemzetkdzi irodalomnak

megfelelden csavarpoziciot esetlegesen befolydsold tényezdk kozoee.”

Ezen vizsgalatunkkal megéllapithatd, hogy a folsé thoracalis szaka-
szon behelyezett csavarok nagyobb eséllyel dbrazolédnak suboptimd-

lis-, illetve malpoziciéban.



Victor Kosmopoulos 4ltal végzett dtfogé tanulmany szerint, melyben ko-
zel 13000 csavarpoziciot vizsgaltak a thoracolumbalis szakaszon navigécié

nélkiili eljdrdssal a medidn taldlati éreék 86,6%, navigacioval 93,7% volt.?

Intézetiinkben hagyomdnyos mddszerrel végzett miitéeek optimélis
csavarpozicié taldlati éreéke (84%) kismértékben alulmarad az iroda-

lomban publikélttal szemben.

Intézetiinkben navigiciéval végzett, Medtronic O-arm asszisztalt
transpedicularis stabilizdci6 alkalmazdsval a suboptimdlis és malpo-
zicidban 4brdzolddé csavarok eléforduldsa 0 % volt, de az alacsony
esetszam miatt messzemend kovetkeztetést levonni nem tudunk, de

tapasztalataink és a nemzetkozi szakirodalom szerint a maximalis
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Ahogy arrdl korabbi irasunkban ér-
tekeztiink, szdmos pszichoszocidlis
tényezd ismert, amely negativan befolydsolhatja az invaziv sebészeti be-
avatkozdsok sikerességét (/. Gerincgydgydszati Szemle 2016 novemberi
szdm, Pszicholdgiai kontraindikdciok a gerincsebészetben). Mindazonaltal
az egészségligyi elldtds, a kérhazi tartdzkodds 5nmagdban is stresszkeltd
helyzet, kilonésképp, amikor miitétre kertil sor. A megkiizdést nehe-
ziti, hogy az orvosi beavatkozésok ellentmonddsos [élektani helyzetet
teremtenck, mivel a jobbanlét igérete mellett a malandésdggal és a test
séritlékenységével szembesitik az embert: egy mitét soran az életmi-
ndség javuldsiére el kell szenvedni a test destrukcidjit, az 6nallésdg
visszanyeréséhez atmenetileg 4t kell adni a kontrollt az egészségtigyi

személyzetnek.

Az elmilt négy évtizedben szdmos moédszertani tanulmdny és
metaanalizis [dtott napvildgot a pszicholdgiai felkészitéssel kapesolat-
ban, melyek konszenzusos tizenete, hogy a fenyeget helyzettel val6
megkiizdés hatdssal van a betegek mentalis és fizikai allapotdra, jelentds
befolydst gyakorolva az orvosi beavatkozdsok kimenetére. A legelter-
jedtebb médszerek kozote talaljuk a pszichoedukéciot, a kognitiv-és
viselkedésterdpids, valamint relaxdcios és hipnoszuggesztiv technikdkat.
[risunkban bemutatjuk a miitét pszicholégiai vonatkozasait, a betegek

felkészitésének lélekrani eszkozeit.
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ABSTRACT

Asweargued in our previous paper, there are a number of psychosocial
factors known to be able to negatively influence the outcome of invasive
medical procedures (see Gerincgydgydszati Szemle 2016 November,
Pszicholdgiai kontraindikdcidk a gerincsebészetben). However, receiving
medical care and hospital stay are stressful events per se, especially when
it comes to surgery. The contradictory nature of facing invasive medical
procedures makes it harder for the patient to cope as one has to deal with
the concurrent feelings of hope for an improved quality of life and the
frailty and transience of human life. In order to improve quality oflife,
one has to undergo disruptive procedures, in order to regain autonomy,

one has to temporarily give up control to the medical staff.

A large body of methodological studies and meta-analyses has been
published in the past four decades related to psychological preparation
for surgery, and there is a consensus that coping with threatening
situations have an effect on physical and mental statuses of patients,
greatly influencing the outcome of such procedures. Amongst the most
prevalent approaches there is psychoeducation, cognitive- behavioural
techniques, relaxation and hypnosuggestive techniques. In this paper,
the authors aim to review and discuss the psychological aspects of spine

surgeries and the different methods available for preparation of patients.

BEVEZETES

Bizonyos értelemben a mitée ember éltal okozott benignus trauma,
amit a betegeknek "el kell szenvednie” a gydgyulds érdekében [1]. A be-
tegszerep kihivésaival éppen ugy megkell kitzdenie a péciensnek, mint
aszovetkdrosoddssal, ennek a megkiizdésnek az eredményessége pedig
meghatdrozza a gydgyulds titemét, vagyis a beavatkozds kimenetelét.
Egy korabbi irdsunkban mér foglalkoztunk azokkal a pszicholégiai,

kornyezeti és viselkedéses tényezékkel, melyek rossz irdnyba terelhetik



a gy6gyulds folyamatdt, azonban az operécié keltette distressz 6nma-

gaban is klinikai figyelmet érdemlé jelenség [2].

A szakirodalomban fellelhetd evidencidk azt mutatjik, hogy a kiszdmit-
hatatlansig ¢s az események befolydsolhatdséginak hidnya azok a ténye-
26k, melyek leginkdbb fokozzak a szorongdsos élményt. Ugyanakkor az
clektiv miitéteknél is megfigyelhetSek az érzelmi distressz jelei, mivel
az események felett nincs a betegnek kontrollja: félelmetes az altatssal
jéré ontudatvesztés, a beavatkozdsok okozta féjdalom, a fizikai korl4ro-
zottsag, a szeretteitS] valé tavollée, a kezelszemélyzetnek valé kiszol-
galtatottsig, az operaci6 bizonytalan (pozitiv vagy negativ) kimenetele,
valamint a komplikdciok és szovédmények Iehetdsége is megterheld

abeteg szamdra [3,4]

A péciensck személyisége (5], a megkiizdési repertodrjuk, a betegséggel,
valamint a gydgyit6 beavatkozdsokkal kapcsolatos hiedelmeik mind
meghatdrozzik, hogy milyen mértékd szorongdst mozgésitanak az
orvosi beavatkozasok el6tt, alatt és azt kovetden. A magas szorongds
nehézséget jelenthet az informacidk befogaddsaban ¢és feldolgozdsaban,
az egészségligyi személyzettel valé egytittmiikodésben, valamit hatdst
gyakorolhat szdmos pszicholdgiai, viselkedéses és fiziol6gids tényezdre,
amelyek akad4lyozhatjik a kielégitd felépiilést [6]. Ezek alapjan a mi-
tétre vald pszicholdgiai felkészités egyik fontos dltaldnos célja a betegek
szorongdsdnak csokkentése, az optimalis megkiizdés timogatasa, ezéltal

a felépiilés megsegitése [7].

ERZELMI ES PSZICHOFIZIOLOGIAS VALASZOK
AMUTETI HELYZETRE

A legtobb érzelmi vélaszokkal foglalkozé kutatds a mité eléte, valamint
azt kovetden egyardnt emelkedett szorongst talalt. Egyes betegeknél
azonban a posztoperativ szorongds még magasabb szintet is elérhet,
mint az operciét megeléz8en, ami a szorongds eltérd forrasdra enged
kovetkeztetni (procedurdlis vs. kimeneti szorongs) [8]. Ortopédiai
beavatkozdsokra kiillonosen jellemzé az a mintdzat, hogy a betegek
fesziiltsége megnovekszik a mitétet kovetden, amikor ki kell kelnitik az
4dgybol, ami a mitét sikerességével Gsszefliggd félelmeket valdszindsiti
[3]. A kovetkezd szorongésos cstics az otthonba bocsatds kérnyékén, va-

lamint az otthoni labadozas id8szakéban figyelhet meg. A betegeknek

jjesztd a kérhdzi védett kornyezetbdl visszatérni a mindennapi élet-
feladataikhoz, gyakran a posztoperativumban tapasztalt fizikai érze-
teiket (fdjdalom és diszkomfort a mutéti teriileten) félreértelmezik,
¢s a miitée sikertelenségére kovetkeztetnek [8]. A szorongds mellett
a mitée kortli iddszakban gyakorta jelentkezd érzés a tiirelmetlenség,
ingerlékenység, kifejezett harag a kezel8személyzet irdnyaba, emellett
gyakran jelentkezik btintudat, depresszid, st unalom is [7]. Mindezen
affektiv reakciok megvaltoztathatjak az informaciéfeldolgozas médji,
valamint viselkedésmddosulashoz vezetnek [5,7] (pl. a beteg impulziv
gyogyszerszedésbe kezd, nem tartja be az orvosi utasitdsokat stb.), amely

akadalyozhatja a gydgyulds folyamatit.

Egyre tobb tanulmany hangstlyozza a fajdalomérzékenység és a miitéti
stressz endokrin és immunfolyamatokra gyakorolt hatdsat, ami tobbek
kozott olyan miitéti komplikdcidk ereddje lehet, mint az elhizédd
sebgydgyulds vagy infekciéra valé emelkedett fogékonysig [9-16].
A magasabb szorongdsszintnek kimutathaté hatdsai vannak az 4ltalanos
anesztézidval kapcsolatban - lassabban lazul el a beteg allkapcsa, gyako-
ribbak a léguti irritacidk, igy tobb iddt és technikai beavatkozést igényel
a beteg intubaldsa [17]. Tovabbi kutatdsok az emelkedett szorongdst

magasabb intrapoerativ narkotikumigénnyel hozzék ésszeftiggésbe [18].

MITOL SZORONG A MUTETES BETEG?

Szamos kutatds vizsgalta a miitéten dtesd betegek félelmeit, és dltalanos-
sdgban ugy tiinik, hogy a betegek jobban szoronganak a beavatkozis
kimenetelétdl, mint az operdciétd] magatdl [19]. Kozvetett forrds lehet
acsaladjukat és otthonukat érint8 aggodalmak, mely distresszt a kérhdzi
tartdzkodds és a kozelgd miitét felerdsiti. A beavatkozéssal kapesolatos
fantdzidk erésithetik vagy felszinre hozhatjak a betegjellemzé kapcso-
lati problémdit, egyesck fokozott timaszkereséssel, masok a kotdési

személyek teljes elutasitdsaval reagilnak.

Az emlitett tényezdkon til szdmos tovabbi hatds befolydsolhatja a bete-
gek miitéteel kapesolatos szorongésait. Ezen hatdsok kozé tartozhatnak
a korabbi negativ egészségiigyi tapasztalatok (sikertelen beavatkozds,
szovédmény, orvossal valé egytittmiikodés nehézsége stb.), el8itéle-
tek vagy anckdotaként terjedd ,,horror torténetek’, melyek beéptilnek

a paciens hiedelemrendszerébe [6]. A muitétre vardk gyakran internetes
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férumokon tj¢kozddnak, ahol a sz6védményes vagy problémds esetek

szdma feltlreprezentalt, igy az a benyomds alakulhat ki, hogy a valdség-

hoz képes nagyobb ardnyban sikertelenck a beavatkozédsok.

A betegeknek egy csoportja egy meghatdrozott beavatkozdssal kapcsol-
tan ¢l meg fokozott félelmet (pl. tlifdbia, dgytalazds vagy katéter, transz-
fzié stb.), mig masokndl a szorongds a teljes elldtdsra generalizalodik.
Kindler és munkatérsai (2000) vizsgélatai alapjdn az ismeretlent8l val6
félelem provokdlja a legmagasabb szintd distresszt, ami pszicholdgiai
szempontbdl analdg a haldltd] valé félelemmel [20]. Tapasztalataink
szerint minden dltalinos anesztézidn dtesd beteg konfrontalédik a haldl
lehetdségével, mely szorongds a lélekeani elhdritdsok sikertelenségének
esetében kertl felszinre. A pszicholdgiai konzultdcidk soran gyakran
utaldsok formdjiban kommunikaljék betegeink a haléllal kapcsolatos
fantdzidikat, példdul a beteg nyugdijfolydsitds utanra idéziti az ope-
racidjat, hogy halila esetén hdzastdrsa hozzaférjen jérandédsigéhoz.
A sikertelen beavatkozastdl valé félelmek gyakorta szuicid idedcidkat
hoznak felszinre, példdul nyugtatdkat halmoznak fel, vagy arra kérik
orvosukat, hogy idegsértés esetén ,ne keltsék fel Sket”. Ezek az esetek
arr6l arulkodnak, hogy még az alacsony anesztezioldgiai kockdzat ese-
tén a technikailag legbiztonsigosabb beavatkozis is képes destrukeiv
fantézidkat mozgdsitani akdr a komolyabb pszichopatolégidban nem

szenvedd egyéneknél is.

Mivel szamos impulzus éri a beavatkozdsra vir6 pacienseket, igy szinte
lehetetlen dltalinositani a stresszorokat. Ezért is fontos, hogy a betegek
felmérése pszicholdgus vezetésével, individualisan torténjen, hiszen igy
lehet8ség nyilik a személyes félelmek megbeszélésére [21]. Torténtek
arravonatkozd vizsgélatok is, hogy az altat6 és sebészorvosok mennyire
képesek megitélni a betegek szorongdsszintjét. A tanulmdany szerint
hetekkel az operacid el8tt az orvosok hajlamosak bagatellizdlni a paci-
ensck riadalmd, kiillondsen a csaladi aggodalmakat, vagy azon stressz-
forrasokat, melyek nem kapcsolddnak kozvetlenil a beavatkozishoz.
Ugyanakkor az operaciét kozvetleniil megel6zéen rendre feltilére¢kelik

abetegek szorongdsér [22].

- 56 -

AMUTET ELOTTI PSZICHOLOGIAI FELKESZITES
ES ANNAK HATASAI

A mitét elétti pszichologiai felkészités elfeltéeele a betegek pszicho-
diagnosztikai vizsgélata, melynek célja azon pszichidtriai és élethelyzeti
tényezdk azonositdsa, melyek negativan befolyasolhatjik az orvosi be-
avatkozas kimenetét (pl. stilyos depresszid, pszichdzis vagy szomatizi-
cids zavar). Diagnosztizalhaté pszichidtriai zavar esetén felmeriilhet
pszichoterdpids, illetve pszichofarmakoldgiai kezelés, majd a tinetek
konszolidacidjét kévetden indokolt a beteg 4jbdli alkalmasségi vizsgd-

lata, valamint a mitéti indikdci6 Gjragondoldsa.

Abban az esetben, ha nem azonosithat6 stlyos rizikot jelentd mentalis
dllapot, illetve a beteg mtéttel kapcsolatos szorongdsa nem ér el pato-
16gids szintet, szdimos pszichol6giai mddszer 4ll rendelkezésre a betegek
pozitiv orientdcidjdra, a mutéttel kapesolatos distressz csokkentésére.
A felkészités torténhet csoportos vagy egyéni formaban, a miitétet
megel8z6 napon, vagy ambuldnsan tobb alkalommal a kérhdzba t6r-
ténd befekvést megel6zéen. Az eszkozok kozote talalhatdak interakeiv
téjékoztatdk (CD, hangfelvétel, tdjékoztatd fiizetek vagy vided anyagok

stb.), tovabb4 edukativ és terdpids jellegti foglalkozdsok is.

A felkészités hatdsara vonatkozd elsd vizsgdlatok még a 60-as években
kezd8dtek, azéta szdmos randomizédle-kontrollalt kutatas készule és
tobb metaanalizis is napvildgor ldtott [10,11, 21,23,24]. A tanulmé-
nyok eredményei szerint bizonyitottan csokken a felkészitett paciensek
szorongésa, fajdalomérzete, az igénybevett analgetikumok mennyisége,
valamint véltozdsok mutathatdk ki a fizioldgiai paraméterekben is,
mint a szivfrekvencia és vérnyomas, valamint gyorsabb a visszatérés
amindennapi tevékenységekhez, sét a kérhazi tartdzkodds hosszusdga is

lecsokken [3,10].

MAGYARAZO MODELLEK

Habar ismeretesek a pszicholdgiai felkészités jotékony hatdsai, azon-
ban arrél, hogy pontosan miként hatnak ezek az intervencidk, eltérd
modellek léteznek [7]. Egyes elgondoldsok szerint a felkészités Iényege,
hogy alkalmat teremt a betegek szimara mentélisan modellezni a kihi-

vast jelentd helyzeteket, a fdjdalommal és a miitét utdni nehézségekkel



torténd megkiizdést. Egy msik elgondolds, ami tanuldselméleti megko-
zelitésekbdl szdrmazik azt hangstlyozza, hogy a felkészités kioltja azokat
akondiciondlt félelmi reflexcket, melyek a szorongs ereddjeként jelent-
kezhetnek a kérhazi kérnyezetben. Tovdbbi magyardzatok arra mutat-
nak r4, hogy a pszicholdgiai foglalkozés kiszdmithaté kornyezetben
toreénik, igy novekszik a betegek kontrollérzete. Az dltalinos haté-
tényez8kon tdl a specidlis mddszerek tovabbi lehetdségeket adnak a
pszichol6gus kezébe. Klinikai vizsgalatokban bizonyitott, hogy a hip-
noszuggesztiv technikdk hatdssal Iehetnek az immunmodul4cidra, igy
asebgydgyulasi folyamatokra, intraoperativ vérveszteségre, analgetikum
igényre, stb [25-28]. Az aldbbiakban ismertetjitk a harom legismertebb
megkozelitést, melyek a pszicholdgiai felkészités non-specifikus hatdsait

oo
magyardzzak.

Erzelmi arousal modell (haranggorbe modell)

Az érzelmi arousal modell szerint a veszélyhelyzet kovetkeztében jelent-
kez§ félelem szintje meghatdrozza a helyzethez t6rténd alkalmazkodast.
Amennyiben a félelem mérsékelt erésségli és helyzetileg meghatérozott,
azaz a helyzetnek megfeleld, igy a stressz segiti a beteget a veszélyhely-
zettel valé hatékony megkiizdésben. Ezzel szemben az erds félelem
amitéeed] fuggetlen szorongdsokat hiv el8, amia betegalkalmazkodasat
lerontja, ugyanis dermeszt8en hat rd. Ugyanigy, haa preoperativ félelem
nagyon alacsony, mert a beteg alulinformélt vagy nem vesz tudomdst
a miitéti helyzet fenyegetésérdl, elégtelen a belsé motivacidja a meg-
felel6 megkiizdési modok mozgodsitdsira. Utdbbi esetben a pacienst
varatlanul érik a mitét nyomén jelentkezd nehézségek, ami inadekvat
¢rzelmi reakcidkhoz vezethet. Az érzelmi arousal modell alapjan tehdt
optimalis szintd szorongdsra van szitkség a megfelel lelki készenléthez,
ami a sikeres megktizdést segiti. Ez alapjan a felkészités paradox médon
az anticipatoros félelmi reakciokat serkenti, ugyanakkor a megfeleld
tdjckoztatds és timogatds hatdsara csokkenti a mitéttel kapesolatos
irredlis félelmeket, megel8zve a maladaptiv reakciokat. Habar logikus-
nak ttnik az elgondolds, a haranggirbe modellel kapcsolatban mégis
ellentétes vizsgalati eredmények sziilettek. A legtobb kutatas a félelem
és mitéti kimenet kozotti linedris dsszefliggést timogatja (minél kisebb

a szorongds, anndl jobbak a kimeneti eredmények) [7,29].

Informdciés modell

Az informiciés modell alapvetése, hogy megfelelé tdjckozottsdg esetén
csokkenthetd a kellemetlen inger hatédsdra jelentkezd érzelmi reakeid
intenzitdsa. A megfeleld tdj¢koztatds csokkenti a stresszt és a félelmi
arousalt, ezért jobb kimenethez vezet [30]. Kisérleti vizsgalatok bizo-
nyitottdk, hogy azokban az esetekben, amikor dramiitést megeléz8en
megfeleld informaciokkal latjak el a vizsgalati személyceket, az dramii-
tést kevésbé élik meg kellemetlennek a résztvevék. Leginkabb akkor
bizonyultak ellendllénak a kisérleti személyek, amikor a kellemetlen
inger objektiv és érzékszervi aspektusara vonatkozéan egyardnt kaptak

informéciét [31].

Az informdcié6ra val6 fogékonysagot befolydsolhatjék egyes szemé-
lyiségvonasok. Cohen ¢és Lazurus kutatdsukban ,éber” és ,elkertild”
megkiizdésti betegeket hasonlitott 6ssze mitéti kimenet szempontjabol.
Az ,¢éber megkiizddk” — akik folyamatosan gytjtik az informdcidkat,
ezzel kisérelve megkontrollt gyakorolni a kérnyezetre - dltalinossigban
rosszabb kimeneti eredményckre szdmithattak az orvosi beavatkoza-
sokkal kapcsolatban. Habdr ezek a betegek jobban téj¢kozottak voltak,
ugyanakkor a lehetséges szo6v8dményekrdl és komplikdciokrol is tobb
informéciot gytjtottek ossze, igy nagyobb szorongast éleek meg. Més
vizsgdltok azonban rdmutattak arra, hogy a fenyegeté informdaciok
clkertilése is negativ terdpids hatdst Iehet azokban az esetekben, amikor
a mutét kovetkezményéhez hosszia téva alkalmazkoddsra van sziikség
[32]. Osszességében tehat az evidencidk azt sugalljik, hogy a tajékoz-
tatds hatdsa eltérd Iehet a betegek személyisége és az orvosi beavatkozds

kiilonféle tipusai szerint [7].

Megkiizdési modell

A megkiizdési modell alapjén a méitétre valé felkészités hatdsa abban
rejlik, hogy killonféle megkiizdési moédok Iehetdségét kindlja fel a be-
tegeknek, amit aztan képesek mozgdsitani a gyogyulds folyamatdban.
A megkiizdéssel foglalkozd szerz8k hangstlyozzak, hogy a mitét utdni
felépiilés nem csak a fizikai gyodgyulds figgvénye, hanem viselkedéses
faktorok komplex 6sszjitékdnak eredménye [7,32]. Elképzelésiik szerint
az — érzelmi arousal modellel szemben — a félelem nem belsd drive, ami
a megkiizdést mozgdsitja, sokkal inkabb kovetkezménye a kornyezeti
fenyegetés kognitiv kiért¢kelésének. A szitudci6 kognitiv értékelése

(pl. a miitée személyes jelentése) alapvetden képes befolydsolni
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aszorongdst és a fijdalomeiirést [33]. A mésodik vilighdbortiban szol-
galé katonaorvos, Henry Beecher magasabb fédjdalomtolerancide figyelt
megazoknal a sebestilt katondknal, akiknek a sériilés menekiilést jelen-
tett a hdbort borzalmaibdl. Habir az elektiv miitéteknél nincs hasonlé
drdmai kortilmény, mégis bizonyitott, hogy a beavatkozashoz valé pozi-

tiv attittid jelent8sen javitja a helyzethez torténd alkalmazkodast [34].

Az eredményes megktizdés egy kovetkezd aspektusa a vélasztas szabad-
sdga, a kontroll gyakorldsédnak lehet8sége. Kisérleti kutatdsban megfi-
gyelték, hogy azok a személyek, akik onként vallaltak dramiitést, kevésbé
itélték kellemetlennek az ingert, mint akik igyckeztek elkertilni azt. Ez
alapjan jobb kimenet vérhat6 azokban az esetekben, amikor a beteg
érzelmileg elkotelezett a beavatkozas mellett, tisztaban van az elérhetd
gyogyszeres fajdalomesillapitasi lehetdségekkel és Iehetséges megkiiz-
dési médokkal, valamint képes kontrollt gyakorolni, ezéltal csillapitani
akellemetlen érzéscket. Klinikai kornyezetben ez abban nyilvanul meg,
hogy a beteg donthet arrél, milyen mddszereket alkalmaz a fajdalom

csillapitdsdra [7,35,36].

AZ INTERVENCIOK TIPUSAI

INFORMACIO ALAPU TECHNIKAK

A hagyomdnyos betegtdjékoztatds, mely az orvosi beavatkozés technikai
aspektusaira dsszpontosit, szerény szorongdscsokkenté hatéssal bir,
mivel a betegek egy része alapvetd egészségligyi ismeretek hidnyaban
nem érti mega kapott informacidkat. Ebbdl ad6déan a mirtétre kertild
betegek kozel harmada nincs tisztdban azzal, hogy testének pontosan
mely részére irdnyul az operacid, ¢s miként valdsul meg a beavatkozis.
Az informdcié alapt felkészités a ,hagyomdnyos” betegtdjékoztatdstol
tartalmilag abban tér el, hogy a mitét beteg altal kozvetlentil tapasz-
talhaté jellegzetességeire Ssszpontosit [37,38]. A felkészités soran két
tipusti informaci6 dtaddsa torténik: a betegek tdjékoztatdst kapnak a ma-
tét szenzoridlis, azaz érzékszervekkel megtapasztalhaté aspektusairdl,
a pre-, peri- és posztoperativum sordn érezhetd kilonbozd testérzetek-
18], melyek az anesztézia és az analgetikumok hatédsdra fellépd szédi-
léstdl a miitét utdni fajdalomérzetig szamos dologra kiterjedhetnek.
A misik csoportba a proceduralis informacidk tartoznak, azaz ide ér-

tendd események lincolataként minden, ami a pacienssel a miitét el6te
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és utan toreénni fog. Altaldnos tapasztalat, hogy az informacidatadds

pozitiv hatdsit elsdsorban a két informécidtipus kombindlt alkalmaza-

sétdl vérjuk [11,21,39].

Az informécié alapu felkészités szempontjabdl fontos megvizsgil-
ni, hogy a betegek milyen megkiizdési stilust részesitenek elényben.
Mig egyesck az informacidszerzéssel probalnak urrd lenni a miitée
okozta bizonytalansagon, addig masok ldtvdnyosan kertilnek min-
denfajta tdjé¢koztatdst a beavatkozdsrdl. A klinikai gyakorlat és a ku-
tatdsi eredmények egybehangzéan azt mutatjék, hogy ez utdbbi
betegeknél a nem kivdnatos informécié a szorongds szempontjibol
indukeiv hatdssal bir: nem a biztonsdgérzetet, hanem szorongdsukat
noveli. Ilyen esetben személyre szabottan célszerli mérlegelni azt,
hogy mi az a minimdlis tudds, ami a segfti a helyzethez torténd

alkalmazkodast [7,39]

A szobeli tajékoztatast kiegészithetik a kortermekrdl, miidrdl és az
intenziv terdpids osztdlyrol készitett fényképek, videdanyagok, esetleg

az intézet bejardsa.

PELDAKEP MEGFIGYELESE

A miitét eltti szorongatd gondolatok eloszlatdsinak jol mikodd
modszere a mitéten mar dtesett sorstarsakkal valé taldlkozds, mely
szorongdscsokkentd hatdsa a modell-tanulds elméletén alapszik. A mo-
dell-tanulds, vagyis utdnzasos tanulds [40] legtdbbszor spontdn végbe-
mend tanuldsi forma, melynek lényege, hogy a modellkdvetd (vagyis
a mitétre varé szorongd paciens) a modell (vagyis a miitéten 4tesett
péciens) viselkedését megfigyeli és lemasolja. Az utdnzdsos tanulds leg-
ink4bb gyermekkorban jellemz8, amikor a gyermek szinte akaratlanul és
tudattalanul lemésolja kornyezete szerepldinek viselkedését, de késébb
is fennmarad szocidlis tanulds formdjaban, igy felndttek esetében is

jelentds szorongascsokkenté erdvel bir [8].

A modelltanulds sordn nem az informdcidszerzésnek van jelentdsége,
hanem annak, ahogy a mitétre vard a félelemmel teli helyzetet egy
tapasztalt sorstars szemén keresztiil ldtja. A szorongdsteli helyzet el-
képzelése osszekapesolddik a modell dltal kozvetitett non-verbdlis tize-

netekkel — hangjénak ténusaval, testbeszédével — ami implicit médon



Torzitas

Kovetkezmény

Pozitiv helyettesités

Katasztrofizacio
Pesszimista hiedelmeken alapu-
16 félelemkeltd elérejelzések

Féelelem, kétségbeesés

Szakértd orvosok és korszerd
mUszerek tugyelnek a biztonsa-
gomra. Szervezetem elég er@s
amd(téttel vald megkuzdésre.

Biztosan lebénulok a miitéttsl,
vagy fel sem ébredek az alta-
tasbol.

Negativ sziirés (tunnel vision)
Leszamitolas, a helyzet negativ
aspektusainak kiemelése

Reménytelenség érzése,
levertség

Az életem minden teriletét
tonkretette a gerincbantalmam.
Az allapotomon semmi nem
segithet.

Képes vagyok kezelni jelen
élethelyzetemet.
Mindent megteszek, hogy javit-
sak az allapotomon.

Fekete- fehér gondolkodas
Csak a széls6séges kimenetelek
szamitasba vétele

Képtelenseg a kis |eépések ész-
revételére,
Eléhangolas a csalédasra

Egyre er6sodni fog a fajdalmam
és nincs semmi, amit ez ellen
tehetnék.

A fajdalmam csokkenésére
akovetkez6 eszkozok allnak
rendelkezésemre: ...

“Kellene” allitasok
Merev és irredlis elvarasok
megfogalmazasa

Ertéktelenség érzése,
Amennyiben masra iranyul:
harag

Megteszek mindent, amit tudok.
Az orvosok minden téluk tel-
hetét megtettek. Az allapotom
meég javulhat.

Jobban kellene mar lennem.
A mutétnek minden fajdalmat el
kellett volna mulasztania.

1. TABLAZAT | PELDAK KOGNITIV TORZITASOKRA ES EZEKET HELYETTESITO GONDOLATOKRA

¢épiil be a modellkovetd éIményvildgiba. A modell 4ltal akaratlanul is
bemutatott megkiizdési mddokat a modellkévetd szintén nkéntelentl
sajatitja cl. A taldlkozds lehetséges személyes, de akar virtualis forma-
ban is (pl, videofelvétel lejatszdsa egy mar muicote beteg élménybesza-
moldjardl). A mintakovetés hatdsit fokozza a szemléletes, képszerti

élménymegoszeds [41,42].

KOGNITIV-VISELKEDESTERAPIAS TECHNIKAK

A kognitiv viselkedésterdpids (CBT, azaz cognitive behavioral therapy)
nézépont alapjan gondolkod4sunk és cselekvéseink befolydssal vannak
amitét elétti szorongdsunk méreékére. A gerinemitéeekre valé felkészi-
tés sordn alkalmazott kognitiv-viselkedésterapids technikak két nagyobb
csoportba sorolhatok. A relaxdlt dllapot elérését célzd légzéstechnika és
hivészavas relaxdcié gyorsan tanulhatd, konnyen gyakorolhaté eszkozok
a paciensek kezében. A relaxalt allapot fizioldgids szinten hat a stresszre-
akcidra, gyakorldséval csillapithatdk a szorongés affektiv és szomatikus
kovetkezményei. A masik, gyakran hasznélatos CBT-eszkoz a kognitiv
dtkeretezés, mely a viselkedést befolydsolé irraciondlis, negativ gondo-
latokat racionélisabb, pozitiv iranyba hivatott orientdlni [43]. Ennek
els6 Iépése a negativ automatikus gondolatoknak és ezek mintzatainak

azonositdsa — melyck felismerése sokszor onmagaban is pozitiv hatdssal

van a paciensre —, majd ezek helyettesitése pozitiv, a megktizdést segitd
gondolatokkal [44]. Ezek megfogalmazasakor tigyelni kell a negativu-
mok keriilésére, ajelenidében, E/1-ben valé megfogalmazasra, valamint
a mondatok hitelességére [45]. A folyamatot segitheti a pdciens 4ltal

vezetett gondolati és érzelmi naplé is [43] (1. tablzat).

CBT-technikék alkalmazdsaval a mutéti felkészités idészakdban a paci-
ensck hozzésegithetdk megfelelébb megkiizdési stratégidk elsajétitdshoz,
elvarasaik tisztazdsahoz, alternativ fajdalom- és stresszkezel modszerek

alkalmazdséhoz, melyek ezdltal novelik a mitét sikerességée [46,47].

SZUPPORTIV, PSZICHODINAMIKUS TECHNIKAK

A pszichoanalitikus elméleti alapokkal bird pszichodinamikus gondol-
kodas alapjin személyiségbeli, multbeli és koragyermekkori élmények
is hozzdjérulnak ahhoz, hogy a péciens mit8l és mennyire szorong,
és hogyan ¢li meg a miitét el8tti id8szakot. Ezek az élmények a be-
teg szdmdra tudatosan nem hozzéférhetdek, de a beavatkozdshoz és
kezeléihez val6 viszonyuldsaiban mégis megnyilvanulnak. A mdtétre
valé felkészités sordn a pszcihodinamikus gondolkodés egyik legna-
gyobb haszna a piciens Iélektani mikodésének megértése. A felismert

lélektani Gsszefiggések a pszichologust a megfeleld intervencid és
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technika megvilasztisiban segitik, ilyenkor tehdt nem cél a péciens

konfrontaldsa a szamdra amugy is ismeretlen ¢és szorongdskelté multbeli
¢élményekkel. A mutétre val felkészités feladata a kordbban jol mu-
kodd énvédelem helyreallitésa, 4 elharité miikodésck kiépitése, mely
a pciens autondmidjinak névekedését, szorongdsinak csokkenését és

a miitéteel val6 hatékony megkiizdést eredményezi [48]

A pszichodinamikusan orientélt technikaknak két 6 iranya van. A szup-
portiv technikdk (pl. meghallgatds, timogatds, tandcsadds) lényege az
érzelmi timogatds annak érdekében, hogy a paciens mozgdsitani tudja
felndtt énrészét annak érdekében, hogy az adaptiv megkiizdés el6se-
gitésével csokkentse szorongdsit. A szupportiv technikék az aktualis
életnehézségek feltardsira és megolddsdra dsszpontositanak, a beteg
eréforrdsaira, konfliktusmegoldé készségére épitenck. Ezzel szemben
a feltdrd technikdk (pl. értelmezés, tisztdzds, szembesités) a tiinetek
hétterében 4116 lélektani dinamikak feltdrdsét mozditjak eld (pl. egy
éreelmezéssel segiteni a pacienst, hogy raldsson gyermekkori kérhézi
élményei és a miitéetdl vald szorongds kozoeti kapesolatra). A feled-
16 technikdk a paciens énvédelmének gyengitését eredményezhetik
(pl. tiszedzd kérdésekkel szembesiteni azzal, hogy nem tartja be az orvos
utas{tdsait), ezért bar hosszutavon fokozzdk a péciens sajét dllapotéére
megéle felel8sség érzetét, révidtivon a szorongds novekedésével jar-
hatnak. Feltard jellegti intervenciok alkalmazdsa megfeleld énerével,
érzelem- ¢s indulatszabalyozéssal, illetve szorongastiiréssel rendelkezd
pAciens esetén javasolt, valamint abban az esetben, ha a paciens elhdrita-
sai kozvetlentil akaddlyozzdk 8t a miitéteel valé hatékony megkiizdésben

(pl. nem akarja bevenni a felirt gydgyszereit) [48].

HIPNOSZUGGESZTIV TECHNIKAK

A miitét elétti idészak okozta érzelmi megterhelés megvaltozott tudati
dllapotot eredményez, mely sordn a paciensck kiilonosen fogékonnyd
valnak a kornyezetbdl jov6, miitétre vonatkozd informéciokra, igy azok
szuggesztiokként dnkénteleniil hatnak a beteg élményvildgara [49]. Ez
azt is eredményezi, hogy a pozitiv szuggesztiok haszndlataval kedvezd
iranyba fordithaté a beteg szorongédsokkal teli élményvilaga. A hipno-
szuggesztiv technikdk alkalmazdsinak feltétele, hogy a pszichologus
megfeleld bizalmi viszonyt és egytittmiikodést tudjon kialakitani a be-

teggel, tovabbd fontos Ichet a beteg edukacidja a hipnézis, mint médszer
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hatétényez8irél, melynek alapfeltétele a mddszert 6vezd tévhitek elosz-
latasa. A pszichologus a beteggel kozosen egyezteti a hipndzis alkalma-
zésanak céljit, és ennek mentén a beteg igényeit, problémateriileteit
megcélzd, egyénre szabott szuggesztiok bevondsa javasolt. A hipnozis
mddszere a személykozi terdpids tilés részeként tud a leghatékonyabb
lenni, ugyanakkor gyakorlds céljabdl hangfelvétel formajaban is felhasz-
nélhaté. Utdbbi elénye, hogy a hanganyag segitségével a beteg 6nmaga is
tudja alkalmazni a hipnézist akkor, amikor sziikségét érzi, akar otthon,

akdr a korhazi dgyban.

A mitéere val6 felkészitést célzé hipndzisban leggyakrabban az alabbi
szempontokra vonatkozé szuggesztidkat alkalmazzak (Bdvebb technikai
Jjavaslatok Hammond (1990) és Barabas & Watkins (2005) miiveiben
olvashatok.):

o relaxdcidra, test ellazuldsira vonatkozé szuggesztiok (pl. légzéstech-
nikdk, progressziv relaxicio);

o pozitiv emlékeket és emdcidkat mozgdsitd, kontrollérzetet noveld,
un. énerdsitd szuggesztiok;

o kognitiv-viselkedésterdpids technikdkat bevond szuggesztiok
(pl. kérhdzi benntartézkodas, miitéti beavatkozds pozitiv dtkerctezése,
az idészakra vonatkozd belsé forgatdkényv kialakitdsa);

o belsd testi folyamatokra, testérzetekre, gydgyuldsra vonatkozé szug-
gesztidk (pl. fijdalomérzet csokkentd, tn. hipnoanalgetikus szug-
gesztiok; sebgydgyuldsra, vérzésre, vitalis funkciokra, stb. vonatkozé

szuggesztiok) [28,50].

A hipnézisban alkalmazott pozitiv szuggesztiok segitségével tehat fon-
tos eszkozt tudunk adni a betegnek a méitétre vald felkésziilésében, mely
dltal jelentdsen csokkenthetdek a szorongdskeltd gondolatok, valamint
fokozhato a testi ellazulds. A beteg képes nyugodt és biztonsdgot ad6
élményeket mozgdsitani 6nmagaban, ezaltal kontrollérzetet nyerhet
egy olyan kiszolgaltatott helyzetben, amit a mitét jelent. Mindez
kedvez6 kihatdssal bir a kérhdzi tartdzkodds alatti kozérzetre, a miieée
utdni gyogyuldsi folyamatokra, valamint a kezelészemélyzettel vald

egytttmikodésre.

Osszességében tobb kutatis is igazolta a mitétet megelézd, hipnézist
alkalmazd intervenciok pozitiv hatasdt, melyek nem csupdn a beteg szo-

rongdsszintjét és megkiizdési kapacitasat képesek pozitivan befolydsolni



a pre- és posztoperativ id8szakban, hanem kedvezd befolydssal birnak
amitét utdni fajdalomszintre, a sz6v8dményekre, és a gyogyulasi id6-

tartamra is [51,52].

JELENBENI KIHIVASOK ES JOVOBENI IRANYOK

Az orvosi beavatkozasok el6tti pszicholdgiai kivizsgdldsnak és a mii-
tétre valo6 felkészitésnek a paciens allapotjavuldsaban jatszott szerepe
a szakirodalomban ismert, a gyakorlatba t6rténd bevezetése azonban
még gyerekcipdben jér. Bar sajit statisztikai eredményekkel jelenleg
még nem rendelkeziink, a tapasztalat azt mutatja, hogy a legtobb se-
bészeti osztalyon a pszicholdgiai ellatds korlitozottan érhetd el, alélek-
tani szempontok rendszerszint(i integricioja eléte pedig egyelére még
clemibb kihivasokkal kell az egészségligyi rendszernek megkiizdenie.
A Iélektani szempont fontossdgat mi sem jelzi jobban, mint az a tudo-
manyos életben egyre domindnsabb trend, miszerint az egyes sebészeti
beavatkozasok kimenetelénck egyik leginformativabb mutatéjaa beteg

szubjektiv megitélése (patient reported outcome) [53,54].

Mindazondltal érdemes figyelemmel kisérni a jovbeni innovacids le-
hetdségeket, mint lehetséges fejlesztési irdnyokat a mutétes betegek
segitésében. A ,hordhat6 technoldgia” fejlédésének koszonheten
mara kereskedelmi forgalomban is elérheté eszkozok 6 utakat nyitnak
a betegek szubjektiv éIményének alakitdsaban. A szorongdskontroll
és figyelmi funkcidk javitdsdnak eszkozeként vezeték nélkili EEG-
biofeedback headset segitségével hosszas tréningezés nélkiil tanithatéak
relaxdcids technikdk, melyeknek kozosségi mintdn torténd vizsgéla-
tabiztat6 eredményeket mutat. Az eljérds [ényege, hogy a fejre helyezett
eszkoz rogziti az agykérgi elektromos idegi aktivitast, mikozben a beteg
relaxdci6s zenét hall. Az eljards sordn a meditativ allapothoz sziikséges
kérgi aktivitdst az eszkoz a zene folytonossigaval jutalmazza, az eltérd
hullimtevékenységet zavaré hanghatdsokkal (pl. szél, mennydorgés,
zene halkuldsa) biinteti. Az eljérds segitségével implicit tanuldssal, tuda-
tos erdfeszités nélkiil sajatithatd el a relaxcié. Kismintaju 6sszehasonlitd
vizsgalatokban az eszkozzel meditdl6 csoport javuldst mutatott mind
a figyelmi képességek, mind a szubjektiv jollét teriiletén, melyet a testi

tiinetek cskkenésével hoztak dsszefiiggésbe a szerzok [55].

Egy masik izgalmas teriilet a virtudlis valdsag egészségligyi alkalmazasa,
mely eszkozok felhasznaldsi lehetdsége abban rejlik, hogy segitségiikkel
mddosithatd az egyén szubjektiv élményvildga példdul stresszkeltd kor-
hézikornyezetben is. Az eljards sordn a paciens fejre rogzitheté kijelzén
latja ¢s filhallgatén hallja a virtudlis élményanyagot, fejmozgdsanak
megfelelden valtozik a latott élmény perspektivéja, igy kialakul annak
illazidja, minta valéban jelen lenne a virtudlisan megjelenitett térben. Az
cljardst sikerrel alkalmaztdk figyelemelterelésre fajdalmas orvosi beavat-
kozasok esetében, csokkentve a beavatkozéds kozben megéle szorongist,
diszkomfort érzetet és a kezeléssel jaré kellemetlenségeket. A virtualis
val6sag kombindlhaté relaxdcids és hipnoterapids eljirasokkal, ami
tovabb képes fokozni az élményben valé elmélytilést, igy a fijdalomra és

szorongasra gyakorolt hatdsokat [56].

ESETI PELDA

Ferenc 54 éves paciens, aki lumbalis gerincmttétre vért intézetiinkben.
Evek 6ta komoly fijdalmak gyotoreék, alapos kivizsgaldst kovetden
kezeléorvosa évekkel korabban javasolta a gerinemitétet. Habar a pa-
ciens belatta, hogy a konzervativ eszkozokkel elérhetd allapotjavulds
szdmdra korldtozott, mégis halogatta az operaciét — tobb alkalommal
atervezett befekvés idején beldzasodott, fizikai szimptémékra hivatkoz-
va folyvast lemondta a mutétet. Panaszai fokozdddsa miatt pszicholé-
giai segitséget kért ambulancidnkon — elmondta, hogy habar megérti
amtitét szitkségességét és tudja, hogy félelmei irredlisak, mégsem képes
szorongdsai miatt aldvetni magdt a beavatkozasnak. A kivizsgélds sordn
elétérbe kertilt szorongé karaktere, valamint olyan kisgyermekkori
f4jdalmas éIlmények és szeparacios helyzetek, melyek generalizéléd-
tak az egészségligyi ellitds megannyi teriiletére. Szorongé alkat lévén,
amikor csak tehette, elkertilte az orvosokat és az egészségligyi elldtdst.
A pszicholdgiai felkészités részeként koriiltekintd pszichoedukdcid-
ban részesitettitk a muitét folyamatarol és a varhaté testi érzetekrél,
tgyelve arra, hogy ne terheljiik tal informacidkkal. Félelmét provokald
automatikus negativ gondolatait (pl. i van, ha a sebésznek rossz nap-
Jjavan é oda vdg, abova nem kellene) pozittv 5nmegerdsitd 4llitdsokkal
helyettesitettik (pl. a nagy tapasztalatii sebész mindent megtesz, hogy
kivildan legyek). Viselkedéses timogatds részeként bejartuk vele a kér-
hézat, Iechet8séget biztositva akértermek megtekintésére. Mindemellett

relaxdcids-szuggesztids hanganyagot kapott otthoni gyakorldsra, mely
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dltal lehetdsége nyilt elképzelni a gydgyulds kivanatos folyamatdnak I¢-
péseit. Kozvetleniil a miitét eltti id8szakban farmakoterapids segitséget
kapott kis d6zisti anxiolitikum terdpia formajaban pszichidter szakor-
vostol. A mitét napjén gond nélkiil megjelent, az operacié komplikdcid
nélkiil zajlott, a beteg feléptilése gyors volt és problémamentes. A beteg
utdlagos beszdmoldja szerint ,m2ég semmi nem ment ennyire konnyedén
& komfortosan az életében.” Ugy érezte, hogy mindvégig kézben tart-

jaa kontrollt a torténésck felett, a miitétet sajat sikerének élte meg.

Péciensiink példdja mutatja, hogy a pszicholdgiai kozremiikodés akkor
igazan eredményes, ha az alkati kivanalmaknak megfelel8en torténik
abeteg orientici6ja, azaz a médszereket illesztjiik a beteg probléméjihoz
és személyiségéhez. Ebben a folyamatban elengedhetetlen akezel6orvos
kozremikodése, betegének nyujtott timogatdsa, azaz a szakmai egytitt-

mikodésen alapuld komprehenziv szemlélet.
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O A MAGYAR GERINCGYOGYASZATI TARSASAG
2016. EVI JUBILEUMI TUDOMANYOS ULESEROL

»

BESZAMOL

Balatonfiired, 2016. december 2-4.

Dr. Varga Péter Pal a Magyar Gerincgy6gyaszati Tarsasigrol

A Magyar Gerincgydgyaszati Tarsasig 1991-ben alakult, egy évvel az
eurdpai szervezet ziirichi megalakuldsa utdn. 25 éve egy erésen homo-
gén, bardti kozosség alakult ki, amelyben a szakembereknek folyamatos
szakmai egyeztetésre, konzulticidra van Iehetdségiik. A vildgban a ge-
rincgydgydszat, mint 6nallé szakma, nagyon kozel éll az elismeréshez,
Magyarorszig is ezeket az eléremutaté folyamatokat szeretné kovetni.
Az Orszagos Gerincgyodgyaszati Kézpont, ami a Gerincgyogyaszati
Tarsasdg sz¢khelye is egyben, 1998 6ta szervezett tovabbképzésekkel, az
éves konferencidkat megtdmogaté rendezvényekkel igycekszik segiteni
ezt amisszi6t. Ennek a torekvésnek a keretén beliil kertil megrendezésre
aBolognai kollégékkal k6zosen létrehozott BBSpine nemzetkézi konfe-
rencia sorozat. Dr. Varga Péter Pl a térsasag elnoke szerinta 2017-es év
afiatalok bekapcsoléddsénak egy jelentds id8szaka lesz. Fontos szintén
megemliteni a Magyar Gerincgydgydszati Térsasag mellett az AOSpine
és eurdpai tagszervezete az EuroSpine szerepét, amely harmasra a ma-
gyar gerincgydgydszat, mint 6ndllé gydgydszati tertilet timaszkodhat,
¢és amely biztositja a hazai fiataloknak a megfeleld szintd tovibbképzési
lehetdségeket, a tapasztalt kutatdknak pediga nemzetkozi folyamatok-

ban valé részvételt.

Bevezetd eléadasdban Dr. Varga Péter Pal megemlékezett a gerinegyo-
gydszati szakma hazai kialakuldsdban jelentds szerepet betoltd orvo-
sokrél, akik nélkiil ma nem létezne gerincsebészet (prof.dr. Dolinger
Gyula, prof. dr. Riské Tibor) és olyan géniuszokrdl, mint prof. dr. Szdva
Jénos, aki mir az 1950-es években olyan miitéti technoldgidkat alkal-

mazott Marosvésarhelyen, amik abban az id8ben ismeretlenck voltak

a szakmdban.
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Dr. Bender Tamds az Irgalmasrendi Kérhaz osztdlyvezetd féorvosa
cl6addsaban a balneoterdpia és hidroterdpia gerincgydgyaszati felhasz-
nélasi lehetdségeit, gyakorlati tapasztalatait, illetve az ezzel kapcsolatos

kutatasok/studyk eredményeit osztotta meg a hallgat6saggal.

Dr. Somhegyi Annaméria az Orszdgos Gerincgydgyaszati Kozpont
prevencids igazgatdja a gyermekkori megeldzés fontossdgara, a fiatalok

testi-, lelki egészségének megdrzésére hivea fel a figyelmet.

Dr. Erdss Lérdnd neuroldgus, idegsebész, az Orszégos Klinikai
Idegtudoményi Intézet osztilyvezetd féorvosa a neuromoduldciérdl,
mint vj diszciplina kialakuldsirol és gyakorlati alkalmazdsardl beszéle.
Ideggydgydszok, idegsebészek alkalmazzak, gydgyszerrezisztens vagy
sebészileg nem kezelhetd betegségek esetekben. A neuromodulacié az
idegrendszeri szovet stimuldcidja elektromos vagy kémiai tton, annak
érdekében, hogy a funkcié visszatérjen. A neuromoduldcié idegi ere-
detti krénikus gerincfédjdalmak bizonyos eseteiben nagyon hatékonyan
alkalmazhaté. A féorvos méltatta a 25 éves Magyar Gerincgydgydszati
Tirsasdg (MGT) tevékenységét, amely megldtdsa szerint az egyik elsd
multidiszciplindris tédrsasdg volt Magyarorszdgon, bevonva az sszes
gerincbetegségeket gydgyitd szakmat, a neurolégusokedl a rehabilitd-
torokig ¢s amely téptalaja volt mas, késdbb megalakult tobb szakmat
tomoritd szervezet létrejoteének. “Az MGT 25 évvel ezelStti megala-
kuldsa a magyar innovaciot és a fejlédés ttjit jelentd meghatrozd lépés

volt.” — mondta dr. Eréss Lérand.

Benkovics Edit a Magyar Gydgytorndszok Térsasiganak alelnoke hang-
stilyozta, hogy rendkiviil fontosnak tartja az MG T-vel val6 egytittmiiko-
dést annak érdekében, hogy a megfeleld evidencidn alapuld fizioterapiak
kidolgozdsival a betegek a leghatékonyabb kezelést, illetve 6sszehangolt

informéci6t kapjanak a szitkséges terapidkkal kapcsolatban.




Dr. Szepesi Andrds nagy 6rommel emlékezett vissza a Magyar
Gerincgyogyaszati Tarsasdg megalakuldsira, mint az elsé multidisz-
ciplindris térsasagra, ahol tobb szakma kezdett el egytitt dolgozni a kii-
16nb6z8 eredetti és kort betegek ellitdsanak timogatasdra. Hatalmas
eredménynek éreékeli azt az dtgondolt, szofisztikalt megkozelitést,
ahogy a gerincbetegek kezelése folyik, aminek eredményeként id8s-
korban minimdlis fijdalommal jir6 vagy akdr panaszmentes dllapotot
is el lehet érni. “Fantasztikus az a 25 év, amit Magyarorszédgon a gerinc-

betegek megélhettek a szakma fejlddése révén.”

Tamais Viktor a Medtronic Hungdria Kft. igazgatdja clismer8en be-
szélt a Gerincgyogydszati Tarsasag elmult 25 évének tevékenységérdl
és eredményeirdl. Jov8beni timogatdsdrdl biztositotta a Tdrsasdgot és
hozzétette, bizik benne, hogy - ha csak egy oldaldgan is - a Medtronic

tovébbra is ennck a nagy csalddnak a része maradhat.
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RESZVETELUNK A MAGYAR ORTOPEDIAI TARSA-
SAG 60. TUDOMANYOS KONGRESSZUSAN

2017. janius 29. és jalius 1. koézott rendezték meg a Magyar Ortopédiai Tarsasag
60. Tudomanyos Kongresszusat a Nyiregyhazi Egyetemen.

A KONGRESSZUS FOBB TEMAI

»A kongresszus témdi kozote els6 helyen szerepel a nagyiziileti en-
doprotetika, ami napjainkban az ortopéd sebészi tevékenységtink £6
iranyvonalat jelenti. A biomechanikai kutatdsok, fejlesztések az elmule
években olyan mértékben nyertek tért szdmos osztélyhoz, tanszékhez
kothetden, hogy célszertinek latszott killon témaként megjeleniteni
mind ortopédidban, mind a rehabilitdciéban. Szintén kiemelt téma
az ortopédia egyik legdinamikusabban fejlédd teriilete a felsé végtag,

vall sebészete” — mondta Prof. Dr. Szendréi Miklés, a MOT elnoke.

ZINNER NANDOR EMLEKPALYAZAT

A Magyar Ortopéd Térsasdg idén is meghirdette Zinner Nandor
Emlékpélydzatat, amelyre 35 éven aluli fiatal ortopéd szakorvosok
palydzhattak. Az elsd dfjat dr. Bozsédi Arpad nyerte el "Faziés gének
¢s mutdci6 analizis vizsgélata recidivdlé chordomédban” cimd munka-
jval, a masodik helyezést pedig dr. Klemencsics Istvin érdemelte ki
a "Negativ nyomds terdpia alkalmazdsinak lehetdségei spinalis infek-
cidk kezelésében” cimt pélyamunkdjaval. Mindketten az Orszagos

Gerincgydgyaszati Kozpont munkatdrsai.

FiataL ORTOPED ORVOSOK FORUMA

A Magyar Ortopédiai Tarsasdg 60. Kongresszusinak Fiatal Ortopéd
Orvosok Féruman szakmai zstri dijazta a legjobb eldad4sokat. Az elsd
helyezést dr. Szakdcs Noémi (Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet)
»Sajkacsont torések ellatdsa sportolokndl — az artroszkdposan asszisztélt
voldris percutan csavarozds technikdjanak bemutatdsa” cim{ eléaddsa

érdemelte ki.

Masodik hellyel dr. Mdrkus Istvan (PTE Ortopédiai Klinika) ,,A co-
ronalis balance és az alsé végtagi radioldgiai paraméterek osszefiiggései
idiopathias adolescens scoliosisban” cimt munkdjat dijaztdk. Dr. Kiss
Laszlé (Orszdgos Gerincgydgydszati Kozpont) ,Indireke forami-
ndlis dekompresszi6 és deformitds korrekeié lehetdsége a perkutdn

discoplasticdval” cimt eldaddsét, dr. Klemencsics Istvan (Orszagos
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Gerincgydgyaszati Kozpont) ,,Negativ nyomds terdpia alkalmazdsi-
nak lehet8ségei spindlis infekcidk kezelésében” cimll prezentacidjit,
valamint dr. Schlégl Adém (PTE Ortopédiai Klinika) ,,Csontkor mé-
rési lehet8ségek vizsgalata FL-FS és EOS felvételeken” cimmel tartott

cl6addsat megosztott harmadik helyezéssel jutalmazedk.

Az ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOzZ-
PONT MUNKATARSAI AZ ALABBI ELOADA-
SOKKAL KEPVISELTEK AZ INTEZETET:

Indireket foraminalis dekompresszié és deformitds korrekcio lehe-
tsége perkutin discoplasticival
Kiss Lasz16, Eltes Péter, Jakab Gabor, Lazary Aron, Varga Péter P4l

Orszagos Gerincgyogyaszati Kézpont

Negativ nyomds terdpia alkalmazisanak lehetéségei spinalis infek-
cidk kezelésében
Klemencsics Istvan, Lazdry Aron, Varga Péter Pal

Orszagos Gerincgyogyaszati Kézpont

Fuzids gének és mutdcié analizis vizsgilata recidival6 chordomaban
Bozsédi Arpad’, Papp Gergd?, Scholtz Bedta’, Biczd Adam!, Lazdry
Aron', Varga Péter P4l!

'Orszédgos Gerincgyodgydszati Kozpont, *Semmelweis Egyetem,
Lsz Patoldgiai ¢s Kisérleti Rédkkutaté Intézet, *Debreceni Egyetem,

Biokémiai és Molekuldris Bioldgiai Intézet

Rotatorkdpeny sériilések epidemioldgiai vizsgalata
Hidas Péter, Nagy Gergely

Orszagos Gerincgyogyaszati Kézpont



D-vitamin receptor génpolimorfizmusok 6sszefiiggése lumbilis
porckorongdegeneraciéval
Biczé Adam, Bozsodi Arpad, Lazéry Aron, Varga Péter Pal

Orszagos Gerincgyogyaszati Kézpont

AZ AOSPINE HUNGARY FELHIVASA

Paradigmaviltis a sacrum chordoma kezelésében: intracapsularis
debulking és carbon sugarterdpia sordn szerzett tapasztalataink
Széverfi Zsolt, Lazdry Aron, Varga Péter P4l

Orszagos Gerincgyogyaszati Kézpont

.~ AOSPINE

AOSPINE PRINCIPLES COURSE—KLINIKAI KUTATASOK

A tavalyi nagysikerti, Ageing Spine Advanced Course utdn, idén hidny-

potld és az idei évben Eurdpdban egyediilillé alapkurzust szerveziink

yklinikai kutatdsok” témdban. A két napos, interaktiv kurzus a klinikai

kutatdsok médszertandra fokuszél. A képzésre maximum 30 részevevoe

varunk és kiscsoportos workshopok keretében, a hasznalhato, gyakorlati

tudds megszerzésére koncentrlunk:

o A Kklinikai kutatdsok tipusai kozotti kiilonbségek megéreése

e Evidencidkon alapuld klinikai tudomdnyos kutatési terv felépitése

o A megfeleld statisztikai megkozelités megvalasztasa és az eredmények
megfeleld éreckelése

e Az eredmények bemutatdsa frott és szdbeli formaban

Az angol nyelvi kurzus célesoportja elsésorban az idegsebészek, ortopéd
sebészek, rezidensek, gerincsebészek, azonban minden olyan klinikai
specialistanak ajanljuk, akik tovabbfejleszten¢k klinikai kutatasokkal
kapcsolatos tervezési, vezetési és publikdldsi ismereteiket. A rendezvény
résztvevi szimara ingyenes belépést biztositunk a 2017. november 10-
11-én megrendezésre keriil$ Basel-Milano-Budapest Spine (BMBSpine)
konferencidra! (http://www.bbspine.org/2017/index.php)
A kurzus iddpontja: 2017. 11. 09-10.
A kurzus helyszine: Hilton Budapest Hotel, Budapest,

Hess Andrds tér 1-3.
Tovabbi informdci6: http://budapest1711.a0spine.org

AZ AOSPINE MAGYARORSZAGI SZERVEZETE OROMMEL JELENTI BE, HOGY SIKERES, TITKOS VALASZTAST
KOVETOEN UJ NEMZETI VEZETOSEG LEPETT HIVATALBA 2017. MAJUS 15-EN. A VEZETOSEG TAGJAINAK
MEGBIZATASA 2020. JUNIUS 30-IG MARAD ERVENYBEN.

Az AOSPINE HUNGARY VEZETOSEGE:

Elnék: Dr. Lazary Aron, Idegsebészeti tisztvisel4: Dr. Schwarcz Attila, Ortopédiai tisztvisel6: Dr. Rénai Marton.

Eztton szeretnénk megkoszonni a lekoszoné AOSpine tisztségviselok munkajit és az elmule években az AOSpine irdnydba tanusitott

clkotelezettségiiket. Egyuttal felhivjuk a figyelmet az AOSpine tagsdg fenntartdsdra, illetve 0j tagok szdmdra a csatlakozds jelentéségére.

Tovabbi informacié: www.aospine.org

L2 AOSPINE




GLOBAL SPINE KONFERENCIA

Milané, 2017. majus 3-6.

DR. KISS LASZLO
ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI

KOZPONT, DOKTORANDUSZ

Az AOSpine szervezet hatodik alka-
lommal rendezte meg a Global Spine
Congress (GSC) konferencidt, San
Francisco, Barcelona, Hong Kong, Buenos Aires és Dubai utdn ez-
tttal Milanéban. Szdmos orszdg csaknem ezer-6tszdz gerincsebésze
gytlt ossze, hogy értestljon, vagy épp beszamoljon tudomdnyos és

klinikai vivmanyokrdl.

A konferencia a legnagyobb ¢és legfontosabb féruma a nemzetkézi
gerincsebészeti életnek. Idén rekordszdmu (1048 darab) absztrakeot
juttattak el a konferencia szervezdihez. A GSC célja, hogy a szakértdi
cl8addsok sordn lehetdséget kindljon a gerincgydgydszattal foglakozé
szakembereknek a tapasztalatok megosztdsara, a legtjabb sebészeti
kutatdsok, technikak bemutatdsra. A tudomdnyos programok sorin
a parhuzamos tiléscken t6bb mint 25 témat dolgoztak fel. A konferencia
»hot topic-jai”, kiemelt témdi a degenerativ patoldgia talajan kialakult
szaggitalis diszbalansz komplex mutéti megolddsai, a minimal invaziv
mutéti technikédk rohamos fejlédése. Tovabba a komplex esetek ope-
rativ megoldasai killonb6z8 kombinalt megolddsok alkalmazisaval,

torekedve a miitéti noxa minimalizaldsa.

Hazankat, Varga Péter Pal gerincsebész, az Orszagos Gerincgydgydszati
Kézpont igazgatdja, Bank Andris gerincsebész, Lazary Aron gerincse-
bész, Viola Arpad idegsebész, Bozsodi Arpad, Eltes Péter, Szovérfi Zsolt

és Kiss Lészlé doktoranduszok képviseleck.
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AZ ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOzZ-
PONT MUNKATARSAIHOZ KOTODO ELOADA-
SOK, POSZTEREK

Bénk Andris, Varga Péter Pal: Surgical Management Of Giant
Malignant Peripherial Nerve Sheet Tumors In Different Localizations

In the Same Patient

Bozsédi Arpad, Scholtz Bedta, Papp Gergé, Varga Péter Pal, Laziry
Aron: Chromosomal deletion (22q13) may be associated with sacral

chordoma recurrence

Eltes Péter, Kiss Laszl6, Damien Lacroix, Laziry Aron, Varga Péter
Pil: Biomechanical aspects of non-rigidity in lumbopelvic reconstruc-

tion following total sacrectomy

Kiss Laszl6, Lazéry Aron, Jakab Gébor, Varga Péter Pal:
Indirect decompression and lumbar alignment control with percu-

taneous cement discoplasty

Lazary Aron: Lung cancer metastasis to T-spine (AOSpine Knowledge

Forum on Tumors precourse)

Lazary Aron, Klemencsics Istvan, Varga Péter Pal: Wound infecti-
on after a spinal surgery has got a negative influence on the patients'

subjective long term treatment outcome

Szovérfi Zsolt, Lazary Aron, Gyorgy Zoltan Magor, Fazekas Béla,
Varga Péter Pal: Predicting surgical re-intervention after surgical treat-

ment of adolescent idiopathic scoliosis



R. Charest-Morin, C. Fisher, Varga Péter Pal, Z. Gokaslan, L.
Rhines, J. Reynold, M. Dekutoski, N. Quraishi, M. Bilsky, M.
Fehlings, D. Chou, N. Germscheid, A. Luzatti, S. Boriani: En bloc
resection versus intralesional surgery in the treatment of giant cell tu-

mor of the spine

Kiemelendd, hogy Dr. Szovérfi Zsolt altal készitete posztert a jelole¢k

akonferencia legjobb poszterének.

Erdeklédéssel tekintiink a jovére Szingaptrban megrendezésre ke-
riil§ meetingre, melyen el8ad4sra kertilnek Intézetiink aktudlis, friss

kutatdsi eredményei.

AOSPINE KNOWLEDGE FORUM ON TUMORS
MEETING ES PRECOURSE

DR.LAZARY ARON

Hagyomdnyosan a GlobalSpine Konferencidhoz csatlakozva, a konfe-
renciaprogramot megel6z8 napokob az AOSpine Knowledge Forumok

(KF) kibévitett vezetdségi meetinget illetve tematikus kurzusokat tar-

tanak. gy volt ez idén Miléndban is, ahol a gerincdaganat csoport

vezetdségi, tudomdnyos tilésen 4teekintettik az elmult év eredménye-
it és kovetkezd évekre tervezett projektekrdl hoztunk dontést. A KF
legfontosabb publikdcidja a Spine kiilonszdma volt 2016-ban (Focus
Issue II in Spine Oncology, 2016. oktéber 15.), mely dsszegezte az
elmult évek tudomanyos eredményeit. A KF ezenkivil is szdmos tu-
domdnyos kozleményt és konferencia eléaddst publikale. A tumor KF
igy a legtermékenyebbnek szamit az AOSpine 6t KF-ja koziil. A ko-
zeljovében harom nagy projeke ll a fokuszban. A KF associate mem-
ber hélézatira tdimaszkodva, tobb, mint 20 nemzetkézi vizsgaldhely
részvételével indult el a primer és a szekunder gerincdaganattal kezelt
betegek prospektiv, utdnkovetéses vizsgélata, amely magas evidencia
szintli eredményck szintézisére alkalmas adatbdzis folyamatos épuilésée
jelenti. A KF tagjai nagy éreékti AOSpine kutatdsi palydzatot nyertek,
amely a gerincdaganattal ¢16 betegek betegséggel kapesolatos attittidjé-
nek és elvardsainak kutatdsara fokuszdl. Az Orszagos Gerincgydgydszati

Ko6zpont mindharom projektben kiemelt vizsgélohelyként vesz részt.

A konferencidt megel6z6 nap a KF on Tumors nagy sikert kurzust
tartott, tébb mint 50 regisztralt résztvevének. Az interaktiv esetmeg-
beszélésekre épitett intenziv kurzuson a gerincdaganatok kezelésének

state-of-the art szemléletét kozvetitettitk 13 téma felolelésével.




ISSLS KONFERENCIA

Athén, Goérdgorszag 2017. majus 29 - junius 2.

SZITA JULIA

ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI
KOZPONT, DOKTORANDUSZ

A ,The International Society for the

Study of the Lumbar Spine” (ISSLS)

nemzetkozi non profit szervezetet
1974-ben alapitottik annak céljibol, hogy osszehozza a vilag lum-
bélis gerinc egészségével és betegségeivel foglalkozé alap és klinikai
kutatéit egy tudomdnyos tarsasig keretein beliil. Az évente megtartott
tudoményos konferencia mellett a tarsasaglétrehozta a ,Volvo Award
for Back Pain Research” dijat, amellyel az alap kutatds, biomérnoki
és klinikai tudomanyok kategéridkban évente dijazzék a vilig ku-
tatdit. A dij nyertesei az éves konferencidn prezentéljik a kutatdsi
eredményeiket és az Eurdpai Gerincgyodgydszati Tarsasdg szakmai
lapjiban a ,,European Spine Journal”-ban cikk formdban publikaljak
aspecidlis dij kiadvdnyban, amely az idén a majusi lapszdmot formalja.
A nemzetkézi tirsasdg célja a gerincgydgyaszattal kapesolatos kutatds

és innovacids tevékenységek timogatdsa és fejlesztése.

Azidén 44. alkalommal megrendezett ISSLS konferencia majus 29-ju-
nius 2.-a kozott Athénban Gordgorszag fovirosaban keriilt megren-
dezésre Dr. Dino Samartzis és Dr. Dimitris Kletsas szervezésében.
A kozel 400 részevevd nemzetkozi klinikai és alap kutatokbdl 4lle
ossze. A konferencia sordn 82 szébeli eléadds, 60 specidlis poszter
eldadds volt hallhaté és 300 édltalanos poszter volt megtekinthetd.
A szdbeli eldadasok a derékfijdalom biomechanikai innovécidin 4t az
0j kezelési stratégidk hatékonysdgan keresztiil széles spektrumban olel-
ték fel a tudomdnytertilet legtjabb fejleményeit. A szekcidk végén az
cl6addsokat kovetve magas szinvonalt és élénk tudoményos diszkusz-
szi6 jott létre az adott tudomdnyterilet vezetd kutatdi kozoet. A kon-
ferencia zardsit kovetden az AO ,,Sagittal Balance and Implications

in Spine Surgery” szimpdziumon vehettek részt a megjelendk.
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Az Orszagos Gerincgydgydszati Kozpont az alabbi eldaddssal kép-
viseltette magdt:
Szita Jilia, Somhegyi Annamaria, Varga Péter Pal, Laziry Aron

Risk factors for pediatric spinal pain

ISSLS ALAP KUTATAS Dij

Stefan Dudli, David Sing, Serena S Hu, Sigurd H Berven, Shane
Burch, Vedat Deviren, Ivan Cheng, Bobby KB Tay, Todd Alamin,
Ma Agnes Martinez Ith, Eric M Pietras, Je rey C Lotz; Switzerland:

Intervertebral disc/bone marrow cross-talk with modic changes

ISSLS BIOMERNOKI KUTATAS DiJ

Jeremy Fairbank, Amir Jamaludin, Meelis Lootus, Timor Kadir,
Andrew Zisserman, Jill Urban, Michele Battié, Iain McCall, Genodisc
Consortium; United Kingdom: Automation of reading of radiolog-
ical features from magnetic resonance images (MRI’s) of the lumbar
spine without human intervention is comparable with an expert

radiologist

ISSLS KLINIKAI KUTATAS DiJ

Rajasckaran Shanmuganathan, Chitraa Tangavel, Siddharth N
Aiyer, Sharon Miracle Nayagam, M Raveendran, Naveen Luke
Demonte, Pramela Subbaiah, Rishi Kanna, Ajoy Prasad Shetty, K
Dharmalingam; India: Is infection the possible initiator of disc dis-

case? An insight from proteomic analysis
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SZAKMAI ELOADASOK

AZ ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI ‘KC')ZPONT
MUNKATARSAINAK SZAKMAI ELOADASAI

2016. november 1. és 2017. majus 31. kozott

NEMZETKOZI KONFERENCIAK

BOLOGNA-BUDAPEST-BASEL SPINE MEETING ON
TUMORS & OSTEOPOROSIS
2016. NOVEMBER.04-05. BASEL, SVAJC

Gabor Jakab

Percutaneous cement discoplasty - special applications

Arpad Bozsédi, Aron Lazéry, Péter Pil Varga

Molecular update in notochordal tumors

30TH ANNUAL MEETING OF THE EUROPEAN
MUSCULO-SKELETAL ONCOLOGY SOCIETY
2017. APRILIS 26-28. BUDAPEST, MAGYARORSZAG

Miklés Szendréi

Clinicopathological aspects and treatment of GCT of bone

Aron Lazary

Primary spinal tumors

Péter Pal Varga

Surgical treatment of primary tumours of the sacrum

Arpid Bozsédi', Adam Biczé', Aron Lazary', Bedta Scholtz?, Gergé
Papp?, Péter P4l Varga'

"National Center for Spinal Disorders, Budapest, Hungary *University
of Debrecen, Department of Biochemistry and Molecular Biology,
Debrecen, Hungary *Semmelweis University, 1st Department of
Pathology and Experimental Cancer Research, Budapest, Hungary:
Chromosomal deletion (22q13) may be associated with sacral chor-

doma recurrence
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Mérton Roénai, Péter Pal Varga

Case report of a patient with agressive fibromatosis

Mérton Roénai, Péter Pal Varga

Paravertebral desmoid tumor Case presentation

Anne L. Versteeg', Arjun Sahgal', Aron Lazary*?, Laurence D.
Rhines?, Daniel M. Sciubba®, James M. Schuster®, Michael Weber’,
Michael G. Fehlings®, Michelle J. Clarke®, Paul M. Arnold", Ziya
L. Gokaslan', Charles G. Fisher'?, AOSpine Knowledge Forum
Tumor"

!Sunnybrook Odette Cancer Centre and University of Toronto, Toronto,
Canada; *National Center for Spinal Disorders, Budapest, Hungary;
3Semmelweis University, Budapest, Hungary; “The University of Texas MD
Anderson Cancer Center, Houston, USA; *Johns Hopkins University School
of Medicine, Baltimore, USA; “Hospital of the University of Pennsylvania,
Philadelphia, USA; "McGill University and Montreal General Hospital,
Montreal, Canada; *University of Toronto and Toronto Western Hospital,
Toronto, Canada; "Mayo Clinic, Rochester, USA; '"The University of Kansas
Hospital, Kansas City, USA; "' The Warren Alpert Medical School of Brown
University and Rhode Island Hospital and The Miriam Hospital, Providence,
USA; *The Combined Neurosurgical and Orthopaedic Spine Program at
Vancouver Coastal Health, Vancouver, Canada; > AOSpine International,
Davos, Switzerland: Spine Oncology Study Group Outcomes Questionnaire:
a valid and reliable patient reported outcome measure for spine oncology

patients

GLOBAL SPINE KONFERENCIA,
2017. MAJUS 3-6. MILANO, OLASZORSZAG

Andris Bank, Péter Pl Varga
Surgical Management Of Giant Malignant Peripherial Nerve Sheet

Tumors In Different Localizations In the Same Patient




Arpid Bozsédi, Beita Scholtz, Gergd Papp, Péter Pil Varga,
Aron Laziry
Chromosomal deletion (22q13) may be associated with sacral chor-

doma recurrence

Péter Eltes, Laszlé Kiss, Damien Lacroix, Aron Lazary, Péter
Pil Varga
Biomechanical aspects of non-rigidity in lumbopelvic reconstruction

following total sacrectomy

Liszl6 Kiss, Aron Laziry, Gabor Jakab, Péter Pil Varga
Indirect decompression and lumbar alignment control with percuta-

neous cement discoplasty

Aron Lazary

Lung cancer metastasis to T-spine

Aron Laziry, Istvian Klemencsics, Péter P4l Varga
Wound infection after a spinal surgery has got a negative influence on

the patients' subjective long term treatment outcome

Zsolt Szovérfi, Aron Laziry, Zoltin Magor Gyorgy, Béla Fazekas,
Péter Pal Varga
Predicting surgical re-intervention after surgical treatment of adolescent

idiopathic scoliosis

ISSLS 2017- 44TH ANNUAL MEETING
2017. MAJUS 30. ATHEN, GOROGORSZAG

Julia Szita, Aron Lazary, Annamaria Somhegyi, Péter Pl Varga

Risk factors for pediatric spinal pain

HAZAI KONFERENCIAK

A MAGYAR GERINCGYOGYASZATI TARSASAG 25
EVES JUBILEUM TUDOMANYOS ULESE PROGRAM,
2016. DECEMBER 2-4. BALATONFURED

Agécs Miklos, Gyorgy Zoltan Magor
Orszégos Gerincgyogyaszati Kézpont: Discoplastica poliszegmentélis

alkalmazisa - esetbemutatis

Bagdi Petra, Stoll Ddniel Péter
Orszagos Gerincgyogydszati Kozpont Pszicholdgiai Ambulancia: Az
Orszégos Gerincgyogydszati Kozpont pszicholdgiai sztirérendsze-

rének bemutatdsa eseti példédkon kereszeil

Biczé Addm, Bozsédi Arpad, Lazary Aron, Varga Péter Pil
Orszagos Gerincgydgydszati Kézpont: D-vitamin receptor génpoli-

morfizmusok osszeftiggése lumbélis porckorongdegeneracioval

Bozs6di Arpad’, Biczé Addm’, Lazéry Aron’, Scholtz Be4ta?, Papp
Gerg6?, Varga Péter Pal'

'Orszagos Gerincgydgydszati Kozpont, *Debreceni Egyetem,
Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet, *Semmelweis Egyetem,
L. szdm Patoldgiai és Kisérleti Rikkutatd Intézet: Interszticidlis kro-

moszéma delécié (22q13) recidivilé chordomdban

Eltes Péter Endre'?, Kiss Laszl6'2, Lazéry Aron', Damien Lacroix’,
Varga Péter Pal'

'Orszdgos Gerincgydgydszati Kozpont, Budapest, *Semmelweis
Egyetem Doktori Iskola, Budapest, *Department of Mechanical
Engineering, INSIGNEO Institute for in Silico Medicine, The
University of Sheffield, UK: Sacrectomia utédni non-rigid lumbopel-

vicus stabilizdcids rendszer hatdsa a csontos remodelldciéra

Ferenc Maria
Orszagos Gerincgydgydszati Kozpont: Gerincbetegségekhez tarsul6

der¢kfijdalom kivizsgaldsi algoritmusa
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Font Orsolya, Stoll Déniel Péter

Orszdgos Gerincgyogydszati Kozpont: Féjdalomkezel$ hipnoterapids
csoport kezdeti eredményei az Orszdgos Gerincgydgydszati

Kozpontban

Jakab Gabor
Orszagos Gerincgydgyaszati Kézpont: Modern perkutén technikak

a gerincsebészetben

Kiss Laszl6, Eltes Péter, Jakab Gébor, Laziry Aron, Varga Péter P4l
Orszagos Gerincgydgydszati Kozpont: Indirekt foraminalis dekom-

presszié és deformitds korrekeid lehetdsége perkutdn discoplasticéval

Klemencsics Istvan, Laziry Aron, Varga Péter Pal
Orszégos Gerincgyogydszati Kozpont: A szubjektiv és az objektiv
hosszt tévi terdpids eredmény primer degenerativ lumbalis gerinc

mutétet kovetd sebfertdzés utan

Lazary Aron
Orszagos Gerincgydgydszati Kozpont: Az MGT nemzetkozi kape-

solatrendszere, a jové irdnyai

Laziry Aron', Szenczi Gabor?, Schwarcz Attila®
'Orszigos Gerincgydgydszati Kozpont, Budapest, > Sanatmetal Kft.,
*Idegsebészeti Klinika, Pécsi Tudomdnyegyetem, Pécs: Emerald cage:

anterolateralis lumbalis fuzié L.I. csigoly4tdl a sacrumig

Palésti Flora, Stoll Daniel Péter, Bagdi Petra
Orszdgos Gerincgydgydszati Kozpont Pszichol6giai Ambulancia:

Pozitiv szuggesztiok a gerincsebészetben

Pentelényi Tamds, Varga Péter Pal
Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont: A Magyar Gerincgydgyaszati
Térsasig kapcsolata az ICLFS-hez

Somhegyi Annamadria
Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont: A Magyar Gerincgydgyaszati
T4rsasg prevencids programja (1995-2016): honnan indultunk, med-

dig jutottunk?
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Stoll Déniel Péter, Bagdi Petra, Bolczir Szabolcs, Font Orsolya,
Palasti Flora, Varga Péter P4l
Orszagos Gerincgydgyaszati Kozpont: Pszicholdgiai ellatds az

Orszagos Gerincgydgyaszati Kozpontban

Stoll Déniel Péter, Kovécs Luca, Molnér Levente, Laziry Aron,
Varga Péter Pal
Orszagos Gerincgydgydszati Kozpont: A gyermekkori bandsmaod és

felnéte kotddés hatdsa a fjdalom kognitiv feldolgozdsira

Szita Julia, Laziry Aron, Varga Péter P4l
Orszagos Gerincgyogydszati Kozpont: Krénikus derékfdjdalomban

alkalmazott allapotfelmérd kérdéivek pszichometriai elemzése

Szovérfi Zsolt, Fazekas Béla, Gyorgy Zoltan Magor, Laziry Aron,
Varga Péter Pal
Orszagos Gerincgyogydszati Kozpont: Serdiilékori idiopétias szko-

liézis mitétek utdn jelentkezd stlyos szovédmények elemzése

Virallyay Gyorgy
Orszagos Gerincgydgydszati Kozpont: Kiegészitd képalkotd le-

hetdségek a protokoll szerint elvégzett MR-vizsgélat utin

ISKOLAI EGESZSEGFEJLESZTES

Somhegyi Annamadria
A gyermekek egészségvédelme az dvodédban. Mindennapos mozgds

a TIE részeként

Somhegyi Annamadria
A teljes kort iskolai egészségfejlesztés (TIE) a pedagdgusok

mindennapjaiban

Somhegyi Annamadria
A gyermekek gerince: mi a testneveld, a gydgytestneveld, a gydgy-

tornasz feladata?

Somhegyi Annamadria

A TIE ismertetése és stratégiai megbeszélése



Somhegyi Annamdria
Hatékony tartdsjavitds a testnevelésben - minden gyermeknek,

tanulénak

Somhegyi Annamdria

Eljutni a gyerekek szivéig-lelkéig: egészségfejlesztés az iskoldban

Somhegyi Annamdria
A teljes kort intézményi egészségfejlesztés (TIE) tennivaldi a

koznevelési intézmények mindennapi életében

Somhegyi Annamdria

Teljes korti egészségfejlesztés az 6vodik mindennapi életében

Somhegyi Annamdria

A teljeskort intézményi egészségfejlesztés mindennapi tennival6i

Somhegyi Annamadria
Az cgészségnevelés, -fejlesztés szerepe a korai iskolaclhagyds

megeldzésében

Somhegyi Annamadria
Hatékony tartdsjavitds a testnevelésben - minden gyermeknek,

tanulénak

Somhegyi Annamadria
Hatékony tartdsjavitds a testnevelésben - minden gyermeknek,

tanulénak

Somhegyi Annamadria
A teljes kort intézményi egészségfejlesztés (TIE) szerepe a korai

iskolaclhagyds megel6zésében

Somhegyi Annamadria

Eljutni a gyerekek szivéig-lelkéig — egészségfejlesztés az iskolaban

Somhegyi Annamadria
A teljes kort intézményi egészségfejlesztés (TIE) szerepe a korai

iskolaclhagyds megel6zésében

Somhegyi Annamadria
A megyei kormanyhivatalok szerepe a teljeskord iskolai

egészségfejlesztésben

Somhegyi Annamadria
Hatékony tartdsjavitds a testnevelésben - minden gyermeknek,

tanuldnak.

Somhegyi Annamadria

Teljeskort intézményi egészségfejlesztés a koznevelés intézményeiben

BUDAI EGESZSEGKOZPONT XI. ORVOSI
KEREKASZTAL, 2016. NOVEMBER 25.
EUROPA HAJO, BUDAPEST

Ferenc Maria

Cervicogen vertigo - cervicogen dizziness

SEMMELWEIS EGYETEM EGESZSEGTUDOMANYI
KAR- GYOGYTORNASZ KEPZES, 2017. MARCIUS 03.
BUDAPEST

Ferenc Maria

Gerincgydgydszati Ismeretek I. Cervicalis régié

SEMMELWEIS EGYETEM EGESZSEGTUDOMANYI
KAR- GYOGYTORNASZ KEPZES, 2017.MARCIUS 17.
BUDAPEST

Ferenc Maria

Gerincgydgydszati Ismeretek II. Lumbalis régié

A PSZICHOTERAPIA FOLYOIRAT 13.
KONFERENCIAJA BUDAPEST, 2017. MAJUS 13.

Bagdi Petra, Bolczir Szabolcs, Font Orsolya, Palésti Flora, Razouk
Krisztina, Stoll Daniel Péter
Der¢kfdjésok iskoldja — bemutatkozik az OGK Pszicholdgiai

Ambulancidja
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DR. SZOVERFI ZSOLT

Orszagos Gerincgyogyaszati Kdozpont

DR. SZOVERFI ZSOLT PHD
ORTOPED-TRAUMATOLOGIA SZAKORVOSJELOLT, POSZTDOKTOR KUTATO
ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT

Szovérfi dokeor 1985-ben sziiletett Marosvésdrhelyen. Egyetemi tanul-
ményaita Marosvésérhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem Altaldnos
Orvosi Kardn végezte. Az egyetem alatt a Marosvédsarhelyi Magyar
Didkszovetség keretén beliil végzett akelv munkdt, tobbek kozote kée
alkalommal a Marosvasdrhelyi Tudomdnyos Didkkori Konferencia
(TDK) f8szervezéje volt. Az egyik TDK sordn ismerte meg Dr. Varga
DPéter Plt, az Orszdgos Gerincgydgyaszati Kozpont (OGK) féigazgatd

féorvosat, aki meghivott eldadként vett részt az eseményen.

Varga féorvos ur az orvosi egyetem elvégzését kdvetden (2010) le-
hetdséget biztositott Szovérfi doktornak, hogy orvosi palyafutdsit
az OGK-ban kezdje ¢l. Kezdetben, mint osztélyos orvos vett részt

a kérhdz mindennapi tevékenységében, amihez késébb rendszeres
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mtdi asszisztencia tarsult. 2011 szeptemberében Szovérfi dr. belépett
a Semmelweis Egyetem Klinikai Doktori Iskola doktori képzésébe. PhD

témavezetdje a frissen alakule K+F részleg vezetdje Dr. Lazary Aron lett.

Kutatdsi tevékenysége magdba foglalta az intézeti Primer Gerincdaganat
Regiszter kiépitését. Ehhez els6ként vezették be Magyarorszidgon
aRedCap online adatbézis kezeld platformot, ami lehetdséget biztosi-
tott a beteg adatok egyszert és biztonsigos rogzitésére, téroldsara. Egy
tobb mint 350 esetet tartalmazd intézeti regiszter sikeriilt létrehozni,
ami Varga féorvos tr 20 éves munkdssigan alapszik. Egy ilyen nagy
esetszdmu, egy intézethez kéthetd primer gerincdaganat regiszter vi-

lagszinten egyediildllo.

Szovérfi dokror £6 kutatdsi téméja az olyan prognosztikai faktoroknak
az azonositdsa, amik befolydsolhatjik a primer gerincdaganatok se-
bészi terdpidjit kovetden a morbiditdst, mortalitast és a lokalis rekur-
rencia képz8dést. A PhD képzés Iehetdséget biztositott olyan halad6
statisztikai modszerek elsajititasdhoz, amik lehetévé teteek egy egyedi
prognosztikai pontrendszer kifejlesztését, ami elére jelzi a primer ge-
rincdaganatos betegek korében a mitée utdn vérhat6 mortalitds vals-

szintiségét (PSTMS — Primary Spinal Tumor Mortality Score).

Kutatdsai eredményeit szdmos hazai és nemzetkozi kongresszuson
mutatta be, illetve szimos magyar és angol nyelvil publikacié szerzé-
je. Két egymést kovetd évben (2013 Liverpool, 2014 Lyon) a rangos
Eurospine kongresszuson eldadasat a kongresszus hét legjobb eléad4sa
kozé valaszeotrdk, igy eredményeit egy kiemelt szekcidban (Best of Show
Paper) nagyszamu hallgatésg el6te mutathatta be. Kézleményeinek
szdma 13, kumulativ impake faktora 21,46. Hirom évben a Zinner
Néndor palydzaton elsd, illetve két masodik helyezést ért el. 2015-ben
a Semmelweis Egyetemen rendezett PhD napokon cl6addsaval elsé
dijban részestilt. PhD tanulmdnyait 2014-ben fejezte be. Doktori tézisét
2017. junius 9-én az L. szdm1 Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet

cl8adétermében védte meg.




Mindezek mellett szamos intézeti és nemzetkozi kutatdsi projekeben vett
részt, mint tarskutatd, elésegitve azok gordiilékeny kivitelezését (Apollo,

Apatech, Position, MySpine, PCD, EPOSO, PTRON, MTRON).

2012 szeptemberében Szovérfi doktor a Corvinus Egyetem Orvos-
Kozgazdasz postgradudlis képzésébe nyert felvételt. Tanulményai
sordn egyrészt az egészségugyi elldtd rendszerek felépitését és mitko-
dését tanulmédnyozta, mésrészt egészségligyi kozgazdasdgtani elem-
zési mddszerekkel gazdagitotta kutatdi eszkoztdrat. Kozgazdasigtan
tanulmanyait 2015-ben fejezte be, szakdolgozatat a primer gerincda-
ganatok kezelése sordn felmeriild magas koltségek el8rejelzésérdl irta
(A primer gerincdaganatok miitéti kezelésének fedezetét befolydso-
16 tényezdk vizsgélata). A szakdolgozat altal feldolgozott kutatdst
a Eurospine (2015 Coppenhagen) és a Global Spine (2016 Dubai)

kongresszuson is bemutatta.

PhD ¢éskozgazdasagtan tanulmdnyai mellett Szovérfi dokeor az OGK-
ban folyamatos gerincsebészeti képzésben részesiilt. 2015. szeptember-
6l belépett a Semmelweis Egyetem Ortopédiai-Tramatolégia rezidens
képzési programjaba. Gerincsebészeti tevékenysége rendszeres miitsi
asszisztencidval kezd8dott, majd feliigyelet mellett el8bb kisebb, majd
nagyobb gerincsebészeti beavatkozasok elvégzésére is Iehetdséget
kapott. Szakmai torekvése a komplex gerincbetegségek sebészi tera-
pidja felé irdnyul beleéreve a gerincdaganatok és a gerincdeformitdsok

sebészi terdpidjdt.

.

DR. SZOVERFI ZSOLT ES DR. VARGA PETER PAL
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SZERZOI UTMUTATO A GERINCGYOGYASZATI

SZEMLEHEZ

A GERINCGYOGYASZATI SZEMLE TUDOMANYOS ES ISMERETTERJESZTO KOZLEMENYEKET,
BESZAMOLOKAT, RIPORTOKAT, EGYEB fRASOKAT 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 an. peer review folyamatban tor-

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

tdsat! 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.Jlazary@bhe.hu

email cimre, elektronikus formaban kérjiik elkiildeni.

A TUDOMANYOS PUBLIKACIOK KEZIRATA-
NAK SZERKEZETE

A tudomdnyos publikdcidkkal kapesolatos altalinos 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: hetp://www.ICM]JE.org) eléirdsai érvényesek.

A kézirat benyujtisinak feltétele, hogy

1. adolgozatot kordbban még nem publikéleak (kivéve eldad4s-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 személyiségi jogot sértd adat, kép nem szerepelhet

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

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

Eredmények, Megbeszélés tagoldsban); 4. Irodalomjegyzék;

S. Tablézatok és Abrék jegyzéke (cimek és dbraalirdsok), 6. tabla-

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

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

a kézirat cime

- aszerzék neve (titulussal egyiitt), valamint a szerzék munkahelyé-
nek pontos, hivatalos megnevezése, a helységnévvel egyiitt (a mun-
kahelyi vezeté 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 illetden 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 kévetendd (pl. pars
interarticularis). Keriilni kell a hibrid {rdsmédot (pl. diszkusz)! A ti-

zedesjegyek elvalasztdsa vesszdvel torténjen. A roviditések jelentését

azok els6 hasznalatdndl zardjelben ki kell irni.



4. Irodalomjegyzék: Az irodalmi hivatkozdsokat a torzsszovegben

a hivatkozds sorrendjében, a szdémokat szogletes zdrdjelben kell meg-

adni. PL: 3], [4-8], [5,8,9]

Az irodalomjegyzékben az irodalmi hivatkozasok felsoroldsa szd-

mozottan térténjen. A folydiratok nevének nemzetkozi réviditésée

kell hasznalni, az évszdm a kétet és lapszdm illetve oldalszimok meg-

addsdval. Haromn4l tobb szerzé esetén a harmadik szerzd neve utdn

setal” irandé.

Példék:

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 tabldzatok ¢és dbrak cimeit és magyardzatait kiilon oldalon kell
felsorolni. A torzsszovegben a tabldzatokra és dbrékra (1. Tabldzat)

illetve (2. Abra) tipusti formatummal kell hivatkozni.

6. A tiblézatokat megszerkesztve kell megadni. A szerkeszt8ség

a tébldzat mondanivaldjit nem ¢érintd dtszerkesztés jogat fenntartja.

7. Az dbrika, illuszutricidkat j6 min8ségti TIFE, EPS vagy JPG for-
matumban kell kilon mellékelni. A tobb részbél all6 abrékat megszer-
kesztve, a részeket latin nagybetiikkel jelolve (pL: 2/A. Abra) kérjiik.

A vonalas grafikdkat kérjiik j6 min8ségti Power Point vagy vonalgrafikai

féjlban kildeni!

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¢ szerz8k 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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