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A derékfajas
diagnosztikdja
és terapidja

Mdédszertani ajanlas

1. Osszefoglalis

SZAKMAI

A derékfdjds a felnétt lakossdg kozel kétharmadir érinté megbetegedés; diagnosztikdja és terdpidja a mozgdsszervi
betegségekkel foglalkozé szakorvosok (rewmatolégusok, ortopéd szakorvosok, neurolégusok, neuroradiolégusok, ideg-
sebészek és rebabiliticids szakemberek), valamint a haziorvosok mindennapi munkdjdnak jelentds részét képezi.

A mddszertani ajdnlds elemzi a mozgdsszervi és nem mozgdsszervi eredetii derckfdjds elkiilonitésének szem-
pontjait, majd a gerinc mozgdsi szegmentumdnak patogenetikai torténései alapjdn ismerteti a dere/efd]ast okozé
/eor/eepeket A mozgdsszervi okbl létrejovd derékfdjds diagnosztikai alapjait a fizikdlis vizsgdlat é a radioldgia,
illetve mds képalkoté eljardsok nyijtotta informdcick elemzésén keresztiil mutatja be. A terdpidval foglalkozé
fejezet ismerteti a konzervativ és a miitéti terdpia alapelveit, majd kitér a siirgSsségi elldtdssal kapcsolatos
teenddkre is. A médszertani dsszefoglalé végiil javaslatot tesz a beteg szakorvoshoz, illetve kérhdzba utaldsdnak

szempontjaira.

2. Bevezetés

Derékféjasnak nevezziik a térzs hati oldalan a borda-
ivek és az il6gumok kozti teriileten jelentkezd, vélhe-
t8en a mozgasszervek struktirdjabol kiindulé fajdal-
mat. A BNO X. szerinti osztilyozdsa: M40-M54.
Helyesebbnek tartjuk — nemzetk6zi mintira — a
derékfdjas megjelolést, mint a nilunk honos disco-
pathia, spondylosis stb. kifejezéseket, mivel az,
hogy a derékfijis pontosan melyik struktarabol
indul ki, sokszor nem 4dllapithaté6 meg pontosan,
még akkor sem, ha a képalkot6 eljaridsok disco-
pathiit, spondylosist vagy akar discushernidt mutat-
nak ki. E patoldgiis elviltozdsok nem okvetlen for-
rasal a beteg aktualis fijdalmainak, hiszen a derék-
f4jds még kronikus esetekben is ritkdn allandé, a
fenti patolégiai elvaltozdsok pedig altaliban nem
javulnak, csak stagndlnak vagy romlanak. Verbilis
iatrogeniat kovetiink tehdt el, ha discopathidban
vagy spondylosisban jeldljiik meg a f4jdalom okait,

mivel igy megvaltoztathatatlansigukat szentesitjiik,
reménytelenné téve a beteget. Nem szabad megfe-
ledkezni arr6l sem, hogy a derékfdjis szdmos eset-
ben pszichogén eredetd, illetve ilyen tényezSkkel
keveredd oka is van.

Valészintleg ez a helytelen széhasznédlatunk és
felfogdsunk is szerepet jdtszik abban, hogy a mi
betegeink egész masképp viszonyulnak sajit derék-
fajasukhoz, mint példiul teszik ezt az Egyesiilt Alla-
mokban. A felndtt lakossig 95%-a ott is — legaldbb
egyszer életében — megtapasztalja a legalabb egy
hétig tartd, életvitelt befolydsol6 derékfijas kelle-
metlenségeit vagy gyotrelmeit. Az amerikaiak
minddssze 20-25%-a tartja azonban sziikségesnek,
hogy emiatt orvoshoz forduljon. A tébbiek tudjik,
hogy ez esetben pihenniiik, fekiidniiik kell, s ha
szitkséges, fdjdalomcsillapitot, szalicilt vagy mas,
nem szteroid gyulladdscsokkentSket szednek. Szak-
orvos felkeresését derékfijis esetén az amerikai
betegek csupin 5%-a tartja indokoltnak.

A Moédszertani ajanlds a Magyar Gerincgy6gyaszati Tarsasdg kezdeményezésére jott 1étre. A Mbdszertani ajinlas alapjat képezd
sz6veg dr. Balint Géza és dr. Szebenyi Béla (Orszidgos Reumatoldgiai és Fizioterdpids Intézet) munkaja. A szdveg végsd kidolgozasa
és egyeztetése harom szakértsi konferencia sordn tértént 1996-97-ben, melyeken az aldbbi szakmai kollégiumok, illetve tirsasigok
vettek részt:

A Haziorvoslas Szakmai Kollégiuma, Neurolégiai Szakmai Kollégium, Ortopédiai Szakmai Kollégium, Radiolégiai Szakmai Kol-
légium, Rehabiliticiés Szakmai Kollégium, Reumatolégiai és Fizioterdpids Szakmai Kollégium, Magyar Altalénos Orvosok
Egyesiilete, Magyar Gerincgy6gyaszati Tarsasig, Magyar Ideg- és Elmeorvosok Egyesiilete, Magyar Idegsebészeti Tarsasig, Magyar
Neuroradiol6gusok Tarsasiga, Magyar Orvostudomanyi Tarsasigok Szdvetsége, Magyar Radiolégusok Tirsasiga, Magyar Reuma-
tolégusok Egyesiilete

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabdlyozésa ala esik
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Tudjuk, hogy nalunk egészen mds a helyzet. A bete-
gek csaknem mindegyike szinte azonnal orvoshoz, s
ha lehet, szakorvoshoz fordul. Ez nem helyes, nem
indokolt. Egészségneveléssel kell elérni azt, hogy ez
a helytelen gyakorlat megvaltozzék.

3. A mozgasszervi és nem
mozgasszervi eredetd derékfdjis
elkillonitése

3.1. Az elkiilonités alapelvei

A mozgéisszervi eredet( derékfijist a nem mozgis-
szervi eredet(td] jellegzetes tiinetek kiilonboztetik
meg. A mozgisszervi eredet( derékfdjis esetén:

— altalaban mozgésra, terhelésre jelentkezik a f3j-
dalom, illetve a mozgis, a testhelyzet, a terhelés
befolyasolja;

— egy vagy tdbb csigolya, csigolya kozti rés, a
paravertebralis ligy részek, a sacroiliacalis iziilet
nyomdsra, iitdgetésre érzékeny, fajdalmas;

— Ugynevezett antalgids — fdjdalomelkerils -
kényszertartds figyelhetd meg, scoliosis jelentkezik
vagy a lordosis kiegyenesedése, esetleg fokozodasa,
a gerincmozgasok besztkiiltek;

— egy- vagy kétoldali paravertebralis izomspaz-
mus alakul ki, az izomzat diffazan vagy korilirtan
nyomdsérzékeny;

— fartdjba, ligyéktdjba, alsé végtagba kisugirzo
fijdalom, esetleg zsibbadas jelentkezik.

3.2. A nem mozgisszervi eredetd derékfdjis

leggyakoribb okai

Ogyogydszati okok: adnexitis, tumorok, az uterus
prolapsusa, retroflexiéja, dyspareunia, amelyek a
medencefenék izmainak spazmusit, a kismedence
vénds congestidjit okozhatjik, és a vénds pangis a
gerinccsatorna véndira is raterjedhet. A méhszalagok a
sacroiliacalis iziiletek felszinét is vongalhatjik.

— Retroperitonealis okok: leggyakrabban vese,
pancreas, illetve végbél koriili elvaltozdsok, ritkin
psoasfolyamat, Leriche-szindréma. Vesebetegségek
is okozhatnak deréktdji iitdgetési érzékenységet
vagy a paravertebralis izomzat f4jdalmas spazmusit.
Egyéb retroperitonealis folyamat (els6sorban panc-
reastumor) fdjdalomelkeriils, elsGsorban flexiés
kényszertartdst, mig a végbél korili elvaltozisok
keresztcsont és farkcsont koriili fajdalmat okoznak.

— Hasiiregi okok ritkin okoznak derékfjdalmat,
bar példiul a gyomorfekély, az epehdlyag, a panc-
reas és mds has(ri szervek megbetegedései okozta
fijdalmak nemcsak a hitba, de a derékba is sugi-
rozhatnak.
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— Pszichogén okok: a derékfijist vagy annak meg-
élésér az esetek egy részében depresszi6 (Ggyne-
vezett szomatizdlt depresszid), anxietas, tartds
stresszhelyzet magyarazhatja.

3.3. A mozgisszervi eredetd derékfdjis

leggyakoribb okai

— Az izmok, a szalagok, az iziiletek, a csontok akut
vagy kronikus talterhelése (statikai elvdltozdsok,
haz6dés, szakadés, raindulis, szakitdsos vagy farada-
sos torés), spondylolysis, spondylolisthesis. Ezek
egymagukban ritkdn, f6leg fiatal korban okoznak
derékfijist.

— A mozgdsszegmentum mindazon elvaltozasai,
amelyek megvéltoztatjak a szegmentum stabilitdsit.
A mozgisszegmentum elviltozdsai a leggyakoribb
okai a derékfjisnak, s nagyon hajlamositanak a
tobbi ok altal létrehozott derékfajasra.

— A gerincet és szalagjait megbetegité’ gyulladdsok
(infekciézus — specifikus vagy aspecifikus — spondy-
litis, spondylitis ankylopoetica).

~ A csigolydkat érintd csontbetegségek (metabolikus
csontbetegségek, példdul osteoporosis, osteomalacia,
tumorok, haematoldgiai rendszerbetegségek stb.).

— Extra- és intraduralis lokalizdciéji kérfolyama-
tok, tumorok.

— A bideghatis és a virusinfekcié leginkabb az

1zomzatot érintl.

4. A mozgéisszervi eredetd
derékfijis
4.1. A gerinc mozgdsi szegmentuma

A mindennapos derékfdjasok 95 vagy még nagyobb
sz4zalékaban a gerinc mozgasi szegmentumanak kéros
elviltozasai jatszanak szerepet. A gerinc mozgasi szeg-
mentumanak részeit az 1. dbrdn foglaltuk ssze.

4.2. A discus intervertebralis elviltozasai
és ezek kovetkezményei

4.2.1. A discus intervertebralis elvdltozdsai

A szabalyos porckorong rostos gytribdl (anulus fib-
rosus) é kocsonyds magbdl (nucleus pulposus) dll. Ez
ut6bbi koveti a gerinc mozgdsait, vagyis elSrehajlaskor
hatrafelé, hatrahajliskor elérefelé mozdul el.

A discus intervertebralis degenerici6ja mér a 20.
életév utin megkezdddik. A porckorong-degeneri-
ci6 kovetkeztében az anulus fibrosusban repedések

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabdlyozésa ala esik
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Az anulus fibrosus részleges dtszakad4sa is okozhat
derékfijdalmat, hisz az anulus kiils§ rétegében is van-
nak fijdalomérzd receptorok. A discus degenericidja-
nak egyéb patolégids formdi is okozhatnak mind
derékfdjist, mind gyoki irriticiot. Sokszor a kitiirem-
kedés nem kozvetleniil nyomja a gydkot, hanem
pangdst, oedemdt okoz, melynek megsziintével a gysk
irritdciéja, kompressziéja megszinik. A protrusio
visszahtizédhat, a nucleus pulposus sszetdppedhet,
még a kiszakadt sérv is megkisebbedhet, elhelyezked-
het a gerinccsatornaban. Veszélye, hogy roncsolja a
gyokoket, illetve, hogy a kiszakadas helyén jabb nuc-
leuspulposus-témeg nyomulhat ki.

1. dbra. A gerinc mozgasi szegmentumanak részei
1: csigolyatest, 2: csigolyatvek, 3: intervertebralis discus, 4: nucleus
pulposus, 5: anulus fibrosus, 6: ligamentum longitudinale anterius et
posterius, 7: intervertebralis foramen, ideggyok, 8: intervertebralis
kisiziilet, 9: interspinosus szalag, 10: processus spinosus

4.2.2. A discus intervertebralis elviltozdsainak

kiovetkezményei

Akdr sérvesedéssel, akidr egyszerd vizvesztéssel, atro-
fidval kisebbedik meg, vilik laposabba az interverteb-
ralis discus, annak statikai kdvetkezményei vannak.

— A lelapul6 discus kovetkeztében elcsisznak a
kisiziilet izfelszinei, emiatt azok inkongruenssé,
subluxiltakka vilnak.

— A szegmentum instabil lesz, a kisiziilet hajla-
mossa valik sériilésre, randulasra.

— Becsipddhet a kisiziilet synovialis héartydja,
tokja, vagy becsipddhetnek a kisiziiletekben lévg
félhold alaku testecskék, a meniscoidok.

— A fijdalom reflexes izomspazmust vélt ki, mely
a kisiziiletet a kéros helyzetben rogziti, blokkolja.
Ez az Ggynevezett kisiziileti blokk, melyet a manudl-
terdpia avatott mivel&je meg tud oldani.

— A kusiziileti randulis, distorsio okozhat oede-
mat, synovitist, iziileti duzzanatot, amely a discus-
protrusiéval ellentétben dorsal fell sztkiti be a dis-
cuslelapulds kovetkeztében amugy is szttkebbé vilé
forament (4. dbra).

— A kisiziilet képleteibdl kiindulé fdjdalom kisuga-
rozhat a fartdjba vagy akdr a combba is, diffaz, szétte-
riil8, neuroldgiai tiineteket nem okozd, Ggynevezett
pseundoradicularis fijdalom formdjiban, de a gyok —irri-
tici6ja révén — okozhat valédi radicularis fajdalmat is.

2. dbra. A discus intervertebralis patolégiai elvaltozasai. a. Ep
viszonyok. b. Protrusio. A nucleus pulposus el6boltosulé része az
anulus rostjait maga el6tt tolva boltositja ki a ligamentumot. c. Pro-
lapsus. A nucleus pulposus dthasitja az anulus fibrosust, de a liga-
mentum intakt marad. d. Sequestratio. A ligamentum is dtszakad,
és a kiszakadt discus kizdrédbat.

4.3. A porckorong-degenericié okozta
derékfdjis-szindromék alaptipusai

4.3.1. Porckorongsérv-szindréma

— Kezd&dhet derékfijissal, antalgids tartdssal

tdimadnak, a nucleus pulposus ezekbe betiiremke-
dik, eredeti formdjit és mozgisit elveszitheti.
A discus intervertebralis patoldgiailag lehetséges
elviltozésait a 2. dbrdn szemléltetjiik.

Klinikailag észlelhet§ tiineteket (vertebralis és
radicularis jelek) a durazsikot, illetve a gyokot elérs
porckorongsérv okozhat (3. dbra).

vagy anélkiil;

— radicularis fdjdalommal, zsibbadéssal, amely az
ideggyok altal beidegzett teriiletnek csak egy részén
(példaul 1abszar, boka) jelentkezik;

— sokszor nem is neuralgids, hanem izomldz-
szer(, gorcsds vagy égd fajdalom formajiban, amely
tapintdssal, nyomassal provokélhaté;

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.
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— jelentkezhet hirtelen, paresissel (a 1ab dorsal-
vagy plantarflexiés gyengeségével) vagy caudasynd-
romdval is, amely esetek siirgds szakkonziliumot
igényelnek.

— A porckorongsérv-szindréméra altaliban jel-
lemz8, hogy kitjuldsa esetén stlyosabb formaban
jelentkezik, és hosszabb ideig tart (gyarapodd tiinet-
csoport).

4.3.2. Kisiziileti szindréma

— A kisiziileti szindréma is derékfajissal kez-
dadik, antalgids tartast is okozhat;

— ritkdn jir val6di radicularis tiinetcsoporttal;

— gyakran okoz pseudoradicularis kisugarzé faj-
dalmat, amely diffaz, szétterjedd, nem j6l definiilt,
ritkdn terjed a térdtd] distalisan;

— altaldban nem jir a nyujtasi tiinetek (Laségue-
tiinet vagy femoralis jel) pozitivitdsival, illetve neu-
rolégiai tiinetekkel;

— a kisiziileti szindréma néhiny nap alatt gyo-
gyulhat, gyakran recidival, de recidivik esetén nem
stlyosbodik (stagndlé vagy decrescendo tiinetcso-

port).

4.4. A degenerativ gerincelvaltozasok
okozta krénikus derékfdjas

A krénikus derékfijisok legnagyobb része is dis-
cuslelapulds és kovetkezményes kisiziileti instabili-
tis kovetkezménye. Ez hozza létre masodlagosan a
discusdegeneratiét és a spondylosist is.

4.4.1. Spondylosis

A spondylosis nem mds, mint a szervezet kompen-
z4ci6s torekvése az instabil mozgdsi szegmentum
»megtimasztisira”. A spondylosis tehat dltaliban
nem kiilén betegség, hanem a discusdegeneratio
kovetkezménye, s Gnmagiban nem oka a derékfsj-
dalomnak. Epp ezért helytelen a derékfjis okat
spondylosisként megadni.

4.4.2. Spondylolysis, spondylolisthesis

Spondylolysis alatt a csigolya ivén létrejott, egy-
vagy kétoldali folytonossdgi hianyt értjiik. Oka — a
feltételezések szerint — leggyakrabban firaddsos
torés, ritkibban fejl6dési rendellenesség. Kétoldali
spondylolysis esetén csigolya-elSrecstszis, spondy-
lolisthesis johet 1étre (5. dbra).

A spondylolisthesis okozhat mind radicularis,
mind pseudoradicularis szindrémait, gyakran szv6-
dik discusprotrusiéval, sokszor azonban teljesen
tiinetmentes is lehet. ElSrehajliskor a lumbalis
gerincen néha ,lépcs6” tapinthaté.

LAM 1997;7(4):242-254.
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4. ibra. Az instabil, sériilékeny, duzzadt kisiziilet dorsal
feldl sztkiti a forament, és irritilhatja a gyokot

Ha a csigolydk — degenerativ okbol — spondyloly-
sis nélkiil elSre- vagy hitracsasznak, ezt pseu-
dospondylolisthesisnek nevezziik.

4.4.3. Congenitalis vagy szerzett
canalis spinalis stenosis

Jellegzetes tiinetcsoportot létrehozé, nem ritka
koérkép. A velesziiletetten sztkebb gerinccsatornit
az évek sordn a discusdegeneratio és a kisiziiletek
arthrosisos folyamata tovibb szdkiti. Kiilondsen
fontos a gerinccsatorna lateralis recessusinak
beszikiilése, de a porckorong-degenericié 6nmaga-
ban is a gerinccsatorna masodlagos beszikiiléséhez
vezethet.

Jellegzetes tiinete a claudicatio intermittens,
amely jelen esetben nem az alsé végtagi érsztkiilet
kovetkezményeként jon létre (Ggynevezett spinalis
claudicatio). Ez gorcsszerd, néha éles fijdalom,

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.

3. dbra. Tobb ideggy6kot érintd posteromedialis discushernia
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5. abra. L V.-spondylolysis. Az L V. csigolya a felette lévé
gerincszakasszal egyiitt el6recsiiszik.

amelyet paraesthesidval kisérve édltaldban mindkét
alsé végtagban érez a beteg. A fijdalom bizonyos
tavolsig megtétele utin jelentkezik, a beteget
megalldsra, jellegzetes el8rehajlésra, rovid pihenésre
kényszeriti, amely utdn tovibb tud menni. Jelent-
kezhet a fijdalom hatrahajliskor, maskor a tiinetek
nem kiilénb6znek a discushernia tiineteitdl.

4.5. Derékfajassal jar6
mozgasszervi korképek

4.5.1. Myofascialis derékfdjds (lumbago)

— Tulerdltetés, dtfazas, virusinfectio okozhatja;

— a fajdalom diffaz, izomlazszerd;

— az izomzat sokszor rendkiviil fijdalmas, nyo-
mésérzékeny, olykor spasztikus lehet;

— antalgids tartds tobbnyire nem észlelhetd;

— melegre, hyperaemizilé kendcsokre, egyszerd
fijdalomesillapitékra, nem szteroid gyulladdscsok-
kentGSkre, de spontin is gyorsan javul.

4.5.2. A sacroiliacalis iziilet elviltozdsai

4.5.2.1. A sacroiliacalis iziilet lazasdga, instabilitdsa,
blokkja

— Féleg tobbszor sziilt nék esetében fordul elg,
de sportol6 férfiakndl is jelentkezhet;

— a sacroiliacalis iziilet nyomdasérzékeny, a sacro-
iliacalis Mennel-jel pozitiv lehet;

— a crista ilei kompresszidja oldalt fekvs betegen
fajdalmat valthat ki;

— blokk esetén az azonos oldali csipd adductidja
korlatozott lehet;

— sikeres manipuldcié megoldja mind a fijdalmat,
mind a csipd adductidjinak korlitozottsigit.

4.5.2.2. Sacroileitis

— Féleg fiatalabb korban gyakori;

— a spondylitis ankylopoetica (Bechterew-kor)
els@ manifeszticiéja lehet;

— egyéb szeronegativ spondylarthritis, reaktiv arth-
ritis részjelensége is lehet, ilyenkor gyakran egyoldali;

— el6fordul, hogy infekciézus eredetd (pyogen
fert6zések, tbc);

— gyakran okoz éjszakai, mindkét ldbba sugirzé
fajdalmakat.

— Az iziilet nyomdsra, itdgetésre érzékeny;

— adott esetben a réntgenelvaltozdsok az antero-
posterior medencefelvételen, de killondsen a Bér-
sony-Schulhof-féle betekintd sacroiliacalis felvéte-
len tanulmanyozhaték jol;

— az {zrés el6szor kitdgul, elmosédik, gydngysor-
szer(i subchondralis cystdk, majd er6zidk jelennek
meg, az izfelszinek kirdgédnak. Késébb az izrés
fokozatosan beszikiil, majd részleges vagy teljes
ankylosis alakulhat ki.

4.5.3. Spondylitis ankylopoetica
(SPA, Bechterew-kor)

— Az intervertebralis iziiletek, valamint a gerinc
szalagjainak elcsontosoddssal jar6 gyulladasa.

— Kezdetben rendszerint a sacroiliacalis regio f4j-
dalmas mindkét oldalon.

— A fijdalom gyakran jelentkezik éjszaka, sok-
szor mindkét alsé végtagba kisugdrozva.

— A lumbalis gerinc lateralflexi6ja szimmetriku-
san beszkiil.

— A csigolydk mozgisra, titogetésre érzékenyek
lehetnek.

— Rontgenfelvételen kezdetben tgynevezett koc-
kacsigolydkat latunk: az eliils¢ hosszanti szalag és a
csigolyatest kozti laza kotSszovet elcsontosodik, s a
csigolyatest eliils6 homorulata ez 4ltal megsztinik, a
csigolyatest oldalrél kockdra hasonlit. A betegség
el6rehaladasaval fokozatosan alakul ki a kétoldali
sacroileitis, a kisiziiletek ankylosisa — melyrdl a
betegség a nevét kapta —, a szalagcsontosodisok
(végillapotban bambusznddra emlékeztet§ ront-
genképpel), ritkin spondylodiscitis.

4.5.4. Fert6zéses spondylitis és discitisek

4.5.4.1. Spondylodiscitis infectiosa

— Leggyakrabban gennykelt8k, Salmonella-, Bru-
cella-torzsek okozzak, bir az esetek jelentds részé-
ben nem sikeriil kimutatni a kérokozét.

— A megfelel§ processus spinosusok nyomadsra,
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itogetésre érzékenyek.

— A beteg gerincét mereven tartja, a sarokra zok-
kenési préba pozitiv.

— Irinyado lehet a nagy fijdalom, a liz, a leuko-
cytosis, a magasabb siillyedés. Oka — feltételezések
szerint — leggyakrabban firaddsos torés, ritkabban
fejlédési rendellenesség és a megfeleld antitesttiter
emelkedése.

— A radiolégiai kép kezdetben negativ lehet.
Ilyenkor — alapos klinikai gyant esetén —a CT és az
izotépszceintigrafia adhat timpontot.

— Posztoperativ discitis esetén az izotdpvizsgilat
nem informativ.

4.5.4.2. Osteomyelitis vertebrae

— Barmely kérokozé okozhatja, leggyakrabban
urogenitalis fert6zés, pneumonia, cholecystitis, stb.

— Létrejohet hematogén dton vagy kézvetlen
riterjedéssel is.

— Altalaban discitisszel kezd&dik, majd a dest-
ruktiv bakteridlis folyamat teljesen tonkreteszi a
zarélemezeket, behatol a csigolyatestbe, epiduralis
vagy extravertebralis tdlyogot (példdul psoastilyog)
is létrehozhat.

— Klinikai jellemzdje az elesettség, a liz, a nagy
fajdalom és a csigolyatdji nyomdsérzékenység.

— Neurolégiai tiinetek a folyamat s a tilyog elhe-
lyezkedésének megfelelSen jelentkeznek.

— A radiolégiai képen a zir6lemez destructidjan
kiviil tregeket, sequesterirnyékokat lithatunk.
Gyakori a praevertebralis vagy a paravertebralis
lagyrész-arnyék kiszélesedése. A tilyogok kimuta-
tasira izotop, CT- és MR-vizsgélat lehet sziikséges.

— Blokkesigolya-képz&déssel gyogyulhat. A csi-
golyatestek — a spondylitis tuberculoséval ellentét-
ben — megtartjak eredeti magassagukat, nem alakul

ki gibbus.

4.5.4.3. Spondylitis tuberculosa

— A beteg anamnézisében gyakran szerepel el6ze-
tes tiidG- vagy egyéb extrapulmonalis tuberculosis.

— Két csigolya egymds felé nézg zir6lemezein,
discitisszel kezdddik, de a folyamat sokkal torpi-
dabban zajlik, mint a nem specifikus spondylitis
vagy spondylodiscitis esetében.

— A csigolyatest pusztuldsa miatt szogletszerd
megtdretés, grtbbus alakul ki.

— A gerinccsatorniba hatolé csigolyadestructio
vagy tilyog neuroldgiai tiineteket, ritkdn bénulist is
okozhat.

— Az extravertebralisan elhelyezkedd siillyedéses
hidegtilyog a m. psoas mentén a combon is megje-
lenhet.

— A Pott-féle tridsz ismérvei: gibbus, paraplegia
és talyog.

— A folyamat végiil blokkesigolya kialakuldsdval
gyogyul.

LAM 1997;7(4):242-254.

4.5.5. Metabolikus csontbetegségek

— Leggyakoribb forméja az osteoporosis.

— Klinikailag hat- és derékfijdalmak forméjiban
jelentkezik, f6ként posztkhmaxos ndkon.

— A fijdalmakat a csigolydk microfracturdi, komp-
resszids torésel s a megvaltozott statikai viszonyok
kovetkeztében létrejovs izomspazmus, szalagvon-
galédas okozza.

— Neurolégiai tiineteket altaliban nem okoz.

— A csigolydk, a bordik gyakran titogetésre is
nyomdsérzékenyek, a paravertebralis izomzat spasz-
tikus, nyomésérzékeny.

— A késébbi stadiumban fokozott kyphosis, a
lumbalis lordosis kiegyenesedése alakul ki.

— A radiolégiai kép a csigolyatestek mésztartal-
ménak csokkenését, a csigolyatest struktardjinak
elmosddottsigat, a zar6lemezek éles kirajzol6désit, a
zar6lemezek benyomodasit, ékesigolydkat, komp-
resszi6s fracturdkat mutat. A csontdenzitidsmérés
pontos mennyiségi adatokkal szolgil a csonttome-
get és a csonts(rdséget illetGen.

— Osteomalacia ma is el6fordulhat szoptaté
anyak, felszivédisi zavarban szenveddk (példaul
gluténszenzitiv enteropathia), id&sebbek esetében.
Az osteomalacia gyakran okoz diffaz csontfdjdal-
mat, izomgyengeséget, kacsizo jarast.

— Diffaz hati és deréktdji fijdalmakat ritkdbban
hyperparathyreosis és Paget-kor is okozhat.

4.5.6. Traumds elvdltozdsok

4.5.6.1. Csigolyafracturik

— Krénikus derékfajast a csigolyatdrés utani meg-
véltozott statika okoz.

— Csigolyatorés esetén mindig gondolnunk kell
patoldgiis fractura lehet&ségére is.

— El6fordul, hogy sériilés utin a hagyominyos
analdg rontgenvizsgilat nem mutat eltérést, de
néhiny hét mulva kialakul a csigolya poszttraumds
osszeroppandsa (Kiimmel-Verneuil-szindréma).

— A hardnt- vagy tovisnytlvinyok szakitdsos
torése lehet egyszeri nagy izomkontrakcid, szalag-
randulds kovetkezménye, vagy eléfordul faradisos
torésként is. Fijdalmat okozhat, de kiilonosebb
jelent&sége nincs. A leszakitott csigolyanyudlviny
dltaldban nem csontosodik vissza a helyére.

4.5.6.2. Az os coccygeum sériilése vagy torése

— ,Fenékre esés” kovetkezményeként nem ritka,
néha csak sokkal késgbb deriil ki.

— Gyakran okoz krénikus coccygodyniit.

— Az os coccygeum subluxatidjit, begorbiilését a
medencefenék és a git izmainak spazmusa, contrac-
turja is létrehozhatja.

— Radiolégiai kimutatdséhoz oldalirdnytd coc-
cygeumfelvétel szitkséges.
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4.5.7. A csigolydk daganatai
és daganatszer# elviltozdsai

4.5.7.1. Primer daganatok

— Ritkdk, de fiatal korban eléfordulnak (osteoid
osteoma, benignus osteoblastoma, osteosarcoma,
chondrosarcoma, chordoma, csigolyatest-haeman-
gloma).

— A csigolya gyakran nyomdsra, itdgetésre
érzékeny lehet, antalgids tartds is kialakulhat.

— Az izoldlt csigolyatest-haemangioma panaszt
altaldban nem okoz.

— Gerincveldi vagy gyoki kompresszids tiinetek
ritkdn alakulnak ki, a kisugirz6 fijdalmak azonban
gyakoriak.

— A daganatok lokaliziciéjat a pontos, alapos
radiolégiai vizsgilat deritheti ki. *™Tc-foszfondt-
dtsulds a tumoros teriileten minden miés radiolégiai
elvaltozast megelSzhet.

4.5.7.2. Metasztatikus tumorok

— Gyakoriak, kiilénésen tiid6-, mell-, prostata-
és pajzsmirigyrak, illetve hypernephroma ad gyak-
ran 4ctéteket a csigolyaban.

— A megfelel§ csigolydk nyomdsra, iitdgetésre
érzékenyek lehetnek, kisugarzo fijdalmak, neurols-
giai tiinetek az érintett ideg-, illetve egyéb képletek-
nek megfelelen jelennek meg.

— PmTe-foszfondt-szcintigrifia révén a gering, a
medence, st a csontvaz egésze dbrazolhato.

— Ha az attét a csontban van, a metasztizisok
altaldban izotépdus, ,meleg” teriilet formdjiban
brizolédnak.

4.5.7.3. Epiduralis, intraduralis extramedullaris
és intramedullaris daganatok

— Derékf4jist, kisugirzé fijdalmat, neurolégiai
tiineteket okozhatnak aszerint, hogy milyen ideg-
elemeket irritdlnak, illetve komprimalnak.

— A definitiv diagnézis megallapitasdhoz iltala-
ban MR-vizsgélat sziikséges.

4.5.7.4. Lymphomidk, leukaemidk,
myeloma multiplex

— Szintén okozhatnak elvaltozdsokat a csigolydk-
ban vagy a gerinccsatornaban.

— Leggyakoribb a myeloma multiplex, amely
gyakran jelentkezik hat-, illetve derékfdjis forma-
jaban.

— Rontgenfelvételen sokszor csak diffdz mész-
tartalom-csékkenés latszik myeloma esetén, a jel-
legzetes kerek felritkulisok nem lithatok.

— Myeloma esetén a csontszcintigrifia sokszor
nem mutat ddsulast.

— A laboratériumi vizsgilatok a legtobb esetben
igen magas siillyedést és monoklonalis globulinsza-
porulatot mutatnak.

5. A mozgisszervi eredetd
derékfajis diagnosztikdja

5.1. Anamnesztikus kérdések

— Foglalkozasa.

— Milyen testhelyzetben dolgozik? Mit sportol?

— Mikor érzett elészor derékfijdalmat?

— Mikor érzett elészor 1abba sugarz6 fajdalmat?

— Milyen kérilmények kozote? (Emelés, hajlas,
rossz mozdulat? Sériilés? Elesés?)

— Akkor mennyi ideig tartott? Mit kapott?

— Azéta hinyszor, milyen kérilmények kozott
recidivélt a fijdalom? (Kiiléngsebb el6zmény nél-
kiil, reggelre, rossz mozdulatra.)

— A recidivik lefolydsa milyen volt? Zsibbadssal
jart-e?

— Hasprés fokozta, fokozza-e fijdalmat?

— Jelen panasza mikor, hogyan kezd&dott?

— A derékfijis pontos helye, jellege.

— Allandé vagy id&szakos-e a fajdalom?

— Kisugdrzik-e, s ha igen, hova?

— Zsibbadis, érzészavar van-e?

— Féj-e nyugalomban, fekvéskor, éjjel?

— Van-e a mozgisok inditdsakor fijdalma?

— Milyen poziciéban tud legjobban elhelyezkedni?

— Mi csillapitja és mi fokozza fijdalmat?

— Erez-e izomgyengeséget? Hol? Mikor?

— Hasprés fokozza-e jelen fdjdalmar?

— Erez-e zsibbadast a lovaglonadrag teriileten?

— Van-e vizelési vagy székelési zavara, liza, hGemel-
kedése, altalinos rossz kozérzete?

— Van-e hangulati és alviszavara?

5.2. Fizikalis vizsgilat
5.2.1. A beteg dll6 helyzetében végzett vizsgdlatok

— A deréktdj megtekintése levetkdztetett bete-
gen, nyujtott térddel, zart libakkal.

— Legfontosabb az antalgids tartds, a scoliosis, az
alsévégtaghossz, a medence szintje, a lumbalis lor-
dosis és a paravertebralis izomzat megitélése.

— El6rebajldskor ivelt lesz-e a lumbalis gerinc vagy
merev marad, és a beteg csipébdl hajlik elére?

— Az oldalbajldst nytjtott térddel, zart labbal, comb-
hoz szoritott kézzel vizsgéljuk. A lateralflexié aszim-
metrikusan sztkiil be (egyik oldalra kifejezettebben)
discopathia, discusprotrusio, kisiziileti distorsio, illetve
ezek altal okozott radiculopathia esetén, illetve az egyik
oldalra hajlds fdjdalmat provokalhat. Spondylitis anky-
lopoeuca, elorehaladott spondylosis, osteoporosis
esetén a laterdlflexié szimmetrikusan sztkiil be.

— Vizsgalnunk kell, hogy a hdtrahajlds provokal-e
fajdalmat.
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Tovébbi vizsgélatok:

— a processus spinosusok nyomdasérzékenysége
4ll6 helyzetben, kissé elgrehajlitott derékkal, titoge-
téssel;

— az interspinosus érzékenysége nyomdssal;

— az interspinosuslépcsé  (spondylolisthesis)
tapintisa;

— kivélt-e radicularis vagy pseudoradicularis faj-
dalmat a paravertebralis nyomis;

— a paravertebralis izomzat tapintdsa (spasmus,
nyomdsérzékenység, a m. erector trunci nyomds-
érzékenysége a crista tapintdsival);

— az esetleges myogelosisok, Copeman-hernidk
tapintdsa (Ez utébbiak a spina iliaca posteriorok és
superiorok teriiletén tapinthaté csomok, amelyek
val6jdban a fascia lumbodorsalison ,aitsérvesedd”,
kotSszovetes tokba zart zsircsomok. JelentSségiiket
az adja, hogy ,beleduzzadhatnak® a kotSszovetes
tokba, és fdjdalmassa vilhatnak. Féleg kozépkort és
id&sebb nébetegek esetében fordulnak eld.);

— a sacroiliacalis {ziiletek iitogetési érzékenysége;

— labujjhegyre allas, labujjhegyen jiras, sarkakon
allas, sarokjarés;

— a jards megfigyelése (Trendelenburg-tiinet,
spasztikus jirs);

— z0kkenési préba: a beteget megkérjiik, hogy
labujjhegyre allds utan hirtelen zokkenjen sarokra.
Ha a hirtelen zokkenés utdn a beteg egy meghatiro-
zott pontra mutat, az discitisre, spondylitisre,
destruktiv folyamatra, trésre utalhat.

5.2.2. A beteg iil6 helyzetében vizsgiljuk

— Vajon a scoliosis, antalgids tartds, paravertebra-
lis izomspasmus véltozik-e?

5.2.3. A beteg hdton fekvd belyzetében vizsgdljuk

— A csipdmozgiasokat (ab- és adductio, flexio,
rejtett flexiés kontakttra);

— a neurolégiai tiineteket (reflexek, érzészavar,
beleértve a nyeregzonit is);

— az ujjak, a bokék, a térdek erd ellenében kifej-
tett dorsalflexiés és -extenzids erejét;

— a l4b supinatids és pronatids erejét;

— a quadriceps és az iliopsoas erejét, erd ellené-
ben;

— megtapintjuk az ereket (a. femoralis, a. dorsalis
pedis, a. tibialis);

— vizsgiljuk a n. femoralis nyomdasérzékenysé-
gét és a nyUjtasi tiinetek kozil a Laségue-tiinetet
(6. dbra).

— Elsfordul, hogy nemcsak a panaszt okozé alsé
végtag, hanem az ellenoldali, eredetileg nem fijdalmas
1ab emelése is fajdalmat valt ki a panaszt okozé oldalon.
Ilyenkor a durazsikhoz rogzitett gyok elmozditja a
durazsékot, s az ellenoldali gyokot mintegy ,,rdhtzza”
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6. dbra. A Laségue-tiinet kivitelezése. A beteg hanyatt fekszik a
vizsgdldpadon, két liba nydjtva. Egyik keziinket a beteg térdére
tessziik, hogy teljesen nyijtva tartsuk, mdsik keziinkkel a nydjtott alsé
végtagot — a sarok ald nyilva — lassan emelni kezdjiik. Bizonyos
magassdgba emelésnél a beteg éles, csikszerd, az alsé végtagba lesu-
gdrz6 radicularis fdjdalmat jelez, és mindenképpen megakadilyozza,
hogy labdt tovdbb emeljiik, mert a gyokist mintegy rahiizzuk a porc-
korongsérve, ami nagy fdjdalmat okoz.

az ellenoldalon kitiiremkedd gerincsérvre. A vizsgilé-
modszert keresztezett Laségue-tiinetnek nevezzik.

— Aggravicié gyanuja esetén a Laségue-tiinet
validitdsit a Bechterew-tiinettel objektivizalhatjuk.
A beteg a hatan fekszik, ldbai nytjtva vannak. Egyik
keziinket a beteg két térdére helyezziik, megakada-
lyozandé, hogy térdét behajlitsa. Masik keziinkkel
ezutdn 116 helyzetbe segitjiik a beteget. Ha nytjtott
térddel fel tud iilni anélkiil, hogy radicularis fdjda-
lom keletkezne, a beteg szimuldlja a Laségue-tiine-
tet, hisz a gyokot éppen tgy megnytjtottuk, mint a
Laségue-tiinet kivaltasinal.

— A pszeudo-Laségue-tiinetet nem szabad dsszeté-
veszteni a valédival. Ez esetben a végtag emelésekor
nem éles, csikszerd, hanem diffaz, rosszul definiilt,
szétterjedd fijdalom keletkezik, amely szinte soha-
sem sugarzik le a térdtdl distalisabban, s jellegzetes
zsibbadas, érzészavar, reflexeltérés, esetleg motoros
tiinet soha nem kiséri. A beteg jelzi a fijdalmat, de
engedi tovibb emelni a labdt. Oka a megrovidiilt
combizomzat, amely hosszan fennidllé vertebralis
tiinetek esetén gyakran el6fordul.

5.2.4. A beteg oldalt fekvd helyzetében vizsgiljuk

— A m. gluteus medius izomerejét,
a trochanter major nyomasérzékenységét,
a tuber ischii nyomasérzékenységét,

— an. ischiadicus nyomdasérzékenységét (glutealis
Valleix-pont),

— a glutealis izomzatot,

— elvégezziik az tgynevezett medencekompresszids
tesztet (a crista ilei megnyomadsa).
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7. dbra. A femoralis tiinet kivitelezése. A femoralis tinetet az L -
gk nydjtasdra alkalmazzuk. Periférids femoralis neuralgia és neu-
ritis esetén is pozitiv. A beteg a hasin fekszik, majd libdt bokdndl
megfogva térdét lassan bebajlitjuk. Ha a femoralis tiinet pozitiv,
100-140 fok kozétt radicularis jellegi, vagyis a ligyékbdl a comb
eliils6 felszinébe sugdrzé éles, csikszerd fajdalom keletkezik.

5.2.5. A beteg hason fekvd helyzetében vizsgdljuk

— A processus spinosusok,

— az interspinosus tér,

— a paravertebralis régié nyomdsérzékenységét
(csengd tiinet);

— a paravertebralis izomzat spasmusit;

— a sacroiliacalis {ziilet nyomdsérzékenységét;
a csip§ extenzidjat vagy hiperextenzidjat;
a sacroiliacalis Mennel-tiinetet;
— a glutealis izomzatot;
a glutealis hajlat, a poplitealis hajlat és a fibula-
fej mogotti Valleix-pont nyomésérzékenységét;

— a nyeregzo6na, illetve a végtag hatsé felszinének
érzéskvalitisait;

— a femoralis tiinetet (7. dbra).

5.3. A leggyakoribb radicularis szindréméik
osszefoglalé diagnosztikdja

5.3.1. L vadicularis szindréma

— A fijdalom a comb eliils§ felszinén sugarzik le
a ldbszar medialis részébe.

— A fijdalom az L IV-V. csigolya koézti résnek
megfelel@en, valamint a n. femoralis megnyomasa-
val provokalhaté.

— Nydjtdsi tiinete a femoralis nyjtdsi tiinet.

— Erzészavar: a comb elils§ felszinén a patella
felett, a labszar medialis oldalan.

— Reflexeltérés: a patellareflex gyengiil vagy kiesik.

— Motoros tiinet: a m. quadriceps atréfids, illetve
ereje gyengiil.

— A beteg panaszkodhat arra, hogy térde idén-
ként megroggyan.

— Femoralis neuritis esetén a m. tibialis anterior

nem érintett, ezért ez differenciildiagnosztikailag
igen fontos tiinet.

5.3.2. Ls-radicularis szindréma

— A fdjdalom a lumbosacralis t4jrél a comb late-
ralis részén, majd a 1ab nagyujji részébe sugarzik.

— A fijdalom az Ls-gyok kilépésének megfelelGen
az L IV-V. csigolydk kozott interspinosusan és
paraspinalisan valthat6 ki.

— Erzészavart a lib medialis oldalin észleliink.

— Reflexeltérés a jol vizsgilhaté reflexek vonat-
kozasiban (patella-, Achilles-reflex) nincs.

— A rutinszerien nem vizsgilt tibialis posterior
reflex kieshet.

— A l4b extenzids, illetve everzids ereje csokken.

— A m. extensor hallucis longus kizirélag az L.-
gy6kbdl kapja beidegzését, ezért mindig vizsgaljuk meg
kiilén is a hallux dorsalflexiéjat rezisztencia ellenében.

— A sarokra 4llas, a sarokjards gyengﬁlhet

— Kifejezett paresis esetén a ldbat csaps, pero-
neusparesisre jellemz& jirds (,szteppeld jirds™)
johet létre.

5.3.3. S,-radicularis szindréma

— A radicularis fijdalom a lumbosacralis t4jrél a
comb hitsé felszinén, a labszar lateralis felszinén a
1ab lateralis szélébe sugirozhat.

— A fijdalom az L V. és a sacrum kozott inter-
spinosusan és paraspinosusan provokilhaté nyo-
méssal; az S;-gyok kilépése az els§ foramen sacrale
tdjan érzékeny.

— Erzészavar a lab és a libszér lateralis oldalan.

— Az Achilles-reflex gyengiilhet vagy kieshet.

— Ellenéllassal szemben végzett vizsgalatkor a 1ab
flexitja gyengiil.

— A ldbujjhegyre éllas vagy a ldbujjhegyen jiris
gyengiilhet.

5.3.4. A caudasyndroma tiinetei

— A medialis porckorongsérv az L I1. magassigi-
t6l distalisan az egész cauda equinit nyombhatja.

— Az érzészavar el8szor a végbél és a kiils nemi
szervek koril jelentkezik, késébb kialakul a jel-
legzetes ,,lovaglonadrag—erzeszavar .

— Az érz8 és motoros dermatomak nagy egyéni
varidciét mutatnak, amelyet a klinikai diagnézis
felallitdsinal figyelembe kell venni.

— Vizelési, esetleg székelési zavar (incontinentia
vagy csak nehezebb vizeletiirités), esetleg épp ellen-
kezdleg, gyakoribb vizelés léphet fel.

— Mindkét als6é végtagba kisugirzé radicularis
fajdalom,

— mindkét oldali reflexek csdkkenése, kiesése,

— paraparesis.
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— Itt is hangsilyozzuk, hogy a caudasyndromdban
szenvedd beteg siirgds gerincsebészeti elbelyezést igé-
nyel, s a megoldds legtobbszor miitéti.

5.4. Radiol6giai és egyéb képalkotd eljarasok

A radiomorfolégiai szempontbdl kérosnak {tél-
hetd eltérés dnmagiban még nem jelent betegsé-
get. A klinikai diagnézis csak az anamnézis, a fizi-
kilis vizsgilat eredménye, a radioldgiai és egyéb
leletek egytittes értékelésével dllithat fel.

5.4.1. Hagyomdnyos rontgenvizsgdlat

Rontgenfelvétel banélisnak latsz6 derékfdjis esetén
akkor sziikséges:

— ha a beteg a veszélyeztetett korcsoportba tar-
tozik osteoporosis és daganatos betegség szem-
pontjabol;

— ha a f4jdalom rosszabbodik;

— ha a fijdalom t&bb mint hirom hétig tart;

— ha rovidebb ideig tart ugyan, de ismétlédik.

Minimélisan kétirdnyt (anteroposterior és oldal-
irdnyt) felvétel sziikséges, spondylolysis és/vagy
spondylolisthesis gyantja esetén kétoldali Dittmar-
féle, ferde irdnybol, két oldalrdl 30 fokos szogben
késziilt felvétel készitése is indokolt. Medence-,
illetve sacroiliacalis felvétel akkor sziikséges, ha sac-
roiliacalis vagy mds, medencecsontot érint§ elval-
tozds gyandja meriilt fel (példdul fiatal férfiak kro-
nikus, éjszakai derékfijisa kapcsin spondylitis
ankylopoetica gyantja).

A kétirdnyt rontgenfelvétel informécidértéke:

— kimutathat szdmos, radiolégiai elvaltozist
okoz6 egyéb koérképet (spondylitis, csonttumor,
kompresszids fractura, fejlédési rendellenességek, a
canalis spinalis kéros tdgulata, spondylitis anky-
lopoetica, Paget-kor, haemangioma stb.);

— discopathidra utalé vagy egyéb, a fijdalmat
magyardz6 ,segmentum mobile” elviltozdst mutat-
hat. Ilyenek:

— az intervertabralis rés besztkiilése (tudnunk
kell, hogy a praesacralis porckorong nor-
milisan is €k alakd és laposabb, mint a proxi-
malisabbak),

— vikuumfenomén a porckorongban,

— bérmely csigolya hitrahelyezettsége a tobbihez
képest (Ez leggyakrabban az V. lumbalis csigo-
lya esetében fordul el8. A sacrumhoz képest
fennall6 hatrahelyezettsége a praesacralis dis-
copathia leggyakoribb indirekt jele.);

— a csigolya elGrehelyezettsége az alatta 1év6hoz
képest [Ez lehet pseudospondylolisthesis
(megnyult interarticularis csigolyarész) vagy
valédi spondylolisthesis kévetkezménye, mely
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mindig kétoldali spondylolysis kovetkez-
ménye, és az emlitett Dittmér-féle felvétel
segitségével mutathat6 ki.];

— az anteroposterior felvételen scoliosis, antalgids
tartds; az oldalirdnyu felvételen a lordosis kie-
gyenesedése, a sacrum helyzete, fokozott d6lése
figyelhet§ meg (Antalgids tartds és a scoliosis
kozott az a kiilonbség, hogy antalgids tartds
esetén a csigolyak nem rotalédnak, vagyis a pro-
cessus spinosusok elforduldsa nem észlelhetd.);

— fejlédési rendellenességek (dtmeneti csigolydk,
illetve kozottiik 1évé dliziletek stb.);

— cristdn timaszkodé processus transversus;

— Baastrup-szindrémat, vagyis a processus spino-
susok egymds feldli felszineinek 6sszeérését
igazolhatja;

— spina bifidat mutathat ki;

— egy csigolyat érintd destructio tumoros elvilto-
zésra, két vagy tobb csigolya destructidjit
okoz6 elvaltozas gyulladdsos folyamatra utalhat.

5.4.2. Szcintigrdfids vizsgdlat

E célra PTc-difoszfonitot hasznilnak iltalaban,
amelyet az osteoblastok vesznek fel, igy az osteo-
blast mikodésérsl ad felviligositist. Tekintettel
arra, hogy osteolyticus folyamatok (példaul
osteolyticus metasztizis) koril is fokozott az
osteoblasttevékenység, lyticus folyamatok kimu-
tatdsdra is alkalmas (kivétel myeloma multiplex,
ahol a szcintigrifia ,néma” marad). Kordbban
mutat csontban zajlé folyamatokat, mint az
anal6g réntgen vagy akir a CT, de természetesen
csak az osteoblasttevékenység mértékét mutatja,
s nem a csontelviltozas jellegét. Erre az izot6pdu-
sulds lokaliz4c16jabél, intenzitdsibol kovetkeztet-
hetiink.

A csontizotép-vizsgilat tehdt kimutathat:

— csontfolyamatot (példdul csontmetasztazist),
iziileti vagy gerincbetegséget (példdul spondylitis
ankylopoetica) azokban az esetekben is, amikor az
analég réntgen nem mutat elviltozdst (példdul
kezd8d& sacroileitis, spondylitis, tumor).

— Tovéabba informéciét adhat arrél, hogy a ront-
genképen lithat6 elviltozds aktiv-e még (példiul
lezajlott sacroileitis, spondylitis, spondylodiscitis
stb.).

— Igazolhatja a folyamat infekciézus jellegét,
vagyis taldlhaté-e nagyszamu granulocyta az elvil-
tozds helyén. A szcintigrifidt ez esetben jelzett
fehérvéjsejtekkel vagy “Ga-mal végezziik el. Infek-
ciézus spondylitis esetén az izotép természetesen
nemcsak a csontban, de ha a folyamat extraossealis,
a lagy részekben is dasul.

— A mitétet kovetS néhiny hénapon belil a
szcintigrdfia pozitivitdsa a mdtéti terilleten nem
kérjelzé.
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5.4.3. Komputertomogrdfids (CT-) vizsgdlat

Célzott CT-vizsgélat indokolt:

— ha az anal6g rontgenvizsgilat nem elegendd a
csontfolyamat kimutatdsira és pontos lokaliza-
cidjira;

— ha a gerinc keresztmetszeti rétegvizsgalatira is
szitkségiink van az elvdltozas kimutatdsihoz vagy
pontosabb lokalizici6jihoz.

A rétegvizsgilat elsGsorban a csontvizsgilatra
alkalmas, a lagy részek vizsgilatdra kevésbé. Ma a
gerinc-CT-vizsgilatot elsGsorban a lumbalis discus-
hernia diagnosztikajira hasznaljuk, mert a mielogra-
fidval ellentétben nem invaziv Jellegu beavatkozis.
A kitiiremkedett discushernia s a durazsék sokszor
nem jOl kiillonithetd el, ezért végezhetiink mielogra-
fidval kiegészitett CT-vizsgilatot is.

CT-vizsgalatot végezhetiink spondylitis gyantja
esetén, illetve spondylitis kiterjedésének, illetve csi-
golyatestbe val6 beterjedésének megitélésére és mds
kérfolyamat (példdul tumor) pontos lokaliziciéjdra,
valamint sacroileitis korai diagnosztikdjara is.

A CT hdtrdanya, hogy éltaliban csak két-hirom
intervertebralis rést tekinthetiink 4t, s a tiinetek
okozéja olykor proximalisabb lehet. Elénye, hogy
pontosan megitélhetjiik a porckorongzéna és a
dura, valamint a gyok viszonyat, litjuk, hogy sztk-e
a gerinccsatorna, jol megitélhet8k a kisiziiletek, és
extraforaminalis discusherniit is dbrizolni tudunk,
amelyet mielogrifiival nem tudtunk kimutatni.

5.4.4. Mdgneses rezonancia (MR-) vizsgdlat

Els@sorban a lagy részekrsl ad kivilé informéciot.
Csontfolyamat megitélésére nem igazin alkalmas.
Elényei:

— Az MRI a szovetek viztartalmanak kiillonbozg-
sége alapjin nagyon alkalmas arra, hogy a porcko-
rong degenericiés folyamatdt kimutassa.

— Nem jar sugdrterheléssel.

— Hosszabb gerincszakasz is 4ttekinthetd.

— A discushernia, a synovialis cysta, a légy
részekbdl kiindulé tumorok jol dbrizolhatok és
lokalizlhatok, a gerincveld korfolyamatal és azok
kiterjedése hirom sikban informéciévesztés nélkiil
j6l megitélhetd.

A nyaki és hiti gerincszakaszon discushernia vagy
mas ligy részbdl kiindul6 kérfolyamat esetén analég
rontgenvizsgalat utdn, MR-vizsgalat Vegzendo

Discushernia gyantja esetén, ha mds koérfolyamat
nem val6szint, CT-, illetve MR-vizsgalat csak akkor
indokolt, ha terdpids konzekvencidja van, példdul mitét
végzése komolyan széba jon. Protrusio, s6t discusher-
nia ugyanis nagyon sokszor lehet tiinetmentes. A radi-
culitis meggyogyulhat konzervativ kezelésre, ugyan-
akkor a CT-n vagy MR-képeken észlelhetd discuspro-
trusio vagy -hernia kiterjedése nem véltozik.

Posztoperativ allapotban gerincm(tét utin nativ
CT-vizsgilaton adekvit informacié nem virhat6.
Ilyen esetben MR-vizsgilat, esetleg mielogrifidval
kombinalt CT-vizsgilat javasolt.

5.4.5. Egyéb vizsgdlatok

— EMG-vizsgilat segithet a klinikai tiineteket
okoz6 laesio lokalizaciéjdban és nyomon koveté-
sében.

— A lignorvizsgdlat ritkan differencialdiagnosztikai
szempontbdl vilhat sziikségessé (Guillain—Barré-
szindréma, sclerosis multiplex).

— Laboratériumi vizsgdlatokat gyulladisos, infek-
ciézus, tumoros folyamatok, illetve metabolikus
csontbetegségek diagnosztikdjiban alkalmazunk.

— Diszkogrifia, énmagaban mielogrdfia kivételes
esetekben végezhetd.

6. A mozgisszervi eredetd
derékfdjis konzervativ kezelése

A ma alkalmazott terdpidk java része empirikus jel-
legd, tiineti terdpia. Sajnos hidnyoznak azok a kont-
rollalt vizsgélatok, amelyek az alibbi terapidk hata-
sossdgdt egyértelmifen bizonyftandk. Figyelembe
kell venni a terdpia tervezésénél azt is, hogy a derék-
fajis spontdn is megsziinhet. Kiilonosen kritikus-
nak kell lenniink azon terdpids eljirisokkal szem-
ben, amelyeknek szévédményei lehetnek (kell§
gyakorlat hidnydban végzett lokalis injekciés bea-
vatkozdsok, manualterdpia, szteroidkezelés).

6.1. Akut derékfsjis
radicularis tiinetek nélkiil

A néhiny nap alatt megszing derékfdjds orvosi
beavatkozdst nem igényel. Amennyiben a panaszok
nem szlinnek vagy a beteg szdmdra elviselhetet-
lenek, az alabbi eljardsok alkalmazhat6ak (a gyogy-
szeres polypragmasia keriilésével):

— fektetés, pihentetés két-harom napig;

— hyperaemizilé kendcsok, pakolisok (példiul
Ritex);

— feliiletes, lokalis meleg;

— egyszerd fdjdalomesillapiték, nem szteroid
gyulladdscsokkentdk, izomrelaxdnsok;

— ritkdn lokalis injekciok;

— f4jdalomesillapité fizioterdpias eljirdsok;

— egyes esetekben hosszabb (7-10 napos) fek-
tetés is sziikséges lehet. Inkabb intézeti koriilmé-
nyek kozott javasolhatéak az olyan eljardsok, mint
az ,ischiasinfzi6”, epiduralis injekci6, rovid szte-
roidlokés;
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— késabbiekben a gerinctorna megtanitisa, szas,
a gerinckimél§ életmdd elsajititdsa (gerinciskola)
javasolhaté;

— azonnali szakkonzilium sziikséges, amennyi-
ben paresis, esetleg caudasyndroma (vizelési zavar,

gattdji érzészavar) tiinetel jelentkeznek.

6.2. Akut derékfdjds radicularis tiinetekkel

— Fektetés, pihentetés, kimélg testhelyzetben
kemény alapt fekhelyen;

— ischiasborogatas (Egyszerd allott vizes boro-
gatds, amelybe becsavarjuk az egész als6 végtagot és
a fartdjat is. A vizes ruhdt szdrazzal takarjuk koriil;
fél-egy orat hagyjuk fenn.);

— nem szteroid gyulladdsgatlok, izomrelaxdnsok,
analgetikumok, ischiasinfazié, kivételes esetben
mésképp nem csillapithaté fijdalom esetén opidtok
(trankvillinsok, a nem szteroidok és az analgeti-
kumok fdjdalomcsillapit6 hatdsit pontencirozzik);

— megfelel§ képzettség birtokdban lokélis injek-
ci6s technikak;

— amennyiben siirgds mdtéti indikicié nem all
fenn, és a kezelésre harom-négy nap, maximum egy
hét alatt nincs kielégits javulas, szakkonzilium
igénybevétele sziikséges;

— fajdalomesillapité fizioterapias eljardsok;

— 1zometrias torna;

— fokozatos mobilizalas szarazon, késsbb esetleg
vizben subaqualis torna formajiban;

— a gybégytorna megtanitdsa, gerinciskola;

— azonnali szakkonzilium sziikséges, amennyi-
ben paresis, esetleg caudasyndroma (vizelési zavar,
gattdji érzészavar) tiinetel jelentkeznek.

7. Discushernia-mdtét

A mtét abszolut indikicidi:

— caudasyndroma,

— akutan kialakult, stlyos paresis.
Relativ indikiciok:

— nem befolyasolhaté vagy alig csokkenthetd faj-
dalom, vagy

— két-hdrom honap alatt megfelel§ konzervativ
kezelésre nem javulé tiinetek, amelyek hitterében
CT-vel, MRI-vel vagy mielogrifidval pontosan
lokalizdlhat6 discushernia ll.

7.1. A porckorongsérvm(tét eredménye

A mitét eredményei akkor a legjobbak,

— ha nagy fijdalomrohamban végzik;

— ha az els@ tiinetek felléptétsl hirom, de leg-
alabb hat hénapon beliil elvégzik;
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— haa rehabilitici6 azonnal megkezdddik, s kovet-
kezetesen folytatodik az elsé hetekben;

— ha ugyanakkor a beteg nem terheli gerincét job-
ban, mint azt dllapota megengedi.

7.2. Utékezelés discushernia-mttétet
kovetSen

Szerencsés esetben a beteg 612 héten beliil folytat-
ja kenyérkeresd munkajit.

— Problémamentes porckorongsérvmtét utin a
beteg lassan mobilizalhatd, intézeti utdkezelésre
4ltaldban nincs sziikség.

— Gyégytorndsz tanitsa meg a végzend§ torna-
gyakorlatokra, és folyamatosan ellendrizze a bete-
get. Ajanlott az Uszds, kimélet j6 néhany hétig,
fokozatos mobilizilis, illetve munkdba allitis a
mUtét utdn 612 héttel.

— Ha a mtét utdn a panaszok és a tiinetek nem
rendez8dtek teljesen, vagy rovid id6 utan kidjultak,
a tiinetek okdnak pontos megéllapitisa sziikséges.
Ez esetben széba johet intézetben végzett kivizs-
gals és sziikség szerint rehabilitacios kezelés.

7.3. Posztoperativ problémédk
és kezelésiik

Ha mtét utdn a beteg tiinetei nem sztinnek kells-
képpen vagy kitjulnak, esetleg mis formaban
jelentkeznek, ennek a kovetkez8 okai lehetnek:

— Mtét utin id8 kell még ahhoz, hogy a gyok
koriili oedema csdkkenjen, az izomspasmus, az
antalgids tartis megszinjék.

Megoldédsa: virakozés, sziikség esetén rehabilitd-
ci6s kezelés.

— M{tét utdn azonos magassigban vagy mais
magassigban maradt benn kiboltosulé porckorong-
sérv, vagy Gjabb alakult ki.

Tennivalé: pontos diagnosztika, konzervativ
kezelés, esetleg Gjabb mtét.

— Nem porckorongsérv, hanem egyéb elviltozis
okozza a beteg panaszait, példiul sacroileitis,
tumor, sclerosis multiplex, alagitszindréma, atipu-
sos depresszié.

Tennivalé: pontos klinikai elemzést kovetSen
megfeleld diagnosztika és terdpia.

— A mdtét szo6v8dménye okozza a panaszokat:
gyoki sériilés, discitis, infekci6 stb.

Tennivalé: pontos klinikai elemzést kovetSen
megfelel§ diagnosztika és terdpia (példaul discitis
esetén rétegfelvétel, izotépos vizsgilat; fert§zés
esetén antibiotikus kezelés stb.).

— A mitét kés6i szovédmeénye alakult ki: péld4ul
gyok koriili hegesedés, laminectomia esetén a seg-
mentum instabilitdsa.
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Tennival6: pontos klinikai elemzés és diagnoszti-
ka, majd rehabiliticiés kezelés.

— A beteg tudatosan vagy nem tudatosan nem
akar meggy6gyulni.

Teend§: az okok feltdrdsa, sziikség esetén pszi-
choteripia.

7.4. A kronikus derékfijis kezelése

Krénikus derékfajis degenerativ gerincbetegség
kovetkezményeként hairomféleképpen alakulhat ki:

— akut derékf4jds kronikusba megy 4t;

— akut fellingoldsok és kronikus szakok véltogat-
jak egymast;

— a derékfijas fokozatosan kezdddik, s folyama-
tosan fenndll.

Az organikus okok mellett azt is szem eltt kell
tartanunk, hogy a krénikus derékfdjasban szenve-
dsk kozott a depresszid, killondsen az atipusos
depresszi6 el6forduldsa szignifikinsan magasabb.
A pszichogén kéreredet megallapitisiban, a kérfor-
ma pontos diagnosztizéldsiban szakember (pszichi-
iter stb.) segitsége nem nélkiilozhetds. Ezért a kro-
nikus derékfajis terdpidjiban fontos szerepe van a
felvilagositdsnak, a beteg statikdja, munkdja, min-
dennapi élete elemzésének, a megfelels élet- és
munkastilus kialakitisinak. Mindezt helyes, ha a
mér nilunk is mikédd ,gerinciskolidkban sajatitja
el a beteg. Meg kell ismernie sajit derékfijdsinak
okait, s tennie kell azok ellen.

A discopathia és a kisiziileti instabilitds tartés
megoldisinak legjobb mddszere a torna. A beteg
szdméra szemléletesen el szoktuk mondani, hogy
megfelel§ torndval az instabil kisiziileteket stabi-
lizilhatja. A komplex kezelésnek (torna, a helyes
életmddra nevelés, pszichoteripia) kiting eszkoze a
gerinciskola.

8. Suirgdsségi teendSk mozgisszervi
eredetd derékfdjis esetén

Siirg8sségi helyzet elvileg két okbdl alakulhat ki a

gyakorlatban:
— az alapbetegség vagy szovédmeénye kovetkez-
tében;

— az alkalmazott kezelés nemkividnatos mellékha-
tasai vagy esetleges szov8dményei miatt.

8.1. Siirgdsségi esetek

8.1.1. Szeptikus, bakteridlis spondylitis vagy
discitis gyantja. Teendd: azonnali szakkonzilium.

8.1.2. Akutan kialakul6 periférids paresist vagy
caudasyndromit okozé lumbalis discushernia vagy
egyéb spinalis térszikit8 folyamat. Teendd: azonnali
elhelyezés gerincmdtéteket végzd sebészeti oszta-
lyra.

8.1.3. Igen nagy fdjdalmat okozé alsé végtagi
radiculopathia. 7Teendd: opiatok, fektetés, ischias-
borogatas. Ha eredménytelen, akkor szakkonzilium
igénybevétele javasolt.

8.2. A kezelés okozta szovédmények

8.2.1. Intraduralisan keriilt lokédlanesztetikum.
Teendd: azonnali elhelyezés intenziv osztilyon.

8.2.2. Perineuralis injekcié kovetkeztében fel-
lépett dtmeneti periférids paresis. Teendd: néhiny
6rdn 4t szigort fektetés és obszervicié, amig a
lokélanesztetikum hatédsa el nem mulik.

A MAGYAR NOORVOS TARSASAG ES A MAGYAR GYERMEKORVOSOK TARSASAGANAK
PERINATALIS SZEKCIOJA

1997. méjus 29-30 kozote Salgdtarjanban tartja orszdgos kongresszusit.

A rendezvény témai:
— korasziilés, mivi korasziilés;
— diabetes mellitus és terhesség;

— az ultrahangvizsgilat és a flowmetria jelent&sége terhesség alatt;
— kardiolégiai vészhelyzetek intrapartum és neonatilis elldtdsa;

—az Ujsziilottek 1élegeztetése, Gj respirdcios eljardsok;

— az Ujsziiléttek szupportiv kezelése az intenziv ellitds idején (antibiotikumok, transzfizids praxis stb.) és

neonatalis utéképek.

Informicié: Zsarik Judit, New Instant Bt., 1013 Budapest, Attila 6t 29. L. em. 7/a. Tel./fax: 212-2232.

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabdlyozésa ala esik
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