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Beszámoló

A Csont és Ízület Évtizede Nemzeti Akciós Hálózatának

2006. évi konferenciájáról

Durban, Dél-Afrikai Unió, 2006. november 2-4.

A konferenciára való kiutazásunkat a MOOT (B.G.), illetve az MSD (M.T. - speaker fee) fedezte/fedezi, míg az ott tartózkodás költségeit az Évtized állta. Egyikünk (MT) részt vehetett az Évtized Akciós Hálózatába tömörült betegszervezetek két napos konferenciáján is, melyet november 1-én és 2-án rendeztek.

A konferencia fő témája a mozgásszervi betegségek megelőzése volt, mind a primer, mind a szekunder és tercier megelőzés tekintetében.

A konferencia zulu és angol nyelvű jelszava: „Batho pele! – People first!” – volt.

A konferencia megállapította, hogy a mozgásszervi betegségek primer megelőzése nagyon sok átfedést mutat más betegségek primer megelőzése lehetőségével: a megfelelő fizikai fittség, az ideális testsúly megőrzése, a megfelelő táplálkozás, a dohányzás, a túlzott alkohol fogyasztás kerülése nemcsak a derékfájás, porckopás, csontritkulás, de a szív-, és érrendszeri, a daganatos, a krónikus légzőszervi betegségek és a depresszió elkerülésében is hatékony prevenció. Felhívták a figyelmet arra, hogy elhízott tizenévesek 15-25%-ának vannak térdízületi panaszai. Az érem másik oldala, hogy mozgásszervi betegek szív-, és érrendszeri betegség kockázata legalább kétszerese a korban, nemben illesztett átlagnépességének. A konferencia megállapította, hogy a primer megelőzést gyermekek, és fiatal felnőttek egészségtudatos életre nevelésével kell kezdeni. Fontos, hogy a szív-, és érrendszeri, a pulmonális és a mozgásszervi betegségek megelőzését összehangoljuk.

A derékfájás megelőzése

A derékfájás a keresőképtelenség egyik leggyakoribb oka az Egyesült Királyságban, Lengyelországban és Skandináviában. 

Az 1-2 hetes keresőképtelenség második leggyakoribb oka az akut légzőszervi megbetegedések után.

Norvégiában a 4 héten túli keresőképtelenség 33%-át derékfájásban szenvedők teszik ki, összesen 157.000-en, míg a rokkantsági nyugdíjasok 44%-át, összesen 80.000 embert

A mozgásszervi betegségek Svédországban az összes betegség 22,6%-át teszik ki, ennek 44%-a tehát az összköltség, mintegy 10%-a esik a derékfájásra.

A nem-specifikus derékfájás jelentkezésének ill. krónikussá válásának kockázati tényezői:

Jelentkezés




Krónikussá válás

kor





elhízás

egyéni

fizikai fittség




alacsony iskolázottság

tényezők
a has- és hátizmok ereje


nagy fájdalom és jel

dohányzás




funkció kiesés


_______________________________________________________________


stressz





disztressz

pszicho-
szorongás




depresszív kedély

szociális
szorongás




szomatizáció 

tényezők
kedély/érzelmi élet



negatív funkció



fájdalom-viselkedés



emelés





a munkával való elégedetlenség

hajlás, törzsrotáció



könnyebb munka hiánya

foglalkozási
teljes test vibráció



munkába való visszatéréshez

tényezők
a munkával való elégedetlenség

a munkaidő ¾-ében





monoton munka



emelés



munkaviszony, társadalmi támogatás

A nem specifikus derékfájás gyógyszeres kezelésében
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egyszerű analgetikumok

   mind akut, mind krónikus derékfájás


nem-steroid gyulladáscsökkentők
   esetén hatásosak







A bizonyíték erőssége: I.a.

Izomlazítók csak akut,


Antidepresszánsok csak krónikus derékfájás esetén hatásosak.







A bizonyíték erőssége: I.a.

Rehabilitációs módszerek hatásossága nem specifikus derékfájásban:

Módszer




A bizonyíték erőssége

Moblizáció

Manipuláció


akut derékfájás


hatásos

 I.a. 
+

Trakció


akut derékfájás


nem hatásos 
I.e  
0


krónikus derékfájás


nem hatásos
I.a.
0

Nyugalom, pihenés


akut derékfájás


negatív hatás
I.e.
-


krónikus derékfájás


negatív hatás
I.a.
-

Flexibilitás gyakorlatok


akut derékfájás


nem hatásos
I.a.
0


krónikus derékfájás


nem hatásos
I.a.
0

Biofeedback


krónikus derékfájás


nem hatásos
I.a.
0

Akupunktúra


akut derékfájás


nem hatásos
I.a.
0


krónikus derékfájás


nem hatásos
I.a.
0

Aerob fittness


krónikus derékfájás


hatásos

I.a.
+

Terápiás hidekezelés


akut derékfájás


hatásos

II/a.

Hydrotherápia


krónikus derékfájás


hatásos

II/a.

Massage


krónikus derékfájás


hatásos

I.a.

TENS


krónikus derékfájás


nem hatásos
I.a.

Viselkedés terápia


akut derékfájás


inadekvát bizonyíték 


krónikus derékfájás


hatásos

I.a.

Multidiszciplináris program


krónikus derékfájás


hatásos

I.a.

___________________________________________________________________________

Ajánlások

megelőzés




fizikai fittség megtartása, mérsékelt intenzitású







torna hetente többször







kockázati tényezők kiküszöbölése

derékfájás korai szaka


valamelyes derékfájás normális. Maradjon aktív,


első 6 hét



s kerülje az ágynyugalmat.

Paracetamol, ha nem használ NSAID-ok, manuális terápia.

Vizsgáljuk vörös (specifikus derékfájásra utaló) és sárga (pszihoszociális érintettségre utaló) zászlók jelenlétét.

6 hét után
Újraértékelés, zárjuk be specifikus derékfájás lehetőségét, vizsgáljuk a „sárga zászló”-kat. Rutinszerűen ne végeztessünk képalkotó eljárásokat, csak, ha specifikus derékfájásra van gyanúnk.

6-12. hét
Viselkedés terápia, mozgásterápia. Vegyük fel a kapcsolatot a munkahellyel, kíséreljük meg a munkábaállítást.

Késői szak
Rehabilitációs program, vegyük fel a kapcsolatot a munkahellyel, foglalkozási terápia

Az arthrosis megelőzése.

Az arthrosis befolyásolható bizonyítékokon alapuló kockázati tényezők:

· túlsúly

· az ízület nem tökéletes mechanikai működése, nem tökéletes anatómiai felépítés, nem tökéletes propozíció

· az ízület abnormális terhelése

· foglalkozási tényezők: földművesek, csípő-, térdelő vagy guggoló munkát végzők térdarthrosisa

· sportolás: magas intenzitású kontakt sportok (labdarúgás, jégkorong, stb.)

Mérsékelt, rendszeres kocogás, futás protektív

· izomgyengeség, különösen m.quadriceps gyengeség térdarthrosisra hajlamosít

· nutritív tényezők: nagymennyiségű C-vitamin fogyasztás a térdfájdalom kockázatát csökkenti. D vitamin a betegség progresszióját rontja, de előfordulását nem növeli.

· Hormonális status. Ösztrogen protektor hatású, de növekvő csonttömeg gyakoribbá teszi az előfordulást és gyorsítja a betegség progresszióját. 

Bizonyítékokon alapuló ajánlások

Érintett népesség



Ajánlások

Egész népesség
A fizikai fittség és ideális testsúly megtartása. Ízületi sérülés és túlterhelés kerülés.

Fokozott kockázatú népesség
A fentieken túlmenően adekvát fizikai tréning; torna, kocogás, stb.

Arthrosisos betegek 
A fájdalom csillapítására:

esetében alkalmazandó 


- fizikai aktivitás

szekunder prevenció
- önkezelő programban való részvétel


- analgetikumok, NSAID-ok


  SYSADOA-k (symptomatic slow acting drugs     of osteoarthritis), percutan capsaicin, NSAID-ok, i.a. steroid, hyaluronsav, ízület-specifikus torna, fizioterápia, gyógyászati segédeszközök

· arthroplasztika

· ízületmegtartó műtétek pl. osteotomiák

A radiológiai progresszió megelőzésére:

· fizikai aktivitás

· súlycsökkenés

· SYSADOA

· osteotomia

A rheumatoid arthritis megelőzése

A rheumatoid arthritis kockázati tényezői:

· női nem

· genetika, családi előfordulás, bizonyos etnikumok, éghajlati tényezők

· dohányzás (progressziót is befolyásolja)

· gyenge fizikai állapot

· a túlsúly a fájdalom erősségének kockázati tényezője.

Ajánlások a megelőzésre

Egész népesség:

Dohányzás abbahagyása, fizikai aktivitás, kiegyensúlyozott életmód.

Korai betegség:
Korai arthritis esetén szakértő konzultálása, s a korai arthritis adekvát kezelése

Két, korábban megkezdett dokumentum kidolgozását fejezte be az Évtized: a Mozgásszervi fájdalom és az Osteoporosis című dokumentumokat. A mozgásszervi fájdalom rendkívül gyakori, minden negyedik európait érint. A fájdalom nemcsak tünet, hanem kóroki tényező, mely izomgörcsöt, gyulladást, depressziót, a munkaképesség csökkenését okozza és rontja az életminőséget. A fejlett ipari országok népességének 20-25%-a szenved krónikus fájdalom szindrómában, s ez igen nagy társadalmi és gazdasági terhet jelent. A fájdalom okainak korai feltárásával és megfelelő kezelésével a krónikus fájdalom sok esetben megelőzhető.

Az Osteoporosis dokumentum az osteoporosis különböző stádiumainak WHO definícióját követően a betegség legfontosabb következményeinek a fokozott mortalitást, a fájdalmat és a deformitásokat emeli ki. 1983 óta a csípőtáji törések száma megduplázódott Európában, s az összes osteoporosisos törések száma csaknem 10%-kal emelkedett 2000-től. Némileg hitetlenkedve fogadták azt a magyar adatot, hogy az elmúlt 6 évben Magyarországon a csípőtáji törések száma nem változott, 13.000/év körül van!

A dokumentum elemzi mind az osteoporosis, mind az elesés rizikófaktorait, a bizonyítékokon alapuló gyógyszeres, nem-gyógyszeres és sebészeti kezelést Cochrane analízisek, s a bizonyítékok erőssége alapján, majd a következő ajánlásokat teszi:

Megelőzés az egész népesség számára:

· kellő fizikai aktivitás minden életkorban

· az ideális testsúly megtartása

· megfelelő kalcium és D vitamin bevitel

· a dohányzás és túlzott alkoholfogyasztás elkerülése

A fokozott kockázatú népesség számára:

· kellő felvilágosítás, életmódbeli tanácsok

· megfelelő kalcium és D vitamin bevitel

· kockázati tényezők lehetőég szerinti csökkentése

Már osteoporosisosok részére (BMD T-score <-2,5):

· megfelelő betegfelvilágosító és életmód programok

· a nagy töréskockázatúak részére megfelelő gyógyszeres kezelés

· idősebbek részére, akik elesés-kockázata nagy, külön elesés megelőző programok

Kifejezett osteoporosisosok részére (BMD T-score < 2,5)+ legalább egy osteoporosisos törés)

· beteg-felvilágosítás, életmód tanácsok

· megfelelő fájdalomcsillapítás

· fizioterápia, elsősorban mozgásterápia

· megfelelő gyógyszeres kezelés

· megfelelő kalcium és D vitamin bevitel

· esés prevenció

· szükség esetén megfelelő törés ellátás

· multidiszciplináris rehabilitáció

· étkezési tanácsok és támogatás

· csípővédő különösen ápolási intézmények törékeny öregjei számára

Nagy sikere volt az amerikai „Fit to a T” („Törődj a T score-oddal”) programnak, mely fiatalok és idősebbek körében rendezvényekkel hívja fel a figyelmet a megfelelő csonttömeg kialakítására és megtartására. A programba bevonták a médiát, könyvtárakat és internetes honlapjuk is van (www.fit2t.org)

Mi ketten 10 percben az OOK-MOOT ECHO 2006 programját ismertettük, mely iránt komoly érdeklődés mutatkozott. Számosan kérték el a programot tartalmazó CD-t tanulmányozásra. Több ortopédsebésszel egyeztünk meg abban, hogy tárgyalunk közös tudományos programról, elsősorban radius-töröttek adatainak feldolgozásában, megfelelő kezelésében, ill. a betegek nyomon követésében Egy francia reumatológus, Prof. Liliana Euler-Ziegler, az EULAR betegszervezetének elnöke spa-s betegek osteoporosisának vizsgálatában szeretne együttműködni. Az Évtized engedélyezte az Évtized lógójának használatát, valamint azt, hogy a későbbi publikációk az Évtized lógójával jelenjenek meg, ill. felkerüljenek az Évtized portáljára.

A hazai Akciós Hálózat működéséről poszteren számoltunk be. Örömmel közöltük, hogy a Semmelweis Egyetemen kötelezővé tették a reumatológia oktatását, a Háziorvosi Továbbképző Szemlében az Évtized külön rovatban közöl továbbképző cikkeket háziorvosok számára, s folytatjuk a SpringMed kiadásában betegtájékoztató könyvek kiadását. Számos cikket jelentettünk meg a napi sajtóban ill. tartottunk előadást az Évtized hazai és külföldi eredményeiről ill. népszerűsítettük mindezt a médiában. Örömmel számoltunk be arról, hogy Rácz Jenő egészségügyi miniszter úr a Csont és Ízület Évtizede Alapítványt kérte fel Nemzeti Mozgásszervi Program előzetes kidolgozására, melyet majd az illetékes Szakmai Kollégiumok tárgyalnának meg és véglegesítenének. Ezt az anyagot elkészítettük és eljuttattuk a Miniszter Úrhoz. Dr. Molnár Lajos miniszter úr szóbeli ígéretet tett, hogy amikor a Program végső kidolgozása esedékes lesz, megvitatja az érdekeltekkel az anyagot.

Beszámoltunk az Évtized részvételéről a MOOT Kongresszusán, valamint az Ízületi Betegek Világnapján és az Osteoporosis Világnap megrendezéséről.

A Csont és Ízület Évtizede 2007-es konferenciáját október 15-17-én rendezik az ausztrál Aranyparton, Queensland-ben. Jó lenne a konferencián az ECHO-val szerzett előzetes eredményekről is beszámolni.

Ezúton is szeretnénk megköszönni a MOOT-nak és az MSD-nek, hogy lehetővé tette kiutazásunkat.

Budapest, 2006. november 21.

Dr. Bálint Géza





Dr. Mező Tibor

A Csont és Ízület Évtizede




Az OOK és MOOT képviseletében

hazai koordinátora
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