2009/2 OSTEOLOGIAI KOZLEMENYEK 97

A hokezelés aktudlis kérdeései
Fajdalomesillapitas gyogyszerek nélkil

A fajdalom oOsszetett jelenség, okai kiilonfélék, és a jelentkezése szamos problémat vet fel. A proble-
ma soktényezos természetét szem elott tartva, a terapids tervet minden egyes betegre vonatkozoan
egyedileg kell kidolgozni. Az idiilt fajdalomtol szenvedo betegek esetében hatasosnak itélt stratégiak
kozé tartozik a manudlis terapia és a mobilizalas, a gyogytorna, valamint a pszichoterdpia — mig az
agynyugalom, a fiizoviselés és mas gyogymodok hatdsossagat nem ellenorizték ebben a betegpopu-
lacioban. A testen viselheto, melegito segédeszkozzel végzett, a beteget tevékenységeiben nem kor-
latozo aktiv hokezelés heveny fajdalomtol szenvedo betegeken mar hatasosnak bizonyult és az idiilt
fajdalom enyhitésére is bevalhat. A kezelés célja nem feltétleniil a fajdalom megsziintetése, hanem
elviselhetove tétele és a beteg funkcioképességenek helyreallitasa.

Heveny derékfdjds csillapitasa folyamatos, csekély intenzitdsi hokezeléssel

és/vagy gyogytorndval — randomizalt, kontrollos vizsgalat
J. M. Mayer, L. Ralph, M. Look és mtsai. The Spine Journal 2005. 5. 395-403.

A szerzOk melegité dvvel végzett folyamatos, csekély in-
tenzitasu hoékezelés és gydgytorna kombindcidjanak a
funkcidképességre kifejtett hatasat értékelték, heveny de-
rékfajastol szenvedd betegekben. Randomizalt, kontrol-
los vizsgélatban 100, 3 honapnal rovidebb ideje hatfajas-
tol szenvedd, 31,2 (£10,6) év atlagéletkort beteget vizs-
galtak. Az els6dleges végpont a beteg kérddivvel felmért
funkcidképessége volt. Masodlagos végpontokként érté-
kelték a funkciozavart (kérdéivvel) és a fajdalom enyhii-
1ésének mértékét (hatpontos verbalis értékeld skalaval).

A résztvevoket random valogatassal négy csoportba
soroltak: 25 beteg kizardlag melegité oves hdkezelésben
részesiilt; 25 kizardlag az altala elényben részesitett gya-
korlatokbol dsszeallitott gyogytornat végzett; 24 beteget
az eldbbi két gydgymod kombindcidjaval kezeltek, és 26
csak irasos felvilagositast kapott, kontrollként szolgalt. A
kezelést 5 egymast kdvetd napon végezték.

A kezelés befejezése utan 2 nappal (a 7. napon) a kombi-
nalt (lokalis melegités + gyogytorna) kezeléssel elért javu-
las 84%-kal multa feliil az 5nmagaban alkalmazott hokeze-

1és, 95%-kal a csupan gyogytorna-kezelés, és 175%-kal a
kontroll csoport hatasat (p<0,05). A kombinalt (hokeze-
1és + gydgytorna) kezelésben részestilt csoportban a bete-
gek 72%-aban volt kimutathato a funkcioképesség vissza-
térése, mig a tobbi csoportban ez (az elébbi sorrendben)
csak a betegek 20, 20, illetve 19%-aban volt megallapit-
hato (p<0,05). A funkcidézavar mértékének kombinalt ke-
zeléssel elért csokkenése 93%-kal volt nagyobb az nma-
gaban alkalmazott melegitd 6ves hokezeléssel, 139%-kal
a gyogytornaval, és 400%-kal a felvilagositassal elérnél
(p<0,05). A kombinalt (hé + gyogytorna) kezelés fajda-
lomesillapitod hatasa 70%-kal multa feliil a gyogytornaét
és 143%-kal a puszta felvilagositasét (p<0,05).

Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a heveny derék-
fajas terapiaja soran a folyamatos, csekély intenzitasu ho-
kezelést gyogytornaval kiegészitve sokkal jobb funkcio-
nalis végeredmény érhetd el, mint ha kiilon-kiilon alkal-
mazzék a kombindcid Osszetevot, vagy csupan felvilago-
sitast végeznek — az utdbbinal azonban mind a két kom-
ponens még dnmagaban is hatasosabb.
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A folyamatos, csekély intenzitdsi hékezelés az ibuprofennél és az acet-
aminofennél hatékonyabban enyhiti a heveny, nem-specifikus derékfajést
S. F. Nadler, D. J. Steinet, G. N. Erasala és misai. Spine 2002. 27. 1012-1017.

A szerzOk prospektiv, randomizalt, parhuzamos beteg-
csoportokon, egyszeresen (a vizsgald szamara) vak felté-
telek ko6zott lebonyolitott dsszehasonlitd vizsgalatot vé-
geztek.

A folyamatos, csekély intenzitasu hokezelést ibupro-
fen és acetaminofen(mas néven paracetamol) hatékony-
sagaval hasonlitottak 6ssze heveny, nem-specifikus de-
rékfajastol szenvedd betegeken.

A résztvevoket (n=371) random valogatassal soroltdk
héterapiaval(n=113), acetaminofennel (n=113), vagy
ibuprofennel (n=106), illetve szajon at adott placeboval
(n=20) vagy hoéhatast nem kifejtd ovvel (n=19) kezelt
csoportokba. A kezelés hatékonysagat a fajdalom ¢és az
izommerevség mérséklodése, a torzs oldaliranyu hajlé-
konysaganak fokozodasa, illetve a funkcidzavar mérté-
kének csokkenése alapjan értékelték 2 napos kezelés,
majd 2 nap utdégondozas soran.

Az els6 napon a melegitd dvvel végzett hokezelés (at-
lagpontszam: 2) mind az ibuprofennél, mind az acetami-
nofennél szignifikansan hatasosabban csillapitotta a faj-
dalmat (atlagpontszam 1,51). A fajdalom enyhiilésének

kiterjesztett értékelése soran (a 3-4. napon) a hokezelés
esetén 2,61 volt az atlagpontszam, ami tovabbra is maga-
sabb volt az ibuprofennel (1,68 [p=0,0001]) vagy acet-
aminofennel (1,95 [p=0,0009]) elért javulas atlagpont-
szamanal. A torzs oldaliranyt hajlékonysaga a hékezelés
hatasara atlagosan 4,28 cm-rel nétt, mig acetaminofen
hatasara atlagosan csupan 2,93 cm-rel (p<0,009), illetve
ibuprofen hatasara atlagosan 2,51 cm-rel (p<0,001). Az
eredmények a 4. napon is hasonléak voltak. Az izomme-
revség csokkenése a kezelés 1. napjan a héterapias cso-
portban nagyobb (atlagpontszam 16,3) volt, mint az acet-
aminofennel kezeltben (atlagpontszam 10,5, p=0,001). A
4. napon a funkciozavar sulyossaga a hokezelés hatasara
nagyobb mértékben csokkent (atlagpontszam 4,9), mint
akar ibuprofen (atlagpontszam 2,7, p=0,01), akar acet-
aminofen (atlagpontszam 2,9, p=0,0007) adasa esetén. A
mellékhatasok nem voltak sulyosak; leggyakrabban
(10,4%) az ibuprofent szedd csoportban fordultak eld.

A hatfajas enyhitése céljabol alkalmazott folyamatos,
csekély intenzitasi hdkezelés tehat feliilmulta mind az
acetaminofen, mind az ibuprofen terapia hatasat.

Csekély intenzitdso hokezelés koliséghatékonysaga derékfdjas kezelésekor
A. Lloyd, D. A. Scott, R. L. Akehutst és misai. Value in Health 2004. 7. 413-22.

A szerzOk a hatfajas kezelésére alkalmazott melegitd 6v-
vel végzett csekély intenzitasi hoékezelés koltséghaté-
konysagat a paracetamol, illetve ibuprofen terapiaval ha-
sonlitottuk 0ssze, Nagy-Britannia Nemzeti Egészségiigyi
Szolgalatdnak (NHS) szemszogébdl.

Az értékeléshez egy, a haromféle gyogymodot 371,
heveny szovodménymentes derékfajas miatt orvoshoz
fordult, 18-55 éves betegen Osszehasonlito, 11I-as fazisu
vizsgalat adatait hasznaltuk fel. A legfébb hatékonysagi
mutato a sikeres kezelés volt, amit a fajdalom és a funk-
cidzavar klinikai szempontbol jelentds mértékii csokke-
néseként hataroztunk meg. Az NHS keretében rendelt
gyogyszerek koltségadatait és a terapia kudarca, vagy
mellékhatasok jelentkezése miatt sziikséges tovabbi ke-
zelések és konzultaciok koltségeinek modellezésen ala-

ey

A melegitd 6vet hasznalo betegek 57%-a, mig az acet-
aminofent, illetve ibuprofent szedok 26%-a, illetve 18%-a
szamolt be sikeres kezelésrdl (p<0,05). Az NHS gyogy-
szerrendelési koltség melegitd ovvel végzett hdkezelés
esetén 1,35 font, paracetamol alkalmazasakor 0,26 font
¢és ibuprofen rendelésekor 0,28 font volt. A sikeres hoke-
zelés egy fore jutd koltsége a paracetamol kezeléshez ké-
pest 3,52 font, mig az ibuprofen kezeléshez képest 2,72
font volt. A modellezésen alapuld extrapolacio szerint a
melegité oves hokezelés koltsége 27,77 font, a paraceta-
mol kezelésé 34,2 font, és az ibuprofen kezelésé 36,04
font betegenként.

Az egészségligyi-gazdasagi értékelés azt bizonyitja,
hogy a fajdalomecsillapitok oralis alkalmazasa helyett be-
vezethetd hokezelés csokkenthetné derékfajasos epizo-
dok kezelésének 6sszkoltségét.



