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Nemzetkozi kutatdsok szerint a deréktaji fajjdalom 2019-ben 568 millié embert érintett viligszerte. Magyarorszagon
a lakossdg 20%-a ¢l kronikus derékfijdalommal, ami nemcsak egészségiigyi, de szocidlis és 6kondmiai krizist is jelent.
A probléma aktualitdsit jol mutatja az is, hogy a Nemzetkozi Fajdalomkutatasi Tarsasig a 2021. évet a derékfijda-
lomrol sz0l6 globalis évnek kidltotta ki. A derékfijdalmak megfelelS kezelése és a kronikussa vilds megel&zése tehat
kiemelten fontos. Ebben nytjthatnak segitséget az evidencidkon alapulé iranyelvek. Magyarorszigon azonban jelen-
leg nincs hatilyos, egységes irdnyelv, mely a derékfijdalmakkal, azon belil is a krénikus derékfijdalom kezelésével
foglalkozna. A jelen kozleményben a krénikus derékfijdalom evidencidkon alapulé diagnosztikai és kezelési lehet8sé-
geinek dttekintését tdztiik ki célul. Az irodalomkutatast kovetSen, a jelenleg is hatdlyos, AGREE II. rendszer szerin-
ti magas min8ségii besoroldst elérd, kréonikus deréktaji fijdalomra vonatkozé, angol nyelvi nemzetkozi iranyelvek
ajanlasainak osszehasonlitasat végeztiik el. Tanulmdnyunkban hét irdnyelvet dolgoztunk fel (négy eurdpai, ketté
amerikai, egy kanadai), melyek mindegyikében a kovetkez6 kozos ajanldsok keriiltek megfogalmazasra: a stlyos pato-
16giak kizdrdsa az alarm tiinetek alapjan, a pszichoszocidlis tényezdSk figyelembevétele, a sziikségtelen képalkoté vizs-
gélat visszaszoritdsa, az elsGsorban aktiv, nem gydgyszeres terapidk preferdldsa és a nemszteroid gyulladdscsokkentSk
koriiltekint§ felirdsa. Az eurdpai irdnyelvekben 1) elemként szerepelt a kronikussd vilds korai rizikdbecslése.
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Diagnostic and treatment recommendations from international guidelines for
chronic low back pain

In 2019, low back pain caused the highest burden globally, among musculoskeletal disorders, affecting 568 million
people. According to Hungarian sociodemographic data, 20% of the Hungarian adults live with chronic low back
pain that is a global health priority. Therefore, the International Association for the Study of Pain announced 2021
as the global year about back pain. Evidence-based guidelines about the appropriate treatment of acute low back pain
and prevention of chronic low back pain are therefore of paramount importance. However, there are currently no
valid, uniform treatment guidelines in Hungary about acute and chronic lower back pain. In this paper, we aimed at
summarizing up-to-date, evidence-based diagnostic and treatment recommendations for chronic low back pain. Us-
ing a literature review, we identified seven international treatment guidelines (four from Europe, two from the
United States and one from Canada) in English for the management of chronic low back pain that were previously
assessed by the AGREE II quality assessment tool. We found consistent recommendations in the guidelines such as
exclusion of alarm symptoms, assessment of psycho-social factors, reduction of unnecessary imaging, initialization of
primarily active, non-pharmacological therapies, and careful and cautious prescription of non-steroidal anti-inflam-
matory medications. A new recommendation in the European guidelines is the early risk assessment of low back pain
becoming chronic.
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Roviditések

ACP = (American College of Physicians) Amerikai Orvosi Kol-
légium; ACT = (Acceptance and Commitment Therapy) Elfo-
gadds és Elkotelez6dés Terapia; AGREE = Appraisal of Guide-
lines for Research & Evaluation; CBT = (cognitive behavioral
therapy) kognitiv viselkedésterapia; EMMI = Emberi Eréforra-
sok Minisztériuma; GDMG = (German Disease Management
Guideline) Német Betegségkezelési Iranyelv; IASP = (Interna-
tional Association for the Study of Pain) Nemzetkozi Fdjda-
lomkutatdsi Téarsasdg; KCE = (Belgian Health Care Knowledge
Centre) Belga Egészségiigyi Tuddskozpont; NICE = (National
Institute for Health and Care Excellence) Az Egészség és Kli-
nikai Kival6sag Nemzeti Intézete (Egyesiilt Kiralysag); NSAID
= (non-steroidal anti-inflammatory drug) nemszteroid gyulla-
dédscsokkentS gydgyszer; PNE = (pain neuroscience education)
fajdalomedukicio; SIGN = (Scottish Intercollegiate Guidelines
Network) Skot Egyetemi Irdnyelvek Halézata; SNRI = (sero-
tonin and noradrenalin reuptake inhibitor) szerotonin-norad-
renalin visszavétel gatlo; SSRI = (selective serotonin reuptake
inhibitor) szelektiv szerotoninvisszavétel-gatlo; TENS = (trans-
cutaneous electrical nerve stimulation) transzkutdn elektromos
idegstimulicié; TOP = Toward Optimized Practice; VA/DoD
= (Department of Veterans Affairs and the U.S. Department
of Defense) az USA Veterdniigyi Minisztériuma és Védelmi
Minisztériuma

Eurdpaban minden 6todik felndtt kronikus mozgasszer-
vi fijdalommal él, amely nemcsak a testi funkcidkra, de a
szocidlis interakciokban valé részvételre, valamint a pszi-
chés egészség fenntartdsira is kedvezétlen hatissal van
[1, 2]. A panaszok fennalldsanak ideje alapjan definici6
szerint (nem tumoros fajdalom esetén) kréonikusnak ne-
vezziik a legalibb hirom hénapja fenndllé vagy vissza-
téré fajdalmat. A mozgdsszervi megbetegedések globalis
prevalencijit tekintve a deréktaji fajdalom el6fordulasa
a leggyakoribb, mely 2019-ben viligszerte 568 millio
embert érintett [3]. Magyarorszigon a lakossig 20%-a
(a férfiak 17%-a, a n6k 22%-a) él kronikus hat- és derék-
fajdalommal [4]. Horvith és mtsai 2006. évi, 10 ezer £Gs
magyar mintin végzett reprezentativ vizsgilatiban a
megkérdezettek 44,1%-a jelzett aktudlisan is fennall6 de-
rékfajdalmat, s kozilik 60%-nak ez visszatéré panasz
volt [5]. Lokalizacié szerint deréktdji fijdalomnak az
als6 bordavonaltdl a farpofikig terjedd teriileten megje-
lend, esetenként az egyik vagy mindkét labba sugarzé
fijdalmat tekintjiik [6]. A krénikus fijdalom ugyanakkor
a fijdalom id6ébeliségén tdlmutaté 6nalld korkép, amely
az idegrendszer neuroplasztikus elvaltozasaival jar; kiala-
kuldsaban és fenntartasiban bioldgiai, pszichés és szocia-
lis tényez6k egyardnt szerepet jatszanak, amire a Nem-
zetkozi Fijdalomkutatdsi Tarsasig (IASP) legajabb
definicidja is kitér [7].

A hazai és nemzetkozi epidemioldgiai adatok mellett a
probléma aktualitdsit és fontossigit az is alatimasztja,
hogy az IASP a derékfijdalomrol szo6ld globalis évnek
nyilvanitotta a 2021-es évet. Ennek oka, hogy a szimta-
lan invaziv és noninvaziv terdpia ellenére a derékfijdalom
1990 6ta vezet§ helyen dll, s folyamatosan novekvé ten-

denciat mutat az életviteli korlatozottsiggal jaré beteg-
ségek listdjan [8]. Az IASP-munkacsoport célja a kam-
pannyal az, hogy felhivja a figyelmet a derékfijdalom
okozta, egyre novekvé globadlis teherre, és széles korben
megismertesse mind a paciensekkel, mind pedig a szak-
emberekkel az evidencidkon alapuléd prevencios és keze-
1ési lehetSségeket [9].

A probléma nagysigara tekintettel elengedhetetlen a
hatékony megel6zés és kezelés, igy a bizonyitékokon
(evidencidkon) alapulé szakmai irdnyelvek folyamatos
kovetése azon egészségiigyi szakemberek részérdl, akik
az érintett betegpopulaciot kezelik. A jelenleg rendelke-
zésre all6 evidencidk és a klinikai gyakorlat kozott sok-
szor széles a szakadék [10]. A megujul6 szakmai ajanla-
sok ismerete és alkalmazdsa azonban el8segitheti a
bizonyitékokon alapul6 orvoslas megvaldsulasat, igy ja-
vitva a paciensek gyogyulasi lehetGségeit és az egészség-
tigy hatékonysagit.

Az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak (EMMI)
definicidja szerint ,az egészségligyi szakmai irdnyelv
olyan szisztematikusan kifejlesztett ajinlassorozat, amely
meghatarozott ellatasi koriilmények kozott az ellitandok
jol kortilhatarolt korére vonatkozik, ajdnldsai jol azono-
sithatok, tudomdnyos bizonyitékokra, illetve valamennyi
érintett szakteriilet szakértGinek véleményére timasz-
kodva, a betegek szempontjainak figyelembevételével
az elldtok és ellitandok adott egészségiigyi elldtdssal kap-
csolatos megfelel§ dontéseit segiti el6” (18,/2013.
(III. 5.) EMMI rendelet, 1. § g) [11]. Az egészségiigyi
szakmai iranyelveket a megjelenést kovets 3. évben feliil
kell biralni [12]. Magyarorszagon jelenleg egy iranyelv
van érvényben, mely az akut deréktdji fijdalom gyogy-
szeres kezelésével foglalkozik, am nem 4ll rendelkezésre
olyan, hatilyban 1év6 szakmai irdnyelv, amely a kronikus
derékfajdalom diagnosztikdjira és multidiszciplindris ke-
zelésére is vonatkozna [13].

Célkitlizés és modszer

A tanulmany célja megismertetni a derékfijdalom keze-
1ését célzé legfrissebb nemzetkozi iranyelvek hasonlésa-
gait és kiilonbségeit, kiilonods tekintettel a krénikus de-
rékfijdalom gyoégyszeres és nem gyogyszeres kezelési
lehetGségeire. (A mitéti beavatkozasokra vonatkozé
ajanlasokra a jelen tanulmany csak az emlités szintjén tér
ki.) Az iranyelvek azonositasihoz olyan, 2017 6ta meg-
jelent, rendszerezett attekint$ vizsgilatokat kerestiink,
melyek a deréktaji fijdalommal foglalkoz6 irdnyelveket
az Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation
(AGREE) II. mindség-ellenbrzési rendszer alapjan ha-
sonlitottak ossze [14]. Az irodalomkutatast a PubMed-
en végeztik, az ,AGREE II”, ,low back pain” és
»guideline” keres6szavakkal. 9 taldlatbdl 5 olyan, rend-
szerezett attekint$ tanulmanyt taldltunk, mely a kutatasi
célunknak megfelelt [15-19]. Az ismétlédések elti-
volitisa utin Osszesen 45 irdnyelv adatait vizsgaltuk at,
melyekbd]l tanulmanyunkba azokat az iranyelveket
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valasztottuk be, melyek megfeleltek az aldbbi kritériu-
moknak:

1) Az iranyelv a krénikus, nem specifikus derékfijda-
lommal €16 feln6tt populiciora is kiterjed.

2) Ajanldsokat tesz a krénikus, nem specifikus derék-
fajdalmak vizsgalatara és kezelésére.

3) Multidiszciplinaris, nem csak egy szakmaspecifikum
lehetGségeit targyalja.

4) Az irdnyelvet 2017 utan publikaltak, és/vagy 2017
ota felulvizsgaltik.

5) Utaldst tesz arra, hogy az irdnyelv jelenleg is ér-
vényben van.

6) Angol nyelven elérhetd.

7) Legalabb egyszer ajanlott/magas minGségl beso-
rolast kapott az AGREE II-es vizsgalatban.

Az iranyelvet kizrtuk, ha 2017 el6tti volt, és azdta
nem vizsgaltak felil; ha nem vizsgaltak az AGREE II.
mindség-ellendrzési rendszer alapjan, vagy nem kapott
ajanlott/magas min&ségl besorolist; ha nem foglalkozik
a kronikus derékfijdalommal; ha nem érhetd el angol
nyelven; ha nem multidiszciplindris; ha nem érvényes a
felnétt populdciéra. A bevilasztasi és kizdrasi kritériu-
moknak 6sszesen 7 iranyelv felelt meg, melyeket tanul-
manyunkban 0Osszehasonlitottunk. Az azonositdsi és a
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Nemzetkozi iranyelvek

A szakmai irdnyelvek kidolgozdsa 5 {6 1épésre oszthaté:
1) a témakor azonositasa és azon beliil a klinikailag rele-
vans kérdések megfogalmazdsa; 2) az iranyelv kidolgoza-
saban részt vevd szakemberek és érdekelt felek toborza-
sa, csoportokra osztisa, a feladatkorok meghatirozasa;
3) a meghatirozott kérdésekre vonatkoz6 szakirodalom
szisztematikus dttekintése; 4) ajinldsok megfogalmazasa
az Osszegydjtott evidenciak alapjin; 5) az irdnyelv ellen-
Orzése kiils6, szakmailag kompetens személyek altal
[20]. Az irdnyelvekben fellelheté hasonl6sigok és kii-
lonbségek tehdt nagyban fiiggnek a foldrajzi helytél, a
kidolgozé szakemberek személyétdl, a folyamat elején
meghatarozott klinikai kérdésektél, valamint az azonosi-
tott és felhasznalt evidenciaktol.

National Institute of Clinical Excellence
(NICE)

Az angol NICE-irdnyelv 2016-ban jelent meg. Kidolgo-
zasaban 15 6 vett részt, koztik 13 egészségiigyi szak-
ember (fijdalomspecialista orvos, gyégyszerész, dpolo,

bevilasztdsi folyamatokat az 1. 4bra mutatja. fizioterapeuta/gyogytornasz, pszichidter, hdziorvos,
PubMed: Taldlatok szama
n=9
Kizirt kozleményck: Utolsé keresés idépontja:
n=4 2021. 05. 04.
Nemek kozti
kiilonbségre fokuszal
(=1 <
Alternativ medicina v
(n=1)
2015 elétti Bevalasztott attekint6
irdnyelveket vizsgal vizsgalatok
(n=1) n=>5
Nem derékfajdalom-
specifikus
(n=1)
Ngetal. Doniselli et al. Meroni et al. Castellini et al. Krenn et al.
[18] [19] [15] [17] [16]
Vizsgalt Vizsgalt Vizsgalt Vizsgalt Vizsgalt
iranyelvek: irdnyelvek: iranyelvek: irdnyelvek: iranyelvek:
n=22 n=8 n=10 n=21 n=10
Kettozések:
> n=26
2017 eldtti/nem frissitett
n=39
Nem magas/ajanlott
Bevalasztott mindségi
irdnyelvek n=44
a kettézések Nem multidiszciplindris
eltavolitasa utan: n=1
Nem tér ki a krénikus
n=7 derékfajdalomra
n=1
Nem angol nyelvii
n=1

1. dbra | Az irdnyelvek azonositisanak és bevalasztisanak folyamata
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pszicholégus, reumatologus) és 2 laikus. A dokumen-
tumban 46 ajanlds talilhaté. Az iranyelv aktualizalt, fe-
lulvizsgalt valtozata 2020. szeptember 22-én jelent meg,
melyhez a szakirodalmat 2020. februar 20-dn vizsgaltak
ac[21, 22].

Belgian Health Care Knowledge Centre
(KCE)

A Dbelga iranyelv a 2016-os angol NICE- és a 2017-es
KCE-iranyelven alapul, melyet az azéta megjelent rele-
vans evidencidkkal bévitettek ki. Az iranyelvet kifejleszté
csoportban 31 egészségiigyi szakember vett részt kiillon-
boz6 szakteriiletekrdl (hiziorvos, rehabiliticios szakor-
vos, sebész, ortopéd és idegsebész szakorvos, fiziotera-
peuta, pszicholbgus, foglalkozasterapeuta, manudltera-
peuta). Az eredeti szakirodalmi dttekintést 2011 és 2016
prilis 18-a kozott végezték [23, 24].

Department of Veterans Affairs and the
U.S. Department of Defense (VA/DoD)

Az amerikai VA/DoD irdnyelv elkészitésében orvosok,
gyogytorniszok, apolok, gydgyszerészek és egyéb egész-
ségiigyi szakemberek vettek részt. A szisztematikus iro-
dalmi attekintés 2006 janudrjatol 2016 szeptemberéig
megjelent randomizalt klinikai vizsgalatokat, rendszere-
zett dttekinté kozleményeket és metaanaliziseket vizs-
galt. Az irdnyelv kifejlesztésének folyamataban egy péci-
ensekbdl dll6 fokuszesoport is részt vett. A kész szakmai
irdnyelv 6sszesen 38 ajanlast tesz, melyek koziil 5 a diag-
nozis folyamataval, 33 pedig a kezeléssel foglalkozik

[25].

German Disease Management Guideline
(GDMG)

A német GDMG iranyelvet 2015 és 2017 kozott dol-
goztak ki. A kidolgozasban 49 egészségiigyi szakember
vett részt minden relevans szakteriiletrdl, valamint 3
koordinator. A nyilvinossig szaimara online lehetGséget
biztositottak a véleménynyilvinitisra. Ezen javaslatokat
Delphi-folyamatban értékelték a szakemberek [26]. Az
adatgyjtést a MEDLINE és Cochrane adatbazisokban
végezték, és 172 publikiciét vélasztottak be az irdnyelv
szintézisébe. Az iranyelv 90 ajanlast tesz, melyek 2022-
ig vannak érvényben [27, 28].

American College of Physicians (ACP)

Az amerikai ACP-iranyelv 2017-ben jelent meg. Kidol-
gozasiban az ACP Klinikai Irdnyelvek Bizottsiganak
tagjai vettek részt. A szisztematikus irodalmi dttekintések
a 2008 janudrjatél 2015 dprilisiig megjelent publikdci-
Okra terjednek ki. 2016 novemberében ismételt iroda-

lomkutatast végeztek. Az iranyelv 3 6sszefoglald ajanlast
hoz, melyek a kovetkezd frissitésig vagy legkésébb 2022-
ig vannak érvényben [29].

Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN)

A skot SIGN-irdnyelv kidolgozasa a SIGN-metodus altal
késziilt. Az eredeti szisztematikus irodalomkutatis a
2007 és 2012 kozott megjelent publikiciokra terjedt ki.
2018-ban felilvizsgaltik az irdnyelvet, és Gjabb iroda-
lomkutatast végeztek, mely a 2014 és 2018 kozott meg-
jelent, opioidokkal kapcsolatos publikdciokra terjedt ki.
Az ajanlisok kidolgozdsiban 25 f6 vett részt, koztiik
egészségligyi szakemberek (aneszteziologusok, hazior-
vosok, neuroloégusok, pszichidterek, belgyogyaszok, fi-
zioterapeutdk, pszicholégusok, dpoldk, foglalkozastera-
peutdk, gydgyszerészek, reumatolégusok), paciensek és
adatelemzdék. Az irdnyelv frissitett valtozatat 2019 au-
gusztusaban publikaltik [30].

Toward Optimized Practice (TOP)

A kanadai TOP-irdnyelv alapjat 11 nemzetkozi iranyelv
adta, melyek 2003 és 2014 kozott jelentek meg. Az Osz-
szehasonlitashoz a legfrissebb, harmadik kiaddst hasznal-
tuk, melyhez a szisztematikus irodalomkutatast a 2010
és 2014 kozott megjelent publikiciok kozott végezték.
Az iranyelv kidolgozasiaban aneszteziologusok, radiol6-
gusok, haziorvosok, belgyégyaszok, kineziologusok,
ortopéd sebészek, gyogyszerészek, rehabiliticids szakor-
vosok, fizioterapeutik, pszichologusok és foglalkozaste-
rapeutak vettek részt. Az irdnyelv feltilvizsgalatat 2017-
ben hajtottik végre, s ez jelenleg is érvényben van [31].

Diagnosztika és rizikobecslés

A kronikus derékfajdalom jelentGs szdzaléka a nem speci-
fikus kategéridba tartozik, azaz a jelenleg rendelkezésre
allo vizsgalati médszerekkel nem azonosithaté a fijda-
lom dllandésulasanak hatterében koriilirt fizikalis eltérés.
Az amerikai ACP-iranyelv az egyetlen, amely az ajanldsa-
iban nem tér ki a diagnosztikara. A 6 masik nemzetkozi
irdnyelvben tett javaslatok, tekintettel a krénikus fajda-
lom természetére, a biopszichoszocidlis megkozelitést
hangstlyozzik mind a diagnosztika, mind pedig a keze-
1ési lehetSségek kivilasztasaban. Az anamnézis kritikus
cleme a stlyos organikus alapbetegségre utal6 alarm ti-
netek (,,red flag”) azonositasa. Finucane és mtsai nem-
zetkozi keretrendszert hoztak létre ezek atfogd vizsgala-
tara [32]. A legfontosabb fizikdlis eltéréseket és tiineteket
az 1. tablazatban foglaltuk 0ssze. Az alarm tiinetek kizd-
risa mellett a magatartasi, a pszichologiai és a szocialis
faktorok figyelembevétele mindegyik iranyelvben hang-
salyos. A belga, a német, a skot és az angol iranyelv to-
vibba a felmérdskalik hasznalatat is javasolja (példdul
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STarT Back, Orebro) [33]. A TOP-iranyelv kivételével
az ajanlasok egyontettien ellenjavalljak a képalkoto vizs-
galatok rutinszer( hasznalatit. Az iranyelvek mindegyike
kitér azonban arra, hogy elvégzésiik csak akkor indokolt,
ha stlyos organikus alapbetegség gyantja meriil fel, és/
vagy ha a kapott vizsgilati eredmény jelentGsen befolya-
solnd a terdpia kivalasztdsit. A német iranyelv Kitér arra,
hogy krénikus fijdalom esetén a tiinetek megvaltozasa
indokolhatja a képalkoté vizsgalatok elvégzését.

Az iranyelvekben elGszor szerepel ajanlas a krénikussd
vilas rizik6janak felmérésére. Az atfogd, pszichés és szo-
cialis faktorokra is kiterjed6 anamnézis, valamint a fizikd-
lis vizsgdlat utan a kronikussd vélds rizikéja alacsony, ko-
zepes vagy magas besorolast lehet. Ennek célja, hogy
mar az elsd vizit alkalméval a megfelel szintd és komp-
lexitast terapiat lehessen felajanlani a paciensnek. Ala-
csony rizikd esetén példaul az egyszerbb, kevésbé
intenziv stratégidk elegend6ek lehetnek (fizioterapia,
kognitiv viselkedésterapia), de magas riziké esetén
komplexebb, multidiszciplinaris timogatdst kell javasolni
a paciensnek. A vizsgalatra és a rizikdbecslésre vonatkozd
ajanldsokat a 2. tablazat foglalja Ossze.

Tanacsadas és testmozgas mint elsGdleges
terapia

Mindegyik irdnyelv a mozgas fokozasit és az aktiv életvi-
tel fenntartdsat javasolja. A pihenés kertilése, a munkd-
ban maradasra és bnmenedzselésre dsztonzés, valamint a
széles kord informacidatadas az ACP-iranyelv kivételével
mindegyik ajanlasban hangstlyos. A VA/DoD és SIGN
iranyelvek kiilon javaslatot tesznek a ,,fijdalomedukicié-

1. tiblazat
nye alapjan)
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ra” (pain neuroscience education, PNE), mely a pacien-
sck szamara kifejlesztett, a fijdalom neurofiziolégiis fo-
lyamatainak megértését szolgalé, modszeres oktatast
jelenti. A terdpidra vonatkozo k6zos dontéshozatalt mint
a pacienskozponta ellatds alappillérét a belga, a skot és a
kanadai irdnyelv emeli ki.

Az aktiv, nem gyogyszeres terapiak koziil a rendszeres
fizikai aktivitds kiemelten fontos kronikus fijdalom ese-
tén, igy elsé vonalbeli terapiaként szerepel mindegyik
irAnyelvben. Eltéréseket csak a mozgas specifikussagara
vonatkozoéan latunk. Az egyéni gydgytorna-fizioterdpiat
a NICE kivételével mindegyik iranyelv fontosnak tartja.
A csoportos tornat a NICE-, az ACP- és a TOP-ajanlas
is vilasztandénak jeloli meg. A kiilonb6z& mozgasfor-
méik kozott eltéré hangsullyal szerepelnek az aerobik-
mozgasok, az erdsitd gyakorlatok, a pilates, a joga, a taj-
csi, a vizi torna és a torzsstabilizacid. Ez utobbi olyan
terdpids mozgasprogram, melynek célja a gerinc lokdlis,
stabilizdlé izmaiban az aktivaléddsi és motoros kontroll
feltételezett diszfunkcidinak helyreallitasa [34]. A SIGN-
irdnyelv az ajdnldsaiban kitér arra, hogy a krénikus derék-
fijdalom kezelésében nincs clegendd evidencia arra,
hogy barmilyen speciilis mozgastorma hatékonyabb len-
ne a tobbinél. A kognitiv viselkedésterapiat mindegyik
iranyelv erésen javasolja, f6ként a mozgdasterapia kiegé-
szitéseként. Emellett a NICE és a KCE kivételével az
irdnyelvek javasoljak még a relaxaciot, a VA/DoD és az
ACP pedig a ,tudatos jelenlét” (mindfulness) gyakorla-
sat is. Az aktiv, nem gyogyszeres kezeléseket a 3. tdblazat
foglalja Ossze.

A passziv, nem gyogyszeres terdpidk koziil a manual-
terdpia alkalmazdsit a TOP kivételével mindegyik iranyelv

Organikus alapbetegségre utal6 alarm tiinetek (,,red flags”) derékfajdalom esetén (Finucane és mtsai[32], valamint Hartvigsen és mtsai [50] kozlemé-

Potencidlis korkép Rizikéfaktorok

Gyakori fizikdlis eltérések és tiinetek

Csigolyatorés

Osteoporosis; tartés  kortikoszteroid-
haszndlat; trauma; néi nem; a gerincet
érintd kordbbi fractura; n6knél >50 év,
férfiakndl >75 év

Fijdalom a hati szakaszon; neuroldgiai tiinetek (kétoldali; koordinaciot és
jardst érint6 eltérések; vizelet-, széklettartdsi zavar); kiilsérelmi nyomok; ge-
rincérzékenység palpatiora, vibriciora; a gerinc gorbiileteinek hirtelen meg-
valtozdsa

Malignus folyamatok

Kordbbi tumor (f6leg emld, prosztata,
tids, vese, pajzsmirigy)

A tiinetek progressziv romldsa; éjszakai fijdalom; indokolatlan stlyvesztés
(a testsaly 5-10%-a); neuroldgiai tiinetek (kétoldali; koordinaciét és jarast
érint6 eltérések; vizelet-, széklettartasi zavar); gerincérzékenység palpatiora,
vibraciéra; megviltozott érzékelés (nem dermatomalis)

Cauda equina szindroma

Discushernia; lumbalis stenosis; gerinc-
mitét

Egyoldali vagy kétoldali radicularis fijdalom; dermatomdnak megfelel$
csokkent érzékelés; myotomidnak megfelel§ gyengeség; csokkent érzékelés
a nyereg teriiletén; vizelet-, széklettartdsi zavar; szexudlis diszfunkcidk; de-
rékfajdalomhoz kapcsolédd valtakozé 1abfajdalom; derékfijdalomhoz kap-
csolod6 motorosfunkcio-gyengiilés, -kiesés; a libat érinté tiinetek (fdjda-
lom, goresok, zsibbadds) jards kozbeni fokozddasa

Infekci6 (spondylodisci-
tis, osteomyelitis,
epiduralis tilyog)

Immunszuppresszié  (tarsbetegségek
fontossiga); ismételt gerinemiitét; int-
ravénds droghasznalat; tuberkulézis;
megel$z8 fert6zés, septicaemia

Lokalizalt, progressziv gerincfijdalom; neuroldgiai tiinetek (kétoldali;
koordinaciot és jarast érint§ eltérések; vizelet-, széklettartdsi zavar); kime-
riltség (fatigue); liz; indokolatlan stlyvesztés; gerincérzékenység palpatio-
ra, vibraciéra; radiculopathia

Axialis spondyloarthritis

Eletkor: 20—40 év; csalddi halmozédas;
HLA-B27 gén

Reggeli gerincmerevség, amely mozgasra javul, pihenésre azonban nem;
véltakoz6 fartdji fijdalom; NSAID-re jelentSsen javulnak a panaszok

NSAID = nemszteroid gyulladdscsokkents gyogyszer
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2. tablazat Az anamnézisre vonatkoz6 ajinldsok dsszehasonlitdsa kronikus fijdalom esetén
Irdnyelv VA/DoD KCE NICE GDMG ACP SIGN TOP
Orszag USA Belgium Egyesiilt Németorszig USA Skécia Kanada
Kiralysag
Publikicio, P: 2019 P: 2017 P: 2016 P: 2017 P: 2017 P: 2013 P: 2015
frissités F: 2020 F: 2020 E: 2022 E: 2022 F: 2019 F: 2017
Vizsgilar
Alarm tiinetek kizdrdsa (,red flags”) 11 " " " i "
Felmérdskala 1* T 1 1 oF
Rizikofelmérés, rizikoesoportba vald " "
besorolas
Pszichoszocidlis faktorok felmérése 1 i " il T
Képalkoto vizsgilatok és lnbor
Keépalkoto, (s (s (s Lt T+
laborvizsgalatok

Jelmagyarazat: 11 = erds ajanlas; 1 = gyenge ajdnlds; @ = nincs ajinlds, clégtelen evidencia miatt; <> = egyéni megfontolas, nincs ajinlds; | = gyenge

ellenjavallat; || = erds ellenjavallat
P = publikdlva; F = frissitve; E- érvényes
* = STarT Back, Orebro

+ Kivéve = ,red flag”-ck megléte, vagy ha az eredmény befolydsolnd a terdpiat

ACP = Amerikai Orvosi Kollégium; GDMG = Német Betegségkezelési Irinyelv; KCE = Belga Egészségiigyi Tuddskozpont; NICE = Az Egészség
és Klinikai Kivalosig Nemzeti Intézete (Egyesiilt Kirdlysig); SIGN = Skot Egyetemi Iranyelvek Halézata; TOP = Toward Optimized Practice;
VA/DoD = az USA Veterdniigyi Minisztériuma és Védelmi Minisztériuma

3. tablazat

A tandcsadds és az aktiv, nem gyogyszeres kezelések dsszehasonlitisa
5

Irdnyelv VA/DoD KCE NICE GDMG ACP SIGN TOP
CLBP CLBP CLBP CLBP CLBP CLBP CLBP
Toandcsadds
Aktiv életvitel, mozgas M " "M 1 1 1 1
Pihenés W H W I ! 1
A munkdban maraddsra 6sztonzés M " 1M "M 1 1
Koz6s dontéshozatal " 1 1
Informicié és edukicié a deréktdjdalomrol N 7 ™M " 1 1
Fajdalomedukicio 1 1
PNE PNE
Onmenedzselés M 1 1 1
Alktiv, nem gydgyszeres terapidlk
Fizioterapia, mozgdasterapia, gyogytorna i T 1 1 1 1
Kognitiv viselkedésterdpia M 1 1 1 1 1 1
Kieg. Kieg.
Relaxdcio 1 1 1 1 1
Mindfulness 1 1 (4]
Csoporttorna 1 1 1
Multidiszciplindris rehabiliticids program " M M " 1 1 1

Jelmagyarazat: 11 = erSs ajinlds; 1 = gyenge ajanlds; @ = nincs ajdnlds, clégtelen evidencia miatt; < =
| = gyenge ellenjavallat; || = erGs ellenjavallat

egyéni megfontolds, nincs ajinlas;

ACP = Amerikai Orvosi Kollégium; CLBP = krénikus derékfajdalom; GDMG = Német Betegségkezelési Iranyelv; KCE = Belga Egészségiigyi
Tudaskozpont; Kieg. = kiegészitd terapia; NICE = Az Egészség ¢s Klinikai Kivalosig Nemzeti Intézete (Egyesiilt Kirdlysig); PNE = fajdalomedu-
kacio; SIGN = Skot Egyetemi Iranyelvek Halézata; TOP = Toward Optimized Practice; VA/DoD = az USA Veteraniigyi Minisztériuma és Védel-

mi Minisztériuma
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javasolja vagy megfontolandénak tartja, de csak a moz-
gasterapia kiegészitéseként. Onallé terdpiaként azonban
csak a SIGN és az ACP javasolja, rovid ideig. A kanadai
irdnyelv erre vonatkozodan az elégtelen evidencia miatt
nem tesz ajanlast. A gerinctrakcié a VA/DoD-, az ACP-
és a TOP-irdnyelv kivételével ellenjavallt. A derékovek és
a talpbetétek ellenjavalltak. Az ultrahang hasznalatit a
TOP egyéni elbirdlashoz koti, mig a tobbi irdnyelv ellen-
javallja, mivel hatékonysiga nem bizonyitott. Az elektro-
terdpidk kozil a transzkutin elektromos idegstimulaciot
(TENS) egyediil a skot irdnyelv ajanlja, mig a TOP csak
kiegészitd kezelésként javasolja. A tobbi irdnyelv nem ja-
vasolja a hasznilatat. Az elektromos izomstimuldciéval
egybekotott ,,biofeedback” hasznalatit az ACP és a
SIGN javasolja. Az akupunktira terdpids haszndlatit a
skot, a kanadai és mindkét amerikai irdanyelv enyhén
ajanlja, a német megfontolandénak tartja, mig az angol
nem javasolja. Egységesek viszont az ajanldsok arra vo-
natkozoéan, hogy akiknél a krénikussa vilds rizikja ma-
gas, és/vagy az el6z6 terapiak nem vezettek sikerre, mul-
tidiszciplindris rehabiliticidés programban vald részvétel
javasolt.

A gyogyszeres terapiak hattérbe szorulasa

A krénikus fijdalom kezelésére vonatkozd gyogyszeres
terapiak ajanlasiban az irdnyelvek erGsen megoszlanak.
Egyediil a nemszteroid gyulladascsokkentSket (NSAID)
javasoljak egyontetden, kitérve arra, hogy a lehetséges
mellékhatdsokrél tijékoztatni kell a pacienst, valamint
telirasuknal a legkisebb terapias doézist kell valasztani, a
lehetd legrovidebb ideig. A paracetamolt a belga, a né-
met és az angol irdnyelv egyediili gybgyszeres terapia-
ként nem ajanlja, a kanadai viszont igen. A VA/DoD
ajanlas hosszt tavon egyaltalan nem javasolja a hasznala-
tait (rovid tava alkalmazasira nem tesz ajanlast). A
kortikoszteroidok alkalmazdsit a VA/DoD és a NICE
nem javasolja, a tobbi irdnyelv nem tér ki a hasznalatuk-
ra. Az opioidok alkalmazasara vonatkozé ajinldsok meg-
oszlanak. A VA /DoD, a KCE és a NICE egyaltalan nem
javasolja, mig a német, a skot és a kanadai iranyelv egyéni
elbiralishoz koti az alkalmazasukat, akkor is csak rovid
tivon. Az ACP-ajanlds utolsé terdpids lehetségként
jeloli, ha semmilyen megel6z6 kezelés nem hasznilt.
A szerotonin-noradrenalin visszavétel gitlok (SNRI-k)
haszndlatdban az ajinldsok eltéréek: a NICE-iranyelv el-
lenjavallja, mig a KCE, a VA/DoD és az ACP enyhe
ajanlast tesz az alkalmazasukra. A szelektiv szerotonin-
visszavétel-gatlok (SSRI-k) azonban nem ajinlottak.
Az antikonvulziv szerek a belga és a skot irdnyelv szerint
neuropatids komponens esetén megfontolandék, mig a
német és az angol nem javasolja a hasznalatukat.

A NICE-irdnyelv kiilon kitér az akut és a kronikus iil6-
ideg radicularis fijdalom (isidsz) gyogyszeres kezelésére
is. A gabapentin, az oralis kortikoszteroidok és a benzo-
diazepinek radicularis fijdalom esetén nem javasoltak.
A NSAID hasznalatit illetéen nem ad ajanlast a rendel-
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kezésre allo, elégtelen evidencia miatt. A mellékhatasok-
rél és a rizikéfaktorokrdl vald tdjékoztatist viszont erd-
sen ajanlja. Kronikus tilSideg-érintettség esetén tovabba
az opioidok adasit sem javasolja a NICE-iranyelv. A far-
makoterdpidra vonatkozoé javaslatok Osszehasonlitisa a
4. tablazatban lithato.

Az invaziv terdpidkat illeten csak a legfontosabb ajan-
lasokat emeljik ki. Az iranyelvek dontd tobbsége a ge-
rincinjekciokat a fijdalom hossza tava kezelésére nem
javasolja. A GDMG iranyelv szinte semelyik injekcios és/
vagy mitéti terapiat nem ajanlja kronikus, nem specifikus
derékfijdalom esetén. A KCE és a NICE irdnyelvek a
dekompresszios mdtétet és a radiofrekvencias dener-
vaciot csak a multidiszciplindris terapia sikertelensége
esetén, egyéni mérlegelés utin ajanljak. A gerincfazios
mitéteket a NICE-iranyelv ellenjavallja, kivéve, ha ran-
domizalt kontrollalt kisérlet részeként végzik Sket.

A nemzetkozi iranyelvek alkalmazasa
a mindennapi gyakorlatban

Az iranyelvek a derékfijdalom vizsgilatit és diagnoszti-
kajat, valamint az els6ként valasztando terapids lehetSsé-
geket tekintve egyfajta konszenzusra jutottak. A kép-
alkot6 vizsgalatok rutinszerdi haszndlata ellenjavallt.
A radiolégiai vizsgilatok tobbletinformdciét szolgaltat-
nak az esetleges hattérfolyamatokrél, mint ahogy azt
Horvath és mtsai 2010-es, magyar mintan végzett vizs-
galatukban is igazoltik. Az altaluk vizsgalt, derékfijda-
lommal ¢él6 pacienseknél 57,5%-ban tudtak degenerativ
agyéki eltérést azonositani [ 35]. Azonban az alarm tiine-
tek és/vagy neuroldgiai deficitek hidnyaban végzett kép-
alkot6 vizsgalatok ritkan befolyasoljak a mar kivalasztott
terdpiat. Chou és mtsai 2009. évi, szisztematikus dttekin-
t6 vizsgalata szerint akut és szubakut derékfajdalom ese-
tén 3, 6 és 12 honap utan nem volt kiilonbség azon pa-
ciensek fijdalomintenzitisa és kezelése kozott, akiknél
képalkoto vizsgalatokat végeztek, azokhoz képest, akik-
nél nem [36]. Tovabba a rutinszer képalkotd vizsgila-
tok sziikségtelen terapiakhoz, megnovekedett koltségek-
hez és a fijdalom fennmaradasahoz is vezethetnek [37].
Chon és mtsai 2011-es szisztematikus attekintése nem
taldlt bizonyitékot arra, hogy krénikus derékfijdalom
esetén a képalkotd vizsgalatok rutinszerd elvégzése indo-
kolt lenne [38].

A krénikussa valds rizikjanak korai felmérése a megte-
lel§ terapids dontéshozatal kiemelt eleme. Ezen kockdza-
ti tényezSk feltérképezésére a belga irdnyelv a zdszlos
rendszer haszndlatit javasolja. A zdszlos rendszer szinko-
dokkal jeloli a kiilonb6zd rizikdcsoportokat (piros, na-
rancssarga, sarga, kék, fekete) [39]. A piros zdszlok a
kiilonbozé salyos kérdllapotokat jelolik. A narancssirga
ziszl6k olyan pszichidtriai korképek meglétére utalnak,
mint a depresszi6 vagy a személyiségzavar. A sirga zisz-
16k olyan pszicholdgiai tiineteket jelolnek, melyek hoz-
zdjarulnak a fijdalom kronikussd valasihoz, tgymint a
diszfunkcionilis attitidok és elvirasok, a félelem, a szo-
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4. tablazat A farmakoterdpids ajinldsok dsszehasonlitdsa
Iranyelv VA/DoD KCE NICE NMDG ACP SIGN TOP
CLBP CLBP Isidsz CLBP  CLBP CLBP CLBP CLBP
Gydgyszeres terdpidk
Paracetamol |JHOR 1* 1* * l (4} 1
Oralis NSAID ! T#! Q#! T#! i T M i
Lokalis NSAID i
SNRI (duloxetin) i 1 l 1 0K (4]
SSRI 0 1 ! GK 1
Antikonvulziv gyogyszerek (gabapentin, pregabalin) <N | l l TN
Triciklikus antidepresszansok ! ! 1 1
Benzodiazepinek 1 l | TE
Centriélis izomrelaxdnsok 1 W W
Szisztémids kortikoszteroidok 1 !
Opioidok IH 1 ! ! —E Tu TE# OH
OR R
Antibiotikum l |

Jelmagyardzat: 11 = ers ajanlds; 1 = gyenge ajanlds; @ = nincs ajanlas, elégtelen evidencia miatt; <> = egyéni megfontolds, nincs ajanlds; | = gyen-
ge cllenjavallat; || = erds ellenjavallat

! = rizikbmonitorozas

# = legrovidebb ideig, legkisebb terapids dozis

* = egyediili terapiaként nem javasolt

E = egyéni elbirdlds; H = hosszt tava; K = rendszeres kontroll; N = neuropdtids komponens esetén; R = rovid tava; U = utolsé terapids lehetség

ACP = Amerikai Orvosi Kollégium; CLBP = krénikus derékfijdalom; GDMG = Német Betegségkezelési Irdnyelv; KCE = Belga Egészségiigyi
Tudiskozpont; NICE = Az Egészség és Klinikai Kivalosig Nemzeti Intézete (Egyesiilt Kirdlysig); NSAID = nemszteroid gyulladdscsokkentd
gyogyszer; PNE = fijdalomedukacio; SIGN = Skot Egyetemi Irdnyelvek Halézata; SNRI = szerotonin-noradrenalin visszavétel gatlo; SSRI =
szelektiv szerotoninvisszavétel-gatlé; TOP = Toward Optimized Practice; VA/DoD = az USA Veterdntigyi Minisztériuma ¢s Védelmi Minisztéri-

uma

rongds vagy az elkeril6 magatartds. A kék zdszlok a
munka és az egészség kozti kapcsolat feltérképezésére
szolgalnak, mig a fekete zdszl6k azokat a faktorokat jelo-
lik, melyekre a paciensnek nincs kdzvetlen hatésa, ilyen a
munkahelyi kornyezet és a tarsadalmi helyzet. A riziké-
faktorok megléte alapjin alacsony, kdzepes vagy magas
lehet a kronikussa valas esélye, ami kilonbozé szintd ke-
zelést von maga utan. Igy azokndl a pacienseknél, ahol a
riziké alacsony, a standard terdpia is elegendd lehet, mig
magas riziké esetén komplex, multidiszciplinaris terdpia
megkezdése javasolt [23].

A z4sz16s rendszer mellett a standardizalt, validalt fel-
mérdskalak hétkoznapi gyakorlatba vald beépitése is se-
giti a rizikdbecslést. A belga, a német és az angol irdnyelv
mindegyike a STarT Back vagy az Orebro-kérdéiv hasz-
ndlatdt javasolja [40]. A STarT Back kérd&iv adaptacidja
(STarT-H) Szita és mitsni munkijinak koszonhetSen
mar magyar nyelvre is validalt és elérheté [41]. Kutatasi
eredményeikbdl az is kidertiil, hogy a STarT-H felmérs-
skdla a teripia eredményességének elGrevetitésére is al-
kalmas lehet. A rizikdécsoportok segitségével a paciensek
az dllapotuknak megfelelS, komplex kezelésben részesiil-
hetnek, elkertilve a terapidk tal- vagy aluldozirozasit. Ez

nemcsak a pacienseknek, de az egészségiigyi ellitérend-
szernek is érdeke.

Lin és mtsai 2020. évi rendszerezett, attekint$ kozle-
ményiikben azonositottik és osszefoglaltdk a 2016-ig
megjelent, mozgasszervi fajdalmak kezelését célz6é nem-
zetkozi irdnyelvek megegyez6 pontjait [42]. A 11 pont
részleteit az 5. tablizat toglalja 6ssze. Az ajanlasok a jelen
osszefoglalohoz hasonléan az aktiv stratégiak alkalmaza-
sat hangstlyozzik a krénikus fajdalom kezelésére és a
krénikus fijdalomba valé atmenet megakadalyozasira.
Az irdnyelvekben feldolgozott tudomanyos kutatisok az
aktiv fizioterapidk fijdalomcsokkenésre gyakorolt hatdsa
tekintetében tobbnyire alacsony vagy kozepes evidencia-
szinttel rendelkeznek. Ennek ellenére mégis els¢ vonal-
beli terapiaként szerepelnek, feltehetGen azért, mert
adverz hatast ritkdn valtanak ki, viszont pozitivan befo-
lyasoljdk a szovetek allapotat, valamint a pszichés és szo-
cidlis tényezbket egyarant (a depresszid és a szorongisos
zavarok csoOkkenése) [43]. Ilyen aktiv stratégia lehet a
feltigyelt, személyre szabott mozgasterdpia, az otthon
végezhets torna, sziikség esetén manualterdpids techni-
kakkal és pszichoterapiaval megtimogatva. A mozgdste-
ripia sordn a fizioterapeutiknak a paciens céljaira kell
fokuszalniuk, mintsem egy specifikus mozgismodszer
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5. tablazat A krénikus mozgasszervi fijdalmakra vonatkozé nemzetkdzi
irdnyelvekben egységesen megjelend ajanldsok (Lin és mtsai koz-

leménye alapjin [42])

1. Alapvetd a pacienskozpontt ellitds, melynek kiemelt részei:
a) a pdciens egyéni helyzetének figyelembevétele
b) a megtelel§ kommunikicié
¢) a kozos dontéshozatal

2. A stlyos koéréllapotok, organikus alapbetegségek, alarm tiinetek
(,,red flag”) sztirése, kizdrdsa

3. A pszichoszocidlis faktorok vizsgilata
4. A radiolégiai vizsgilatok ellenjavalltak, kivéve:
a) ha salyos koérillapot erés gyantja all fenn

b) ha a konzervativ terdpia nem hoz kivint eredményt, vagy a
tiinetekben megmagyarazhatatlan progresszio kovetkezik be

¢) ha a képalkot6 eredménye nagyban befolydsolnd a terdpia-
valasztast

5. A fizikalis vizsgalat elvégzése, amely a neuroldgiai vizsgélatot, az
iziileti mobilitas és/vagy izomer§ vizsgalatat is magaban foglalja

6. A péciens dllapotviltozisanak felmérése és nyomon kovetése
(felméréskalik)

7. A paciensck oktatdsa és megfelel$ informdcié nytjtasa a
helyzetiikrdl és terdpids lehetSségeikrdl

8. A fizikai aktivitast és/vagy tornat magaban foglalé kezelés
9. A manuidlterdpia alkalmazdsa csak kiegészit$ terdpiaként
10. A mitétek ellenjavallata a kiilonleges esetek kivételével

11. A munka folytatdsa vagy a munkdba valé visszatérés segitése

lépéseire, mivel ezek kozott hatékonysagbeli kiilonbség a
nemzetkozi evidencidk tiikrében nem mutathaté ki.
Owen és misai metaanalizisiikben azt taldltak, hogy a faj-
dalom csokkentésére a pilates, a ,,stabilizalé gyakorla-
tok”, az aerobikmozgisok és az ellendllissal szemben
végzett mozgasok egyarant hatékonyak [44]. Az aktiv
terapianak tovabbd részét képezi a megfelel§ informacid
ataddsa, az edukacié, az aktivitds fokozatos visszavezeté-
se (,graded activity”), a relaxdcié és a 1égzGtechnikak
megtanitdsa, valamint a munkdaba és a sportba valé visz-
szatérés vagy a sportolds folytatisanak facilitildsa. Stef~
fens és misai 2016. évi szisztematikus dttekintése alapjan
pedig az is elmondhaté, hogy kozepes erésségii bizonyi-
tékok tamasztjak ald, hogy a mozgis 6nmagaban vagy
edukaciéval kiegészitve hatékony a derékfijdalom meg-
el6zésében [45].

Szembetling lehet, hogy a gyodgyszeres vagy invaziv
terdpidk alkalmazasiban csekély egyezés lathaté az irdny-
elvek kozott. 1llésa 2015-6s Osszefoglaléjaban mar kitért
arra, hogy a kronikus derékfijdalmak gyogyszeres terapi-
djaban sok a bizonytalansig [46]. Ennck egyik oka az
lehet, hogy a jelenlegi evidencia a gyégyszeres terapiak
hatdsat illet6en a krénikus derékfajdalom és a radicularis
tijdalom kezelésére — a folyamatos kutatdsok ellenére is —
inkabb gyengének mondhaté. Jol mutatja ezt a NICE-
iranyelv 2020-ban elvégzett feliilvizsgalata is, amely csak
a farmakoterdpidban eszkozolt valtoztatisokat. Az il6-

ideg radicularis fijdalma esetén erésen ellenjavalltta vél-
tak a gabapentinek, antiepileptikumok, benzodiazepi-
nek, mert ugyan limitalt evidencia rendelkezésre all arrol,
hogy nem hatékonyak, de a mellékhatdsok talstlya egy-
értelm a terdpias elényokkel szemben. A NICE-irdnyelv
tovabba kitér arra is, hogy ha a piciens mar ezen terapiak
valamelyike alatt all, informalni kell a mellékhatasokrol és
a hosszt tava szedés kovetkezményeirdl. A kronikus de-
rékfijdalom gyégyszeres kezelésében az NSAID-ok ajan-
lasa tekintetében nem volt viltozads az elmult években,
bir a szakirodalomban fellelhet6 olyan metaanalizis,
mely szerint hatékonysdguk klinikailag nem jelent&sebb
a placebdénal [47].

Az irdnyelvek, f6ként a belga és a német, kiemelik a
tajdalomspecialista, rehabiliticios szakorvosok szerepét a
kréonikus derékfajdalmak menedzselését illetGen. Szeka-
necz emellett mar egy 2010-es publikdcidéjaban hangsa-
lyozta, hogy a haziorvosoknak és a szakorvosoknak ki-
emelt szerepiik van a diagnézisban és a rehabilitdciéban.
Tovabbd a konzervativ kezelés sikeréért mindent meg
kell tennitik, tekintve, hogy az evidencidk tiikrében sem
a gyogyszeres, sem pedig az invaziv terapidkt6l nem var-
haté tartds javulds [48]. Abban az esetben, ha az 6sszes
1épést végigjarta a pdciens, de fijdalma valtozatlanul
fennall, a fijdalommentesség elérése helyett a funkciond-
lisan élhetd életre kell athelyezni a fokuszt, és a lehetd
legjobb dllapotban kell tartani a picienst. Ehhez a timo-
gatd és az clfogadist segitS terapidk nydjtanak segitsé-
get, ugymint a kognitiv viselkedésterapia (CBT) vagy az
Elfogadais és Elkotelez6dés Terapia (ACT) [49].

Kovetkeztetések

A krénikus derékfijdalom egyre névekvs terhet jelent
mind az egyén, mind az egészségiigyi szolgaltatok, mind
pedig a tirsadalom szdmara. Bar a derékfajast célzo tera-
piak szdma egyre novekszik, nincs tudomasunk olyan
magyar szakmai irdnyelvrél, mely célzottan dsszefoglalna
és megvizsgilnd ezen kezelések hatékonysigat. Ossze-
foglalonk céljaként azt hatiroztuk meg, hogy a nemzet-
kozi iranyelvek jelenleg is hatdlyos, magas minGségi be-
sorolassal rendelkezé ajanldsaibol kiemelje a kronikus
deréktdji fajdalomra vonatkozé javaslatokat, ezzel is ta-
mogatva az ellatasban részt vevs szakemberek és a paci-
ensek dontéshozatali folyamatit.

A derékfijdalom évtizedek 6ta vezetd helyen all az
életvitelt korlatozé betegségek listajan. Ahhoz, hogy ha-
tékonyan tudjunk enyhiteni a paciensek és az egészség-
tigy terhein, kovetkezetes, stratégiai valtoztatisokra van
szlikség. A 2018-as évben a Lancet szakfolyoirat derékfi-
jassal foglalkozé tematikus szamaban a Derékfijdalom-
mal Foglalkozé Munkacsoport a nemzetkozi irdnyelvek-
kel azonos ajanlasok mellett az egészségiigyi rendszer
algoritmusanak megvaltoztatasat, a foglalkozas-egész-
ségiigy fejlesztését, a derékfijdalmat koriiloleld tévhitek-
nek (példaul hogy a fijdalom minden esetben szoveti
sériilést és kirosodast jelent), valamint az olyan hatra-
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nyos magatartismintiknak, mint a fijdalom kapcsan je-
lentkez§ inaktivitds, a tirsadalmi szintd leépitését is ki-
emeli. A kozlemény szerint a fentick egytittese sziikséges
ahhoz, hogy globdlis mértékben csokkenjen a derékfaj-
dalom prevalencidja [10, 50]. Tanulminyunk mindezek
alapjan segitheti a terdpids dontéshozatalt és a segité
szakmakon beliili kollaboraciét a krénikus deréktaji faj-
dalom sikeresebb kezelése reményében, igy kozos erdfe-
szitésekkel pozitiv viltozasok érhetSk el magyar viszony-
latokban is.

A bdvitett tablazatokat készséggel megkiildjiik az ér-
deklédSknek.

Anyagi tamogatis: A szerzSk a kozlemény megirdsa so-
ran anyagi timogatisban nem részestiltek.

Szerzoi munkamegosztas: F.-K. K.: Az alapkoncepcid ki-
dolgozdsa, a kézirat megirisa, az irodalom Osszedllitasa,
adatgytijtés. M. J.: Az alapkoncepci6 kidolgozasa, a kéz-
irat szerkesztése, szévegezése. A. Sz.: Az alapkoncepcid
kidolgozasa, a kézirat szovegezése és szerkesztése. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerz$ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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