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BEUTALASI REND

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

ROZOTT BETEGEKET.

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

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

meriil fel.

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

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

dikaciok esetén.

Soron kiviili vizsgalatot igényld dllapotnak mindsitjitk a barmely
gerincszakaszbdl kiinduld, adekvat gydgyszeres kezelésre nem rea-
gald, neurolégiai tiinetekkel (parézis, vegetativ funkciézavar stb.)
vagy anélkiil megjelend erds fajdalomegyiittest, (akutan kialakuld
lumbago vagy lumboischialgia, cervicalgia vagy cervicobrachialgia)
amely mogott feltchetden gerincbetegség (friss discus hernia, patolé-
gids csigolyatorés stb.) dll. E betegeket (allapotuk fiiggvényében) akar
azonnal is hospitalizaljuk, kivizsgilasukat és kezeléstiket biztositjuk.

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

8 ora és reggel 8 6ra kozott stirgdsségi betegeket sem fogad!

—Ees

INGIOGYAS

LT



TARTALOM

Bekoszonto

Prof. Dr. Déczi Tamas

B.

A Pécsi Komprehenziv
Gerincsebészeti Centrum

bemutatkozasa

Dr. Schwarcz Attila, dr Tunyogi-Csap6 Miklos,
dr. Déczi Tamas, dr Hudak Istvan, dr. Buki Andras,
dr Than Péter

10.

Pszichoedukacio

a gerincgyogyaszatban

Bagdi Petra, Harkai Viktoria, Stoll Daniel Péter,
Dr. Ferenc Maria

20.

A betegoktatas terapias hatasa a
gerincbetegségekben

Dr. Ferenc Maria

28.

Beszamolo

A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag

(Biikfiirdé, 2015. december 4-5.)

34.

A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag 2015. évi
konferenciajanak tudomanyos programja
(Bukfiirdo, 2015. december 4-5.)

36.

Global Spine Kongresszus
Dubai, Egyesiilt Arab Emiratusok
2016. 04. 13-16.

38.

Kitekinto

A kalcium szupplementacié hatasa az igazoltan
szivkoszoruér betegségben szenvedd hospitalizalt és
elhalalozott posztmenopauzas néknél:

Randomizalt, kontrollalt vizsgalatok kollaborativ
metaanalizise

Dr. Ferenc Maria

40.

Portré

Oroszi Julianna
Orszagos Gerincgyogyaszati Kézpont, betegoktatd,
a Betegtdjékoztaté Szolgalat vezetdje

42.

Szakmai eldadasok

Orszagos Gerincgyogyaszati Kézpont munkatarsainak
szakmai el6adasai
2015.10.01. és 2016.04.30. kozott

44,

Felhivas
Az AOSpine Hungary felhivasa

48.

Szerzéi Utmutato
a Gerincgyogyaszati Szemléhez

49,




BEKOSZONTO

PROF DR. DOCZI TAMAS
EGYETEMI TANAR, AZ MTA TAGJA

PECSI TUDOMANYEGYETEM
IDEGSEBESZETI KLINIKA

GERINCSEBESZETI KEPZES ORTHOPED
ES IDEGSEBESZ KOZOSSEGBEN

Nemecsak a magyar, hanem a nyugat-eurépai térsadalmakban is ex-
ponencidlisan novekszik az idések ardnya. Ez kiilonosen a gerincbe-
tegségekkel foglalkozo, s ezen beliil a gerinemiitéteket végz8 szakmai
kozosségeket dllitja 0j kihivés elé. Az USA-beli adatokat j6 irdnyjel-
z8nek tekinthetjiik: az elmule 25 évben a 65 éves kor feletti népes-
ség ardnya 125%-kal, a 85 év felettické pedig 200%-kal nétt meg.
Becslések szerint e populdci6 kb. 50%-a szorul egészségiigyi ellatasra
[1]. Az iddsck fizikai teljesitdképessége ndvekszik, hdla pl. a coronaria
stent technoldgia clterjedésének. A mobilitasi képesség megtartdsa
kiilonosen ebben az id8s6dé korosztlyban fontos a jé életmindség-
hez, sét kulcsfaktora a hosszabb életkor megélésének. Mér az 1979
és 1992 kozotti években a 65 éves korosztilyban a spinalis claudi-
catiot okozé gerinccsatornai szikiilet miate végzett miitétek szama
otszorosére néet az USA-ban. Ugyancsak itt, 2013-ban, a gerincmd-
tétek 87%-4ban toreént egyttrtal valamilyen tipust fizié (2001-ben
252400 mitée volt; 2011-ben 465 000 mirtée!) [2]. Eza ,populdciés

tirsadalmi trend” és az aktiv életmddra valé képesség megtartasinak

—6-

Mi is az az innovaci6é ? Egy 4j ,,tudas”

sikeres implementaldsa, amely eddig
ismeretlen értéket teremt: pl. rovidebb
gyoégyulasi id6tartam, kisebb sebzés

(heg), kisebb infekcids kockazat, kevesebb
muitéti vérzés, rovid kérhazi tartézkodas,
kevesebb postoperativ fijdalom, a mozgas
szegmentum épségének megtartasa,
kedvezdbb gerinc dinamika (mozgaskészség)
megtartdsa, az autol(')gus csont
hasznalatdnak csokkentése, elkeriilend6 egy
masik sebzés. Az innovacié magaban foglalja
tehat 4j termékek, hatékonyabb miitéti
modszerek és jobb mindség létrehozasit,

mégpedig megfelel6 kérnyezetben.

vagy helyreéllitdsanak elvdrdsa révidesen korunk sebészének 6 fel-
adatdvi fogja tenni ¢ korosztaly elldtdsat. Nem véletlen tehat, hogy az
eddig talan kevésbé kutatott hdrom gerincbetegség-csoport, az osteo-
poroticus torésck, a degenerativ scoliosis és a degenerativ spondylolist-
hesis modern elldtdsa rovidesen kozponti feladattd vélik. A térsadalom
dtlagéletkoranak novekedése mellett megfigyelheté az osteoarthritis,
arheumatoid arthritis ¢s a gerinctumorok prevalencidjanak névekedé-
se is. A krénikus fdjdalommal, esetleg fokalis idegrendszeri tiinetekkel
és a jards- vagy mozgasképesség csokkenésével jard korképek mutéti
megoldésa sordn az idegképletek dekompresszidjdra, a gerinc stabi-
litdsdnak ¢és fizioldgids gorbiileteinek helyreallitdsara van szikség,

mégpediga lehetdség szerinti legkisebb mttéti drtalommal.

Az elmult két évtizedet igen jelentds innovécid és szédiiletes tech-
nikai fejlédés jellemezte a gerinc sebészetében is. Olyan bonyolult,
osszetett gerine kordllapotok, ahol kombindléddnak a killonb6z6 kor-
okok, pl. a fizioldgids gorbiilet elvesztése (deformitds), osteoporosis,
osteoarthritis, compressio, listhesis, gyulladds, a gerinccsatorna vagy

a foramenck besztikiilése, igy a tobbszoros metastatikus gerincveld



kompresszié vagy a tobbszoros, idegrendszeri 1ézidt okozd sulyos
gerinesériilések stb., amelyek sebészi kezelése, azaz a biomechanikai és
az idegrendszeri mitkodés rekonstrukcidja kordbban elképzelhetetlen

volt, ma komplex beavatkozdsokkal meggyogyithatdk.

Mi is az az innovacié? Egy j ,tudds” sikeres implementéldsa, amely
eddig ismeretlen értéket teremt: pl. révidebb gydgyuldsi iddtartam,
kisebb sebzés (heg), kisebb infekcids kockdzat, kevesebb miitéti vérzés,
r6vid kérhdzi tartdzkodds, kevesebb posztoperativ fijdalom, a moz-
gasszegmentum ¢pségének megtartdsa, kedvez6bb gerincdinamika
(mozgaskészség) megtartdsa, az autoldg csont hasznalatanak csdkken-
tése, clkeriilendd egy masik sebzést. Az innovécié magéban foglalja
tehdt 4j termékek, hat¢konyabb mitéti mddszerek ¢és jobb mindség
létrehozdsit, mégpedig megfelel$ kornyezetben. Eldrejelzések szerint
a gerincsebészeti eszkozok és implantdtumok ,,piacdnak” névekedé-
se 2012 és 2017 kozote évente 5,1%. Milyen tertileten latjuk eze?
Hagyomdnyos decompressios miitétek: corpectomia, discectomia,
foraminotomia/foraminectomia, laminotomia laminectomia mini-
malisan invaziv technikdval. Spinalis fusio és fixatio, spinalis csont
stimulatio. Spinalis ,non-fusion” mddszerek: mozgasmegdrzd eljiri-
sok, pl. dinamikus stabilizdci¢, discus pétlds, annulus ,repair”, nucleus
pétlds. Csigolya kompresszids torésck kezelése: vertebroplastica, ky-
phoplastica. Bioldgiai készitmények: allograftok, csont ,,morphogene-

tic protein-ck”, demineralizdlt csont matrix, csontpétlé anyagok [3, 4].

Az egyes tradiciondlis sebészi specialitdsok belilrdl szervezik a sa-
jat fejlédésiiket, mégpedig alulrdl felfelé épitkezve. Fejlesztik sajatos
modszereiket, elkeriilhetetlentl szembestilve a digitalis technikai
forradalom és szakmai hatérteriileteik véltozdsaval, és az ezzel jér6
kihivasokkal. Jovéjiket nagyban befolydsolja, mennyire képesek in-
tegrdlni modszereikbe az informécids technoldgiai korszakvaltds és

a hatdrteriletek eredményeit.

Vizsgaljuk meg sajét teriiletiink, a gerinc sebészeinek kérdésée: kik
végzik a gerincsebészeti mitéteteket? Orthopéd sebészek ¢és idegse-
bészek. Nyujt-¢ elegendd tuddst az orthopédiai vagy az idegsebészeti
szakképzés az el6bb emlitett, bonyolultabb, in. komplex gerincsebé-

szeti ellatdst igényld betegségek kezeléséhez? Megint egy USA-beli

adatot vélasztok a kérdés illusztrélasdhoz. A szakképzés alate dtlagban

160 gerincsebészeti miitétet végeznek az orthopéd rezidensek, az
idegsebész rezidensek pedig 375 mitétet. De ezen beliil a komplex
gerincsebészeti miitétek (pl. deformitds) ardnya mér az orthopéd
rezidensck javara billen: 9,5 miitéttel szemben csak 2 az idegsebész
rezidens &ltal végzett beavatkozdsok szdma [5]. Taldn ezek alapjén
érthetd, hogy miére alakult ki az alapszakképzés utan egy szabélyozott

tovabbképzési rendszer (,,fellowship system”) az USA-ban!

Melyek a magyar lehetdségek? Egy gerincsebészeti licencvizsga? Mi
is ennck a definici6ja? Rovid idej, specidlis képzettséget nyjtd szak-
irdnyu szakképzés az alap, ill. rdépitett szakvizsgak 4ltal megszerez-
heté kompetencidkkal nem lefedetr teriileteken (pl. més szakmak
hatarteriletei, 4j technikai eljirdsok, melyek még nem vonultak be
az dltaldnos szakmai gyakorlatba) nyujt képzést, és a képzést lezdrd

licencvizsgdval elldtdsi kompetencidkat szakorvosok részére [6].

Milyen megfontoldsaink Ichetnek egy gerincsebész licencvizsga be-
vezetésével kapesolatban? Az elmilt id8szakot mindeniitt a viligon
a specializdcié jellemezte. Egyes szubspecialitdsok ondllokkd valtak,
clkiloniltek az alap-szakképesitéstdl. A szakmai fejlédés timogatta
ezeket a torekvéseket. Addig nem volt konfliktus, amig az alap-disz-
ciplinaval megtartotték kapcsolatukat. Az 6néllésuldsi torekvések
folytatddnak, igy Gjabb és Gjabb szubspecialitdsok létrehozdsa keriil
elétérbe. Ezek egy ideig szakmai elérehaladést, a specializdléddsbol
eredd elényoket jelenitenck meg. Amikor azonban e torekvések
mogott megjelenik a finanszirozdsi és/vagy tevékenységi korldrozds
szandéka, az masokat hdtranyba hoz. Ezen tal veszélybe keriilhet az

alap-szakképesitések éreéke is.

Melyek a gerincsebész licencvizsga (szubspecializalédds) elényei?
A gyorsan novekvé ismeretanyaghoz a subspecialitds biztositja a meg-
felelé szakmai hétteret a tertileten valé elmélyiiléshez. LehetSséget
nyujt ,center of excellence” kialakitdsira. N6vekvd irdnyitdsi lehetd-
séget ad az orvostdrsadalom, és jobb gydgyulasi esélyt nyujt a bete-
gek szdmdra. Javitja a képzési és gyakorldsi esélyeket, lehetéségeket.
A szakma keretein belil lehet tartani azokat a vitdkat, amelyek mads
szakmdk feldl kiviilrdl érkeznének. A vele jird centralizécids torek-

vések gazdasdgossdgi szempontokat is megvaldsitanak.




Melycek a licencvizsga hétranyai? Hozzdjarulhat az idegsebész és az

orthopéd szakma fragmentacidjahoz. Magaban hordozhatja e spe-
cialitdsok szakmai jellemzdinek, identitdsinak vesztését. Fennéllhat
aveszélye a finanszirozds- vagy cég-figg8ség kialakitdsinak és a gyogy-
kezelés torzuldsanak. A licenc (szubspecializicids) és a rezidens-szak-
képzés kozotti esetleges versenyben az utdbbi keriil hatrdnyba mind
idétartam, mind elvardsrend szempontjébdl. Zavardak lehetnek
a licenckritériumok, ha a két alapszakmatdl kivénjék elkiloniteni
8ket. Osszefoglalva: a szakképesités, a szakvizsga értéke fokozatosan
devalvdlédhat. Megjelenhet az alap-szakképesités egyenértékiségé-
nek, clfogadhatdsiginak kétségbevondsa. Ha a szakvizsga mellett
mégkiilon licenc is indokolt e teriilet miveléséhez, akkor a szakvizsga
annyival értékeelenebb. Ezzel kockaztathatjuk annak értékét a nem-
zetkozi férumokon. Ha ugyanis egy olyan tevékenységet, amelyet
masutt szakképesités birtokaban végezhet valaki, Magyarorszagon
szakképesitéshez + licencvizsgahoz kotiink, az azt eredményezheti,
hogy a szakképesitésiink akkor fogadhaté el, ha az illetd kiegészités-
kéntalicencet is csatolja a kérelméhez — kiilonben az egyenéreékiiség

nem lesz megéllapithaté.

Mégis miért van erre szitkség? Mert a legfejlettebb fejlett vilag mér

megvaldsitotta és Nyugat-Eur6pa is eztton jdr.

Nézzitk meg, hogy egy komprehenziv gerincsebészeti kozpont, ahol az
orthopédiai és idegsebészeti tudas egyestil, amelyben a munkatarsak
egy »licenc” feltételei szerint dolgoznak, miért elény6sebb betegnek
és orvosnak egyardnt? A centrumban dolgoz6, eltérd képzéssel ren-
delkezé szakemberek (orthopéd sebész, idegsebész, endovascularis
idegsebész) a gerincbetegségeket komplexen tudjik kezelni, és a teljes
gerincsebészeti spektrumot képesek lefedni. A beteg szdmara egyér-
telmiien el8nyds, hogy a kezelést nem csak egyféle szemlélet irdnyitja:
azaz a beteg sokszor jobban jir egy ,idegsebészeti” mikrodekomp-
ressziéval, mint egy gerincrogzitéssel. Ez forditva is igaz: sokszor az
idegsebész altal végzett mikrodekompresszié az amugy is instabil
gerincet tovdbb gyengitheti, ami a betegeknek kronikus gerincféjdal-
makat okozhat. Ez a betegek életmindségét legaldbb annyira ronthatja,

mint a kordbbi, mar szanalddott alsé végtagi fédjdalom.

A kozés komprehenziv centrumban valé egytittmiikodés a részt vevod
orvosok szdmédra elényos, egymas miitéti technikdit konnyen el lehet
sajatitatni a kozos mutéeek alatt. Tovabbi elény, hogy a jové gerine-
sebészei szdmdra a centrum a sebészi képzés soran egy komplex, mo-
dern, naprakész tuddst ad 4t, mely magéba foglalja mind az ortopéd

mind az idegsebész szakma ldtdsmddjde, sebészi technikdjée [7].

Véleménytink szerint a jové a gerincsebész szubspecialitds Iétrejotee —
¢lébb vagy utébb ,fellowship” jellegt licencvizsgaval akkreditalva —,
ami a komplex orthopéd-idegsebész szemléleten/képzésen keresztiil

a gerincbetegek érdekeit a legjobban szolgalja.
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ELOZMENYEK

Pécsett hagyomdnyai vannak a gerincsebészeti kozos mitéteknek az
Idegsebészeti és Ortopédiai Klinikdk kozote. Déczi Tamds és Illés Tamds
professzorok felismert¢k a kilencvenes évek elején, hogy valéjéban a ge-
rincsebészet az idegsebészet és az ortopédia hatérteriiletén miikodik.
Pontosabban, vannak olyan beavatkozdsok, amelyeket az idegsebész
végez nagyobb rutinnal, és vannak olyanok, amelyek az ortopédiai
szaktudashoz dllnak kozelebb. Pécsett, a mikrosebészeti idegelem de-
kompressziok, vagy intraduralis gerincdaganatok, nyaki gerincsebészeti
beavatkozdsok inkdbb az idegsebészek faladatai voltak, miga hosszabb
gerincrogzitések, fuzidk végzése vagy a gerincdeformitdsok, igy a sco-
liosisok és kyphosisok korrekcidja ortopédiai hatdskérbe tartozott.
Abszolut kozos tertilet a degenerativ gerincelvéltozdsok kezelése volt.
Ha 1-2 szegmentumot meghaladé rogzitésre volt szitkség, Ggy az ideg-
sebészek ortopédiai segitséget kértek, ugyanis a gerinc fizioldgids gor-
biiletei (pl. sagittalis egyenstly) beallitasa, vagy a hatékony, gyors gerinc
instrumentdcié nem volt az idegsebészeti képzés része. Hasonldan:

az ortopédek nem szivesen végeztek direke idegelem dekompressziot,
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ugyanis ez nem volt az ortopédiai curriculum része. A mikrosebészeti

gyakorlat szintén hidnyzott az ortopéd gerincképzésbol.

A kilencvenes években Budapesten az Orszdgos Gerincgydgydszati
Kézpontban Magyarorszigon egyediildllé gerincsebészeti centrum jott
létre. Az j intézmény a kordbbi hagyomdnyokkal szakitva nem csak
ortopédiai hdttérrel rendelkezd gerinesebészeket, hanem idegsebész
képzéssel rendelkezd gerinesebésze is alkalmazott, illetve a gerincse-
bész, mint kiilon entitds jelent meg. A budapesti centrumban dolgo-
z6 ortopédiai képzéssel rendelkezd gerincsebészek szdmos korabban
idegsebész altal uralt technikdr elsajtitottak és sikeresen alkalmaztak,
Varga Péter Pal gerincsebészeti iskolaalapité munkajanak koszonhetéen.
Ezaltal a gerincbetegségeket egyre komplexebb szemlélettel tudjék se-

bészileg kezelni.

A PEcsi GERINCSEBESZETI CENTRUM
KIALAKULASA

Pécsett 2012 6ta az Ortopédiai Klinikdn a gerincsebészet egy fiatalabb
generdcid dltal mivelt tertileteé vale, akik mar a degenerativ esetekben
a direke idegelem dekompressziot vagy csigolydk kozotti tavtarté be-
tltetését is rendszeresen alkalmazzdk, ami Pécsett kordbban f8ként az
idegsebészek 4ltal végzett mitéti technika volt. Az emlitett 4j generaci6
a korabbi gerincdeformitds programot tovabbvitte, illetve a sebészi
technikdt a modernebb, mér rutinszertien minden csigolyaban alkal-
mazott transpedicularis csavarozéssal és direke csigolya derotdcidval
bévitette. Elterjedeek a korszerli gerinc osteotomiak (ponte, apicalis
vertebrectomia, PSO), melyek segitségével a korrekcidk mértéke még
tovébb novekedett. Emellett t6bb 4j mutéti eljérds és implantitum is
bevezetésre vagy kiprobalasra kertile (VEPTR, ApiFix, lumbosacralis

rogzitd rendszerek).



Hasonl6an, az Idegsebészeti Klinikdn 2012-t¢] felismerték, hogy sok
esetben csak hosszabb gerincrogzitéssel, hosszu csontos fuzié kiala-
kitasaval Ichet segiteni a degenerativ gerincbetegeken, illetve a gerinc
sagittalis egyensulydnak a figyelembevétele elengedhetetlen példéul
egy hosszabb traumds rogzitésnél. Igy a pécsi Idegsebészeti Klinikén,
a kordbbi gerincsebészeti alapelvek nyomdokain haladva, egyre tobb
ortopédiai szemléletd, példéul a gerine sagittalis egyensilyét figyelembe

vevd gerincrogzitést hajtunk végre.

A pécsi Ortopédiai és Idegsebészeti Klinika gerinesebészei kozott 2013-
t] heti rendszerességgel konzultdcié folyik, ahol a problémas esetek
megbeszélésre keriilnek, ¢s a kezelésben mind az idegsebészeti, mind
az ortopédiai szemlélet megmutatkozik. Az egytittmikodést ajelenlegi
intézetvezetdk is timogatjak. Igy a degenerativ scoliosis, illetve a ge-
rincdaganattal, példdul schwannomaval trsult scoliosis kozos tertiletté
valt. Az utdbbi esetben a gerincdaganat, schwannoma eltdvolitésa az
idegsebész altal torténik, majd a korrekcids miitétet az ortopéd sebész

irdnyitja.

MINIMALISAN INVAZiV GERINCSEBESZET
PECSETT

Magyarorszdgon a gerincesatorndn beliili daganatok eltdvolitisandl
Banczerowski Péter és munkatarsai jétszottak ttt6rd szerepet a minima-
lisan invaziv szemlé¢letben. Szamos jéindulatt gerincdaganat esetében
agerinc csontos struktuirdja legaldbb részben megkimélhetd, és a hagyo-
ményos destruktiv laminectomia elkeriilheté. Hasonlé minimalisan
invaziv gerincsebészeti eldzmény Magyarorszagon a Varga Péter P4l és
Jakab Gdbor éltal kifejlesztett discoplasticds eljérds, ami idés betegek

esetében segitheti a gerinc verticalis egyenstlyanak megérzését.

A péesi Idegsebészeti Klinikdn 2012-t8] elindult egy Magyarorszdgon
eddig egyedildllé, minimalisan invaziv, instrumentdlt gerincsebészeti
profila gerinc degenerativ betegségeiben. A minimdlisan invaziv techni-
kénak szdmos el8nye van, példaul jéval kisebb vérvesztés, a gerincizom-
zat integritisinak megdrzése, révidebb hospitalizici, korai mobilizécid,
csokkent fjdalomszint, kisebb gennyedési kockdzat. A minimélisan
invaziv technika a percutan csavarozés, a tubularis gerincfeltardsok
mellett a hasi anterolateralis feltdrdssal is béviilt. Ez a technika felbe-

cstilhetetlen példaul a revizids mitétek esetében. A kordbban hitulrél

operalt gerincszakasz sokszor nagy tomegti heget tartalmaz, és egy ujboli
feltiras nagyobb vérvesztéssel és a heg miatt az idegelemek sériilésénck
nagyobb veszélyével jar. A minimalisan invaziv anterolateralis technikdt
DPécsett az idegsebészek és az ortopéd sebészek szintén kozos tertiletként
mivelik. A technika segitségével egy id6skori degenerative scoliosis

Th.X.-S.I-medencecsont rogzitése transzfuzié adsa nélkil elvégezhetd!

Osszefoglalva, Pécsett a nemzetkozi trendeknek megfelelden egy gerinc-
sebészeti centrum alakult ki, ami az ortopéd és idegsebészek egytittmi-
kodésével a gerincsebészet csaknem teljes spektrumdt le tudja fedni.

Ide tartoznak:

— gerinc nyaki-hati-dgy¢ki szakaszan degenerativ elvaltozdsok miatt
végzett mitérek

- kyphosis korrekcidk (Scheuermann, congenitalis, posttraumds)

= scoliosis korrekcidk (idiopathids, neuromuszkularis, congenitélis,
szindrémds, degenerativ)

- gyermek gerincsebészet (early-onset scoliosisok, gerincveld fejlédési
rendellenességek)

— gerincdaganatok eltdvolitdsa, mind extra, mind intraduralisan

— gerinc vascularis elviltozasainak, példaul AV malformacidinak endo-
vasculdris mutéi ellitdsa

— gerinc trauma cllatdsa a koponyaalaptdl a sacrumig

— gerinc gyulladdsos betegségeinek sebészi kezelése

— modern minimalisan invaziv gerincsebészeti technikék alkalmazdsa

A kovetkezékben néhdny eset bemutatdsaval illuszerdljuk a Pécsi
Komprehenziv Gerincsebészeti Centrum munkdssdgdt, tobb
esetben hangstlyozva az ortopéd ¢és idegsebész egyiittmikodést

a gerincsebészetben.
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1. ESET: NEUROFIBROMATOSIS TALAJAN
KIALAKULT SCOLIOSIS

A betegnek 2002-ben, 4 éves kordban fedezték fel scoliosisit, ekkor
mar neurofibromatosist diagnosztizaltak. A beteg édesanyjénak két
testvéréndl is ismert neurofibromatosis. Komplex konzervativ kezelés
indult, fiz8, gydgytorna, uszds, azonban egyértelmi progresszi6 iga-

zolédott (1. dbra).

Acqg Tm: 09

1. ABRA | ISMERT NEUROFIBROMATOSISOS BETEGNEL
A SCOLIOSIS EGYERTELMU PROGESSZIOJA FIGYEL-
HETO MEG A BETEG 10 EVES ES 16 EVES KORABAN
KESZITETT ALLO RTG FELVETELEIN.

A betegnél a Th.XII. magassigban, a scoliosis apexénél neurofibroma
igazolddott MRI vizsgélattal. A scoliosis korrekci6jahoz a daganat el6-
zetes eltdvolitasa sziikséges. Az elsd lépésben mikroszkop segitségével
amelldr felé is terjedé homokdra alakt daganatot mikrosebészeti tech-
nikéval az idegsebész radikélisan eltavolitotta (2. 4bra), majd megtoreéne

a scoliosis korrekcidja az ortopéd sebész vezetésével (3. abra).
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2. ABRA | A BAL OLDALI OSZLOPBAN AZ AXIALIS ES SAGITTA-
LIS KEPEKEN LATHATO NYiLLAL JELOLVE A TH.XII.
MAGASSAGBAN ELHELYEZKEDO, PARAVERTEBRA-
LISAN TERJEDO SCHWANNOMA. A MUTETET KO-
VETO KONTROLLKEPEKET A JOBB OLDALI 0SZLOP
MUTATJA. LATHATO, HOGY A DAGANAT TELJESEN
ELTAVOLITASRA KERULT.

3. ABRA | A BAL OLDALON A MUTET ELOTT, MiG A JOBB OLDA-
LON A MUTET UTAN KESZULT ALLO RTG FELVETEL
LATSZIK. A MUTET SORAN SIKERULT MEGFELELO
KORREKCIOT ELERNI A BEULTETETT TRANSPEDICU-
LARIS CSAVAROS-RUDAS RENDSZERREL.




2. ESET: LUMBOSACRALIS SPONDYLOLIST-
HESIS KORREKCIOJA MINIMALISAN INVAZ{V
MODON

A kozépkort betegnek krénikusan voltak derék- és kétoldali alsévég-
tagi fdjdalmai. Panaszai hdtterében LV. Grade II. spondylolisthesis
igazolddott. A miitée sordn kétoldali transmuscularis, tubularis feltdrast
alkalmaztunk, a nyomds alatt 1évé L.5. ideggyokoket mindkét oldalon
decomprimaltuk, majd ugyanezeket az egyenként 3-4 cm hossza met-
széscket kihaszndlva a csigolydk kozé PLIF tévtartdk (cage) keriiltek
betiltetésre, majd az elestszott LV. csigolyat transpedicularis csava-
ros-rudas rendszerrel repondleuk és rogzitettiik (4. dbra). A minimdlisan

invaziv technikdnak koszonhetden a vérvesztés is minimalis volt. A mii-

téthez sziikséges per primam gydgyult metszéseket az 5. dbra mutatja.

4. ABRA | A FELVETELEKEN L.V GRADE Il. SPONDYLOLIST-
HESIS LATSZIK (PIROS NYIL JELZI AZ ELCSUSZAST).
AMUTETET KOVETO KONTROLLKEPEKEN LATHATO,
HOGY ALISTHESIS KORREKCIOJA TELJES. AZ L.V-
S.1. CSIGOLYAK KOZE OLDALRA BEULTETETT 2 DB
PLIF TAVTARTO (CAGE) AMEDIAN-SAGITTALIS MET-
SZETU CT FELVETELEKEN NEM ABRAZOLODIK.

5. ABRA | A KEPEN MEGFIGYELHETOEK AZ L.\.-S.l. SPONDYL-
OLISTHESIS KORREKCIOJAHOZ SZUKSEGES BAL,
ILLETVE JOBB OLDALON PARAVERTEBRALISAN EL-
HELYEZETT 3-4 CM HOSSZU METSZESEK. ATRANS-
MUSCULARIS FELTARAS MIATT NINCS KITERJEDT
IZOMLEVALASZTAS AGERINC CSONTOZATAROL, iGY
AVERELLATAS MEGKIMELESE MIATT AGENNYEDESI
KOCKAZAT JOVAL KISEBB.

A MINIMALISAN INVAZIV TECHNIKA TOVABBI
ELONYE AJELENTOSEN CSOKKENT FAJDALOM-
SZINT ES AMINIMALIS VERVESZTES.

3. ESET: AGYEKI GERINC TRAUMA MINIMA-
LISAN INVAZI{V ELLATASA — KYPHOSIS KOR-
REKCIOJA

A 16 éves beteg autdbalesetben sériilt, AO ,,B” tipust disztrakcids to-
rést szenvedett el, idegrendszeri tiinete nem volt. L.L-L.II csigolyak
kozott a ligamentum interspinosum elszakadt, tovibbd mindkét olda-
lon az L.IL. csigolya pediculusai a disztrakcié kovetkeztében felnyiltak
(6. dbra). A sériilés kovetkezményeként instabil gerincsériilés és
posttraumds kyphosis alakult ki. A beteg gerincét minimalisan invaziv
mo6don 4 db apré szirt seben keresztiil stabilizaltuk akutan. A betiltetett
monoaxialis csavaros-rudas rendszerrel a kyphosist korrigdlni tudruk,
a gerinc sagittalis egyensulyét helyreallitottuk. A betiltetett rendszer
a 6 honapos kontrollképeken is stabil régzitést mutat, implantdtum
clégtelenség nem 4ll fenn (6. dbra). A 4 db apré sziirt seb nemesak
kivalé kozmetikai eredményt nyujt a fiatal ndbeteg esctében (7. dbra),
de a mitéti gennyedés kockazata is joval kisebb. Tovabba a miitéti idé
is jelentésen csokkent a nyile feltdrasokhoz képest. A teljes instrumen-
tdrium betiltetéséhez és korrekeié elvégzéséhez mindossze SO percre
volt szitkség. Mésik elénye a technikanak, hogy lényegében vérvesztés

nélkiil lehetett a miitétet elvégezni.
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6. ABRA | AZ AUTOBALESETBEN SERULT BETEGNEL
POSTTRAUMAS KYPHOSIS ALAKULT KI, TOVABBA
AZ L.Il CSIGOLYA PEDICULUSAI DISZTRAKCIOS
TOREST SZENVEDTEK EL. AKEPEKEN NYiL JELZI
AMUTET ELOTTI ILLETVE UTANI ALLAPOTOT: AZ L.I.
ES L.II. CSIGOLYAK PROCESSUS SPINOSUSAI AZ
INTERSPINSOS LIGAMENTUM SZAKADASA MIATT
KOROSAN ELTAVOLODTAK EGYMASTOL, MAJD
AMUTET UTAN AMONOAXIALIS CSAVAROKNAK ES
AKOMPRESSZIOS MANOVERNEK KOSZONHETOEN
AZ ANATOMIAI ALLAPOT HELYREALLT. AKEP JOBB
OLDALAN LEVO RTG FELVETEL AHAT HONAPOS
STABIL ALLAPOTOT MUTATJA.



7. ABRA | ALIG LATHATO 4 DB SZURT SEB A GERINC KET

/'

OLDALAN A SERULES UTAN 6 HONAPPAL. A MINI-
MALISAN INVAZIV TECHNIKA NEM CSAK JOBB KOZ-
METIKAI EREDMENYT, DE JELENTOSEN ROVIDULT
MUTETI IDOT, MINIMALIS VERVESZTEST ES KISEBB
GENNYEDESI KOCKAZATOT IS EREDMENYEZETT.

=

S

8. ABRA | A PREOPERATIV MRI FELVETELEKEN NYIL MUTATJA
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ASAGITTALIS ES AZ AXIALIS KEPEKEN ACENTRA-
LIS GERINCCSATORNA, ILLETVE AFORAMINALIS
SZUKULETEKET. ASAGITTALIS KEPEKEN LATSZIK
ANYIL MAGASSAGABAN ACAUDA EQUINA ROSTOK
ORVENYES ELHELYEZKEDESE, AMIT ACENTRALIS
GERINCCSATORNA SZUKULET OKOZ. APOSTOPE-
RATIV KEPEKEN MEGFIGYELHETO, HOGY APORC-
KORONG MAGASSAGOK HELYREALLITASAVAL
INDIREKT DEKOMPRESSZIOT TUDTUNK ELERNI.
AZAZ MEGSZUNTETTUK ACENTRALIS GERINC-
CSATORNA ES AFORAMINALIS SZUKULETEKET IS.
ACAUDA EQUINA ROSTOK ,KIEGYENESEDTEK”, AZ
ORVENYJEL ASAGITTALIS KEPEKEN MEGSZUNT. AZ
ALSO AXIALIS KEPEN ABEULTETETT NAGYMERETU
CSIGOLYAK KOZOTTI TAVTARTO - CAGE - SOTET
LARNYEKA" IS MEGFIGYELHETO.

4. ESET: MINIMALISAN INVAZI{V ANTERO-
LATERALIS FELTARAS ES AZ INDIREKT DE-
KOMPRESSZIO

A kozépkort betegnek kronikus derék- és alsé végtagi f4jdalmai voltak.
Jarastavolsaga SO méterre csokkent, klasszikus progressziv neurogen
claudicatio alakultki. A betegnél L.IT.-L.III és L.IIL-L.IV. csigolydk ko-
zott degenerativ spondylolisthesist észleltiink, az itt elhelyezkedé discus
intervertebralisok magassiga csokkent. L.IL-L.III discus magassigaban
foraminalis szdkiilet és centralis gerincesatorna sziikiilet is kialakult, ami
abeteg neurogen claudicatios tiineteit magyarazea (8. dbra). A centralis
gerincesatorna sztikilletét jelzi a cauda equina rostok orvényszert elhe-
lyezkedése cranialisan a sziikiilettél az MRI képeken (8. 4bra). Ennck
a degenerativ dllapotnak a hagyomanyos megolddsa egy kozépvonalas
feltdrds, hosszan mindkét oldali paravertebralis izomzat levalasztdsa,
majd a csontos dekompresszid elvégzése laminectomidval vagy kétoldali
laminotomidval lett volna. Ezt kévet8en az porckorong helyére cage
tévtart6 kertlt volna, melyhez legaldbb az egyik oldalon a kisiziilet
eledvolitdsdra lett volna szitkség 2 szegmentumban (TLIF technika).
Ez a hagyomanyos megoldds komoly szoveti destrukciét okozott vol-
na, a mitét elsd fazisiban a gerinc csontos és szalagos strukttrdinak
eltavolitdsaval. Majd ezt a destabilizacids 1épést kovetden kovetkezett
volna a stabilitds helyredllitdsa. A miitét sordn legaldbb két ideggyok
is lit6térbe kertilt volna, azokat a direke kdrosodds és a késdbbi hege-
sedés okozta kdrosodas veszélyének kitéve. Ez utébbi a betegnek még

egy kivéléan elvégzett mitét mellett is kronikus fijdalmakat okozhat!

Evvel szemben a minimélisan invaziv megoldds sordn csak a gerinc
destrudlédott elemeit, a porckorongokat tavolitjuk el egy racsmetszést
alkalmaz6 retroperitonealis feltarasbol, majd a meglévé csontos szalagos
struketrdk elvétele nélkiil (1), percutan csavarokkal tovabbi stabilit4st
adunk a gerincnek. A technika elénye nemcsak az, hogy apré met-
széseket alkalmazunk, igy a vérvesztés, illetve a gennyedési kockazat
is minimdlis, de tovdbbi elény, hogy az idegelemeket nem térjuk fel
a dekompresszidhoz, azaz nem tesszitk ki dket kozvetlen sériilés vagy
késébbi hegesedés okozta sériilés veszélyének. A dekompressziét mind
centralisan mind foraminalisan a porckorong magasség helyreallitasaval,
a meglazult szalagrendszerek megfeszitésével érjiik el. Az indirekt de-
kompresszié a miitét utani kontrollképeken jol ldtszik (8. dbra). A tech-

nika tovabbi el8nye, hogy jéval nagyobb tévtartd (cage) iiltethetd be



a porckorong helyére, mely a nagyobb feltdmaszkodasi felszin miatt
nagyobb primer stabilitdst és nagyobb fuzi6s felszint biztosit az dtcson-
tosoddsra (9. dbra). A miitétet kdvetden a beteg4 nappal emittélhatévd
valt. A hathetes kontrollvizsgalatra a beteg alsé végtagi f4jdalmai teljesen
megsziintek, és der¢kfdjdalmai is jelentésen csokkentek, nem allandé
jellegtick voltak. A miitét minimélis szoveti destrukci6val jért: egy-
részt a csipSlapd felett lathatd egy kb. 6 cm hosszt metszés a cage-ck
betiltetés¢hez, illetve dorsalisan 6 db szidrt seb latszik a transpedicularis

csavaros rudas rogzitd rendszer beiiltetéséhez (10. dbra).

9. ABRA | AZ AXIALIS, PORCKORONG SIKJABAN KESZITETT
POSTOPERATIV CT FELVETELEN JOL LATSZIK ACSI-
GOLYAK KOZOTTI TAVTARTO - CAGE - HATALMAS
MERETE. ACAGE APORCKORONGOT SZINTE TELJES
SZELESSEGEBEN KITOLTI, NAGY FELTAMASZKO-
DASI FELULETET BIZTOSITVA. ACSONTOS FUZIO
ELOSEGITESE CELJABOL NEMCSAK ACAGE-ET, DE
AKORULOTTE LEVO MARADEK PORCKORONG TERET
IS CSONTPOTLO CALCIUM GRANULATUMMAL TOL-
TOTTUK FEL, MELYET ACSIGOLYATESTBOL NYERT
CSONTVELOVEL VEGYITETTUNK.

10. ABRA | BAL OLDALON LATHATO AMUTET UTANI, ATTE-

KINTO KONTROLL CT FELVETEL. MEGFIGYELHETO
AKET MAGASSAGBAN BEULTETETT 2 DB TAVTAR-
TO - CAGE -, ILLETVE ADORSALIS TRANSPEDICU-
LARIS CSAVAROS RUDAS RENDSZER. ACAGE-EK
IMPLANTACIOJAHOZ ALKALMAZOTT RETROPERITO-
NEALIS FELTARASHOZ SZUKSEGES PER PRIMAM
GYOGYULT 6 CM HOSSZU HEG LATSZIK AKO-
ZEPSO KEPEN ABETEG BAL OLDALAN. ADORSALIS
TRANSPEDICULARIS CSAVAROS-RUDAS ROGZITO
RENDSZER BEULTETESEHEZ SZUKSEGES 6 DB
SZURT SEB AKEP JOBB OLDALAN, ABETEG HATAN
LATHATO.

5. ESET: AGYEKI DEGENERATIV SCOLIOSIS
MINIMALISAN INVAZ{V KORREKCIOJA

Az 55 éves ndbetegnek évek 6ta voltak bal alsé végragi radicularis és
derékedji f4jdalmai. A konzervativ kezelés teljesen eredménytelenné valt,
a fajdalmak miatt a miitétet megel6z6 hénapokban napi rendszeres-
séggel szedett fajdalomesillapitét, idénként morfintapaszt is hasznalt.
Képalkotd vizsgalatokkal 4gyéki degenerativ scoliosis igazolddott. Tébb
porckorongban vikuum fenomén, illetve tobb magassdgban foraminalis
sztikiilet igazolddott. A hagyomdnyos mutéti megoldds egy 15-20 cm
hosszt kozépvonalas metszést, kétoldali kiterjedt izomlevélasztdst jelen-
tett volna. Az ideggyokok direke felszabaditdsa és a cage-ck betiltetése
tovabbi jelentds vérvesztést eredményezett volna. A hatalmas sebfelszin
miatt a vérzés mellett a gennyedési kockazat is jelentés lett volna. Ezzel
szemben az dltalunk alkalmazott minimalisan invaziv eljérds sordn
vératomlesztésre nem volt sziikség, és a gerinc dorsalis csontos, szalagos
strukedrdit meg tudtuk kimélni a nagyobb stabilitas érdekében. Az
eléz8kben bemutatott esetekhez hasonléan, itt is egy anterolateralis
retroperintonealis feltardsbol csak a betegség alapjét szolgéltat6 tonkre-
ment porckorongokat tavolitottuk el. Majd a helytikre csigolydk kozotti
tévtartdk, cage-ck keriiltek, csontosoddst elésegitd, csontpotld calcium
granuldtummal feltoleve. Fontos megemliteni, hogy az anterolatera-

lis rdcsmetszést jelentd minimal invaziv feltdrdsbdl a teljes lumbalis
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gerincszakasz megkozelithetd, azaz 5 db cage-et tudtunk implantalni

L.IL csigoly4tdl S.L csigolydig!

A feltirashoz szitkséges metszést a 11. dbra mutatja.

11. ABRA | A JOBB OLDALI CSIPOLAPAT ELOTT/FELETT
ELHELYEZETT METSZESBOL, A HASIZOM ROSTOK
MEGKIMELESEVEL RACSMETSZEST ALKALMAZVA
A TELJES LUMBALIS GERINCSZAKASZ MEGKOZE-
LITHETO. EBBOL A FELTARASBOL 5 DB TAVTARTO
- CAGE - KERULT BEULTETESRE AZ L.I. CSIGOLYA-
TOL AZ S.I. CSIGOLYAIG.

£ /

P |

12. ABRA | A BETEG CSIGOLYAIBA PERCUTAN TRANSPEDICUL-
RAIS POLYAXIALIS CSAVAROKAT HELYEZTUNK.
A CSAVAROK TULIPANJAIRA EROSITETT TORNYO-
KAT MUTATJA A KEP A CSIPOLAPATBA HELYEZETT
CSAVAROK NEM RENDELKEZNEK TORNYOKKAL,
AZOK AZ ALSO HOSSZABB METSZESBEN LETTEK
IMPLANTALVA HAGYOMANYOS ESZKOZOKKEL.
A BAL OLDALON DISTALISAN LATSZIK, HOGY A GE-
RINCET ROGZITO HOSSZU TITANRUDAT MAR FELIG
FELVEZETTUK A CSAVAROK TORNYAIBA. FONTOS
MEGEMLITENI A KOZEPVONALAS NAGY FELTARAS
HIANYAT, A CSAVAROKAT APRO, NEHOL SZURT
SEBEKEN KERESZTUL IMPLANTALTUK
A CSIGOLYAKBA.

A dorsalis stabilizdcié sordn (12. dbra) nem minden csigoly4t instru-

mentaltunk, ugyanis az anterolateralisan betiltetett tdvtartdk, illetve
ahatulsé intake csontos szalagos strukearék kelld stabilitast nytjtanak.
Az idegelemek decompresszidjit pedig itt is indirekt médon értiik el
acage-ck implantdciojaval. A 13. 4brdn érdemes megfigyelniaz LV.-S.L
foramen 4tméréjének novekedését, ami a beteg als6 végragi fajdalmait
teljesen megsziintette.

Az clére deformitds korrekeié megfelel egy nyilt miitéttel elért ered-

ménynek (14. dbra).

13. ABRA | A BAL OLDALI ABRAN LATHATO A MUTET ELOTT
KESZITETT SAGITTALIS IRANYU CT VIZSGALAT, MiG
JOBB OLDALON A MUTET UTANI KONTROLLFELVE-
TEL LATSZIK. NYiL JELZI A BETEG BAL ALSO VEG-
TAGI FAUDALMAIT OKOZ0 JELENTOS FORAMINALIS
SZUKULETET L.V.-S.l. MAGASSAGBAN. AZ INDI-
REKT DEKOMPRESSZIO KOVETKEZMENYEKENT,
AZAZ AZ L.V-S.l. PORCKORONGBA HELYEZETT
TAVTARTO MIATT A FORAMEN FELTAGULT, ES AZ
IDEGSZAL FELSZABADULT A NYOMAS ALOL, AMI A
JOBB OLDALI KONTROLLKEPEKEN LATHATO. SZIN-
TEN ERDEMES MEGFIGYELNI UGYANEZEN A KE-
PEN, HOGY AZ ANTEROLATERALIS MINIMALISAN
INVAZIV RACSMETSZESBOL A TELJES LUMBALIS
GERINCSZAKASZ STABILIZALHATO VOLT TAVTAR-
TOK ALTAL (5 DB LUMBALIS CAGE LATHATO).



14. ABRA | A BAL OLDALON A MUTET ELOTTI ALLO RTG
FELVETEL, MiG JOBB OLDALON A MUTET UTANI
KONTROLLFELVETEL LATSZIK. AZ UTOBBI KEPEN
MEGFIGYELHETO A CSAKNEM ANATOMIAI KOR-
REKCIO, ILLETVE AZ L.I.-TOL AZ S.I. CSIGOLYAKIG
BEULTETETT TAVTARTOK FEM JELOLOSZALAINAK
A VETULETE, TOVABBA A CSIPOLAPATTOL A TH.IX.
CSIGOLYAIG TERJEDO CSAVAROS-RUDAS DORSALIS
STABILIZALO RENDSZER.

A minimdlisan invaziv technika alkalmazasaval a beteg szimara a mutéti
megterhelés joval kisebb volt (pl. vérvesztés minimalizdldsa, izomle-
valaszts hidnya stb.), és hamarabb mobilizdlhatéva vale. A hathetes
kontrollvizsgalaton minddssze jobb oldali combzsibbadast panaszolt,
azonban derék- és als6 végtagi féjdalmai csaknem teljesen megsziintek,
és szubjektive sokkal stabilabbnak érezte a gerincét. Véleményiink sze-
rint a minimalisan invaziv technika az idésebb beteg populicié (70-80
éves korosztély) életmindségét is javithatja, mobilitdsuk megdrizhetévé
valik, és fédjdalmaikat csillapitani tudjuk. Azaz a kisebb mitéti megter-
helés miatt a kordbban kontraindikdle idds betegek is részestilhetnek

asebészi kezelésben és az ebbél ad6d6 jelentds életmindség-javuldsban.

6. ESET: A GERINCVELO ARTERIO-VENOSUS
MALFORMATIOJANAK ENDOVASCULARIS
ELLATASA EGY 27 HONAPOS GYERMEK
ESETEBEN

A 27 hénapos gyermeknél fokozatosan, egyre rosszabbodd stlyos pa-
raparesis alakult ki. MRI vizsgalat késziilt, mely Th.VIL magassdgban

a gerinccsatorndban nem tipusos térfoglaldst mutatott, tovabba tor-

tuosus erek is megfigyelhetdek voltak a gerineveld koriil (15. dbra).

R ALY

15. ABRA | A TELJES GERINC MRI KEPEKEN MEGFIGYELHE-
T6 A TH.VII. MAGASSAGBAN ELHELYEZKEDO TER-
FOGLALASNAK IMPONALO ORIAS ANEURYSMA,
TOVABBA A GERINCVELO ELOTT ES MOGOTT
A TORTUOSUS EREK, MELYEK AVM-RE UTALNAK.

Az MRI vizsgalat utdn altatdsban arteria femoralison keresztiil an-
giographidt végeztiink, melyen egy thortacolumbalis arteriovenosus

malformatio igazolédott, 6rids aneurysmaval (16. dbra).

16. ABRA | A BAL OLDALON A THORACOLUMBALIS SZA-
KASZRA LOKALIZALODO AVM LATSZIK ORIAS
ANEURYSMAVAL. A KOZEPSO KEPEN AZ EL-
VALTOZAS SZUPERSZELEKTiIV ANGIOGRAPHIAS

VIZSGALATA LATSZIK. JOBB OLDALON A KONT-
ROLLFELVETEL LATHATO AZ AVM ELZARASAT
KOVETOEN: SEM AZ AVM, SEM AZ ORIAS ANEU-
RYSMA NEM TELODIK.




Azaneurysma, mérete miatt, dirckt kompresszios hatdst gyakorol a ge-
rincveldre, tovabbd az AVM ,,steal” syndroma miatt a gerincveld vérella-
tésa csokken, ami hypoperfuziét okoz. Szuperszelekeiv angiographi4val
(t4plald ér: jobb oldali X.-es intercostalis arteria) az AVM elzdrdsra
keriilt, ennek kovetkezeében az drids aneurysma sem mutat telitddést
a kontroll angiographids képeken (16.4bra). A gyermek dllapota mi-

tétet kovetden azonnal javult, majd teljesen jaroképessé vale (17. dbra).
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17. ABRA | AZ AVM ELZARAST KOVETOEN A SZINTE PARAP-
LEG GYERMEK JAR(JKEE’ESSE VALT, MOTOROS
FEJLODESE EZT KOVETOEN NORMALIZALODOTT.

7.ESET: 2,5 EVES GYERMEK MELLKASI
LYMPHOHAEMANGIOMA TALAJAN KIALA-
KULT KYPHOSCOLIOSISANAK FUZIO NEL-
KULI KORREKCIOJA

28 hénapos gyermek multiplex haemangiomatosisa sziiletése 6ta is-
mert. 8 hdnapos kora 6ta észlelik progressziv kyphoscoliosisét, melyhez
az elmult 6 hénapban fokozatos alsé végtagi paresis is tarsult, majd

2 hénappal a mitée elSte jardsképtelenné vale. MRI vizsgélat mellkasi

lobuléle folyamatot igazolt, myelopathidval (18. dbra). A mellkasi tumor

18. ABRA | A TELJES GERINC MRI FELVETELEKEN LATHATO
A JOBB OLDALI MELLKASFELET KITOLTO ORIAS
LYMPHOHAEMANGIOMA, MELY A THORACALIS
GERINCET ,KORULOLELI”, A CANALIS SPINALIS-
BA IS BETERJED, EXTREM KYPHOSCOLIOSIST
EREDMENYEZVE.

sclerotisatidjét a gyermeksebészek nemzetkézi konzilium javaslata alap-
jén végzik, ekozben a kyphoscoliosis Halo-trakcidjét kezdtiik, melyet
6 hétig folytattunk a neurologiai status folyamatos monitorizéldsa mel-
lett, csigds kerekesszék segitségével. A trakcids elékezelést kovetden fuzid
nélkiili technik4val végeztiik a deformitds korrekcidjae, a tumor teriiletét
¢rintetleniil hagyva (19. dbra). Miitétet kovetéen a neuroldgiai status

rapid javuldsat észleltiik, a gyermek 3 hét utdn ismét jaroképessé vale.

19. ABRA | 2,5 EVES GYERMEK ORIAS MELLKASI LYMPHO-
HAEMANGIOMA MIATT KIALAKULT SECUNDER
KYPHOSCOLIOSISANAK FUZIO NELKULI KOR-
REKCIOJA CSAK AZ INSTRUMENTALT TERULET
FELTARASAVAL.

8. ESET: EXTREM MEDENCEBILLENES-
SEL JARO NEUROMUSCULARIS SCOLIOSIS
MUTETI KORREKCIOJA

13 éves lany ulési képtelenséget okozd, Devic szindréma talajan ki-
alakult, progressziv neuromuszkuldris scoliosis miatt jelentkezett
ambulancidnkon, az elkésziilt képalkotd eljérasok collapsing spine-t

igazoltak extrém medencebillenéssel, [égzési nehezitettséggel. (20. dbra)

20. ABRA | NEUROMUSZKULARIS ALAPBETEGSEG TALAJAN
KIALAKULT COLLAPSING SPINE, VALAMINT
MEDENCEBILLENES MUTETI KORREKCIOJA.



Mutéti korrekeidt elssorban a stabil iil6helyzet, valamint a légzés-
funkcid javitdsa céljabdl végeztiink hatsé csavaros-rudas technikéval.
A medencebillenés korrekeidjat a hosszi lumbosacralis rogzitések soran
mér rutinszerien hasznalt sacral-alar-iliac (SAI) csavarokkal oldottuk
meg, miga deformitds korrekeidjindl csak a megfeleld tilébalance eléré-
sére torekedtiink. (20. 4bra) Légzésfunkids éreékei a miitétet kovetden

jelent8sen javultak, azonnal tiltethetévé véle.

OSSZEFOGLALAS

A nemzetkozi trendeket, illetve a hazai példat is koverve Pécsett
Komprehenziv Gerincsebészeti Centrum jott létre. A centrumban
dolgozé, eltérd képzéssel rendelkezé szakemberek (ortopéd sebész,
idegsebész, endovasclurais idegsebész) a gerincbetegségeket komplexen
tudjik kezelni, és a teljes gerinesebészeti spekerumot képesek lefedni.
A beteg szimara egyértelmiien elényés, hogy a kezelését nem csak egyfé-
le szemlélet irdnyitja: azaz a beteg sokszor jobban jér egy ,idegsebészeti”
mikrodekompresszidval, mint egy gerincrogzitéssel. Ez forditva is igaz:
sokszor az idegsebész 4ltal végzett mikrodekompresszié az amugy is
instabil gerincet tovdbb gyengitheti, ami a betegeknek krénikus ge-
rincfajdalmakat okozhat. Ez a betegek életmindségét legalabb annyira

ronthatja, mint a korabbi, mir szanalddott alsé végtagi fédjdalom.

A kozos komprehenziv centrumban val6 egyiitcemiikodés a részt vevd
orvosok szdmdra is el8ny6s, egymdas mitéti technikdit konnyen el lehet
sajtitatni a k6zos mutéeek alatt. Tovabbi el6ny, hogy a jov6 gerinese-
bészei szdmdra a centrum a sebészi képzés sordn egy komplex tudést
tud 4tadni, mely magédba foglalja mind az ortopéd, mind az idegsebész
szakma latdsmodjat, sebészi technikdjac. Véleményiink szerint a jové
agerincsebész subspecialitds kialakuldsa, ami a komplex ortopéd-ideg-
sebész szemléleten/képzésen keresztiil a gerincbetegek érdekeit a leg-

jobban szolgalja.
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OSSZEFOGLALO
A pszichoedukacié egy olyan profesz-

sziondlis informdciédtadé modszer,

amelynek célja a péciensek betegsé-
giikkel és az azzal valé6 megkiizdéssel kapcsolatos ismeretei bovitése,
abetegséghez kapcsol6dé problémak érzelmi feldolgozésa. Kiegészitd
kezelési mdd, mely a gydgyszeres és pszichoterdpids kezelés mellett alkal-
mazhaté szimos pszichidtriai zavar, szomatikus megbetegedés, krénikus
betegség kezelésében. Irasunkban részletezzitk modelljeit, torténetée és
alkalmazasi lchet8ségeit, kitériink azokra a mentilis dllapotokra, amikor
nem javasolt a mddszer hasznélata.
Cikkiink masodik felében bemutatjuk a médszer krénikus fajdalom-
ban torténd alkalmazdsinak jelentéségét és lehet8ségeit. Mivel a ge-
rincbetegségek gyakran, a krénikus féjdalom pedig minden esetben
¢letmdd-betegség, a gydgyulashoz elengedhetetlen a betegek aktiv és
tudatos egyiitcemiikodése. A kronikus fajdalom hatékony kezelésének
¢és megelézésének elsé Iépesdfoka, hogy a betegek megismerjék a zavar
kialakuldsdban szerepet jatszd pszicho-szocidlis tényezéket (mint pl.
a szorongds, depresszid, katasztrofizalé gondolkodas, fajdalomtdl és
mozgast6l valé félelem stb.), és olyan Snsegitd technikékat tanuljanak,
melyek éltal fdjdalmukat csokkenthetik, kozérzetiiket, ¢letmindségiiket
javithatjék. A mddszer hatékonysagét szelektiv irodalomkutatds ered-

ményeire alapozva ismertetjik.

ABSTRACT

Psychoeducation is a professional information-based technique. It can
be applied as an adjuvant treatment besides medical or psychothera-
peutic treatment in many different psychiatric, somatic, and chronic

discases. Its aim is to inform patients on the etiology, management and
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copingof the condition they suffer from. The current paper displays the
history, models, application and contraindication of psychoeducation.
After ageneral introduction, the paper focuses on the significance of its
application among chronic pain patients. Since chronic pain is a life-
style disease and psycho-social factors (such as anxiety, depression,
catastrophizing thinking, fear of pain and movement) play significant
role in exacerbation of pain, lifestyle changes secem to be essential in
effective pain management. Education of self-management techniques
can help patients to improve their quality of life, physical and mental
well-being. The effectiveness of psychoeducation is discussed based on

selective literature research.

BEVEZETES

A pszichoedukacid olyan oktatdson, informiciényujtdson alapulé méd-
szer, mely sordn — az egészség megbrzése és a betegséggel val6 hat¢kony
megkiizdés érdekében — az adott betegség természetérdl, annak kezelési
lehetdségeirdl és hasznos onsegitd technikakrdl kapnak informéciot
a betegek és hozzdtartozdik [1]. A pszichoedukécié hosszt téavi célja
az egészségmegdrzés és a beteg adherencidjdnak, azaz a terdpidhoz val6
»hiségének’, egytitemikodésének novelése. Fokuszaban nem a betegség
meggyogyitasa, nem a tiinetek, panaszok megsziintetése vagy a szellemi
fejlédés el6segitése 4ll, hanem tanitdson keresztiil az egyén attittidjeinck
megvéltoztatdsa és készségeinek fejlesztése [2]. A pszichoedukécids
foglalkozdsok célja tehdt az informacidataddson til a megkiizdési stra-
tégidk fejleszeése. Miga pszichoedukdciét vezetd szakember (alegtobb
esetben orvos vagy pszicholégus) okeatdi, facilitdtori szerepben van,
addiga pszichoedukdcion részt vevé betegek — a hagyomdnyos orvosldsi
modellel ellentétben — nem passziv, befogadd, hanem aktiv, (6n)reflekeiv
éskompetens szerepbe kertilnek, , konstruktiv attittiddel” rendelkeznek.
Ez ahozzaills kettds: egyszerre kivanja mega betegtél a betegség elfo-
gaddsit és az azzal val6 akeiv megkiizdést [3].

A pszichoedukacié médszerének négy kiilonbozé tipusa ismert.
Az informéciés modellnél a hangsuly a betegséggel kapcsolatos infor-

mdcié dtaddsan van, a készségfejlesztéd modellben a cél a gydgyuldshoz



sziikséges készségek elsajétitasa. A szupportiv modell féként — elfogadd
légkor megteremtése dltal — a betegséggel kapesolatos érzelmek tuda-
tositasdval és azok empatikus elfogaddsaval nyujt érzelmi timogatést,
segitve ezzel a megkiizdést. A komprehenziv modellben mind a hdrom
osszetevd megtaldlhatd: 6tvozi az informécidnyujtds, a lelki timogatds

és a készségfejleszeés kiilonbozd eszkozeit [4].

TORTENETE

A pszichoedukdcié fogalma az orvostudomdnyban el8szor 1911-ben
jelent meg John E. Donley ,,Psychotherapy and re-education” cimi
cikkében a The Journal of Abnormal Psychology folydiratban [5].
Harminc évvel késébb (1941-ben) Brian E. Tomlinson hasznélta a fo-
galmat konyvében (The Pschoeducational Clinic) [6]. A fogalom ak-
tudlis hasznalata C. M. Anderson nevéhez fiz8dik, aki a szkizofrénia
kezelésében kiegészitd médszerként alkalmazta az eljardst az 1980-as
években. Akkoriban a pszichoedukacids foglalkozasok legink4bb a szki-
zofrén betegek csalidjainak szoltak, mely sordn a résztvevok a tiine-
tekrol és a betegség lefolydsirdl sz6l6 oktatdsban részestiltek. Késdbb
egyre tobb mentilis zavar gydgyitisiban alkalmaztak, igy leginkabb
az addikcidk, a depresszié [8] és az evészavarok esetében. Az utébbi
évtizedekben a pszichoedukacids foglalkozdsok a szomatikus orvoslds
teriiletén is megjelentek. Mivel a gydgyithatatlan krénikus betegek
szdmdnak novekedése megkivanta az egészségligyi elldtorendszertdl,
hogy tobb figyelmet forditson a betegséggel valé megkiizdés, a min-
dennapi funkcionalitds és az életmindség fejlesztésére, a gydgyitisban

egyre nagyobb szerepiik lett az oktatdson alapulé médszereknek [9].

ALKALMAZASI LEHETOSEGEK

A részt vevd személyek szdma szerint beszélhetiink egyéni, paros (pl.
hézaspar), csalddi, valamint csoportos pszichoedukaciérél. A csoport-
létszdm szerint lehet a csoport nagycsoport, akdr 50 £8s, de néhany fével,
kiscsoportban is alkalmazhat6 a mddszer. Ugyan a csoportos formak
koltséghatékonysiga kovetkeztében az egyéni pszichoedukdcié kevésbé
clterjedt, mégis nagy elénye, hogy tokéletesen illeszthetd az adott paci-
ens igényeihez, intellektusihoz és munkamédjahoz. Az tlésck szdma is
valtozé lehet, az egy alkalmas beszélgetéstd] terjedhet akdr 12, esetleg
még t3bb alkalmas foglalkozésokig [10].

Az oktatds modalitdsa szerint beszélhetiink frote betegoktatdsrél (be-

tegtdjékoztatd fiizet, szérdlap, plakdt, konyv, weboldal stb.), interakeiv

oktatdsrol (videdfelvétel, CD, hangfelvétel stb.), illetve élészavas okta-
tésrol (eldadds, élészavas tdjékoztatds stb.). A pszichoedukdcié tartalma
szerint létezik személyre vagy csoportra (pl. betegcsoportra) szabott,
illetve dltalanos is (pl. a stresszel valé megkiizdés vagy asszertivitds).

A pszichoedukdcié médszere széles korben alkalmazhatd, csupdn né-
hény mentélis tényezé teszi ellenjavallottd. Nem javasolt pszichoedukd-
ciéba vonni betegeket a megértés és a gondolkodds kiilonboz zavarai,
mdnids epizdd, hallucinicios pszichdzis, stilyos organikus mentalis zavar,

tovabbd akut szuicid veszély esetén [11].

HATASA £S HATOTENYEZOI

A pszichoedukacié legalapvetdbb hatédsa az informacidszerzésben ke-
resendd. A megfeleléen oktatott és informalt beteg bizonytalansiga,
ezéltal [étszorongdsa is csokken. A gydgyuldsaban megéle felel8ssége,
motivéltsdga megnd, megtapasztalja, hogy képes aktivan tenni funkci-
onalitdsa, kozérzetének javitdsa érdekében. A betegség okozta szoron-
gas csokkenésével kevesebb alkalommal veszi igénybe feleslegesen az
egészségligyi szolgaltatdsokat, hatékonyabban képes magdnak kezel6t
éskezelést vélasztani, javul a kezeldszemélyzettel vald egytittmiikodése.
A szorongds csokkenése dltal a megélt féjdalom intenzitdsa is csokken.
Osszességében reménytelibb, motivicidja, aktivitisa, onbizalma és
én-hatékonysdga magasabb, élettel valé elégedettsége pedig fokozddik
[12,13].

Mindezeken til a csoportban tartott pszichoedukacid sordn kilonbozd,
»nem specifikus hatdtényezdk” is szerepet jitszanak a beteg gyogyuldsa-
ban. A csoportban a beteg megéli, hogy nincs egyediil a probléméjaval,
a csoporttagok fejlédése pedig reményt adhat. A csoport megsegitheti
az egyént abban, hogy ,utdnzé (modell) tanulds” révén elsajatitson
olyan 4j készségeket, melyeket felhasznédlhat egyéni gydgyuldsihoz.
Egy jol miikodd, rendszeres, dllandé tagokkal rendelkezd pszichoedu-
kéci6s csoportban kialakulhat a csoportkohézid, mely hatdséra a tagok
megtapasztalhatjék a bizalommal teli, timogat6 és empatikus kozosség

megtartd erejét [14].
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PSZICHOEDUKACIO A KRONIKUS GERINC-

EREDETU FAJDALOM KEZELESEBEN

A kronikus féjdalom vildgszerte elterjedt zavar, mely hatékony kezelése
még a mai napig nem megoldott: a széles korben elérhet orvosi keze-
lésck az esetek tdbbségében hatastalannak bizonyulnak [15], a betegek
életmindsége a betegség elérehaladtéval pedig fokozatosan romlik. Erre
abetegesoportra dltaldnossigban jellemzé a szerviilt, passziv betegsze-
rep, a fijdalomtd], mozgastdl val6 félelem, a betegséggel kapcsolatos
irraciondlis elképzelésck (katasztrofizdlé hiedelmek), konfliktuézus
csaladi és szocidlis kapesolatok és/vagy térsas izolcid, hangulati prob-
lémék, szorongas, valamint a testi tiinetekre valé figyelmi beszikiilés.
Mivel a betegek tobbsége — a zavar jellegérdl val6 tudds hidnydban —
orvostdl, orvosi kezeléstdl, gydgyszertdl, miitétedl vérja a megoldist,
a szakorvosok gyakran tchetetlenck ¢ betegesoport gyogyitasaban.
A krénikus féjdalom egy olyan komplex zavar, melynek diagnosztizalasa
és kezelése a kezel6ktdl bio-pszicho-szocidlis szemléletet, a betegtdl
pedig testileg ¢s lelkileg is aktiv részvételt igényel, melyhez a krénikus
f4jdalom természetének, okainak és a fijdalomkezelés modszereinek

ismerete szitkséges [16].

Krénikus fdjdalombetegek szdmara az elsd pszichoedukacids programot
Sandra LeFort dolgozta ki 1996-ban a montreali McGill Egyetemen,
a Standford Egyetem betegoktaté Kutatdkozpontjival szoros egyiitt-
mikodésben. A program heti egyszer két és £él 6ras képzést foglalt ma-
gaban hat héten keresztiil. Az oktatdsokat két képzett szakember vezette,
akik koziil legaldbb az egyik maga is kronikus féjdalommal kizdoet.
Az okratdson olyan témékat beszéltek meg, mint (1) a fesziileségekkel,
kimertltséggel, az clszigeteltséggel és az alvdszavarral valé megkiizdés,
(2) megfeleld testgyakorlds az izomerd és rugalmassdg meg8rzése érde-
kében, (3) megfeleld gydgyszerszedés, (4) hatékony kommunikdcid, (5)
megfeleld taplilkozds, (6) az aktivitds és pihenés kozotti egyenstly meg-
taldldsa és (7) 0j kezelési lehetéségek megismerése. Az el6adds jellegti
oktatds mellett 2008-ban kiadtak egy betegek szamdra késziilt onsegitd
konyvet, a ,,Krénikus Féjdalom Munkaftizetet”, mely segitségével a be-
tegek szisztematikusan végezhetik el a programon felmeriil$ gyakorla-
tokat. Aki mar részt vett valamely programon, internetes kurzusukon
keresztiil is megismételheti a gyakorlatokat. A Stanford Egyetem kré-
nikus fajdalombetegek részére kialakitott pszichoedukdécios programja
nem csak kozkedvelt, de féjdalomesokkentd és életmindség-noveld

hatdsa magas evidenciaszintii kutatdsok 4ltal igazole [17, 18, 19].

A Brit Fijdalom Tarsasag 2007-es irdnyelve alapjin a krénikus féjdalombetegek részére tartott pszichoedukdcié javasolt témai:

o A ftéjdalom anatémidja és fizioldgidja

o Az akut és kronikus fajdalom kozotti killonbség

o A fijdalom l¢lektani aspekeusai (a fdjdalom szubjektivitdsa, dsszetettsége)

o A fijdalom és alélektani tényez8k (érzelmek, gondolkodds, viselkedés és tarsas kapesolatok) kolesdnds egymésra hatdsa

o Akiilonbozd kezelések, gydgyszerek elényei, hdtrdnyai
o Az aktivitds fokozdsinak optimalis médja
o A célillitds és a fokozatossag clve

o Kognitiv stratégidk a fajdalom okozta stressz csokkentésére

o A passzivitds, a fajdalomtdl és mozgastdl vald félelem gydgyuldst gitld hatdsa

o Megerdsiték haszndlata a kivént viselkedés elérésére
o Alvashigiéné

o A visszaesés kezelése
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PSZICHOEDUKACIO A KRONIKUS
GERINCEREDETU FAJDALOM
MEGELOZESEBEN

A krénikus f4jdalom okozta népegészségligyi probléma megolddsaban
clsddleges szerepet jétszik a zavar kialakuldsanak megakadélyozésa,
vagyis a kronicizéléddsban f8szerepet jitszé pszicho-szocidlis rizi-
kétényez8k — a szorongds, depresszid, katasztrofizdlé gondolkodds,
a fajdalomtdl és mozgéstol valé félelem, a fokozott érzelmi vagy mun-
kahelyi distressz, az optimalis tirsas timogatds hidnya — korai szlirése és

a hat¢kony fajdalomkezelés széleskort okratdsa. Az dltalanos gyakorlat

szerint a pszichoedukéciét mentdlhigiénés szakember vagy pszicholégus
végzi, de egyes iranyelvek a kezeldorvos kompetenciakorébe soroljék
a betegek fijdalomkezelésének korai fejlesztését. Utdbbi esetben vizit
alkalméaval az orvos edukalja a betegeket a fajdalom természetérdl és
a gyogyuldsban szerepet jdtszé tényezdkrdl. Az akut, nem specifikus
gerinceredet(i fajdalommal kiizd§ beteget kezel szakembernek nagy
szerepe van abban, hogy betegét megnyugtassa, aktivitdsra és életmdd-
valtdsra 6sztonozze, és felhivja figyelmét arra, hogy fijdalmaban nem/
vagy nem csak organikus okok, hanem stressztényezdk is szerepet
jétszanak, aminek megolddséban a betegnek aktiv részt kell véllalnia

[20,21, 22,23, 24].

Javaslat az akut, nem specifikus derékfjastdl szenvedd beteg edukdcidjihoz a fijdalmat kezeld szakember szdmara az Akut Derékfajas

2004-es Uj-Zélandi Irdnyelve alapjén:

o Sose kételkedjen a beteg fajdalméban, mert az csak ellendlldst sziil!

o Nyugtassa meg a beteget, hogy nincsen diagnosztizalhat6 betegsége, ¢s a fdjdalma nagy valészintséggel el fog mulni!

¢ Nyugtassa meg betegét, hogy fijdalma nem betegséget, hanem fesziiltséget jelez!

o Tandcsolja neki, hogy maradjon aktiv, és folytassa mindennapi tevékenységeit, munkajat!

o Hangstlyozza a két napndl tovabb tarté dgynyugalom karos hatdsét!

e Hivja fel a figyelmet a munkahelyi fesziiltségek, terheltségek fédjdalomfokozé hatdséra!

e Hivja fel a figyelmet az érzelmi fesziileségek fdjdalomfokozé hatdsira!

o Hivja fel a figyelmet a fijdalomtdl és mozgastdl valé félelem gydgyuldst gatld hatdséra!

o Tandcsolja a betegnek a fokozatossig elvét a mindennapi aktivitdsban!

o Hivjafelafigyelmétarra, hogy a nem specifikus akut derékfdjasra nincs egyetlen kézzelfoghatd orvossig, a gydgyuldshoz ¢életmddvéltdsra van sziikség!




HATEKONYSAGVIZSGALATOK

A pszichoedukéci6 hatékonysdgat szamos betegséggel kapcsolatban
vizsgaltdk. Epilepszidsokndl az érzelmi élet kezelését és a megkiizdési
stratégidkat [25], onkoldgiai betegeknél az érzelmi megkiizdést javitotta
[26], szkizofréncknél csokkentette a relapszuskat és a hospitalizdcié
gyakorisdgir [27].

A pszichoedukacié hatdsit kronikus fédjdalommal kiizd8 betegek ese-
tében elséként a Stanford Egyetemen vizsgaltdk: a LeFort és munka-
térsai dltal kidolgozott pszichoedukaciés program hatékonysdgat két
randomizélt, kontrolldlt kutatds segitségével méreék. Mindkée vizsgdlat
aztaz eredményt hozta, hogy a résztvevok kisebb méreékd fdjdalomrdl,
fokozott életerdrdl és javuld mentélis egészségrol szamoltak be. A min-
dennapi tevékenységekben aktivabban vettek részt, kevésbé fuggtek
akornyezetiikedl, és életiikkel is elégedettebbek voltak azokhoz képest,
akik nem vettek részt a programban. A pszichoedukéciés programot 10
tovabbi f4jdalomklinikdn vezették be Ontarioban, Kanad4ban, hasonl6
eredményességgel [17]. Salvetti és munkatdrsai 2012-ben publikdltak
egy 8 hetes pszichoedukacids programrol késziilt hatékonysagvizsga-
latot. A programban egy multidiszciplinaris munkacsoport és 79 kii-
16nb6z8 etioldgidju krénikus fijdalombeteg vett részt. Az eredmények
szignifikdns csokkenést mutattak a fajdalom (p<0,001), a rokkantsdg
(p<0,001) és a depresszié (p<0,001) esetében [28]. Egy szivtaji fdj-
dalommal kiizd8k hathetes pszichoedukdci6jat vizsgdlé randomizalt,
kontroll4lt kutatds azt mutatta, hogy a program hatékonynak bizonyult
a fizikai funkciondlds ¢és az 4ltaldnos egészségi dllapot javitsa, a fijda-
lomtiinetek csokkentése és az én-hat¢konysig megélése szempontjabol
[29]. Egy meta-analizis is késziilt a témdban 19 randomizalt, kontrollale
vizsgalat bevondsival. A vizsgilat eredménye alapjan a krénikus fajda-
lom kezelésére irdnyuld pszichoedukaciés programok kis és kozepes
méreéki fédjdalom- és rokkantsdgesokkenést képesek elérni rovid és

hosszt tavon [30].

ESETBEMUTATAS

A pszichoedukécié mddszerének klinikai alkalmazését és ennck jelen-
t6ségét egy eseten keresztiil mutatjuk be. A példdban szerepld péciens
személyes adatait a felismerhetdség elkeriilése végett megvéltoztattuk.
Anna 35 ¢éves, egyediilallo né, osztélyvezetdként dolgozik egy nagyval-
lalatndl. Az Orszégos Gerincgydgydszati Kozpont Gerincgydgydszati

Ambulancidjit jobb comb oldalsé ¢és hitsé felszinére kisugdrzo,
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6 hénapja fenndll derékedji fajdalom miatt kereste fel. Gerinegyégyaszati
szakorvosi vizsgilatot kovetden képalkotd-diagnosztika tortént. Annak
ellenére, hogy ¢letmindsége hirtelen leromlott, jérdstivolsiga jelentésen
lecsokkent, munkavégzése és onmaga elldtdsa is stllyosan akaddlyozott
(2 hénapja tappénzen van), az MRI felvételeken — panaszait magyars-
26 — érdemi morfoldgiai elvéltozds nem lathatd. A kordbbi konzerva-
tiv terdpids kezelés jelentds valtozast nem eredményezett dllapotaban,
panaszai rovid konszoliddcié utdn hamar kitjultak. Mindazonaltal
orvosinak megemlitette, hogy tiinetei jelentkezését megel6zden jelentds
munkahelyi terhelésnek volt kitéve, melyet csaladi élecében elszenvedett
veszteségek is stlyosbitottak, igy a szakorvos multimodalis konzervativ
kezelést javasolt, melynek része volt a pszichoedukdcids programban
valé részvétel is. A korhazi kezelés részeként egy egyalkalmas csoportos
informéciddtaddson alapuld oktatdst kovetSen a betegnek lehetdsége
nyilt egyéni pszicholégiai konzulticion is részt venni. Mivel emlitett be-
teglink az el8addsban ismertetett Iélektani 6sszefuiggéseket sajat életében
is azonositotta, ezért egyéni formaban folytatta a kezelést. Az eléaddson
hallott ismeretanyag alapjan azonositotta perfekcionista és 6n-alaren-
del8dé attittdjeit, mozgdshoz kapcsolddé irraciondlis félelmeit, talzott
ésindokolatlan gydgyszerfogyasztdsi szokdsait és azokat a személykozi
magatartdsformékat, melyckkel fijdalménak hangsulyozdsaval fokozott
tdmogatdst igyekezett elérni.

A kérhazi tartézkodds soran megtanult relaxalni, és elsajatitotta a f4j-
dalomnaplé-irds technikdjat, pszicholégus segitségével megtervezte
az éleemdd-valtoztatds [épéseit. Korhazbdl vald elbocsitdsit kovetden
aktivitdsdt fokozatosan névelte, rendszeresen relaxalt, és az edukdcion
clsajatitott expressziv méddszerekkel megtanulta kiadni magabél a mun-
kahelyen keletkez8 korabban elfojtott frusztraciéit. Féjdalomnaplé se-
gitségével képessé valt azonositani azokat a stresszorokat, melyek a belsé
fesziileségek és fajdalma erésodését eredményezeck. Olyan onérvényesitd
kommunikdci6s technikékat tanult, melyek segitségével kapcsolataiban
biztonsdggal tudta kezelni konflikusait. Tinetei a kezelés megkezdését
kovetd mésodik hénapra teljesen megsziintek, az egyéves utdnkovetés

alapjan allapota kielégit, gydgyszert nem szed, teljes életet ¢él.



OsszEGzEs

A pszichoedukdci6 egy olyan oktatdson, informacidnyujtison alapuld
modszer, melynek fokusza a beteg tdjékoztatdsa betegsége természetérdl,
kezelési lehetdségekrdl és arrél, hogy 6 maga mit tud tenni gyogyuld-
sa, életmindségének javitdsa érdekében. Célja, hogy a beteget olyan
hozzéélléssal, képességekkel és megkiizdési stratégidkkal ruhdzza fel,
melyek segitségével kompetens lesz Gnmaga gydgyitisaban. A beteg
aktivitdsinak és motivaltsiganak fokozddasa csokkenti a szorongdsit,
szenvedését, javitja életmindségée, a kezeldkkel vald egyticemikodést,
és optimalizalja az egészségligyi elldrds igénybevételének gyakorisdgat.
Bér korabban a pszichoedukdci6 csak a mentalis korképek rehabili-
tdcidja soran volt hasznalatos, ma mar a krénikus megbetegedések
kezelésében és megel6zésében is jelentds szerepet jétszik. A krénikus
fdjdalomban a legfrissebb irdnyelvek elsédlegesen a multidiszciplina-
ris kezelést tartjik hatékonynak, melynek egyik alappillérét a betegek
oktatdsa képezi. E zavarban a betegoktatdsnak olyan témakat kell fel-
lelnie, mint a fdjdalom természete, a krénikus f4jdalom kialakuldsanak
rizikdtényezdi, lehetséges okai és a fdjdalomkezelés leghatékonyabb
technikdi. A pszichoedukécié fijdalomesokkentd és életmindség-javito
hatésa szdmos kontrollalt, randomizélt kutatds 4ltal igazolt.

A betegoktatds szdmos elénye mellett a gyenge pontjait is szdmitdsba
kell venniink, miszerint a tudds nem feltétlentil jelent 6nmagaban visel-
kedés- és attittidviltozast. Eppen ezért javasolja a Brit Fijdalom Tirsasig
a pszichoedukdcids csoportok kiegészitését vezetett gyakorlatokkal és
hézi feladatokkal, amelycket a résztvevSk egymas segitségével és otthon
is gyakorolhatnak, hogy a hatékony megkiizdési stratégidkat beépithes-
sék viselkedésrepertoarjukba. Az elényei mellett a pszichoedukacionak
egy kovetkezd korldtja, hogy szdmos, a fijdalom megélésében szerepet
jatszd tényezbre nincs hatdssal (egzisztencidlis nehézség, munkanélkii-
liség, sulyos munkahelyi és csalddi problémdk stb.).

A krénikus betegségek kezelésében nagy szerepet jatsz6 betegoktatds
mddszere hazdnkban még gyerekcipdben jir, holott szimos menti-
lis ¢s kronikus betegséggel valé megkiizdés alapfeltétele a betegségrol
valé megfeleld tudas és a szitkséges megkiizdési stratégidk elsajdtitsa.
A betegokratas szélesebb korben torténd alkalmazdsa és elérhetdvé
tétele nem csak a szakemberektdl és a betegektdl, de az ellatérendszertsl

egyardnt szemléletvéltast igényel.
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A BETEGOKTATAS TERAPIAS HATASA
A GERINCBETEGSEGEKBEN

Dr. Ferenc Maria

DR. FERENC MARIA
FOORVOS

ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI
KOZPONT

OSSZEFOGLALAS

A degencrativ gerincbetegség repre-

zentdns tunetét képezd nyak-, hie- és

elsésorban a der¢kfdjdalom visszatérd,
rekurrdl6 természeténél fogva sokak életét megneheziti. Mivel az aktiv,
munkaképes korosztélyt érinti leginkdbb a problémakor — a munkabol
valé kiesés koltségvonzatai miatt —, gondozésuk igen nagy terhet jelent
atarsadalom szdmdra. Eur6 millidrdokba kertl elldtdsuk, mind a direke,
mind az indireke koltségeket illetSen.
A tematikus betegoktatdsi programunk az intézményes gydgyitd te-
vékenységiinkben mindennapossd véle a gerincbetegek ellatdsiban.
Nemcsak az egyik legkoltséghatékonyabb, de igen eredményes terdpids
eszkoznek is bizonyult a mechanikai eredet(i gerinc-rendellenességek
kezelésében. A cikkben ismertetjik betegedukdcids célkitlizésein-
ket, az oktatdsi modult, valamint a betegokratds révid és hosszt tavi

eredményeit.

ABSTRACT

Cervical, back and especially low back pain, which are representative
symptoms of degenerative spine disease, that makes the lives of lots of
patients harder, because of their recurrent nature.

Since mainly the active age group is affected by these problems, - because
of the expenses of not being able to work- their care is a huge burden
for the society.

Their supply costs billions of Euros: both the direct and indirect
expenses.

Our thematic patient education program has become an ordinary part

of our institutional curing activity in spine care. It is one of the most

-28 -

cost effective methods, in addition it is proved to be a very successful
therapeutic tool, when managing spine disorders, of mechanical origin.
In this paper, we introduce our patient education objectives, the train-

ing module, and the results of short and long term patient education.

BEVEZETES

Nyugat-Eurépaban mar az 1970-es években kezdtek foglalkozni
a terapids betegoktatdssal, s ma mdr szerte a viligon szdmos betegség
kezelésében egyre elterjedében van. Felismerve a tanitds jelentdségét
a gydgyitdsban, tobb orszdgban megfigyelhetd a kezdeményezés fel-
gyorsuldsa. Anglidban a Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat (NHS) 6nélls
ambuldns kozpontokat, tn. ,walk - in” centrumokat hozott létre, ahova
a paciensck a betegségiikkel, kezeléstikkel kapcsolatos informéciokért
fordulhatnak. Franciaorszdgban a hdziorvosi rendszer részét képezi,
s 1998-6ta az orvosi és egészségtudomdnyi képzésben betegokratdsi
ismeretek néven van jelen, sot erre a célra kilon posztgradualis prog-
ramot is kifejlesztettek.

Hollandidban nemcsak a héziorvosi, hanem a kérhézi rendszerbe is
szervesen beépiilt a betegoktatds, s vildgszerte egyre inkdbb 6nallé disz-
ciplindvd vélik.

Intézetiinkben 1995-ben a ,,back school” programmal kezdtiik el az
edukdcios tevékenységiinket a gerincbetegségek elldtdsaban, mely-
nek sordn a péciensck a gerinc anatémidjéval, biomechanikajaval és
az ergondmia alapjaival ismerkedhettek meg elsésorban. Az utébbi
években a sokéves tapasztalatunkat, a nemzetkozi publikdcidk ajan-
lasait és a betegek perszondlis igényeit is figyelembe véve bdvitettitk
képzési tematikdnkat a multidiszciplindris szemléletet kovetve, tobb
témakort bevonva a képzési anyagba. A pathoanatémiai, biomecha-
nikai és ergondmiai bézisanyag mellett elétérbe helyeztiik az akut és
krénikus fijdalomélmény megértését, a fdjdalommal valé megkiizdési
stratégiakat, hangstlyozva, hogy a mechanikai eredetl nyak-, hit- és de-
rékfdjdalom prognézisa osszességében kedvezd lefolydsu, s az Gngondos-

kodas, az ¢letmddvaltds nélkiilozhetetlen feltéeele a késdbbi kigjulasok



megeldzésénck. Felhivjuk a figyelmet a rogziilt és hibds gydgyszerszedési
szokdsokra, melynek f6 oka a compliance hidnya, a téves perzisztencia és
adherencia, amit a non-szteroid gyulladscsokkenték (NSAID) szedése
sordn tapasztalunk a gerinc-rendellenességek kezelésckor. A viligon és
Magyarorszagon is a legtobbet szedett gyogyszercsoport a NSAID,
de felmérésiink szerint a betegeknek igen csekély a téjékozottsaguk
az esetlegesen szdba jové mellékhatdsokrol. Elséleges célunk a minél
teljesebb informaciddtadds mellett a betegek aktiv bevonasa, produktiv
parbeszéd kialakitasa, és a személyes tanuldsi, gyakorldsi Iechetdségek
biztositdsa a képzési folyamat sordn.

2012-ben az American Physical Therapy Association (APTA) ortopéd
szekcidja 2017-ig érvényes klinikai irdnyelvet jelentetett meg a derék-
fdjdalom konzervativ terdpidjérdl. Ebben a kiadvinyban a MEDLINE,
CINAHL, EMBASE ¢és Cohrane Controlled Trials Register 1966-t61
2010-ig 6sszegytjtote I-V. szintd tanulmanyait elemezve, a betegokratds
A (er8s evidencia) és B (kézepes evidencia) szintti ajénldst kapott a kii-
16nboz6 konzervativ terdpids intervenciok kozott, az akue, szubakut és
krénikus derékféjdalom gydgyitd tevékenységeiben.

Az utébbi publikdcion kiviil a kordbbi években még szamos tudomé-
nyos kozlemény szilletett a konzervativ terdpids irdnyelvekrél, ame-
lyekben a betegedukdcié hasonldan erds evidenciaval bird terdpids

eszkoznek bizonyult.

MODSZEREK

Szdmos betegoktatdsi projeke és eszkdz (egyéni, csoportos, betegtajékoz-
tatd fiizetek, konyvek, internet, vizudlis dbrdzoldsok stb.) ismert, melyek
bevezetését és alkalmazdsit a helyi, intézeti profilhoz, az egészségiigyi

szolgaltatd rendszer adottsigaihoz és az ellatott betegségesoportokhoz

I. Primer degenerativ gerincbeteg (PDGB)

Temak: (tematikus program)

kell adaptalni. Erdemes figyelembe venni az egyes oktatdsi formak bi-
zalmi indexét is, amelyet a betegek altal kitoltote kérdSivek alapjan
osztalyoznak. A Szinapszis Piackutaté Kft. 2014-es felmérése szerint
az orvostdl és egyéb egészségligyi szakdolgozotol kozvetlenil szerzett
informéciok bizalmi indexe a legmagasabb: 4,2; az egészségligyi isme-
retterjesztd konyveké 3,5; az interneté 3,3. A verbélis oktatds magasabb
bizalmi indexe val6szintileg a kozvetlen — az oktaté és paciens kozotti
— kommunikdciénak és a betegek aktiv részvételének, bevondsinak
tulajdonithaté.

Intézetiinkben, az Orszdgos Gerincgydgydszati Kozpontban két beteg-
csoport részesiil a tematikus képzésben bent fekvése soran a konzervativ
terdpids elldtas alkalmaval: azon primer degenerativ (PDGB) és , Falied
Back” szindrémds (FBS) péciensek, akik akut, szubakut vagy krénikus
féjdalomszindrémajuk dekompenzélt fazisiban osztélyos elhelyezésre
kertilnek. A FBS-es paciensek elézetesen hosszas kivizsgalason, komplex
dllapotfelmérésen mennek keresztiil, s ujabb mitét IehetSsége egyéltalin
nem, vagy a kozeljov8ben nem jon széba allapotuk javitdsdra.

A jelen oktatdsi formdt 2014. janudrtdl mikodeetjiik, s 2014. janudr
¢s2015. november kézott 1532 péciens — a nék és férfiak ardnya 2,5:1
volt — részesiilt betegedukacioban az 6tnapos konzervativ terdpids ciklus
ideje alate. Az dtlagéletkor 59,7 év volt, tehat jelen esetben is az akeiv
korosztalyt érinti a domindns részvétel. A tanitds naponta egy érét vesz
igénybe — idét engedve az aktudlis kérdésfeltevéseknek, gyakorldsoknak
-, minden nap mds témét érintve, 20-25 £8s létszdmmal. Az oktatdi
team tagjai: dietetikus, gydgytorndsz, gyogymasszr, orvos és pszicho-
16gus. A két emlitete betegesoportban a gerinc-rendellenesség eltérd
természetébdl, pathofizioldgidjabol és kimenetelébdl adéddan a képzési

anyagkiilonbozik egymdstol (1. tabldzat). Az oktatds végén a paciensck

Il. Failed Back Syndrome (FBS)
Témak: (betegbeszamold)

A gerinc felépitése és mikodése

A fajdalom élettana

Gerincbetegségek, tunetek, rizikdtényezék

A prognézis megértése

Gyogyszeres fajdalomcsillapitas, hibas szokasok

Javaslatok a munka-, a mozgasfobia és a fajdalom
katasztrofizalasanak lekuzdésére

Mi a pszicholégus szerepe a gerincbetegek ellatasaban?

Motivalas az aktivitas szint fejlesztésére

Gyogytorna madszerek hatasa gerincbetegségekben

Betegbeszamold - konzultacio

Ergonémia, gerincvedelem, gyakorlatok

Otthoni célfeladatok megjeltlése

A masszazsterapia lényege

Dietoterapia, receptek
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anonim 6nkitoltds kérdbivet toltenck ki, amelyben Likert-skdlan 1-t61
5-ig terjedd pontszammal értékelik az oktatdsi programot.

A specidlis és egyediilall6 intézeti mddszertani oktatéi munka eredmé-
nyét két fazisban mértitk a PDGB-s betegesoportban. Elészor akétéves
okeatdi ciklus alatt az 6t kérdésbol 4116 betegelégedettségi kérdéiv dtlag-
pontszdmait értékeltiik az dsszes oktatdsban részestild egyénnél, majd
negyedéves bontdsban 50-50 db anonim 6nkitoleds kérddiv keriilt a mar
kitoltote kérdéivek koziil random mintagytijeés alapjén véletlenszerta
feldolgozasra.

A miésodik fazisban a kvalitativ kutatdsi modszerek széles tdrhdzan
belil strukeuralt interjikat végeztiink az oktatdsi teamtdl figgetlen
munkatdrs segitségével. A szintén SO random médon vélasztott alany
valaszolt azokra az eldontendd kérdésekre, amelyek masfél év tavlatdbol
azt méreék fel, hogy mennyire emlékeznek a megtanult informéciok-
ra, valtoztattak-¢ életmddjukon, és a tanultakat hogyan épitették be
mindennapjaikba.

A kérdéivek feldolgozésa és szemléltetése Microsoft Office Excel
program, az adatok kiértékelése részben az SPSS 19.0 statisztikai prog-
ramcsomag segitségével tortént. Az eredmények feldolgozésa leird sta-

tisztikai modszerrel és kereszttdbla-elemzéssel zajlott.

Elégedettség a programmal
El6adasok érthetésége
El6adok felkésziiltsége
Valtoztat-e életstilusan

Panaszok csokkenése varhato-e

@] 1

EREDMENYEK

A betegelégedettségi kérdéiveket a 2014. janudr és 2015. november
kozotti id8szakban éreekeltiik ki. A jelzett intervallumban az 6sszes
oktatdsban részesiilé paciens kérdésekre adott pontszdmainak (1-tél
5-ig terjedd Likert-skdla szerinti) dclagéreékeit jelzi az 1. dbra.

Mind az edukdcids programmal, mind az cléaddsok érthetdségével és az
cl8adok felkésziiltségével valé elégedettség a maximélishoz kozeli éreéket
mutat. Az életstiluson val$ véltoztatds és az oktatds utani dllapotjavu-
las lehetdségeinek értékeit — bar mindkét valasz pontszama ebben az
esetben is 3-as folotti — azzal magyardzzuk, hogy a betegek még nem
tudjak eldre, hogy az dtadott tuddst milyen mértékben fogjék majd
az életvitelitkbe beépiteni, de az dtlagnal magasabb eredmények jelzik

el6re, hogy megvan résziikrdl a hajlandésig az életméd-véltoztatdsra.

2 3 4 3]
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B Oktatasi programmal valo elégedettség

B El6adasok érthetdsége

B Eletstiluson valé valtoztatas hajlandésaga
Oktatas utani javulas varhato-e

2014. jan-marc 2014. aprjan 2014. jul-szept
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A 2. dbran az 50-50 random mddon valasztott egyénnél leird statisz-
tikai médszert alkalmazva Gsszefoglaljuk az egyes betegelégedettségi
kérdésekre adott vélaszok kategdridinak megoszlasat haromszor ne-
gyedéves bontasban. A visszajelzések jelen feldolgozésban is szinte
minden esetben emelkedd tendencidt mutatnak. Lathaté az is, mely
valtozok mozognak pédrhuzamosan egymassal, tehdt melyek kozotee
tételezhetiink fel kapesolatot. Az oktatdsi programmal vald elégedettség
és az el6addsok ¢érthetdsége egylittesen mozog, ezek a véltozdk tehdt

egymasra hatdssal vannak. Lathat6 az is, hogy az életstilusvéltds és az

okrtatds utdni dllapotjavulds lasst, de folyamatos emelkedést mutat,
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melybdl arra kovetkeztehetiink, hogy a képzési folyamat tokéletesité-
sével és aboviil6 témakkal a betegek biztosabbak abban, hogy a szerzett
informéciokat hossza tdvon beépitik életmédjukba, mellyel virhatéan
dllapotuk is javul.

Misfé] év elteltével strukeurdlt, eldontendd kérdéseket tartalmazé te-
lefoninterju segitségével vizsgaltuk az oktatds hatdsit, valamint azt is,
hogy a hallottakat hogyan épitették be betegeink a mindennapjaikba.
A kérdésenkénti kifejtést az egyes témdkbdl az osszesitd diagram szem-

lélteti (3. dbra).




Figyelemre méltéak az egyes eredmények, miszerint a paciensek

94%-a megerdsitette, hogy fontosnak tartja az ilyen jellegti képzést
a gerinc-rendellenesség megelézésében és gondozédsiban, 75%-uk
szdmolt be arrdl, hogy valtoztatott gydgyszerszedési szokésain, fel-
mérve a helytelen gyogyszerszedéssel jar6 veszélyeket, s tudatosan
csokkentette azok mennyiségét.

A vilaszadok 69%-a gy nyilatkozott, hogy valamilyen formdban véltoz-
tatott ¢letmddjén az okrtatds hatdsdra, 68%-nal csokkentek a panaszok,
illetve nem tértek vissza az oktatds 6ta.

A vizsgalatunk korlatja a kis esetszdm feldolgozésa, tovdbbé kezdetben
nem mértiik az alapképzettséget, ami biztosan befolyasolja az ered-
ménycket. Nem végeztiink csoportanalizist sem, de az edukécié igen
pozitiv hatdsa a gerinc-rendellenességek kezelésében igy is egyértel-
muen érzékelhetd. Az utdbbiak a tovabbi vizsgalatainkban kertilnek

bemutatdsra.

MEGBESZELES

Az Orszagos Gerincgydgydszati Kozpont betegellatasi rendszerébe
a terdpids betegoktatdsi tevékenység integrélisa mara mindennapossd
valt. Az egymésra ¢piilé strukeuralt edukdcids mddszertink — mellyel
egy hidnyp6tld képzési anyagot nytjtunk a picienscknek — nemesak
igen népszerti a betegeink korében a folyamatos visszajelzéseik szerint,
hanem egy eredményes terdpids eszkoznek is bizonyult a gerincbeteg-
ségek elleni kiizdelemben.

Bér az oktatds hatékonysagét az elsé fizisban egyszerti mérémddszerrel,
az eldontendd, igen-nem vélaszok 6sszesitett halmazéval mértik —
mindezt a képzés eltelte utdn méstél évvel -, de egyértelmiien elmond-
hatjuk, hogy a péciensck jelentés hanyada (94%) tartja fontosnak az
oktatds sordn szerzett informéicidkat. Ezek hatdsira magas szdzal¢kban
valtoztattak életmddjukon, s ennek koszonhetden és ezzel parhuzamo-
san csokkent a derékfdjdalom visszatérésénck a gyakorisdga. Kiemelendd
eredmény, hogy a tandcsadas hatdséra 75%-ban médositottak a kordbbi
hibés gyégyszerszedési szokdsukon.

Oktatdsi metédusunk tdlmutat az informdciddtaddson. Egy olyan
szisztematikus tanuldsi folyamat, amelynek sordn segitiink a beteg-
ségmegértésben, a betegség elfogaddsaban, tanitjuk a gerinc védelmée
a mindennapokban ¢és a kilonb6z6 munkafolyamatokban, valamint

korrigéljuk a rossz beidegzddéseket, téves ismereteket. Motivaljuk
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betegeinket az otthoni 6ngydgyitdsi médozatokra, ezzel is csokkentve
az egy¢n, a tarsdalom ¢és az egészségiigy anyagi terheit.

Assikeres és produktiv tanitdsi program kulcsa a jol 6sszedllitott oktatdsi
stratégidn kiviil a képzett, empatids, j6 kommunikécios készségli és
a paciensckkel aktiv partnerkapcsolatot kiépit$ betegoktatdi munka-
csoport, akik képesek az akut vagy krénikus fajdalommal ¢l6 egyének
pozitiv motivécidjdra, a mozgdsfobia és a fajdalom katasztréfizaldsénak
lektizdésére.

Megjegyezziik, hogy bar a hatékony betegoktatds idSigényes tevékeny-
ség, de a széles konzervativ terdpids repertodrban bizonyitottan effektiv

és koleséghatékony gydgyitd eljardsnak tinik.
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Szinapszis Piackutat6 és Tandcsadé Kft. GyégyKomm Konferencia,

Kun Eszter eléaddsa 2015. 10. 10.

Koszonetet mondok mindenekelétt az oktatéi teamnek a lelkiismeretes
oktatéi munkdére, a telefoninterjukban nyujtott segitségért és a statisz-
tikai munkaért Palaticz Edindnak, s a grafikonok, 4brék szerkesztéséért

Jeszenszky Gébor kollégdmnak.
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A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag

‘ 2015. december 4-5-én tartotta meg
n J konferencidjit Biikfirdén. Pénteken
délutdn a gyermek-gerinccel és a prevencidval foglalkozé szekeiot
az alapellatdssal foglalkozd rész kovette, melyben az alapelltds 4j
stratégidjat és torvényét abbol a szempontbél ismerhettitk meg, hogy
mennyire fontos az alapellatdsban a gyégytorndsz, a pszicholdgus és
a dietetikus szerepének megerdsitése. Ezutan kozelebbrol tdjékozod-
hattunk az an. svéjci projekerél, melyben mindezt mér a gyakorlatban
probaledk ki és alkalmazeak. A péntek délutdni utolsé szekeidban
akonzervativ kezelés néhany szempontjardl hallottunk eléaddsokat,
de el8tte 80. sziiletésnapja alkalmabdl kedves feleségével egyiitt ven-
dégiil ldthattunk és tinnepélyesen felkoszontottitk alapité tagunkat,
ahazai reumatolédgia nemzetkozileg is elismert nagy alakjat, dr. Bélint

Géza tandr urat, akinek diszoklevelet adtunk 4t.

Szombaton reggel a radiolégiai vizsgélatok szerepét éreékelték eldado-
ink, majd a Sanatmetal szimpéziumot kovetden a gerincsebészeti
specializdciérol sz6l6, dr. Varga Péter Pél altal vezetett kerekasztal
kinalt izgalmas egyiitt-gondolkoddst: az EuroSpine tagszervezeteként
a MGT is részt kivdn venni a gerincsebészeti vizsgdkban, mégpedig
azzal is, hogy 4tiilteti magyar nyelvre a vizsgdk anyagat, és ezzel egyttt
megoldja, hogy ezt a hazai egészségpolitika gerincsebészeti licenc-
vizsgaként fogadja el. Ez az elkovetkezd id8ben 6sszefogott, komoly
munkdt fog igényelni a részt vevé gerinesebész kollégikeol. Szombaton
délutdn mégkilonbozd gerinesebészeti témaja eléaddsok hangzottak
el, melyekbdl jol litszott, hogy tobb kivald gerinesebészeti mithely

azonosithaté ma hazdnkban.

2015. december 5-én, szombaton 18 6ratél megtartottuk 2015. évi

tisztdjitd Kozgyilésinket. Dr. Somhegyi Annamaria lekoszond elnok
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beszdmolt arrdl, hogy a konzervativ kezelés jobbitdsa érdekében 2012-
ben kittizote célokért folytatott munka sikeresnek bizonyult: a kon-
zervativ kezelés mindhdrom hidnyteriiletének megolddsa (gerincbeteg
gyermekek részére iskolai gydgytorndsz biztositdsa, felndtt gerincbe-
tegek részére a gydgytorndszhoz és a pszicholdgushoz toreénd jobb
hozzéférés biztositdsa) szerepel az egészségpolitika homlokterében
4ll¢ alapelldtds-fejlesztés terveiben.

Az eInok a tagnyilvantartds pontositdsa érdekében tett erdfeszitések-
18l is beszdmolt. Ezek Iényege, hogy az éves tagdij befizetésén kiviil
a tagoknak online kérddivet is ki kell toltenitik, melyben legfontosabb
adataik, elérhetdségeik szerepelnek. A tisztdjitdssal kapcesolatban az
elnok elmondta, hogy az Elnokség kozosen dr. Varga Péter Palt je-
16lte 1j elndknek. A jelsldbizottsaghoz (tagjai: dr. Skaliczky Zoltdn,
dr. Schwarcz Attila, dr. Lazary Aron) egyéb jellés nem érkezett.
A Kozgy(ilés a beszdmoldt egyhangulag elfogadta.

Dr. Varga Péter Pal pénztirosi beszdmoldjdban elmondta, hogy
a Térsasdg éves pénziigyi miikodése jogszabalyszertien zajlott. Kérdés
nem hangzott el, a Kézgy(ilés a beszamolét egyhangulag elfogadta.
Ezt kovetden a Kozgylilés nem tett Gjabb jelolést a megvilasztandd
elnok személyére, ugyanakkor gy hatdrozott, hogy a Tarsasag tobbi

tisztségviseldjét tovdbbra is tisztségében tartja.

A Kozgytlés titkos szavazdssal egyhangulag dr. Varga Péter Péle va-
lasztotta mega Magyar Gerincgydgydszati Térsasdg 0j elnokévé.

Mivel az 4j elnok volt eddig a pénztaros, a pénztirosi feladatra
aKozgyilés egyhangtlag dr. Somhegyi Annamaridt vélasztotta meg.
Dr. Varga Péter Pél, az 0j elnok méltatta az elmule hdrom év ered-
ményeit, majd kitlizte a kovetkezd id8szak £6 céljait, ezek kozt a ge-
rincsebészeti licencvizsga hazai bevezetését: a mar miikodd eurdpai
licencvizsga leforditdsa és magyar hatdsigokkal valé elfogadtatdsa
a feladat. Beszédében kiemelte, hogy a megkezdett munkdkar, igy
a kutatdsokat ¢s a sikeres prevenciés tevékenységet, valamint a nem-
zetkdzi szakmai szervezetekkel torténd egyticemiikodést folytani kell.
A 2016. évi MGT konferencia helyszinéil a tagsdg Buikfird6t

szavazta mecg.
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A MAGYAR GERINCGYOGYASZATI TARSASAG
2015. EVI KONFERENCIAJANAK
TUDOMANYOS PROGRAMJA

Bikfurdo, 2015. december 4-5.

A GYERMEK ES A PREVENCIO

Somhegyi Annamdria: A Magyar Gerincgydgydszati Tarsasdg pre-

vencids programja: helyzetjelentés

Orosz Maria: A gyermekkori gerincdeformitdsok konzervativ keze-

lésének buktatéi

Téthné Steinhausz Viktdria, Rosta Melinda, Soés Mdria, Sié Eszter,
Somhegyi Annaméria: Ovoddsokon alkalmazott tartdskorrekcids

program hat¢konysdganak vizsgalata

Veres-Balajti Ilona: Szocio-demogréfiai jellemz8k hatdsa évodésko-

rtak fizikai dllapotdra

Horvéth Nikoletta, Lenkei Bedta, Groma Kldra: Flexit — a gyermek-
kori fokozott kyphosissal jard tartdsi rendellenességek ¢s gerincdefor-

mitdsok kezelésére haszndlt mozgdsanyag bemutatdsa
Szita Julia: Gyermekkori gerincfdjdalomra hajlamosité tényezék

AZ ALAPELLATAS MEGEROSITESE A KONZER-
VATIV KEZELES HATEKONYSAGANAK JAVITA-
SA ERDEKEBEN

Vajer Péter: Az alapellatds 4j stratégidja és Gj torvénye: a kronikus

nem-fertdz8 betegségek kezelésének hatékonyabbd tétele

Papp Magor: A haziorvosi praxiskozosségi modellprogram tapasz-
talatai a krénikus nem-fert6z6 betegségek kezelésének hatékonyabbd

tétele szempontjdbol
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Veresné Balajti Ilona: A gyégytorndsz-fizioterapeuta lehetdségei
a svéjci alapbdl megvalésuld héziorvosi praxiskozosségi modellprog-

ram eddigi tapasztalatai alapjan

KONZERVATIV KEZELES

Somhegyi Annamaria: Unnepi koszontés alapité tagunk, Dr. Bélint

Géza 80. sziiletésnapja alkalmabol

Ferenc Mdria: Gerinckontroll

Oroszi Julianna: Felmérések a miitét el6tti terdpids betegtdjékoztatds

kapcsan

Erbszt Andris, Galiotti Gdbor, Kéri Hanga, Zo6ldiné Pesti
Viktéria: Moduldris rendszer(i rehabilitacids program a Doctorfit

Gerincambulancidn

Erbszt Adam, Egyhizi Gibor, Lakatos Péter, Erbszt Andris:

A rehabilitdcids edzd szerepe a gerincbetegségek kezelésében

Csaszarné Gombos Gabriella, Vizsy Maria: Ulémunka kévet-
keztében kialakult krénikus derékfajdalom kezelése aktiv technikak

alkalmazasaval

Foldi Gyula: Az oldaltartassal (antalgids testtartds) jard derékfdjdalmak

McKenzie-médszer szerinti gyégytorna kezelése

Horvit Krisztina: A laterdlis irdnyt eltérés és a rotdcié javaldsa Schroth-
terdpia és korzett alkalmazdsa mellett idiopathids scoliosisos paciensek

tobb éves konzervativ terdpidja sordn



MINDENNAPI GERINCGYOGYASZAT

Csokay Andras, Josvai Attila, Kovéri Zoltan, Mézes Miklds, Kovécs
Bernadett, Trencsényi Bence, Kovics Bernadett, Csiky Gabor:
Friss kadaver gyakorlatok jelent8sége rossz llapott betegek gerinese-

bészeti elldtdsdban és a rezidensképzésben

Gergely Gy. Miria: ,,Es mégis mozog...” a gerinc! (A hagyoményos

rtg. mai szerepe)

Virallyay Gyorgy: Az MR szerepe

Puhl Maria: A CT szerepe az MR vildgiban

Jakab Gabor: ,Non rigid” stabilizdcié és csontcement hasznélata az

id8skori gerincelvéltozdsok rekonstrukcidjiban

SANATMETAL SZIMPOZIUM

Agécs Miklos: Az elsé generdcios TLT implantdtum hossza tavi ra-

dioldgiai utdnkovetése

Szenczi Gdbor: A mésodik generdciés TLT implantdtum-innovicié

mérnoki aspekeusai

Bink Andras: A mésodik generdcids polyaxialis TLT rendszer a min-

dennapi gerincsebészeti gyakorlatunkban

Sz6ll6si Balazs: Uj csavaros nyaki PEEK cage-el szerzett kezdeti

tapasztalataink

KEREKASZTAL: GERINCSEBESZETI SPECIA-
LIZACIO — GERINCSEBESZETI LICENSZ
Moderétor: Varga Péter Pal

Résztvevok: Déczi Tamads, Skaliczky Zoltin

KOMPLEX GERINCGYOGYASZAT

Lazéry Aron: A terdpids eredményt befolydsolé faktorok azonositdsa

és mérése degenerativ lumbalis gerinemiitét el6tt

Bozsédi Arpad: A chordoma kialakulsanak genetikai héttere: a fiziés

gének szerepe

Szovérfi Zsolt: A primer gerincdaganatok murtéti kezelésének mik-

rodkondémiai vonatkozisai

Eltes Péter: Lumbosacralis 4liziilet revizi6ja innovativ 3D navigacids

technikéval

GERINCSEBESZET

Klemencsics Istvan: Vikuum asszisztdlt sebkezelés gerinemiitétet ko-

vetd szeptikus szovédmény esetén

Kévari Viktor Zsolt: Hangman’s torés minimal invaziv direke oste-

osynthesise, mint ujdonsdg Magyarorszdgon

Schwarcz Attila: Minimalisan invaziv, instrumentélt gerincsebészet

a mindennapi gyakorlatban

Tunyogi-Csap6 Miklés: Koncepcidvaltds a gerinedeformitdsok matéti

kezelésében, avagy a C-D miitéttd] a direke csigolya derotacidig

Kdvari Viktor Zsolt: Minimal invaziv, lateralis, retroperitonealis,
transpsoas feltdrasbol corpectomia, csigolyapdtlé prothesis implanta-

ci6ja neuromonitorizalds mellett (esetsorozat bemutatds)
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GLOBAL SPINE KONGRESSZUS

Dubai, Egyesiilt Arab Emiratusok, 2016. aprilis 13-16.

DR. ELTES PETER ENDRE
PHD HALLGATO

ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI
KOZPONT

1958-ban négy svdjci sebész el
hatdrozdsinak ¢s kozos viziojé-
nak koszonhetden megsziletett
az AO (Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthesefragen) szervezet. Az AO a mozgdsszervi sebészet szakmai
vildgszervezetévé valt. Az alapitdstdl eltelt évtizedek sordn a mozgdsszervi
sebészet robbandsszert fejlédésen ment 4t. A fejlédés sordn egyre mar-
kénsabban korvonalazédott a gerincsebészet, gerincgydgydszat 6ndlld
szakmai kozossége.

2000-ben az AO vezetdsége felismerte a gerincgy6gydszat specidlis igényeit
éslehetdségeit ezért célul tlizte ki egy ondlld szakmai testiilet létrehozdsét.
A kezdeti torekvések elérték céljukat, ugyanis harom évvel késébb 2003-
ban hivatalosan is megalakult az AOSpine. Az AOSpine nemzetkozi
nonprofit szakmai szervezet, melynck elsédleges célja a gerincgydgya-
szattal kapcsolatos oktatds, kutatds valamint az innovacids folyamatok
tdmogatésa ¢s fejlesztése.

Jelenleg az AOSpine igazi multidisciplindris nemzetkézi kozosségnek
szdmit, hisz tobb mint 6000 regisztralt tagja van, sebészek, kutatok és

mds tarsszakmdkat képviseld szakemberek.

2009-ben az AOSpine elsd izben szervezte mega Global Spine kongresz-
szust San Franciscoban. A kongresszus célja az volt, hogy a vilig minden
tdjdrol érkezd gerincsebészek, kutatd orvosok taldlkozéja legyen, ahol
abemutatdsra keriil a gerincgy6gyaszatban elérhetd legfrissebb tuddsanyag
és lehetdséget biztositsanak a személyes taldlkozdkra, eszmecserckre.
Az elsé konferencidn 395 résztvevé volt, és 430 absztrakebdl all6 tudo-
manyos, szakmai programon vehettek részt. A gerincgyodgyaszat és az
AOSpine dinamikus fejlddését jol szemlélteti a Global Spine kongresszus
evolici6ja. A 2015-6s Buenos Aires-ben megrendezett kongresszuson mar
1200 résztvevd volt és 715 absztraktbol 4ll6 programon vehettek részt.
Az idén Dubai adott otthont a rendezvénynek prilis 13-16.kozt. Tobb
mint 1400 résztvevd 853 absztraktbol 4llé programon vehettek részt.
Az 1. dbra szemlélteti az el6addsok témakorokbe torténd megoszlasat.
Az absztraktok szdmat nézve, el6z8 évhez képest kozel 20% novekedés
figyelhetd meg. A novekedés dinamizmusa jol szemléleeti a szakma fejlédé-
sét. A kongresszus kiallit6 csarnokaban az ipar szdmtalan mitéttechnikai,
diagnosztikai innovécidt, 1j terméket vonultatott fel.

A tudomédnyos munkék bemutatdsa minden nap 6t eléad6 helységben
zajlott pirhuzamosan, reggel 8-t8l délutdn hat 6rdig. A munk4k bemuta-
tésdra, claddsira négy perces idékeret dllt rendelkezésre. A kongresszus
hivatalos nyelvének megfeleléen az eredményeket angolul kellett ismer-
tetni. A szekcidkban elhangzott eléaddsokat vita kovette, melybe az tilések

vezetdi valamint a hallgatdsig is bekapesolddott.

ABSZTRAKTOK TEMAK SZERINTI ELOSZLASA

DEGENEREATIV/LUMBALIS
DEFORMITAS/ THORACOLUMBALIS (GYEREK)
DEGENERATIV/CERVIKALIS
MINIMAL INVAZIV SEBESZET
DEFORMITAS/THORACOLUMBALIS (FELNOTT)
TUMOR
INFEKCIO

UJ TECHNOLOGIAK /KLINIKAI
TRAUMA/NYAKI
SEBESZI SZOVODMENYEK
TRAUMA,/THORACOLUMBALIS
ALAPKUTATAS

EPIDEMIOLOGIA
DISCUS DEGENERACIO/NEM KLINIKAI
DEFORMITAS/NYAK
DEREK/NYAKIFAJDALOM,/KLINIKAI

TRAUMA/EGYEB

IMAGISZTIKA

DISCUS DEGENERACIO/KLINIKAI
NAVIGACIO
DIAGNOSTIKA/KLINIKAI
DISCUS BIOLOGIA/NEM KLINIKAI
BIOMECHANIKA
ARTHROPLASZTIKA/NYAKI
GERINC, CSONT BIOLOGIA/ NEM KLINIKAI
EGESZSEGUGYI KOZGAZDASAGTAN [liE
NONOPERATIV KEZELES [lE]
GERINC, CSONT BIOLOGIA/KLINIKAI
UJ TECHNOLOGIAK
GERINC BIOLOGIA/EGYEB/KLINIKAI [l 3
GERINC BIOLOGIA/EGYEB/NEM KLINIKAI [l 3
DISCUS BIOLOGIA/KLINIKAI [l 3
DIAGNOSZTIKA/NEM KLINIKAI [J2
DEREK/NYAKI FAJDALOM/NEM KLINIKAI |1

1. ABRA | ABSZTRAKTOK TEMAK SZERINTI ELOSZLASA
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Az ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI
KOZPONT ORVOSAI AZ ALABBI ELOADASOK-
KAL KEPVISELTEK AZ INTEZETET:

o Eltes Péter, Lazdry Aron, Varga Péter Pal: Finite element analy-
sis based lumbosacral revision surgery using an individual navigation
template

e  Csikény Tibor, Kurutz Marta, Varga Péter, Eltes Péter, Varga Péter
Pé4l: Biomechanical evaluation of the use of PEEK versus PMMA inter-
vertebral spacers in lumbar stabilization: the influence of bone mineral
density and vertebral geometry

o  Bénk Andris, Varga Péter Pal: Long-term Results of Implant Related
Complications after Lumbar Fusion Using a Nonrigid Transpedicular
Pedicle Screw-Rod System

o Szoll8si Baldzs, Varga Péter Pal: Hybrid constructs in the surgical
treatment of degenerative cervical disc disease—five-year clinical and
radiological follow up

e Ronai Marton, Varga Péter P4l: Does The Position Of The Spacer In
TLIF Have An Influence On Anatomical Parameters Such As Segmental
Lordosis, Foraminal Height? A Prospective Randomized Study

e Laziry Aron, Szita Jdlia, Szovérfi Zsolt, Kiss Lészl, Varga Péer Pal:
Psychological distress can be determined before lumbar surgeries with
aclinically applicable, easy-to-use tool—the short form of the DRAM
o Szovérfi Zsolt, Lazary Aron, Kosz6 Izabella, Papik Kornél, Varga
Péter Pal: Predicting high surgical treatment costs at primary spinal

tumor patients

W @V

A nemzetkozi gerincgydgydszati kozosség nagy érdeklddéssel fogadtaaz
Intézethez kothetd el8addsokat, ezen érdekl8dés az el8addsokat kovetd
vitdkban ¢és a kdvésziinetben folytatott beszélgetésekben, eszmecserék-
ben is megnyilvanult. A hazai gerincgydgydszati kozosség részletesen is
megismerheti az Intézetiink 4ltal bemutatott tudomanyos munkakat
a Gerincgydgyaszati Szemle kovetkez kiaddsaban. A nemzetkozi ko-
z0sség szaméra a munkdk eredményeit nemzetkozi szakmai gjsdgokban
tessziik kozzé.

Az AOSpine szervezetén beliil kiilon szakmai testiilet foglalkozik a ge-
rincdaganatokkal. A tudomanyos grémium nyolc orvosbdl 4ll, akik
avildg vezetd gerincdaganatokra specializalddott szakembereibél valasz-
todnak ki. Intézettink f8igazgat6ja Dr. Varga Péter Pal az egyik alland6
tagja ennck a grémiumnak. A testilet kiilon tilésen vitatta mega gerinc
tumorsebészetének aktudlis kérdéseit, ismertette a legfrissebb kutatasi
eredménycket. Ezen a férumon tartott felkére, referatumot Varga Péter
Pél a keresztcsont daganatainak miitéti kezelésérol.

Dubai kivédl6 helyszinnek bizonyult az intenziv tudomdnyos férum szd-
mdra. 2017-ben a Global Spine kongresszust Mildndban szervezik majus
3-6.kozt. Intézetiinkben mér kérvonalazéddnak kovetkezd kongresszus-
ra készild munkdk el6zetes eredményei. Az AOSpine altal képvisele
nemzetkozi szakmai kozosségnek elismert és kiemelt tagja az Orszégos
Gerincgyogydszati Kozpont, ezen stitusz a kongresszusokon bemutatott

munkdakban és az aktiv részvételben is nagyszertien tikrozodik.

A GLOBAL SPINE KONGRESSZUS RESZTVEVOI
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KITEKINTO

A KALCIUM SZUPPLEMENTACIO HATASA AZ
IGAZOLTAN SZiVKOSZORUER BETEGSEGBEN
SZENVEDO HOSPITALIZALT ES ELHALALOZOTT
POSZTMENOPAUZAS NOKNEL:

Randomizalt, kontrollalt vizsgalatok kollaborativ metaanalizise

DR. FERENC MARIA
FOORVOS

ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI
KOZPONT

FORRAS:

Joshua R. Lewis, Simone Radavelli-
Bagatini et al.: The Effects of
Calcium Supplementation on
Verified Coronary Heart Disease Hospitalization and Death in
Postmenopausal Women: A Collaborative Meta-Analysis of

Randomized Controlled Trials

Journal of Bone and Mineral Research, Vol. 30, No. 1, January
2015, pp 165-175

Az osztopordzis primer vagy szekunder formaban a gerinc rendelle-
nességek velejdrdja, melyben részben bézis terdpiaként, részben egyéb
antiporotikus kezelés mellé, elészeretettel indikaljuk a kalciumpdtldst

amegfeleld javasolt dézisban a szérum kalciumszint kontrollja mellett.

A kalcium szdmos ¢élettani folyamatban nélkilozhetetlen szerveze-
tiinkben. Felszivédasa a vékonybél nyalkahdrtyajén keresztil torténik,
de a bevitt mennyiség egyharmada szivodik csak fel, a tobbi kitiril.
A kalciumpétlast mar koran kell elkezdeni, de gyors csontvesztés esetén,
aviltozd korban 1évé n6knél és idéskorban kiilonosen fontos. A csonto-
zat kialakuldsdban elsérend(i a szerepe. A legnagyobb kalciumrakearunk

a csontban van.

Szémos publikdcié szdémol be arrél, hogy mind a kalcium, mind
a D-vitamin 6nmagédban is alkalmas a csontvesztés mérséklésére.
Az oszteoporotikus torések megelézésére viszont a kalcium és

D-vitamin egylittes addsdra van szitkség, mivel a kombinalt terdpidnak
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magasabb a biztonsdgossigi evidenciaszintje a torés-prevencidt illetden.
Egy iddben csokkent a lelkesedés a kalciumpétldssal kapesolatban,
amikor megjelentek értekezések, amelyek aze allitottdk, hogy a kalci-
ump6tlds D-vitaminnal vagy a nélkiil néveli a szivkoszortér betegségek
ésaszivinfarkeus kockdzatdr. A kés6bbickben ezen elemzések pontossé-
gardl és szerkezetérél kétségek mertileek fel. Ezért a fenti munkacsoport
egy meta-analizist végzett randomizalt, placebo kontrollos tanulma-
nyokbdl, annak meghatdrozisira, hogy akalcium és a D-vitamin p6tldsa
noveli-e az 6sszmortalitdst, a korondria szivbetegségek, a szivinfarktus,
azangina pectoris, az akut korondria szindréma és a kronikus korondria

betegségek eléforduldsi gyakorisdgit.

A kontrollle cudomanyos vizsgalatok kozponti regisztere (Cochrane
Central Register of Controlled Trials),a MEDLINE és EMBASE adat-
bézisaibol az 1996.01. 01. és2013. 05. 24. kozote megjelent referencia
publikdciok attekintése alapjén az alibbi kovetkeztetést lehet levonni:
A jelenlegi evidencia nem tamogatja azt a hipotézist, miszerint a kalci-
umpdtlds D-vitaminnal vagy anélkiil noveli a szivkoszoriér betegségek
rizikdjit, vagy ennck klinikai megjelenéseit, ideértve a sztvinfarktust, az
angindt és az akut, illetve kydnikus korondria szindromit. A mai napig
nincs pontos élettani mechanizmus meghatdrozva arra vonatkozdan, hagy

a kalciumpdilds novelné a kardiovaszkuldris betegségek kockdzatar.

Az elemzést posztmenopauzds, id8sebb holgyeknél végezték, s ennck
alapjan biztonsdggal allithatd, hogy az étkezéssel torténé vagy szupp-
lementéris kalciumbevitel D-vitaminnal nem emeli a szivkoszoraér

betegségek kockdzatat a ndi populdcioban.

A férfiaknél alapvetdn magasabb a szivbetegségek rizikdja és akorondria
betegségek eléfordulasi gyakorisiga is. Egyes kozlemények (Xiao Q et
al. JAMA intern Med. 2013, 1-8.) szerint a férfiak mdsként reagilnak

a kalciumpétldsra, mint a nék, s vizsgdlatuk szerint a kalciumpétlds



novelte a kardiovaszkuldris haldl rizikéjit a férfiakndl. A férfiakrol sz6l6
tanulmanyok szdma azonban til kevés ahhoz, hogy biztos és egyértelmi

valaszt lehessen adni a kardiovaszkularis rizikdt illetden.

MEGJEGYZES:

Magyarorszagi adatok szerint, az étkezéssel bevitt dtlagos napi kalcium-
mennyiség 665 mg, ami nagyon kevés, tehat mindenképpen kiegészitd
potlés szitkséges. Nem szabad azonban arrél sem megfeledkezniink,
hogy a talzott kalciumbevitel fokozhatja a csonttorések szamdt és

a prosztatadaganat eléforduldst.

Az clérhetd tudomanyos bizonyitékokon alapulé vizsgdlatok szerint
napi 1200 mgkalcium és 800 NE D-vitamin sziikséges a posztmenopa-
uzés holgyeknél a csontozat egészségének megdrzésére ésa csonttorések

szamanak csokkentésére.

Osszegezve a meta-analizis lényegét, tehit a jelen allasfoglalds szerint
a kalcium ¢és D-vitamin kombinacidja nélkiilézhetetlen a normdlis
csontanyagcseréhez, az oszteoporotikus csonttorések kockdzatinak
csokkentés¢hez, valamint tobb élettani folyamat szabdlyozdsihoz, és
a megfelelé adagolds mellett a kalciumpdtlds nem fokozza a kardio-

vaszkuldris rizikot.
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OROSZI JULIANNA

Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont, betegoktatd, Betegtajékoztatdé Szolgalat vezetdje

Oroszi Julianna egészségiigyi palyafutdsit az Orszdgos Fizioterdpids és
Rehabilitdciés Intézetben (ORFI), professzor dr. Riskd Tibor mellett
kezdte, az els6 két évben mint miitdsnd, majd az azt kovetd tiz évben
mint fmitdsnd-helyettes. Riskd professzor mellett megtanulta a ma-
gas szintli szakmai tudds alkalmazasdnak és az érzékeny, beteg ember

megértésének egytittes, meghatdrozé fontossagét.

Mar az 1980-as évek elején scoliosis mitéteket miszerelt a professzor
trnak, amelyceket 6 végzett els6ként Magyarorszégon. Ugyanebben
az id8ben Oroszi Julianna jérta az orszdgot a csipdprotézis-tlcaval,
és miszerelte az orszdg kiilonboz8 nagyvirosaiban (Debrecen, Eger,
Kecskemét) és Budapest bizonyos kérhdzaiban az ORFI ortopéd sebé-
sze altal operalt elsd, bemutatd csipSprotézis mitéteket. E szép iddszak
méltd lezdrdsa volt az 1989 szeptemberében tortént Béesi Miitdsnéi

Vilagkonferencia, amelyen kikiildottként vett részt.

Az Orszégos Fizioterdpids és Rehabilitdcids Intézetben toltote 12 év
tapasztalata elegendd volt ahhoz, hogy nehézség nélkil bekertiljon
Eurépa akkor legnagyobb gerincsebészeti klinikdjéra, a német Scoliosis
Centrumba, Bad Wildungen-Reinhardshausenbe, a Werner-Wicker
Klinik4ra, ahol szintén 12 évet toltott el, mint miitds szakasszisztens.

Ezen évek alatt szerezte meg az EU-konform szakdiplomajdt is.

A Werner-Wicker Klinikdn Dr. med. Klaus Zielke — aki ttord
volt a scoliosis miitéti kezelésének kidolgozdsaban —, majd utédja,
Dr. med. Metz Stavenhagen osztilydn a gerincmitéeek széles skaldjac
muszerelte tobb mint egy évtizeden keresztiil. Az alabbi mutétekben
szerzett jartassagot: Scoliosis, Dorsalis — ventralis stabilizécis — fu-
ziés miitét, nyaki csigolya miitét (dorsal, ventral), Spindlis tumor,

Disectomia, Vertebrotomia, Corpectomia.

Aklinikdn a gerincsebészeti osztalyon kiviil tovabbi sebészeti osztalyok
is mikodtek. Az ortopédidn csipd- és térdprotéziseket, a neuroldgiai
osztélyon koponyamitéteket milszerelt, és az urolégiai osztaly miitéti

tevékenységében is részt vett.

— 42 —

Hazatérése utdn 2005 és 2009 kozote elvégezte a Sapientia Szerzetesi
¢és Hittudomanyi Féiskoldt, katekéta szakon. A hittudomanyi targya-
kon kiviil filoz6fidt, etikdt, mordl, lelki gondozast és pszichologiat
tanult. A pszicholégidn belil a személyiség fejlesztésére, a lelki gon-
dozéson beliil a személykozpontu segitésre nagy hangstlyt helyeztek.
Szakdolgozatat ,, A lelki gondozds szerepe a mitée elétti betegtdjékoz-
tatdsban” cimmel védte meg, amelyben a szenvedés teoldgidjan kiviil
a fontosabb személykdzpontu pszicholdgiai irdnyzatokon (Carl Jung,
Viktor Frankl, Carl Rogers) keresztiil, feldolgozta intézete miitée eleti

betegtajékoztatdssal kapcsolatos tapasztalatait.

Tiz éve, 2006 mérciusa 6ta dolgozik az Orszdgos Gerincgydgydszati
Kozpontban. Az Intézet f8igazgatdja, dr. Varga Péter Pil kérte fol
a Betegtdj¢koztatd Szolgélat vezetdi posztjdra. A féigazgatd f8orvos
dontésében szerepet jatszott az a tény, hogy Oroszi Julianna akkor mér
a Sapientia Szerzetesi és Hittudomdanyi Féiskola hallgatdja volt. A 8-
igazgatd folismerte, hogy e kettds tudds, a gerinc és egy¢b ortopéd mu-
tétek muszerelésénél szerzett tapasztalat és a Hittudomanyi Féiskolan
szerzett emberi lélekkel kapesolatos tudds alkalmassa teszi 6t e munka,
amitée eldtei ,lelki” és ,testi” gondozas, a betegek oktatdsinak végzé-
sére. O maga is nagy fantdzidt litott a felkérésben, és azota is igyekszik

ezt a feladatot magas szinvonalon, orommel és odafigyeléssel végezni.

Tehdt 2006. mércius 1-jén elkezd8dtek a szervezett, mitét-specifikus
irdsos és késébb szobeli miitée elétti betegtajékoztatds kiépitésének
clsd 1épései. Elészor a 12 -18 oldal terjedelmi betegtdjékoztatd fuzetek
késziiltek el a mutéti érzéstelenitésrdl, a killonbozd gerinemitéekrsl

és ortopéd sebészeti beavatkozdsokrol.

Az intézetben 2007. oktdber vége 6ta miikodik szervezetten a mu-
tét elStti betegtajékoztatds, a ,tdjékozott beleegyezés” elnyerése. Ezt
a munkdt a kezdetekel fogva Oroszi Julianna végzi. Azon feliil, hogy
az operdlé orvos természetesen tdjékoztatja betegét a miitétrél, a beteg

a miitéti betegtdjékoztatds keretében kap egy plusz lehetéséget arra,




hogy foltegye a még nyitott kérdéseit, eloszlassa esetleges kételyeit,
félelmeit a felmeriild kisebb-nagyobb miitét el6tti természetes problé-
mii kapesdn, és felébressze a gyégyuldsba vetett hitet és reményt. Igy
afolyamat segiti az orvos-beteg kommunikiciét is. Atbeszélik az irdsos
tdjékoztatd anyagot, és a segitd anatémiai modelleken és kisfilmeken
mutatja be a tervezett miitétet. E személyre szabott tdjékoztatds, ami
az informécié megértésének ¢és a lelki aspektusnak fontos tényezdje,
mindenképpen csokkenti a betegkiszolgéltatottsg-érzetét, igy a beteg

a sajat gyogyuldsdnak akeiv részesévé tud valni.
Jat gyogy

Mint lathatd, az Orszégos Gerincgydgydszati Kozpontban fontos,
hogy a beteg milyen lelki allapotban keriil a mitdasztalra. Dr. Varga
Péter Pal 10 évvel ezelStti igen jo — betegbard, a beteg biztonsagit
szolgild — gondolata folytan 2007 oktdberérél 2015 végéig tobb mint
15 000 beteg kapott szakmai tdjékoztatst és lelki megnyugvist ilyen
modon. A betegek visszajelzései pozitivak. A Betegtdjékoztatd Szolgdlat
a betegelldtdsi folyamatban zavard hidnyt tolt ki a betegbiztonsag és

a betegelldtds min8ségének névelése érdekében.

Oroszi Julianna az intézet kutatdsi programjaiban is aktivan vesz
részt a kutatasi projektekhez kapesolddé betegtdjékoztatasi feladatok

végzésével.

Ez a munka szép, mert etikus, valéban az ember javat szolgalja, és nél-
killozhetetlen kiegészitSje a ma mar erésen gépesitett betegellatasi

folyamatnak.

OROSZI JULIANNA
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SZAKMAI ELOADASOK

AZ ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI ‘KC')ZPONT
MUNKATARSAINAK SZAKMAI ELOADASAI

2015. oktéber 1. és 2016. aprilis 30. kdzott

NEMZETKOZI KONFERENCIAK

BONE AND JOINT DECADE WORLD SUMMIT AND THE
4TH NORWEGIAN MUSCULOSKELETAL RESEARCH
NETWORK CONFERENCE. 2015. 10. 08-09. OSLO,
NORVEGIA

Somhegyi Annamdria, Darabosné Tim Irma, Feszthammer
Artirné, Téthné Steinhausz Viktéria, Varga Péter Pal: Integrated
prevention for school children. Results and lessons to learn from the

Hungarian Spine Society’s primary prevention program

BBSPINE CONFERENCE, 2015. 10. 22-24. BOLOGNA,
OLASZORSZAG

Bink Andras: Huge Sacral Schwannoma

Bozs6di Arpad: Molecular targets in notochordal tumors

Eltes Péter: Changes in 3D Geometry of the Neuroframen due to

Percutan Discoplasty
Rénai Mérton: Cervical Schwannoma
Varga Péter Pal: Late results of surgical treatment in the sacropelvic

chordomas, The ageing spine reconstruction with non rigid stabilization

and bone cement
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GLOBAL SPINE CONGESS. 2016. 04. 13-16. DUBALI,
EGYESULT ARAB EMIRATUSOK

Eltes Péter, Lazary Aron, Varga Péter Pal: Finite element analy-
sis based lumbosacral revision surgery using an individual navigation

template

Csikany Tibor, Kurutz Marta, Varga Péter, Eltes Péter, Varga Péter
Pél: Biomechanical evaluation of the use of PEEK versus PMMA
intervertebral spacers in lumbar stabilization: the influence of bone

mineral density and vertebral geometry

Bank Andris, Varga Péter Pal: Long-term Results of Implant Related
Complications after Lumbar Fusion Using a Nonrigid Transpedicular

Pedicle Screw-Rod System

Sz6116si Baldzs, Varga Péter Pal: Hybrid constructs in the surgical
treatment of degenerative cervical disc disease—five-year clinical and

radiological follow up

Roénai Mdrton, Varga Péter Pal: Does The Position Of The Spacer
In TLIF Have An Influence On Anatomical Parameters Such As
Segmental Lordosis, Foraminal Height?

A Prospective Randomized Study

Lazary Aron, Szita Julia, Szovérfi Zsolt, Kiss Laszl6, Varga Péter Pal:
Psychological distress can be determined before lumbar surgeries with

aclinically applicable, easy-to-use tool—the short form of the DRAM

Szovérfi Zsolt, Laziry Aron, Kosz6 Izabella, Papik Kornél, Varga
Péter Pél: Predicting high surgical treatment costs at primary spinal

tumor patients




Varga Péter Pal: Reconstruction after total Sacrectomy for Primary

Tumor

HAzAl KONFERENCIAK

MAGYAR GYOGYTORNASZ-FIZIOTERAPEUTAK
TARSASAGANAK JUBILEUMI, X. KONGRESSZUSA,
2015.10.29.

Varga Péter P4l: Innovativ mitéti lehetéségek, innovativ fizioterdpids

elvarasok?

Jakab Gébor: A gerinc degeneraci logikaja

Jakab Gabor, Benkovics Edit: Sport és gerinc: az utdnkdvetés tapasz-

talatai, Képalkotdk és fizioterdpia esetismertetéseckben

Szita Julia, Laziry Aron, Somhegyi Annaméria, Boja Sdra, Szilagyi
Agnes, Varga Péter Pal: Gyerekkori gerincpanaszok eléfordulisa és

rizikd faktorainak analizise onkitdltds allapotfelmérd segitségével

Vamos Katalin, Terebessy Tamds, Perlaky Tamds, Grész Gabor:
Jérdsanalizis tibia vagy femur tumor miatt végzett endoprotézis miitétet

kovetden

Sapszon Ildiké, Csohany Agnes: A celebralis paresises gyermekek

rehabilitacids ellatdsa Magyarorszagon SDR miitét esetén

A GERINCGYOGYASZATI TARSASAG 2015. EVI
TUDOMANYOS ULESE, 2015. 12. 04-06. BUKFURDO

Somhegyi Annamdria: A Magyar Gerincgydgydszati Tarsasdg pre-

vencids programja: helyzetjelentés

Orosz Maria: A gyermekkori gerincdeformitdsok konzervativ keze-

lésének buktatéi

Téthné Steinhausz Viktdria, Rosta Melinda, Soés Méria, Sid Eszter,
Somhegyi Annaméria: Ovoddsokon alkalmazott tartdskorrekcids
program hat¢konysdganak vizsgalata

Szita Juilia: Gyermekkori gerincfdjdalomra hajlamosité tényezék

Somhegyi Annamaria: Unnepi koszontés alapité-tagunk, Dr. Balint

Géza 80. sziiletésnapja alkalmabol

Ferenc Mdria: Gerinckontroll

Oroszi Julianna: Felmérések a miitét eltti terdpids betegtdjékoztatds

kapcsan

Gergely Gy. Méria: ,Es mégis mozog..” a gerinc! (a hagyoményos

rtg. mai szerepe)

Virallyay Gyorgy: MR szerepe

Puhl Miria: CT szerepe az MR vildgiban

Jakab Gabor: ,Non rigid” stabilizdcié és csontcement hasznélata az

id8skori gerincelvéltozdsok rekonstrukcidjiban

Agées Mikl6s: Az elsé generdcios TLT implantdtum hosszi tavi ra-

diolégiai utinkovetése

Bink Andris: A mésodik generacids polyaxialis TLT rendszer a min-

dennapi gerincsebészeti gyakorlatunkban

Szol16si Balazs: Uj csavaros nyaki PEEK cage-el szerzett kezdeti

tapasztalataink

Lazéry Aron: A terdpids eredményt befolydsold faktorok azonositdsa

és mérése degenerativ lumbalis gerinemiitét el6tt

Bozsédi Arpad: A chordoma kialakulsanak genetikai héttere: a fiziés

gének szerepe
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Szovérfi Zsolt: A primer gerincdaganatok murtéti kezelésének mik-

rodkondmiai vonatkozasai

Eltes Péter: Lumbosacralis liziilet revizi6ja innovativ 3D navigacids

technikéval

Klemencsics Istvan: Vikuum asszisztdlt sebkezelés gerinemitétet ko-

vetd szeptikus szovédmény esetén

Somhegyi Annamadria: Mozgés hatdsa az egészségre. EDUVITAL

NET egészségneveld el8adds-sorozat része. 2015. 10. 17. Pestszentimre

Somhegyi Annaméria: TIE hosszitévon - Utmutaté pedagégusok részére
A, TAMOP-6.1.2. A-14/1-2014-0001 ,, Komplex intézményei mozgas-
programok ¢s kapcsolddé egészségfejleszeési alprogramok megvaldsitdsa
az dltalanos iskoldkban, tobbcélt intézményekben, valamint szabadidds
kozosségi mozgdsprogramok és kapesol6dé egészségfejlesziési alprog-
ramok megval6sitésa az iskolan kiviili szerepldk bevondsaval” kiemelt

projekt” z4rd konferencidja. 2015. 10. 20. Budapest

Somhegyi Annamdria: A mozgis hatdsa az egészségre.
EDUVITAL NET  egészségneveld
a ;TAMOP-6.1.5-13-2014-0002 ’Kulcs egy jobb élethez!” — Békés

eléadds-sorozat

megye komplex emberi erdéforrds” cimi projektben
2015. 10. 13. Mez8kovacshaza, 2015. 10. 27. Kundgota,
2015. 11. 10. Battonya

Somhegyi Annamdria: Tartaskorrekcié a mindennapos testnevelésben

Sport a felséokeatdsban c. konferencia. 2015. 11. 23. Pécs

Somhegyi Annaméria: Gyermekkoron tdl, idéskoroninnen-hogy vagy?
Egészségnap a Kéroli Gdspar Reformdtus Egyetem hallgatdinak.
2016. 03. 16. Budapest

Bider Katalin Dr. Nagy Lészl6 Néra: Betegtdjékoztatas, okratds, el-
latas szervezés szerepe a biztonsagos betegelldtdsban.

2016. 03. 31 - 04. 02. Budapest
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Ferenc Maria: ,Gerincgy6gyaszati Ismeretek I. Cervicalis régid”
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar- Gyégytorndsz képzés.

2016. 04. 08. Budapest

Somhegyi Annamdria: A teljeskord iskolai egészségfejleszeés (TIE)
a pedagdgusok mindennapjaiban. Tavaszi Pedagdgiai Napok az
Okratdsi Hivatal Pedagégusok Oktatdsi Kézpontok szervezésében.
2016.04. 12. Pécs, 2016.04. 13. Varpalota, 2016. 04. 18. Miskolc, 2016.
04.20. Kaposvér, 2016. 04. 21. Eger, 2016. 04. 26. Szekszérd, 2016. 04.
27. Sarvér, 2016. 04. 28. Békéscsaba.

Ferenc Maria: ,Mit is jelent a Gerinckontroll” Hegyvidék Kulturdlis

szalon. 2016. 04. 20. Budapest

Ferenc Maria: ,, Gerincgy6gyaszati ismeretek II. Lumbalis régié”
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar- Gyégytorndsz képzés.

2016. 04. 22. Budapest
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AZ AOSPINE HUNGARY FELHIVASA

TisZTELT KOLLEGAK!

Az AOSpine szponzori hitterében tortént viltozds (a DePuy
Johnson fuzidja a Synthes-zel) hatdssal volt a nemzetkézi szakmai
szervezet belsd szabélyaira ¢és struktdrdjira. A valtozdsok irdnya
a professzionalis szervezettség, hatékony tuddstranszfer és -manage-
ment irdnydba mutat, azzal a nem titkolt céllal, hogy az AOSpine
clismerten a vezetd, viligméretl gerincsebészeti szakmai szervezetté
valjon a kozeljovSben. Az 4j alapszabaly a nemzeti szervezeteket, igy
az AOSpine Hungary-t is érinti. A két legfontosabb véltozds, hogy
2016-tdl a nemzeti szervezetek vezetSi strukturdja megvaltozik;
a ,chairperson” és a ,,past chairperson” mellett két ,,officer” dolgozik
a nemzeti szervezetért. A két titkdri pozicidrdl az idei nydr folyaman
elekeronikus vélasztast kell tartani, amelyre azonban csak az a nem-
zeti szervezet jogosult, amelynek legaldbb 25 tagja van. Az AOSpine
Hungary jelenleg 20 taggal bir, tehat zaglétszdmunk bévitése szitksé-

ges a ychapter” fennmaraddsihoz.

A nemzeti szervezet fennmaraddsénak jelent8ségét nemcsak az eme-
li ki, hogy igy tudunk hazai képzéseket tartani (tervek szerint évente
minimum egy AOSpine kurzust), hanem az is, hogy a régidban va-
16szintleg tobb orszag tagszervezete meg fog sztinni a fentick miatt,
tehdt egy erés magyarorszagi ,,chapter” regiondlis (oktatdsi-, képzé-

si-, kutatdsi-) szerephez juthat az AOSpine Europe-on beliil.

.~ AOSPINE

A hazai gerincsebészet evoltcidja predesztindlja hazdnkat erre
a szerepre, de chhez a tagsig bovilése ¢s fenntartdsa sziksé-
ges. Az AOSpine tagsig elényeit részletesen taglalja a honlap
(www.aospine.org). A képzéseken ¢és konferencidkon valé kedvez-
ményes részvételi dij, a posztgradudlis oktatdsi anyagokhoz (webi-
narok, videdk, app-ok) valé hozzaférési lehetdség (jelenleg t5bb
mint 1000 szakmai el8adds/videé taldlhaté az AOSpine honlapjin)
mellett, dinamikusan béviil az 6sztondij lehetdségek rendszere is.
Az alaptagsdgi dij mértéke évi 85 EUR, amibdl a rezidensck, PhD
hallgaték 50% kedvezményt kapnak (https://aospine.aofounda-
tion.org/Structure/community/membership-program/Pages/

membership-program.aspx).

A hazai gerincsebészeti tovabbképzési leherdségek és a gerincsebészeti
mithelyek fejlédése érdekében kériink fel minden kollégir az AOSpine

Hungary-hez valé csatlakozdsra.

Udvozlettel:

Dr. Lazéry Aron Dr. Varga Péter Pél

chairperson past chairperson

AOSpine Advanced Symposium—
Ageing Spine Surgery

Dr. Lazéry Aron
chairperson

Dr. Varga Péter Pal
senior faculty

& AOSPINE

EUROPE
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October 27-28, 2016
Budapest, Hungary

Az AOSpine Hungary gerincsebészeti szimpéziumot szervez 2016. oktdber 27-28-an, Budapesten.

A téma a korosodd gerinc miitéti kezelése. A halado szint(i szimpdzium interaktiv, problémakézpontl programjanak dsszeallitasdban
és lebonyolitdsdban hazai és nemzetkozi szakemberek vesznek részt. Tovabbi informacio és jelentkezés az AOSpine honlapjan:
https://aospine2.aofoundation.org/eventdetails.aspx?id=3189&from=PG_COURSEDIRECTORY
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SZERZOI UTMUTATO A GERINCGYOGYASZATI

SZEMLEHEZ

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

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

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

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

KEZIRATOK BEKULDESE
A kozleményeket Microsoft Word formdtumban az aron.Jlazary@bhe.hu

email cimre, elektronikus formaban kérjiik elkiildeni.

A TUDOMANYOS PUBLIKACIOK KEZIRATA-
NAK SZERKEZETE

A tudomdnyos publikdcidkkal kapesolatos altaldnos kovetelmény-

ként a ,Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to

Biomedical Journals” (International Comittee of Medical Journal

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

nikus véltozat: hetp://www.ICM]JE.org) eléirdsai érvényesek.

A kézirat benyujtdsinak feltétele, hogy

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

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

3. adolgozat nem sérti a Helsinki Deklarédcié eléirdsait,

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

5. akéziratban személyiségi jogot sértd adat, kép nem szerepelhet

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

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

Eredmények, Megbeszélés tagoldsban); 4. Irodalomjegyzék;

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

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

san kell megadni.

1. A Cimoldalon sorrendben a kovetkezdk szerepeljenek:

a kézirat cime

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

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

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

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

zedesjegyek elvalasztdsa vesszdvel torténjen. A roviditések jelentését

azok els6 hasznalatdndl zardjelben ki kell irni.
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4. TIrodalomjegyzék: Az irodalmi hivatkozdsokat a torzsszovegben

a hivatkozds sorrendjében, a szdémokat szogletes zdrdjelben kell meg-

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

Az irodalomjegyzékben az irodalmi hivatkozasok felsoroldsa szd-

mozottan térténjen. A folydiratok nevének nemzetkozi réviditésée

kell hasznalni, az évszdm a kétet és lapszdm illetve oldalszimok meg-
addsdval. Haromn4l tobb szerzé esetén a harmadik szerzd neve utdn
setal” irandé.

Példék:

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

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

5. A tabldzatok ¢és dbrak cimeit és magyardzatait kiilon oldalon kell
felsorolni. A torzsszovegben a tabldzatokra és dbrékra (1. T4bl4zar)
illetve (2. Abra) tipusti formatummal kell hivatkozni.

6. A tiblézatokat megszerkesztve kell megadni. A szerkeszt8ség
a tablazat mondanivaldjét nem érintd drszerkesztés jogdt fenntartja.

7. Az dbrika, illuszutricidkat j6 min8ségti TIFE, EPS vagy JPG for-
matumban kell kiilon mellékelni. A tobb részbdl 116 dbrakat meg-
szerkesztve, a részeket latin nagybettikkel jelolve (pl.: 2/A. Abra)
kérjik. A vonalas grafikakat kérjitk j6 min8ségti Power Point vagy

vonalgrafikai f4jlban kildeni!
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AZ ISMERETTERJESZTO, BESZAMOLO, EGYEB
PUBLIKACIOK KEZIRATANAK SZERKEZETE

A tudomdanyos kozleményekhez felsorolt szerkesztési elvekedl eleérés:

~ Osszefoglalé nem szitkséges

— A Torzsszoveg tetszés szerinti alfejezetekre tagolhatd, ha szitkséges

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

Az egyéb pontokban kérjiik a fenti dtmutat6 kovetésée!

Viérjuk kérdéseiket, észrevételeiket email-ben.

Udvoézlettel:

Lazary Aron
szerkesztd
Gerincgydgyaszati Szemle

aron.lazary@bhc.hu
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