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Mozgasszervi fajdalmak a hazai gyakorlatban
— klinikai jellemzd&k és funkcionalis 6sszefliggéseik
vizsgalata

HODINKA LASZLO

BEVEZETES — Felmérésiink céljaul a napi
gyakorlatban jelentkezé fajdalmak jellem-
zGinek (regionalitds, erGsség és funkciond-
lis kovetkezmények) a betegjellemzdkkel
(nem, életkor, reumatolégiai alapbetegsé-
gek, tdrsbetegségek) valé Gsszevetését és
osszefliggéseik elemzését tiztik ki.
BETEGEK ES MODSZEREK — Nyolcvan-
négy tarsvizsgald rogzitette a mozgasszervi
és a tarsul6 betegségeket, a fajdalom fenn-
dllasanak idétartamat, regionalitasat, erds-
ségét és a fajdalom ot teriileten jelzett ko-
vetkezményét (a szokdsos életvitel, napi te-
vékenységek, mozgdasképesség és az alvas
nehezitettsége, valamint az altaluk keltett
aggodalom mértéke). Az adatok szamszerd
értékeit és osszefliggéseiket epidemioldgiai
statisztikai médszerekkel elemeztiik.
EREDMENYEK — A fdjdalom erGssége és a
fdjdalomkovetkezmények dtlagai a degene-
rativ gerincbetegségek csoportjdban voltak
a legnagyobbak. A nem mozgasszervi tars-
betegségek jelenléte nem generdlt tobblet-
fajdalmat vagy funkciondlis hatranyt. A f4j-
dalom eréssége és a fajdalomkovetkezmé-
nyek a hdrom hénapnal régebben fennallo
fajdalmak esetében voltak a legstlyosab-
bak.

KOVETKEZTETES — Felmérésiink adatai
olyan tobbdimenziés koordindtarendszert
képeznek — a fdjdalom erGssége, vdrhatéd
funkciondlis kovetkezményei és fennallasi
ideje, az alapbetegség, tdrsbetegségek
fenndllasa vagy hidnya és az anatémiai
régiok szerint —, amelybe az aktualis beteg
elhelyezhetd. Ez tampontot adhat az aktud-
lis panasz stlyozdsdhoz, az analgetikus
stratégia megtervezéséhez és a készitmény
megvélasztisihoz.

mozgasszervi fajdalom,
funkcionalis kovetkezmények,
klinikai jellemzGk és korrelacioik

MUSCULOSKELETAL PAIN

IN HUNGARIAN PRACTICE

— EXAMINATION OF CLINICAL
CHARACTERISTICS AND THEIR
FUNCTIONAL CORRELATIONS

INTRODUCTION — The aim of our survey
was to compare the characteristics of pain
in daily practice (regionality, severity and
functional consequences) with patient cha-
racteristics (gender, age, underlying rheu-
matological conditions, comorbidities) and
to analyse their association.

PATIENTS AND METHODS - Eighty-four
co-investigators recorded musculoskeletal
and comorbid conditions, duration, regio-
nality, severity and reported consequences
of pain in five domains (embarrassing nor-
mal way of living, daily activities, mobility,
sleep and generated anxiety). The numeri-
cal values of the data and their associations
were analysed using epidemiological statis-
tical methods.

RESULTS - Pain intensity and mean pain
outcomes were the highest in the degene-
rative spine disease group. The presence of
non-musculoskeletal comorbidities did not
generate additional pain or functional
disadvantage. Pain severity and pain con-
sequences were the highest for pain lasting
for more than three months.
CONCLUSION - The survey data form a
multidimensional coordinate system - pain
severity, expected functional consequen-
ces and duration, underlying disease, pre-
sence or absence of comorbidities, anato-
mical regions — into which the current pa-
tient can be placed. This can provide a
basis for weighting the current complaint,
planning the analgesic strategy and the
choice of the drug.

musculoskeletal pain,
functional consequences,
clinical characteristics and correlations
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Bevezetés — a mozgisszervi
fijdalom mint betegségteher

A betegségteher kifejezés egy meghatirozott be-
tegség vagy tdbb kéros allapot 6sszead6ds ko-
vetkezményeit, azaz egy koz6sség fogyatékossa-
gainak szintjét irja le. Ezek a kovetkezmények
magukban foglaljak az egészségi dllapotot, a szo-
cidlis szempontokat és a tirsadalomra hirulé
koltségeket (7). A betegségterheket globilis,
regiondlis és nemzeti szinteken az Egészségiigyi
Vildgszervezet és a Viligbank altal kezdeménye-
zett és fenntartott projektek egészséggazdasigi
modszerekkel rendszeresen mérik és publikaljdk.
Az egyes szakmdk kutatéi a megfeleld indikéto-
rok Gtjan mérik a betegségspecifikus adatokat és
dsszefiiggéseket. Ezek a tanulmanyok hazankban
is segitik az egyedi elldtdsi stratégidkat és a tirsa-
dalmi szintd déntéshozatalt (2).

A ¢lobiélis, népegészségiigyi jelent8ségii beteg-
ségterhek a Global Burden of Disease projektek
rendszeres jelentései szerint 1990 és 2019 kozott
nagymértékben eltolédtak a nem fert8z8 beteg-
ségek irdnyiba. A mozgisszervi (musculoskele-
tal, MSK) fdjdalmak ebben nem csupin jelentds
ardnyt képviselnek, hanem az utébbi évtizedben
valamennyi mért indikdtor szerint a sulyuk is
novekedett. Ezt a MSK fijdalmak szerteigazé
aspektusait vizsgilé szimos tanulmany igazolja
(3-10). Az MSK f4jdalmak forrdsai szerint ki-
emelkednek a degenerativ gerincbetegségek, leg-
gyakrabban az dgyéki gerinc fdjdalmai. A leirt
indikatorok szerinti adatok a gerincfdjdalmakban
szenvedd betegcsoportokban még kifejezetteb-
bek (11-14).

A nemzetkdzi irodalomban szimos tanulméiny
és metaanalizis részletezi a mozgasszervi fajdal-
mak demografiai és szociokulturélis hatterét, a
betegségtarsuldsokat, a fdjdalom anatémiai-pato-
l6giai forrdsait, a fizikélis és a mentalis kirosoda-
soknak az életmin8ségre gyakorolt hatdsait. Ezek
targya széles skilin mozog, a kiilonb6z8 populi-
ciokban észlelt regionalitds és fijdalomer8sség
leirdsokon keresztiil a genomszint{ asszocidcidk
mesterséges intelligencia segitségével végzett
elemzéséig (15-18). Hangsulyozni kell azonban,
hogy a globilis egészségteher-felmérések népes-
ségi szinten, a populdciés epidemiolégia eszko-
zeivel a mozgisszervi fdjdalmakat is vizsgaljak.
Az egyes betegek fijdalomjellemz8ivel elséként
a hdziorvos szembesiil. A haziorvos feladata,
hogy az individualis f4jdalom szindrémakat osz-
talyozza, mérlegelje, és kialakitsa az elsédleges
fijdalommenedzselési stratégiat. Ez kiviliglik a
kozosségi szintl felmérésekbdl (15).

ROVIDITESEK

BPI: Rovid Fijdalom Leltdr (Brief Pain
Inventory)

PROMIS: Beteg Altal Jelentett Kimenetel
Informaciés Rendszer (Patient Reported
Outcomes Information System)

SF-36: Rand Short Form 36 kérdéses egész-
ségi allapot Kérdsiv

Hazankban szdmos iltalinos fijdalompatolé-
giai és terdpids tanulmdny sziiletett, de kis szdm-
ban jelent meg iranyelv-ismertetés és hazai ajin-
las (19-21). A fijdalomkvalitisokat bemutaté
eredeti kdzlemények azonban csak szérvanyosan
lelhet8k fel, ezek els@sorban életmin&ségi és
mentilis asszocidcidkat vizsgiltak (22-24). Ezért
terveztilk meg itt bemutatott kutatdsunkat. Cé-
lunk egy mozgasszervi fijdalomtérkép felrajzola-
sa és elhelyezése volt a magyar hiziorvosi napi
gyakorlatbdl szirmazé adatok alapjn. Vizsgéla-
tunkban a napi gyakorlatban jelentkez8 fajdal-
mak jellemz8&inek (regionalitis, er8sség és funk-
cionalis kovetkezmények) a betegjellemzkkel
(nem, életkor, reumatolégiai alapbetegségek, trs-
betegségek) torténd Osszevetését és Osszefiig-
géseik klinikai epidemiolégiai elemzését vé-
geztiik.

Betegek és modszerek

Engedélyezett kutatdsunk (TUKEB IV/1934-1/
2021 EKU) 12 hénapos szfirési szakasziban 84
hiziorvosi és mozgisszervi szakorvosi praxisban
859, elsédlegesen mozgdsszervi fdjdalmakkal je-
lentkez8 beteg koziil 766 adott — tdjékoztatds és
beleegyezés utin, személyes anamnézisrogzités
és fizikalis vizsgilat mellett — a vizsgélati tervnek
megfelelGen értékelhetd vilaszokat (266 férfi,
35%, 500 n&, 65%, itlagos életkoruk 56,3 év, az
életkorok normaileloszlist kovettek). Mozgas-
szervi diagnézisaik szerint a résztvevdket a
BNO-10 XIII. M kédok szerinti alcsoportokba,
tarsbetegségeiket a BNO-10 megfelels f&cso-
portjain beliil két szimkarakteres alcsoportokba
soroltuk. A diagnézisok megoszlisit az 1. tibld-
zat mutatja be. A 766 vizsgilt beteg jelents
hanyadanél volt jelen mds mozgdsszervi betegség
(119 beteg, 16%) és altalanos tarsbetegség (292
beteg, 38%). Ugyancsak jelent8s szimban jelen-
tettek egyes betegeknél halmoz6dé térsbetegsé-
geket. A fijdalmas régidk megoszlisit a betegek
narrativ és rajzos megjelolése alapjin és a vizsgi-
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1. tabldzat. Mozgdsszervi alapdiagndzisok és tarsbetegségek megoszldsa

Mozgisszervi alapbetegségek és tarsbetegségek (szizalékos megoszlds és esetszamok)

Arthritisek MO0-M14 1,7
Arthrosisok M15-M25 25,2
Spondylarthritis M45-M46 0,4
Egyéb gerincbetegségek M47-M54 44,9
Ligyrész-betegségek M60-M79 27,4

Csontbetegségek M80-M89 0,4
100% = 766 beteg

A keringési rendszer betegségei 57
Endokrin és metabolikus betegségek 20
A légz8rendszer betegségel 3
Az emészt8rendszer betegségel 7
Mentilis és viselkedési zavarok 3
Allapotok, tiinetek, laboreltérések 10

100% = 464 tirsbetegség/292 beteg

Tovabbi mozgasszervi betegségek (M) és altalanos tarsbetegségek tobbes eldfordulisa

99 betegnél

1 M tirsbetegség
2 M tarsbetegség 17 betegnél
3 M tarsbetegség 1 betegnél

4 M tarsbetegség 2 betegnél

1 dltalanos tirsbetegség 178 betegnél

2 altaldnos tarsbetegség 68 betegnél
3 altaldnos tarsbetegség 30 betegnél

4 3ltaldnos tarsbetegség 16 betegnél

16 orvos beosztisa szerint (gerincszakaszok,
felss és also végtag, oldalisig) is rogzitettik. A
betegek a fdjdalom fennilldsit négy id&tartamban
(két napja, hat hete, hirom hénapja, illetve ha-
rom hénapnil régebben) jeldlhették meg.

A betegek vélaszait 10 pontos Likert-skélan
rogzitettik. A vizsgilatot megel5z8 hétre és a
megel5z8 napra vonatkoztatva, a fijdalom funk-
ciondlis kovetkezményeit az el§z8 hétre vonat-
koztatva kérdeztik. A fijdalom mértékét és a
rogzitendd funkciondlis kévetkezményeket a
Rovid Fijdalom Leltdr (Brief Pain Inventory,
BPI, 3, 5, 9A, B, C, F és G kérdések) és a Beteg
Altal Jelentett Kimenetel Informaciés Rendszer
(Patient Reported Outcomes Information Sys-
tem, PROMIS) ajanlott doménjei koziil valasz-
tottuk: a szokdsos életvitel, napi tevékenységek,
mozgisképesség, alvds fijdalom miatti akadélyo-
zottsiga és a fijdalom oka miatti aggodalom kér-
désekkel (P13, P19, P135, P119 és P111) (25, 26).
Az altalunk megfogalmazott hételem kérdéssor
belss konzisztencidja (Cronbach-a) 0,9272 volt.

A kovetkezd elemzéseket végeztiik: a. az érzé-
kelt fajdalom egyes jellemz&inek pontértékei és a
nem Osszefiiggései, b. az érzékelt fijdalom egyes
jellemz8inek pontértékei és az életkor dsszefiig-
gésel, c. a funkcionilis fijdalomkévetkezmények
pontértékei és dsszefiiggéseik az érzékelt fajda-
lom mértékével.

Folytonos valtozok esetén meghatiroztuk az
itlagot, szérast, és az atlag 95%-os konfidencia-
intervallumét (CI). Kiszdmoltuk tovabb4 a mini-
mumot, maximumot, a medidnt és a kvartiliseket.
Az osszefiiggéseket részben y>-prébaval, illetve
ANOVA varianciaanalizissel, a korreliciékat
Spearman-féle rangkorreldciéval teszteltiik, meg-

hatéroztuk a linedris regresszids egyenest. Az at-
lagokat t-probaval (két csoport) is &sszehasonli-
tottuk. A részletes statisztikai szdmitdsokat az
Adatrendez8 Kft. végezte.

Eredmények
Alapértékek

A fajdalom er8sségét a résztvevik a 10-es Likert-
skdldn 1 és 7 pont kozott jelolték. A fijdalom fo-
ka a vizsgalat el&tti héten (dtlagos fijdalom) 4,65
volt, a vizsgalat el6tti 24 6raban 6,63 volt. Az 4t-
lagokat az egyes fokozatokat jelz8 esetszimok
hatdroztik meg: igy az el626 hét dtlagit a legtobb
5 pontot ad6 222 beteg determindlta (6 pont:
217, 7 pont: 135 beteg). A vizsgalatot megel5z8
napra a fajdalomfokozatok magasabbra tolédtak:
5 pontot 196 beteg jelzett, viszont hatot mar 242,
7 pontot 166.

Az el628 heti fajdalompontszimok nemek ké-
z6tti megoszlisa egyezd volt. Minthogy a fér-
fi-n& ardny 1:2 volt, a nagyobb fijdalompontszi-
mokat addk szdzalékos ardnyat mutatjuk be: fér-
fiak/n8k 4 pont 15/17, 5 pont 26/30, 6 pont
32/26, 7 pont 16/18, az atlagok ennek megfelels-
en 5,21 és 5,25 lettek. A vizsgilatot kdzvetleniil
megel6z8 napi értékek gyakorlatilag ugyanilye-
nek voltak.

A f4jdalom mértékének életkori megoszlisa azt
mutatta, hogy az életkor névekedésével a maga-
sabb fijdalomfokozatok vélnak gyakoribba: azaz
az id6sebbek nagyobb fijdalmakat érzékelnek.

A fijdalom okozta funkcionalis hatdsok 4tla-
gos sulyozdsa a 0-10-es skdldn a vizsgilat el6tti
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2. tablazat. A fdjdalom er8ssége és funkciondlis kovetkezményei az egyes alcsoportokban

Eletvitel

akadalyozisa

Fijdalom erGssége és Mértéke Tevékenységek  Mozgéasképesség  Alvis Aggodalom

nehezitése keltése

kovetkezményei

akadélyozésa akadélyozésa

a. Mozgdsszervi diagnézisok

Arthrosis 5,23 5,20 5,21 5,17 4,04 4,70
Degenerativ gerinc 5,34 5,25 5,24 5,26 4,54 4,90
Lagy rész 5,09* 4,89% 4,86* 4,68 3,74 4,55
b. Tarsbetegségek
Nincs 5,23 5,11 5,07 5,06 4,24 4,74
Csak éltalanos 5,18 5,06 5,09 5,05 4,13 4,59*
Csak mozgasszervi 5,38 5,36 5,39 5,21 4,17 5,15
c. A fajdalmas régick
Nyaki gerinc 5,00* 4,65% 4,79 4,60% 4,47 3,98%
Hati gerinc 4,86* 5,00 5,12 5,04 4,44 5,02
Agyéki gerinc 5,47 5,39 5,34 5,41 4,67 5,04
Felss végtag 5,08 4,86* 4,85* 4,68 3,97% 4,42
Alsé végtag 5,22* 5,15 5,17 5,12 3,63 4,74
d. A fijdalom fennilldsi ideje
2 napja 4,77% 4,82 4,78* 4,90 4,14 4,36
6 hete 5,30* 5,18 5,18 5,10 4,12 4,70
3 hénapja 5,35 5,22 5,22 5,08 4,32 5,05
Régebben 5,60 5,30 5,35 5,28 4,32 5,08

*Szignifikans kiilonbség (p 0,02-t6l 0,001-ig) a legmagasabb érték és a csillaggal jelolt alacsonyabbak kozott.

héten a legnagyobb akadilyozottsigot a napi
tevékenységek doménjében mutatta (6,99 pont).
A megszokott életvitel akadélyozisa 5,12, a moz-
gasképesség akadalyozasa 5,07, a fijdalom kel-
tette aggodalom, szorongis 4,79, az alvds nehe-
zitettsége 4,16 pont szint{ terhet mutatott.

A fijdalom fokozata és az életvitel, valamint a
napi tevékenység akadalyozottsiga kézott mind-
két esetben er8s pozitiv kapcsolat van (p = 0,66),
amely szignifikdns (p < 0,0001). A mozgiskész-
ség gatldsa esetén p = 0,63 (p < 0,0001). A f3j-
dalom fokozata és az alvis nehezitése kozott ko-
zepes mértékd pozitiv kapcsolat van (p = 0,53),
amely szignifikins (p < 0,0001). A vizsgilat
elstti héten érzékelt fajdalom és az dltala okozott
aggodalom kozotti korrelacié szintén kozepesen
er6s (p = 0,54, p < 0001).

A fijdalmas régiok a kovetkezd aranyokban
oszlottak meg: nyaki-hdti-dgyéki gerinc: 5%,
6%, 37%. A fels6 végtagon: vill, konyok, kéz:
17%, 6%, 3%, az als6 végtagon: csipd, térd, 1ab:
5%, 15%, 6%.

A fijdalom jelentett fennilldsi id&tartama
(szdzalékos megoszlas szerint): két napja 21,28,
hat hete 47,78, hirom hénapja 17,23, ennél ré-
gebben 13,0 % volt.

Osszefiiggések

Meghataroztuk a fajdalom mértéke és kovetkez-
ményei atlagértékeit a leggyakoribb mozgisszer-
vi alapdiagnézisok, tovabbi mozgasszervi és élta-
linos egyéb betegségek tirsuldsa, a fajdalmas ré-
gi6k és a fijdalom fennalldsi ideje szerint (2. tib-
ldzat).

A f3jdalom atlagos erdssége és a fijdalomko-
vetkezmények 4tlagai a vizsgilat kezdete el8tti
héten a degenerativ gerincbetegségek csoportja-
ban voltak a legmagasabbak (kivéve az aggoda-
lom dimenzi6t). Ez utdn, nem jelentds eltéréssel
az arthrosisos betegcsoport értékei kovetkeznek.
A lagyrész-betegségek (1zmok, inak, bursik) je-
lentett értékei voltak a legalacsonyabbak, szigni-
fikdnsan eltértek a gerincbetegségekben jelentett
értékektdl, nem szignifikins mértékben, de
szamszer(ien alacsonyabbak voltak az arthrosisos
fajdalompontszdmoknail.

Az altalinos (nem mozgisszervi) tirsbeteg-
ségek jelenléte nem generdlt tobbletfdjdalmat
vagy funkciondlis hitrdnyt. A vezet§ mozgds-
szervi — f8leg tiineti — diagn6zisok mellett jelen-
tett tovdbbi (f8leg anatémiai diagnézissal jeldlt)
mozgisszervi betegségek esetén azonban min-
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den dimenziéban magasabbak voltak az alapdiag-
nézisokhoz tartozé értékeknél (2. tiblizat a és
b). Tehét a t6bbszords mozgisszervi manifesz-
taci6 er6sebb fijdalmakat keltett.

A fijdalom er&ssége és a fajdalomkovetkezmé-
nyek pontszdmai az dgyéki gerincszakaszon vol-
tak a legmagasabbak, szignifikinsan kiilonboztek
a nyaki gerinc és a fels§ végtag fdjdalmaitsl. Az
als6 végtag és a hiti gerincszakasz fijdalmai az
dgyéki fajdalmak szintjéhez alltak kozel (2. tdbld-
zat c).

A panaszok fennillasi ideje szerint (id8/pont-
szdm 10-es skédldn) a fijdalom er8ssége és a fajda-
lomkévetkezmények pontszdmai numerikusan a
hirom hénapnédl régebben fennill6 fijdalmak
esetében voltak a legmagasabbak. A szdmszer(
pontértékek egyre alacsonyabbak voltak a fenn-
allasi id8k rovidsége szerint, bar szignifikdnsnak
csak a kétnapos-hathetes, akut-szubakut és a
legrégebbi fijdalom kézotti kiilonbség bizonyult
(2. tdbldzat d).

Osszegezve: a degenerativ gerincbetegségek
kozott egyértelmlien az 4gyéki gerincszakasz
krénikus fajdalmai és azok fizikalis kévetkezmé-
nyei jelentik a legnagyobb mozgisszervi beteg-
ségterhet.

Megbeszélés

A mozgasszervi fdjdalmat panaszolé — akir 1j,
akar visszatérs — beteggel talilkoz6 orvos elsd
feladata tehdt az aktudlis fijdalom elhelyezése
sajit tapasztalati korében. Ez t6bb spektrum,
kontinuum mentén tdrténhet. Az elsé annak
megallapitisa, hogy a f4jdalom fiziol6gids, figyel-
meztetd (akut mechanikus trauma, kezd&ds
gyulladds, tiineti diagnézis) vagy patolégias (ki-
bontakozé vagy fellobbané, definitiv mozgis-
szervi betegség, szubakut-krénikus, patoanaté-
miai diagnézis). A fdjdalom lokalizici6ja szintén
annak behataroldsiban segit, hogy regionilis
(tdbbnyire tulzott igénybevétel) vagy tdbb pon-
ton jelentkez8 (degenerativ vagy gyulladdsos
rendszerbetegség, kiterjedt, generalizélt fijdalom
szindréma része). Végiil a f4jdalom jelzett er8s-
sége meghatdrozza az analgetikus terdpia megva-
lasztasat. Mindezek a hiziorvos kompetenciaja-
ban jelentkeznek. A kévetkezd 1épés a fdjdalom
tipusinak meghatdrozdsa: nociceptiv, periférids
vagy centrélis neuropathids, nociceptiv/neuropa-
thids vegyes, vagy tisztin centrilis fajdalom (27).
Ez mir sziikségszerien multidiszciplinaris fel-
adat, amely a hosszabb tavi terdpids tervet is
megszabja. Tipusosan a krénikus fijdalom az,
amelynek monitorozdsa a haziorvos és a moz-

gisszervi tirsszakmak egyiittmtikodését igényli,
azonban egyértelmten a hiziorvos kezdeménye-
zi az adekvat konzilidriusok bevondasit.

Felmérésiink eredményei koziil az dgyéki ge-
rincfdjdalmak dominancidja megegyezik a globa-
lis betegségteher vizsgilatok mozgasszervi fajda-
lomprevalencidinak adatai-
val (3,4, 6, 11, 13, 14). Egy
hazai, nagy létszdma min-
tin végzett vizsgalat szerint
a dél-magyarorszagi 10 000
f8s, célzott mozgisszervi
felmérésében a lumbalis ge-
rincfdjdalom 44, a csip6taj-
dalom 22, a térdfijdalom
30%-ban szerepelt. A n&k
2-10%-kal t6bben jeleztek
fajdalmat, mint a férfiak,
mindkét nemben az 50 év
feletti korcsoportokban gyakoribb volt a fjda-
lom. A fijdalomkévetkezményeket az SF-36
generikus életmin8ség-kérdsivvel mérték: a fizi-
kélis domén dtlaga 68,6 (59-81 szélsGértékek), a
mentélis domén 4tlaga 73,5 (59-88) volt. Tehit a
fijdalom a fizikalis képességeket nagyobb mér-
tékben rontja, mint a mentilis dllapotot (22). (Ez
egybevig sajit megallapitdsainkkal).

A masik, 11 500 {8s japin populicids egészség-
felmérés valaszadinak 86%-a (9900 személy) sza-
molt be mozgisszervi fijdalmakrél. A fijdalom
er8ssége 2 és 9 pont kdzott, és kissé aszimmetriku-
san oszlott meg. A leggyakoribb érték 5 pont volt,
valamivel kevesebb 3—4 pont, els@sorban a 30-50
éves korosztilyban, j6val ritkdbb 6-9 pontos er&s-
ség mellett. [d6tartam szerint akut fajdalmat 26%,
szubakut (4-8 hét) tartamtt 37, hirom hénaposat
13, ennél régebbit 24% jelentett. A nyaki-hiu-
dgyéki gerincfdjdalmak 20, 10 és 30%-ot, a felss
végtag fédjdalmai 25, az alsé végtagé 15%-ot képvi-
seltek (28). Sajit adatainkra vetitve csak a végtag-
fdjdalmak aranyiban mutatkozik eltérés.

Két specidlis populiciéban a megterheléssel
Osszefliggd fijdalom domindléan az dgyéki
gerincen és az als6 végtagi nagyiziileteken jelent-
kezett. 240 indiai hiziasszony f4jdalmai a 1ab, a
térd és a csip8 kozott 30, 26 és 10%-ban oszlot-
tak meg. Négy fijdalomfokozatot mértek (1-4
pont), ezek er8sség szerinti gyakorisiga 37, 34,
12 és 19% volt (16). Mekkai zarindokok (1715
személy) akut regiondlis fdjdalomprevalencidja
napi 40 kilométer gyaloglds utin: boka/labfej 38,
1ab 30, agyéki gerinc 29, térd 22% volt. Az egyéb
régidk fajdalmainak gyakorisiga 2-15% volt (egy
személynek tébb fijdalmas pontja is lehetett)
(17). Ezek az adatok is komparabilisak voltak a
sajat eredményeinkkel.

https://doi.org/10.33616/lam.32.0491
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A hdaziorvos feladata,
hogy az individudlis
fajdalom szindromakat

elséként osztalyozza,
mérlegelje, és kialakitsa
az elsédleges fajdalom-
menedzselési stratégiat.
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A fajdalom &tlagos

A specialis vizsgilohelyek szerinti &sszeha-
sonlitdshoz egy reumatoldgiai praxisbdl és egy
tijdalomklinikirél valasztottunk egy-egy tanul-
ményt. A 34 spanyol reumatolégiai szakrende-
lés beteganyagin végzett felmérés szerint 1084
beteghdl 86% jelzett aktuilis fijdalmat, ebbdl
81% kronikus fijdalom
volt. A fdjdalmak patoana-
témiai eredet szerinti meg-

beteget vilasztottak ki egy svéd varosi és egy fa-
lusi praxisbél, és hirom évre visszamengleg ele-
mezték a dokumentaciéjukat a fijdalomparamé-
terek tekintetében. Mozgasszervi fajdalomrol
anamnesztikusan 1951 (98%), aktuélis fajdalom-
16l 765 (37%) beteg szdmolt be. A vérosi-falusi
betegeket kiilon és dsszevonva is értékelték.
Altaldban a falusi populicié kissé rosszabb, a
szignifikancia hatdrdin mozgé adatokat produ-

kalt, ezért itt csak az 6sszevont értékeket mutat-
juk be. A n&/férfi ardny 53/47%, az életkoruk 18
és 65 év kozott volt, a 40-65 éves korcsoportba
tartozék a fiatalabb korosztilyokénal mintegy
mésfélszer tobben voltak. Az egyes régiok fijdal-
mai koziil az als6 végtagi fajdalmak a 36-45 éve-

ergssége és a fajdalomko-
vetkezmények pontszamai

oszlasa: iziileti gyulladas 30,
arthrosis 27, ligyrész-érin-
tettség 17, gerincbetegség
9% volt. Fibromyalgia, neu-
ropathids fdjdalom és osteo-
poroticus eredet egyarant

a degenerativ gerinc-
betegségek csoportjaban
voltak a legmagasabbak.

4-4%-ban fordult el8. Tars-
betegségként a cardiovascu-
laris (27%), a metabolikus (25%), a gastrointes-
tinalis (20%), a pszichidtriai (14%) és a 1égz6-
szervi (5%) betegségesoportokat jelslték meg,
néhdny szdzaléknyi idegrendszeri, illetve vese-
betegség mellett. A f4jdalmas régick: a gerinc és
a fels6 végtag 36-36, az als6 végtag 27%-ot kép-
viseltek. Az Gjonnan jelentkez& betegek dtlagos
heti fijdalmai 5 pont (0,4-6 szélséértékek), a
visszatérdké 4,6 (0,6 és 7 pont kozott) voltak
(29). A vizsgalt indikitorok és értékeik ebben a
tanulmdnyban kozelitették meg az dltalunk mér-
teket.

Finnorszdgban egy fijdalomklinika 320 kiva-
lasztott mozgasszervi betegét a fijdalomkévet-
kezmények oldaldrél elemezték. A Rovid Fajda-
lom Leltar kérdsiv ,tevékenység” és ,aggoda-
lom” dimenzidira adott 7 pontszdm mint vagas-
pont mentén négy csoportra osztottik (high/
low activity vs affectivity, BPI) a betegeket. (A
magas pontszdm itt is nagymértékd akadilyo-
zottsagot és aggodalmat jelez.) A csoportonkénti
fajdalom 4tlagos er8sségét hasonlitottdk Ossze.
Eredményeik szerint a magas/magas pontszdimok
esetén az itlagos fijdalom 6,88 pont volt, ala-
csony tevékenységi akadily/magas aggodalom
mellett 6,02, magas tevékenységi akadily/ala-
csony aggodalom mellett 5,95, az alacsony/ala-
csony funkcionilis kévetkezmény csoportban vi-
szont csupan 4,86 volt a fijdalom erdssége (30).
Ezek az adatok is &sszevagnak a sajit eredménye-
inkkel, amelyek szerint a fijdalom er8ssége és a
tevékenységi akadilyozottsig, valamint a keltett
aggodalom kozott j6 korreldcié mutathaté ki.

Tekintetbe véve, hogy a felmérésiinkben gytij-
tott adatok szinte teljes mértékben hiziorvosi
praxisokbdl szarmaznak, két jol tervezett, skan-
dindv haziorvosi praxisokbél szdrmazé tanul-
méinyt is vilasztottunk &sszehasonitdsi alapul.
Kétezer, mozgisszervi panaszokkal kovetett

sek kozott voltak a leggyakoribbak (36%),
egyébként ezek és a tobbi testtdj fajdalmai a fia-
talabbakban 17-32% ko&zotti, az id6sebbekben
pedig csak 5-15%-o0s gyakorisiggal szerepeltek.
A fijdalmak lokalizaciéja régidk szerint a kovet-
kez38 volt: nyaki gerinc 12%, vill-fels végtag:
37%, hati gerinc 10%, agyéki gerinc 15%, alsé
végtag 35% (tdbb régiot is megjeldlhettek). A
BNO mozgisszervi f&csoport diagnézisa koziil
M54 (Gerincfajdalom), M53 (Cervicobrachialgia),
M77 (Izom-in-bursa) és M25 (Iziileti fajdalom)
voltak a leggyakoribbak (régiok szerinti relevans
gyakorisiggal). A panaszok stlyossigit nem
mérték, arra csak az okok szerint leirt beavatko-
zasok tablazatabdl lehet kovetkeztetni (15).
Husz norvégiai praxis 969, itlagosan 46,5 éves
(20-58 év) betege (kozilliik 650 n8) fajdalom-
paramétereit kérdSives modszerrel gyfijtotték.
Mozgéasszervi fijdalmat 517 beteg (53%) jelzett,
81%-ban hat hénaposnél régebbi fennalldssal
(0-3 h6: 54%, 3-6 ho: 22%, 6 hénaposnal régeb-
bi: 24%). A fijdalom nélkiili kontrollokhoz mért
eltéréseket az esélyhdnyadossal (odds ratio, OR)
értékelték jelentdsnek. Fajdalmas pontokat t6bb
anatéomiai helyr8l, pontrdl is jelenthettek, igy
betegenként 4tlagosan 3,5 (23%, 0-12 pont
kozott) fajdalmas pontot jeldltek meg, részlete-
sen 0-2: 40%, 3-5: 41%, 6-8: 14%, 9-12: 4%
eléfordulassal. Régick szerint: nyak-vill-felss
végtag 20%, hati gerinc 26%, agyéki gerinc 46%,
alsé végtag 8% (t6bb régiét is megjelolhettek).
A fijdalom erdssége szerint (0-10 pontos ska-
lan) 0-2: 46%, 3-5: 38%, 6-8: 15%, 9-10: 1%
gyakorisig volt. A fijdalomkévetkezményeket (a
Rovid Fajdalom Leltdr szerint) valamennyi
doménben 2,4 és 2,9 kozott adtdk meg. A fijdal-
makhoz kapcsolt életminGséget egy finn fejlesz-
tésti kérd&ivvel mérték (maximalis érték 1,0, 0,9
felett j6 életmin8ség): a fijdalmat jelz8 betegek
vélaszai er8sen kozelitették a kontrollcsoport j6
értékeit, néhany mentalis dimenziéban estek csak

LAM 2022;32(11-12):491-498.
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a 0,9 vigispont ald (8). Szdmunkra megleps az
alacsony fdjdalomszintet jelz8k magas arinya és
ennek megfeleléen a fijdalomkovetkezmények
alacsony foka stilyozdsa. Ennek magyarazata a ki-
mutatott, szinte zavartalanul j6 életmin&ség lehet.

Kovetkeztetés és gyakorlati
hasznositas

Vizsgilataink adatai nagyszama haziorvosi praxis
napi gyakorlatib6l szdrmaznak. Tanulményunk-
kal mintegy titkrét szindékoztunk allitani a hizi-
orvosok elé, amelyben sajit koreik tapasztalatait
stiritve és mds — nemzetkdzi — praxisokkal dssze-
hasonlitva lithatjdk. Az itt bemutatott szdmada-

tok azt is bizonyitjak, hogy — ellentétben a glo-
balis felmérések és a specialista praxisok tanul-
mdnyaival, amelyek elsGsorban a krénikus MSK
fajdalmakat elemzik — a hdziorvosok talilkoznak
el8szor az akut-szubakut f4jdalmakkal és az Gj
betegekkel. Ezért ezek visszajelzése segithet a
MSK fijdalmi panaszok salyozisiban.

A felmérés adatai egy olyan tébbdimenziés
koordinitarendszert képeznek — a fijdalom er&s-
sége, varhat6 funkciondlis kovetkezményei és
fennalldsi ideje, az alapbetegség, tirsbetegségek
fennalldsa vagy hidnya, anatémiai régiéja tenge-
lyek szerint —, amelybe az aktuilis beteg elhe-
lyezhet8. Ez tdimpontot adhat az aktualis panasz
stlyozdsihoz, az analgetikus stratégia megterve-
zéséhez és a készitmény megvalasztisihoz.
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A nemfiiggé tényezdk keresése a bioldgiai és gyogyszerkutatasokban

Az elmilt évtizedben a tudoményfinansziroz6k és az akadémiai folyéiratok is elkezdték megko-
vetelni, hogy a sejteket és az dllatmodelleket alkalmazé alapkutatdsokba, valamint a klinikai vizs-
galatokba egyarint vonjik be mindkét nemet.

Ennek oka egyrészt az a felismerés, hogy a szexkromosz6mak, illetve a hormonprofilok kiilénb-
ségei befolydsolhatjik a gy6gyszerekre és egyéb eljardsokra adott reakciét. Masrészt a tudésok arra
is r4jottek, hogy a mindkét nemet bevoné vizsgilatok precizebb és reprodukalhatébb eredményt
adnak, és olyan kérdések megfogalmazisit is segitik, amelyek 4j utakra vihetik a tudoményt.

A Covid-19 kézismert példdjat adja a nemek eltérs reakci6jinak: mig tébb férfi hal meg a beteg-
ségben, a n8k fogékonyabbak a hosszi Covid kialakuldséra, irja a nemfiiggs tényez8k keresésének
jelenlegi helyzetérsl beszamolé Nature-cikk. Mint Emily Willingham kifejti, a n8i résztvevsk kiza-
rasa a klinikai vizsgalatokbdl részben a thalidomidtragédia kvetkeztében alakult ki: a terhes nék
kérében alkalmazott szedativum rengeteg congenitalis rendellenességet okozott, ezért az FDA
1977-ben azt javasolta, hogy a fogamzéképes kort néket ne vonjik be a korai fizist klinikai vizs-
gilatokba. A kovetkezd évtizedben azonban kideriilt, hogy a populicié jelent8s részének kiha-
gyasa is klinikai kovetkezményekkel jir, ezért 1993-t6l az USA orvosi kutatdsokat finanszirozé
tigynoksége, a NIH (National Institutes of Health) elkezdte azt kérni, hogy mégiscsak vonjik be
a n8ket a klinikai vizsgilatokba. Ez 2013-t6l az EU el6irdsaiban is szerepel (az elvards 2020-ban
lépett hatdlyba). A NIH 2016 6ta az alapkutatdsokban is elvéirja a két nem szerepeltetését, bir a
sejteket és dllatmodelleket alkalmazé kisérletekben ez nem is olyan egyszerii. Ugyan nem dupléz-
za meg, de a vizsgilatok koltségét megndveli mindkét nem bevondsa: dtlagosan egyharmaddal kell
megndvelni a minta elemszdmét ahhoz, hogy az eredmény mindkét nemre relevins legyen.
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https//elitmed. hu/ilam/klinikum/a-nemfuggo-tenyezok-keresese-a-biologiai-es-gyogyszerkutatasokban

A szemlézések az elitMed.hu orvostudomanyi portdlon a Rovatok mentipont alatt taldlhatéak. A cikkek
kozvetlen elolvasdsihoz okostelefonjanak QR-kdd-olvasé alkalmazdsat irdnyitsa a kivalasztott cikk mel-
letti kodra.
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Az aldbbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznadldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



