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Porckorongsérvvel operalt betegek
posztoperativ dllapotanak atfogé felmérése
Sallai Julianna Rozdlia, Bélint Géza, Ormos Gébor
Orszagos Reumatolégioi Intézet, Budopest

A szerzdk oz ORFI lll. Reumotolégioi Rehabilitacios Oszialydn 29 porckorongsérv-mitétben részesitelt beteg
felmérését végezték el. A felmérésben egészségi dllapottal, nemmel, életkorral, szocidlis helyzettel, demogréfiai
mutatékkal és kiemelten o munkdba dlldssal kopesolatos objektiv és pszichikai tinyezék szerepeliek. Mitétet
kiveten csak ketten véltok lartésan panaszmentessé, s mindéssze ketten dlliak munkdba, A meglelels idsben
végzett kezelés, mitét és oz idSben kovetkezé rehabilitacié a valéban hatékony eljérds.
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Complex assessment of the post operative state in patients operated for herniated disc

The authors assesed the health, family and social state of 29 patients following operation for herniated disc at
the 3rd Rheumatology Rehabilitation Department of the National Institute of Rheumatology and Physiotherapy,
Budepest, Hungary. Other 21 patients were included randomly owing lo lower bock pain. Out of the 29 patients
only 5 received substontiol medical rehobilitation within 3 months. Only 2 paotients became symplomfree for
longer duration, and only 2 returned to their work. Early adequate treatment operation in due fime and complex
rehabilitation accompanied by adequate information and education is the only methed of cheice to accomplish

adeguate results.

Rehabilisgcio 2010; 20(3); 142-145.

Key words: hemiated disc surgery, rehabilitation, return to work

E-mail: solloi.julionna@freemail.hu

neézetlinkben a Szocidlis és Mentdlhigiénés szol-

gélattal az ORFI [1I. Reumatolégiai Rehabiliticids

Osztilydnak porckorongsérvvel kezelt 29 betegé-
nek egészségén s szocidlis llapotdt mértiik 8l kér-
diivek segitségével. Emellett sor kertlt 21 randomi-
zilt, derékfijisban szenveds beteg hasonlé felméré-
sére kiegészit$ bsszehasonlitisként. A porckorongsérv
mint derékfdjdst, munkakiesést és életmindséget ronté
folyamat gyakran szorul matéti ellitdsra. Kalonosen
fontos, hogy a mitét utdni rehabilitécids folyamat
mennyiben segit a mitée eldeti életmindség-romlds
javitdsiban és a nemhez, életkorhoz és szociilis hely-
zethez mért életmindség helyredllitisdban. A kézle-
mény ennek a tapasztalatait térja fel.
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Porckorongsérves betegek szociilis
helyzete

A ndi betegek kaizil 11, a Bérfi betegek kozil 18 része-
sOlt mdéei ellitdsban. A matérer kiwerd iddszakban
11 operdlt nébeteg kdziil kettd 6 hénapot rolste
tippénzen. A tSbbick kbzil egy beteg 9, 11 beteg
pedig 12 hénapig volt tippénzes illominyban. A
mitétet kivetden dsszesen csupdn két nébeteg dllt
munkéba.

A 18 operdlt férfi beteg kivzil 4-en 6 hénapot, 3-an 9
hénapot, 11-en pedig 12 hénapot téltdttek tdppénzes
dlloményban. Ezek a betegek a mitétet megelSzden
keresGképtelenck voltak.
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A 6 nem operdlt férfi kéziil 2 f6 6 hénapot, 1 f6
9 hénapot, 2 f6 12 hénapot volt tippénzen, 1 f6
jovedelemforrdsat munkanélkiili segély jelentette. A
munkanélkiili ellitdsban részesilé betegnek nincs
tappénz-jogosultsiga, 6 a tarsadalombiztositds szoli-
daritdsra épiild elve alapjan kapott ingyenes egészség-
tigyi ellatdst. A munkanélkiili ellitdsban és rendszeres
szocidlis segélyben részesiiléknek a kézponti koltség-
vetés fizeti az egészségiigyi dijat. Ez a 2009-es koltség-
vetési évben havi 4500 Ft-ot jelentett.

A 15 nem operdlt né tdppénzes iddszakdnak meg-
oszldsa: 4 f6 esetében 6 hénap, 8 f6 esetében 9 hénap,
5 [ esetében 12 hénap.

Mutét utani rehabilitacio

A mitét utdni rehabiliticié fontosségdt nem szitk-
séges hangstlyozni. Azt az éllapotot viszont, amely
a fent dsszefoglalt néi és férfi betegek rehabilitéci-
6jat illeti, ki kell emelni, mert jellemzi a mftét és a
rehabilitacid Gsszekapesoléddsdnak fontossdgit. Ez a
jellemzés sajnédlatosan a kapcsolat hidnyanak negativ
kortilményeit foglalja dssze.

A 29 operélt beteg kozil mindossze 4 férhi és 1
né részesiilt hdrom hénapon belil orvesi rehabilitd-
ciéban, azaz a mitétet kovets megfeleld iddszakban.
Mdatér el6tt valamennyi beteg konzervativ kezelést
kapott, tobbnyire kérhdzban.

Tiz nébeteg és 15 férfi beteg azonban jéval késdbb,
fél év eltelte utdn részestilt szakszer( orvosi rehabili-
tacidban, volt azonban olyan is, akire csak évek mul-
tdn kerilt sor.

A kérd6iv szerint a mitétben részesiltek kozil
minddssze 1 nobeteg és 3 férfi beteg valt panasz-
mentessé. Ebbdl csak kettdben kdvetkezett be tartds
panaszmentesség.

Munkaképesség

A mitétet kivetden két nd llt munkidba. A tobbiek
kdzil harman 100%-os rokkant dlloményban voltak,
és egészségi dllapotuk miatt nem taldltak megteleld
munkat. 9 néi beteg egészségi dllapota miatt ellatas-
ra szorult. Hirom férfi részére nem tudtak kénnyd
munkét biztositani, 1 Eérfi sziv- és érrendszeri beteg-
ségei miatt nem 4llt munkéba, a tobbiek, szdm szerint
14-en rokkantsagukban littak olyan okot, mely meg-
gatolta munkavéllaldsukat.

A mitétet megel6z6 szocidlis helyzet csupan igen
kis szdzaléki betegnél javult, a t&bbinél a munkakép-
telenség dllandésult. A helyzet &sszefliggésbe hozhaté
a kés6i rehabiliticiéval, amely messze a mftét utdn
kivetkezett be. Természetesen a betegek allapotat a
rehabilitdci6s folyamat nagymértékben pszicholégiai-

lag is befolyésolta, hiszen tovébbra is betegnek, rok-
kantnak, munkaképtelennek tartottdk magukat. A
felmérés ha nem is tokéletes, mégis vazlatosan ismer-
teti azt a helyzetet, amely az eredményes mtét hatd-
sat 1s leronthatja a megfelelé idében szakszer(ien indi-
tott rehabilitcié hidnyédban.

A kérdbiv demogrifiai adatok mellett a beteg lako-
helyére (févaros, véros, falu, tanya), csalidja egy
fogyasztasi egységre jutd havi jovedelemére, jelen fog-
lalkoz4s4ra, szocidlis statuszdra (szellemi munka, Gl6-
munka, nehéz fizikai munkat végzd, munkanélkiili,
rokkantnyugdijas, illetve nyugdijas), a porckorongsérv
miitét el6tti konzervativ kezelésére is rakérdez. lekin-
tettel arra, hogy a feltett kérdésekkel elsésorban szoci-
alis &sszefiiggésekre igyekeztiink vélaszt kapni, feltd-
rult a mtét elotti kereséképtelenség ideje, a mitét és
az orvosi rehabiliticié kozott eltelt rendkivil hosszi
id6. Kozvetve tehat vilaszt kaptunk arra, mennyiben
befolydsolhatta a korai rehabiliticié hidnya a mdtét
utdni munkéba allast.

Megbeszélés

A derékfajas rendkiviil gyakori, okai kozétt pedig sok-
szor szerepel a porckorongsérv. Az is jol ismert tény,
hogy a porckorongsérv akir tiinetmentes lehet, illet-
ve radiculopathidt okozé porckorongsérv konzerva-
tiv kezelésre is tiinetmentessé véilhat. Az anatémiai-
lag kimutathaté porckorongsérv és a tiinetek kozti
Bsszefiiggés nem mindig kdzvetlen. A mtéti kezelés
megfeleld indikécié esetében is csak 60-70%-ban hoz
megfeleld eredményt a meglévd tiinetek kiiktatdsd-
ban vagy jelentds mérsékelésében. Ugyanakkor azo-
nos vagy mds szinten térténd recidiva nem tartozik a
ritkasdgok kozé.

Maga a derékfajds is elterjedt a fejlett ipari térsadal-
makban. E tirsadalmakban a népesség 62-92%-a szen-
ved élete sordn legaldbb egy hétig tartd, a mindennapi
életet befolydsolé derékfdjasban.®®” Az USA-ban, ill.
Németorszagban a kdzvetett és kozvetlen koltségeket
50 millidrd dolldrra, ill.18 millidrd euréra, az Egyesiilt
Kirdlysdgban csak a kizvetlen koltségeket 1,6 millidrd
fontra becstlik.**’

Kiilfsldi adatok szerint az akut derékféjdsos esetek
5-7%-a valik krénikussd. A munkébél kiesé napok fele
azon esetek 85%-abdl adadik, akik 7 napnél révidebb
ideig voltak keresSképtelenek. Ugyanakkor az elldtasi
és szociélis koltségek 80%-4t a derékfajasban szenve-
dék azon 10%-a adta, akik krénikus derékfdjasban és
ebbsl adédé fogyatékossdgban szenvedtek. A derék-
f4jas a fejlett ipari orszdgokban, de hazdnkban is a
kereséképtelenség mésodik leggyakoribb oka, a kere-
séképtelen napokat szimitva az elsé helyen, az idd
elétti nyugalomba vonulds okai kézétt a 2.-3. helyen
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all.*"* Magyarorszédgon 2003-ban a derékfjds okoz-
ta 6,5 millié kereséképtelen napra kifizetett tippénz
Osszege 14,2 millidrd Ft volt. A rehabilitacié ugyan jél
ismert és eldaddsokban, folydiratokban, kényvekben
leirtan kiemelt eljdrds, felmérésiink szerint azonban a
gyakorlatban nem valdsul meg a vdrt mértékben.

Ma étfogé rehabilitéciérél beszéliink, ami alatt a
bizikai és pszichikai dllapot megfeleld mindségi elérése
épplgy hozzitartozik, mint a szocidlis helyzeté, a
munkaképességé és munkavégzésé. A miitét kozve-
tett célja ennek elérése. A mitét utdni rehabiliticié
kozvetlen felkészitést jelent az életminBség Osszes
tényezSinek Gjra elérésére. Ehhez azonban megfelels
idébeli tényezokre van sziikség.

Az idébeli tényezék egyike a miitét és a rehabiliticié
idézitése. A mitét utdn viszonylag hamar, a sebgyo6-
gyuldst kévetden megkezdett rehabilitaciés eljardsok
elsbsorban akkor hatékonyak, ha a kettd kdzétt nem
telik el hosszi idé. A rehabiliticiénak biztositania
kell a beteg szdmdra az ideg-, izomrendszer fokozatos
mukodtetését. Ma mar jél ismert szabély, ami nincsen
hasznélatban, az elbb-utébb elvész — Use it or loose
it."” A posztoperativ rehabiliticié éppen ezt hivatott
megakadélyozni. Ezért nem mindegy tehdt, mennyi
id6 telik el a miitét és a rehabilitéci6 kozott, A mitét
jorészt kikapesolja a fajdalmat, ami a hasznélat csok-
kenésének egyik legfbb oka volt.

A rendszeres €s ellenérzott rehabilitdcics tevékeny-
ség egytttal komoly pszichikai hatdst és egyike a
szociélis leépiilés legfontosabb akadélydnak. A beteg
aktivitdsdnak meginditdsa és fenntartisa visszavezet-
heti a csdkkent vagy elveszitett tevékenységtél az
aktivitds igényléséig, a munkakedvig. Maga a mfitét
nem mindig vezet automatikusan ide. Az &tfogé reha-
bilitdcié hatékonysiga a miitét utdn viszont egyarant
érvényes a fizikai és pszichikai erdnlét elérésére, ami
az atfogd rehabilitdcié szocidlis részének elSfeltéte-
le. Az tjra megszerzett aktivitds perspektivat nyijt
és olyan atképzési folyamatokra sarkallhat, amelyek
mdésfajta munkat tesznek lehetévé.

Mindez veszendGbe mehet a rehabilitdcié megindi-
tasénak elhizédésa folytdn. A mdtét utdn csdkkent
vagy akdr megsziint fdjdalom mellett is megmaradhat
a csokkent tevékenységre val6 hajlam. Nem minden-
kiben alakul ki fokozott igény az aktiv életmédra.

IRODALOM

1. Bdlint G, Ormos G: Siirgésség és mozgdsszervi rehabilitacié.
In: Katena F, Siegler J (szerk): A rehabilitacié gyakorlata.
Medicina, Budapest, 2004; 14-17.

2. Burton KA: How to prevent back pain? Best Pract Res Clin
Rheum 2005; 19: 541.555.

144

Hovatovébb a cél nem a visszatérés a régebbi szocidlis
életmindséghez, hanem inkdbb levilds réla. A meg-
feleld rehabilitdcié tehdt életmédrendezé és serkentd
hatdséval az ilyen passzivitdsra valé hajlam kialakula-
sdt is megakadalyozhatja. Felmérésiink azt mutatta,
hogy a legtébb operdlt beteg nem kezdeményezett
aktiv munkaviszonyt, inkdbb ez ellen déntétt. Valé-
szinfi, hogy ebben szerepet jitszott a rehabiliticié
elmaradisa, illetve késéi kezdése.

Osszefoglalas

A porckorongsérv-miitét mind fdjdalomcsillapitds,
mind mozgésképesség, tehdt az életmindség fenntar-
tasa szempontjabél fontos beavatkozds. Altaldban a
fdjdalom és a mozgds mértéke egyiittesen donti el a
képalkotd eljdrdssal is megerdsitett diagnézis kapesin
a mitét sziikségességét és idopontjdt. Természetesen
a szakszer( konzervativ terdpia és a fdjdalomcsillapi-
tas feladata is az dllapot krénikussd véldsdnak meg-
elézése. A mutét elStti kezelés eldsegitheti a miitét és
a miitétet kovetd rehabilitdcié hatékonysdgdt. Mind
hazai, mind kilféldi viszonylatban ez a folyamat
elézheti meg az életmindség helyredlldsinak hié-
nyat és vezethet a hivatalosan mindsitett cstkkent
munkavégzési képességhez mint egyéni, illetve tdr-
sadalmi megolddshoz. Az dtfogd rehabilitdciénak ki
kell terjednie a mitét utdni dllapot tdmogatdsira,
ha sziikség mutatkozik ra, akér pszicholdégus bevo-
ndsdval. A legfontosabb a beteg sajit gyégyuldsa-
ba vetett reményének erdsitése, az aktiv élet és a
munkéba 4llds igényének fenntartdsa. A munkabél
valé visszavonulds latszat kiméletet jelent, besz(i-
kiti a beteg cselekedeteinek korét, és mind a csald-
di, mind a kiterjedtebb szocidlis életben fokozatos
visszavonuldst hoz létre. A megbeszélésben szereplé
adatok a kiilénbozd eredetl derékfdjas kovetkezté-
ben kiesett munkaidSrél nem csak tarsadalmi vonat-
kozastak, hanem az érintettek térsadalmi helyének
besziikilését is jelzik. Az dtfogd rehabiliticié célja az
egyén tevékenységének fenntartdsa, kiterjesztése a
lehetséges mértéken beliil. Széles korl felvildgosits
munkéra van sziikség, az egészségiigyi kultira szin-
vonaldnak emelésére, hogy a rehabiliticié valéban
atfogé lehessen,
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