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A Csont és lziilet Evtizede 2000-2010 Hazai Akcids Halézata
tevékenysége

Magyarorszag a Csont és lIzillet Evtizede vilagmozgalomhoz Géncz Arpad
kOztarsasagi elnok ur réven, allami szinten elséként, még 1999-ben csatlakozott.
Prof. Dr. Vizi E. Szilveszter, a Magyar Tudomanyos Akadémia akkori alelntke
folismerve az Evtized, mint az Agy Evtizede folytatasanak jelentéségét, a
mozgasszervi betegségek kutatasat az ETT szamara kutatasi prioritasként fogadtatta
el.

A Hazai Akcios Halozat feldleli a mozgasszervi betegségekkel foglalkozo
orvosszakmai tarsasagokat és egyesuleteket, valamint a mozgasszervi betegek
egyesduleteit és tarsasagait. A Hazai Akciés Haldézat munkajanak 6sszehangolasat a
Szabdné Dul Katalin rheumatoid arthritises beteg, alapitotta Csont és iziilet Evtizede
Alapitvany végzi. Az Evtized nemzeti koordinatora és az Alapitvany kuratériumanak
elndke Dr. Balint Géza reumatologus, az MTA doktora.

A Csont és iziilet Evtizede Hazai Hal6zata a kdvetkezé munkékat végezte és végzi:

A nemzeti koordinator, vagy helyettese és egy beteg képvisel6 rendszeresen

részt vesz az Evtized évenként megrendezett nemzetkozi konferenciajan.

Rendszeres kapcsolatot tart az Evtized Kormanyzébizottsagaval, s rendszeresen

kdzli a hazai hireket, az Evtized honlapjan és Infoletter-ben, illetve eljuttatja

ezeket a tagegyesuletekhez.

Rendszeresen megtartja az iziileti Betegek és az Osteoporosis Vilagnapjat.

A kovetkezd tudomanyos felméréseket végezte:

¢ Reumatologiai betegek életmindsége (1)

e Térdarthrosisos betegek ellatasanak vizsgalata haziorvosi és szakorvosi
praxisban (2)

e Derék és nyakfajasban szenveddk panaszainak felmérése (3)

e Az akut derékfajas korszeri ellatasanak modellezése, haziorvosi praxisokban
(4)

e Részvétel a Magyar Osteoporosis és Osteoarthroldgiai Tarsasag csonttorést
szenvedett 6tven éven fellli osteoporosisos betegeinek vizsgalataban. (5)
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1.A mozgasszervi betegségek fontossaga és veszélyeik

A mozgasszervi betegségek a fejlett és kozepesen fejlett orszagok leggyakoribb,
legnagyobb szamu és legtobbe kerll6 betegségcsoportja (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9).
Legutobbi ,Eurobarométer” (Health in the European Union) jelentése szerint
mozgasszervi problémak tekintetében hazank 33 %-kal az union beldl az élen all.
E betegsegek
szignifikansan befolyasoljak a mozgasszervi betegek, és csaladjaik pszichoszocialis
statusat. (10,11)
mind a keresGképtelenség, mind a munkaképtelenség okai kozul a 2. helyen allnak,
a heveny fels6-léguti ill. sziv- és érrendszeri betegségek mogott,
leggyakoribb okai a fogyatékossagnak, illetve az egészségi allapothoz kothetd
életmin6ség-csokkenésnek (3, 9, 12).
a csaladorvoshoz fordulé betegek 20-30%-a mozgasszervi panasz miatt keresi fel
haziorvosat (3, 9, 13).
Eurépaban, minden id6pontban a feln6tt népesseg 20-30 %-a mozgasszervi
fajdalomtdl szenved (14, 15)
az arthrosis az EU-ban a fogyatékossagot okoz6 betegségek kozott az elsé tiz kozott
van (16)
derékfajas a munkaképtelenség leggyakoribb oka (16)
Eurdpaban 5 kozul 2 embert korlatoz mindennapi tevékenységében mozgasszervi
fajdalom (17),
5 kozul egy ember all tartos kezelés alatt reumatolégiai betegség és rheumatoid
arthritis miatt (14).



e betegségek 60 %-ban okai a hazai, korai nyugdijaztatasnak, ill. a hazai tappénzes
napok szamanak. (18)

az eurdpai orszagokban a mozgasszervi betegségek a betegségkoltségek
Osszkoltsegének 25 %-at adjak (19)

A mozgasszervi betegek szamanak erételjes ndvekedése varhato az elkovetkezend6
években, részben a népesség eldregedése, részint civilizacios artalmak
kdvetkeztében (3, 9, 20).

A mozgasszervi betegségek nemcsak az életminéséget rontjak igen jelentés
mértékben, de halalozasuk is jelentbs (21, 22, 23, 24), bar ez a halalozas a
halalozasi statisztikakban sokszor rejtve marad (3, 9, 25).

Rendkivull fontos, hogy az arthrosis a sziv és érrendszeri betegségek kockazatat
kétszeresére, a rheumatoid arthritis négy-0tszorosére, a szisztémas lupus
erythematodes Otvenszeresére emeli. (26)

A szérum hugysavszint a kardiovascularis kockazat 6nallé rizikotéenyezdje, mely az
infarktus, illetve stroke kockazatat tobbszorosére emeli! ( 27)

A postmenopauzaban lIévé n6k metacarpusainak csonttomeg csékkenése
egyenesen aranyos az aorta meszesedéssel, az pedig a koszoruér betegseg és
infarktus kockazataval. (28)

Az arteriosclerosis és az arthrosis patogenezise kozott parhuzam mutathato ki (29.)
A sziv- érrendszeri megbetegedés, mind az osteoporosisos torések szamat, mind az
osteoporosisos csip6tdji torés tulélését rontja.

A mozgasszervi betegségek nagymértékben rontjak az egészseégi allapot
meghatarozta életmindséget (30). Ennek oka, hogy a mozgasszervi betegségek
lathatd, sokszor elkerllhetetlen karosodast és fogyatékossagot okoznak, mely a
tarsadalmi részvételt nagymeértékben gatolja. (31) Fontos életmindség ronto, funkciot,
valamint a részvételt befolyasol6 O0sszetevdje a mozgasszervi betegségeknek a
fajdalom.

1. Tablazat
A mozgasszervi betegségek okozta fajdalom prevalencijja
Prevalencia
Orszag Mérték- Eletkor Férfi NG Osszes
Egység/db
Kanada* 39200 20+ 10.3 17.6
USA* 6846 55+ 44,3
Hollandia* | 24191 16+ 17,5
Norvégia 6681 16-66 17,3 20,6 19,0

Irodalom 31, 32, 33, 34

A mozgasszervi betegségek terhe

Az europaiak (EU 15) csaknem egy negyede szenved izuleti, illetve reumatologiai

betegségekben (10). Ezek a leggyakoribb kronikus betegségek Eurépaban.




Az europai felnétt népesség 50 %-anak van barmely hénapban legalabb egy
hétig tartdé mozgasszervi fajdalma (35).

A mozgasszervi betegségek a betegségek osszterhét ado kérformak soraban a
nyolcadik helyen allnak Europaban. Az arthrosis és a rheumatoid arthritis a
fogyatékossag modositotta életév (disability adjusted life years, DALY)
veszteségének 3,5 %-ért felelbs.

Az izuleti betegségek a 65 éven fellli népesseg 0sszes kronikus bajainak 50 %-at
teszik ki.

A derékfajas a tappénzes napok masodik leggyakoribb oka.

Az osteoporosisos torések szama megduplazodott Eurépaban a legutdbbi
evtizedben. Az 50 éven fellli n6k 40 %-a szenved ilyen torést élete soran.

A mozgasszervi betegségek hatasa az egyénre

1.

2.

Az Egyesult Kiralysagban, 1995-ben a munkavégzéssel kapcsolatos
mozgasszervi betegségek 11 milli6 munkanap kiesést okoztak (36)

A mozgasszervi betegségek a feln6tt népesség minden mas betegségcsoportnal
tobb funkcidkorlatozédast okoznak a fejlett ipari orszagokban (37)

A mozgasszervi betegségek okozta fogyatékossag a felnétt népesség 4-5 %-at
sujtja (38)

A mozgasszervi betegségek tarsadalmi koltségei Eurépaban:

1.

Svédorszagban a mozgasszervi betegségek az 6sszes betegségcsoport kozul a
leginkabb koltségigényesek: az 6sszkoltség 22 %-at emésztik fel. E koltség 90
%-a indirekt koltség: 31 % tappénz, 59 % rokkantnyugdij. Az 0sszkoltség 47 %-
at a derékfajas, 14 %-at arthrosis 5, 5 %-at rheumatoid arthritis vitte el.

. Hollandiaban, 1999-ben a mozgasszervi betegségek (BNO Xlll.) az egészségugyi

koltségek masodik helyén alltak. Az 6sszkoltség hat szazalékaval (42) az egyes
korcsoportok egészsegugyi koltsége a 15-44 éves csoportban az 6todik, a 45-64
éves korcsoportban a masodik, a 65-84 éves korcsoportban a harmadik helyen
allt, ez utdbbi csoportban a dementia és a stroke utan. Az elemzés hozzateszi,
hogy a koltségek sokkal magasabbak lettek volna, ha az informalis (csaladi)
ellatas és gondozas koltségeit is beszamitottak volna.

A reumatologiai betegségek leggyakoribb okai a hosszu tavu kezelésnek. Minden
otodik eurdopai reumatologiai betegség miatt all kezelés alatt. (40)

. Az alapellatasban a betegek 15-20 %-a fordul orvoshoz mozgasszervi probléma

miatt (41) SF 36, SF 24 generikus életmindség kerddiv segitségével 15000
szemely életmindséget mérték fel Hollandiaban (42). Ezek szerint a mozgasszervi
betegségek okozzak a legnagyobb életmin6ség romlast.



2. Tablazat

A mozgasszervi betegsegek terhe
Eurdpaban

E betegségek a tappénzes allomany leggyakoribb okai

* A korai nyugdijaztatasok 60%-aért mozgasszervi
betegségek felel6sek

* A mozgasszervi betegségek tobb funkcidkorlatozast
okoznak a felnétt lakossagban mint, barmely mas
betegségcsoport
2005-ben az EU-ban 414.000 csip6taji torés tortént
(350 milli6 lakos)

* Ez 10 milli6 magyarra lebontva 13.000 torést jelent.
A fogyatékosok 5%-a mozgasszervi fogyatékos

forras: BJD felmérés




3. Tablazat

A mozgasszervi betegsegek
tarsadalmi koltsegei Europaban

» A beteg-koltségek 23%-a a mozgasszervi betegségekre
forditodik, a kutatasi pénzek mindéssze 5%-a.

» A koltségek 90%-a indirekt kdltség 23% tappénz, 59%
rokkantnyugdij

» 15-44 év kozotti korcsoportban 44-65 év kozott az 6todik,
65-84 év kozott harmadik a sorban a mozgasszervi
betegségek koltsége.

+ Ebben a csalad altal biztositott apolas koltség nincs bent.

* Az 3sszkdltség 47 %-a derékfajasra, 14%-a arthritisra,
5,5%-a rheumatoid arthritisre forditodik.

forras: BJD

4. Tablazat

CARDIOVASCULARIS HALALOZAS

ARTHROSISOS BETEGEK 2-szeres
RHEUMATOID ARTHRITISES BETEGEK - esetében 4-5-sz6ros

SLE-S BETEGEK 50! -szeres




Mozgasszervi betegségek

az arthrosis, az izlletek és a gerinc degenerativ betegsége, a 18 éven fellli
népesseg 15%-at érinti (43, 44). A betegek 50%-a munkaképes korban van (45, 46).
Az arthrosis el6fordulasa részint a népesség eloregedésével, részint olyan
civilizaciés artalmak miatt, mint a mozgasszegény életmod, a kozuti- és munkahelyi
balesetek, az elhizas, az egyoldalu statikus munkavégzés (pl. Ulémunka) miatt
rendkivual erésen novekszik. (3, 4) 60 és 70 év kozotti ferfiak és ndk kozott a
patologiai arthrosis 60 ill. 70 % (11). A patologiai arthrosis azonban csak az esetek
50%-aban okoz klinikai tineteket. A klinikai térdarthrosis prevalenciaja az Egyesulet
Kiralysag 55 év feletti népességében 18%, a csipbarthrosisé 4 — 7%, a kéz arthrosisé
2, 5% (47). A Kklinikailag térdarthrosisos betegek 50%-a fogyatékos (47). lgen el6kel6
helyet foglal el az arthrosis mind a keres6, mind a munkaképtelenséget okozo
betegségek listajan (4, 48), s igen gyakori oka a fogyatékossagnak.(3, 9) Az USA-
ban évente 350. 000 csips- és térdizuleti protézist ultetnek be (11).
Az arthrosisos morbiditas jelentéségét mutatja az a tény, hogy a betegség okozta
izUleti érintettség kiterjedése és sulyossaga egyenes aranyban noveli a sziv- és
errendszeri morbiditast és mortalitast.(49)
Az arthrosis kéltsége az Egyesiilt Allamokban a legszerényebb szamitas szerint 3, 4
milliard dollar, melynek fele direkt egészségugyi ellatasi koltség. A 65 év alatti
arthrosisos egészségugyi ellatasi koltsége keétszerese, a 65 éven felllieke,
masfélszerese a korban illesztett, nem arthrosisos népességnek. Az izlleti
endoprotézis beultetések koltsége 300 millié dollar folott volt (49)

Az osteoporosis a kaukazusi és azsiai népesseég kb. 10-%-at érinti, hazankban
mintegy 600. 000 nét és 300. 000 férfit.(49, 50) Hazank mind nék, mind férfiak
osteoporosisa tekintetében europai listavezetd (52, 53). Az 50 éven feluli népesség —
kulonosen a nék csonttoréseinek hatterében leggyakrabban az osteoporosis all.
Osteoporosis okozta csigolya deformitas Magyarorszagon mintegy 400. 000 nét és
240. 000 ferfit érint, mely igen magas érték (51).

A proximalis femurtorések szama 13. 000/év Magyarorszagon, mely szintén igen
magas (52, 53). Az 0sszes osteoporozisos torés mintegy 100. 000-re tehetd (52).

A proximalis femurtorés extra halalozasa a korban, nemben illesztett ilyen torést nem
szenvedett népességhez képest 20-30%-os (54, 55) de magas a csigolyatorések
halalozasa is (56).

A proximalis femur torést szenvedettek csak 40%-a nyeri vissza a torést megel6z6
funkcioképességeét és életminseégét egy évvel a torés utan, a tobbiek jelentbs része
tartosan rokkantta valik és életminéséguk csokken. Igen jelentés az osteoporosis
hazai direkt koltsége is, mintegy 16-18 milliard Ft (55) Az utobbi hat évben a csip6taji
torések szama nem nétt Mo-n mig az EU-ban az dsszes OP torés el6fordulas 20 %-
kal novekedett. A 45 év alatti n6k 40% -nak normalis csak a csontdenzitasa. A
korabbi évi 160 ezer helyett csak 84 ezer vizsgalat torténik. Az antiporotikus
gyoégyszerek tamogatasa csokkent egyeseké megszint. Vizsgalatok azt mutatjak,
hogy a magyar népesség D vitamin ellatottsaga sem megfeleld.

Az 1990-es évek végén, a vilagon évente mintegy 1, 6 milli6 osteoporosisos torést
regisztraltak: ezek szamat 2050-re 6, 3 milliora becsulik (10, 22, 23, 57). Egyes
elérejelzések szerint 2020-ra a legfejlettebb egészséglggyel rendelkez orszagok
sebészi kapacitasa sem lesz elegendd arra, hogy az osteoporosisos torést



szenvedetteket ellassak (34), ha hathatds prevencios intézkedéseket nem vezetunk
be.

A derék- és nyakfajas igen gyakori a fejlett ipari tarsadalmakban. E
tarsadalmakban a népesség 62-92%-a szenved élete soran legalabb 1 hétig tarto, a
mindennapi életet befolyasold derékfajasban (10, 58, 59). Az egyéves prevalencia
15-45%, incidencia 5%. A hajlamosito tényez6k tomegesseé valasa miatt a serdul6k
derékfajas prevalenciaja is csaknem eléri a feln6ttekét; a derékfajas el6fordulasanak
csucsa 35 és 55 éves kor kozé esik (58). A tunetek és a radioldgiai ill. patoldgiai
elvaltozasok kozti 6sszefuggés rendkivul laza. Az esetek 85%-aban a fajdalom nem
kothetd kimutatott patologias elvaltozashoz, vagy ideggyoki érintettséghez (58).

A komputerhasznalat rendkivul gyakoriva tette a nyaki fajdalmat is. (60, 61) A
derékfajas és nyakfajas etologiajaban fontos szerepet jatszanak civilizacios
tényez6k, igy a tartos ulés, mely a legalsé porckorongra 5-szor akkora terhelést ro,
mint a jaras és az allas, a paravertebralis izomzat tartos spazmusa, mely az izomzat
vérellatasat rontja (60, 61, 63). Mindez a csigolyak kozti mozgas-szegmentum
instabilitdsahoz, sérulékenységéhez vezet. (63) KésoObbi életkorokban az
intervertebralis izlletek arthrosisa is szerepet jatszik a derék és nyakfajas
etiologiajaban.

A derékfajas koltségei rendkivul nagyok (10, 64).

Az USA-ban ill. Németorszagban a kozvetett és kozvetlen koltségeket 50 milliard
dollarra ill. 18 milliard Eurdra, az Egyesult Kiralysagban csak a kozvetlen koltségeket
1,6 milliard fontra becsdlik. (5, 10, 65)

Magyarorszagon 2003-ban a derékfajas okozta 6, 5 milli6 keres6képtelen napra
kifizetett tappénz Osszege 14, 2 milliard Ft volt. Kulfoldi adatok szerint az akut
derékfajas esetek 5-7%-a valik kronikussa. A munkabdl kiesd napok fele azon esetek
85%-abol adodik, akik 7 napnal rovidebb ideig voltak keres6képtelenek. Ugyanakkor
az ellatasi és szocialis koltségek 80%-at a derékfajasban szenvedbk azon 10%-a
adta, akik kronikus derékfajasban és fogyatékossagban szenvedtek.

A derékfajas a fejlett ipari orszagokban, de hazankban is a keresdképtelenség
masodik leggyakoribb oka (46), de a keresbképtelen napokat szamitva az elsd
helyen all. Az id6 elétti nyugalomba vonulas okai kozott 2.-3. helyen all (18).

A rheumatoid arthritis vilagszerte a népesség 0, 7 — 1%-at betegiti meg, 16
eves kortol barmely életkorban, de leggyakrabban 30-50 év kozotti ndket (7, 8). A
betegek j6 része 5 éven belul munkaképtelenné valik, élettartamuk 10 évvel
rovidebb, mint az atlagnépesség varhato élettartama (9, 21). A rheumatoid arthritises
betegek kockazata myocardidlis infarctusra betegséguk kovetkezé 8-10 évében a
kétszerese a nemben, korban illesztett nem reumatoid arthritises népességnek.(26)
A rheumatoid arthritis direkt koltsége Eurdpaban és Eszak-Amerikaban a
legszerényebb szamitas szerint 2000 USD évente betegenként, vagyis
haromszorosa a korban illesztett nem rheumatoid arthritises népességnek. A koltség
40-60 %-a korhazi koltség, bar a betegek toredéke kerul csak kérhazba, de ezek j6
részén sebészi beavatkozast hajtanak végre. Korai rheumatoid arthritises betegek
korhazi koltsége csak 10 %-a a kifejlett RA-ban szenvedd betegekének. A bioldgiai
kezelés hatasara a betegek hospitalizacioja igen jelentésen csokken, bar a bioldgiai
szerek igen dragak. (49)

A szeronegativ spondylarthropathiak a népesség 0,2-0,3%-at betegitik meg.(66)
E betegek altalaban fiatalok. E korképek kozul leggyakoribb a spondylitis



ankylopoetica (spa) és az arthritis psoriatica. Az spa fiatal férfiakat érint, akik gerince
hamar elmerevedhet, s fizikai munkara, de tartés Uléssel jaré6 munkara is
alkalmatlanna valhatnak. A betegség a légz6 mozgasok beszikulésével, csOkkent
légzési kapacitassal jar.

A juvenilis idiopathias arthritis gyermekeket érint, néhany hénapos kortdl 16 éves
korig. Hazakban 2000 ilyen gyermekkel szamolhatunk.(12, 67, 68, 69) A betegség
kulonboz6 formai kulonb6zb gydgyhajlammal jarnak, de altalaban sulyos, maradando
fogyatékossagot okoznak. A spontan gyodgyulas viszonylag kevés maradando
elvaltozas hatrahagyasaval ritka.

A felsorolt izuleti betegségek mellett a k6tészévet rendszerbetegségei, a
szisztémas lupus erythematodes, a Sjogren szindrébma, a nem-differencialt
kotészoveti betegség, a progressziv szisztémas sclerosis, a dermato-/polymyositis, a
kevert kotdszoveti betegség, a vasculitisek, a foszfolipid szindroma viszonylag ritkan
el6forduld, de sulyos betegségek. Hazankban kb. 15 ezer embert érintenek. (12, 67,
68, 69 )

A gyulladasos izuleti betegségeket korai diagnozis esetén megfelel6 gydgykezeléssel
igen eredményesen tudjuk kezelni. A kezeléssel a sulyos fogyatékossag, rokkantsag
sok esetben elkerllhetd, s a mortalitas jelentésen csokkenthet6 (70, 71).

A gyulladasos arthropathiak egyéni és tarsadalmi terhei igen jelent6sek hazankban,
az arthritises betegek ellatasa tobb szempontbdl is javitando.

e Avregisztralt RA-s betegek szama a szomszédos orszagokhoz
képest alacsony, mely adodhat a viszonylag kisebb hazai
prevalenciabdl is, felteheté azonban, hogy sok RA-st nem
diagnosztizalnak.

e A korai arthritisek felismerése és kezelése kozott altalaban
hosszu idé telik el. Sem a lakossag (betegek), sem az
alapellatas szintjén dolgozdk tobbnyire nincsenek tisztaban a
korai diagnozis és kezelés fontossagaval.

e Prognosztikai markerek meghatarozasa altalaban nem, vagy
ritkan torténik meg.

e A rheumatoid arthritis kezelése nem megfelels: a regisztralt
betegek szama és a gyogyszerfeliras adatai szerint a betegek
csak kis hanyada kap bazisterapiat, sokuk gyakran (csak)
allando szteroidkezelésben részesul.

e Biologiai terapia még valogatott esetben sem hozzaférhetd a
betegek szamara.

e A Kkorai arthritises és gyulladasos arthropathias betegek
kivizsgalasa és kezelése nem egységes elvek alapjan torténik.

Mindez tobb tényez6 kovetkezménye. A reumatologia megitélése és a reumas
betegek tarsadalmi jelentésége nem megfeleld, az egyetemeken a reumatologiat
onallé targyként a mai napig nem oktatjak, az alapellatasban dolgozdék szamara
egyseges iranyelvek, modszertani levelek e ttmaban nem készultek, ill. a korai



arthritisekre és rheumatoid arthritisekre vonatkoz6 adatok csak nemrég valtak
ismertté.

A krénikus fajdalom szindréma. A kronikus fajdalom nem nociceptiv fajdalom,
melynek hatterében sokszor (mar) semmilyen patologiai elvaltozas nincs, de
fajdalomérz6 neuron gerincvel6i atkapcsolodasa szintjén a biokémiai medialas koros.
(72) Hosszantarto nociceptiv fajdalom krénikus fajdalomba mehet at.

Lokalis kronikus fajdalom szindromat okozhat egyoldalu tulterhelés, helytelen tartas,
izomspazmus, ideges feszultség, stb. A lokalis fajdalom szindroma gyakran
generalizalodik (32). Generalizalt fajdalom szindrdma a primer generalizalt
fibromyalgia, melynek pontos oka nem ismert, de genézisében a non-REM alvas
zavara biztosan szerepet jatszik (32). A funkcio gyakran korlatozotta valik. A kronikus
fajdalom szindréma a fejlett ipari orszagok lakossaganak 5-10%-at érinti 32) féleg 25-
60 év kozotti nbket. Koltségei a 30 milliés Kanadaban évi 500 millio USD-t tesznek ki.
(73).

A kozuti, munkahelyi és sport balesetek_els6sorban a fejl6d6 orszagokban
rendkivul gyakoriak, és a fogyatékossag leggyakoribb okai k6z6tt szerepelnek.

Hazankban a kozuti balesetek a 40 éven aluliak, illetve a gyermekek leggyakoribb
halalokai. Ezek megel6zése teljesen a tarsadalmon és az egyénen mulik: az utakon,
gépjarmiveken és a kozlekedd6 emberen, valamint az életmentés hatékonysagan.
Mind a kozuti, mind a munkahelyi-, sport-, ill. haztartasi balesetek gyakran vezetnek
maradando fogyatékossaghoz, kulondsen akkor, ha a sérilést nem idében és nem
megfelel6képp latjak el, illetve, ha elmarad a szikséges rehabilitacio. (74)

E balesetek leggyakoribb kdvetkezménye a masodlagos arthrosis, illetve a krénikus
fajdalom-szindroma.

A lagyrész elvaltozasok a leggyakoribb mozgasszervi korképek. (75) Okaik kozul
az egyoldalu, statikus, ritkabban dinamikus tulterhelés a leggyakoribb. Gyakran
munkahelyi vagy sportsérulés vezet lagyrész elvaltozasokhoz, de nem ritkan
endokrin betegségek (hypothyreosis, diabetes) allnak a lagyrész elvaltozasok
hatterében.

A leggyakoribb lagyrész elvaltozasok:

= periarthritis humeroscapularis

= bursitis calcarea

= tendovaginitis, tendinitis, tendinopathia

= enthesopathidk; az in- és szalagtapadasi helyek fajdalma,
gyulladasa, pl. epicondylitis

= fasciitisek, pl. fasciitis plantaris

= alagut szindromak

» myalgiak, lokalis myositisek

= panniculosis, panniculitis



A lagyrészek elvaltozasa akut stadiumban jol és tartosan befolyasolhato,

nagyon sokszor meggyogyithaté. A hatékony beavatkozas elmulasztasa

kronikus lokalis fajdalom-szindrémahoz vezethet, mely — mint fontebb emlitettik
— generalizalédhat.

5. Tablazat

2. Nemzetk6zi 6sszehasonlitas

Helylnk Eurdopaban

Egészség szempontjabdl Magyarorszag az
Eurdpai ,,C” csoportban van,
Ukrajnaval, Oroszorszaggal és a Balti Allamokkal.

Szlovénia, Csehorszag,
»A” Csoport

Albania, Macedénia, Azerbajdzsan, Gruzia, stb.
,B~ csoport

forras: BJD felmérés



6.Tablazat

A térd arthrosis prevalenciaja a fejlett
ipari és a fejl6d6 eurdpai orszagokban

A regions= Fejlett ipari orszagok; AMRO BD= Amerikai fejl6d6 orszagok; EURO BC= Eurdpai fejl6d6 orszagok
EMRO= Eszak-Afrika és Féldkozi tengeri térség; SEARO= Dél-Kelet azsiai orszagok;

AFRO-= Afrikai orszagok a Szaharatol délre
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7 .Tablazat

Osteoporosisos torések incidenciaja
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8.Tablazat

Mozgasszervi betegségek
prevalenciaja Hollandiaban
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9. Tablazat

A kronikus mozgasszervi fajdalom
prevalencaja egy Dél-Svédorszagi
2755 egyent felolel6 mintan
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10 Tablazat

Izlileti betegek prevalencidja az
Egyesult Kiralysagban
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3.A mozgasszervi betegségek kialakulasanak kockazata, morbiditasa, mortalitasa,
ellatasi-rendszere Magyarorszagon (régidk szerint lehetéleg térképforma)

A hazai mozgasszervi ellatas helyzete.

Az ortopédia és traumatologia egyetemi oktatasa, a szakorvos képzés és
tovabbképzés nem integralt. A szakorvosi ellatas kivannivalokat hagy maga mogott.
Sok helyutt nem megoldott a mitéti utdkezelés, s altalaban nem megoldott a traumat
szenvedettek rehabilitacidja, ill. a mitét utani orvosi rehabilitacié. A kozuti balesetet
szenvedett polytraumatizaltak mortalitdsa az eurdpai atlag kétszerese. A
combnyaktorést szenved6k mortalitisa és fogyatékossaga is szignifikansan
magasabb az eurodpainal. Igen j6 és hatékony az ujszuldttek csipbficam szirése,
nem megfelel6 a serdll6- és fiatalkoruak idiopathias scoliosisanak és Scheuermann-
betegségének konzervativ ill. operativ kezelése. A felnbttkori degenerativ
gerincbetegségre hajlamosité tomeges tartashibak korrekcidja és megel6zése az
iskolai testnevelésben elGiras 2001 6ta (szerepel a Nemzeti Alaptantervben és a
testnevelési kerettantervekben is), s ez nemzetkozi szinten ujdonsag. Mas kérdeés,
hogy jelenleg nincs szakmai ellenérzés a testnevelésben, igy az eldiras
megvalositasa egyelbre esetleges.

A reumatologia, az orvosi rehabilitacio és fizioterapia oktatasa egyetemeink orvosi
karain — az Eurdpai Uniéban egyedulalléan — nem kotelez6. Ennek a mozgasszervi
betegek ellatasara komoly kovetkezményei vannak. A szakorvos képzésben is
hianyzik az egyes specialitasok ellatasi korébe tartozé betegek rehabilitacidjanak és
fizioterapiajanak oktatasa is. Ez a hianyossag a csaladorvos képzésben is sulyos



kovetkezményekkel jar. A képzés hianya ellentétben all az 1997. évi CIV
(egészseégugyi) torvény 88. §-aval, amely rogziti a haziorvos ilyen iranyu feladatat.

A kovetkezmények.

= A haziorvos nem latja el azokat a mozgasszervi betegeket, akik ellatasa
mindenutt a haziorvos feladata

= az akut és kronikus derék- és nyakfajasban szenveddket,

az arthrosisban,

a lagyrész elvaltozasban szenvedoéket.

A betegaradat javarészt a reumatologiai, kisebb részt az ortopédiai és
neuroldgiai szakellatasra zudul, megakadalyozva azt, hogy a szakellatas valos
feladatainak; a konzultaciénak, a szakorvosi ellatasnak megfeleljen.
Magyarorszagon europai viszonylatban kiemelkedéen magas a reumatologus
szakorvosok szama, a szakellatas mégis tulterhelt, ugyanakkor nem hatékony.

= A reumatoldgiai osztalyok és agyszamuk megfelel6 hazankban. Az orszagban
10 korai arthritis centrum miakodik, melyek személyi és targyi ellatottsaga lehetévé
teszi izuleti betegek betegségek korai stadiumban valo felismerését, differencial
diagnosztikajat és rendelkezésukre allnak a legmodernebb konzervativ terapias
eszk6zOk- a bioldgiai terapiat -is beleértve.

» Az ortopédiai osztalyok szama és agyszama megfeleld, mitéti kapacitasuk
elegendd.

= A traumatologia teruletén az orszagos intézet megsziinése, illetve kdzkorhazba
valo integralasa hatalmas visszalépés a hatékony ellatas teriletén.

= A rehabilitacios osztalyok és intézmények személyi és targyi feltételrendszere
jelenleg is messze van az euroOpai elvarasoktol. Az osztalyok, intézmények,
valamint az agyszam tervezett megnovelése nem kivanatos. (76, 77)

= A felszabadul6 osztalyokon, intézményekben kronikus apolasi osztalyok
létesithetbk specialis mozgasszervi profillal, ezen osztalyok finanszirozasa,
szemelyi és targyi feltételei kidolgozanddak.

Az egyetemi oktatas hianyossaga azt eredményezi, hogy a haziorvos
legtobbszor nem vallalja vagy nem megfeleléen végzi a mozgasszervi betegek
ellatasat. Nem tudja felmérni a fizioterapia, elsésorban a mozgasterapia értékeit,
hatékonysagat, igy sajnos legtobbszor nem is igényli ezeket. A rehabilitacios
szemlélet hianya a koltséghatékony ellatast veszélyezteti. A haziorvos megfelel6
mozgasszervi fizioterapias és rehabilitaciés képzettségének lakdkozosségi
rehabilitaciot nehezito tényez6k egyike.

A rehabilitacios szemlélet és a fizioterapia ismereteinek hianya a haziorvos
mellett mas szakorvosaink munkajara is ranyomja bélyegét, példaul akadalya lehet,
hogy a beteg vagy sérult eljusson a rehabilitacios osztalyra.

A fizioterapias ellatasban tulteng az elektroterapia és a flrdbkezelés a
mozgasterapia rovasara. Ezek a kezelések a hazi apolas keretein belll, esetenként
ellen6rzés nélkll, szakszerltlenul torténnek. Kevés a gyogytornasz allas, nem
szervezGdtek a vezetd magyar korhazakban fizioterapias osztalyok, melyek
O0sszefognak a gydégytornaszok munkajat. Nem megfelel6 a gyogytornasz anyagi
és erkolcsi megbecsulése, de nem megfelel6 az elektroterapia és a furdbkezelés
szakmai szinvonala sem.



A személyi ellatottsag hianyossagai kozul kulon kiemelésre érdemes a
foglalkoztatd terapeutak (ergoterapeuta) hianya. Noha alkalmazasukat a szakmai
minimum feltételek minden fekvdbeteg osztaly esetében elbirja, ilyen allasok a
rehabilitacios osztalyoknak is csak kisebb hanyadaban vannak. Az a kedvezétlen
helyzet alakult ki, hogy az idén el6szor, az ETl-ben végzs foglalkoztatod terapeutak
részeére nincsenek allaslehetéségek.

Mindez nemcsak a mozgasszervi betegek ellatasanak szinvonalat és
koltséghatékonysagat csOkkenti igen nagymeértékben, de minden olyan
betegségcsoportot is érint, melyek kezelésében a fizioterapia szerepet jatszik, ill.
mely betegek maradando fogyatékossagainak felszamolasahoz orvosi rehabilitacio
szukséges.

Az egyetemi oktatas hianyossagai és az orvosi rehabilitacié erkdlcsi és anyagi
elismerésének hianya okozza, hogy a rehabilitaciés szakképesitésli orvosok
szama alacsony, az utanpotlas nem megfelel6. ToObbek kozott ezért sem alakultak
a jarobeteg szakellatas keretében rehabilitacios rendelések.

A fekvbbeteg gyogyintézmények rehabilitacios tevékenysége sem megfelel6. A
rehabilitacios osztalyok személyi és infrastrukturalis ellatottsaga nem kielégitd.
Szamos osztaly csak nevében rehabilitacios osztaly.

- A képzés hianyossagai kozott kell emliteni a kommunikacios készségek
fejlesztésének hianyat. A paciens altal megeértett, részletes tajékoztatas, az ezen
alapul6 beleegyezés csokkentheti az elégedetlenséget és nagy valoszinliséggel a
kartéritési ugyek szamat is. Els6sorban a mditéti szakmakban jelentds, de a
rehabilitacio és az alapellatas teruletén is igen fontos, a tulterheltség és a
kommunikacios készségek hianya miatt gyakran elmaradé tajékoztatasi
tevékenység. (78, 79, 80)

- A gyodgyfurdbk, gyégyfurdo-korhazak a mozgasszervi rehabilitacié hivatott
centrumai lehetnének, de ezt a személyi, infrastrukturalis, szervezési és szemléleti
hianyossagok nem teszik lehetdve.

Megfeleld, rehabilitacios szemléleti hazai gyogyfurdé-ellatas nélkul aligha
alakulhat megfelel6 gyogy-idegenforgalom, melynek fejlesztését minden kormany
programjaba iktatja

Mindebbdl nyilvanvalé, hogy a mozgasszervi betegségek megelb6zése, gazdasagi és
tarsadalmi terhik csokkentése érdekében a legfontosabb és legels6 feladat az
orvosképzeés, szakorvosképzés gyOkeres atalakitasa, hogy abban a mozgasszervi
medicina, a fizioterapia és rehabilitacio megfelel6 sulyt kapjon.

A Csont és iziilet Evtizede kidolgozta az integralt mozgasszervi oktatas elveit és
ennek a gradualis orvosképzésben valdé megvaldsitasat javasolja. A rehabilitacio és
fizioterapia oktatasanak a szakorvos képzésben is megfelel6 helyet kell kapnia.

Ez nemcsak azt jelenti, hogy a rehabilitacios és fizioterapias szakorvosképzés
szinvonalat és volumenét kell ndvelni, de azt is, hogy minden klinikai szakman beldl
sulyt kell helyezni a szakma rehabilitacids tevékenységre és fizioterapiajara.



11. Tablazat

A csont,- izomrendszer és két6szovet betegségeinek
(M00-M99)
gyakorisaga Magyarorszagon (2002)

) Prevalencia aranyszam*
Eletkor
férfiak nék
0-14 év 128,88 143,13
15-24 év 217,85 239,38
25-34 év 295,20 243,27
35-44 év 450,04 533,97
45-54 év 782,54 1215,89
55-64 év 528,59 908,25
65-74 év 395,06 988,79
75-x év 191,35 621,84

10. 000 fére vonatkozdan (NEJ 2004)



12. Tablazat

A teljes biztositott lakossagra szamolt BNO-10 fécsoportok szerint
betegszamra és esetszamra vonatkoz6 adatok, 1999

Betegségcsoport

Rangsor a
fekvébeteg
betegszam alapjan

Rangsor a
fekvébeteg
esetszam alapjan

Rangsor a
jarébeteg
betegszam alapjan

Keringési rendszer 1 (391 201) 1 (436 780) 3 (1 530 070)
betegségei

Légzbrendszer 2 (203 023) 3 (215 547) 5 (1 420 895)
betegségei

Emésztérendszer 3 (171 846) 4 (179 340) 7 (586 838)
betegségei

Urogenitalis 4 (159 951) 6 (170 463) 4 (1475 123)
rendszer betegségei

Sérllés, mérgezeés és

klls6é okok bizonyos 5 (158 528) 7 (163 359) 2 (1614 698)
egyéb kovetkezményei

A csont,- és

izomrendszer 6 (154 710) 5 (174 644) 1 (2 285 194)
és kot6szovet

betegségei

Daganatok 7 (148 459) 2 (232610) 8 (573 007)
Mentalis- és 8 (113 516) 8 (142 346) 6 (658 794)

viselkedészavarok

(NEJ 2004)




13. Tablazat

A Sériilések, mérgezések és kiilsé okok fécsoportba tartozé betegségek
10 leggyakoribb oka és azok szama Magyarorszagon (2002)
nemenkénti bontasban

N6k Férfiak
Diagnosztikus csoportok |Betegek szama Diagnosztikus Betegek
csoportok szama
Combcsont torései 81634 Koponyaliri sérulések 67 953
Labszar torései 54 383 Labszar torései 64 337
Koponyaldri sérulések 39 269 Combcsont torései 43 685
Alkar torései 32 542 Koponya vagy 29 099
arccsontok
torései
A valldv torései 20774 Alkar torései 28 558
Antiepileptikumok vagy 18 454 Térd sérulése 25752
nyugtato, altatészerek
okozta mérgezés
Térd sérllése 11 573 A mellkas csontjainak 20 983
torései
Mellkas csontjainak 11 022 A vallov torései 19 901
torései
Az agyékcsigolyakill. 10 504 Csuklé kéz torései 17 542




csip6csont torései

Koponya,- vagy 10 033 Fej sérllései 14 070
arccsontok torései

(NEJ 2004)



14. Tablazat

Rheumatoid arthritis prevalenciaja
2005. évben
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15. Tablazat
Egyéb arthritisek prevalenciaja
2005. évben
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16. Tablazat

K&észvény prevalencija
2005. évben
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17. Tablazat
Coxarthrosis prevalenciaja
2005. évben
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18. Tablazat

Térdarthrosis prevalenciaja
2005. évben
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19. Tablazat
Osteoporosis prevalenciaja
2005. évben
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3.1 Mozgasszervi betegségek kockazati tényezoi

KIK VANNAK KOCKAZATNAK LEGINKABB KITEVE?

20. Tablazat

Az egészség egyes determinansai mozgasszervi sérulések és betegségek esetében:

Szemeélyes intrinsic

Személyes extrinsic

Kornyezeti faktorok

faktorok faktorok

Kor Lakasviszonyok Természeti kornyezet

Nem Munka tipusa Ember- épitette kornyezet

Genetika Személyi kozlekedés Viz és |égszennyezettség

Taplalkozas Higiénia

Testtomeg index (TTI Egyéni tamogatas és
segitség

Alkohol fogyasztas

Dohanyzas

Szocialis, egészségugyi es
oktatasi rendszer
Szocialis, egészségugyi eés

oktatasi intervencio
Testmozgas

Komorbiditas
Iskolazottsag

Pszichologiai tulajdonsag

Forras: BJD

Ezen személyes intrinsic faktorok kozil a kor, nem és a genetika, nem valtoztathaté
meg, de rendkivul ritkan valtoznak az iskolazottsag, illetve valtoznak a pszichologiai
tulajdonsagok. A kialakult taplalkozasi alkoholfogyasztasi €s dohanyzasi szokasok is
nehezen valtoztathatok jo iranyban, ez vonatkozik a TTl-re, illetve a testmozgasra is.
Mégis épp ezen kockazati tényez6k helyes iranyba valé megvaltoztatasara kell a
hangsulyt helyeznunk. A komorbiditas kockazata is csokkenheté a megfelel6
taplalkozassal, testsuly kontrollal, testmozgassal, az alkohol és dohanyfogyasztas
csOkkentésével és persze megfelel6 orvosi intervencioval.

A személyes extrinsic faktorok koézil a lakasviszonyok a legnehezebben
valtoztathatok meg, de jovedelemfuggdé a munkatipus, személyi kozlekedés,
megvaltozasa is.

Hasonlo a helyzet a kornyezeti tényez6kkel is. Az egyéni tamogatas és segitség
leginkabb a csaladtol, esetleg szomszédoktol, baratoktol fugg.

Hogyan interpretalhaté a kockazat?

Relativ kockazat: két csoport statisztikai Osszehasonlitdsa egy jol definialt
populacioban abbdl a célbdl, hogy kideruljon: egy jol korulirt kockazati tényezd, pl.
dohanyzas: hogyan befolyasol egy bizonyos kimenetet, pl. betegség kockazatat.

Ha pl. a dohanyzas a kockazati tényezd, s a dohanyzas kockazatat vizsgaljuk
osteoporosisra vonatkozéan, s azt talaljuk, hogy a relativ kockazat (relative risk, RR)




pl. 2, ez azt jelenti, hogy abban a populacidban a dohanyzok kockazata kétszeres
arra vonatkozéan, hogy osteoporosisban betegedjenek meg. Egyes kockazati
tényez6k befolyasolhatok, masok nem.

Egy betegség teljes kockazatanak megallapitdasahoz az abszolut kockazat
hatarozandé meg. Az abszolut kockazat a kockazati tényez6 prevalenciaja egy adott
népessegben.

Az egészség meghatarozok eurdpai adatai a kovetkez6 forrasokbol szarmaznak.
Eurostat, 2001

OECO Egészsegadatok 2000

WHO egészség mindenkinek adatbazis, 1970-2002

21. Tablazat
Az Eurdpai Unid orszagainak néhany kockazati tényezbje 2000-ben (Eurostat 2000)
Orszag 65-79 Helyezés Napi Helyezés | TTI+3 %- | Helyezés

éevesek dohanyosok ban

%-ban %-ban
Ausztria 11.9 8 28 9 11.9 9
Belgium 12.9 3 31 6 14.8 6
Dania 11 13 38 2 12.2 8
Finnorszag 11.3 11 20 15 16.8 4
Franciaorszag | 11.9 8 35 4 9 14
Gorogorszag 13 2 31 1 21.7 1
Hollandia 8.8 15 29 8 10.4 11
Irorszag 10.3 14 34 5 9.7 10
Luxemburg 11.1 12 28 9 15.6 5
Nagy-Britannia | 11.7 10 27 11 18.2 2
Olaszorszag 13.4 1 38 2 4.7 11
Portugalia 12.2 6 24 13 17.3 3
Spanyolorszag | 12.6 4 31 6 14. 7
Svédorszag 12.6 4 22 14 8.7 15

A 27 folotti TTl kockazati tényezbje a sziv és érrendszeri betegségek, valamint a
hypertonianak, arthrosisnak, derékfajasnak. A diabétes kockazata elhizottakban 100
%-al n6, a diabétesesek 80 %-anak betegségét 80 %-ban elhizas okozza. Az
obesitas az életkilatasokat 8-10 évvel csokkenti.

Hogyan hasznalhat6 mindez a kockazati tényez6k szirésében, a nagyobb
kockazatnak kitettek megtalalasaban ill. a klinikai dontéshozatalban?

A kockazati tényez6k szlirésének feltételei a kovetkezok:

a betegség (allapot) korai stadiumban felismerhetd legyen, és bizonyithaté legyen,

hogy a korai kezelés valdban javitja a prognozist,
hatékony kezelés létezik és elérhetd,

a szlrdvizsgalati teszt legyen egyszerid, ne legyen karos és legyen elfogadhato a
paciens szamara,

a szlrésre alkalmazott vizsgalat olyan legyen, hogy egyensulyban legyenek a hamis
negativ és a hamis pozitiv eredmények, és a helytelen diagnozis kovetkezményeinek
sulyossaga elfogadhatd legyen mind az egészségugyi szolgalat, mind a paciens
szamara,



ha a szlrést egyszer bevezették, annak fenntarthatonak kell lenni, s nem lehet

kampanyszerQ.

Arthrosis el6fordulasanak és progresszidjanak kockazati tényez6i:

A tulsuly a kéz-, térd- és csipbarthrosis kockazati tényezéje (81).

A trauma és bizonyos foglalkozasok csip6- és térdarthrosis kockazati tényezéi (82).
A foldmivelés RR-je 4. 5 azok esetében, akik 1-9 éve foglalkoznak foldmiveléssel,
és 9. 3 azoknal, akik 10 évnél tovabb végeznek foldmives munkat (83).

Rheumatoid arthritis (RA)

A rheumatoid arthritis jelentkezésének kockazati tényez6i:

Egypetéji ikrek RR-je, ha az egyik ikernek RA-ja van 15%. A ndk kockazata
nagyobb, s legnagyobb az 55-65 évesek kozott. Oralis fogamzasgatlok csokkentik az
RA el6fordulasat, de a menopauzat kovetd hormonpdtlas nem. Dohanyzas, kovérség
kockazati tényezd, mig az alkoholfogyasztas ugy tinik, csokkenti az RA kockazatat.

Az RA sulyossaganak kockazati tényezai:

A HLA-DRB1 ,koz0s epitop™ja sulyos betegségre hajlamosit. Rheumatoid faktor
pozitivitas, n6i nem, idésebb kor, nagyfoku gyulladas, sulyos betegség lefolyasra utal
mar a betegség kezdetén. A rossz szocialis korulmények, néi nem kockazati tényez6
mind a fogyatékossag, mind a halalozas szempontjabol, mely elsGsorban sziv-
érrendszeri halalozas. A dohanyzas extraarticularis RA-ra hajlamosit. Az RA effektiv
hatékony korai kezelése csokkenti a betegség progresszivitasat és a fogyatékossag
kialakulasat.

Derékfajas

Az akut derékfajos betegek legnagyobb része 1 héten belul, 90%-uk 2 hénapon beldll
munkaba all.

Az akut, nem specifikus derékfajas 22-44%-ban egy éven belll kiujul, s 85%-ban
kitjul az élet tovabbi folyaman (84).

6 honap utan a derékfajas miatt keres6képtelenek 50%-a all vissza a munkaba, 2 év
utan mar senki sem veszi fel a munkat (85).

A kronikus derékfajasban szenved6 betegek legnagyobb része kronikus generalizalt
fajdalom szindromaban szenved. A kronikus generalizalt fajdalomban szenveddk
kozul a krénikus derékfajasban szenved6k prognozisa a legrosszabb (86), s ez a
korforma jelenti a legnagyobb terhet mind az egyénnek, mind a tarsadalomnak (87).

A derékfajas tarsadalmi terhe.

Az egy évnél tovabb derékfajasban szenveddk, akik az Osszes derékfajasban
szenvedok 4, 6-8, 8%-at teszik ki, felelosek a derékfajas koltségének 64, 2-84, 7%-
aert (86). 1987-ben az USA-ban a kronikus derékfajas egy éves koltsége férfiak
esetében USD 1. 230, nék esetében USD 773 volt.

Az Egyesult Kiralysagban 1998-ban a derékfajas direkt koltsége 1, 6 milliard GBP
volt, ami 10 milli6 magyarra és forintra atszamolva 1. 000 milliard Ft-ot tenne ki, mig
az indirekt koltség 6, 6-12, 3 milliard GBP kozott mozgott (89).




22. Tablazat

Derékfajas

Kockazati tényezdk: kor
fizikai fittség hianya
tulsuly
dohanyzas

a testtartasért felelés izmok kell6 erejének és
nyujthatésaganak hianya (ezek kozt kiemelked6en a has- és hatizmok erejének, az
ischiocruralis-, lumbalis hat- és csip6hajlité izmok nyujthatosaganak csokkent volta)

-

Pszichikai faktorok:

szorongas
,sarga zaszlok” depresszio
melyek pszicho- emocionalis instabilitas
szocialis tényezbkre fajdalom-viselkedés
utalnak (a fajdalom tulzott kifejezése)

< Munkahelyi tényez6k

emelés,

hajlas,

torzios mozdulatok, stb. mellett igen fontos tényez6
a munkahelyi elégedettség

N

Osteoporosis
Id6sek elesés kockazata.

Csontvesztés és toréskockazat.

A mozgasszervi egészség meghatarozoinak eloszlasa és a jovobeli trendek

Szamos meghatarozé mas egészseégi allapotok ill. kimenetelek koz6s meghatarozéja
- kor

tulsuly

nem megfelel6 taplalkozas

a fizikai aktivitas hianya

dohanyzas

tulzott alkohol fogyasztas

balesetek és séerulések

Oreged6 népesség

Obesitas

Taplalkozas 4. 5% DALY vesztés irhaté az Unidban a rossz taplalkozas rovasara,
ehhez jon még 3, 4%, melyet a tulsuly okoz.



Fizikai aktivitas.

A rossz taplalkozasnak és gyenge fizikai aktivitasnak tulajdonithatdo DALY vesztés 9,
7%-0s.

Az EU népesség 50%-a 2-6 orat, s 1/5-e tobb mint 6 érat Ul munkahelyén.

Dohanyzas.
Az Eurdpai Unio orszagaiban 215 millidan, koztik 130 millio férfi dohanyzik. 1,2 millié

halaleset, az 6sszes halaleset 14%-a tulajdonithaté a dohanyzasnak évente. Az EU
25-ben, a Ny-Eurdpai népesség 34%-a, a Kelet Eurdpai 47%-a dohanyzik.

Alkohol.

Az Eurostat (88) adatai szerint 1995-ben 8. 831 férfi és 2. 297 n6 halt meg abszolut
szamban az Eurdpai Unidban egyenesen az alkoholnak tulajdonithatoan.

A tiszta alkoholra szamitott évi fogyasztas 7 litertél (Svédorszag, Finnorszag, UK) 15
literig (Franciaorszag, Luxemburg) terjed, atlagban 10-12 liter.

Otthoni és szabadid&s sérulések.
1995-ben az EU-ban 430. 000 ilyen sérulés tortént. Az otthoni sérlléseket a
sportsérulések kovetik.

Kozlekedési balesetek.

1996-ban 41. 000 ember halt meg az EU-ban az utakon, 100. 000 emberre szamolva
480 az EU atlag: a legmagasabb Belgiumban (696), Portugaliaban (688. 3) és
Ausztriaban (652. 8), mig a legalacsonyabb Finnorszagban (182. 8) és Daniaban
(191, 3).

23. Tablazat



Eletméddal befolyasolhaté mozgasszervi betegségek kockazati tényezd

Milyen megelbzési strategia szikséges
az egész népesseg szamara

A megeldzési terv a mas betegségekkel
elsGsorban a sziv és érrendszeri betegségekkel
k6z0s megelbzési modszerekre koncentral.

— fizikai aktivitas, fizikai fittség elérése és megtartasa
— idealis testsuly megtartasa

— megfeleld, kiegyensulyozott diéta, megfelelé Ca és
D vitamin bevitel

— a dohanyzas elkerllése

— tulzott alkoholfogyasztas elkerulése

24. Tablazat

Milyen megelbzési strategia szikséges
az egeész népesseg szamara

— baleset megel6z6 programok, mozgasszervi
sérulése elkerulése

— a munkahelyi egészség el6segitése: a
mozgasszervek tulterhelésének elkerllése,

— megfelel6 megel6z6 torna és sporttevékenyseég

— az egyén és a tarsadalom figyelmének felhivasa a
mozgasszervi problémak fontossagara

— szinvonalas informacioé a mozgasszervi bajok
megelbzésének, illetve hatékony
gyoégykezelésének lehetdsegeinél

25. Tablazat



Fizikai aktivitas:

Minden életkorban mindenkinek ajanlandd, minimum:
legalabb napi harminc perces mérsékelt aktivitdsu mozgas:

Bizonyitott el6ényei mozgasszervi betegségekben

Elésegiti az egészséges csontozat, izlleti rendszer és izomzat
kifejlédését, illetve megtartasat

J6 hatasu arthrosis, derékfajas kezelésére

a normalis csonttdmeg és izomer$ megtartasaban

az elesések, balesetek elkerulésében

a testsuly megtartasaban, csdkkentésében.




26. Tablazat

Bizonyitott el6nyei mas betegségekben

* 50%-al csokkenti a koszoruérbetegseég,

* a 2. tipusu cukorbetegség és az elhizas veszélyét

+ 30%-al csokkenti a magas vérnyomas kialakulasanak

kockazatat

» Hypertoniasok esetében csokkenti a magas vérnyomast

« Javitja a motilitasat, izomerdét, alléképességet, mobilitast,
mozgaskoordinaciot, egyensulyt

* Noveli az onértékelést, el6segit a jolétet, segit a testsuly
megtartasaban.

27. Tablazat

Az idealis testsuly

Minden életkorban ajanlott a testtomeg 19 kg/m2 és 27
kg/m? kozétti tartasa

Bizonyitott el6ényei mozgasszervi betegségekben

Az idedlis testsuly fontos pillére a mozgasszervi egészségnek
Az elhizas fontos oka a térdarthrosis kialakulasanak és
sulyosbodasanak
4-7 kg testsulycsdkkenés csdkkenti a térdarthrosis okozta
fajdalmat és a
betegség progresszidjat
A testsulycsdkkenés csdkkenti a rheumatoid arthritises betegek
fajdalmat
Az elhizas sulyosbitja a derékfajast
Az alacsony testsuly csontritkulas és elesés okozta torések

kockazati tényezéje




28. Tablazat

Az idealis testsuly bizonyitott elébnyei mas
betegseégekben

csoOkkenti a korai halalozas veszélyét, a szivhalal
kockazatat

csokkenti a cukorbetegség kockazatat

csOkkenti a magas vérnyomas kockazatat
csOkkenti a hypertoniasok vérnyomasat
csOkkenti a vastagbélrak kockazatat

csokkenti a szorongast és depresszidt

csokkenti a légzési nehézségeket

29. Tablazat

Taplalkozas

Minden életkorban javasolt
— minimalisan 800 mg kalcium és halolaj napi fogyasztasa.

— Ha az egyént megfelelé UV sugarzas nem éri,
napi 400-800 IU D vitamin szedése szukséges.

— A kiegyensulyozott taplalkozas szénhidratot, fehérjét, zsirt,
vitaminokat, asvanyi sokat, rostokat egyarant tartalmaz.

Bizonyitott el6nyei

— a zOldség és gyumolcs fogyasztas csokkenti kronikus
betegségek kockazatat

— csokkenti a szivbetegség kockazatat

— csokkenti a rak kockazatat




30. Tablazat

Dohanyzas
Az eurdpai éves halalozas 14 %-a (1,2 millié ember)
Osszefuggésbe hozhatdé a dohanyzassal.
A dohanyzas elkerulése ajanlott.

Bizonyitott elényei mozgasszervi betegségekben

» csokkenti a reumatoid arthritis kockazatat
» csoOkkenti az osteoporozis kockazatat

« csOkkenti a derékfajas kockazatat

Bizonyitott elényei nem mogasszervi betegségekben

+ csokkenti a légzészervi betegségek kockazatat - TUDORAK -
+ csOkkenti az arteriosclerosis kockazatat

+ csOkkenti a koronaria sclerosis kockazatat

+ csOkkenti a hypertonia kockazatat

+ csOkkenti a gastrointestinalis betegségek kockazatat

31. Tablazat

Alkoholfogyasztas

Excessziv alkoholfogyasztas elkerulése ajanlott.

Napi 60 g alkoholnal nagyobb mennyiség excesszivnek szamit.
Az alkoholfogyasztas és a kozuti balesetek munkahelyi
balesetek, elesések és osteoporosisos torések kozott szoros
Osszefuggés van.

Bizonyitottan mas betegségekben az alkoholfogyasztas

e noveli a kardiovascularis betegségek kockazatat
e ndveli a majcirrhosis kockazatat

o noveli az elsédleges majkarcinoma kockazatat

e ndveli a gastrointestindlis betegségek kockazatat

o nodveli a légzbrendszer neoplazmas elvéltozasainak kockazatat

e bizonyos epidemioldgiai vizsgalatok Osszefliggést mutattak ki a
kolonkarcioma és a n6i emlérdk kockazatanak novekedési

gyakorisagara




3.3 A tarsadalmi-gazdasagi tényezdk szerepe a mozgasszervi betegségek
kockazataban

Arthrosis.

Az 55-74 éves Kkorcsoport 3%-a szenved csip6, 10% térd, 40% lab és 70%
kézarthrosisban. A 60 évnél id6sebb 10%-anak szignifikansan jelent6s, arthrosisnak
tulajdonithat6é panaszai vannak.

Eletmod befolyasolasa:
Megel6zhet6 vagy csokkenthetd kockazati tényezok:
obesitas
az izllet mechanikai rendellenességei
az izuleti porc tulterhelése
akut sérulések
foglalkozasi tényez6k

Sportolas.  kuzdbsportok (pl. labdarugas) arthrosisra hajlamositanak; mérsékelt,
rendszeres hosszutavfutas, kocogas, megel6zd, protektiv hatasu. A gerinc- és
izuletvédelem megvalositasa a sportban és testnevelésben megel6z6, védé hatasu.

32. tablazat
Derékfajas

Eletmdd befolyasolas.
A derékfajas, valamint kronikussa valasanak kockazati tényezdi:

Akut derékfajas Krénikus derékfajas
Egyéni tényez6k kor obesitas
fizikai fittness alacsony iskolazottsag

a testtartasert felel6s izmok
kell6 ereje és nyujthatosaga
a fajdalom és fogyatékossag
dohanyzas igen kifejezett
gerinc-és izuletvédelem
hianya a sportban és testnevelésben

Pszichoszocialis tényezok:

stressz disztressz
szorongas depresszios kedély
érzelmek, kedély szomatizacio

kognitiv funkciok
fajdalomhoz val6 viszony

Foglalkozasi tényez6k:

kétkezi munka a munkaval valo elégedetlenség
derékhajlas, rotacio a konnyl munka elérhetetlenség
teljes test vibracid munkaba valé visszatérés,

a munkaid6 ¥ részében terhek
a munkaval valé emelése

elégedetlenség



monoton munka

a munkahoz valé viszony
szocialis tamogatas
kontroll hianya

Fittness program, oktatas, aktivhak maradas megel6zi a derékfajas kronikussa
valasat.

Fittness program, oktatas, aktivhak maradas csokkenti a fajdalmat.

A nem specifikus derékfajas terhét a fizikai aktivitas, oktatas, aktivnak karadas
csokkenti.

Rheumatoid arthritis

Eletméd befolyasolas.

A dohanyzas a nagy kockazatu csoport, ill. a betegségben szenvedd minden csoport
kilatasait rontja. Az obesitas a fajdalmat minden csoportban fokozza. Alacsony
iskolazottsag a betegség kimenetelét rontja.

Osteoporosis

Eletmod befolyasolas.

Gyermekkorban kezdett megfeleld fizikai aktivitas (mindennapi 6vodai és iskolai
testmozgas/testnevelés, sport)

Megfelel6 kalcium és D vitamin ellatottsag biztositasa

Megfelel6 fehérjebevitel

Idedlis testsuly 19-25 kg/m? elérése és megtartasa

Dohanyzas mell6zése

Alkohol abusus kerulése

Elesések kerllése

MIT KELL TENNUNK?
Megelbzési stratégia

Prevencios stratégia.
1. egész népesség
2. nagy kockazatnak vagy a megel6zend6 betegség korai stadiumaban lévék
3. kifejlett betegség stadiumban |évék részére

ad 1. A biztonsag el6bbre val6é a hatékonysagnal.

ad 2. A cél személyek felkutatasara médszer dolgozandd ki.
A hatékonysag fokozodo jelentéségl, de a biztonsagossag is szem el6tt
tartando.

ad.3. Feladat a sulyosbodas megel6zése.

Az egészség nyereseg és egészseg-kockazat mérlegelendd.



A koltség-hatékonysag vizsgalandé.
A mozgasszervi betegségek terhét, ill. a prevencios folyamatot monitorizalni kell.

Tel|es népesséq stratéqgia.
fizikai aktivitas, a fizikai fitthess megtartasa
az idealis testsuly megtartasa
megfelel$ diéta, megfelel6 kalcium és D vitamin bevitellel
meérsékelt alkoholfogyasztas, az abuzus elkerilése
baleset megel6zés
teljeskori iskolai egészségfejlesztés (mindennapi testmozgas, egészséges
taplalkozas, személyiségfejlesztés, egészségtan hatékony oktatasa) fokozatos
elterjesztése, hogy minden gyermek részesuljon benne
munkahelyi egészségfejlesztés: a mozgasszervek egyoldalu tulterhelésének
elkerulése, megfeleld preventiv sport. Ebben fontos szerepet jatszik az iskolai
testnevelés, kdzosségi, lakossagi sport.
a mozgasszervi egeészség problémainak tudatositasa a tarsadalommal

Fizikai _aktivitds. Ovodas és iskolas korban minden tanitdsi napon az
egeszségfejlesztési szakmai kritériumoknak megfelel6 testnevelés/testmozgas
bevezetése és fokozatos elterjesztése javasolt szakmai ellenérzés és kdozponti
koltségvetesbdl torténd finanszirozas mellett. Legalabb féloras mérsékelt intenzitasu
fizikai aktivitas, pl. gyorsutemi séta javasolt minimumkeént.

A fizikai aktivitds mozgasszervi elényei.

El6ényds a csontok, izuletek, izmok egészségének megtartasara.

J6 hatasu arthrosis, derékfajas ill. annak kronikussa valasa megel6zésében és
kezelésében.

J6 hatasu a csontok asvanyi anyag tartalmara, az izomer6 megtartdsahoz segit
hozza.

Fontos modja a testsulycsokkentésében segit az elesések megel6zésében.

Eqveb hatasai:
50%-kal csOkkenti a koszoruér betegség, a nem inzulin-dependens diabetes ill.
kovérség el6fordulasat
30%-kal csokkenti a hipertonia kialakulasanak kockazatat, ill. az enyhe és
mérsékelten magas vérnyomast csokkenti
javitja az egyensulyt, mozgaskoordinaciot, mobilitast, erét és alloképességet
javitja az onértékelést
javitja a lelki egészséget
segit a testsuly csokkentésében ill. megtartasaban

Az idealis testsuly.

Az idedlis teststly minden életkorban 19-25 kg/m?.

A tulsuly a térdarthrosis jelentkezésének, progresszivitasanak, sulyossaganak
kockazatat fokozza leginkabb, de a csip6 és kézarthrosis jelentkezését és
sulyossagat is befolyasolja.

A 4-7 kg testsuly-csOkkenés csokkenti a térdarthrosis okozta fajdalmat és lassitja a
progressziot.




Testsulycsokkenés csOkkenti az RA-s beteg fajdalmat. A sulyos obezitas sulyosbitja
a derékfajast és annak rekurralasara és kronikussa valasara hajlamosit.
Az alacsony testsuly osteoporosis kockazati tényezdje, s fokozza torések
halalozasat.
Az idealis testsuly egyéb egészség eldnyei:
o csOkkenti a korai halalozas kockazatat
csoOkkenti a sziv-halal kockazatat
csokkenti a diabetes kockazatat
csokkenti a magas vérnyomas kockazatat
csOkkenti a hypertoniasok vérnyomasat
csOkkenti a vastagbél-rak kockazatat
csokkenti a depressziot és a szorongast
csokkenti a légzési nehézségeket
csOkkenti a bér problémakat
csokkenti a terméketlenség kockazatat

O O O O O O O O O

A WHO 2002-es kozlése szerint a cukorbajos esetek 50%-a, az ischaemias
szivbetegség esetek 21%-a, bizonyos rakok 8-42%-a, 21 kg/m? feletti testsulynak
tulajdonithato.

Taplalkozas.
Minden életkorban javasolt minimalisan 800 mg kalcium és halolaj napi fogyasztasa.
Ha az egyént megfelel6 UV sugarzas nem éri, napi 400-800 IU D vitamin szedése
szlukséges.
A kiegyensulyozott taplalkozas szénhidratot, fehérjét, zsirt, vitaminokat, asvanyi
sOkat, rostokat egyarant tartalmaz.
> A zoldség és gyumolcs fogyasztas csokkenti kronikus betegségek kockazatat
» CsoOkkenti a szivbetegség kockazatat
» CsoOkkenti a rak kockazatat

Dohanyzas.
A dohanyzas elkerulése ajanlott.

A dohanyzas elkerllése csokkenti az RA, osteoporosis és derékfajas kockazatat.
Arra nincs adat, hogy a dohanyzas elhagyasa utan ezek kockazata hogyan valtozik.

Alkoholfogyasztas.

Excessziv alkoholfogyasztas elkerulése ajanlott.

Napi 60 g alkoholnal nagyobb mennyiség excesszivnek szamit. Az alkoholfogyasztas
és a kozuti balesetek, munkahelyi balesetek, elesések és osteoporosisos torések
kozott szoros Osszefuggés van.

Balesetek elkertilése.
Kulonosen fontos
¢ a sportbalesetek
% a foglalkozasi balesetek
+» a kozlekedési balesetek
< |dések elesésének elkertlése

A balesetek kdvetkezménye arthrosis, derékfajas, osteoporosisos torés lehet.



A mozgas-szervek statikus tulterhelése, dinamikus alulterhelése és eqgyéb, a
normalistdl eltérd terhelése.
= Ez elsGsorban foglalkozasi eredeti (Ulémunka, szamitdégépes munka,
ismétlédd, monoton mozdulatok, terhek emelése) és sport eredeti lehet.
= A mozgasszervek strukturalis és funkcionalis rendellenességeit részint
Ujszulott korban (csipdizuleti dysplasia), részint serdul6korban (scoliosis, genu
varum, valgum) érdemes kiszirni és megfelel6en kezelni.
= A mozgasszervek statikus tulterhelése és dinamikus alulterhelés és/vagy
normalistdl eltérd terhelése megel6zhetd, s ez megeldzi arthrosis, derékfajas,
kronikus fajdalom szindroma kialakulasat.

= Az egyén és tarsadalom figyelmének felkeltése.
A tarsadalom és egyén figyelmét fel kell hivni a mozgas-szervrendszer problémaira
és a megel6zés, illetve a korai kezelés lehetdségeire, mert felhivja a figyelmet, hogy
vannak megeldzési és kezelési lehetéségek.

- Eqgészség-nyereség és kockazat.

Egyes beavatkozasok eredménye, igy a megfelel§ kalcium és D vitaminé — 5 éven
belll jelentkezik, mig mas prevencids beavatkozasok csak az élet teljes soran, féleg
a késoi években mutatjak eredményességuket.

33.Tablazat

F6 ajanlasok
arthrosis megel6zésére

Népesség Ajanlas

fizikai fittség megtartasa
tulsuly elkertlése

izlleti tulterhelés és

izlleti sérilések elkerllése

Az egész népesség

Megfelel6 fizikai tréning
tulsuly elkertlése

izlleti tulterhelés és izleti
sérllések elkerlilése

Fokozott kockazatl népesség

Forras: BJD



34. Tablazat

F6 ajanlasok

rheumatoid arthritis megel6zésére

Népesség Ajanlas
Az egész Dohéanyzas kerllése
népesseg Fizikai fittness

Fokozott kockazatu
népesseg

Korai izlleti gyulladassal jelentkez6k megfeleld,
korai arthritis diagnosztikajaban és kezelésében
jaratos szakorvosi ellatasban részesiiljenek

Korai rheumatoid
arthritisben
szenveddk

Megfelel6 betegoktatas, iziletvédelem, dnkezelési
program, betegk6zdsségben valo részvétel,
fizioterapia, korai bazisterapias és megfelelé
gyulladascsokkentd és fajdalomcsillapité kezelés.
Ha lehetséges, a kenyérkeresd foglalkozas
megtartasa, csaladi és tarsadalmi életben valé
részvétel.

Forras:BJD ajanlas

35. Tablazat

F6 ajanlasok az osteoporosis megel6zésére

Népesség Ajanlas
Fizikai aktivitas

Az egész Idealis testsuly megtartasa

népesség Megfelel Ca és D vitamin bevitel

Dohanyzas és tulzott alkoholfogyasztas elkerilése

Nagy kockazatu

A fentiek mellett megfelel® oktatas és életmod tanacsadas, a Ca és D
vitamin bevitel normalizalasa. A kockazati tényezék kiiktatasa, ha ez

népesség lehetséges.

A nagykockazatuak kiemelésével megfelel§ stratégia dolgozando ki

Akik csontsirlisége (bohn mineral density BMD) alacsony (T score<-2,5)
A kezd6dé részeslljenek életmdd tanacsadasban Ca és D vitamin ellatottsaguk

osteoporosisban
szenved&k részére

megfelel6 legyen. A nagy téréskockazatnak megfelelé gyogyszeres
kezelésben részestuljenek. Id8sebbek, akik elesés kockazata nagy,
vegyenek részt esés megel6z6 programokon.

Elérehaladott
osteoporosisban
szenveddk részére

A fentieken tulmenden megfelel§ gydgyszeres kezelés szlikség szerint
fajdalomcsillapito, fizikoterapiaa, elsésorban torna, a térések megfeleld
reumatologiai-ortopédiai ellatasa, multi-diszciplinaris rehabilitacio.
Id&sebb, térékeny betegek részére csipévedé.

Forras:BJD ajanlas




36. Tablazat

F6 ajanlasok
nem specifikus derékfajas megelézésére és kezelésére

Népesség Ajanlas
Egész népesség | Megfelelt fizikai aktivitas:
+ fokozott toébbszdr egy héten torna, mozgas.

kockazatu népesség | A kockazati tényezok lehetéség szerinti csokkentése.
Valamelyes derékfajas nem koros.
Maradjon aktiv és kertlje el az agynyugalmat.

Korai stadium Szedjen fajdalomcsillapitokat; el6szor paracetamolt, ha nem hasznal nem
<6 hét steroid gyulladascsokkentdket.

Manualterapia hatékony lehet.
Az orvos figyeljen arra, vannak a ,voros” ill. ,sarga” zaszIok.

A beteg allapota Ujra értékelendd: nincsenek-e specialis derékfajasra
(infekcio, tumor, reumas gyulladas, térés, sulyos neuroldgiai tunetek)
utalo jelek, ,voros” zaszlok ill. ,sarga” zaszlok

Képalkoto vizsgalat csak specifikus derékfajas esetén.

6 hét utan

Viselkedés terapia, torna. Kontaktus a munkahellyel.

6-12 het Meg kell kisérelni a munkaba valo éllitast legalabb adaptalt, ill.
részmunkaid6és munkaba.

Késadi stadium Rehabilitacios program.
(3 honapon tul Kontaktus a munkahellyel.
Ujraértékelés) Foglalkozasi tréning.

Forras:BJD ajanlas

Ajanlasok mozgasszervi traumak megel6zésére és kezelésére

Megelbzés gyerekek esetén Ajanlas

Klls6 kockazati tényezbk kiiktatasa
Kockazatok elkerilésének oktatasa
Megfelel6 csonttomeg kialakulasa
érdekében mindennapi iskolai és 6vodai
testnevelés/testmozgas

Ne engedjuk id6 el6tt onalléan
kozlekedni a gyermeket

Biztonsagos jatszoterek szukségesek
Ismerjék fel id6ben az otthoni erészakot,
s a gyermek kihasznalasat

Fiatalok esetében Kllsé kockazati tényezbk kiiktatasa
Megfelel6 csonttomeg kialakulasa
érdekében mindennapi iskolai
testnevelés/testmozgas

A kozlekedési szabalyok oktatasa

A kozlekedési szabalyok betartasa
Biztonsagi felszerelés (pl. bukdsisak)
hasznalata a kozeledésben

Az alkohol és drogok veszélyeinek
oktatasa




Foglalkozasi kockazatok ismertetése

Munkaképes koruak esetében

Klls6 kockazati tényezdk kikliszobolése
Foglalkozassal jaré kockazatok
felismerése és kivédése

Kdzlekedési szabalyok betartasa

A megfeleld fizikai aktivitas és
csonttdmeg megtartasa

Alkohol tulzott fogyasztasanak kerulése
Otthoni er6szak kerulése

Id6sek esetében

Kllsé kockazati tényezdk kikliszobdlése
A fizikai aktivitas és csonttdmeg
megfelel6 megtartasa

Elesés megel6z6 programokban valo
részvetel

Csipdvédé6 hasznalata

Biztonsagi eszkdzok, pl. megfelel6 bot,
jaroka hasznalata

A sérulés korai szakaszaban

A sérllések késbdi szakaszaban

Sulyos sérllések azonnali, szakszer(
ellatasa, a szovédmeények megel6zése
A potencialisan fogyatékossagot okozo
sérulések korai diagnozisa, és megfelel
kezelése

Utdkezelés és szovédmeények
megelbzése, a rehabilitacio
szukségessegének felmérése

Rehabilitacio fiatal és munkaképes
koruak esetén

Id6skoruak esetén
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Dontéen korai intézeti rehabilitacié, majd
szukség esetén ambulans ellatas,
rekondicionalas.

Szukség esetén korai intézeti
rehabilitacio. Dont6éen lakokozosségi
rehabilitacio.



Sulyosabb mozgasszervi sérilések megel6zése és kezelése

Megel6zés gyermekek esetén

Ajanlas

Kulsé kockazati tényez6k kiiktatasa
Megfelel6 utak, munkahelyek kiépitése
Megfelel6 kozlekedési eszkdzok,
jarmivek, munkaeszkozok hasznalata
Védbfelszerelés hasznalata

Oktatasi és tréningprogramok

A szabalyok és rendelkezések betartasa
Fizikai er6nlét megtartasa — mindennapi
iskolai és 6vodai testnevelés/testmozgas
Alkohol és drogok kerulése

Gyors és begyakorlott mentés

Ellatas a korai stadiumban

Pontos diagnozis és megfeleld kezelése
mar a helyszinen

Eletfontos funkciok stabilizalasa
Altalanos fajdalomcsillapitas

Ha a sérdlt instabil, immobilizalas
Hazai szallitas megfelel$ tapasztalattal
és felszereléssel rendelkezd
ellatéhelyére

Torések mitéti és nem matéti
stabilizacidja

Azonnali mitéti kezelés, ha a sérult
allapotanak romlasa fenyeget
Megfelel6 folyadék és taplalék bevitel
Figyeljunk kardiovascularis, pulmonalis,
neurolégiai szovédményekre
Ilgyekezzunk infekcidt, trombdzist,
embolizaciot, heterotop csontosodast
megeldzni

Korai mobilizacio és rehabilitacio

Kezelés a késbdi szakaszban
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Helyi és altalanos fajdalomcsillapitas
Definitiv matéti ellatas megfontolandé
Stabilizacid, rekonstrukcio,
arthroplasztika, amputacioé, plasztikai
sebészeti megoldasok

Definitiv, de nem operativ kezelés
Gydgyaszati segédeszkozok, protézisek,
hazai mobilizacio és rehabilitacio

A munkaba és a tarsadalmi életbe vald
visszavezetés lehet6ség szerint miel6bb.



A foglalkozasi sérilések és mozgasszervi artalmak megel6zése és kezelése

Megel6zés

Foglalkozasi kockazati tényezdk

felismerése

Munkahelyi torna, a szamitogépek

megfelel6 elhelyezése, adaptacio és

megfelel6 rendeletekkel szabalyozott

munkabeszerzés

Baleseti veszélyek tudatositasa,

megel6zési kampanyok, a munkavallaldk

oktatasa a kovetkezbkre:

- Fizikai terhelhet6ség, ezzel a
kapacitas megtartasanak fontossaga

- A munkahoz szukséges technika és
jartassag

- A végzett munka taplalék szikseéglete

- A végzett munkahoz szukséges
0ltozék és véddfelszerelés

- A szabalyok betartasa

- A munkaeszkdzOk megfelels volta

- A védbeszk6zOk hasznalata

Kezelés korai stadiumban

Korai, pontos diagnozis és kezelés

A fajdalom altalanos és lokalis

csillapitasa

Részleges munkakorlatozas

Szukség esetén rovid id6tartamu

immobilizacid

Szukség esetén gyogyaszati

segeédeszkozok alkalmazasa

A fizikai terhelhet6ség megtartasa a

rehabilitacio folyaman

Analizalhato a sérulés, tulterhelés

mechanizmusa, hogy hasonlo6 sérulés

vagy tulterhelés a jovében elkerulhetd

legyen.

Ennek alapjan:

- Megfontoland6 a munkafeltételek és
munkaszervezés megvaltoztatasa

- A sérult mas munkakorbe valo
athelyezése

- A munka megvaltoztatasa

- korai munkaba allitas

Kezelés kés6i stadiumban

Altalanos és lokalis fajdalomcsillapitas
Részleges munkakorlatozas

Szukség esetén gyogyaszati
segédeszkozok alkalmazasa

A fizikai terhelhet6ség megtartasa a
rehabilitacio folyaman

A sérulés, tulterhelés mechanizmusanak
analizalasa
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Jovdbbeli sérulések elkerulése céljabal:

- szukseéges lehet a munkafeladat és
munkaszervezés megvaltoztatasa

- a seérult beteg mas munkakorbe
helyezése

- a munka megvaltoztatasa

- korai munkaba allitas



Sportsérilések megel6zése és kezelése

Megel6zés Ajanlasok

Megfelel6 sporteszkdzok és felszerelés,
véddfelszerelés viselése

Megfelel6 technika elsajatitasa kvalifikalt
edz6tdl

A véddbfelszerelés, fizikai allapot,
technikai tudas ellenérzése.

Edz6k képzése a gerinc- és
izUletvédelemre a sportban

A szabalyok betartasa

A dehidratacio és tulterhelés elkerllése
A sérllés auditalasa

A fizikai terhelhet6ség megtartasa

Kezelés a korai stadiumban Lehozatal a palyarol

Korrekt diagnézis

Tovabbi sérulés megel6zése
Jegelés, a végtag elevacioja
Sinezés, kompresszid

Nem steroid gyulladascsokkent6k
Képalkotd diagnosztika, fizioterapia,
hematolégia

Kezelés a késbi stadiumban Korai és megfelel6 rehabilitacid
Predeszponal6 tényezdk lehetéség
szerinti kiiktatasa

A sportolashoz val6 viszonyulashoz
Fajdalommentesnek kell lenni a
sérulésnek, megfelel6 izomerdvel és a
sport tovabbi Gzésének megfelel
ugyességgel és tréninggel kell
rendelkeznie

Forras:BJD ajanlas



5. A Nemzeti Program (mi mit javasolunk Magyarorszagon) kell a zargjeles resz?
TEENDOK A MOZGASSZERVI BETEGSEGEK PREVENCIOJA TEREN

A mozgasszervi betegségek egy része civilizacios artalom, s ezek a betegségek
részben megel6zhetok.

A kévetkezb betegségek primer prevencibja lehetséges:
derékfajas és nyakfajas

osteoporosis

arthrosis bizonyos formai

lagyrész-elvaltozasok bizonyos formai

balesetek megel6zése

munkahelyi sérulések és tulterhelés
sportsérulések

VVVVVYVYY

A derék- és nyakfajas primer megel6zésének legjobb id6pontja a gyermek- és
tinédzserkor. Ebben a csaladnak, pedagdgusoknak van a legfontosabb szerepe.
Ehhez szikséges, hogy mind a tarsadalom, elsésorban a szul6k és a pedagégusok —
mindenekelbtt a testnevel6 tanarok — megfelel§ ismereteket kapjanak a helyes
testtartasrol, ulésrél, allasrol, a megfelelé gerincgorbuletekrdl és izomzatrdl, az
egyoldalu, statikus terhelés elkerulésérdl, a megfelel6 test- és mozgaskultararol.( 99.
)

E téren Magyarorszagon élenjaro intézkedések torténtek a kdzelmultban: az iskolai
testnevelésben minden tanuloval végzend6 tartasjavito torna része a Nemzeti
Alaptantervnek és a kerettanterveknek, valamint a mindennapi iskolai és 6Ovodai
testnevelés/testmozgas bevezetésére és elterjesztésére is lépések torténtek a
Nemzeti Népegészségugyi Program révén. Az iskolai testnevelésben torténé
tartasjavitas hatékonysagat kontrollalt, longitudinalis vizsgalat (100, 101, 102)

Orvosi szinten fontos az idiopathias scoliosis, a Scheuermann-kér, a tartasi
rendellenességek, valamint a gyermekkori obesitas felismerése és kezelése.

Fiatal felndttkorban igen fontos a munkaegészségugy szerepe a derék- és nyakfajas
megel6zésében: okonomikus munkafeltételek megteremtése, a monoton, egyoldalu
terheléssel jar6 munka hatranyainak kikiszobolése megfelel6 munkahelyi tornaval,
lazitassal. Igen fontos a megfelel6 munkahelyi Iégkor, a fénok és beosztottainak
viszonya. (92)

Kalfoldi tapasztalatok azt mutatjak, hogy egyszeri felvilagositdo fuzetek, munka-
egeszségugyioktatas, milyen hatalmas mértékben csokkentik a derékfajas epizddok
gyakorisagat és id6tartamat. (93). Fontos, hogy a keres6képtelenné valé derékfajos
beteg ne veszitse el kapcsolatat munkahelyével, minél el6bb alljon legalabb
részmunkaidében munkaba, s ha sziukséges, munkakorulményeit atmenetileg vagy



véglegesen meg kell valtoztatni, illetve megfelel6 munkakorilményeket kell
kialakitani.

Az osteoporosis primer prevenciojanak legjobb idépontja a megfelel6 csonttomeg
kialakulasanak ideje, a serdul6kor és a fiatal feln6ttkor.

Fontos a megfelel6 fizikai terhelés, els6sorban a nehézségi er6 ellenében végzett
mozgas, a megfelel§ izomzat kialakitasa.

Fontos a megfelel6 D vitamin és kalcium ellatottsag, megfelel6 taplalkozas. E
terlleten ugyancsak fontos a szul6k, pedagdégusok megfelel6 felvilagositasa. Fontos
a fiatal felnéttkorban valé megfelel6 fizikai terhelés is, hisz a csonttdmeg mintegy 30
éves korig né.

Mindkét primer prevencios tevekenységet tartalmazza a Népegészségugyi Tarcakozi
Bizottsag 2003. évi dontései nyoman, a WHO ajanlasainak megfeleléen elkészult
terv a teljeskori iskolai egészségfejlesztés bevezetésére és fokozatos
elterjesztésére; ennek megvaldsitdésa ugyan még nem indult el eddig, de
mindenképpen szukséges a jovoben. (103, 104)

Az arthrosis primer prevencigja.
A csip6 arthrosis kivaldé primer prevencidja a csecsemdék csipéficam-szlrése, mely
kitin6en mikddik hazankban.

Sajnos a szul6k sokszor nem tudjak, és az orvosok, védéndk nem hivjak fel eléggé
figyelmiket, hogy a csecsemdOkorban megfeleléen kezelt dysplasias csipd nem
mindig fejlodik tOkéletes csipdizuletté. Az ilyen csipd teherbird képessége sok
esetben csokkent, az excessiv terhelést (miikorcsolya, szertorna, kézilabda, stb.)
nem birja. Terhesség, szulés utan is sok dyslasias csip6 valik fajdalmassa.

Fontos a gyermekkori Perthes-kér, combfej epiphyseolysis idében valé adekvat
kezelése, hogy a masodlagos arthrosist elkertilhessuk. Fontos a megfelel6 fizikai
terhelés és a megfelel6 testsuly

A foglalkozasi és sportsérulések korrekt ellatdsa megel6zi a kovetkezményes
arthrosist. Az izluleti lagyrész-sérulések ellatasa is rendkivul fontos.

A ,Torés nincs, borogassa, kimélje, szedjen fajdalomcsillapitét, menjen
reumatolégushoz” szemlélettel sok arthrosishoz vezethet6 Ilagyrész-sérulés
feltaratlan és megoldatlan maradhat.

A foglalkozasbdl és sportbol adodo tulterhelés is  elkerilhetd megfeleld
odafigyeléssel, prevenciés modszerekkel. Ismeretes a préslégszerszammal dolgozok
csuklé-, vall- és konyok arthrosisa, a foldmivesek csipdarthrosisa, a banyaszok térd-
és a traktorosok gerincarthrosisa. (91) A sportolok kozul a labdarugas térd-, a
szabadfogasu birkozas csipd-, a sulyemelés gerinc- és térd-, a dzsudd kéz kisizuleti
arthrosisra hajlamosit. (94, 95)

Az osteoporosis prevenciojaban postprimer prevenciot is megkulonbdztethetink: ezt
nék esetében a perimenopauza koraban, mindkét nembelieknél tartos steroid
kezelés, hyperthyreosis, hyperparathyreosis, mivese kezelés esetén Kkell
alkalmaznunk, mert ezen allapotok ill. betegségek csontritkulasra hajlamositanak. A
prevencié megfelel6 D vitamin és kalcium bevitelbdl, mozgaskezelésbél all, steroid
kezelés esetén szlikség lehet biszfoszfonatok adasara, mivi menopausa esetén



hormonpotlasra is. A primer hyperparathyreosis a tulmikodé mellékpajzsmirigy
eltavolitasabdl all.

Egészséges perimenopausaban |év6é nék esetén els6sorban azokat kell kulonds
figyelemmel kisérni, akik esetében tobb kockazati tényezé is regisztralhato.

A qvulladasos izuleti betegségek kozul
az infekcidzus arthritisek primer prevenciodja fontos. Ez az izuleti punkcio, biopszia,
arthroszkopia, izuleti mitétek esetén a sterilitas szabalyainak betartasabdl all.
Veszélyeztetett beteg esetén (steroid- €s immunszupressziv kezelés, rheumatoid
arthritis, immundeficiencia, id6s- vagy csecsemékor, izuleti arthroplasztikai mitét).
Nagy gondot kell forditani minden infekcié adekvat antibiotikus kezelésére ill.
a fert6zott gocok kiirtasara
Lyme borelliosis megel6zésére fontos a veszélyeztetett tertleten a kullancscsipés
elkerulése, ill. a kullancs miel6bbi eltavolitasa. Erythema chronicus migrans
doxycyclinnel kezelendd.
Gonorreas arthritis, a gonorrea id6ben alkalmazott, adekvat antibiotikus kezelésével
el6zhet6 meg.
A Chlamydia trachomatis okozta urogenitalis infekci6 f6leg szexualis partneruket
gyakran cserélget6 fiatalokon jelentkezik. Kondom hasznalataval a fert6z6dés
elkerulhet6. A fert6zott, ill. partnere megfelel6 antibiotikus kezelésével a ,ping-pong
infekcio” elkerllhetd.
A koszvénynek lehet primer prevencioja. A hyperuricaemia, 40 éven felli kor, férfi
nem, tulsuly, fokozott alkoholfogyasztas, purindus taplalkozas kétségtelenul
hajlamosit koszvényre.(94); A hyperuricaemiasok kb. 30%-a hypertonias (97)ill. a
hypertoniasok 25%-a hyperuricaemias (97). A hyperuricaemia a sziv és érrendszeri

betegségek 6nallé kockazati tényezdje (27, 98, 99) ezért a hyperuricaemiat érdemes

gyogyszerrel is csokkenteni (98). Kulonds figyelmet érdemel a diabeteses és
hyperuricaémiés betegek diétéjénak beélll’tésa illetve a megfelel6 tanécsadés

“ s

prevenciodja nincs. Tudjuk azonban, hogy a betegség 90%-ban a HLA—BZ? szovettani

antigénnel birokon alakul ki (106, 107). Spa-s csaladokban ezen antigén magas
kockazati tényez6. Spa-s beteg HLA-B27 pozitiv hozzatartozénak érdemes a kivaltd
tényezéket (bél- €s hugyuti infekciok, mostoha id6jarasi viszonyok, atfazas, fizikai
tulterhelés) elkerulni illetve megfelel6en kezelni.

Rheumatoid arthritis esetén a csaladi el6fordulas sokkal ritkabb, még genetikus
predispozicio esetén is. Csaladtagok genetikai vizsgalata ezért nem indokolt. A
dohanyzas, magasabb BMI hajlamosit a betegségre.

Kot6szoveti betegségekben (SLE, PSS) szenveddk hozzatartozoi kozul elsésorban a

fiatal n6ket érdemes figyelni betegség stigmak megjelenésére (Raynaud szindréma,
izlleti fajdalom, spontan abortusz, napfényérzékenység, stb.) esetleg az ANF
pozitivitast vizsgalni.
A kotbszoveti betegségekre hajlamosokat érdemes megdvni bizonyos gydgyszerek
(pl. penicillin, sulfamidok), vegyszerek (pl. szerves olddszerek), valamint a napfény
expozicidjatdl (108, 109).



Sport és munkahelyi sérulések, tulterhelésbél eredd lagyrészseérulések primer
prevencigja:

Megfelel6 oktatassal, felszereléssel, megfelel§ technikai eszk6zok segitségével, az
adott sporthoz, munkatevékenységhez szikséges dinamikus sztereotipiak
kialakitasaval, a tulterhelés elkerulésével a fenti sérulések, korképek elkerulhetdk.

Koézuti balesetek megelézése: ezek a  kozlekedési szabalyok betartasaval,
megfelel6

utakkal, megfelel6 jarmivekkel, megfeleld oktatassal, onkontrollal és ellendrzéssel
megel6zhetok.

SZEKUNDER PREVENCIO

Derék- és nyakfajas esetén mind a kiujulas, mind a kronikussa valas megel6zésének
legjobb mddszere a korai, adekvat kezelés: Ha komoly, rossz progndézisu pontos
diagnozist és specifikus kezelést igényld derékfajas, nyakfajas (infekcio, extra- ill.
intramedullaris tumor, metabolikus csontrendszeri betegség, spondylitis, sacroileitis,
cauda szindromat, paresist, gerincvel6 kompressziot okozé koérfolyamat) gyanuja
nem merul fel, a pontos anamnaesisen és fizikdlis vizsgalaton kivil mas
diagnosztikus eljaras nem szukséges, akkor sem, ha radiculopathia, ill. érzészavar
és reflexcsokkentés is fennall. (2)

A beteg 2-3 napra lefektetendd, fajdalomcsillapitd, izomrelaxans adandd, majd a
beteg fokozatosan mobilizalhatoé, és radiculopathia esetén is 6-10 héten belul
munkaba allithato. (2)

A recidiva megel6zésére fontos a megfelel6 felvilagositas, a gerincvédelem
megtanitasa (93) a munkahely, munkakorulmények megfelel6 atalakitasa, a
megfelel6 prevencios torna megtanulasa (31).

Az arthrosis szekunder prevencidja sokkal kevésbé effektiv. Foglalkozasi, sport-
vagy tulsuly okozta arthrosis kezdetén a foglalkozas ill. sportterhelés, ill. a testsuly
csOkkentése a betegseég tuneteinek és talan elérehaladasanak megsziintetését vagy
lassitasat eredményezheti. (48, 110). A térd medialis kompartmentjének arthrosisa
progresszidjat a sarok lateralis oldalanak megemelése, a csip6arthrosis
sulyosbodasat enyhén magasitott cip6sarok emelése talan csokkenti. Porcprotektiv
gyogyszerek az arthrosis progresszidjat lassithatjak (110). A gyulladassal jaro
arthrosis esetén a gyulladas csokkentése a progresszidt csokkentheti. Kezd6dé
arthrosis progresszidjat izlleti helyzetjavité mitétek (osteotomiak) javithatjak (65)

Az osteoporosis szekunder prevencidja fontos és eredményes tevékenység. A
toréssel még nem jard, vagy mar egy torést okozd osteoporosis esetén a kovetkez6
torések megel6zhetdk. Egy csigolyatorés a kovetkez6 csigolyatorés kockazatat 5-8-
szorosara, a csip6taji toresét kétszeresére emeli.

Bizonyitott, hogy a biszfoszfonatok a szelektiv 6sztrogén receptor modifikalas a
parathormon és a stroncium ranelat mind a csigolya, mind a periférias torések
bekdvetkezését csokkentik, mig a calcitonin csak a csigolyatorésekét.




A gyulladasos izuleti betegségek legjobb szekunder prevencidja a minél korabbi
diagnozis és a korai, adekvat kezelés. Ez rheumatoid arthritis esetén korai megfelel
dozisu, illetve kombinacidju bazisterapias kezeléssel érhet6 el. Enyhébb esetekben
sulfasalazin, sulyosabb esetekben a methotrexat az elséként valasztandd szer.
(111)

A gyulladasos izlleti betegségek korai diagnosztikajanak és kezelésének helyei a
,hazai arthritis centrumok”. (111)

A MOZGASSZERVI BETEGSEGEK ELLATASA HAZANKBAN, S AZ ELLATAS
JAVITASANAK LEHETOSEGE!

A derék- és nyakfajas ellatasanak altalanos hibaja, hogy sok id6 és pénz megy el
folosleges diagnosztikajara (2) holott a nemzetkdzi és hazai diagnosztikus és
terapias iranyvonalak hatarozottan allast foglalnak amellett, hogy ,aspecifikus” derék
vagy nyakfajas esetén, vagyis amikor a tlnetek hatterében infekcid, tumor,
gyulladasos vagy metabolikus gerincbetegség nem merul fel, fizikalis vizsgalaton
kivul mas diagnosztika nem szukséges: amennyiben szukséges a beteg lefektetendd
2-3 napra, fajdalma adekvatan, sz.e. opiatokkal csokkenthetd, s 3 nap utan
mobilizalandé és minél elébb munkaba allitand6. Ezzel elkerulhet, hogy a beteg
fajdalma kronikussa valjék, jovéjét, keres6- és munkaképesseget kilatastalannak
itélje meg.

Az Egyesult Kiralysagban a ,specifikus és aspecifikus” derékfajas koncepciojanak, az
ennek megfeleld terapias iranyelvek bevezetése Ota a derékfajas okozta
keresb6képtelenség és korai nyugdijaztatasok szama nem emelkedett.

Hazankban modell-kisérletben mutattak ki, hogy olyan haziorvosi praxisban, melyben
az akut derékfajasban szenvedd beteget megfeleléen kezelték, a betegek hamarabb
voltak munkaba allithatok (2).

Hazankban egyedulalléan sok, mintegy 320. 000 CT-MR vizsgalat torténik évente
mozgasszervi indikacioval. Ebbdl 161 000 CT- MR vizsgalatot végeznek derékfajas
(discus, radiculitis) miatt. Mivel évente mintegy 5000 porckorongseérv, illetve gerinc
stabilizaciés mutét torténik, ennek legfeljebb 10-szeres szamu, mintegy 50. 000 MR
vizsgalat felelne meg, hisz ,aspecifikus” derékfajas esetén csak akkor indokolt MR
vizsgalat, ha van muatéti indikacié. Az olyan ,specifikus” derék- és/vagy nyaki
fajdalmak, melyek pontos diagnosztikaja MR vizsgalatot igényel, ritka az aspecifikus
derékfajas esetekhez aranyitva kb. 1: 200-hoz. Nem ritka az sem, hogy egy-egy
aspecifikus derék vagy nyakfajasban szenvedd betegnél fél-egyévente végeznek
,kontroll” vizsgalatot.

Az érem masik oldala, hogy hazankban a valdéban surgés eseteknek nincs
prioritasuk. Normal Ugymenetben szinte elintézhetetlen, hogy a beteg surgés
esetben (pl. cauda szindroma, parézis) azonnal vizsgalatra keruljon.

A néhany napos fektetés — megfelel6 fajdalomcsillapitdas — gyors mobilizalas
stratégiaja szinte sohasem valésul meg. Hogy ez az alapellatasban is megfelel6en
megvalosuljon, ahhoz nemcsak a haziorvos és apolé megfelel6 képzése lenne
szukseéges, hanem az is, hogy gydgytornasz segitsen a beteg gyors mobilizalasaban.
Az akut derék ill. nyakfajas meggyogyitasaval a kronikus derék- és nyakfajas
kialakulasa sok esetben elkerllhetd. Persze sok esetben a derék és nyakfajas
primeren krénikusan alakul ki. Ez esetben megfeleld beteg-tajékoztatassal,



felvilagositassal, gyors attoréssel, komplex kezeléssel kell probalkoznunk, melyben
gyogytornasz segitségét nem nélkulozhetjuk. Fontos az orvos és beteg tudati
tényezdinek megvaltoztatasa: annak tudatositasa, hogy a Rtg. vagy akar az MR
felvételen lathatd patologiai elvaltozasok dnmagukban legtobbszor nem jelentenek
betegseéget.
A krénikus derékfajas és nyakfajas sajnos nagyon sokszor kronikus fajdalom
szindromava valik, melyet nem kdonny( eredményesen kezelni.
Az agyéki porckorongsérv mitéte akkor a legeredményesebb, ha a radicularis
fajdalom erds, s az ettdl val6 megszabadulas reményében a beteg szivesen veti ala
magat a mitétnek. A nem abszolut indikacioju (cauda szindroma, kialakulé paresis)
mitétek esetén a mdatéti indikacié tekintetében a Mac Nabb 5-0s szabaly mutat
iranyt, abban az esetben, ha megfelel konzervativ kezelés nem eredményes.
A Mac Nabb 0tos szabdly. az agyéki porckorongsérv muitéti indikaciojanak
megallapitasahoz: két (szubjektiv) tunet, két (objektiv) jel és egy vizsgalat
szukséges.
A két tinet:

az alsévegtag fajdalom er6sebb, mint a derékfajdalom

a nyujtott labemelési préba (Lasegue tlinet) mar 35-40°-nal pozitiv.

A két jel: a néqgy alabbi jel kdzul
reflexcsokkenés vagy kiesés
gyoknek megfelel6 objektivalhatd érzészavar
gyoknek megfelel6 izomgyengeség
gyoknek megfelel§ izomatroéfia
legalabb kett6 megallapithato.

Eqgy vizsgalat. Az MR vizsgalat a megfelel6 magassagban a tineteknek megfelel
ideggyok kompressziojat mutatja
Az agyéki porckorongsérv mitét eredménye ma a legjobb indikacid mellett, s a
legjobb kezekben is csak mintegy 70%-o0s, vagyis 30%-ban vagy recidiva kdvetkezik
be, vagy a tinetek nem mulnak el teljesen.
Fontos a mutét utani utdkezelés, mely hangsulyozottan nem intézeti kezelés, de az
utokezeléshez gyogytornasz, sok esetben pszihologus és foglalkoztaté-terapeuta
szukséges.
Ha a mitét utan a radiculopathia nem szlinik meg, vagy visszatér, okait elemezni
kell. Lehetséges okok:

nem tortént meg a tineteket okozé porckorongsérv teljes eltavolitasa

azonos vagy mas magassagban uj porckorongserv keletkezett

postoperativ gyok koruli gyulladas zajlik

infekcids vagy nem infekcids discitis alakult ki

Amennyiben a porckorongsérv mitéten atesett betegnek intézeti rehabilitaciéra van
szukseége, az két honapon belll ellatandd. Ha a beteg 4 honapon beltl nem allithaté
munkaba, valészinlleg elkerulhetetlenné valik korai nyugdijaztatasa.

A nyaki porckorongsérv mitétek sikeressége lényegesen jobb, mert a nyaki
porckorongseérv eltavolitasat kovetéen a megfeleld gerinc szegmentumot stabilizaljak.

Az arthrosis kezelésének jelen allasa:




Az arthrosis kulonb6zé formainak diagnosztikajat az Amerikai Reumatologusok
Kollégiumanak kritériumai segitik. Ezeket a kritériumokat nalunk a szakorvosok nagy
része nem ismeri. A Kkritériumok javarészt klinikai kritériumok, nem okvetlen
szukséges rontgenvizsgalat (112). Az arthrosis kezelésének iranyvonalai az els6
helyre a beteg-felvilagositast, betegoktatast, fizioterapiat, életmod-valtoztatast,
segédeszkozok alkalmazasat helyezik, ezt kdveti az egyszeri fajdalomcsillapitdk, a
NSAID-ok, opiatok, i.a. steroidok és a porcvedd szerek adasa. (111)

A térdarthrosis kezelésének hazai gyakorlatarél pontos, kézelmultbeli adatok allnak
rendelkezésre.

A FAAJ vizsgélat eredményei szerint a hazai térdarthrosisos betegek akar a
haziorvos, akar a reumatolégus kezeli 6ket, tulnyomoérészt NSAID-okat szednek, még
akkor is, ha a koérelbzményukben szereplé gyomorpanaszok, gyomor- vagy
nyombélfekély azt kontraindikalja. A betegek 40%-a szedett két vagy tobb NSAID-ot
parhuzamosan, holott tudjuk, hogy a gyogyszereik hatasa nem adodik 6ssze, de a
mellékhatasok kockazata igen. Egyszer( fajdalomcsillapitokat kevesen szedtek. Ez
érthet6, hisz ezekre nincs TB tamogatas. (1)

A reumatologusok kezelte betegek mindossze 40%-a részesult fizioterapias
kezelésben, s a fizioterapia kisebb részben volt csak gydgytornakezelés. Ennek
alapjan allithatjuk, hogy a térdarthrosisos betegek ellatasa hazankban messze van a
kivanatostol.

A csip6arthrosisos betegek ellatasa valdszinileg hasonléképpen rossz, vagy éppen
rosszabb, hisz a csip6arthrosis alattomosabban alakul ki, gyakran csak térdbe
sugarzo, vagy deréktdji fajdalmat okoz. Gyakran észrevétlenul alakul ki ab- és
addukcios, valamint flexiés kontraktura. Szemben a térdarthrosissal, mely a
korlefolyas kapcsan akar tinetmentessé is valhat, a csip6arthrosis altalaban lassan
progredial.

Az arthrosisos — els6sorban csip6- és térdarthrosisos - betegek mitéti ellatasa
megfelelének mondhato, bar a legmagasabb kivanalmaknak nem felel meg. A
vardlistak nem hosszuak ugyan, de kevés helyen all rendelkezésre zsilipelt mit6, a
mitét pontos biomechanikai megtervezését — megfelel6 eszk6zOk hianyaban —
kevesen veégzik. Ez utobbi kdvetkeztében gyakoribb a végtag-megrovidilés vagy
végtag-meghosszabbodas, mint az optimalis. Térdizlleti arthrosis esetén tobb izben
végeznek szanko-protézis beultetést, mint az kivanatos lenne. Térdprotézis beultetés
utan nem megfelel6 a matéti utdkezelés ill. rehabilitacios kapacitas.

Osteoporosis.

Az osteoporosis centrumok megszuntetése, a DEXA vizsgalat hozzaférhet6ségének
korlatozasa, a gyogyszerek tamogatasanak csokkentése nagy visszalépést jelent a
korabbi helyzethez képest, melyet az Eurdpai Unid példaértékiinek mondott, és
kovetendbnek javasolt. Az osteoporosis szlrés tekintettben a legutdbbi
,=Eurobarométer” jelentése szerint (2007. szeptember) hazank az el6kel6 masodik
helyen allt Ausztria mogott.



A raszorul6 betegek 25%-a helyett kevesebb, mint 10 % részesul csak kezelésben, a
csuklo- vagy combnyaktorést szenvedettek korében mutathatd ki, hogy a torést
szenvedettek kozul igen kevesen tudnak csontritkulasukrol,(113, 115) s meég
kevesebben részesulnek kezelésben. A kezelés beadllitasa gyakran a torés
elszenvedése utan is elmarad. A Magyar Osteoporosis és Osteoarthrolégiai
Tarsasag javasolja hogy minden 50 éven feluli n6 csuklo, felkar, csigolya vagy
csip6taji torésének ellatasa utan a traumatologus iranyitsa a beteget osteoporosis
szakrendelésre

A combnyaktorés haldlozasa magasabb hazankban, mint a fejlett ipari orszagokban
(33, 113, 114, 115). Teljesen megoldatlan a combnyaktorottek utokezelése és orvosi
rehabilitacidja. Részben ez az oka a magasabb haldlozasnak, s megmarado
fogyatékossag fokanak és gyakorisaganak. (119)

A lagyrész-sérulések ellatasa sokszor nem megfeleld, mert ezek a betegek igen
gyakran nem traumatologushoz, hanem altalanos sebészhez kerulnek, akinek
gyakran nem allnak rendelkezésre a megfelel6 diagnosztikus és terapias eszkozok,
de nem megfelelbek szakmai ismeretei sem a traumatoldgia ill. lagyrész sérulések
ellatasa szerint.

Lagyrész-elvaltozasok:

A lagyrész-elvaltozasok kozul a leggyakoribbak: a vall periarthritise, az epicondylitis
humeri, a kézt6 alagut szindréoma, ill. a plantaris fasciitis a korfolyamat kezdetén
befolyasolhaté legeredményesebben. Az ilyenkor alkalmazott erélyes kezelés lokalis
steroid injekcid, terapias Rtg besugarzas, gyors és végleges gyogyulast
eredményezhet. Ezt az id6szakot elmulasztva gyakran alakulhat ki maradandd
elvaltozas, illetve kronikus fajdalom szindroma.

A kronikus fajdalom szindroma hazankban kevéssé ismert korkép. Ez a kérkép a
fejlett ipari orszagok népességeének legkevesebb 8%-at érinti, de szamos orszagban
Iényegesen magasabb. (117, 118)Az egyik leggyakoribb, generalizalt fajdalom
szindrbma a primer fibromyalgia szindroma, mely a fejlett ipari orszagok
népességének mintegy 5%-at érinti, elsésorban 25-60 éves néket. (118) E betegeket
hazankban leggyakrabban spondylosis, discopathia diagnozissal kezelik, sokszor
NSAID-okkal, egyszerl analgetikumokkal, melyek a krénikus fajdalom csillapitasara
nem alkalmasak. E betegek gyogyitasaban fontos, hogy a beteggel megértessik a
betegség Iényegét, mely maga a fajdalom, s nem szervi elvaltozasok. Csak ez
esetben szamithatunk a beteg egyuttmikodésére, ami elengedhetetlen. Fontos a
megfelel6 izom-relaxacio, melyet gyogyszerek mellett elsésorban fizioterapiaval,
relaxaciés tréninggel, tornaval érhetunk el. A fajdalom csillapitasara a triciklikus
antidepresszansok alkalmasak, nem azért mert antidepresszansok, hanem azért,
mert kis dozisban a kronikus fajdalmat csokkentik.

llyen gyakorlattal csokkentheté a kronikus primer fibromyalgia tarsadalmi és
gazdasagi terhe. Ebben a multidiszciplinaris, ambulans rehabilitacionak komoly
szerepe lehetne.



Gyulladasos izlleti betegségek.

Mind a rheumatoid arthritis, mind a szeronegativ spondarthritisek, a kot6szoveti
betegségek, a kdszvény, s az infekcios arthritisek hatékony kezelésének feltételei —
az infekcios arthritisek kivételével — jorészt megvannak hazankban. Infekcios
arthritisek kezelésére sem a reumatoldgiai, sem a sebészeti osztalyok nincsenek
felkészulve, alig vannak specialis osztalyok, melyek e betegeket - érintse az infekcio
periférias izuleteiket vagy gerinciket - ellassa. llyen osztalyokra Magyarorszag
minden régiojaban szukség van. Sok régidéban finansziroz ugyan az OEP emelt
szorzoval szeptikus rehabilitacios osztalyokat, ezek kihasznaltsaga azonban
szakmailag nem megfeleld.

A gyulladasos reumatoldgiai betegségek korai diagnosztikajaban és kezelésében
nagy hatrany, hogy a beteg késén jut reumatolégus szakorvoshoz, mert a
haziorvosok, ill. mas szakorvosok nem ismerik e betegségek korai tuneteit. Sajnos,
laboratoriumaink nagy része sem immunoldgiai vizsgalatokra, sem az izlleti folyadék
vizsgalatara nincs felkészulve. Nagyon kevés csont-izuleti ill. mozgasszervi
képalkotasra szakosodott radiologusunk van. Mindez e betegségek korai diagnozisat
hatraltatja.

Létrejott hazankban a ,korai arthritis centrumok™ halézata, mely nagy szerepet jatszik
e betegségek korai diagnosztikajaban és korai eredményes kezelésében.

Ez a tény, valamint a szakmai iranyelvekhez és a nemzetk6zi normakhoz val6
ragaszkodas a garanciaja annak, hogy az arthritis centrumok Iétrehozasaval a
betegek hatékonyabb ellatasa és a betegségek okozta 6sszkoltségek csokkentése
valésuljon meg, az alabbiak értelmében:

e Az eddiginél tobb korai arthritises beteg diagn6zisa hamarabb megszuletik és
idejekoran jut adekvat kezeléshez, megtorténik a jo és rossz prognézisu
betegek elkulonitése.

e A rheumatoid arthritises betegek ellatasa alapvetéen javul: n6 a
bazisterapiaban részesul6k szama, csokken az elérehaladott allapotban
reumatolégushoz jutoé betegek szama.

e A gyulladasos arthropathiakban szenvedé betegek életmin6sége mérhetéen
javul, munkaképességuk kevésbé csokken.

o Osszességében csdkken a gyulladasos arthropathiak altal okozott direkt és
indirekt koltség.

A hazai arthritis centrumok feladatai és feltételrendszere
Feladatok
A gyulladasos arthropathiak jelentésége, a kedvezd kulfoldi tapasztalatok és a
honi igények alapjan tehat célszer volt Magyarorszagon is egy arthritis
centrumokbal allé halézatot Iétrehozni, melynek feladatai az alabbiakban
foglalhatok dssze.
e Az arthritis kezdeti tineteire és altalaban a gyulladasos izlleti betegségek
jelentéségére felhivni a lakossag figyelmét
e Az alapellatasban dolgozékkal (els6sorban haziorvosokkal) szoros és allandé
kapcsolat kialakitasa, mely révén a haziorvos a korai arthritises beteget minél
el6bb az arthritis centrumba utalja, mely utana rendszeresen visszajelez a



haziorvosnak. Célszeri volt egy adott centrumbdl és ahhoz rendelt tobb
praxisbol allé egységeket létrehozni, melyek idénként k6z6s
konzultacidkat/tovabbképzéseket tartanak.

e Az arthritis centrum vallalja a beutalt beteg

felvilagositasat (tekintettel nemcsak az adott betegségre, de a varhato
psychoszocialis, munkaképességet illetd, illetve financialis problémakra is).
kivizsgalasat, beleértve az egyeéb differencialdiagnosztikai esetek
kizarasat, a prognosztikus markerek meghatarozasat. Ebbe a korszert
laboratériumi/ molekularis biologiai modszerek, radioldgiai diagnosztika és
a prognosztikus markereknél felsorolt klinikai (és akar szociologiai) jelek
kulonféle indexekben torténé alkalmazasa is beletartozik.
tovabbiranyitasat, amennyiben nem reumatoldgiai ok all a hattérben.
kezelését. A mozgasszervi kezelés nem gyogyszeres (fizioterapia,
rehabilitacio, psychoterapia) részének koordinalast is az arthritis centrum
végzi.

koOvetését, az egyes paraméterek monitorozasat €s szukség szerint a korai
diagnozis felulvizsgalatat.

e Nemcsak a korai, de a megallapitott (fert6zéses, kristaly, szisztémas
autoimmun, RA, AP, SPA, etc.) arthritisesek gondozasa/komplex terapiaja,
terapiarezisztens esetekben biologiai terapia korai elkezdése, sulyos, rossz
prognozisu, magas kockazatu betegek ellatasa is az arthritis centrum feladatai
kozé tartozik.

e Az arthritis centrumok a reumatologiai szakellatas egyéb résztvevéivel egyutt
létrehozzak a magyar arthritis regisztert.

e Az arthritis centrumok az illetékes szakmai kollégiumokkal egyutt egységes
direktivakat, protokollokat alkotnak a korai arthritises, a rheumatoid arthritises
és egyeb gyulladasos arthropathias betegek ellatasara vonakozéan, beleértve
a bioldgiai terapia adasanak feltételeit is.

e Az arthritis centrumok és a magyar arthritis regiszter adatai alapjan célszer(
és kivanatos az eredmények elemzése és publikalasa, a nemzetkozi
adatokkal tortén6 6sszehasonlitas.

Az arthritis centrumok mikodésének hatékonysaga érdekében nyugat-eurdpai
mintara célszerl egy egységes szoftver bevezetése, mely az egyes paraméterek (pl.
gyulladt izuletek szama, HAQ, DAS értékek stb.) komputerizalt feldolgozasaval a
betegek adatai, prognosztikus markerei jol és egyszeriibben nyomon kovetheték. Az
arthritis centrum integrans része a jol betanitott és gyakorlott szakdolgozé team, pl.
az izuleti indexek, kérddivek kitoltésében jaratos néveér, a rheumatoid arthritis
kezelését alaposan ismerd gyogytornaszffizioterapeuta, vagy a mozgasszevi
betegségekkel jaré psychés terhek konnyitésében jartas psychoterapeuta.

Fontos e kronikus Dbetegek kezelésében a haziorvos és szakorvos
egyuttmikodésének javitasa. Fontos hogy az arthritises betegek az izuletvédelmet
és preventiv tornat a centrum gyogytornasz-fizioterapeutajatdl elsajatithassak és
azutan a betegek a lakdhely szerinti gydgytornasz-fizioterapeuta kezelését igénybe
vehesseék.



Nagyon fontos kiemelnink, hogy minden mozgasszervi betegcsoport esetében a
beteget mar elsé vizsgalata utan, és azt kdvetbéen folyamatosan tajékoztatni kell
betegségérél, annak természetérdl, kilatasairdl, szovédményerdl, kezelésének
alternativairdl, mert bizonyitékok allnak rendelkezésre arra vonatkozoan, hogy a
kell6en tajekoztatott beteg sajat kezelésében aktivan és hatékonyan vesz részt,
eredményesebben gyogyul, és krénikus betegség esetén betegsége lassabban
progredial.

Kronikus mozgasszervi betegek részére a civil betegszervezetben valo részvétel
szintén nagy elényokkel jar, ezért érdemes erre a lehet6ségre felhivni a betegek
figyelmét.

A mozgasszervi betegek ellatasanak analizise utan érdemes e betegek
rehabilitaciojardl is szdlni.

(A nagyobb végtagseérulések, foglalkozasi sérulések, sportsérilések megel6zésének,
kezelésének és rehabilitaciojanak leirasat az illetékes kollégiumoktdl varjuk.)

A fogyatékosok rehabilitaciéja semmilyen fogyatékos csoportban nem megfeleld, igy
a mozgasszervi fogyatékos emberek rehabilitacidja sem az. Kevés megfelelGen
felszerelt, megfeleld infrastrukturaval,  megfelel6 @ szamu  szakorvossal,
szakdolgozoval rendelkezé rehabilitacios osztaly. Sokat rontott a helyzeten a
gyogyfurdd-korhazak rehabilitacios kérhazza nyilvanitasa. Ezek nagyobb részében
nem jott létre a szakembereknek az a kritikus tomege, amely az ellatasi
koncepcidoban valtozast eredményezhetett volna. 1994-r61 95-re tobb mint
megduplazodott a rehabilitacios agyak szama, amit szakemberrel nem lehetett
ellatni. Az agyszam azota is, folyamatosan emelkedik, a szakemberhiany allanddsul.
Az ambulans ill. lak6kozosségi rehabilitacio kevés helyen mikodik. Nem megfelel
id6ében, vagy egyaltalan nem kerulnek orvosi rehabilitaciora a baleseti sérulések, az
osteoporosisos torottek, a mozgasszervi mitéteken atesettek, a sulyos mozgasszervi
betegségekben szenvedbk, akik részére az orvosi rehabilitacié fogyatékossaguk
csokkenését jelentené.

A magyar gyogyfurdéket alkalmassa kell tenni mind hazai, mind kulfoldi fogyatékos
emberek orvosi rehabilitaciojara. Gyogy-idegenforgalmunknak erre kell épulnie.
Jelenleg gyogyfurdé koérhazaink nem azon fogyatékosok rehabilitaciojaval
foglalkoznak leginkabb, akiknek arra a legsurgdsebb szikséguk lenne. Tobb
honapos el6jegyzéssel ez nem is teheté meg. A magyar gyogy-idegenforgalmat csak
megfelel6 rehabilitacios eredményekkel alapozhatjuk meg. Emellett prevenciés
eredmeényekkel erésithetjuk meg gyogyfurddink jo hirét.

A szinvonalas orvosi rehabilitacié nyithatja meg az utat a foglalkozasi és tarsadalmi
rehabilitaciohoz. Ehhez sziukséges, hogy megfelel legyen az akadalymentesités,
munkahelyi |égkor, a fogyatékos emberek részére megfeleléen atalakitott munkahely,
az otthoni munka lehet6sége, a részmunkaidés munkahely, a megfelel6 atképzeés, a
megfelel6 orvos szakért6i gyakorlat, mely a megmaradt munkaképességet vizsgalja,
s nem az elveszettet. Tovabbi fontos szempont a rehabilitdcié megszakitas
mentességeének biztositasa. Az orvosi rehabilitaciobol a foglalkoztatasig folytonos
folyamatra van szukség. llyen rendszer Iétrehozasaban els6sorban a
balesetbiztositasi rendszer lehetne érdekelt.



INTEZKEDESI TERV
A Csont és iziilet Evtizede 2000-2010 célkit(izései a kovetkezdk:

% a csontritkulas okozta csonttorések varhaté ndvekedése 10 év alatt 25%-kal
csokkenjék. Ez hazankban elérhetd. Az elkdvetkezend6 15 évben elérhetjuk
azt is, hogy a varhat6 ndvekedés 30%-kal csokkenjék.

Ennek feltétele: Az osteoporosisos betegek kb. 15-20%-a részesul jelenleg
megfelel6 kezelésben. Ez az arany 40-50%-ra emelendd. Rendkivul fontos,
hogy az osteoporosisos csuklo, csigolya, felkar, és csip6tdji torést szenvedettek
mind részesuljenek megfelel6 csontritkulas ellenes gyogyszeres kezelésben.

Ennek koltsége:

Az osteoporosis kezelés koltsége az elmult 5 évben (6 milliard HUF-rol 10
milliardra nétt. Meg kell vizsgalni, mennyit valtoztak a torésszamok, mennyi a
koltségmegtakaritas, inflacio, stb.)

Rendkivil fontos lenne a combnyaktorés egy éves halalozasanak csokkentése:
ez a fejlett ipari orszagokban 15-18%, nalunk 20% folott van.

Moédszerek:

o mielébbi mitét, ha szikséges,

o rossz altalanos allapotban Iévé beteget nem szabad altatni,

o miel6ébbi mobilizalas,

o) megfelel utokezelés, rehabilitacio és/vagy kronikus ellatas. (120)

Ezek a mddszerek az életben maradok fogyatékossagat, apolasi otthonba,
kronikus osztalyra val6 kerulését is csokkentik.

Hataridok:

Sziikségletfelmérés 2009. december 31.

Annak elrendelése, hogy minden 55 év feletti nd osteoporosisosnak véleményezhet®
torése utan megfelel6 vizsqgalatra és kezelésre kerllion: 2009. december 31

Az osteoporosisos betegek megfeleld kezelésre beallitasa: folyamatos

< A Csont és iziilet Evtizede célkitlizése, hogy az iziileti destrukciok szamanak
varhato novekedeését 25%-kal csokkentse.

Az arthrosis diagnosztikaja és kezelése rendkivill esetleges hazankban.




1. Diagnosztikus és kezelési iranyelvek bevezetése: a haziorvosi és szakorvosi
gyakorlatban

Hatarid6: 2009. december 31

2. Az arthrosisos betegek rendszeres gondozasanak megszervezése, és
allapotuk felméréses ellenérzése:

Hatarido: 2010. december. 31.

Cél: A térd és/vagy csip6arthrosisban szenvedd betegek keresGképtelenségi
napjainak ill. id6 elbtti nyugdijaztatasanak csokkentése, fogyatékossaguk
csOkkentése, konzervativ kezeléssel, rehabilitacioval, mitéttel minimalisan 25%-kal

% Derékfajas
A Csont és iziilet Evtizede 2000-2010 célkitlizése a derékfajas koltségek varhaté

novekedésének 25%-0s csOkkentése, s ezen megtakaritdsnak az akut derékfajas
ellatasaba valo visszaforgatasa.

Az akut derékfajas (és nyakfajas) ellatdas manapsag teljesen elégtelen hazankban.
Akut derékfajas megel6zésébe és ellatasaba be kell vezetni az eurdpai iranyelveket.
Az ellatasi iranyelvek kimondjak, hogy az els6 és legfontosabb diagnosztikus lépés
annak megallapitasa, hogy a derékfajas (akar jar radiculopathiaval, akar nem)
.aspecifikus’, vagyis: nincs sacroileitis, infekcid, tumor, metabolikus csontbetegség
okozta csigolya Osszeroppanas, illetve nem okoz paresist, cauda szindromat. Ez
esetben ugyanis nincs szukség kiterjedt diagnosztikus laboratériumi és képalkotd
vizsgalatokra, konzultaciokra, legfeliebb megfelel6 Rtg felvételre, mert a
vizsgalatoknak terapias konzekvenciaja nincs.

Szukséges esetén egy-két nap fektetés, megfelel6 fajdalomcesillapitas utan a beteget
lehetdleg gydgytornasz mobilizalja.

A beteg 6-12 héten belil munkaba allithaté. Ha adekvat kezelésre nem javul
megfelel6en, s erds radicularis fajdalma nem szinik, a beteg betegségét ujra kell
eértékelni, s porckorongsérv diagnosztikaja és mitéti megoldasa megfontolando.

Specifikus derékfajas gyanuja esetén (gyulladas, infekcid, tumor, spondylitis,
metabolikus csontbetegség okozta csigolya Osszeroppanas tételezhet6 fel, ill. a
betegnek paresise, cauda szindromaja, myelon kompressziora utalo tinetei vannak)
surg6sséggel meg kell tenni mindent a pontos diagnézis megallapitasara, beleértve a
surgbsségi, MR vizsgalatot, izotdp vizsgalatot, konzultacidkat, stb., s az adekvat
kezelést (mitét, antibiotikum, gyulladascsokkent, 0Osszeroppant csigolya
rekonstrukcioja) haladéktalanul el kell végezni.

Az Eurodpai Derékfajas iranyelvek kotelezdvé tételének bevezetése.
Hataridé: 2009. december 31

Varhaté eredmeény: a gerinc MRI és CT vizsgalatok felére, majd harmadara
csOkkenése (koltségkihatas!) 2 ill. 4 éven beldl.



A derékfajas okozta keresGképtelen napok szamanak 1/3-dal val6é csékkentése 2010.
szeptember 1-ig, felére csdkkentése 2012. december 31

A derékfajas miatti korai nyugdijaztatas nem emelkedik, mint az az iranyelveket
betarté orszagokban (UK) be is kdvetkezett.

A porckorong sérv mitétek indikacidja betartando!
Fontos a mitéti (nem intézeti!) utdkezelés. Ha orvosi rehabilitacié szukséges, azt a
mitétet kovetd 3 honapon belll be kell fejezni. (121)
Munkabaallitas: 3-4 honappal a mitétet kdvetben.
Hataridok:
A megfelel6 mitéti indikacio, utokezelés, orvosi rehabilitacio bevezetése:
2009. december 31.

Az osteoporosis és a derék- és nyakfajas kozos els6dleges megelbzése
iskolaskorban:
E két mozgasszervi betegségcsoport iskolai elsédleges megel6zése egyuttal a tobbi,
nem-fert6z6 kronikus megbetegedés els6dleges megelbzését is jelenti. A WHO
2006-ban kiadott ajanlasa arra hivja fel a figyelmet, hogy az elvégzett szakirodalmi
meta-analizis kimutatja: a teljeskorii egészségfejlesztés jelenti a hatékony iskolai
egeszségfejlesztést. A teljeskoriiség tobb vonatkozasban is értendé:

= az egészseget veszélyeztetd f6 kockazati tényez6k mindegyikére terjedjen ki

» aziskola minden tanuléjara terjedjen ki

* ateljes tantestuletet vonja be

= vonja be a szul6ket és az iskola kdrnyezetében mikodé civil szervezeteket is.

Ezen szakmai kivanalmaknak megfelel6en szlletett meg a Népegészségugyi
Tarcakozi Bizottsag 2003. évi dontései nyoman az ,iskolai egészségfejlesztési
normativa terve”, vagyis a teljeskorl iskolai egészségfejlesztés terve.
Az egészségfejlesztési normativa lényege, hogy azon iskolak kapjak (tanuléi
létszamuk szerinti 6sszegben), melyek szakmai ellen6rzés és a szul6k bevonasa
mellett teljesitik az elvart 4 szakmai feladatot:
egeszséges taplalkozas megvalodsitasa
mindennapi testmozgas minden gyermeknek
a gyermekek érett szemeélyiséggé valasanak el6segitése szemeélykdzpontu pedagogiai
moddszerekkel és a mivészetek alkalmazasaval (ének, tanc, rajz, mesemondas, népi
ritusjatékok, stb.)
a kornyezeti, fogyasztévedelmi, balesetvédelmi és csaladi életre nevelést is magaban
tartalmazo egészseégfejlesztési (modulszer() tantargy hatékony oktatasa.
A 4 szakmai feladat megvaldsitasanak megkezdése el6tt egy tanév felkészulési id6
alatt - a felkészulési tamogatast igénybe véve - az iskola tantestllete elvégzi az
elvart szakmai feladatok teljesitéséhez szukséges akkreditalt tovabbképzeéseket.
E terv megvaldsitasa ugyan még nem indult el eddig, de mindenképpen szukséges a
jovében a kdzponti koltségvetésbdl finanszirozott moédon, szakmai ellenérzés mellett.




Hatarid6 a bevezetés megkezdésére: 2010/2011-es tanév

a fokozatos elterjesztés befejezésére: 2015/2016-o0s tanév.

Gyulladasos izlleti betegségek.

< A Csont és iziilet Evtizede 2000-2010. a gyulladasos iziileti betegségek
okozta izuleti destrukciok varhaté novekedésének 25%-os csokkentését tizi ki
célul.

Hazankban célul tiizhetd ki a gyulladasos izuleti betegségek okozta kerestképtelen
napok és korai nyugdijaztatas 20%-o0s csokkentése.

A ,korai arthritis centrumok” miikodésének beindulasa ezt lehetéve teszi, hisz a korai
diagnozis, korai, hatékony terapia megnyujtja a gyulladasos izlleti betegségekben
szenveddk hosszabb ideig valo keres6képességét.

A keres6képtelen napok szamanak ill. a korai nyugdijaztatas 20%-o0s csokkentése
2011. december 31-ig érhet6 el.

30%-os csOkkentése 2016. december 31-ig érhetd el.

A lagyrész elvaltozasok diagnosztikajara ill. kezelésére vonatkozoan nincsenek
nemzetkdzi irdnyvonalak, és a Csont és iziilet Evtizedének sincsenek célkitlizései.
Hazai diagnosztikus és terapias iranyvonalak kidolgozandodak, s ezek alkalmazasa
2009. december 31-el bevezethet6. Fontos a primer, generalizélt fibromyalgia
diagnosztikajanak nemzetkodzi kritériumait bevezetni. A primer, generalizalt
fibromyalgia diagnosztikus kritériumainak bevezetése feleslegessé tesz sok
képalkoto, valamint egyéb vizsgalatot, igy koltség megtakaritast jelent.

Hatarid6: 2009. december 31.

A lagyrész reumatizmus adekvat kezelésével az e betegségek okozta
keresOképtelen napok szama 20%-kal csdkkentheto.

Hatarid6: 2011. december 31.

Sportsérulések: Javaslatokat az illetékes kollégaktol varjuk.




Meg egyszer hangsulyozando, hogy a fenti célok akkor érhetok el,
ha a mozgasszervi betegségek diagnosztikajanak és kezelésének, rehabilitaciojanak
oktatasa mind a gradualis, mind a postgradualis szinten megvalosul.

Hataridé: 2010. szeptember 1.
ha a lakokdzOsseégi, ambulans- és fekvObeteg-gyogyintézeti rehabilitacio megvaldsul
Hatarid6: 2010. december 31.
ha a haziorvosi ellatasba megfelel6 és 6nallo helyet kap a gyégytorna.
Hataridé: 2011. szeptember 1.
Ha a foglalkozasi rehabilitacio hatékony gyakorlatat kialakitjuk.
Hatarid6: 2010. december 31.

A sulyosabb végtagsérulések, foglalkozasi sérulések, sportsérulések megel6zésének
kezelésének és rehabilitaciéjanak teendéit, ezek Utemezését az illetékes Szakmai
Kollégiumok dolgozzak ki.

Baleseti mozgassériiltek rehabilitacioja :

Célul tizhetd ki:

A rehabilitacios ellatas szintjeinek (lakok6zosségi, rehabilitacios osztalyos és
szakintézeti rehabilitacio) kiépitése , az osztalyok szinvonalanak javitasa, az
orszagos lefedettség biztositasa.(122, 123, 125, 126, 127,)

Hataridd: 2009. december 31.

= A terlleti rehabilitaciés team-ek halézatanak megteremtése, kistérségi
rehabilitacios kdzpontokkal ( ,outreach”) megteremtése.(124)

= Az apolasi és gondozasi haldzat teljes kiépitése

= Segédeszkdz kolcsonzdi halozat létrehozasa

Hatarido: 2010. december 31.

Sportsérulések megel6zése tekintetében nagyon fontos hogy a lakossag vegye
igénybe a mikod6 sportorvosi szolgalatot, a halézat sportorvosi szirést és
tanacsadast is végez. Meglévé szakmai protokollok betartasa elengedhetetlen.
A sportolas, a rendszeres sportolas rendkivll fontos a szabadidds sportszervezetek
tamogatasat el kellene érni. A sportsérilések pontos és gyors diagnosztikaja
érdekében a korai kezelés biztositasara a CT és MRI vizsgalatok jelenlegi beutalasi
rendjét surgbésen felul kell vizsgalni.
Hataridé: CT és MRI vizsgalatok beutalasi rendjének felllvizsgalata

2008. december 31.
Egyéb feladatok: 2009.december 31.

A mozgasterapia elengedhetetlenul fontos a mozgasszervi betegségek
megel6zésében kezelésében és a betegek rehabilitacidjaban egyarant.



Lakokdzosségben a haziorvosi ellatashoz integralva onallo fizioterapias egységek
szervezése mulhatatlanul szikséges. Ezen egységek gydgytornasz- fizioterapeuta
vezetésével mikodnek. Az otthon apolas keretében biztositott gydgytorna kapacitas
nem elegendd.

Onallé fizioterapias egységek kisérleti jelleggel vald megszervezése és miikddtetése.
Hataridé : 2009. december.31.

Onallé fizioterapias osztalyok szervezése a sulyponti korhazakban nagyon fontos.A
fizioterapias osztaly szolgaltatja a fizioterapias ellatast mind a kérhazi fekvébetegek
mind a koérhazi ambulancia jarobetegei szamara. Az osztalyt fizioterapias szakorvos
vezeti helyettese gyogytornasz-fizioterapeuta. Az osztaly tomariti a sulyponti kérhaz
O0sszes gyogytornaszat, fizioterapias asszisztensét, gydgymasszéreét és diszponalja e
szakembereket a kiilénbdz6 osztalyokra. igy a megfelelé szakmai kérnyezet,
szakmai ellen6rzés, minéségbiztositas és a megfelel6 szakemberek helyettesitése jol
megoldhato.



