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Mirol lesz sz6?

Altalanos rész - alapfogalmak
Részletes rész — leggyakoribb korképek
- hatartertletek
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Altalanos rész

Nem gyulladasos gerincbetegség fogalma,
epidemiologidja

Gerinc anatomidja, biomechanikaja
Patologiai hattere

Diagnosztika

Kezelési iranyelvek

konzervativ (gyogyszeres, balneo-fizikoterapia)
mitéti (idegsebészet, ortopédia-gerincsebészet)



MCbetegM

reumatologiai gyakorlatban

Gyulladasos jellegt

szisztémas betegség gerincmanifesztacidja (SpA, RA)
spondylitisek, spondylodiscitisek

Nem gyulladasos jellegli - donté tobbség

degenerativ jellegtiek
metabolikus ill. anyagcsere csontbetegségek
primer, szekunder tumorok

lagyrész reumatizmus



Epidemiologia
Deréktdjas prevalencidja
18 év felettieknél 60 - 85% (fejlodé - fejlett orszagok)
18 év alatt egyre gyakoribb, kozelit a felnéttkorihoz
Derékfajas incidencidja: 4-5%
Nyakfdjas: 10x ritkabb
Diagnosztika és terapia: csaladorvos,

reumatologia, ortopédia, neuroldgia, idegsebészet,
rehabilitacid



A derékfajas gazdasagi terhei

USA: éves koltség 50 milliard $ (2001),
orvoshoz fordulas 2. leggyakoribb oka
20-25% = orvos (5% = szakorvos!)

Magyarorszag: ez 332 millidrd Ft lenne lakossagaranyosan
Legtobb tappénzes nap. 80-85% = orvos (50% = szakorvos)
Rokkantsag 3. 4. leggyakoribb oka.

Hollandia: 1 derékfajés beteg ambuldns koltsége 1995-ben 191 $
Indirekt koltség (93 %) -3,1 milliard $ kiesett munka,

-1.5 milliard $ fogyatékossag
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A gerinc anatomiaja

Az emberi gerinc kettds S alaku gorbiilete hét nyaki, tizenkét hati, ot agyéki
csigolyabol és a keresztcsontbdl all 6ssze, létrehozva a fizioldgias nyaki és agyéki
lordosis és a hati kyphosis kompenzalt egységét. Tamaszt, véd, stabil és mozgékony.

7 Cervical vertebrae

12 Tharacic vertebrae Thoracic

kyphosts

5 Lumbar vertebrae ': e | imibar lordosis
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“Mozgasszegmentum (functional spinal unit = FSU)

Két szomszédos
csigolya,
és az azokat 0sszekoto
passziv és aktiv elemek

A passzivelemek :

porckorong, kisiziiletek, szalagok (lig. longitudinale posterior
és anterior, lig. flavum , interpinosus ligmentumok)

Az aktiv elemek : paravetebralis izmok

A sagittalis sikban a gerinc harom oszlopra oszthato
az eliils6 oszlop a csigolyatest
a kozépso oszlop a pediculusok és a gerinccsatorna
a hatulso oszlop a laminak és a kisiziiletek sora

Az axialis er6k ereddjének 80%-a az eliils6 oszlopon
halad keresztiil

A FSU forgaspontja a porckorong hatuls6 harmadara
tehetd.

Az eliils6 oszlopra haté nagy kompresszios er6 a hatulso
oszlopban disztrakciot, a lamindak egymastdél valo eltavolitasat
eredményezné.

Ellent tart a szegmentalis aktivizomrendszer és a szalagok
"el6feszitettsége".
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Szegmentalis instabilitas

Ha a degenerativ (kopasos) folyamatok
kovetkeztében a szegmentumok el6feszitettsége
csokken, a szalagok meglazulnak, az izomzat
mar nem képes fiziologias értékek kozé szoritani
az FSU mozgastartomanyat, és létrejon az un.
szegmentalis instabilitas.



' {generativ gerincbetegségek patologiai
hattere (degenerative disc disease — DDD)

e (Csigolyak kozotti porckorong meggyengiil
 degenerdcio, vizvesztés lassan- discopathia
« hirtelen rossz mozdulatra - protrusio, discus hernia

Szegmentum instabilitasa — csigolydk elmozdulnak
Mechanikai irritacio - lagyrészek gyulladasa
Fokozott izomtdénus — myalgia

Csigolydk ,kopasa” — kornyezd csontfelszinek meszesedése -
spondylosis

e Kis izililetek kopasa —-spondylarthrosis, uncovertebralis
arthrosis, iziileti tok, meniscoid becsip6dik

https://www.spine-health.com/video/lumbar-degenerative-disc-disease-video



Intervertebralis o ,
p O rC kO rO n g gies%enerated ’.‘f’ .
degeneracid ke |

Herniated
Disc

Thinning
Disc

Disc Degeneration
with Osteophyte
Formation
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* nyak-hat-derekfajdalom okai

/

Mechanikus ill. fizikai tényez6k: tulterhelés

statikai elvaltozasok, huizédas, randulas, fizikai munka,
oszteoporotikus torés, faradasos torés, spondylolysis,
spondylolisthesis, gerinccsatorna sztikiilet, szegmentalis
instabilitas, meghtlés, huzat

Gerincet és szalagjait érint6 gyulladasok (infekciézus -
bakterialis, specifikus- spondylitis, spondyloarthritisek)

Csontbetegségek (osteoporosis, Paget kor, osteomalacia,
hyperparathyreosis, tumorok, haematologiai korképek)

Virusinfekciéo = izomzat
Extravertebralis ok : pl. menstruacios derékfajas
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Diagnosztika

1. Anamneézis
Fajdalom id6ben - akut, szubakut, kronikus
Fajdalom fellépte - hirtelen, fokozatosan - lassan
El6zmény - familiaris adatok, trauma, komorbiditas, gyogyszerek
Lokalizacioja - diffaz - korilirt, lokalis - kisugarzo
Jellege - mechanikus, gyulladasos
Mozgaskorlatozottsag - van, nincs
Neurologiai, vegetatividegrendszeri tiinet - van, nincs
Eletkori sajatossagok
gyerek, ifja- scoliosis, M. Scheuermann, discopathia, tumor, infekcid

fiatal feln6tt — kozépkoru - M Scheuermann, discopathia, discus
hernia, SpA, tumor, infekcio

id6s - spondylosis, DISH, oszteoporozis, tumor
barmely életkor - extravertebralis - nem mozgasszervi ok



Gyulladasos? Mechanikus?

Gyulladasos jellegii fajdalom Mechanikus jellegti fajdalom

* Terhelésre, mozgasra
megjelenik, fokozddik

¢ Inditasi fajdalom -
,bejarodik”

* Nyugalomban csokken,
szlnik

* Ejjel megszilinik

* Rovid reggeli gerincmerevség

» Altalanos tiinet nem jellemzd




Nem specifikus
gerincfajas

Anamnezis Nincs

Fizikalis vizsgalat Nincs

Laboratoriumi jelek Nincs

Gyors kivizsgalas Nem kell, tiineti

diagnozis




Fizikalis vizsgalat
2. Megtekintés: A beteget vetk6zzon le!

Jaraskeép, santitas, testtartas

Bortiinet, mtitéti heg, daganat, PM, implantatum, fekély,
piercing, tetovalas haematoma, oedema vasculitis, perlferlas
pulzus, izomatrofia, psoriasis, melanomagyanu

Gerincdeformitds - antalgias tartas, végtaghossz, iztileti
kontraktura

A beteg mutasson rd a fajdalom helyére!

3. Tapintas, kopogtatas: nyomds-, itogetésérzékenység, subcutan
terime, pulzus, izomspazmus, crepitatio, duzzanat, hémeérséklet,
folyadekgyulem

4. Mozgasterjedelem vizsgalata
5. Neuroldgiai vizsgalat
6. Belszervek vizsgalata



A gerincbeteg fizikalis vizsgalata

All6 helyzetben

testtartds (scoliosis, lordosis, kyphosis)

jaras (sarkon-labujjon), a santitas tipusa,zokkenési proba
mozgasterjedelem (flexio-extenzio, oldalhajlas,)

felsé végtagi izliletek mozgasa

Ul6 helyzetben

testtartas, rotacio , reflexek, nygjtottlab-emelés

Haton fekvo helyzetben

végtaghossz-, -korfogat-mérés, érzésvizsgalat, reflexek,
nyujtottlab-emelés, egyéb vizsgalatok (has, periférias erek),
csip6mozgasok

Hason fekvo helyzetben érzésvizsgalat, n. femoralis fesziilési
proba, izomspasmus, a gerinctdj vizsgalata, Copeman hernia



Gerinc mozgasterjedelem-vizsgalata szagittalis sikban




y 4 °
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Gerinc mc
vizsgalata koronalis sikban

Figure N-7. Lateral flexion of neck right and left

e[o

Lumbalis gerinc
Domjan-index

Koros:

ha < 0.1 x testmagassag

Figure B-7. Lateral flexion left




Dorsolumbalis deformitasok

Fajdalom nélkiil, gyulladas jelei

nélkiil Fajdalommal, gyulladasos

. jelekkel
Scoliosis
-Strukturalis
-Funkcionalis Spondylitis ankylopoetica
Myeloma multiplex
Nagygorbiiletii kyphosis Metastasis
-Scheuermann koér Discitis
-Osteoporosis Akut csigolya fractura/kompresszio

Kisgorbiileti kyphosis
-Tuberculosis
-Kompresszios csigolyafractura
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Képalkotok - Rontgen

1. Hagyomdnyos rontgen vizsgdlat sziikséges, ha:

veszélyeztetett korcsoport (>50 év)
specifikus jellegti gerincfdjdalom
er6sodo fajdalom kezelés mellett
a fajdalom tobb, mint 3 hétig tart
rovidebb ideig tart, de ismétlodik

felvételek:
kétiranyu gerinc felvétel,
nyaki foramenfelvétel,
funkcionalis felvétel
kétoldali Dittmar-féle ferde felvétel

AP medence, ill. betekint6 S-I résfelvétel
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Képalkotok - Rontgen

Rontgen felvétel értékelése
- spondylitis, tumor, fractura, fejlédési rendellenességek
(atmeneti csigolydk, aliziiletek), AS, haemangioma
» discopathia, ill. mobilis szegmentum jelei

i.v. rés beszikiilése, vakuum fenomén, csigolya el6re-,
hatra- lateral felé helyezettsége

» scoliosis, antalgias tartdas
* crista ilein tamaszkodd processus transversus - Bertolotti sy.
- kissing spine - Baastrup sy.
* egy csigolya destructidja: tumor, fractura
tobb csigolya: gyulladas
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Képalkotok - 1zotop

2. Csontscintigraphids vizsgdlat: 99™Tc-difoszfonat:
osteoblastok miikodése (myeloma multiplex: &)

kimutathat:

- csontfolyamat (tumor, metastasis, torés, M. Paget)
- gerinc gyulladasos betegsége (AS, spondylitis,)

» aktiv-e a folyamat?

 mtéti tertileten hénapokig nem korjelzé

- infekt eredet(i a folyamat? (jelzett fvs-ek, 67Ga)
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Képalkotok — CT

3. CTvizsgdlat: elsGsorban a csont vizsgdlatdra alkalmas
indokolt:
* ha a rtg. vizsgdlat nem elegend6

» ha a gerinc keresztmetszeti rétegvizsgalatara van
sziikséglink

» spondylitis gyanuja, ill. kiterjedése megitélésére

* tu. pontos lokalizacidja

- sacroileitis korai diagnosztikdjara (MRI hidanya)
elénye:

* pontosan megitélhet6 a porckorong zona, a dura és a gyok

viszonya; a kisiziiletek; extraforaminalis discus hernia
hdtrdnya:

* csak 2-3 intervertebralis rést tekint at

sugarterhelés



Képalkotok - CT

CT késziilék Kemény discus hernia Szlik gerinccsatorna
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Képalkotok - MRI

4. MRI vizsgdlat: els6sorban a ldgyrészekrol ad informdciot,
csont: &J
elénye:
* nem jar sugarterheléssel
* hosszabb gerincszakasz tekinthet6 at
* jol kimutatja a discus degenerdcios folyamatat

* harom sikban jol dbrdazolhatdk a gerincvel
korfolyamatai és azok kiterjedése
» gerincm(tét utan, postoperativ dllapotban a nativ CT
nem adekvat!
hdtrdnya:
klausztrofdbia, régebbi fémimplantatumok, pacemaker



MR készulék

Recidiv discus hernia (lent),

Kopott porckorong (fent)

Spondylodiscitis
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Egyéb vizsgalatok
Labor - gyulladast , csont-, izombetegséget jelz6

paraméterek

We, CRP, vérkép, procalcitonin, Ca, P, (csontspecifikus)

ALP, GOT, GPT, CK, HLA-B27, PTH, D vitamin stb...
Elektrofiziologiai vizsgalat —gyoki v. periférias
neuronkompresszid, polyneuropathia

Szakkonzilium - neurolégus, idegsebész, belszervi
eredetnek megfelel6 tarsszakmak
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A beteg ellatasanak iranyelvei

Voros zaszlos tiinetek kisztirése - alarmirozo jelek
Specifikus gerincfdajdalom gyanujakor gyors
kivizsgalas, adekvat terdpia

Nem specifikus fadjdalom esetén 2-3 hét sikertelen kezelés
utan kivizsgalas

Tiineti dia§nézis — az orvos a reverzibilitast sugallja,
kronikus allapot kialakulasat meg kell el6zni

Morfoldgiai diagnozishoz rogziil a felesleges
betegségtudat. Ne er6sitsuk!

Gyors, hatékony fajdalom csillapitas!!!
Korai mobilizalas! Mozgasterapia elfogadtatasa!
Betegoktatas - életmod



Részletes rész

Derékfajas, lumboischialgia
Nyakfdjas, cervicobrachialgia
Hatfajas



Derékfajas

Th XII- L V., sacrum, nem sugarzik alsé végtagba
Incidencia n6, életkorban is egyre korabban
15%-ban allapithato meg definitiv diagnoézis
Radioldgiai elvaltozasok és a panaszok tunetek kozt
laza kapcsolat van

Panaszmentes egyénnek lehet porckorongsérve,
tinetes betegnél lehet negativa RTG v. MRI.



Specifikus derékfajas

Komoly, pontosan megadhat6 koérfolyamat
okozza (2-8%)

Vertebralis tiinetek + Voros zaszlos
tunetek:

Paresis, cauda sy,

Gyulladasos fajdalom

Altaldnos tiinetek, 1z, fogyas, kdros labor
Oka:

Veszélyezetettek: Torés (trauma, patoldgias torés, porotikus
>50 év csigolyakompresszio - IDOSEK'?
anamnézisben tumor, Spondylitis infectiosa /tuberculosa
the, Spondyloarthritisek
tartds szteroid terapia, Metabolikus csontbetegség
alkoholista Gerinctumor
kabitoszerélvezd Porckorongsérv paresissel, caudav.

laz, 4ltaldnos tiinetek myelonkompressziéval
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Akut, nem specifikus derékfajas

97-927
Akut kezdet - Rossz mozdulat, kisiztileti syndroma

Fokozatosan er6sodé: izomhuzodas, tapadasi pontok
tulterhelése, megeroltetés, hideg

Mechanikus jellegti (nyugalomra
szuinik/csokken)

Lokalis, regionalis fajdalom

Vertebralis tiinetek - beszlkiilt gerincmozgas,
kényszertartas

Terapia: 3-4 nap pihenés, lokalis meleg, analgeticum,
izomrelaxans, NSAID, gyogytorna, felvilagositas



‘Lumboischialgia acuta

Akut nem specifikus derékfajdalom, mely als6 végtagba
sugarzik - kisizileti eredet a leggyakoribb

Vertebralis tiinetek
Pseudoradicularis tiinetek
Lasegue jel, femoralis jel negativ,
paresis nincs, reflexeltérés nincs, érzészavar +/-

dermatémalis, vagy diffuzabb fajdalomlefutas és

zsibbadas

Terapia: mint a lumbago
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Discus hernia — radiculitis, radiculopathia

Akut kezdet,
lappang6 kezdet - hirtelen romlas
Ejjel is fajhat, nyugalomra enyhiil

Vertebralis tiinetek - mozgasbesziikiilés, antalgids tartas

Radicularis tiinetek - ideggyok kompresszioja (akutan, kronikusan)

Pozitiv nyujtasi tiinet (Lasegue, keresztezett Lasegue, Bragard,
Bechterew, femoralis)

Pozitiv csengo tunet
Paresis, érzészavar, reflexkiesés, izomatrofia
Leggyakoribb a L4, L5, S1 radiculitis, L III, IV, L V. discus hernia



Discus hernia

Herniated
Disc

Forras :www.spineuniverse.com
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Lumbalis gyoki provokacios probak

A n. ischiadicus fesziilési probai

1. Lasegue -proba: fekvo beteg nyujtott 1ab emelése soran 30-60
fok kozt fajdalom

2. 90°-0s Laségue-proba: fekvo beteg térdhajlitasban felemelt
1ab kinyujtasa
Az 1-2. proba pozitivitasa esetén fajdalom jelentkezik az n.
ischiadicus mentén

3. Bechterew-proba: il6, 9o°-os térdhajlitast végzo beteg labat
kinyuajtva fajdalom jelentkezik a n. ischiadicus lefutdsa mentén
A n. femoralis fesziilési probaja
Hason fekv6 beteg combjanak extendalasa hajlitott térddel.
Pozitiv teszt esetén a comb eliilsé felszinén fajdalom.
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Gyoki kompressziot bizonyito
nyujtasi jelek

a: Laségue-jel, L5 és S1 gyok
kompresszidja esetén pozitiv: a lab
emelésekor a beteg az alsé végtag
hati felszinén jelez fajdalmat;

b: ,forditott” Lasegue-jel: L4 gyok
kompresszidja esetén pozitiv:

a csipd extensidja, térd hajlitasa soran
a beteg a comb ellisé belsé oldalan
jelez fajdalmat



~ Lumbalis gyoki szindrd

Szint Barmely centralis L5/S1 L4/5 L3/4
discus sérv

Erintett gyok cauda equina
L4/5>Ls/S1
Fajdalom jellege perineum glutealis
egy oldali deréktaji
egy v. két 1ab a lab hatso része alaboldalsorésze  alab kiils6-eliils6
része
Mozgaskiesés egy v. két oldali egy oldali egy oldali egy oldali
plantarflexio, oreguyjj quadriceps-
labujjhegyen jaras  dorsalflexio, lab dorsalfelxios
sarkonjaras gyengesége
Erzéskiesés perineum,
glutealis, derék,
comb,labszar, talp
Reflexek Achilles Achilles - patella

Anderson, G. B. J., Mc Neill, T. U.: Lumbar spine syndromes evaluation and treatment, Vienna 1989. Springer-Verlag



Voros zaszlo |

Cauda equina syndroma:
Paraparesis
Lovaglonadrag - érzéskiesés
Heveny székelési zavar
Heveny vizelési zavar
Szexuadlis funkciézavar

Azonnali matét!
(MRI, idegsebészet)
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“Cauda equina syndromat okozod
kiszakadt centralis discus hernia




_ Discus hernia radiculitissze

V4 °
Terapia
Konzervativ terapia:
Akut szak - pihenés, fekvés, isidsz borogatas,
Fajdalomcsillapitas - (opiat is)
lokalis anaestheticum,
lokadlis vagy szisztémas GCS (isidsz infuzid),
NSAID, izomrelaxans
Szubakut szak - 1-2 hét utan gydgytorna, fizikoterapia,
balneoterapia
Miel6bbi munkaba allas!
Mutét: Sulyos paresis. Cauda equina sy.
Konzervativ kezelésre nem szliné fajdalom.
Nem javulo vertebralis tiinetek.



| rckorongsérv gyogytornaja -

McKenzie torna

A porckorongra haté
erdk eredd hatésa!
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etegoktatas

* A lumbalis gerincet éré terhelés kiilonboz6
testhelyzetekben




~ Betegoktatas - Biztos Ut a gerincfajashoz




| ékfajas megelozese -

gerinciskola

Helyes emelés Helyes testtartas, iilés

Wrong Right




-Differencialdiagnézis
Hasonlo tiineteket okoznak :

L4 - coxarthrosis, combfejnekrozis, bursitis iliopectinea,
obturator alagut sy. , femoralis neuritis

L5 - coxarthrosis, sacroiliacalis arthrosis, bursitis
trochanterica, piriformis sy., peroneus alagut sy.,

S1- coccygodynia

Egyszerre tobbféle koreredet - tobb szegmentum
gerinc is beteg, csipé is beteg

Nem mozgasszervi eredetti fdjdalmak - enteralis,
paravertebralis, retroperitonealis, vascularis eredet
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ISCHIALGIA

Farpofakon indul, lefelé sugarzik.

Fokozddik tiléskor, letiléskor, el6rehajlasnal, P 11l fo rmis Sy-

emeléskor.
Futok, konditermi lépcsézégépet hasznalok

VIZSGALAT
El6rehajlas megtartott. Lasegue negativ.

Erzéskiesés az also végtag kiillonboz6 teriiletein.
Reflexkiesés lehet. Paresis nincs.

PIRIFORMIS TESZT (FAIR- flexion-adduction-internal
rotation)

A beteg az ép oldalara fekszik, a panaszos végtagot
csipOben flektaljuk 60 fokban. A vizsgalé egyik
kezével a medencét stabilizdlja, a masik kezével pedig

a vizsgalt oldalon a térdet lefelé nyomja. Pozitiv teszt KEZELES:
soran fajdalom vagy fesziilés 1ép fel a piriformis : ;
reriilatin gyogytorna, LASER, UH,

Vagy: Comb keresztezésekor provokalt fajdalom Lidocain + GCS infiltrdcio

G i R sebészi
Vagy: ellentartott csip6abdukcié vagy kirotacio

ischialgiform fajdalmat provokal



~Femoralis neuralgia, neuritis

* N. femoralis laesio .
altalaban a canalis femoralis M
tertletén A

#ng ppoL 000Z @

* Ok: coxarthrosis,
agyéki gerincdeformitas, o i
tl’ller(’jltetés cutaneous nerve -

Inguinal ligament —

* Tiinetek: eltils6
combfdjdalom, térdfajdalom,
zsibbaclds a comb elﬁfsc’i
felszinén, m. quadriceps
gyengeseg, jaraszavar, patella
reflex csokkenés vagy kiesés

* N. femoralis nyomdsra
fajdalmas

» Femoralis jel: pozitiv

Femoral nerve




/

ldult derékfajas — lumbago chr.

Acut derékfajas 10 % -ban kronikussa valik
Sarga zaszlok — pszichoszocidlis hattér
Eleve kronikus derékfajas
Evek alatt b&viils tiinetek
Gerinccsatorna szukilet
Kezelése csapatmunka - orvos, noveér, gyogytornasz,
fizikoterapeuta, pszichologus
Mozgasterapia, segédeszkoz, fiziko-balneoterapia



Pszichoszocialis tényezok, melyek az akut
panaszok kronikussa valasat, munkahely
elvesztését, tartos rokkantsag kockazatat jelzik

Tévhitek: gerincfdjas = rokkantsag,
passziv kezelés jobb a gyogytornanal

Felelem a legkisebb fajdalomtadl is
Mindennapi aktivitas csokkentése
Munkahellyel kapcsolatos problémak

Szorongas, stressz, nyomott kedély, tarsadalmi
izolacid



/7- oo 7 . V .
—Szegmentinstabilitas Th XlI, Discopathia Th XlI
Discopathia — aktiv degeneratio LII

Slice pos: 1.9 ST: 5.0mm




Gerinccsatorna-szukulet _—
- - —
spinalis claudicatio

Velesziiletett
Szerzett: discogén, spondylogén, spondylolisthesis
Alacsony fajdalomintenzitas

Az also végtagokon jaraskor fokozatosan izomgyengiilés
alakul ki, amely megallasra készteti a beteget.

Okozdja a spinalis stenosisban kialakul6 epiduralis
vénas stasis, amely az amugy is szlik gerinccsatorna belsé
trterét tovabb csokkentve gyakorol kompressziot az e
szakaszon athalado ideggyokokre.

A beteg csak akkor tudja folytatni utjat, ha el6rehajol vagy
leguggol. E pozituraban az epiduralis vénas rendszer
gyorsan kitirul a hasi vénak felé, s a motoros tiinetek
azonnal elmulnak. A tlinetmentes jarastavolsagot spinalis
stenosisban diagnosztikus tesztként értékeljuk.
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Gerinccsatorna-szukulet MRI




rosis L Il1-V.

isthesis L IV. Discopa
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ndyﬂl'olisthesis L V.
spondylolysissel

. Az Ly csigolyén az
interarticularis részen (,,kutya-
figura” nyakdn) rés latszik,
spondylolysis

Az Ly csigolya interarticularis része megszakadt, a csigolya a sacru-
mon eldrecsiszott, spondylolisthesis



~ Nemrspecifikus cervicalgia /
cervicalis tunetcsoport

Heveny Szubakutv. recidivalo

Tiinetek —Vertebrdlis tiinetcsoport
Kényszertartas
Mozgasbeszikiilés
Nyomadsérzékenység
[zomspazmus

+ szédiilés, fejfijas

Oka
hideg, huzat, rossz mozdulat, autévezetés, Kisiztileti arthrosis

tulterhelés U tobial: th :
szdjlireg-garat betegségei NCOvertebralis artnrosis

Terapia

Felvilagositas, ’ e ey
nyugalomba helyezés, + gyogytorna, fizikoterapia

fajdalomcsillapitas, balneoter apia
lokalis infiltracio,

izomrelaxans,

NSAID - kendcs, tapasz, per os



Discopathia C V.

—

/ V 4 ° °
Uncovertebralis arthrosis
Spondylarthrosis cervicalis




Cervicocranialis, cervicobrachialis sy.

Fej < fels6 végtag

* Discus lateralis
elvaltozasa

* Uncovertebralis arthrosis
o Kisizuleti arthrosis

Nyaki dermatémalis
kisugarzoé fajdalom




/ A
Nyaki porckorongséerv

Leggyakoribb lokalizacioi a
C.V-VI, C.VI-VII szegmentum,

itt a legnagyobb a terhelés
Kezdet: akut v. fokozatosan romlo

Tunetek: vertebralis és radicularis tiinetek



(yakira

- i

dicularis tunetcsoport

< G Gt

Erintett gyok

Fajdalom kisugarzik

Mozgaskiesés

Erzéskiesés

Reflexek

Vallcstcs

m.deltoideus eltlsd
resze

kar abductioja
elevatioja

vallesticson

biceps

Fels6 végtag radialis
szélén hiivelykujj
felé

m. deltoideus
m. biceps brachii

csuklo feszités

alkaron radialisan
L.II.ujjak tenyéri
felszinén

brachioradialis,
biceps

Lapocka felé, fels6
végtag extensor
felszinén , II III
ujjak feszit6
felszinén

m. triceps brachii
alkari extensorok

csuklo és ujjak
feszitése

I1. III. ujjak feszitd
oldalan

triceps

Fels6 végtag ulnaris
oldala, IV V yjjak tenyéri
felszine

MCP flexio DIP
extensio, ujjak
terpesztése

alkaron ulnarisan
IV. V. yjjak tenyéri
felszinén
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Nyaki porckorongserv -MRI
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Nyaki porckorongsérv kezelése |I.

Konzervativ kezelés = egyénre szabott kezelés
nyugalomba helyezés — nyaki gallér
fajdalomcsillapitas - analgetikum
gyulladascsokkentés parenteralis v. per os GCS, NSAID,
izomrelaxans
egyénre szabott, rendszeresen végzett gyogytorna

(nyaki McKenzie)
fizikoterapia (borogatas, TENS, galvan, UH, LASER),
balneoterapia (sulyfiird6 (+/-!), masszazs)
beteg felvilagositdsa
Eletmodvaltassal, a betegség megismertetése

A pontos diagnozis (Rtg, MRI/CT) hatdrozza meg a kezelés menetét,
illetve annak osszetételét.
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Nyaki porckorongserv kezelése Il.

Muteti :

* >-3 hetes konzervativ kezelésre nem csokkeno
fajdalom, kivizsgalas eredményétdl fiiggéen

® Paresis

* Nyaki myelopathia - nyakfajdalom + jaraszavar,
gerincvel6i kompresszio tiinetei esetén

* Neurologiai ill. idegsebészi konzilium, stirg6s
kivizsgalas — MRI/CT, labor



{ﬁ‘erenciéldiagnézis - myelopathia

Gerincveld, v. gerincvelo6t ellato artéria kompresszioja
myelopathiat okoz

Fejmozgdassal provokdlhaté nyakfajdalom

Lhermitte-jel poz.: fej el6rehajtasakor a gerincben caudal felé sugarzo
fajdalom

Szegmentalis radicularis tiinetek

+

Jaraszavar - botlas, paresis, (paraparesis, tetraparesis), spasticus
tonusfokozodas,

Vegetativ jelek: vizelési-székelési zavar

Hosszupalya tiinetek (fokozott inreflexek, koros reflexek -Hoffmann,
Babinski-, Achilles clonus)

SURGOS MUTET!
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“HosszUpdlya tiinetek —koros
reflexek

Felso végtag

1. Hoffmann-jel: A kéz kozépso ujjanak végpercét extendaljuk,
hirtelen kézhat fel6l flektaljuk. Pozitiv: aszimmetria esetén,
valamint ha az ujjak végpercén flexio, a hiivelykujjban,
mutatoujjban flexid és oppozicid jelentkezik
Also végtag
1. Babinski-jel: A lateralis talpszél érintésekor a hallux
dorzalflexal, esetleg a 1abujjak abdukcidja kovetkezik be

2. Oppenheim: Az ujj végightizasa a sipcsonton a Babinskihoz
hasonlo reakciét valt ki

3. Shaffer: Az Achilles-in megszoritasakor valtjuk ki a fent leirt
reakciot

4. Gordon: A vadli hirtelen megszoritasakor valtjuk ki a reakciot
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Differencialdiagnozis-
pseudoradicularis tunetek

Pseudoradicularis fajdalmak

Cs - vallcsucs felé sugarzo, PHS

C6 — pronator teres, carpalis alagut sy.

C7 - tenisz konyok, csuklo extensor tenosynovitise

C8 - epicondylitis medialis
mellkas kimeneti neurovascularis kompresszié
(plexus brachialis, a.és v. subclavia, axillaris)
ulnaris alagut sy.

tudOcsucs tumor



as kimeneti sy.

Oka a plexus brachialis, a. ésv. subclavia,
a. ésv. axillaris kompresszioja

C8 szegmentumra jellemzo kisugarzé
fajdalom, zsibbadas, Raynaud tiinet, cutis
marmorata, pulzus gyengiilés, hypothenar,
interosseus atrophia

* Scalenus sy. - A scalenus hasadékban -
El. scalenus hypertrophia, spazmus, nyaki
orda - Adson poz.

* Costoclavicularis sy. - clavicula és I.
borda kozt - Wechsler poz.

* Hyperabductios sy. : M. pect. minor
 UH, ENG, rtg

Kezelés: tlineti + gyogytorna, fizikoterapia
sebészi




Carpalis alagut sy. N

.. at the wrist, resulting in
B numbness or pain

Csuklotaji fajdalom, I-l11. ujjba
ill. alkarba sugarzik, I-lll. ujjak
zsibbadasaval, érzészavaraval
jar

Sulyosabb esetekben:
érzéketlenség, kézujj-hajlitas
gyengeséege, huvelyk-oppositio
gyengul, thenar izomatrophia

Tinel-jel pozitiv
Phalen-jel pozitiv
ENG: pozitiv

Csuklo sinezése, lok. infiltracio,
fizikoterapia, mdtét



/X/

Cubitalis alagut syndroma

* A konyok medialis
oldalan haladé n. ulnaris
compressioja

* Tinet: IV-V. ujj fajdalma,
zsibbadasa,
hypaesthesiija, [V-V. ujj
flexi6é gyengiilése, sulyos
esetben eskui-tartas (IV-
V. ujj flexiéban)




p =
Hatfajas
Eletkori sajatsagok

gyerek, serdiil6- scoliosis, M. Scheuermann,
discopathia, tumor, infekcio

fiatal - kozépkoru - M Scheuermann, SpA,
discopathia, discus hernia, tumor, infekcié

idos - spondylarthrosis, DISH, oszteopordzis, tumor
barmely életkor - extravertebralis ok

pleuritis, pneumonia, HVZ, tid6éembodlia, epekd, hiatus
hernia, GERD, szivinfarktus, aorta dissectio
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Prof. Dr. Kovacs Laszlonalk,
Prof. Dr. Kovacs Attilanak!




