Heveny derékfajas
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heveny derékfajas a gyakorisagi sor-

ban el6keld helyen all a haziorvosi
vizitek okai kozott. A népesség jelentds
hanyada - egyes felmérések szerint akar
tobb mint 80 szazaléka — él 4t élete soran
legalabb egyszer derékfajasos epizédot.
A fajdalom tébbnyire csak enyhe vagy ko-
zepes foku, tartésan fennéllhat vagy id6r6l
id6re visszatérhet.

MI OKOZZA A DEREKFAJAST?

Az okok megértéséhez nagy vonalakban is-
merniink kell a gerinc anatémiai felépitését.
Testlink csontos és porcos képletekbdl, illetve
izmokbdl és lagyrészekbél felépiild tdmasz-
térendszerének szilard alapjat a gerincoszlop
képezi. E tajékoztatonk szempontjabdl a ge-
rincoszlop érintett szakasza az 6t 4gyékcsigo-
lyabol feléptil6 alsé gerincszakasz, melyhez
a keresztcsont, ennek folytatasaban pedig
a farokcsont csatlakozik. A csigolyak kozott
elhelyezkedé porckorongok kocsonyas,
zselészer(i anyaguk révén a gerincet érd 16-
késhulldmok csillapitasaban vesznek részt,
egyben biztositjak a gerincoszlop kell6 ru-
galmasséagat. A csigolydk kozotti és melletti
szalagok tovabb névelik a gerincoszlop te-
herbiré képességét oly médon, hogy a rugal-
massag megmarad. A gerincoszlop megta-
masztasat a kdrnyez6 izmok biztositjak.

A csigolydk altal kozrezart csontos tér-
ben 1évé gerincvel6bdl a csigolydk alkotta
réseken keresztiil idegek futnak testiink
minden pontjéra.

Derékfajas éltaldban akkor lép fel,
ha az imént felsorolt anatomiai képletek

BETEGTAJEKOZTATO I

A kozépkoruak és aziddsebbek koziil sokan szinte mar az élet természetes

,,,,,

ennek nem kell sziikségképpen igy lennie.

barmelyikét fokozott, egyenlétlen, aszim-
metrikus vagy a fiziol6giastol jelentésen
eltéré terhelés éri. llyenkor a szervezet - pl.
a gerinc korili izmok fokozott igénybevé-
telével — egy ideig ellensulyozza a kéros
terhelést, a kompenzalé mechanizmusok
kifaradasat kovetéen azonban derékfajas
1ép fel. A kivaltd tényezd hosszabb id6 utan
szervi elvéltozasokat is okoz — pl. a porc-
korongok kocsonyas anyagat dsszetartd
rostos gyur(l részleges vagy teljes szaka-
désa miatt a porckorong belsé lagy anya-
ga a gerinccsatornaba boltosul, és 1étrejon
a porckorongsérv, mely a kornyezé képle-
tek — elsésorban idegek — nyomasa révén
okoz fajdalmat. Maskor a csigolyak kopasa,
illetve a peremszéleken megjelend csontos
felrakédasok felelések a panaszokért.
Bizonyos tényezék jelenlétében na-
gyobb eséllyel jelentkezik derékfajas. llyen
pl. a tulsuly, az id8s kor, a dohényzas. Az
atlagosnal gyakrabban fordul el6 deréktdji
fajdalom a néknél, valamint azoknal, akik
16 életmodot folytatnak vagy munkdjuk
révén gerinciiket tartésan fokozott mérték-
ben vagy egyenlétlendil terhelik. Bizonyos
mentélis betegségek (pl. szorongas, de-
presszid) mellett is gyakoribb a derékfajas.

A DEREKFAJAS TiPUSAI

A derékfajas tobbféle szempont alapjan so-
rolhaté be. Fennallasanak id6tartama alap-
jan megkiilonboztetlink idilt (krénikus) és
heveny (akut) format. Utébbi idétartama
nem haladja meg a 4 hetet; az idiilt derék-
fajas 12 hétnél régebb ota éll fenn, a koztes,
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A derékfajos beteg jol teszi, ha viszonylag
kemény matraccal ellatott agyban alszik

un. szubakut formaban pedig a fajdalom
4 hétnél hosszabb, de 12 hétnél révidebb
ideig nem mulik el.

A derékfajas feloszthaté aszerint is,
hogy a beteg szubjektiv panaszai mogott
kimutathat6-e objektiv eltérés. Az esetek
tobbségében ilyen ok nem igazolhatd,
ilyenkor az orvosok aspecifikus derékfa-
jasrol beszélnek. Mas esetekben a fajda-
lom okaként jol korilirhaté eltérés vagy
betegség valdszinUsithetd, igy pl. a gerinc
kopasos betegsége (artrézis), porckorong-
sérv, ritkdbban fert6zés, daganat, sériilés,
fejlédési rendellenesség stb.
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I BETEGTAJEKOZTATO

MIT JELENT AZ, HOGY ,ISIASZ"?
A koznyelvben isidsznak is nevezett de-
rékfajas esetében a fajdalom oka, hogy
a gerincvel6bdl a test periférias részei felé
futé ideggyokak, illetve -rostok nyomas
ala kerlilnek vagy vongalédnak. llyenkor
a fajdalom nem korlatozédik a gerinc te-
riletére, hanem azideg lefutdsa menténiis
jelentkezik. Tipikus isidszos fajdalom a vég-
tagok felé kisugarzo, sokszor nyilallasszer(
érzés, melynek mar a helye alapjan valdszi-
nlsitheti az orvos, hogy az agyéki gerinc
melyik szakaszan van a baj.

Az ideggyokok érintettsége nemcsak
fajdalomban nyilvanulhat meg, hanem el6-
fordulhat az érintett teriileten zsibbadas,
érzészavar vagy izomgyengeség is. Sulyo-
sabb idegi érintettség esetén a vizelet- és/
vagy székletirités is zavart szenvedhet.

Az isidszos fajdalom az esetek tulnyo-
mo tobbségében a porckorongok karo-
soddséra, a porckorong kiboltosuldsara,
sulyosabb esetben porckorongsérvre ve-
zethetd vissza.

A DEREKFAJAS KIVIZSGALASA
Mint minden mas panasz, Ugy a derékfajas
okdnak kideritése is alapos kikérdezéssel
kezdédik. Az orvos rakérdez, hogy a fajdalom
midta all fenn, milyen jellegu, esetlegesen
milyen egyéb tlinetek vagy panaszok tar-
sulnak hozz3, illetve észlelt-e a beteg olyan
kortlményeket, amelyek a fajdalmat enyhitik
vagy provokaljak. Ezt kdveti a fizikalis vizsga-
lat. Az orvos megfigyeli a beteg testtartasat,
mozgasat, bizonyos mlifogasokkal igyekszik
tisztazni a fajdalom eredetét.

Amennyiben a kérel6zmény és a fizi-
kélis vizsgalat nem jelez komolyabb be-
tegségre utald figyelmezteté jeleket, vi-
szonylag nagy biztonsaggal felallithatja az
orvos az aspecifikus derékféjas diagnozisat.
llyenkor tovabbi diagnosztikai Iépésekre
altaldban nincs sziikség, megkezdédhet
a fajdalom enyhitését és a funkcio javita-
sat célzo tiineti kezelés (fajdalomcsillapitas,
fizioterapia stb.).
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Vannak azonban olyan jelek, melyek
komolyabb betegségre figyelmeztethet-
nek, ennélfogva tovabbi diagnosztikai |é-
péseket tesznek sziikségessé.

llyen jelek tobbek kozott, ha a fajdalom:

« azidé mulasaval fokozatosan sulyos-
bodik;

« fekvésre vagy nyugalomba helyezés-
re sem enyhdl;

« a mellkas vagy a végtagok felé
kisugarzik;

« a lab vagy a labszér izmainak gyen-
geségével tarsul;

 érzészavarral tarsul;

« vizeletelakadds vagy székleturitési
zavar is kiséri stb.

llyen esetekben a képalkoté médsze-
rek segithetnek a hattérben 4ll6 elvélto-
zasok felderitésében. Ezek koziil is a mag-
nesrezonancia-vizsgalatnak (MRI) van
kiemelt jelentésége, mely részletgazdag
képet ad a lagyrészekrol és az idegekrol.
Amennyiben elsédlegesen a csontok
abrazolasa a cél (pl. traumat kévetben),
akkor inkdbb a komputertomografia (CT)
a valasztanddé moédszer. A hagyomanyos
kétiranyu rontgenfelvétel a modern képal-
kotd technikak elterjedése nyoman jorészt
kiszorult a derékfajas diagnosztikajanak
gyakorlatabol.

MODSZEREK A DEREKFAJAS
KEZELESERE

A valasztott kezelést alapvetden a hattér-
ben all6 ok szabja meg. Amennyiben a pa-
naszok mogott szervi eltérés nem mutat-
hato ki, altalaban tlineti kezelésre kerul sor
fajdalomcsillapitok/gyulladascsokkentdk
- elsésorban un. nem szteroid gyulladas-
csokkentdk (NSAID) — és izomlazitok ada-
saval. A panaszok csokkentésére, a funkcid
javitasara fizioterapia is sz6ba jon. Ha a de-
rékfajas okaként szervi eltérés igazolhato,
a kezelés célja ennek lehet6ség szerinti
megsziintetése. Pl. konzervativ terdpiara
nem javulé porckorongsérv esetén mutét
valhat sziikségessé.

A terapias terv feldllitdsa az orvos
feladata. Nagyon fontos, hogy a beteg
— az orvosi utasitasok betartasa mellett —
igyekezzen fenntartani fizikai aktivitasat.
Gyakori aggodalom a betegek részérél,
hogy a mozgas tovabbi kdrosodast vagy
allapotromldast okozhat, ezért az ett6l valod
félelImikben tulzottan kimélik magukat.
A valésag azonban az, hogy az orvos altal
engedélyezett mozgasformak nemcsak le-
hetségesek, hanem sziikségesek is, mivel
igy biztosithat6 a legnagyobb mértékben
a funkcio és a mozgasképesség megdrzése,
illetve helyredllitasa.

MEGELOZHETO-E

A DEREKFAJAS?

A fizikai aktivitas fenntartasardl mar esett
sz6. Az akut tlinetek lezajldsa utan gyogy-
tornadval erésitheték a gerinc kornyéki
izmok, melyek fontos szerepet jatszanak
a derékfajas prevenciodjaban.

Amennyiben valamilyen jol kordlirha-
t6 életmodbeli tényezd valodszinUsithetd
a panaszok hatterében, célszerl ennek
kiiktatasara torekedni, pl. a gerincet
terhel6 munkahelyi kdrnyezet megval-
toztatadsdval, a munkahely ergonomikus
kialakitasaval, az autéulés magassaganak
és az Uléstamla d6lésszogének optimalis
bedllitasaval. A derékfajos beteg jol teszi,
ha fekvéhelyként viszonylag kemény, jo
alatamasztast biztositéd matraccal elldtott
4gyat valaszt.

A mozgasformak kozil elsésorban az
Uszas és a megfelel6 tempdju gyaloglas
javasolhaté. A mozgasprogram megkezdé-
se el6tt azonban mindenképpen ajanlatos
orvos, fizioterapeuta vagy gyogytornasz
javaslatat kikérni, hiszen pl. az Uszasne-
mek koézott van olyan, amelyik elénydsen
befolyasolja a derékfajos beteg allapotat,
mig az Uszads mas formai akar artalmasak
is lehetnek.

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
C(SAK A KIADO IRASOS HOZZAJARULASA NYOMAN ENGEDELYEZETT.



