Nyaki ideggyoki bantalom

nyaki gerinc hét nyakcsigolydja el6ére-

boltosulé Calaku ivet rajzol ki. A gerinc-
oszlop nyaki szakasza mozgékonyabb, mint
barmely mas gerincszakasz. A két felsé csi-
golya specidlis alaku, igy a fej a gerincoszlop-
hoz képest minden iranyban akadalytalanul
elfordulhat. A csigolyakat egymashoz kap-
csolé specidlis szalagok rugalmas rogzitést
biztositanak.

A nyaki csigolyékilleszkedésével specia-
lis nyilasok jonnek Iétre, melyeken bentrdl
kifelé keresztiilhaladnak a gerincvel&bél
eredd idegek, illetve a gerincvelét ellaté
erek. A nyaki gerinc sériilékenysége éppen
a hajlékonysagabdl adédik: hirtelen erébe-
hatasra a csigolyak kdnnyen elmozdulnak,
és elmozduldsuk nemcsak a csontos, hanem
alagy képletek sériiléséhez is vezethet.

A NYAKI IDEGGYOKI BANTALOM
OKAI
Az idegbecsip6édés (radikulopatia) a ge-
rincvel6bél a csigolydk kodzotti nyildsokon
keresztil kilépd és onnan a felsé végtag
felé futoé idegek 6sszenyomatasara vagy
meghuzoédaséra (vongalddésara) vezethe-
t6 vissza. A mechanikai karosodas kovet-
keztében az ideg nem képes megfeleléen
elldtni ingeriletvezetési funkcidjat, ami az
altala ellatott terilet fajdalmaban, zsib-
badasaban vagy m(ikddési zavaraban (pl.
izomgyengeségében) nyilvanulhat meg.
A mechanikus artalom forrasa alap-
vetbéen két elvaltozds lehet: a csigolyak

BETEGTAJEKOZTATO N

A nyaki gerinc kopasos betegségei sokféle problémat okozhatnak mechani-
kai hatasaik és az idegek irritacioja, becsipodése révén. A nyaki ideggyoki
bantalom a nyaki gerincvel6bél kilép6 ideggyokok 6sszenyomatasa vagy
sériilése miatt jon létre. Az ideggyokok irritaciojat tobbnyire csontos fel-
rakédas vagy a csigolyak kozotti porckorongok eléboltosulasa idézi el6.

kozotti porckorongok eléboltosulasa és/
vagy a csigolydk kopdsos megbetegedései
miatt kialakulé csontos felrak6dasok (un.
oszteofitak) kialakulasa.

A csigolyak kozotti porckorongok sé-
rilékenysége azzal magyarazhato, hogy
a gerinc a mozgasai kdzben nagy oldalira-
nyu és nyiréeréknek vannak kitéve, ugyan-
akkor laza, kocsonyaszer( anyag épiti fel
a porckorongokat, biztositva a gerincet éré
er6hatasok csillapitasat. A kocsonyas alap-
allomanyt rostos kiilsé gyurd tartja Ossze,
mely azigénybevétel kovetkeztében meg-
gyengulhet, ennek folytan elébb a rostok
egy része szakad el, majd a rostos gydrd tel-
jes vastagsagaban folytonossagi hidny jon
létre. A laza kocsonyaszer( alapédllomany az
igy kialakul6 nyilason keresztiil eléboltosul,
nyomast gyakorolva a kérnyezd képletekre,
koztik a kilép6 idegekre is.

Ez a folyamat elsésorban id6sebb kor-
ban jon létre, de - elsésorban nagyobb fizi-
kai igénybevétel mellett, fejlédési variaciok
fennallasakor vagy kiilsé er6behatdas okozta
sériilés kapcsan - a fiatalabbakat is érintheti.

A csontos felrakodasok okozta idegbe-
csipddés inkdbb azidésebb kor betegsége.

KISUGARZO TUNETEK

Mint mar emlitettik, a nyaki ideggyokok
karosodésa tobbnyire az altaluk ellatott
tertleten fellépé fajdalomban, zsibbadas-
ban vagy makddési zavarokban (pl. izom-
gyengeségben) mutatkozhat meg. Gyakori

ban is megnyilvanulhat és korlatozhatja
afej mozgatasat

I A nyaki ideggyoki bantalom a fej tartasa-

a normalis reflexek megvaltozasa - tobb-
nyire gyengulése vagy kiesése. A nyaki
ideggyokok okozta tilinetek tipikusan
a nyak feldl a felsé végtag felé sugaroznak
ki. A probléma gyokere a gerincoszlop teri-
letén van, a tiinetek mégis a vallban, a fel-
karban vagy a kézben jelentkeznek. A tiine-
tek lokalizacidja alapjan a szakorvos nagy
pontossaggal be tudja hatérolni az idegi
karosodas valdszinl helyét, magassagat.

A nyaki ideggyoki bantalomban szen-
vedd betegek leggyakrabban nyaki fajdal-
mat, illetve a fej hatso részén, a nyakszirtta-
jékon érzett fejfajast panaszolnak.
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B BETEGTAJEKOZTATO

A KORISMEZES LEPESEI

Afajdalom eredetének feltardsdban az elsé
Iépés a korel6zmény felvétele. Az orvos
rakérdez a kezdeti tlinetek idejére, stlyos-
sagdra és esetleges kisugarzasara, a nyaki
gerincet ért kordbbi sériilésekre, az ebben
a régidban tortént mutétekre, valamint
azokra a tényezékre, amelyek a beteg meg-
figyelései szerint a tlineteket sulyosbitjak
vagy enyhitik.

Az alapos fizikalis vizsgalat részét képe-
zi a nyak alaki eltéréseinek és a nyaki gerinc
mozgasainak megdfigyelése, az esetleges
nyomasérzékenység vagy izomgorcsok fel-
térképezése, a reflexek vizsgalata, a felsé
végtag fajdalmanak vagy zsibbaddasanak
lokalizalasa, az izomer6 felmérése, idegi
izgalom jeleinek keresése.

A képalkoté vizsgalatok elsé 1épése
rontgenfelvételek készitése a nyaki gerinc
csontos képleteinek, azaz a csigolyaknak
az dbrazoldsara. Ezzel kimutathatdk a csi-
golydkat érinté fejlédési rendellenessé-
gek (alaki eltérések, blokkcsigolya stb.),
a csontot érinté fert6zések vagy dagana-
tok, korabbi gyodgyult térések vagy aktua-
lis csontsériilések. A rontgenfelvételek
alapjan kérismézhetd a csigolyak kopasos
betegsége, és viszonylag jé kozelitéssel
a csontritkulas is. A problémét az jelenti,
hogy a nyaki gerinc lagyszoveti képletei
a hagyomanyos rontgenfelvételeken nem
lathatok.

A szalagok, porckorongok, idegek,
erek, izmok és egyéb lagyrészek éllapo-
tdnak felmérésére alkalmas a magne-
sesrezonancia-vizsgdlat (MRI). Az erds
magneses tér az egyes szovetek eltérd
folyadéktartalma alapjan hozza létre
a meglehetdsen részletgazdag fekete-
fehér felvételeket a tér harom 6 sikja-
ban, melyek segitségével haromdimen-
zios képalkotas is lehetséges. A vizsgalat
teljesen fajdalommentes, a megfelel6
mindségl képekhez azonban a beteg-
nek teljesen mozdulatlannak kell lennie
a vizsgalat alatt.
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KEZELESEK GYOGYSZERREL,
ROGZITESSEL

A nyaki ideggyodki bantalom kezelésének
két f6 célja: (1) a fajdalom és az egyéb ti-
netek enyhitése és (2) a tovabbi karosoda-
sok kivédése. A legenyhébb esetekben az
orvos egyetlen dolga megnyugtatni a be-
teget afell, hogy a kdrosodas komolyabb
beavatkozast nem tesz szilkségessé, am
sulyos esetekben mutétre is sor kertilhet.
A terapias terv mindig az adott beteg al-
lapotatol és tlineteitdl fligg. A kezelésnek
alapvetéen két forméja van: az un. konzer-
vativ kezelés és a sebészeti beavatkozas.

A konzervativ kezelés alapjat gydgysze-
rek addsa jelenti, célja afajdalom, a gyulladas,
azizomgorcsok és a kovetkezményes tiinetek
(pl. alvaszavar, funkciokiesés) megsziintetése
vagy enyhitése. Ez tipikusan fajdalomcsilla-
pitok és gyulladascsdkkenték (nem szteroid
és/vagy szteroid készitmények) alkalmazasat
jelenti. Sor kertilhet izomlazitdk, kedélyjavi-
tok és mas szerek adasara is. Mint minden
gybgyszeres kezelésnél, ez esetben is alapelv,
hogy a szereket a mar hatdsos, leheté legki-
sebb adagban és csak a feltétlentil szlikséges
ideig szabad alkalmazni, kizarélag az orvos
utasitasainak megfeleléen.

Az akut tlinetek csdkkentésére jo ha-
tasu lehet a nyak rogzitése specialis gallé-
rokkal, melyek biztositjak a gerincoszlop
nyugalmat a nyaki sériilés gydgyulasaig.
Az éjszakai alvast megzavaré fajdalom
csokkentésére specidlis parnakkal probal-
kozhatunk, melyek alvas kdzben segitenek
olyan poziciéban tartani a nyakat, amely
a legkevesebb panaszt okozza.

Ha mas konzervativ mddszerekkel
nem sikeril enyhiteni a tlineteket, a gyul-
ladascsokkentd szteroid készitmény vagy
a fajdalmat csokkentd lokalis érzéstele-
nité szer kdzvetlenul az érintett nyaki
ideggyokokhoz is befecskendezhetd.
Ezt nevezzik nyaki idegblokddnak. E
célra kortizon, illetve a fogorvosok altal
is hasznalt lidokain valamely szarmazéka
alkalmazhaté.

REHABILITACIO,
GYOGYTORNA

A rehabilitacioban igen fontos szerepe
van a gyogytornanak, melyet ebben jartas
fizioterapeuta végez a beteg allapotanak
és tlneteinek figgvényében feldllitott fi-
zioterapids program szerint. A gydgytorna
célja a kordbban elveszitett vagy karoso-
dott funkciok minél teljesebb helyredllitasa
mellett a tovabbi kdrosoddsok megel6zé-
se. A szakszerUien tervezett és kivitelezett
gyogytorna jelentés javuldst hozhat, de
ehhez elengedhetetlen a beteg aktiv kdz-
remUkodése, a megfelel felkészitést kdve-
téen otthon, 6nalldan is végzett rendszeres
gyakorlas.

MUTETI KEZELES
Amennyiben a kordbban felsorolt médsze-
rek kudarcot vallanak, sebészeti beavat-
kozasra lehet szlikség az idegbantalom
okanak megsziintetésére vagy a tlinetek
enyhitésére. Altaldban akkor meril fel
a mUtét sziikségessége, ha a zsibbadas
vagy izomgyengeség tartésan fennall vagy
fokozédik, izomsorvadas indul el, vagy
a beteg elviselhetetlen fajdalmat panaszol.
Ha porckorongsérv okozza a tiineteket,
megoldast jelenthet a porckorongmitét.
A panaszok oly médon is megsziintet-
hetdk, hogy a sebész a csigolyak kozotti
porckorong helyét csontos anyaggal tolti
ki, ami a két szomszédos csigolya 6ssze-
csontosodasahoz vezet. Ezt nevezziik nyaki
fuzionak, melynek ellilsé és hatsé formaja
ismeretes. Mas esetekben sebészeti fém-
anyagok behelyezésével rogziti a gerincet
a sebész. A m(tét uténi idészakban sziik-
ség lehet az érintett gerincszakasz nyuga-
lomba helyezésére, rogzitésére — flzios
mutét utan akar hosszu idére, 612 hétre is.
EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK

SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
CSAK A KIADO [RASOS HOZZAJARULASA NYOMAN ENGEDELYEZETT.



