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> BACK PAIN fact sheet

Személyre Szabott Ellatas a Derékfajdalomban

A 10 legfontosabb dolog, amit tudni kell:
1. Minden gerincfajdalom mas.
2. Nem minden gerincfajdalom egyforma.
3. A kezelések csokkentenie kell a szenvedést és funkcionalis célok elérését kell megcéloznia.

4. Akiilonboz6 terapiak kiilonb6z6 problémakra valok, kiilénb6z6 id6ben és kiilonb6z6

embereknek.

5. Néhany embernél nagyobb valdsziniiséggel alakulnak ki mellékhatasok, mint masoknal.
6. Nem minden terapia érhetd el és nem mindegyik elfogadhaté minden ember szamara.
7. Annak a megjosldsa, hogy mi fog torténni egy adott egyénnel, pontatlan tudomany.

8. A személyre szabott és a rétegzett ellatas kiilonb6z6 dolgok; a rétegzett ellatds
koltséghatékony lehet, a személyre szabott ellatas novelheti a betegelégedettséget.

9. A terdpidk csak akkor miikédnek, ha haszndljuk 6ket; a kozos dontéshozatal motivald.

10. A tajékozott terapiavalasztashoz olyan személyre szabott informacidk sziikségesek, amelyek
az elényok és kockazatok egyéni perspektivait érintik.

A derékfajdalom egy komplex probléma, melyet szamos bioldgiai, pszicholdgiai és tarsadalmi
mechanizmus irdnyit. Egy sor patoldgia tarsulhat fajdalommal, noha a fajdalom pontos mozgatdrugdit
egy adott személy esetében, egy adott id6ben, nehéz meghatdarozni, és elképzelhets olyan is, hogy nincs
jelen strukturalis patoldgia. Gyermekek esetében észlelhetlink olyan strukturalis patolégiat, mint a
spondylolysis, de gyakran nincs ilyen. A spondylosis komplex radiografia eltérései, beleértve a
porckorongtér csokkenését vagy a csokkent jelintenzitast T2-sulyozott MRI felvételeken, a porckorong
el6boltosuldsa vagy prolapsusa, a zarélemezek sclerosisa és a Modic elvaltozasok, a marginalis
osteophytdk, valamint a csigolyak kisiziileti osteoarthritise, mind jelezetnek fajdalommal tarsulé
patoldgidkat. Azonban ezek a radiogréfiai eltérések gyakran megtalalhatok mar késé gyerekkortdl
kezdve olyan emberekben is, akiknek nincs fajdalma, és csupan gyenge 0sszefliggést mutatnak a
fajdalomsulyossaggal. A képalkotdn észlelt eltérések alig valtoznak, annak ellenére, hogy a fajdalom
széles skalan fluktual. A derékfdjdalom legtobb esetben izomgdrcs vagy periférias neurondlis
szenzitizacié eredménye. A fajdalom felerdsitése a gerincvel6ben és az agyban torténd idegi feldolgozas
révén (pl.: centrdlis szenzitizacid) hozzajarulhat a fajdalom sulyosboddsahoz vagy kiterjedtebb
lokalizacidjahoz, és az agy funkcionalis 6sszekottetéseiben valé valtozas hozzajarulhat a
derékfajdalommal kapcsolt érzelmi, kognitiv és mozgast érinté nehézségekhez. A mechanikus ingerek
gerincfajdalmat valtanak ki mozgds kozben, és a fajdalom fellangolhat akut sériilést kbvetGen vagy
minden nyilvanvald ok nélkil is. A fajdalom lokalizalédhat a gerincre, de sugdrozhat vagy referdlédhat
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nem gerinckozeli régidkba is, példaul ha az ideggyokok irritalddnak vagy kompresszid ala kerllnek, vagy
hangulat, a szorongas, a félelem-elkeriilés, a katasztrofizalas, a kognitiv interferencia, a hiedelmek és
egyéb pszicholdgiai tényez6k mind alkotdi a fajdalomélménynek. A tlinetek és jelek tiikrozhetik a
fajdalom mechanizmusait, melyek valtozhatnak egy napon belil, egyik hétrél a masikra, vagy hosszabb
id6tartamok alatt. Minden egyes egyénnek sajat tarsbetegségei és rizikotényezdi lehetnek.

Az evidencidkon alapulé iranyelvek olyan terdpidkat tdmogatnak, amelyek a betegek egy koz6s diagndzis
alapjan kialakitott csoportjara hatékonyak. A derékfajdalom kezelésére kiilonféle terapidk érheték el
(gyogyszeres, fizioterapias, pszicholdgiai stb.). Noha a testedzést és az aktivitdst batoritani kell minden
derékfajdalomban szenvedd ember esetében, kevés konkrét intervencié mutat egyértelm( jétékony
hatdst magas mindség(, randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalatban. Azok a személyek, akik
megijelennek egészségligyi szakembereknél, csupdn a jéghegy csucsat képezik a derékfajdalom
epidémiajdban, néha azt a feltételezést tiikrozve, hogy az egészségligy nem fog megfelelni a személyes
sziikségleteiknek. A rétegzett és személyre szabott ellatas ara tesz kisérletet, hogy hatékonyabban
parositsa a relevans kezelési mddokat az egyes személyekkel, és ezaltal javitsa a kimenetelt.

A derékfajdalom kezelésének adott intervencidibdl vélhet6leg tobbet profitdlé homogén alcsoportok
kialakitasara (stratifikalasra, rétegzésre) tett prébalkozasokat széles korben atvették. Példaul a
dekompressziv m(tét akkor lehet indikalt, ha a mdgneses rezonancia képalkotdk a neuropatias
tlinetekkel és jelekkel konkorddns patoldgiat talalnak. Akut derékfajdalommal jelentkez6 emberek
esetében, a betegek stratifikdlasa a kedvez6tlen progndzis médosithatd rizikotényezbinek azonositasa
révén népszerlvé valt a STarTBack kérddivnek koszonhetben [1]. A betegek a gerincfajdalom egy
epizddja soran, az egészségliggyel vald kapcsolatteremtés els6 pontjan allokalédhatnak a kérdGivre
adott valaszok alapjan egyszer(i tanacsadas, felligyelt fizioterapia vagy intenzivebb (és koltségesebb),
fizioterapeuta altal kozvetitett kognitiv-viselkedésalapu intervencid felé. Ez segithet elkerilni a koltséges
és intenziv kezeléseket olyanoknal, akik valdszintleg spontan is javulni fognak [2]. A STarTBack még
szélesebb korben vald hasznalata, a szubakut vagy kréonikus derékfajdalomban szenvedé emberek
szekunder szint( ellatasaban, még var a jotékony hatdst bizonyitd egyértelm( evidenciara.

A személyre szabott ellatds felismeri, hogy nincs két egyforma személy, még rétegzett alcsoportokon
beliil sem, és a beteg és orvosa koz6s dontéshozatalat sziikségelteti. A terapiavalasztds nem csak a
vélelmezett haszon alapjan torténik, hanem mellékhatasok kockdazatai és beteg személyes néz6pontjai,
értékrendje és felfogasa alapjan is. A derékfajdalom a szamos terdpids modalitasaval idedlis kandidans a
személyre szabott ellatasra. Az informacié megosztasa annak érdekében, hogy lehet6vé tegyiik a
betegek szamadra, hogy teljesen tdjékozott dontéseket tudjanak hozni, id6igényes lehet. Az irott és
internet alapu informacidk (pl.: https://www.eurospinepatientline.org/,
https://www.versusarthritis.org/about-arthritis/conditions/back-pain/) és a multidiszciplindris csapatok
tdmogatjak a személyre szabott elldtast és a beteg bevonasat a dontéshozatalba, és el6segithetik az
Onellatast. A személyre szabott és a beteg valasztdsan alapuld ellatas mindig meg kell erdsitse a

testmozgdsra és az aktivitasra vonatkozd tandcsunkat és elleneznie kell a kevésbé hatékony terapias
lehetdségekre valo kizardlagos fokuszalast.
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https://www.eurospinepatientline.org/
https://www.versusarthritis.org/about-arthritis/conditions/back-pain/

A személyre szabott ellatds biztositasahoz sziikség van egy informalt orvosra, aki képes segiteni a
beteget, hogy Ujraformalja a nem hasznos hiedelmeit és megfeleld kezelést valasszon. A kezelés
valasztasakor figyelembe veendé fontos szempontok kozé tartozik a hatasossag (mdkodni fog-e, mikor
és milyen mértékben?) és mellékhatasok kockazata vagy azok természete. A szervezési tényezdk kozé
tartoznak a kényelem és a kezelés hozzaférhet6sége. A kiilonb6z6 kord, nem(, etnikai hovatartozasu és
iskoldzottsagi hattérrel rendelkez6 személyek kiilonb6z6képp sulyozzdk és mérik fel a kezelés
jellegzetességeit és eltér6 dontéseket hoznak. A terdpidra adott valaszok és a mellékhatasok eltéréek
lehetnek a beteg genetikai 6sszetétele, tarsbetegségei vagy a parhuzamosan alkalmazott terapiaktol
fliggben. Példaul a nem szteroid gyulladascsokkent6 gydgyszerek (NSAID-ek, non-steroidal anti-
inflammatory drugs) hatasosak lehetnek randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalatokban, de a
vizsgalatban résztvevik kevesebb, mint felének szarmazik klinikailag jelentés el6nye a placebdval valo
kezeléshez képest. Az NSAID-ek jobban miikédhetnek olyan embereknél, akiknél nincs jelen centralis
szenzitizacio [3]. A gasztrointesztindlis mellékhatasok gyakoribbak lehetnek 50 éves életkor felett és
azoknal, akik nem szednek protonpumpagatlét, a kardiovaszkularis kockazat pedig a legnagyobb azok
korében, akik hiperténidsok, hiperlipidémiasok vagy volt korabban kardiovaszkularis eseményik. A
derékfajdalomban szenvedd személyek heterogének. Fajdalomcsillapitdst tartjdk a gydgyszeres kezelés
legfontosabb tulajdonsaganak [4], ugyanakkor a megvaldsithatd funkcionalis célok kulcsfontossaguak
azoknal, akiknél a fajdalmat nem lehet csillapitani.

A krénikus derékfajdalomra alkalmazott egy adott kezelés jétékony vagy karos hatdsainak megjdslasa
pontatlan tudomany. A diagndzison, klinikai tlineteken, és képalkotd vagy laboratériumi vizsgalatok
eredményein alapuld mechanisztikus rétegzésnek 6sztonos értelme van, és egy olyan terdpias
kontextust alakit ki, ami motivalhatja az adherenciat és serkentheti mind a specifikus, mind a placebo
valaszokat, illetve javithatja a betegelégedettséget. Ha az egyik terdpia kudarcot vall, meg lehet prébalni
egy masikat, és ha a fdjdalom mechanizmusai vagy a beteg néz6pontjai megvaltoznak, a kordbban
sikertelennek bizonyult terapia késébb sikeres lehet. Azonban ez a ,préba-szerencse” médszer maga is
artalmas lehet, amennyiben negativan befolyasolja a kezelés melletti kitartast vagy az dnellatast, ha
kudarcok a reménytelenség érzését fokozzak, vagy ha financialis és személyes terhet jelentenek.
Hatékonyabb predikciés eszkdzokre van sziikség, hogy segitslink az embereknek megbizhatdan
megvalasztani azokat a kezeléseket, amelyektél a legjobb és id6ben legkedvezdbb jétékony hatdst
varhatjuk. Randomizalt vizsgalatok sziikségesek ahhoz, hogy megerésitsik, hogy a betegek tobbet
profitalnak a rétegzett és személyre szabott ellatasbdl, a kezelés allokacidjanak egyéb mddszereihez
viszonyitva. A jelenre vonatkozdan, a vizsgalati eredmények és magyardzatok pdarositasa az evidencidkon
alapulé elérhet6 kezelési mddokkal segithet a krénikus derékfajdalomban szenved6 embereknek.

IRODALOMIJEGYZEK

[1] Keele-i Egyetem. STarTBack: https://startback.hfac.keele.ac.uk/ Elérve 2020. december 4-én.

[2] Hill JC, Whitehurst DGT, Lewis M et al. Comparison of stratified primary care management for low back pain with current
best practice (STarT Back): a randomised controlled trial. Lancet 2011;378:1560-71.

[3] Edwards, RR, Dolman, AJ, Martel, MO et al., Variability in conditioned pain modulation predicts response to NSAID
treatment in patients with knee osteoarthritis. BMC Musculoskelet Disord 2016;17:284.

International Association for the Study of Pain

IASP

Working together for pain relief

© Copyright 2021 Nemzetkozi Fajdalom Tarsasag. Minden jog fenntartva.

Az IASP azzal a céllal hoz 6ssze tuddsokat, klinikusokat, egészségiigyi ellatokat és
torvényhozokat, hogy vilagszerte elémozditsa és tamogassa a fajdalommal kapcsolatos
kutatasokat, és a hatékonyabb fajdalomkezelés érdekében atiiltesse a megszerzett
tudast a klinikai gyakorlatba.




[4] Turk, DC, Boeri, M, Abraham, et al. Patient Preferences for Osteoarthritis Pain and Chronic Low Back Pain Treatments in the
United States: A Discrete-Choice Experiment. Osteoarthritis Cart. 2020;28:1202-13.

SZERz6

David Andrew Walsh

PhD, FRCP

Arthritis Ellenes (Versus Arthritis) Fajdalomkdzpont igazgatdja, Akadémikus Reumatoldgiai Részleg,
Nottinghami Egyetem, Klinika Tudomdnyok Epiilete, Varosi Kérhaz, Hucknall Road, Nottingham, NG3
5DU, Egyesdilt Kirdlysag

Egyesilt Kirdlysagi Kutatds és Fejlesztés (UK Research and Innovation, UKRI)/Versus Arthritis, Fejlett
Fajdalomkutatasi Platform, igazgato

Tiszteletbeli reumatoldgus konzultans, Sherwoodi Erdei Kérhazak, NHS Alapitvany, Mansfield Road,
Sutton-in-Ashfield, NG17 4JL, Egyesiilt Kiralysag

David.walsh@nottingham.ac.uk

Osszeférhetetlenségi nyilatkozat: nincs dsszeférhetetlenség

A jelen munkaval nem kapcsolatban allé érdekeltségek nyilatkozata: a szerz6 2015-t6l konzultansként
kézremikodik Nottinghami Egyetemen keresztiil az AbbVie, a Pfizer, az Eli Lilly and Company, a
Galapagos, a Reckitt Benckiser Health Limited, a Love Productions és a GSK Consumer Healthcare
vallalatoknal (nem személyes pénzbeli érdekeltség). Elvétve el6addi dijat kapott az ir Reumatolégusok
Tarsasagatol (személyes pénzigyi érdekeltség). A Nottinghami Egyetemen keresztil elkészitett oktatasi
anyagok (nem személyes pénzlgyi érdekeltség): EPG Communication Holding Ltd, WebMD Global
(Medscape). Kutaté altal vezetett kutatasi 6sztondij (nem személyes pénziigyi érdekeltség) a Pfizer, az Eli
Lilly and Company, a Versus Arthritis, és az UKRI feldl.

LEKTOROK

Federico Balagué

Igazgatdhelyettes

Reumatoldgiai, Fizikalis Medicina és Rehabilitaciés Részleg
Fribourg Kantoni Kérhaz (HFR), Fribourg, Svajc

Dr. Stéphane Genevay

Szakorvos és adjunktus

Genfi Egyetemi Kérhaz (HUG), Reumatoldgiai Szolgalat
orvosdoktor, PD, CC

FORDITOTTA:
Dr. Szalardy Levente

International Association for the Study of Pain

IASP

Working together for pain relief

© Copyright 2021 Nemzetkozi Fajdalom Tarsasag. Minden jog fenntartva.

Az IASP azzal a céllal hoz 6ssze tuddsokat, klinikusokat, egészségiigyi ellatokat és
torvényhozokat, hogy vilagszerte elémozditsa és tamogassa a fajdalommal kapcsolatos
kutatasokat, és a hatékonyabb fajdalomkezelés érdekében atiiltesse a megszerzett
tudast a klinikai gyakorlatba.



mailto:David.walsh@nottingham.ac.uk

