A TARSSZAKMAK HALADASA
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Derékfajdalommal jaré
gerincbetegségek

Téth Edit Agnes

A felnétt lakossdag 80%-a legaldbb egyszer de-
rékfajdalom miatt keresi fel hdziorvosat. A hazi-
orvosokon kivil a medicina barmely szakteriile-
tén taldlkozhatunk ezzel a panasszal, ezért kiva-
natos e téma széles kord ismerete.

A gerincbetegségekhez tarsul6 fajdalomnak két
jol elkilonithetS tipusa van: a nem gyulladasos
és a gyulladdsos fajdalom. A nem gyulladdsos
eredetli korképek mozgassal erGsods, néhany
napig tart6, enyhe fajdalmat és mozgéskorlato-
zottsdgot, maskor alsé végtagha sugérzé, véltozé
erésségli, neuroldgiai tiinetekkel jaré korképet,
ritkdbb esetben cauda equina szindrémat okoz-
hatnak. A tiinetek hatterében leggyakrabban de-
generativ gerincbetegségek hizédnak meg. A
gyulladdsos eredet(i gerincfdjdalmat az el6z6-
ektl az éjszakai fajdalom, a jellegzetes moz-
géasbesz(kiilés, bér-, nydlkahartya- és izileti el-
térések, esetleg |4z, rossz altalanos éllapot kiilo-
niti el. llyen tipusd fajdalmat elsGsorban a szero-
negativ spondylarthritisek csoportjaba tartozé
betegségek okoznak, ritkabban kiilonb6zé genny-
kelté és nem gennykelté mikroorganizmusok.

A derékfdjdalom kezelése a fdjdalom megsziin-
tetésére és a funkcié helyredllitdsara iranyul. Cé-
lunk elérése érdekében a tehermentesités, a
gyogyszeres fajdalomcsillapitas, a gyulladdsgat-
6k, az izomrelaxdns és antidepresszdns hatasd
gyogyszerek, valamint a fizioterdpia eszkoztara
vehet§ igénybe. Specidlis esetekben a fajdalom-
csillapitdson tdl egyéb gydgyszerek (példaul an-
tibiotikum) alkalmazésdra is sziikség lehet. A
szeronegativ spondylarthritisek esetében a tradi-
ciondlis eljardasok mellett a bioldgiai terdpia be-
vezetése jelentheti a jové Gtjat.

A derékfijdalomhoz vezetd gerinchetegségek
osszefoglaldsa a nemzetkozi eredmények szinté-
zisének felhaszndldsdval vélhetGen segitséget
nyujt az orvosszakma képviselGi szamara bete-
geik korszer( ellatasahoz.

derékfajdalom,
degenerativ gerincbetegségek,
szeronegativ spondylarthritisek

DISEASES OF THE SPINE ACCOMPANIED
BY LOWER BACK PAIN

It is estimated that 80% of the adult population
consult their general practitioner for lower back
pain at some point in their life. Apart from family
doctors all medical specialists may encounter
this complaint, which makes the wide-spread
knowledge of this topic desirable. Pain asso-
ciated with spinal diseases has two distinct
types, non-inflammatory and inflammatory pain.
Non-inflammatory diseases may cause moderate
pain that increases with movement or functional
limitation lasting for a few days, other times
cause a pain pattern of varying intensity that
radiates to the lower extremities and is accom-
panied by neurological symptoms, more rarely,
present as cauda equina syndrome. In most
cases, the underlying cause of the symptoms is a
degenerative disorder of the spine. Spinal pain of
inflammatory origin, on the other hand, is
characterized by pain that worsens at night,
characteristically narrowed mobility, changes in
the skin, mucous membranes and joints, and
sometimes fever or bad general condition. This
type of pain is primarily caused by seronegative
spondyloarthritis or, rarely, various pyogenic or
non-pyogenic bacterial infections. Management
of lower back pain aims to cease pain and
restore function. These are achieved by unloa-
ding, medical pain relief, antiinflammatory
drugs, muscle relaxants and antidepressants, as
well as physiotherapy. In special cases the
administration of other drugs (e.g., antibiotics)
may be necessary along with pain relief. In
seronegative spondyloarthritis traditional app-
roaches will hopefully be supplemented by
biological therapy in the future.

This review of recently published results on
spinal diseases accompanied by lower back pain
will possibly help doctors in state-of-the art care
of their patients.

low back pain,
degenerative spinal diseases,
seronegative spondyloarthritis
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mozgasszervi betegségek és az ezekhez tarsu-

A 16 tiinetek elSforduldsa az iparilag fejlett or-
szdgokban az elmdlt negyven évben megdup-
lazédott, mas megfigyelések szerint megnégyszerezs-
dott (7). A reumatolégiai kérképek legnagyobb része
nem érinti a szervezet egészét, hanem vagy a gerinc,
vagy a periférids testtdjék teriiletén okoz eltérést. A ge-
rincbetegségek olyan gyakran idéznek el a nyakra és a
torzsre lokalizalt panaszokat, hogy a populdcié 7%-a e
tiinetek miatt keresi fel hiziorvosit vagy a mis okbol
jelentkez8k koriilbelil ugyanilyen szdzaléka, aktuili-
san ilyen panaszt is emlit (2). Feltételezések szerint a
feln&tt lakossidg mintegy 80%-dnak az életében bizto-
san van egy periédus, amikor nyak-, hit- vagy derékfi-
jastél szenved (2). Ezeknek a betegeknek az ellitdsa
jelent8s terhet 16 a tirsadalomra. Németorszagban 6t-
millidrd euréra becsiilik a kozvetlen

A lagy
részekbdl kiin-
dulé derékfajas

(lumbago)
kezelésre
néhany nap
alatt megszunik,
szakorvoshoz
torténd iranyi-
tasra nincs
szikség.

egészségiigyl és 13 millidrd eurdra a
munkanapkiesésbsl adédé  indirekt
koltségeket (3). Mindezek alapjan jo-
gosan aposztrofaljuk a reumatoldgiai és
ezen beliil a gerincbetegségeket népbe-
tegségnek.

A lokalizdciét tekintve a derékfajis a
leggyakoribb tiinet. A felmérések sze-
rint barmely fejlettségli is legyen egy
orszag, a varosi embereket a derékfjis
gyakrabban kinozza, mint a falusiakat,
alitdmasztva azt a feltételezést, hogy a
kérkép terjedése szorosabb sszefiig-
gést mutat az urbanizdciéval és a gyors
iparosodéssal, mint a fizikalis allapottal
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(4). A populacié oregedése mellett ez a
tény is szerepet jatszik elforduldsuk hihetetlen gyako-
ri voltdban és szamuk gyors emelkedésében.

A betegség széles kori elterjedtsége szitkségessé te-
szi, hogy éttekintsiik 8ket, hiszen a medicina birmely
szakteriiletét miveljiik is, biztosan talilkozunk ,derék-
f4j6s” beteggel. Differencidldiagnosztikai szempontbdl
is fontos e kérdés tirgyaldsa, hiszen a gerincre lokali-
zalt fdjdalom egy része nem mozgdsszervi eredet. A
fentiek alapjan jelen 6sszefoglal6 tanulmény kiemelten
foglalkozik a deréktdj kérfolyamataival, a fijdalom jel-
legzetességeivel és kezelésének lehetSségeivel.

A derékfijdalomhoz vezets
kérképek csoportositisa

A derék a XII. csigolya processus spinosusitél, illetve
a XII. bordatsl distal felé esd teriilet, amely a két
l6gumot Gsszekotd vonalig tart. A gerine szerkezeti
felépitésének bonyolultsiga kévetkeztében egyes alko-
torészeinek megbetegedései, elvaltozdsai kdnnyen ve-
zetnek diszfunkcichoz, ennek kovetkeztében pana-
szokhoz. Az okok lehetnek a ligy részekben és a gerinc
strukturilis elemeiben — ezen beliil is a csigolyatestben
és nytlvanyaiban, az intervertebralis discusokban, a
csigolyakozti iziiletekben —, az idegekben, a gerinc-
vel8ben és ennek burkaiban.

Az okok midsik nagy csoportja nem a lokomotor
szisztémaban keresendd. A deréktaji fajdalom ilyenkor
Ggynevezett ,kisugirzé vagy kivetiil” fijdalom. Ezek-
ben az esetekben n8gydgydszati gyulladsok és dagana-
tok, retroperitonealis és kismedencei térfoglalé folya-
matok és gyulladdsok, vesebetegségek, aortaaneurysma
allhat a derékfdjdalom hatterében. Mindezt a diagnézis
felallitdisakor mérlegelni kell (5). A kérképek csopor-
tositdsat az 1. tdbldzatban tintettik fel.

A gerincbetegségek tiinettana

A nem gyulladasos eredet(i gerincbetegségek hirom ti-
pusos akut tiinetet idéznek els. A ligy részekbdl
(izom, szalag, k6t8szovet) kiindulé fijdalom egyszer
derékfajis (lumbago) formédjdban jelentkezik. J6 altala-
nos éllapott, 20-55 év kozotti betegek rossz mozdulat
vagy tulterhelés (példdul cipsfiizés, gyomlilds, kapélas,
hélapitolas) utdn éreznek mozgissal fokoz6dé, nyuga-
lomban enyhiil§ fdjdalmat a derék, a sacralis régié vagy
a glutealis teriileten. Kezelésre a fijdalom néhany nap
alatt megsziinik, szakorvoshoz t6rténd irdnyitdsra
nincs sziikség.

A heveny fijdalom maésik formdja az ischialgia vagy
lumboischialgiaként megnevezett tiinetegyiittes, ami-
kor a derékfjdalom alsé végtagi fajdalommal egyiitt je-
lentkezik. Az éles, csikszerl (radicularis) vagy tompa,
szétteriils (pseudoradicularis) alsé végtagi fajdalom in-
tenzivebb, mint a deréktdji, és legtobbszor kisugarzik a
labfejbe vagy labujjakba is, zsibbad4s, fondkérzés kisé-
ri. A mifogissal provokilhaté fijdalomhoz a gyok
érintettségének megfelels reflexeltérés, alsé végtagi
gyengeség tarsulhat. Amennyiben ez az 4llapot nem ol-
dédik néhany napon beliil a kezelés hatsira, vagy a be-
teg tiinetei sulyosbodnak, szakorvosi vizsgilat sziiksé-
ges.

1. TABLAZAT

Deréktdji fdjdalomboz vezets kérképek csoportositisa a
kiindulds helye szerint

A fijdalom kiindulhat a gerincet felépit8 szerkezeti
egységekbsl.
Ligy részekbdl:
—izom,
— szalag,
- kot8szovet.
Strukturélis elemekbdl:
— kisiziilet,
— porckorong,
— csigolyatest és nyulvinyai,
— sacroiliacalis iziilet,
— idegrendszer.
A fijdalom nem a gerinc szerkezeti elemeibdl
szdrmazik (Ggynevezett kivetiil§ fajdalom):
- n8gyogyaszati korképek,
— retroperitonealis okok,
— hasiiregi folyamatok (Head-z6na),
— pszichidtriai eltérések.
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2. TABLAZAT

A derékfijdalom tinettana

Akut derékfijas:
— egyszer( derékfajis, lumbago
— ischialgia/lumboischialgia

- radicularis tiinet:

L4 radicularis szindréma L5 radicularis szindréma  S1 radicularis szindréma

comb hitsé felszine és a labszar
kiilss része, kisujj

comb eliilss felszine, comb lateralis részén

labszar medialis része

fajdalom helye
és a nagylibuj;

(térdmegroggyanas)
- pseudoradicularis tiinet.
— cauda equina szindréma
- sphintermiikddési zavar,

- mindkét als6 végtagba sugarz6 fajdalom,
- mindkét oldali reflex csokkenése, kiesése,
- paraparesis.

Kronikus derékfajis.

érzészavar comb eliilss felszine, lab medialis oldalan 1ab és labszar lateralis oldalan
labszar medialis oldala

reflexeltérés patellareflex csékkent nincs Achilles-reflex csdkkent vagy
vagy kiesett kiesett

mozgiskirosodds  m. quadriceps ereje gyengiilt, sarokjirds nehezitett, labujjhegyen jards nehezitett,

1ab dorsalflexi6ja gyengiilt

- érzészavar a nyereg, a végbél és a kiils6 nemi szervek koriil,

1ab plantarflexiéja gyengiilt

A harmadik és egyben legstlyosabb tiinetegyiittes, a
cauda equina szindréma azonnali szakintézeti elldtdst
igényel. A kifejezett bénulds okozta jérdszavar, sphinc-
termikodési zavar, végbél- vagy gattdji zsibbadis, lo-
vaglénadragszer(i anesztézia stlyos gerincvel6i folya-
matra figyelmeztet.

A krénikus derékfajis kezd8dhet lassan, fokozatosan,
alland6 vagy 1d8szakos rosszabbodéssal tarkitva. Jarhat
radicularis vagy pseudoradicularis szindrémaval. Az el-
hiz6dé6 fajdalom tovabbi kivizsgildsra szorul, ha a beteg
allapota hiromhavi konzervativ kezelés dacdra sem javul,
radicularis fijdalma er8so6dik vagy klinikai tiinetei
progredidlnak. A nem gyulladdsos eredetli gerincfdjda-
lom tiinettana a 2. tdbldzatban olvashaté.

A gyulladdsos eredetli koérfolyamatok esetében a
feként éjszaka er6s6d8 derékfijdalmat laz, h8emelke-
dés, rossz kdzérzet, b6r- és nydlkahirtyatiinetek és egy
vagy néhiny (négynél kevesebb) iziilet gyulladasa jel-
lemzi. Azokban az esetekben, amikor a nyugalomban
fokoz6dé fijdalom étvigytalansiggal, fizikai gyenge-
séggel, jelentSs testsulycsokkenéssel jar, els@sorban
bels6 szervi betegség lehet&ségét kell felvetniink. A
fentiek alapjin nyilvdnval6, hogy derékfdjdalom esetén
nélkiilézhetetlen a gondos kivizsgalas.

Derékfijdalmat okozé kérképek

Sokféle ok vezethet gerincpanaszhoz, csoportositdsu-
kat a 3. tdblizat mutatja. Elkiilonitésiikben a kéreldz-
mény ismeretén és a fizikilis vizsgalaton til segithetnek
a laboratériumi vizsgalatok (vérsejtsiillyedés, vérkép,
vizelet, majfunkcid, alkalikusfoszfatiz-, szérumelekt-

Toth Edit Agnes: Derékfajdalommal jaré gerincbetegségek

3. TABLAZAT

Gerincfdjdalomhoz vezetd korképek kivdlté ok szerin-
t1 csoportositdsa

Mechanikai ok.

Gyulladasok.

Malignus folyamatok.

Fejlédési rendellenességek, deformitdsok.
Statikai hibak.

Generalizalt csontbetegségek.
Reticuloendotheliosisok és haemangiopathidk.
Traumiék.

Pszichés tényezdk.

roforézis, kalcium- és foszforszint), a réntgenvizsgilat,
egyes esetekben a csontszcintigrifia, a komputerto-
mogrifia (CT) és a mdgneses rezonancids vizsgalat
(MRI). A driga képalkot6 vizsgalatok ttalzott mérvi al-
kalmazdsa a hazai gyakorlatban — kiilénosen a hagyoma-
nyos radiolégiai vizsgalat nélkiil — arra utal, hogy javal-
latuk nem minden esetben megalapozott. Indikildsuk
diagnosztikai, terdpids vagy differencidldiagnosztikai
problémak, kérdések eldontése esetén indokolt.

A derékfijishoz vezetd okok dontd tobbsége me-
chanikai eredet(, de az etiolégiai faktorok kozott a
bakteridlis és nem bakteridlis gyulladdsok, a gerinc ve-
lesziiletett és szerzett deformitdsai, a metabolikus
osteopathidk, a sériilések, a taroldsi és hematolégiai be-
tegségek, a daganatok és a pszichés okok egyarint
fellelhet8k (6-8). Jelen dolgozatban a degenerativ és a
gyulladdsos gerincbetegségekrdl lesz sz6, a tovabbi be-
tegségeket illetden tankonyvi adatokra utalunk.
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Discopathia lumbalis, protrusio disci,
discushernia

A gerincpanaszokat az esetek 90%-dban degenerativ
gerincelvaltozasok, a porckorong ,kopdsinak” neve-
zett kérfolyamat okozza. A porckorong degenericitja-
nak kévetkeztében megviltozik a discust kdzvetleniil
koriilolels szerkezeti egység (segmentum mobile)
funkci6ja, megsziinik harmonikus mozgisa (8). A leg-
tobb panasz a mozgisszegmentum ttlmozgisinak a
kovetkezménye. A csavar6 mozgisra oly sériilékeny
porckorong kiilss rostos gytirtijében kialakul6 repedé-
sek miatt a gy(ir(i meggyengiil, ezaltal kevésbé tud el-
lenallni a belsé kocsonyds mag nyomdsinak. Végered-
ményként a nucleus pulposus benyomul a rostos gyfird
repedéseibe és elgboltositja azt. A kialakul6 fajdalo-

mért a direkt mechanikai drtalom mel-

Ha a derék- és
als6 végtagi
fajdalom nem
oldodik néhany

lett a kdvetkezményes vénds pangast és
a lokalis gyulladast is felel8ssé teszik. A
porckorong lelapul, a két szomszédos
csigolya kozti tér csokken (discopa-
thia), a csigolydk egymashoz viszonyit-
va el6re vagy hitra elmozdulnak,

napon bell amelynek kovetkeztében a hitsé inter-
a kezelés vertebralis kisiziiletben is elmozdulds
hatdsara, vagy  j6n létre. Ezdltal a két csigolya kozti
a tiinetek (’jssze.kt')ttc':tés instabilld Vé.li'k, ez .képezi
stlyosbodnak a gerincfdjdalom patolégiai .alap]é.t (9-
o 11). Tart6s terhelés nehezedik a kisizii-

szakorvosi letekre is, ezek irritdlédnak, gyulladds-
vizsgélat ba keriilhetnek. Ha ez tartésan, tobb
szikséges. évig fennall, kisiziileti arthrosis (spon-

dylarthrosis) lesz a kovetkezménye. A
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csigolyatesteken osteophytaképz&dés
(spondylosis) indul, amely olyan mértéket is elérhet,
hogy hid formajiban 6sszekapcsolhatja a két csigolyat
(spondylosis deformans). Tovabb4 a gerinc inter- és
supraspinalis szalagjai is megvastagodnak, mindez sz{i-
kiti a forameneket (stenosis foraminalis) és a gerinc-
csatorndt is (canalis spinalis stenosis) (12, 13).

A degenerativ eltérések egy speciilis formaja, amikor
aliziilet alakul ki az egyes csontszerkezeti elemek ko-
zott. Leggyakrabban a processus spinosusok kézott
(Baastrup-kor) ltjuk, de az LV-8s csigolya processus
transversusa és a csipSlapat kozott (Bertolotti-szind-
réma), valamint az 4tmeneti csigolydk és a sacrum
massa lateralisa kozott is kialakulhat hasonlé eltérés.
Az iliziileti szindrémaik az dliziiletben keletkez& gyul-

4. TABLAZAT

Szeronegativ spondylarthritisek kizé tartozé betegségek

Spodylarthritis ankylopoetica=Stiimpell-Bechterew—
Marie-kér.

Arthritis psoriatica.

Reiter-kér.

Reaktiv arthritisek.

Enteropathids spondylarthritisek (colitis ulcerosa és
Crohn-betegség).

ladds miatt recidiv lumbagét vagy krénikus derékfsj-
dalmat okoznak.

A porckorong eléboltosuldsdnak t6bb fokozata van,
a protrusio ideggyok-irriticid, a discushernia az ideg-
gyok kompresszidja révén okoz tiinetekhez. Ugyanak-
kor a discushernia nagysiga énmagiban nem hatdrozza
meg a tiineteket, ugyanis a congenitalisan sz{ik csator-
naban kis sérv is stlyos tiinetet eredményezhet. Ha-
sonl6 helyzet 4ll el§ id8skorban, amikor a degenerativ
felrak6dasok miatt beszikiilt csatorniban alakul ki
protrusio (12, 13).

Hazai adatok szerint a porckorongok kopasos folya-
matdnak kialakuldsira azok a betegek hajlamosak, akik-
nél valamilyen velesziilett anatémiai varidcié (példdul
sacralisatio, lumbalisatio), fejlédési zavar 4ll fenn (pél-
d4ul achondroplasia, arachnodactylia), mozgisszegény
életmédot folytatnak, 4116 vagy ilémunkit végeznek
(14). Ugyanakkor nincs megbizhat6 adatunk annak a
kozhiedelemnek a megerdsitésére, amely az obesitas
oki szerepére hivatkozik (15). Jelen tudasunk szerint
az eltérés kifejlédését 74%-ban az 6roklddés hatirozza
meg, de eddig még nem sikeriilt megtaldlni azt a gént,
amely felel8ssé tehetd a folyamatére (16).

A porckopds patomechanizmusit nem ismerjitk
pontosan, jabb kutatdsi eredmények az interleukin-1
(IL-1) (17), masok a fibronektin szerepét hangsulyoz-
zdk a folyamat kivéltdsiban (18). A kollagéndegra-
daci6s termékek szérumkoncentraciéja 80%-kal maga-
sabb a porckorong-degenericiéban szenvedd posztme-
nopauzis, osteoporosisos n8betegek esetében, mint az
osteoporosisos, de nem discopathids betegeknél (79).
A folyamat progresszidjaban donté szerepe van az élet-
kornak, az 6regedéssel az intervertebralis tér évi 3-4%-
kal sz{ikiil (20). Az életkor mellett a progresszids rata
szoros korreldciét mutat a hitfdjdalommal, a csips- és
a térdarthrosissal (20). Az életkorral romlé kérfolya-
mat kivaltdsiban djabban felvetették a SPARC-nak
(secreted protein, acidic, and rich in cysteine) nevezett
fehérje szerepét (21). Ennek a fehérjének az extracel-
lularis métrix fenntartdsiban tulajdonitanak alapvetd
szerepet, hidnya experimentilis modellekben a kolla-
génszilak egyenletes méretének megviltozadsit és a
porckorong elgboltosuldsit vonta maga utédn.

Szeronegativ spondylarthritis

A szeronegativ spondylarthritis (SNSA) betegségcso-
port fogalma viszonylag aj, Wright és Reed javaslatira
1964 6ta hasznélja a reumatoldgiai gyakorlat. Az ideso-
rolt betegségek kozos jellemz8je, hogy a szérumban a
rheumatoid faktor negativ, a rheumatoid arthritisre
jellemz8 reumds csomé nem taldlhaté meg, a radiolégi-
ai felvételen a sacroiliacalis iziiletek gyulladdsa, a gerin-
cen spondylitis, spondylodiscitis és szalagmeszesedés
lithat6. A gerincelviltozist els@sorban alsé végtagi,
nem szimmetrikus, nagyiziileteket érint8 gyulladas ki-
séri, amelyhez b&r- és nyalkahartyatiinetek, szemészeti
gyulladas (iritis, iridocyclitis) tarsul. A csalddi eléfor-
dulds gyakorisiga rdiranyithatja a figyelmiinket e be-
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tegségkorre (22). A betegségek felsoroldsa a 4. wdb-
lazatban talilhat6. A csoport legrégebben (Wladimir
von Bechterew, 1893) ismert és egyben leggyakrabban
eldfordulé tagja a spondylarthritis ankylopoetica
(SPA).

A szeronegativ spondylarthritises csoportba tartozé
betegségek patomechanizmusiban egyértelmi a gene-
tikai determindnsok szerepe (23-25). Tébb mint 30
éve ismert, hogy az orokletesség ezekben a korképek-
ben a betegség irdnti fogékonysigot és a betegség si-
lyossiginak meghatirozdsit jelenti. A kiilonboz8
betegségek kifejlédését a human leukocyta-antigén
(HLA), méis major hisztokompatibilitdsi komplex
(MHC) gén- és genomidlis régickhoz kotik (26). A
legszorosabb asszociiciét eddig a spondylarthritis
ankylopoetica és HLA-B27 kozott mutattak ki (90%),
mig colitis ulcerosdban a genetikai faktorok fontossiga
kevésbé hangstlyos (23, 25). A genetikailag fogékony
egyedeken a betegség megjelenéséhez tovabbi kivilté
tényezdk sziikségesek.

E kiils6 tényez8k koziil hossza ideje az infekeiok 4ll-
nak az els& helyen. A reaktiv arthritisek esetében kozel
60%-ban mutathaté ki megel6z8 infekcié (26, 27). A
leggyakoribb trigger dgens a Chlamydia-organizmus,
amelynek DNS, mRNS, rRNS és egyéb sejtalkoté ré-
szét mar identifikaltak a sinovialis szdvetbdl és a peri-
férids vérbsl (28). Ezen ttilmenden a Shigella, a Salmo-
nella, a Yersinia és a Campylobacter Gram-negativ bak-
tériumok patoldgiai szerepe sem vethet§ el, ugyanak-
kor a Klebsiella pneumoniae és spondylarthritis anky-
lopoetica kozti kordbban vélt dsszefiiggést az elmult
évek kutatdsai nem erGsitették meg (26, 27).

Hogy az infektiv 4gensek milyen mechanizmus ré-
vén okoznak spondylarthritist, részleteiben nem is-
mert. Felmeriil annak a lehet8sége, hogy a mikroorga-
nizmusok bizonyos antigén-determindnsai (epitopjai)
véletlenszerli egyezést mutatnak kilonféle emberi
szovetl epitopokkal (keresztreagilé antigének), to-
vabbi lehet8ség a HLA-antigének és a bakteridlis
epitopok kozti keresztreakcié6 (MHC-mimikri) (23,
26, 27).

Az elmult években a betegség megismerésében atto-
rést jelentett a biolégiai terdpia bevezetése. A gyulla-
dasban szerepet jitsz6 proinflammatorikus citokin, a
tumornekrézis-faktor-alfa (TNF-alfa) gitldsa spondyl-
arthritis ankylopoeticiban, tgy t(inik, hogy mind a ge-
rinc gyulladdsos tiineteit, mind a periférids arthritist
jelent&s mértékben csokkenti (28). A T helper 1 sejt
altal termelt TNF-alfa citokin tdbb ponton is részt
vesz a betegség kivéiltdsiban. Egyrészt HLA B27-
pozitiv  spondylarthritis ankylopoeticis betegeken
megfigyelték, hogy csokkent a TNF-alfa expresszi6ja,
amelynek kdvetkezménye a fert6z8 dgens elimindciéja-
nak késése (29). Masrészt kronikus reaktiv arthritisben
a betegek TNF-alfa-vérszintje magas, ami kdzvetetten
a T1-sejtes valasz szerepére mutat rd a szeronegativ
spondylarthritis patogenezisében. A TNF-alfa terme-
lése és a Th1 sejtek patogenetikai szerepe mindezek el-
lenére nem egyértelm, tobb szempontbdl ellentmon-
désos, ugyanakkor az is bizonyos, hogy a TNF-alfa-
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gatld szerek hatékonyan csokkentik a szeronegativ
spondylarthritises betegek gyulladdsos tiineteit.

Bakterialis gyulladdsos kérképek:
spondylitis, spondylodiscitis

A csigolyatest spongiosus dllomédnya igen alkalmas te-
rillet baktériumok megtelepedésére. A bakterilis
spondylitist leggyakrabban a posztprimer tuberculosis
extrapulmonalis forméjaként latjuk (spondylitis tuber-
culosa). A folyamat 4ltalaban két csigo-

lya egymis felé esd lemezét érinti
(spondylitis), de beterjedhet a discusba
is (spondylodiscitis). A kisiziiletek, az

Iy : K szindréma
arcusok és a processus spinosus csak a JR
legritkdbb esetben betegszenek meg. A (bénulas,
porcos zirélemezek, az eliilsd és a hat- jaraszavar,

s6 hosszanti szalagok egy ideig ellenéll-
nak a tovabbi terjedésnek, de ha a sajto-
sodds attori ezeket a szerkezeti eleme-
ket, paravertebralis tilyog, tgynevezett
hidegtalyog (abscessus frigidus) alakul-
hat ki. A folyamat el8rehaladtaval a csi-
golyak egymasba roppannak, amelynek
végsS kovetkezmeénye a hati szakaszon
gibbus, az 4gyéki gerinc teriiletén pedig
blokkesigolya képzsdése lesz. A klini-
kai tiineteket dont8en a fajdalom ural-
ja. Az érintett csigolya teriiletén a be-
teg tompa, bizonytalan, fré jelleg f4j-
dalmat érez, amely az éjszakai 6rikban,

szer(

anesztézia)
azonnali
szakintézeti
ellatast igényel.

A cauda equina

sphinctermko-
dési zavar,
véghél- vagy
gattdji
zsibbadas,
lovaglénadrag-

valamint nyomdsra, itdgetésre fokozé-
dik (zokkenéses fijdalom) (30).

Spondylitis egyéb okbél is létrejohet (31). Ezek ko-
ziil az dllatorvosok, az llatgondozék, a bripari mun-
kasok kozott elsfordulé brucellosis (febris undulans,
méltai ldz, Bang-kor) érdemel emlitést. A diagnézis fel-
allitasaban a lizas allapot, a beteg foglalkozdsa és a ra-
diolégiai felvételen latott spondylitis, kiterjedt szalag-
meszesedés, a sacroiliacalis {ziilet gyulladasa és a szero-
légiai vizsgilat pozitivitdsa segit. Az actinomycosis
nagyfoku destrukciét okoz a csontban a porckorong
érintetlensége mellett. A csont ricsos szerkezetet mu-
tat és lépes mézre, szappanbuborékra emlékeztet. A
blastomycosis a mez&gazdasigban és a baromfite-
nyésztésben dolgozok esetében a spondylitis tuber-
culosihoz hasonlé képet eredményez, azzal a kiilonb-
séggel, hogy a folyamat az eliils§ ligamentum mentén
terjed. Kérokként szerepelhet még a cryptococcosis, az
echinococcosis, a syphilis és a trichina is.

A gennykeltd baktériumok hematogén szérédasa
kovetkeztében a csigolyatestben pyogen géc alakulhat
ki (osteomyelitis). A kérokozé az esetek tébbségében
a Staphylococcus anreus vagy a streptococcusok. A be-
tegség leggyakrabban az dgyéki csigolydkat érinti, vi-
szonylag gyorsan kialakul6 heves fijdalmat, mozgis-
képtelen illapotot, toxikus tiineteket és nagyfoki el-
esettséget okoz. A gennykelt6k nemcsak a vériram,
hanem kozvetlen behatolas dtjan is okozhatnak osteo-

457



A TARSSZAKMAK HALADASA

_ 5. TABLAZAT

Spondylitisek elkiilonits dsszefoglaldsa

Szeronegativ spondylarthritis

Spondylitis tuberculosa

Pyogen osteomyelitis

Eletkor
Kezdet
Altalanos allapot

25-35 év, férfi
fokozatos

rossz kozérzet, fogyds

Csigolya tdbb csigolya spondylitise,
spondylodiscitise, eliils szalag

meszesedése

gyermek- és fiatal feln&ttkor
fokozatos

éjszakai izzadds, étvagytalansdg,

fogyas mozgasképtelen, dgyhoz
kotott
Liz nincs subfebrilitas magas
Féjdalom a lefolyas stadiumatdl fiigg érintett csigolya zokkenésre, illandé, igen nagy, feszitd

nyomdsra fokoz6dé f4jdalma

két szomszédos csigolya
ventralis felszine

3040 éves férfi
rapid

toxikus, szeptikus, elesett,

egy csigolyatest és discus

myelitises spondylitist. A sériiléseken és a traumdkon
kiviil a paravertebralis és az epiduralis injekciok, vala-
mint a discusmiitétek utdn felléps fijdalom esetén kell
erre a lehet&ségre gondolni.

A spondylitisek elkiilonits diagnézisit az 5. tdbldzat
foglalja 6ssze.

A derékfijdalom kezelése

A kezelés elsédleges célja — barmilyen eredet( legyen is
a gerincbetegség — a fijdalom megsziintetése (32). Ezt
a célt szolgélja a gerinc tehermentesitése, amely néhiny
napos dgynyugalom, valamint stabilizalé fiz8 viselésé-

vel érhetd el. Fekvéskor azt a testhely-

A gerincpana-
szokat az esetek
90%-aban
degenerativ
gerincelvalto-
zasok, a porc-

zetet kell kivilasztani, ami a lehet§ leg-
kevesebb fijdalmat okozza, nagyon
sokszor j6 hatdst a kyphotizdlé fekte-
tés. Alapvetd kivinalom a kemény ala-
pu fekhely, mivel a gerincnek nem sza-
bad a matracba siillyednie. Az dgynyu-
galom csak a heveny és erds fijdalom
idejére korlatozédjon, az aktivitds meg-

korong 6lrzését, a sz.i)lkésos brtl)api 1ze;zléken.ység

kopasanak” elvégzését mi amarabb el kell érni. éz

" akut szak elmultival fokozatosan né-

,neveze velni kell a fizikai aktivitast. F{iz§ vise-

kérfolyamat lése a heveny szakban szintén elény®os,
 heveny y

okozza. krénikus fdjdalom esetén hasznilata

nagyobb fizikai terhelés, emelés el6tt
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ajanlatos. Allandé viselését keriilni kell,
mert hosszan tarté hasznélata az 1zmok elgyengiilésé-
hez vezethet.

A fijdalmat leghatékonyabban analgetikumokkal
csillapithatjuk. Els8 vilasztand6 szer valamely parace-
tamoltartalmt készitmény. Nem kell§ fajdalomcsokke-
nés esetében a paracetamolt nem szteroid gyulladas-
gatlora kell cserélni. Amennyiben ez sem elégséges, a
paracetamol és egy gyenge opioid kombinaciéjit alkal-
mazzuk. A legmegfelel&bb hatast akkor érjiik el, ha az
analgetikum mellé izomrelaxdns gyégyszert is rende-
liink. Hatékony a fibromyalgids csomék, a szalagok, a

paravertebralis izomzat, az ilizilet, az ideggyok és az
epiduralis teriilet infiltriciéja kortikoszteroid egyidejt
addsaval, természetesen a kompetencidk és a sterilitds
szigor( betartdsaval.

A radicularis fdjdalom csokkentéséhez sziikség lehet
opidtokra is. A periradicularis oedema megsziintetése
érdekében a rovid glitkokortikoid 16késkezelés javalla-
ta is fenndll.

A szubakut vagy krénikus szakban el8térbe keriil a
fizioterdpia (33). Jelent&sége rendkiviil fontos, mert a
betegség funkcionalis kimenetele csak ennek a segitsé-
gével javithat6. A gerinc funkcidjinak helyreillitisa
megakadélyozza a tiinetek kitjuldsit, biztositja az aktiv
életvitel fenntartdsit és gitolja az életmin8ség romla-
sit. A gybgytorna sordn a gyégytorndsz megtanitja a
megfelels fijdalomcesdkkentd és izomlazité gyakorla-
tokat, valamint azokat, amelyekkel a gerincet mozgaté
és stabilizdlé izmok, illetve az elgyengiilt végtagizom-
zat meger3sithetd. A kezelés kiegészit8je a mozgaslinc
er8sitése, az aerob kondicionalis és a biomechanikai hi-
bak korrekciéja.

A gyégytornan kiviill az izmok spaszticitdsa mecha-
noterapiaval csdkkenthetd. A kis és kdzepes frekvenci-
4t elektroterdpia fajdalomcsokkentd hatdsa a terdpia
hasznos kiegészitdje.

A spondylarthrosis ankylopoetica gy6égyszeres ke-
zelésében az elmult években 4ttdrést hoztak azok a
gy6gyszerek, amelyek nemcsak a betegség tiineteit,
hanem annak lefolydsit is médositjdk. A rheumatoid
arthritis gyogyszerelésében hatékonynak bizonyul6
biol6giai szerek kozil eddig az infliximab és az
etanercept vonatkozdsiban é4llnak rendelkezésiink-
re a modern klinikai farmakoldgiai irdnyelveknek
megfeleld vizsgilati eredmények. Hirom hénapos ke-
zeléssel a betegek 70-94%-andl, illetve 59-78%-4nal
értek el 20%-os klinikai javulast, 20%-, illetve 17%-
uk esetében remissziét (28). A tovibbi hosszu tiva
vizsgilatok fogjak igazolni e készitményeknek a
betegség progresszidjat befolydsol6 hatdsit. A keze-
1és ismert és még nem ismert veszélyei, a gyégysze-
rek magas 4ra korlatot szab széles korti alkalmazasuk-
nak.

LAM 2006;16(5):453-459.



Osszegzés

A derékfijdalom a feln&tt lakossig leggyakoribb tiine-
te. A betegek elldtdsa a tiinetektdl, ezek stlyossagatol
és a kivalt6 oktdl fiigg. A néhiany nap alatt megsziing,
radicularis tiinetek nélkiili akut derékfdjdalom nem igé-
nyel specialis orvosi beavatkozdst. A radicularis tiine-
tekkel jir6 eseteket viszont szakorvosnak kell elldtni.
Derékfajdalmat szamos mozgdsszervi és nem mozgis-

—_ IRODALOM
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szervi eredet(i betegség okozhat, amelyeket a diagnézis
felallitasakor mindenképp figyelembe kell venniink. El-
kiilonitésitkben a fijdalom tipusa és a derékfijdalom-
hoz tirsulé egyéb tiinetek segitenek. A derékfdjdalom
kezelése a fdjdalomesillapitdsra rendelkezésre all6 esz-
kozok felhasznédldsira épiil, de kiegészil a funkcid
helyreallitdsit szolgilé eljarasokkal, mert csak igy aka-
délyozhatjuk meg az aktiv életvitel beteg tiineteinek
kidjuldsit.
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