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ELOSZO

A prevencid, rehabilitacio tantargy a BSC edzoképzés 3. félévében keriil meghirdetésre. A
tantargy célja, hogy a hallgatok sajatitsak el azokat az ismereteket, amelyek a mozgas, a
rendszeres fizikai aktivitds jelent0ségét hangstlyozzak a belgyogyaszati és mozgasszervi
betegségek megelézésében és  rehabilitacidjaban. Az edzéképzés célja  olyan
sportszakemberek képzése, akik amellett, hogy a legjobb sportteljesitmény elérésére
torekednek, egy olyan szemlélet birtokosai, akik a sportsériilések megelézésének gyakorlati
modszereivel védik a sportolok egészségét. Mar a gyermekkortdl, de az utanpoétlas koruak
szamara mar feltétleniil javasolt a sportag specifikus edzések kiegészitéseként a gerinc
prevencios gyakorlatok, és az izom egyensuly problémdk felismerése és kezelése. Igy
nemcsak a sériilések gyakorisaganak csokkentését, hanem az adott sportold legjobb
teljesitményének elérését is eldsegithetjiik. A sportsériilések bekovetkezése esetén is a
rehabilitacid mar egyben megeldzést is jelent, mert az alkalmazott modszerekkel olyan szintli
funkcionalis eredménye elérése a cél, amellyel az Gjrasériilés elkeriilhetd.



EFOP-5.2.5-18-2018-00012

Téarsadalmi innovaciok- Uj médszerek kidolgozasa a Testnevelési Egyetem megvalositasaban.

|. A prevencio, a megel6zo orvoslas fogalma

Célok és kompetenciak

Az orvostudomany a betegségek kialakuldsat megel6z6 vagy korai stadiumban kiszlir ¢€s
adekvat kezelést add prevencios tevékenységét €s a betegségek utani rehabilitacid ismérveit
mutatja be a fejezet. A megszerzett ismeretek birtokaban a hallgatok képesek lesznek a
prevencios szemlélet elsajatitasara.

Kulcsszavak: megel6zés, elsédleges, masodlagos prevencio

Bevezetes

Az orvostudomany megelézéssel foglalkozo 4ga a prevencid, amely minden szakteriileten
dolgozd orvos feladata. A preventiv orvostudomany az egészség megorzesét,
egeészségfejlesztést €s a betegségek megeldzését képviseli. Az egészségkarosodas esetén az
egeészség mielobbi visszaallitasat, a kdrosodas tovabbi stlyosodasanak kivédését szolgalja. A
megeldzés emberi €s gazdasagi szempontbol eldnydsebb, mint a gyogyitas.

1./1. Elettartam-életmindség

Az atlagéletkor ndvekedésével az emberiség olyan uj problémakkal, betegségekkel talalkozik,
amelyek a korabbi generaciok szamara —az atlagéletkor rovidsége miatt- ismeretlenek voltak.
Az ¢lettartam novekedésével megfogalmazodik az igény arra, hogy az életmindség az elvart
szinten maradjon, hogy idéskorban se szoruljunk mésok gondoskodéasara. A prevencio, a
kockéazatok felismerése, a betegségek megeldzése kulcsfontossaguva valik. A
betegségmegel6zés, prevencid olyan eljarasokat alkalmaz, amelyek megelézik a fizikai,
mentalis és emocionalis betegségek megjelenését, vagy elvezetnek a korai diagnézishoz. A
korai kezeléssel teljes gyogyulast érhetiink el vagy meggatolja, ill. mérsékli a betegség
elorehaladasat. Az egészségfejlesztés olyan eljardsokat alkalmazasat jelenti, amelyek
elosegitik a fizikai €és szellemi jolétet, fokozzak az élettartamot €s az életmindségét. Ha
valtoztatunk az ¢életmod-szokasokon, a diétan, a rendszertelen testedzésen, odafigyeliink a
prenatalis gondozésra, az élvezeti szerek fogyasztasara, a mindennapi évointézkedésekre (pl.
biztonsagi Ov hasznalata) az akut fogyatékossagok egyharmada ¢és a kronikus
fogyatékossagok két harmada tovabba a korai haldlozas mintegy 40-70%-a megel6zhetd
lenne.

1./2. A megelozés formdi

A megel6zés kiilonbozd szintjei attdl fiiggnek, hogy kik jelentik a célcsoportot: a még
egészséges emberek (primordialis és primer prevencid) vagy a kockazatnak kitettek korében a
betegségek korai felismerése és korai kezelése. Tagabb értelemben a prevencid része a
betegség megismétlddésének megakadalyozasa a megfeleld terapia bedllitasaval, a betegek
kontrollra hivasaval (mésodlagos, secunder prevencid). A tercier prevencid a betegség okozta
karosodas, fogyatékossdg megeldzését jelenti.
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1./2.1. Primordialis prevencid, a kockazati tényezok csokkentése

A célcsoportja az egész populacio, akik még nincsenek kitéve fokozott kockazatnak. A
célkitiizés a rizikofaktorok kifejlddésének a megeldzése, a betegségekre vald fogékonysag
csokkentése, melynek része az egészséges életmdd, a fizikai aktivitas, az egészséges étrend.
Cél a tulzott alkoholfogyasztas keriilése, a dohanyzas elhagyasa, taplalkozasi j6 szokdsok
kialakitdsa, a kornyezetszennyezés, mozgashiany, elhizas (talsuly) elleni tevékenység. A
megel6zés része valamely nem természetes tényez0 bevezetése az altala nytjtandd védelem
érdekében vagy fokozni valamely természetes tényezé jelenlétét: a viz klorozasa, a konyhasé
jodozasa, gyogyszerek (vérnyomas-, szérum koleszterinszint-csokkentdk, stb.), D-vitamin
potlasa.

1./2.2. Primer prevencié

A célesoport a rizikofaktorokkal rendelkezé személyek csoportja, a cél, hogy ne alakuljon ki
betegség koriikben. Esetiikben a kockazati tényezdk csokkentése, egészséges taplalkozas,
dohanyzéas elhagyasa, alkoholfogyasztds minimalizalasa, a fizikai aktivitds fokozdsa. A
megel6zés torténhet gyogyszerekkel is. Magzati korban illetve a tervezett fogantatas el6tt a
nyitott gerinc, a veldcsé zarodasi rendellenességek megelézése folsavval, ajanlott dozis 0,4-
0,8 mg/nap. Fert6zés elkeriilése céljabol a tuberculosisos (TBC) beteggel kozvetleniil
érintkez6k szamara megel6zésként ajanlott hosszt ideig antituberculoticum (rifampicin,
isonikotinsav hidrazid) szedése. A védboltasok megel6z6 szerepét a Ill. fejezetben ismertetjiik
részletesen. Ujsziilottkorban kotelezé véddoltasok a TBC elleni BCG, majd csecsemékortol
poliovirus elleni oltés, diftéria, tetanusz, pertussis, morbilli, mumpsz, Hemophylus influenzae,
Penumococcus elleni vakcinak. Valaszthaté védboltasok: Meningitis B és C ellen. Human
papilloma virus elleni véddoltas.

1./2.3. Mozgasgyogyszer- a fizikai aktivitas elényos hatasai

Magas azoknak az ardnya, akik egyaltalan nem, vagy nem megfeleld mértékben végeznek
testmozgast. A fizikai inaktivitds Otszorosére emeli a halalozast. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet becslése szerint vildgszerte mintegy 17% a fizikailag inaktiv felndttek ardnya,
mig azok, akik mozognak ugyan, de nem eleget 41%. A megfeleld testmozgis végzése
(ajanlas szerint: felndtteknek legaldbb 30 percnyi mérsékelt testmozgas legaldbb hetente 5-
szOr) szamos betegség kialakuldsanak kockazatat csokkentheti, illetve mar kialakult
betegségek esetében is jelentésen hozzajarulhat a felépiiléshez. A gyermekek szamara
minimum 60 perc mérsékelt intenzitdsiT mozgéas ajanlott naponta (Strong, 2005).
Magyarorszagon a HBSC 2014. évi mérések alapjan a gyermekek fizikai aktivitdsa ndtt a
2010-es adatokkal dsszehasonlitva (19% vs. 17,3%-uk eleget mozog) (HBSC jelentés 2014,
2010.). Csokkent azon tanulok ardnya, akik nagyon keveset mozognak 28,3% vs 35,4%. A
fizikai aktivitas rendszeres folytatasa férfiakban 40-50%-kal, nék esetében 30-40%-kal
csOkkenti a sziv, érrendszeri betegségek megjelenését. A mozgas jotékony élettani hatasai
széleskorliek: a rendszeres edzés fokozza a sziv és a tiidd teljesitOképességét, csokkenti a
szivizomzat oxigénigényét, aminek kiilondsen nagy jelentdsége van koszoruér-betegségben
szenveddk szdmdara. Ezen kiviill rendszeres edzés hatdsara csOkken a vérzsir-szint, a
vérnyomas; az izommunka csokkenti a vércukorszintet, segit megdrizni a testsulyt, és igy
kifejezetten elényds hatdsu tobbek kozott példaul cukorbetegségben szenveddknek, akik
fokozottan  veszélyeztetettek  sziv-érrendszeri  betegségek  tekintetében.  Kiilon
hangsulyozando, hogy a kedvezd valtozasok rendszeres mozgés esetén minden korosztalyban
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(tehat a 65 éven felillick korében is) kialakulnak. A rendszeres mozgas elonyds ha
olyanokndl is kimutathato, akiknél mar kialakult valamilyen koszoraér-betegség: szivizom-
infarktuson atesettek korében novekedett tulélést tapasztaltak azoknal, akik rendszeres
testmozgast iktattak az ¢életiikbe.

1./2.4. Masodlagos, secunder prevencio

A szekunder prevencié a mar kialakult betegség minél korai id6szakban torténd felismerését
jelenti, legtdbbszor szlirdvizsgalatok végzésével. Tagabb értelemben minden olyan
beavatkozas, amely sordn a betegség kezelése megfeleld gyogyszerekkel, therapidval
megakadalyozza tovabbi szovodmények kialakulasat, vagy az allapot stlyosbodasat. Magas
kockézati csoportokban, mar a betegség gyanujat felvetd jelek megjelenése eldtt sajat vagy
szakellatas altal végzett vizsgalatokkal kell sziirni az esetlegesen kezd6dé vagy kialakult
korallapotot. A betegség, elvaltozas azonositasa gyorsan kivitelezhetd tesztek, vizsgalatok és
egyéb eljarasok (pl. rizikofelmérés) alkalmazasaval torténik. Ujsziilottkori sziirévizsgalatok:
hallas (BERA modszerrel), csipdsziirés fizikalis vizsgalattal vagy ultrahanggal, a bovitett
anyagcsere szlrOvizsgalat (48 és 72 oras életkor kozott) sarokvérbol. Az iskolaorvosi
vizsgalattal szlirik a gerinctartasi rendellenességeket, egyéb belgyogyaszati eltéréseket az
iskolaskora gyermekekben. A haziorvosi praxisban a magukat egészségesnek mondd
személyeken is kotelezd a kardiovaszkuldris rizikdbecslés, metabolikus szindroma,
vesebetegség szlirése. Thromboembolias rizikofelmérés is sziikséges betegségekhez,
allapotokhoz kapcsolodoan, szakmai iranyelv szerint. A cél olyan korai stadiumban felfedezni
az elvaltozasokat, amikor még nem alakulnak ki sz6védmények, célszerv karosodasok.

1./2.5. Tercier prevencio

A harmadlagos megel6zés sordn a betegség okozta szovodmények, kdrosodasok meggatlasa
gyogykezeléssel vagy a betegségekbdl fakado tartds karosodasok, rokkantsdg megelozését
jelenti. A legidealisabb esetben a rehabilitacid soran az egészség helyreallitasa torténik meg.
A része a gondozasi tevékenység is, a kezelés soran a rendszeres ellendrzés biztositasa, a
gondozasi eredmény lemérése.

1./3. Osszefoglalis

A jelenleg hasznalt prevencidos kategoridkat a kiilonbozd célcsoportokra iranyuld
,oetegségelharitd ’stratégidnak tekinthetjiik. E szerint a kockéazat nélkiilieknél alkalmazhat6 a
primordidlis prevencid, a kockézattal rendelkezd, de tiinetmentes egyéneknél a primer
prevenciordl, betegségtiinetek esetén masodlagos megeldzésrdl, illetve kronikus betegség,
fogyatékossdg esetén harmadlagos prevenciorol lehet szo. A fizikai aktivitds szerepe
kiemelendd a betegségek megeldzésében.

1./3.1. Ellenérzo kérdések

1) Mit jelent a prevencié fogalma és milyen szintjei vannak?

2) Mondjon példat az ujsziilottkori szlirdvizsgalatokra?

3) Milyen szlirdvizsgalatok javasoltak a n6knek?

4) Milyen sziir6vizsgalatok javasoltak 50 éves kor felett mindenkinek?

5) Sorolja fel a rendszeres fizikai aktivitas jotékony hatédsait a betegségek megelézésében?

10



EFOP-5.2.5-18-2018-00012

Téarsadalmi innovacidk- U] modszerek kidolgozésa a Testnevelési Egyetem megvaldsitdsaban.

1./3.2. Ajanlott irodalom

Adany Roéza (szerk): Megelz3 orvostan és népegészségtan, Medicina Kiadé Budapest,2012.
Molnar D., Szényi L., Velkey Gy., Pintér S.: Preventiv gyermekgyogyaszat ¢és
szlir6vizsgalatok in Marodi L, Gyermekgyogyaszat, Medicina Konyvkiado Zrt., 2013.

Berkd P. (szerk.): Betegségek megeldzése és korai felismerése, Akadémiai Kiado, 2012.

Papp K.: Rehabilitdici6,  Debreceni = Egyetem  Egészségiigyi  Kar, 2014.
https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop412A/2010 0020 rehabilitacio magyar/orvosi
rehabilitci.html
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1. A fertozo betegségek megelozése, védooltasok
Célok és kompetenciak

A fert6zo betegségek terjedésének és a megeldzés lehetdségeit ismerteti a tananyag, kiemelve
a védooltasok szerepét és mai korunkban is kiemelt jelentdségét.

Kulcsszavak: fertdzés, morbiditas, mortalitas, contagiositas, védéoltasok, tetanusz, jarvanyos
gyermekbénulds, tuberculosis

Bevezetes

Valamennyi fert6z6 betegség torténete része az emberiség torténetének. A jarvanyok a 20.
szazadig egyiitt jartak a haborukkal és tobb aldozatot koveteltek, mint maguk a hadi
cselekmények. Régészeti leleteken fert6z6 betegségre utald jeleket talalunk (pl. csontok,
egyiptomi mumiak), irasos feljegyzések, faliképek pedig mind azt bizonyitjak, hogy az
emberiséget sujto fertdzo, ragalyos betegségek egyiddsek az emberiséggel. Az okor, kdzépkor
emberének szenvedése, a haborik kimenetele, a tarsadalom és a gazdasadg fejlodése
(¢hinségek) fliggvénye volt a sorozatos jarvanyoknak. A jarvanyokat isteni csapasnak
gondoltak, ezért varazsigékkel, szertartasokkal, iméakkal, aldozatokkal probaltak kiengesztelni
az isteneket. A jarvanyok pusztitasanak kiszolgaltatott ember szamos sikertelen probalkozast
tett. A leggyakoribb a panikszerti menekiilés volt, mely altal a fertézést tovabbhurcoltdk, ez
tovabbi szorodashoz, a jarvanyok szétterjedéséhez vezetett. Elso sikeres intézkedés a karantén
(quaranta=40) negyven napos kikotéi vesztegzar volt 1377-ben Raguzaban.

11./1. Jarvanytani (epidémia) alapismeretek

A jarvanytan a fert6z6 betegségek keletkezésének, elterjedésének okait kutatja, feladata ezen
betegségek megfékezése, megeldzése, illetve felszamolasa. Fert6zo betegségnek nevezziik
azokat a betegségeket, melyeket specifikus korokozok (virusok baktériumok, gombak,
protozoonok, férgek), vagy azok terméke hoz létre, és amelyek képesek kozvetleniil, vagy
kozvetve emberrdl emberre, allatrél emberre, allatrol allatra terjedni. A fert6z6 betegségek
tobbféle formaban fordulhatnak el6. Sporadikusnak nevezziik akkor, ha az egyes esetek
elszortan, egymastol fiiggetleniil fordulnak eld, kozottiik a kapcsolat nem kimutathat6. Ha egy
fertdzo betegség rovid idon beliil nagy szamban, tomegesen fordul el és az esetek kozott
kapcsolat mutathat6 ki epidémiardl (jarvanyrol) beszéliink. Amennyiben egy adott teriileten
az adott fertéz6 megbetegedés allandoan, tartosan jelen van, endémiar6l beszéliink.
Pandémianak a vilagjarvanyokat nevezziik, amikor a jarvany tobb foldrészre, akar az egész
vilagra kiterjed. A jarvanyligyi helyzetet mérdszamokkal térképezik fel, melyek feltarjak egy
adott helyszin jarvanyveszélyességét.

11./1.1. A jarvanyiigyi mutatok, mérészamok
Morbiditds: megbetegedési ardnyszam, mely megmutatja, hogy milyen gyakori egy
megbetegedés a lakossag korében. Szamitdsa: valamely betegségben 1 év alatt

megbetegedettek szama X 100 ezer/ lakossag évkozépi szama. Mortalitas: haldlozasi
aranyszam, amely valamely betegségben elhaltak szamat viszonyitja a lakossag szamahoz 100
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ezer lakosra vonatkoztatva. Szamitasa: Valamely betegségben meghaltak szama x 100 cZen,ie
lakossag évkozépi szama. Letalitas: Veszélyességi aranyszam, mely megmutatja, hogy 100
azonos betegségben megbetegedett személy koziil hany halt meg.

11./1.2. A fert6zoforras és a fertozés terjedési mechanizmusai

A jarvany kiindulasa a fertézdéforras, mely lehet emberi, allati szervezet, amelyben a korokozo
tartozkodik, szaporodik, kiiiriil. Antropondzisnak hivjuk, ha beteg ember, vagy tiinetmentes
hordozd ember, antropozoonozisnak, ha beteg allat vagy a tiineteket nem mutato, de
betegséget hordozo allat a forrdsa a jarvanynak. A jarvany terjedése szempontjabol
legveszélyesebbek a lappangas végén, illetve betegséget kovetden a korokozo iiritdk. Fertdzeés
terjedési modja lehet kdzvetlen érintkezésii kontakt), terjedhet élettelen kozegekkel, levegdvel
(aerogén) cseppfert6zéssel, por beszippantasaval (aerosol), vizzel, talajjal (geohelmintek),
¢lelemmel, targyakkal, vektorokkal (€16 terjesztok, vérrel. A korokozd megbetegité képessége
(patogenitas, virulencia) szabja meg a ragalyossagat. Ennek mérdszama a kontagiozitasi
index, mely megmutatja, hogy a fertézéforrassal érintkezett, 100 fogékony (nem oltott)
személy koziil végiil is hany betegszik meg. Amikor egy teriileten hirtelen megnd a tarsadalmi
mozgas, vagyis, ha felgyorsul a kozlekedés, megélénkiil a kereskedelem, egész népcsoportok
valtoztatnak lakohelyet. A kiépitett tuthalozat, a kereskedelem fellendiilése kedvez a
korokozok gyors elterjedésének, mikozben az emberek immunrendszere képtelen ilyen rovid
1d6 alatt alkalmazkodni ezekhez.

11./1.3. A fert6zo betegségek jellemzdi

Fert6zés (infekcio) esetén a korokozo behatol a szervezetbe, ott megtelepedve elszaporodik és
a szervezetet valaszra készteti. Behatolasi kapuk sziikségesek a fertézés kezdetéhez. Alapvetd
feltétel, hogy a korokozd megtalalja a megfelel bejutasi kaput, eljusson abba a kornyezetbe,
ahol szaporodni képes, pl. léguti korokozok bélben nem okoznak tiineteket, illetve
Salmonellak a légutakon nem tudnak behatolni a szervezetbe. Uj szemlélet szerint barmilyen
mikroorganizmus fertézést idézhet eld, a szervezet megvaltozott védekezOképességének
esetén. Amikor a szervezet részérél nem jon létre valasz, kolonizaciorol van szé, ha pedig a
szervezet valamilyen reakcioval valaszol, fert6zés alakul ki. A fertézés tovabbi sorsa, hogy
lesz-e betegség; fiigg a korokozd tulajdonsagaitol, illetve a gazdaszervezet ellenalld
képességétol. Az ellenalld képességet rontja a hideg, fehérjehiany (fogyokurazok, éhezdk),
sugarzas, gyogyszerek. A fert6z6 betegség lefolyasa harom formaban torténik.

Elsé esetben észrevétlen marad, Klinikai tiinetek nélkiil lezajlik (inapparens) a szervezet
valasza antitest-termelésben nyilvanulhat meg, ebbdl tudjuk utdlag, hogy atvészelte az adott
betegséget valaki. Masodik esetben enyhe, gyors (abortiv) lefolyasi. A harmadik
legéltalanosabb, klasszikus formara jellemz6 a lappangasi id6 (inkubacio) utan jelentkezd laz,
levertség, majd az adott korokozora jellegzetes tiinetek sora, végiil a labadozas id6szaka, majd
teljes gyogyulas. Lefolyas id6tartam szerint heveny, akut (éles kezdet és vég, max. 6 hét)
félheveny (subakut, 6 hétt6l néhany honap) és idilt, kronikus (félévtol, akar évekig)
eléfordulast lehet. A fertdzés kimenetele is sokrétii lehet. Legjobb esetben nyom nélkiil
gyogyul, lehetnek szovédmények, szervi elvaltozasok. Amennyiben az elvaltozas maradando,
defekt allapotrol beszéliink. tovabbi lehetdség egy utobetegség kialakulasa, illetve a halalos
kimenetel.
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11./2. A jarvanyok, fertoz0 betegségek megeldozése

A mai globalizalt vilag kivalé alapja lehet a vilagjarvanyok 1étrejottének, azonban a megel6zo
egészségligyi rendszabalyok betartasaval, fert6zo forrasok kiiktatasaval valamint a fogékony
szervezetek immunizalasaval a jarvanyok kialakulasanak valoszintisége csokkentheto.

11./3. A természetes immunitds, immunizdlds

A természetes immunizacidé soran aktiv vagy passziv moédon jutunk védettséghez. EI6bbi a
betegségek atvészelése, multbéli fertézések (maradvany antitestek nyujtanak védettséget),
utobbi a magzat szamara a méhlepényen atjutd az anyai ellenanyagok vagy korabbi
vératomlesztés révén alakul Ki. A mesterséges immunizacio a véddoltasok rendszere.
Testiinket — a higiénids szabalyok legalaposabb betartdsa mellett is — naponta bombazzak a
baktériumok, virusok és mas mikroorganizmusok. Amikor a szervezet talalkozik egy
korokozoval, testiink védekez6 rendszere tdmadast intéz ellene. Ennek folyaman
immunrendszeriink antitesteket termel a korokozo antigénje ellen. Az antitestek felszamoljak
a korokozot a szervezetben. Amikor a kdvetkezOkben az antigénnel ismét taldlkozik az egyén,
a vérben keringd antitestek gyorsan felismerik és k6zombositik, felszamoljak az antigént,
miel6tt a betegség jelei kialakulnak Ez az immunitas. Passziv immunizalas torténik, amikor a
csecsemOk az édesanyjuktol kapjak a méhlepényen keresztiil a védettséget az atjutod
ellenanyagoknak kdszonhetdéen. A csecsemdk szdmdra a szoptatds szamos eldnnyel jar, és jol
tudott, hogy erdsiti a véddoltdsokra adott immunvalaszt, azonban az anyatej 6nmagaban nem
nyujt teljes védelmet a fertézésekkel szemben. A véddoltasok biztositotta védettség jo kezdet
gyermekiink hosszu, egészséges életéhez.

11./3.1. Védooltasok

Olyan injekcioként vagy szajon at adhatd készitmények, amelyek elolt vagy legyengitett
formaban tartalmazzak a betegséget okozo korokozokat illetve a korokozok altal termelt
méreganyagokat. Mindezt azért, hogy védelmet nyujtsanak elleniik. A szervezetiinket olyan
fehérjék - antitestek- termelésére Osztonzik, amelyek megvédik a szervezetet a korokozok
elszaporodasatol. Védooltasok célja a szervezet specifikus immunitasanak fokozasa, a fert6zo
betegségek megeldzése. Természetes fertdzést utdnozza, annak veszélyei nélkiil. A
védooltasokrdl altalanossdgban elmondhatd, hogy sulyos, sok esetben életet veszélyeztetd
vagy maradandé fogyatékossagot okozd betegségek ellen biztositanak védelmet. A fertdzések
megeldzésével elkeriilhetd a betegség okozta fajdalom, szenvedés, a szovodmények kezelése
jelentette anyagi és idOveszteség. A veéddoltas altal kivaltott immunitas kialakuldsa sordn az
antigén az oltdanyaggal jut be a szervezetbe. Lehet €10-gyengitett, inaktivalt-eldlt koérokozo,
vagy tartalmazhatja csak a baktérium vagy virus bizonyos részét, ezt hivjuk aktiv
immunizaldsnak, amikor a szervezetet késztetjiik antitest - termelésre. Hat4sat lassan, de
tartosan fejti ki. Passziv immunizalas soran kész ellenanyagot (betegséget atvészelt egyének
vérébol kivont, tisztitott) ellenanyagok alkalmazunk (hepatitisz B, tetanusz, baranyhimld).
Hatasa 4ltalaban csak néhany hétig vagy honapig tart, az ellenanyagok lebomlasaig. A
védooltasok az egyén és a kozosség védelmét egyarant szolgdljadk. Amikor a lakossag
elegendd aranya rendelkezik védettséggel (immunis) egy fert6zé betegséggel szemben (a
védooltas révén és/vagy egy korabbi fertdézést kovetden), valdsziniitlenné valik a fert6zés
emberrdl emberre torténd terjedése. Igy a nem oltott személyek (mint az Gjsziilottek és a
kronikus betegek) is védettek bizonyos mértékig, mivel csekély a valdszinlisége, hogy a
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betegség clterjed a kozosségben. Ezt nydjimmunitasnak nevezik. Védodoltasi programimia
kotelezd oltasi renddel tobbek kozott a kozosség védelmét, jarvanyok megfékezését lehet
elérni. Ha csokken az dtoltottsag (egy korosztalyban oltottak szama), nd a megbetegedések
szama, megjelenik egy eltlintnek hitt fertézés. A véddoltassal szerzett immunitasunk nem
¢letre sz016, bizonyos fertdzések ellen felndttkorban is sziikséges védekezni.

A védooltasok évente 2-3 millio €letet mentenek meg vildgszerte, mivel 26 kiilonféle betegség
ellen nyujtanak védelmet — hivja fel a figyelmet a WHO. A véddoltasok sikere azonban kétélii
fegyver: az egykor pusztito korok visszaszorulasa azzal jart egyiitt, hogy sokan a
betegségekrol is elfeledkeztek és megkérddjelezték az oltas hasznossagat, biztonsagossagat.

11./4. Védooltasokkal visszaszoritott fertozo betegségek

11./4.1. Tuberculosis (TBC), fert6zo giimékor

Korokozd: Mycobacterium tuberculosis. A vilag egyik legtobb halalt okozd betegsége. Ma
mér 1étezik ra gydgymod, mégis 2 milliard fertézott, 3 millid halott/év (Afrika, Azsia). Elsd
megjelenése a tiidoben zajlik régi elnevezése ezért ,tiidobaj, tiidovész”. A masodlagos forma
szétterjed a szervezetben, a vesében, csontokban, nyirokcsomokban. A fertézéshez t6bbszori
talalkozas kell (egyiitt €16k, zsufoltsag). A fertézés terjedésmodjai: cseppfertdzés, kdpetiirités,
kohogés, nyal (csok, taplalkozas, szoptatd anya csecsemdje, szervatiiltetés soran a donortol).
A baktérium a bejutas utan a tiidében megtelepszik, vérrel a test barmely pontjara eljut (agy,
vese, gerincoszlop). Diagnoézis: labor taptalajon tenyésztés, rontgen, mészarnyék/gocarnyék,
kaverna, sajtra emlékezteté giimOs iireg, mely elhalt tiid6szovet miatt alakul ki. Helyesen
kezelve végleges a gyogyulas. BCG Véddoltas 1954 6ta kotelezé6 Magyarorszagon (1926-t61
kampanyoltasok)

11./4.2. Torokgyik, diftéria

Koérokozo: Corynebacterium dyphteriae. A baktérium a garat alhartyas gyulladasat okozza,
toxint termel, amely a behatolas helyén szovetpusztulast okoz, illetve a vérbe felszivodva
tavoli szerveket: szivet, idegrendszert, vesét karosit. Terjedése: cseppfertdzéssel, és kontakt
(bér, nyalkahartya sériilések: sportsériilések!) Tiinetek: a garatban a nyelés faj, sziirkés
lepedék, mely terjed lefelé. Gégében: ugatd kohogeés, belégzés nehezitett, fulladas (krupp
szindroma) Szovodmények: szivizomgyulladéds, keringési elégtelenség, tiidogyulladas,
bénulasok, legrosszabb esetben halalos. Terapiaja antibiotikum. Védekezés véddoltassal, mely
hazankban 1938-t61 kotelezo.

11./4.3. Szamarkohogés, pertussis

Korokozo: Bordatella pertussis /baktérium/.Légcsé- horgdk nyalkahartyajat tamadja meg,
gyulladas, nydkos elduguldssal. Terjedése cseppfertézéssel. Harom szakaszban zajlik le. Elso,
jellegtelen hurutos szak 1.2 héten at. Masodik rohamokban jellegzetes kohogés (mély, huzo,
hangos belégzés, szaggatott, apro kilégzés), mely 4-6 héten at tart. Harmadik szakaszban a
kohogés oldodik, 2-3 héten at. SzovOdmények: tiiddgyulladas, idegrendszeri gorcsok,
eszméletzavar, koma. Ezek okozz(t)ik a csecseméhalalt. Uj fogalom: fészekimmunizacio:
ujszilott koriil élok oltasa. (elsdsorban a szamarkohogés elleni védelemre definialtak+
influenza) Csaladtervezd part, 0jsziilott édesanyjat, kornyezetében éldket oltva lehet
biztonsagos ,,fészket” kialakitani. A szamarkohogésre adott antibiotikum a fertdzés
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tovabbadasat csokkenti, 4m a lefolyast érdemben nem befolydsolja: 6-9 hét az atl
lefolyasa. Véddoltas 2006. ota sejtmentes, acelluléris oltdanyag.

11./4.4. Merevgorcs (Tetanusz)

Koérokozo: Clostridium tetani baktérium toxinja. A baktérium jelenleg is a kdrnyezetiinkben
van, csak nem tud megbetegiteni, oltottak védettek. Vilagszerte el6forduld, stlyos, 40% -ban
halalos (Gjsziilott korban 80% halalos). A baktérium leginkabb foldben talalhato, (talaj
mélyén évekig életképes) oda tiriilékkel keriil. Igen ellenalld, forralast masfél oraig is tuléli.
Haziallatok (lovak, marhak, macska, kutya, tengerimalac, csirke) és az emberek
bélrendszerében éldskodik. Légaramlattal kdnnyen terjed (nagyvarosi lakasok, tengerfenék
dzsungel, miitd helyiségben is) El6fordulhat bdrfelszinen, (égés, fagyas,) szennyezddésként
heroinban is (kabitoszereseket veszélyeztet). Fertézés modja: a sériiléseken jut a szovetekbe.
M:ély. szurt, roncsolt sebek, melyek tragyazott folddel, porral szennyezddtek veszélyesebbek,
de feliiletes sériilés, példaul cipbfeltorés és tovisszaras is okozott betegséget. Tetanusz
baktérium oxigénhianyos (anaerob) koriilmények kozott szaporodik. toxint termel, mely
véraramba jut. Sulyos idegméreg. Harantcsikolt izmok tartds megfesziilése, rohamokban
jelentkez6 rangdgorese a tetania, mely folyamatos, tartds izomosszehuzodas. Oka: a toxin, a
tetano-spazmin gatolja az ideg-izom véglemezeken az acetilkolin lebomlasat, (mivel lek6ti a
lebont6 neurotranszmitter felszabadulasat), ez az oka a heves, sulyos, fajdalmas
izomgorcsoknek. Fontos a gondos sebellatds, (sportsériilések) esetleges sebkimetszés,
szelloztetése a sebeknek, védooltas, gorcsoldas, antibiotikum. Oltasok dokumentalasa, oltasi
konyv. Amennyiben valaki kordbban tetanusz szempontjabol alapimmunizélasban ¢és
emlékeztetd oltasban részesiilt, és a sériilése az utolso oltastol szamitott 5 éven beliil torténik,
akkor tetanusz elleni prevenciora nincs sziikség. Minden feln6tt szamara 10 évente dapT oltas
ajanlott. A mai modern eszkozokkel az oltasok kovethetéek: Mobile-health : okostelefonos
alkalmazas: ,,véddoltasmenedzser” VaccApp©, MyViavac (android,iOS) négy nyelven
(angol, német, francia, olasz) elérhet6, Canlmmunize, Vaccines on the Go. Magyar
:Artmedus™,

11./4.5. Jarvanyos gyermekbénulas (Heine-Medin kor)

Korokozd a polio-virus 3 altipusabol valamelyik. Lényege: virus hatidsara a gerincveldi
mozgatdidegsejtek elpusztulnak. Régen legrettegettebb jarvanyos betegség volt. 2002-t61 az
Eurdpai Unio a védéoltasok eredményeként poliomentes volt. Nigériaban, Pakisztanban ma is
sulyos jarvanyok zajlanak. Terjedése: szajon at hatol be, vagy orron keresztiil, az
emésztérendszerben szaporodik, vérdrammal eljutva megfertdzi az idegsejteket. Lappangas:
3-35 nap. Tiinetek: legtobbszor tiinetmentes, illetve enyhe fejfajas, enyhe légati vagy
bélhurut. Klasszikus mdédon egy bevezetd preparalitikus-szak (agyhartya érintettség) fejfajas,
laz, hanyas, tliszurkalas-érzés, gerincfajdalmak, aluszékonysag, nyugtalansag utan kovetkezik
be a paralitikus, petyhiidt bénulas szaka. Leginkabb érintettek az also végtag torzs kozeli
izmai. A betegség lezajlasa utan a bénulasok javulhatnak, 18 honap is lehet a teljes gyogyulas
idétartama. Védooltas kotelezo, oralis polio vakcina: Sabin csepp, inaktivalt polio vakcina,
Salk vakcina.
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11./5. Osszefoglalds

A fert6z0 betegségek mai korunkban az antibiotikumok és a véddoltasok bevezetése utan is
tovabbi szoros felligyeletet, a véddoltasi rendszer fenntartasat igénylik, mivel egyes
koérokozok eradikacidja még nem teljes €s a foldrészek kozotti utazasok, a véddoltasok
elhanyagolasa miatt Gjra el6torhetnek. A véddoltasok biztonsagosak ¢s hatékonyak. Az
oltasokkal potencialisan haldlos betegségeket is megel6zhetiink. Az oltdsok jobb védettséget
biztositanak, mintha atesiink a betegségen. A kombinalt véddoltasok is biztonsagosak; idot,
pénzt ¢s stresszt lehet megtakaritani akar tobb oltas egyidejii beaddsaval. Ha abbahagyjuk az
immunizalast, nem oltunk, akkor az elfeledettnek hitt fert6z6 betegségek (torokgyik, kanyaro,
mumpsz, jarvanyos gyermekbénulés) vissza fognak térni.

11./5.1. Ellen6rzo kérdések

1) Mi jellemz6 a fert6z6 betegségekre?

2) Milyen feltételektdl fligg a jarvanyok kialakulasa?

3) Mi a véddoltasok célja?

4) Mi a kiilonbség az aktiv és a passziv véddoltas kozott?

5) Ismertesse a TBC betegséget!

6) Indokolja, miért olyan veszélyes a szamarkohogés betegség!
7) Ismertesse a merevgoresot, kiemelve a védekezésmodokat!
8) Miként zajlik a jarvanyos gyermekbénulas?

11./5.2. Ajanlott irodalom

Mészner Zsofia (szerk.) Feln6ttkori védooltasok kézikonyve, Medicina Kiado, 2015.
http://www.who.int/campaigns/immunization-week/2017/infographic/en/.
www.gyermekbetegsegek.hu

www.oltasbiztonsag.hu

www.facebook.com/vedooltas

www.vedooltas.blog.hu
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I11. Az elhizas, a metabolikus szindroma és a diabetes
megelozése

Célok és kompetenciak

Az elhizds okainak, kovetkezményeinek, a metabolikus szindroma és a cukorbetegség
prevenciojat és a mozgasterapias kezelési lehetoségeit mutatja be a tananyag. A hallgatok az
elsajatitott ismeretekkel képesek lesznek arra, hogy felismerjék a sportszakemberek szerepét a
fizikai aktivitas népszeriisitésében az atlag népesség kozott is, a metabolikus, belgydgyaszati
betegségek megeldzése céljabol.

Bevezetes

A talsuly és az elhizds a népesség jelentds részét érint, a fejlett tarsadalmak legnagyobb
problémaja és népegészségiigyi kihivasa. Az elhizassal bizonyos betegségek kialakuldsanak
gyakorisaga is novekvé tendenciat mutat, tgy, mint a magasvérnyomas betegség, a sziv- és
érbetegségek, az agyi érrendszer betegségei, stroke kockazat, a 2. tipustu diabetes, daganatok,
izlileti betegségek. A felndtt magyar lakossag kozel kétharmada (61,8%) tulstilyos vagy
elhizott a testtomeg index (BMI) alapjan, amely a testsuly és a testmagassag négyzetének
hanyadosa. A BMI normal értéke 18,5-24,9 kozott van. 25 felett tulsuly, 30 kg/m2 felett
elhizasrol beszEéliink. Az ¢letkor elérehaladasaval a tulstly, az elhizas gyakorisaga is novekvo
tendencidt mutat, szoros a kapcsolat az elhizds és a 2-es tipusu cukorbetegség, illetve a
metabolikus szindromanak is nevezett allapot (zsirszovet-betegség) kozott. Megel6zésiikre
egyarant a nagyfokban hatékony kaloriaszegény étkezést és a testmozgas ,,gyogyszert”
ajanljuk.

111./1. Az elhizds (Obesitas) megelozése

A megel6zés mar a gyermekkori elhizas megel6zésével kezd6dik, ennek kiemelt szerepe van,
mivel a gyermekkori elhizas gyakorisaga is novekedett. Magyarorszagon a 6-8 éves
gyermekek kozott 20%-os az elhizas. Az anyatejjel taplalt csecsemdk korében minden
szoptatassal eltoltott honap 4%-al csokkenti az elhizés kialakuldsanak valosziniiségét. A
fogamzastol szamitott elsé 1000 nap taplalkozasi jellemz6i a gyermek ¢letében kiemelt
jelent6ségiiek a feln6tt korra maradando hatast gyakorolnak, ebben az anyai magzati
kornyezetnek is szerepe van. Gyermekkorban, illetve késébb felnbttkorban is csokkenteni kell
a TV, szamitogép elbtt eltoltott 1dot, keriilni kell a magas zsirtartalmu és cukortartalmu
taplalékokat, a nassolast. Az egészséges tapldlkozas ¢és a rendszeres fizikai aktivitas
fontossagat gyermekkortol kezdve tanitani kell, j6 szokdsokat kell kialakitani. Az elhizas és a
2. tipust cukorbetegség hatterében genetikai tényezOk is vannak, de meghataroz6 a csaladi
szocializaci6, a példa és a kialakult csalddi szokdsok. A legoptimalisabb az elhizés
megeldzése és az idedlis testsuly megtartasa lenne.

[11./1.1. Elhizas tipusok és testosszetétel mérés
A centralis tipust (android) elhizas soran a hasi zsir mennyisége novekszik, ellentétben a
korte tipust (gynoid) elhizdssal, amikor a csipdkon jelenik meg a zsirlerakddas. Mérhetd a

derék-csipd hanyadossal, amely kockazati tényezdt jelent, ha néknél 0,8, férfiaknal 0,9 felett
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van, (vagy a derékkorfogat nagyobb, mint 88 cm ndéknél vagy 102 cm férfiaknal) ™=
testosszetétel mérése az egészségi €s fittségi allapot meghatarozasa szempontjabol, és a két
elhizés tipus elkiilonitésére is hasznalatos. A testzsirszazalék férfiaknal a teljes testtomeg
20%-a, n6knél tobb, mint 30%, jol edzett atlétaknal 9-11%. A visceralis zsir mennyiségét is
méri a bioimpedancia elven miikodé mérdé berendezés (InBody). Antropometriai modszerek
¢s borredé mérés vagy DEXA és CT vagy MRI vizsgalat is végezhetd a két elhizas tipus
elkiilonitésére.

111./2. A diabetes gyakorisdga

A cukorbetegség, a glukdzanyagcsere zavara egyre gyakoribb a civilizacids tarsadalmakban.
Hazankban 800.000 fére teheté a diagnosztizalt cukorbetegek szama, jelentdés hanyaduk
(85%) tualsulyos is. Még legalabb egymillié tovabbi honfitarsunk lehet a cukorbetegség
kezdeti szakaszdban (prediabetes, inzulinrezisztencia IR, gluk6z intolerancia IGT), vagy
esetleg mar cukorbeteg, csak még nem keriilt felismerésre és nem kap kezelést sem. A
sziirdvizsgalatoknak alapvetd prevencids jelentdsége van. Tobb mint 70 %-kal ndtt a
cukorbetegek szama Magyarorszagon 2001 ota. Az 1) felfogas szerint a kovérség (obesitas)
ma mar a talmiik6dé immunrendszer miatt Iétrejott szisztémas gyulladés, a tarsuld betegségek
a gyulladas kovetkezményei: pl. trombdzishajlam, vérnyomas emelkedés, mell-vastagbélrak.
A visceralis (hasi) zsirszovetben, - mely a szervek koriil halmozodik fel- olyan fehérjék
termelddnek, melyek a szervezetben gyulladasos folyamatokat inditanak be €s karositjak a
hasnyalmirigy inzulintermel6 sejtjeit, illetve megzavarjak a sejtek cukorfelvevd €s hasznosito
képességét. Az inzulin abszolut vagy relativ hidnya miatt a sejtek nem képesek a gliikoz
felvételére, emiatt a vérben a gluk6z koncentraciéja megemelkedik, mig a sejtekben glukoz
¢hezés, ezaltal a vérben magas vércukorszint alakul ki. Az egészséges vércukorszint: 3.6-5.5
mmol/l. A diabetes diagnozisa akkor all fenn, ha az ¢homi vércukorérték ismételten 7,0
mmol/l vagy magasabb; és/vagy a cukorterhelés soran a 120 perccel késébbi érték 11,1
mmol/l vagy magasabb értéket mutat.

I111./2.1. A diabetes tiinetei

A diabetes mellitus (DM) az esetek 85%-aban nem egyediilallo, hanem egy komplex
metabolikus és érszovédményekkel jard tiinetegyiittes. Insulinrezisztencia dominal, vagy
inzulin hidny. A sejten beliil hianyzik a gliikoz, ezért az izomfehérjékbdl is szénhidrat
képzbdik, fogyas a tiinet, talzott ételfelvétel, ketontestek (acetecetsav, aceton) keletkeznek a
vérben, a vér pH savas irdnyba tolodik el, (ketoacidozis). A vizeletben is megjelenik a gliikoz,
gliilkdzuria, az ozmotikus diurézis miatt sok folyadék iiriil: a vizelet mennyiségének
novekedése jelentkezik, ami natrium (és egyéb) elektrolit vesztéssel is jar. Fokozott
szomjisaggal jar. A vérben a glilkoz véglegesen kotddik a fehérjékhez, glikalt fehérjék
alakulnak ki, a vorosvértestek hemoglobinjahoz is kotddik, amit a diagnosztikdban a HbAlc
méréssel allapitunk meg. HgbAlc mérése: normalisan az 6ssz Hgb 4-6 %-a, DM-ben 2-3x-ra
emelkedhet: 8-18% is lehet. Tartésan 7-7,5 feletti HbAlc érték.

111./2.2. Az 1. tipusu diabetes megelozése

Az inzulinfiiggé 1. tipusi DM lehet ismeretlen eredetii, illetve hatterében autoimmun
folyamatot feltételeznek. A hasnyalmirigy Langerhans szigeteiben talalhato inzulintermeld
béta sejtek elleni auto antitestek a betegség klinikai megjelenése elétt mar évekkel
megjelennek. Ha ebben a szakaszban lehetne az immunfolyamatot meggatolni, akkor meg
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A
lehetne eldzni a hasnydlmirigy béta sejtjeinek teljes pusztulasat. A klinikai tiinetekkel ja &

tipusu diabetes legtobbszor 3-14 éves kor kozott alakul ki, a betegek csak inzulinkezeléssel
tarthatok életben. A genetikai rizikdt hordozok esetében az 1. tipusu diabetesesek csaladtagjai
(sziilo, testvér) kozott a riziko tizszer nagyobb az atlagnal, dket sziirni kell. Az elsddleges
megel6zés része az 6 koriikben pl. a korai iddszakban a csecsemdk taplalasaban a tejfehérjék
mellézése, ugyanis autoimmun folyamatot tudnak elinditani. A hajlam genetikailag
meghatarozott, de egyes virusok is szerepet jatszanak (Coxsackie virus, enterovirusok). A
virus szovetkarosodast okoz, ami a gyulladdsos mediatorok szintézisének novelése révén
részben autoreaktiv immunreakciot indit, mely Onfenntartova valik. A lassan kialakulo 1.
tipust forma LADA (latent autoimmune diabetes in adult) fiatal feln6ttekben 20-30 éves
korban jelentkezik, de auto-antitestek is jelen vannak.

111./3. A 2. tipusu diabetes prevencidja

Mivel a 2. tipusi diabetes kialakulasa éveket, évtizedeket vesz igénybe ¢&s az
inzulinrezisztenciatol elvalaszthatatlan, az elsddleges megel6zés akkor hatisos, ha még a
diabetes klinikai megjelenése elott sikeriil felismerni. A prediabetes két kategoriara oszthato:
emelkedett ¢éhomi vércukorszint (impaired fasting glycaemia, IFG) ¢és csokkent
glitkoztolerancia (impaired glucose tolerance, IGT). IFG esetében az ¢homi plazma vércukor
értéke 6,1 €s 6,9 mmol/l kozott van, de az oralis glitkdztolerancia-teszt soran mért 2 oras érték
kisebb, mint 7,8 mmol/l. Az IGT akkor allapithaté meg, ha az ¢homi vércukor értéke szintén
6,1 és 6,9 mmol/l kozotti érték, és az OGTT 2 o6ras vércukor értéke 7,8 és 11,1 mmol/l kozé
esik. Ekkor a megel6zés hatasos az életmod, az étrend megvaltoztatasaval, fizikai aktivitassal,
esetleg gyogyszeres kezeléssel. A fokozott rizikoju személyeket panaszmentesség esetén is
sziirni Kell. A csaladi genetikai érintettségre utal a halmozott 2. tipusu diabetes elséfoku
rokonok kozott, azok a ndk, akik 4500 g-nal nagyobb sulyu ujsziilottnek adtak életet vagy
terhességi diabetesiik volt. A 45 ¢év felettiek, az elhizott fiatalok (BMI > 27 kg/m2),
hypertoniasok, hyperlipidamiasok, ha korabbi vizsgalat IGT-t vagy IFG-et talalt. Esetiikben
indokolt a rendszeres kontroll. Sokaig nem okoz tiineteket, ezért fontos a sziirés. Tiinetei
kozott az étkezés utani remegés, €jszakai leizzadas, a fogamzoképesség csokkenése, ndknél
rendszertelen menstruacio, petefészek ciszta, pajzsmirigy rendellenesség, a paciens a
testsulyat nem tudja leadni hagyomanyos di€taval, vagy vékony és nem képes hizni. Ebben a
korai, fel nem ismert, panaszmentes formaban is mar megno a szivbetegségek €s az agyvérzes
kialakulasanak kockazata. Klinikai vizsgalatokban a felismerést kovetd 5 éven beliil az esetek
30-40%-anal 2-es tipusti cukorbetegség fejlodott ki. Fontos a rendszeres vércukorszint
ellendrzés, valamint egy rizikofelmérés, amelyre egy kérddiv, a Findrisk teszt: kitoltésével
felmérheté a diabetes rizikd, és a kardiovaszkularis rizikobecslés is részét képezi a
tanacsaddsnak. A Finnorszdgban kifejlesztett a Magyar Diabetes Tarsasag ajanldsaval atvett
kérddiv. Gyorsan és nagy biztonsaggal megallapithato, ha magas kockazati csoportba tartozik
a paciens.

111./3.1. Elsodleges megelozés

Az inzulinrezisztencia okai kozott genetikai hajlam mellett a stressz, a mozgasszegény
életmod és a helytelen taplalkozasi szokéasok szerepelnek. A gyermekkorban kezdddd talsuly,
elhizds megel6zése az alapkove a felndttkori elvaltozasok lehetséges kivédésének. A jéghegy
csucsa az inzulinrezisztencia, a mélyben a hyperinsulinaemia all. A metabolikus szindroma is
része a jelenségnek: elhizas, magas vérnyomas, magas vércukorszint vagy prediabetes, 2
tipusu diabetes, vérzsir szint eltérések- dyslipidaemia, magas hugysav szint, véralvadasi
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szivinfarktus kockazatat. A megel6zés sikeressége esetén a metabolikus szindromas paciensek
¢letmindsége, élettartama néni fog, de sokszor nehéz meggydzni a pacienseket a rendszeres
kontroll, kezelés sziikségességérdl foleg azokat, akiknél még nem alakultak ki sz6védmények.
A mar kialakult 2. tipusu diabetes is sokszor tiinetszegény. A fel nem ismert DM azért
veszélyes, mert a felismerés idejére mar kialakulhatnak egyes szervekben a cukorbetegség
szovodményei. Minél régebben, minél magasabb vércukorértékek allnak fenn, annal nagyobb
a késéi szovodmények, példaul az érelmeszesedés esélye az agyi, a szivkoszori- és a
periférias ereken. Nagyon Iényeges a fizikai aktivitas szerepe prediabetesben.

111./4. A diabetes mdasodlagos megelozés

A masodlagos megel6zés célja a cukorbetegség szovodményeinek megeldzése: a metabolikus
¢s a vascularis elvaltozasok korai gyogyszeres kezelése. A vérnyomas csokkentése
befolyasolja legjobban az ér szovédmények visszafejlodését (vascularis remodelling). Cél a
vércukorszint normal tartomanyban tartdsa, az idedlis véralvadasi viszonyok fenntartdsa, a
normalis vérzsir paraméterek beallitdsa. Minél alacsonyabb glukéz szint a cél, de ugy, hogy
kozben ne alakuljon ki hypoglikemia. Sok beteg azt hiszi, ha megkapja a gyogyszerét, nem
kell diétaznia, de ez nem igy van. A kaloriacsokkentés a frissen diagnosztizalt
cukorbetegekben a vércukorszintet normalizalja. Napi 180 gramm szénhidrat (CH) tartalmu
étkezés, 160 gr, 125gr-os diéta is sziikséges lehet. Torekedni kell a cukor mas CH forrassal
val6 helyettesitésére: magas rosttartalmi nyers zoldségek, teljes kidrlésii gabonak.

111./5. Cukorbetegek edzése

A 2-es tipust diabetes elsO terapias Iépése az életmodvaltas, a diéta és a fizikai aktivitas
fokozasa. A mérsékelt és kozepes fizikai aktivitds —heti legaldbb 150 perc — 20-30
szazalékkal csokkenti a cukorbetegség felléptét. A rendszeres fizikai aktivitas fokozza a sejt
inzulin receptorainak az érzékenységét, csokkenti az izulinrezisztenciat. Ebben szerepiik lehet
az izomkontrakciokor termelédo peptidek, miosztatin, irizin felszabaduldsanak. A vazizomzat
gliikozfelvétele részben inzulindependens, inzulinrezisztencia esetén nem mikodik. Az
0sszehtizod6 véazizomzat az 5°-AMP aktivalt protein-kinaz 1tjan fokozza a glukéz
transzporterek miikodését, ezaltal csokken az inzulinrezisztencia, n6é a glikéz felvétele a
vérbol diabetes esetén is. Az edzés hatasara a fokozott energiaigény miatt a gliikkoz
felhasznalodik, emiatt is csOkken a vércukorszint. A mozgéasgyogyszer a leghatékonyabb
kezelés. Altalaban fokozatosan novelt, egyénre szabott. Kozepes intenzitas fizikai aktivitas
minimdalisan 15-20 percig tartson kezdetben, késdbb 25-40 percig (kiizzadasig). Heti 3x
késébb heti 5x-7X, 80 %-ban dinamikus, 20% statikus edzésformakkal, biztonsagos
munkapulzus 100-120/perc.

111./6. Osszefoglalds

Szamos kornyezeti faktornak van azonban jarulékos szerepe abban, hogy a kockazatnoveld
tényezOk hatdsa érvényesiil és hozzajarulnak az elhizds nagymértékii ndvekedéséhez. Ilyenek
a lakokornyezet, a csaladi kornyezet, a szocialis-gazdasagi helyzet, a szervezetbe bekertild
kemikalidk, a gyogyszerek, az emésztOrendszeri mikrobiom megvaltozasa. A kornyezeti
tényezOk kockdzatndveld hatdsa annal kifejezettebb, minél fiatalabb korban érvényesiil a
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jelentdsége. A cukorbetegség vilagjarvany. Mivel tiinetszegény, ezért nagyon fontos a
praediabetes, csokkent glukoztolerancia felismerése és kezelése. Eletmodbeli diéta és fizikai
aktivitds modszerekkel a II. tipusi diabetes megelozhetd illetve eredményesen kezelhetd.
Fokozott figyelmet kell forditani a fiatalok k6zotti megjelenési formakra.

111./6.1. Ellenorzé kérdések

1) Milyen okai vannak a diabetes vilagjarvannya valasanak?

2) Miért fontos a diabetes megeldzése illetve korai felismerése?

3) Milyen praediabeteses allapotok vannak?

4) Mi az inzulinrezisztencia és milyen modszerek vannak az allapot javitasara?
5) Sorolja fel a cukorbetegség tiineteit!

crer

crer

8) Milyen szlir6vizsgalatok végeznek cukorbetegség gyanuja esetén?
111./6.2. Ajanlott irodalom

Martos E, Bakacs M. Az elhizas epidemiolégiaja. In: Bedros JR, szerk. Klinikai obezitologia.
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IV. A magas vérnyomas betegség és a kardiovaszkularis ™
betegségek prevencioja

Célok és kompetenciak

A tananyag a népbetegségnek szamitd magas vérnyomas betegség megeldzesi lehetdségeit és
a kardiovaszkularis betegségek kockazati tényez6it ismerteti. A hallgatd a megszerzett
ismeretek Dbirtokaban legyen képes 10j szemléletet elsajatitani a kockdzati tényezdk
csOkkentésérol, a rizikds csoportok, személyek kiszlirésének fontossagardl és a fizikai
aktivitas prevencios szerepérol.

Bevezetes

Hazankban és vildgviszonylatban is a haladlozési statisztikdkat a kardiovaszkularis (CV)
betegség vezeti. Definicid szerint a kardiovaszkularis betegség az atherosclerotikus
érbetegséggel azonos, amelynek része az agyi erek (cerebrovaszkuldris), a koszortserek
(coronaria) €s a periférias érbetegség. A betegségek kialakuldsaban a genetikai tényezdok
mellett az életmod meghatarozo tényez6. A CV betegségek jelentds része megeldzhetd az
egészséges ¢letmoddal, a fizikai aktivitassal illetve az elvaltozasok kisziirésével és korai
kezelésével. A nemzetkozi ajanlasokban vilagosan megfogalmazott guideline-ok definialjak a
megeldzés legfontosabb célkitiizéseit, a cél populaciokat €s erds klinikai bizonyitékok
(evidence based medicine) alapjan hatdrozzak meg a prevenci® modszereit, mégis a
gyakorlatban a megvaldsitas hidnyossagai szembetiindek.

IV./1. Primer prevencio a kardiovaszkuladris betegségekre

A népegészségiigyi programok (Nemzeti Szivprogram, Az Egészséges Sziv Eurdpai Chartaja)
célcsoportja az egész populacio. A célkitlizés az egészségmeglrzés, egészségfejlesztés,
betegségmegeldzés. A része a tandcsadas, az oktatds, azon ismeretek megosztasa, és azon
tevékenységek tamogatasa, amelyekkel elkeriilhetdek a betegségek.

IV./1.1. A CV betegségek rizikéfaktorai

A sziv- és érrendszeri kockazat becslésére az Osszes ismert rizikofaktorral szamolni kell és a
kezelést a célértékek eléréséig kell végezni. A biologiailag meghatirozott és nem
befolyasolhaté rizikotényezok a nem, az életkor, az 6roklott tényezOk (csaladi elézmények),
az etnikum. Az életmdddal befolydsolhaté rizikotényezok a fizikai aktivitds, a taplalkozas, a
dohdnyzas és az alkoholfogyasztds. A CV betegségre hajlamositd betegségek: magas
vérnyomas, a diabetes, a magas vérzsir szintek, magas koleszterin szint (alacsony HDL,
magas LDL szintek), a metabolikus szindroma, inzulinrezisztencia, alvasi apnoe, emelkedett
hugysav szint, kisérébetegség: kronikus obstruktiv tiidobetegség (COPD), gyulladésra utalo
jelek (magas CRP szint). Az egyes tényezOk, ha egyiittesen jelentkeznek, hatasuk nem
Osszeadddik, hanem hatvanyozottan noveli a kockéazatot. A kardiovaszkularis kockazatbecslés
felmérése pontrendszereket segitségével torténik. A SCORE (Systematic Coronary Risk
Evaluation) pontrendszer a dohanyzas, magas vérnyomas, magas koleszterinszint alapjan
sorolja be a fokozott kockazati kategoridba a pacienseket, amelyek alapjan a kovetkezdé 10
évben a CV esemény bekovetkeztének valoszinliségére lehet kovetkeztetni. A megndvekedett
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kockazatu egyéneknek tovabbi terapia elkezdése javasolt. A nék CV kockazatat alabecs
viszont a menopausa utani CV kockdzat meredeken ndni kezd. A metabolikus szindroéma
esetében a hypertonia, a hyperlipidaemia és az gluk6z intolerancia egyiittesen jelenik meg,
amelynek hatterében az inzulinrezisztencia all. Az inzulinrezisztencia vezet a diabeteshez, a
dyslipidamidhoz, hyperténidhoz, és a magas hugysavszint, gyorsult véralvadas, centralis
tipust elhizas (haskorfogat) is jellemzi

IVV./1.2. A rizikocsokkentés hatasai, ajanlott célértékek.

A rizikofaktorok csokkentése bizonyitottan csokkenti a CV események eléfordulasat. A
mediterran diéta az akut myocardialis infarctus el6fordulasat 29%-kal, a stroke gyakorisagat
13%-kal csokkentette. A dohanyzas elhagyasa gyorsan és hatasosan, 50-70 %-kal, a fizikai
aktivitas 35%-kal, a testsuly csokkentése 35-55%-kal csokkentette a kardiovaszkularis
betegségek kockéazatat. A vérnyomas értéke legyen 130/80 Hgmm. Ennek moddszere a
primordialis prevencio mellett a gyogyitd kezelés. 30%-kal csokkenteni a sobevitelt (max.
napi 5g-ra, 2000mg natrium), a hyperlipidaemia kezelése, a diabetes kontrollalasa. Az
Amerikai Kardiologiai Tarsasaggal (AHA) k6zos ajanldsban a célok a taplalkozas soran 30%-
kal kevesebb telitett zsirsavak bevitele, csokkenteni az elhizds megjelenését. A
testsulycsokkenés legyen fokozatos, a testsuly 10%-val, fél év alatt, és ezt tartani is tudja.
10%-kal csokkenteni a teljes populacioban az alkoholfogyasztast (kiilondsen a veszélyes
alkoholszarmazékokét). 20%-kal csokkenteni az emelkedett koleszterinszinttel diagnosztizalt
betegek szamat. Gyogyszeres megel6zés a szivinfarktus és a stroke események kivédésére.

IV./2. Egészséges taplalkozas és fizikai aktivitas ajanldasok

A mediterran diéta mellett voltak a legkedvezobbek az eredmények. Az egészséges diéta
jellemz6i: A telitett zsirsavak az energiabevitel max. 7%-t tegyék ki, inkabb telitetlen
zsirsavakkal helyettesitsék. A transz zsirsavak elkeriilése ajanlatos, legyen kevesebb mint 1%-
a az energiabevitelnek. Ajanlott naponta minimum 35-40 gramm rost, 200 gramm gyiimolcs
(2-3adag), 200 gramm z6ldség (2-3 adag), hetente hal fogyasztasa. A sobevitel legyen kisebb,
mint 5 gramm naponta. Az alkoholfogyasztast is minimalizalni kell, férfiak max. 20
gramm/nap, nék 10 gramm/nap. A taplalkozasi ajanldsok betartdsa gyors valtozast
eredményez a mortalitasi adatok javuldsaban. Ajanlott az elhizds esetén a teststly
csokkentése, a BMI (testtomeg index) Viszont nagyon meghatarozoak a tarsadalmi szokasok,
csaladi szocializacid, kulturalis kornyezet, reklamok, amelyek sokszor ellentétes iizenetet
hordoznak. A felndttek fizikai aktivitdsara az ajanlasok napi 30 perc, heti 150 perc-300 perc
dinamikus, aerob, kdzepes intenzitasu (a maximalis pulzus 60-80%-val) vagy heti 1-2,5 ora
intenziv aktivitast javasolnak, amely mar egészségvédd hatdsu (A szintli evidencia). Az il
foglalkozastiak szamdra ajanlott mérsékelt aktivitassal elkezdeni sportolni. A fizikai aktivitas
csOkkenti a daganatos betegségek (mellrdk, vastagbélrak), a depresszio, az elhizés, a magas
vérnyomas betegség, a koszoruér-betegség, a diabetes kialakuldsanak gyakorisagat.

IV./3. A hypertonia és a tulsuly osszefiiggése

A hypertonia definicioja a 139/89 Hgmm feletti vérnyomas érték rogzitése harom kiilonbozo
idopontban mérve, egy hetes idokozokkel. A vérnyomds minden paraméter koziil
legszorosabb korrelacioban a testsullyal van + 1 kg talsaly 2/1 Hgmm-rel magasabb
vérnyomast eredményez. A normalis BMI mellett a vizsgalt egyének 23%-a, a BMI 30-35
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kozotti korrelacio lehetséges okai: a fokozott szimpatikus aktivitds, a renin-angiotenzin
rendszer aktivitasa (RAAS), az inzulin-rezisztencia, a natrium ionok visszatartdsa, leptin
rezisztencia. A diétas tanacsok igen célravezetoek, mivel az elhizott hypertonias paciensek
esetében a testsuly csokkenés jelentdsen csokkenti a vérnyomast.

IVV./3.1. A hypertonia életméd terapiaja

A kezelés célja, hogy a vérnyomas optimalis szintre csokkentésével a fokozott
kardiovaszkularis kockazatot is csokkentsiik. Figyelembe kell venni az egyén rizikéfaktorokat
is, pl. metabolikus X szindromas betegek esetében, és életmod terdpiat, nem gyodgyszeres
terapiat is kell javasolni a pacienseknek. A magas vérnyomds betegség prevencioja a helyes
taplalkozas és a fizikai aktivitas egylittes alkalmazasaval valosithatdé meg. A sobevitelt
ajanlatos 6g/nap érték ala csokkenteni. Javasolt a dohdnyzas elhagyasa, a s6 ¢&s
alkoholfogyasztds mérséklése, a stressz keriilése, relaxacidos technikak alkalmazisa. Az
irodalmi adatok alapjan a renin-angiotenzin rendszer gatlasaval (ACE géatlok, angiotenzin
receptor antagonistak) csokkenteni lehet a kardiovaszkularis megbetegedések és a
metabolikus szindroma kialakulasat. 5 % teststuly csokkentés esetén a vérnyomads atlagosan 7
Hgmme-rel esik. Ezzel parhuzamosan az angiotenzinogén termelés 30 %-0s, a renin 43 %-o0s,
az aldoszteron szintje pedig 31 %-os csokkenést mutat.

IVV./3.2. A hypertonia és a fizikai aktivitas osszefiiggése

A hipertonia kezelésében is nagy szerepet kap a fizikai aktivitas, ,,mozgasgyogyszer”,
mintegy 15-20 Hgmm-rel lehet cs6kkenteni a szisztolés vérnyomast. A munkavégzé képesség
forditottan ardnyos a nyugalmi vérnyomassal: passziv ¢letmoéddal nagyobb a hipertonia
rizik6ja. A fizikai aktivitas szamos mechanizmussal hozza létre a vérnyomascsokkenést: a
vegetativ szabalyozas megvaltozik: csokken a nyugalmi szimpatikus €és n6 a paraszimpatikus
tonus. NO a vérnyomads-szabalyoz6 reflexek érzékenysége, emelkedik az értagité anyagok
koncentracidja  (nitrogén-monoxidok, prosztaglandinok, endorfinok. A  hypertonias
betegeknek az elsé kezelési méd, ambar orvosi kontroll mellet, amit ajanlunk a rendszeres
fizikai aktivitas, a dinamikus aktivitas, alloképességi sportok inkabb ajanlottak, mint az
erdedzés. Minimalisan 3 honapon keresztiil, minimum 3 alkalom/hét, alkalmanként legalabb
30 percig, de inkabb 60 percig végzett, submaximalis intenzitasu, a max. pulzus 50-70%-aval
végzett labdajatékok, séta, gyaloglas. Példa: Egy kutatas adatai alapjan 25 paciens esetében,
akik 3 honapig, a hét minden napjan 30 perces fizikai aktivitast végeztek, a 3. honap végén a
vérnyomas szisztolés érteke 8%-kal, a diasztolés érték 11%-kal csokkent.

IV./4. A mozgdsgyogyszer kardiovaszkuldris betegségek
megelozésére

Nem 1) keletli az a felismerés, hogy a fizikai aktivitas, kedvezd kardiovaszkularis (CV)
hatasu, hiszen az okori gorog idealista filozofus, Platon mar Kr. e. 400-ban megfogalmazta:
,»A tevékenység hidnya tonkreteszi az ember joO fizikai allapotat, mig a mozgas és a modszeres
sportolas megvédi, megorzi azt.” Epidemioldgiai tanulmanyok alapjan a fizikai aktivitas 40%-
kal nagyobb mértékben csokkenti a kardiovaszkularis megbetegedések gyakorisagat, mint
amekkora a tradicionalis rizikofaktorokban eldidézett valtozasok alapjan varhato lenne. Ezt a
jelenséget ,,hidnyzo rizikdfaktorként”emlegetik. A sziv-érrendszeri betegségek kialakulasaban
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mozgasszegény ¢letmoddal tarsult metabolikus szindromaban az endothel-diszfunkcioja miatt
csokken a nitrogén-monoxid termelddése. A rendszeres fizikai tréning fokozza az
endothelialis nitrogén-monoxid-produkciot és a kovetkezményes vazodilataciot, amely
rendszeres tréning esetén az erek strukturalis visszarendez6déséhez vezetnek. A fizikai
aktivitds indukalta autondém ténusvaltozas ,takarékos iizemmodu” keringés-élettani
valtozadsokat  eredményez  (alacsony  pulzus—vérnyomds—légzésszam), emelkedd
szivfrekvencia-variabilitas és jo baroreflex-funkcié mellett.

IV./5. Secunder prevencio

Célcsoport: CV betegek esetén a célkitlizés az ismételt CV esemény kivédése. Ennek
megvalositasa a primer prevencidban részletezett gyogyitd eljarasok mellett a kardiologiai
rehabilitacios tréningben a masodlagos gyogyszeres, preventiv kezelés kap kiemelt szerepet.
ACE gatlok, Béta-blokkolok (szivelégtelenség kezelésében is), sztatinok. A cél az ismételt
coronaria-, stroke- vagy periférias érbetegséghez kothetdé eseményt, rokkantsagot és a korai
halalt megel6zni. Megvalosithato: életmod-valtoztatassal, a nagy rizikofaktorok kezelésével
¢s a profilaktikus gydgyszerek szedésével. A subklinikus szervkarosodasok megnovelik a CV
mortalitast: bal kamra hipertrofia, carotisplakkok, endotheldiszfunkcio ill. a sziv elektromos
instabilitasa.

IV./6. Hipertonia és versenysport

Egyes sportagak magasabb nyugalmi vérnyomassal jarnak, pl. kerékparozas, evezés, vizi
sportok, vizilabda, Gszok, 6ttusazok, szinkronuszok esetén magasabb a nyugalmi vérnyomas.
Ez utobbi sportagak esetén a hypertensio oka a karmunka nagyobb aranya, viz hidrosztatikali
nyomasa, alacsonyabb homérséklet, verejtékezés hianya. Korabban a hipertonia betegség
diagnozisa azonnal a versenysporttdl valo eltiltast jelentette. A mai sportorvosi gyakorlatban
az orvos mérlegeli a hipertonia sulyossagat, az esetlegesen fenndllo szovodményeket, a
sportag jellegét ¢és a sportolas intenzitasat. Enyhe, kozépsulyos hiperténianal (nincs
szOvodmény, normalizalhatd vérnyomasnal) barmely sport engedélyezhetd. Sulyos hipertonia
¢s fokozott statikus igénybevételli sportagak (sulyemelés, birkozas, evezés) esetén csak akkor
engedélyezhetok, ha gyogyszerrel tartosan normalizalhatd ¢és nincs szovodmény.
Szovodményeknél (cerebrovascularis, kardiovaszkularis, vese) tovabbra is indokolt a sportold
versenyzéstol valo eltiltasa. Fokozott sportorvosi ellendrzés 4-6 honaponként az
alapvizsgalatokon kiviil terheléses EKG, echocardiographia indokolt, mivel a bal kamra
hipertrofia (sportsziv) mellett a hypertonia fokozott rizikot jelent a kamrai ritmuszavarokra. A
rendszeres kontroll soran a szivritmuszavarok kiszlirése mellett ellendrizhetd, hogy a
gyogyszeres kezelés mennyire képes kivédeni a terhelés okozta vérnyomasemelkedést.

IV.I7. A periférids érbetegség

A periférids verdérszikiilet eldéfordulasa a fejlett orszagokban vezetd helyen szerepel.
Egyszerlien, gyorsan vizsgalhatdo (boka kar index, Doppler vizsgélat). Tiinetei konnyen
felismerhetdek (claudicatio intermittens: fajdalmas jarastavolsag), szoros kapcsolatot mutat a
CV eseményekkel, de 6nmagaban is sulyos egészségligyi/szocialis kovetkezményekkel jar. A
rizikot fokozza a 2. tipust cukorbetegség, a dohanyzas, az elhizas, a mozgasszegény életmod,
a magasvérnyomas, a genetika: a csaladon beliili gyakorisag érbetegségre, vérzsir eltérések,
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magas, koros szintek, idos kor. A tulélési esélye a kezeletlen érsziikiiletesek 1/3-a 5 éven be
meghal. A szivinfarktus kockazata haromszoros kozottiik. Az 50 év feletti érbetegeknél a
halalos vaszkularis betegség lehetdsége: a sziv-, az agyi ereken vagy a periférids erek ver6ér-
elzar6dasa. Akut myocardialis infarktuson atesetteknél ellendrizni kell ldbon, nyakon a
keringést, stroke-t tuléloknél kardioldgiai konzilium is kell, a periférias érbetegségre is
gondolni kell. Boka-kar index: Nem invaziv sziirdmddszer a tiinetmentes érbetegek
kimutatasara. BKI=boka illetve felkaron mért szisztolés vérnyomas hanyadosa Egészséges,
normal fekvé helyzetben: 1-1,3 Koros, ha 0,9-nél kisebb enyhén koros: 0,7-0,9, kozépsulyos:
0,4-0,69, igen sulyos: 0,4 alatti érték. Korai stadiumban kimutatja az endothel/vaszkularis
diszfunkciot: nagy érzékenységi vizsgalat. Az egyre fejlettebb orvosi beavatkozasok ellenére
is ma Magyarorszdgon 10 000 végtag amputacio torténik. Leggyakoribb oka a 2. tipusu
cukorbetegség, szorosabb gondozas sziikséges. A 40 év feletti DM-s betegek 20%-a periférias
érbeteg 1s. A térd alatti amputaciok 30%-a DM betegeken torténik.

Uj tudomanyteriilet a vaszkularis medicina (angiologia). A kutatasok célja a meglévd
érrendszer megovasa ¢€s a koros, elégtelen érrendszer mellé 1), miikoddképes erek felépitése:
vasculogenesis (géntechnologia, bio engineering).

IV./8. Osszefoglalds

A sziv, - érrendszeri betegségek (CV) rizikdfaktorainak egy része genetikailag meghatarozott,
nem befolyasolhatd, masrészt az ¢letmod tényezOk emelkedik a kockazat. A CV
kockézatbecslés (SCORE) a kovetkezd 10 évben a CV esemény bekovetkeztének
valoszintiségére lehet kovetkeztetni. A magas kockazatii egyének kiszlirése és kezelése a
vérnyomas-, vércukor, vérzsir-, koleszterin, hugysav célérték eléréséig kell kezelni. Ennek
része az ¢letmdd terapia: a taplalkozasi ajanlasok betartdsa, a dohdnyzas, alkohol keriilése €s a
fizikai aktivitdas novelése. A magas vérnyomds betegség kockazati tényezd, melynek
kezelésében hangsulyt kap a fizikai aktivitds novelése, orvosi ellendrzés mellett. A rendszeres
fizikai aktivitas csOkkenti a koszoruér-betegség okozta halalozast.

1V./8.1. Ellenorzo kérdések

1) Milyen sziv-érrendszeri kockazati tényezoket ismeriink?

2) Mia teendd, ha valakinek nagy a kockézata a szivbetegségekre?

3) Ajanlhat6-e a rendszeres fizikai aktivitas a hypertonids betegeknek, és ha igen, miért?

4) Milyen rendszerességgel ¢és milyen intenzitdsi edzés ajanlhatd a sziv- és érrendszeri
betegségek megeldzése céljabol?

IVV./8.2. Ajanlott irodalom
Dr. Barna I.: Kardiovaszkularis prevencio, SpingMed. Kiado, 2017.

Hanis Béla, Miiller Gabor, Fiilop Tibor: A rendszeres fizikai tréning primer bioldgiai és
inzulinszerii hatasainak szerepe a kardiovaszkularis kockazat csokkentésében Cardiologia
Hungarica 2012., 42; 4: 219-225.

A sziv és érrendszeri betegségek megel6zésének és gyogyitasanak nemzeti programja. Szerk.:
Kiss I.,Dozsa Cs., Kapocs G., MOTESZ-EiM., 2006.

Kiss 1., Kolossvary E., Jarai Z., Ludanyi A.,Farkas K.: ,Ereink Védelmében”. Az ERV
Program folytatasa 2011-ben Hipertonia és Nephrologia 2011; 15: 95-96.
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Peter Kriekard P, Gharacholou SM, Peterson ED.Primary and secondary preventio
cardiovasculardisease in older adults: A status Report. Clin GeriatrMed 2009; 25: 745—755.
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V.A kardiovaszkularis betegségek rehabilitacioja

Célok és kompetenciak

A tananyag elsajatitasaval a hallgatd 0j szemléletet kap a kardioldgiai rehabilitdcid sokrétii
beavatkozasi lehetOségeire, alapozva a IlII. fejezetben ismertetett CV prevencids stratégidkra.

Bevezetes

A kardiovaszkularis (CV) betegségek rehabilitacioja soran a fizikai, pszichologiai és szocialis
funkciok javulnak. A sokféle intervencios (beavatkozasi) lehetdségeknek kovetkeztében az
¢érelmeszesedés folyamata (koszoruerek, agyi és periférias erek) stabilizalodik, lelassul vagy
visszafejlodik. Fontos €s hatékony lehetOséget teremt a CV betegségek masodlagos és
harmadlagos megel6zésére, a therapias beavatkozasok Osszehangolasaval, Osszefoglalva
csokkenti a morbiditast és a mortalitast.

V./1. Acut myocardialis infarctus, CABG, szivmiitétek utdini
rehabilitacio

A kardiologiai rehabilitacio definicibja a WHO alapjan: ,,Mindazon tevékenységek
Osszessége, amelyek révén a kardiovaszkularis eseményt elszenvedett betegek a sajat aktiv
kozremiikodésiikkel a legjobb egészségi-, fizikai-, mentalis— és szocialis allapotba
keriilhetnek. Megdrizhetik, vagy visszanyerhetik az ket megilletd tarsadalmi pozicidjukat és
az aktiv életviteliiket”. A kardiologiai rehabilitacio célja a beteg fizikai allapotanak javitasa,
pszichologiai segitségnyujtas, a rizikofaktorok megsziintetése, a CV betegség kitjjulasdnak
megeldzése, az ujabb korhazba keriilések szamanak csokkentése, az életmindség és a tulélés
javitésa.

V./1.1. A kardiolégiai rehabilitaciés tréning (KRT)

A beteg kardiologiai rehabilitaciéja a gyakorlatban az egészségligyi szakemberek
0sszehangolt team munkajaval valésul meg, amelynek program koordinatora a kardiologus. A
rehabilitacid legfontosabb feladatai: a fizikai, az orvosi és a pszicho szocialis modulban a
paciens segitése. A kardiologus az orvosi vizsgalat soran a beteg allapotat ellenbrzi
(anamnézis, labor vizsgalatok, EKG, terheléses EKG, sziv UH), felméri az ijabb CV esemény
bekovetkeztének rizikdjat. Meghatdrozza a masodlagos gyogyszeres megel6zd therapiat (B
blokkolo, ACE gatlo, sztatinok, sth.). A terhelhetdség szintjétél fliggden a gydgytornasz a

crer

crer

foglalkozasi tandcsadd is segitheti a beteget a CV betegsége miatt a munkahelyre vald
visszatérésben. A megfeleld mozgason kiviil fontos hangstlyozni a mentélis egészség
fejlesztését is. Ez altalaban csoportos foglalkozas formajaban torténik, de olykor, ha a beteg
pszichés allapota sziikségessé teszi, egyéni terdpia is kezdhet6. A témacentrikus
csoportbeszélgetések soran a betegek interperszondlis kapcsolatokat épitenek ki hozza
hasonlo szituacidban 1évé emberekkel, igy azon kiviil, hogy szdmos fontos ismerethez jutnak,
példaul az egészséges ¢€letmodrol, megeldzhetd a betegek elmaginyosodéasa is. Mindezek
hozz4jarulnak ahhoz, hogy a betegek a lehetd legkdnnyebben illeszkedjen vissza a
tarsadalomba. Bizonyos esetekben pszichoterapeuta segitségét kell igénybe venni, kiilonosen
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az A- tipusu személyiségzavarban szenvedd menedzser-tipusu betegeknél, akikre az irr:
ambicidk, tulzott aktivitas, ontudat és magabiztossag, a kritikatlansag, a fokozott élettempd és
a kronikus idéhianyérzés jellemzd. Ezek mellett meg kell emliteni az autogén tréninget, ahol a
beteg kiilonboz6 relaxacios technikdkat sajatit el, vagy a hazastars-terapiat, ahol a beteg parja
is bevonasra keril.

A Dbetegoktatas is fontos teriilet, melynek része a taplalkozasi szokéasok jo iranyba valo
valtoztatasa, amelyhez a dietetikus ad tanacsokat a betegnek.

V./1.2. A kardiolégiai rehabilitacio fazisai

A rehabilitacié mar az akut, korhéazi fazisban elkezdddik, a kardiologiai vagy szivmiitét esetén
a postoperativ 0rzében ¢€s a fekvObeteg osztalyon. Fel kell mérni a beteg veszélyeztetettségét,
pszichés és testi allapotat, terhelhetdségét és el kell kezdeni a rizikofaktorok csokkentését. A
betegek fel kell vilagositani betegségérél, annak lefolyasardl, kezelésérdl, az esetleges
veszélyekr6l. A korai mobilizacioval nem csak trombembolids betegségek kockazatat
csokkentjiilk, hanem nagyban hozzdjarulunk a betegségtudat csokkentéséhez is. Ez
természetesen csak akkor kezdhetd, ha a beteg allapota stabil és nem all fel semmilyen ezt
akadalyoz6 kontraindikécio (pl. szivritmuszavar). A beteg allapotat folyamatosan ellendrizni
kell, a terhelést fokozatosan kell emelni. Az elsé napokban a mozgas akkor megfeleld, ha a
pulzusemelkedés nem haladja meg a 10-15-t a nyugalmi értékhez képest, a vérnyomas pedig
5-15 Hgmm-t a nyugalmi értékhez képest.

Idealisan esetben az ajanldsok (guidelines) szerint a korhdzi fazisb6l az ambulans
rehabilitacids/szekunder prevencios programba kell iranyitani a beteget. Az ambulans fazis (A
korai konvaleszcens szak) a CV esemény utani korai (1-12 hét) illetve késoi konvaleszcens
(3-6 hoénap) szakaszra vonatkozd prevencios, rehabilitacids beavatkozasokat jelenti. Ilyenkor
felmérik a kockazatot, €s betegséggel kapcsolatos ismeretekkel latjak el mind a beteget, mind
annak csaladjat. Tovabba a szakemberek mozgaskezeléssel, ¢életvitellel és tevékenységgel
kapcsolatos ismerteteket adnak at. Ekkor kell csokkenteni a riziké faktorokat, fel kell ismerni
€s megsziintetni a pszichoszocialis problémakat, illetve az abbol addédo koérallapotokat
(szorongas, depresszid), végiil el kell segiteni a beteg mihamarabbi munkdba allasat. A késo
konvaleszcens szak 3-6 honapig tart. A betegnek ellenérzott edzésprogramot kell végezni,
hogy a funkcionalis allapot javuljon, amennyiben a beteg allapota engedi, akkor kovetkezhet a
megfeleld edzésprogram. Pontosan meg kell hatarozni a mozgas tipusat, intenzitdsat és
idOtartamat. Az edzés altalaban 8-12 hétig tart, heti 4-5 alkalommal (45 perc/alkalom). Az
egészségre valo nevelést itt is folytatni kell, a munkaba allas mellett, szorgalmazni kell a
kiilonbozo rekreacios tevékenységek végzését.

A fenntarté fazis (postkonvaleszcens fazis) a paciens egész ¢letében kell, hogy a folyamatos
egészséges ¢letvitelre vald torekvés jellemezze. Egyénre szabott program ajanlott, a beteg
haziorvosa és kardiologusa egyiittmiikodésével. A gyogyult betegek Onsegitdé csoportjai,
fizikai aktivitds koz0s programjai, betegklubok bizonyitottan segitik a gydgyulast.

A kardiologiai rehabiliticionak van létjogosultsiga. Szamos megfeleléen megbizhatd
tanulmany sziiletett, amely kimutatja ezen programok hatékonysagat. A kardiologiai betegség
lezajlasa utdna a személyek életiiket alapvetden befolydsold valtoztatdsokat kell/kellene
végrehajtania, amely az iddsebb korban egyre nehezebb. Sokkal kdnnyebb, ha a megfeleld
¢letmod Osszes aspektusat gyermekeinkbe épitjiik be, joval a szerencsétlen esemény lezajlasa
elott.
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V.I2. Stroke betegek rehabiliticidja

Magyarorszagon a stroke, illetve annak szovédményei a haldlozasi lista harmadik helyén
allnak a sziv-, érrendszeri és a daganatos betegségek utdn. Egyes becslések szerint
Magyarorszagon évente 30-40.000 1 esetre szamithatunk, 100.000 fére esik 152 beteg. Az
EU-atlaghoz viszonyitna ezen értékek a férfiak esetébe 4.5-szords, ndk esetében3.5-szordse.
A betegségnek 30%-o0s a mortalitadsa, amely csak fokozodik, ha a beteg nem megfeleld profila
osztalyba keriil, amely a betegek 60-70%-t jelenti; emiatt a mortalitas akar 4%-kal is
emelkedhet, ez szamszertsitve évente 500 elkeriilhetd halalesetet jelent. A mortalitds mellett
fontos a maradand6 egészségkarosodds, amely az Osszes beteg 60%-nal jelentkezik. A
betegség kovetkeztében 1étrejovo elvaltozasok nagyon sokrétiiek: valtozd sulyossagu féloldali
gyengeség, bénulas, beszédzavar, izomerd-csokkenés, spaszticitds, érzékelési és észlelési
zavarok, lataszavar, vizelet- ¢&s székletvisszatartdsi gondok, mentalis regresszio. A
rehabilitacid életbevagdan fontos eleme a megfeleld szellemi munka az egészségiligy
valamennyi teriiletével.

Kiemelkedden fontos a megfeleld folyadék haztartas biztositasa. Egy atlagos felndtt ember
ajanlott napi folyadékigénye 2000-2500 ml, amit programozottan kell biztositani a beteg
szamara. A megfelelé fektetés fontos, eltéréen kell eljarni petyhiidt és fokozott izomtonus
esetén. Petyhiidt bénulds esetén a beteget hatara kell fektetni kinyujtott konyokkel-csukloval,
felfelé néz6 tenyerekkel, nyujtott ujjakkal parnan elhelyezve. A alsd végtagot 15-30 fokos
szogben kell behajtani és megtamasztani, tovabba ligyelni kell a medence és konyok neutralis
helyzetére. Spasztikus bénulas esetén a fels¢ végtagot nyujtott helyzetben a torzs eldtt kell
alaparnazni. A bénult also végtagot az egészséges végtag eldtt, kissé behajlitott allapotban
kell alaparnazni ugy, hogy ne haladja meg a torzson keresztiil haladd képzeltbeli
kozépvonalat. A rehabilitacios eljaras soran az aktiv alatdmasztasra kell torekedni, tehat, hogy
a beteg sajat izomereje segitségével tartsa meg a testhelyzetet.

A rehabilitaciot lehetd legkorabbi idopontban kell elkezdeni a hozzatartozd bevondsaval
egylitt. Ebben a folyamatban kell a beteget t4jékoztatni, oktatni, é€letvezetési és egyéb
tanacsokkal ellatni (étkezés, mozgas, otthoni rehabilitacid), ellenérz6é vizsgalatokat
végeztetni. A rehabilitdcid nagyban befolyasolja a beteg gyogyulasat, 0 életmindségét, igy
semmiféleképpen sem szabad jelentdségét csokkentetni

V./3. Osszefoglalis

A sziv, érrendszeri betegségen datesettek rehabilitdcidja sokrétli csapatmunka (team),
amelynek orvosi, pszichologiai, szocialis és foglalkozasi teriilete is van. A rehabilitacio mar
az akut, korhdzi fazisban elkezdddik, a kardioldgiai vagy szivmiitét esetén a postoperativ
OrzOben és a fekvibeteg osztalyon. Idedlisan esetben az ajanldsok szerint a kdrhazi fazisbol az
ambulans rehabilitacids/szekunder prevencids programba kell irdnyitani a beteget. A cél egy
ujabb CV esemény ismétlodésének a megelézése. Az ambulans fazis (a korai konvaleszcens
szak) a CV esemény utani korai (1-12 hét) illetve kés6i konvaleszcens (3-6 honap) szakaszra
vonatkozo prevencios, rehabilitacios beavatkozasokat jelenti. A késé konvaleszcens szak 3-6
honapig tart. Amennyiben a beteg allapota engedi, ellenérzott edzésprogram ajanlott. A
fenntartd fazis (postkonvaleszcens fazis) a paciens egész életében kell, hogy a folyamatos
egészséges ¢letvitelre vald torekvés jellemezze. Egyénre szabott program ajanlott, a beteg
haziorvosa és kardiologusa egyiittmiikodésével. A gydgyult betegek Onsegitd csoportjai,
fizikai aktivitas kozos programjai, betegklubok bizonyitottan segitik a gyogyulast. A stroke-n
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atesett betegek rehabilitacidjanak célja az Onellatas segitése, és a stroke ismétlodé
megakadalyozasa.

V./4. Ellenorzo kérdések

1) Milyen teriiletei vannak a kardiovaszkularis rehabilitacionak?
2) Melyek a kardiologia megbetegedés utan idérendben a rehabilitaciod fazisai?
3) A stroke betegek kezelése soran melyek a legfontosabb célok?

V./4.1. Ajanlott irodalom

Cannon CP. Cardiology. 2002; 8 (special edition):29-37.

AHA Statement on Cardiac Rehabilitation Circulation 111: 369-376; 2005

Balogh Z.: ,,A stroke-betegek apolasanak és rehabilitaciojanak egységes apolasi iranyelvei”
http://semmelweis.hu/prevencio/prevencio/tercier-prevencio/a-stroke-betegek-rehabilitacioja/
Ajanlott videok:

https://youtu.be/1IVhCYp6Ad4 Stroke beteg nd

https://youtu.be/fKrXClylkKO Megérteni a stroke kialakulas
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lehetoségek, onkologiai betegek rehabilitacioja
Célok és kompetenciak

A témakor célja, hogy a hallgatésag tisztdban legyen az onkoldgiai sziirdvizsgalatok
fontossagaval, a szliréseken vald részvétel jelentdségével illetve a figyelmeztetd tiinetek
esetén az orvoshoz mihamarabbi fordulds fontossagaval. A megszerzett 0j ismeretekkel alapot
szerez ahhoz, hogy megértse mennyire fontos az életmdd, fizikai aktivitds a daganatos
betegségek megeldzésében.

Bevezetes

Mara bebizonyosodott, hogy a rak genetikai eredetli betegség, amelyet a gének mutéicioja
okoz. Ezek tobbsége kb. 80%-a szerzett, azaz ¢életiink soran a testi sejtjeinkben keletkezik, és
nem Oroklodik. Vannak olyan mutéciok is, amelyek 6roklddnek. Ma mar ismerjiik a rakkal
Osszefliggd legtobb olyan gént, amiben mutacié johet létre. A daganatok keletkezésével
nagyjabol 300-400 gén hozhatd Osszefliggésbe, ami teljes génallomanyunknak minddssze az
egy szazalékat érinti.

VI./1. A daganatos betegségek gyakorisiga

A daganatos megbetegedések harmada megeldézhetd lenne. Magyarorszagon évente 80 ezer U]
daganatos megbetegedést diagnosztizalnak, és 2017-ben tobb mint 33 ezren (évente egy
Godollé nagysaga varosnyian) haltak meg daganatos megbetegedés kovetkeztében. A
daganatos betegségben elhunytak fele megmentheté lenne, ha az elvaltozasokat korai
stadiumban felismernék, és megfelelden kezelnék. Nemzeti Rékregiszter Eurostat (EU)
felmérése szerint 2013-ban 100 ezer lakosra vetitve atlagosan 265 daganatos megbetegedéssel
Osszefliggo elhaldlozas tortént. A leggyakoribb (100 ezer lakosonként tobb mint 10) a 1égcso,
a horgdé ¢és a tiido, a vastagbél, a szigmabél és a végbél taldlkozasi pontja, a végbél, a
végbélcsatorna és a végbélnyilas, a mell, a hasnyalmirigy, illetve a gyomor, a maj ¢és az
epevezeték rosszindulatu daganata volt. Magyarorszagon sajnos két esetben is kiemelkeddek
voltak az adatok az emlitett évben: tiidérakban (100 ezer lakos/89 halalozas) és
vastagbélrakban (100 ezer lakos / 56 haldlozas) is nalunk haltak meg a legtobben.

VI./2. A daganatok keletkezése — Neoplazia

Daganatos elfajulaskor a tumorsejt viselkedése megvaltozik, igy kiszabadul a szigoru
szabalyozési mechanizmusok gétja al6l. A normadlis sejteknél sokkal gyorsabb iitemben,
iranyithatatlanul kezd osztodni. A keletkezett koros sejteket a programozott sejthalal
(apoptozis) nem érinti, ezért a szdmuk rohamosan nd. Az igy keletkezett sejtek nem
illeszkednek az adott szerv szovetébe, attol elkiiloniilve, ,,0j ndvekményt”= neoplasiat koros,
felesleges szovettomeget, daganatot hoznak létre, amely ndvekedve, terjeszkedve gatolja az
adott szerv vagy a szervezet életmiikodéseit. Mindez tobb évtizedes, soklépcsés folyamat
végeredménye. Soktényezds, a sejteken beliili gének és bizonyos karos kiilsd tényezdk (pl.
étrend, rakkeltd anyagok, sugarzasok) kozti dsszetett kdlcsonhatasok kovetkeztében alakul ki.
A szakadatlan sejtszaporodéas okozhatja a rosszindulata sejtek szétszorasanak lehetdségét. A

33




EFOP-5.2.5-18-2018-00012

Tarsadalmi innovéciok- Uj médszerek kidolgozasa a Testnevelési Egyetem megval6dsitdsaban.

A daganat hosszu évekig tiinetmentes, lappangd, de orvosi vizsgalattal kimutathaté forméaban
lehet. A lappangd, a szomszédos szovetekre nem terjedt, attétet még nem adott tumor
gyogyulasi ardnya nagyon jo. Ez a korai felismerés jelentésége. Minél jobban szétterjedt a
kornyezd szovetekbe vagy tavoli attétekkel a test mas részeibe, a rakos betegség gyogyulasi
aranya annal kisebb, és a végzetes kimenetel anndl valdsziniibb. Az attétek megjelenésének
kockazata magyardzza azt is, miért kell a daganatos betegeknek rendszeresen
kontrollvizsgalatokra jarniuk: ez ad esélyt arra, hogy egy esetlegesen meginduld attétes
folyamatot minél korabban felfedezzenek és kezeljenek. Onvizsgalatok Az egyszerii és gyors,
de rendszeres ¢s szakszerli Onvizsgdlattal nagyban hozzdjarulhatunk egészségiink
megOdrzésehez, mert megadjuk a korai felismerés esélyét. Emlo, a here, a bor, valamint az ajak
¢€s a szajlireg Onvizsgalata. A daganat stlyossagaban fontos tényezd az elsddleges rak fajtdja,
mivel raktipustol fiigg a novekedés iiteme, a szomszédos szdvetek roncsolasanak mértéke, az
attétképzési hajlam, az attétképzés helye, az eltavolitas utani kitjulasi hajlam is. A beteg
¢életkora, 4ltaldnos allapota és immunrendszerének védekezOképessége is meghatarozo
tényezo.

VI1./3. Megeldzési lehetoségek

Magyarorszdgon a leggyakoribb kockazati tényezOk a mozgashidnyra, talzott
alkoholfogyasztasra, dohanyzasra, haztartasi szilard tiizeldanyagok hasznalatara és az
elhizasra vezethetOk vissza. Az alkohol ¢és dohanyzdsmentes ¢letforma, az alacsony
kalériabevitel, az antioxidasok, nyomelemek, vitaminok bevitele, a rostdus taplalkozas, fizikai
aktivitas hatasara 30-40%-kal lehetne csokkenteni a vastagbél, tiido, szajiireg, prosztata és
eml6 tumorok el6fordulasat. Amellett, hogy az életmdédunkon is érdemes lenne valtoztatnunk,
a tapasztalat azt mutatja, sokan a prevencios jellegii szlir6vizsgalatokat sem veszik komolyan.
A 2014-es eurodpai lakossagi egészségfelmérés /ELEF/szerint a megkérdezett ndk 60%-a vett
részt az adott évben mammografias vizsgéalaton, a szlirdvizsgalatra behivott korosztaly 11%-a
azonban még soha nem ment el a vizsgalatra.

V1./3.1. Daganatok elsédleges megelozése

A daganatos betegség kialakuldsanak megel6z€ését jelenti, amihez egyrészt a rakkeltd
tényezOk elkeriilésével, vagy a kornyezetbdl torténd kiiktatasdval, masrészt a karos
szenvedélyek (dohanyzas, alkoholfogyasztas) és életmodbeli szokasok (pl. mértéktelen
napozas) elhagyasaval jarulhatunk hozza.

Kémiai karcinogének, a rakkeltd vegyiiletek: jelenleg tobb mint ezret ismeriink. A
leggyakoribb, bizonyitottan rakkeltd tényezé a dohanyfiist. Az iparban (fleg a vegyiparban)
eléallitott évente tobb ezer 1) vegylilet koziil is sok bizonyul rédkkeltének. Mindemellett
szamos olyan iparagat/foglalkozast soroltak a daganatok szempontjabol kockazatos csoportba,
mint a festékgyartds, milanyaggyartas, olajipar, aszfaltépités, és sorolhatnank. A tiidorak,
hugyhodlyagrak, veserdk, leukémidk néhdny tipusa hatterében rakkeltd anyagok allhatnak.
Foglalkozasi artalmak: a vegyiparban festékgyartas, miianyaggyartas, olajipar, aszfaltépités
Pott angol sebész mar 1775-ben leirta, hogy a kéményseproknél kiilondsen gyakori a
herezacsko rakja. Rakkeltd vegyi anyagok: benzén (a kdolajiparban fordul el6, benzin, gaz),
benzidin festékek (textilipar); szerves oldoszerek (textil-, festék- és nyomdaipar), egyes
gyomirtd, rovarirtd szerek és miitragyak. Az azbesztet régebben hdszigetelésre hasznaltak,
kideriilt, hogy mesotheliomat okoz, amely gyogyithatatlan. Az aflatoxin penészes gabonakban
talalhato, majrakot okoz. Nitratok, nitrozaminok)- A fizikai rakkelté tényezok: Az igazoltan
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rakkeltd hatasu sugarzasok az ionizald sugéarzds és a nem ionizald sugarzasok kozé tartoz
ultraviola-sugarzas (UV-sugarzas). A szabadban dolgozé emberek, mezdgazdasagi dolgozok,
épitdipari munkasok veszélyeztetettek, bizonyitottan rakkelté hatastt az UV sugarzas. A
napvédelem szabdlyainak betartasa elengedhetetlen. Orvosi mesterséges sugarzas: A
diagnosztikai rontgen- és egyéb vizsgalatokbol, valamint sugarterapiab6l szarmazik. A
biolégiai rakkelté tényezok: A kiilonféle mikroorganizmusok a tartdés gyulladas
fenntartasaval jarulnak hozzd a rédk kialakulasdhoz. A virusok azonban, a sejtjeink
génallomanyaval kapcsolatba 1épve, modosithatjak is azt, €s olyan elvaltozast hozhatnak 1étre,
ami rakhoz vezet. Ezért a virusok és a rdk kapcsolata vilagszerte a tudomanyos érdeklédés
kézéppontjaban all. PL. human papilloma virus (HPV), az AIDS virusa, a HIV, illetve a
hepatitis-B és -C virusok.

VL1./4. Sziirovizsgalatok

Népegészségiigyi célu célzott szlirdvizsgalatok: Meéhnyakrak sziirése kolposzkopia é€s
citologia a 25-60 éves nék korében haromévente javasolt, kétévente 45-65 év kozott pedig az
emloraksziirés (mammografia). Az Europai Unids tamogatassal vastagbélrak sziirés Szajliregi
rékok (stomatoonkologiai) sziirése 21 ¢éves ¢életkortél kétévente, rendelet szerint. A
prosztatarak sziirés kezdeményezése szakmai iranyelvben meghatarozott modon, 50-70 éves
korban, csaladi halmozodas (egyenes agu rokon) esetén 45 éves kortol. A gyomor-
bélrendszeri vérzés sziirése szakmai iranyelvben meghatarozott modon, 50-70 éves férfiak €s
ndk korében (széklet Weber teszt). Tiidodaganatok korai felismerése 40 éves kor felett, magas
kockézata csoportban, mellkas-sziirdvizsgalattal rendelet szerint.

V1./4.1. Méhnyakrak sziirés

Hazénkban az évente felfedezett (j méhnyak rak megbetegedések gyakorisaga az Osszes
daganatos megbetegedés rangsoraban a 4. helyen van. 2008 és 2014 kozott évente atlagosan
1520 1) méhnyakrakos megbetegedést diagnosztizaltak. A betegség — ha idében felfedezik —
gyogyithato, mégis 2008 és 2014 kozott Magyarorszagon évente atlagosan 408 nd halt meg
méhnyakrak kovetkeztében. Hazankban 2009 ¢és 2014 kozott a méhnyakrak a 15 — 44 éves
nok korében a masodik leggyakoribb daganattipus volt. A 100.000 fOre jutd 0-64 éves ndre
juto halalozas azonban Romaniat kovetden a legrosszabb az Eurdpai Unidban. Finnorszagban
100.000 fére minddssze 1 haldleset jut, mig hazdnkban 5-6, ami évente 500-6000 halalesetet
jelent. Lathato, hogy a halanddsag hosszu éveken keresztiil nem valtozik, annak ellenére,
hogy hazankban az 1960-as évektdl bevezették a 20-65 éves ndi korcsoport citologiai szlirését
a ndgyogyaszati vizsgalathoz kapcsolédoan. A szlirés gyakorisdga EU ajanlasai szerint a 25
éves korban elkezdett és 65 éves korig periodikusan, 3 évente megismételt sziirés jelent
maximalis védettséget az invaziv méhnyakrak kialakuldsaval szemben. A méhnyakrak sziirési
stratégia alapja: A méhnyakrik keletkezése id6ben elhiz6do, tobbszakaszos folyamat. Az
invaziv méhnyakrdk a porcié laphamja és a nyakcsatorna taldlkozdsanal, az un. 4tmeneti
z6nadbol kiindulva fokozodo sulyossagi hamelvaltozasok sorozatan keresztiil alakul ki. Ezek a
rak kialakulasat megel6z6 hamelvaltozasok jelentik a méhnyaksziirés tényleges célallapotait.
A rédkmegel6z6 allapotok hosszu ideig, atlagosan nem kevesebb, mint 10 évig idézhetnek
tinetmentes, de mar kimutathatd allapotban a fejlddésmenet un. preklinikai
detektalhatosaganak szakaszdban; e hamelvaltozasok egy része progredial, mas résziik viszont
— akar kezelés nélkiil is — normalis hAmma alakulhat vissza, azaz regredial. A tarsadalmilag
hatranyosabb helyzetben 1évok soraiban a méhnyakrak mintegy kétszer gyakoribb. Fokozza a
méhnyakrak kockéazatat a szexudlis partnerek és a sziilések szdma, a genitdlis higiéne és a
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human papilloma virus-fertézés (HPV). A méhnyakrakos esetek mintegy 70 szazaléka
human papillomavirusok koziil kett6 tipus, a 16-os és a 18-as tehetd feleldssé. A HPV elleni
védooltas (Cervarix, Silgard, Gardasil) bevezetése a 9-15 éves korosztdlyban javasolt. Az
allam altal téritésmentesen biztositott vakcina a szexudlis élet megkezdése el6tt alkalmazva az
atlagosan 44 honapos kovetési idejii klinikai vizsgalat alapjan kiemelkedd, 93% feletti
védettséget nyljt a méhnyakrak kialakuldsa ellen az azt okoz6é HPV tipusoktol fliggetlentil.

VI./4.2. A tiidérak

A tiidérékos paciensek 90-95%-a dohanyzik, 15x-re emeli a dohanyzas a tiidérak kockazatat.
A dohanyzas abbahagyasat kovetéen 5 ¢év alatt felezodik a kockazat. A leggyakrabban
el6fordulo rakféleség €s egyben a halalozas legfobb oka: 16%-a az 6sszes daganatféleségnek,
28%-a az Osszes daganatos haldlozasnak, amely statisztikai adatokban Magyarorszag
vilagelsd. 10 ezer 1) megbetegedés/év €s a halalozas 8000 f6 évente. A mellkas CT a tiidérak
szlirésére is megfeleld, mert abban a stddiumban deriil fény a daganat jelenlétére, amikor még
nem okoz tiineteket. 40 éves kortdl javasolt kezdeni, és évente ismételni. Minden 100
dohanyos ember vizsgalatanal 1-2 olyan apré I. stddiuma tiidérdkot talalni, mely jol
gyogyithato. A CT-vel kisziirt és kezelt tiidorakos betegek kb. 90%-a 10 év mulva is él

V1./4.3. Emlosziireés

Az emlOsziirés céljaira harom modszer alkalmazisanak vannak tdmogatdi, a modszerek
tényleges alkalmassaga azonban korantsem azonos. 1.) az emlék lagyrész rontgenvizsgalata, a
mammografias vizsgalat, 2.) ultrahangos emldvizsgalat 3.) az emldk Onvizsgalata.
Svédorszagban az emldsziirésen valod részvételi ardny megkozeliti a 90%-ot, Magyarorszdgon
ez csak 50% koriil mozog, mig a WHO 4ltal elvart érték 70%. Hasonloan nagy a kontraszt a
méhnyakréksziirésen vald részvételi arany tekintetében. A mammografias vizsgalat
elsésorban a menopauza utani korban, tehat 50-64 éves néknek ajanlott. Vitatott a 40-49 éves
korosztaly, ugyanis statisztikailag nem jelentds koriikben a haldlozas csokkenése a
szurdvizsgalat hatasara. Jelen ajanlas: 45-65 év/2 évente magas kockazattal rendelkezoknek
pedig 30-35 éves kortdl évente érdemes részt venni szlirésen. A 10 mm-nél nem nagyobb
atmérdji, tehat a tapinthatosdg hataran beliili elsédleges emld daganatos gocok mellett is
azonban mar mintegy 15-20%-os valoszinliséggel vannak lokoregionalis attétek. Az attétek
gyakorisaga az ennél nagyobb gocok esetében sokkal nagyobb, az ennél kisebb gbécok
esetében jelentdsen kisebb lehet. A szlirdvizsgalat tulajdonképpeni célja tehat nem egyszeriien
az emlédaganatok kimutatasa, hanem a még nem tapinthat6é tumorok felkutatasa az emlokben.
Az emldben kifejlédd daganat nagysaga €s a szorddas megindulasa kozotti Osszefliggés régota
kozismert.

V1./4.4. Vastagbél, végbél daganatok

Magyarorszdgon a szervezett, orszagos kiterjesztésli vastagbélrdk sziirdprogram bevezetésre
keriil 2018-ban. Az Eurdpai Unidban hazank vezeti a colorectalis carcinomat (CRC), amiben
2014-ben 11 ezren meghaltak. Fontos a lakossag érzékenyitése a sziirésre, a részvételi arany
emelése a haziorvosok és a média bevonasaval. Evente 10 ezer vastagbéldaganatot fedeznek
fel, ami atlagban 10 év alatt fejlédhetett ki, az évi 10 ezer diagnosztizalt vastagbélrakos beteg
fele meghal. A cél ez utdbbi adat 10 szézalékos csokkentése, vagyis évente kozel 500 ember
¢letének megmentése a sziiréssel. 50 év felettiek kozott, minden negyedik emberben vannak
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vastagbélpolipok. Indokolt minden 50 év feletti ndnek ¢és férfinak a vastagbélsziiress
kolonoszkdpia. A polipeltavolitast az adatok alapjan a sziirt betegek felében kell végezni, egy
betegben 4tlagosan 3-4 darabot. Evente: székletteszt + 5 évente szigmoidoszkopia. Fokozott
kockazattiak 20 éves kortdl: endoszkopia, (elézményben 3 generacidora visszamendleg
vastagb¢él- gyomor-, méhtest- hasnyalmirigyrakban szenvedtek, ezen csaladtagok. Az
¢letmodbeli és taplalkozasi szokdsok a betegség kialakuldsat jelentés mértékben
befolyasoljak, mivel a vastagbélben koncentrdltan vannak jelen a szervezet szamara
sziikségtelen, karos és rakkelté anyagok. Ezek minél tobb idot tdltenek a béltraktusban - azaz
az emésztés minél lassubb -, annal hosszabb ideig tudjak kifejteni karos hatasukat. Az inaktiv,
mozgasszegény ¢letmod bizonyithatoan noveli a betegség eléfordulasdnak kockazatat, mivel a
mozgds hidnya lassitja az anyagcserét. Rostszegény, a fehérje- és zsirdus, sok finomitott
szénhidrat (cukrot) tartalmazo étrend. A kockézat szintén fokozott dohanyos, alkoholt tulzott
mértékben fogyasztd személyeknél.

VL./5. Daganatok célzott kezelése Célzott rakterdpia

Uj korszakot nyitottak a rakgyogyitasban. E készitményeket azért nevezik célzottnak, mert a
daganat egy meghatarozott molekulatipusara fejtik ki hatasukat: ezek meghibasodott fehérjék,
amelyek gatlasaval megvalosithatd, hogy a sejtek irdnyitd kdzpontjai felé tartd "novekedj €s
osztodj" parancsok ne érhessék el a sejtmagot. Vagyis, megallithatd a daganat tovabbi
osztodasa és novekedése. Molekularis diagnosztika: A gydgyszerhatékonysagot elorejelzd
molekularis vizsgalatok segitséget adhatnak annak kideritésében, hogy rendelkezésre all-e
mar olyan célzott készitmény, amellyel, nagy valoszinliséggel sikeresen lehetne kezelni a
daganatot.

V1./6. Osszefoglalds

A daganatok 80%-a szerzett mutaciok hatasara alakul ki. A daganatok elsédleges megel6zése
a mutaciot okozo kémia rakkelté anyagok vagy a fizikai, fokozott ionizaldo sugarzasok
elkeriilését célozza és a biologiai kockazati tényezok, rakkeltd baktériumoktol, virusoktol valo
mentességre torekszik. A szlrdvizsgéalatok célja még olyan korai stddiumban felismerni a
daganatot, amely még nem okoz attétet, nem szorodott az emberi szervezetben. A méhnyak-,
tiid6-, emlo-, vastagbél daganatok szlirése javasolt. A daganatos halalozas fele elkeriilhetd
lenne a megel6zéssel, korai felismeréssel.

V1./6.1. Ellenérzé kérdések

1) Soroljon fel kémiai, fizikai és biologiai rakkeltd tényezdoket!

2) Mi a sziirgvizsgalatok elve és jelentdsége?

3) Milyen megeldzési lehetdségei vannak a méhnyakraknak?

4) Milyen megel6zési lehetdségeket ismer a vastagbélrak esetében?

V1./6.2. Ajanlott irodalom

Kasler M., Ott6 Sz., Kenessey I.: A rakmorbiditas és -mortalitas jelenlegi helyzete a Nemzeti
Rakregiszter tiikrében, Orv. Hetil., 2017, 158(3), 84-89.
https://www.antsz.hu/felso_menu/temaink/hpv/hpv.html#milyenhatastfejtkiahpvellenivakcina
Kasler Miklos (szerk): Az onkologia alapjai, Medicina Kiado, Budapest, 2011.
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http://www.honcology.net/sites/default/files/rakreqiszter ksh adatok.pdf
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VII. Mozgasszervi betegségek megelozése

Célok és kompetenciak

A tananyag célja a leggyakoribb életmindséget befolydsold mozgasszervi betegségek rovid
ismertetése utan a megeldzési lehetdségek targyalasa, mely a hallgatot képessé teszi arra,
hogy felismerjen olyan allapotokat, amikor ezek a betegségek nagyobb eséllyel kialakulnak,
¢s képes legyen arra, hogy Iépéseket tegyen a megeldzés iranyaban.

Bevezetes

A mozgasszervi betegségek a munkaképesség-csokkenés, tappénzes morbiditas,
mozgaskorlatozottsag és rokkantsdg leggyakoribb okozoi koz¢ tartoznak. A mozgasszervi
betegségek a 2016-os Magyarorszagra vonatkoz6 egészségjelentés szerint mindkét nem
szamara jelentds egészségterhet jelentenek. A mozgasszervi betegségek aranyszama jelentds
(10%), ezen beliil a nyak- és hati gerinc fajdalma miatt elvesztett egészséges életévek az
Osszes egészseégveszteség 8%-at tették ki. SzamottevOen tobb veszteséget okozva a néknél,
mint a férfiaknal. Iddéskorra 90%-a populacionak szenved valamiféle mozgasszervi
problémaval. Népegészségii jelentdségliek: derék-, hat-, nyakfajds, lagyrész reumatizmus,
arthrosis, arthritis, koszvény, osteoporosis. Eléfordulasi gyakorisag lokalizacio szerint: gerinc
betegségei, alsd végtag, csipotdj, nyak, felsé végtag, vall. Ezen betegségek primer és
szekunder prevencidja az alapellatas kiemelt feladata.

VII./1. Arthrosis, mint népbetegség

Az arthrosis degenerativ iziileti megbetegedés, az iziileti porc pusztul €s a porc alatti
csontszovet burjanzik és atrendezddik. Generalizalt forma: pl. menopauza utan. Masodlagos
arthrosis: pl. trauma utan alakul ki, Pl. banyaszok konyok és térd arthrosisa, féloldali
térdsériiléseket gyakran koveti arthrosis, elhizasnal gyakori a térd arthrosis, 55 évnél
idésebbeknél a térd arthrosis tobblethaldlozassal jar. Eléfordulasi gyakorisag: kéz > térd >
csipd, 45 év alatt gyakoribb a férfiakon, 45 év felett gyakoribb a ndkon. Az elsddleges
megel6zésben fontos a munkahelyi ergondémiai viszonyok optimalizalasa. A masodlagos
arthrosisban a megel6z6 preartrozisos allapotok, ortopédiai betegségek, gyulladasok,
sportsériilések miatt fiatalabb ¢életkorban is elkezdOdhetnek az arthrosisos elvaltozasok. A
hyalinporc, iivegporc kollagén Osszetétele, szerkezete megvaltozik, a porc szerkezete a
lebontd folyamatok irdnydban valtozik. A sériilt hyalin porc kezelése - a sportsériiltek fiatal
¢letkora miatt ) therapids modszerek kidolgozasat tette sziikségessé. Artroszkopos
technikaval a letisztitas, a felszinképzés, a microfracture, felfuras, a mozaikplasztika
alkalmazhaté eljarasok, attol fiigg6en, hogy mekkora cm?-ben a porchiany kiterjedése. Az 1j
therapias beavatkozasokkal (6ssejt kezelés autolog chondrocyta transzplantacioval) a 2 cm?-
nél nagyobb porchianyok kezelhetdek.

VI1./1.1. Az arthrosis - megel6zési lehetoségei

Teststly optimalizalas, rendszeres terhelés nélkiili testmozgas: A porcban nincsenek erek:
diffuzioval kap oxigént, tdpanyagokat az iziileti folyadékbol, mozgés hatdsara javul a porc
anyagcsere. Qyogyszeres lehetdség a porcregeneracios segitd készitmények: kondroitin
szulfat, glukézaminoglikdn. A sportsériilések megeldzése is fontos, sport eldtti bemelegités,
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WY
sport utan nyujtas, proprioceptiv tréning, gerinc tartaskorrekciés gyakorlatok. Keresztszalag

szakadas utan fontos az LCA potlasa miitéttel, mivel a térd instabilitas arthrosishoz vezet. Az
instabilitds miatt kdros mozgasok Iépnek fel az iziiletben, ami egyenldtlen terhelést hoz 1étre a
porcfelszineken. A kéros mozgasok hatdsidra a térdiziiletben oldalszalag elégtelenség is
kialakul, amely a térd tengelyvaltozéasat és tovabbi porcterhelést okoz. Ez mind 6nrontd kor
alapjan a porcfelszinek kopasat idézi eld.

VI1./1.2. Sportagvalasztas velesziiletett ortopédia elvaltozasok sziirésével

A sportagvalasztasnal is ajanlott figyelni a velesziiletett eltéréseket. Példaul a kevés tiinettel
jard nyitott gerinc forma, a spina bifida occulta mellett nem ajanlottak a fokozott lumbalis
gerinc flexio-extenzioval jard sportdgak, mivel gyakrabban alakul ki farad4sos torés a
csigolyaiven és kovetkezményes spondylolisthesis. Az 1jsziilottkori csipd dysplasiaval
sziiletett lanyoknak nem ajanlott a késGbbiekben a torna, szertorna, korcsolya szakag, mert az
ugrasok, a csipd fokozott igénybevétele fokozza a masodlagos arthrosis kialakulédsi
kockézatat. Ajanlott sportagak: kerékparozas, uszas.

VII./2. A porckopdsos degenerativ gerincbetegségek (DDD)
prevencidja

A degenerativ porckopdsos gerincbetegségek megelézése gyermekkorban kezdddik, a
funkciondlis eredetli elvaltozasok, a tartdsi rendellenességek gyodgytorna kezelésével. A
feln6ttkorban jelentkezé hatfajdalom, nyaki és derékfajdalom nagyon gyakori mozgasszervi
panaszok. A nyak- és hatfajas foleg a szamitogép intenziv hasznalatanak terjedésével valik
egyre gyakoribbd, az okos eszkdzok terjedésével az sms nyak, a pc vall, mint Oj kérképek
keriiltek leirasra. A derékfajas/lumbagd, a hatfijas a lakossdg nagyobbik részét érinti €lete
soran. A funkcionalis korképek a specialis gerinc gyakorlatokkal megelézhetéek illetve
gyogykezelhetéek, viszont a hosszi évekig, évtizedekig vald fenndllasuk a degenerativ,
porckopasos gerincbetegségek kialakulasahoz vezet. A derékfajas hatterében megerdltetés
(izom eredetii), spondylosis (spondylarthrosis), porckorongsérv, spondylolysthesis allhat. A
discus hernia, spondilozis gyogyitasa nemzetgazdasagi tényezd is, ezért a prevencios
tevékenység a betegek életmindségének javitasaval jelentds hasznot is jelent. A felndttek
esetében ajanlatos a napi 30 perc gerinc tartasjavito torna.

VI11./2.1. A munkahely ergonémiajanak kialakitasa

A munkahelyi kornyezet kialakitdsdban Ismert kockazati tényez6: nehéz terhek emelésével
jar6 munkakor, és az ergonomiailag helytelen emelés. A 12 kg-ot meghaladdé tomeg
rendszeres emelésével jar6 munkakor bizonyitottan kockdzati tényezd az agyéki gerinc
panaszaira. Osszefliggés van a dohanyzis és a derékfajdalom kozott: kohdgés, rosszabb
tapanyag diffuzid. Kockazati tényezé a hossz ideig tartd gépkocsivezetés és gépkocsiban
ilés a vibracid6 miatt. Megel6zés: a fizikai munkakdriilményekre alkalmassdg gondos
mérlegelése, a munka ergondmiai feltételeinek biztositasa, a helyes munkavégzés betanitasa.
A képernyds munkahelyeken biztositani kell a megfeleld testhelyzetet, a munkavégzés
kdézbeni sziineteket és testhelyzet-valtoztatast, illetve lazito-kompenzald gyakorlatokat kell
beépiteni. A szamitdogép és munkaasztal optimalis elhelyezése (szemmagassag, egyenes hat, a
derék megtdmasztasa). Az agyéki derékszakasz terhelésének csokkentésére ajanlott az
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¢kparna vagy bosu parna, ami a propriocepcid elvén is segiti a gerinc izmainak optinia
allapotban tartasat.

VII./3. Lagyrész rheumatizmus

Azon mozgasszervi betegségek Osszefoglaldo neve, amelyek nem a csontokbdl vagy
iziiletekbdl indulnak ki, hanem az inakbol, inhiivelyekbdl, bursakbdl, szalagokbol, izmokbdl
(pl. bursitis, tendinitis, tendovaginitis, periathritis humeroscapularis). Koreredetiikben akut
megerdltetés (pl. inhilivelygyulladas), kronikus irritdcid (pl. aszfaltozok prepatelldris
bursitise), trauma (pl. inruptura), degenerativ elvaltozas (pl. tendinosis) vagy fertdzés
(bakterialis tendinitis) jatszik szerepet. A megeldzésben a megfeleld palyavalasztas is szerepet
jatszik, pl. gyenge hatizomzatu, enyhén scoliosisos fiatal nem vald fodrasznak. Lényeges a
normalis BMI, keriilendd a testi-lelki talerdltetés. Pszichés terhelés dnmagaban kivalthatja az
izliletek, izmok fajdalmat. Az un. kronikus kifaraddsos szindroma (chronic fatige syndrome) a
menedzserek betegsége, ¢s a lagyrész-reumatizmus az egyik vezetd tiinete.

VII./4. Az osteoporosis prevencioja és rehabilitacidja

A csontritkulas, mint néma jarvany népbetegségként jelentkezik a menopausa utani €életkorban
féleg a ndk korében, de 60 év felett a férfiak is érintettek. Sokszor tiinetmentes a betegség, a
hatfajdalom hivhatja fel a figyelmet, vagy toréssel jelentkeznek az elso tlinetek. A megel6zés
alapelvei mellett csokkenthetd az osteoporosis kialakuldsa. Az életkornak és nemnek
megfeleld élettani csucs csonttomeg elérése a cél, amely 30-35 év kortl éri el maximumat.
Eddig az ¢letkorig a gyermekek, serdiilok, fiatal felnéttek fizikai aktivitasa, fehérje, kalcium-,
magnézium gazdag diétaja, a D vitamin poétlasa eldsegiti a cstics csonttomeg elérését. Ha
valakinek kisebb a csontsliriisége az ¢életkori atlagnal, a menopausalis vagy férfiaknél a 60 év
koriil bekdvetkezd csontvesztésnél hamarabb eléri a csontritkulds hatarat és a torési kiiszobot
a (T score -2,5) és megnovekszik az esély a torések kialakulasara.

VI11./4.1. A prevencié szintjei csontritkulasos betegnél

A csontszerkezet karosodasanak megel6zése, a csonttorések primer prevencidja. Primer
prevenci6 alatt azon posztmenopauzas nok €s 55 év feletti férfiak kezelése értendd, akiknek
fokozott kockazatuk van koros csonttorésre, és a gyogyszeres kezeléssel ez a kockéazatuk
csOkkenthetd. A FRAX kérddiv - a torésrizikd becslésére-, alapjan szamitott 10 éves torési
kockéazata magas (altalanos> 20%, csipd> 3%). C¢él a torésre fokozott kockdzatii egyének
kiszlirése, a torési rizikot noveld tényezdk alapjan: magasabb életkor, csokkent az asvanyi
csonttdmeg, az osteoporosis csontstiriség vizsgalattal igazolt (BMD -2,5 SD T-score alatti);
alacsony testtomeg, korabbi csonttorés, szteroid gyogyszer szedése, elesést noveld allapotok,
kollagén 1Al gén muticid. Magas kockazati csoportokban, mar a betegség gyanujat felvetd
jelek megjelenése eldtt sajat vagy szakellatds altal végzett vizsgéalatokkal kell szirni
(csontstirliség mérés DEXA, FRAX kérddiv) az esetlegesen kezdddé vagy kialakult
korallapotot. A csontritkulasra veszélyeztetettek gyogytorndja, fizioterapia: tartashibak
javitasa, iziiletek atmozgatasa. Fontos az elesések elkeriilése, a mozgaskoordinaci6 javitasa,
proprioceptiv tréning gyakorlatok beiktatasa, és az immobilitas keriilése. Az osteoporosist 60
éves kor felett gyakran kiséri a sarcopénia (izomvesztés). Sokszor ez az izomvesztés az
elesések 0 oka a csontritkuldasban szenvedd betegeknél. Egyszerti vizsgalati modszerekkel
(adott 1d6 alatt megtett tavolsag, illetve testosszetétel analizis segitségével megéllapithato).
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Az elesés kockazatanak csokkentésével megfigyelték, hogy csokken a csonttdrés kockazatass
Célszeri a beteg kornyezetének akadalymentesitése: botlasok, elcsuszasok elkeriilése,
megfeleld szemiiveg, altatd korai bevételének keriilése. Az ¢életkdriilmények célszeri
atalakitdsa onmagaban 50%-kal csokkenti a torési kockdzatot. A mdasodlagos megeldzés
elemei: a csontritkulas Kkorai felismerése, cél megelozni vagy lassitani a betegség
sulyosbodasat, a betegség szovodményeit, foleg a toréskockazatot csokkenteni, 0Steoporosis
gyogyszeres kezelésével, kiegészitve mozgasterapia, kalcium, magnézium, D3 vitaminnal.
Tercier —harmadlagos prevencid: Gondozas gerinc csigolyatorés utan, a gyogyszeres kezelés,
a fajdalomcsillapitas, a gyogyaszati segédeszkozok adasa (gerincfiizd). Combnyaktorés esetén
sokszor csipOprotézis a miitéti megoldas a veldurszegezés mellett. A combnyaktorést kdvetd
elsé évben a haldlozas magas, 31%.

VI1./4.2. Osszefoglalas

A mozgasszervi betegségek a munkaképesség-csokkenés, tappénzes morbiditas,
mozgaskorlatozottsdg ¢és rokkantsdg leggyakoribb okozdi kézé tartoznak. A degenerativ
porckopasos gerincbetegségek megelozésére mar csecsemd-, gyermek- és serdiildkorban
végzett prevencio, gerinctorna javasolt (tartasi rendellenességek: talzott lordotikus tartas,
kyphosisos tartas, hanyag tartds, scoliosis megeldzésére). Az iskolai padok €s a képernyds
munkahelyek a fiatalok testméreteihez illesztett méretezése ajanlott. Az arthrosis fiatalabb
¢letkorban masodlagos okok miatt (trauma, megeléz ortopédiai betegség) gyakrabban
jelentkezik, sportolokban is, ezért fontos a velesziiletett elvaltozasok sziirése, az egyénnek
optimalis sportdg valasztdsa, ¢és a sportagspecifikus edzések mellett a sportsériilések
megeldzése ajanlott gyakorlatsorok végzése.

VI11./4.3. Ellenorzé kérdések

1) Milyen modszerei vannak a degenerativ gerincbetegségek megeldzésének?

2) Milyen okai lehetnek a fiatal korban jelentkezd arthrosisnak?

3) Miért fontos a sportagvalasztas esetén a velesziiletett orthopédiai elvaltozasok sziirése?

4) A csontritkulds megel6zése szempontjabol miért fontos az életkori csucs csonttomeg
elérése?

5) Hogyan lehet a torési kockéazatot csokkenteni osteoporosis esetén?

VI11./4.4. Ajanlott irodalom

Lazary A, Szovérfi Z, Szita J, Somhegyi A, Kiimin M, Varga PP.: Primary prevention of disc
degeneration-related symptoms. Eur Spine J. 2014 Jun;23 Suppl 3:5385-93.

Rizikobecslés: FRAX kérddiv: http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp?locationValue=16
Szendrdi M. (szerk.): Ortopédia, Semmelweis Kiadd, 2009.

Lakatos P. (szerk.): Osteoporosis - osteomalacia, hyperparathyreosis a gyakorlatban,
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VIII. A gerincbetegségek prevencioja

Célok és kompetenciak

A tananyag célja a gerincbetegségek megelozésének ¢és korai felismerésének, Kkorai
kezelésének alapelveit megismertetni a hallgatokkal, hogy 6k edz6i munkdjuk soran tudjak
alkalmazni a sportolok egészségének megdrzése célok szem elott tartasaval.

Bevezetes

A mozgasszegény ¢letmod miatt a gyermekek egészségvédelme kiemelten fontos tertilet, ezért
Eurépaban az els6k kozott sikeriilt Magyarorszagon elérni, hogy a kerettantervben 2012-
szeptemberétél a mindennapi testnevelés bevezetésre keriiljon a mozgasszervi, sziv-
érrendszeri, metabolikus és egyéb betegségek megel6zése céljabol, kiemelten hangoztatva a
tartasjavitas sziikségességét. A mindennapos testnevelés tovabbi feladatai koz¢ tartozik a
gerinc helyes testtartast eldsegité mozgasformak gyakoroltatdsa. A mindennapos testnevelés
jotékony hatasa a fizikai aktivitds novelésével a kovetkezd betegségek megeldzését is
szolgalja: felndttkori degenerativ porckopasos gerincbetegségek, porckorongsérv, spondildzis,
a sziv-érrendszeri betegségek: magas vérnyomas betegség, diabetes, elhizas, obesitas, lelki
betegségek, depresszid, szorongés, egyes daganatos betegségek, mellrak, vastagbélrak,
csontritkulas- osteoporosis.

VIIIL./1. A gerincbetegségek primer prevencidja

A csecsemOk mozgasfejlodése soran kiemelten fontos, a maszas, kliszas iddszaka. A gerinc
koriili mély izmok megerdsddésével, melyet a horizontdlis mozgas biztosit, a csecsemd a
kovetkez6 korszak, az allas, jards idészakahoz felkésziilten érkezik. Ha siettetik a
mozgasfejlodését, allitjak, jaratjak, akkor még nincs felkésziilve a gerinc izomzata. Az
ovodas, kisiskolas életkortdl specialis gerinc gyakorlatokkal a funkcionalis eredetli gerinc
elvaltozasok, ugy, mint a tartasi rendellenességek és a funkcionalis scoliosis megel6zhetd. Az
izomegyensuly megbomlasanak hatterében a mozgasszegény ¢letmod nagyban szerepet
jatszik. A gyermekkori funkcionalis gerinc elvaltozasok, amelyek az izomegyensuly
felborulasabol alakulnak ki, a gydgytestnevelés eszkozeivel nagy hatékonysaggal
visszafordithatbak. Ha a funkciondlis eltérések, tartasi rendellenességek, funkcionalis
scoliosis évekig, évtizedekig fennallnak, akkor felndttkorra degenerativ porckopasos
gerincbetegségek kialakuldsdhoz vezethetnek. Mivel népegészségiigyileg is nagy terhet jelent
a gerincbetegségek nagy aranya, emiatt sokkal nagyobb figyelmet kell szdnni a gerinc
prevencios programokra. A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasdg prevencids programja, a
tartdskorrekcid a testnevelési tanorai keretben is alkalmazhat6, és eredményét tudomanyos
adatok bizonyitjak.

VIII1./1.1. A primer prevenciéo médszerei az iskolaban

A gyermekek esetében a gerinctorna, a megfeleld iskolaszék, €ékpdrna, és az iskolatdska
jelenthetik a megeldzés célteriileteit. A helyes lilés megtanitasa is 1ényeges: az iskolai butorok
esetén az €kparna alkalmaziasa, a megfeleld asztal-szék magassadg bedllitdsa is megel6z6
jelentdségili lehet. A taplalkozasban a D3 vitamin, a kalcium és magnézium asvanyi anyagok
elégséges bevitelére kellene hangsulyt fektetni. Biro L és Antal M. 2007-es vizsgalataban 875
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szinteket mértek, és nem talaltdk elégségesnek a napi D vitamin és kalcium bevitelt. Az
iskolataska sulya maximalisan a gyermek testsulyanak maximum 10%-t érheti el. A mai napi
gyakorlatban latjuk, hogy ennek t6bbszordsét kell vinniiik nap, mint nap. A féloldalasan viselt
iskolataska fokozza a gerinc lateral flexiojat és a vall asszimmetriat még akkor is, ha a taska
stlya az ajanlott suly tartomanyban van. Emiatt fontos lenne a sulyhatar ujragondolasa, illetve
az iskolataska helyes viselésére iranyuld oktatas, amely eredményes lehet a tanulok kdrében
Az egyre gyakrabban hasznilt informatikai eszkozok: szamitdogép, mobiltelefonok, tabletek
hosszabb idejli és helytelen fej- és testtartassal valo hasznalata, gerinc panaszokat okozhat. Az
ujabb keletli ortopédiai elnevezések kozott mar szerepel az sms nyak vagy ,text neck”, ami
utal arra a tényre, hogy a nyaki gerinc fijdalom eléforduldasa az okostelefont hasznalok
korében fokozddik. A 2014-es HBSC jelentés szerint a didkok tobb mint fele (54,6%-a) néz
naponta legalabb 2 oran 4t tévét, videot vagy DVD-t. Ugyanez az ardny a hétvégére
vonatkozdan 80,4%. Az egyoldalt terhelés mellett a féloldalas sportok esetében kiilon
figyelmet kell forditani az egész test izom egyensulyara (példaul: tenisz, vivéas, dobodatlétika,
kenu). Egyes hangszereken valé gyakorlas (hegedii, zongora, gordonka) szintén felveti a
kiegészitd gerinc torna szikségességét. A statikai labdeformitasokat fokozhatjdk az
egészségtelen cipdk, amelyek felboritjdk az izomegyensulyt. Ezek korrekcidjaval sokat
tehetiink a gyermekek, serdiilok gerincének egészségért. A gerinc koriili izmok és a
torzsizmok célzott edzésével, a gyogytestnevelés sokszinii €és gazdag eszkoztaraval a
gyermekek tartasi rendellenességei, (ez alatt az izom egyensulytalansdgbol adodo
elvaltozasokat kell érteni) igy a funkcionalis scoliosis is kezelhetd, gyogyithato. Szép
eredményeket lehet elérni a gyogytestnevelés €s gyogyuszas rendszeres alkalmazasaval.

VIIIL./2. A gerincbetegségek masodlagos prevencidja

A korai felismerést a sziirOvizsgalatokkal lehet elérni, melyek célja az izomegyensuly
felbillenésébdl adodo funkcionalis elvaltozasok, valamint a deformitasok mielobbi
felismerése és kezelése. Az idiopathias strukturalis gerincferdiilés (IS) tovabba a
Scheuermann-kor kialakulasat jelen ismereteink szerint nem lehet megel6zni, ezért a korai
felismerés jelentdsége nagy. Az iskolai szlirdvizsgéalatokon a gyermekek 92%-a részt vesz. Az
iskolaorvosi jelentések adataiban a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet adatai alapjan 14 éves
id6tartamot vizsgalva (1999-2014) a mozgasszerv rendszer, azaz a csont, izom, kétdszovet
elvaltozasai voltak a leggyakoribbak az iskolasok korében. A kozépiskolasok kozott 12-14 %
a tartasi rendellenességek el6fordulasa, és fitknal minden korcsoportban gyakoribb, mint
lanyoknal. Hasonlo gyakorisagot talaltak a scoliosis esetében is, a lanyoknal nagyobb
aranyban. A statikai labbetegségek ardnya minden életkorban magas 25-30%. A tartési
rendellenesség és a scoliosis gyakorisaga az iskolas évek elorehaladtaval is emelkedett. Az
ortopéd szakemberek mérései alapjan 2014-ben a kozépiskolasok 88%-nal lehetett gerinc
illetve egyéb ortopédiai eltérést taldlni. Egyes iskoldkban példat adé mddon az iskolaorvos
mellett, vele egylittmiikddve ortopéd szakorvos sziiri a gyermekeket a mozgasszervi
betegségekre.

VII1./3. Gyogytestnevelés, gyogytorna

Gyogytestneveld tanarok tapasztalati eredményei is megerdsitik a funkciondlis elvaltozdsok
gyogytestnevelés gyakorlatokkal vald visszafordithatésagat. Egy budapesti kozépiskolaban a
heti haromszori testnevelés Ora keretében, folyamatosan a tanulok heti egy ora
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gyogytestnevelésben is részesiiltek 4-5 iskolaéven keresztiili. A rendszeres munka hatésa
funkcionalis scoliosissal, illetve kifozissal, lapos hattal, lord6zissal ortopéd szakorvos altal
diagnosztizalt tanulok gerinc allapotanak eredményei jelentésen javultak, a kisziirt esetek
50%-a negativra valtozott.

VII1./4. A preventiv teljesitményfokozds szerepe a versenysportban

Az utanpotlas koru sportolok korében a mozgasszervi szlirdvizsgélat kiemelten fontos.
Ugyanis az izom egyensulytalansag, a gerinc, a testtartasért felelés core izomzat (mély
hatizmok, hasizmok) asszimmetridja, gyengesége a gerinc ¢és az iziiletek egyenl6tlen
terhelését eredményezi, ami a késobbiekben sériilésekhez vezethet. A teljesitményiiket is
befolyasoljdk a statikai problémak, a tartdsi rendellenességek vagy az izom
egyensulytalansag. Atlétaknal az alsdé végtag izomzatanak erdsitése mellett a gerinc core
izmok erdsitése i1s fontos. Ugyanigy a féloldalas terheléssel jar6 sportdgak: tenisz,
asztalitenisz, vivas, kenu esetében is. A versenysportban az utobbi években kiemelt szerepet
kapott a gerinc tartashibak, statikai eltérések felmérése €s a sportag specifikus edzések
mellett, specialis tartasjavitd vagy izomegyensulyt helyreallitdé torna végzése. Az utanpotlas
kori fiataloknal azért lényeges ez, mert csak akkor tudjak az egyéni maximalis
teljesitménytiket elérni, a versenyeken illetve késébbi életkorukban is, hogyha ezeket a
preventiv edzéseket megtették. Valamint nagy jelentéségliek a prevencios gyakorlatok a
sportsériilések, kronikus sportartalmak megeldézése szempontjabol is.

VIIL/5. Osszefoglalds

Mivel népegészségiigyileg is nagy terhet jelent a gerincbetegségek nagy aranya, emiatt sokkal
nagyobb figyelmet kell szanni a gerinc prevenciés programokra. A Magyar
Gerincgyogyaszati Tarsasag prevencios programja, a tartaskorrekcid a testnevelési tandrai
keretben is alkalmazhatd, és eredményét tudomanyos adatok bizonyitjak. A specialis
korrekcidés gyogytorna a sportold teljesitményének fokozasat, az esetleges sportsériilések
megeldzését illetve a prevencion kiviil a rehabilitaciot is szolgalja.

VII1./5.1. Ellenorzo kérdések

1) Milyen tipusu gerincbetegségek esetén lehet elsddleges prevenciot alkalmazni?

2) Melyek az els6dleges megel6zés elemei a gerincbetegségek szempontjabol gyermek-
serdiilé- ifja és felndtt korban?

3) Melyek a felndttkori degenerativ porckopasos gerincbetegségek fobb csoportjai?

4) Mi hajlamosit a porckorong degeneraciora? Hogyan lehet megel6zni?

VI111./5.2. Ajanlott irodalom

Somhegyi Annamaria, Lazary Aron, Feszthammer Artarné, Darabosné Tim Irma, Tothné
Steinhausz Viktoria, Boja Sara, Szilagyi Agnes, Varga Péter Pal: A biomechanikailag helyes
testtartas kialakitdsat, automatizalasat és fenntartasat szolgdldo mozgésanyag beépitése a
testnevelésbe, Népegészségiigy 2014; 92. 1: 11-19.

Horvat K., Lukacsy-Fabian E.: Scoliosis és sport, Sportorvosi Szemle 2010 , 51., 4.: 132-137.

Mindennapos testnevelés bevezetése, A nemzeti kdznevelésrdl sz616 2011. évi CXC. torvény
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Lazary A, Szovérfi Z, Szita J, Somhegyi A, Kiimin M, Varga PP.: Primary prevention o
degeneration-related symptoms. Eur Spine J. 2014 Jun;23 Suppl 3:5385-93.

Bir6 L, Regoly-Mérei A, Nagy K, Péter S, Aratdé G, Szabd C, Martos E, Antal M. Dietary
habits of school children: representative survey in metropolitan elementary schools. Part two.
Ann Nutr Metab. 2007;51(5):454-60.

46



EFOP-5.2.5-18-2018-00012

Tarsadalmi innovéciok- Uj médszerek kidolgozasa a Testnevelési Egyetem megval6dsitdsaban.

IX. Sportsériilések megelozése

Célok és kompetenciak

A leggyakoribb sportsériilések felosztasat, megeldzési lehetségeit ismerteti a tananyag. A
megszerzett ismeretekkel a hallgatok képesek lesznek a sportsériilések megelozési

crer

Bevezetes

A sportsériilések a sporttevékenység soran szerzett minden tipust sériilést jelentik. Definicid
szerint minden olyan sériilés, amely a sportaktivitds mennyiségének vagy szintjének
csOkkenését eredményezi a sériilés utan legalabb 1 napig €s orvosi kezelést tesz sziikségesse,
valamint szocialis és gazdasagi hatrannyal jar. A sportsériilések felosztasa a Kialakulasanak
idOtartama szerinti: akut sériilés- sportbaleset, tilterheléses elvaltozas, vagy kronikus sériilés.
gyakran csak a jéghegy cslcsa, a bejelentett sportsériilések szama, ennél sokkal tobb a
tényleges sériilés.

| X./1. Akut sériilések, sportbalesetek

A sportbalesetek idoben pontosan meghatdrozott makrotrauma hatdsara jonnek Ilétre. A
baleset utani id6szakban a gyogyulas fazisai: akut gyulladas (0-7 nap), proliferacio (7-21
nap), remodellacié (> 21 nap). Tipusai: zizodasok, randulasok, szakadasok, ficamok, torések,
horzsolasok, sebek. PIL torések, térd LCA Kkeresztszalag szakadas, bokaficam. A
sportsériilések utani rehabilitaici6 nem kiilonbozik a hasonld nem sportolok egyének
poszttraumas rehabilitaciojatol.

| X./2. Tulterheléses sportsériilések (sportirtalmak)

A tulterheléses sériilések ismétlodd és halmozddd mikrotrauma hatasara jonnek létre, mely
cellularis ¢és extracellularis degeneraci6 formajaban gyulladashoz és/vagy helyi
szovetkarosodashoz vezet. Ide sorolhatdak az izom- in csontos tapaddsanak gyulladasai
(enthesopathiak,  insertiopathiak),  ingyulladas  (tendinitis),  inhiivelygyulladasok,
csonthartyagyulladasok, izomgyulladasok, tomlégyulladasok (bursitis), faradasos torések,
porcfelszin-karosodasok, iziileti kopasok. Kialakulasuk okai jellemzden lehetnek un. bels6
okok: a sportold izomgyengesége, izom egyensulytalansaga, végtagi tengelyeltérések, vagy
kiilsé tényezdk: edzésbeli hibak, sportdg technikai hianyossagok, nem megfeleld kornyezeti
feltételek. A tulterheléses sériilések jellemzéek az adott sportagra, sportag specifikusak
(ugrotérd, teniszkonyok, uszovall). A sériilés mechanizmusanak folyamata: A talzott testedzés
fazisaban a tiinetek kezdetben még nem kiugréak, de az egyéni fajdalomkiiszobot elérve
fokozodo fajdalom jelentkezik, ami jelzi a szoveti sériilést. Ha nincs id6 a regeneraciora, és a
terhelés ismétlodik, az adott szOvetben a mikro sériilések alakulnak ki, ami a
sporttevékenység feladasdhoz vezet. Ha a rehabilitacio, a gyogyulasi fazis lezajlasa utan ujra
visszatér a sportolashoz a sériilt, ekkor egy bizonyos iddtartamban fokozott az Ujrasériilés
veszélye.
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1X./3. Kronikus sériilések

A kronikus sériilések hatterében gyakran fel nem ismert akut vagy tulterheléses sériilések, ill.
azok helytelen kezelése all. A sériilések kezelése soran az esetek 20%-aban maradando
karosodas alakul ki, ha a gyullad4s miatt hegszovet képzddik.

IX./4. Ujrasériilések

Egy sportsériilés utan a sportolas ujrakezdését kdvetdé 1 honapon beliil ugyanazon a helyen
ujabb sériilés, oka lehet: a primer sériilések sulyossagdnak téves megitélése, helytelen
rehabilitacid, a sporttevékenység 1d6 eldtti Gjrakezdese, foleg izomsériilések €s ficamok utan.

IX./5. A sportsériilések sulyossagdanak megitélése

A sériilés tipusa (torés, ficam, szakadas stb.), a kezelés ideje és modja, a sportképtelenség
idGtartama, a munkaképtelenség hossza, a karosodas mértéke (maradando, atmeneti), kezelési
koltségek. A sériilések osztalyozasa: enyhe: 1-7 nap, kozepes: 8-21 nap, stlyos: tobb, mint 21
nap, vagy maradand6 kéarosodas. A sportsériilések diagnosztikdja soran alapvetd feladat: a
sériilések helyes megitélése, ebben segit a KIPS- formula: K: korelézmény, I: inspekcid és
obszervacio, P: palpitacio, megtapintés, S: specialis tesztek.

|X./6. A sportsériilések megelozése

A sportsériilések elsddleges megeldzése minden sportszakember: testneveld tanarok, edzok,
gyogytornaszok, sportorvosok kotelezd tevékenysége. Egy olyan folyamat, amelynek elsé
Iépése a kockazatbecsléssel indul, meghatarozasra keriil, hogy milyen tipust sportsériilések,
mennyire gyakoriak, milyen sulyossaguak. A kovetkezd fazisban felmérik a rizikonak Kitett
sportolok korét és hogy milyen kockazati tényezok (kiilsé vagy belsd) novelik a sériilések
létrejottét. A kockazatcsokkentés elemei a prevencids modszerek, alkalmassagi és
szurdvizsgalatok, propriocepcids tréning. Az ellendérzd [Eépés a megeldzési stratégia
ujraértékelése, melynek sordan elemzésre keriill a modszerek eredményessége a sériilések
szamanak, sulyossdganak csokkenésében. Ebben a fizisban a kapott eredmények tiikrében a
megeldzési modszerek korrekcidja torténik. A masodlagos megel6zés a sportsériilést kovetd
ujrasériilés csokkentését és az irreverzibilis karosodasok kivédését jelenti. A harmadlagos
megel6zés a sportsériilése kronikussa valasat, illetve a sportképtelenséget akaddlyozza meg.

1X./6.1. Labdaruagok esetében gyakori sportsériilések megelozése

A labdarugok sériilései a szezon, kiilonbozé idészakaiban valtozo gyakorisaguak voltak. FIFA
11 program igen hatékony, a megel6zés a sportold egyéni rizikdfaktorai alapjan épiilt fel. A
proprioceptiv tréning jotékony hatasai koveteztében labdarugdk korében a csokkent a
szalagsériilések gyakorisdga. Viszont a Hamstring izmok huzodasa, sériilése nem csokkent.
Ennek egyik oka a labdarigd mérkozéseken a nagy intenzitasu futds lehet, vagy korabbi
sériilés, idésekben gyakoribb, és ha alacsony a hamstring izmok excentrikus izomereje. A
sériilések megeldzése érdekében fontos az edzés, mérkdzés utdni regeneracio eldsegitése:
megfeleld folyadék-, szénhidrat-, fehérjepotlassal. Aki 45 percnél tobbet jatszott, a tejsav
izomszdvetbdl vald gyorsabb lebontasa érdekében 15 perc szobabiciklizés javasolt. Javallott a
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10 percig 12-15 fokos vizben vald teljes test fiirdo. Megfeleldé mennyiségii alvas. Strf
levegds nyirokmasszazs is segiti a regeneraciot. A minden reggel mért €¢s a mérkézés utan
ujjbegybdl tesztcsikkal meghatarozott kreatin kindz szintek is mutatjdk az izomregeneracid
mértékeét.

IX./7. Osszefoglalds

A sportsériilések kategoriai lehetnek akut sériilések, trauma hatasara 1étrejovo szovetsériilés.
Az 1smétlodo terhelés miatti szovetkimeriilés talterheléses elvaltozasokat eredményez. A
kronikus sériilések a késon felismert vagy nem adekvat modon kezelt akut vagy tulterheléses
sériilésekbdl alakulnak ki. Az jrasériilés megeldzése ugyszintén fontos feladat. A megel6zo
stratégiak tobb lépéses folyamatot jelentenek, amelynek része a sériilések gyakorisagdnak,
mechanizmusdnak felmérése. A FIFA 11 program és a proprioceptiv tréning eredményeként
csokkent a labdarugdk korében a térd és a boka szalagsériilések eléforduldsa. Az
izomregeneracio eldsegitése a mérkdzes utan segiti a Hamstring izomsériilés gyakorisdganak
csokkenését.

IX./7.1. Ellenorzo6 kérdések

1) Definicioszerlien mikor beszéliink sportsériilésrdl?
2) A tulterheléses sportsériiléseknek mi a mechanizmusa?
3) Milyen sportsériilések megeldzésére milyen modszerek eredményesek?

I1X./7.2. Felhasznalt irodalom

Berkes I.: Sportsebészet in Jaké P., Martos E., Pucsok J. (szerk.): A sportorvoslas alapjai,
Print City Kiado6 ¢s Nyomda Kft., Sarbogard, 1998.

Hiagglund M., Waldén M., Ekstrand L.: Risk Factors for Lower Extremity Muscle Injury in
Professional Soccer The UEFA Injury Study, Am J Sport Med, 2013. 2, 41.

Sadigursky D., Braid J. A., De Lira D., Machado B., Lemos D. N., Carneiro R. J., Colavolpe
P. O.: The FIFA 11+ injury prevention program for soccer players: a systematic reviewBMC
Sports Sci Med Rehabil. 2017; 9: 18.
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X.Sportsériilések rehabilitacioja

Célok és kompetenciak

A sportsériilések utani kezelés, a sportba vald visszatéréshez sziikséges 1épések,
Osszességében a rehabilitaciot mutatja be a fejezet. A megszerzett ismereteket a hallgatok
képesek lesznek alkalmazni sajat gyakorlati tevékenységiikben.

Bevezetes

A sportrehabilitacid célja a sportold azon csokkent vagy elvesztett képességeinek, funkcidinak
a helyreallitasa, amely teljes mértékli gyodgyuldst eredményez, a sportképesség
visszanyerésével. Az altaldnos betegség rehabilitdcid esetén a kiilonbozo teriiletek: orvosi,
szocialis, pszichologiai, foglalkoztatdsi, szocialis egyiittes megvaldsitasa esetén varhato
optimdlis eredmény. A sportrehabilitacid is team munkat feltételez, a sportorvos, edzo,
gyogytornasz, fizioterapeuta részérdl és kiemelt szerep jut a sportolonak, akik aktivan
kozremtikodik a kitlizott cél érdekében. A teljes anatdmiai gyogyuldson tal sziikséges
visszaszerezni a teljes terjedelmil iziileti mozgasokat, a flexibilitast, az izomerdt, a
mozgékonysagot, a koordinacios képességet, a kardiorespiratorikus alloképességet.

X.[1. Az aktiv funkcionalis kezelés

A sportolok mozgasszervi rehabilitaciojanak legfobb eszkoze. A cél a reedukacid, egyes
izmok, iziiletek, végtagok mozgasainak a javitdsa a normal mozgastartomany eléréséig. Az
eredményességhez sziikkséges a regenerdcios inger, amely szovetfliggé. A csont
regeneraciojahoz a gravitacid, az izomnak a kontrakcidé, a porcnak a nyomads, az innak a
fesziilés a regeneracios ingere. Az Arndt-Schultz-szabaly szerint a tal kicsi inger:
eredménytelen. A kis inger: minimalis eredményt ad, a kdzepes inger: optimalis eredményhez
vezet. A tul nagy inger karos kovetkezményekkel jar. Az optimalis inger mellett a sériilt
teriilet anyagcseréje javul, az izom ereje nd, az izom alloképessége is javul, nd az iziileti
mozgasterjedelem. A gyodgytorna pontos allapotfelmérés, klinikai vizsgédlatok utan
Osszeallitott terapias mozgasgyakorlatokbol all.

X./1.1. Az izomero fejlesztése, aktiv kezelések

Az izommozgast a sportolo végzi. [zometrias (statikus) gyakorlatok: izomrdvidiilés és iziileti
mozgas nincs. [zotonids (dinamikus) kezelések: az izom megrovidiil, az izom altal athidalt
izliletben mozgas észlelhetd. Izotonias (excentrikus) izommiikddés soran az izom hossza
kontrollaltan megnyulik. A gyogyulas fazisaiban kiilonbozd terheléssel valosul meg az aktiv
mozgas. Gravitacio nélkiili kezelések pl. a viz alatt végzett gyakorlatok, vagy a terhelés
csokkentésére mankok, jarOkeretek alkalmazasa. Normal gravitacioval végzett gyakorlatok.
Gravitacio ellenében végzett gyakorlatok. A félpassziv kezelések soran felhasznaljuk az ép
végtag mozgasait, a gravitaciot, a viz felhajtoerejét, vagy pl. rugalmas anyagokbol késziilt
eszkozoket a mozgasok erdsitésére.
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X.[1.2. Passziv modszerek

A passziv technika kivitele a beteg egylitt miikddése nélkiil zajlik le. Formai: fektetés, passziv
mozgatds, huzas, kirdzas-masszazs Kiilsd erdvel hozunk létre mozgast, példaul CPM
(continuous passive motion) végzésére alkalmas gépek, LCA sériilés, szalagpotldo miitét utan a
térd flexid fokanak beallitasa lehetséges. Célja: elsdsorban a szovetek lazitdsa, a kontrakturak
megel6zése, vagy kezelése.

X.[2. Fizoterdpias modszerek a sportolok rehabilitaciojaban

A fizioterapia egy tag fogalomkor, amely a természetes energidkra épiild kezeléseket foglalja
magaba. Ide sorolunk minden olyan moddszert, ami a nap, a viz, a levegd, a klima erejét, a
mesterségesen eldallitott energiat, és a mozgas hatdsmechanizmusat hasznalja fel. Pl.:
gyogytorna, gyogymasszazs, hidroterapia, ultrahang terdpia, elektromos kezelések,
balneoterapia, gyogyviz, stb. A fizioterapia ezen beliil egy sziikebb fogalom. Ez esetben
valamilyen konkrét, mesterséges energiat haszndlunk fel a gyogyitasra pl.: elektroterapia
(TENS), ultrahanggal gyogyszerek bejuttatasa (sonoforézis), polarizalt fény, soft lézer,
I6késhullam terapia. Ezek a terapidk is beletartoznak a fizioterdpias kezelésekbe, azonban
ezen beliil egy kisebb kort alkotnak. A szakorvosok gyakran egyénre szabottan irjak eld a
kiilonb6zod kezeléseket kombindlva. A fizioterapia csak a gyogytornaval egyiitt lehet
eredményes.

X./2.1. Lokéshullam kezelés

A 16késhullamok olyan, nagy erejii hanghulldimok, amelyek mechanotranszdukcié révén a
boron keresztiil tovabbitodnak a kezelt teriiletre. Vesekd zzéashoz is hasznaljak. Nehezen
gyogyuld csonttorések (pseudoarthrosis), és kisebb energiaval in- és izompanaszok kezelésére
(teniszkonyok, sarokcsontkindvés, meszes vall €s néhany egyéb indikacio) is alkalmazzak.
Maga a kezelés is fajdalmat kelthet, ezért eldtte fajdalomcsillapité adasa javasolt, és 1-2 nap
szlinettel kell alkalmazni. Kombinaljak kiegészitd kezeléssel, gyogytornaval.

X.[2.2. Krioterapia

Hités szerepe az akut fajdalomesillapitasban is jelentds, versenyek, mérkdzések kozben is. Az
izomregeneracio eldsegitésére hasznaljak, gyulladascsokkentd, érosszehazo, helyi duzzanatot
csOkkentd hatdsa van. Hideg fiirdd, jég, jégmasszazs, chloraethyl spray-vel hiités, kriogél
csomagok mobilisen is alkalmazhatéak. Vigydzni kell a talfagyasztds elkeriilésére, ami
stlyosbithatja a sériilést.

X.[3. Proprioceptiv tréning gyakorlatok

A statikus és dinamikus egyensulyi helyzetek fejlesztése. A statikus érzet eldsegiti a test
barmely szegmense térbeli helyzetének az érzékelését, mig a dinamikus érzet visszacsatolja a
neuromuszkuléris rendszer szdmara a mozgas iranyat és nagysagat. Az erd, a rugalmassag, az
egyensuly, a koordindci6 és a gyorsasag fejlesztése. Egyszeriibb gyakorlatoktol kell felépiteni
a bonyolultabb, Osszetettebb mozgasformakig. Eleinte lassan végeztetve, mert ilyenkor még
jobban tudja a beteg a mozgast tudatosan kontrollalni. A késdbbieckben az egyszeriibb
mozgasok gyorsabb végrehajtasat kovetheti a bonyolultabb mozgéasok sebességének novelése
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azutan kovetkezhetnek a dinamikus aktivitasi formak, melyek mar magasabb szintli
koordinaciot igényelnek. Mindezeket kiegészithetok a vizualis kontroll megsziintetésével. A
csukott szemmel végrehajtott mozgasok, mozgassorok Iényegesen nehezebb feladatot
jelentenek. Hatasmechanizmusa abban all, hogy az egyensulyozd kényszer hatasa alatt
megerdsodnek a térd ¢€s boka koriili izmok, melyek az iziileteket stabilizaljak. Az edzések
alatt eléfordulo varatlan l6kések, kitamasztasok soran megtanulja az idegrendszer koordindlni
ezeknek az izmoknak a fesziilését. Mar a bemelegités is dinamikus instabil helyzetet
provokald eszkozokon torténik. A fo részben tobb eszkdzt hasznalunk, egy-egy egyszeri
statikus vagy dinamikus egyensulyozo gyakorlatot 1-2 percig ismételiink az adott izmok
mozgatopalyainak fejlesztéséhez. Specialis eszk6zok: Dyanair, Bosu, Fitball.

X.[4. Specidlis alapelvek, szempontok a sportolok mozgasszervi
rehabilitacidjanal

A rehabilitaciot befolyasold tényezok lehetnek: a sportag jellemzdi: mi a sportold feladata a
csapatban, milyen sporttevékenység kdzben sériilt. Milyen védéfelszerelések vannak az adott
sportagban? Mik a sportag szabalyai? Mikor sériilt, a szezon elején, végén? A rehabilitacié a
felkésziilés melyik szakaszdra esik. Mennyire sulyos a sériilése? Vannak-e mdasodlagos
sériilések? Milyen a sportold személyisége, a pszichologiai tényezdk, mennyire motivalt a
sportold. A rehabilitdcid mindig egyénre szabott legyen.

X.[5. A sportolok sikertelen poszttraumas rehabiliticiojanak okai

A kezelés késoi elkezdése, helytelen diagnozis, inadekvat kezelés, a kezelés nem megfeleld
végrehajtasa, az elirasok be nem tartasa, elégtelen kommunikacio. A sz6vodmények lehetnek
trombozis, fertdézés, Gjrasériilés, amelyek meghosszabbitjak a rehabilitacio folyamatat.

X.16. Osszefoglalis

A sportrehabilitacio célja a sportold azon csokkent vagy elvesztett képességeinek, funkcidoinak
a helyreallitasa, amely teljes mértékii gydgyuldst eredményez, a sportképesség
visszanyerésével. Sportolok esetében még specidlisabb a kezelés, mivel a teljes anatomiai
gyogyuldson tal sziikséges visszaszerezni a teljes terjedelmil iziileti mozgasokat, a
flexibilitdst, az izomer6t, a mozgékonysagot, a koordinicios képességet, a
kardiorespiratorikus alloképességet. A sportolok mozgasszervi rehabilitdcidjanak legf6bb
eszkbze az aktiv funkciondlis kezelés, a gydgytorna, mozgasterdpia, kiegészitésként a
fizioterapias modszerek (példaul TENS, Ultrahang, 1ézer, 16késhullam kezelés, krioterapia) is
alkalmazhatdak, segitve a gydgyuldst és szoveti regeneraciot. A rehabilitdcid célja egyben
megeldzés is, a sportképesség visszanyerésével egyidejlileg az ujrasériilés elkeriilése.

X./6.1. Ellen6rzé kérdések

1) Milyen regeneraciés ingerre van sziiksége a kiilonbozd szoveteknek az optimalis gydgyulds
szempontjabol?

2) Az aktiv funkcionalis kezelések fajtai

3) Milyen fizioterapias modszereket alkalmaznak a sportolok rehabilitaciojaban?
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X./6.2. Ajanlott irodalom

Czeglédy K.: A sportolok mozgasszervi rehabilitacidja, Orszagos Sportegészségiigyi Intézet,
2002.

Berkes I.: Sportsebészet in Jaké P., Martos E., Pucsok J. (szerk.): A sportorvoslas alapjai,
Print City Kiad6 és Nyomda Kft., Sarbogard, 1998.
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XI. Specifikus sportsériilések I.

Célok és kompetenciak

A fejezet a leggyakoribb sport specifikus akut és thlterheléses sériiléseket mutatja be. a
megszerzett ismeretekkel a hallgatok képesek lesznek jobban megérteni a sériilések
mechanizmusait és megel6zési lehetdségeit.

Bevezetes

Sport specifikusnak nevezziik a sériilést, ha az adott sportagban gyakrabban fordulnak elo és
jellemzo iziiletet, testtijat érint. A tipusos sériilés jellemzd az adott sportagra, mas tipusu
sériilések jelennek meg a labdajatékosok €s mas pl. a kiizdésportolok, uszdk esetében. A
dobovall féleg a fej feletti mozgasok miatt alakul ki, dobd atlétika szdmokban, baseball
jatékosokban. A dobdvall és az uszévall esetén kozds, hogy a lapocka korili és a
rotatorkOpeny izmainak egyensulytalansidga, asszimmetridk, valamint a helytelen sportagi
technika, hajlamosité tényezok.

X1./1. Dobovall

A dobovall 6sszefoglalo elnevezése a sok fejfolotti mozdulatot végzo sportolok fajdalomban,
impingementben, tlineti instabilitasban megnyilvanulo tiinet egyiittesének. A hagyomanyos
dobosportokon kiviil (gerelyhajitas, sulylokés, kézilabda, vizilabda, roplabda) a torna, tenisz,
uszas, de kiilondsen a baseball nagy terhelést ré6 a valliziiletre. Az intenziv
dobdémozdulatoknak a sok ezerszer valdo ismétlédése soran a vall, kiilonb6z6 anatomiai
képletei keriilnek megterhelés ala, ami kronikus sportartalom kialakulasdhoz vezethet. Az
elvaltozasok Iétrejottében szerepet jatszanak még a dobas kozben a karra hatd erdk
kovetkeztében Iétrejovo sériilések is. Dobdsportoloknal a labrum anterio-superior részének a
sériilése, a SLAP- laesio (superior labral anterior posterior), a labrum biceps in tapadasa
koriili részének sériilését jelenti. A dobas mechanizmusaban az egész testrészt vesz, ami egy
kinetikus lancot jelent. Ez a talajjal kezd6dik, a labakon, a testen keresztiil tevodik at a vallra
¢s a karon at a kézben fejezddik be. Az egész Osszehangolt miikodése sziikséges a dobas
optimalis végrehajtasdhoz. A dobodsportolok izomegyensuly zavarai koziil kiilondsen
gyakoriak a scapula dyskinezisébdl ad6do problémak. Az ismétlddoé eréhatasok fokozzak be-
¢s kirotacios er0k kozotti ép viszonyok kozott is meglévd egyensulyhidnyt. Tovabbi
rizikotényezo6 a fiatal, fej f0l6tti mozgasokat végzd sportolok velesziiletett valliziileti lazaséga.
Altalanos tapasztalat szerint a fiatal, novekedésben levd uszok és baseball jatékosok
kiemelkedd teljesitményre képesek, mivel nagyobb kirotacios képességiik birtokdban nagyobb
erOkifejtésre képesek. Ez a velesziiletett lazasag azonban késdbb problémdkat is okozhat,
amikor az ismétlodo terhelések hatasara fokozodik a vallizmok egyensulyzavara.

XI1./1.1. A dobévall kezelése

Elsésorban konzervativ, Iényegében rehabilitaciét igényel, melynek 6 feladata a
mozgasterjedelem, az erd és a proprioceptiv kontroll helyredllitasa. Természetesen a
panaszokhoz vezetd sporttevékenységet atmenetileg abba kell hagyni. Ez azonban csak relativ
pihendt jelent. A kondicid fenntartasa érdekében un. cross-tréning és egyéb fizikai aktivitds
javasolt. Nagyon fontos a fejfolotti mozdulatok technikdjanak elemzése, sziikség esetén
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dobovall idében vald felismerése esetén csak egy rovid rehabilitdcidra van sziikség a
gyogyulas érdekében. A legtobb sportoldo azonban a fajdalmak és kiilonbozé problémak
ellenére még sokaig erdlteti a vallat mieldtt sportorvoshoz fordulna. Ilyenkor hossza heteket-
honapokat vehet igénybe a teljes gyogyulas. Sikertelen konzervativ kezelés utan artroszkopos
beavatkozas johet szoba. Artroszkdpiaval pontosan diagnosztizalhatok azok a jellemzd
elvaltozasok, amelyek koz¢ az érintett vall kifejezett lazasaga, a labrum biceps in tapadasanal
levé els6 és hatsd részének szakadasa (SLAP-laesio), a rotator kdpeny belsd felszinének
részleges sériilése sorolhatd. Rotatorkopeny rekonstrukcidt kovetéen a sportba vald
visszatérés altalaban 4-6 honapot vesz igénybe.

X1.12. Uszévdll (Swimmer’s shoulder)

Az Gszovall tulajdonképpen a coracoacromialis szalagnal jelentkezd anterior impingement,
ami a pectoralis major ¢és a delta izom eliilsé részének tulfejlodése kovetkeztében alakul ki.
Jellemz0 tiinete a valliziilet beszlikiilt berotacidja és a hatso tok feszessége. Az izmok tartos
egyensulyzavara ¢s a koros vallmozgéasok szubklinikus instabilitashoz és labrum eliilsd
A kezelés a hatso iziileti tok €s a kirotator izmok stretchingjével, valamint a rotator kopeny
erdsitésével kezdddik. Nagyon fontos a scapulothoracicus erd és a teljes mozgasterjedelem
helyreallitasa, valamint a torzs erdsitése. Sikertelen konzervativ kezelés utan miitétre keriilhet
sor. A nyitott vagy endoszkopos uton elvégzett subacromialis decompressio azonban
Onmagaban - a rotator kdpeny €s a nagy vallizmok egyensulyanak helyreallitasa nélkiil -
kevés sikerrel kecsegtet.

X1./12.1. Az aszévall rehabilitacioja

Az uszévall rehabilitacidja szinte teljesen megegyezik az impingement-syndroma
protokolljaval. Nagy figyelmet igényel a normal rotacidé fenntartdsa, valamint a musculus
pectoralis major ¢és a rotator kopeny izmai kozotti egyenstlyzavar megelozése.

X1./2.2. Sportba valé visszatérés

Az egyéb valliziileti talterheléses sériilésekhez hasonldéan az anterior impingement sem wjul
Ki, ha a kezelés soran sikeriil javitanunk a sportold mozgastechnikajat és optimalizalni a
vallizmok egyensulyat. Ha azonban a sportold nem figyel a helyes vallmozgéasokra és a
rotator kopeny erejének fenntartdsira, akkor a panaszok kijulhatnak. Az uszés csak teljes
panaszmentesség esetén kezdhetd jra.

X1./3. Teniszkonyok (Epicondylitis Lateralis Humeri)

A teniszkOonyok elnevezés a mult szazad végétdl ismert és klasszikus értelemben a
teniszezoknél jelentkezd, a lateralis epicondylusra lokalizal6do, alkarra sugarzé fajdalomra
hasznalatos, mely az extensor-supinator izomzat aktivitdsaval ill. tulterhelésével hozhatd
Osszefliggésbe. A teniszkOnyok-betegség 21-65 ¢év kozotti  életkorban  jelentkezik,
tulnyomorészt 40-50 év kozott, 75%-ban a dominans felsé végtagon. A férfi-né arany
nagyjabol azonos. Sokféle sporttevékenységgel ¢és olyan fizikai aktivitdssal hozhatod
Osszefliggésbe, melynek soran ismétlddé csukld extensio, radial deviatio és supinatio

55




EFOP-5.2.5-18-2018-00012

Tarsadalmi innovéciok- Uj médszerek kidolgozasa a Testnevelési Egyetem megval6dsitdsaban.

tulterheléses artalom okaként szerepelhet (tenisz, baseball, asztalitenisz, szamitdgépkez
irogépelés, nehéz suly emelése, vitorlazas). TeniszezOk esetében a legfontosabb rizikdfaktor
az ¢életkor és a napi jatékidd. Harminc év felett és napi 2 orat meghaladé jatékidé mellett
teniszkonyok kialakulasanak valoszintiségével kell szamolni. Az a tény is ismert, hogy az
amator jatékosok, a kezddk, valamint a nem rendszeresen sportolok kozott gyakrabban
talalkozunk epicondylitissel. A teniszkonyok pathogenezisével kapcsolatban szamos elmélet
ismert. Egy résziikk a csont-in-izom anatémiai egység degenerativ elvaltozasat, mas résziik a
gyulladasos allapotat hangsulyozza. A legszélesebb korben elterjedt koncepcid szerint az
¢érintett izmok inas eredésének teriiletén makroszkopos vagy mikroszkopos szakadasok allnak
a fajdalmas szindroma hattérében. Ezekhez az elvaltozasokhoz masodlagosan a subtendinosus
zsirszovet és az iziileti synovialis hartya irritacidja is tarsul. Szovettani vizsgalatok mind az in,
mind a csont-in junctio vascularis proliferatiojat, mucoid degeneratidjat, hyalinos és fibrinoid
elvaltozasat, valamint calcificatiojat igazoljak.

X1./3.1. A teniszkonyok konzervativ kezelési lehetoségei

A teniszkonyOok kezelésében a konzervativ lehetdségek a betegek tobbségénél, irodalmi
adatok szerint 82-93%-ban sikert hoznak. Akut tiinetek esetén — els6 ellatasként - a fajdalom
¢s a gyulladasos tiinetek eliminaldsa nyugalomba helyezéssel (gipsz, vagy brace), hiités,
elevatio, non-szteroid gyulladascsokkenté per os alkalmazasa hatasos Iehet. Az akut
stadiumot kovetden a gyulladasos tiinetek tovabbi csokkentésében 6vatos massage kezelés és
a fizikoterapia kiilonb6zd lehetdségei (ultrahang, iontoforézisek, szelektiv ingeraram, laser,
galvan akupunktura, diatermia) kapnak teret. A biologiai gyogyulds kulcsa a gondosan
megtervezett egyéni gyogytorna kezelés ¢és az éaltalanos testi kondicid javitasa. A
teniszkonyok betegség gyogyuldsaval egyidoben igen Iényeges a prevencid szem el6tt tartasa.
A tiinetek kialakulasaért felelds, konyokre hato erdk a teniszkonyok brace-szel csokkenthetdk.
A konyok alatt az alkaron pantszertien elhelyezkedé brace az extensor-supinator izomzat
eredésére helyezve, azokra enyhe nyomast fejt ki, ezaltal csdkkenti az illeté izomcsoportok
kontrakcids erejét. Az epicondylitis brace tehermentesiti a tdle proximalisan taldlhato
karosodott teriiletet. Sportba vald visszatérés, amennyiben a konyok mozgasterjedelme teljes,
¢és az izomer6 80-90%-a az ellenoldali, ép végtag izomerejének.

X1./4. Golfkonydk- Epycondilitis medialis humeri

A goltkonyok joval ritkabban fordul el6, mint a teniszkonyok, aranyuk 1:5-8.
Pathogenezisében hasonld folyamatok jatszanak szerepet, mint a lateralis epicondylitisnél,
tehat a csont-in-izom egység gyulladasos és/ vagy degenerativ elvaltozasa jatssza a {0
szerepet, melyhez a nervus ulnaris patologidja is tarsulhat. Kezelése is hasonloan konzervativ
kezelés.

X1./5. Meniscus-sériilések

A meniscus sériilést szenvedett sportold kiilonbozd tiineteket produkalhat. Elakadas, fajdalom
és fokoz6do térdduzzanat fordulhat elé egy stlyos térdrandulds utan fiatal sportoloknal, és
néha trividlis trauma utan idsebb sportolok esetében. A meniscus kiilonféle mechanizmussal
¢s kiilonb6z6 helyeken sériilhet (lebenyes szakadas, kosarflilszerli szakadas, verticalis
szakadds, horizontalis szakadéas, komplex szakadds), ezaltal okozva a koreldzmény
valtozatossagat és kiilonbozd klinikai tiineteket. A fizikalis vizsgalatot kovetéen azonnal
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kovetden a RICE-terapia (Rest: a végtag nyugalomba helyezése, Ice: jegelés, Compression:
szoritokotés, Elevation- a végtag felemelése) folytatasa javasolt. Azonnal abba kell hagyatni
az éppen folyd sporttevékenységet, hogy ezaltal elkeriiljiik az iziilet tovabbi karosodasat
mindaddig, amig nem jutunk végleges diagn6zishoz. A sportold hasznaljon mankot, keriilje a
teljes testsullyal valo terhelést, és mielobb forduljon ortopéd szakorvoshoz. Nem tandcsos a
teljes pihend. Fizikoterdpidra van sziikség az izomfunkcidé ¢és a mozgasterjedelem
helyreallitdsa céljabol. Keriiljik a flexids/rotacios/kompresszios és csavarodo terheléseket
mindaddig, amig a diagnozist és a kezelési tervet nem tisztazzuk.

X1./6. Eliilso keresztszalag szakadds

A diagnozis felallitasat nagymértékben segiti a sériilés koriilményeinek tisztazasa. LCA-
sériilés gyanuja meriil fel azokban az esetekben, amikor a korelézményben a térd
csavarodassal vagy hajlitassal jar6 sériilése, direkt traumdja vagy hirtelen lelassulds, megallas
szerepel. Sokszor a sériilt arrol szamol be, hogy a baleset pillanataban a térdében egy
roppandst hallott, kimozdulast érzett €s hirtelen éles fajdalom lépett fel. Jellemz6 tiinet a
né¢hany oran beliil kifejlédd, haemarthrosra utald és fajdalmat okozd duzzanat. Nagyon fontos,
hogy térdsériilés utan hirtelen kialakuldé duzzanat esetén mindig gondoljunk az LCA-sériilés
lehetdségére, ugyanis az esetek 70 %-ban az iziileti véromleny oka az LCA szakadasa. A
sériilést kovetden a sportold gyakran sajat 1ldban hagyja el a jatékteret, ez azonban nem
szabad, hogy megtévessze a vizsgalot. A késdbbiekben jelentkezd ismétlddé kimozdulas-
érzés altalaban LCA-elégtelenségre utal és mitétet tehet sziikségessé. Nagyon fontos mindkét
térd Osszehasonlito vizsgalatanak elvégzése, mivel a stabilitds-vizsgalatok csak az egészséges
oldalhoz viszonyitva értékelhetok hitelesen. A fizikalis vizsgdlat soran jellemzd tiinet a térd
aktiv és passziv mozgasainak korlatozottsdga. Az LCA-szakadasara utal a pozitiv Lachman-
teszt és a pozitiv eliils6 asztalfiok-tiinet. (Ez utobbi kevésbé pontos, mint a Lachman-teszt.) A
pozitiv pivot shift-tiinet a miitéti indikacié szempontjabdl perdontd, mivel egyértelmiien
kronikus LCA-sériilésre utal. A belso ¢€s kiilsé oldalszalag sériilés kizarasa céljabol mindig el
kell végezni a térd valgus és varus iranyu stabilitas-vizsgalatat mind 20-30 fokban hajlitott,
mind teljesen nyujtott térd mellett is. Elengedhetetlen a patellofemoralis iziilet vizsgalata is.

X1./6.1. Az LCA sériilés megelozése

A megel6zés szempontjabol sikeres a combizomzat egyes csoportjainak célzott erdsitése.
Bizonyos sportdgakban (labdarugéds, koséarlabda, kézilabda, alpesi sielés) a térdet
veszélyeztetd nyirderék erds, egyensulyban 1évd, jo proprioceptiv funkcioval bird
combizomzat segitségével jo eséllyel kompenzalhatéak. A proprioceptiv gyakorlatok
rendszeres alkalmazdsa a sportag specifikus edzések mellett jelentdsen cs6kkentik mind az
LCA, mind a boka sériilések el6fordulasait. A FIFA 11 program a labdarigok
sportsériiléseinek megeldzésében eredményes.

X1./6.2. Rehabilitacio LCA szalagpétlas utan

Miitéti beavatkozas javasolt dekompenzalt instabilitas, gyakori duzzanat és fajdalom, tovabba
visszavarrhatd meniscus-sériilés €s porcfelszinkdrosodas esetén. A sebészi beavatkozas
alapfeltétele azonban a pre- és posztoperativ rehabilitdicioban a paciens egyértelmii
egyittmilkodési készség is. Napjainkban altalanosan elfogadott gyakorlat hogy akut sériilést
kovetden mindaddig halasztjuk a miitéti beavatkozast, amig térd megnyugszik és a duzzanat,
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valamint a fajdalom teljességgel megsziinik. Ezek szerint a miitét optimalis ideje a sértie
utani 6-8 hét. Az LCA-miitét utani rehabilitdcié hosszadalmas (altaldban 5-6 hdnap) és a
beteg részérdl tokéletes egyiittmiikddést igényel. A ténykedések kulcskérdése a nagymértékii
izomatrofia megakadalyozasa. Az operdlt térd védelme érdekében haszndlhatd kiilso
térdrogzitd. Tudni kell azonban, hogy stabilizald hatdsa korlatozott. Az utokezelést
mozgasgyakorlatokkal inditjuk. 100 fokos térdmozgas elérésekor, ami altalaban 3-4 héttel a
beavatkozas utan kovetkezik be, megkezdddhetd a kerékparozas. Egyenes vonali futas 2
honap mulva engedélyezhetd. Az oldaliranya és nyird erdkkel veszélyezteté mozgasok
azonban mindaddig kerililendék, amig az operalt végtag combizomzatanak ereje el nem éri az
¢p oldalinak legalabb 85%-at. A sport jellegii terhelés altaldban 4-6 honappal a miitét utan
kezdhetd. 6-12 honapos sportkihagyassal jarhat a versenyszerii, sok csavarodassal jaro
sportdgakban. A modositott edzésben vald regularis részvételt azonban (példaul egyenes
vonalu futas) célszerli eldmozditani, hogy elkeriiljiik az ,,oldalvonal melletti helyzettel” egytitt
jar6 egyéb negativ hatasokat. Teljes mozgésterjedelem, legalabb 90 %-o0s izomerd ¢s
alloképesség a sportba valo visszatérés feltétele.

X1./7. Osszefoglalds

Sportag specifikus sériiléseket gyakran a talterhelés valtja ki, mint példaul a dobodvall,
uszovall, teniszkonyok, goltkonyok esetében. Az akut traumara bekovetkezd térdsériilés, az
eliils6 keresztszalag (LCA) szakadas a térdiziilet vérrel valo telitddésével, hemarthrossal jar.
A konzervativ kezelés mellett kialakulo térdiziileti instabilitas porcfelszin karosodashoz,
arthrosishoz vezethet. LCA sériilés a szalag sajat innal val6 potlasa torténik, a miitét optimalis
ideje a sériilés utani 6-8 hét. A mitéti kezelés eredményességének feltétele az azt kovetd
rehabilitaci6, mely fizioterapeuta iranyitasaval torténik. A mitétet kovetd 4-6 honappal lehet
elkezdeni a sport jellegii terhelést, de a sportba valo visszatérés 6-12 honapos id6tartamot is
igényelhet.

X1./7.1. Ellenorzé kérdések

1) Milyen elvaltozasokat eredményez a sportolok izom egyensuly zavarai a vall esetében?

2) Milyen talterheléses elvaltozasok alakulhatnak ki Giszok esetében?

3) Mi a teniszkOnyok és milyen kezelési lehetdségei vannak?

4) Milyen fizikalis vizsgalati modszerek segitik az eliilsé keresztszalag szakadas
diagnézisanak megalkotasat?

5) Mi az ajanlott kezelés LCA szakadas esetén?

XL1./7.2. Ajanlott irodalom

Czeglédy K.: A sportolok mozgésszervi rehabilitacidja, Orszagos Sportegészségiigyi Intézet,
2002.

Berkes 1.: Sportsebészet in Jako P., Martos E., Pucsok J. (szerk.): A sportorvoslas alapjai,
Print City Kiad6 és Nyomda Kft., Sarbogard, 1998.
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XI1. Specifikus sportsériilések II:

Célok és kompetenciak

A fejezet a leggyakoribb sport specifikus akut és thlterheléses sériiléseket mutatja be. a
megszerzett ismeretekkel a hallgatok képesek lesznek jobban megérteni a sériilések
mechanizmusait és megel6zési lehetdségeit.

Bevezetes

Az als6 végtagon jelentkezd specifikus sportsériilések ugyancsak jellemzden tulterheléses
elvaltozasok.

XI1./1. Tractus iliotibialis syndroma :,,runner’s knee”, futotérd

Jellemzden tulterheléses szindroma. Férfiakban gyakoribb, és eléforduldsa az életkor
elérehaladtaval n6. Tipusos sportagak, melyekben gyakrabban lehet talalkozni e korképpel:
atlétika, kerékparozas, tenisz, labdarugas. Kialakuldsanak mechanizmusa, hogy a térd flexios-
extenzios mozgasa kozben a tractus iliotibialis distalis szakasza a laterdlis femurcondylus
felett elcstiszva ahhoz hozzanyomodik, kronikus gyulladést tartva fenn. Hajlamosit r4 a varus
tengelyallast térd vagy sarok, a tulfejlett lateralis femurcondylus, végtaghossz-kiilonbség,
valamint a helytelen edzésmoddszer. Panaszok, anamnézis: a terhelés kozben jelentkezo
lateralis térdfajdalom, mely a tractus iliotibialis vonalaban distal felé kisugarozhat. Tiinetei: a
mozgastartomany adott pontjan konzekvensen jelentkezd lateralis térdfajdalom, pozitiv Ober-
teszt (f4jdalom varus stressz kozbeni térdmozgataskor). Célzott vizsgalatok: musculoskeletalis
ultrahang-vizsgalat; kétiranya Rontgen-felvétel; MRI. Mivel a korkép kialakulasaban alkati
adottsagoknak is nagy a szerepe, a prevencio lehetdségei korlatozottak. Az esetleges tulsuly
megszlntetése azonban itt is, mint minden mas als6 végtagi talterheléses allapotban fontos.
Jotékony hatasu lehet a sportagvaltds. Ha a mechanikus okokat kikiiszobolik, konzervativ
eljarasokra (jegelés, gyulladascsokkentok) jol reagal. Gyodgyszeres kezelés: nem-szteroid
gyuladasgatlok. Mitéti kezelése ritkan, konzervativ kezelésre nem gyogyuld esetben a tractus
iliotibialis részleges bemetszése. Szovodmények, ha nem keriil sor terapids intervenciora:
progredialodo tiinetek, fokozodo fajdalom, szakadas a tractus iliotibialis distalis szakaszan,
egyre csokkend terhelhetdség, fokozodd instabilitas, eliilsd keresztszalag / oldalszalagok
sériilése, térdarthrosis.

XI1./2. Prepatellaris fajdalom szindroma

Az eliils6 térdfajdalom egy 0sszefoglald diagnozis, amely szamos hasonld klinikai megjelnési
formaval jar6 elvaltozast magéba foglal: chondromalacia patellae, arthrosis, osteochondritis
dissecans, patella maltracking-szindroma, patella subluxatio, patella luxatio, meniscus-
sériilés, discoid meniscus, patella-in elvaltozasok, praepatellaris bursitis és olyan funkcionalis
elvaltozdsok mint feszes és/vagy gyenge quadriceps izomzat. A sportolok 4ltaldban a
terheléssel 0Osszefliggd eliilsé térdfajdalomrdl panaszkodnak. Hosszantartd {iilés példaul
autoban vagy moziban fokozza a fijdalmat (pozitiv aut6-mozi jel), ugyanigy a guggolas,
valamint a lejtén vagy lépcson vald jards. A futds szintén stlyosbithatja a panaszokat. A
fajdalom kisugérozhat a térdhajlatba is. Fontos feladat az izommiikddés (erd, izomegyensuly,
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mozgasterjedelem, propriocepcio) és a jaras (lab/boka biomechanikai predisponéld faktore
analizéladsa. Konzervativ kezelés végzendd, ami kiilonféle fizikoterapias eljardsokbol és az
edzésterhelés valtoztatasbol all. A fajdalom csokkentésére nem-szteroid gyulladascsdkkentd
gyogyszerek hasznalhatok. Ha a tiinetek hosszu ideig fennallnak, feltétlentil ortopéd orvossal
kell konzultalni a pontos diagnozis felallitasa és/vagy artroszkopia elvégzése céljabol.

XI1./2.1. Rehabilitacié prepatellaris fajdalom szindromaban

A fizikoterapeuta feladata meghatarozni a quadriceps/combhajlitok mozgasterjedelmét és
izomegyensulyat, er6sségét és alloképességét, valamint kiértékelni a jaras/futds modjat. Zart
lancu erdsitd gyakorlatok, stretching, taping €s kiilonb6zoé helyi kezelések a legmegfelelobb
kezelési modszerek. A vastus medialis obliquus tréningjének kihangsulyozasaval,
kerékparozas, vizitréning, korcsolyazas, sielés, zart lanct erdsitd tréning, stretching €s puha
talajon valo futas hasznos alternativai lehetnek az edzésnek. A sportolonak keriilnie kell a
tartos tlést. JO gyakorlati tanacsként adhato: ,,sétal felfelé €s vedd igénybe a liftet lefele”. A
klinikai utankovetést mindaddig folytatni kell a gyogyulasig.

XI11./3. Ugrotérd (Jumpers’s knee)

Az ugrotérd gylijtédiagndzis, amely szdmos a patella inat érintd elvaltozds megnevezésére
szolgal, beleértve részleges szakadast (akut kezdet), tendinosist (kronikus gyulladas, gyakran
proximalis lokalizacid) és Schlatter-Osgood-féle megbetegedést (lokalizacio a tuberositas
tibiae-nél serdiiléknél). A sportolo hirtelen vagy fokozatosan kezd6do, aktivitassal
Osszefliggd, a patella inra lokalizalodo fajdalomrol szamol be. Ez a sériilés foleg ugro
sportokban, tornaban, sprintereknél, tancosoknal és kosarlabdazoknal jelentkezik. Jellemzd a
patella in nyomadsra, vagy eccentrikus behatasra (pl. ugras utani landolas az eldlabra) fellépd
fajdalma. Akut részleges szakadas esetében duzzanat és ecchymosis Iép fel. Kronikus esetben
foleg a helyi fajdalom jellemzé. Ultrahang-vizsgalattal kontrasztanyaggal vagy anélkiil
végzett magneses rezonancia vizsgalat tipikusan mutatja az intratendinealis karosodasokat.
Rontgen-vizsgalatok hasznosak. Figyelem: Néhdny esetben a Ewing-sarcomat helyteleniil és
tévesen Schlatter-Osgood-féle megbetegedéssel tévesztették Ossze. Az ugrotérd kezelése
elsésorban a progressziv zart lanct quadriceps tréning. Helyi fizikoterapia és nem-szteroid
tartalmt gél hasznos lehet. Kronikus esetben (tobb, mint 6 honap) az in degeneralt teriiletének
nyilt excisidja jo funkcionalis eredményeket ad. A miitéttel kapcsolatosan konzultacié javasolt
ortopéd sebésszel, ha eredménytelen fizikoterapia utan a tiinetek perzisztalnak. Néha a patella
csucsa a térd flexioja kézben benyomodik a patella in proximalis teriiletébe. Ilyenkor az
artroszkopos excisio eredményes lehet. A Schlatter-Osgood-féle megbetegedés kezelésére
jegelés, zartlancu quadriceps-erdsités (mivel a fajdalom &ltaldban quadriceps izomatréfiat
okoz), és az also végtag feszes izmainak stretchingje javasolt. A rehabilitacio, a fizikoterapia
eccentrikus quadriceps tréningbol és helyi kezelésekbdl all. Kerékparozas, vizi tréning,
zartlanci erdsitd tréning, futds puha talajon, a kemény talajon végzett ugrasok keriilése
hasznos lehet. Nagyon fontos a quadriceps izom erejének és a mozgasterjedelemnek az ép
oldalhoz viszonyitott viszonyitott objektiv mérése. Miitéti beavatkozas utan a sportold
altalaban 12 hétig van eltiltva az ugrosportoktol.
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XI1./4. Lovagloizom hiuizodds

Az adductor-syndroma a musculus adductor longus eredési teriiletének tulterhelés, illetve
sériilés kovetkeztében kialakuld insertiopathidja, vagyis a csont-in tapadasnal jelentkezo
gyulladas. Leggyakrabban labdarugoknal fordul eld, de sok gondot okoz az atlétdknak,
kézilabdazoknak és vivoknak is. Kialakuldsdban kiilonbdzé endogén és exogén tényezok
szerepe valoszintisithetd. Az endogén tényezok kozé sorolhatok, a csipd és medence statikai
rendellenességei, a szomszédos iziiletek sériilései, valamint a hat- és hasizmok gyengesége.
Az exogén tényezok koziil a helytelen bemelegités és edzésmodszer érdemel leginkabb
emlitést. Az adductor-syndroma Kkivizsgaldsa soran dontéen a klinikai tiinetekre
tamaszkodhatunk. A panaszok és tlinetek sordban jellegzetes a musculus adductor longus
teriiletének nyomasérzékenysége, a terhelésre fokozodo lokalis fajdalom, valamint a nagyobb
megterhelést kovetden fokozddo nyugalmi fajdalom. Jellemzd az ellendllassal szembeni aktiv
adductio és a maximalis passziv abductio kozben jelentkezd fajdalom. Néha a
rontgenfelvételen az adductor longus eredési teriilete koriil meszesedés figyelhetd meg, ami
legtobbszor nem korreldl a klinikai tiinetek intenzitdsaval. Minden esetben javasolt a terapiat
megelézden a gockutatas, tekintve, hogy az esetek 35 %-éban az adductor-szindromahoz
pozitiv - elsésorban uroldgiai - goc is tarsul (prostatitis). Hernia (inguindlis, femoralis) is
hasonlo tiineteket okozhat, vagy faradasos torés a symphysisen. Az adductor-syndroma
elsésorban konzervativ. modszerekkel kezelendd, amelyek ko6z¢é a tehermentesités,
fizikoterapia, nem-Szteroid gyulladasgatlok adasa, stretching. 3 hodnapos eredménytelen
konzervativ kezelés utan, amennyiben a beteg folytatni kivanja a sportolast, illetve az aktiv
¢letmodot folytat, indokoltnak tartjuk a miitéti beavatkozast. A miitétet kovetden a teljes
intenzitasu sportterhelés legkorabban 10 hét utan kezdhet6 el.

XI1./5. Labdarugo-boka (Footballer’s ankle)

A labdarago6-boka a felsé ugréiziilet impingement-szerii (becsipddéses) tiinetekkel jaro
talterheléses sportsériilése. E szindroma jellemzden labdartigokon, a labdaragashoz hasonlo
angolszasz sportokat 1zokon (rogbi, amerikai futball, ausztrdl futball, stb.) ¢&s
rugastechnikakat alkalmazo6 kiizdésportolokon fordul eld. Kialakuldsaban elsérendii szerepe
van a boka eliilsé teriiletét éré ismétlddé mikrotraumdknak. E mikrotraumdk hatasara a
talocruralis iziiletet alkoté csontok nem-teherhordd felszinén Kkis csontfelrakdodasok,
osteophytak jelennek meg, ill. kialakulhat az iziileti belhartya kronikus irritacidja is. Legfobb
tiinete a nyugalomban is jelentkezd, felsé ugroiziileti extenzios deficittel parosuld eliilsé
bokafidjdalom. A panaszok fokozatosan kezdddnek. Harom honapnal hosszabb fenndllas
esetén, megfeleld anamnézis mellett, a ,labdarig6-boka” diagndzis kimondhato.
Sportspecifikus anamnézis hidnyaban hasonld tiinetek mellett egyszerti eliils6 boka-
impingement szindromarol beszélhetiink, melynek hatterében a repetitiv mikrotrauman kiviil
egyéb mas okok is 4llhatnak. Legfontosabb a pontos anamnézis: panaszok jellege, kezdete,
fennallasi ideje, sportbeli eldélet. Esetenként gyulladt fijdalmas lagyrész-tomeget alakul ki
ugyanitt. Az osteophytdk kimutatasara gyakran nem elég a hagyomanyos két- vagy
haromiranyli rontgenfelvétel. A tiinetek kezdetétdl legalabb harom honapon at konzervativ
eljarasok (nem-szteroid gyulladdscsokkentdk, fizikoterapia, gyogytorna) johetnek szoba.
Sikertelenség esetén felsd ugroiziileti artroszkopia javasolt, ambuldns miitétként keriilnek
elvégzésre. Ezek utan a betegek korai mobilizalasa a miitétet kovetéen akar mar 3-4 oraval
lehetséges. A késdbbi posztoperativ szakban elsérendli szerepe van a gydgytornanak. Csontos
impingement esetén, ill. olyan sportolokndl, akiknek fontos az eredeti mozgéstartomany
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alkalmazasa. (Ezeket 6-8 oran at kell hordani naponta egészen 4 héten at!). A sportba vald
visszatérés fokozatosan torténik, rugésokat alkalmazd sportokban, altalaban 6-8 hét alatt.
Csontos impingement esetén a teljes gyogyulas esélye nagyobb, mint lagyrész-komponenst is
tartalmazo becsip6déseknél. Amennyiben a becsipddo lagyrészek eltavolitasat kovetden ujra
lagyrész-impingement alakul ki, az a recidivakra hajlamot jelzi, s tovabbi konzervativ kezelést
igényel.

XI11./6. Achilles tendinitis

Az Achilles-tendinitis lehet akut vagy kronikus. Foleg futoknal és azoknal a sportoloknal
gyakori, akiknek a sarkdt szamos iitddés éri. Az akut Achilles tendinitis a sportterhelés
novekedésével, a futdpalya, az edzéskoriilmények vagy a futocipd valtozasaval hozhatod
Osszefliggésbe. Akut Achilles-tendinitis esetén a sportolok a sarok hatsé részének fajo vagy
¢gd fajdalmarol panaszkodnak. A nyomasérzékenység az in csontos tapadasanak teriiletére
vagy attél 1-3 cm-el feljebbre lokalizdlhatdé. Tapintassal lagyrészduzzanat, helyi
nyomasérzékenység és crepitus (ropogas) észlelhetd. A kronikus esetben néha csontos
felrakodas lathato a csont in kozotti teriiletben. Az akut Achilles tendinitis kezelése: jol reagal
az edzéshibak korrekciojara, stretchingre, sarokemeld hasznalatara, nem-szteroid
gyulladascsokkentdkre, ultrahang-kezelésre és cross-tréningre. Ha a sportold santit, akkor
kiegészitésképpen egy rovid ideig tartd gipszrogzités vagy kiilsé rogzitdben torténd
immobilizacid javasolt. Kronikus Achilles tendinitis esetén a konzervativ terapia hasonl6 az
akut kezeléshez. A sportolonak sziiksége lehet egy korrekcios betét viselésére a kifejezett
pronatio korrekcidja céljabol. Az Achilles-inba és kornyékére adott szteroid injekciokat a
legmesszebbmendkig keriilni kell, mivel fokozhatjdk az inszakadas veszélyét. Ha a
konzervativ kezelés 3-6 honap eltelte utan is eredménytelen, akkor miitéti beavatkozas
javasolhato. A mitétet kovetden a bokat egy neutralis helyzetii gipszrogzitésbe helyezziik 2
hétre. Ezt kdvetden a sportold egy jardcsizmat visel tovabbi 3-4 hétig. A cross-tréning, korai
mozgasgyakorlatok ¢és Ovatos Achilles-stretching azonban mar a 2-4 héten megkezdhetd a
sériilés sulyossagatol fliggben. A kiilonbozo fizikoterapias eljarasok hasznosak lehetnek.
Nagy figyelmet kell forditani a stretchingre ¢€s a kiilonféle biomechanikai vagy sporttechnikai
problémak korrekcidjara. A sportolasba valod visszatérés, sarokemeld hasznélata ajanlhato,
ami csak akkor hagyhato el, ha mar nem okoz problémat. Az edzések ujrakezdése elott nagy
figyelmet kell forditani az Achilles-in megfeleld bemelegitésére, a gastrocnemius - soleus
komplex nyujtasara, az edzés utan pedig 10-15 perces jegelés ajanlatos.

XI1./7. Fasciitis plantaris

A plantaris fascia eredésének kronikus gyulladdsa, a sportolok sarokfijdalméanak
leggyakoribb oka. Gyerekek hasonld sériilése a calcanealis apophysitis (Sever-féle
rendellenesség). Az esetek tobbségében nem tarsul tengelyeltéréshez, de a 1ab valgus alldsa
pronatioval noveli a medialis plantaris fascidra nehezedd stresszt. A tiineteket altaldban a
plantaris fascia mikroszkopikus szakaddsa és gyulladdsa okozza. Jellemz0 tiinet a reggelente
az elsd 1épéseknél jelentkezd erds fajdalom. Terhelés hatdsira a fajdalom mérséklddik, de
pihenés utan kiGjul. A panaszos sportolok altaldban pihenés utan fokoz6dd fajdalomrol
szamolnak be. A fasciitis plantarisnak még a kronikus forméja is 9 honapig tartdé konzervativ
kezelést igényel, amelynek sordn az Achilles-in agressziv, passziv stretchingje javasolt
naponta 3-4 alkalommal, 2-4 percig. A sportolas kozben jelentkezd tiinetek nem-szteroid
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gyulladascsokkentdkkel, lagy sarokparna és iv-taping alkalmazasaval mérsékelhet6k. Sz&z
kdzben 1év0 sportolonak méretre késziilt orthosis javasolhatd - medialis sarokemeléssel ¢és az
els6 metatarsus felemelésével - enyhitse a medialis fasciara nehezedd terhelés enyhitése és a
pronatids deformitas korrekcidja céljabol.

XI11./8. Osszefoglalds

A tulterheléses, kronikus sportartalmak sportdg specifikusan az adott sportag jellemzo
mozgasterhelése miatt jelennek meg. A tractus iliotibialis szindroma (futétérd) kronikus
gyulladas eredménye. Az ugrotérd viszont a patella in elvaltozasait foglalja Ossze és a
patellofemoralis, eliilsé térdfajdalom szindroma részeként is megjelenik. A lovagléizom
hazodast az adductor longus izom eredése koriil kialakult sériilés kovetkeztében az in. Az
Achilles tendinitis gyakrabban alakul ki a 1ab statikai rendellenességei mellett, ahogyan
plantaris fascia eredésének kronikus gyulladasa is.

XI11./8.1. Ellenorzo kérdések

1) Milyen tiinetekkel jar a tractus ilitibialis szindroma (futétérd)?

2) Milyen okai lehetnek az ugrétérdnek? Eliilso térdfajdalomnak?

3) Hogyan lehet kezelni a lovagloizom huzodast, adductor szindromat?
4) Mi az Achilles tendinitis kezelési modszere?

XI11./8.2. Ajanlott irodalom

Berkes, I., Kynsburg, A., Panics, G.: Prevention of football injuries In: Volpi, P.: Football
traumatology Current concepts: From prevention to treatment — Springer-Verlag Italy 2006.
Pp. 53 — 65.

Berkes, 1.: Sportsériilések — In: G6mor, B.: Reumatologia Egyetemi tankényv — Medicina
Koényviadé Rt., Budapest, 287-290., 2001.
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