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Nagy megtiszteltetés szamomra, hogy az egykori Orszagos Traumatoldgiai Intézet (OTRI) és
a hazai baleseti, valamint kézsebészet szoros egyiitt fejlédésének Renner Antal és Fekete Kdroly
professzor urak altal tortént bemutatasa utan a hazai rehabilitaciés medicina hasonlé Gtjardl én
beszélhetek.

Renner professzor Ur igen megérinté mdédon haszndlta a szubjektiv megkozelitést, én is igy
kezdem a témdamat. Pontosan 20 évig dolgoztam baleseti sebészként a Fiumei Uti éplletben, és
sajat érdekl6désem vdltozasa is j6l modellezi azt az utat, amelyen hazdnkban a klinikai teriletek
mellé felzarkézik a komplex bio-szocio-6koldgiai restitlcid és tarsadalmi reintegracié erdsodd
szemlélete.

A megel6z6 mitSsasszisztensi év majd az egyetemi évek alatt végzett lGgyeleti munka utan
1988-ban indult segédorvosi palydam az akkori OTRI-ban. A Semmelweis Egyetemen folytatott
anatémiai targyu tudomanyos didkkori tevékenységbdl jol kdvetkezett a Dr. Manninger Jend és
Dr. Kazdr Gydrgy professzorok altal vezetett ,,Combnyak team” kutatécsoportba valé bekapcso-
I6dasom. ElsG, a targyban irt kozleményem, 1991-ben jelent meg (7). Egy sikeres ifjusdgi OTKA
palyazat tette lehetévé, hogy felvegylik a kapcsolatot a Lundi Egyetem (Svédorszag) Ortopédiai
Klinikdjanak professzoraval, Karl-Géran Thorngrennel, akinél 1994-ben toltottiink el6szor hosz-
szabb tanulmanyi id6t Fekete Kdroly professzor uUrral egyltt. Ennek nyomdn valt lehetévé, hogy
bekapcsolddjunk a lundi klinika dltal meghirdetett Multicenter Hip Fracture Study (MHFS) majd az
EU tdmogatassal megvaldsuld Standardized Audit of Hip Fracture in Europe (SAHFE) programba.
Utdébbi keretében 1997-98-ban 10 orszag (olasz, spanyol, gorog, magyar, német, holland, belga,
brit, svéd, finn) baleseti kdzpontjaiba egy év soran felvett tébb mint 5000 friss, osteoporotikus
csip6tdji (combnyak és tomportdji) torést elszenvedett sérilt premorbid statuszat, baleseti és
rehabilitacids ellatasat valamint négyhonapos gyogyeredményét elemeztiik standardizalt adatfel-
dolgozas révén.

Az elsGsorban ortopéd-traumatolégusok altal vezetett vizsgélat f6 célja az volt, hogy az elore-
gedd eurdpai tarsadalomban népbetegségként jelentkez6 kihivas kapcsan nagy esetszamra ala-
pozva tudjon az akkor forrongd terdpias kérdésekre valaszt adni. llyen volt a diszlokalt combnyak-
torés kezelésében a combfej-megtartd osteosynthesis, vagy primeren csipdprotézis belltetés,
illetve a tomportdji térésekben az extramedullaris (DHS) és intramedullaris (rovid vel&lrszegezés)
eljaras primatusdnak és indikacidjanak megallapitasa.

*A Magyar Tudomanyos Akadémia Kupolatermében 2015. november 26-an, a ,Csont és iziilet 2010—-2020 évtizede” program keretében ,, A mozgasszervi
karosoddsok kezelésének hagyomanyai és Uj eredményei hazankban” cimmel szervezett osztalyrendezvény ,Traumatoldgia és kézsebészet Magyarorszagon”
Szekcid, publikdldsra dtdolgozott el6addsa
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A széleskor(i felmérés jol mutatta a dél-, illetve észak-eurdpai, egyébként hasonld atlagélet-
koru sérilt populacidk koézotti szocio-kulturalis kiilonbségeket is. ElGbbiek tobbsége (92,5-96,2%)
otthondbdl érkezett felvételre és csaldadtagjaival élt egyltt (83,6-94,4%), mig utdbbiak jo
része (33,1-46,8%) valamilyen idGsellatd intézménybdl érkezett, vagy otthondban egyedil élt
(45,5-63,2%). Az akadalymentesség hianya és a tarsadalmi attitld (botnal komolyabb segéd-
eszkoéz hasznalata a rokkantsag jelképe), ugyanakkor a csalad rendelkezésre allé segitsége ma-
gyarazta a kultéri aktivitas és ahhoz rollator hasznalat (guruld kerekesszék) alacsonyabb aranyat
Dél-Eurépdaban az 6nellatdsra kényszeril6, maganyos észak-eurdpai id6sekkel szemben a sérilés
el6tt (2,2-4,8% vs. 12,1-35,2%).

Jelentésnek mutatkozott a baleseti elldtds, m(tét utani utdkezelSi gyakorlat is. Dél-Euro-
paban gyakorlatilag nem 3llt e célbdl rendelkezésre fekvGbeteg egység, a sériiltek tobbségét
(89,6-94,6%) otthonukba bocsatotték vissza. Ezzel szemben Eszak-Eurépaban a hazabocsatottak
aranya alacsony volt (5,1-29,5%), tobbségiiket rehabilitacids osztalyra vagy szocialis intézménybe
helyezték at. Négy honappal a sérilés utan joval alacsonyabb volt a sériilt csip6ben fajdalmat
nem érz6k aranya Dél-Eurépaban, mint északon (1-16% vs. 35,7-51%), ugyanakkor az elhunytak
aranya Dél-Eurdpaban volt jéval kedvezébb 4 hdénap utadn (6,9-12,6% vs. 14,5-21,6 %), azaz a
szakszer(i rehabilitacio j6 funkciondlis eredménnyel tarsult, az adatok alahlztak a csaladi hattér
jelentGségét a tulélés mentalis hatterében.

A SAHFE vizsgalat mar a korai posztoperativ eredmények kapcsan is ramutatott tehat arra,
hogy ilyen nagy betegcsoportok aktiv osztalyos majd rehabilitacios gyogyeredményében a terapias
gyakorlat (toréstipus, m(itéti mddszer) mellett a pszicho-szocialis, kulturdlis és szervezeti ténye-
z6knek (csalddstruktura, akadalymentesség, tarsadalmi attit(id) fokozott jelentGsége van. Kiemelt
jelentGségli az id6sek esetében is az 6nallé életvitel lehet&ségének preferalasa (hospitalizalodas
helyett tamogatott lakhatds — home care modell sikere Svédorszagban). Mindennek kiilonos je-
lent8sége van az id&sek ardnydnak novekedésére és az ellatas jobb megszervezésére vald felké-
szlilésben (csaladmodell valtozasa, jarulékfizetési képesség csokkenése stb.).

A rehabilitacié mintegy ,interface”-t képez az aktiv klinikai ellatas és a tarsadalmi reintegracio
kozott, ami azt is jelenti, hogy azok problémai is itt csapddnak le. Keveset foglalkozik a szakiro-
dalom példaul a multirezisztens kérokozdk (MRK) jelentéségével a rehabilitacids ellatas soran,
holott az aktiv, tobbnyire intenziv osztalyokrol dthelyezett sulyos sériltek mind nagyobb szamban
hoznak ilyen flérat magukkal (az OORI esetében 5 év alatt, a 2009. évi 55-r&l 229-re nétt az iga-
zolt behurcolt térzsek jelenléte 2014-re). Az ANTSZ &ltal el8irt elkiilénitésben ugyanakkor érdemi
rehabilitaciét végezni nem lehet, a beteg nem tudja igénybe venni a specidlis szolgdltatdsokat
(sport-, hidro-, ergoterapia), az izolacids eszkozok, az ismételt antibiotikum kezelések és felsza-
baditdé bakterioldgiai vizsgalat sorozatok koltségei a tobb hénapos bennfekvés soran, valamint a
kérteremben lezart tobbi dgyon kiesett napidij bevétel extrém veszteségeket jelent az ellato intéz-
ménynek.

A rehabilitacios ellatasban az OEP altal szerz6dott dgyak szama (15046) kozeliti az aktiv agyak
szamanak harmadat, és e volumenen belil jelentés a feln6tt és gyermek pszichidtriai, illetve
addiktoldgiai rehabilitaciés agyak szama (4856). Erdekes adat, hogy a rehabilitacids tevékenység
keretében szerz6dott orszagos jarobeteg szakorvosi éraszam csak 5,5%-a a teljes lekotott meny-
nyiségnek, mig a nem szakorvosi érak 77%-a kotédik a rehabilitdcidhoz (fizioterapia, logopédia,
szakpszicholdgia stb.). Ez is mutatja a rehabilitacids team tagok munkajanak jelent&ségét.

A rehabilitdcids osztalyok sokaig infrastruktira szempontjabdl is hatranyos helyzetben voltak
az intézményeken belil. Altaladban utdlag, korabbi pavilonok kiiiritésével alakitottak ki Sket, és
kevés forrast tudtak biztositani a feltjitasukra. Ebben a 2007-13 unids ciklus palydzati lehet&ségei
hoztak a vidéki konvergencia régidkban jelent8s valtozast. A Regionadlis Operativ Programok (ROP)
keretében ismételt forrasemeléssel kozel 19 Mrd Ft-bdl 63 intézményben 66 telephelyen Gjultak
meg az éplletek, illetve az eszkdzok. Az egyes térségekben a centrumok (Pécs, Szeged, Debrecen,
Miskolc, Gyér) altal vezetett konzorciumok sikeresen, hataridére befejezték a beruhdazasokat,
amelyekben a 2007. évtdl kiilonosen elhanyagolt pszichidtriai és addiktoldgiai rehabilitacids osz-
talyok, egységek felujitasa képezte a prioritast (29,3, illetve 13,6%-a a teljes keretnek).
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A hazai mozgasszervi rehabilitacio lehet6ségei és intézményrendszere

A betegutak problémaira utal ugyanakkor, hogy még 2014-ben is csak a 16%-a kerlt kozvet-
lenil primer rehabilitdciora a népegészségligyi szempontbdl jelent6s csoportoknak (AMI, stroke,
csipdtdji torottek, amputaltak stb.), ahogy azt az IME 2014. junius 18-an tartott kongresszusan az
OEP adatok alapjan demonstraltak. Az adatok tisztitasa (elhunytak és enyhe esetek kizarasa, ko-
dolasi problémak, stb.) utan is tobb ok vethetd fel ennek hatterében. A 2010 6ta stagnald bazisfi-
nanszirozas (5600 Ft kronikus napidij) a névekedé koltségekkel szemben a rehabilitacids osztalyok
esetében is felvetheti a ,vattabeteg ellatas” kényszerét (a sulyos, nagy koltségl esetek kertilését).

A sulyos sériltek rehabilitdcidja kapcsan szamos olyan funkciondlis és patoldgiai helyzettel
kell szembenézni, amelyek az aktiv elldtdas sordn nem kerilnek elGtérbe. llyenek a kiilénboz6,
elsésorban a gerincvel§ sériilése utdn el6forduld vaszkularis reflex problémak (a bénult és az
ép testfél eltéré reakcidibdl szarmazdé autonom disreflexia, fellléskor ortosztatikus hypotonia,
vagy a hd@szabalyozas karosoddsa miatti poikilotermia. Az érzészavar a szakralis teriletek korai
és kiterjedt felfekvései miatt akdr a mély izlletekbe is betoré szeptikus allapotot képes okozni.
Kezelésében legfontosabb a prevencid, a fekve forgatds, a kerekes székes életmdd részeként a
rendszeres kiemelkedés megtanitasa, a higiéné utani test ellenbrzés tiikor segitségével, a specialis
labbelik, Iégkamrak, decubitus parndk és matracok haszndlata.

A konzervativ kezelésre nem gydgyuld decubitusok plasztikai sebészeti kezelése az utdbbi
években kezd6dott meg hazankban, ezeket elsGsorban az OORI-ban végzik. Ennek része az on-
koldgiai radikalitassal végzett kimetszés és fedés elforgatott gluteus maximus, tractus iliotibialis,
illetve biceps femoris kompozit lebenyekkel (sacralis, trochantericus, illetve tuber ischii feletti
elhelyezkedésnél), majd azt kdvetd hat hét hason fekvés vagy homokagy tehermentesités.

Az egyre jobban fejl6dé ,rehabilitdcids sebészet” targykorébe sorolhatdk azok az eljarasok is,
amelyek révén példaul lehetséges az alsdvégtagi automdcia részeként kialakult, az életminGséget
stulyosan befolyasold spaszticitds csokkentése, a gerincvel6be folyamatos baclofen adagolast
végzd pumpa belltetésével (neuromodulacid). Az ilyen gerincveld sériltek gondozasat az OORI
megfelel6 osztalya végzi. Szintén a rehabilitacids folyamat soran jelentkezik az azt sulyosan akada-
lyozé, az agy- vagy gerincvelGsériilést gyakran kiséré csipd- vagy térdiziileti heterotop ossificatio,
amelynek a kivizsgédlasa (3D CT), m(itéti tervezése és eltavolitasa komplex ismereteket és gyakor-
latot kivan.

Hasonldan Uj eljards a sulyos sériilésekkel 6sszefliggd léguti szévédmények, a bordakozti
izmok vagy a rekesz bénulas ellatdsaban a beteg életminGségét sulyosan rontd noninvaziv ventil-
lacié (NIV), illetve otthoni gépi lélegeztetd készlilék hasznalata helyett rekesz pacemaker beilte-
tése, amibdl az els6t hazankban is elvégezték, az utégondozds az OORI-ban tortént.

A legtdobb problémat okozd hdlyag Uritési zavarok kezelésében az intermittdld katéterezés
megtanuldsat és elvégzését egyre konnyebbé teszi a hugycsé falat nem sérté hidrofil bevonatu
eszkozok, egyszer hasznalatos kompakt kitek, kondom vizelet elvezet6k, a labszar mellé rogzitett
intim gyUjt6k hasznalata. Sajnos az OEP adatai azt mutatjak, hogy az utébbi években nem fejl6-
dott az ehhez sziikséges neuro-uroldgiai haldzat, és csokkent az elvégzett kompex cisztometria
+ hugyuti nyomds-aramlas vizsgalatok szama. Ezért 2015-ben az OORI-ban megkezdte munkdjat
OEP befogadassal az elsé akaddlymentes ilyen rendeld, ahol a sulyosabb, bénult beteget is kony-
nyen fel lehet fektetni a vizsgald asztalra.

A rehabilitacié teruletén végzett kutatdsok a kdzeljovében tovabb szélesednek, és ebben nagy
lehet6séget jelentenek a korszer( elektronikai és informatikai lehet6ségek: iris vezérelt szami-
tégép haszndlata, telemedicina (pl. tavlogopédia), robot asszisztalt fizioterapia, funkcionalis elekt-
romos stimulacio (FES — alsé végtagi koordinalt izomingerléssel — példdul kerékparozds imitacidja
stb.).

A rehabilitacié hazai fejl6désében meghatarozé lehet a tovdbbiakban a tarsadalmi attitiid
véltozasa. Ha tovabb erdsodik a radikalizmus, a kirekesztésre vald hajlanddsag, az nem kedvez
az alapvet6en szolidaritdsra épulé fogyatékos ligynek. Ennek kiemelked6 eleme az akadaly-
mentesség kialakitasanak folytatasa ugy a koztereken, mint a civil szféra egyéb teriiletein és az
otthonokban. Ez utébbinal felmeril az, hogy az életvitelt segits, de jellemz6en nem gydgydaszati
segédeszkozok (specidlis dgyak, betegemelSk) hozzaféréséhez is lehetséges legyen koltségvetési
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tamogatast igénybe venni, példaul a szocialis kassza Uj fejezetében, és akar a kolcsdonzést
priorizalva.

Az ismert okokbol deformalt hazai adomordl mellett, a bevallott jévedelmek utdn befizetett
kevesebb jarulék gyakran nem teremt fedezetet a munkaképességet is segité specidlis eszkdzok
(pl. allitd kerekesszék) biztositasara, ilyenkor lathatd, hogy a hazai biztositasi kérnyezet nem moti-
valt a minél nagyobb mértéki tarsadalmi reintegracio elérésére. Emiatt az akadalyozott emberek
a mindennapi élet soran szamos nehézséggel néznek szembe: nem tudnak lakasukba akadaly-
mentes (pl. kerekesszékkel szembdl megkdzelithetd) butort venni, nem érik el a kerekesszékbdl
kozteriileteken a funkcionalis pontokat (parkolé automata), a gyermekek az akaddlymentesség
hidnya miatt nem tudnak integrdlt nevelésben részesiilni.

Ebbdl is kovetkezik, hogy szdmos munkavégzési forma (kilterllet, épitkezés, ipari mihely)
szamukra még alig érhetd el, jellemzd az atképzés utan végezhet6 adminisztrativ, informatikai
munkakor lehetdsége.

Ha a testi funkcidk kdrosodasanak korrekcidoja és a munkahelyi integracié elmaradasa ilyen
fokd, még problémasabbnak nevezheté a szabadidé eltdltésének szervezettsége. Hazankban ma
kifejezetten alacsony a kerekes székkel él6knek turisztikai programot ajanlé szervezetek szama,
az akaddlymentesség hianya miatt nehezen megkozelithet6k szdmukra az erdei turadsvények,
strandok, de sokszor még a szinhazak is.

Hasonlodan kialakulatlan a specialis csaladtervezési haldzat, nemigen dallnak rendelkezésre pél-
daul gerincveldsériiltek szamara specidlis infertilizacids, androldgiai szakrendelések és osztalyok.

A parasport jelent6sége ugyanakkor lassan, de hazankban is kezd az elfogadott kategéridba
kertilni, az ilyen sportoldk sikerei nagyban hozzdjarulnak a tarsadalmi attitlid valtozasdhoz, de
akdr sorstdrsaik mindennapos kiizdelmeikben valé megerGsitéséhez is.

A kovetkez6 idGszakban szamos jubileumot Gnnepelhetiink majd. Az Orszagos Orvosi Rehabi-
litacids Intézet, mint orszagos intézet megalakulasanak 40 éves linnepsége 2015. decemberében
lesz. Jovére, 2016-ban kerdil sor az ismét régi nevét valaszté Magyar Rehabilitacios Tarsasag (MRT)
50 éves megalakuldsdanak megilinneplésére nemzetkozi kongresszus keretében. Jél jelzi a szakmak
kozotti egylttmikodést, hogy az MRT egyik megalapitdja dr. Egyed Béla egyben annak a Baleseti
Rehabilitacids Osztdlynak is alapitéja volt, amely jov6re linnepli fennalldsdnak 55 jubileumat a
majd 60 éves egykori Orszagos Traumatoldgiai Intézetben.

Csak azt kivanhatom, hogy e nemes alapokon tovdbbra is a betegek komplex ellatasat szolgald
gylimolcsozé egylittm(ikodés legyen szakmaink és intézeteink kozott!
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