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1. Bevezetés

Az emberek tulnyomd tobbsége szenved valamikor élete sordn
derékfajdalomban, igy nem meglepd, hogy a derékfijdalom egyben a
munkaképtelenség leggyakoribb oka is. A derékfjas megoszlasa a kiilonb6zo
korcsoportokban kisebb valtozékonysdgot mutat, mint azt korabban
feltételezték. Ugy tiinik, hogy gyakorisiga tizenéveseknél hasonlé, mint a
felnétteknél, noha a fajdalom ebben a fiatal korcsoportban kevésbé korlatozza
a mindennapi tevékenységet. Ezzel szemben az iddsebbek a fajdalomtodl sokkal
inkabb szenvednek, amely ezaltal a kezelés szempontjabol is relevansabb
problémat jelent.

A derékfajdalom mellett az emberek millioit érint6 gyakori panasz az isidsz,
amelyet eldszor az okorban irtak le. Jellemzdje a fartajrol lefelé, az iildideg
(nervus ischiadicus) mentén sugarzo fajdalom. Kevésbé gyakori allapot, mint
a derékfajas, azonban az alapjaul szolgalé morfologiai ok jobban azonosithato.
Valojdban a gyoki fajdalom leggyakoribb oka a csigolydk kozotti
porckorongok rendellenességeivel all kapcsolatban. Mind a derékfijas, mind
pedig az isidsz a gerinc degenerativ elvaltozasainak gyakori kdvetkezménye.
Az el6rehaladott életkor az izom-csontrendszer tiinetképzd elfajulasanak
fokozodasaval tarsul. Az emberiség torténetében eldszor tapasztalhatjuk, hogy
a foldkerekségen hamarosan tobb lesz a 65 éven feliili ember, mint az 5 év
alatti. Ez, a korcsoportot érintd népességatalakulds befolyasolni fogja a
tarsadalom szamos alapvetd teriiletét, nem utolsé sorban a degenerativ
gerincbetegségek kezelésére forditando egészségiigyi kiadasokat.

A gerinc leggyakoribb koros elvaltozasai: az agyéki gerinccsatorna sziikiilet,
a porckorongsérv, a degenerativ spondylolisthesis és deformitas. Ide tartozik

a szegmentdegeneracid heterogén csoportja is, amely magéaban foglalja a



porckorong degeneraciot, a kisiziileti arthrosist és a synovialis kisiziileti
cisztaképzodeést is.

A betegek tobbsége ezen elvaltozasok miatt konzervativ kezelésben részesiil.
Kisebb résziikknél a panaszok kronikussa valnak, vagy oly mértékben
fokozddnak, hogy miitéti kezelés valhat sziikségessé. Az invazivabb kezelés
(miitéti beavatkozas) indikéacidja erdsen fligg a tlinetek stlyossagatol és a
tervezett beavatkozas kockazat/hasznossag aranyatol. A tiinetek sulyossaga
valamint a kezelés eredményessége leginkdabb a betegek altal kitoltott
felmérések (Patient Reported Outcome Measure: PROM) felhasznalasaval
itélheté meg. Szdmos ilyen PROM all rendelkezésre: altalanos egészségi
allapot-fiiggd életmindség felmérések, kiilonbozd betegségekre vonatkozo
vagy allapot-specifikus  kérddivek. Az ilyen eszk6zok sokéves
tovabbfejlesztése és szintetizalasa eredményezte a “Core Outcome Measures
Index (COMI)” néven ismert kérddives felmérést, amelyet Mannion és
munkatarsai kozoltek 2005-ben. A COMI kérd6iv minden vizsgalt doménre
vonatkozodan (fajdalom, életmindség, rokkantsag foka, tiinetspecifikus jollét)
csupan a legalapvetobb kérdéseket tartalmazza. Ma mar nemzetkozileg
elismert és elterjedt kérd6iv ez, amelyet tobb mint 15 nyelvre, koztiik

magyarra is leforditottak.

A tiineteket okozd agyéki gerinccsatorna sziikiilet az idésebb népesség
korében az egyik leggyakrabban eléforduld korkép. Az ebben szenvedd
betegeknél jellemzOen, de nem sziikségszerlien jelentkeznek a neurogén
klaudikacio tiinetei, vagyis olyan tiinetek, amelyek jaras kozben sulyosbodnak.
A gerinccsatorna sziikiilet tiinetei enyhitésére az egyik lehet6ség az agyéki

gerincbe adott epiduralis szteroidinjekcido (ESI). A Radcliff és munkatarsai



altal 2013-ban kozolt tanulmany aggasztd eredményt hozott az ESI-k utani
klinikai lefolyas tekintetében. Azok a betegek, akiket kezdetben ESI-val
kezeltek, kevésbé profitaltak az azt kovetdé mitéti vagy konzervativ
kezelésbol, mint akik nem kaptak elézetesen ESI-t. Ez az eredmény varatlan
volt ¢és ellentmondott szamos degenerativ gerincbetegségeket kezeld
szakember tapasztalatinak. A tanulmanyt tobb okbdl is kritizaltak, egyebek
mellett olyan klinikai éallapot-specifikus felméré modszer alkalmazasanak
hianya miatt, mint a “Spinal Stenosis Measure” (SSM). Mindezt szem el6tt
tartva a kérdés tovabbi vizsgalatara olyan tanulmanyt készitettiink, amely
betegség-specifikus eredmény felmérésére alkalmas eszkozt (kérdoivet) is
tartalmazott.

A degenerativ gerincbetegségek kezelésére alkalmazott miitétek célja a
betegek panaszainak csokkentése. A javulas mértékének meghatarozasa
manapsag PROM alkalmazasaval torténik. Az ilyen felmérések lehetévé teszik
az Osszehasonlitdst a kiilonbozd kezelési modszerek vagy akar a
diagnoziscsoportok kozott. Az azonban nem mindig vildgos, hogy a
kvantitativan mért pontvaltozasok milyen mértéke tiikkroz jelentds hasznot a
betegek szamara. A beteg altal elfogadhato tiineti allapot (Patient Acceptable
Symptom State: PASS) fogalmat a reumatologia teriiletén vezették be néhany
éve. Az azonban, hogy ez az elmélet a gerincmiitéten atesett betegek esetében
is alkalmazhato-e, még tisztazasra vart.

A sebészi beavatkozasok kiilonboz6é mértékben invazivak, a mutéteket valtozo
hosszusagl labadozasi id6 koveti. Igy ha a fajdalmas allapot, amely a miitéti
indikaciot jelentette, meg is szlint, a betegnek a gyodgyulashoz még jelentds
id6re van sziiksége. Ennek a gyogyulasi periodusnak a hossza tobbek kozott,

a beteg mitét el6tti allapotatol, a kezelt patologiatol, és a mitét invazivitdsatol



fiigg. A PROM hasznalata az elektiv gerincmiitétek sikerének értékelésében
“gold standard” lett, azonban jelentds kiilonbségek vannak a kezel
intézmények kozott az értékelések végzésének 1d6 intervallumat és
gyakorisagat tekintve. Hianyoznak tehat azok a standardok, amelyek pontosan
meghataroznak, mikor, milyen gyakran, és — legféképpen — a mitét utan
milyen hosszl ideig kellene ezeket a betegeket egészségi allapot-fiiggd
¢letmindségére vonatkozd (health related quality of life = HRQL)

felméréseinkkel vizsgalni.

2. Célkituizések

o Ezen értekezés els6 célkitlizése az ESI (epiduralis szteroid injekcio)
hatdsdnak vizsgéalata volt a késobbi mutéti vagy konzervativ kezelés
kimenetelét tekintve. Ez egy mar zajlo multicentrikus obszervacios
tanulmany (Lumbar Spinal Stenosis Outcome Study — LSOS) keretein
beliil tortént. A klinikai lefolyas kertilt 6sszehasonlitasra a betegek azon
két csoportja kozott, akik vagy kaptak, vagy nem kaptak ESI-t a vizsgalat
kezdetét megel6z6 12 honapban. A cél annak tisztdzasa volt, hogy a
tanulmanyba keriilés idépontjat megelézéen alkalmazott ESI-k a
késdbbiekben rosszabb kezelési eredménnyel tarsultak-e?

e A fijdalom a leggyakoribb oka annak, hogy a betegek degenerativ
gerincelvaltozdsaik  miatt  kezelésre  jelentkeznek. A sebészi
beavatkozasok a patologids elvaltozasok megoldasat, azon keresztiil a
fajdalom enyhitését célozzak, azonban ritkdan tudjak azt teljesen
megsziintetni. A mitét sikere a beteg szdmara nem a fajdalomcsokkenés
mértékétél, hanem a még megmaradt fajdalom fokéatol fiigg. gy a

masodik tanulmany célja annak a fajdalomszintnek a meghatarozasa volt,



amelyet a betegek a mitét utdn még elfogadhatonak tartanak (Patient
Acceptable Symptom State, PASS).

e A betegek tiinetei idedlis esetben a miitétet kdvetden fokozatos javulast
mutatnak. A harmadik célkitlizés azt az idGpontot szandékozott
meghatarozni, amikor a degenerativ agyéki gerincpanaszok miitéti
kezelését kovetden észlelhetd javulas a legkifejezettebben mutatkozik,
azaz ahonnan kezdve mar jelent6s javulds a miitét hatasaként a
késobbiekben mar nem varhato. Ezt a betegek altal kitoltott onértekelési

kérddivekre kapott valaszok elemzésével vizsgaltuk.

3. Modszerek

A diagnosztikus és sebészi beavatkozasok indikéciojat, a megfeleld sebészi
technikék kivalasztasat a jelen dolgozatban szerepld tanulmanyok betegeinél
minden egyes esetben az adott kezelést végzd gerincspecialista dontdtte el. A
prospektiven gyljtott adatok retrospektiv modon keriiltek elemzésre. A
klinikai &llapot valtozdsanak idObeni lefolyasaval (EPOS) valamint az
elfogadhato allapot kérdésével foglalkozd (PASS) tanulmanyok egyetlen
intézet beteganyaganak felhasznalasaval késziiltek. Az adatok az Eurdpai
Gerinc Térsasag Spine Tango Surgery Registry rendszerének valamint a
klinika sajat adatbazisadnak felhasznalasaval keriiltek értékelésre. A felmérés
azon betegek adatait tartalmazza, akik a torakolumbdlis gerinc degenerativ
elvaltozasai miatt kerliltek mitéti ellatdsra, és még nem volt korabban
gerincmiitétiik az érintett szegmentumban. Az EPOS tanulmény betegei 2005
¢és 2013 kozott, a PASS tanulmanyban szereplok 2005 és 2011 kozott kertiltek

kezelésre. A vizsgalatban résztvevoket fodiagnozisuk szerint tovabb



csoportositottuk a Spine Tango adatlapon megjeldltek és egy jol meghatarozott
diagnosztikus algoritmus alapjan.

Az elbézetesen epiduralis szteroidinjekciot (ESI) kapott betegek kezelési
eredményességét a “Lumbar Stenosis Outcome Study” (LSOS) nevil
prospektiv, megfigyelésen alapulé multicentrikus tanulmany adatainak
felhasznalasaval vizsgaltuk.

A beteganyag nagysaga tanulmanyonként igen eltérd, hiszen az utankovetés
hossza a kérdésfeltevés fiiggvényében valtozik (hosszabb utankovetés kisebb
beteganyagot jelent), ezen feliil a diagnosztikus csoportok szama és nagysaga
(pl. 0sszes degenerativ betegség, vagy csak spinalis stenosis) is valtozo. Az
ESI tanulméanyban egy nagyon sziik csoportot, a neurogén klaudikécioval jaro
gerinccsatorna sziikiiletet valasztottuk ki kozelebbi elemzésre. Ez a tanulmany
multicentrikus obszervacios vizsgalat keretein belill késziilt. A 6 honapos

utankovetési idoszakban 369 beteg keriilt vizsgalatra.

Schulthess Klinika
Toébb, mint 14 000 beteg

Ezzel szemben a PASS tanulmény a degenerativ agyéki gerincbetegségek
Osszes tipusat vizsgalta egyszer( klinikai eredményességet felméré modszer

segitségével, 24 honapos utankovetési idével. Igy volt lehetséges nagyszami



beteg (6943) bevonasa a vizsgalatba. AZ EPOS felmérésben sokkal hosszabb
5 éves utankovetési idot vizsgaltunk, és csak azok a degenerativ
gerincbetegségben szenvedd betegek keriiltek a tanulmanyba, akik az 6t
vizsgalati id6pont mindegyikében (preoperativ, 3, 12, 24, 60 honappal a miitét
utan) visszakiildték a kitoltott kérddiveket. Ily modon a bevonhatod betegek
szdma kevesebb, mint a felére redukalodott (6sszességeben 2.959 beteg).

Az ESI tanulmanyban tobbek kozott a Spinal Stenosis Measure (SSM) kérd6iv
keriilt szétosztasra az Osszes résztvevd centrumban. Az SSM olyan
betegségspecifikus kérdoiv, amely harom teriileten méri fel a betegek
allapotat: tiinet-sulyossagi skala (SSM symptom severity scale), fizikai allapot
(SSM physical function) és a kezelés eredményével valo elégedettség (SSM
satisfaction). Az ugynevezett SSM tiinet-sulyossagi skala “fajdalom
alcsoportot” és “neuroischemias alcsoportot” tartalmaz.

A PASS ¢és az EPOS tanulmanyokndl a felmérésben résztvevok a Core
Outcome Measures Index (COMI) kérddivet preoperativan, és 3, 12, 24, 60
hoénappal a miitét utan toltottek ki. A COMI olyan rovid, validalt,
sokdimenzios klinikai eredmény felmérésére alkalmas eszkdz, amely az alabbi
teriiletekre vonatkozodan tesz fel kérdéseket: axialis (derék/hat) fajdalom
intenzitdsa, periférids  (also  végtag/fartdj) fajdalom intenzitdsa,
gerincspecifikus funkcionalitds a mindennapi életben, tiinetspecifikus testi
jolét, altalanos életmindség, munkaképtelenség, szocialis korlatozottsag.

A leir6 adatok atlagolassal keriiltek bemutatisra +/- standard hiba

feltiintetéssel, vagy szazalékosan, ahogy ezt az adott vizsgalat igényelte.



3.1. Epiduralis injekciok késoi hatasanak vizsgalata (ESI)
Az els6 elemzés az SSM pontszam ¢és alcsoportjai pontszamanak valtozasat
hasonlitotta 0ssze a kiindulasi idoponttol a 6 honapos utankdvetésig terjedd
iddszakban azon betegek kozott, akik a tanulméanyba tortént felvétel eldtti 12
hénapban kaptak ill. nem kaptak epiduralis szteroid injekciot. A csoportok
kozotti  kiilonbség  értékelésére a Wilcoxon-féle ,rangdsszeg” tesztet
hasznaltuk. Ezen feliil fiiggd valtozokra ellendrzott tobbszords linearis
regresszios modellek keriiltek alkalmazésra kiilon-kiilon a 6 honapos SSM
alcsoport pontszamok, fizikai allapot, tiinet sulyossag és annak két alcsoportja,
fajdalom és neuroischemia esetén. Fiiggetlen valtozok voltak a miitéti kezelés
(igen/nem) és az epidurdlis szteroid injekcio adédsa a kiinduld idSpontot
megel6zden (igen/nem).
3.2. Adatelemzés a PASS tanulmanyban

A csoportok kozotti kiilonbség elemzése a folytonos valtozok esetén
varidcidanalizissel (ANOVA) (posthoc Fischer-féle PLD teszttel), a
kategorikus valtozok esetén pedig kontingencia analizissel, khi-négyzet
proba/Fisher-egzakt teszt segitségével tortént. A posztoperativ 12 honapos
utankovetési adatgyiijtést a f6 PASS elemzés szamara a degenerativ
gerincbetegségben szenvedd betegek teljes csoportjdban fajdalom
szempontjabol végeztilk. ROC gorbét (Receiver Operating Characteristics)
alkalmaztunk annak a meghatarozasara, hogy egy fajdalom pontérték egy adott
beteget milyen valoszintiséggel sorolja a PASS-ba (érzékenység) vagy nem-
PASS-ba (specificitas), ahol a helyességet a tiinetspecifikus jolét (SSWB)
skalahoz, mint kétvalaszos kiilsd kritériumhoz (viszonyitasi alap)

viszonyitottuk. Ez a ROC gyakorlatilag olyan diagnosztikus tesztnek



tekinthetd, ahol a fajdalom pontérték maga a diagnosztikus teszt, és a

kétvalaszos SSWB skala a viszonyitasi alap.

3.3. A betegek onértékelésének idobeni valtozasa (EPOS)
A kétutas ismételt variacio analizis mérések (ANOVA), egyrészt “between
factor”-ral (vagy diagnozis csoport, vagy kezelés), masrészt “within factor”-
ral (a vizsgalat idOpontja) keriiltek alkalmazasra a csoportok kozotti f6
pontszamkiilonbségek ¢és az idobeli kiilonbségek (és kolcsonhatasaik)
vizsgalatanal a preoperativ id6szaktol a posztoperativ 3.,12.,24., valamint a 60.
hénapig. A preoperativ periddustol az egyes utankdvetési idoszakokig tortént
pontvaltozasok kozotti kapcesolat értékelésére Pearson product-moment
korrelacios koefficiensek keriiltek felhasznalasra. Az egyes utankovetési
idopontokban az MCIC-et (COMI-ban) elér6 betegek aranya a tobbi
idopontban elért MCIC aradnyokkal keriilt 0sszehasonlitasra kontingencia

elemzés alkalmazasaval.

4. Eredmények

Az ESI tanulmanyba 2009-t61 2014-ig 8 kozpont 369 betege keriilt analizisre.
Az elemzésben a kizarasi kritériumok alkalmazasa utan 281 beteg maradt.
Osszességében 229 beteg kezelése tortént sebészi titon a kiindulasi iddpont és
a hathonapos utankovetési id6 kozott: koziilik 111 kapott ESI-t a mitétet
megel6z6 12 honap soran, a fennmarado 118 paciensnél erre nem kertilt sor.
Otvenkét betegnél konzervativ kezelés tortént. Koziiliik 29-en kaptak ESI-t a
tanulmanyba kertilést megel6z6 12 honapban, 23-an pedig nem. A konzervativ
kezelés fizioterapiabol allt per os fijdalomcesillapitokkal vagy anélkiil.

A mitéttel kezelt betegek 79 %-anal tortént dekompresszio, 21%-anal a

dekompressziot fuzioval egészitették ki implantatum alkalmazasaval. A
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betegek mintegy kétharmadanal tobb mint egy éve alltak fenn az agyéki
gerinccsatorna sziikiilet tiinetei. Az SSM (0sszes alcsoport) és a Roland Morris
rokkantsag fokat mutatd kérddiv kiindulasi pontszamai valamint a fajdalom
intenzitdsanak mutatdéi magasabbak voltak a tanulmanyba Kkeriilés
idépontjaban mind a mitéttel kezelt, mind a konzervativan kezelt
betegcsoportban. A korrigalatlan SSM pontszamok valtozasai a kiindulasi
idépont és a 6 hoénapos utankovetés kozott nem mutattak statisztikailag
szignifikdns kiilonbséget azon betegek kozott, akik megeldzden kaptak ill.
nem kaptak ESI-t (sem a miutéttel, sem a konzervativan kezelt
betegcsoportban). A miitéti ellatas hatasa a konzervativ kezeléshez viszonyitva
korrekeio6 utan az SSM tiineteknél -0,41 (p<0,001), és az SSM neuroischémias
fajdalomnal pedig -0,34 (p=0,002) volt (a negativ értekek ezeknél a
mutatoknal javulast jelentenek). A tanulményba keriilést megel6z6 ESI hatdsa
(a korabbiakban ESI-t nem kapott betegcsoportokhoz viszonyitva) korrekcio
utan az SSM tiineteknél -0,08 (p=0,40) és a SSM neuroiszkémias fajdalomnal
pedig -0,10 (p=0,24) volt (a negativ érték itt is a nagyobb mértékii javulast
mutatja). Az egyetlen szignifikans Osszefliggés ill. interakci6 a tanulmanyba
kertilés id6pontja el6tt ESI-t kapott és ESI-t nem-kapott csoportok kozott az
SSM funkcidban volt mérhetd: az interakcios hataserdsség -0,46 (p=0,01) volt,
ami azt jelenti, hogy akik elézetesen az ESI-t kapott csoportban voltak és a
tanulmany ideje alatt konzervativ kezelésben részesiiltek, kevésbe javultak,
mint azok, akik az ESI-t elozetesen nem-kapott konzervativ csoportban voltak.
Ilyen kiilonbség az ESI-t kapott és nem-kapott csoportok kozott a sebészileg
kezelt betegekben nem volt tapasztalhat6. Ez leginkdbb azzal magyarazhato,
hogy valosziniileg a konzervativan kezelt betegcsoportban a tanulmanyba

vonast megel6zéen kapott ESI-nek a pozitiv hatdsa még jelen volt a
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tanulmanyba kertilés idopontjaban. Mivel a konzervativ kezelésben részesiilo
betegek allapotanak valtozasa kevésbé volt markans a megfigyelési id6 alatt,
mint a sebészileg kezelt betegek esetében, ezért a talalt kiilonbség a
konzervativan kezelt betegek csoportjaban relative nagyobbnak tiinik.

A kovetkez6 kérdés megvalaszolasahoz a diagnozisok korét szélesitettiik. Az
Osszes a lumbalis (torakolumbalis) gerinc degenerativ elvaltozasaival kezelt
betegre Kkiterjesztett tanulmany a bevonhatd betegek szdmanak jelentds
novekedését jelentette. A tizenkét honapos utdnkdvetési kérdoivet 6.943-bol
6.248 beteg kiildte vissza. Itt a posztoperativ 12. honapnal visszaigazolt tiinet-
specifikus jolét (vagyis az aktudlis tiinetallapottal valod elégedettség)
értekelésének megoszlasa az egyes diagnodzis csoportokban az aldbbiakban
lathato:

“Very satisfied = Somewhat satisfied Neither satisfied nor “ Somewhat i Very

Degen. spondylolisthesis

Disc

Spinal stenosis

Degen.other/ degen mixed

Degen. segment

1

Degen. deformity

A ROC-gorbék alapjan meghatarozasra keriilt minden egyes diagnosztikai
csoportban az a fijdalomintenzitdsi pontérték, amely elfogadhato
(elégedettség) tiineti allapotot jelez. Az agyéki porckorongsérv esetén <2 pont,
és az Osszes tObbi patologia esetén <3 pont volt a 0-tol 10-ig terjedd
fajdalomskalan. Mas szoval, ha az 4agyéki porckorongsérvvel operalt

betegeknél 12 honappal a mitét utan a fajdalom szintje 2 vagy kevesebb, akkor
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feltehetéen elégedettek tiineti allapotukkal. Ugyanakkor az Osszes tobbi
degenerativ elvéltozas esetén az elfogadhatod fajdalomszint a 10-bdl 3, vagy
kevesebb lenne.

Azt is értékeltiik, hogy a betegek altal megjeldlt klinikai kimenetel hogyan
valtozott idoben, az agyéki gerinc degenerativ elvaltozasainak mutéti kezelését
kovetéen (EPOS). Mivel az utankdvetési idot itt 5 évben allapitottuk meg, a
tanulmanyba bevonhatd betegek szama alacsonyabb, mint a fent emlitett
tanulmany soran. Az azonositott 4.287 beteg koziil, akiknek az érintett agyéki
gerincszegmentumban nem volt korabban mitéti beavatkozasa, 2959 beteg
kiildte vissza a kérddiveket mind az 6t id6pontot feldleléen (1 preoperativ és
4 posztoperativ kérdoiv egészen az 5 éves idoszakig). Az egész csoport COMI
pontszama szignifikansan csokkent a preoperativ értékrdl 3 honapig (3,6 + 2,8
pontig, p<0.05), és a 3. honaptol a 12 honapos utankovetésig (0,30 + 2,4
pontig, p<0,05). Ezt kovetden egyenletessé valt a 60. honap vizsgalati
periodusig (0,04-0,05 pont valtozas; p>0.05).

o
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A valtozas dinamikajaban a sebészi kezelés jellegétdl fiiggben enyhe
kiilonbséget talaltunk. Azoknal a betegeknél, akik csak dekompresszion estek

at, a COMI pontszdm nem valtozott szignifikdnsan 3 honapon tul. Ezzel

13



szemben azok a betegek, akik fizios miitétben részesiiltek, lassabban javultak
(14sd fenti grafikon). A miitétet kdvetden csak 12 honap utan allt be egy stabil,
allando allapot 5 évig terjedden (p<<0,05 a kolcsonhatasra szamitva a kezelési

csoport - fiizi6 vagy dekompresszio - €s a mérés ideje — 3 és 12 honap kozott).

5. Kovetkeztetések

e Az agyéki gerinccsatorna sziikiilete miatti neurogén klaudikacioban
szenvedd betegek altal értékelt klinikai kimenetel multicentrikus LSOS
kohort tanulmanyban torténd elemzése nem adott bizonyitékot arra, hogy
az elézbleg adott ESI negativ hatdssal lett volna a betegek miitéti
eredményére 6 honappal a miitét utan mérve.

e A betegek altal elfogadhato tiineti allapot fogalma (PASS) el6szor keriilt
alkalmazasra gerincmitéten atesetteknél. E fogalom felhasznalasaval
meghatarozasra kertilt az “elfogadhato fajdalomszint” mértéke. A legtobb
degenerativ gerincbetegségnél ez a pontérték <3 a 10-es skalan.

e Az igy azonositott fajdalomkiiszob, mint kritérium felhasznalhato a
jovében a “jelentés fajdalom” megjeldlésére fajdalom-tanulményok,
illetve epidemioldgiai tanulmanyok tervezésénél. Ezen vildgos és jol
mérhetd érték alapjan a betegeket megbizhatoan lehet dihotomizalni, a
szignifikdns fajdalom jelenléte vagy hidnya szerint.

e Az azonositott fajdalom hatarérték, mint precizebb kritérium, ezenkiviil
felhasznalhaté annak meghatarozasara, hogy a valasztott és véghezvitt
kezelés sikeres volt-e? Ahelyett, hogy meghatdroznank, mennyi javulas
kovetkezett be az alkalmazott kezelést kovetden (a fajdalom pontszdm
valtozdsanak mérésével), meghatarozhatjuk azoknak a betegeknek az

aranyat, akik elfogadhato tlineti (fajdalom) allapotot értek el (vagyis
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elérték a fenti <3 pontszamot). Masként fogalmazva, ne csupan az legyen
a célunk, hogy érezze jobban magat a beteg, mint miitét eldtt, hanem az,
hogy jol érezze magat a miitétet kovetden!

El6szor keriilt kimutatdsra a betegek oOnértékelésén alapuld klinikai
felmérés szerint, hogy a torakolumbalis gerinc degenerativ betegségeinek
mutéti ellatasat kovetden a legjelentdsebb javulas az els6 3 postoperativ
hénapban jelentkezik fiiggetleniil a patologiatol és a miitét tipusatol.

A leggyorsabb javulds az egyszerli dekompresszios miitétek utan
mutatkozik. A fizion atesett betegeknek valamivel hosszabb id6re van
sziiksége a felépiilésre. Esetiikben tovabbi kimutathatd, de nem jelent6s
javulés lathato a postoperativ 3. és 12. honap kozott is. A minimalis
utankovetési id6 a lumbalis gerinc degenerativ megbetegedéseinek miitéti
kezelésénél ezért legyen 3 honap az egyszerti dekompresszié és 12 honap
a fuzios miitétek esetén. Ez az 0j ajanlds ebben a betegpopuldcidban
figyelembe vehetd a mindennapi klinikai gyakorlatban, valamint az
utankovetési protokollok vagy klinikai tanulmanyok tervezésénél.

Mivel ugy latszik, hogy a korai posztoperativ eredmények mar elére jelzik
a hosszatava klinikai lefolyast, a “wait and see” taktika nem ajanlott
azoknal a betegeknél, akiknél nem allt be jelentds javulas a miitét utani
elsé harom honapban! Igy a kezelés kudarcanak oki elemzését mar a 3.
posztoperativ honap utan meg kell kezdeni még a fizion atesett betegek

esetében is.
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