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1.BEVEZETES

A mozgasszervi betegségcsoportok szinte mindegyikének manifesztdlodasaban
szerepe van jelen ismereteink szerint genetikai fogékonysagnak, kiilsd tényezdknek, ezen

beliil pszichés komponenseknek, vagy infekcidknak.

A derékfajas, az egyik leggyakoribb mozgasszervi tlinetegyiittes, amellyel a betegek
felkeresik az orvost. Az emberek 60-85%-nak van valamiféle derékpanasza aktiv élete soran.
A tiinetek 1étrejottében kisebb ismétlédo, vagy egyszeri nagyobb fizikai terhelés jelentosége
vitathatatlan. Mind a mozgasszegény ¢életmdd, szamitogép eldtt iilés, mind a fizikai
tevékenység kapcsan gerincet ért traumdk, mind a munkavégzés sordn felvett testtartds,
kényszertartas szerepet jatszhatnak a panaszok kialakuldsdban. Nem elhanyagolhaté azonban

a pszichés stressz szerepe sem a derékfajas létrejéttében.

Kialakuldsi mechanizmusanak jellegébdl adodoan az egyik leggyakoribb
munkavégzéssel, munkakoriilményekkel Osszefiiggésbe hozhatd megbetegedés a derékfajas,
melyben a munkavégzés, a munkakoriilmények tobbé vagy kevésbé hozzajarulnak az
ismerten multifaktorialis betegség kialakulasahoz, progresszidjahoz. El kellene kiiloniteni a
munkakoriilményekkel 0sszefliggésbe hozhatdé megbetegedéstdl a foglalkozéasi betegséget,
utobbiak diagnosztizalasanak kritériuma a kizarolagos ok-okozati 6sszefiiggés a foglalkozas,
a munkahelyi megterhelés és betegség 1étrejotte kozott. Ez az egyik legnehezebb feladat
derékfajas esetében.

Amennyiben sziikségessé valik a perzisztald, vagy progrediald derékfajas hatterének
képalkotd vizsgalattal torténd tisztazasa, sokszor nem csupan degenerativ elvaltozdsok sora
keriil verifikalasra, hanem olyan nem vart véleményt is kaphatunk, mely slirgdssé teszi a
radiolégiailag felvetett diagnozis megerdsitését vagy elvetését. Ilyen problémaval allunk
szemben, amikor discopathidsnak gondolt esetben spondylodiscitist vet fel a radiologus. A
gerinc degenerativ elvaltozasainak részeként kialakulo discus degeneracié mellett leginkabb a
kisiziileti arthrosis az a folyamat, mely a porc elvékonyodasa miatt hajlamosit a kisiziileti
szubluxacio kialakulésara. Ez okozza a rontgenfelvételeken is ismert szegmentalis instabilitasi
tliineteket (anterolisthesis, retrolisthesis és laterolisthesis, Osszefoglaldan
pseudospondylolisthesis). Ennek MR-jele a porckorong szomszédsadgaban kialakuld vékony
savos reakcio, a Modic jel.

A derékfajdalom hatterében allhatnak metabolikus csontbetegségek ¢és gyulladasos

elvaltozasok is. Coeliakidban igen gyakori a metabolikus osteopathia. Az osteoporosis



létrejottében nagy jelentdsége van a kalcium felszivodasi zavaranak. Igy jon létre a
vékonybelet érinté coeliakidban az osteoporosis illetve osteoporomalacia, szekunder
hyperparathyreosis. A coeliakidhoz tarsuld egyéb mozgésszervi tiineteket elséként Adelazzi
¢s munkatdrsai irtdk le 1982-ben, késébb Bourne és munkatarsai is ismertettek olyan
gluténszenzitiv enteropathids eseteket, akiknek arthritis volt a vezetd tiinete, ezen belill a
sacroilicalis iziilet gyulladasos eltéréseit mutattak ki.

A terdpia valdjdban egy kornyezeti hatds, mellyel kedvezd irdnyba kivanjuk
befolydsolni egy betegséget. A terapidk megitélésének egyik ismérve, hogy milyen mértékii a
terapids hatékonysag és ehhez milyen mértékii kockazat tarsul, azaz melyek az adott kezelés
realisan varhato mellékhatasai, ezek milyen stulyossaguak, é¢s milyen gyakran kdvetkezhetnek
be. A terdpids lehetdségek kozott szerepelnek olyan tradiciondlis eljardsok, mint a
balneoterapia és olyan korszerli lehetdségek, mint bizonyos gyulladdsos és autoimmun
betegségek bioldgiai terdpids kezelési eljardsai. Természetesen az emlitett kezelési

lehetdségektdl varhato haszon és a terapia alkalmazésanak kockazata nem azonos.

2.CELKITUZESEK

2.1. Krénikus derékfajas hatterében allo kornyezeti tényez0k elemzése

Komplex kezelések, esetenként sikeres discus hernia miatti gerincmiitét illetve
ismételt mitétek ellenére sem kielégité mértékben javuld kronikus, nem specifikus
derékfajasban szenvedd betegek eredményes kezelését hatraltatd tényezok elemzése kiilonos

tekintettel a pszichés komponensekre.

2.2. A képalkoto vizsgalatok eredménvyeinek elemzése kronikus derékfajos betegek korében

Progredialo agyéki gerincfajdalommal jelentkezd betegek eseteinek elemzése, akiknél
a képalkoto6 vizsgalat eredménye felvetette a spondylodiscitis gyanujat. A rendelkezésre allo
klinikai adatok ismeretében — a rontgen és egyéb képalkotd vizsgalatok felvételeinek

radiologus kozremiikddésével vald ismételt elemzése alapjan, —a helyes diagnozis felallitasa.

2.3. A GALS vizsgald mddszer validalasa Magyarorszagon, és lizemegészségiigyi szlirésben

val6 alkalmazasa banyvaszok korében




GALS vizsgald eljaras validalasa egészséges €s betegpopulacion. A validalt vizsgald
eljaras segitségével ilizemegészségiigyi szempontbol egészséges banyaszok mozgasszervi

szlir6vizsgalata.

2.4. Kornyezeti és pszicho-szocidlis tényezOk szerepének vizsgalata magyar banyaszok

altalanos egészségi allapotaban - kiillonos tekintettel a mozgasszervi eltérésekre

Kornyezeti, pszicho-szocidlis tényezdk, mozgasszervi panaszok és népegészségiigyi
szempontbol relevans betegcsoportok vizsgalata, ezek kapcsolatanak elemzése, valamint
mozgasszervi panaszok hatterében allo foglalkozasi, szocio-demografiai és pszichés tényezok
szerepének vizsgalata iizemegészségligyi szempontbol munkaképes magyar béanyéaszok

korében.

2.5. Gluténszenzitiv enteropathidhoz tarsuld mozgasszervi elvaltozasok, els6sorban a

derékfijdalom héatterében allo tényezok elemzése

Coeliakids populacioban a mozgasszervi elvaltozdsok kereszt- és hosszmetszeti
vizsgalata a klinikai, laboratoriumi és radiologiai eredmények értékelésével. Ezen beliil féleg

a sacroiliacalis érintettség elemzése.

2.6. Kulonb6z06 reumatoldgiai korképek kezelésének terapias haszon/kockazati elemzése — a

terapia pozitiv és negativ hatasai, gyogyszermellékhatds, mint egészséget karositd

kornyezeti faktor

2.6.1. Anti TNF-alfa terapia soran jelentkezo ritka mellékhatasok elemzése

esetismertetés kapcsan.

2.6.2. A balneoterapia hatasossaganak igazolasa prospektiv, kontrollalt vizsgalat

keretében, derékfijos betegcsoporton.

3. MODSZEREK

A bemutatasra keriil6 kutatasok kiilonbozo vizsgalati elrendezésben valosultak meg,
amelyek mindig a kutatasi céloknak megfelelden lettek kialakitva. A kdrnyezeti és pszicho-
szocialis tényezdk és a mozgasszervi panaszok, megbetegedések kozti sszefiiggést eset-
kontroll tipusu, és a mozgésszervi megbetegedések szempontjabol nagy rizikoja célcsoportra

(banyészok) iranyuld keresztmetszeti vizsgalatok soran elemeztiik. A sziirésre kidolgozott
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mérdeszkoz (GALS kérddiv) alkalmazasi lehetdségét €s annak eredményeit szintén egy nagy
riziko6ja foglalkozasi célcsoportbdl vett mintara alapozva mutatjuk be.

3.1.Krdnikus derékfajas hatterében allo kérnyezeti tényezdk elemzéséhez és a magyar

banyaszok altalanos egészségi dllapotaban - kiilondsen a mozgasszervi eltérésekben szerepet

jatsz6 kornyezeti és pszicho-szocialis tényezOdk vizsgalatdhoz hasznalt modszerek

Beteganyag:102 derékfajasban szenvedd beteget valasztottunk be, a kontrollcsoportot
199, korban és nemben illesztett személy, akiket a Hungarostudy-2006 orszagos reprezentativ
lakossagi egészségfelmérés adatbazisabol valasztottunk. A masik vizsgalatba 177 aktivan
dolgoz6 banyasz vett részt.

Modszerek:az életmindség vizsgalatara a Magyarorszagon is validalt SF-36 kérddivet,
a pszichés kondicid jellemzésére a Beck Depresszio kérddiv (BDI) roviditett 9 tételes
verzidjat, a WHO Altalanos Jol-1ét Kérdoivet (WBI-5 és a Hospital Anxiety and Depression
Scale-t 7 tételes szorongas alskalajat (HAS) alkalmaztuk.

3.2. A képalkotd vizsgalatok eredményeinek elemzéséhez hasznalt modszerek

krénikus derékfajoés betegek korében

Beteganyag : 10 olyan progredial6é kronikus derékfajasban szenvedo beteget
valasztottunk be, akiknél spondylodiscitist vetett fel az MRI vizsgélat.

Modszerek: laboratoriumi vizsgalatok koziil a gyulladasos aktivitds mérésére
(vorosvertest siillyedés, vérkép, C-reaktiv protein), és az infekcid igazolasara szolgalokat
valasztottuk (anti streptolizin titer , majenzimvizsgalat,alkalikus foszfataz).

Képalkoto vizsgélatokon beliil az MRI vizsgalaton kiviil szummacids rontgen, CT,
technécium és gallium csontizotop vizsgalati eljarasra keriilt sor.

3.3. A GALS fizikalis vizsgalati mddszer alkalmazasa magyar banyaszok komplex

mozgasszervi szurésére

Beteganyag:148 aktivan dolgozé banyasz multicentrikus mozgésszervi
szurdvizsgalatara kertilt sor 4 banyaiizem (Matrai Erdmi Rt. Biikkabrany és Visonta banyak,
¢s Vértesi Eromi Rt Markushegyi banya) tizemegészségligyi szolgalatdnak bevonasaval.

Modszer: Magyarorszadgon validalt GALS vizsgalé modszer.



3.5. Gluténszenzitiv enteropathiahoz tarsuld mozgasszervi elvaltozasok, elsGsorban a

derékfajdalom hatterében allo tényezok elemzése

Beteganyag:21 gluténszenzitiv enteropathiaban szenvedd beteg vett dnkéntesen részt a
vizsgalatban 1994 ¢s 2005 kozott.

Modszerek a sacroiliacalis eltérések kimutatasara

Klinikai, laboratoriumi és komplex radiologiai mdédszereket kombinaltan alkalmaztunk.

Laboratériumi vizsgéalatok: gyulladdsos aktivitds mérésére szolgald vordsvérsejt siillyedés

We, CRP, és fehérje elektroforezis (myeloma kizarasara).

Képalkoto vizsgalatok: kétirdnyt lumbosacralis és betekintd sacroiliacalis iziileti felvétel,
Technetium-99m-pertechnetattal csontizotop vizsgalat, a sacroiliacalis régi6 high-resolution
CT (HRCT) és MRI vizsgalata.

Mobdszerek a csontmetabolikus eltérések kimutatasara

A fent részletezett beteganyagon torténtek az aldbbi vizsgalatok:

Laboratériumi vizsgalatok:szérum kalcium, foszfor, alkalikus foszfataz, 24 o6rds gytijtott
vizelet és reggeli elsd vizelet kalcium értékének elemzése, szérum 25-OH D3-vitamin és
parathormon szint mérése.

Képalkot6 vizsgalatok: szummacios rontgenfelvétel, osteodenzitometrias vizsgalat a lumbalis
regiordl illetve a bal csiporol.

A vizsgalat felépitése: keresztmetszeti és hosszmetszeti elemzés

3.6.Terapias haszon és kockazat elemzéséhez hasznalt modszerek a kiillonb6z8 mozgisszervi

koérképekben

crer

alkalmazott modszer

TNF-alfa gatlo kezelésben részesiilé rheumatoid arthritisben szenvedd beteg esetismertetése.

3.6.2. A balneoterapias kezelés hatadsossaganak vizsgalatdhoz alkalmazott modszerek kronikus

derékfajasban szenvedd betegeknél.




Beteganyag: a vizsgalatot 3 kiillonb6z6 gyarban végeztiik Budapesten. A felmérésben 2541
kénnyt fizikai munkat végzé vizsgalati alany vett részt. Osszesen 845 munkas egyezett bele a
reumatoldgiai vizsgalatba, 371 betegnek volt derékfajasa, 170 6 keriilt randomizalasra.
Modszerek. A vizsgalatba bevalasztas 3 feltétele (a) a lumbosacralis regiéra lokalizalt, 1abba
nem irradidl6 derékfajas, (b)a fajdalom fennallasa minimum 1, maximum 3 honapja a

vizsgalatba bevalasztaskor,(c) derékfajdalom a jelenlegi epizdd elott évekkel.

170 beteg keriilt random médon bevalasztasra a vizsgalatba, 1-4-ig terjedd csoportokban.

A’ csoport balneoterapiat kapott, B’ csoport vizalatti massaget (tangentort), C’ csoport
stlyfiird6t,és a ’D’ csoport volt a kontroll csoport,csak NSAID gyulladascsokkentdt
szedhetett. A betegek a kezelést munka utan kaptdk 1 honapon keresztiil. Az 0sszes kezelés
37 C fokos vizben tortént ugyanazon korhdzban, 15 perces iddtartamban, hetente 3
alkalommal, 4 héten at. Minden beteg atlagos médon terhelhette a gerincét.

Minden beteget értékeltiink a kitlizott szempontok szerint a vizsgélatba 1épéskor, 4 hét és 1 év
mulva.

A kovetkez0 jellemzdk kertiltek értékelésre minden vizsgalatkor:

(a) fajdalom score 0-100 mm vizualis analdg skalan.

(b) a fajdalomcsillapito tablettdk szama (NSAID) az értékelést megeldz6 24 ordban.

(c) a nyujtott lab emelés szoge (Lasegue tiinet) mindkét 1abon mérve goniométerrel.

(d) a lumbalis gerinc flexidjanak, extensiojanak és lateralflexidjanak mérése goniométerrel.

Az értékelést végzo orvos nem ismerte a terapias beosztast.

4. Eredmények

4.1. Kronikus derékfajas hatterében allo kornyezeti tényezok elemzésének eredményei

Az 3.1 fejezetben ismertetett modszerekkel 102 derékfajos beteg adatait vizsgaltuk. 17
férfi és 85 ndbeteg vizsgalatara kertilt sor. A betegek atlagéletkora 57,8 (SD=12,8) év volt. A
vizsgalatba azon betegek keriiltek bevalasztasra, akik nem specifikus kronikus derékfajasban
szenvedtek, legalabb 2 alkalommal részesiiltek kronikus derékfajasuk miatt komplex balneo-
fizioterapias kezelésben, melynek hatdsara fajdalomcsokkenést nem észleltek. A discus hernia
miatti miitét ota illetve a tobbszor operalt betegek legutolsé gerincmiitétje 6ta legalabb 1 év
telt el. Ismert, kezelt depresszi6 a vizsgalatban résztvevok korelozményében nem szerepelt.

A beteg csoporton beliil ketten kevesebb, mint 8 osztalyt végeztek, 8 altalanost végzett
18, szakmunkasképzdét 24 személy, szakkozépiskolai érettségije 20 fonek, gimnaziumi

¢rettségije 18-nak, fdéiskolai vagy egyetemi végzettsége pedig 20 betegnek volt.



Csaladi allapot tekintetében 13 f6 elvalt, 61 f6 hazas, 2 f6 hazas de kiilonéld, 8 f6 nétlen,
illetve hajadon egyediil €16, 18 f6 pedig 6zvegy volt.

A betegcsoportra jellemzé HAS étlagértéke, amely a szorongésos allapot sulyossagara utal 7,9
(SD= 4,75) volt, ami a normal és a koros allapot kozti hatdron helyezkedik el. A lakossagi
kontrollcsoport HAS atlagértéke: 4,9(SD=4,5). A kontrollok esetében az atlagérték
egyértelmiien a normal tartomdnyba esett. A betegcsoport és a kontrollcsoport HAS
atlagértékei kozott szignifikans a kiilonbség (p<0,0001).

A WHO Jol-1ét skala 5 tételes, roviditett magyar verziot alkalmaztuk. A betegek WBI-5 skala
atlaga 15,7(SD=5,4). A lakossagi kontrollcsoport WHO 4atlag értéke 8(SD=3,9218). A
kontrollcsoport €és a beteg eredmények kozotti kiilonbség WHO Jol-1ét skala tekintetében
szignifikans (p<0.0001).

A Beck skala értékek alapjan a betegcsoportban a megoszlas a kovetkezd volt. Normal
tartomanyba esd értéke 51 %-nak volt, enyhén depresszidsnak bizonyult 21,6 %, kdzepes
mértékll depresszidban 15,7 %, sulyos depresszidban 11,8 % szenvedett.

Az egyszer, kétszer és tobbszor gerincmiitott betegek és a nem operaltak korében a Beck skala
szerint normal, enyhe, kdzepes és sulyos depresszids csoportok viszonyulasat vizsgaltuk.

A derékfijos betegeknek kozel a fele (49 %) szenvedett enyhe, kdzepes vagy stlyos
depressziotol. A derékfajos paciensek koziil 40 fonek nem volt gerincmiitétje €s nem
szenvedett depresszioban. Az egyszer miitott személyek felénél (9 £6) fordult elé depresszio,
a tobbszor miitottek (8 f6) koziil 5 bizonyult depresszidsnak (62,5%). A nem operalt 76 beteg
kozlil 36 volt depresszios (47,4%). A depresszid és gerincmiitét kozott van kapcsolat, a
kontingencia koefficiens 0,211.A kiilonb6zo iskolai végzettségliek (p=0,09) és kiilonb6zo
csaladi allapotuak (p=0,70) Beck skala értékei kozott nem volt szignifikans kiilonbség.
Osszehasonlitottuk a betegek és a lakossagi kontrollcsoport BDI értékeit: a BDI atlag a
betegek korében: 9,5, a lakossagi kontrollcsoportban 4,4. A kiilonbség a vizsgalt betegcsoport
¢s a lakossagi kontrollcsoport kozott szignifikans (p<0,0001).

A derékt?jos betegek 1% volt alultaplalt, 20,6 % normalis BMI-vel rendelkezett, elhizott 27,5
%, erdsen elhizott 14,7 %, talstlyos 36,3 % volt.

A betegcsoport és a kontrollcsoport testtomeg indexét 0sszehasonlitottuk. A betegek BMI
(kg/m?) atlaga: 28,6(SD= 6,2), a lakossagi kontrollcsoport BMI atlagértéke:25,5(SD=4.,4). A
betegek ¢és a lakossagi BMI kozott a kiilonbség szignifikans (p<0,0001).

Elemeztiik, hogy a testtomegindex (BMI) és a gerincmiitét, illetve a miitétek szama kozott

van-e kapcsolat. A kontingencia koefficiens 0,254, tehat van kapcsolat.



Hypertoniés volt a betegek 48 %-a.Diabetesben a betegek 8,8 % szenvedett. Gastrointestinalis
betegség 9,8 % ban fordult eld. Hypertonia, diabetes mellitus €s gastrointestinalis betegségek
tekintetében szignifikans kiilonbség volt a kiilonbozo testtomeg index-szel (Body Mass
Index=BMI) rendelkezd betegek kdzott (hypertonia esetében p=0,0001, diabetes mellitusban
szenvevok esetében p=0,0158, gastrointestinalis korkép fennallasa esetén p=0,0149). Tehat a
magasabb BMI-vel ¢l6 betegek kozott tobben vannak, akiknek tarsuld kardiovascularis,
anyagcsere ¢s gastrointestinalis betegség korbe sorolhaté tarsbetegsége van.

A depresszids hangulati allapot és a fenti fobb betegségcsoportok kozott statisztikailag nem
volt kapcsolat. Az SF-36 dimenzidk tekintetében nem volt szignifikans kiilonbség a
kiilonbozd korcsoportt, iskolai végzettségli, csaladi allapota és mas-mas munkakort betoltok,
illetve a munkdban eltoltott évek szdma szerinti csoportok, a mozgéisszervi panasszal

rendelkez0 és nem rendelkezOk kozott.

crer

korében
A 3.2 modszer alkalmazéasaval 9 n6 és 1 férfi beteget vizsgaltunk spondylodiscitis gyanuja
miatt. Atlagéletkoruk 61,1 (39-78) év volt. Az eredmények Osszesitése, az MRI képek
ismételt atnézését kovetden eseteinket az alabbiak szerint csoportosithatjuk:
1. Biztosan igazolhato infektiv spondylodiscitist 4 esetben talaltunk. Ezen betegek
anamnézisében egyértelmiien megallapithato egy olyan esemény, amikor az infektiv agens
bejuthatott a szervezetbe.
2. Kétesnek bizonyult a diagnozis 2 esetben, azaz jelenleg nem aktiv folyamatra, illetve a
klinikummal nem teljesen egybecseng6 vizsgalati eredményekre deriilt fény. Tehat a
diagnozis késobbi ismételt revizidja sziikségessé valhat.
3. A spondylodiscitist biztonsaggal kizarhatonak tartottuk 4esetben. Ezen betegeknél a
diagnosztikus problémat a Modic jel okozta az MRI képen.

A képalkoto vizsgalatok értékelése a nemzetkdzi szabalyok szerint tortént.

4.3. GALS fizikalis vizsgalati modszer alkalmazasaval kapott eredmények magyar banyaszok

komplex mozgasszervi szirése soran

Az 3.3 fejezetben ismertetett modszerekkel 148 férfi szlirOvizsgalatat végeztiik el. A vizsgalat
84 személynél (57%) valamilyen mozgasszervi érintettséget hozott felszinre, e csoport
¢letkoranak atlaga 41 (24-56) év. Mozgasszervileg egészséges volt 64 személy, a vizsgaltak
43%-a, az O ¢életkoruk atlaga 37 (22-54) év. Az objektiv eltérések, a munka jellege, életkor és
szolgalati 1d6 kozotti Osszefliggés elemzésekor azt talaltuk, hogy a konnyt fizikai munkat
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végzok, a magasabb életkoruak és a hosszabb szolgalati idovel rendelkezdk kozott az objektiv
eltéréssel rendelkezOk ardnya magasabb. A mozgasszervi elvaltozasok igen széles skalat
oleltek fel, a jelentdség nélkiilitdl a stlyos (id6leges) mozgaskorlatozottsagig. Az adatok
szerint a banyamunka elsdsorban a gerincre €s az alsovégtagi iziiletekre jelent veszélyt, de

emlitést érdemel a gerinc, térd és csipd egyiittes érintettsége is.

4.4. A magyar banvaszok altalanos egészségi allapotaban - kiilonos tekintettel a mozgasszervi

eltérésekre - szerepet jatszo kornyezeti és pszicho-szocialis tényezdk szerepének

vizsgalata soran nvert eredmények

Az 3.4 fejezetben ismertetett modszerek alkalmazéasaval 177 banyéasz vizsgalatat
végeztiik el. A vizsgalt személyek atlagéletkora 44,8(SD=8,02) (28-60 év) volt. A mintanak
tobb mint a fele,55% kozepesen nehéz, 39 % kifejezetten nehéz fizikai munkat végzett, és
minddssze 6 szdzalékuk latott el konnyti illetve adminisztrativ munkakort.

Tobbségiik (63%) szakmunkds volt, érettségivel illetve felséfoku végzettséggel a
mintaba tartozok egyharmada (33%) rendelkezett. A parkapcsolatban €16k aranya valamivel
meghaladta a 80 %-ot. A munkéban elt6ltott évek szamdnak atlaga 25,2 (SD=8.4) év volt. A
vizsgalati személyek mar legaldbb 10 éve dolgoztak, a munkéban t61tott évek maximuma 42
év volt. A vizsgalatban résztvevd személyek a felmérés idején valamennyien gazdasagilag
aktivak voltak. Jelenleg is fennall6 mozgésszervi panaszrol 177 banyasz kozil 81 (46%)
szamolt be. Az érintettek 76 szazaléka gerincbantalmakrol panaszkodott, 42 szazalékuknak
volt nagyiziileti f4jdalma, 10 szdzalékuknak kisiziileti panasza. A mozgésszervi problémarol
beszamolok tobbsége (67%) tipusat tekintve egyféle, kb. egynegyediik (27%) kétféle és 6
szazalékuk 3 féle panaszt emlitett.

A mozgasszervi panaszokon kiviil az allapotfelmérés kiterjedt mas betegségek illetve
miitétek eléfordulasi gyakorisdgara is. A vélaszadok valamivel t6bb, mint egynegyedének
(27,7%) legalabb egy diagnosztizalt betegsége volt, és kb. ugyanilyen aranyban (27,2%)
voltak azok, akik mar atestek valamilyen miitéten. A minta kozel egyotodénél (19%)
regisztraltunk hypertoniat, a diabetes és a gastrointestinalis korképek eldforduldsa is
meghaladta az 5 %-ot.

A testi tiinetek, panaszok és betegségek mellett vizsgaltuk a banyaszok BMI értékét és
az egészséggel kapcsolatos életmindségét is. A BMI atlagértéke 27,86 (SD=3,74) a talstlyos
tartomanyba esett. Az egészséggel kapcsolatos €életmindség egyik jellemzdjeként a roviditett
Beck depresszio skalaval mért pszichés kondiciot értékeltiik. A pontszamok alapjan a minta

kozel haromnegyede (73%) a normal tartomanyba, valamivel tobb, mint egytizediik (13%) az



enyhe, 10 szdzalékuk a kozepes, és 2 szazalékuk pedig a sulyos, klinikai depresszidval
fémjelzett tartomanyba volt sorolhato.

A WHO Jol-1ét index atlaga 9,3 (SD=5,3) volt, a szorongas skala (HAS) atlaga pedig 4,5
(SD=3,3) volt.

Az SF-36 kérdéiv dimenzioi szerint a vizsgalt banyaszok fizikai és szocialis
mukodésiiket mindsitették a legkedvezObben, azaz teljesitményiiket 80 szazaléknal
magasabbra értékelték. Ezzel szemben a testi fajdalom és az altalanos egészségi allapot
megitélése alig volt jobb 60 szdzaléknal. A Beck Depresszio skala normal és enyhe dvezetébe
valamint a kozepes Ovezetébe tartozok minden SF-36 dimenzidban szignifikdns eltérést
mutattak, azaz a magasabb depresszio Ovezetbe tartozok ¢Eletmindség mutatdi rendre
rosszabbak voltak.

A tovabbiakban azt vizsgaltuk, hogy a banyaszok korében igen magas eléfordulési
gyakorisagot mutaté mozgésszervi panaszok eléforduldsa milyen osszefiiggést mutat a szocio-
demografiai jellemzokkel (kor, iskolai végzettség, csaladi allapot), a munkavégzéssel
kapcsolatos valtozokkal (munkajelleg, munkaban toltott évek szdma), bizonyos betegségek
eléfordulasaval, a testalkattal (BMI) ¢és az egészséggel kapcsolatos életmindség olyan
mutatdival, mint a depresszid €s a pszichés jollét.

A mozgésszervi panaszok el6fordulasaval 5 tényez6 mutatott szignifikans
Osszefiiggést az ¢letkorral, a munkéban eltoltott évek szamdval, két tarsbetegséggel, a
hypertonia és a gastrointestinalis megbetegedések eldfordulasdval valamit a testtomeggel. A
mozgésszervi panasszal rendelkezdk kb. 3 évvel iddsebbek és ennek megfelelden kb. 3 évvel
régebben allnak munkaban. Tobb mint egynegyediiknél (28%) diagnosztizaltak hypertoniat,
mig a mozgasszervi panasszal nem rendelkez6 csoportban a banyaszok csak egytizede érintett
e betegség altal. Gastrointestinalis megbetegedés csak a mozgésszervi betegek csoportjaban
fordult el6 12 szazalékos ardnyban. Az alkatot a testtomeg index segitségével jellemeztiik.
Bar mind a két csoport atlaga meghaladta a normal értéket és a tlstlyos tartomanyba esett,
ezen beliil a mozgasszervi csoportban még magasabb értéket tapasztaltunk. Mivel az ¢letkor
¢s munkdaban eltoltott évek korrelacidja igen magasnak bizonyult (R=0,88) csak az egyik
valtozot vontuk be a regresszids modelliinkbe. A fenti modell paraméterei alapjan csak a
mozgasszervi problémak és a hypertonia kozott mutatkozott szignifikans 0sszefiiggés, ami azt
jelenti, hogy a magasvérnyomasban szenvedd banyaszok korében kb. két és félszer
valészinlibb, hogy mozgasszervi panaszok is eléfordulnak, mint a hypertonidban nem

szenveddk kozott.
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4.5. Gluténszenzitiv enteropathidhoz tarsuld mozgasszervi elvaltozasok vizsgélatanak -

elsOsorban a sacroiliacalis és a csontmetabolikus eltérések elemzésének — eredményei.

A Kklinikai, laboratoriumi és radioldgiai eredmények keresztmetszeti elemzése 21 beteg

esetében

Az 3.5 fejezetben ismertetett vizsgald eljarasokat alkalmaztuk 21 betegnél. A betegek
kozott 19 no és 2 férfi beteg volt, az atlagos életkoruk 45,7 év volt (26-68 év).Egy beteg sem
szamolt be spontan derékfajdalomrol. Rakérdezésre 15 beteg (71%) emlitett derékfajdalmat.
Ischialgiform jellegii vagy sacroileitisre tipusos fajdalmat egy beteg sem emlitett. Minddssze
egy beteg emlitett éjszakai fajdalmat.

A keresztmetszeti vizsgalatban résztvevo 21 beteg adatait dolgoztuk fel.

Kortikoszteroidot vagy non-szteroid gyulladascsokkentd szert egy beteg sem szedett,
alkalmi paracetamol bevételrdl tettek csak emlitést. Periférids iziileti fajdalomrol 7 beteg
(33%) szamolt be. A sacroiliacalis iziilet fizikalis vizsgélata soran, a Mennel-jel gyakran
volt pozitiv, de ez onmagaban nem elég specifikus tiinet. Radicularis érintettségre utalo
tiinetet egy betegnél sem észleltiink. A laboratériumi eredmények alacsony gyulladasos
aktivitast mutattak. Emelkedett vorosvérsejt sedimentacido mérsékelt
hypergammaglobulinaemiaval 7 esetben (33%) volt kimutathato. Semmi egyéb figyelemre
méltd abnormalitds nem volt a laboratoriumi leletek kozott. Nyilvanvald sacroileitis
minddssze 2 betegnél (9.5%) volt észlelhetd. MRI és HRCT iziileti folyadékot, sziikiiletet,
egyenetlenséget, erdzidkat, erdzidkat €s sklerdzist valamint az intraarticularis szalagok

crer

A klinikai, laboratoriumi és radiologiai eredmények hosszmetszeti elemzése & beteg

utankovetéses vizsgalata soran

Nyolc gluténmentes étrendet tartd beteg vett részt a 11 éves utankodvetéses
vizsgalatban 1994 és 2005 kozott. Atlagos életkoruk 1994-ben 46,7 (42-56) év, 2005-ben az
atlagos betegség fennallasi idétartam 23 (11-42) év volt.11 éves utankdvetés soran mind a 8
betegnek volt derékfajdalma, 5 beteg folyamatos derékfajdalomrél szamolt be.

Elemezve a sacroilicalis iziileti érintettséget, 6sszehasonlitva az 1994-ben és 11 évvel
késdbb késziilt rontgenfelvételeket, 2 betegnél volt progresszio észlelhetd. A csontizotop és az
MRI vizsgélat eredményeit tekintve a vizsgalat végzésekor a betegek 50 %-nak volt aktiv
sacroileitise. HRCT feltarta a sacroiliacalis iziilet érintettségének egyértelmii morfologiai
progressziodjat. Sacroiliacalis iziileti abnormalitas 5 (62%) esetben volt észlelhetd 1994-ben és

8 betegnél (100%) 2005-ben. Sacroiliacalis ankylosis egy betegnél sem Iépett fel a 23 éves
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atlagos betegség fennallas mellett sem.

A csontmetabolizmus valtozasainak megitélése céljabol végzett vizsgalataink eredménvyei

A keresztmetszeti vizsgalatban résztvevo 21 beteg csontanyagcsere vizsgalati eredménvyei

Radiolégiailag a lumbalis gerincszakaszon kompresszids csigolyatorés egy betegnél sem volt
lathato, del3esetben a mésztartalom csokkenése, és a zardlemezek osteoporosisra utalo
iveltsége figyelhetd meg. Az osteodenzitometrids vizsgdlat sordn 4 betegnek volt
osteoporosisnak, 6 betegnek osteopenidnak megfeleld, 11 betegnek normal értéktartomanyba
esO denzitas értéke. Harom esetében csokkent a szérumkalcium érték és 8 betegnél a 24 ora
alatt iiritett kalcium mennyisége. Emelkedett alkalikus foszfataz értéket 4 esetben talaltunk.
11 betegnek csdkkent volt a D-vitamin szintje, és 4 betegnek pedig emelkedett volt a szérum
parathormon értéke. A jellemzd laboreltérés a csokkent 250H-D vitamin szint, a csokkent
szérum kalcium érték, az emelkedett alkalikus foszfatdz szint és a magasabb szérum

parathormon érték volt.

Az utankovetéses vizsgalatban résztvevd 8 beteg csontanyagcsere vizsgalati eredményei

2005-ben a 8 vizsgalt betegbdl 5 betegnél osteoporosis, 1 betegnél osteopénia, 2 betegnél
normdl tartomdnyba esé T- score értékek, 5 betegnél csokkent D3- vitamin szint, 1 betegnél
csOkkent szérumkalcium érték, 2 betegnél emelkedett alkalikus foszfatdz, 3 esetben
emelkedett parathormon szint volt észlelhetd. 1994-hez képest 2005-ben 2 betegnél volt
osteoporosis illetve osteopénia tartomanyba esd csontdenzitdsa és csokkent tartomanyba esd
D3-vitamin szintje, 2 betegnél volt ujonnan észlelhetéen emelkedett a parathormon szint.
Természetesen a vizsgalt nok 57,75 (52-67) éves atlagéletkora alapjan a denzitds csokkenés

postmenopauzalis eredetének lehetdségét is figyelembe kell venniink

4.6. Kulonb6z06 sulyossagt és koreredetii reumatologiai korképek kezelésének — mint

kornyezeti effektusoknak - a vizsgélata sordn nyert eredmények

4.6.1. Az anti TNF- alfa terapia alkalmazésa soran jelentkezd mellékhatdsok

Az 3.6.1. fejezetben emlitett modszerrel torténd esetismertetésiinkben szerepld 53 éves beteg
korelézményében 1987-ben alsovégtagi mélyvénas thrombosis ¢és kovetkezményes
tiidéembolia szerepel. A beteg ekkor anticardiolipin negativ volt. Antikoagulans kezelésben
fél évig részesiilt. Rheumatoid arthritisét 2002-ben diagnosztizaltdk. Metotrexat (MTX)

bazisterapiat kezdtek a betegnél, majd 2005 6ta MTX, leflunomid kombinalt kezelésen volt
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perzisztal6d aktivitasi tiinetek miatt. Kis dozisban per os szteroidot a betegség kezdete oOta
kapott. A folyamatos aktivitdsra tekintettel 2006 novemberében anti TNF-alfa terapiat
kezdtiink. 3 mg / tskg doézisban infliximabot alkalmaztunk. Ekkor DAS28 értéke 6.01 volt, az
immunszeroldgiai eredmények anti-DNS és aCL negativitast igazoltak. Az aktivalt PTT ideje
normal tartomanyba esett, lupus antikoaguldns eredménye negativ volt. A thrombophylia
egy¢b ismert €s gyakori okai kizarasra keriiltek. A harmadik infliximab infaziét kovetdéen
2007 marciusban a DAS28 értéke 3.1-re csokkent, de magas titerben IgM tipusi aCL
antitestek jelentek meg. Egy honappal késébb sarok lagyrész infekcioja alakult ki, a
sebvaladékbdl eleinte Streptococcus, késdbb Staphylococcus tenyészett ki. Lokalis
antiszeptikus ¢és folyamatos célzott szisztémas antibiotikus kezelést kapott. Az infliximab
adasat felfliggesztettiik, majd a MTX ¢és leflunomid is elhagyasra keriilt a terpia ellenére
perzisztald lagyrész infekcid miatt. Az immunszerologiai eredmények folyamatosan magas
titerben IgM tipust aCL jelenlétét igazoltak, melyet]2 hetente kontrollaltunk.
2007novemberében a labujjakon és dominaldan egy kézujjon nekrotizald vasculitis alakult ki.
ANCA ¢s cryoglobulin nem volt kimutathatd, a virusszerologidk negativak voltak.2008
janudarjaban preventiv dozist LMWH mellett alsovégtagi mélyvénas thrombosisa alakult ki,
emiatt terapias dozisi LMWH-t kapott, majd tartds kumarin kezelésre allitottuk be.
Methylprednisolon pulzusterapiara, majd ennek eredménytelensége miatt plasmaferezisre
keriilt sor, 0.4 g/tskg ddzisban humén intravénds immunoglobulint majd cyclophosphamidot
kapott ismételten. A klinikai tiinetek regredialtak, anticardiolipin negativva valt, a

lagyrészinfekcidja elhizodo volt, de végiil gyogyult.

4.6.2. Derékféjos betegek prospektiv, kontrollalt balneoterapias kezelésének eredményei

Az 3.6.2. fejezetben ismertetett modszerrel végzett vizsgalatban 158 beteg fejezte be a
kezelést, melyet az 6sszes beteg alapvetden jol toleralt.53 beteg a kontrollcsoportban
egyaltalan nem kapott kezelést. Kozvetleniil a balneoterdpia utdn, a fajdalomesillapitd
fogyasztas szignifikansan csokkent (p<0, 01)a kezelt csoportban,mig ez nem kdvetkezett be a
kontroll csoportban. A harom kezelt csoport fajdalomcesillapité fogyasztasa kozott ssmmikor
sem volt szignifikans kiilonbség. Hasonlo volt a helyzet a fajdalom skéla tekintetében. Az
Osszes kezelt csoportban szignifikans volt (p<0,01)a fajdalom csokkenés 1 honap utan.
Csokkent a fajdalom a kontroll csoportban is, de ez nem volt szignifikans.

A gerincmozgésok terjedelme és a ldbemelési teszt eredménye egy honap utén, -
Osszehasonlitva az indul6o eredményekkel — nem mutatott szignifikans valtozast, bar a legtobb

beteg szerint a kezelés segitett. Egy év utan a 170 beteg koziil 158 pacienst tudtunk
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kontrollalni. A tobbség azt gondolta, hogy a dereka jobb, mint amikor elészor vizsgaltuk, de
nem volt kiilonbség a csoportok kozott. Dramai csokkenés volt viszont az elfogyasztott
fajdalomesillapitok napi szama terén a balneoterapiaval kezeltek korében, mely fennallt az
egy éves kontrollvizsgalatnal is (p<0.01).A kontroll csoportban nem volt csokkenés az

analgetikum fogyasztas terén.

5 KOVETKEZTETESEK- UJ MEGALLAPITASOK

1. Megallapitottuk, hogy a komplex kezelések ellenére kielégitd mértékben nem javuld
betegek eredményes kezelését hatraltatd egyik tényezd a depresszid, mely a vizsgaltak
49szazalékat érinti. A BDI tekintetében a vizsgalt betegcsoport és a lakossagi kontrollcsoport
kozott szignifikans (p<0,0001) a kiilonbség. A vizsgaltak 25,5 szazaléka esett at discus hernia
miatti gerincmitéten, 54 szézalékuk volt valamilyen mértékben depresszios, az egyszer
operaltak 50 szézaléka, a tobbszor operaltak 62,6 szédzaléka volt depresszios. A depresszid €s
gerincmiitét kozott van kapcsolat. A discus hernia miatt egyszer ¢és tobbszor miitott
betegpopulacié kronikus derékfajasa hatterében allo depressziot ilyen modon elemzd vizsgalat
nem szerepel az irodalomban.

2. Tiz progredialo agyéki gerincfijdalommal jelentkezd beteg esetét és képalkotd
vizsgalati eredményeit elemeztiik, akiknél a képalkotd vizsgalat felvetette a spondylodiscitis
gyanujat. A rendelkezésre allo klinikai adatok és képalkotd eredmények ujraértékelésével
csupan 4 esetben volt megerdsithetd az infektiv spondylodiscitis. Két esetben kétes maradt a
diagnozis, 4 esetben a spondylodiscitist biztonsaggal kizarhatonak tartottuk. Ezen betegeknél
a diagnosztikus problémat okozoé Modic jel volt csak észlelhetd az MRI képen.
2005-ben elemeztilk Magyarorszagon elsdként reumatologiai szempontbol a problémat, ezt
megeldzden radiologiai szempontbdl 2000-ben a Neuroradiologyban és 2004-ben a LAM-ban
(Mester) jelent meg kdzlemény a két elvaltozds MRI képen differencialdiagnosztikus
problémat okozo6 jellegérol.

3. Validaltuk a GALS moédszert Magyarorszagon. Megallapitottuk, hogy alkalmas
mozgasszervi sziirdvizsgalatra. A modszer segitségével munkaképes banyaszoknal, akiket
foglalkozas-egészségiigyileg egészségesnek nyilvanitottak, 57 %-ban igazoltunk objektiv
mozgésszervi eltérést.

4. Kornyezeti, pszicho-szocialis tényezok, mozgasszervi panaszok €s népegészségiligyi
szempontbdl relevans betegségcsoportok vizsgalata soran megallapitottuk, hogy a

munkaképes banyaszok kozott a mozgésszervi panaszok eléfordulasaval 5 tényezd
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mutatszignifikans Osszefiiggést; az életkor, a munkaban eltoltott évek szama, a hypertonia és a
gastrointestinalis megbetegedések eldfordulasa, valamint a testalkat.

S. Gluténszenzitiv enteropathidhoz tarsulé mozgéasszervi elvaltozasok, elsdsorban a
derékfijdalom hatterében allo tényezdk elemzése soran megéallapitottuk, hogy a gluténmentes
étrenden 1évo, gastrointestinalisan tiinetmentes betegeknél a HRCT vizsgalat az, amely a
hosszmetszeti vizsgalatban feltarta a sacroiliacalis 1iziilet érintettségének egyértelmi
morfoldgiai progresszidjat, azaz a szubklinikusan zajlo sacroileitist, jollehet jelentdsebb
gyulladésos jellegli derékfajdalma nem volt a betegeknek. Elsdként végeztiink hosszmetszeti
vizsgalatot a sacroiliacalis iziileti abnormalitasokat tekintve. Ennek soran igazoltuk, hogy
62%-ban volt észlelheto sacroiliacalis eltérés 1994-ben és 100%-banl1 év utan, 2005-ben.

6. A reumatologiai korképek kezelésének pozitiv és negativ hatasait elemeztiik.

6.1.Megallapitottuk, és els6k kozott jelentettiik meg, hogy infliximab kezelésben
részeslild rheumatoid arthritises betegnél jo terapias valaszt kovetden, viszonylag ritka
mellékhatasként [gM  aCL  pozitivitashoz  klinikai tiinetek tarsultak, szekunder
antiphospholipid szindroma, nekrotizald vasculitis, melyben a tarsulo infekcionak és az anti
TNF-alfa terdpia emiatti hirtelen leéllitasanak is lehet szerepe.

6.2.Megallapitottuk derékfajos betegesoportok prospektiv, randomizalt, kontrollalt
vizsgalataval, hogy a kiillonb6z0 tipust, monoterdpiaként alkalmazott balneoterapias
kezelések hatasosak, ¢és alapvetden jol toleralhatéak. Rovidtavon a fajdalom gyorsabb

enyhiilését, hosszabb tavon a kisebb analgetikum igényt eredményezik.
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