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Térdfajas — és ami mogotte van

A kezelés dilemmai

Balint Géza

18 éven feliili népesség 10%-a szenved tiinete-
A ket okozé arthrosisban, s ezek fele — vagyis a

teljes felnStt népesség 5%-a — térdarthrosis-
ban. Gyakoribb és kordbban jelentkezik n8kén, na-
gyon gyakran mir 45-65 éves kor kozott, vagyis mun-
kaképes korban.

Miért ilyen gyakori a térdarthrosis? — kérdezhetjiik.
Két labon jaras, teherviselés, talterhelés — lehetne a va-
lasz. De akkor a boka primer (nem poszttraumas vagy
arthritist kovet) arthrosisa miért nem fordul elg? Er-
re a paradoxonra a legutébbi évek kutatdsai adtak vi-
laszt: a boka chondrocytdinak élettartama hosszabb,
ezek kevésbé sériillékenyek. Ennek a kiillonbségnek is

gyakori, hogy csip6fdjdalmat akir nem is okozé csi-
p6taji folyamat a forrdsa a csak térdre lokalizdlodé f4)-
dalomnak: térdf4jis panasza esetén ezért a csipd és per-
sze a derék is mindig megvizsgilandé (3). Még gyako-
ribb, hogy az arthrosisos térd fijdalmit nem maga az
arthrosis, hanem annak valamely szév&dménye vagy
kovetkezménye, példaul a térd koriili bursitis, enthe-
sitis (in- vagy szalagtapadasi hely) gyulladasa valtja ki,
ez sokszor igen j6l befolydsolhaté célzottan adott fi-
zioterdpiaval, lokalis szteroidinjekci6val. Id&sebbeken
antikoaguldns okozta haemarthrosis is elfordulhat: a
duzzadt, folyadékkal telt térd bizony

lecsapolandé.

Arthrosisos korba ért (>45 éves)
felnstt is gyakran fordul orvoshoz
er8sebb-gyengébb, tobbé-kevésbé 1ds-
szakos vagy allandé térdfdjdalom miatt.
Hoélgyek fijdalom nélkiil is gyakran pa-

lehet filogenetikai oka. Hirommillié évvel ezel8tt, a
mai Etiépidban élt, Lucy nevii sanyank — vezetékne-
vén Australopithecus afarensis — volt az els§ teljesen ex-
tendalt térddel, gyakorlatilag mindig két libon jiré
lény, akinek keze teljesen felszabadult. Az emberszabai-
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térd fajdalmat

nem feltétlentl
arthrosis
okozza.

st majmok nem tudjik térditket maximélisan kinytjta-
ni, s ezért nem tudnak s nem is szeretnek hosszasan két
labon jarni. Az emberi térdiziilet filogenetikailag tehat
nagyon 4j szerkezet, egyik legemberibb vondsunk, hi-
szen a kéz dlland6 hasznilatat, illetve agyunk fejladését
ez tette lehetdvé. Lucy agya alig volt nagyobb, mint a
csimpanzoké, de leszdrmazottaié rohamosan fejlédni
kezdett. Lehet, hogy térdiink sériilékenysége viszony-
lag 4j voltdban gyokerezik?

A térdfajas okairdl

Mint Hadler helyesen megallapitotta: a kezelendd baj
mindig a térdf4jds, és nem a térdarthrosis (). A radio-
l6giai térdarthrosis az élet sordn csak koriilbelil 40%-
ban jir egyaltalan térdfdjdalommal. Kideriilt az 1s, hogy
nincs &sszefiiggés a térdarthrosis Kellgren és Lawrence
szerinti anatémiai-radiolégial stidiumai és a fdjdalom
kézott (2). Ugyanakkor radiolégiailag az arthrosisos
térd fijdalmdt sem okozza feltétleniil arthrosis: nagyon

naszoljék, hogy térdiik elformatlano-
dott. Ez a deformitds hasonlé az ujjak

distalis percein kinévé Heberden-cso-

mokhoz: ezek primer arthrosis jelei. Eleinte meglepd
modon a rontgenfelvétel sem mutat elvaltozdst, mert
porcos hypertrophidrél van sz6, bar csontizotép-vizs-
galattal osteoblast-hiperaktivitds kimutathato.

Hogyan dllapitsuk meg
a térdfdjdalom forrasit?

Az els8 1épés természetesen — sajnos nem mindenki-
nek! —, hogy a beteget kikérdezziik és megvizsgaljuk a
térdét. Nem lehet célja e rovid téprengésnek, hogy a
térdiziileti patolégia 8sszes buktatéin végigbukdicsol-
junk, de a legfontosabb dilemmakat érdemes vazolni.
Az anamnézis felvétele és a fizikalis vizsgilat sordn
elég nagy valdszintiséggel kideriil, hogy a térd a f4jda-
lom forrisa vagy a csip6, esetleg a derék. Kideriil, hogy
maga az iziilet fij-e vagy valamelyik szalag és intapada-
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si hely, nydktomls, esetleg a periarticularis zsirszdvet.
Kideriil az is, van-e gyulladas az {ziiletben vagy valame-
lyik kérnyéki bursdban, illetve van-e funkciézavar, pél-
daul iziileti instabilitds, kontraktdra, jardszavar, sinti-

mindig progressziv betegség: a szervezet gyakran meg-
taldlja a kompenzicié médjait. Kezdeti, gyakran akér
évekig tarté fajdalmas periédus utin a beteg élete
hatraléve részében panaszmentessé vilhat. A statikai

tis. Megtudhatjuk, hogy a f4jdalom
csak terhelésre, mozgasra jelentkezik-e
és nyugalomban megszinik, vagy nyu-
galomban is fennall. Az elébbi mecha-
nikus eredet{i, az utébbi gyulladdsos
fijdalomra utal. A 1épcsén lefelé foko-
26d6 féjdalom patellofemoralis, a tibia
medialis condylusiban jelentkezs f4)-
dalom a tibiofemoralis iziilet media-
lis kompartmentjének korfolyamatara,

korrekcié nemcsak ludtalpbetétet jelent: meglepd,
hogy az arthrosis okozta medialis térdfijdalmat a sarok
lateralis oldaldnak a cip8be helyezhetd, ék alaki, parafa
emel6vel valé emelése még el6rehaladott arthrosisban
1s draimaian csokkentheti a tiineteket. Hasonlé médon,
a patella mogott jelentkezd patellofemoralis f4jdalom
kitlin8en csillapodik a patella specialis tapasszal valé el-
hdzdsa hatdsara.

Keriilendd a végtagok egyoldald terhelése, ez egyér-
telmien igazolhat6 banyészok, ejt8erny8sok, futballis-

A porcprotektiv
szerek két-
harom hetes

szedését
kovetéen enyhe
és kozépsulyos
arthrosisban
csokkenhet

a fajdalom is.

arthrosisdra utal. Persze benyomdsokat
szerziink a fdjdalom és nyomdasérzé-
kenység fokdrol is.

A mindennapi életben kiil6ndsen
gyakoriak a fiatalok sportsériilései, kozépkoraak, 1dé-
sebbek egyszertien elesésbdl ad6dé traumai. Meglepd,
hogy a traumatolégusok egy része a ,traumis eltérést
nem mutat6” rontgenfelvétel lattdn fizioterdpids keze-
1ési javaslattal bocsétja el a sériiltet, még akkor is, ha
térde duzzadt. A traumds synovitis sok mindent takar-
hat: szalag-, meniscus- vagy iziileti porcsériilést. Ha
ezeket nem latjik el megfelelGen, poszttraumis sze-
kunder arthrosis alakulhat ki. E sériilések MR-diag-
nosztikdja sokkal fontosabb, s pozitiv esetben sokkal
tdbb a terdpids konzekvencidja, mint annak a rengeteg
folosleges MR-vizsgilatnak, amelyeket olyan derékfa-
jOs betegeken végeztetiink, akiknél fel sem meriil m-
téti indikdcio, gyulladdsos vagy tumoros gerincelvalto-
zas. A nalunk ,fizioterdpiin” értett elektroterapiira pe-
dig a traumds synovitis sem gyogyul meg, hacsak nem
spontan.

A megfelels, eredményes kezelés
Nem gyo6gyszeres teripidk

Kimutathat6 meniscus-, szalag- vagy porcsériilés ma
méir sok esetben megoperilhatd, szikség esetén
artroszképos miitéttel. Magyarul: sériilés utdn tartésan
f4j6 térd esetén az okot igyekezziink kideriteni, mert
gyogyszeres vagy fizioterdpids kezelés sok esetben nem
lesz elegends.

Sok mas alkalommal sem kell rutinszerien gy6gy-
szert alkalmaznunk. Gyermekek, serdiilsk korében
gyakori a hasogat6 térdfijdalom. Ha més okot kizdrha-
tunk, tarthatjuk ezeket ,névekedési fijdalomnak”, csak
kellen meg kell magyardznunk mind a gyermeknek,
mind a szildnek. E korosztalyban ajabban egyre gya-
koribb a ttlstlybol ad6dé térdfijdalom, amelynek egy-
értelml gyégymdédja értelemszertien a megfelels test-
stlyredukcié.

A nemzetkozi ajdnldsok elsd lépésként a beteg felvi-
lagositdsat, statikai korrekeidt, életmédbeli tandcsokat,
az {ziiletvédelmet, a fizioterapiat tartjik fontosnak.

Hangstlyozandd, hogy a térdarthrosis korintsem

tak foglalkozasi térdarthrosisa esetében.
Testsiilycsikkentés

Igen fontos a talstly kérdése. Ot kg teststlynovekedés
50%-kal néveli a térdiziileti arthrosis kockizatit. A
salycsokkenés ugyanakkor mérsékli a térdarthrosis tii-
neteit. Ugy ttinik, nem kizirlag a sulynsvekedés a
patogenetikai tényez8, hiszen a kézarthrosissal is asz-
szocidl. A zsirszovet adipokinek, leptinek, interleu-
kin-1 (IL-1) forrdsa is, ezek szerepet jitszanak az
arthrosis genezisében (4, 5).

Torna és fizioterdpia

A torna szerepe rendkiviill nagy. A térdfijdalom vagy
-diszkomfort azonnal csékkenti a térdiziiletet stabili-
74l6 m. quadriceps izomerejét, a kovetkezményes in-
stabilitds pedig tovabb fokozza a kéros terhelést, va-
gyis circulus vitiosus alakul ki. A m. quadriceps
er8sitésére kitling a kerékparozis, de a kocogis is.
Megleps médon, kezd8dd vagy kozepes térdarthro-
sisban szenveddk heti 8-12 6ris kocogasa — a térdizii-
leti arthrosis progresszidjat két-hirom év utdn értékel-
ve — kifejezetten csokkenti a kontrollokhoz képest.
Nyilvdnval6, hogy ne aszfalton vagy betonon kocog-
junk.

Az elektroterapids eljarisok az ,evidence based” vizs-
galatok alapjin nem hatésosak, bir szponzor hidnyéban
nagy betegcsoporton nem végeztek multicentrikus vizs-
galatokat. Magunk éllapitottuk meg el&szor, hogy place-
bohatdsuk viszont épp kétszerese (60%) a placebotab-
lettakénak (30%). A pulzalé elektroméigneses kezelés
hatékonysagarol, mint jeleztem, van biztaté vizsgilat. A
balneoterdpia hatékonysagit a térdarthrosis okozta fij-
dalom cs6kkentésében elssként a viligon mi dllapitottuk
meg kett8s vak kontrolldlt vizsgilatban, s ezt tovibbi ta-
nulményokkal megergsitettiik (6, 7).

F4jdalomesillapité hatdsa lehet az akupunktarinak
is. Sajit vizsgilatunkban a valédi akupunktaris keze-
lésben részesiildk fajdalma szignifikinsan csokkent a
placeboakupunktiris kezelésben részestilskhoz ké-
pest. A hiromhetes kezelés folytatdsit azonban egyik
betegiink sem villalta, mondvén: ,Egyszertibb f4jda-
lomesillapitét bevenni.” A hatds ugyanis minddssze
két-hdrom hétig tartott.
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A gybgyszeres kezelés lépcs6fokai

A térdarthrosis kezelésének kovetkezd lépeséfoka az
egyszeri fdjdalomcsillapiték, példdul paracetamol,
aminophenazon, metamizol-natrium, alkalmazdsa. Eze-
ket orvosaink eddig nem nagyon javasoltik, mert a be-
tegnek csalédast okozott, hogy ,csak fijdalomesillapi-
t6t” kap, holott, mint lattuk, a fijdalom fontos patoge-
netikai, ugyanakkor a funkciét ronté tényezs. Nem
haszniljuk a — percutan médon a szenzoros idegvég-
z8dések mikodését gatlo — kapszaicint sem [a kezelés
alkalmazdsinak elméleti alapjait magyar kutatdk, Por-
szdsz és Jancsé (8) dolgoztik ki]. Az egyszer( fijda-
lomesillapitok héttérbe szoruldsinak misik oka, hogy
nalunk ezek a szerek nem részesiilnek OEP-timoga-
tisban, mig a nem szteroid gyulladdscsokkent8k igen.
Ezek alkalmazisa a kovetkezd fokozat.

Nem szteroid gyulladdscsckkenték

Erdemes felidézni a nem szteroid gyulladdscsékken-
t8kkel kapcsolatos legfontosabb tudnivalékat:

- Kis dézisban csak fijdalomesillapiték, gyulladas-
csokkents hatdsuk a teljes terdpids d6zisban van.

— Hatéser8sségitk — a nagyobb terdpids hatdsi indo-
metacin kivételével — azonos, de ez egyénenként rend-
kiviil nagymértékben véltozik, akircsak a mellékhata-
sok jelentkezése is. Ez indokolja sok készitmény pia-
con tartdsat.

- A COX,-gitlok gyomor-bél rendszeri mellékhati-
sok tekintetében nagysigrenddel kevésbé veszélyesek,
de egyéb mellékhatisok szempontjabdl nincs kiilénbség,
igy a cardiovascularis mellékhatdsokat illetGen sem.

— A nem szteroid gyulladdscsokkent8ket ne kombi-
naljuk egymassal, mert hatdsuk nem addicional6dik, de
a mellékhatdsok kockézata igen.

— A nem szteroid gyulladdscsokkent&k elézetes, fe-
nyeget$ tiinetek nélkiil okozhatnak akar haldlos gyo-
morvérzést.

— A gastrointestinalis mellékhatdsok fellépése szoro-
san Osszefligg az alkalmazds idGtartaméval.

— E mellékhatisok szempontjabél kiilondsen veszé-
lyeztetettek a n&k, a 65 éven feliliek, az el6zetesen
peptikus fekélyben vagy gyégyszer okozta gastro-
pathidban szenved&k.

— Hazankban a nem szteroid gyulladdscsokkentsk
okozta haldlozds becsiilt szdma évenként 4-600 {3.

—Nem szabad elfeledkezniink a renalis mellékhata-
sokrol sem.

A Csont és Izilet Evtizede hazai halézata 20
reumatolégus és 14 hdziorvos praxisit mérte fel a
térdarthrosisos betegek kezelését illetGen. Minden orvos
egymist kovetd 20 térdarthrosisos betegének kezelését
elemeztiik. A térdarthrosisos betegek j6 része mind a
haziorvosok, mind a reumatolégusok gyakorlataban
nem szteroid gyulladdscsokkentSket kapott, 40%-uk
parhuzamosan kettSt vagy hdrmat (9). Egyszer( {4jda-
lomesillapitékat, fizioterdpidt ritkdn alkalmaztak. A ha-
zai gyakorlat sajnos szakorvosi szinten sem megfelels.

Mi lenne a helyes gyakorlat? Egyes esetekben per-
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cutan is j6 eredménnyel alkalmazhat6k a nem szteroid
gyulladdscsokkentsk. Megfelel vivéanyagot alkalmaz-
va a gy6gyszer hatdsos koncentraciéban jut a térdizii-
letbe, ugyanakkor lényegesen kisebb a mellékhatasok
kockazata.

Ha fijdalomcsillapitis vagy gyulladdscsokkentés
szempontjibdl sziikséges, alkalmazzunk nem szteroid
gyulladdscsokkentSket. A beteg segitségével keressiik
meg a szdméra legmegfelel6bb készitményt! Néhany
hétnél, két-hirom hénapnidl hosszabb ideig ne alkal-
mazzuk ezeket a szereket! Hatvanot év felettieken
vagy nagy gastrointestinalis kockdzatd betegek eseté-
ben gastroprotectiéra protonpumpagatldkat is adjunk!
Részesitsiik elényben a szelektiv COX,-gitlokat, kii-
16ndsen 65 év feletti korban, id&sebbeken! F4jdalom-
csillapitoként biztonsigosabbak és jobb hatdstak az
enyhe opioidok, példdul a tramadol.

Egyiittmiikidés

A mozgasszervi szakemberek, a hiziorvosok és a bel-
gyogyaszok mikddjenek egyiitt! A hazai gyakorlatban
elharapédzott, hogy belgy6égyaszok kontraindikéljak
az antikoaguldns kezelésben részesiil6k nemszteroid-
kezelését. A nemszteroid-kezelés ritkin ugyan, de va-
l6ban csokkentheti a protrombinszintet, de ezt termé-
szetesen a kezelés bedllitdisakor két-hirom naponta
ellen8rizni kell.

Mikor helyes szteroidot alkalmazni?

Ujabb vizsgalatokbdl tudjuk, hogy a térdiziileti arthro-
sis szinte mindig gyulladdssal kezdddik. Térdizileti
monarthritis esetében egyértelmien a legjobb megol-
dés az intraarticularis szteroidinjekci6. A legjobb ered-
mények triamcinolon-hexacetoniddal érhetsk el. Az
eredményt per os adott nemszteroid-

készitményekkel stabilizdlhatjuk. Csak
akkor alkalmazunk azonban intraarti-
cularis szteroidot, ha iziileti infekcié
biztosan kizdrhat6. Ha a térdiziilet
synovitis polyarticularis betegség része,
akkor els&sorban a betegség egészére
kell koncentrdlnunk.

Tehat a térdiziileti arthrosis gyullada-
sos fazisiban — mint ahogy késdbb is,
ha a folyamatban gyulladdsos stidium
lép fel — helyes a tart6s hatdst intra-
articularis szteroidinjekcié alkalmaza-

Nem szabad
eltiltani a hazi-
orvost attol,
hogy az érintett
iztletekrdl
rontgenfelvételt
kérjen, de meg
kellene tanitani
az értékelésre

sa. Azonban évente ne adjunk négy 15 Ugyan?z
szteroidinjekciondl tdbbet, s egy-egy vonatkozik
injekcié kozott legalabb két hét teljen a gyogyszeres
el! J6 hatdst a lokalis szteroidinjekcié és fizio-

abban az esetben is, ha a fdjdalom for-
risa in- vagy szalagtapadisi hely vagy

terapiara is.

kisérs bursitis. A lokalis szteroidinjek-

cidénak csak relativ kontraindikaciéja a diabetes vagy a
hypertonia, abszolat kontraindikiciéja azonban barmi-
lyen 4ltalinos vagy helyi infekci6. A beteget figyelmez-

tetni kell az tgynevezett szteroidkristily-reakcidra — ez
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A CIKKBEN EMLITETT HATOANYAGOK
HAZAI FORGALMAZASBAN LEVO
KESZITMENYEIL

Chondroitin-szulfit: Condrosulf

Doxycyclin: Doxycyclin AL, Doxycyclin Chinoin,
Doxypharm, Doxyprotect, Huma-Doxylin, Tenutan

Glitkézamin-szulfat: Dona, Glukozamin Pharma
Nord, Gool

Indomethacinum: Elmetacin, Indobene-ratiopharm,
Indometacinum

Metamizol-nitrium: Algopyrin

Naproxen: Aleve, Apranax, Napmel, Naprosyn,
Naproxen natrium

Paracetamol: Ben-U-ron, Béres Febrilin, Béres Trinell,
Efferalgan, Mexalen, Miralgin, No-Spalgin,
Novopyrin, Panadol, Paracetamol B,
Paramax Rapid, Perfalgan, Rubophen, Saridon,
Scutamil-C, Talvosilen Forte, Vicetamol

Tramadol: Adamon SR, Contramal, Tramadol AL,
Tramadol SR, Tramadol-retiopharm,
Tramadolor retard, Tramalgic

Triamcinolon: Kenalog

A szerkeszt8ség Osszedllitdsa. Forvds: www.pharmindex.hu

a synovitis és a fijdalom fokoz6dasabdl 4ll, egy-két na-
pig tarthat —, valamint az infekci6 lehet&ségére, amely-
nek elsé tiinetei dltaldban késébb, egy-két vagy akar t-
hat nap mulva jelentkezhetnek. Fel kell hivni a beteg fi-
gyelmét, hogy fijdalomfokozédds, 14z esetén azonnal
jelentkezzen. A bethametazon gyakrabban okoz arcki-
piruldst, magas vérnyomadst, rossz kdzérzetet, mint a
triamcinolon vagy a metilprednisolon.

Olykor per os szteroidkezelésre is szorulhatunk,
példaul kiilfeldi Gtra indulé betegnek rendelhetiink per
os szteroidkezelést, esetlegesen jelentkezd gyulladdsos
epizéd megfékezésére; olyankor is széba johet, ha fé-
link az egyszeri nagy d6zist szteroid beaddsinak vér-
nyomds-, illetve vércukoremeld hatdsitél. A mir be-
adott dézis visszavonhatatlan, a per os adagolast vi-
szont barmikor megszakithatjuk. Els6 nap 20-30 mg
prednisolonekvivalens dézist frunk fel, ezt 10-15 mg-ig
naponta, onnan hirom-6t naponként csokkentjiik 2,5-
5 mg-mal.

Porcprotektiv szerek

Nem keriilhetjitk el a kérdést, hogyan itéljik meg a
porcprotektiv készitményeket, a glitkozamin-szulfétot
és chondroitin-szulfitot. Ezek testbarit anyagok, mel-
lékhatasuk alig van. Kett8s vak vizsgalatok bizonyitjik,
hogy a porc kopasit két-hdrom év alatt néhany tized
mm-rel csdkkentik a kontrollbetegekéhez képest. Ez
szerény eredmény, de mégis eredmény. Az is bizonyi-
tott, hogy enyhe és kozépsilyos esetekben két-hirom
hetes szedést kdvetSen csokken a fdjdalom. Ma mar el-
fogadott, hogy e szereket folyamatosan, s nem kira-
szerlien érdemes szedni. Hatékony matrixmetallopro-

teindz-gatlé a doxycyclin (70, 11); gy tiinik, hatdso-
sak a subchondralis csont meger&sitésében szerepet
jatsz6 biszfoszfonatok és a kalcitonin, emellett fijda-
lomesillapité hatdsuk is van. Brit reumatolégus kollé-
gank szdmolt be arrdl, hogy minden kezeléssel dacolo,
elviselhetetlen fijdalmat okoz6 gyulladsos arthrosisat
TNF-a-blokkolé kezeléssel befolydsolni tudta, és igy
vilt fekvs betegb6l jaré beteggé.

A j6v8: nitrogén-oxid-dondtor nem szteroidoks

Az arthrosis patogenezisét egyre pontosabban ismer-
jik. Tudjuk, hogy ebben igen fontos szerepet jatszik az
IL-1, a nitrogén-oxid, illetve az indukélhaté nitrogén-
oxid-szintetdz (INOS). Ezen és mds patogenetikai sze-
repet jatsz6 molekuldk gitlasira szdmtalan kémiai és
génterdpids moédszert dolgoztak ki. A nitrogén-oxid,
ez a kis molekuldja, csodilatos giz Janus-arct. A
nitroxid-oxid-dondtor naproxen ugyanakkor fokozza a
sima naproxen gyulladdscsokkentd hatdsit és throm-
bocytaaggregiciot gatld hatasat, kivédi a naproxen gyo-
mornyalkahdrtya-kdrosité hatdsit, s még a vérnyomast
is csokkenti. E médszerek aligha lesznek olesok, s a
legtobb esetben bizonyosan nem lesznek sziiksége-

sek.
A dilemma megoldasa

Szteroid vagy nem szteroid — netdn egyik sem? A di-
lemma még sokdig mindennapos marad. A nitrogén-
oxid-dondtor nem szteroid gyulladdscsékkentdk elvi-
leg idedlisak lennének hossza tava gyulladdscsokken-
tésre és fajdalomesillapitisra. J6 lenne, ha a hazai gya-
korlatban a jelenleg forgalomban 1év8 nem szteroid
gyulladdscsokkentsket tobb kritikdval rendelnénk, és
figyelembe vennénk: lehet nem gy6gyszeres médszere-
ket, porcprotektiv szereket és enyhe vagy olykor akar
erss opioid fijdalomesillapitékat is alkalmazni.

A hiziorvos kompetencidja

A haziorvos mozgasszervi betegségeket illetd kompe-
tencidjaban az illetékes szakmai kollégiumok még
1991-ben megegyeztek. Sajnos ezt a metodikailevél-
tervezetet az Egészségiigyl Minisztérium sohasem je-
lentette meg, illetve nem tette hivatalossi. Az6ta nem
val6sult meg sem a magyar orvostanhallgaték reumato-
l6giai, sem rehabilitaciés-fizioterdpids oktatdsa, sem a
hiziorvosok ilyen irdanyt, valés tematikdn alapulé kép-
zése.

Az el8bbi iigyben van elSrelépés: 2006-t6l lépett
életbe a kotelez8 reumatoldgial oktatds, egyel&re csak a
Semmelweis Egyetemen, és csak a belgy6gyaszat kere-
tében. Debrecenben rehabiliticiés és fizioterdpids tan-
szék alakult.

A haziorvosnak ismernie kellene a degenerativ iziile-
ti és gerincbetegségek diagnosztikdjat, gyogyszeres és
fizioterapidjit, s ezeket a betegeket — mint minden fej-
lett egészségiigy(i orszdgban — alapvet8en a hiziorvos-
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nak kellene kezelnie. Nem szabad eltiltani a hiziorvost
attol, hogy az érintett iziiletekrdl rontgenfelvételt kér-
jen, de meg kellene tanitani az értékelésére is. Ugyanez
vonatkozik a gydgyszeres és a fizioterdpidra.

A Csont és Iziilet Evtizede,
2000-2010

A mozgalom egyik {8 célkitlizése, hogy megvalésuljon
a mozgisszervi medicina (musculoskeletal medicine
and science), s ennek elveit és gyakorlatit elterjessziik
az orvosi gyakorlatban. A Csont és Iziilet Evtizede ki-
dolgozta ajinldsait az orvostanhallgatdk integralt moz-
gasszervi oktatdsira is. A mozgalom hazai hil6zata na-
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