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Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja
A scoliosis rehabilitaciéjarol

Készitette: a Csecsemé- és Gyermekgydgyaszati Szakmai Kollégium
és a Rehabilitacids Szakmai Kollégium

Szinonimak: gerincferdiilés, dorsopathia
I. Alapveté megfontoldsok

1. A protokoll alkalmazasi teriilete

Gyermek rehabilitacio

2. A protokoll kidolgozasanak indoklasa és kortiilményei

A scoliosis ellatasara készilt eddig két szakmai anyag: az Orthopédiai Kollégium protokollja és az Iskolas Gyermekek
Testnevelési Kategoridba Soroladsa cim( ajanlds, amelyben a gerincferdiilésben szenved6é gyermekekre vonatkozé
javaslatok is szerepelnek (1,2). Egyik 6sszedllitds sem tartalmazza a rehabilitdcié szempontjait kell6 mélységben.
A szakmai protokoll érvényessége 2006. december 31. volt. Tekintettel arra, hogy a scoliosis ellatasa multidiszciplinaris
feladat, ami a gyermek rehabilitaciés kozpontokban térténik az orszag szamos pontjan, fontosnak tartottuk, hogy a
rehabilitaciohoz az elveket protokoll forméjaban is megfogalmazzuk.

3. A protokoll bevezetésének feltétele

Megfelel6 tdjékozottsdg a fent emlitett terlileten. Ennek érdekében a szakemberek tovdbbképzése sziikséges
nemcsak a team tagokkal egyiitt. Ez a protokoll nem vonatkozik a teljesen egyedi sajatossagokat mutatd fejlédési
rendellenességek, és a tumoros eredettel kialakulé scoliosisok ellatasara.

4. A bizonyitékok forrasai a kdvetkezék:

A: nagyszamu randomizadlt, ellenérzott klinikai vizsgélat és ellenérzott vizsgalatok vagy metaanalizisen alapuld
eredmények

B: elébbinél kisebb betegszémon alapulé randomizalt eredmények

C: nem randomizélt, nem ellendrzétt klinikai vizsgalaton alapulé eredmények

D: szakértdi testiilet egyeztetett véleménye

B-C: Tankonyvek, monografidk esetében a bizonyitékokra egyiittesen hivatkozunk

5. Definicio

A scoliosis, mint tlinet, sokféle okra visszavezetheté eltérés. Lényege a gerinc kéros gorbulete a frontélis sikban,
amelyhez bizonyos esetekben a tér szagittalis és horizontélis iranydban is tovabbi deformitdsok tarsulhatnak.
B-C szintl evidencia: 3

6. A rehabilitacio célja

Az orvosi, pedagogiai, szocialis, foglalkozasi teriileteken alkalmazott intézkedésekkel a lehetd legjobb életminéség
elérésével a tarsadalmi szerepekben legkevésbé akadalyozo élet kialakitasa.

A rehabilitacié akkor eredményes, ha a kdvetkezd feltételek teljestilnek:

A konzervativ terdpia mellett a progresszié lassul vagy megall, a beteg panasza megsztinik, a tartdsa kompenzalt lesz, a
gerinc rugalmassaga, a gorbiilet mobilitdsa megmarad B-C szint( evidencia: 3

A gorbilet a fizében 10 Cobb foknal nagyobb csékkenést mutat a feladast kovet 6-8 héttel készllt kontroll rtg.
felvételen B-C szint( evidencia: 3
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7. A rehabilitdlhatdsag feltétele

Az etioldgia lehetdség szerinti tisztazasat kdvetéen a rehabilitdcidés team altal nyujtott megfelel6 tdjékoztatds a
gyermek és szilei részére, amelynek eredményeként terdpids egyezmény johet létre. A rehabilitdlandd személy
(kiskoru esetén a csalad is) vallalja az aktiv részvételt, egytittm(ikodik az aktudlis feladatok végrehajtasaban. Az érintett
populacié szlrése a fizikalis vizsgalé moddszerekben jartassagot szerzett orvos (hazi/ gyermekorvos, iskolaorvos,
védono) feladata. Gyanu esetén a szliré orvos beutaldsaval ortoped szakorvosi vizsgalat kell, hogy kdvessen. D szintU
evidencia (1,2)

Il. Diagndzis

8. A rehabilitaciés program elemei
8.1. Anamnézis

A csaladi anamnézis a scoliosis besorolhatésaga szempontjabdl fontos. Az etiologiai besorolas szerint a scoliosis lehet
ismert okra visszavezetheté, un. masodlagos (secunder), vagy napjainkban még ismeretlen tényezdék, okozta
idiopathias (primer) tipusu. B-C szint( evidencia (3)

Az ismeretlen etioldgidju scoliosisok hattere az intenziv kutatdsok ellenére sem magyarazhaté meg egyetlen,
egyértelm okkal a jelenlegi tudasunk alapjan. Nem egyértelm kutatasi adatok szélnak a genetikai predispozicid
(poligénes oroklédés 6, 10, 12, 18, 13-as kromoszdma érintettségével) talajan haté hormonalis (6sztrogén receptor
polimorfizmus, melatonin), kotészdveti és neuromuszkuldris tényezdk mellett. C szint( evidencia (4)

Az ismert oku lehet funkcionalis- statikai, bénuladsos, vagy antalgias tartast kiséré- vagy strukturélis- congenitalis,
neuromuszkularis, mezenchimalis, vagy egyéb, pl. traumas eredetd.

8.2. Eletkor

Atlinetek megjelenése alapjan a scoliosisok osztélyozasakor infantilis scoliosisrél beszéliink, ha 3 éves kor el6tt jelenik
meg, juvenilisrél, ha 3-10 éves kor kozt, és adolescensrdl, ha a pubertas ideje koril jelentkezik, de a nemzetkozi
irodalomban mar a korai kezdet(i -early onset -5éves kor el6tt, ill. késéi kezdet(i —late onset- csoportositast hasznaljak.
B-C szint( evidencia (3)

8.3. Gyakorisag

Az idiopathias strukturdlis scoliosis eléfordulasi gyakorisaga Magyarorszagon megegyezik az irodalmi gyakorisaggal:
0,3-0,4%, a fiu-lany arany 1:6-8, ami a 20 Cobb fok feletti gorbiletekre vonatkozik. Ha az enyhébb goérbiletekkel is
szamolunk és minden 10 Cobb foknal nagyobb gorbiiletre egyiittesen, adjuk meg a gyakorisagot, akkor 2-3 %-os
incidencidval és 1: 2 fiu-lany ardnnyal szamolhatunk. Az ismert etiologiju scoliosisok ennél nagysdgrenddel ritkdbbak,
de az alapbetegség sulyossdga miatt rehabilitaciés szempontbdl sokkal, nagyobb jelentéséggel birnak. B-C szinti
evidencia (3)

8. 4. Diagnosztikai vizsgalatok

Minden esetben - a statikai gerincferdiilés kivételével — a gerincrél rontgen vizsgalat sziikséges (ap. és oldaliranyu
teljesgerinc), sziikség szerint funkcionalis felvételekkel kiegészitve. Bizonyos esetekben, ahol a tdmasztérendszeren és
amozgatdapparatuson kiviil azidegrendszer is érintett lehet, specialis képalkoto eljaras (CT, MR) végzése is szlikséges.

8.5. Funkcionalis allapot felmérése

8.5.1. Szomatikus allapot felmérése

A secunder scoliosisok altaldban az alapbetegség tiineteivel jelentkeznek. Az idiopétias (primer) esetben a hati
tipusoknal a mellkas torzulasa, a bordapup, mig lumbalis tipusoknal a derékaszimmetria és az izompup hivjak fel a
figyelmet, ritkén jelentkezik elsé tiinetként fajdalom. A progresszié sebességétdl és mértékétdl fliggden a fizioldgias
gorbuletek ellapulnak. A deformités az érintett szakaszokon a csigolyak, a héti szakaszon a csigolyakkal 6sszefliggd
bordak szerkezeti valtozasat eredményezi, mely a kapcsoldédé izomzat eredési-tapadasi pontjdnak megvaltozasat és



21.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 3019

az érintett izom jellegzetességétdl fliggben funkciondlis eltérést hoz létre. Az dllapotfelmérés keretében az életkornak
megfeleld percentilis tablazatok hasznalataval a novekedés mértéke, annak Uteme, a gyarapodas mértéke minden
alkalommal roégzitend6.A jelenlegi gyakorlatban alkalmazott all6 testmagassdgmérés mellett kivanatos lenne az
tlémagassag mérése is. Mivel serdiil6 kor el6tt az epifizis fugak nyitottsdga miatt a teljes testmagassag ndvekedés
2/3-aavégtagokra esik, igy az ilémagassag novekedésének elmaradésa jobban jelzi a scoliosis progresszidjat A status
felmérés kotelezd része a végtaghosszlisag mérése azokban az esetekben, ahol az abszolut, ill. relativ rovidiilés
mértéke a statikai scoliosisok kezelésének alapja. A tlinetek és panaszok alapjan az orvos és/vagy gyégytorndsz
megvizsgalja a gerinc és a végtagiiziiletek mozgasat, felméri azizomstatust (tonus, izomerd). B-C szintl evidencia (3)
8.5.2. Pszichés dllapot felmérése

A strukturdlis eltéréssel jar6 esetekben a testkép megvéltozasa jellemzd. Ez kilondsen serdiilékorban kéros
szorongast okozhat, mig a gyors progressziét mutatd és a sulyos alapbetegség részeként jelentkezé ferdilések
esetében emellett depresszids reakciokra is szamitani lehet. A beteg és csaladja, valamint a kortars k6z0sség, a beteg
szocidlis izolalédasa ellen sokat tehet, a pszicholégiai vizsgalatoknak erre ki kell térni.

8.5.3. Terhelhet&ség mérése

A légzbapparatus allapotat légzésfunkcids vizsgalattal is rendszeresen ellendrizni kell. Kerékpar ergometrias vizsgalat
javasolt azokban az esetekben, ahol a sulyos mellkas deformitds miatt a kardiorespiratérikus rendszer jelentés
karosodasa észlelhetd. A neuromuszkularis betegnél a vizsgélat nehézségekbe titkdzhet, a mozgatérendszer jelentds
gyengllése miatt. A légzésfunkciés vizsgalat eredménye is befolyasolja a terhelhetéséget, ezért ezt, sz. sz. vérgaz
méréssel kiegészitve, sulyos gorbiletl betegeknél sziikséges elvégeztetni. B-C szintl evidencia (3)

A mindennapos mozgds sordn a pulzusszam ellendrzése, a nyugalmi pulzusszdm visszatérési idejének ismerete segit
az er6énléti edzésterhelés ellendrzésére.

Ill. Kezelés

8. 6. Kezelés

8.6.1. Az alapbetegség kezelésének folytatasa

Ismert etioldgidju scoliosisok esetében az alapbetegség gydgyszeres terapiajat folytatni sziikséges, amennyiben erre
szlikség és maéd van (pl. Cystas Fibrosis). A neuromuszkularis betegségekben, bizonyos esetekben adhat6 szteroidok
nem csak a betegség természetes lefolydsat valtoztatjdk meg, de a scoliosis megjelenésének idejét is, ill. a
terhelhetéséget is. Erre az alapbetegséget kezel6 szakorvos dontése alapjan keril sor, azonban errél a scoliosis
kezelését végzd szakembereknek is tudnia kell.

8.6.2. A scoliosis kezelése és a szovddmények megel6zése

Gyogyszeres: Az idiopatids scoliosisokban a jelen ismeretek szerint sem a D vitamin, sem a Ca, Mg, vagy fehérjebevitel
forszirozdsa nem csokkenti a progressziét. B-C szintli evidencia (3)

A sulyos, torzios scoliosis a mellkasdeformitas miatt hozzajarulhat a Iéguti betegségek sulyosabb lefolydsahoz, ezért
ilyen betegeknél fokozott figyelmet érdemel a légz6torna felligyelete, akut betegség esetén a valadékoldas
gyogyszeres kezelése és a valadék eltavolitds, fizioterdpia segitségével torténd biztositasa. Fajdalommal jaréd
esetekben gydgyszeres csillapitas, ill. lazitd TENS kezelés, masszdzs egészitheti ki a terapidt. C szint( evidencia (4)

Mozgdasterapia: Az erénlét javitasanak legfontosabb eszkze a mozgas. A fizioterdpia a betegség etiologiajatol, a beteg
életkoratdl és altalanos allapotatdl fliggden egyéni és csoportos formaban érheté el. Alapja a gydgytorna, mely
kilonb6zé moédszerekkel segiti a mozgds soran a gerinc élettani mozgdstartoményanak megdérzését (tulmobilizélas a
progressziét fokozza karos kivéve a mtéti el6készitést), a deformitds csdkkentését (pl. PNF, Schroth). A fizioterapia
20-40 Cobb fok kozt flizékezeléssel kiegészitve, 40 fok felett mUtéti el6készitésként és utokezelésként minden
betegnek szlikséges. A fizioterapia eredményét a betegség etiologidja mellett a beteg kooperacioja és a terapeuta
altal véalasztott mddszerben valé jartassaga is befolyasolja. A gydgytorna rovidtavu elénye a javuld tidéfunkcio,
csokkend fajdalom, a progresszié csokkenése, esetleg megallasa, javuld tartas, csoportos torna esetén pszichés
tdmogatds a ,sorstarsak” részérdl. A szintl evidencia (5, 6, 9) C szintU evidencia (7,8)
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— Az erénlétet javitja a szarazfoldi foglalkozasok mellett végezhet6 gydgyuszas is, erre kiilon képesitéssel rendelkezé
oktatd vezetésével. Jelen szabalyozas szerint scoliosis miatt 2x52 alkalom javasolhaté (irhatd fel receptre), melyet heti
2 alkalommal 45 perces foglakozasok keretében lehet igénybe venni biztosit6i tdmogatéssal 18 év alatt. Ezt kovetéen
mar csak 15 alkalommal veheté igénybe flird6kezelés részeként tdmogatott formaban az Uszés. Ez azonban nem
helyettesitheti a scoliosis kezelését!

— Iskolai gyégytestnevelés: Az alapbetegség fliggvényében torekedni kell arra, hogy minél kevesebb korldtozassal
éljenek a betegek, igy helytelen gyakorlat a scoliosis miatt testnevelés aldli felmentés, ha mas ezt nem indokolja.
Sziikség lehet azonban kénnyitésre a gerinc hossziranyu terhelésével jaré gyakorlatok esetén, vagy gydgytestnevelés
elbirdlasara. D szintl evidencia (2)

- MUtéti kezelés:40 Cobb fok felett ltaldban a konzervativ kezelés nem elegendd , ezért gerincsebészeti konzilium
javasolt A kezelés kiilon protokoll szerint szabdlyozott, mivel a gerinc gorbiileteit korrigalé mutéteknek szamtalan
véltozata létezik és specidlis feltételrendszere van. A mutéti kockazat jelentésen csokkentheté a fejlett
instrumentaciés technikdknak, a mutét alatti gondos, muiszeres megfigyelésnek, a magas szintl szakmai
felkésziiltségnek koszonhetben, de a mdtéti idépont gondos mérlegelése az operald orvos feladata. Specialis
szovédmény a plégia. A kezel6 team a muitéti el6készitésben és az utdkezelésben is eredményesen segitheti az
operatér munkajat.

C szintli evidencia (11, 12)

— Sport: Sulyos deformitassal jaré esetekben a féloldalas sportok megfontolandok, ill. célszer( a kondiciondléterem
hasznalatanal megfelel edz6 segitségének kikérése. Hobbi szinten a sportolds mindenképpen ajanlott a gerinctorna
gyakorlatainak végzése mellett.

C szintl evidencia (13)

|V.-V. Rehabilitdcié, Gondozds

8.6.3. Onellatas elérése

A mindennapi élettevékenységek terén a scoliosis altaldban nem okoz eltérést, de fliz6kezelés soran az 61tdzés, ill. a
toalett hasznélat problémas lehet. A m(itéti kezelés utdn az elmerevitett gerincszakasz hosszatdl fliggéen kiesik a
gerinc mozgasa, igy a még mozgdé szakaszok és a végtagi nagyiziletek optimalis ergonémiai kompenzacios
mozgdsanak segitése a terapeuta feladata.

8.6.4. Mobilitas biztositasa
A scoliosis a mobilitast altaldban nem befolydsolja, azonban amennyiben az alapbetegség miatt kerekesszék
hasznalatra szorul a beteg, a sulyos deformitas nehezitheti a hajtast.

8.6.5. Allapot elfogadtatasa (lelki vezetés) és az annak megfelel6 életvitel elsajatitasa

A scolosis kezelésében a rendszeres gyogytorna elfogadasa, a fiz6 kezelés elviselése gondot jelenthet kilondsen az
adolescens korosztélyban, ezért az USA-ban a fizioterdpia visszaszoruldsa mellett a m(itéti kezelések keriiltek el6térbe.
A scoliosis miatt kezelt beteg nagy része ambuldns formaban elldthato, ami segiti az egylttmiikodést. Az allapot
nyomon kovetése csak rendszeres gondozas mellett biztosithatd, amia ndvekedés befejez6désig 3-6 havonta végzett
fizikalis vizsgalatot és évente rontgen kontrollt jelent. A fliz6kezelést igényl6é esetekben a f(iz6 cseréje esetén is
sziikséges kontroll réntgen, a korrekcié mértékének ellenérzésére. B-C szintl evidencia (3)

Szervezett gydgytorna, legaldbb heti 2 alkalommal szlikséges a kezelés teljes tartama alatt. A betanult gyakorlatokat
azonban otthon, naponta végezni kelll Egyéni torna sziikséges nagyon fiatal paciensek esetén a kialakulatlan
izomérzet miatt a korrekcié megtanitaséra és gyors ndvekedés esetén, fokozott progresszié mellett. Ez legalabb 2-3
hétig, heti 5 alkalommal, gydgytorndsz segitésével végzett foglalkozast jelent. Amennyiben a beteg/csalad
kooperacioja nem megfeleld, a konzervativ terapia eredménytelensége esetén mitéti kezelés javithat az dllapoton, de
ittis fontos a megfelelé konzervativ elkészités és utokezelés, ilyenkor intézeti keretek kdzt. Mindkét esetben javasolt a
rossz kooperacioé okanak pontos felderitése, az esetleges ismerethiany miatti kommunikaciés probléma kezelése, a
beteg és csaladjanak képzése. C szintl evidencia (14)
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8.6.6. Segédeszkozok biztositdsa

Fliz6kezelés

Strukturalis scoliosisban 20 Cobb fok feletti gorbiilet az esetek tobb mint felében a konzervativ kezelés elmaradasa
esetén progredidl. B-C szint( evidencia (3)

Idiopatias scoliosis esetén a romlds mértéke és sebessége fligg az alapbetegségtdl (ismert aetiologiaju esetekben), a
gorbilet formajatol és nagysagatdl, a beteg életkoratdl, nemétdl, a maturdltsdg fokatdl, a varhaté novekedés
mértékétdl, a menarche-tdl eltelt idé hosszatdl, a kezelés kezdetének idépontjatdl, az alkalmazott kezeléstdl. A szintl
evidencia(5,6) A fliz6k egyedi gipszminta utan, magas h6fokon lagyulé mlanyagbdl készilnek.

Az idiopatias scoliosis flizé kezelésének szabalyai:

- Jelentds progresszional (fél év alatt tébb mint 5 Cobb fok), amint eléri a gorbiilet a 20 Cobb fokot, el kell kezdeni a
flz&kezelést.

- A gorbuletnek megfeleld tipusu f(iz6 hasznélata ajanlott.

— Viselésiid6: 18- 20 6ra / nap. Kezel6orvosi kontroll vizsgélat 3-4 havonta.

— Rontgenfelvételek készitése két irdnybdl, all6 helyzetben évente, de Uj f(iz6 készitése el6tt mindig, valamint az Uj
fliz6 feladasat kovetden 6-8 héttel.

- Allapotvaltozaskor (magassag-, sulynévekedés, gérbiilet nagysaganak jelentés valtozasa) flizcsere.

- Fliz6kezelés folytatasa a csontérettség eléréséig sziikséges

- 40 -50 Cobb foknal nagyobb gorbiileteket mar ne kezeljlink flizével.

A progresszio lassitasara a 40 fok alatti gorbuletek esetén a tanulmanyok egy része szerint a fliz6kezelés alkalmas.
A szintU evidencia (5,6,15) B szintl evidencia (19,20)B-C szint( evidencia (3)C szintl evidencia (4,17,18,21)

Fiz6 tipusok strukturalis scoliosis kezelésére:

Boston korzett — rovid miianyagfiizé, kétféle formaja van. Hatul nyithaté formajaban, elsésorban a thoracolumbalis és
lumbalis gerinc frontalis és sagittalis irdnyu strukturalis gorbleteinél alkalmazhato, amikor a gorbiilet csticspontja a
Th X. csigolya alatt helyezkedik el. A korzett, elél nyithaté formaja az 4gyéki gerincszakasz rogzitésére szolgal.

Charlestone korzett - a gerinc egyivil, mobilis , a hati-dgyéki atmenetében elhelyezkedd strukturalis, scoliotikus
gorbuletének kezelésére alkalmas . A f(iz6 a beteget tulkorrigalt helyzetben tartja, ezért csak fekve, elsésorban éjszakai
viseletre alkalmas, mobilis és relative kicsi, maximum 25 Cobb fokos gorbiiletek esetén ajanlott.

Cheneau korzett - a leggyakrabban alkalmazott f(iz6, amely alkalmas, mind a frontalis (scoliosis), mind a sagittalis
(kyphosis, lordosis) sikban elhelyezkedd strukturalis gerincgérbiiletek korrekcidjara. Alltartéval kiegészitve, nemcsak a
hati és 4gyéki, hanem a nyaki gerinc gorbiileteinek korrekciéjat is lehetévé teszi.

Stagnara (lyoni) korzett - a torzs eliilsé és hatsé oldalan, a kozépvonalban futd 1 -1 fémsinbdl és a fémsinekhez rogzitett
korrekcids pelottakbol all. Alkalmas strukturalis scoliosis kezelésére, napjainkban elsésorban mtétek utanirogzitésre
hasznaljak. Kiegészithet6 nyakgyrivel. Némi mddositassal nyilirdnyu strukturélis gerincgdrbiletek (pl. Scheuermann
féle betegséq) korrekcidjara is alkalmassa teheté.

Milwaukee korzett — barmilyen irdnyu és lokalizacioju gorbiilet kezelésére alkalmazhatd. A fiz6 medencekosarbdl,
nyakgy!irlibol, 6sszekoto sinekbdl és a gorbilleteknek megfeleléen elhelyezett korrekcids parnakbdl all. A nyakgydird,
amely kilatszik a ruhdbdl, sulyos lelki problémékat okozhat a serdiil6knél. A nyakgyrd hasznalata csak a magas hati
gorbuleteknél (csucscsigolya a Th 5. csigolya felett) ill. a nyaki folyamatoknél kotelezd. Hibaja még a korzettnek, hogy a
hati gerinc, idiopathias scoliosisnal jelentkezd ellaposodédsat nem lehet vele megelézni.

Merev f(iz6k el6nyei
- A korszerd, korrekcios fiz6k képesek 3D korrekcidra, a Milwaukee-t kivéve. Az elsédleges korrekcié mar a feladdast
kovetben azonnal jelentkezik, de a teljes korrekcid, 6 hét mulva késziilt fizés rontgenfelvétellel mutathatd ki
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13.

14.
15.

16.
17.

18.

19.

Merev fliz6k hatranyai

- Neuromuscularis eredetli scoliosisban a merev fiz6k bar ,kényszeritenek” a korrigalt tartasra csak rovid ideig
képesek a progressziét lassitani, ezért dltaldban nem ajanlhatd a hasznalatuk.

— Serdulékoru pacienseknél a kortéars kdzdsség elutasitasatdl valod félelem gatolhatja a nappali viselést. A szintl
evidencia (5,6,15) B szint( evidencia (19,20) B-C szint(i evidencia (3) C szinti evidencia (4,10,16,17,18, 21)

Rugalmas fliz6k

A merev mUanyagfliiz6k mellett léteznek rugalmas, dinamikus fliz6k is. Az ezzel kapcsolatos eredmények
ellentmonddak. C szint( evidencia (22)

Rugalmas fliz6kezelés el6nyei

— A merev fliz6kkel szemben elénye, hogy gyakorlatilag lathatatlan, minden mozgas kivitelezheté benne, igy a
20 6ras viselés kdnnyebben megoldhato, kdnnyebb a gerinc rugalmassagat megérizni.

Rugalmas flizékezelés hatranyai

— Szlik az indikacios terilete, a felhelyezést kovetéen azonnal nem észlelhetd a javulds, nem korrigdl minden sikban, a
napi felvétele nagyobb odafigyelést kivan (pantok, tépdzérak pontos elhelyezése, a medencedv gondos beallitasa) és
a toalett hasznalat bonyolult.
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A szakmai protokoll érvényessége: 2010. szeptember 30.

Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja

A krénikus gyulladasos bélbetegségekrdl (IBD)
(1. médositott valtozat)

Készitette: a Csecsemé- és Gyermekgydgyaszati Szakmai Kollégium

I. Alapveté megfontoldsok

1. A protokoll alkalmazési / érvényességi teriilete
Csecsemd és gyermekgyogyaszat, 0-18 éves kor kdzott

2. A protokoll bevezetésének alapfeltétele

Az ebbe a betegségcsoportba tartozé két leggyakoribb kérkép, a Crohn-betegség és a colitis ulcerosa az utébbi
évtizedekben egyre gyakrabban lép fel mar gyermekkorban is. Mindkét betegség igen viltozatos tiinetekkel
jelentkezhet, szdmtalan szovédmény kisérheti azokat. Ezek a kordbban reménytelennek tlin6 betegségek az utébbi
évtizedekben az Ujabb és korszerlibb gydgyszerek elterjedésével és a modern sebészi eljardsok alkalmazéséaval egyre
jobban kezelhetévé viéltak. Jelen protokoll bevezetésének alapfeltétele, hogy az abban targyalt diagnosztikus és
terdpias lehet6éségek rendelkezésre alljanak és az adott intézmény rendelkezzen képzett gyermek-gasztroenterolégus
szakorvosokkal

3. Definicié

A colitis ulcerosa a vastagbél és a rectum hyperaemiaval, ulcerdcidval és oedemdval jaré krénikus gyulladasa, ami csak
a mucosara és a submucosara terjed, és a beteg bél folyamatos gyulladdst mutat. Ritka esetben érintett lehet a
termindlis ileum is, de tovabbi bélszakaszokat a betegség nem involval.

A Crohn-betegség a gastrointestinalis traktus krénikus, ismeretlen eredetli gyulladdsos megbetegedése, ami szemben
a colitis ulcerosaval, a gyomor-bélrendszer barmelyik szakaszan felléphet. Megjelenése éltaldban szegmentilis és a bélfal
minden rétegére kiterjedhet (transmuralis). Leggyakoribb lokalizacioja az alsé vékonybélszakasz és/vagy a vastagbél.
3.1.) Kivalté tényezék

3.2.) Kockézati tényez6k

A kockazatot befolyasold fébb kdrnyezeti tényezok:

Crohn betegségben a kockazatot emeli a dohanyzas, a fogamzasgatlok rendszeres szedése, a stresszes életmdd, mig a
rendszeres fizikai aktivitds csokkenti a kockazatot. Colitis ulcerosdban a kockazatot ndveli a stresszes életmdd, a
rendszeres fizikai aktivitas pedig csokkenti. Mindkét betegségben a kockdzat magasabb a jobb szocialis helyzetU
csalddokban



