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Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevondsra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Fiiggetlen szakérto(k):

Nem kertilt bevonasra.

II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi
szakemberek és egyéb felhasznalok dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi
kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett ¢és alkalmazott
egészségligyl szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan,
javitjdk az ellatds mindségét. Az egészségiigyl szakmai iranyelvben
megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb szintli tudomanyos
eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egeészsegligyi ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek
kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat.
Bar az egészségiigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot
képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv megjelenésekor a
legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjadk minden esetben az
egészségiigyl szakember dontését, ezért attol indokolt esetben dokumentéltan el
lehet térni.

1. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: Akut nem specifikus derékfajas

Ellatasi folyamat szakasza(i): Betegségspecifikus gydgyszerészi gondozas: A
panasz  ¢értékelése, betegségspecifikus
gyogyszer  expedidlds, tanicsadds a
gyogyszerkészitmények helyes
megvalasztasara és alkalmazésara,
terapiakovetés, orvosi ellatasba irdnyitas,
tanacsadas az  éallapotjavitdis  nem
gyogyszeres lehetdségeirdl.



Erintett ellatottak kore: A gyogyszertari ellatis sordn a hat alsd részére
(derék) lokalizalt fajdalmakra panaszkodo
felnott (>18 év) betegek.

Erintett ellatok kore: A lakossagi gyogyszerellatas soran alap és emelt szintii
gyogyszerészi gondozasban részt vevo
gyogyszerészek.

Szakteriilet: Al alapellatas

Az alapellatdsban (kozforgalmu gydgyszertar, fiokgyogyszertar, intézeti
gyogyszertar kozvetlen lakossagi
gyogyszerellatast végzd részlege) dolgozo
gyogyszerészek €s szakgyodgyszerészek

6301 Héziorvosi ellatas

70 Klinikai farmakologia és intézeti gydgyszerellatas

1400 reumatologia

Egyéb specifikacio: Nincs

A szakmai iranyelv a szakmai kollégium honlapjan (https://kollegium.aeek.hu)
talalhato.

1V. MEGHATAROZASOK
1. Fogalmak

Derékfajas: a torzs hati oldalan a bordaivek és az iilégumok kozti teriileten
jelentkezd, vélhetéen a mozgasszervek struktirdjabol kiinduld fajdalom. (BNO:
M40-M50) [1]

Akut derékfajas: legfeljebb 4 hete all fenn. [2]
Szubakut derékfajas: 4-t6l 12 hétig fennalld derékfajas.
Kronikus derakfajas: 12 héten tal is fennallo derékfajas.

Specifikus derékfajas: tiinetek hatterében komoly, sulyos, jol definialt
korfolyamat gyanithato: traumds vagy patologias torés, bakterialis spondylitis,
spondylarthritis ankylopoetica, metabolikus csontbetegség, primer vagy
metasztatikus gerinctumor, paresist, caudakompresszidét okozo porckorongsérv,
illetve més korfolyamat.

Aspecifikus derékfajas: olyan mozgasszervi eredetli derékfajas, mely esetében
nem tudhat6 pontosan az ok, nem all mogotte sulyos betegség.

yoe

Lumbag6 (derékzsaba): agyéki, keresztcsonttaji fajdalom. [3]



Isidasz (ischias, ischalgia, iil6ideg zsaba): a nervus ischiadicusszal Osszefiiggd,
deré¢ktdjtol lefelé, a hatso végtagrészbe terjedd fajdalom. [3]

Radikularis tiinet: az ideggyok kompresszidja miatti, az érintett gyoktol
fiiggden, jellemzden éles csikszerii alsé végtagi fajdalom.

Pszeudoradikularis tiinet: also végtagba sugarzo diffuz fajdalom, szétterjedo,
nem kdvet dermatomat.

Cauda equina: az agyéki, keresztcsonti, farkcsont idegeknek a gerincvel6bol
kilépd 16farokra emlékeztetd gyokerei [3]

Cauda equina szindréma: a Cauda equina idegrostjai nyomas ala kertilése esetén
jelentkezik. Fo tlinetei: mindkét végtagba kisugarzé fajdalom, izomgyengeség, a
gattajékon zsibbadds, érzéscsokkenés, vizeletiiritési, ill. vizelettartdsi ¢és
székletiritési, ill. székletartasi zavarok.

Dermatéma: egy-egy gerincveldi hatso gyokér rostjai altal beidegzett bortertilet.

[3]

Voros zaszlok: tilto jelek, melyek specifikus derékfajasra hivjak fel a figyelmet.
(1. tablazat) [1,4,5]

1. tablazat:

Voros zaszlok: olyan tiinetek, jelek, amik segitenek a specifikus derékféjast
elkiiloniteni a nem specifikus derékfajasoktol.

Anamnézis:

a beteg fiatalabb, mint 20 éves, ill. idsebb, mint 55 év

gerinctrauma

infekcio

kozelmultban malignus tumor

metabolikus csontbetegség

hajnali kereszttdji fajdalom, mely mozgasra javul (spondylitis ankylopoeticara utal¢ tiinet)
pihentetésre sem mulo fajdalom (vélhetéen nem mozgésszervi fajdalom)

vizelettartasi vagy -inditasi nehézség (Cauda equina sy.-ra utalo jel)

Cauda equina syndromadra utalo jelek: mindkét végtagba kisugarzo6 fajdalom, izomgyengeség,
a gattajékon zsibbadas, érzéscsokkenés, vizelési és székelési problémak

hosszl tavl szisztémas corticosteroid hasznalat

testtomeg fogyas

altalanos elesettség

laz, hdemelkedés

Fizikalis vizsgalat:

egy-egy csigolya kopogtatasi vagy nyomasérzékenysége

a sarokra zokkenési proba pozitivitasa



szakroiliakalis iziiletek titogetési érzékenysége

érzészavar a nyeregzonaban

also végtagi parézis

az also végtagokban Un. hosszlpalya-tiinetek

Laboratériumi jelek:

emelkedett CRP és/vagy vérsiillyedés

leukocitézis

monoklonalis gammopatia

emelkedett csont eredetii alkalikus foszfataz

emelkedett prosztataspeci? kus antigén vagy mas tumormarker

2. tablazat:

Sarga zaszlok: pszichoszocidlis tényezOk, amelyek a derékfajas kronikussa
valasanak kockazatat jelzik. [1,4,5]

A derékfajassal kapcsolatos tévhitek:

A derékfajas potencialisan rokkantsagot okoz, a passziv kezelések (fiirdd, elektroterapia)
hasznosabbak,
mint a torna.

Nem megfeleld viszonyulas a fajdalomhoz.
Félelem a legcsekélyebb fajdalomtol.
A mindennapi aktivitas csokkentése.

Munkaval kapcsolatos problémak:

Elégedetlenség a munkaval, a tdmogatd munkahelyi légkor hidnya. Jaradék, tappénz,
rokkantnyugdij lehetdsége motivélja a beteget.

Szorongas, depresszid, stressz, testi tlinetek, fajdalom talzott megélése, visszahtizodéas a
tarsadalmi élettol.

1. Roviditések
CCT: controlled clinical trial kontrollalt klinikai vizsgélat
BNF: British National Formulary; UK gyogyszerkonyve
BNO: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa

NICE: National Institute of Clinical Excellence — szabadon forditva: a
Mindségi Gyogyitas Orszagos Intézete

NSAID: Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (Nem szteroid
gyulladascsokkentd gyogyszerek)

RCT: randomized controlled trials (randomizalt kontrollalt vizsgalat)



2. Bizonyitékok szintje

Aszint:  Tobb jo mindségii RCT vagy ezek irodalmi 6sszefoglaldja (systematic
review) igazolja az allitast.

B szint: To6bb nem meggy6z6 mindségli RCT, ill. CCT vagy ezek irodalmi
Osszefoglaloja (systematic review) igazolja az allitast.

C szint: Egyetlen (j06 mindségii vagy nem meggy6z6) RCT vagy nem
egybehangz6 eredményeket tartalmaz6 irodalmi 6sszefoglalo
(systematic review) all rendelkezésre.

D szint: Nem all rendelkezésre RCT vagy CCT.

3. Ajanlasok rangsorolasa

Ajanlasok szint

Az ajanlast er6sen megbizhato bizonyitékok tamasztjak ala

(Szamos olyan hiteles vizsgélaton alapul, amelyek klinikailag relevansak, nem
ellentmondoak és hasonl6 hatast mutatnak, sajat populaciora, hazai kdrnyezetre
alkalmazhatok. Vérhatéan ujabb kutatds nem moddositja.)

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala

(Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagysagat, relevanciajat, az
eredmények egybehangzosagat és/vagy sajat populdciora, hazai kornyezetre B
alkalmazhatdsagat illetéen bizonytalansag meriil fel, de varhatoan Gjabb kutatas nem
modositja.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértoi vélemények tamasztjak ala
(Megbizhat6 tudomanyos bizonyiték hidnyaban kiemelkedd nemzetkozi szakértok
konszenzusan alapul, amely a sajat populaciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhato, de
kutatasi eredmény modosithatja.)

Az ajanlast hazai szakértoi vélemények tamasztjak ala

(Megbizhat6 tudomanyos bizonyiték vagy nemzetkodzi konszenzus hidnyaban, vagy ha

ezek sajat populaciora, hazai kornyezetre nem alkalmazhatok, a hazai ,,legjobb gyakorlat” D
meghatdrozasa az iranyelvfejlesztd csoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultacioval
szerzett szakmai visszajelzéseken alapul. Kutatdsi eredmény modosithatja.)

V. BEVEZETES
1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Az Egészségligyi Vilagszervezet a csont ¢s iziilet évtizedének nevezte el a XXI.
szazad elsO évtizedét, utalva a jelentds tarsadalmi és gazdasagi hatisara a
mozgasszervi betegségben szenveddknek. Az évtized végével ezt a programot
meghosszabbitottak 2020-ig.

A mozgasszervi betegségek koziil kiemelt jelentdségli a derékfijas. Ez az egyik
leggyakoribb panasz, mellyel a beteg orvoshoz fordul, Olaszorszdgban a harmadik
[7], az USA-ban az 6todik [8] leggyakoribb ok. Hazankban a legtobb tappénzes



napot igénybe vevd betegség. [9] A 18 éven feliillick 60-85%-anak okoz a
derékfajas legalabb egyszer, legalabb 1 hétig tartd, a mindennapi tevékenységet
befolyasold fajdalmat. [4]

Az Eurépai Lakossagi Egészség Felmérés keretében 2009-ben zajlott hazai
vizsgalat eredményeiben — a szakértok szerint leggyakoribbnak tartott 25 betegség
koziil — a ,,Deréktijas és gerincprobléma” a magyar lakossag korében a masodik
leggyakoribb betegségnek bizonyult. A felmérés alapjan a lakossag 31%-a
tapasztalta mar ezt meg élete soran, a lakossag 28%-a pedig az elmult egy évben
szenvedett ettdl a betegségtdl. A felmérésben részt vevok 25%-anak a derékfijas
¢s gerinc probléma orvos altal megallapitott/megvizsgalt tiinete volt. [10]

A nem specifikus derékféjassal a lakossag a szakrendeldket terheli, igen sokszor
vélhetden indokolatlanul képalkoté moddszereket is igénybe véve. Ezek az
egészségiigyi szolgaltatasok koltségesek, a nemzetkozi iranyelvek szerint
legtobbszor nem indokoltak. [11,12] Az Egyesiilt Allamokban a derékfajos
betegek 20-25%-a tartja csak sziikségesnek, hogy emiatt orvoshoz forduljon és
minddssze 5% tartja indokoltnak a szakorvos megkeresését. A magyar betegek
nagy tobbsége azonnal orvoshoz fordul, leginkabb reumatologus szakorvoshoz,
ami az egészségnevelés hidnyat mutatja. [13].

Az egészségfejlesztés minden egészségiigyben dolgozd, az egészségligyi
torvényben eldirt kotelessége és lehetdsége, beleértve a gyogyszerészeket is.
Jelenleg nincs magyar nyelvii elérhetd iranyelv a derékfajas témaban
gyogyszerészek részére, igy nehézkes a specifikus egészségneveld tandcsok
adasa, ill. a bandlis derékfajas szakszerli elkiilonitése a panasszal érkezd beteg
esetében.

Az akut derékfajas gyogyszertari ellatasa  altaldban  nem-Szteroid
gyulladascsokkentok expedialasat jelenti, ill. sok esetben azonnali szdbeli
orvoshoz (szakorvoshoz) irdnyitds torténik. Vélhetéen tobbszor feltaratlanul
marad a derékfajas panasszal érkezd beteg életmoddja és téves elvarasai a
derékfijas panasszal kapcsolatosan (pl. fajdalomcsillapitdé gyogyszer eldtérbe
helyezése, halmozasa vagy éppen elutasitasa, a mozgastol valo félelem,
mozgasszegény ¢életvitel, passziv gyogyformak eldnyben részesitése). Egy Nagy-
Britannidban végzett felmérés szerint [14] a gyogyszerészek képesek a
bizonyitékokon alapuld orvoslas elvei szerint irdnyitani a beteget, ill. az
ongyodgyitasban kozremitkodni akut derékféjas esetében. Ebbdl a kutatasbol az is
kideriilt, hogy a gyakorlatorientalt képzések jol segitenék a gyogyszerészi
tanacsadast.

Osszességében elmondhatd, hogy a derékfajaspanasszal érkezé betegnek hazai
gyogyszertari ellatasa fejlesztést igényel, melyhez j6 eszkoz a jelen irdnyelv.

A magyar orvosi szakirodalomban modszertani ajanlas mar 1997-ben megjelent a
derékfijas kezelésére [13,15], az utobbi években ez ujra publikaciora keriilt [4, 5]
amely a legfontosabb diagnosztikai és terapias kérdésekben 6sszhangban van [11]
a NICE altal kibocsajtott [ 12] és mas nemzetkozi iranyelvekkel [1, 2, 6, 8, 16—20]
egyarant.



2. Felhasznaloi célcsoport

A szakmai iranyelv célja a kozvetlen, lakossagi gyogyszerellatasban részt vevo
gyogyszertarak ellatd tevékenységének mindségi javitasa és egységesitése az
akut, nem specifikus derékfajas vonatkozasaban.

Az iranyelv ajanlasainak megfogalmazasaval az akut, nem specifikus
derékfajashoz kapcsolodd ongyodgyitast, ongyogyszerelést kivanja tdmogatni a
beteg- és gyogyszerbiztonsag javitasa érdekében. A gyogyszer- és betegbiztonsag
feltételeit garantdlja, eldsegitve a beteg Ongyodgyszerelésébol fakadd hibak
kijavitasat, valamint biztositja az eredményes, biztonsagos, és kdltséghatékony
gyogyszerelést. Hosszabb tava célkitlizés a lakossag egészségfejlesztésében vald
aktiv részvétele a gyogyszerészeknek mozgasszervi betegségek esetében.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségligyi szakmai iranyelv ebben a témakorben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

s

Szerzo6(Kk): Van Tulder, M., Becker, A., Bekkering, T., Breen, A., del Real, M.T.,
Hutchinson, A., Koes, B., Lérum, E., Malmivara
Tudomanyos Working Group on Guidelines for the Management of Acute Low Back
szervezet: Pain in Primary Care
European guidelines for the management of acute nonspecific low back
Cim: pain in primary care
2006.

Megjelenés adatai: Eur Spine J (2006) 15 (Suppl. 2): S169-S191
DOI 10.1007/s00586-006-1071-2

Elérhetoség:

Szerzo(k): Burton, AK, Balagué, F, Cardon, G, Eriksen, HR, Henrotin, Y, Lahad, A,
Leclerc, A, Miiller, G, van der Beck, AJ

Tudomanyos Working Group on Guidelines for the Management of Acute Low Back

szervezet: Pain in Primary Care
European guidelines for prevention in low back pain

Cim: 2006.

Megjelenés adatai: Eur Spine J (2006) 15 (Suppl. 2): S136-S168

Elérhetéség: DOI 10.1007/s00586-006-1070-3

VI. ATANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE
Az ajanlasok két részben keriilnek targyalasra.

Az elsd rész arra mutat rd, hogyan lehet a gyogyszerésznek elkiilonitenie az tn.

crer



nem specifikus derékfajassal rendelkez6é betegeket az orvoshoz irdnyitandoktol.
A masodik rész az 6ngyogyszerezés iranyitasaval kapcsolatos.

I. rész: Akut nem specifikus derékfajas elkiilonitése a specifikus, illetve a vélhetéen
nem mozgasszervi betegség miatt jelentkezo derékfajastol.

Ajanlas 1

A gyoégyszerész a 3. tablazat szerinti Kkritériumok alapjan orvoshoz iranyitja
azon betegeket, akik vélhetéen orvosi ellatast igényelnek.

(Ajanlas besorolasa: konszenzus)

3. tablazat: a gyogyszerész szamara kiderithetd tlinetek, melyek valdszintsitik,
hogy orvosi ellatas sziikséges

Voros zaszlok, ,,Anamnézis” része

a beteg fiatalabb, mint 20 éves, ill. idésebb, mint 55 év

gerinctrauma

infekcio

kozelmultban malignus tumor

metabolikus csontbetegség

hajnali kereszttaji f4jdalom, mely mozgésra javul (spondylitis ankylopoeticara utalo tiinet)
pihentetésre sem muld fajdalom (vélhetéen nem mozgésszervi fajdalom)

vizelettartasi vagy -inditasi nehézség (Cauda equina sy.-ra utalo jel)

Cauda equina syndromadra utal6 jelek: mindkét végtagba kisugarzo fajdalom, izomgyengeség, a
gattajékon zsibbadas, érzéscsokkenés, vizelési és székelési problémak

hosszl tava szisztémas kortikoszteroid hasznalat

testtomeg fogyas

altalanos elesettség

laz, héemelkedés

Sarga zaszlok észlelése beszélgetés soran

A derékféjassal kapcsolatos tévhitek:

a derékfajas potencialisan rokkantsagot okoz, a passziv kezelések (flirdd, elektroterapia)
hasznosabbak,

mint a torna,

nem megfeleld viszonyulés a fajdalomhoz,

félelem a legcsekélyebb fajdalomtol,

a mindennapi aktivitas csokkentése.

Munkéval kapcsolatos problémak:

elégedetlenség a munkaval, a timogatdé munkahelyi 1égkdr hianya. Jaradék, tappénz,
rokkantnyugdij lehetdsége, motivalja a beteget,

szorongas, depresszio, stressz, testi tiinetek, fajdalom talzott megélése, nyomott kedély,
visszahuzodas,

a tarsadalmi élettol.

Herpes Zoster (6vsomor) neuralgia gyanu

Radicularis fajdalom els6 alkalommal/ismételt alkalommal



Pseudoradiularis fajdalom elsé6 alkalommal/ismételt alkalommal

2—4 hét soran: megfelel6 ongyogyitas és aktivitas mellett is fennall6/nem javulo derékfajas
Ajanlas 2

A gyogyszerész a 4. tablazat szerinti elvek alapjan gyo6z6dik meg arrol, hogy
a beteg nem sorolhaté az ongyogyitas kategoriaba.

(Ajanlas besorolasa: konszenzus)

4. tablazat: a gyogyszerész szamara kiderithetd olyan tiinetek, jelek, melyek
val6szintisitik, hogy banalis, nem specifikus derékfajasa van a betegnek [21]

0 altalanos allapot

nincs: 1az, elesettség, laboratoriumi eltérések

a panaszt a mozgasszervek terhelése valtja ki

fiatalokon, k6zépkortiakon megel6z6 panaszok nélkiil 1ép fel (2055 év kozott)
fekvéskor, pihentetéskor (pl. éjjel) sziinik a fajdalom

a derék mozgasa korlatozott, kényszertartas all fenn, az izomzat merev
Ajanlas 3

A gyogyszerész az 5. tablazatban 1évée kérdések alapjan valasztja el az
ongyogyitas teriiletébe tartozo betegeket az orvosi ellatast igényloktol.

(Ajanlas besorolasa: konszenzus)

5. tablazat: a gyogyszerész szdmara ajanlott kérdések az akut derékfdjas
panasszal érkezd beteg ongydgyitasanak irdnyitasa soran

Akut derékfajis esetén felteendé kérdések: orvoshoz
iranyitas
Volt-e el6z06, hasonl6 vagy nem hasonld derékfajasa?

Ha igen: milyen el6zményekkel, milyen lefolyassal, milyen kezelésre javult vagy gyogyult, milyen kezelés vagy
gyogyszer nem tett jot?

Meleg fiirdo jot tett-e? (kisiziileti érintettség)
Kisérte-e a derékfajdalmat alsé végtagba sugarzo fajdalom? (radicularis tiinet vs. pseudoradicularis tinetek)  igen

Ha nem volt el6z6 derékfajdalma

Jelen panasza hirtelen kezd6dott-e? igen
Jelen panasza fokozatosan kezd6dott-e? igen
Szerepel-e a kérel6zményben trauma, megerdltetés, ,,rossz”” mozdulat? igen
Jelentkezik-e a fajdalom nyugalomban vagy éjjel? igen

Mozgas, terhelés fokozza-e?
Kiséri-e a fajdalmat also végtagba lesugarzo fajdalom? igen

Mutassa meg ujjaval, hova, merre, meddig sugarzik a fajdalma. Eles, csikszerii-e (radikularis jellegfi-e) ez aigen
fajdalom?



Kiséri-e zsibbadas, érzészavar? (gyoki tiinetre, Cauda equina sy.-ra utalé jel) igen
Kohoges, tlisszentés, hasprés fokozza-e fajdalmat? (gyoki érintettség) igen
Izomgyengeséget, vizelési zavart észlel-e? (Cauda equina sy.-ra utalo jel) igen

Mi a foglalkozasa, mit kell csinalnia?

2. rész: Az akut nem specifikus derékfajas ongyogyszerezésének iranyitasa

A 6. tablazatban talalhat6 az 6ngyogyszerezésre vonatkozo eurdpai irdnyelvben
[6] megfogalmazott ajanlasok dsszefoglalasa. Ezt a négy ajanlast jol kiegésziti a
kozelmualtban megjelent Cochrane meta analizisek [22-25] alapjan
megfogalmazott tovabbi 3 ajanlds mely a lokalis (meleg, NSAID) ¢és
gyogynovényes kezelésekre vonatkozik.

6. tablazat: terapias ajanlasok Osszefoglaldsa, az akut nem specifikus derékfijas
Ongyogyszerezésére vonatkozoan [1,26]

Terapias ajanlas az akut nem specifikus derékfajasra Eurépai irdanyelv
(1]
Ajéanlas4 Megfelel6 informacio adasa ¢és batoritasa a betegnek C szint
Ajanlas5 Agynyugalom ajanlésanak keriilése A szint
Ajéanlas6 A betegnek az aktiv ¢életforma tanacsolasa, lehetdség szerint A szint

a munkahelyen maradva

Ajanlas7 Ajanlott a fajdalomesillapitok oralis alkalmazasa, els6ként valaszthato: paracetamol, masodikként: A szint
NSAID-ok

Ajanlas 4

A gyogyszerész a derékfajassal kapcsolatosan informalja és batoritja a
beteget aktiv életvitelre.

Bizonyiték: C szint [1]

Egyetlen 0Gsszefoglald (non-systematic) tanulmany [27] ismertette a
hatékonysagat a betegoktatasnak az alapellatasban. Az alapellatisban egy 15
perces konzultacié az apoloval és egy betegtajékoztato flizet adasa, valamint ezt
kovetéen telefonos kapcsolattartasban  részesitett betegek, rovidtavon
elégedettebbek voltak, mint akik hagyomanyos ellatast kaptak. Azonban a két
csoport kozott tiinetekben, klinikai allapotukban, mozgas funkcidikban nem volt
kiilonbség (C szint). Egy masik vizsgalatban 6sszehasonlitottak az altalanos, ill.
egy specialis (deré¢kfajas betegségben szenvedOk részére készitett gyakorlati
tanacsokat tartalmazo) betegtdjékoztatd adasanak hatasat is. A specialis kiadvanyt
kapo betegeknek javult a funkciondlis statusza, ill. a betegségismeret is, de a
fajdalomra nem volt hatéssal (C szint). [28]

A legtobb kiilfoldi nemzeti iranyelv (Egyesiilt Kiralysag, Svajc, Finnorszag,
Hollandia) javasolja a betegtdjékoztatast, a betegek biztatasat az aktiv életvitelre.

[1]

Ajanlas 5



A hosszabb agynyugalmat mint a derékfajas kezelésének eszkozét a
gyogyszerész nem javasolja a betegnek.

Bizonyiték: A szint [1]

Az agynyugalom mint az akut derékfijas terapidja keriilendd (A szint). [1] Ot
RCT az agynyugalmat mint terapiat a fizioterapidhoz, gerinc manipulacios
kezeléshez vagy NSAID gydgyszerek alkalmazasahoz hasonlitotta. Eredményeik
alapjan, rosszabb vagy azonos kimeneti paramétereket (fajdalom szint, gyogyulasi
arany, napi rutin aktivitas visszatérése) hozott az 4gynyugalom (A szint).

Néhany iranyelv leszogezi, hogy azokban az esetekben, amikor az 4gynyugalmat
kell elrendelni (a sulyos fajdalom miatt) az ne tartson tovabb mint 2 nap. [29, 30]
Az Egyesiilt Allamok korabbi iranyelve [31] alapjan az akut derékfajasban
szenvedok tobbségének, nem sziikséges az agynyugalom, és a 4 napnal hosszabb
fekvés kifejezetten keriilendd, akar elgyengiiléshez is vezethet.

Ajanlas 6

A gyogyszerész a betegnek az aktiv életforma megtartasat tanacsolja,
lehet6ség szerint a derékfajas mellett is a munkahelyen maradva.

Bizonyiték: A szint [1]

Az aktiv életforma megtartisa ajanlott (A szint). Két metaanalizis alapjan az aktiv
¢letforma megtartdsa (Onmagaban, vagy mdas egyéb terdpidkkal egyiitt)
csokkentette a mozgaskorlatozottsagot, fajdalmat €s a munkabdl valo kiesés idejét
az agynyugalomban (6nmagéiban, vagy mas egyéb terapidkkal egyiitt) 1évo
csoporthoz képest. [32,33] Az egyik metaanalizis (mely 8 RCT-t foglal dssze)
meggy6z0 bizonyitékot talalt arra nézve, hogy az aktiv életformaji betegcsoport
felépiilése gyorsabb volt, igy a munkabol valo tavollét is rovidebb (A szint) [33].

Ajanlas 7

A gyogyszerész ajanlhat oralis fajdalomcsillapitokat, elsoként valaszthato:
paracetamol, masodikként: vény nélkiil kiadhaté NSAID-okK.

Bizonyiték: A szint [1]

Két 6sszefoglald kozlemény [31,34] meggy6z6 evidenciat talalt arra, hogy a
paracetamol ugyanolyan hatékony, mint a nem szteroid gyulladascsdkkentd
gyogyszerek akut nem specifikus derékfajas kezelésében.

Az utdbbi években megjelentek olyan metaanalizisek, melyek a paracetamol
hatékonysagat vizsgaltak derékfajas esetén. Egy 2016-ban megjelent Cochrane
meta analizis [35] megéllapitotta, hogy a paracetamol hatdsa akut derékfajasban
nem kiilonbozik a placebotdl. Az elemzés a fajdalomcesillapitas mellett kitért
mozgaskorlatozottsagra, életmindségre is. A metaanalizis csupan 2 RCT —t tudott
bevenni az analizisbe és ugy talaltak, hogy kevés a j6 mindségii vizsgalat.



Hasonl6 eredményre jutott két masik metaanalizis is [35, 36] a kdzelmultban.

A vény nélkiil kiadhato oralis adagolasu NSAID hatéanyagokat foglalja 0ssze a

7. tablazat.

7. tablazat: oralis alkalmazasu vény nélkiil kiadhaté nem szteroid gyulladas

csokkent6 hatdoanyagok, és dozisaik

hatéanyag forma

Dexketoprofen filmtabletta
12.5mg; 25 mg  granulatum belséleges oldathoz

Diclofenac 25 mg filmtabletta, lagy kapszula, bevont tabletta

adagolas

Javasolt dozis
altalaban 4-6
oranként

12,5 mg, vagy 8
oranként 25 mg.
Az 6sszdozis ne
haladja meg a
napi 75 mg-ot.

Sziikség esetén 4—6
oranként 25 mg.

24 ora alatt legfeljebb
3 75 mg alkalmazésa
javasolt.

Ibuprofen 200 mg; filmtabletta, lagy kapszula, retard kemény kapszula, Az egyszeri dozis

400 mg; 600 mg; retard tabletta, bevont tabletta, bels6leges

800 mg szuszpenzio, granulatum belsdleges oldathoz,
belsoleges szuszpenzid, pezsgdgranulatum, szajban
diszpergalodo tabletta, por bels6leges oldathoz

Naproxen 200 mg filmtabletta

altalaban

400-600 mg
(maximum 800 mg).
A napi dozist 34
részre osztva kell
bevenni

Az 6sszdozis ne
haladja meg

a napi 2400 mg-ot.
(BNF)

Kezdo adag 2x 250
mg, utana

68 oranként 250 mg,
napi maximum 1250
mg az els6 napon
(BNF).

SPC: 8-12 éranként a
tiinetek fennallasaig 1
filmtabletta vagy a
kezd6 adag

2 filmtabletta és ezt
sziikség esetén

12 ora elteltével még
1 filmtabletta
bevétele koveti.



Ajanlas 8
A gyogyszerész ajanlhat lokalisan haté vény nélkiil kiadhato NSAID

hatéanyagot tartalmazo készitményeket. (8. tablazat)

Bizonyiték szint: konszenzus

A kozelmultban (2010 és 2015-ben) két Cochrane oOsszefoglald [24, 25]
megerdsitette, hogy a lokalisan alkalmazott ibuprofen, diclofenac vagy ketoprofén
hatéanyagot tartalmaz6 készitmények eredményesen csillapitottdk az akut
mozgasszervi fajdalmat, viszont a mellékhatdsok minimalisak voltak.

8. tablazat: lokalis alkalmazasi vény nélkiil kiadhatdo nem szteroid gyulladés
csOkkentd hatéanyagok, és dozisaik

hatéanyag gyogyszer forma adagolas
Aceclofenac krém naponta 3
alkalommal
Diclofenac gél, gyogyszeres tapasz, kiils6leges naponta 3
oldatos spray alkalommal
Etofenamate gél, krém, kiils6leges emulzio, naponta 3-4
kiils6leges oldatos spray alkalommal
Ibuprofen gél, krém naponta 2—-3
alkalommal
Naproxen gél naponta 4-5
alkalommal
Phenylbutazone kendces naponta 2—3
alkalommal
Piroxicam krém naponta 3-4
alkalommal
Oszetett készitmények gél, krém, kendcs, tapasz naponta 2—3
(pl. szalicilat szarmazékok, escin, alkalommal
levometol)
Ajanlas 9

A gyogyszerész ajanlhat helyi melegitést az akut derékfajasban szenvedo
beteg részére.

Bizonyiték szint: konszenzus
A helyi melegités (melegen tartas, derékmelegitok) a nemzetkozi irodalom

alapjan ajanlhatd, mas nemzeti irdnyelvek is tartalmazzak, [17,37] bar kevés a jo
mindségli klinikai vizsgalat. Korabbi Cochrane metaanalizis is hasonld



megallapitasra jutott, rovidtdvon mérsékelten csokkentette a fajdalmat, ill. javult
a mozgasfunkcio is, bar csak kis betegszamu vizsgalatok alapjan tudtdk ezt a
kérdést vizsgalni.

Ajanlas 10

A gyogyszerész ajanlhat gyodgynovénytartalmu készitményeket az akut
derékfajas kezelésére.

Bizonyiték szint: konszenzus

2014-ben megjelent Cochrane metaanalizis alapjan [23] szamos gydgyndvény
hasznalhato a derékfijas kezelésében.

A Salix alba (fehér fliz) hatasossagat 120, illetve 240 mg-os szalicil tartalomra
standardizalva vizsgaltak meg, melyet napi rendszerességgel adagoltak oralisan a
betegeknek. A kapott klinikai eredmények szerint a névény fajdalomcsokkentd
hatasa jobb, mint a placeb6é. Hasonl6d eredményre jutottak a Harapagophytum
procumbens (6rdogcsdklya) oralis (50 mg ill. 100 mg) napi adagolésa soran.

A vizsgalatok szerint a napi 240 mg-0s szalicil, illetve a 60 mg-os harapagozid
relativ egyenértékiiségét napi 12.5 mg rofecoxibbal.

Capsicum frutescens (cserjés paprika), és Symphytum officinale a (fekete
nadalytd) kiilsélegesen (tapasz, g¢€l, kendcs) a placebondl erdsebb
fajdalomcsillapito hatast mutatott.

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)
1. abra: Osszefoglalé abra a derékfajas ongyégyitasanak iranyitasa lakossagi

gyogyszerellatasban végzett gyogyszerészi gondozas keretében (nem
folyamatabra)



Derékfajas ongyogyitasanak iranyitasa lakossagi gyogyszerellatasban
végzett gyogyszerészi gondozas keretében

*k
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panasz

Aspecifikus derékfajasra utald jelek

Jé ataldnos Allapot
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panaszok nélkid lép fol
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Al fenn, az lzomzat merev

Ongyégyitas Iranyitasa

tatde b

&
K

Fogyas. |4z, noheziegzes, .beteg a being”
Trouma (¥res, sériiés) gyanis
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Akut derékfijis esetén feltehetd
kérdések: irdnyitis
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kaxebie vagy gyogywaer nem voit hatikooy 4L
_hom tatt Jo6>
Jot tett-¢ @ mefeg Rirdd? (kisileti drintettsig)
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Megfeleld informacd adis (€ bizomyiték sznt)
Agyryugalom ajdrkisanak kerliése (A blzonykek szint),
blzoryitottan drtalmas 2 nap utdn (A blzomyfték szint)
A betegnek az aktiv dletforma tandcsolisa, lkenetliség
szerint @ munkahelyen maradva (A bizanyiék szint)

Heht melecités ajinidss (A blzomyiték szint)

Fajdalomosiflapitok alkaimazasa, elsckért valaszthatd:
paracetamal, masodkkent: NSAID-ok (A bzomyiték
S5re)

Paracetamal alkalmazasa (A bizonykek szint)

Vérry nélkul kindhatd nem srtevoid gyullodas csBkkentdk
oréhs alkaimazésa (A beoryiték sont)

Azdnthatd lokaksan akalmazhato NSALD hatcenyaqgat
tartalmasd készkmények, (Cochrane tanulnary dapjan)

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ
1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa



A kompetenciaszintek meghatarozasanak alapja az adott szakteriilet szakképzési
rendszere altal biztositott kompetenciakor, valamint az adott ellatasi szint
teljesitett feltételrendszere altal meghatdrozott lehetdségek kore.

A kozvetlen lakossagi gyogyszerellatas folyamataban az ajanlas alkalmazasanak
személyi és targyi kovetelményeit a vonatkozo6 jogszabalyok definialjak.

Jogszabalyi hattér [41/2007. (IX. 19.) EiM rendelet a koézforgalmu, fidok- és
kézigyogyszertarak, tovabba intézeti gyogyszertarak miikodési, szolgalati és
nyilvantartasi rendjérdl és a 44/2004. (IV. 28.) ESzCsM rendelet az emberi
felhasznalasra keriilé gyogyszerek rendelésérdl és kiadasarol]

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és eldsegitd
tényezok, és azok megoldasa)

Nincs.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis
koriilményei, egyéni elvarasai

Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocidlis €s kulturalis koriilményei,
egyéni elvarasai heterogének. Annak érdekében, hogy a betegek/ellatottak
felismerjék a gyogyszerésznek az akut derékfajassal kapcsolatos
ongyogyitasdban betoltott segitd és iranyitd szerepét betegtdjékoztatd
anyagok altal tajékoztatas €s figyelemfelhivas sziikséges.

1.4. Egyéb feltételek

Nincs.
2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Ajanlott tajékoztato kiadvany (lasd a XI. fejezet)

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznilt ellen6rzé kérdoéivek,
adatlapok

Nincs.
2.3. Tablazatok (lasd a XI. fejezet)

1. tablazat: Voros zaszlok olyan tlinetek, jelek, amik segitenek a specifikus és
nem specifikus derékfijas elkiilonitésében

2. tablazat: Sarga z4szIok a derékfdjas kronikussé valadsanak kockazatat
jelzik, pszichoszocialis tényezdk



3. tablazat: A gyogyszerész szamara kiderithetd tiinetek, melyek
valoszintsitik, hogy orvosi ellatas sziikséges

4. tablazat: A gyogyszerész szamara kiderithetd olyan tiinetek, jelek, melyek
valdszinisitik, hogy banalis nem specifikus derékfajasa van

a betegnek

5. tablazat: A gyogyszerész szamara ajanlott kérdések az akut derékfajas
panasszal érkezo beteg Ongyogyitdsanak irdnyitdsa soran

6. tablazat: Terapias ajanlasok 0sszefoglaldsa, az akut nem specifikus
derékfijas ongyodgyszerezésére vonatkozoan

7. tablazat: Oralis alkalmazast vény nélkiil kiadhaté nem szteroid
gyulladdscsokkentd hatdanyagok és dozisaik

8. tablazat: Lokalis alkalmazasu vény nélkiil kiadhaté nem szteroid
gyulladascsokkentd hatdanyagok és dozisaik

2.4. Algoritmusok

1. abra (lasd: XI. fejezet): Derékfajas ongyogyitdsanak iranyitasa lakossagi
gyogyszerellatasban végzett gydgyszerészi gondozas keretében

2.5. Egyéb dokumentum
Nincs
3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok
A gyakorlati alkalmazas mérésének és az audit lehetséges eszkozei:
Héziorvosi vélemények kérddives felmérése a szolgaltatds gyakorlati hasznarol,
felhasznalobarat szintjérdl, esetleg a gyodgyszerelési szokasokban ennek

eredményeként bekovetkezett valtozasokrol.

Betegvélemények kérddives ¢€s fokuszcsoportos felmérése a szolgaltatas
elfogadasarol, hasznossagarol, tajékozottsagi szintjének javulasarol.

Gyogyszerészi vélemények kérddives felmérése a gyakorlati alkalmazés
nehézségeirdl, ,,jo gyakorlatok™ Gsszegylijtése, tovabbi modositasokra javaslatok.

Kiegészitésként javasolt a gydgyszerészi gondozési tevékenységet tamogatod
BEGONIA (Beteg Gondozas Informatikai Alapprogram) programban rogzitett
beteggondozasi események mennyiségi és mindségi elemzése mint audit
kritérium megfogalmazasa.

VII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE



Az iranyelv tervezett feliilvizsgalata hdrom évenként torténik. A feliilvizsgalat
folyamata az érvényesség lejarta elott fél évvel kezdddik el. A Gyogyszerellatasi
Gyogyszerészeti Tagozat vezetdje kijeloli a tartalomfejlesztd feleldst, aki
meghatarozza a fejleszté munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok
altal delegalt szakértdket.

Az aktudlis irdnyelv kidolgozasidban résztvevd, fejleszté csoporttagok
folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellato
kornyezetben bekovetkezd valtozdsokat. A tudomdnyos bizonyitékokban,
valamint az ellato kornyezetben bekovetkezo jelentds valtozas esetén a fejlesztd
munkacsoport konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatas kezdeményezésérol
¢s annak mértékérdl.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztocsoport megalakuliasa, a fejlesztési folyamat ¢és a feladatok

2.

dokumentalasanak médja

A szakmai irdnyelv kidolgozasat kezdeményezte az Egészségiligyi Szakmai
Kollégium Gydgyszerellatasi Gyogyszerészet Tagozata a témavalasztasi javaslat
dokumentum kitoltésével és tovabbitasaval. Ezt kdvetden a résztvevé Tagozatok
¢és Tanacsok, valamint tarsszerzok, szakértdk és véleményezok kijelolése, majd az
iranyelvfejlesztdi  csoportok  kialakitasa  tortént meg, valamint az
Osszeférhetetlenségi és egyetértési nyilatkozatok kitoltése. Az iranyelv fejlesztés
a vizsgalati és terapias eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint
az ezeket érintd szakmai egyeztetések lefolytatasanak egységes szabalyairol sz616
18/2013. (III. 5.) EMMI rendeletben foglaltak alapjan tortént.

A munkafolyamatok soran alkalmazott kételezd dokumentacid: Témavalasztési
Javaslat, Tagozatok Nyilatkozata részvételi szintrdl €s a delegaltakrol, Iranyelv-
fejlesztd csoport Osszedllitasa, Kapcesolattartd és helyettesének delegélasa, Egyéni
Osszeférhetetlenségi  nyilatkozatok és azok Osszefoglaloja, Csoportos
Osszeférhetetlenségi nyilatkozat, Modszertani értékelések, konzultaciok: sziird- és
részletes értékelés, konzultacios feljegyzés(ek), Tagozatvezetdi nyilatkozatok a
szakmai iranyelvben foglaltakkal valo egyetértésrol.

Irodalomkeresés, szelekcio



Az iranyelvfejlesztés meghatdroz6 eleme volt a szisztematikus szakirodalom-
keresés, szelekcid ¢és elemzés, kiilonos tekintettel, a 2010 ota megjelent
tudomanyos bizonyitékokra.

Az irodalomkeresés a Magyar Orvosi Bibliografia (2014-ig), a PubMed
adatbazisban fellelhetd, az utobbi 5 év — esetenként 10 év — nyilvantartott
publikaciodi, kozleményei alapjan, valamint a Cochran kollaboraci6é weblapjan, és
a GIN —nem (Guidelines International Network) tortént. A keresés az alabbi
keresé szavak (és ezek magyar megfeleldje), valamint ezek kombinéaciojanak
segitségével valosult meg. Keresdszavak és ezek magyar megfeleldi. ,, acute low
back pain”, ,,acute nonspecific low back pain”.

Sziikités: ,,human”, ,,meta analysis” or ,,review”.

3. Felhasznalt bizonyitékok erésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés,
»bizonyiték vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi
modja

A szint:
Tobb jo mindségli RCT vagy ezek irodalmi Gsszefoglaldja (systematic review)
igazolja az allitast

B szint:
Tobb nem meggy6z6 mindségili RCT ill. CCT vagy ezek irodalmi 6sszefoglaloja
(systematic review) igazolja az allitast
C szint:
Egyetlen (jo mindségli vagy nem meggy6z6) RCT vagy nem egybehangzé
eredményeket tartalmazo irodalmi 0Osszefoglaldo (systematic review) 4all
rendelkezésre
D szint: Nem all rendelkezésre RCT vagy CCT

4. Ajanlasok kialakitisanak modszere

Az iranyelvben szerepld ajanlasok mindsitése a bizonyitékhattér alapjan tortént.

Jelen iranyelv hatokorének megfeleld ajanlasai, azok hazai ellatd kornyezetre

(ellatott  populacid  jellemzdi,  preferencidi,  egészségkulturdja  és
koltségterhelhetdsége, jogszabalyi kornyezet) torténd adaptalasaval kertiltek
atvételre.

Az ajanlasok a megjelolt (V fejezet 3. pont) eurdpai iranyelv [ 1] alapjan késziiltek,
figyelembe véve a kozforgalomban dolgozd gyodgyszerész altal vény nélkiil
kiadhat6 gyogyszereket/termékeket. Az iranyelv ajanlasai esetenként az Ujabb
metaanalizisek eredményeivel is kiegésziiltek.

5. Véleményezés modszere



Az irdnyelv szakmai tartalmanak Osszeallitasat kovetéen a kapcsolattartd
megkiildte a dokumentumot a korabban véleményezési jogot kérd ¢és a
fejlesztocsoport véleményezoi felkérését elfogadd Szakmai Tagozatoknak. A
visszaérkezd javaslatok beillesztésre keriiltek az iranyelv szovegébe, vagy azok
alapjan modositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az
iranyelvfejlesztok egyetértettek azok tartalmaval.

6. Fiiggetlen szakértoi véleményezés modszere
Nem keriilt bevonasra.
XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

1. Derékf4jas, isidsz — Tandcsok fiataloknak és idésebbeknek. Szerzd: Apathy
Agnes, Dr. SpringMed Kiado, 2005. 2. kiad. 2010. ISBN 978 963 9695 61
0

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérdéivek,
adatlapok

Nincs.
1.3. Tablazatok

1. tablazat: Voros zaszlok olyan tiinetek, jelek, amik segitenek a specifikus és
nem specifikus derékfajas elkiilonitésében

Anamnézis:

a beteg fiatalabb, mint 20 éves, ill. id6ésebb, mint 55 év

gerinctrauma

infekcio

kozelmultban malignus tumor

metabolikus csontbetegség

hajnali keresztt4ji fajdalom, mely mozgasra javul (spondylitis ankylopoeticara utalé tiinet)
pihentetésre sem muld fajdalom (vélhetéen nem mozgésszervi fajdaom)

vizelettartasi vagy -inditasi nehézség (Cauda equina sy.-ra utald jel)

Cauda equina syndromara utal6 jelek: mindkét végtagba kisugarzo fajdalom, izomgyengeség, a
gattajékon zsibbadas, érzéscsokkenés, vizelési és székelési problémak

hosszt tavh szisztémas kortikoszteroid hasznalat
testtomeg fogyas

altalanos elesettség



laz, h6emelkedés

Fizikalis vizsgalat:

egy-egy csigolya kopogtatdsi vagy nyomasérzékenysége
a sarokra zOkkenési proba pozitivitasa
szakroiliakalis iziiletek titogetési érzékenysége
érzészavar a nyeregzonaban

also végtagi parézis

az also végtagokban hosszupalya-tiinetek
Laboratériumi jelek:

emelkedett CRP és/vagy vérsiillyedés
leukocitozis

monoklonalis gammopatia

emelkedett csont eredetii alkalikus foszfataz

emelkedett prosztataspeci?kus antigén vagy mas tumormarker

Sarga zaszlok: pszichoszocidlis tényezOk, amelyek a derékfajas kronikussa
valasanak kockazatat jelzik (2. tdblazat) [1, 4, 5]

2. tablazat: Sarga zaszlok: a derékfdjas kronikussa valasanak kockazatat jelzik,
pszichoszocidlis tényezOk

A derékfajassal kapcsolatos tévhitek:

A derékfajas potencidlisan rokkantsdgot okoz, a passziv kezelések (fiirdd, elektroterapia)
hasznosabbak,
mint a torna.

Nem megfeleld viszonyulas a fajdalomhoz.
Félelem a legcsekélyebb fajdalomtol.
A mindennapi aktivitas csokkentése.
Munkaval kapcsolatos problémak:

Elégedetlenség a munkéaval, a tadmogatd munkahelyi légkoér hianya. Jaradék, tappénz,
rokkantnyugdij lehetdsége motivalja a beteget.

Szorongas, depresszid, stressz, testi tlinetek, fajdalom talzott megélése, nyomott kedély,
visszahuzddas
a tarsadalmi élettol.

3. tablazat: A gyogyszerész szamara kiderithetd tiinetek, melyek valdszintsitik,
hogy orvosi ellatas sziikséges

Voros zaszlok, ,Anamnézis” része

a beteg fiatalabb, mint 20 éves, ill. id6sebb, mint 55 év



gerinctrauma

infekcid

kdézelmultban malignus tumor

metabolikus csontbetegség

hajnali kereszttdji fajdalom, mely mozgasra javul (spondylitis ankylopoeticara utal6 tiinet)
pihentetésre sem mulé fajdalom (vélhetden nem mozgasszervi fajdalom)

vizelet tartasi vagy -inditasi nehézség (Cauda equina sy.-ra utalo jel)

Cauda equina syndromara utal6 jelek: mindkét végtagba kisugarzo fajdalom, izomgyengeség, a
gattajékon zsibbadas, érzéscsokkenés, vizelési és székelési problémak

hosszl tavia szisztémas corticosteroid hasznalat

testtomeg fogyas

altalanos elesettség

laz, h6emelkedés

Sarga zaszlok észlelése beszélgetés soran

A derékféjassal kapcsolatos tévhitek:

a derékfijas potencialisan rokkantsagot okoz, a passziv kezelések (fiirdd, elektroterapia)
hasznosabbak, mint a torna

nem megfeleld viszonyulés a fajdalomhoz

félelem a legcsekélyebb fajdalomtol

a mindennapi aktivitas csokkentése
Munkaval kapcsolatos problémak:

elégedetlenség a munkdaval, a tdmogatd munkahelyi 1égkor hidnya. Jaradék, tappénz,
rokkantnyugdij lehetdsége motivalja a beteget

szorongas, depresszid, stressz, testi tiinetek, fajdalom talzott megélése, nyomott kedély,
visszahtzodas
a tarsadalmi élettol

Herpes Zoster (6vsomor) neuralgia gyanu
Radicularis fajdalom elsé alkalommal/ismételt alkalommal
Pseudoradiularis fajdalom elsé alkalommal/ismételt alkalommal

2—4 hét soran: megfelel6 ongyogyitas és aktivitas mellett is fennallo/nem javulé derékfajas

4. tablazat: A gydgyszerész szamara kiderithetd olyan tlinetek, jelek, melyek
valoszintsitik, hogy banalis, nem specifikus derékfajasa van a betegnek [21]

jo altalanos allapot

nincs: 1az, elesettség, laboratoriumi eltérések

a panaszt a mozgasszervek terhelése valtja ki

fiatalokon, kozépkortiakon megel6z6 panaszok nélkiil 1ép fel (2055 év kozott)
fekvéskor, pihentetéskor (pl. éjjel) sziinik a fajdalom

a derék mozgasa korlatozott, kényszertartas all fenn, az izomzat merev



5. tablazat: A gyodgyszerész szamara ajanlott kérdések az akut derékfajas
panasszal érkezo beteg dngyogyitasanak iranyitasa soran

Akut derékfajas esetén felteend6 kérdések: ?rr;/:;ggz
Volt-e €626, hasonlo vagy nem hasonlo derékfajasa?
Ha igen: milyen el6zményekkel, milyen lefolyassal, milyen kezelésre javult
vagy gyogyult, milyen kezelés vagy gyogyszer nem tett jot?
Meleg fiird6 jot tett-e? (kisiziileti érintettség)
Kisérte-e a derékfajdalmat also végtagba sugarzo fajdalom? igen
(radicularis tiinet vs. pseudoradicularis tiinetek)
Ha nem volt el6z6 derékfajdalma
Jelen panasza hirtelen kezdddott-e?
Jelen panasza fokozatosan kezdédott-e? igen
Szerepel-e a korel6zményben trauma, megerdltetés, ,,rossz” mozdulat?
Jelentkezik-¢ a fajdalom nyugalomban vagy éjjel? igen
Mozgas, terhelés fokozza-e?
Kiséri-e a fijdalmat also végtagba lesugarzo fajdalom? igen
Mutassa meg ujjaval, hova, merre, meddig sugarzik a fajdalma! igen

Eles, csikszerii-e (radikuléris jellegii-e) ez a fajdalom?

Kiséri-e zsibbadas, érzészavar? (gyoki tiinetre, Cauda equina sy.-ra utald jel)  igen

Kohoges, tiisszentés, hasprés fokozza-e fajdalmat? (gyoki érintettség) igen
Izomgyengeséget, vizelési zavart észlel-e? (Cauda equina sy.-ra utald jel) igen

Mi a foglalkozasa, mit kell csinalnia?

6. tablazat: Terapids ajanlasok osszefoglalasa, az akut nem specifikus derékfajas
Ongyogyszerezésére vonatkozoan. [1, 26]

Terapias ajanlas az akut nem specifikus derékfajasra Eurodpai
iranyelv [1]
f‘l anlas Megfeleld informécid adasa €s batoritasa a betegnek C szint
Ajanlas o 1s . .
5 Agynyugalom ajanlasanak kertilése A szint

Ajanlas A betegnek az aktiv életforma tandcsoldsa, lehetdség szerint a

6 munkahelyen maradva A szint

Ajanlas Ajanlott a fajdalomcsillapitok oralis alkalmazésa, els6ként valaszthato: A szint
7 paracetamol, masodikként: NSAID-ok
7. tablazat: Oralis alkalmazast vény nélkiil kiadhato nem szteroid gyulladas
csokkentd hatdoanyagok, és dozisaik



hatéanyag forma

Dexketoprofen filmtabletta
12.5 mg; granuldtum belsdleges oldathoz
25 mg

Diclofenac 25 mg filmtabletta, lagy kapszula, bevont tabletta

Ibuprofen 200 mg; filmtabletta, lagy kapszula, retard kemény kapszula,

adagolas

Javasolt dozis
altalaban 4-6
oranként

12,5 mg, vagy 8
oranként 25 mg.

Az 6sszdozis ne
haladja meg

a napi 75 mg-ot.
Sziikség esetén 4—6
oranként 25 mg.

24 o6ra alatt legfeljebb
3 75 mg alkalmazésa
javasolt.

Az egyszeri dozis

400 mg; 600 mg; retard tabletta, bevont tabletta, bels6leges szuszpenzio, altalaban

800 mg granulatum belsdleges oldathoz, belsdleges
szuszpenzio, pezsgdgranuldtum, széjban
diszpergalodo tabletta, por belséleges oldathoz

Naproxen 200 mg filmtabletta

400-600 mg
(maximum 800 mg).
A napi dozist 3-4
részre osztva kell
bevenni.

Az 6sszdozis ne
haladja meg

a napi 2400 mg-ot.
(BNF)

Kezdd adag 2x 250
mg, utdna

6—-8 oranként 250 mg,
napi maximum 1250
mg az elsé napon
(BNF)

SPC: 8-12 éranként a
tiinetek fennallasaig 1
filmtabletta vagy a
kezd6 adag

2 filmtabletta és ezt
sziikség esetén

12 6ra elteltével még
1 filmtabletta bevétele
koveti

8. tablazat: Lokalis alkalmazéasu vény nélkiil kiadhaté nem szteroid gyulladés

csokkentd hatdéanyagok, és dozisaik

hatéanyag gyégyszer forma

Aceclofenac krém

adagolas

naponta 3
alkalommal



Diclofenac
Etofenamate
Ibuprofen

Naproxen

Phenylbutazone

Piroxicam

Oszetett készitmények
(pl. szalicilat szarmazékok, escin,

levometol)

1.3. Algoritmusok

g¢l, gyogyszeres tapasz, kiilséleges
oldatos spray

gél, krém, kiilséleges emulzio,
kiilsdleges oldatos spray

gél, krém

gél

kendcs

krém

g¢l, krém, kendcs, tapasz

naponta 3
alkalommal

naponta 34
alkalommal

naponta 2—-3
alkalommal

naponta 4-5
alkalommal

naponta 2—-3
alkalommal

naponta 34
alkalommal

naponta 2—-3
alkalommal

1. abra: Osszefoglalé abra a derékfajas ongyégyitasanak iranyitasa lakossagi
gyogyszerellatasban végzett gyogyszerészi gondozas Kkeretében (nem

folyamatabra)



Derékfajas ongyogyitasanak iranyitasa lakossagi gyogyszerellatasban
végzett gydgyszerészi gondozas keretében

TBC, dogonat)
\ Infokcios kickep (12, v, droghasznalo,
WA kbzeimlitan ko)
Kizel snamnézisbert sziszemas
kortkoszotorod th
Gybdgyszertar Gauda equna sy gyana

Akt dorékisids mmlp D

panasz
- Akut derékfijis esetén feltehets orvoshoz
kérdések: irdnyitis
Vort- <20, hasorfé vagy més jellegl
Cl derietdjosa?
Aspecifikus derékfajasra utald jelek Ha igen: milyen skizmenyrckel, iefohyassal, 11,
miyen keredésre Jrail vagy g, My
Jé atalinos Allapot kazebie vagy gydgywser nem voit hatiikony AL

Nincs: laz, elesettsédg, laboratdriumi eltdrések ___Nom tatt jot?

A panaszt a mozgasszervek terhelése viditia ki )am~c;mdogmr46?(kh‘auﬁbw)
Fiatalokon, kozépkordakon megelézé Kivértite o durckfadaimal b wlagbs sugéed
panaszok nédkid lop fol Tajdalom? (radodars tinet va geeudomndiodins x
Fokvéskor, pibantetéskor (pl djjel) szinik o tunatek)

téjdalom Ha nem volt eldzd derékfdjdalma:

A derék mozgadsa korldtozott, kényszerartis -
Al fenn, az zomzat merev Hirtalan keadddatt-w jelenings panasza?

Fokazatosan keradSoott-¢ jeenegl panasra? x
‘ Szorepe ¢ o kireizményben trauma,
MegRriitatds, ross2” moaduat?
Julentkenik-o & fijdolom myugalombon vagy égel? xX
Ongyégyitas Iranyitasa i et .
Kiséri-c o fajdaimat aisd vigtagba lesugdrad
__féjdalom? ®

Mutasss meg ulira, hovd, merre, meddg
suglezik o fioima! Bes, csikszerd-¢ (0 X
dermmbmik soaeint) ez a fajdalom?
Kiséri-e zibbadds, Graé 7 (gyoh b )
_ Cudeurasrmuabe) X

K tusszentés, hasprés fokazza-e X

fajdaimin? (gyohi érimtettsdg)

Eszied-¢ izomgyengeséget, vicelis zavert? (Couda x

QAN Sy~ 1A LLAG Jol) )
wlllm 2 2 M o foglalenzasa, miyen welogl munkit wiges?

Neom gyogyszeres lehelosegek Ongyodgyszerczeés irdnyilasa

Megfeleld informacyd adas (C bizoryiték sant) Fajdalomesflaptok alkaimazasa, elsckert vahszmm

Agyryugalom ajarkisanak kerliése (A bizonykek szint), pqmcanml, mascdkkeént: NSAID-ck (A bizomyiték

blzoryitattan drtalmas 2 nap utdn (A blzoryiték szit) o)

A bategnek az aktiv dletfarma tandcsolisa, lenetBség Paracetamal sikalmazasa (A bizonykek szint)

szerint @ munkahelyen maradva (A bizonyiték szint) Véryy nélkul kindhatt nem srteroid gyullodds csBkkentdk
Agnthatd lokalisan akalmazhato NSALD hatderyegot
tartalmazd készkmények, (Cochrane tanulnéry dapjan)



