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A) A projekt fo céljai

A magyar lakossag egészségi allapota és ¢életmindsége rosszabb, mint ami az orszag
gazdasagi helyzetébdl kovetkezne. A jelenség okai nem tisztazottak, a biolodgiai adottsdgokon
tulmenden az egyének fizikai és pszichés allapotatdl, természeti €s tarsadalmi kdrnyezetiiktol,
valamint szocidlis és kulturalis helyzetiiktdl egyarant fliggnek. Az egészség és az €életmindség
tehat multidimenzionalis fogalmak, melyek megkozelitése is csak multiszektorialis lehet,
hiszen az egyén egészségi allapotat meghatarozé faktorok szdmos eleme kiviil esik az
egészségligyi ellatas teriiletén. Az egyes tényezOk egymaskdzti ardnyat mutatja be az alabbi
diagram.

Az egészséget befolyasolo tényezok

Egészségigyi ellatas Eletmod
11% 43%

Kérnyezeti hatasok
19%

Genetikai tényezok
27%

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) adatbéazisabol atvett, teoretikus abra azt is
meghatarozza, hogy az életmindség és az egészségi allapot javitdsara iranyuld kutatdsoknak
tobb dimenzidban, parhuzamosan kell zajlaniuk és a bevezetésre javasolt programoknak sem
csupan egyetlen teriileten kell pozitiv hatast kifejteniiik.

A palyazatban  bemutatando  programmal a Pécsi Tudomdnyegyetem
Orvostudomanyi és Egészségtudomanyi Centruma vezette multidiszciplindris konzorcium is
az egeészségi dllapotot és életmindséget alapvetden befolydsolo teriilet, a mozgdsszervek és
megbetegedéseik komplex kutatasat tiizte ki célul.

Az utdbbi évtizedekben a vildgon mindeniitt a vezetd haldlokként megjelolt sziv és
érrendszeri, valamint a daganatos betegségek kutatisa mellett méltatlanul kevés figyelmet
kapott a ,,musculo-sceletalis” (mozgasszervi) megbetegedések okozta mortalitds és morbiditas
vizsgélata. Ezért is hirdette meg tobb, nemzetkdzi szervezet a ,,Bone and Joint Decade”
(csont ¢és iziilet évtizede) kutatasi programot, melyhez az ENSZ Egészségligyi Vilagszervezete
is csatlakozott.
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Az egészségtudomany, ezen beliil is az orvostudomany egyre inkdbb a fejlett technolo-
giak alkalmazasara épiil, melyek kifejezetten dragak. Ugyanakkor, éppen a fejlett technologiak
hasznalatanak koszonhetéen, jelentésen megnétt az eredményesen gyogyithato, illetve kezel-
hetd betegségek szama. Ennek kovetkeztében az emberiség hosszu tavu életkilatasai jelentd-
sen javultak szerte a vilagon, egyértelmiien dregedik a populacio.’

Az 1d0s6d6 populacioban az €letmindség-javitas, az emberi eréforrasok €s tartalékok
hosszu 1dén keresztiili, eredményes haszndlata és az egészségmegdrzeés alapvetd feltétele a
mozgasszervek, az un. ,,musculo-sceletalis rendszer” épségben tartasa. A mozgésszervek
koros elvaltozasai stlyos, hosszantarto fajdalom-szindromat, fizikai és pszichikai
rokkantsagot okozva mar ma tobb szazmilli6 embert érintenek vildgszerte. A kronikus iziileti
gyulladasos megbetegedések a fejlett ipari allamokban jelenleg is a méasodik helyen allnak a
ndéket érintd €és a negyedik helyen a férfiakat érintd betegségek soraban. Ez az egész vilagra
kivetitve a nyolcadik helyet jelenti a betegségek rangsordban.

Egyre tobb adat utal a mozgasszervi elvaltozasok kialakuldsaban szerepet jatszd gene-
tikai tényezokre. Ez egyrészt velesziiletett hajlam formajaban lehet jelen, ami kornyezeti hata-
sokkal szembeni fokozott fogékonysagot jelent az iddskori, mozgésszervi rendellenesség
kialakulasara. Ezeknek a tényezOknek a vizsgalatara csak a legutobbi idében nyilt lehetdség,
gyakorlati vonatkozast értelmezésik még tudomanyos elemzést igényel. A genetikai
determinacid masrészt olyan oroklodo betegségek formajaban jelentkezik, amelyek mar
sziiletéskor vagy kora gyermekkorban észlelhetok. Végiil a velesziiletett hajlam egy sajatos
megnyilvanuldsa a foként korasziilotteket érintd cerebralparesis, aminek kialakulasaban
nemcsak perinatalis kornyezeti artalmak, hanem tisztdzasra vard genetikai komponensek is
szerepet jatszanak. A genetikai tényezok megismerésének jelent0ségét az adja, hogy feltdrasuk
révén mar gyermekkorban identifikalhatok a fokozott hajlamu egyének, s ez lehetdséget kinal
a minél kordbbi rehabilitaciora, a specialis nevelési forma kialakitdsara, az ¢letpalya
valasztasara, valamint a munkaképesség minél jobb megtartasara.

A velesziiletett rendellenességek, ill. az életkor elérehaladtaval fellépd, idiilt
megbetegedések mellett sulyos tarsadalmi problémat jelent a kozlekedési és munkahelyi
sériillések ¢és balesetek folyamatos szaporodasa és a bel6liik adodd tartds egészségromlas
minden korosztalyban. A motorizaci6é ugrasszerii fejlddésével hazankban a kozati balesetek
szama az elmult évtizedben a tarsadalmi tliréképesség hatarara érkezett. Ismert, hogy 0-40
éves korig a sériilések, balesetek jelentik a vezetd halalokot.

A kordbbi évtizedek iparpolitikdja (pl. az erdltetett nehézipari fejlesztéseknek) és az
elmaradott munkavédelmi, valamint a nem elég hatékony foglalkozas-egészségiigyi

! Eurépaban az 1950-ben észlelt 29.2 éves atlagos (median) kor 1998-ra 37.1 évre, 2050-re prognosztizalhatéan
47.4 évre emelkedik. Ekkorra minden harmadik eurdpai polgar 60 éven feliili lesz. Hazankban varhatdan elébb
kovetkezik be ez az allapot, mert a 60 év felettiek aranya 1990-ben 19%, mig 1999-ben mar 19.7 % volt.

? Ez tiikr6z8dik a potencialisan elvesztett életévek (YPLL) egészségiigyi statisztikai mutatoban is, amely a 65 év
alatti halélesetek szamat tartalmazza évente. Ez 1985-ben az Egyesiilt Allamokban kozel 3.5 millié év volt a
balesetek miatt, mig 1.8 mill6 a daganatos megbetegedések ¢és ,csak” 1.6 milli6 a sziv-érrendszeri
megbetegedések kovetkeztében. A kozhiedelemmel ellentétben nalunk is, csakiagy, mint a fejlett orszagokban, a
haztartasi-otthoni balesetek adjak a balesetek tobb mint felét. A motorizacid ugrasszeri fejlédésével hazankban a
halalos kozuti balesetek mellett nagymértékben megnétt a poszttraumas megbetegedések szama, jelentds terheket
rova az egészségligyi ellatasra.
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szabalyozas kovetkeztében a - részben munkahelyi eredeti - idOskori mozgasszervi
megbetegedések hazankban a nemzetkozi statisztikdknal is rosszabb képet mutatnak.

A fent vazoltak alapjdn nyilvanvald, hogy az elkovetkezd évtizedek egyik
legsulyosabb  egészségiigyi, gazdasdgi ¢és tarsadalmi kihivasdt a mozgasszervi
megbetegedések megelozése és hatékony kezelése, ill. az érintettek rehabilitalasa jelenti.
Az Osszetett forméaban jelentkezd probléma megoldasat természetesen csak a
multidiszciplinaris egyiittmiikddéseken alapulo, szisztematikus kutatas, kutatas-fejlesztés és
az ezt kovetd gyakorlati hasznositds eredményezheti.

A dél-dunantali régid negativ és pozitiv adottsagainal fogva kiilondsen alkalmas a
mozgasszervi megbetegedések multiszektorialis kutatasara és a tobb tudomanyteriileten
végzett, parhuzamos vizsgalatok 0sszefoglalo, komplex elemzésére, ill. a kapott eredmények
programunk lényegében azt kisérli meg, hogy az egészség-, illetve orvostudomanyi kutatasok
eredményeit ne csak a hagyomanyos prevencios, gyogyitasi €s rehabilitacios ciklusokba, ill.
intézményrendszerekbe épitse be, hanem bekapcsolja a térség egészségmegorzési, kornyezet-
egészségligyl, gazdasagfejlesztési ¢€s foglalkoztatasi stratégiainak végrehajtasaba. Az
altalanossagban megfogalmazott célunk tehat alapkutatasi, kutatas-fejlesztési, oktatasi,
tovabbképzési, szocialis gondozasi és ipari egyiittmiikodéseken alapulo, komplex
program inditisa a dél-dunantili régioban. A kutatdsi és gyakorlati hasznositasi
programunk kidolgozasahoz, a nemzetkdzi ajanldsok figyelembevételével, a mozgasszervi
megbetegedések koroktanan alapuld, négy, nagy kérdéscsoportba soroltuk a kutatdsi és
kutatas-fejlesztési feladatokat, melyek részletes bemutatasat az alabbiakban (1.d. ,,C” pont)
részletezzik.

A fenti, szakmai megfontoladsok alapjan a Pécsi Tudomanyegyetem Orvostudomanyi
és Egészségtudomanyi Centruma (azaz az Altalanos Orvostudomanyi Kar és az Egészségiigyi
Foiskolai Kar kézosen), az MTA Regiondlis Kutatisok Kozpontja Dunantili Tudomanyos
Intézete, a Pécsi Ipari Park Rt. és az Innovacios €s Technoldgiafejlesztési Kozpont Kht. (Pécs)
altal 1étrehozott konzorcium egy széleskorli tervet kivan megvalositani, amely a kovetkezd 6
részekbdl all:

1. Prevencios program — a veszélyeztetett egyének és csoportok korai azonositasat
lehetdvé tevd genetikai €s laboratoriumi szlirések modszereinek, valamint a
betegségek kialakuldsahoz vezetd korfolyamatok megismerésére €piild, pato-bioldgiai
jelenségek kutatdsa. A rizikdcsoportokban a célzott megel6zd tevékenység formainak
a kidolgozasa, folyamatos egészségre-nevelés, ¢letmodi tanacsadd haldzat kialakitasa
¢és a mozgaskultura fejlesztése.

2. Kurativ program - a mar kialakult betegségek gyogyitdsi technikajanak, ill. a
mozgaskorlatozott személyek szocializacidjaval kapcsolatos modszerek fejlesztése,
epidemiologiai felmérések, adatbank szerkesztése a beteg, fogyatékos egyének
regisztralasara, a fogyatékosok onsegélyezd csoportjainak életrekeltése a szocializacid
eldsegitésére.

3. A rehabilitacios program a mozgasszervi betegségben szenveddk, ill. a fokozott
kockézata egyénekre/csoportokra iranyuld prevencios intézkedéseket realizalni tudd
szolgaltatasok, ipari termékeldallitok, mindezeket 6sszehangold gazdasagi és politikai
forméaciok létrehozasa.
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A mozgasszervi betegségekben szenvedd népesség életkoriilményeinek felmérésére
alkalmas modszerek kidolgozasa €s gyakorlati alkalmazasa, ezen alapuld adatbazisok
kialakitdsa, a mozgasszervi rokkantsag gazdasagi, tarsadalmi hatasainak felmérése a

régid kornyezetvédelmi stratégiajanak részeként egy regionalis kornyezet-
egészségiigyi részprogram elkészitéséhez.

4. Az orvos-, illetve egészségtudomanyi kutatasi és K+F eredmények, szabadalmak,
know-how transzfer-modelljének kidolgozasa. Az el6zd fazisokban megszerzett
ismeretanyag gyakorlati hasznositasanak elokészitése.

5. A program soran képzOodott eredmények piacravezetése, ipari és szolgaltatasi
hasznositasa.

A régioban rendelkezésre allnak a komplex természet- €s tarsadalomtudomanyi alapkutatas,
kutatas-fejlesztés €és részben a gyakorlati hasznositds feltételei is a projekt sikeres
véghezviteléhez. (1.d. ,,B” pont).
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B) A palyazoknak a projektet megelozo, azt megalapozo
tevékenysége

A dél-dunantili régidban, elsdsorban a Pécsi Tudomanyegyetem kiilonb6zo
intézeteiben jelentds hagyomanyai vannak a mozgasszervi megbetegedések kutatdsanak.

Az Orthopaediai Klinika a mozgasszervi betegségek kutatasdban a hazai ¢élvonalba
tartozik. Doktori programja elsOként keriilt akkreditalasra, legfontosabb kutatési teriilete a
nagyiziileti protetika. A klinika kiterjedt, nemzetkdzi kollaboraciokkal rendelkezik, tobbek
kozott a Rush Presbiterien Hospital (Chicago, USA) kutatd laboratériumaval, (Prof. Glant
Tibor — akinél jelenleg is harom kutatd dolgozik a klinikardl). Ennek az egyiittmiikodésnek a
6 témaja a protézis kilazulasi mechanizmusok vizsgélata.

A gerinc betegségek kutatdsanak ¢és kezelésének Kozép-Kelet Eurdpai kiképzo
kozpontja, a GICD (Group Intenational Cotrel-Dubousset) ez a klinika, mely elsésorban a
gerincbetegségek kezelésének koordinalasat végzi a fenti régidban. Ennek a ténykedésnek
egyik fontos allomasa volt 1997-ben a GICD Pécsen tartott tovabbképzd kurzusa, melyen 14
orszagbol 160 résztvevo volt jelen.

A Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika regionalis ellatasi kdzpontként tizemel,
mely feldleli a dél-dunantali régio €s szomszédos teriileteinek traumatologiai betegellatasat. A
klinika a hagyomanyos végtag traumatologiai kutatdson beliil a hazai kézsebészet egyik
kozpontja. Kiilonosen a mikrosebészet teriiletén kiemelkedd kutatasi és gyakorlati
eredményeket tud felmutatni, mind a replantacid, mind a szabad-lebeny atiiltetések témajaban.
JOl reprezentdlja kiemelt szerepét nemcsak a nemzetkézi kongresszusokon valo aktiv
részvétel, hanem a klinika munkatarsainak a hazai szakmai ¢életben betoltott vezetd pozicioi
is.

Nemcsak a szorosanvett gyogyitasi kérdésekben folytak vizsgdlatok az Orthopaediai
Klinika, a Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika, valamint tobb elméleti intézet
egylttmikodésében, hanem a teriilet szisztematikus fejlesztése kezdddott el az elmult
idészakban. A harom évvel ezeldtt Iétesiilt Orvosi Genetikai €s Gyermekfejlodéstani
Intézetnek — nevében ¢és struktarajdban is megjelenitett — egyik fo célja a mozgasszervi
rendellenességek korai diagnosztikaja és (re)habilitacioja. Az Altalanos Orvostudomanyi Kar
tobb tanszékének egyiittmiikodése kapcsan lehetdvé valt tovabbi irdnyokba kiterjeszteni
ezeket a vizsgalatokat (molekularis bioldgia, immunologia, sejtbioldgia, biofizika,
biotechnolégia, fiziologia és morfologia). Az Altalanos Orvostudomanyi Kar fejlesztési
tervében is kiemelt fontossagiva valt ez a szakteriilet: évek ota folyik, és hamarosan
befejezddik egy regionalis betegellatasi és kutatasi feladatokat ellatdé Traumatoldgia Centrum
kialakitasa. Az elmult tanévben jott 1étre a Mozgéstani Intézet, a palyazat benytjtasaval
egyidében kialakitasra keriilt egy 101j, rheumatoldgiai és immunologiai profilu klinika is. Tobb
elméleti intézet kutatdsi profilja feldlel olyan szakteriileteket, melyek a mozgésszervek
felépitésével, normal és koros miikddésével kapcesolatos kutatasok metodikai €s nagymiiszeres
hatterét biztositjak (biokémia, immunoldgia, morfoldgia).

Az egészségtudomanyok tovabbi megjelenitéséhez az elmult években dinamikusan
fejlodo Egészségiigyi Foiskolai Kar tobb szaka (dietétika, gyogytornasz, szocialis munkas) és
intézete is hozzajarult. Az egészségmegorzes, a prevencio €s az egészséges ¢letmodra torténd
nevelés kiemelten jelenik meg ezen szakok képzési programjaiban.
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A kifejezetten alap- és alkalmazott, orvos-bioldgiai kutatdsi és oktatasi tevékenység
mellett a mozgasszervi betegségek tarsadalmi aspektusainak vizsgalatara a régié tobb
intézményben is megvannak a lehetdségek, nem csupan a Pécsi Tudomanyegyetemen beliil,
hanem a Magyar Tudomanyos Akadémia regionalis tarsadalomtudomanyi intézetében és
alapitvanyi formaban is.

Mig az alap- és alkalmazott kutatas feltételrendszere az elmult években nagyrészt
kialakult, addig a hasznositas teriiletén a régidoban jelentds a lemaradas. A Dél-Dunantul
ugyanis a rendszervaltast kovetd gazdasagi-tarsadalmi atalakulds soran a ,,vesztes” régiok
soraba keriilt. Ennek oka nemcsak a régid infrastrukturalis elmaradottsagdban, kozlekedési
peremhelyzetében, gazdasagi szerkezetének kialakulatlansdgaban keresendd, hanem abban is,
hogy nem sikeriilt eddig a kiemelkedden j6 human eréforras potencialjat a gazdasagi fejlodés
szolgalataba allitani €és a szerkezeti megtjulassal 6sszekapcsolni. A K+F kapacitasok ugyanis
sziilkosek a régidban, kevés az ipar-orientalt kutatohely, a kutatohelyek kapcsolata a
vallalkozasokkal esetleges. Ennek oka elsOsorban a magasanfejlett technologidk fogaddsara
alkalmas nagy- ¢és kozépvallalati szféra hianya. Ezért a kutatohelyek kapcsolata a régid
hatdrain atnyulo, a nagy nemzetkozi cégekkel kialakitott, eseti egylittmikodések (pl. Johnson
and Johnson, USA; tobb francia protézis ¢és segédeszkdz gyartd cég, diagnosztikum
forgalmazd nemzetkdzi cégek, stb.) forméjaban, ill. a régid mikrovallalkozasaival 1étrejott
egylttmikodések kapcsan valosul meg jelenleg. Ezek nemcsak szamszerlileg, hanem a
gyakorlati hasznositas formadit tekintve is messze alatta maradnak a természet- ¢&s
tarsadalomtudomanyi kutatohelyeken elért eredményeknek. A jelenlegi egyiittmikodési
formak mennyiségi és mindségi fejlesztésén tulmenden jelentds perspektivai vannak olyan 1j
teriileteknek, mint pl. a biomechanikai kutatés, kutatas-fejlesztés ¢s a hozza kapcsolodo ipari
szolgaltatdsoknak, a mozgaskorlatozottak ¢letmindségét jelentdsen javitd technikai eszkdzok
fejlesztésének, vagy a felmérési adatokbdl prognosztizalhatd, nagy tomegeket érintd
problémak tarsadalmi kezelési stratégiai kidolgozasanak.

A Pécsi Ipari Park Rt. és az Innovéacids €s Technologiafejlesztési Kozpont Kht. (Pécs)
egyik deklaralt feladata a régidban képz6dott kutatas-fejlesztési eredmények piacravezetése.
A magasanfejlett technoldgidk két kiemelt teriiletén, a laserek ipari alkalmazasdban és a
biotechnologidban folynak jelenleg targyalasok az egyetemi kutatohelyeken képzodott
eredmények gyakorlati hasznositasarol.
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C) A tervezett kutatis szakmai és tudomdnyos tartalma, gazdasagi
megalapozottsaga

A musculo-sceletdlis rendszert érintd legfontosabb orvosi-egészségiigyi, valamint
tarsadalmi problémakat - nagyrészt a ,,Bone and Joint Decade” nemzetkdzi program f6
fejezetivel megegyezden - az alabbiakban csoportositottuk:

* Degenerativ és idiilt sokiziileti gyulladasos megbetegedések

A betegségcsoportra (csipdiziileti és térdiziileti arthrosis, valamint a gerinc arthrotikus
megbetegedései) jellemzd, hogy az iziileti porc alapallomanyaban, majd a kotdszdveti
roststruktiraban kezdddnek a degenerativ folyamatok, melyekhez masodlagosan izomszoveti
eltérések tarsulnak. Nem eldontott, hogy akar a porcelvaltozasok, akar az izomszovet
elvaltozasai okként, vagy okozatként jelennek meg ezekben a betegségekben. Az koros
elvaltozasok kialakulési folyamata, a normal iziileti biomechanikara gyakorolt hatdsa és a
folyamat szignal-mechanizmusai nem ismertek. Emiatt vizsgéalni kivanjuk a betegségek
kiilonbozd formainak kialakulasara vezetd faktorokat, beleértve a genetikai predispozicidt, a
nagy kornyezeti tényezOket, intra- ¢és extracellularis szignalmechanizmusokat és
biomechanikai faktorokat. Ezen vizsgélatok elOsegithetik egyrészrdl a betegség prevenciojat
oly médon, hogy az esetlegesen feltart okok kikiiszobolésével ezek megeldzhetok.

Az alap és alkalmazott kutatasként a mar kialakult betegségek kezelésében fontos az
iziileti replantacios technikdk fejlesztése, melyben szerepet jatszhat a szdveti szervezddés

crer

crer

egyuttal csokkentik a beavatkozasok nagysagat, a csontvesztést €s a kilazulast frekvenciajat.

A pato-bioldgiai és biomechanikai kutatdsok mellett, nemzetkozi egylittmiikodésben
végzett vizsgalatok célja olyan beteg-regiszterek kialakitasa, melyek eldsegitik a varhato
miitéti beavatkozasok szdmanak joslasat és segitenek a kezelési technikak eredményességének
felmérésében is. Hazdnkban €s ezen beliil a dél-dunantuli régioban az iziileti degenerativ
megbetegedésekrdl megbizhatd epidemiologiai adatokkal nem rendelkeziink. Mig a
rheumatoid arthritis és néhany egyéb arthrosis esetében tovabbi alkalmazott kutatasok
sziikségesek, addig a degenerativ mozgasszervi korképek dontd tobbségében alapkutatési
adatokkal sem rendelkeziink.

Tovabbi feladatunk az érintett populacid rehabilitacidjaban a sziikséges életmindség
javito programok kidolgozasa, melyekhez szorosan kapcsolddhatnak az 0j segédeszkdzformak
kialakitasa és gyartasuk el0készitése.

Az iziileti megbetegedések minden korosztalyban tobb szazmillio embert érintenek
szerte a vilagon. Mivel az 50 év felettiek 1étszamanak megkétszerezddése varhatd 1990 és
2020 kozott, a kiilonféle arthrosisban szenvedd betegek szamanak tovabbi, gyors emelkedése
varhat6 az elkdvetkezendd években, jelentds befolyassal az egyénre, a tarsadalomra €s minden
orszag egészségligyi finanszirozasara. A megbetegedések eldfordulasa vilagszerte valtozo, de
nem ismert, hogy vajon a fejlettebb orszagokban felfedezett magasabb szam genetikai
eredetii-e, vagy az ¢letmoddal, €letmindséggel, esetleg a kornyezeti hatdsokkal hozhatd-e
Osszefiiggésbe. A degenerativ iziileti megbetegedések a nyolcadik leggyakoribb rokkantsagi
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ok a vildgon, magas tarsadalmi koltségekkel, ugyanakkor, a sziv és érrendszeri, valamint a
daganatos megbetegedések okait feltaro kutatdsokhoz képest elenyészden kicsi anyagi
forrasokkal és pénzalapokkal.

Az idiilt sokiziileti gyulladasos megbetegedések (polyarthritisek) legnagyobb
tarsadalmi problémat okozo csoportja, a koroktandban legintenzivebben tanulmanyozott
rheumatoid arthritis, mely vilagszerte a populacido egyre novekvd — jelenleg is 1-2 %-at -,
elsésorban a munkaképes korban érintd megbetegedés. Hazai, pontos eldfordulasi adatok nem
ismertek. A megbetegedés kialakulasdban mind a kornyezeti, mind a genetikai tényezdk
egylittes hatdsa mar bizonyitott, de ezek pato-bioldgiai szerepe a korkép lefolyasaban kozelrdl
sem vilagos. A tovabbi, tobb iziiletre kiterjedd, gyulladasos hatterti korképekrdl (Bechterew-
kor, arthritis psoriatica stb), melyek a populacid tovabbi 1 %-at érinthetik, még kevesebb
adattal rendelkeziink. A palyazat megvalositdsa soran célunk a leggyakoribb sokiziileti
gyulladast okozo koérformdk gyakorisaganak, illetve csalddi halmozddasanak vizsgalata.
Tovabbi célja a készitendo felmérésnek néhany jelentés kornyezeti tényezd (vegyszer
expozicid, vibracios artalom, fert6zések stb.) hatasdnak vizsgélata. Tovabbi cél az igy
azonositott betegségcsoportokban genetikai predispozicidé (gén polimorfizmusok), illetve a
progndzist befolyasolé immunologiai markerek (autoantitestek, stb.) vizsgalata. A kapott
eredmények segitségével pedig megel6z0 programok kialakitasa szerepel a célkitlizések
kozott.

A felndtt populacid haromnegyed részének élete soran egy vagy tobb alkalommal
eléfordul derékfajdalom (low back pain). A derékfajas okai koziil néhany (mint pl.: a discus
hernia, spondylolisthesis, canalis spinalis stenosis) elfogadhatéan definidlt, ismert klinikai
képpel és kezelési protokollal. Szdmos esetben azonban a betegek derékfajdalmainak eredetét
illetéen toredékesek az ismereteink, €s egyaltalan nem rendelkeziink elfogadhat6 hipotézissel
a betegség okat illetden. A derékfajas okozta rokkantsadg indirekt bekeriilési koltsége tetemes,
¢s jelentdsen meghaladja a pontos diagnoézis €s kezelés direkt koltségeit.

A gerincfajdalom szindroméban jelentds szerepe van — az ismert okok mellett — a lumbalis
instabilitasnak. A gerinc stabilitasdnak csokkenése mogott az intervertebralis discusok
elasztikus tulajdonsagainak csokkenése, majd elvesztése all. Az instabilitds kezdetben mindig
a gerinc egyetlen mozgasszegmentjére korlatozodik. A 1étrejové mozgaszavar qualitativ
(koros mozgasmintak 1étrejotte), vagy quantitativ (a mozgasterjedelem fiziologias hatarokat
meghalado novekedése) lehet, melyeket a hossza fennallds utdn degenerativ folyamatok és
kisérd, masodlagos mozgasbesziikiilés kovet.

Osszevetése a képalkotd eljarasokkal észlelt kiilonféle elvaltozasokkal a discus degeneracio
stadiumainak megfeleléen. Ennek eredménye lehet a lumbalis fajdalomszindroméak pontos
besorolasa, kivaltod okaik feltérképezése, lefolyasuk leirasa.

A lumbalis fajdalom kialakuldsanak pontos mechanizmusara, a fajdalom eredetének
meghatarozasara iranyul6 alap- és klinikai kutatasok célja a stabilitdscsokkenés és fajdalom
kozotti kapcesolat jellegének meghatarozasa.

Biomechanikai modellvizsgalatok sordn a lumbalis gerinc alkoté elemeinek térbeli
helyzetvaltozasat vizsgalva, kiilondsen a stabilizald tényezdkre (izomstruktarak) vizsgalni
kivanjuk mind akut, mind krénikus fajdalmakban kivaltott szerepét.

Az allapotfelmérés alapjan az akut ¢és kronikus hatfijdalmak kivaltasaban szerepet jatszo
¢letmodbeli, kornyezeti hatasok feltérképezése az esetleges kivaltd okok kiszlirése a
megeldzés lehetséges alternativainak feltérképezése, therapias protokollok kidolgozasa.
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Az epidemiologiai adatok alapjan a derékfajas prevalencidja 25-45 % a felndtt lakossag
korében, mely az €letkor elérehaladtaval tovabb emelkedik. A derékfajas a leggyakoribb oka a
fiatal ¢és kozépkoru lakossag aktivitds- ¢és munkaképesség csokkenésének ¢és egyik
leggyakoribb oka az orvosi vizsgalatoknak, valamint a leggyakoribb foglalkozasi betegség. A
fejlett ipari orszdgok lakossagdnak 3-7 %-a szenved kronikus derékfdjas miatt, mig tovabbi 1
%-ban az allando rokkantsdg oka is a kronikus derékfajas. Kevés és kis effektivitdsu
prevencios program létezik, mivel a degenerativ gerinc betegségek elsdsorban az ¢letmod ¢€s a
kornyezeti tényezOk egymasra hatasanak kovetkeztében alakulnak ki. Az életmod
(mozgasmennyiség, taplalkozéasi szokasok, taltaplaltsag, teststlyfelesleg), valamint a
kornyezeti toxikus agensek (dohanyzas, levegdszennyezés) gerincbetegségekre gyakorolt
hatdsa ismert, a pontos hatdsmechanizmus azonban tovabbi tisztazasra var. A fenti tényezok
pontosabb vizsgalataval €s a betegség kialakuladsaban jatszott szerepének meghatarozasaval
lehetdvé valik effektiv megel6z6 programok kidolgozésara, kiilonos tekintettel a
mozgasterapiara, valamint a taplalkozasi és életmddbeli szokasok megvaltoztatasara.

* Osteoporosis

Az osteoporosis a csontrendszer mésztartalmanak jelentds csokkenésével és
mikrostrukturajanak megvaltozasaval jaro betegség, melynek eredményeként jelentdsen
megno a csontrendszert érintd torések eléfordulasanak valdszintisége. Multifaktorialis eredete
csak altalanossadgokban tisztazott. A torések altalaban sulyosak, nehezen kezelhetdk, sulyos
rokkantsadgot eredményezve, mely igen jelentds terheket 6 a tarsadalomra. A WHO definicid
szerint az osteoporosis az 1dds korban megjelend csonttomeg csokkenésével definialhatod. A
csonttdmeg csokkenés okozta csipdtdji torések gyakorisiga 15 % az 50 év feletti ndk
esetében, mig 6 % a férfiak esetében. A gerincre lokalizalt torések gyakorisdga elérheti a 45
%-t, azonban a kronikus fajdalmon kiviil az esetek egyharmadédban nincs érdemi klinikai
tunet.

Az osteoporosis nemzetkdzi statisztikak altal prognosztizalt gyors eldretorése
tobboldalu feladatok megoldasat teszi sziikségessé. Mivel nemcsak az idésebb korosztalyban
varhatdé dramai megszaporodasa az osteoporosis okozta masodlagos megbetegedéseknek, a
betegség eléfordulasanak és rizikocsoportjainak felmérése mellett a kialakuldsaban szerepet
jatszo pato-biologiai faktorok feltardsa eredményezhet csak sikeres kurativ és prevencios
stratégiat.

Az epidemioldgiai kutatdsok soran a DéEl-Dunantul régiojdban a betegség
prevalencidjat €s a rizikocsoportok pontos feltarasat tervezziik el6szor meghatarozni. Mivel a
degenerativ ¢és gyulladdsos korképekkel egylittes el6fordulassal szamolhatunk, a felmérést a
fenti betegségcsoportokkal kozdsen tervezziikk elvégezni. Ezzel lehetéség nyilik a
végzett vizsgalatara is. Kiilon kitérnénk az osteoporosist sulyosbitd tényezok (alkoholizmus,
dohanyzas, nem megfeleld érkezési szokasok, gyogyszerszedési szokasok, stb.) vizsgalatara
is. Erre a komplex analizisre, a nemzetkdzi irodalom adatai alapjan eddig még nem volt
lehetdség. Tovabbi 1 eredmények varhatok azoktdél a modellvizsgalatokrol, melyeket a
gyogyszerek, ill. inaktivitds okozta osteoporosis mechanizmusanak tanulményozasara
terveziink, mivel az egyes alcsoportok experimentélis vizsgalata kevéssé kidolgozott.
Genetikai kutatasokat terveziink a bizonyitottan Ordkletes megbetegedésért felelos gének
felkutatasara.  Sejt  biologiai  vizsgalatainkkal a csont remodellaci6  pontos
pathomechanizmusanak feltérképezésére kereslink valaszt, az elvesztett csontszovet
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visszapoétlasanak eldsegitésére. Immunoldgiai alapkutatist terveziink az immunrendszer
szerepének megismerésére a csontvesztés mechanizmusaban.

A felmérések soran kiszlirt betegségcsoportok klinikai  vizsgalata ¢és a
modellvizsgalatok eredményeinek Osszevetése képezi a prevencios stratégia kidolgozasanak
alapjat.

1990-ben a vildgon 1.7 millié osteoporosis kovetkeztében kialakult csipOtaji torést
regisztraltak. A kovetkezd évtizedekben demografiai valtozasainak kovetkeztében a torések
dramai emelkedése varhato, ami azt vetiti elére, hogy 2050-re szdmuk elérheti a 6.3 milliot,
amennyiben érdemi prevencios €s/vagy kezelési modszert nem sikeriil elinditani. Az elmult
évtizedben az osteoporosis diagnosztikaja, a szovodmények kezelési elvei és technikai
adottsagai nagyot fejlodtek, de a rendkiviil koltségigényes ellatorendszerek fejlesztése mellett
a tarsadalmi-gazdasagi igény a tomeges sziirdvizsgalatok bevezetése €s a prevencio
kidolgozasa felé tolodott el.

Mivel az osteoporosis egy globalis probléma, a prevencios stratégia kidolgozasanak
elofeltétele a veszélyeztetett populacid pontos meghatarozasa, mely jelenleg nem ismert. A
rizikofaktorok koziil a kornyezeti tényezOk egy része, az ¢életmdéd (mozgasmennyiség,
taplalkozasi szokasok, taltaplaltsdg, alkoholizmus) valamint a toxikus agensek (alkohol,
dohanyzas) feltérképezése vilagszerte elkezdddott. A hagyomanyos epidemiologiai felmérések
mellett a genetikai faktorok, valamint az egyéb szervrendszereket érint6, tovabbi
megbetegedések egyiittes eldfordulasanak vizsgélata elengedhetetlen ahhoz, hogy a riziko-
populdcioban (pl. tartds corticosteroid kezelés alatt allok, férfi hypogonadizmus, stb.)
megjelend csontvesztés quantitativ meghatarozdsa utan érdemi prevencios lehetdségeket
tudjunk kidolgozni.

* Velesziiletett, gyermekkori mozgasszervi rendellenességek

A gyermekek mintegy 5 %-a mozgasszervi fogyatékossag kialakulasanak kockéazataval
jon vildgra. A mozgasrendszer fejlddését vagy struktirdjat befolydsold, genetikailag
meghatarozott korallapotok tobb csoportba oszthatok. A skeletalis dysplasidk, a
mozgasszerveket is érintd velesziiletett enzimopathiak (elsGsorban tarolasi betegségek), a
kiilonb6z6 myopathiak, izomdystrophiak és progressziv neurodegenerativ korképek tobbnyire
ismert 6roklédésmenetii, monogénes rendellenességek, azaz csaladon beliil ismétlddhetnek —
korai és pontos diagnozisuk tehat elengedhetetlen prevencios feltétel. E korképek jelentds
részében ismert ugyan a molekularis elvaltozas, a patomechanizmus azonban felderitésre var,
ami a jovObeni, génszintli terapia feltétele. Az 0jsziilottek mintegy 1 %-aban észlelhetd
végtag-, és/vagy gerincmalformacios esetek tobbségében azonban a pontos etioldogia sem
ismert. A cerebralparesis 1étrejottében a kordbban feltételezett ,,sziilési karosodéas” csak az
esetek egy részében ad magyarazatot, és a kialakulds mechanizmusa tobb szempontbdl is
elemzést igényel.

Az elmondottak értelmében minden korcsoportban szdmos olyan kérdés var tisztazasra
(a betegség kialakulasaért felelés molekularis €s sejt szintii elvaltozasok, a patomechanizmus
feltardsa), amelyek megvalaszoldsa jelentds segitséget nyujthat a korai ¢€s pontos
diagnosztikus eljardsok bevezetésére, ilymodon a fokozott kockéazatot jelentd korallapotok
prevencidjara, csaladi ismétlodés megeldzésére, specialis kezelési modok kialakitasara.
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A konkrét kutatasi célok két koncepcio koré szervezOdnek. Az egyik: a mozgésszervi
rendellenességek genetikai okainak feltarasa, a kialakulds patomechanizmusanak megértése a
betegség minél koraibb szakaszaban végzett vizsgalatoktdl remélhetd. A masik: egy még
tiinetmentes egyén genetikai hajlamara abban az esetben derithetd fény, ha a csaladjaban van
egy beteg egyén, s akinek a rendellenességét pontosan diagnosztizaljuk. Céljaink minél
hatékonyabb megvalositasa érdekében a régid valamennyi gyermekét be kivanjuk vonni a
szirdvizsgalatba. Egy ilyen program a gyermekpopuldcioban — a védondi haldzat
igénybevételével — megvaldsithatd. A szirdjellegli felmérésbe értelemszertien beletartozik a
cerebralparesisként diagnosztizalt esetek elemzése is.

E programhoz szervesen kapcsolddik a kiszlirt gyermekek (re)habilitaciojat el0segitd
munkaterv, egy olyan rendszer kidolgozasa, amelyben a kivalté okokhoz igazodd specialis
fejlesztési formak allnak rendelkezésre. Az akut orvosi ellatas javuldsaval novekszik a
veszélyeztetett gyermekek életbenmaradasi esélye, a fogyatékossag mértékének csokkentése
azonban csak tovabbi, korai diagndzisra alapozott és koran elkezdett komplex fejlesztd
kezelés utan remélhetd. A veszélyeztetett gyermekek (re)habilitacidjanak kedvezd hatasa
nemcsak a beteg gyermek ¢letmindségének javulasadban mutatkozik meg, hanem kihat az
egész csalad ¢€letvitelére is.

* Szerzett (foglalkozasi artalmak és traumas eredetii) elvaltozasok

A munkahelyi kornyezet a legveszélyesebb ,,szubkérnyezet”, egészségkarosito
kockéazata tobb nagysagrenddel haladja meg valamennyi mas részkornyezet kockazatat.
Magyarorszagon évente 150-200 ember hal meg és 40-50 ezer ember sériil munkahelyi baleset
kovetkeztében és kb. ezren szenvednek olyan maradandd egészségkarosodast, ami
foglalkozasi megbetegedéshez vezet. A munkahelyi balesetek ¢és foglalkozéasi artalmak
morbiditasi adatai — az elmult tiz év tarsadalmi valtozasai és a munkavallalok fokozottabb
kiszolgaltatottsdga miatt — nem tiikrézik a valds helyzetet.

A dél-dunantali régido foglalkozas-egészségiigyi helyzetének legkiemelkeddbb
problémajat a korabbi évtizedek erdltetett nehézipari fejlesztései, elsdsorban a banyaszat
okozta tomeges munkahelyi artalmak kovetkezményei jelentik. A mecseki szén- és uranérc
banyaszat megsziinte utan tobb tizezerre becsiilhetd a régidban azok szdma, akik sulyosan
megromlott szocidlis helyzetilk mellett a korabbi foglalkozasukbdl szarmazd, maradandd
egészségkarosodassal is (mozgasszervi megbetegedések, szilikozis, mas légzdszervi és
keringési megbetegedések) egyiitt kell, hogy ¢éljenek. A leggyakoribb iziileti- ¢és
gerincbantalmak mellett a vibracios artalmak okozta mésodlagos koérformék (pl. Raynaud
jelenség) tovabb sulyosbitjak allapotukat, meggatolva a munkavallalast. E halmozottan
hatranyos csoport komplex szociologiai, epidemiologiai €s orvosi vizsgalata igen jelentds
tarsadalmi €s egyéni problémak kezeléséhez jarulhat hozzéd és példaértékii lehet az Eurdpai
Uniobhoz csatlakozo tobbi kdzép-keleteuropai orszag szdmara is.

A sériiléseket és baleseteket, mas betegségekhez képest, még mindig nem kezelik
elsérendii fontossagu kozegészségiigyi problémaként a vildg szamos tajan. (Széles korben
elterjedt, téves nézetek ¢lnek a tarsadalomban a balesetek természetét illetben. Mar maga a
baleset sz6 is valami elére nem lathatd, véletlenszerii eseményre utal, melynek megel6zése
nem lehetséges, s mint ilyen, a sziikségszerii rossz kategoriaba esik.) Ez a fatalisztikus
megkozelités akadalyozta hosszi idon at a balesetek megeldzésének kutatdsat - ennek
kihatasai napjainkban is érezhetok.
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A kovetkez0 tiz évre vonatkoz6 eldrejelzések a kozlekedési és munkahelyi balesetek
szamanak jelentdés emelkedését jelzik a fejlodd, mig fokozatos csokkenését a fejlett
orszagokban. Jelentdésen emelkedett a korabbiakhoz képest az otthoni, illetve hobby balesetek
szama, az ebbdl szarmazo direkt és indirekt tarsadalmi koltségek emelkedésével egyiitt. Ezek
a sériilések nagy szamban az aktiv munkaképes korosztalyt érintik. A sériilések kozott magas
a fels6 végtag, ¢és kéz sériiléseinek aranya, melyek gyakran maradando egészségkarosodast
hagynak vissza. >

Az éatlag életkor, az idések aranyanak novekedése maga utdn vonta az osteoporosis
talajan kialakult torések szdmanak ndvekedését. A nem megfeleléen kezelt, vagy sulyosabb
kérosodast okozo iziiletbe hatol6 torések a poszitraumds arthrosis kialakulasahoz vezetnek.*

Az Eurdpai Unidban csak kozuti balesetben 75.000 ember hal meg évente. Tobb mint
2 millidan talélik, de sulyos sériilésekkel.” Fontos megjegyezni, hogy a baleseti mortalitas
csak az un. sériilés-piramis csticsa. Sok tényez6tdl fiiggden egy haldlos sériilésre a nemzetkozi
irodalom adatai szerint 30-45 korhazi felvételt igényld sulyos sériilés, 102-1.300 siirgdsségi
ambulans kezelés és tobb mint 1.333 haziorvosi kezelés esik. A nem-orvosi elsOsegély, ill. az
otthoni kezelés esetszamairol pedig egyaltalan nem rendelkeziink adatokkal.

A baleseti mortalitasrol és morbiditasrél hazdnkban részletes és pontos statisztikak
nem 4llnak rendelkezésre. A meglevd adatok kiilonbozé adatbazisokban taldlhatdak
(renddrség, tlizoltosag, honvédelem, mentdszolgalat, egészségbiztositasi pénztar, kiilonbozd
szinti egészségligyi intézmények), sokszor ugyanannak az eseménynek kiilonbozo
aspektusbol torténd vizsgalatabol keletkeznek, a kivaltd okok, a megelézhetdség nehezen
vizsgalhato.°

3 Magyarorszagon a kozuti balesetekben meghaltak szama az 1991. évi 2120-r61 1998-ra 1371-re mérséklédatt,
ugyanakkor sem a sulyos, sem a konnyt sériilések szama nem csokkent ilyen ardnyban. A korszertibb jarmiivek
elterjedése kovetkeztében tobb az un. nagy energidju sériilés kovetkeztében 1étrejové polytraumatizacio.
Mindazonaltal a fenti adatok validitasat kérdésessé teszi az a korabbi Vas megyei teljes korti felmérés, melybol
kideriilt, hogy a hatésagok csak minden 6todik balesetrdl szereztek tudomast.

* 1999-ben az orszag balesetsebészeti jarobeteg-szakrendeléseibdl 2.257.577 esetet dokumentéltak, mig a fekvdbeteg
osztalyokrol elbocsatott betegek szama az 1980-as 65.362-r61 1999-re két és félszeresére emelkedett. Ezek az adatok nem
tartalmazzdk a madas specialitdsok (sebészet, gyermeksebészet, idegsebészet, szemészet, fiil-orr-gégészet, uroldgia,
szajsebészet) szakrendelésein ill. osztalyain ellatott sériiltek szdmat. Magyarorszagon 1990-ben a balesetek szama
742.140 volt, 2.000 baleseti eredetli rokkantositas tortént. Az Osszes tappénzes napok 17.7 %-a baleseti eredetl volt, a

kifizetett tappénz 4 milliard 217 milli6 Ft-ot tett ki.

> Az EU ezzel kapcsolatos koltségei becslések szerint elérik az évi 70 milliard EURO-t. Ennyi volt az EU 1994
évi koltségvetése!

5 A statisztikai szambavétel egysége még mindig nem a beteg, hanem a megjelenési eset. A legtobb helyen a
balesetek okait, kortilményeit leir6 BNO kodok, illetve a stlyossdgot meghatarozé AIS vagy mads korszerli
osztalyozas nem keriilnek rogzitésre (az elébbit pedig rendelet irja eld).
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D) A megvalositashoz sziikséges eroforrasok

A helyi adottsagok ¢és a nemzetkdzi trendek figyelembevétele alapjan a kitlizott cél
megvalositasdhoz a kovetkezokben felsorolt feladatokat kell elvégezni. Az egyes
programpontok pénziigyi szamitasait a koltségvetési fejezet tartalmazza.

1. Allapotfelmérés és a biologiai/patolégiai alapjelenségek kutatasa

Nagy populacion (a dél-dunantili régio) végzett epidemiologiai felmérés a lakossag
reprezentativ mintajan (minimum 15 ezer {6, nagyvaros, kisvaros, falu és szorvanytelepiilés)
ami az aldbbiakra terjed ki:

1.1.  Altalanos allapotfelmérés
1.2. A mozgésszervi allapot felmérése

A regiondlis eredmények nemzetkozi Gsszehasonlitasaval a feltart rizikocsoportok statisztikai
elemzése és az eredmények felhasznalasa a tovabbi programokban keriil hasznositasra. Ennek
a fazisnak a minél

Meglévé eréforrasok |A  felmérések elvégzésének megtervezéséhez ¢és technikai
lebonyolitasahoz rendelkezésre all a megfeleld tapasztalatokkal és
eredményekkel rendelkezd szakembergdrda és eszkdzallomany.

Sziikséges eréforrasok | A felmérések koltségeinek fedezete, beleértve a bér és megbizasi
tevékenység, valamint a szadmitdgépes adatbazis-kezeléshez
sziikséges fejlesztések pénziigyi vonzatait.

A zOomében tarsadalomtudomanyi klinikai statisztikai felméréssel parhuzamosan az alabbi,
biologiai és patologiai profilt alapkutatasokat tervezziik elvégezni:

1.3.  Hajlamosito és szerzett tényezok kutatasa
1.4.  Alapjelenségek kutatisa

Meglevé eréforrasok |A megfeleld tapasztalatokkal és eredményekkel rendelkezd
kutatogarda rendelkezésre all. A méréstechnikakhoz a nagymiiszer
¢s specialis laboratoriumi hattér részben adott (morfologiai,
fiziologiai, genetikai, immunoldgiai, szdvettenyésztési  és
sejtanalitikai laboratoriumok, ill. NMR, ESR, infravoros- ¢és
floureszcens spektroszkopids nagymiiszer park), SPF allathaz,
sejtbank.

Sziikséges eréforrasok | A genetikai térképezés miiszerallomanyanak fejlesztése, a tomeges
genetikai szlir6vizsgalatok miiszeres hatterének megteremtése (DNS
chip). A nagyszam minta gyors kiértékelését lehetdvé tevo,
immunologiai alapu technika (fehérje chip) kifejlesztése a
mozgasszervi  kutatasok  céljaira. A meglevd  eszkdzok
tovabbfejlesztése ¢és  korszerlisitése, miikddtetési koltségeik
eléteremtése. A klinikai és elméleti intézeti kutatoi és kutatési
segédszemélyzet 1étszamfejlesztése.

02. K+F fazis (gyogyito és rehabilitacios eszkozok és projektek kidolgozasa)
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Ennek a fazisnak a feladata a felmérések, az alap- és alkalmazott kutatdsok soran kapott
eredmények gyakorlati feldolgozasa, piacravezetésének elokészitése.

Meglévo eréforrasok | A kutatdsi miszerpark részben megfelel a K+F fazisban sziikséges
vizsgalatok elvégzéséhez. A régioban rendelkezésre allnak a
fliggetlen mindségvizsgalat és mindségi tanusitas feltételrendszerei.
A konzorciumi  partnerek  jartasak az  iparjogvédelem
megszerzésében

Sziikséges eroforrasok | A gyartas-elokészitéshez sziikséges méretnoveld fejlesztés eszkoz,
anyag- €s bérkoltségei, valamint a kiilsé megbizasi dijak fedezete.

3. Gyakorlati hasznositas

A projekt legnehezebben tervezhetd programpontja, nemcsak a négy éves idbétartam
rovidsége, hanem a kutatdsi és a K+F fazisban keletkezett eredmények iranti piaci igény
jovobeni alakuldsanak nehezen prognosztizalhaté volta miatt is.

Meglévo eréforrasok | A konzorciumi tagok tapasztalata mind a szolgéltatdsok, mind a
magsanfejlett technologidkon alapul6 termékek piacositasaban.

Sziikséges eroforrasok | A piacfelmérés, piaci stratégia kialakitis, forgalmazés-értékesités
pénziigyi hatterének megteremtése, mind a demonstracios
programokban, mind a szolgaltatdsok €s termék eladas teriiletén.
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E)  Hasznositas, varhato gazdasdagi eredmények, a projekt varhato kozvetlen és
kozvetett hatdasai

A palyazatban bemutatott projekt az EU 5 Kutatdas-fejlesztési Keretprogram két

alapelvét kivanja megvaldsitani: a multidiszciplinaritast ¢és a regionalitast. A palyazatban
bemutatott szakmai program gyakorlati hasznosulésat is ezen a két teriileten varjuk.
A kozvetett hasznositas azokban az elméleti és gyakorlati kutatasi eredményekben varhato,
melyek a tobb tudomanyteriiletet atfogd, multidiszciplinaris kutatasi projekt megvaldsitasa
kapcsan keletkeznek. Ennek haszna nem csupan a tudomanyos publikaciok szamaban és
mindségi mutatdoiban mérhetd le, hanem a megvalositasba bevont doktori iskoldk hallgatoi
képzési szinvonalanak emelkedésében 1is. Jelentds, a palydzat keretein talmutatd
eredményeket varunk a tarsadalomtudomanyi, az alap ¢és alkalmazott orvos-biologiai, a
klinikai kutatasi, valamint a gyakorlati hasznositas szakembereinek napi egyiittmiikdésétol.
Ezek az eredmények természetesen hosszatavon fognak megmutatkozni, de a projekt
lezarasanak idejében mar értékelhetd hatast varunk.

Kozvetlen hasznot reméliink tobb teriileten is:

* a felmérési eredmények olyan Osszefiiggésekre hivhatjak fel a figyelmet, melyek alapjan
mind az egészségiigyi ellatas, mind a tarsadalombiztositas jobban tervezhetdvé valik,

* amozgasszervi megbetegedések varhatd alakulasanak megismerése kdzvetlen hatassal van
a szolgaltatd tevékenységre, a segédeszkozOk gyartdsara ¢és forgalmazéasara, de
hosszabbtavon az ipari tervezésre €s a kozsziikségleti cikkek gyartasara is,

* a kutatasi és K+F tevékenység eredményei koziil mar kozéptavon hasznosithatok azok a
(nukleinsav €és immunologiai technikakon alapuld) diagnosztikumok, melyek fejlesztését
tervezziik.

A palyazatban megfogalmazott kutatds és kutatas-fejlesztési varhatdo eredményeinek
hasznositasat az alabbi programok keretében tervezziik:
* Prevencids program
* Kurativ program
* Rehabilitacids program a regionalis kornyezet-egészségiigyi részprogram keretében
» Kutatasi és K+F eredmények, szabadalmak, know-how transzfer elokészitése
* Az eredmények piacravezetése, ipari €s szolgaltatasi hasznositasa.
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Az elvégzendo feladatok részletezése

1. Allapotfelmérés és a biologiai/patologiai alapjelenségek kutatisa

Epidemiologiai felmérés a felndttkori lakossag reprezentativ mintajan, ill. a régié valamennyi
0-16 éves gyermekére terjedden.

1.1.

1.1.1.
1.1.2.
1.1.3.

1.2.

1.2.1.
1.2.2.
1.2.3.
1.2.4.
1.2.5.

1.2.6.

1.3.
1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.
1.3.4.

1.3.5.

1.4.
1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Altalanos allapotfelmérés

Munkaképesség €s szocialis helyzet.

Egészségi allapot, ¢letmdd, taplalkozas, mozgéskultura.

Egészségre artalmas kornyezeti tényezok, valamint genetikai faktorokra utalo
familialis betegségek felmérése.

A mozgasszervi allapot felmérése

Degenerativ iziileti megbetegedések eléfordulasa (csipdiziileti €s térd arthrosis)
Polyarthritises megbetegedésedk eléfordulasa (rheumatoid arthritis és egyéb sokiziileti
gyulladasos korformak).

Deréktajassal jaro allapotok gyakorisagvizsgalata.

Osteoporosis gyakorisaganak felmérése

A mozgaskarosodott beteg vagy gyanus jeleket mutatd gyermekek szakorvosi
(gyermekgyodgyasz/genetikus/neurologus/rehabilitacios) kivizsgalasa, ill. regisztralasa.
Baleset kovetkeztében kialakult tartos mozgaskorlatozottsag €s rokkantsag eléforduléasi
gyakorisaganak felmérése.

Hajlamosito és szerzett tényezok kutatasa

Polygénesen determinalt betegségek familidlis eléfordulasu eseteiben genetikai
markerek keresése linkage analizissel (mikrosatellita markerek, RFLP) hajlamositd
variansok feltarasara.

Monogénes mozgasszervi betegségekben fenotipusanalizissel (hisztologiai és immun-
hisztoldgiai, enzimaktivitds vizsgalatok) egyiitt lokuszspecifikus mutdcidanalizis
(tripletszdm, géndelécio, egy-bazis-csere vizsgalata PCR-el, Southern blottal,
szekvenalassal).

Neurofibromatosisban szenveddk scoliosisanak elemzése

osteoporosisra hajlamositd genetikai polimorfizmusok (DNS markerek) vizsgalataval.
Betegek egészséges csaladtagjaiban preszimptomads, prediktiv tesztelésre alkalmas
genetikai markerek identifikalésa.

Célzott prevencidt megalapozd regiondlis traumatoldgiai  adatbazis-modell
kidolgozasara iranyuld kutatas.

Alapjelenségek kutatasa

Molekularis bioldgiai szintli vizsgalatok (a mozgasszervek finomstruktirainak
genetikai és fehérje szintl térképezése)

Sejtbiologiai alap- €s alkalmazott kutatds (a mozgéasszerveket felépitd sejtes elemek
biologiai jellegzetességeinek kutatasa)

Mozgasfiziologiai és biomechanikai kutatasok
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1.4.4

1.4.5
1.4.6

1.4.7

2.2.

2.3.
24.
2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

3.

In vivo (éllat) és in vitro (molekularis és sejt szintil) patologias modellek kidolgozasa
¢és vizsgalata

Alkalmazott kutatas €s fejlesztés a csuklotajék sériilések kezelésének javitasara
Alkalmazott kutatds ¢és demonstracios fejlesztés a mozgasszervi munkaterapias
rehabilitacio teriiletén

A medencegylirii €és acetabulum torések kisérletes és klinikai ellatasanak vizsgalata
valamint a poszttraumas allapotok korrekcidjat célzé kutatasok

K+F fazis (gyogyito és rehabilitacios eszkozok és projektek kidolgozasa)
Laboratoriumi diagnosztikumként torténd felhasznaldsra alkalmas technologidk
(biokémiai, genetikai és immunolodgiai) kivalasztasa, tovabbfejlesztése és gyartas-
eldkészitése.

Eredendéen 1j diagnosztikus ¢és terapids eljardsok ¢és eszkozok kivalasztasa,
tovabbfejlesztése gyakorlati alkalmazasuk, ill. gyartdsuk elOkészitése, moddszertani
levelek megfogalmazasa

Gydgyszerként hasznosithatd vegyiiletek hatdsmechanizmus vizsgalata

Rehabilitacios eszkdzok és segédeszkozok fejlesztése, gyartas-elokészités
Biomechanikai méréeszkozok fejlesztése és a veliik végezhetd szolgaltatasok korének
feltarasa

Konvencionalis rontgentechnikahoz illesztett j vizsgédloeszkoz (a Carpal Boksz)
diagnosztikai specificitdsanak ¢és szenzitivitasdnak vizsgélata kisérletes modellben,
valamint klinikai fazisban.

A reprezentativ mintdn végzett felmérés eredményei piaci hasznosithatdosaganak
elékészitése

Eletmindség javitasat célzd (taplalkozasi és mozgas) programok kidolgozasa és
hasznositasuk elokészitése

A mozgésszervi karosodds populacios gyakorisagara vonatkoz6 epidemioldgiai
alapadatok megfogalmazésa

A teljes populacidra vonatkoztatott segédeszkozigény volumenének meghatarozasa, a
kapott adatok marketing szempontok szerinti feldolgozasa.

Gyakorlati hasznositas

3.1. Prevencios programok

3.1.1. Demonstracios programok kidolgozasa (életmdd, taplalkozas, mozgas, szabadiddsport,

gyogytorna).
3.1.2. Munkahelyi artalmak ¢és balesetek megeldzési programja.

3.2

3.2.1.
3.2.2.

3.3.

Betegellaté programok
Szilird, gondozo és tanacsadd halozat kialakitasa.
A fogyatékos gyermekek kozdsségbe integralasat eldsegitd, specialis nevelést nyq;jto,

lakohely-kozeli szolgaltatohalozat 1étrehozasa.

Hatékony szakmai hattér megteremtése
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3.3.1.
3.3.2.

3.3.
3.4.
34.1.
3.4.2.
3.4.3.

3.5.
3.5.1.

3.5.2.

Szakemberképzés elemeinek kidolgozasa €s akkreditalasa (foiskolai és kozépszinten).
A veszélyeztetettek korai identifikalasat ¢és korai kezelését vezérlo, a
tarsadalombiztositds szdmdara ajanlhatd szakmai szempontrendszer, mindségbiztositas
kidolgozasa.

Know how, szabadalmak

Gyartas-forgalmazas, szolgéltatas

Diagnosztikumok gyartasa, forgalmazasa

Terapias eszk6zok és segédeszkozok gyartasa, forgalmazasa

Laboratoriumi (bioldgiai és biomechanikai) mérési szolgaltatasok piacravezetése

Politikai intézkedésekhez felhasznalhato eredmények

A régioban kapott eredmények alapjan ajanlasok megfogalmazéasa az Gnkormanyzatok,
ill. a kormény szamara a mozgasszervi rendellenességeket javitdo gyogyszeres kezelés,
gyogyaszati segédeszkoz ellatas koltségvetési tervezéséhez.

A program megvaldsitasaban résztvevl, a tevékenység széles spektrumat atfedd
szakemberek tartdés egyiittmikodését lehetévé tevd célorientdlt konzorcium
létrehozasa a régio, ill. orszagos feladatok ellatasara.
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