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I. RESZ
Személyi rész

Il. RESZ
Torvények, orszaggydlési hatarozatok,
koztarsasagi elnoki hatarozatok, kormanyrendeletek
és -hatarozatok, az Alkotmanybirosag hatarozatai

A Kormany 203/2024. (VII. 29.) Korm. rendelete
a sportorvoslas szabalyairodl és a sportegészségiigyi halézatrél sz6l6 215/2004. (VII. 13.) Korm. rendelet
maddositasarél

A Kormany a sportrél szolé 2004. évi I. térvény 79. § (1) bekezdés b) pont bg) alpontjdban kapott felhatalmazés alapjan,
az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatarozott feladatkoérében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.8

2.§

3.8

A sportorvoslds szabalyairél és a sportegészségugyi halézatrol sz6lé 215/2004. (VII. 13.) Korm. rendelet
(a tovabbiakban: R.) 10. § (1) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés Iép:

»(1) A versenyzéshez sziikséges sportorvosi engedély érvényességi ideje 16 éven aluli versenyzé esetén 6 hdnapnal,
16 éven feliili versenyzé esetén — ha e rendelet eltéré6en nem rendelkezik - 12 hénapnal hosszabb nem lehet.”

AzR. a kdvetkezd 10/A. §-sal egészil ki:

,10/A. & (1) A 16 éven fellili versenyzd sportorvosi engedélyének érvényességi idejét — a 10. § (3) bekezdése szerinti
eset kivételével — gy kell meghatarozni, hogy lejaratdnak hénapja és napja megegyezzen a versenyzd sziiletési
idejének hénapjaval és napjaval.

(2) A 10. § (1) bekezdésétdl eltéréen, ha az érvényes sportorvosi engedéllyel nem rendelkez6é személy sportorvosi
vizsgélatéra a sziletési idejének hénapjat és napjat megel6zéen legfeljebb 60 napon beliil kerdl sor, a sportorvosi
engedély érvényességi ideje kezdeteként a sportorvosi vizsgdlat idépontjat kell meghatarozni. A sportorvosi
engedély lejaratat ugy kell meghatdrozni, hogy az a sportorvosi vizsgalatot kdvetd évre essen, és lejaratanak
hdénapja és napja megegyezzen a vizsgalt személy sziiletési idejének hénapjaval és napjaval.

(3) Az (1) és (2) bekezdés szerinti médon meghatdrozott érvényességi idejd sportorvosi engedéllyel rendelkezd
versenyz6 a kovetkezd sportorvosi engedély kiadasat az érvényességi idd lejaratdt megelézéen legfeljebb
60 napon belil kezdeményezheti. Ha a sportorvosi vizsgélatra az el6z6 sportorvosi engedély érvényességi idejének
lejartat megel6zéen kerdiil sor, a 12 hénapos idétartamot a versenyzének a sportorvosi engedély kidllitasat kovetd
sziletési idejének hénapjatdl és napjatdl kell szamitani. Ha a sportorvosi vizsgélat napja a szlletési id6 hénapjaval
és napjaval megegyezik, a sportorvosi engedély érvényességi idejét ezen idéponttdl kell szamitani.

(4) Ha a versenyzd sportorvosi vizsgdlatdra a sportorvosi engedély érvényességi idejének lejarta utan keril sor,
a sportorvosi engedély érvényességi idejének kezdete a sportorvosi vizsgélat idépontja.

(5) Ha a versenyzd februar 29-én sziletett, és az érvényességi id6 lejartanak évében a februar hénap 28 napos,
akkor az (1) és (2) bekezdéstdl eltéréen a sportorvosi engedély érvényességi idejét ugy kell meghatarozni, hogy
az februdr 28-an jarjon le!”

Az R. a kdvetkez6 22. és 23. §-sal egésziil ki:

,22. § E rendeletnek a sportorvoslas szabdlyairdl és a sportegészségiigyi héalozatrél szolé 215/2004. (VI 13.)
Korm. rendelet médositasarol sz616 203/2024. (VII. 29.) Korm. rendelettel (a tovabbiakban: Médr.) megallapitott 10. §
(1) bekezdését és 10/A. §-4t a 2025. januar 1-jét kovetden kiadott sportorvosi engedélyekre és elvégzett sportorvosi
vizsgélatokra kell alkalmazni.

23.§ (1) Ha a M&dr. hatalybalépését megel6z6en a 10. § (1) bekezdése alapjan

a) a 16-18 év kozotti versenyzd részére kiadott, a Mddr. hatdlybalépésekor érvényes, 6 hdnapos érvényességi
idétartamu sportorvosi engedély érvényességi ideje a Modr. hatalybalépését kovetd 6 honapon belil jar le, és
a versenyzd sziiletési idejének honapja és napja ezt kdvetd, de a Mddr. hatalybalépésétdl szamitott 6 hdnapon belili
idépontra esik, vagy
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4.8

5.8

b) a 18 év feletti versenyz6 részére kiadott, a Modr. hatalybelépésekor érvényes, 12 hdnapos érvényességi idejli
sportorvosi engedély érvényességi ideje a Modr. hatalybalépését koveté 3 hdénapon beliil jar le, és a versenyzd
szlletési idejének honapja és napja ezt kovetd, de a Mddr. hatalybalépésétdl szamitott 3 hdnapon belili idépontra
esik,

a sportorvosi engedély érvényessége a versenyzé sziiletési ideje hdnapjaig és napjaig meghosszabbodik.

(2) Ha az (1) bekezdés szerinti versenyzd sportorvosi vizsgélatdra a sportorvosi engedély érvényességi idejének
(1) bekezdés szerinti meghosszabbodasat kdvetéen keril sor, a sportorvosi engedély érvényességi idejének
kezdete a sportorvosi vizsgalat idépontja. A sportorvosi engedély érvényességének lejératdt a 10/A. § (1) és
(5) bekezdésének alkalmazéasaval kell megéllapitani.

(3) Az (1) bekezdés hatalya ala nem tartozo, a Médr. hatalybalépésekor

a) 6 honapos érvényességi ideju sportorvosi engedéllyel rendelkezd 16-18 év kozotti, vagy

b) 12 hénapos érvényeségi idejli sportorvosi engedéllyel rendelkezé 18 éven felili

versenyz6 a Modr. hatdlybalépését kovetd elsé sportorvosi vizsgalatdit a Médr. hatalybalépésekor érvényes
sportorvosi engedélyének lejaratdit megelézéen legfeljebb 60 napon belil kezdeményezheti, azzal, hogy
a sportorvosi engedély érvényességének kezdeteként a Modr. hatdlybalépésekor érvényes sportorvosi
engedélyének lejaratat kovetd napot, lejaratat pedig a 10/A. § alkalmazasaval kell megallapitani.

(4) Ha a (3) bekezdés hatélya ala tartozé versenyzdnek a Médr. hatalybalépését kdvetd elsé sportorvosi vizsgalatara
a Modr. hatdlybalépésekor érvényes sportorvosi engedélyének lejaratdt kovetéen keriil sor, a sportorvosi
engedély érvényességének kezdete a sportorvosi vizsgalat id6pontja, lejaratat pedig a 10/A. § (1) és (5) bekezdése
alkalmazasaval kell megallapitani. Ha a sportorvosi vizsgalatra a versenyz6 sziletési idejének hénapjat és napjat
megel6zéen legfeljebb 60 napon beliil kerll sor, a sportorvosi engedély érvényességi idejének kezdete
a sportorvosi vizsgalat idépontja, lejaratat pedig ugy kell megdllapitani, hogy az a sportorvosi vizsgalatot kovetd
évre essen, és lejdratanak honapja és napja megegyezzen a versenyzd sziiletési idejének honapjaval és napjaval.”

Hatalyat veszti az R.
a) 4.8 (2) bekezdés g) pontja,
b) 5.§ g) pontjaban az, , ellen6rzé” sz6vegrész.

Ez a rendelet 2025. januar 1-jén |ép hatalyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 247/2024. (VIIl. 8.) Korm. rendelete
egyes egészségiigyi és egészségbiztositasi targyu kormanyrendeletek médositasarél

A Kormany

a kotelezé egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIII. torvény 83. § (2) bekezdés a) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjan,

a 2. alcim és az 1. melléklet tekintetében az egészségligyi tevékenység végzésének egyes kérdéseir6l sz616
2003. évi LXXXIV. torvény 28. § (3) bekezdés a) pont ab) alpontjadban és b) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,

a 3. alcim tekintetében az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrdl szol6 2020. évi C. torvény 17. § (1) bekezdés b), d), g) pontjéban,
h) pont hb) alpontjaban és k) pontjaban, valamint (5) bekezdésében kapott felhatalmazas alapjan,

az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1. Az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapb6l torténd finanszirozasanak részletes
szabalyairol sz6l6 43/1999. (ll. 3.) Korm. rendelet moédositasa

1.§ Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbodl torténd finanszirozasanak részletes szabdlyairdl sz616
43/1999. (I11.3.) Korm. rendelet [a tovabbiakban: 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet] 7. § (2) bekezdés d) pontja helyébe
a kovetkezé rendelkezés lép:
(Folyamatos az elldtds, ha)
,d) a haziorvosi szolgélat orvosa részt vesz a haziorvosi Uigyeleti rendszerben, kivéve, ha az ligyeleti ellatasért felels
allami mentdészolgalat nyilatkozik arrél, hogy a kozremiikddésre nem tart igényt.”

2.8 A 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet
a) 19. § (1) bekezdés a) pontjaban az ,a teriiletileg illetékes” szovegrész helyébe a ,fogorvosi ligyelet esetén
a teriletileg illetékes” szoveg,
b) 19. § (3) bekezdésében a ,42 Ft/f&" szovegrész helyébe a ,44 Ft/f6” szbveg, az ,a fenntartd telepdiilési
onkormdnyzat” szovegrész helyébe az,a telepilési 5nkormdanyzat” széveg

Iép.
3.8 Hatalyat veszti a 43/1999. (Ill. 3.) Korm. rendelet
a) 19. § (4) bekezdésében az,Amennyiben a kdzponti ligyeleti szolgalatot mikddtetd egészségligyi szolgaltatd

a suirg6sségi betegellatd osztalyt mikodtetd szolgdltatoval és a mentést végzé egészségligyi szolgaltatoval
kotott megaéllapodas szerint Ugyeleti idében kézds diszpécser szolgélatot tart fenn, tovébbi 10%-kal
megemelt ligyeleti dijazasra jogosult”” szovegrész,

b) 19. § (6) bekezdése.

2. Az egyes egészségiigyi dolgozok és egészségiigyben dolgozok illetmény- vagy bérnovelésének,
valamint az ahhoz kapcsolodé tamogatas igénybevételének részletes szabalyairdl sz616
256/2013. (VI 5.) Korm. rendelet mdédositasa

4.8 Az egyes egészséglgyi dolgozok és egészségligyben dolgozok illetmény- vagy bérndvelésének, valamint
az ahhoz kapcsol6dd tdamogatas igénybevételének részletes szabdlyairdl sz6l6 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet
[a tovabbiakban: 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet] a kdvetkezd 9. §-sal egészil ki:

49. § (1) A 2. mellékletben foglalt tabldzat A:288 mezéjében meghatdrozott egészségligyi szolgaltatonak
az egészségligyi agazati el6émeneteli rendszer hatdlya ald tartozd, 2024. marcius 28. napjan jogviszonyban allé
foglalkoztatottja a bérnovelésre 2024. aprilis 1-jétdl, de legfeljebb a munkaltaténal fenndllé, az egészségiigyi dgazati
elémeneteli rendszer hatdlya ala tartozé munkakorben térténd foglalkoztatasanak kezdé idépontjatél jogosult.

(2) Az (1) bekezdés szerinti munkaltatoé bérndvelésre jogosult foglalkoztatottja részére az (1) bekezdés szerinti emelt
0sszegU bért elsé alkalommal a 2024. aprilis hdnapra esedékes bér tekintetében kell megfizetni a 2024. szeptember
havi munkabér kifizetésével egyidejlileg.

(3) Az (1) bekezdés szerinti munkaltatd bértdmogatasi igényének kérelmére a 4. § rendelkezéseit kell megfeleléen
alkalmazni!”

5.8 A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet. 2. melléklete az 1. melléklet szerint médosul.
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3. Az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrol sz616 2020. évi C. torvény végrehajtasarol sz616
528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet médositasa

6.8 Az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl szold 2020. évi C. torvény végrehajtasardl szolé 528/2020. (XI. 28.)
Korm. rendelet [a tovabbiakban: 528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet] 5. § (2) bekezdése helyébe a kovetkezé
rendelkezés lép:
+(2) Vezetének minésil — az (1) bekezdésben foglaltak kivételével — az intézmény 6nallé szervezeti egységének
vezetéje!

7.8 Az 528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet 23. §-a a kovetkezd (7)-(9) bekezdéssel egésziil ki:
«(7) Az Eszjtv. 4. § (12) bekezdése szerinti engedélyt a munkaltatoéi jogkdr gyakorléja adja meg, amennyiben azt
a koltségvetési szerv alaptevékenységét érint6 ellatasi érdek indokolja.
(8) A (7) bekezdés szerinti ellatasi érdek abban az esetben all fenn, ha a tevékenység jellege és az annak ellatasahoz
szlikséges szakképesités, specidlis szakismeret mas munkaszervezési mddszer alapjan nem biztosithato, és
a biztositas hianyaban az egészséguigyi szolgaltato feladatelldtasdban, a betegek elldtasdban sulyos zavar dlina fent.
(9) Az alapveté munkaltatéi jogkor gyakorldja a kérelem beérkezését kdvetd 15 napon belll dont az Eszjtv.
4. § (12) bekezdése szerinti engedélyrél, és a dontés eredményérél az egészségligyi szolgdltatd vezetdjét és
az egészségligyi szolgalati jogviszonyban all6 személyt irdsban téjékoztatja.”

8.8 (1) Az528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet 24. § (1) bekezdése helyébe a kdvetkezé rendelkezés 1ép:
,(1) Az Eszjtv. 8. § (3) bekezdésében foglaltakon tul
a) az orszagos intézet, az orszagos tarsgyogyintézet, a centrumkérhdz, a varmegyei fekvébeteg-ellato egészségugyi
szolgaltatd 5. § (1) bekezdés a)-c) pontja szerinti vezet6jét,
b) az irdnyité varmegyei intézményi feladatokat ellaté klinikai kozpont 5. § (1) bekezdés a)-c) pontja szerinti
vezetdjét,
c) a megyei jogu varosban székhellyel rendelkezd, fekvébeteg-szakelldtast nyujtd egészségiigyi intézmény 5. §
(1) bekezdés a)-c) pontja szerinti vezetéjét,
d) a varosi fekvObeteg-ellatéd egészséguigyi szolgdltatd 5. § (1) bekezdés a)-c) pontja szerinti vezetdjét,
e) a jarobeteg-szakellatast nyujto egészségligyi szolgaltatd 5. § (1) bekezdés a)-c) pontja szerinti vezetéjét,
f) az egészségligyi szolgaltato 5. § (2) és (2a) bekezdése szerinti vezetbjét
vezetdi juttatas illeti meg, melynek felsé hatarat az orszagos korhaz-féigazgato allapitja meg”

(2) Az 528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet 24. § (2) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

#(2) Az (1) bekezdés szerinti vezetdi juttatds mértékét — az Eszjtv. 8. § (3b) bekezdésében foglaltak kivételével —
az alapvet6 munkaltatoi jogkor gyakorldja allapitja meg.”
4, Zar6 rendelkezések

9.8 (1) Ezarendelet —a(2) és (3) bekezdésben foglalt kivétellel — a kihirdetését kdvetd napon lép hatalyba.

)
(©)

A 3. alcim 2024. szeptember 1-jén |ép hatdlyba.
Az 1. alcim 2024. oktober 1-jén 1ép hatalyba.

Orbdn Viktors. k.,

miniszterelnok

1. melléklet a 247/2024. (VIlI. 8.) Korm. rendelethez

A 256/2013. (VIL. 5.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt tablazat a kovetkezd 288. sorral egészil ki:

(A B

1. Egészségligyi szolgdltato neve Telepilés)

Nemzeti Dializis Kozpont Korlatolt
288. Y , Budapest
Felel6sségUi Tarsasag
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lll. RESZ
Miniszterelnoki, egészségiligyért felelé6s miniszteri
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

IV. RESZ
Utmutatok
V.RESZ
Kozlemények
A Belliigyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a derékfajas diagnosztikajarol és kezelésérol
Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002170
Ervényesség idétartama: megjelenést kdvetd 3 év

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Reumatoldgia Tagozat
Prof. Dr. Podr Gyula, belgydgydszat, reumatoldgia és fiziotherdpia szakorvosa, elnok, tarsszerzé
Fejleszt6 munkacsoport tagjai:
Prof. Dr. Szanté Sandor, reumatoldgia, belgydgyaszat, klinikai farmakoldgia, sportorvostan szakorvosa, tarsszerzé
Dr. Balint Géza, reumatoldégus, tarsszerzé
Dr.Vereckei Edit, allergoldgia és klinikai immunoldgia, reumatoldgia és fiziotherapia, klinikai farmakolégia szakorvosa,
tarsszerz6
Dr. Somos Eva, reumatolégia és fiziotherapia, belgyégyaszat, haziorvostan, allergolégia és klinikai immunolégia
szakorvosa, tarsszerzd
Dr. Ferenc Maria, mozgasszervi rehabilitacié, reumatoldgia és fiziotherdpia szakorvosa, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Foglalkozas orvostan Tagozat
Dr. Nagy Imre, foglalkozas-orvostan, haziorvostan, munkahigiéné, kézegészségtan-jarvanytan szakorvos, elnok,
véleményez6
2. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos, haziorvostan, foglalkozas-orvostan (lizemorvostan) szakorvosa, elndk, véleményezé
3. Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat
Dr. Hock Marta, gyoégytorndsz, elndk, véleményezd
4. Neuroldgia Tagozat
Dr. Ovéry Csaba, neuroldgia, vascularis neurolégia szakorvosa, elnék, véleményezé
5. Ortopédia Tagozat
Prof. Dr. Szendréi Miklés, ortopédia, kérbonctan-kérszévettan szakorvosa, elndk, véleményezé
6. Sportegészségiigy Tagozat
Dr. Soés Agnes, sportorvostan, radiolégia, egészségbiztositas szakorvosa, elndk, véleményezé
7. ldegsebészeti Tagozat
Dr. Fedorcsak Imre, klinikai onkolégia, idegsebészet szakorvosa, elndk, véleményezd
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»Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
~Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Fliggetlen szakért6(k):

Nem kertlt bevonasra.

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az elldtas mindségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanldsok sorozata az elérheté6 legmagasabb szintd
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elladtottak szempontjai, valamint a magyar egészségugyi
elldtérendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével kertilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

11l. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: derékfajas
Az ellatasi folyamat szakasza(i): diagnosztika, terapia
Az érintett ellatottak kore: a felnétt lakossagban eléforduld derékfajasban szenvedé betegek
Az érintett ellatok kore
Szakteriilet: 0204 idegsebészet
0900 neuroldgia
1000 ortopédia
1400 reumatolégia
1402 fizioterapia
2501 foglalkozas-egészséguigyi ellatas
2602 sportszakorvosi ellatas
5700 fizioterapia-gyégytorna
6301 haziorvosi ellatas
Ellatasi forma: A1 alapellatas, alapellatas

A1 alapellatés, Ugyeleti ellatas

J1 jarébeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas
Progresszivitasi szint: I-Il. szint
Egyéb specifikacio: nincs
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IV. MEGHATAROZASOK

Fogalmak

Derék: A derék az emberi test dorsalis részén a XII. csigolyatdl, illetve bordaktol az alsé farreddig terjedd terdilet.
Derékfajas: A torzs héti oldaldan a bordaivek és az alsé glutedlis redék kozott jelentkezé fajdalom, mely
a keresztcsontbdl, medencecsontbdl, lumbalis gerincbdl, sacroiliacalis izliletbdl, a régié nyaktdmléibél, szalagjaibdl,
inaibdl, izmaibdl, enthesiseibdl, a gerincburkokbdl, ideg- és érképletekbdl egyarant kiindulhat, de kisugarozhat belsé
szervekbdl, vagy a héti régidbdl, illetve a csip6tajrol is.

Akut derékfajas: Akut a derékfajas, ha akutan kezdédik és harom honapnél révidebb ideje tart.

Kronikus derékfajas: Legaldbb 3 honapja tarté derékfajas.

Recidiv derékfajas: A recidiv derékfajasnak az egy éven belil Gjra fellangolé derékfajast nevezziik.

Specifikus derékfajas: Specifikusnak tartjuk azt a derékfajast, mely mogott gyors és pontos diagnozist és/vagy
specidlis ellatast igényld, jol koriilirt korkép gyanithatd.

A specialis derékfajasra, illetve a fenti korképekre az tigynevezett, piros zaszIlok” hivjak fel a figyelmet:

- trauma,

- rossz kozérzet, fogyas, laz,

- fert6zés vagy daganatos betegség gyanuja, vagy szereplése az anamnézisben,

- magas vérsejtsillyedés,

— 45 év alatti személy, hajnali derékfajasa, mely mozgasra sz(inik.

Tovabbi specifikus derékfajas, ahol biztosan ismert a tlinetek mogott allé gerincbetegség:

- radicularis tlineteket okozé discus hernia (kiiléndsen, ha paresissel jar),

— tlneteket okozd osteoporotikus csigolyakompresszio,

- neurogén spinalis claudikéciéval jaro spinalis stenosis,

- FBSS (,failed back surgery syndrome”).

Nem-specifikus derékfajas: Ha specifikus derékfajas gyanuja nem meril fel. Ez esetben gyors és pontos diagnozisra
nem torekszlink, képalkoto- és laborvizsgélatok altaldban nem indokoltak. A derékfajdalmat tulterhelés, rosszul
adaptalt mozgdasmintdk, kisizileti szindréma, porckorong lelapulds okozta instabilitds mellett bio-pszicho-szocidlis
problémak tartjak fenn.

Figyelmeztet6 ,zaszlok”:

Figyelmeztet6 zaszlo:

tlinet, vizsgalati lelet, jellegzetesség
munkéhoz, munkahelyhez

valé viszony, mely a diagnozist, Jellegzetességek, melyek figyelmeztetd zaszléra utalnak
korlefolyast, munkaba valé
visszatérést jelentésen

befolyasolhatja

Sulyos gyoki kompressziéra utal: Ujabban kialakulé alsé végtagi paresis radicularis
szindromaval, cauda equina szindréma: egyik vagy mindkét alsévégtagba sugarzé

radicularis fajdalom, érzés, zavar a nyereg zénaban perianélisan, a vizelet és/
vagy széklet tartasanak vagy Uritésének zavara, az érintett gyokoknek megfelel6
neuroldgiai deficit tiinetek

Szik lumbalis gerinccsatornara utal: idéskor, neurogén claudicatio, mindkét

Piros zaszl6:

olyan mogottes, patoldgias
folyamatra hivja fel a figyelmet, mely
specialis és/vagy stirgés kezelést
igényel

alsovégtagba sugarzo fajdalom, mely elére hajlaskor csokken, egy-két perces
megallassal, lelilésre megszinik, paraesthesia, esetleg neuroldgiai deficit tiinet

Infekcidra, szeptikus spondylitisre utal: 1dz, h6emelkedés, jelenleg zajl6 fert6zés,

iv. droghasznalat, immundeficiencia, el6zetes helyi szteroid infiltracié, magas CRP

Csigolyak vagy a sacrum patoldgids torésére utal: osteoporosis, kronikus szteroid
szedés, tumor vagy tumormetasztazis, gyakran csak minimalis trauma

Gyulladasos gerincbetegségre utal: éjszakai-hajnali fijdalom, mely mozgasra

csokken, hati és/vagy mellkasi fajdalom. A fajdalom kezdete 45 év alatti életkor.
A tOrzs jelentds szerkezeti deformacidja észlelhetd esetleg.

Malignus elvéltozasra utal: daganatos kértorténet, fogyas, éjszakai fajdalom,
magas CRP, monoclondlis gammopathia, tumor marker pozitivitas
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Sarga zaszlék:

a krénikussagba valo atmenet
fokozott kockazatanak
pszichoszocialis mutatoi

Erzelmi problémak, példaul depresszié, szorongés, stressz, depressziés hangulatra
valé hajlam és elzark6zas a tarsadalmi tevékenységektdl

Nem megfelelé hozzaallas és viselkedés a derékfajassal kapcsolatban, példaul
az az elképzelés, hogy a fajdalom veszélyes, vagy sulyos fogyatékossaghoz
vezethet. Passziv viselkedés a kezelésben az aktiv személyes részvétel helyett

Nem megfelelé hozzaallas a fajdalomhoz, kiilondsen az aktivitas elkertlése vagy
csokkentése a fajdalomtdl valo félelem miatt

Munkaval kapcsolatos problémék: elégedetlenség a foglalkozassal vagy
ellenségesnek tekintett munkakornyezet vagy a bevétellel kapcsolatos problémak
(rokkantsagi nyugdij)

Kék zaszlok:

prognosztikai tényezék, amelyek

a dolgozé munkajaval és
kornyezetével kapcsolatos érzésein
alapulnak

Nagyfoku fizikai terhelés

Munkaval kapcsolatos fokozott elvarasok és alacsony kontroll a munka felett

A munka moédositasara valé képesség hidnya

A szocialis tdmogatas hidanya

Id6zavar érzése

A munkaval val6 elégedettség hianya

Munkahelyi stressz

Kevés remény a munkaba valé visszatérésre

A visszaesést6l vald félelem

Fekete zaszlok:

a munkahelyi eljarasmaéddal, ellatasi
és biztositasi rendszerrel kapcsolatos
faktorok

A munkaltatoi eljarasmaéd akadalyozza a fokozatos visszatérést a munkaba vagy
a poziciovaltast

Pénzugyi bizonytalansag

A kompenzécids rendszer

Pénziigyi 6sztonzék

A munkahellyel val6 kapcsolat hidnya

A betegszabadsag id6tartama

2. Roviditések

ACR: ~American College of Rheumatology”

a-p: antero-posterior

ASAS:  ,Assessment of Spondyloarthritis international Society”

ax-SpA: axialis spondyloarthritis

BNO: Betegségek nemzetkdzi osztdlyozasa

COX: ciklo-oxigenaz
CRP: C-reaktiv protein
CT: computer tomograf

EMMI:  Emberi Er6forrasok Minisztériuma

EULAR: ,European Alliance of Associations for Rheumatology”

4

FBSS: Failed Back Surgery Syndrome

Gl: gastrointestinalis

HLA: Humén leukocita antigén
L: lumbalis

m: musculus

MRI: magneses rezonancia

NNGYK: Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozpont
NSAID: nem-szteroid gyulladdscsdkkentd

OGYEl: Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
PPI: Lproton pump-inhibitor’, protonpumpa-gatlé

S: sacralis

SNRI: szerotonin, noradrenalin visszavétel gatlé

SpA: spondyloarthritis
SZE: szakért6i egyetértés
TBC: tuberkulézis
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TENS: JTranscutaneous electrical nerve stimulation”
TNF: tumor-nekroézis faktor
VAS: Vizualis Analég Skala

. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok szintje az Oxford Centre for Evidence-Based Medicine alapjan tortént meghatarozasra [1].

Tudomanyos bizonyiték szintje a szakirodalmi adatok

(Klinikai vizsgalatok) alapjan [1] Ajanlas foka

1. szint
— Er6s, jol tervezett és kivitelezett, randomizalt,

kontrollalt, 6sszehasonlité vizsgalatok
A. fokozat

- Randomizalt 6sszehasonlité vizsgalatok , . L,
Megalapozott tudomanyos bizonyiték

metaanalizise
- Jol kivitelezett vizsgalatok dontéshozassal végzédé
analizise

2.szint

— Kevésbé erds és kevésbé jol kivitelezett randomizalt
B. fokozat

0sszehasonlité vizsgalatok
J Tudomanyosan feltételezhetd bizonyiték

- J6l kivitelezett, de nem randomizalt 6sszehasonlito

vizsgalatok
3. szint C. fokozat
- Esetkontrollos tanulmanyok Alacsony foku bizonyiték
4. szint

- Osszehasonlité vizsgalatok jelentésebb

hianyossaggal D. fokozat
— Retrospektiv vizsgélatok
— Eset ismertetések

Tanulmanyok hidnydban az iranyelvek a szakérték
kozotti konszenzuson alapultak az elemzé csoporttal Szakértdi egyetértés (Sz. E.)
valé konzultaciot kovetden

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok rangsorolasa a , 3. Bizonyitékok szintje” pontban kerilt megadasra.
Az ajanlasok mindegyikénél megadasra kerlltek a bizonyitékok szintjei, az ajanlas fokozata. Az irodalomkutatas
alapjan el6készitett ajanlasokat a szakértdi csoport a RAND/UCLA médszer szerint értékelte [2].

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A derékfajas a fejlett és fejl6d6 orszagokban is a rokkantsagban toltott életévek leggyakoribb oka. A legtdbb beteg
egy meghatdrozott ideig szenved derékfajasban, de az esetenként kronikussa valik, és jelentésen rontja az érintettek
életmindségét. A derékfajas tarsadalmi koltsége magas, ez magdban foglalja az egészségligyi ellatas mellett
a munkabdl valé kiesés és/vagy a csokkent termelékenység okozta indirekt koltségeket is [3].

A derékfajas a leggyakoribb betegség a civilizalt orszagokban. A 18 éven feliili népesség 60-85%-aban okoz életik
soran legalabb egyszer legaldbb egy hétig tartd, mindennapi tevékenységet befolyasolé fajdalmat. A derékfajas 10%-a
vélik krénikussa [4]. A derékféjas igen jelentds szocialis és egészségligyi terhet jelent az egyénnek és tarsadalomnak
egyarant. Hazankban a derékfajas a legtobb tdppénzes napot indokld betegség, melynek megel6zése, krénikussa
vélasanak lehetéség szerinti megakadalyozasa az egész tarsadalom ligye, az egészségnevelés és az egészségigyi
elldtasban résztvevok kozos feladata.

A derékfajasban szenvedék 90%-4t kitevd, igynevezett,nem-specifikus” (Id. Ajanlasok) korképek nagy tobbsége nem
igényel sem siirg6sségi elldtast, sem azonnal képalkoté vizsgélatot vagy m(tétet. A piros zaszlés (lasd Ajanlasok)
specifikus esetekben a gyors diagnozis és megfelel6 kezelés elmaradéasa vagy késedelme komoly kévetkezményekkel
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jarhat. A specifikus derékfajasok 5%-at gyulladasos spondylarthropathia okozza. A korai diagnoézis és hatékony kezelés
hidnya a betegek funkciondlis allapotanak és életminéségének romlasahoz, esetleg korai rokkantsdghoz vezet.

A derékfajasos betegek kivizsgalasi és kezelési mdédjai meglehetésen heterogén képet mutatnak a vildgban.
Mikozben a képalkoté vizsgélatoknak korlatozott szerepe van a diagnosztikdban, alkalmazasuk aranya meglehetésen
magas a haziorvosokhoz fordulé derékfajos betegeknél. Ez az ardny az Egyesiilt Allamokban 54 % [5], Olaszorszagban
56 % [6]. A terdpia kapcsan is szemléletvaltasra van sziikség a paciensek és a szakemberek részérél is. Ennek egyik
példaja, hogy kronikus deréktdji fajdalom esetén a rendszeres gydgytorna a leghatékonyabb kezelési mdd, mégis
a betegek orvosi javaslatra inkdbb passziv fizioterapias eljarasokat vesznek igénybe [7]. Ugyancsak megfigyelheté
a napi gyakorlatban a gyogyszeres kezelés indokolatlan dominancidja is [8].

Hazankban a derékfajasban szenvedd betegek tobbsége azonnal orvoshoz fordul, és helytelen beidegzédésbdl,
torténelmi-tarsadalmi okokbdl mihamarabbi szakellatasra és korszer(i képalkotd vizsgélatokra tart igényt, ami
feleslegesen terheli az ellatd rendszert. Ennek megoldasaban segit a betegoktatds és a megfelelé egészségligyi
szakmai iranyelv.

A fentiek alapjan indokolt olyan diagnosztikus és terapias ajanlas készitése, mely alkalmazéasa esetén hozzajarul
a kezelés sikerességéhez, s ami magdaban foglalja nemcsak az akut fajdalom mihamarabbi megsz(intét, hanem
megakadalyozza a krénikus fazisba valé dtmenetelt is [9]. Az elmult években szdmos irdnyelvet kozoltek, ezek
nemzeti szakért6i csoportok véleményét tiikrozik [10, 11], mikdzben a nagy reumatolégiai tarsasagoknak nincsenek
aktudlis ajanlasai a derékfajas diagnosztikajaval és kezelésével kapcsolatosan. Ugyancsak nincs Magyarorszagon
érvényes ajanlas ezen a terileten. A haziorvos a betegek nagy részét ezért tovabb utalja, legtobbszor a reumatoldgiai
szakrendelésre. Gyakorlatban is hasznalhaté egészségligyi szakmai iranyelv képessé tenné a haziorvost a derékfajassal
jelentkezd beteg alapelldtasara, és igy sem a szakellatds, sem a képalkotd diagnosztika nem terhelédne tul. A stirgés
vagy specidlis elldtasra szorulé ugynevezett ,specifikus” derékfajasban szenvedé betegek (lasd Meghatarozasok) igy
nem kertilnének hosszu vardlistara.

Jelenleg sem az ,European Alliance of Associations for Rheumatology”-nak (EULAR) sem az ,American College of
Rheumatology” (ACR) nincs érvényben lévé ajénldsa a derékféjas diagnosztikdjara és kezelésére, de tobb ajanlast és
metaanalizist publikaltak a kozelmultban ebben a témaban. A legfrissebb és gyakorlati szempontbdl jél hasznalhatd
kdzleményeken alapul a jelenlegi diagnosztikus vagy terapids ajanlas, mely alapot teremt az alapellatasban uj
szemléletl diagnosztikus eljarasrend és kezelési mod bevezetésére, és a betegek széles korti felvilagositasara.

Ez az egészséguigyi szakmai irdnyelv az alapellatasban és az érintett szakelldtdsban dolgozdk tovabbképzésével
integralhatd a Nemzeti Egészségvédelmi Programba. Az egészségligyi szakmai iranyelv alkalmazasat segité
applikéacidk kidolgozasa és a telemedicina szélesebb kori alkalmazasa hozzéjarulhat az egészséguigyi szolgéltatasok
hatékonyabb igénybevételéhez, az ellatas minéségének javitasahoz.

Felhasznaloi célcsoport

A felhaszndloi célcsoportot elsésorban a derékfijasban szenved6 betegeket elldté egészségiigyi szolgaltatok
képezik, akik ezen korkép diagnosztizélasaval, kezelésével és gondozasaval foglalkoznak. Az egészségligyi szakmai
iranyelv kiilondsen ajanlott a csalddorvosoknak, reumatolégus szakorvosoknak, de ortopéd-, neurolégus és
sportszakorvosoknak, a foglalkozas-egészségiigyi szolgdlatok orvosainak, fajdalomambulancidkon dolgozéknak
is. Tovabba gyogytornaszoknak, akik sajat kompetencidjuknak megfeleléen végzik a betegellatast, melyre jelen
egészségugyi szakmai irdnyelv nem tér ki.

Célok:

Ajelen egészségligyi szakmai irdnyelv célja a tudomdnyos bizonyitékokon alapulé diagnosztikus és terdpias ajanlasok
készitése és harmonizaldsa a nemzetkozi eljardsrenddel. Az ajdnlasokat attekintve a szerzék esetenként jelentds
eltéréseket tapasztaltak a hazai diagnosztikus és terdpias gyakorlattal 6sszevetve, ezért az egyes pontokhoz a hazai
sajatossagoknak megfelel6 kiegészitésekkel kivanjak segiteni az alap- és szakellatasban dolgozdkat.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv ajanlassorozata alapot teremthet a derékfajés betegek sikeres gondozasahoz,
beleértve a diagnosztikus moédszerek észszerl igénybevételét, illetve a nem-gydgyszeres és gydgyszeres terdpias
lehetéségek optimalis egyensulyat.

Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészséguigyi szakmai irdnyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg.
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Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv az aldbbi kiilfoldi irdnyelv(ek) ajadnlasainak adaptacidjaval késziilt.

Szerzo6(k):

Cim:

Elérhetdség:

Megjelenés adatai:

Bailly F, Trouvin AP, Bercier S, Dadoun S, Deneuville JP, Faguer R, Fassier JB, Koleck ML,
Lassalle L, Le Vraux T, Brigitte L, Petitprez K, Ramond-Roquin A, Renard JO, Roren A,
Rozenberg S, Sebire C, Vuides G, Rannou FO, Audrey P.

Clinical guidelines and care pathway for management of low back pain with or
without radicular pain.

Joint Bone Spine. 2021 May 26;88(6):105227.

doi: 10.1016/j,jbspin.2021.105227.

Szerzo(k):

Cim:

Elérhetdség:

Megjelenés adatai:

Kreiner DS, Matz P, Bono CM, Cho CH, Easa JE, Ghiselli G, Ghogawala Z, Reitman
CA, Resnick DK, Watters WC 3rd, Annaswamy TM, Baisden J, Bartynski WS, Bess S,
Brewer RP, Cassidy RC, Cheng DS, Christie SD, Chutkan NB, Cohen BA, Dagenais S,
Enix DE, Dougherty P, Golish SR, Gulur P, Hwang SW, Kilincer C, King JA, Lipson AC,
Lisi AJ, Meagher RJ, O'Toole JE, Park P, Pekmezci M, Perry DR, Prasad R, Provenzano
DA, Radcliff KE, Rahmathulla G, Reinsel TE, Rich RL Jr, Robbins DS, Rosolowski

KA, Sembrano JN, Sharma AK, Stout AA, Taleghani CK, Tauzell RA, Trammell T,
Vorobeychik Y, Yahiro AM.

Guideline summary review: an evidence-based clinical guideline for the diagnosis
and treatment of low back pain.

Spine J. 2020 Jul;20(7):998-1024

Szerzo(k):

Cim:

Elérhetdség:

Megjelenés adatai:

Qaseem A, Wilt TJ, McLean RM, Forciea MA; Clinical Guidelines Committee of the
American College of Physicians, Denberg TD, Barry MJ, Boyd C, Chow RD, Fitterman
N, Harris RP, Humphrey LL, Vijan S.

Noninvasive Treatments for Acute, Subacute, and Chronic Low Back Pain: A Clinical
Practice Guideline From the American College of Physicians.

Ann Intern Med. 2017 Apr 4;166(7):514-530

Szerzo(k):

Cim:

Elérhetdség:

Megjelenés adatai:

Pangarkar SS, Kang DG, Sandbrink F, Bevevino A, Tillisch K, Konitzer L, Sall J. VA/DoD
Clinical Practice Guideline: Diagnosis and Treatment of Low Back Pain.
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Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban més hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.

A kérdést érinti a ,Deréktdji gerincbetegséggel és - gerincmditétet kovetd allapottal él6k munkakoéri orvosi
alkalmassaganak meghatdrozasa, illetve munkahelyi rehabilitacidjuk és munkaképességlik fejlesztése” cimi szakmai
utmutaté [40].

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A derékféjas jelentkezhet akut fellingolds formajaban, rekurrdld vagy krénikus korképként. Ezen elnevezések azt
a szakmailag kozismert, de maig nem kell6en hangsulyozott szemléletet sugalljak, mely szerint a derékfajast nem egy
izolalt epizdédként, hanem egy komplex kérkép kiilonb6z6 manifesztacidjaként kell értékelni, és az érintetteket eszerint
sziikséges gondozni. A derékfajast hosszabb-rovidebb ideig tartd relapsusok és remisszidk jellemzik, hattérben allé
egyértelm( okkal vagy anélkiil [12]. A rekurrens jellegl derékfajas gyakori, mivel az érintettek kétharmada tapasztal
visszaesést a felépulést koveté egy évben [13]. A derékfdjas gondozasdnak globalis szemléletének magaban kell
foglalnia a szekunder prevenciéra forditandé nagyobb figyelmet az alap- és szakellatdsban egyardnt, melynek
legfontosabb eszkdze a betegedukacié. A betegedukacié a legkodltséghatékonyabb terapias eszkéz a szekunder
prevencié szempontjabol.
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A derékfdjds jellegének tisztdzdsa:

Ajanlas1
A derékfajas specifikus vagy nem-specifikus jellege az alabbiak szerint tisztazand6, mely meghatarozza
a kezdeti diagnosztikus tevékenységek igényét és az elsédleges ellatas médjat. (Sz. E.)

Specifikus derékfajas: Specifikus derékfajasra az ugynevezett ,piros zaszIok” hivjak fel a figyelmet. Specifikusnak
tartjuk azt a derékfajast, mely mogott jél korulirt korkép gyanithatd, mely gyors és pontos diagndzist és/vagy speciélis
ellatast igényel.

llyen korképek lehetnek:

- traumds vagy patoldgids torés,

- axialis spondylarthritis,

- infektiv spondylitis vagy talyog,

- tumor vagy tumor metasztazis,

- cauda szindréma vagy Ujonnan kialakult alsé végtagi paresis,

— sulyos radicularis tiineteket okoz6 discus hernia (kiiléndsen, ha paresissel jar),

- tlneteket okozd osteoporotikus csigolyakompresszio,

- neurogén spinalis claudikacidval jaro6 spinalis stenosis,

- FBSS (,failed back surgery syndrome”),

- extraspinalis okok (belsészervi, urogenitalis, neurolégiai vagy vascularis betegségek).

Nem-specifikus derékfajas: ,Piros zaszI6k” hidnydban nem-specifikusnak tartjuk a derékfajast. Ez esetben pontos
diagndzisra nem toreksziink, képalkoto- és laborvizsgdlatok nem indokoltak. Barmely szovetféleségbdl ered
a fajdalom, az a teend6kdn nem valtoztat; a beteget megnyugtatjuk, hogy nincs komoly baj. Maradjon aktiv, ha
nem végez nehéz fizikai munkat, dolgozhat, ha sziikséges, szedjen fajdalomcsillapitét. Eletmédbeli tanacsokat
adunk: kerilje a hirtelen mozdulatokat, ne hajoljon, inkdbb guggoljon le valamiért, agya ne siippedjen be, keriilje
a hosszas Ulést, dranként legalabb egyszer alljon fel, mozogjon egy kicsit. Nem specifikus derékfajas esetén vizsgaljuk
a pszichoszocidlis munkaval kapcsolatos, illetve munkahelyi kockdzati tényezdket, a,sérga”, kék” és fekete” zaszldkat,
melyek megléte a derékfajas kronikussa valasanak kockazatat jelzik. Amennyiben a tlinetek tartésak, késébbi
kontrollvizsgalatok alkalmaval képalkoté vizsgélatok széba jonnek, elsésorban operalt gerinc és felmerilé fejlédési
rendellenességek esetében.

A gyoki fajdalom éles, hasito, csikszeri a megfelel6 dermatomaba lesugarzé fajdalom, esetleg zsibbadassal
paraesthesiaval, melyet hasprés, kohogés, rossz mozdulat is kivélthat, illetve megfelelé gyoknyujtasi tiinettel (Lasegue
tlnet, forditottLaseguetlinet,femoralis jel), agyokkilépésének megfelel paravertebralis hely megnyomasaval (csengé
tlinet), a lumbdlis gerinc lateral- vagy retroflexiéjéval provokalhaté. E tiinetek kozil tébb csak sulyos radiculopathia
esetén észlelhetd. A gyoki fajdalmat fontos elkiiloniteni alagut szindréma okozta neuralgias fajdalomtdl, pl. piriformis
vagy fibulafej szindréma okozta neuralgiatél. Az erés radicularis fajdalom igényelhet néhany nap dgynyugalmat,
er6teljes fajdalomcsillapitd és gyulladascsokkentd kezelést, esetleg lokdlis injekcidt. Ha 3 hét alatt a beteg allapota
nem javul, Ujraértékelés, szakorvosi konzultacié javasolt, pl. ideg- vagy gerincsebész, reumatolégus.

A pseudoradicularis fajdalom derékbdl a fartajra, alsé végtagba sugarzé fajdalom, mely nem éles, nem csikszerd,
hanem tompébb, diffizabb, nem dermatomanak megfelelé. A térdbdl disztalisabbra ritkan sugérzik. Erzészavar,
reflexeltérés, izomerd csokkenés nem kiséri. Nyujtasi tlinetek vizsgalatakor izomhuzddas jelentkezik, nem gyoki
fajdalom.

A derékfdjds krénikussd vdldsa veszélyének felmérése:

Ajanlas2

A pszichoszocialis kockazati tényezok (sarga zaszlok) korai azonositasa ajanlott a tartos fajdalom és/vagy
fogyatékossag kockazatanak felméréséhez és a kockazatalapu kezelés kialakitasahoz. (B. fokozat)

Derékfajos beteg tiineteinek akut fellingoldsakor is sziikséges a kronikussa valas rizikdjanak felmérése, mivel ezen
paciensek esetén alkalmazandd multidiszciplinaris kezelési eljarasok megakadalyozzak az idilt korformava torténé
progresszidt. Ez fontos szemléletbeli kérdés, mivel kordbban csak az elhlizdédo szitudcidkban kerdilt sor esetenként
ennek felismerésére, igy a korai, hatékony kezelés lehet6ségét nem lehetett kihasznalni. A krénikussa valas rizikbjanak
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felmérését belga és francia iranyelvek is hangsulyozzak, és ennek igazolasa esetén a beteg aktiv részvételével zajlé
fizioterapias kezelések igazoltan csokkenteni képesek a kronikus stadiumba valé atmenet valdszinliségét [14].

A képalkoté vizsgdlatok alkalmazdsa:

Ajanlas3

Nem specifikus akut derékfajas esetén piros zaszlé hianyaban nem indokolt a gerinc képalkoto vizsgalata.
(C. fokozat)

Meg kell magyardzni a betegnek, hogy a képalkotd vizsgédlat nem ad magyardzatot panaszaira, eredménye nem
befolyasolja kezelését, egyelére nem javasoljuk elvégzését.

Invaziv eljaras (epiduralis injekcié, m(tét) esetén MRI-vizsgalat — ha ez kontraindikalt, CT-vizsgalat indikalt. Valtozatlan
tlnetek mellett a képalkotd vizsgalatok ismétlése ,kontroll”-ja nem indokolt, de nem indokolt klinikai javulas estén
sem (Lassuk, visszahuzdédott-e az a porckorongsérv?).

A képalkotd vizsgalatok alkalmazasa derékfajas akut fellangoldsakor fontos szakmai és egészséggazdasagi
kérdés. Kerry és munkatdrsai haziorvosi praxisokban vizsgaltdk meg a paciensek elsé jelentkezésekor végzett
rontgenvizsgalat jelent6ségét a betegség kimenetelében. Azt tapasztaltak, hogy a piros zaszlds figyelmeztetd jelek
hianyaban nem kiilénb6zo6tt a rontgenvizsgalaton atesett és anélkil kezelt betegek fizikai funkcidjanak, fajdalmanak
és mozgaskorlatozottsaganak csokkenése [15]. Randomizalt kontrollalt vizsgalatok szisztematikus attekintése is
igazolta, hogy azoknal az egyéneknél, akik akut vagy szubakut derékfajasban szenvednek és nincs klinikai gyanu
sulyos allapotra, a fajdalom intenzitasa a 3. vagy a 6-12. honapban nem kiilénbozott a képalkotd vizsgélatban
részeslilt és azon at nem esett egyének kozott [16]. Ennek alapjan kijelenthetd, hogy a paciens elsé vizsgélatakor piros
zaszl6 hidnydban a rontgenvizsgalat nem jelent elényt a kezelés szempontjabdl, rdadasul a sziikségtelen képalkoto
vizsgélat felesleges kezelésekhez vezet és eldsegitheti a korkép krénikussa valasat [17].

A fenti ajanlas ellenére gyakran el6fordul, hogy a paciensek az 4gyéki gerincrél késziilt rontgenlelettel érkeznek hazi-
vagy szakorvosi vizsgalatra, melyeken gyakran keriilnek leirdsra degenerativ eltérések. Nemoto és munkatdrsai 20
éven 4t tarté longitudindlis vizsgdlat keretében elemezték az Ujonnan kialakult vertebralis osteophytak és a lumbalis
intervertebralis discusok karosodasabdl szarmazé résszikiilet dsszefiiggését a betegek panaszaival. Allaspontjuk
szerint fontos ezen betegek szdmdra annak hangsulyozésa, hogy a rontgenleletek és a panaszok intenzitasa, kidjuldsa
kozott csak gyenge 6sszefliggés van, s rontgeneltérések jelenléte esetén is lehetséges jelentés javulds vagy tartds
panaszmentesség elérése megfelelé kezelés mellett [18].

Az MRI-vizsgalatokon észlelt eltérések el6fordulasi gyakorisaga nem-specifikus derékfajasban szenvedé egyéneknél
meglehetésen heterogén képet mutat. Egyes szerzk az intervertebralis rés besz(ikilésének és az osteophytak
jelenlétének korrelacidjat talaltak derékfajassal [19], masok a Modic eltéréseket tudtak gyakrabban kimutatni sulyos
derékfajasnal [20], masrészt tobb vizsgalat is igazolta, hogy gyenge az 6sszefliggés a discusdegeneracié/discus hernia
jelenléte és a derékfdjas kozott. Ebben az esetben helytelenitheté a rendszeresen végzett MRI-vizsgdlat a discus
hernia,nyomonkd&vetésére”.

A derékfdjdsban szenvedé beteg dtfogoé gondozdsa:

Ajanlas4

A kezelésnek betegkozpontunak kell lennie, figyelembe véve a beteg tapasztalatait, fajdalmanak fizikai,
pszichés, szocialis, munkara vonatkozé hatasait. (Sz. E.)

Ezt az 4tfogd megkdzelitést, bio-pszicho-szocidlis” modszernek nevezik, és a beteg, az orvos és a gyégyité team kozos
dontésén alapul.

Ajanlas5

A diagnozis szakkifejezéseit el kell magyarazni a betegnek, és megnyugtaté informaciokat kell nyujtani
a nem-specifikus derékfajas prognézisaval kapcsolatban, mely altalaban kedvezd, és a derékfajas néhany
héten beliili gyogyulasaval jellemezheté. (Sz. E.)

Ajanlasé

A derékfajas kronikussa valasa, vagy primeren kronikus derékfajas kezelésére meg kell fontolnunk
a multidiszciplinaris kezelést, melyben gyogytornasz-fizioterapeuta, reumatolégus, haziorvos, rehabilitacios,
foglalkozas-orvostan szakorvos, sziikség esetén fajdalomspecialista és gerincsebész is részt vesz. A kezelésbe
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bevonandd szakembereket a beteg kezelését iranyité egyén hatarozza meg, figyelembe véve sajat
tapasztalatait, kapcsolatait, a helyileg elérheté szakembereket, de a beteg preferenciait is. (Sz. E.)

A kezelésbe bevont szakemberek terdpids javaslatai alapuljanak konszenzuson, mert az ellentmondé tajékoztatas
karos.

Munkdban maradds elérése és munkdbol valo kirekeszt6dés megel6zése:

Ajanlas7

A tartos keresoképtelenség kockazati tényezéit vagy a munkaba valé visszatérés akadalyait (kék és fekete
zaszlok) ismételt vagy 4 hetet meghaladé tappénzes allomany esetén fel kell tarni. (Sz. E.)

Ehhez olyan foglalkozas-orvostan szakorvos, Gizemorvostan szakorvos szakértelmét kell igénybe venni, aki ismeri
amunkahelyi kockazatiforrasokat, a munkavégzés soran a mozgasszervet éré megterheléseket, azadott munkavallalo
egészségi allapotat, és ezek Osszevetésével meg tudja allapitani a munkakéri alkalmassag feltételeit, korlatait,
igy biztositva a munkavallalé tovabbfoglalkoztatasat eredeti munkakorében az egészségromlas kockazatanak
minimalizéldsa mellett. (Megjegyzés: kevés munkahelyen biztositott a munkaltaté sajat foglalkozas-egészségligyi
szolgdlata altal nyujtott ellatas.)

Nem-gydgyszeres kezelés:

Ajanlas8
A nem-gyoégyszeres kezelés mérlegelése elott fel kell allitani a nem specifikus derékfajas diagnoézisat. (Sz. E.)

Ajanlas9

A nem specifikus derékfajas kedvezé kimenetelének biztositasara az elsédleges kezelés a mozgasterapia.
(B. fokozat)

Ehhez a haziorvosi praxisban lehetdség szerint gydgytornasz-fizioterapeuta biztositandé. A lakéhelyhez kozeli ezen
egészségugyi ellatas biztositdsa érdekében a praxisk6zosségekben vagy a létrehozandé jérasi egészségkdzpontokban
gyogytornaszok alkalmazasa lenne kivanatos.

A nem-gyogyszeres kezelés alapja akut, de még inkdbb krénikus deréktdji fajdalom esetén a mozgasterapia, ezen
belil is a legfontosabb a szakember altal irdnyitott rendszeres gydgytorna. Randomizalt kontrolldlt vizsgalatok
meta-analizise alapjan a mozgasterapia javitja a mozgasszervi funkciot és gyorsitja a munkaba valé visszatérést [21].

Elsé vonalbeli kezelés:

Ajanlas10

Betegfelvilagositas, életmdédbeli tanacsok, mindennapi tevékenységek és a munka folytatasanak 6sztonzése,
ha ez nem kontraindikalt, pl. nehéz fizikai munka esetén. Az 6nkezeléshez fontos, hogy brosurat biztositsunk
a betegnek. A beteg preferenciai szerint néhany napos nyugalomba helyezés utan egyénre szabott olyan
fokozatos, szakaszos és progressziv fizikai aktivitas és mozgasterapia javasolt, melyet a beteg derékfajasa
nem kontraindikal. (B. fokozat)

Ajanlas11
Kronikus derékfajas, vagy kronikussa valas veszélye esetén gyogytornasz tanitsa meg a beteget klinikai
allapotanak megfelel6 gyakorlatokra, melyeket a beteg otthon folytasson. (B. fokozat)

Ajanlas12
A gyogytornasz-fizioterapeuta a bio-pszicho-szocialis kezelés résztvevéjeként tudatositja a fizikai aktivitas
elényeit, segit eloszlatni a beteg félelmeit és téves hiedelmeit. (Sz. E.)

Ajanlas13

A fizioterapiaban a beteg aktiv részvétele elengedhetetlen (B. fokozat), a passziv kezelések (pl. TENS,
elektroterapia) onmagukban nem ajanlottak, mert nem javitanak a beteg allapotan. (Sz. E.)

A fizioterdpids eljardsok alkalmazasérdl akut vagy krénikus deréktdji fajdalomban meglehetésen ellentmondé
eredmények vannak, de kijelenthetd, hogy ezek a modalitdsok csak a mozgdsterapia kiegészitéseként hasznélhatok
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sikeresen [22]. Széba jovd eljarasok, bar klinikai vizsgdlatok nem tamasztjdk egyértelmen ald hatékonysagukat,
tobbek kozott a melegkezelés, manudlterdpia, mint manipulacié és a mobilizacid, interferencia kezelés, |ézer,
magnesterdpia, TENS kezelés és ultrahang terapia.

Mdsodik vonalbeli kezelés:

Ajanlas14

Kronikus derékfajas, vagy kronikussa valas kockazata esetén ismertessitk a fajdalom, illetve a fajdalom
Manuadlis technikakat, igy manipulaciot, mobilizaciét csak gydgytornasz felligyeletével végzett
mozgasprogram és multimodalis kezelés keretében alkalmazzunk. (B. fokozat)

Pszichologiai kezelést, példaul kognitiv viselkedésterapiat csak kognitiv viselkedésterapias szakember, vagy fajdalom
kezelésében jartas team végezzen, a gydgytorndsz ellendrizte mozgdsprogram mellett a multimodalis kezelés
részeként.

Harmadik vonalbeli kezelés:

Ajanlas15

A gyogyulast hatraltaté pszichoszocialis tényezok, vagy az aktiv kezelés eredménytelensége esetén
tartos derék- vagy gyoki fajdalomban szenvedé beteget multidiszciplinaris, fizikai, pszichikai, szocialis és
foglalkozasi rehabilitacioban kell részesiteni, s ehhez a programhoz megfelel6 szakembereket kell biztositani,
hogy a programokat a beteg orvosi-pszichoszocialis és munkakoérnyezetéhez adaptaltan tudjak elvégezni.
A programok multidiszciplinarisan ellendrzott aktiv tornat, kognitiv viselkedésterapiat, szocialis gondozast
tartalmazzanak. (Sz. E.)

Gydgyszeres kezelés:

Ajanlas16

Fajdalomcsillapitok Iépcsézetesen alkalmazhaték fajdalmas epizodok kezelésére, bar kozéptavon egyetlen
fajdalomcsillapité sem bizonyult 6Gnmagaban eléggé hatasosnak akut nem-specifikus derékfajas, vagy akut
fellangolas okozta fajdalom cs6kkentésére. (Sz. E.)

Derékfajas akut epizodjaiban a fajdalomcsillapitas a legfontosabb elvaras a betegek részérdl, melyre nem-gyogyszeres
és gyogyszeres kezelési lehetéségek egyarant igénybe vehetdk. Ezt megelézéen a betegeket lehetéség szerint
a szokdsos fizikai aktivitasuk folytatasara kell biztatni [23]. Nagyfoku fajdalom esetén révid ideig tarté 4gynyugalom
széba jon (hazai gyakorlatban gyakran javasolt), de a nem-specifikus deréktdji fajdalomban a tartds dgynyugalom
szisztematikus meta-analizis alapjan vagy nem hatdsos, vagy lassitja a felépiilést és megnyujtja a munkaba vald
visszatérés idejét [24].

A gydgyszeres kezelés célja akut derékfajas esetén a nem-gyogyszeres eljarasok hatékonysaganak javitasa a beteg
szokasos napi aktivitdsdhoz vald visszatérése érdekében. Kronikus derékfajas esetén akkor jon széba gyogyszeres
kezelés, ha az orvos Ugy itéli meg, hogy az segiti az aktivitds visszanyerését célz6 egyéb eljdrdsokat, vagy ha a betegnek
a fajdalom kovetkeztében nem tolerdlhaté funkciondlis kdrosoddsa van.

A fajdalomcsillapité kivalasztasakor figyelembe kell venni a kordbbi tapasztalatokat, a beteg éltal szedett egyéb
gyogyszereket - kiilonos tekintettel a recept nélkil kaphaté fajdalomcsillapitokra —, a beteg preferencidit, és
a kockézatokat.

Ajanlas17

Terapia valasztas a fajdalom nagysaga, Vizualis Analdg Skalan (VAS) mért érték szerint (Sz. E.):
Terapiainditasakor a korkép jellege mellett a fajdalom nagysaga meghatarozé szempont. A fajdalom mértékét
VAS-on mérve (0-100 mm) folyamatosan monitorozhatjuk. A vizualis analég skala 100 mm hosszisagu vonal,
melynek egyik végén egyaltalan nincs fajdalom, a masik végén elviselhetetlen fajdalom jelzés van. A paciens
ezen a vonalon jel6li be fliggdleges, a skalat metsz6 vonallal aktualis fajdalmanak szintjét.

Ha a fajdalom nagysaga a VAS skalan < 40 mm: minor analgetikumok (paracetamol, metamizol) javasoltak,
mely kiegészithetd helyi (tapasz, krém, gél, kendcs) NSAID alkalmazassal. Nem kielégit6 hatas esetén oralis
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NSAID (gasztroenteroldgiai, kardiovaszkularis, renalis szempontok figyelembevételével COX-2 gatlé vagy
klasszikus NSAID +/- PPl kiegészitéssel) ajanlhato.

Amennyiben a fajdalom nagysaga VAS skalan 40-60 mm, esetleg 70 mm: minor opioidok, tramadol adasa javasolt,
esetleg minor analgetikummal kiegészitve. Ineffektivitas esetében dihydrocodein alkalmazasa tanacsolhatoé.

Erds fajdalom, VAS skalan > (60)-70 mm, major opioidok adasa célszerii.

Idetartozo készitmények azoxycodone (5/10/20 mg retard tabletta) és afentanyl 12/25 pg/h tapasz. Fentanyllal
vagy oxycodonnal kezelés nem kezdhetd, csak ha el6tte a beteg legalabb két hétig kapta a tramadol 400 mg/
nap doézisat és az nem bizonyult effektivnek. Kivételt képez a tramadol intolerancia.

Els6 vonalbeli kezelés:

Ajanlas18

Az Onkezelés részeként vagy gyodgyszerészi/orvosi javallatra helyi kezelés alkalmazhaté. A lokalis
készitmények az els6ként valasztando szerek helyi jellegii, elsésorban a lagyrész eredetii enyhe és mérsékelt
fajdalmak kezelésére (Sz. E.)

A nem-gyogyszeres kezelési eljarasok mellett elsé vonalban a helyi készitmények javasoltak. Lokalis készitmények
akut gerinc-, de féleg regiondlis deréktaji lagyrész fajdalom esetén alkalmazhatdak. Ezek tébbsége vény nélkul
beszerezheté NSAID tartalmu krémek és tapaszok, lidocain, menthol, kdmfor vagy kapszaicin tartalmu tapaszok,
melyek hatékonynak bizonyultak a fajdalom csokkentésében [25, 26]. A betegekben tudatositani kell, hogy
a fajdalomcsillapitok csak rovidtavon és mérsékelt hatékonysaggal képesek a panaszokat csokkenteni, és hosszu tava
alkalmazasuk nem javitja betegségiik kimenetelét.

Ajanlas19

Paracetamol vagy metamizol hasznos lehet a fajdalom tiineti kezelésére. (Sz. E.)

A szisztémasan alkalmazhaté fajdalomcsillapitok az egyszerl analgetikumok, mint pl. paracetamol és metamizol,
NSAID-ok, erés fajdalom esetén az enyhe és er6s opioidok. Bar tradiciondlisan az egyszer( fajdalomcsillapitok kozil
a paracetamolt gyakran alkalmazzak, derékfajasban hatasossaga kérdéses. Bar hatasossaga egyénenként eltéré
lehet, placebdval 6sszehasonlitva ennek a gydgyszernek a haszndlata nem vezetett a fajdalom vagy a funkcionalis
képesség szignifikdns javuldsdhoz sem akut, sem kronikus nem-specifikus derékfajasban szenvedé betegeknél
[27]. A metamizollal a paracetamol alternativdjaként hasznalhato, randomizélt, kontrollalt vizsgalat jelenleg van
folyamatban derékfajasban ezzel a hatéanyaggal [28].

Ajanlas20

A nem-szteroid gyulladascsokkent6 szerek (NSAID-ok) a kortorténet figyelembevételével végzett haszon/
kockazat arany elemzése utan, a leheté legrovidebb ideig, a legalacsonyabb hatasos dézissal alkalmazhatok.
(A. fokozat)

Akut fajdalom esetében monoterdpidban valé addsuk haszon/kockdzat (gasztrointesztindlis, kardiovaszkuldris,
vese) tekintetében mérlegelendd. A nem-szteroid gyulladascsokkenték (NSAID) a leggyakrabban alkalmazott
fajdalomcsillapitok derékfajasban. Szamos klinikai vizsgalat igazolta az oralis NSAID rovid tava fajdalomcsillapito
hatasat és elényeitafunkcidjavulas szempontjabdl a placebohozképest akut és kronikus, nem-specifikus derékfajasban
szenvedd betegeknél [29, 30]. A mellékhatdsok veszélyének csokkentése érdekében ezeket a gydgyszereket a lehetd
legrévidebb ideig és a legalacsonyabb hatdsos dézisban javasolt alkalmazni.

Mdsodik vonalbeli kezelés:

Ajanlas21

A gyenge opioidokat a paracetamol mellett vagy anélkiil is lehet alkalmazni, alacsony dézisban, a leheté
legrovidebb ideig, az NSAID-ok sikertelensége vagy ellenjavallata esetén. Gyenge opioidként altalaban
tramadol keriil alkalmazasra. Ennél a készitménynél kiilonosen figyelembe kell venni a nem megfelel6 kezelés
kockazatat. (B. fokozat)

Az opioid gyogyszerek olyan akut, nem-specifikus derékfdjos betegek kezelésére alkalmazhatdk elsésorban,
akiknél a nem opioid fajdalomcsillapitok ellenjavalltak vagy hatastalannak bizonyultak. Krénikus, nem-specifikus
deréktaji fajdalom kezelésében is igazoltak kedvezé hatasukat, ekkor kiilénos figyelemmel kell lenni a potencidlis
mellékhatésokra. Az opioid gydgyszerek javallatat rendszeresen, legfeljebb 4 hetes id6kdzonként ujra kell értékelni.
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Nagy dozisban valé adasa soran a gyakori mellékhatasok, szédiilés, fejfajas, kabultsag hatvanyozottabban
jelentkezhetnek. Kockazatokat leginkabb az id6sek krénikus fajdalmainak kezelése soran hordoz.

Enyhe opioidok koziil hazankban a tramadol terjedt el, az utébbi években egyre nagyobb teret nyer a tramadol/
paracetamol kombinalt készitmények alkalmazasa. Utébbi hasznalataval rovid idé alatt hatékony fajdalomcsillapité
hatds érhet6 el [31]. Ugyancsak jol hasznalhat6 a tramadol/paracetamol kombinécié kronikus deréktdji fajdalom
kezelésre is, 3 hdnapos adas mellett csokkent a betegek fajdalma és javult funkcionalis allapotuk [32].

Ajanlas22

Az er6s opioidok fenntartandok a megfelel6 kezelés (beleértve a multidiszciplinaris rehabilitaciés programot
is) ellenére refrakter derékfajas esetére, és a leheté legrovidebb ideig alkalmazandék. (B. fokozat)

Ide tartozé készitmények az oxycodone (5/10/20 mg retard tabletta) és a fentanyl 12/25 pg/h tapasz. Az oxycodone
kezdé adagja azon betegeknél, akik kordbban nem szedtek opioidokat, 5 mg 6 déranként. A dozis feltitrdlandd,
maximum naponta 6-szor adhato. A fentanyl 72 6ras id6tartamra elegendé hatéanyagot tartalmaz.

Ajanlas23

A beteget tajékoztatni kell az opioidok nem megfelel6 hasznalatanak kockazatarol. Az enyhe vagy erés opioid
terapia folytatasat rendszeresen feliil kell vizsgalni a beteggel korabban megallapitott terapias elényok
szempontjabol. (Sz. E.)

Ajanlas24
Bizonyitott visszaélés/nem megfelelé hasznalat esetén fajdalomcsillapitasra vagy szenvedélybetegségre
specializalédott kozponttal torténd egyiittmiikodés javasolt. (Sz. E.)

Ajanlas25
Kombinalt készitmények (tramadol+paracetamol, illetve tramadol+NSAID) alkalmazasa eldnyos
a multimodalis fajdalomcsillapitas mechanizmusabél és a d6zissporolasbél eredéen. (Sz. E.)

Ajanlas26

Az izomrelaxansok tiineti terapiaként alkalmazhatok. (Sz. E.)

A hazai gyakorlatban gyakran keriilnek felirdsra izomrelaxansok deréktdji fajdalomban. A centralis tdmadaspontu
tizanidin addsa a fajdalom okozta kifejezett paravertebralis izomspazmus esetén tiinetileg javithatja a beteg
allapotat. A tolperison indikacidi kdzott nem szerepel a derékfajas, bar egy 2021-ben publikalt fazis-2-es vizsgélat
igazolta kedvezd hatasat ebben az indikacidban és a készitménnyel kapcsolatos fazis-3 vizsgalat folyamatban van
[33, 34]. A Nemzeti Népegészséguigyi és Gydgyszerészeti Kozpont (NNGYK) jogelSdje, az Orszdgos Gydgyszerészeti
és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (OGYEI) 2022-es allasfoglalasa szerint ebben az indikacioban a készitmény elény/
kockazat aranya nem kedvezé, igy az indikacidn tuli alkalmazas veszélyezteti a betegek biztonsagat.

Ajanlas27

Radicularis érintettség, tarsulé kisiziileti synovitis vagy a fenti terapiak ineffektivitasa esetén steroid
lokéstherapia alkalmazasa - akar per os, akar parenteralisan - része a hazai klinikai gyakorlatnak. A dézist
és az alkalmazasi id6tartamot a korkép és a beteg egyéni kockazati tényezoi hatarozzak meg. Hatékonysagat
mérsékeltnek és rovid tavinak véleményezik az attekinté elemzések. (Sz. E.)

Klinikai vizsgalatok nem igazoltdk a szisztémasan alkalmazott kortikoszteroidok hatékonysagat deréktaji fajdalomban
és ennek nem radikuldris formdjaban [35, 36]. Rutinszerl alkalmazasuk semmiképpen nem javasolt, de radicularis
érintettség vagy felmerllé kisiziileti synovitis esetén jon szdba elsésorban adasuk egyéb kezelésre refrakter
kérformakban.

Ajanlas28

Parenterdlis terapiaként analgetikus keverék infaziok (metamizol, tramadol, guaifenesin) heveny
fajdalommal jaré gerincbetegség, valamint gyoki érintettség esetében methylprednisolon, illetve furosemid
hozzaadasaval részei a hazai klinikai gyakorlatnak. Diclofenac, orphenadrine tartalmu infazidk radicularis
komponens jelenléte vagy hianya esetében is ajanlottak. (Sz. E.)
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Ajanlas29

Akut nem-specifikus derékfajdalom, illetve tarsulé radicularis érintettség esetében lokalis injekcioban lokal
anaestheticum és steroid készitmény adasa haszon/kockazat mérlegelés mellett alkalmazhaté. A steroid
prednisolon ekvivalens dézisat, hatastartamat a fajdalom mértéke és a beteg kockazati tényezdi alapjan kell
megvalasztani. Elsé valasztandoé kezelésként a szisztémas irodalmi attekintések nem ajanljak. (Sz. E.)

A steroid Iokésterapia, lokalisan injekcié formdjaban alkalmazott anaestheticumok és steroid készitmények
részei a hazai terapias gyakorlatnak. Nem-specifikus derékfajasban, kilonésen gyoki tiinetek nélkili formaban
megkérddjelezhetd terdpids hasznuk [37].

Ajanlas30

Az antidepresszansok (triciklusos vagy szerotonin/noradrenalin visszavétel gatl6k) nem javallottak derékfajas
akut fellangolasa esetén, sem gyoki tiinetek fennallasakor, sem azok hianyaban. (A. fokozat)

Az antidepresszansok -beleértve a triciklikus antidepresszdnsokat- és a serotonin visszavétel gatlok gyakran keriilnek
felirasra krénikus derékfajas esetén. Egy kozelmultbeli klinikai vizsgéalat nem igazolta ezen készitmény hatasossagat
a fajdalomra és a funkciora, ezért rutinszerl alkalmazdsuk nem ajanlott. Régebbi klinikai vizsgélatok triciklikus
antidepresszdns hatdsara mérsékelt javulast tapasztaltak a fajdalomban, de az eredmények ellentmonddasosak
voltak a funkcio, az életminéség és az egészségiigyi rendszer igénybevétele szempontjabol. Ezen gydgyszercsoport
tagjainak alkalmazasa a kronikus derékfajashoz gyakrabban tarsulé pszichiatriai betegségek egyidejl fennallasa
esetén indokolt [10].

Ajanlas31

Antidepresszansok alkalmazasat neuropatias komponenssel jaré kréonikus gyoki tiinetek vagy tarsulé
szorongasos és depresszios rendellenességek esetén kell szamitasba venni, figyelembe véve az elony/
kockazat egyenstilyt. (B. fokozat)

Ajanlas32
A beteget tajékoztatni kell az antidepresszansok jellemzo késleltetett hatasarol és a mellékhatasokrol. (Sz. E.)

Ajanlas33
A gabapentinoidok nem javallottak a derékfajas akut fellangolasaban, sem gydki tiinetek fennallasakor, sem
azok hianyaban. (A. fokozat)

Ajanlas34

A neuropatias komponenssel jaré kronikus gyoki tiinetek esetén a gabapentinoidok adasa megfontolandd,
figyelembe véve az elony/kockazat egyensulyt. A beteget tajékoztatni kell a gabapentinoidok késleltetett
hatasairél és a mellékhatasokrol. (B. fokozat)

Ajanlas35

A neurotré6p B-vitaminok (B, - tiamin, B, - piridoxin és B , - cianokobalamin) antinociceptiv-, antiallodinikus-
és antihiperalgézias-, valamint az ismert fajdalomcsillapitokkal valé szinergikus hatasuk alapjan kiegészit6
kezelésként széba jonnek. (Sz. E.)

Egyéb specidlis kezelési formdk:

Ajanlas36
Az ultrahang hasznalata és a lumbalis trakcié nem ajanlott. (B. fokozat)

Ajanlas37
Ortopédiai talpbetét nem ajanlott. (B. fokozat)

Ajanlas38

Az akupunkturat, az akupresszirat nem talaltak egyértelmiien hatékonynak a derékfajas enyhitésében,
bar mind akut, mind kréonikus deréktdji fajdalom esetén a fajdalom, mozgaskorlatozottsag, életmindség
romlas egyes komponenseit javitotta. J6 minéségil tanulmany hianyaban nem lehet donteni a relaxacio
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és a ,gondolati meditacié” vagy a hipnézis hatékonysagarél. Ezek azonban a kezelések multimodalis
kombinacidjanak részeként, beleértve az aktiv betegkezelést, megfontolanddk. (Sz. E.)

Ajanlas39
Az agyéki 6v vagy fiiz6 viselése rovid idon keresztiil fontoléra veheté a gyogyulas érdekében, még akkor is,
ha nem talaltak hatékonynak derékfajas enyhitésében. Csigolyakompresszié esetén, vagy li-lll-as stadiumu

spondylolistesisben frakcionaltan javasolt a fiiz6, spondylodiscitisben pedig a korzett viselése. (Sz. E.)

Ajanlas40
A fajdalom neuropatias komponense esetében mas terapias alternativak (beleértve a multidiszciplinaris
kezelést) sikertelensége utan a gerincvel6 stimulacié fajdalomkoézponttal megvitathaté. (Sz. E.)

Mdsodlagos prevencio:

Ajanlas41
A derékfajasos epizédban szenvedé betegeknek rendszeres fizikai aktivitast és/vagy onrehabilitacios
gyakorlatokat kell végezniiik a kitjulas kockazatanak csokkentése érdekében. (B. fokozat)

Ajanlas42
A fizikai aktivitas kivalasztasat a beteg preferenciai szerint kell megvalasztani. (Sz. E.)

Ajanlas43

A krénikus, nem-specifikus derékfajasban szenvedé betegeket multimodalis programok keretében kell
kezelni, kiilonésen, ha a kevésbé intenziv, bizonyitékokon alapulé kezelések nem kelloképpen hatékonyak.
(Sz.E.)

A tobbségében alacsony-kdzepes mindségu klinikai vizsgdlatok nagy része igazolta a multimodalis programok
hatdsossagat, bar a javulds mértéke enyhe volt [38]. A kiilénb6z6 tartalmu programok heterogén eredményt adtak
[39]. Ezen multimodalis programok kialakitdsa és végrehajtasa a fajdalomklinikak és a rehabilitacios klinikak (illetve
lehetdség szerint praxisk6zosségek, mozgdasszervi jarobeteg rendelék) feladata.
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Algoritmusok:
Gondozasi utvonal

1. abra. A derékfajds beteg ellatasanak algoritmusa [22]

Mechanikai eredetii derékfajasban szenvedd betegek

1. rész: Derékfajas akut fellangolassal

A derékfajas (radiculopathiaval vagy anélkiil) klinikai

értékelése
-a betegség kortorténete -neurologiai jelek kutatdsa
-fizikalis vizsgalat -piros zaszl6

-extra-vertebralis etiologia keresése

Gyanu sulyos vagy siirgds, specialis
kezelést igényld betegségre

}

Nem specifikus derékfajas diagnozisa

VALAMENNYI BETEGNEL

ONKEZELES

-Helyi kezelés

-Informacio a derékfajas-gyoki fajdalom joindulata jellegérol és
tandcs a beteg sziikségleteihez adaptalva

-A paciens batoritasa napi tevékenységének (beleértve a munkat is)
minél teljesebb folytatasara, és a megfeleld fizikai aktivitasra vald
elkotelezédésre

KEPALKOTO

-A paciens informalasa, hogy képalkotd vizsgalat egyelére nem
sziikséges, mert nem valtoztat a kezelésen.

ESETENKENT

-Lehetséges fajdalomcsillapito terapia a
fajdalmas rohamok kezelésére (elsé
vonalban NSAID*-ok az elény/kockazat
egyensuly megbecsiilése utan)

-A kronicitas kockazati tényezdinek
meghatarozasa: (sarga zaszl06): (korai
fizioterapia indikdcidja a kronikussa valas
azonositott rizikoja esetén

v

VALAMENNYI BETEGNEL

A TUNETEK ISMETELT ERTEKELESE 2-4 HET MULVA
(fajdalom, napi és munkaval kapcsolatos aktivitas,
fajdalomcsillapitok, gyulladascsokkentdk)

4

A PANASZOK CSOKKENESE
Rendszeres 6n-segité gyakorlatok
végzése €s/vagy fizikai aktivitas

r——  [avulé klinikai dllapot
=P linikai allapot javuldsanak hianya

*NSAID: nem-szteroid gyulladascsokkentd

ESETENKENT

-Ismételt vagy hosszu betegszabadsag
esetén: az elhiizodé munkaképtelenség vagy
a munkaba valo visszatérés
akadalyozottsagaval kapcsolatos
rizikofaktorok megbecsiilése

-Szakorvosi (reumatologus, neurologus,
idegsebész) konzultacio

Javasolt Kroénikus/kronikussa valas rizikdjaval bird
derékfajas
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2. rész: Kronikus/kronicitas rizikojaval bird derékfajas

VALAMENNYI BETEG A KRONICITAS RIZIKOJAVAL

GLOBALIS UJRAERTEKELES ES
MULTIDISZCIPLINARIS GONDOZAS

(haziorvos, fizioterapeuta, reumatologus, fizikalis medicina
és rehabilitacios szakember, foglalkozasi szakember)

- a fizioterapia otthoni gyakorlatokkal egyiitt torténd
ujraoktatasa

- az akut fellangolas kezelésének farmakologiai
ujragondolasa

- biztatas a napi aktivitas ujrakezdésére (beleértve a
munkaval kapcsolatos aktivitast) és a fizikai aktivitas iranti
elkotelezettséget

TARTOS GYOKI FAJDALOM
ESETEN

-Gerinc képalkotd vizsgalata és az
infiltracié egyeztetése (a beteggel
val6 kozos dontés részekeént)

v

A TUNETEK ISMETELT

A TONETEK ISMETELT ERTEKELESE 6-12 HET
MULVA
(f4jdalom, napi és munkaval kapcsolatos aktivitas)

ERTEKELESE 2-4 HET
MULVA

- P (fajdalom, napi és munkaval
kapcsolatos aktivitas)

VALAMENNYI BETEG KRONIKUS DEREKFAJASSAL

A MULTIDISZCIPLINARIS KEZELES
SIKERTELENSEGE ESETEN
- a gerinc képalkoto vizsgalatanak elvégzése

GONDOZAS

- pszichologiai felmérés, kognitiv viselkedésterapia,
relaxacio, ,,mindfullness” meditacid, hipnozis

- ha depressziv komponenssel tarsul: antidepresszansok
(SNRI* vagy triciklikus)

TARTOS GYOKI FAIDALOM
ENYHULES NELKUL .

ISMETELT ERTEKELES

- a neuropathias komponens jelenlétének
megbecsiilése a gabapentinoidokkal és
antidepresszansokkal (SNRI vagy
triciklikus) torténé kezelés
megbeszéléséhez

GONDOZAS
- sebészeti beavatkozas megfontolasa
radio-klinikai 6sszhangon alapulva

l ESETENKENT 1

- multidiszciplinaris rehabilitacios program
- sebészi megitélés
- fajdalomkdzpont

)y Javul klinikai allapot

=== mmwP  Kinikai allapot javulasanak hianya

*SNRI: szerotonin, noradrenalin visszavétel gatld
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VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

Az akut nem-specifikus derékfajas diagnosztikajat és kezelését a haziorvos végzi. (Jelenleg nem szerepel
a héziorvos kompetenciai kozott, hogy gyodgytornaszhoz, fizioterapids szakemberhez kiildhesse a beteget.
Akinél ilyen szlkséglet felmeril, azokat reumatoldgiai, neurolégiai vagy rehabilitacios szakrendelésre kell
beutalnia.)

Figyelmeztetd jelek (,zaszlok”) fenndlldsa vagy kronikussdg/kronikussa valds veszélye esetén a diagnoézis és
terdpia irdnyitdsa reumatoldgus, gerincsebész, idegsebész vagy a betegség jellege szerint egyéb szakellato (pl.
belgydgyasz, hematoldgus, ortopéd sebész, traumatoldgus, onkoldgus, psycholdgus, psychiater stb.) feladata.
Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és eldsegitd tényezok és azok megoldasa)

A nem-specifikus derékfajasban szenvedé beteg haziorvosi gondozasa soran vegye igénybe gydgytornasz,
fizioterapias szakember segitségét.

Figyelmeztetd jelek (,zaszI6k”) vagy kronikus/kronikussa valds veszélyével jaré derékféjas esetén
reumatolégushoz vagy egyéb szakorvosi elldtasra utalandé a beteg.

Kronikus esetekben a multidiszciplinaris kezelést irdnyitd szakellatohely igénybevétele javasolt (lasd
XI. Melléklet fejezet 1.5. Egyéb dokumentumok,Beutalési kritériumrendszer haziorvosok és nem reumatolégus
szakorvosok szamara” pontjat). Ezek tovabbfejlesztése és a gondozasi rendszerbe vald beépitése javitana
a betegség kimenetelét, a paciensek életminéségét és munkdba valé visszadllitdsanak hatékonysagat.

Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A betegek tédjékoztatasit segitheti a szamukra kidolgozott, a nem-specifikus derékfajassal kapcsolatos
informacidkat tartalmazé nyomtatott vagy elektronikus anyag, mely magdban foglalja a betegség
jellegzetességeit, hangsulyozza annak kedvezé kimenetelét és segitséget nyujt az 5ngydgyitas folyamatdhoz.
Egyéb feltételek

Nincsenek.

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1.

2.2,

2.3.

24.

2.5.

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nem késziltek.

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok
Nem készliltek.

Tablazatok

Nem késziiltek.

Algoritmusok

1. dbra. A derékfajos beteg elldtasanak algoritmusa [22]

Egyéb dokumentumok

A nem specifikus derékfajas patogenezise

A derékfajas ellatasa az alapellatast végzo szolgalatok gyakorlataban
Derékfajas és radiculopathia diagnosztikaja

Gyulladasos derékfajas/gerincbetegségek jellemzoi

»Failed back surgery syndrome” /FBSS/

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok
Ajénlas1 vonatkozasaban

Az anamnesztikus adatok és a fizikalis vizsgalat alapjan hany esetben kerdlt tisztazasra a derékfajas nem-specifikus

jellege, a betegdokumentacidban a kezeléorvos nyilatkozik-e errél?
Ajénlas2 vonatkozéasaban
Az anamnesztikus adatok és a fizikalis vizsgalat alapjan a nem-specifikus derékfajas kezdeti ellatdsakor hany esetben

keriilnek elemzésre a tartds fajdalomra és/vagy fogyatékossagra hajlamosité tényezék, a betegdokumentdcidban

a kezel6orvos nyilatkozik-e errél?

Ajénlas3 vonatkozasaban

Nem-specifikus akut derékfajas esetén hany esetben tortént képalkoto vizsgalat és ezek milyen jellegliek?
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Ajanlas9 vonatkozéasaban

A nem specifikus derékféjasban szenvedd betegeknél hany esetben tértént elsédleges szempontkénta mozgasterapia
elrendelése?

Ajanlas11 vonatkozasaban

Kronikus derékfajas vagy kronikussa vélas veszélye esetén a betegek milyen ardnya vett részt gydgytorndsz éltal
irdnyitott foglalkozason?

Ajénlas13 vonatkozasaban

Hany esetben tortént passziv fizioterapia 6nmagéaban, mozgasterapia nélkul?

Ajénlas17 vonatkozasaban

Hany esetben torténik meg a nem-specifikus deréktdji fijdalom esetén a fajdalom erésségének felmérése a Vizualis
Analég Skalan (VAS) mért érték szerint és annak dokumentélasa?

Ajanlas20 vonatkozasaban

NSAID alkalmazasa esetén a kezelést megel6z6en hany esetben ker(l felmérésre a kockazat/haszon arany és a kezelés
a lehetd legrévidebb ideig, a legalacsonyabb hatdsos dézisban térténik-e?

Ajanlas21 vonatkozasaban

A gyenge opioidok alkalmazasat hany esetben elézi meg NSAID kezelés, dokumentalasra keriil-e az NSAID kezelés
esetleges hatastalansaga vagy ellenjavallata?

Ajanlas22 vonatkozasaban

Erés opioidok alkalmazasa elétt hany esetben bizonyult a derékfajas refrakternek egyéb kezelésre (beleértve
a multidiszciplinaris rehabilitacids programot is)?

Ajanlas25 vonatkozasaban

Hany esetben keriltek alkalmazasra kombindlt készitmények (tramadol+paracetamol, illetve tramadol+NSAID)
a multimodalis fajdalomcsillapitas részeként?

Ajanlas41 vonatkozasaban

Hény esetben tortént rendszeres fizikai aktivitas és/vagy dnrehabilitacios gyakorlatok dokumentalt ajanlasa a betegek
részére a kitjulas kockdzatanak csokkentése érdekében?

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai iranyelv fellilvizsgélata lehet tervezett vagy soron kivili, annak mértékét a felmerilé
véltozés jellege hatdrozza meg. Az egészségligyi szakmai irdnyelv tervezett fellilvizsgalata 3 évenként torténik, de
indokolt esetben ennél hamarabb elvégezheté.

A feliilvizsgélat folyamata az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdédik el. Az Egészségligyi Szakmai Kollégium
Reumatoldgia Tagozat vezetdje kijel6li a tartalomfejleszté felel6st, aki meghatarozza a fejleszté munkacsoport tagjait,
illetve befogadja a tarstagozatok altal delegalt szakértéket.

Az aktualis egészségligyi szakmai irdnyelv kidolgozasaban részt vevé, fejleszté csoporttagok folyamatosan kovetik
a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai elldtokdrnyezetben bekovetkezd valtozasokat. A tudomdényos
bizonyitékokban, valamint az ellatékérnyezetben bekdvetkezd jelentds véltozas esetén a fejleszté munkacsoport
konszenzus alapjan dont a hivatalos véltoztatas kezdeményezésérél és annak mértékérol.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az egészségligyi szakmai irdnyelv kidolgozdsat az Egészségligyi Szakmai Kollégium Reumatolégia Tagozata

kezdeményezte a témavalasztasijavaslat dokumentum kitoltésével és tovabbitasaval. Ezt kovetéen aziranyelvfejlesztbi
csoport kialakitasa tortént meg, valamint az dsszeférhetetlenségi nyilatkozatok kitoltése. Az egészségligyi szakmai
iranyelv fejlesztés a vizsgalati és terdpias eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket érinté
szakmai egyeztetések lefolytatdsanak egységes szabalyairdl sz6l6 18/2013. (1ll. 5.) EMMI rendeletben foglaltak alapjan
tortént. Az egészségligyi szakmai irdnyelv kialakitasa a tagok egyéni munkajan és tébbszori konzultacion keresztil
valoésult meg.
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2.

Irodalomkeresés, szelekcié

Kulcsszavak: derékfajas, diagnosztikus és terdpids ajanlas, hazai irdnyelv.
Az irodalomkutatds (PubMed, PEDRO, Science Direct) alapjdn tortént az ajanldsok Osszedllitdsa, melyet
a szakértécsoport Delphi mddszerrel torténd jévahagyasa kdvetett. A vizsgalat a legfontosabb irodalmi hivatkozasok

vonatkozéasaban a 2020-ig terjedé idészakot dlelte fel.

Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy

ajanlasmatrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

Az ajénlasok mindegyikénél megadasra kerliltek a bizonyitékok szintjei, az ajanlas fokozata.

Ajanlasok kialakitasanak médszere

Az irodalomkutatas alapjan el6készitett ajanlasokat a szakért6i csoport a RAND/UCLA médszer szerint értékelte [2],

és konszenzus alapjan dontott.

Targy

Konszenzus

1. A derék definicidja

medfeleld, er6s elfogadas

2. A derékfajas definicidja

megfeleld, erés elfogadas

3. Akut- vagy krénikus, illetve recidiv derékfajas

megfeleld, erés elfogadas

4. Specifikus derékfajas

megfeleld, erés elfogadas

5. Nem-specifikus derékfajas

medgfeleld, er6s elfogadas

6. A radiculopathia vagy gyoki jellegti fajdalom

medgfeleld, er6s elfogadas

7. A radiculopathids tlinetcsoport

megfeleld, erés elfogadas

8. A pseudo-radicularis fajdalom

megfeleld, erés elfogadas

9. A derékfajas kronikussa valasa veszélyének felmérése

megfeleld, erés elfogadas

10. A képalkoté vizsgalatok alkalmazésa

megfeleld, gyenge elfogadas

11. A derékfajasban szenvedé beteg atfogé gondozasa

megfeleld, gyenge elfogadas

12. Munkaban maradas és munkabdl valé kirekesztédés megeldzése

medgfeleld, gyenge elfogadas

13-21. Nem-gydgyszeres kezelés

megfeleld, erés elfogadas

Elsé vonalbeli kezelés:

megfeleld, erés elfogadas

megfeleld, erds elfogadas

medfeleld, er6s elfogadas

megfeleld, erés elfogadas

Mdsodik vonalbeli kezelés:

megfelel, gyenge elfogadas

megfeleld, erés elfogadas

megfeleld, gyenge elfogadas

Harmadik vonalbeli kezelés:

megfeleld, gyenge elfogadas

22-33. Gybgyszeres kezelés

megfeleld, erés elfogadas

Els6 vonalbeli kezelés:

megfeleld, erés elfogadas

megfeleld, gyenge elfogadas

megfeleld, erds elfogadas

Madsodik vonalbeli kezelés:

medfeleld, er6s elfogadas

megfeleld, gyenge elfogadas

megfeleld, erés elfogadas

megfeleld, erés elfogadas

megfeleld, erds elfogadas

medfeleld, er6s elfogadas

megfeleld, erés elfogadas

megfeleld, erés elfogadas
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Targy

Konszenzus

34-39. Egyéb specidlis kezelési forméak

megfeleld, erés elfogadas

megfeleld, erés elfogadas

megfeleld, erés elfogadas

megfeleld, gyenge elfogadas

medfeleld, er6s elfogadas

megfeleld, gyenge elfogadas

Mésodlagos prevencié

megfeleld, erés elfogadas

5. Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv szakmai tartalmanak 6sszeéllitasat kovetéen megkiildésre kerilt a véleményezd
tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok beillesztésre keriiltek az egészségligyi szakmai iranyelv sz6vegébe, vagy
azok alapjan médositasra kerilt a dokumentum, amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok tartalmaval.
A beillesztésrdl, illetve mddositasrdl sz616 dontést a fejleszték egyhangulag hoztak meg.

6. Filiggetlen szakért6i véleményezés modszere
Fuggetlen szakérté nem kerilt bevonasra.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziiltek.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérdoivek, adatlapok

Nem készliltek.
1.3. Tablazatok
Nem késziiltek.
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1.4. Algoritmusok
Gondozasi utvonal

1. dbra. A derékfajés beteg ellatasanak algoritmusa [22]

Mechanikai eredetli derékfajasban szenvedd betegek

1. rész: Derékfajas akut fellingoléssal

A derékfajas (radiculopathiaval vagy anélkiil) klinikai
értékelése

-a betegség kortorténete -neurologiai jelek kutatasa
-fizikalis vizsgalat -piros zaszlo
-extra-vertebralis etiologia keresése

Gyant sulyos vagy siirgds, specialis
kezelést igényl betegségre

}

Nem specifikus derékfajas diagnozisa

VALAMENNYI BETEGNEL

ONKEZELES

-Helyi kezelés

-Informacio a derékfajas-gyoki fajdalom joindulata jellegérol és
tanacs a beteg sziikségleteihez adaptalva

-A péciens batoritasa napi tevékenységének (beleértve a munkat is)
minél teljesebb folytatasara, és a megfeleld fizikai aktivitasra vald
elkotelezédésre

KEPALKOTO

-A péciens informalasa, hogy képalkoto vizsgalat egyeldre nem
sziikséges, mert nem valtoztat a kezelésen.

ESETENKENT

-Lehetséges fajdalomcsillapito terapia a
fajdalmas rohamok kezelésére (elsé
vonalban NSAID*-ok az elény/kockazat
egyensuly megbecsiilése utan)

-A kronicitas kockazati tényezéinek
meghatarozasa: (sarga zaszl06): (korai
fizioterapia indikdcidja a kronikussa valas
azonositott rizikdja esetén

'

VALAMENNYI BETEGNEL

A TUNETEK ISMETELT ERTEKELESE 2-4 HET MULVA
(fajdalom, napi és munkaval kapcsolatos aktivitas,
fajdalomcsillapitok, gyulladascsokkentdk)

4

A PANASZOK CSOKKENESE
Rendszeres on-segité gyakorlatok
végzése ¢s/vagy fizikai aktivitas

m———  [avuld klinikai allapot
=P linikai allapot javulasanak hianya

*NSAID: nem-szteroid gyulladdscsokkentd

ESETENKENT

-Ismételt vagy hosszu betegszabadsag
esetén: az elhtizodé munkaképtelenség vagy
a munkaba val6 visszatérés
akadalyozottsagaval kapcsolatos
rizikofaktorok megbecsiilése

-Szakorvosi (reumatologus, neurologus,
idegsebész) konzultacio

Javasolt Kroénikus/kronikussa valas rizikdjaval bird
derékfajas
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2. rész: Kronikus/kronicitas rizikojaval bird derékfajas

VALAMENNYI BETEG A KRONICITAS RIZIKOJAVAL

GLOBALIS UJRAERTEKELES ES
MULTIDISZCIPLINARIS GONDOZAS

(haziorvos, fizioterapeuta, reumatologus, fizikalis medicina
és rehabilitacios szakember, foglalkozasi szakember)

- a fizioterapia otthoni gyakorlatokkal egyiitt torténd
ujraoktatasa

- az akut fellangolas kezelésének farmakologiai
ujragondolasa

- biztatas a napi aktivitas Ujrakezdésére (beleértve a
munkaval kapcsolatos aktivitast) és a fizikai aktivitas iranti
elkotelezettséget

TARTOS GYOKI FAJIDALOM
ESETEN

-Gerinc képalkotd vizsgalata és az
infiltracié egyeztetése (a beteggel
val6 kozos dontés részeként)

v

A TONETEK ISMETELT ERTEKELESE 6-12 HET
MULVA
(f4jdalom, napi és munkaval kapcsolatos aktivitas)

VALAMENNYI BETEG KRONIKUS DEREKFAJASSAL

A MULTIDISZCIPLINARIS KEZELES
SIKERTELENSEGE ESETEN
- a gerinc képalkoto vizsgalatanak elvégzése

GONDOZAS

- pszichologiai felmérés, kognitiv viselkedésterapia,
relaxacio, ,,mindfullness” meditacid, hipnozis

- ha depressziv komponenssel tarsul: antidepresszansok
(SNRI* vagy triciklikus)

A TUNETEK ISMETELT
ERTEKELESE 2-4 HET
MULVA

- P (fajdalom, napi és munkaval
kapcsolatos aktivitas)

TARTOS GYOKI FAIDALOM
ENYHULES NELKUL

ISMETELT ERTEKELES

- a neuropathias komponens jelenlétének
megbecsiilése a gabapentinoidokkal és
antidepresszansokkal (SNRI vagy
triciklikus) torténd kezelés
megbeszéléséhez

GONDOZAS
- sebészeti beavatkozas megfontolasa
radio-klinikai 6sszhangon alapulva

l ESETENKENT 1

- multidiszciplinaris rehabilitacios program
- sebészi megitélés
- fajdalomkdozpont

)y Javul klinikai allapot

=== mm P Klinikai allapot javulasanak hianya

*SNRI: szerotonin, noradrenalin visszavétel gatld
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1.4. Egyéb dokumentumok

1. A nem specifikus derékfajas patogenezise
A derékfajas jorészt az 4gyéki gerinc kiilonb6zd strukturaibdl szarmazik. Az intervertebralis porckorongok 20 éves

kor utan vizet vesztenek, degeneralddnak, lelapulnak. A degeneradlédé annulus fibrosust részben vagy akér egészen
atszakithatja a nucleus pulposus. Az annulus fibrosus kiils6 részében ép viszonyok kézoétt is vannak idegvégzédések.
A degenerdlédé annulusba erek is belendnek. A lelapulé porckorongsérv a két szomszédos csigolyat 6sszekotd két
intervertebralis kisizliletet instabilla teszi, s kialakul a szegment instabilitas.

Az instabil kisiziiletek kdnnyen vongalédhatnak, randulnak, sériilnek, és mindezek kovetkeztében duzzadnak.
Gyulladas alakulhat ki, mely dorsal felél akar a gyokot vagy gyokoket is nyomhatja, de gyakrabban okoz kisugarzo,
pszeudoradikularis fajdalmat.

A porckorongsérvet, mint az ischias, vagyis az L5 vagy S radiculopathia okat Mixter és Barr irta le 1934-ben. Kiderilt
azonban, hogy szignifikans porckorongsérv, sét gyokot nyomoéd porckorongsérv sem okoz mindig gyoki fajdalmat,

sOt a gyoki fajdalom meg is szlinhet, mikézben a porckorongsérv valtozatlanul fenndll. Kiderdlt az is, hogy gyoki
kompresszié nélkil is jelentkezhet radiculopathia. A nucleus pulposus anyaga degeneracié kapcsan a keringésbe
kerulve gyulladésos reakciét vélthat ki. A nucleus pulposusban gyulladéaskelté anyagok, TNF-alfa, metalloproteinazok
mutathatdk ki.

A porckorong degeneraciéjanak Gteme és sulyossdga nagymértékben fligg az életmodtol. A tartds iilés sokszorosan

jobban terheli az LV-SI porckorongot, mint a jards vagy az allas. A hasi elhizas mechanikusan is terheli a gerincet, de
a hasi zsirszovetben termel6d6 gyulladaskelték (adipokinek, TNF) is szerepet jatszanak.
A nehéz fizikai munka, emelés, gyakori hajlas és gerinc rotacio, de kiillondsen az alacsony frekvencidju teljes test

vibracié (tehergépkocsi-, kamionvezetés) kimutathatéan emelik a derékfajas kockazatat. Az ilyen terheléssel jarod
munkakorokben jelentkezé derékfajas azonban nem tekinthetd foglalkozasi betegségnek, hanem csak nem
kompenzalando, foglakozassal kapcsolatos (work-related) derékfajasnak.

Az izomzat is nagy szerepet jatszik derékfajas patogenezisében. A gyenge, trenirozatlan paravertebralis, glutedlis és
hasizomzat, valamint a multifidusok — (globalis és lokdlis stabilizal6 izmok) — nem tartjak és stabilizaljak kell6képpen
a gerincet, nem 6vjak megfeleléen a mechanikai stressztdl, féleg, ha a szegmentum mar instabil. A porckorongsérv, de
kisizuleti instabilitas, patoldgias (pl. osteoporosis okozta) vagy traumas torés vagy egyéb patoldgia esetén is gyakran
alakul ki fajdalom elkeriil6 — antalgids — tartds, mely megnyilvdnulhat antalgids scoliosisban, a lumbalis lordosis
csOkkenésében stb. llyenkor a paravertebrélis izmok tartds 6sszehuzddassal igyekeznek a gerincet rogziteni, évni
attdl a mozdulattél, mely fajdalmat valthat ki. Az 6sszehtzédott, spasztikus izom 6sszenyomja a benne futé ereket,
ezzel rontja sajat vérellatasat, és ez ischaemids izomfajdalmat valthat ki. EIéfordul, hogy a kivalté ok mar megsz(int —
a porckorongsérvet eltavolitottak, a kisiziileti duzzanat, gyulladas megsz(int, de az izomspazmus tovabbra is fennall,
és az tartja fenn a derékfajast. Tartos izomspazmus alagut szindromakat (pl. piriformis alagut, peroneus alagut stb.) is
okozhat.

Myofascialis fajdalom szindrémak igen gyakoriak a medencedv izmaiban (5-55%) egyébként egészséges fiatalokon.

A myofascialis fajdalom szindroma jellemzé tiinete az izom triggerpontjanak nagyfokd nyomasérzékenysége.
A myofascialis fajdalom szindromat egyoldali mechanikai tulterhelés, neuromuscularis dysfunkcié, anxietds
okozhatja. Myofascialis fajdalom szindroma gyakori oka kronikus derékfajasnak.

A sacroiliacalis iziilet instabilitasa, arthrosisa, a sacroiliacalis izliletek vongalasa gyakran okoz fajdalmat fiatal korban is.

Spondylolysis gyakori velesziiletetten, de a csigolyaivek faradasos torése is el6fordul sulyemel6kon, kajakosokon.
Altalaban tiinetmentes, addig, mig a csigolyatest elére nem csiszik és spondylolysthesis alakul ki. Sokszor ez is
tlinetmentes marad, esetenként azonban radicularis tlinetet is okozhat.

Gsipdizileti kérfolyamatok, sacrum és medencetorés, faradasos combnyaktdrés utdanozhat lumboischialgiat.

A csip6izilet és a medence fizikélis vizsgalata lumboischialgias beteg vizsgalatakor elengedhetetlen.
Csigolyakat 0sszekotd, illetve sacroiliacalis szalagok hiizédasa, enthesopathidja, gyulladasa is szerepelhet derékfajas

okaként. Porckorongsérv nyomhatja a gerinc lig. longitudinale posteriusat. Gyakori az interspinosus szalag
enthesopathidja is.
Gsigolyatestek, ivek, zarédlemezek, nyulvanyok kérfolyamatai is lehetnek okai derékfajasnak, elég, ha traumas, vagy

patoldgids torésekre spondylolysisre -listhesisre, primer csonttumorra, metastasisra, spondylitis ankylopoeticara,
bakteridlis spondylitisre, TBC-re gondolunk.
Pszichoszocialis tényezdk féleg az akut derékfajas kronikussa valasaban, illetve kronikus derékfajas genezisében

jatszanak fontos szerepet.
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2. A derékfajas ellatasa az alapellatast végzo szolgalatok gyakorlataban

Haziorvosi praxisban mindennapi feladat a derékfajas ellatasa.

Derékfajasrol beszéliink, ha fajdalom vagy diszkomfort érzés Iép fel az alsé bordaiv és az alsé glutealis red6 kdzotti
tertleten, amely egyiitt jarhat a labba kisugarzé fajdalommal is.

Klasszikusan a derékfajdalom klinikai lefolydsa lehet akut, szubakut, kitjulé vagy krénikus.

Az alapellatasban a haziorvos feladatai a derékfajas ellatasaval kapcsolatban a kévetkezéek:

1. primer prevencié,

2. a derékfajdalommal jelentkezé beteg vizsgalata, a mozgasszervi eredetl derékfajdalom és a nem mozgasszervi
eredetl derékfajdalom elkilonitése,

3. aspecifikus derékfajas felismerése, szakellatasba irdnyitasa,

4. anem specifikus derékfajas ellatasa,

5. aderékfajés betegekgondozasa, a specifikus derékfajassal a szakellatasban kezelt betegek esetében a szakellatassal
egyuttmuikodésben,

6. a derékfajos betegek szekunder prevenciés kezelése.

Primer prevenci6 a derékfajas megel6zése érdekében:

Atorzsizomzat megerdésitése a sajat testet mozgatd gyakorlatokkal maregészen fiatalkorban javasolt, mely a derékfajas
prevencidja érdekében kiemelten fontos, sportol6 trekintetében pedig hozzajarul a jobb teljesitményhez.

Az alapellatasban (haziorvosi és foglalkozas-egészségiigyi szolgalatokban) dolgozé orvosok szamara a nagy
kihivas mellett, komoly felelésséggel jar a kronikus betegségek koziil a mozgasszervi betegségek vonatkozasaban
az igen gyakori derékfajas megel6zése. Egészséges, illetve még panaszmentes pacienssel taldlkozni gyakorlatilag
az alapelldtasban (haziorvosi és foglalkozas-egészségiigyi szolgalatokban) dolgozé orvosnak van lehetésége.
A praxisokban hatékony prevencié érdekében az asszisztens-hdaziorvos, illetve a foglalkozas-egészségligyi
apolé-foglalkozas-orvostan szakorvos team szoros egylttmikodésére van szilkség. A mozgdsszervi anamnézis
felvételére betanithatoé az apold/foglalkozas-egészségiigyi apold, bar az orvosnak az anamnézist sajat maganak
célszer( felvenni.

A hajlamosité tényezdk alapjan, a varhatd betegségek kialakuldsanak megel&zésére, illetve késleltetésére javasolt
preventiv kezeléseket az orvos indikalja (pl. életmoédvaltas, optimalis testsuly elérése, tartdsi rendellenességek és
egyéb izileti deformitasok konzervativ vagy m(téti kezelése, preventiv gyégytorna és gydgyszeres terdpia bevezetése
(pl. D-vitamin és kalciumpétlas), munkahelyi ergonémiai kockdzatok, kézi anyagmozgatdsbol ered6é kockazatok
csokkentése).

A derékfajdalom differencial diagnézisa:
A részletes anamnézis és a fizikalis vizsgalat alapjan torténik. A nem mozgasszervi eredet(i derékfajdalom altalaban
nem provokélhaté mozgassal, rendszerint nem jar a gerincmozgasok besz(ikulésével.

Nem mozgdsszervi eredetli derékfajdalom hatterében leggyakrabban a kévetkez6 folyamatok alinak:
vesekd, urogenitalis infekcio,

hasnyalmirigy-betegség (gyulladas, daganat),

kismedencei gyulladas, térsz(kit6 folyamat (petefészek, méh),

bélbetegségek (diverticulosis, gyulladas, tumor),

retroperitonealis térszUikit6 folyamat,

hasi érbetegség (aorta dissectid, aneurysma, a. renalis sztikiilet, mesenteridlis trombosis),

herpes zooster,

© N~ WDN =

pszicho-szocidlis hattér.

A specifikus derékfajdalom felismerése:

A haziorvosnak el kell kiildnitenie a bandlis, nem specifikus derékfajast a sulyos prognézisu, specifikus derékfajastol
(trauma, infekcid, gyulladds, metabolikus csontbetegség vagy tumor, illetve komoly neurolégiai kiesési tiinetek,
cauda szindréma jelenléte).

A specifikus derékfajdalom aranya az 6sszes derékfajos esetre vonatkoztatva mintegy 15%, ezek egy része nagy
biztonsaggal kapcsolhaté valamilyen pathoanatémiai spinalis abnormalitashoz: primer vagy metasztatikus
tumor, spinalis infekcid, cauda equina szindroma, osteoporotikus csigolyakompresszid, spondylitis ankylopoetika,
szimptomatikus spinalis stenosis.
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A specifikus esetek kivizsgalasa, ellatasa szakorvosi kompetencia.

Cauda tlinetek esetében azonnali idegsebészeti/gerincsebészeti konzilium szlikséges:

- progressziv alsé végtagi motoros deficit, mely hirtelen alakul ki,

- széklet-, vizeletinditasi és/vagy -visszatartasi nehézség (inkontinencia),

- végbélnyilas korili szenzoros deficit,

- lovaglénadrég tipusu érzéscsokkenés.

A haziorvos feladata a specifikus derékfajas felismerése, ellatasuk azonban nem tartozik a haziorvosi kompetenciaba,
szakorvosi konzultaciét igényel. A fajdalomcsillapitast minden esetben azonnal meg kell kezdeni az ajanlasoknak
megfeleléen.

A nem specifikus derékfajdalom ellatasa a haziorvosi gyakorlatban:

Haziorvosi szinten kell ellatni a nem specifikus derékfajast, mely jarhat radiculopathiaval is. A derékfajasok 85%-a ebbe
a csoportba tartozik. Néhany napos pihenésre, fajdalomcsillapitasra az esetek jelentés részében gyogyulas varhato.
Visszatéré panaszok esetén a haziorvos rontgen vizsgalatot indikalhat.

Allapotrosszabbodas esetében indokolt 2 irdnyd lumbo-sacralis és a—p medence felvétel készitése, de osteoporosis,
trauma esetében 2 iranyu dorso-lumbalis felvétel is javasolt.

A radioldgiai lelet, a klinikai kép és a fizikdlis vizsgalat alapjan ujra kell értékelni az esetet, specifikus hattér gyanuja,
illetve a terapias sikertelenség miatt szakorvosi konzultacié sziikséges. A konzultacié eredményességét segiti, ha
a beteg mar el6készitett leletekkel érkezik a nehezen elérhetd szakvizsgalatra.

Akut fajdalmak cs6kkentésére az aldbbi algoritmus alkalmazasa célszer(i:

1. Mérsékelt és kdzepes akut fajdalom esetén — amennyiben lokélis kezelés nem jon sz6ba, vagy nem kelléen hatasos
- acetaminophen (=paracetamol) vagy metamizol az elsé valasztandd per os fajdalomcsillapitd. Hepatotoxikus
hatdsa miatt kerilni kell a kumuldlédast, mar rovid idétavon is. Ezt elkeriilendd, az egyes adagok kdzt hosszabb
idétartamok szlikségesek (legfeljebb 4 dranként adandd).

2. A COX-1 és a COX-2 gatldk hatasos és biztonsagos fajdalomcsillapité gydgyszerek. A COX-2 bénité monoterapia
és a COX-1 gatlok gasztroprotektiv gydgyszerekkel (PPI) kombindlva azonos valészintséggel okoznak Gl
mellékhatdsokat kockdzati betegekben, ezért gydgyszervélasztas el6tt tdjékozddni kell a beteg tarsbetegségeirdl
és egyéb gyogyszerelésérdl, kiilonos tekintettel a recept nélkil kaphaté gyogyszerekre.

3. Gyenge opiatok, ha NSAID hatastalan.

Er6s fajdalom esetén, a fenti terapia eredménytelensége esetében erés opiatok.

Krénikus fajdalom csokkentésére ajanlott terdpids algoritmus:

A természetes gyogymaodok, a fizikalis terdpia mérsékelhetik a fajdalmakat, ezért adjuvans alkalmazasuk ajanlott.
Terdpiavalasztas a fajdalom nagysaga alapjan:

Fajdalom < VAS 40 mm: minor analgetikumok.

Paracetamol regularis, id6ére vald adésa kiegészithetd helyi (tapasz, krém, gél, kenécs) NSAID alkalmazassal.

Nem kielégité hatas esetén per os, vagy ordlis NSAID, gasztroenteroldgiai kardiovaszkuldris, renalis szempontok
figyelembevételével COX-1/COX-2 gatld, +/- PPl kiegészitéssel.

Fajdalom VAS 40-60 (70): minor opiatok

Tramadol regularis,id6ére val6 adésa, kiegészitve minoranalgetikummal aza) pont szerint, ha sziikséges. Alternativaként
dihydrocodeine regularis, idére valé adasa +/- minor analgetikum a) pont szerint.

A székszorulas megelézése (laxativum, étrendi tandcsok, mozgas, b6 folyadék) kotelezé.

Fajdalom > VAS (60)-70: major opiatok

Derékfajos betegek gondozasa (szekunder prevencio):

A krénikus derékfajas kialakulasa szorosan kapcsolodik a fizikai munkavégzéssel vagy egyoldalu sporttevékenységgel
jarokockazatitényez6khozésveszélyekhez. Ahalmozotttraumamindennapiismétlédésefolyamatosigénybevételként
hat a lagy szovetekre (izmokra, inakra, szalagokra, idegekre, erekre) valamint a csontokra, iziileti porcra. A megterhel6,
kifejezett fizikai erdkifejtést igényld munkavégzés, sporttevékenység az ismétlédé mikrotraumak, a statikus
igénybevétel, ha rossz testhelyzettel, illetve testtartassal is parosul, hosszutavon sulyos mozgasszervi karosodasokat,
kronikus derékfajast okozhat. A haziorvos és a foglalkozas-orvostan szakorvos (a foglalkozas-egészségugyi szolgalat
orvosanak) feladata ezen hajlamositd tényez6k felismerése, és a primer vagy szekunder prevencié részeként a dontéen
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nem-gyogyszeres beavatkozasok indikaldsa, a foglalkozas-egészséguigyi gyakorlatban a munkahelyi ergonémiai és
pszichoszociélis kockédzatok, a kézi anyagmozgatasbdl eredd kockdzatok csokkentése.

3. Derékfajas és radiculopathia diagnosztikdja
A diagnosztikaban alapvet6 fontossagu az anamnézis és a részletes és pontos egész testre kiterjed6 fizikalis vizsgalat,

mely sordn esetleg belsd szervi eredetre taldlhatunk tdmpontot.

Anamnézis
Akut derékfajas és/vagy radiculopathia esetén fontos kérdések:

Pontosan mi a panasza?

Mikor jelentkezett el6szor derékfajasa?

Alsé végtag fajdalma?

Kivaltotta-e valami? PI. hajlas, emelés, ,rossz mozdulat’, megfazas, kényszertartas, hosszabb ideig? Elesett-e?
Szenvedett-e séruilést?

Jellemezze kiilon derékfajasat és az alsé végtagi fajdalmat! Derékfajasa allandd, vagy csak hajlasra terhelésre,
mozdulatra jelentkezik? Van-e éjszakai vagy hajnali derékfdjadsa? Mozgdsra fokozédik vagy csdkken? Hasprés,
kohogés fokozza-e? Milyen testhelyzetben csokken?

Ugyanezek a kérdések felteend6k a labfajassal kapcsolatosan, fontos a fajdalom jellege, éles, csikszer(, hasogaté-e?
Jar-e zsibbadassal? Meg tudja mutatni a fajdalom lefutasat?

Erez-e izomgyengeséget a lababan?

Milyen testhelyzet, gydgyszer beavatkozas csokkenti fajdalmat?

Mi a foglalkozasa?

Milyen testhelyzetben dolgozik?

Elégedett-e munkajaval?

Volt-e mostandban héemelkedése, laza, valamilyen fertézése?

Milyen betegségei voltak kordabban, illetve milyen betegséggel kezelik jelenleg, vagy kezelték a kbzelmultban?
Atesett-e a kdzelmultban mUtéten?

Kordbban volt-e derék, illetve alsé végtagi lesugarzé fajdalma? Mikor? Milyen koriilmények kozott?

Mit kapott (gydgyszeres és nem gydgyszeres kezelés)? Mennyi id6 alatt gydgyult? Teljesen panaszmentessé valt?
Gyogyult? Visszatért a fajdalom azéta tobbszor is? Milyen vizsgalat, kezelés tortént? (A recidiv fajdalom éltalaban
sulyosabb, nehezebben befolydsolhato és krénikussa vélassal fenyeget.)

Okoz-e derékfajasa lehangoltsagot, szorongast?

Aggoddik-e amiatt, hogy derékfajasa tartds egészségkarosodashoz, rokkantsaghoz vezet?

A fizikalis vizsgalat

Megtekintjik a levetkdzott beteg tartdsat, mozgasat, jarasat, lelilését, felallasat.

Megtekintjik a gerinchajlatokat, nincs-e antalgids scoliosis, paravertebralis izomspazmus, elérehajlé gerinctartas,
megtartott-e a lumbalis lordosis?

Megvizsgéljuk a beteg mozgasait élldhelyzetben: Tud-e labujjhegyre, sarokra allni? Fiatal ember esetén: tud-e
guggolni?

Megvizsgéljuk a deréktdl el6re-hatra, jobbra, illetve a balra hajlas mértékét, kivélt-e valamelyik hajlas fajdalmat,
esetleg kisugarzo fajdalmat?

SpA, hyperostosis, spondylitis esetén a lateralflexié besz(kilése szimmetrikus. Elérehajlashoz figyeljik meg, nem
tartja-e a beteg mereven gerincét, nem csip6bdl hajol-e elére?

Megkopogtatjuk a lumbalis csigolydk processus spinosusait, valamelyik nem kiemelkedéen titogetésérzékeny-e?
Ez tumormetasztazisra, patologias torésre, szeptikus vagy TBC-s spondylitisre utalhat. Sarokra zokkenési probaval
megerdsithetjlik az egyik csigolya kifejezett fajdalmassagat.

A radiculopathidnak megfelelé oldalon ki tudunk-e véltani csengé tiinetet.

A vizsgéloasztalon haton fekvé helyzetben megtekintjlik az alsé végtagokat: valamelyik alsé végtag, comb-, illetve
labszari izomzata nem atréfids-e? L gyoktdl disztal felé megvizsgaljuk, hogy nem észleliink-e érintett gydknek
megfeleléen hyp- vagy anaesthesiat, esetleg hyper- vagy paraesthesiét. Innervaltatjuk, keziinket az izomra téve
mindkét mm. quadriceps femorist. Keziink ellenallasa ellenében innervaltatjuk az iliopsoast (aktiv csipdflexid,
combra helyezett keziink ellendlldsa mellett), illetve mm. quadricepsek izomerejét (aktiv térdextensio kezlink
ellendllasaval szemben). A lab dorsal- és plantarflexidjat szintén keziink ellenallasédval szemben vizsgaljuk.
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Megtapintjuk az a. dorsalis pedis, illetve az a. femoralis liktetését, ez utdbbitdl lateralisan a n. femoralis
nyomasérzékenységét, majd a csipbiziilet passziv flexiéjat ab- és addukcidjat és rotacidjat vizsgéaljuk meg. Ezt
kovetden keritlink sort a Lasegue tilinet vizsgélatéra:

Bal keziinket a vizsgalandé alsé végtag térdiziletére helyezziik, hogy ezt teljes extenzidban tartsuk, jobb keziinket
a beteg sarka ala helyezve a végtagot lassan emeljiik. Pozitiv esetben 20-40°-0s emelést elérve a beteg igen erés
derék, illetve derékbdl a megfelel6 dermatomaba sugarzoé éles, csikszer(i fajdalmat jelez, és nem engedi végtagjat
tovabb emelni. Ha a végtag tovabb emelhetd, és a beteg izomhizédast jelez, de ez nem éles, csikszerd, nem jar
paraesthesiaval. Ez pseudo-radicularis szindrémat jelez, melyet nem gyoki kompresszié vagy irritacié okoz.

A forditott Lasegue tiinetet akkor alkalmazzuk, ha az a gyanuink, hogy a beteg szimuldlja a Lasegue pozitivitast.
Ez esetben jobb keziinkkel a beteg mindkét térdét extenziéban a vizsgaldpadhoz szoritjuk, majd bal keziinkkel
a héta ala nyulva igyeksziink a beteget feliiltetni. Val6di Lasegue pozitivitas esetén ezt a beteg nem engedi, mert
a fellilés félutjan er6s, radicularis fajdalom jelentkezik az érintett gyoknek megfeleléen. Még egyszer(ibb, ha az tGlé
beteg behajlitott térdét kinyujtjuk, pozitiv esetben nyujtaskor radicularis fajdalom jelentkezik.

Ezt kovetéen a beteget hason fekve vizsgaljuk tovabb. Megkopogtatjuk a processus spinosusokat, illetve
az interspinosus teret, megprobalunk az érintett gyoknek megfeleléen csengé tiinetet kivaltani. Mindkét oldalt
megtapintjuk a paravertebrélis izomzatot, hogy spasztikus-e. Ha a betegnek homlokat a vizsgéal6asztalhoz
nyomatjuk, a nem reflexesen spasztikus izom ellazul, mert az antagonista hasizmokat is innervaltattuk a homlok
vizsgalopadhoz nyomasaval. Vizsgaljuk a sacroiliacalis iziiletek és farkcsont nyomasérzékenységét, ez utdbbi
mozgatasi fajdalmat. Egyik kezlinket a vizsgalandé sacroiliacalis iziiletre helyezve, masik keziinkkel az azonos
oldali comb ald téve a combot megemeljiik. Ha ez fajdalmat valt ki a sacroiliacalis iziiletben, a sacroiliacalis Mennel
tlnet pozitiv. Ugyanezen mUfogassal tajékozodunk a csipGiziilet extenzios mozgastartomanyardl is. Vizsgaljuk
az L4 gyok nyujtési tiinetét, a femoralis jelet. Ennek kivitelezése: A vizsgdlandé végtagot bokéndl megfogjuk és
a labszérat térdben behajlitjuk. A térd 90°-os flexidjat elérve, vagy még kordbban a beteg éles, csikszeri fajdalmat
érez a comb eliilsé felszinén, az L4 gydknek megfeleléen, s a beteg nem engedi tovabb hajlitani térdét. Ha csak
huzédik a combizomzat, az nem jelenti gyoki fajdalom kivaltasat.

Megtekintjiik és megtapintjuk az ellazult és innervéltatott gluteusokat: nem atréfids-e a radiculopathia oldalan
a gluteus izomzat, nem spasztikus a m. piriformis?

A n.ischiadicus, illetve 4gai, a n. tibialis és n. peroneus kilondsen nyomdsérzékeny pontjai a Valleix pontok. Ezeket
megnyomva az ideglefutdsnak megfelel6en éles, kisugarzé fajdalom jelentkezhet.

Valleix pontok:

a glutealis taj kdzepén, a m. piriformis alsé széle alatt,
a glutealis hajlatban,

a fossa poplitea kozepén,

a fibulafej mogott,

a kiil- és belboka mogott.

Oldalfekvésben vizsgéljuk a trochanter maior, a bursa trochanterica, valamint a fascia lata nyomdasérzékenységét,
a csipdétaréjra rdanyomva a sacroiliacalis izlilet nyomasérzékenységét.

Az anamnézis és a fizikalis vizsgalat altalaban Utbaigazit, hogy a derékfajas mozgasszervi eredetii-e. Az also

végtagba sugarzo fajdalom radikularis vagy pseudoradikularis fajdalom? Megalapozott-e ,specifikus” derékfajas
gyanuja és milyen irdnyba végezziink diagnosztikus vizsgélatokat? Vannak-e jelek arra, hogy kronikus derékfajas
veszélye fenyeget: sarga zaszIlok, hypermobilitas, kordbbi recidivak, hasi elhizas, magas, vékony alkat stb.

Az alsé végtagi radiculopathiak tiinetei

L4 radicularis szindroma

A fajdalom a comb ellilsé felszinén sugarzik le a labszar medialis oldalara.

A fajdalom az LIV-V csigolyak kozotti résnek megfeleléen, illetve a n. femoralis ldgyék tajon valé megnyomaséval
provokalhaté.

Nyujtasi tlinete a femoralis jel.

Erzészavar a comb eliilsé felszinén, a patella felett, és a labszar medialis oldalan.

Reflexe a patella reflex: gyengulhet vagy kieshet.

Motoros tiinet, a m. quadriceps femoris atrofids, illetve gyengil. A térd idénként megroggyanhat. A m. tibialis
anterior is atrofizalhat, illetve gyengulhet. Femoralis neuritis a m. tibialis anteriort nem érinti.
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L5 radicularis szindroma

- A fajdalom a deréktdjrél a fartdjon, a comb és ldbszar laterdlis oldalan a lab medialis oldaldra és a nagyujjba
sugarzik.

- Afajdalom LV-SI csigolya kozott, az L5 gyok kilépésnek megfelel6 hely megnyomaséval, a glutedlis, térdhajlati és
medialis malleolus mogétti Valleix pont megnyomasaval provokélhato.

- Erzészavart a lab medialis oldalan észlelhetiink.

- Reflexe a tibialis posterior reflex, sok esetben egészségeseken sem valthato ki.

— Motoros eltérés: a lab extensios ereje csokken, sarokra allas gyengiilhet. A lab nagyujjanak dorsalflexidja gyengdil.
A m. extensor hallucis longus kizarélag az L5 gyokbél kapja beidegzését, érdemes ezért a nagyujj dorsalflexiojat
erd ellenében kilon is vizsgalni.

- Kifejezett paresis esetén peroneus paresisre jellemzé labat csapd jaras jellemzi.

S1. radicularis szindréma

- A gyok fajdalma a deréktajrol a fartdjon, a comb és labszar hatsé felszinén fut a Iab laterdlis oldalara és a kisujjba

sugarzik.

- AzS1.gyoka sacralis foramenen Iép ki, a gyoki fajdalom ezen a helyen, valamint a glutealis fibulafej mogott, illetve
kilboka mogoétti Valleix pont megnyomdasaval provokalhato.

- Reflexe az Achilles reflex, gyengiilhet, vagy kieshet.

- Erzészavar a lab lateralis oldalan talalhato.

- Motoros tiinet: a lab flexidja gyengdil, labujjhegyre allas, labujjhegyen jaras esetleg nem vihetd ki.

A cauda szindroma tiinetei

Medialis porckorongsérv vagy mas térszkité folyamat L II. csigolya magassagaban, vagy attél esetleg disztalisabban

az egész cauda equina-t, tehat L 2-3-4-5 S, gyokdket nyomhatja.

- Mindkét alsé végtagba sugarzé radicularis fajdalmat okoz, m. esetleg mind a patella, mind az Achilles reflex
gyenglilésével vagy kiesésével.

- Okozhat farokcsontba sugarzé fajdalmat, de a farokcsont nyomads, illetve mozgatas érzékenysége nélkdl.

- Jellemzd érzészavar a gattajon, a nyeregzoénaban.

- Vizelési, esetleg székelési zavar, mely lehet nehezebben indithaté vizelés vagy inkontinencia egyarant.

— Sulyos esetben paraparesis alakulhat ki.

Recidiv derékfajast okozhat porckorongsérv, de gyakrabban okoz szegmentilis instabilitast.

A porckorongsérv okozta recidivak crescendo jellegliek, vagyis egyre sulyosabbak, tovabb tartanak, egyre tobb

tlinetet okoznak — gyarapodo tiinetcsoport.

A porckorong lelapulason (discopathia) alapul6 szegmentalis instabilitas gyakran jelentkezik:

- rossz mozdulatra, kerti munka soran

- a recidivdk, néhdny napig, egy-két hétig tartanak, nem rosszabbodnak, jél reagalnak helyi melegre,
gyulladascsokkentdkre.

4. Gyulladasos derékfajas/gerincbetegségek jellemzoi
Az axidlis spondyloarthritis (ax-SpA) elsésorban a gerincet érint6é gyulladasos, auto-inflammatorikus kérkép, mely

aszalagtapadasi helyek kérnyékének gyulladasaval kezd6dik a sacroiliacalis iziiletekben. A betegség késébb ascendalo
jelleggel a gerinc felsébb szakaszain is megjelenik, a gyulladas helyén honapok-évek alatt csontosodas jon létre, mely
a gerinc teljes elmerevedéséhez, ankylosisahoz vezet. A korkép egyéb feszes izlleteket, igy a bordak szegycsonttal
és csigolyakkal valé izesliléseit is érintheti, tovabbi izlileti tlinetként az als6 végtag egy-egy nagyiziletének fajdalma,
duzzanata, illetve az intapadasi helyek gyulladasa (enthesitis) is jelentkezhet. A betegség pathomechanizmusaval
Osszefliggésben iziileten kivili tiinetek s tarsulhatnak a gerincgyulladdshoz: anterior uveitis, gyulladasos bélbetegség,
bértinetek, pl. psoriasis.

Beutalasi kritériumrendszer haziorvosok és nem reumatoldgus szakorvosok szamara

Az ax-SpA-ban a derékfajas néhdny olyan jellegzetességgel bir, mely elésegitheti a betegek kisz(iréséta - tébbségében
tulterheléses, degenerativ eredetli — derékfdjasok nagy csoportjdbdl. A gyulladdsos gerincpanaszok altalaban
a keresztcsont teriiletén a sacroiliacalis izliletek mentén a legkifejezettebbek. Fontos hangsulyozni, hogy a panaszok
szinte minden esetben a 45. életév el6tt kezdédnek, leggyakrabban a paciensek 20-as és 30-as életéveiben. Mivel
a gyulladas tartdsan fenndll, igy a fajdalom, bar intenzitasaban hullamozhat, legaldbb 3 honapon keresztiil panaszt
okoz. Azoknal az egyéneknél merdil fel leginkabb a gyanu, akiknél a keresztcsonttdji fijdalom altalaban fokozatosan
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jelentkezik, hdnapokig fennall, a hajnali 6rakban, agynyugalomban a legerésebb, reggeli deréktaji merevséggel tarsul,
és napkdzben, mozgasra mérséklédik. A gyulladasos derékfajas ASAS kritériumrendszere az aldbbiakban lathato.

A gyulladasos derékfajdalom kritériumai az ASAS (,Assessment of Spondyloarthritis international Society”)
szakértoi szerint

- kezdeti életkor < 40 év,

- alattomos kezdet,

- mozgasra enyhiil,

— nem javul pihenésre,

- éjszakai fajdalom, felkelésre enyhiil.

Gyulladasos gerincfajdalom akkor all fenn, ha az 5 feltételbdl 4 teljesul (szenzitivitas: 79,6%, specificitas 72,4%).

A héziorvosi praxisban gyakran javasolt nem-szteroid gyulladéscsokkent6kre (NSAID-okra) a SPA-s fajdalom 1-2 nap
alatt a betegek tObbségében latvadnyosan csokken, mig a degenerativ eredetl gerincpanaszok esetén ezeknek
a gydgyszereknek a hatasa joval kisebb.

A HLA-B27 meghatérozas rendszerint szakrendeléseken torténik. Az ax-SpA-s betegek 90-95%-dban jelen van
ez a sejtfelszini antigén. Ugyanakkor hangsulyozni kell, hogy HLA-B27 pozitivitas kordntsem jelent biztos betegséget,
mivel az egészséges egyének 6-9%-aban kimutathatd a kaukazusi, kdzép-eurdpai populacidban, mikdzben ugyanitt
az ax-SpA el6forduldsi gyakorisaga mintegy 0,5-1,5%-ra teheté. A HLA-B27 meghatarozas nem tekinthetd a rutinszerd
sz(irGvizsgdlat részének, csak indokolt esetben javasolt elvégzése.

A medence rontgenfelvétele igazolhatja a sacroiliacalis izlilet gyulladas kdvetkeztében kialakult strukturalis eltéréseit:
porcfelszin alatti sclerosis, izlleti felszin egyenetlenség, részleges, vagy teljes elcsontosodas, de ez csak a korfolyamat
kezdete utdn honapokkal, évekkel késébb alakul ki, amely periddus kulcsfontossagu a korai, hatékony kezelés
szempontjabdl. Az MRI-vizsgalat — szemben a hagyomanyos rontgen vizsgélattal — a sacroileitis korai kimutatasat
teszi lehetévé. Mindmaig helytelen gyakorlat, hogy reumatoldgiai szakrendelések egy része tartds derékféjas esetén
lumbalis gerinc MRI-vizsgélatot kér az esetleges gerincsérv tisztdzasara. Ezen vizsgalatok tulnyomé tobbsége
felesleges, mivel csak mitétiindikacié esetén, a lokalizacié pontositasara javasolt MRI végzése. Ez a helytelen gyakorlat
eredményezi az igen hosszu el6jegyzési id6t sacroileitis gyanuja esetén, pedig a korai, pontos diagnozis feléllitasaban
nagy segitséget nyujthat. Mint az ajanlasban is lathatd, a képalkot6 eljardsok nem képezik a szlir6vizsgalat részét,
rendelkezésre 4ll6 felvételek elemzése viszont hozzéjarulhat a betegség gyanujanak pontositasdhoz.

A periférids izuleti tlinetek (arthritis, enthesitis és dactylitis), valamint az extra-artikuldris manifesztacidk (psoriasis,
gyulladasos bélbetegség és uveitis) esetén vagy a jelenlevé tiinetekre, vagy pedig az orvosi dokumentacidban
rogzitett adatokra tdmaszkodhatunk leginkabb. Mivel a beteg elmondasan alapulé anamnesztikus adat sokszor nem
relevans, igy ez nem tekinthetd kritériumrendszer biztos elemének.

Az akut fazis reaktansok, ezen belill is a vérsejtsiillyedés és a C reaktiv protein szintje ax-SpA-ban nem mutat
olyan szoros Osszefliggést a betegség fennallasaval és annak aktivitasdval, mint més gyulladdsos reumatoldgiai
korképekben. Esetenként ezen paraméterek normal értéke mellett is észlelheté kifejezett gerincgyulladés. Mivel
mind a vérsejtsiillyedés, mind a C-reaktiv protein (CRP) a gyulladas aspecifikus markerének tekintheté — az ajanlasnak
megfeleléen - ki kell zarni emelkedésiik egyéb okait, pl.: a banalis infekcidkat, szeptikus vagy TBC-s spondylitist.

Az ax-SpA betegség fennallasanak gyanuja esetén a paciens reumatolégiai szakrendelésre utalandé.

Az ASAS (,Assessment of Spondyloarthritis international Society”) ajanlasa axialis-spondyloarthritisre
(ax-SpA) gyanus betegek reumatoldgiai szakrendelésre utalasara alap- és nem-reumatolégiai szakellatasban
dolgozé6 orvosok szamara

Azok a betegek, akik krénikus derékfajasban szenvednek (id6tartama > 3 honap) és a fajdalom kezdete a 45. életév elé
tehet, reumatologushoz javasolt utalni, ha legalabb egy jelen van a kdvetkez6 paraméterek koziil:

- gyulladasos derékfajas®,

- HLA-B27 pozitivitas,

- sacroileitis képalkot6 vizsgalattal, rontgenen vagy MRI-n 1,

- periférids manifesztacio: arthritis, enthesitis és/vagy dactylitis,

- extra-artikularis manifesztacio: psoriasis, gyulladdsos bélbetegség és/vagy uveitis,

- pozitiv csalddi anamnézis spondyloarthritis vonatkozasabant,

- jo terapias valasz nem-szteroid gyulladascsokkenté szerekre,

- emelkedett akut fazis reaktansok*

*

A gyulladésos derékfajas barmely kritériumrendszere alapjan, de az ASAS kritériumrendszer hasznélata ajénlott.
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t Csak ha a felvétel rendelkezésre all, rutin szlrésre nem ajanlott.

¥ Az axidlis spondyloarthritis klasszifikacids kritériumaindl haszndlt véltozék meghatarozdsanak megfeleléen: az elsé-
vagy masodfoku rokonok kozott az aldbbiak barmelyikének megléte: spondylitis ankylopoetica, psoriasis, uveitis,
reaktiv arthritis, gyulladasos bélbetegség.

* C-reaktiv protein koncentracié vagy vérsejtsiillyedés, mely a normal tartomany felsé értékét meghaladja,
az emelkedés egyéb okanak kizardsa utan.

A beutalasi kritériumrendszer hatékonysaga

Egy kozelmultban kdzolt tanulmany elemezte az ASAS szlir6kritériumok hasznalhatésagat. Azt tapasztaltak kozel 1000
kisz(irt egyén vizsgalata alapjan, hogy legaldbb 2 feltétel megléte esetén a mddszer érzékenysége 100%, specificitdsa
60%. Természetesen az egyes kritériumok nem tekinthet6k azonos sulyunak, annak ellenére, hogy az ASAS nem tett
kilonbséget kozottik. A derékfajas egyértelmd gyulladasos jellege vagy az extra-artikularis tiinetek kézil az uveitis
jelenléte sokkal valdszintibbé teszi az ax-SpA fennallasat, mint egy mérsékelten emelkedett CRP vagy NSAID-ra adott
kedvezé hatas.

A beutalasi rendszer alkalmazasanak egészségiigyi haszna

Az axidlis spondyloarthritisek kezelését id6ben elkezdve a gerinc elcsontosodasi folyamata megallithatd, vagy
legalabbis jelentdsen lassithatd. A sikeres kezelés alapja a megfelelé idében felallitott diagndzis. Ennek egyik
pillére a betegséggel kapcsolatos ismeretek tarsadalmi szintl terjesztése, amelynek legfontosabb része annak
atudatositasa, hogy a fokozatosan erésédve jelentkezd, tartésan fennalld, hajnali drakban fokozddo deréktdji fajdalom
sulyos kovetkezményei miatt kiemelkedik a derékfajadsok kozil. Ugyancsak elengedhetetlen az alapellatdsban
dolgozék korében az ax-SpA beutalasi kritériumrendszerének ismerete és napi gyakorlatban torténd alkalmazasa.
A reumatoldgiai szakrendelések pedig gyulladasos gerincbetegség megalapozott gyanuja esetén rovid eldjegyzési
id6 biztositasaval, a HLA-B27 antigén sziikség szerinti alkalmazasaval, és sacroiliacalis MRI vizsgalatok megfelelé
indikacioval torténd végzésével jarulhatnak hozza e betegség korai felismeréséhez. A fenti gyakorlat alkalmazasa
esetén remélhetbleg jelentdsen csokkenthetd a diagnozis egyelére még jelentds késése, a korszerl kezelési eljarasok
révén pedig kivédhet6 lesz betegeinknél a gerinc elcsontosodasa.

5. ,Failed back surgery syndrome” /FBSS/
FBSS néven emlitjik azt a klinikai tlinetegyiittest, amikor a betegnél a lumbdlis gerincmutétet kdvetéen a m(itét

elétti panaszok és tlinetek valtozatlan, vagy sulyosabb formaban visszatérnek. A panaszok részben allandé, vagy
intermittaloan recidivalo fajdalom, részben az agyéki gerincfunkciok és alsé végtagi funkcidk neurolégiai deficit
okozta inszufficiens voltaban nyilvanulnak meg. M(tét utan azonnal, vagy hosszabb-rovidebb idével kialakuld
allapotrél van szé, ahol a fajdalom és tiinetek forrdsa az operalt gerincszegmentum.

Meg kell emliteniink, hogy nemcsak sebészeti beavatkozas utan alakulhat ki a,failed back syndrome’, hanem azokban
anem operalt esetekben is, amikor a kronikus fajdalmat diagnosztikus tévit, nem felismert pszichoszocidlis probléma,
vagy az agyéki gerinc funkcionalis elégtelenségét rosszul vezetett konzervativ kezelés tartja fenn, de az orvosi
gyakorlatban a kifejezés elsésorban a sikertelen gerincm(itét utani panasz- és tiinetegyuttesre hasznalatos. Gyakran
egy sikeres, illetve a legkiméletesebb mUitét és megfelels rehabilitacié utan is kifejlédhet az operalt szegmentumban
alongitudindlisinstabilitas, majd sztendzis, amelyet nem tekintlink FBSS-nek, hisz a szegmentumban zajlé természetes
degenerativ patoldgiai folyamat kdvetkezménye.

A jelenlegi irodalmi adatok szerint az 4gyéki diszkusz hernia mitétek utan atlag 15%-ban alakul ki az FBSS, fuzios
mutétek utan pedig 49%-os az eredménytelenségi rata. Statisztikai felmérések igazoljak, hogy a betegek 85%-a javul
az elsé m(tét utan, de a masodik utan csak 50%-uk, s minden tovabbi beavatkozas soran csokken a gydgyuldsok
esélye. Ezen szazalékos arany és az el6fordulas relative magas incidencidja figyelmeztet arra, hogy a tlinetegyittes
diagnosztikaja mind klinikai, mind képalkotasi szempontbdl kiemelkedd jelentéségl. Az FBSS betegcsoport a hazai
elldtasi rendszernek egyik neuralgikus problémahalmaza, mind diagnosztikus, mind terdpids szempontbél.

Miitéttipusok

Elsésorban a lumbalis gerinc degenerativ elvaltozésai kovetkeztében indikalt mitétekrdl van sz6 az ismertetett
szindroma esetében, amikor a kialakult patolégia: diszkusz hernia, mono-, bi-, poliszegmentalis instabilitas,
degenerativ vagy lytikus spondylolisztézis és a spindlis sztendzis kiilonb6z6 megjelenési formai. A végzett
mutéttipusok: diszcektomia, rekalibracio, dekompresszio, fuzio, stabililizacio, diszkusz protézis egy vagy tobb szinten,
valamint ezen m(itéti beavatkozdsok kombinaciéi.
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FBSS etioldgia - klasszifikacio

Ha a mUtét utén a fajdalom azonnal megjelenik, téves diagndzisra, vagy m(itét kdzben elkdvetett technikai hibara kell
gondolnunk a legtdbbszor.

Ha a fajdalom a korai posztoperativ id6szakban napokkal, hetekkel a mitét utan tér vissza, leginkdbb spinalis
infekciora és durasérilésre van gyanu.

Hetek, hénapok utan bekovetkez6 rekurrencia oka a recidiv diszkusz hernia, epiduralis fibrézis, arachnoiditis, vagy
vongalt ideggyok lehet.

Hoénapokkal, évekkel a mitét utan recidivalé panaszok hatterében allhat a szegmentalis instabilitas és rekurrens
sztenozis. A jelenlegi értelmezésiink szerint azonban az utébbi két morfolégia nem tekintheté FBSS-nek, hiszen
a szegmentumban zajlé természetes patoldgiai folyamatrol van szé.

FBSS etioldgiai klasszifikacidja szerint a sikertelenség okai lehetnek: preoperativak, intraoperativak, és posztoperativak.

Preoperativ Intraoperativ Posztoperativ

Nem mechanikai

Mechanikai lézio 1626 Szovédmény

-Téves diagndézis | - Technikai hiba - Recidiv discus hernia | - Arachnoiditis - Spinalis infekcid
- Pszichoszocidlis | — Szinttévesztés - Rekurrens sztendzis | — Epiduralis

instabilitas - Inadekvat - Szegment instabilitds | fibrézis
- Sziikségtelen dekompresszié - Implantatum

sebészeti — Durasériilés probléma

beavatkozas - Benthagyott
- ,Flabby back” fragmentum

Az FBSS etioldgia szerinti beosztasa

Preoperativ okok:

A legtobb FBSS elkeriilheté, ha preciz kivizsgélassal, a spindlis tlinettant utdnzé extraspinalis kérképeket,
polyneuropatidkat, érbetegségeket, sacroileitist, tumorokat és a csipéiziileti problémékat kizarjuk.

A pszichoszocidlis instabilitas feltardsanak elmulasztadsa nem megfelel6 betegkivélasztashoz vezethet.

A legnagyobb hiba, amit elkévetlink, ha nem adjuk meg - kivéve természetesen a slirgés mtéti indikaciot jelentd
eseteket - a konzervativ kezelés szdmara azt az id6tartamot, ami elegendd a terdpia eredményességéhez és
a sziikségtelen m(téti beavatkozas elkeriiléséhez.

A spinalis izmok dekondicionalt inszufficiens volta (,Flabby Back Syndrome”) sokszor egyeddli oka a kronikus
derékfajdalomnak és megfelel aktivitasi programmal szdmos esetben a m(itét elkeriilhetd, vagy prolongalhaté.

Intraoperativ okok:
A mutét kdzben bekovetkezé barmilyen technikai hiba, a szinttévesztés, inadekvat dekompresszio, durasériilés,
bennhagyott diszkusz fragmentum, korrigalatlan spinalis balance stb.

Posztoperativ okok:

A posztoperativ kudarcot okozhatja recidiv diszkusz hernia, rekurrens sztendzis, szegmentalis instabilitds, implantatum
probléma, arachnoiditis, epiduralis fibrozis és spinalis infekcio.

A mechanikai 1ézi6 esetében a legjobbak a reoperacié esélyei. Ha nem mechanikai eredetu a 1ézi6, tehat arachnoiditis
és epidurdlis fibrézis az FBSS tlinetegylttes oka, a reoperacié sikere csekély, de rehabilitacié szempontjabdl is egy
reménytelen és nehezen irdnyithaté betegcsoporttal allunk szemben.

A spinalis infekcié jol kezelhet6 allapot - mind miitétileg, mind konzervativ terapiaval —, 0-12%-os el6fordulasi
gyakorisaggal.

Failed back szindrémara hajlamosité tényezok - prognosztikai rizikéfaktorok

Ismeretesek az individudlis hajlamosit6 tényezék az FBSS-re, mint a szisztémas megbetegedések, diabetes mellitus,
autoimmun korképek, periférias erek betegsége, dohanyzas és az obezitas.

Kulcsfontossagu mar az elsé mtét el6tt, — de hatvanyozottan vonatkozik a reoperacié esetére — a pszichoszocialis
exploracié az erre alkalmas kérdéivekkel. Az ismételt mUtétek miatt a betegekben fokozott a betegségtudat,
afajdalom szomatizacioja fejlédik ki és a pszihés alteracidk sulyosbitjak a kérképet. Ha a beteg pszicholdgiailag instabil
vagy fennallnak kompenzacids tényezdk, a m(itét kimenetele még a mechanikai 1éziét jelenté patoldgia esetében
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is kérdéses. A legjelentdsebb pszihoszocialis dekompenzacidra utald prognosztikai rizikéfaktorok: veszteség (halal,
munkahely, csaldd), a multban lezajlott pszichostressz, alacsony intelligenciaszint, kompenzacio, félelem, hiedelmek,
fokozott betegségtudat, depressszié, csalddi problémadk, szorongds, munkahelyi konfliktusok. A kiilonb6z6, de
egybehangzé irodalmi adatok szerint ezen faktorok kozil 3-4 jelenléte 27%-os, 5-6 pedig 70%-os biztonsaggal jelzi
potencidlisan az FBSS kialakuldsat. A fentiekbdl kévetkezéen, tehat elsésorban az elektiv mitétek el6tt ajanlatos
figyelembe venni a m(tétek tervezésénél mind az FBSS-re hajlamosité tényezdket, mind a pszichoanalizisbél adédo
rizikofaktorokat.

Az FBSS betegcsoport a bio-pszicho-szocidlis betegmodell tipusos példéja, melynek diagnosztizaldsa, illetve annak
eldontése, hogy adott esetben reoperaciora, konzervativ kezelésre, vagy krénikus gondozésra van sziikség, rendkivil
gondos multidiszciplindris megkozelitést igényel.

A széles korl pszichodiagnosztikan kivil a kialonb6zé morpholégiai modalitdsok mas és mas strukturalis és
funkciondlis elvaltozasokrél adnak informaciot, melyek indikacioja elsésorban gerincbetegségekben jartas szakorvos
feladata.
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Az Orszagos Kérhazi Féigazgatosag Nemzeti Vizsgabizottsag k6zleménye
szakvizsgairdl a 2025. tavaszi vizsgaid6szakra

A szakvizsgara vonatkozd hatalyos rendelkezéseket a 16/2010. (IV. 15.) EiiM rendelet az egészségiigyi felséfoku
szakirdnyu szakmai képzés részletes szabdlyairdl tartalmazza.

I. ALTALANOS TUDNIVALOK

Jelentkezés szakvizsgara: 2024. oktdber 1-31. kdzott

A szakvizsgak szervezésével kapcsolatos feladatokat a Nemzeti Vizsgabizottsag latja el.

A jelolt a https://nvb.okfo.gov.hu/ szakvizsga portalon keresztiil tudja benyujtani jelentkezését az alabbi médon:

1.1épés: Regisztracid
2. lépés: Profil adatok menlipont alatt — Adatok szerkesztése - alapadataink a kit6ltése kotelezd!

A jelentkezést megel6z6en sziveskedjék elolvasni a benyujtandé dokumentumok listajat.

3. lépés: Jelentkezés meniipont alatt jelentkezzen be az adott szakvizsgéra.

4. |épés: Csak az aktudlis szakképesitésre jelentkezzen. Toltse ki az adatokat és csatolja a kért dokumentumokat pdf
formatumban. (méret: max. 2Mb dokumentumonként)

6. lépés: A szakképesités mellett taldlhatd - gomb megnyomasat kdvetden a felugro ablak tetején letolthetd sajat
részre a jelentkezési lap.

Benyujtand6 dokumentumok/nyomtatvanyok:

- Diploma masolata vagy honositési hatdrozat a kiilf6ldon tanult vizsgazék esetén

- Az el6z6 szakvizsga bizonyitvany(ok) masolata (amennyiben van)

- Vizsgadij befizetésérol sz6l6 bizonylat. A vizsgadij dsszege magyar nyelvii vizsga esetén 40 000 Ft.
Lehet6ség van idegen nyelven elméleti szakvizsgat tenni, melynek dija 80 000 Ft. Amennyiben a szakvizsga
elméleti része adott idegen nyelven t6rténé letételét lehetdvé tevs szakvizsga bizottsag dsszedllitdsara nincs mod,
a kiilénbozet visszautalasra kerdl. [16/2010. (IV. 15.) EGM rendelet 21. § (1), (2) bekezdése alapjan] A vizsgadijat
atutalassal a Magyar Allamkincstarnal vezetett 10032000-00362241-00000000 szamlaszamra lehet befizetni.

A befizetés jogcime/kdzlemény rovatban a jeldlt nevét és a szakképesités megnevezését kérjiik réviditve

feltiintetni.

Kiilfoldrél torténd utalas:

BIC/SWIFT kédja: HUSTHUHB

IBAN: HU97 1003 2000 0036 2241 0000 0000
Amennyiben a jelolt a vizsgadij befizetésérél mas nevére kéri a szamlat kiallitani, akkor a jelentkezési feliileten
a kitoltés soran azt a nevet feltlintetni sziveskedjen, akinek a részére a szamla kiallitasat igényli.

- Szakképzés teljesitésével kapcsolatos egyetem altal alairt el6zetes igazolas.
Csak akkor kell megkiildeni, ha a vizsganaptarban kiirt vizsgaidészak elsé napjat megelz6 30 nappal nem tudja
a jelolt benyujtani a vizsgdra bocsaté hatdrozatat.

Az igazolast az egyetem szak- és tovabbképzd kdzpontjdval is sziikséges aldiratni.
(Nyomtatvany megtalalhaté a honlapon)
https://www.enkk.hu/index.php/hun/nemzeti-vizsgabizottsag-2/ogyfk-vizsganaptar

- Abszolutérium
A szakképzést végzd egyetem szak- és tovabbképzd hivatala allitja ki, melyet legkésébb egy hénappal a kiirt
vizsgaidépont elsd napja eldtt sziikséges benyujtanil
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HALASZTAS

A szakvizsga elhalasztaséra iranyuld szandékot a jeldltnek legkésdbb a vizsgat megelézé 5. (6todik) munkanapig kell
jeleznie a Nemzeti Vizsgabizottsagnal. [16/2010. (IV. 15.) EiM rendelet 16. § (1)]. A formanyomtatvany megtaldlhaté
a honlapon a Dokumentumok mentipont alatt.

Elsé halasztas esetén a vizsgadijat nem kell ismételten megfizetni.

Halasztasnak nem mindsiil6 esetek:

- amennyiben a jel6lt irdsban nem jelzi halasztasi szandékat

- amennyiben a jel6lt nem jelenik meg a kit(izott szakvizsgan

A fent felsorolt esetekben - az Ujabb jelentkezés benyujtasakor - a vizsgadijat ismételten meg kell fizetni.

SIKERTELEN VIZSGA

Felhivjuk a Tisztelt Vizsgazdk figyelmét, hogy sikertelen gyakorlati vizsga esetén tovabbi 6 honap gyakorlati
ido, sikertelen elméleti vizsga esetén tovabbi 3 honap gyakorlati ido letoltése és annak igazolasa sziikséges.
A gyakorlati igazolast a munkaltatonak kell kidllitani, melyben igazolja, hogy a jeldlt a sikertelen vizsgat kdvetéen
az adott szakmabal 6, illetve 3 hénap gyakorlatot teljesitett. A gyakorlati igazolasnak kiilon formai kbvetelménye
nincs.

A sikertelen vizsgat kovet6 jelentkezés alkalmaval a szakvizsga dija 40 000 Ft [16/2010. (IV. 15.) EGM rendelet 14. §
(4) bekezdés].

Az ugyanazon szakképesitésb6l masodik sikertelen gyakorlati vagy elméleti részvizsga esetén a felséoktatasi
intézmény altal meghatérozott elméleti és 1 éves gyakorlati képzés teljesitése szlikséges. A vizsga megismétlése csak
ezen dokumentumok benyujtasa utan lehetséges.

Benyujtandé dokumentumok az ismétlé vizsgara:

- lgazolés a sikertelen vizsga 6ta teljesitett szakgyakorlatrdl
- Vizsgadij befizetésérdl sz6l6 igazolas

Il. VIZSGANAPTAR
2025. évi tavaszi vizsgaid6szakra

SZAKVIZSGASZERVEZOK:

szakvizsga referens
(212.iroda)

06 (30) 010-6085

Csabai lldiko 06 (1) 919-3346 csabai.ildiko@okfo.gov.hu
osztalyvezet6 06 (20) 414-1586

(214. iroda)

Izsak Réka 06 (1) 327-7214 izsak.reka@okfo.gov.hu

Kosztolanyi Timea
szakvizsga referens
(216. iroda)

06 (1) 919-0343/182
06 (30) 691-1749

kosztolanyi.timea@okfo.gov.hu

Markus Karolina
szakvizsgareferens
(213.iroda)

06 (1) 919-3347
06 (70)-396-1872

markus.karolina@okfo.gov.hu

Papp Bernadett
szakvizsga referens
(212.iroda)

06 (1) 327-7214
06 (30) 129-3895

papp.bernadett@okfo.gov.hu
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Papay Monika
szakvizsga referens
(213.iroda)

06 (1) 919-3347
06 (30) 783-7617

papay.monika@okfo.gov.hu

Rétvari-Mazan Maria
szakvizsga referens
(217.iroda)

06 (1) 919-0343/114
06 (30) 467-1385

retvari-mazan.maria@okfo.gov.hu

Szakorvosi alap-szakképesitések:

Sorszam Szakképesitések megnevezése Vizsgaiddszak Referens
1. Anesztezioldgia és intenziv terdpia 2025.03.17.-03.31. Papp Bernadett
2. Arc-, dllcsont- és szajsebészet 2025.04.07.-05.09. Papp Bernadett
3. Belgyogyészat 2025.04.14.-04.30. | Kosztoladnyi Timea
4. Belgyogyaszati angioldgia 2025.04.14.-04.30. | Kosztolanyi Timea
5. Bérgyogyaszat/Boér-, nemigydgyaszat és 2025.03.17.-03.31. | Pdpay Monika
kozmetoldgia*
6. Csecsem&- és gyermekgydgyaszat 2025.04.14.-05.16. | Markus Karolina
7. Ersebészet 2025.03.17.-03.31. | Csabai lldikd
8. Foglalkozas-orvostan 2025.05.05.-05.16. | Papay Monika
9. Ful-orr-gégegyodgydszat 2025.03.17.-03.31. | Papp Bernadett
10. Gasztroenteroldgia 2025.03.17.-03.31. Papp Bernadett
11. Geridtria 2025.05.05.-05.16. | Papay Monika
12. Gyermek- és ifjusagpszichiatria 2025.03.17.-03.31. | Csabai lldiké
13. Gyermeksebészet 2025.04.14.-04.30. | Csabai lldiko
14. Haziorvostan 2025.05.05.-05.16. | Papay Monika
15. Hematolégia 2025.04.14.-04.30. | Papay Monika
16. Idegsebészet 2025.03.17.-03.31. | Papp Bernadett
17. Igazsagligyi orvostan 2025.04.14.-04.30. | Méarkus Karolina
20. Infektologia 2025.04.14.-04.30. | Papay Monika
21. Kardiologia 2025.05.05.-05.23. | Csabai lldiko
22. Klinikai genetika 2025.04. 14. - 04. 30. Mérkus Karolina
23. Klinikai laboratériumi genetika** 2025.03.03.-03.14. | Rétvéri-Mazan Maria
24, Klinikai onkoldgia 2025.04.14.-04.30. | Csabai lldiko
25. Megel6z6 orvostan és népegészségtan 2025.04.14.-04.30. | Méarkus Karolina
26. Mellkassebészet 2025.03.17.-03.31. | Papp Bernadett
27. Nefrolégia 2025.03.17.-03.31. | Kosztolanyi Timea
28. Neurolégia 2025.05.05.-05. 16. Izsdk Réka
29. Nukledris medicina 2025.03.17.-03.31. | Mérkus Karolina
30. Ortopédia és traumatolégia 2025.05.05.-05.16. | Izsak Réka
31. Orvosi laboratériumi diagnosztika 2025.03.17.-03.31. | Rétvari-Mazan Maria
32. Orvosi mikrobiolégia 2025.03.17.-03.31. | Markus Karolina
33. Oxyoldgia és slirgésségi orvostan 2025.05.05.-05.31. Rétvari-Mazan Maria
34, Patoldgia 2025.05.05.-05.16. | Csabai lldikd
35. Plasztikai és égés-sebészet 2025.03.17.-03.31. | Csabai lldiko
36. Pszichiatria 2025.05.05.-05.31. Rétvari-Mazan Maria
37. Radiolodgia 2025.05.05. - 05.23. Rétvari-Mazdn Maria
38. Rehabilitdciés medicina 2025.03.17.-03.31. | Rétvari-Mazén Maria
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Sorszam Szakképesitések megnevezése Vizsgaidészak Referens
39. Reumatolégia 2025.05.05.-05.16. | Csabai lldiko
40. Sebészet 2025.05.05.-05.16. Papp Bernadett
41. Sugarterapia 2025.04.14.-04.30. | Csabai lldiko
42. Szemészet 2025.05.05.-05.16. | Kosztolanyi Timea
43. Szivsebészet 2025.05.05.-05.16. | Csabai lldiko
44, Szllészet-n6gydgydszat 2025.05.05.-05.16. | Csabai lldiké
45. Transzfuziolégia 2025.05.05.-05.16. | Papay Monika
46. Tudbgydgyaszat 2025.05.05.-05.16. | Csabai lldiko
47. Uroldgia 2025. juniusi Markus Karolina

nemzetkozi vizsga
szerint

* névvaltozas bevezetve: 2022. szeptember 1-t6l

** bevezette a belligyminiszter szakorvosképzés atalakitdsahoz kapcsol6doé egyes miniszteri rendeletek moédositasarol
sz616 28/2022. (VIII. 25.) BM rendelete

Szakorvosi raépitett szakképesitések:

Sorszam Szakképesitések megnevezése Vizsgaiddszak Referens
1. Addiktolégia 2025.03.17.-03.31. Rétvéri-Mazan Maria
2 Allergoldgia és klinikai immunolégia 2025.04. 14.-04. 30. Csabai lldikd
3 Androlégia 2025.03.10.-03.21. Markus Karolina
4, Audiolégia 2025.03.17.-03.31. Papp Bernadett
6 Csecsem&- és gyermek 2025.03.17.-03.31. Papp Bernadett

ful-orr-gégegyogydszat
7. Csecsemé- és gyermekgydgyaszati intenziv | 2025. 04. 14. - 04. 30. Izsak Réka
terapia
8. Csecsem&- és gyermekkardioldgia 2025.04. 14.-04. 30. Papay Monika
Diagnosztikus cytoldgia 2025.05.05.-05. 16. Csabai lldiké
10. Egészségbiztositas 2025. 04. 14. - 04. 30. Mérkus Karolina
11. Endokrinolégia és anyagcsere betegségek | 2025.03.17.-03.31. Kosztolanyi Timea
12. Gyermek gasztroenteroldgia 2025.03.17.-03.31. Papp Bernadett
13. Gyermek hemato-onkolégia 2025. 04. 14. - 04. 30. Papay Monika
14. Gyermek-neurolégia 2025.03.17.-03.31. Papay Monika
15. Gyermek-négyogydszat 2025.03.17.-03.31. Csabai lldiké
16. Gyermek-radiolégia 2025.03.17.-03.31. Papay Monika
17. Gyermeksiirg6sségi orvostan® 2025.04.07.-04.17. Rétvéri-Mazan Maria
18. Gyermektraumatolégia 2025.03.17.-03.31. Csabai Ildiké
19. Gyermek-tlidégyogydszat 2025.03.17.-03.31. Csabai lldiké
20. Honvéd-, katasztréfa- és rendvédelem 2025.03.17.-03.31. Papay Monika
orvostan
21. Igazsagugyi pszichiatria 2025. 04. 14. - 04. 30. Markus Karolina
22. Intenziv terapia 2025.03.17.-03.31. Papp Bernadett
23. Iskola-egészségtan és ifjisagvédelem 2025.02.24.-03.07. Papay Monika
24, Kézsebészet 2025.03.17.-03.31. Papp Bernadett
25. Klinikai farmakologia 2025. 04. 14. - 04. 30. Izsék Réka
26. Klinikai neurofiziol6gia 2025.02.17.-02. 28. Izsak Réka
27. Laboratériumi hematoldgia és immunolégia | 2025.03.17.-03. 31. Rétvari-Mazan Maria
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Sorszam Szakképesitések megnevezése Vizsgaidészak Referens
28. Molekularis genetikai diagnosztika 2025.03.17.-03.31. Rétvari-Mazan Maria
29. Munkahigiéné 2025.04. 14.-04. 30. Papay Monika
30. Neonatoldgia 2025.03.17.-03.31. Csabai lldikd
31. Neuro-nuklearis medicina 2025.03.17.-03.31. Markus Karolina
32. Neuroradiolégia 2025.03.17.-03.31. Papay Monika
33. Négydgyaszati daganatsebészet 2025.05.05.-05. 16. Csabai lldiko
34, Orvosi rehabilitacio (csecsemé- és 2025.04. 14. - 04. 30. Izsdk Réka
gyermekgyogyaszat)
35. Orvosi rehabilitacio (kardiologia) 2025.05.05. - 05. 23. Csabai lldikd
36. Orvosi rehabilitacio (pszichiatria) 2025.05.05.-05. 16. Rétvari-Mazan Maria
37. Orvosi rehabilitacio (pulmonolégia) 2025.05.05.-05. 16. Csabai lldiko
38. Pszichoterapia /szakorvosi/ 2025.05. 05. - 05. 30. Rétvari-Mazan Maria
39. Repuléorvostan 2025.04.01.-04.17. Csabai lldiko
40. Sportorvostan 2025.03.17.-03.31. Csabai lldikd
41. Tropusi betegségek 2025.04. 14. - 04. 30. Papay Monika

*bevezette a 7/2024. (Il. 12.) BM rendelet 1. melléklete. Hatalyos: 2024. 11l. 01-tdl

Szakgyodgyszerészi szak vizsgaid6szaka: 2025. 03. 17. - 04. 17.
Ugyintézé: Izsak Réka
Szakgyodgyszerészi alap szakképesitések

Sorszam

Szakképesitések megnevezése

Szakiranyok

1.

Gyogyszertar lizemeltetés, vezetés

Gyogyszerellatasi

Gyobgyszerészi gondozés

szakgydgyszerészet

Gydgyszerkészités

Gyogyszertari minéségbiztositas

Fitoterapia

Gyodgyszerugyi szakigazgatds

Farmakologia, farmakoterapia

Kérhazi-klinikai szakgyogyszerészet

Korhazi-klinikai

OV 0N o AW N

Klinikai laboratériumi gyégyszerészet

szakgyogyszerészet

_\
o

Klinikai mikrobiolégiai laboratériumi gyégyszerészet

_
—_

Gyodgyszertechnolégia

_.
A

Gyogyszerellenérzés

_\
w

Mindségbiztositas

>

Nem klinikai és klinikai gyogyszerkutatas, farmakoldgia

_\
u

Gyobgyszer-engedélyezés

_.
o

Farmakovigilancia

_.
N

Hatéanyagkutatas és gyogyszerkémia

_\
©

Novényi alapu szerek fejlesztése és elééllitasa, farmakogndzia

_\
o

Biologiai gydgyszerek fejlesztése és elballitasa,
gyogyszer-biotechnoldgia

N
©

Radiogydgyszerészet

Ipari szakgyogyszerészet
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Szakgyodgyszerészi raépitett szakképesitések

Onkoldgiai gydgyszerészet

Infektoldgiai gydgyszerészet

Peditriai gyégyszerészet

Gyogyszer-informacio és terdpias tanacsadas

Parenterdlis gyogyszerelés

Toxikologia

Njo v A wIN

Klinikai radiogyégyszerészet

Szakgyodgyszerészi alap-szakképesitések '

Szakteriilet

Szakképesités megnevezése

1. Gyégyszerellatasi
szakgydgyszerészet

1.1. Gydgyszertdr lizemeltetés, vezetés

1.2. Gyoégyszerészi gondozas, farmakoldgia

1.3. Gydgyszerligyi szakigazgatds, mindségbiztositas

2. Koérhazi-klinikai
szakgyogyszerészet

2.1. Kérhazi-klinikai szakgydgyszerészet

2.2. Klinikai laboratériumi gyégyszerészet

2.3. Klinikai mikrobiolégiai laboratériumi gyégyszerészet

Njo v A W N

®

10.

11.

12.

3. Ipari szakgydgyszerészet

3.1. Gydgyszertechnoldgia, készitményfejlesztés és gyartas, biologiai és
ndévényi eredetli gyodgyszerek, radiogydgyszerek

3.2. Min6ségbiztositas és minéségellenérzés

3.3. Gydgyszer-engedélyezés

3.4. Farmakovigilancia

3.5. Nem klinikai és klinikai gyogyszerkutatas, farmakoldgia

3.6. Hatdanyagkutatds és gyégyszerkémia

' Az emberi er6forrasok minisztere 57/2021. (XIl. 27.) EMMI rendelete egyes egészségligyi targyu miniszteri
rendeleteknek az egészségligyi agazati képzésekkel Osszefiiggd moddositasardl szolé rendelet 4. §-a alapjan
a képzésiiket 2021. XIl. 28. utdn megkezddkre vonatkozdan.

Szakfogorvosi szak vizsgaidészaka: 2025. 04. 07. - 05. 09.
Ugyintézé: Papp Bernadett
Szakfogorvosi alapképesitések

1.

Dento-alveolaris sebészet

Fogszabalyozés

Gyermekfogaszat

Parodontolégia

Endodontia

oA W N

Fogpétlastan

Szakfogorvosi raépitett szakképesitések

‘ 1. ‘Orélisimplantolégia
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Szakpszicholégusi szak vizsgaidészaka: 2025. 05. 05. - 05. 31.
Ugyintézoé: Rétvari-Mazan Maria
Szakpszicholdgusi alap szakképesitések

Felnétt klinikai és mentélhigiéniai szakpszicholégia

Neuropszicholégiai szakpszicholégia

1

2
3.
4

Alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszicholégia

Szakpszichol6gusi raépitett szakképesitések

1.

Klinikai addiktoldgiai szakpszicholégia

2.

Pszichoterapia

Egyéb egészségiigyi fels6foku szakiranyu szakképesitések vizsgaid6szaka: 2025. 03. 03. - 03. 14.
Ugyintézo: Rétvari-Mazan Maria

Egyéb egészségiigyi fels6foku szakiranyu szakképesitések

1.

Klinikai biokémia

Klinikai mikrobiolégia — (ligyintéz6: Markus Karolina)

Klinikai sugarfizika

2
3.
4

Klinikai laboratériumi genetika**

Egyéb egészségiigyi fels6foku raépitett szakképesitések

| 1. | Molekularis biolégiai diagnosztika

** bevezette a belligyminiszter szakorvosképzés dtalakitasahoz kapcsol6doé egyes miniszteri rendeletek médositésarol
sz6l6 28/2022. (VIII. 25.) BM rendelete




1956 EGESZSEGUGYI KOZLONY 14. szam

Az Orszagos Kérhazi Féigazgatosag Nemzeti Vizsgabizottsag k6zleménye
licencvizsgairdl a 2025. tavaszi vizsgaidészakra

A licenc vizsgara vonatkozé hatalyos rendelkezés a szakorvosok, szakfogorvosok, szakgyogyszerészek és
szakpszichologusok egészségligyi szakirdnyld szakmai tovabbképzésérdl sz6lé 23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet
tartalmazza.

I. ALTALANOS TUDNIVALOK

Jelentkezés a licencvizsgara: 2024. oktober 1-31. kozott

A licenc vizsgdak szervezésével kapcsolatos feladatokat a Nemzeti Vizsgabizottsag latja el.

A jelolt a https://nvb.okfo.gov.hu/ vizsga portalon keresztiil tudja benyujtani jelentkezését az alabbi médon.
1. lépés: Regisztracio

2. lépés: Profil adatok menlipont alatt — Adatok szerkesztése — alapadatainak a kitdltése — ktelezd!

A jelentkezést megel6zden sziveskedjék elolvasni a benyujtandé dokumentumok listajat.

3. 1épés: Jelentkezés meniipont alatt jelentkezzen be az adott licenc vizsgara.

4, lépés: Csak az aktualis szakképesitésre jelentkezzen. Toltse ki az adatokat és csatolja a kért dokumentumokat pdf
formdtumban. (méret: max. 2Mb dokumentumonként)

6. lépés: A szakképesités mellett taldlhatéd G- gomb megnyomasét kdvetden a felugro ablak tetején letdlthetd sajat
részre a jelentkezési lap.

Benyujtandé dokumentumok:
Benyujtand6 dokumentumok/nyomtatvanyok megtalalhaté az alabbi linken:
https://www.enkk.hu/index.php/hun/nemzeti-vizsgabizottsag-2/licenc-vizsganaptar
- Diploma fénymasolat és /vagy honositasi hatarozat a kiilféldén tanult vizsgdzok szdmara.
- Az el62z6 szakvizsga bizonyitvany(ok) fénymasolata(i)
- Vizsgadij 6sszege: 40 000 Ft. [23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet 7. § (2)] befizetésérdl szold bizonylat, melyet
atutaldssal a Magyar Allamkincstararnal vezetett 10032000-00362241-00000000 szamlaszaman lehet teljesiteni.
A befizetés jogcime/kdzlemény rovatban a jelolt nevét, szakképesités megnevezését kérjiik roviditve feltiintetni.
Kiilfoldrol torténd utalas:
IBAN: HU97 1003 2000 0036 2241 0000 0000
SWIFT: HUSTHUHB
Amennyiben a jeldlt nem a sajat nevére kéri a szamlat kiallitani a vizsgadij befizetésérdl, kérjik a jelentkezés

kitoltése soran azt a nevet feltlintetni, akinek a részére ezt igényli.

- A szakképzést végzo egyetem szak- és tovabbképzé hivatala altal kiallitott képzés teljesitésérol sz6l6
igazolast (abszolutériumot), melyet legkésobb egy hoénappal a kiirt vizsgaidopont elsé napja elott
sziikséges benyujtani [23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet 7. § (1a)].

HALASZTAS

A licenc vizsga elhalasztasara iranyuld szandékat a jelolt legkésébb a vizsgat megel6z6 6todik (5) munkanapig irdsban
a Nemzeti Vizsgabizottsagnal kérheti.

Halasztasnak nem mindsiil6 esetek:

— amennyiben a jel6lt irdsban nem jelzi halasztasi szandékat

— amennyiben a jel6lt nem jelenik meg a kit(izott szakvizsgan.

A halasztasi kérelem elmulasztasa esetén a vizsgadijat ismét be kell fizetni.


https://nvb.okfo.gov.hu/
https://www.enkk.hu/index.php/hun/nemzeti-vizsgabizottsag-2/licenc-vizsganaptar
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SIKERTELEN VIZSGA

Ismétlévizsga esetén a licenc vizsgadijat Ujra be kell fizetni: 40 000 Ft [23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet 7. § (2)].

Benyujtandé dokumentumok az ismétld vizsgara:
- Jelentkezési lap.

- Vizsgadij befizetésérdl igazolas.

1. LICENCVIZSGANAPTAR

2025. tavaszi vizsgaiddszakra (2025. marcius 01. - majus 31.)

Sorszam. Licenc megnevezése Ugyintézé
1. Endoszkoépos ultrahang vizsgélatok Kamaras Zsuzsanna
2. Mellkas-sériiltek traumatolégiai ellatasa Kamards Zsuzsanna
3. Neurointervencio Kamaras Zsuzsanna
4. Neurosonolégia Kamaras Zsuzsanna
5. Hipertonoldgia Kamaras Zsuzsanna
6. Lipidolégia Kamaras Zsuzsanna
7. Neuro-ophtalmolégia Kamaras Zsuzsanna
8. Vascularis neurolégia Kamards Zsuzsanna
9. Alvésmedicina szakértdje (Szomnoldgus) Kamaras Zsuzsanna
10. Obezitoldgia Kamaras Zsuzsanna
11. Palliativ orvoslas Kamaras Zsuzsanna
12. Diabetolégia Kamaras Zsuzsanna
13. Foniatria Kamaras Zsuzsanna
14. Komplex radiolégiai emlédiagnosztika Kamaras Zsuzsanna
15. Halottvizsgalati szaktanacsadé Kamaras Zsuzsanna
16. Gyermekszemészet Kamaras Zsuzsanna
17. Reumatolégiai ultrahang Kamaras Zsuzsanna
18. Szlilészeti-n6gydgyaszati ultrahang diagnosztika Kamards Zsuzsanna
19. Feln6tt transtorakalis echokardiografia Kamaras Zsuzsanna
20. Feln6tt transoesophagealis echokardiografia Kamaras Zsuzsanna
21. Intervencids radiolégia mindsitett orvosa Kamaras Zsuzsanna
22. Dento-maxillo-facialis radioldgia Kamaras Zsuzsanna
23.* Endoszkopos retrograd cholangiopancreatographia (ERCP) Kamards Zsuzsanna
24.% Krénikus gyulladasos bélbetegségek centrum jogu elldtédja Kamaras Zsuzsanna

* Beiktatta: a 7/2024. (Il. 12.) BM rendelet 11. melléklet. Hatalyos: 2024. Ill.1-t6l.
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VI. RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
kozleményei
VII. RESZ

Vegyes kozlemények

Szerkeszti a Beligyminisztérium Human Kodifikdcids Féosztaly Egészségpolitikai Jogi Osztalya.
SzerkesztGség: 1051 Bp., Jozsef Attila utca 2-4. Telefon: 36 (1) 999-4515.

Kiadja a Magyar K6zlény Lap- és Konyvkiadé Kft., 1085 Bp., Somogyi Béla u. 6., www.mhk.hu
Felel6s kiadd: Németh Baldzs ligyvezetd.

A palyazati hirdetésektdl eltéré hirdetések felvétele a Magyar K6zIony Lap- és Konyvkiadd Kft.-nél (1085 Bp., Somogyi Béla u. 6.)

torténik.

Amennyiben a megrendelé a hirdetésében emblémat kivan megjelentetni, azt tartozik a megrendeléséhez fot6zasra alkalmas

maodon mellékelni.
HU ISSN 2063-1146



