Allandé rovat

Csipofajdalom

Betegtajékoztatd

A csipéfajdalom minden életkorban gyakori, nemegyszer rokkantsédgot okozé alla-
pot. Eletkortol, testalkattol, életmodtdl fliggden sokféle betegség, elvaltozas okoz-
hatja. A kezelés csak akkor lehet eredményes, ha sikerUlt felderiteni a kivaltd okot.
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A csipéiziilet nagyméretti gombiziilet,
amely levezeti a felsGtest stlyat a labsza-
rakra, és lehet6vé teszi, hogy iztileti va-
pajaban a combcsont sokirdnyt moz-
gast végezzen. Mivel mas iziileteknél
mélyebben fekszik, duzzanata, meleg-
sége, nyomasérzékenysége nem vizsgal-
haté kozvetlenill. A fajdalom oka lehet
pl. az iziilet korral jard kopasa és/vagy
gyulladasa, a combcsont fejének és a csi-
p6 vapdjanak titkzése, a combfej elha-
lasa a vérkeringés megromlasa miatt,

a vapat szegélyez porcos-rostos gytirti
(labrum) sériilése, nyaktomlégyulladas
vagy a csip6taji idegek dsszenyomatasa.

iziileti kopas (artrézis)

Id6sebb korban, évek alatt alakul ki.

A beteg fajdalmat érez a csipd eliils6-
oldalsd részén, kiilonosen hosszabb al-
las, terhelés utan. Pihenéskor sziinik

a fajdalom, de elmerevedik az iziilet,
reggelenként ,,be kell jaratni”. Késébb

a mélyrol jovo lagyéki, esetleg tavolabb-
ra is kisugarzo fajdalom allandésul, az
iziilet mozgasterjedelme egyre jobban
besztikil, végiil mar a jérast, 6ltozko-
dést is akadalyozhatja. Az iziileti kopast
az orvosi rendel6ben elvégzett részletes
fizikalis vizsgalat valoszin(siti, ront-
genvizsgalat igazolja, de ne keressiink
egyenes aranyossagot a kopas mértéke
és a tlinetek stlyossaga kozott.

A csipéiziileti kopast fajdalomesilla-
pitokkal, porcvédd és porcregenerald
szerekkel, esetleg az iziilet lecsapolasa-
val, iziiletbe adott injekciokkal keze-
lik. El6rehaladott stddiumban tartds
megoldast a csipéiziileti protézis betil-
tetése jelent. Ezt a kivalé eredmények-

kel végzett mitétet azonban ne siettes-
siik, mert nem teljesen kockdzatmentes,
és a protézis élettartama sem végtelen.
Testsulycsokkentéssel, gyogytornaval,
a csip6t terhel sportok kertilésével,

a munkakor megvaltoztatasaval a kor-
folyamat lassithatd. A kopasra hajlamo-
sito elvaltozasok miitéti korrekcidjaval
vagy un. porcplasztikaval is hosszabbit-
hat¢ az iziilet ,,élettartama”.

Csipdiziileti labrumsériilés

A csip6 labrumsériilése alattomosan
kezd6do6, tompa vagy éles lagyéki fajdal-
mat okoz, amely kisugarozhat a csipd
oldala, a comb eliils6 része és a farpofa
felé. Gyakori a kattogas, elakadas. Hosz-
szabb allds, tilés vagy séta kozben rosz-
szabbodhatnak a tiinetek. A porcos-ros-
tos gytirli szakadasat legpontosabban
ugy lehet kimutatni, ha kontrasztanyag
iziiletbe juttatasa utan magnesesrezo-
nancia-vizsgalatot (MRI) végeznek. Az
allapot kezelésében a kiméletes miitéte-
ket (helyreallitas, rogzités) és az egyéni
adottsagoknak megfelel6 rehabilitacios
programokat részesitik elényben.

Piriformis-tiinetcsoport

A csip6taji ideg-Osszenyomatas leggya-
koribb formaja ez. Ha a nagy farizom
alatti an. korte formaju (piriformis)
izom valamiért zsugorodni kezd, nyo-
mast gyakorolhat az alatta futé tl6-
idegre. A f6 tiinet a farpofaban érzett
fajdalom, amely iiléskor és jaraskor
fokozodik, a comb hatso részére is ki-
sugarozhat. A tlinetek hasonlithatnak
a porckorongsérv elidézte isiaszéihoz,
de pl. MRI-vel a két korkép jol elkiils-

A csipofajdalomtol szenveddk jellegzetes moz-
dulata az un. C-jel: a beteg a mutatoé- és hiivelyk-
ujja kozé fogja a csipdje eliilsé-oldalsé részét

nitheté. Kezelés: gyogytorna az izom
nyujtasara, gyogyszeres/injekcios gyul-
ladascsokkentés, végs6 esetben az izom
tapaddsanak miitéti atmetszése.

Nyaktomldgyulladas

A testfelszin kozelében sok helyen meg-
talalhaté nyaktomlok feladata a csontos
kiemelkedések kiparnazasa. Legtobb-
sz0Or a konyokestcs nyaktomléje gyul-
lad be, de nem ritka az iliopsoas izom-
csoport (horpaszizmok, csipdizom)
nyaktomléjének gyulladasa sem, amely
eliils6 csipéfajdalmat okoz a behajlitott
csip6iziilet kinyujtasakor. A tiinetek
hirtelen kezdédnek, jellemz6 a csip6
roppanasa, pattogasa. A mikrosériilések
okozta gyulladas altalanos tiinetek nél-
kil zajlik. A diagndzist ultrahangvizs-
galat erGsitheti meg. A kezelés tobbnyi-
re pihentetésbdl, kimélésbdl, jegelésbol,
helyi injekcidzasbdl all.

Ez a tdjékoztatéo nem helyettesiti az orvosi kezelést.
A betegek szamara készitett masolatoktodl eltekintve
felhasznaldsa csak a kiado irasos hozzdjarulasa nyoman
engedélyezett.



