Gerincbetegségek és traumas gerincsérilések
szakértoi értékelése

Bodosi Mihaly
Az egészségbiztositas kérdésének aktualitasai
Budapest, 2017. aprilis 11-12.



A két korforma kozul

- a degenerativ gerincelvaltozasok szama az életkor
novekedésével, a modern életformaval, kozlekedeési és
étkezési szokasainkkal, a mozgasszegény életmaoddal,
dohanyzassal fokozatosan szaporodik

- ugyanigy novekszik a gerincsérulések szama is , kivalt az
utobbi években, a részint a motorizacio, els6sorban a

sebesseég novekedeésevel parhuzamosan, de a
tapasztalatok szerint a farél, tet6rdél, magasbol torténd

leesések is egyre tobb gondot okoznak
Mindsitésukhoz gondos korel6zmény-felvétel, beteg- és
elsGsorban képalkoto vizsgalat nyujt segitséget



A panaszok és fajdalom-lefutas jellemzoéi

Cranio-cervicalis atmenet — tarkotaji fajdalom
degenerativ folyamat, fejl6dés-zavar
Cervicobrachialgia — nyaki, vall és karfajdalom
a nyak és a kar kényszertartasa,
jellegzetes a szelvényes fajdalom-kisugarzas
izomgyengeség, érzés- és reflex-zavar
ok: rendszerint porckorongsérv, spondylosis
diff.dg.: tumor, gyulladas, vallovi szindromak

Fontos, hogy szervi betegségek (angina, epebdantalom) is
utanozhatnak nyaki-, ill. cervicobrachalgias tiineteket
C7 (m.pectoralis) ill. C4 (rekeszizom)



Képalkoto eljarasok a nyaki szakaszrol

Korabban a nyaki gerinc-elvaltozasok megitélésére a rtg-
felvételt alkalmaztuk, ma az MRI vizsgalatot javasoljuk



Idegrendszeri karosodas (nyaki)

A karosodas tipusa

Tipusos nyaki, vallba sugarzo fajdalom zsibbadassal, a 0%
vizsgalatkor tiinetmentes allapot

Tipusos tlunetegylttes, egy oldali, és egyetlen gyoki érintettség 3-6 %
jelei (érzészavar, reflex-eltérés)

Tipusos tlinetegylttes, egy oldali, de tobb gyokot érintd jelek 7-10 %
(érzés- és reflexzavar, izomgyengeség)

Tipusos tunetegylttes, kétoldali, de tobb gyokot érintd jelek 11-15 %
(érzés- és reflexzavar, izomgyengeség)

Tipusos tlnetegylttes, tobb gydk és a gerincveld érintettségét 16-20 %
jelz6 egy vagy kétoldali korjelek



Nyaki porckorong-artalom esetén

Radioldgiai lelet
szerinti
porckorongsérv

Tarsuld spondylosis
Tarsuld instabilitas

Idegrendszeri
tinet, érintettség

Mitéti beavatkozas

El6zmény
nélkali
melléklelet

A m(tétkor
tinet- és
panaszmen-
tes allapot

Egyetlen Egy vagy
korongsérv  tobb korong-

tinet nélklil sérv tinettel

vagy
panasszal

Jelenléte 2-4 %-kal noveli a karosodas mértékét
Jelenléte 6-8 %-kal noveli a karosodas mértékét

Utalunk az idegrendszeri artalom mingsitésére

Az operadlt porckorong-szam (+ 2%), és eredménye
(+ 2-4%) fliggvényében a beavatkozas tipusa, az
implantatum és stabilizalasi igény alapjan minden
eset individualis megitélést tesz szlikségessé



Nyaki porckorongsérv

Nyaki porckorongsérv MRI képe (C V-VI), mellsé behatolas
muUtéti variacioi egyszer( cage, korong-implantatum és a
nyaki instabilitast megsziintetd lemezes stabilizalas



Nyaki spondylosis és spinalis stenosis

Spondylosis Enyhe Enyhe Spondylosisos
radioldgiai jelei spondyl. spondylosisos jelek, tobb
tlinet jelek atmeneti magassagban
nélkal tinetekkel visszatérd
tlinetekkel
Spondylosis jelei Spinalis Gerinccsatorna  Gerinccsatorna
gerinccsatorna- stenosis  szdkilet atmeneti sz(ikllet a
sziikiilettel tinet tinetekkel vizsgalatkor
nélkil mozgdaszavarral
idegrendszeri
tinettel
Tarsulo instabilitas - Jelenléte 2-4 %-kal sulyosbit
Idegrendszeri tiinet - Lasd az idegrendszeri artalomnal
M{itéti beavatkozas - A beavatkozas tipusatdl (mells6 v. hatso

decompressio) és a stabilizalastél fuggben + 10 %-ig



Nyaki spondylosis és spinalis stenosis

A rendszerint tdbb szegmentumot érinté degenerativ nyaki,
spondylotikus elvaltozasok esetén egyre kiterjedtebb
feltarasokkal és stabilizaciés megoldasokkal talalkozhatunk



Hati porckorongsérv / spondylosis

Nincsenek tipusos, elGrejelz6 tunetek vagy panaszok

A hati fajdalom koévetkezetes, kisugarzasa és az
érzészavar azonban nem ad magassagi korismét

Korjelzb a jarasbizonytalansag és spasticus jaras
Vegetativ (vizelési, bélmikodési) zavarok
A valasztando képalkoto modszer az MRI

A mindsitésben a képalkoto leletek (2-6, ill. 7-14 %)
és az idegrendszeri artalom mértéke az iranyado

A mutét nagy kockazatu, a stabilizalasi igénytdl
fuggben + 4-5 % adando a karosodas mértékéhez



A hati-agyeéki fajdalmakrol

* A népesség harom-negyede élete folyaman hati-agyéki
fajdalmakra fog panaszkodni, ez azonban a kovetkezs két
honapon belll 90 %-ban megsz(inik, de ismétlédik

 Afajdalom-értékeléshez ismerni kell a gerinc-struktura
beidegzését, hiszen a nem lokalizalhato fajdalmak innen
erednek (szalagok, inak, csonthartya, annulus fibrosus, stb.

Differencialis dg. fel6l ajanlott a magyarazatot keresni:

©)
@)

©)

periférias idegartalmak — piriformis, ischiadicus, femoralis szindrémak
egyeb szervi okok: csip6taji folyamat, vesekdvesség, herpes zooster

anyagcsere- és gyulladasos betegségek — diabetes, bakterialis és egyéb
gyulladasok, osteo-arthritis, osteoporosis, hyperostosis (Forestier)

els6dleges- és masodlagos daganatos betegségek, keringészavarok

pszichogén hati és labfajdalom — két csoport: az egyik a panasza okat
keres6 személy, a masik az allapotabdl hasznot huzni kivané ,beteg”



Deréktaji és onnan kisugarzo fajdalmak

A panaszok és a fajdalom jelentkezése lehet

— jellegzetes, gyoki érintettségre utalo, kisugarzo

— atipusos, nem dermatomalis, un. pseudoradikularis
A fizikalis vizsgalattal a kényszertartas, a kiméld
jaras, a gerincszakasz mozgaskorlatozottsaga
(talaj-ujjhegy tavolsag), és provokalhato tiinetek
(Naffziger jel, Laségue-tiinet, Kernig teszt,
femoralis feszitési teszt)

a Valleix pontok nyomasérzékenysége

az izomtonus, az izomtomeg (atrophia) és az
izomerd megitélése

térd- és Achilles reflex-vizsgalat




Un. pseudoradikularis fajdalomrol

A fajdalom a glutealis régidba sugarzik, illetve a comb elilsé
felszine iranyaba

Nem igazolhato egyértelm( gyoki, radikularis tinet
A spinalis mozgas-szelvénybdl ered
o A dorzdlis innervdcio zavara
kisizulet, csigolyaiv, tévisnyulvany, lig. flavum
o A ventrdlis képletek beidegzési zavara

csigolyatest, annulus fibrosus, porckorong, hosszanti
szalagok, durazsak

A hattérben rendszerint discus-degeneracio, spondylosis vagy
szUk gerinccsatorna all



A ,referred pain” anatomiai alapja




L 4-es gyoki érintettség tiuinetei

a fajdalom a derék-, ill. csipbtajrol a lagyékhajlat felé, valamint
a comb elulsé felszinén keresztul a térd medialis oldalanak
iranyaba fut.

» a labszar elulsé és medialis oldalan érzészavar

» gyengult vagy kiesett patella reflex

 gyengult quadriceps funkcio, quadriceps atrophia

Level of herniation Numbness Weakness Atrophy Reflexes

Lower back,
hip, postero- | Antero- , Knee jerk

lateral #high, medial thigh Quadriceps | diminished
anterior leg and knee E

Quadriceps
L3-4 disc;
L4 nerve
root




L 5 gyoki érintettség tlinetei

a fajdalom a csip6tajrél, a far-, a comb oldalsé felszine, alszar elulsé

felszine és az Oreguijj iranyaba sugarzik

érzészavar a labszar kulsd oldalan a labhatra, az oreguijj iranyaba

terjed

a tibialis posterior reflex gyengult vagy kiesett
gyengult az 6reguijj dorsalfelxioja, nehezitett a sarokra-allas
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L4-5 disc;
L5 nerve
root

Above
sacro-
iliac
joint,
hip,
lateral
thigh,
and leg

Lateral leg,
first 3 toes

Dorsiflexion
of great toe
and foot;
difficulty
walking on
heels; foot
drop may
occur

Minor or
nonspecific

Changes
uncommon
in knee
and ankle
jerks;
posterior
tibial reflex
diminished
or absent




S 1 gyoki artalom kortlinetei

-a fajdalom a deréktajrol a farba, a comb hatso felszinén sugarzik
le az alszar kuls6-hatso felszinén a lateralis labujjak vagy a sarok

iranyaba

» érzészavar a saroktajon és a lateralis talpszélnek megfelel6en
* renyhe vagy kiesett Achilles reflex

* meggyengult Iabujjhegyre-allas, Iépcsore fellépés (m.gluteus)

L5-S1 disc;
S1 nerve
root

Above
sacro-
iliac
joint,
hip,
postero-
lateral
thigh,
and
leg to
heel

\
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Back of calf,

lateral heel,
foot and toe

Plantar
flexion of
foot and
great toe
may be
affected;
difficulty
walking on
foes

Gastrocne-
mius and
soleus

Ankle jerk
diminished
or absent




Idegrendszeri karosodas (agyéki)

A karosodas tipusa m

Tipusos deréktaji, a csipbbe, alsovégtagba sugarzo fajdalom 0%
zsibbadassal, a vizsgalatkor tiinetmentes allapot

Tipusos deréektaji, az alsévégtagba sugarzo féloldali fajdalom, és 3-6 %
egyetlen gyoki érintettség jelei (érzészavar, reflex-eltérés)

Tipusos deréktaji, az alsovégtagba sugarzo féloldali fajdalom, tobb  7-10 %
gyokot érintd jelekkel (érzés- és reflexzavar, izomgyengeség)

Tipusos deréktaji, az alsovégtagba kisugarzé kéetoldali fajdalom, 11-15 %
tobb gyokot érintd jelekkel (érzés- és reflexzavar, izomgyengeség)

Tipusos deréktaji, az alsdvégtagba kisugarzé kétoldali fajdalom, 16-21 %
tobb gyokot érintettségével (érzés- és reflexzavar, izomgyengeség)
vegetativ zavarral



Agyéki porckorongsérv




Agyéki porckorong-artalom esetén

Radioldgiai lelet
szerinti
porckorongsérv

Tarsuld spondylosis
Tarsuld instabilitas

Idegrendszeri
tinet, érintettség

Mitéti beavatkozas

El6zmény Egyetlen Egy vagy
nélkali korongsérv  tobb korong-
melléklelet  tlnet nélkul sérv tiinettel
vagy
panasszal

Jelenléte 2-4 %-kal noveli a kdrosodas mértékét
Jelenléte 6-8 %-kal noveli a karosodas mértékét

Utalunk az idegrendszeri artalom mindsitésére

A miitetkor Az operalt porckorong-szam (+ 2%), és eredménye
tunet-es  (+ 2-4%) fuggvényében a beavatkozas tipusa, az
Pana>zmen=implantatum és stabilizalasi igény alapjan minden
tes allapot e ge e g 2ps e .y ,

eset individualis megitélést tesz szikségessé



Agyéki spondylosis és spinalis stenosis

EB-1934
UG-1989

A spondyloticus gerinc-
elvaltozasokat a CT, a
lagyrészeket, az ideg-
elemeket MRI vizsgalat
tudja feltlintetni




Agyéki spondylosis és spinalis stenosis

Spondylosis (és
gerinccsatorna-
szlkilet)

radioldgiai jelei

Tarsulo instabilitas

Idegrendszeri tiinet

Mitéti beavatkozas

Enyhe
spondyl.
vagy
stenosis,
tunet
nélkal

Enyhe Spondylosisos
spondylosisos jelek, tobb
jelek egy vagy magassagban

tobb gyakran
magassagban ismétlédé

visszatérd tlinetekkel
tunetekkel

Jelenléte 2-4 %-kal sulyosbit

Lasd az idegrendszeri artalom mindsitésénél (gyoki
irritaciotol a cauda-szindromaig)

A beavatkozas fliggvényében, az operalt magassagok
és a beavatkozasok szamatol (+2 %) és
eredményességétol fliggben. Kiegészito stabilizalastadl
figgben a karosodas mértéke +8-10 % tobblettel
emelkedik. Itt is az individualis megitélés a fontos.



Agyéki spondylolisthesis

i
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Spondylo-
listhesis
radioldgiai
jelei

Tarsulo
instabilitas

Idegrendszeri
tinetek
Mitéti
beavatkozas

Agyéki spondylolisthesis

Enyhe foku . és Il. foku 1. és IV. foku
elcsuszas spondylolisthesis spondylolisthesis
tinet vagy = mozgaskorlatozott-  mozgaskorlatozott-
panasz saggal, visszatéré saggal, visszatérd
nélkul tinetekkel, tinetekkel,

fajdalmakkal fajdalmakkal

- Jelenléte altalaban 6-8 %-kal noveli a mértéket

- Lasd az idegrendszeri artalom mindsitésénél
(a gyoki irritaciétol a cauda-szindromaig)

- A beavatkozas fliggvényében, az operalt magassagok és a
beavatkozasok szamatél (+2 %) és eredményességétdl
figgdben. Kiegészitd stabilizalastol fuggben a karosodas
meértéke +8-10 % tobblettel emelkedik. Itt is az individualis
megitélés a fontos



Nyaki gerinctorések mindsitése .

Nyaki
distorsio

Atlantoaxialis
ficam

C | torés

C | torés
elmozduldssal

Cll torés -
dens

C Il torés
elmozduldssal

Cll torés
(dens és test)

nyaki trauma
tunetmentes

gyogyult

nyaki trauma,
fajdalmas
mozgaskorl.

nincs tunet

nincs tunet
gyogyult torés

Ua. mint
tunetmentes

fajdalom és
mozgaskorl.

nincs panasz
gyogyult

nincs panasz
gyogyult torés

Instabil, nagy
kockazatu



C 1 és |l torések és ellatasuk

A dens torése és dislocatioja esetén az anatomia helyzet
rendezése utan készitett csavaros mellsé rogzités



C llI-VII torések és ficamok

Balra darabos, ficamos torés képe, jobbra csigolya-
ficam és mells6 csavaros-lemezes rogzités inter-
pozitumként alkalmazott csontblokkal (csavar rogziti)




Nyaki gerinctorések mindésitése Il.

C llI-VII torés
kompr. >25 %

C llI-VII torés
kompr. <50 %

C llI-VII torés
kompr. >50 %

Luxacié enyhe
elmozdulds

Luxatio és
jelentds ficam

Idegrendszeri
tunet

Instabilitas
Mtéti
stabilizalas

panaszmentes
gyogyult torés

+4-6 %

ha van fajdalom

mozgaskorl.

nincs fajdalom
€s mozgaskorl.

+8-12%

ha van fajdalom
mozgaskorl.

hatsé elemek
sulyos artalma

Lasd idegrendszeri artalom mindsitését

+2-4%

A beavatkozas kedvezd hatasa révén 4-6 % csokkentéssel
szamolhatunk, ha nincs szov6dmény



Hati gerinctorés

SE-XL/ 90
ERt480H
TE:4Ga/ETR
ECi1/1 1E.6%Ms

Elmozdulassal jard, mindharom columnat
érintd toréses ficam a csontablakos réteg-CT
felvételeken; MRI a gerincvel6 megitélésére



Hati gerinc torései, ficamai minodsitése

Kompr.torés nincs tlinet,
<25 %-nal panasz
Kompr.torés

25-50 % kozott

Kompr.torés
>50 %

Csigolyaficam

Idegrendszeri
tinetek
Mitéti
beavatkozas

tartds fajdalom
mozgaskorl.

nincs tinet és tartés fajdalom
fajdalom mozgaskorlatoz.

csigolyatest és
hatsé elemek
sulyos artalma

A karosodas mértékét elsésorban a ficamhoz tarsulo
idegrendszeri tinetek mértéke szabja meg

Lasd az idegrendszeri artalom mingsitésénél

A beavatkozas esetén + 4-5 % tobblet szamitandd

A beavatkozasok szama tovabbi + 2 %-ot jelent
Vertebroplasztika vagy kyphoplasztika esetén az artalom
mértéke 2-4 %-kal csokkenhet



Az agyeéki gerinc torései, ficamai minositése

Kompr.torés
<25 %-nal

Kompr.torés
25-50 % kozott

Kompr.torés
>50 %-nal

Csigolyaficam
elmozduldssal

Instabilitas

Idegrendszeri
tunet

Mtéti
beavatkozas

panaszmentes tartods fajdalom
gyogyulas és idegr. tinet

ha fajdalom és tartos fajdalom
mozgaskorlatoz.  és mozgaskorl.

nincs fajdalom csigolyatest és
és mozgaskorl. hatsé elemek
sulyos artalma

Enyhe elmozdulasnal + 2-4 % artalom-fokozodas
Jelentds elmozdulas esetén + 6-8 % karosodas-novekedés

Tarsuld instabilitas esetén tovabbi + 2-4 % artalom-novekedés

Lasd az idegrendszeri karosodas mingsitésénél
(a gyoki irritacios tlinettdl a cauda/conus tlinetcsoportig)

Az operalt magassagok és a beavatkozasok szamatadl fiiggéen + 2 %.
Decompressio és kiegészitd stabilizalas esetén akar + 8-12 % tobblettel
is szamolhatunk



Egyéb megfontolandd szempontok

Az osteoporoticus csigolyak 6sszeroppanasa
okozta csigolya-deformitas, de els6sorban a
téraranytalansag miatt az idegelemekre
hatd nyomas, és a szalagos rendszerek
feszlilésébdl ered6 fajdalom a vertebro-, és
kyphoplasztikaval jol kezelhet6




Néhany intelem — 6nmagunk szamara

Mindenki ért a gerincbetegségekhez

Az orvosok nem ismerik kell6 mélységben egymas
tevékenységeét, eredményeit

Gyakran elfelejtjik, hogy nem képalkoto-felvételt,
hanem beteget kivanunk kezelni

Csapda-helyzetet teremt, ha olyan leletet,
elvaltozast latunk, amelyet masnal mar operaltak

A pszichés vonatkozasok tisztazasaval szamos
felesleges mutét kerulheto el



