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Esettanulmanyok 6

DEREKFAJDALOM KORTORTENET

El6z6 betegségek
* A 45 éves férfi anamnézisében ismert betegség nem szerepel.

* Csala ében elmondja, hogy édesapja magas vérnyomas
bete; en és etesben szenved, edesanyjat vastagbél daganat miatt
operaltak azon kivil nagsvérnyomas betegség ismert ndla is.

ES ET I S M E RT ETES * Feleségével és 3 gyermekével él.

Jelen panaszok

« A 45 éves férfi beteg amiatt érkezett a rendel6be, hogy 2 nappal kordbban
feleségének segitett a szobanovényeket athelyezni és egy mértes Jukka
megemelése soran erds fajdalom jelentkezett a derekaba, ami azota sem
sziinik. A kiegyenesedés is nehézséget okoz szamara, az 4gybdl is alig tudott
kikelni a fajdalom miatt.

* Rendszeresen gyogyszert nem szed.

SZ: 1. Az aldbbiak kéziil melyik kérdéseket kell tisztézni az anamnézis
o felvétel soran? Jeldlje be a legkevésbé relevénsat.

* Antalgids testtartds. Icterus, 6déma, cyanosis nincs. Garatképletek = & o 2 z 200-8 AR
békések, submandibularis nyirokcsomdék nem megnagyobbodottak. A. El6fordult-e laz, hidegrazas, fogyas az ut6bbi id6ben?
Hénalji nyirokcsomé nem tapinthato. B. A molzgés fokozza-e a panaszokat? Nyugalomban enyhil-e a

* Mellkas részaranyos, pulmok felett érdes légzés, tiszta ritmusos fa_!d?_ Olm L "
szivhangok. . Kohogés, 6 pozicié fokozza-e a panaszokat?

« RR: 133/80; P: 85/perc. . Kisugarzik-e a fajdalom? Tapasztal-e also végtagi zsibbadast,
! L . _— . Eyengeséget, vagy tapasztalt-e széklet ill. vizeletiritéssel
* Has a mellkas szintje qlatt, puha betapinthato, kéros terime, apcsolatos problémat?

nyomasieljznlekerTysleg rfmcsen. ) - - Hallott-e "reccsenést" a derekdban amikor a rossz mozdulat
* Neuroldgiai eltérés nincs, a lumbalis paravertebralis izomzat kotott, tortént?

féleg a bal oldalon fajdalmas tapintatu. pszichésen rendezett, visus ] 2 2 Ao 5

5/5, TM: 180 cm, TS: 82 kg. . Volt-e mar korabban hasonlé tiinete?

1. Az alabbiak k(i melvik kérdéseket kell tisztdzni az anamnézis A% alabbllakkozg!l_mel lkkerdes,eke,t ke”tl,SZtazm 4z anamnezis Az akut derékfajdalommal jelentkezé beteget 85-90%-nak panaszai 4-6 héten
felvétel soran? Jeldlie be a legkevéshé relevansat. belll megoldddnak, anélkiil, hogy barmilyen egyértelm kérok kidertilne azok
héatterében. A derékfajasok tobbsége tulerdltetésbdl és kopasbdl adddik
(6sszesen 80%), vagyis tarsuld betegség, egyéb alarmirozo éllapot nem all fenn.
Részletes diagnosztika tehat ezen esetekben nem szikséges.

A. El6fordult-e laz, hidegrazas, fogyas az utébbi id6ben?
B. A mozgds fokozza-e a panaszokat? Nyugalomban enyhiil-e a
fajdalom?
. Kdhogés, il pozicid fokozza-e a panaszokat? o i L . i " .
. Kisugarzik-e a fajdalom? Tapasztal-e alsé végtagi zsibbadast, A kérel6zmény felv_etelfe sordn torekedni Il<e.II arra, hogly resEIeteserl klkerde_zzuk
EVEHEGSéget, vagy tapasztalt-e széklet ill. vizeletiiritéssel a betegek panaszait, tuneteit. Az anamnézis kikérdezése kozben torekedni kell
apcsolatos problémat? arra, hogy az esetleges alarmirozd tineteket felismerjiik, ezekkel kapcsolatos

HaIIottt»e "reccsenést" a derekdban amikor a rossz mozdulat célzott kérdés feltevésekkel kisziirjik azokat a betegeket, akiknél tovéabbi
nt?

o vizsgalatok szikségesek lehetnek egy potencidlisan sulyos koérkép fennallasa

miatt.
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Az anamnézis felvéte soran alarimrozé tiinetek lehetnek Az anamnézis felvéte soran alarimrozé tiinetek lehetnek

Tinet Lehetséges ok
Tébb, mint 6 hete fennallé panaszok Tumor, fert8zés, reumatolégiai okok Tiinet Lehetséges ok
18 év alatti életkor

Congenitalis defectusok, tumor, fertézés, spondylosis, m =
spondylolisthels Folyamatos f4jdalom Tumor, fert6zés

50 év feletti életkor Tumor, fertézés, hasi folyamat (hasi aorta aneurysma, Kohogeésre, Ul helyzetben vagy Valsalva manéver Discus hernia
pancreatitis, vesekd) hatésara rosszabbodo fajdalom

Major trauma vagy idésekben minor trauma Torés Discush

vagy ideggyok
Daganatos elézmény Atté Térd al4 sugdrz6 fajdalom szintje alatt

Lz, hidegrazas, ¢jszakai izzadds Tumor, fert6zés Incontinencia Epiduralis kompressziés szindréma
Fogyds Tumor, fertgzés Erzéskiesés a nyereg-z6naban Epiduralis kompresszios szindroma

Intravénds drog hasznalat Fert6zés . o S o s
Sulyos vagy gyorsan progredialé neurologiai deficit  Epiduralis kompresszids szindréma
Immunkomprimalt allapot Fert6zés

Kozelmultban végzett urogenitalis vagy Fert6zés
gasztrointesztinalis beavatkozds

Ejszakai f4jdalom Tumor, fert6zés

2. Betegiink elmondja, hogy kb. két évvel ezelétt, kdltézkodés kapcsén is volt mér 2. Betegiink elmondja, hogy kb. két évvel ezelétt, kblt6zkodés kapesén is volt mér
egyszer hasonlé, intenziv panasza de egyébként is gyakran szokott fajnia héta egyszer hasonl6, intenziv panasza de egyébként is gyakran szokott fjnia héta

amit a munkdjéval hozz 6sszefliggésbe, mivel mentédpolként dolgozik és a amit a munkdjéval hozz 6sszefiggésbe, mivel ment6apoloként dolgozik és a
betegmozgatds kapcsén gyakran terhelia derekét. Mire kell figyelni ebben az esetben? betegmozgatds kapcsén gyakran terhelia derekét. Mire kell figyelni ebben az esetben?

A. Mivel visszatérd panaszrol van sz6, azonnal tovabbi kivizsgalds A. Mivel visszatérd panaszrél van sz6, azonnal tovabbi kivizsgalas
indokolt, ezért siirgGsségi osztalyra utalom a beteget. indokolt, ezért stirgGsségi osztdlyra utalom a beteget.
Tisztazom, hogy a korabbiakban tortént-e barmiféle vizsgalat a . Tisztdzom, hogy a kordbbiakban tortént-e barmiféle vizsgalat a
panaszok miatt, megfelelGen értékelésre kertiltek-e a leletek. panaszok miatt, megfelelGen értékelésre kertltek-e a leletek.
Mivel alapvet&en krdénikus panaszokrél van sz6 reumatoldgiai . Mivel alapvet6en krénikus panaszokrdl van szé reumatolégiai
kivizsgalast javaslok, és ellatom beutaléval a beteget. kivizsgalast javaslok, és ellatom beutaléval a beteget.

Mivel a beteg panaszai hatterében a kronikus megerdltetés allhat, Mivel a beteg panaszai hatterében a kronikus megerdltetés allhat,
javaslom, hogy prébaljon mas, kevésbé megterhel6 munkak javaslom, hogy prdbaljon mas, kevésbé megterhel6 munkakort
talalni. talalni.

A betegek 85-90 %-a panaszmentessé valik a tiinetek jelentkezése utan 4-6 héten beliil. Ha nincs semmiféle 2 Imondiait PP . .
alarmiroz6 tiinet a beteg tovabbi vizsgalata ezen idészakon beliil nem sziikséges. 3. Betegink elmondja, hog ismer6sen keresztiil, még 2 eve csindltatott e
dlatot, melyen L4-L5 discus protrusioja latszott. Jelenleg a fajdalma a bal alsé

A nem specifikus derékfajdalmak a betegek 40 %-ban az elsé hat hénapon beliil visszatérnek. Ha a tiinetek végtag irdnyaba sugdrzik a comb és labszar kiils oldaldn a nagylabuij felé. Mi mertil fel
ismételt jelentkezésekor sem észlelhetd alarmirozé tiinet, a beteg 4llapota nem igényel azonnal beutalast ez alapjan? Mi a kovetkezd teendd
vagy siirgds tovabbi kivizsgalast.

A. A2 éve is fennalld protrusio progredialhatott discus hernia irdnyaba, ezért
A perzisztald, 4-6 héten tul is fenndllé derékfajas esetében eldszor hagyomanyos rontgenfelvétellel és alap megvizsgalom, hogy vannak-e a betegnek neurolégiai deficit tiinetei, ami esetleg
laborvizsgalatokkal (We, CRP, vérkép) a komolyabb strukturalis elvéltozdsokat, infekciét és daganatot okot adhat siirgés idegsebészeti beavatkozdsra.
nagyjabol ki kell zérni. Utobbiak alapos gyanja esetén szikségesek csupan részletesebb és koltségesebb ol ey e (e e s e el b, Gl el
vizsgalatok (CT vagy MRI, részletes labor, pl. vesefunkcié, szérum kalcium, fehérje-elfo). Az egyszerd o e s e fra——
derékfajas esetén azonnal elvégzett CT/MRI tehdt felesleges és nem kdltséghatékony. Réaddsul a tiineteket megfeleld féjdalom csillapitokat és agynyugalmat javaslok, tovabbi vizsgalata
egyébként sokszor nem magyarazo, tiinetmentes esetben is a betegek 30-50%-aban CT-vel vagy MRI-vel lelet tikrében mar nem szikséges.
kimutathaté discopathia, protriziok tévitra vezetik a beteget és orvost egyarnt. A hagyomanyos 3 ségi osztalyra utalom a beteget MRI vizsgalat végzése érdekében,
réntgenfelvételre is jellemz6, hogy a résbeszikiilés, spondylophytak szama és mértéke dltaldban nem 4ll nincs-e kiszakadt gerinc sérve.
aranyban a tiinetek silyossagaval. A derékfajas korai szakaban végzett hagyomanyos rontgen- és MRI- o i ) . )
vizsgalatok nem javitottak a Klinikai kimenetel, a gyégyulasi ardny megitélését, viszont jelentdsen emelik az . Idegsebészeti szakrendelésre utalom a beteget, mivel minden bizonnyal a
ellatas koltségeit. protrusio progredidlt és ennek tisztdzdsa szlikséges MRI vizsgalattal valamint a

lelet alapjan idegsebészeti teendd mérlegelése.




ez alapjan? Mi a kovetkezd teend6?

A. A2 éveis fenndllé protrusio progredialhatott discus hernia irdnyaba, ezért
megvizsgélom, hogy vannak-e a betegnek neurolégiai deficit tiinetei, ami esetleg
okot adhat siirg8s idegsebészeti beavatkozésra.

Ezzel egyértelmiivé vélt mi lehet a beteg panaszanak a hatterében, irok neki
megfelel§ fajdalom csillapitokat és dgynyugalmat javaslok, tovabbi vizsgélat a
lelet tiikrében mar nem sziikséges.

. Azonnal siirg8sségi osztdlyra utalom a beteget MRI vizsgalat végzése érdekében,
hogy kiderljon nincs-e kiszakadt gerinc sérve.

. ldegsebészeti szakrendelésre utalom a beteget, mivel minden bizonnyal a
protrusio progredialt és ennek tisztazasa sziikséges MRI vizsgalattal valamint a
lelet alapjan idegsebészeti teendé mérlegelése.

A Lasegue tilinet vizsgdlata sordn a hatan fekvé beteg alsé végtagjait
kalon-kulon passzivan emeljik addig, amig a betegnél fajdalom nem
provokalddik.

A dermatomanak megfeleld teriileten provokalhaté fajdalom pozitiv
eredményt jelent

A comb hatso részén jelentkezd fajdalom vagy a derékfajdalom
kivaltdsa nem jelent pozitiv eredményt

A boka dorzélflexiéja rontja, a plantarflexio enyhiti a fajdalmat

80 %-os szenzitivitassal jelzi az L4-5 ill. L5-S1 dicus herniat

Az ellenoldali Idb emelésekor jelzett panaszos oldali fdjdalom magas
specificitdsi de nem szenzitiv discus herniara

Barmilyen sulyos, vagy gyorsan progredialé neuroldgiai tiinet alarimrozo lehet:

Epiduralis kompresszios szindréma (gerincvel kompresszid,

cauda equina szindréma, conus medullaris szindréma) merdil fel azoknal
a derékfijdalommal jelentkezd betegeknél, akik széklet vagy vizelet
incontinentiat panaszolnak.

Vizelet inkontinencia esetén vizelés utani reziduum mérés javasolt
jelentds rezidudlis volumen-> tulfolyasos inkontinencia ->
derékfajdalommal tarsultan epiduralis compresszié gyanuja!

bénulds, gyengeség, tartasi rendellenesség- vizsgalatndl tisztdzando
egy vagy tobb ideggyok érintettségérdl van-e szo!
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Izom, inszalag, vagy idegi érintettség nélkili degenerativ porckorong eredet(i
fajdalom elsédlegesen a hatra lokalizalddik, de a fenék és comb teriiletére
sugarozhat

A térd alatti terlletre sugarzé fajdalom discus hernia ill. L3 alatti ideggyok
kompresszi6 gyanujat kelti!

Discus hernidbdl szarmazé fajdalom jellemzéen rosszabbodik kohogés
hatédsara , pozicidban illetve Valsalva mandéver alatt és enyhul fekvé,
nyugalmi poziciéban.

A discus herniak tobb mint 90%-a az L4-5 vagy L5-S1 csigolyak kozotti
teriletre lokalizalédik

Isidsz- radikularis fajdalom a megfelel ideggyok eloszlasanak megfelelGen

A derékfajdalmas betegek mindéssze 1-3%-nal vannak jelen isiaszos tiinetek
A legtébb beningnus eredet(i derékfajdalommal jelentkezd betegnél nem lesz
észlelhetd neuroldgiai deficit tiinet.

Amennyiben nincs alarmirozé tlnet az isidasz tunetekkel
jelentkez6 discus hernids beteg konzervativ kezelése javasolt,
nem sziikséges tovabbi diagnosztikus teszt a tlinetek elsé 4-6
hetében.

Ha a beteg tlnetei rosszabbodnak, vagy 4-6 hét alatt a
tiinetek nem javulnak tovabbi képalkoté vizsgalatok,
elsésorban MRI végzése javasolt.




4. Betegiink kohogésre és tl6 helyzetben fokozddé fajdalmat
panaszol. Neuroldgiai deficit tiinete nincs.
Milyen gyégyszeres kezelést javasolna?

5-5 napig napi 60 , 40 majd 20 mg prednizolon kezelést
inditok, mellé 3x500 mg paracetamolt adok.

2x75 mg diclofenac kezelést inditok, mellé a szinergista
hatas miatt 3x150 mg tolperisone-t adok

A jelent6s fajdalomra tekintettel kombinacids kezelést
inditok 2x75 mg diclofenac és 3x500 mg paracetamollal

3x 50 mg tramadolt inditok 3x150 mg tolperisone-nal
kombinaciéban

Discus hernia esetén a gyogyszeres kezelés megegyezik a nem specifikus
derékfijdalom kezelésével, bar az NSAID gydgyszere kevésbé hatékonyak
ebben az esetben.

A derékfajdalom gyogyszeres terapdjaban hasznalhato szerek:

NSAID
A non szteriod gyulladasgétlok egyforman hatékonynak bizonyultak és ezek a
szerek képezik az akut derékfajdalmak els6 vonalbeli terdpidjat.

Szteroidok

Az akut derékfajdalomban alkalmazott szisztémas szteroid kezelés el6nyei
nem bizonyitottak igy alkalmazasuk nem ajanlott. Discus hernia esetén sem
volt el6nydsebb a szisztémas szteroid kezelés a placebdndl igy ezeknél a
betegeknél sem javasolt az alkalmazasa.

Milyen nem gydgyszeres kezelést javasol

Szigorl agynyugalmat legaldbb 2 hétig

Az ultrahang terapia jotakony hatasa bizonyitott igy
ezt javasolna a gyogyszeres kezelés mellé
Csontkovdacshoz iranyitandm a beteget

Fajdalom hatarig tarto terhelés javasolt, ha az
intenziv fajdalmak miatt mégis agynyugalom
sziikséges, az ne legyen tébb 2-3 napnal.
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4. Betegtink kdhogésre és (l6 helyzetben fokozédé fajdalmat
panaszol. Neurolégiai deficit tiinete nincs.
Milyen gydgyszeres kezelést javasolna?

5-5 napig napi 60 , 40 majd 20 mg prednizolon kezelést
inditok, mellé 3x500 mg paracetamolt adok.

2x75 mg diclofenac kezelést inditok, mellé a szinergista
hatas miatt 3x150 mg tolperisone-t adok

A jelentds fdjdalomra tekintettel kombindacids kezelést
inditok 2x75 mg diclofenac és 3x500 mg paracetamollal
3x 50 mg tramadolt inditok 3x150 mg tolperisone-nal
kombinaciéban

Acetaminophen (paracetamol)

Akut derékfdjdalom esetén tlneti terdpia tekintetében nincs egyértelm(
bizonyiték, hogy az NSAID-ok hatékonyabbak lennének az acetaminophennél.
Az acetaminofen NSAID-dal kombinaciéban vagy 6nalloan kezd6 terapiaként
torténd alkalmazasa javasolt elsGsorban azoknal a betegeknél, ahol az NSAID
kezelés mellékhatdsainak nagy a kockazata.

Opiodiok
Kozépsulyos és sulyos fajdalom esetén javasolhato az alkalmazasuk, de 1-2
hétnél hosszabb id6tartamban nem javasolt a hasznélatuk.

Izomrelaxansok
Az izomrelaxdnsok ugyanolyan hatékonysagtnak bizonyultak, mint a NSAID-
ok, de nincs szinergista hatads kombinacidban torténd alkalmazas esetén.

5. Milyen nem gyégyszeres kezelést javasolna?

Szigoru agynyugalmat legalabb 2 hétig

Az ultrahang terapia jétakony hatasa bizonyitott igy
ezt javasolna a gyogyszeres kezelés mellé
Csontkovacshoz iranyitandam a beteget

Fajdalom hatarig tartd terhelés javasolt, ha az

intenziv fajdalmak miatt mégis agynyugalom
szilkséges, az ne legyen tébb 2-3 napnal.




Azok a betegek, akik folytatjdk a megszokott napi aktivitdsukat a toleralhatd
mértékig, gyorsabban gyogyulnak, mint akik 4gyban maradnak.

A betegeknek javasolt azt tanacsolni, hogy fajdalom hatérig folytassék a rutin
aktivitasukat.

Sulyos tiinetek esetén sem javasolt a 2-3 napot meghaladé hosszisagu
agynyugalom.

Csontkovacs, diatermia, torna, ultrahangos kezelések, transzkutan elektromos
ideg stimulacié hatékonysaga nem bizonyitott.

Discus hernia esetén a manual terapia/ csontkovacs technikak alkalmazésa nem
javasolt, mivel ronthatja a neuroldgiai tineteket!

Melegités vagy hiités dtmeneti tiineti enyhtilést hozhat

6. Betegiink fajdalma az alkalmazott konzervativ kezelés mellett enyhilt,
de 2 hénappal kés6bb is panaszos, nem lett tinetmentes. Neuroldgiai
eltérés tovdbbra sem észlelhet6. Mi legyen a kévetkezé [épés?

A. Elkuldom a beteget egy LS gerinc rontgen vizsgélatra, hogy kizarjak
egy esetleges traumds eltérést vagy malignitasra utalé
csontszerkezeti eltérést

. Surg6sségi osztalyra utalom a beteget, hogy a tovabbi kivizsgalasa
minél gyorsabban megtorténjen.

. Reumatoldgiai szakrendelésre utalom a beteget a tovabbi kivizsgalas
MRI) céljabdl.

. Egybdl idegsebészetre utalom a beteget, hiszen az el6zmények
alapjan egyértelm(, hogy discus hernidja van, és ennek sebészeti
kezelése szlikséges az elhiz6d6 panaszok miatt.

7. Melyik feltétel nem sziikséges feltétlentl az idegsebészeti
mitét végzésének indikdcidjdhoz discus hernia esetén?

A. Neuroldgiai eltérések fennallasa (legalabb
paresthesia)
Konzervativ kezeléssel nem volt elérhetd javulas 4-6
hét kezelést kovetéen sem
Képalkoto vizsgalattal egyértelmiien igazolt
herniatio
Egybevago klinikai kép és neuroldgiai deficit
tlnetek
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6. Betegiink fdjdalma az alkalmazott konzervativ kezelés mellett enyhdilt,
de 2 hénappal késébb is panaszos, nem lett tiinetmentes. Neuroldgiai
eltérés tovdbbra sem észlelhetd. Mi legyen a kévetkez§ 1épés?

A. Elkildom a beteget egy LS gerinc rontgen vizsgélatra, hogy kizarjak
egy esetleges traumas eltérést vagy malignitasra utald
csontszerkezeti eltérést

. Surg@sségi osztdlyra utalom a beteget, hogy a tovabbi kivizsgaldsa
minél gyorsabban megtorténjen.

. Reumatoldgiai szakrendelésre utalom a beteget a tovabbi kivizsgalas
(MRI) céljabdl.

. Egybdl idegsebészetre utalom a beteget, hiszen az el6zmények
alapjan egyértelm(, hogy discus hernidja van, és ennek sebészeti
kezelése sziikséges az elhiz6d6 panaszok miatt.

Amennyiben a beteg panaszai 6-8 héten belil nem sziinnek a valasztandd képalkoto
vizsgalat az MRI.

A gerinc rontgen vizsgalata discus hernia kimutatasara nem alkalmas, arra azonban
megfelel6 lehet, hogy tumorra, fracturara, fert6zésre utalé eltéréseket jelezzen.

A legtobb discus hernidval diagnosztizalt beteg kezelhetd és kontrollalhatd idegsebészeti
beutalds illetve beavatkozas nélkiil is. Kb. A betegk 80 %-a idegsebészeti beavatkozas
nélkl is javulast mutat.

Osszehasonlitva a discus hernia konzervativ kezelését az miitéti kezeléssel azt taldltak,
hogy a miitéten dtesett betegek a mitét utdni 1-2 évben kevesebb tiinetet mutattak és
jobb funkcionalitast értek el a konzervativ kezelésben részestil6khoz képest, azonban 4 ill.
10 évvel a m(itét utan mar nem volt kimutathato kilénbség a két csoport kozott.

7. Melyik feltétel nem sziikséges feltétleniil az idegsebészeti
m(itét végzésének indikdcidjahoz discus hernia esetén?

A. Neuroldgiai eltérések fennallasa (legaldbb
paresthesia)
Konzervativ kezeléssel nem volt elérhetd javulds 4-6
hét kezelést kovetéen sem
Képalkoto vizsgalattal egyértelmien igazolt
herniatio
Egybevagd klinikai kép és neuroldgiai deficit
tinetek
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egyuttes fennallasa esetén indokolt:

David Della Giustina: Evaluation and treatment of acute back pain in the emergency

. 4 .a . . P q en department, Emerg Med Clin N Am 33 (2015) 311-326
* Képalkoto vizsgalattal egyértelmuen igazolt herniatio

* Egybevago klinikai kép és neuroldgiai deficit tiinetek
¢ 4-6 hetes konzervativ kezelés sikertelensége a panaszok
enyhitése tekintetében




