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AZ OSTEOPOROSIS ES A REHABILITACIO

OSTEOPOROSIS AND REHABILITATION

Az osteoporosis Eurépaban és Magyarorszagon is népbetegségnek szamit. A betegek szama egyre no, tobbek
kozott a lakossag eloregedése illetve a civilizacios artalmak miatt. N6 az osteoporosissal kapcsolatba hozhaté
torések szama is. A betegség megelozése (felvilagositas, életmod, sziirés, gydgyszeres terapia) lényegesen
jobb életminéséget eredményez, kevesebb anyagi raforditast jelent, mint a kovetkezményes torések kezelése és
rehabilitacidja. Intézetiinkben az elmult 6t évben jelentésen emelkedett az osteoporosis miatt rehabilitalt bete-
gek aranya, igy béséges tapasztalatot szereztiink ezen a teriileten. A cikkben részletezem az osteoporotikus be-
tegek rehabilitaciéjanak folyamatat. Indokolom a prevencioé elényeit a porotikus torés kezelésével szemben.

Osteoporosis is an endemic disease in Hungary, similarly as occurs in other parts of Europe. The number of pa-
tients has been steadily increasing due to the ageing of the population and to civilizational harms. The number
of fractures related to osteoporosis also increases. The prevention to the illness (information, way of life,
screening, medication) besides resulting in a better quality of life costs less, than do the treatment and rehabili-
tation of the fractures. In our hospital the proportion of patients undergone rehabilitation from osteoporosis has
risen significantly in the last five years and we have gained remarkable experience on this field. The rehabilita-
tion process of osteoporotic patients is further detailed in this paper providing arguments rather for the preven-
tion than the treatment of the fracture, alone.

Az osteoporosis a fejlett orszagokban népbetegségnek szamit. Az Amerikaban végzett NORA felmérés szerint, amely-
ben 200 000, 50 év feletti n6 vett részt, 40%-nal kezd6dd, 7%-nal sulyos osteoporosist talaltak. A kdvetkezd egy éven
bellil a sulyosan porotikus esetekben négyszer tobb torés fordult elé, mint az atlag populacidban.[1,2]
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(National Osteoporosis Risk Assessment, USA)
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Magyarorszagon hasonl6 aranyok vannak. Az osteoporosis néma jarvany, sokaig tinetmentes, gyakran a térés az elsé
jele. Magyarorszagon jelenleg 900 000—1 000 000 ember szenved valamilyen foku osteoporosisban. Kéziilik évente kb.
100 000, kdzvetlenll az osteoporosisra visszavezethetd torés kévetkezik be, ebbdl 15 000 a csipétaji torés, kéziluk 20%
az els6 évben meghal, 60% maradando elvaltozasokkal él tovabb. [2,3,4]
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2. grafikon: Osteoporotikus térések kévetkezményei
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Természetesen valamennyi osteoporotikus beteg nem keriil — nem is keriilhet — rehabilitaciéra, és nem is ez a cél. A
rehabilitacio elsésorban a régebben rokkantnak nevezettekre — ma mar a WHO (j definiciéja szerint, a tarsadalmi rész-
vétel korlatozottsagaval jellemzett egészségi allapotu emberekre — iranyul, és ez érvényes az osteoporotikus betegcso-
porton belil is. [5,6] Ezért féleg a téréssel szov6dott illetve sulyosan porotikus esetek kerlilhetnének rehabilitaciora. Saj-
nos a gyakorlatban csupan egy részik kapja meg a megfelel6 rehabilitaciés kezelést, annak ellenére, hogy egy
osteoporotikus torés vizvalaszto a tovabbi életmindség szempontjabol.

Az intézetiinkben 15 éve foly6 rehabilitaciés munka alapjan szeretném bemutatni az osteoporosis rehabilitacio néhany
jellegzetességét. A 2003—2007 kdzotti 6t éves idészak alatt 0sszesen 10 982 beteget kezeltiink, 22,5 atlagos apolasi
nappal. Igényjogosult 49%-uk volt. Betegeink 25%-a szenvedett csontritkulasban, kézllik minden harmadik-negyedik
beteg porotikus térés utan kertlt rehabilitaciora.

3. grafikon: 2003-2007 kézott kezelt betegeink megoszlasa igényjogosultsag szerint
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4. grafikon: Osteoporotikus betegeink (2 709 f6) aranya az 6sszes betegtink (10 982 f6) szamahoz viszonyitva (2003-2007)
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Osteoporotikus torés utan rehabilitalt betegeink
aranya (fédiagnézis)
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Fontos kllénvalasztani a téréssel jard eseteket, mert rehabilitacidjuk a mdodszereit és a jelentds koltségeket tekintve a
baleseti, traumatoldgiai rehabilitacié csoportjaba tartozik. A nemenkénti megoszlas az orszagos atlagnak megfeleléen
alakult.

6. grafikon: Osteoporotikus betegeink nemenkénti megoszlasa (2003-2007)
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A felvételt kdvetéen egyénre szabott rehabilitacios tervet készitiink, figyelembe véve a beteg altalanos allapotat, kiséré
betegségeit, az osteoporosis sulyossagat, és egy esetleges torés meglétét. Ez a gyakorlatban ugy valésul meg, hogy
belgydgyaszati, reumatoldgiai és neuroldgiai betegvizsgalatot végzink, laboratériumi tovabba EKG vizsgalatot kérlnk.
Felmérjuk a terhelhetéséget, a gydgyszerigényt, a segédeszkdz szikségletet, az onellatasi képességeket. Ezek alapjan
el6zetes rehabilitacios tervet készitunk.

Természetesen az alap- és kisérébetegségek gydgyszerelése, a beteg allapotanak folyamatos kdvetése, a rendszeres
orvosi vizitek, a gyogyszerelés sziikség szerinti médositasa teremtik meg a rehabilitacié alapjat, ugyanis ezek a betegek
— eleve mar az életkorukbdl adédéan — hozzak magukkal intézetiinkbe a diabetestiket, hypertoniajukat, coronaria
stentjeiket, PM-jiket, daganatos betegségeiket. Kllondsen fontos az osteoporotikus betegeknél az antiporotikus gyogy-

szerelés és a fajdalomcsillapitas kérdése.

OSTEOPOROSIS REHABILITACIO

1. egyéni rehabilitacios terv:
— altalanos allapot;
— kisérd betegségek;
— osteoporosis sulyossaga;
— torés;
— terhelhet8ség;
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— gyogyszerigény;

— segédeszkdz szikséglet;
— Onellatasi képességek.
TEAM-munka;

FIM;

fizioterapia:

— mozgasterapia;

— egyeb fizioterapias eljarasok.
ergoteréapia;

segédeszkéz ellatas;
életmodi tanacsadas;

© N o a

pszicholégiai foglalkozas;
9. szocialis és foglalkozasi rehabilitacio.

A kezelés team munkaban zajlik, rendszeres megbeszélésekkel. [5,6] Ezeken a ,konzultaciokon” sziikség szerint médo-
sitjuk a rehabilitacids tervet. A team legfontosabb tagja a beteg, hiszen & dont, hogy mi lesz az Uj célja megvaltozott ké-
pességeivel, és ezért mit hajlandé megtenni. Csak azt az embert lehet rehabilitalni, aki akarja is ezt, aki ebben aktivan
részt vesz. Fontos hogy a team 6sszetétele nem merev, a beteg allapotatdl, betegségétdl figgben valtozik. A FIM-index-
xel érzékeltetjik az allapot valtozasat, felvételkor, tavozaskor és kontroll vizsgalat soran. Ennek részleteit az alabbi tab-
lazat mutatja. Az index a beteg funkcionalis fiiggetlenségét méri, és nagyon jél kbvethetd vele a rehabilitacié soran elért
6nallésodasi fok. [6]
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FIM (Functional Independence Measure — Funkclondlls Faggetlenség Mérés)
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Kezeléslink alapja a fizioterapia nagy csoportjan belll a mozgasterapia. A beteg allapotatol fliggéen egyéni vagy csopor-
tos formaban torténik a gyogytorna. A torés nélkiili esetekben a csontallomany megtartasa, illetve a csontvesztés lassi-
tasa, a torések megel6zése a cél, féleg az axialis terhelés fokozasaval, egyensulygyakorlatokkal, az izomstatusz javita-
saval.

Torések és mitétek utan el6térbe keril a részterheléssel, illetve a tehermentesitett helyzetben végzett gydgytorna, pl. a
hévizi gyégyvizben fliggesztd racsban. A cél ekkor féleg a contractura oldas, az izomerésités, az egyensulyjavitas, a faj-
dalomcsillapitas. [5,6,7]

T
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Az alabbi abran lathatd az egyik elsé olyan, prospektiv, véletlen besorolasos, kontrollalt, a bizonyitékokon alapul6 orvos-
las kritériumainak megfelelé vizsgalat, melyben mozgasterapias modszer hatasat vizsgaltak. Két éven at végeztettek
hatizom-er@sité gyakorlatokat, majd 10 éven at kdvették a betegeket. A végeredményre hivnam fel a figyelmet: jelentés,
tébb mint 50% kildnbség volt a csigolyatérések gyakorisagaban. [8] A kezelt csoportban Iényegesen kevesebb volt a t6-
rés.

' 2. tablazat. A hat- és derékizomzat erdsitése csdkkenti a csigolyatdrések incidenciajat: egy tiz-

-3,
' éves vizsgdlat e'edrem,el '
Kontrolicsoport ~ Kezelt csoport
(n=23) (n=27)

Eletkor (6v) 66,8445 666242 N, sz
Hatfeszitd izmok ereje, kiinduldsi érték (Newton) 369+103 394489 N, sz
Hatfeszitd izmok ereje 2 év md .3\.1'.'.': ) 490126 6681158 p<0,01
Hatfeszitd izmok erele 10 év mdlva (Newton) 26974 309484 p=0,03
Agyeki csigolydkon mé .a-;»ir‘yla’:-,'.}g-30':[.-;&5, 1,00£0,15 1,070,16 N, sz

Kiindulasi érték (g‘cnv;
Agyéki csigolyékon mért dsvényianyag-siriség  0,98+0,15 1032016  N.sz

2 év mibhva (g/em?)

Agyeki csigolyakon mért dsvényianyag-sirdség 0,82+0,15 0834014  p<0,01

10 év mulva (g/cm?)

sigolyatordsek szama, Kiinduldsi érték 0 0 N, §2.
Csigolyatoresek szama 2 év milva . 0 N. 52
Csigolyatdrések szama 10 év milva 4(322,43%) 6(378,1,6%) p=002

Az osteoporotikus betegek rehabilitacidja soran felhasznaljuk a fizioterapia egyéb lehet6ségeit is, a spasmusok oldasara,
a fajdalmak csokkentésére, a kisérd betegségek kezelésére. [5,6,7] Szinte valamennyi fizioterapias kezelés hasznalhato
osteoporosisban is, de megfeleléen adaptalni kell a beteg allapotdhoz. Féleg a kisér6 egyéb reumatoldgiai betegségek
szempontjabol nagy elény intézetiink hévizi elhelyezkedése, igy a hévizi gydgyviz és iszap adta lehetéségekkel bbviteni
tudjuk rehabilitacios kezeléseink palettajat.

Ergoterapeutaink segitik a szokasos napi tevékenységek ismételt megtanulasat, nem ritkan az énellatasban és a haztar-
tasban hasznalhaté modositott eszkdzdkkel. A lenti képen a zokni huzé hasznélatat gyakorolja egyik beteglink A zokni
huzo segitségével a porotikus compressios csigolyatorés utan kikliszobdlheté a gerinc karos flexids, rotaciéos mozgasa.

Ugyanez lathato a leejtett targyak felvételekor az un. segitd kéz hasznalataval.
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Intézetlinkben ellatjuk a betegeket a szlikséges segédeszkdzokkel. A segédeszkdzok kozul két, specidlisan csak osteo-
porosisban hasznalatos segédeszkdzt emelnék ki.

SEGEDESZKOZOK OSTEOPOROSISOS BETEGEK SZAMARA

- segédeszk6zOk az Onellatasban;

- segédeszk6zok a helyzet- és helyvaltoztatasban;

- segeédeszk6zOk a haztartasban;

- csipévédd nadrag;

- aktiv hatortézisek.
A csip6véd6 nadrag otlete abbdl a megfigyelésbél szarmazott, hogy elhizott, porotikus n6kon kevesebb csip6torés for-
dult eld, mint a sovanyakon. A trochanter major felett megvastagitott nadragokon a vastagitas részben elnyeli, részben a
kérnyezd lagyrészekbe vezeti az er6hatast. Jelentés — 56-60%-0s — kockazatcsokkenést tapasztaltak a kildnbdzd ta-
nulmanyokban, de a betegek compliance igen rossz a csipévédé nadraggal kapcsolatban. Hat hénap mulva a betegek
50 %-a hordta csak. Tehat azt kell, hogy mondjuk, ha hasznaljak, hatasos. [9]

A Spinomed aktiv hatortézis, egyedileg a betegre alakithatd, kénny(, 6sszesen 450 gramm, a gerinc mentén mereyv, té-
pézaras hevederekkel rogzitheté segédeszkoz.

El6segiti a helyes testtartas felvételét, ugy hogy ehhez a beteg aktiv izommikddése szikséges. Ezaltal erdsiti a hatiz-
mokat, nyujtja a zsugorodott mellizomzatot, javitja a testtartast, csokkenti a hati kyphosist. 6 illetve 12 hénapos viselése
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utan szignifikansan nétt a tdérzsizomzat ereje, csokkent a hati kyphosis, emiatt nétt a testmagassag, a vitalkapacitas, a
test sulypontja hatrabb kerllt, javult a test egyensulya. A betegek compliance igen j6 volt, a vizsgalat befejezése utan

nem akartak abbahagyni a segédeszkoz viselését. [10]

Intézetiinkben életmdd felvilagositd eléadasokat tartunk, ahol ismertetjik a betegség Iényegét, a rendszeres fizikai aktivi-
tas fontossagat, étkezési és altalanos életmaodi tanacsokat adunk.

Lehet6ség van — igény szerint — pszicholdgiai foglalkozasokon val6 részvételre. A pszicholégus feladata itt, mint alta-
laban a krénikus betegségekben, a betegséggel kapcsolatos valtozasok feldolgozasanak segitése, a tartos fajdalmak el-
viselésének megkonnyitése, a depresszio csokkentése, fesziiltségoldd technikak tanitasa, lehetéség szerint a ,sense of
coherence” er6sitése. [10]

Az eddigiek az orvosi rehabilitacié részei voltak, a komplex rehabilitaciébdl szocialis munkasunk révén a szocialis és fog-
lalkozasi rehabilitacio elkezdéséhez tudunk segitséget nyujtani.

Egy elrettent6 példat mutatok be, amelyben a csontritkulas elsd tiinete, a térés volt. A beteg reggel felkelt, és azonnal —
trauma nélkil — négy compressios csigolyatorése lett. Megoperaltak, fixacidés gerincmiitétet végeztek, majd a porotikus
csontbdl kimozduld csavarok miatt a fémeket el kellett tavolitani. A felvételeken lathaté a beteg fixatio utani és jelenlegi
allapota, elképzelheté milyen életmin6séggel. Sajnos a csontritkulas okat ezek utan keresték csak meg, és az osteopo-
rosis terapiat is csak ezutan allitottak be. A hasonl6 példakat akar vég nélkil sorolhatnam. Remélhetéleg a kypho- és
vertebroplastica elterjedése cstkkenti majd a hasonlé esetek szamat.
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Mint a tablazatokban lathatd, a laboratériumi vizsgalatok, a réntgen, az ODM vizsgalatok és a gyoégyszerek arai ezres
nagysagrendiek.

1. téablazat: VIZSGALATI KOLTSEGEK (atlagosan, a 2008. évi arakon)

Vérvétel egyszer hasznalatos eszkdzdkkel 2 000 Ft.
lonok, vérsejtsiillyedés 1 000 Ft.
Hormonok, antitestek 4 000 Ft.
Vizeletvizsgalatok 2 000 Ft.
Leletezés 2 000 Ft.
RTG vizsgalat 4 637 Ft. (atlag 2—4 felvétel)
ODM gerinc 6 600 Ft.
2. tablazat: GYOGYSZEREK (1 havi kbltség 2008-ban, a teljes és a tamogatott aron)
Actonel 35 mg 8 666 Ft 867 Ft.
Alpha D3 0,5 ug 2 165 Ft. 217 Ft.
Evista 60 mg 8 467 Ft. 789 Ft.
Fosamax 70 mg 8 710 Ft. 871 Ft.
Protelos 2 g 9 861 Ft. 986 Ft.

Az intenziv rehabilitacios osztalyos napi atlagos kezelési koltség 20 ezer Ft.

3. téablazat: A tébbszérésen modositott 43/1999. (lll. 3.) Korm. Rendelet alapjan a jelenlegi helyzet 2007 decemberétél:

- fes s . . Egy beteg egy ellatasi napjanak
K k ] f k
ronikus ellatasi forma Szorzo az OEP altal finanszirozott koltsége
Apolasi tevékenység 1 5 600 Ft.
Alt. rehabilitacids ellatas 1,2 6 720 Ft.
Kiemelt rehabilitacios ellatas 1,7 9 520 Ft.

A tényleges kiadas a fentieknek duplaja, az atlagolt egyéb koltségek miatt.
A mitéti koltségek tobb 100 ezer Ft-ban szamolhatok. A porotikus térések mitétei, az osteoporosis rehabilitacidja nagy-
sagrendekkel tébb pénzbe keril, mint a szlirés, az életmadi felvilagositas, a megfeleld gydgyszeres kezelés.
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4. tablazat: Aktiv ellatasok HBCS finanszirozasa

HBCS kod Normativ Sulyszam M Utet.' HBCS megnevezés
nap sulyszam
0041 20 7.00459 | 248657 | Specialis gerincmutetek traum.
Surgdsségi indikacioval
0060 9 1,43836 0,40628 Rutin gerincmtétek
371H 16 3,17120 1,47780 Cementes csipdprotézis

A jelenleg érvényes HBCS alapdij: 146 000 Ft.

Hazankban évente az osteoporosis megel6zésére és gyogyszeres kezelésére dsszesen kevesebbet koltlink, mint am-
ennyibe a porotikus torések elsé, kbzvetlen ellatasa kertil.

Ha ugyanezen az uton haladunk tovabb, az ,osteoporosis aluldiagnosztizalt és alulkezelt betegség marad”- ahogy a né-
met kolléga fogalmazott. [11]

megel6zés + kezelés

torés elso ellatasa

,Osteoporosis remains an underdiagnosed and undertreated disease”
Bartl R. Bayerisches Osteoporosezentrum

Treatment of osteoporosis according to the ,European guidance 2008”.
Internist (Berl). 2008.

A legfontosabb az életminéség kérdése. Egy osteoporotikus torés az esetek dontd tdbbségében az életmindéség dramai
rosszabbodasat okozza. [12]
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5. abra
Az OPTQol kérdéiv atlagos eredményei szazalékban kifejezve
a csipdtaji torotteknél és a kontrollesoportnal

Smudla, Nyiri,Somogyi: Csip6taji téréttek vizsgéalata az osteoporosis és az életminbség tekintetében
Magyar Traumatologia 2003.3: 260-267

Mindenképpen a torések és a mitétek megel6zése lenne a cél, korrekt diagnosztikaval, terapiaval, életmaédi felvilagosi-
tassal. A fentiek tarsadalmi jelentéségét a koltséghatékonysaga, egyéni jelentéségét a szenvedés csdkkentése illetve ki-

védése, valamint az életmindség javitasa jelentik.
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