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Hogyan vizsgaljuk ki az idések csipotaji fajdalmat?

Bizonyitékon alapulo valasz

A 65 éves és id6sebb betegek csipétéji fajdalmanak kivizsgalasa soran a kor-
torténet felvételét és a fizikalis vizsgalatot képalkotd vizsgalatoknak kell kovet-
nitik (ajanlas ereje: C, szakért6i vélemény). Ha a betegnek tobb mint 4 hete
csip6tdji fajdalma van, vagy ha a kértorténet ezzel kapcsolatos adatokat tar-
talmaz, illetve a betegség jelei és tiinetei ezt megkivanjak, akkor radiolégiai
vizsgalatot is kell végezni. Eddig egyetlen tanulméanyban sem hasonlitottak
0ssze az MRI, a CT és a csontszcintigréafia pontossagat. Ha akut torés gya-
nuja esetén egyszerl rontgenvizsgalattal nem sikeril egyértelm{ diagnozist
felallitani, MRI-t kell alkalmazni (ajanlas ereje: C, egy kis esetsorozat). Ha az
MRI ellenjavallt vagy nem all rendelkezésre, CT-vel vagy csontszcintigrafiaval
helyettesithet6 (ajanlas ereje: C, szakért6i vélemény).

A bizonyitékok osszefoglalasa

Egy egyesiilt dllamokbeli keresztmet-
szeti vizsgalatban, amelyben 60 évesnél
id6sebb személyek vettek részt (n=6596),
a betegek 14,3%-a (95%-0s MT: 13,1%-
15,5%) arrdl szamolt be, hogy 6 hét alatt
a legtobb napon jelentds csip6tdji faj-
dalmat érzett.! Ennek ellenére kevés ku-
tatds foglalkozott a csip6tdji fajdalom
megfeleld kivizsgalasaval. Az értékelés
a kortorténet felvételével és fizikalis vizs-
galattal kezd3dik, amellyel felderithe-
t6k a fajdalom muszkuloszkeletalis okai
(példaul trochanter-burzitisz, iliopsoas-
burzitisz, piriformis-szindréma, ki-
sugarzo fajdalom a térd vagy a gerinc
tel6l).>* A szakértk felnétt betegek ese-
tében rontgenvizsgalatot akkor javasol-
nak, ha tobb mint 4 hete tart a csip6taji
fdjdalom, vagy ha a kortorténet, illetve
a fizikalis vizsgalat aggodalomra ad okot
(1. tablazat).>

A csip6 rontgenvizsgalata nem min-
dig mutatja ki a toréseket. Egy retro-

spektiv attekintés 127 olyan beteg (103
nd; atlagéletkor: 81,6 év) adatait elemez-
te, akiket csip&sériilés miatt vettek fel
stirgdsségi osztalyra, de a csipd rontgen-
vizsgalata nem mutatott torést. Késébb
MRI-vel vagy CT-vel 18 ilyen esetben
(14%) medencecsonttorést, 8 esetben pe-
dig combnyaktorést allapitottak meg.*
Egy masik retrospektiv vizsgalat 33
résztvevéje (28 nd és 5 férfi, atlagéletkor:
79 év, 32-92 év) 2002 juniusa és 2003
majusa kozott jelentkezett egy koppen-
hagai stirgdsségi osztalyon. Klinikailag
csip6torést gyanitottak naluk, rontgen-
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1. tablazat. A képalkotas indikécidi
csip6taji fajdalom esetén

Lathato csipédeformitas

Trauma a kortérténetben

Stly megtartasanak képtelensége
Hatastalan konzervativ kezelés
Intermittalé elakadas

Labak hosszanak egyenl6tlensége
Csokkent mozgasterjedelem
Megmagyarézatlan fajdalom >4 hétig

Irodalmi adatok?? alapjan

vizsgalatuk azonban negativ vagy nem
egyértelmu volt, és késébb MRI-re ke-
rilt sor.> Az MRI szenzitivitdsa 100%-0s
volt, specificitasa pedig 93-100%, a ra-

"

diolégus tapasztalatatdl fiiggGen.
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azt javasolja, hogy els6ként el kell vé-
gezni a medence rontgenvizsgalatat;
anteroposzterior és laterélis felvételt
kell késziteni a csipé érintett oldalardl
akkor, ha a betegnek krénikus csip6taji
fajdalma van, vagy ha torés gyanithato.®
Ha a rontgenfelvétel normalis, de a kli-
nikai gyanu tovabbra is fennall, kont-
rasztanyag nélkiili MRI-t kell végezni
stressztorés, elmozdulds nélkiili torés,
avaszkularis nekrozis, illetve lagyszo-
veti rendellenesség kimutatdsa végett.
Ha az MRI ellenjavallt és stressztorésre
gyanakszanak, az ajanlott képalkoto
vizsgalat a csontszcintigrafia.

Nyilatkozat. A szerz6k nem jeleztek érdekiitkdzést.
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