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A Derékfajdalom Vilagszinti Terhe

1. A derékfajdalom egy gyakori vilagszint(i probléma

A Globalis Betegségteher vizsgalatok Ugy definidltak a derékfajdalmat mint ,,a test hatsé részének a
tizenkettedik bordak alsé hataratdl az alsé gluteadlis redSkig tarto teriiletét érint6 fajdalom, egyik vagy
mindkét alsé végtagba sugdrzé fajdalommal vagy anélkil, ami legaldbb egy napig tart”[1].

A derékfajdalom egy gyakori globadlis probléma. A derékfdjdalom pontprevalenciajat 2017-ben a vilag
Osszlakossaganak hozzavetGleg 7,5%-ara becslilték, vagy kortlbeltl 577 millié embernek [2].

A derékfajdalom a rokkantsagban eltoltott életévek (years lived with disability, YLD) vezetd oka 1990 6ta
[2], és azdta is egy jelents vildgszintl kozegészségligyi probléma.

2. A derékfijdalomhoz altalaban nem tarsul specifikus azonosithaté patoanatémiai ok.

Az els6dleges ellatast nyujtokndl megjelené emberek 85-95%-a esetében a fajdalmuknak nincs specifikus
azonosithato patoanatdmiai eredete [3].

Azoknak az elsédleges egészségligyi ellatoknal megjelend embereknek az aranyat, akiknél a
derékfajdalomnak specifikus azonosithaté oka van, 0,7-4,5%-ra becsiilik osteoporoticus csigolyatoréssel,
5%-ra gyulladasos spondyloarthropathiakkal®, 0,0-0,7%-ra malignus hattérrel, és 0,01%-ra infekcidkkal

(3].
3. A derékfajdalom a vilagszinti rokkantsag vezet6 oka.
A derékfajdalommal 6sszefliggd rokkantsag vilagszintl terhe 1990 6ta novekszik.

A derékfajdalommal 6sszefliggd rokkantsag minden korcsoportban névekedett 1990 és 2019 kozott, és
2019-ben a legmagasabb az 50-54 éves életkor kdzotti korcsoportban volt. HozzavetSlegesen 70%-a a
rokkantsag miatt elvesztett életéveknek a munkaképes koru (20-65 éves) emberek korébél szarmazott

[5].
4. A derékfajdalomban szenved6 emberek szdma nd, ahogy a vilag lakossaga né és oregszik.

Mind a derékfajdalommal él6 emberek szdmaban, mind a derékfdjdalom prevalencidjaban minden
korcsoportban emelkedés volt tapasztalhaté 1990 és 2017 kozott. Noha a derékfajdalom prevalencidja
né az életkor emelkedésével 80-89 éves korig, a derékfajdalomban szenved6 emberek jelenleg
legnagyobb szdmban az 50-54 éves korcsoportban vannak vilagszinten [5].

A derékfajdalom Osszterhének névekedését valdszinlileg a népesség 6regedése és emelkedé szama
vezérli, azonban egyéb hozzajaruld tényezGk is lehetnek [2].
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5. A derékfiajdalom nem mindig eredményez rokkantsagot

Ugy becsiilik, hogy 3 krénikus derékfajdalommal é16 emberbél csupan 1 esetében van a fajdalomhoz
tarsuldan szamottevé korlatozottsag a munkavégzésben, tarsas tevékenységekben és az 6nellatassal
kapcsolatos tevékenységekben, 6 vagy annal tobb hénapon keresztiil (jelent6s hatasu derékfajdalom) [6,
7, 8].

Noha a derékfajdalomban szenvedd emberek kevesebb, mint 28%-anak van sulyos foku rokkantsaga, 6k
a derékfajdalom okozta 6sszrokkantsag 77%-aért felelnek [9].

6. A biopszichoszocialis keretrendszerben valé gondolkodas javitja a derékfajdalom megértését és
kezelését

Annak ellenére, hogy bizonyitékok alinak rendelkezésre a tekintetben, hogy a derékfajdalmat és a vele
Osszefliggd rokkantsagot bioldgiai, pszicholdgiai és szocialis tényezdk is befolydsoljak, a derékfajdalom
vilagszint(i terhe novekszik. Tovabbi kutatdsra van sziikség ahhoz, hogy meghatarozzuk, hogy a
biopszichoszocidlis megkozelitési mdd, annak alkalmazasa, vagy mindketté mddositasra szorul-e [10].

A derékfajdalom kezelése lehetGségei sebészi, intervencids, gydgyszeres, fizikdlis, pszicholdgiai,
edukacids és tamogatott onellatasi modalitasokat foglalnak magukba.

A derékfajdalom kezelésének integralnia kell az elérhet6 legjobb evidencidkat, a klinikai szakértelmet, a
beteg értékrendjét és varakozasait, valamint a kozosségi er6forrasokat.

7. A derékfajdalommal 6sszefiiggd koltségek az egészségligyi ellatas igénybevételével és elvesztett
munkaképességgel fliggnek ossze

Eurdpai orszagokban végzett tanulmanyok alapjan a derékfajdalommal 6sszefiiggé teljes kiaddsok a
bruttéd nemzeti 6ssztermék 0,1-2%-3at teszik ki [11, 12]. A derékfajdalommal 6sszefligg6 koltségek az
alacsony és kozepes jovedelm( orszagokban alig ismertek. Az elveszett munkaképességgel 6sszefliggd
koltségek valdszinlileg jelent&sek [13], Iévén, hogy a krénikus derékfajdalom prevalencidjat alacsony és
kozepes jovedelmi orszagokban 52%-ra becsiilik a dolgozék kérében [14, 15]

A derékfajdalomhoz kéthet6 teljes kiadasok tobb, mint 80%-a olyan indirekt kiadasnak tudhatd be,
ugymint az elvesztett munkaképesség és rokkantsagi jarulékok, az olyan orszagokban, amelyeknek
m(ikod6 szocidlis joléti rendszeriik van [16, 17].

A derékfajdalom kezelési iranyelveinek be nem tartasa lehetséges, hogy 0sszefligg a direkt egészségligyi
kiadasok emelkedésével. Azok a betegek, akik tul koran részesiilnek képalkotd vizsgalatban vagy sebészi
ellatasban a derékfajdalmuk miatt, kimerité konzervativ terdpia nélkiil, aranytalanul nagy részéért
felelnek a derékfajdalommal 6sszefligg6 Gsszkiadasoknak [18].
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8. A jelentds hatdsu derékfajdalommal 6sszefiiggé tényez6k

Szamos tényez6 mutat 6sszefliggést a derékfajdalommal és a rokkantsaggal, beleértve biolégiai,
pszicholdgiai, szocidlis és tarsadalmi tényezbket. Ezek a tényezbk fontosnak tlinnek az alacsony és a
magas jovedelmd tdrsadalmakban is [19].

Azok a tényez6k, amelyek esetében konzisztensen 6sszefliggést taldltak a rokkantsaggal és a krdnikus
derékfajdalomhoz kéthetd magas tarsadalmi kiaddsokkal, a kbvetkezék: id6sebb életkor, rosszabb
altaldnos egészségi allapot, megnovekedett pszichés vagy pszichoszocidlis stressz, kedveztlenebb
kiindulasi funkcionalis rokkantsagi fok, isiasz, és a kartérités léte [20]. A derékfajdalommal 6sszefliggd
rokkantsag kedvezG6tlen kimenetelének mérsékelt-nagy hatassal bird szocidlis egészségiigyi
meghatarozoi kozé tartozik a ,,tarsadalmi-gazdasagi nélkil6zés”, az alacsony jovedelem, a
munkanélkiliség és a foglalkozassal kapcsolatos tényez6k (kézi er6vel valdé emelés, tulérazas és a
tdmogatd személyzet hianya) [21].

9. A kozosségi edukacio és a derékfajdalom

A népegészségligyi stratégiak fontosak lehetnek a kutatdsi eredmények és a kozosség
elképzelései/elvarasai kdzotti rés athidalasaban a gerincfajdalom természetét és kezelését illeten [22],
és sikerrel célozhatjak meg az altalanos iskolds gyermekeket és sziileiket [23, 24].

A koz0Osségi tomegmédia-kampdnyok mérsékelt valtozasokat eredményeztek a derékfajdalommal
kapcsolatos mind révid, mind hosszu tava tarsadalmi hiedelmek tekintetében [25], azonban vélhetdleg
kevés tartds hatasuk van az egészségligyi ellatds igénybevétele vagy a rokkantsagot érinté kimenetelre
vonatkozdan [26]. A kampdanyok hatasa fligghet a kulturdlis és kontextusbeli tényez6ktél, valamint az
expozicié fennallasatél (“kiegészit6” kampanyok) [27]. A kampanyokat a derékfajdalommal él6
emberekkel partnerségben kell kialakitani [22].

10. Az ellatas modelljei és a derékfajdalom

A Vilag Egészségligyi Szervezet (World Health Organization, WHO) a magas mindségu ellatast ugy
definialja mint ,,olyan ellatas, ami biztonsagos, hatdsos, emberkdzpontu, naprakész, hatékony,
méltanyos és integralt”. A cél, hogy maximalizaljuk az egészségmutatdkat, megel6zziik a rokkantsagot és
csokkentsiik a koltségeket [28]. A Nemzetkozi Gerincellatas Kezdeményezés (Global Spinal Care
Initiative) a WHO elvei alapjan kidolgozott egy olyan ellaté modellt, amelynek célja, hogy atalakitsa a
gerinccel kapcsolatos ellatast vilagszerte, kiilondsen az alacsony és kdzepes jovedelm orszagokban [29].

A fenti kit(zott célok megvaldsitasara a kozelmultban kidolgoztak olyan, a derékfajdalomra specifikus
stratégiakat, mint a lépcsGzetes ellatds irdnyelve, ami a kezelések intenzitdasanak novelését iranyozza elg,
amennyiben a kezdeti kezelések elbuknak, és a rétegzett ellatas iranyelve, ami a kezdeti kezelések
intenzitasat a megjdsolt kimenetel alapjan iranyitja. Mindkét modell javithatja az egészségre és a
koltségekre vonatkozd mutatdkat, kiilondsen az alapellatasban, azonban a sikerik fligghet az alkalmazas
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és az adherencia kulturak kozotti kiilonbségeitdl, és attdl, hogy mennyire lehet ket adaptalni a
derékfajdalommal 6sszefligg6 rokkantsag eltéré palyait bejaré emberekre [30, 31, 32, 33].

Azt is feltételezik azonban, hogy egy atfogdbb megkdzelitési mddot kellene alkalmazni a derékfajdalom
okozta terhek menedzselésére, kiilondsen az alacsony és kozepes jovedelm( orszagokban, azdltal, hogy
integraljuk a krdnikus betegségek ellatasat olyan folyamatokba, melyek a teljes egészségligyi ellatas
javitasat célozzak, ahelyett, hogy megkétszereznénk az er6feszitéseinket és elvesztegetnénk a
korlatozott eréforrdsainkat arra, hogy egy-egy adott betegségen alapulé megkdzelitési médokat
dolgozunk ki [35, 36].

11. Az egészség, az dgazatok kozotti egylittmiikodés és a derékfajdalom szocidlis meghatarozoi.

A derékfajdalom egy ,aljas” probléma, mivel szocialis szempontbdl komplex, multikauzalis szdmos oda-
vissza fligg6 viszonnyal, nincs egyértelm(i megoldasa és kivil esik barmelyik szervezet vagy kormanyzati
részleg felelGsségi korén [37]. A krdnikus fajdalom és az egészség szocidlis meghatarozéi kozotti
kolcsdnhatasok megértése és az azokkal vald foglalkozas soran figyelembe kell vegylik az olyan, az
egészségligyi agazat terliletén tuli dgazatokat, mint az oktatds, a foglalkoztatas, az ifjusagi és idGseket
érintd szolgdlatok, az Gslakosokat érint6 ligyek, valamint a kornyezetet érint6 és financialis dgazatok.

A WHO Egészség Minden Szakpolitikaban (Health in All Policies) megkdzelitési mddja segitheti az
agazatok kozotti szerepvallaldst és kooperacidt egy olyan szakpolitika kidolgozasaban, ami a
derékfajdalom vilagszintl terhének lgyét célozza meg [38].

Hogy vajon a derékfdjdalom lgyével hogyan a legjobb foglalkozni, specifikus népegészségiigyi
szakpolitikak alkalmazasaval, a fdjdalommal foglalkozé orszagos szint( stratégidk keretein belil, vagy a
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