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A derékfajas ellatasa a haziorvos szemszogébdl

DR. SOMOS EVA

BEVEZETES

Derékfajasrol akkor beszéliink, ha az alsé
bordaiv és az alsé glutealis red6 kodzotti
régidban jelentkezik fajdalom vagy disz-
komfortérzés, mely az alsé végtagokba
sugarzé fajdalommal jarhat. A derékfajas
a leggyakoribb mozgdésszervi panasz, az
irodalmi adatok alapjan a felnétt lakossag
65%-at érinti. Az esetek 85%-a az egyszeru
derékfajasok csoportjaba tartozik, ellata-
suk haziorvosi feladat lenne a szakellatas
tulterhelésének csokkentése érdekében.
A cikk a haziorvos kompetencidit és teen-
déit hivatott bemutatni.

A HAZIORVOS FELADATAI

A DEREKFAJAS ELLATASAVAL
KAPCSOLATBAN

Az alapellatast végzé haziorvosok feladata
sokrétd, kezdve a derékfajdalommal jelent-
kezd beteg vizsgalataval. Elsédleges fon-
tossagu a mozgasszervi eredetl és a nem
mozgdasszervi eredetl derékfajdalom elki-
I6nitése, a specifikus derékfajas felismeré-
se, szakellatasba irdnyitasa, valaminta nem
specifikus derékfajas ellatasa.

1. A haziorvos tevékenységi kdrébe
tartozik a derékfajos betegek gondo-
zasa, melynek specifikus derékfajassal
szakellatasban kezelt betegek esetében
a szakellatéssal egyuttmikodésben kell
torténnie.
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A derékfajas aleggyakoribb mozgasszervi panasz, igy nem meglepd, hogy
az alapellatasban igen gyakran ad feladatot a haziorvosoknak. Ez a feladat
nemcsak a diagnosztikara és a terapiara, gondozasra terjed ki, hanem be-
letartozik a primer, majd a szekunder prevencié is.

2. De ezek mellett kimelten fontos
a primer prevencid, valamint a derékfajos
betegek szekunder prevencios kezelése.

PRIMER PREVENCIO

A DEREKFAJAS MEGELOZESE
ERDEKEBEN

Az alapellatasban dolgozé orvosok szama-
ra a nagy kihivas mellett komoly felel6sség-
geljar a kronikus mozgasszervi betegségek
kozé tartozd, igen gyakori derékfajas meg-
elézése. Egészséges, illetve még panasz-
mentes pacienssel taldlkozni gyakorlatilag
az alapelldtasban (haziorvosi és foglalko-
zas-egészségugyi szolgédlatokban) dolgozé
orvosnak van lehet6sége. A primer preven-
cio lényege a hajlamosito tényezdk felisme-
rése és kezelése, a betegség kialakulasa-
nak megel6zése, késleltetése érdekében.
A derékfajas rizikotényezdi a csalddi hajlam,
a kildnb6z6 velesziiletett és szerzett ge-
rinc-, csip6-, térd- és labdeformitasok, az
allo- és tlémunka, fokozott gerincterhe-
Iéssel jard sporttevékenységek és a fizikai
munka végzése. A derékfdjas kialakula-
sanak elsédleges megel6zése a terhelés
csokkentésétdl, illetve célirdnyos gydgy-
torndval, izomerdsitéssel a tulterhelés
ellensulyozésatdl varhato. A javasolt pre-
ventiv kezeléseket az orvos indikalja, ilyen
az életmodvaltas, az optimdlis testsuly el-
érése, a tartasi rendellenességek és egyéb
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izlileti deformitasok konzervativ vagy ma-
téti kezelése, korrekcids eszkdzok viselése
(ortézisek, ludtalpbetét), preventiv gyogy-
torna és gydgyszeres terdpia bevezetése.
A csontritkulds kialakuldsdnak megel&ézése,
illetve késleltetése a hajlamosit6 tényezék
felismerése érdekében végzett célzott szU-
révizsgalatokkal lehetséges, a prevenciot
haziorvosi szinten a rendszeres testmozgas
(gydgytorna) és az idében elkezdett D-vi-
tamin- és kalciumpotlés jelenti.

A torzsizomzat megerdsitése a sajat
testet mozgatd gyakorlatokkal mar egé-



szen fiatal korban javasolt, a derékfajas
prevencidja érdekében kiemelten fontos,
sportoloknal a jobb teljesitményhez is
hozzajarul.

A DEREKFAJDALOM
DIFFERENCIALDIAGNOZISA

A részletes anamnézisfelvétel és a fizikdlis
vizsgalat alapjan torténik. A nem mozgas-
szervi eredetl derékfajdalom altaldban
nem provokalhaté mozgassal, rendszerint
nem jar a gerincmozgasok beszukiilésével.

A nem mozgasszervi eredet(i derékfdj-
dalom hatterében leggyakrabban a kdvet-
kezé folyamatok élinak:

- vesekd, urogenitalis infekcid,

- hasnyélmirigy-betegség (gyulladas,
daganat),

- epehdlyag-gyulladas, epekd,

- tidébetegség (tidégyulladés, mell-
hartyagyulladds, tumor),

- kismedencei gyulladas, térszikité
folyamat (petefészek, méh),

- bélbetegségek (diverticulosis, gyul-
ladas, tumor),

- retroperitonealis térszUkit6 folyamat,
érbetegség (aortadissectio,
aneurysma, a veseartéria sz(ikilete, mezen-
terialis trombdzis),

- herpes zoster,

- pszichoszocidlis hattér.

- hasi

A DEREKFAJAS DIAGNOSZTIKAJA
A hazai gyakorlat szerint a betegek egy bana-
lis derékpanasszal is azonnal orvoshoz, elsé-
sorban a haziorvoshozfordulnak, szakellatast
és korszert képalkotd vizsgélatokat igényel-
ve, az esetek jelentds részében indokolatla-
nul. Ezen gyakorlat csokkentése érdekében
szlikséges a haziorvosok képzettségének
és készségeinek fejlesztése, valamint a be-
tegek edukacioja. A diagnosztikédban alapve-
t6 fontossagu a gondos anamnézisfelvétel,
valamint a részletes és pontos, egész testre
kiterjedé fizikalis vizsgalat. A korel6zmény-
re vonatkozo legfontosabb kérdéseket az 1.
tablazatban soroltuk fel.

01.

TABLAZAT v

A derékféajas anamnézisfelvételére iranyulé
kérdések

» Mikor jelentkezett el6sz6r a derékfajasa?

» Van-e az alsé végtagokba sugdrzd
fajdalma?

v

Kivaltotta-e valami? Példdul: hajlas, eme-
lés, ,rossz mozdulat”, megfazas, kény-
szertartas hosszabb ideig? Elesett-e?
Szenvedett-e sériilést?

v

Milyen afajdalom jellege, éles, csikszer(,
hasogato-e? Jar-e zsibbadéssal?

v

Meg tudja mutatni a fajdalom lefutasat?

v

Erez-e izomgyengeséget a ldbaban?

v

Milyen testhelyzet, gydgyszeres beavat-
kozas csokkenti a fajdalmat?

Mi a foglalkozésa?
Milyen testhelyzetben dolgozik?
Elégedett-e munkajaval?

v v Vv Vv

Volt-e mostanaban héemelkedése, laza,
valamilyen fertézése?

v

Milyen betegségei voltak korabban, illet-
ve milyen betegséggel kezelik jelenleg,
vagy kezelték a kbzelmultban?

Atesett-e a kozelmultban mitéten?

v v

Korébban volt-e derék-, illetve alsé vég-
tagi lesugarzé fajdalma?

v

Mikor, milyen koriilmények kozott jelent-
kezik a fajdalom?

v

Mit kapott (gydgyszeres és nem
gyogyszeres kezelés)? Mennyi idé alatt
gyogyult?

Teljesen panaszmentessé valt? Gyogyult?
Visszatért a fajdalom tobbszor is? Milyen
vizsgdlat, kezelés tortént? Okoz-e a de-
rékfajasa lehangoltsagot, szorongast?

v

v

Derékfajasa allandd, vagy csak hajlasra,
terhelésre, mozdulatra jelentkezik? Mi-
lyen testhelyzetben csékken?

v

Van-e éjszakai vagy hajnali derékféjasa?

v

Aggodik-e amiatt, hogy derékfajasa tar-
t6s egészségkarosodasoz, rokkantsag-
hoz vezet?

A derékfajassal jelentkezd paciens fi-
zikalis vizsgalata sordn megtekintjik a le-
vetkdzott beteg tartasat, mozgdasat, jarasat,
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lelilését, felallasat. Szemrevételezziik a ge-
rinchajlatokat, nincs-e antalgias scoliosis,
paravertebralis izomspazmus, Iépcsétiinet,
Copeman-hernia, aszimmetria, elérehaj-
16 gerinctartas, megtartott-e a lumbdlis
lordosis. Megvizsgaljuk a beteg mozgéa-
sait 4ll6 helyzetben: tud-e ldbujjhegyre,
sarokra allni? Vizsgaljuk a deréktdl el6re-
hatra, jobbra, illetve balra hajlds mértékét,
kivélt-e valamelyik hajlas fajdalmat, esetleg
kisugarzo fajdalmat. Elvégezziik az alapve-
t6 neurolégiai vizsgalatokat, mint nyujtasi
tlnetek (Lasseque, Mennel), Valleix-pontok
érzékenysége, érzészavarok az als6 végta-
gokon, reflexvizsgélatok (patella, Achilles).
A kilonb6zé magassdgokban fennalld
lumbalis érintettségnek megfelelé neuro-
|6giai eltéréseket 2. tdblazat mutatja.

A j6 anamnézis és alapos fizikélis vizs-
galat alapjan a derékfajas osztalyozhato,
miszerint specifikus vagy egyszer(, nem
specifikus derékfajassal allunk szemben.

A SPECIFIKUS DEREKFAJDALOM
FELISMERESE
A haziorvosnak el kell kiilonitenie a banalis,
nem specifikus derékfajast a sulyos prog-
nozisy, specifikus derékfajastol. Specifikus-
nak tartjuk azt a derékfajast, mely mogott
jol kordlirt korkép gyanithaté, ami gyors
és pontos diagndzist és specialis ellatast
igényel.

llyen kérképek lehetnek:

- traumas vagy patoldgiés torés,

— axidlis spondylarthritis,

- infektiv spondylitis vagy talyog,

- tumor vagy tumormetasztazis,

- caudaszindréma vagy Gjonnan kiala-
kult alsé végtagi parézis,

- tlineteket okoz6 discus hernia (kiil6-
nosen, ha parézissel jar),

- tlineteket okoz6é osteoporoticus
csigolyakompresszio,

- neurogén spinalis claudicatiéval jaro
spinalis stenosis,

- szimptomatikus lytikus spondylolis-
tesis,
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02.

TABLAZAT
GYOK  FAJDALOM
»L2,3 A comb elulsé és medialis felszinén
» L4 A ldbszar belsé oldalan
» L5 Az alsé végtag kilsé felszinén és az
oregujjon
»S1 Az alsé végtag hatulsé felszinén, a

labfej kiilsé oldalan

- FBSS (,failed back surgery syndrome”
- sikertelen gerincmUitét szindréma).

A specifikus derékfajdalom arénya az
Osszes derékfajos esetekre vonatkoztatva
mintegy 15%.

Caudatiinetek esetében azonnaliideg-
sebészeti/gerincsebészeti konzilium sziik-
séges. Erre utal, ha mindkét alsé végtagba
sugarzo radicularis fajdalmat okoz, mely
esetleg mind a patella, mind az Achilles-
reflex gyengilésével vagy kiesésével jar,
de okozhat farokcsontba sugarzé féjdal-
mat is, a farokcsontnyomas, illetve moz-
gatasra jelentkezé érzékenysége nélkuil.
Caudaszindrémara jellemz6 a gattdji ér-
zészavar, a végbélnyilds koril, a nyeregzo-
naban lovaglonadrag tipusu érzéscsokke-
nés, vizelési, esetleg székelési zavar, mely
lehet nehezebben indithato vizelés vagy
inkontinencia egyarant. Sulyos esetben
paraparesis alakulhat ki.

A cauda equina tlineteket medialis
porckorongsérv vagy mas térsz(ikité folya-
mat véltja ki, mely az L2 csigolya magassa-
gaban vagy attél disztalisabban az L2-3-4-5
és S gyokok kompresszidjat okozhatja.

A gyulladasos derékfajdalom krité-
riumai az ASAS (Assessment of Spondy-
loarthritis International Society) ajanlasa
szerint a fiatal életkori kezdet (<40 év), az
alattomos kezdet. Jellemzéen mozgasra
enyhl a fajdalom, de nem javul pihenés-
re. Gyulladésos derékfajdalom esetén az

} A lumbalis radikulopatiak okozta neurolégiai tliinetek

ERZESZAVAR
A comb ellilsé és medialis felszinén
A labszar belsé oldalan

A labszar kilsé felszinén, a labhat
medialis oldalan

A labfej kilsé élén

PAREZIS

Térdfeszités, csipéaddukcio

A labfej plantarflexidja,

REFLEX

Csip6hajlitas és addukcid

Patellareflex

A labfej dorzélflexidja,
everzidja, inverzidja

Achilles-reflex

csipéfeszités, térdhajlitas

éjszakai fajdalom domindl, amely felkelést
kdvetden, mozgasra enyhiil.

Gyulladasos gerincfajdalom akkor all
fenn, ha afenti 5 feltételbdl 4 teljesil (szen-
zitivitas: 79,6%, specificitas 72,4%).

A haziorvosi praxisban gyakran java-
solt nem szteroid gyulladdscsdkkent6kre
(NSAID) a spondylitises fajdalom egy-két
nap alatt a betegek tobbségénél latvanyo-
san csokken, mig a degenerativ eredetl
gerincpanaszok esetén ezeknek a gyogy-
szereknek a hatdsa joval kisebb.

A haziorvos feladata a specifikus de-
rékfajas felismerése, elldtasa azonban nem
tartozik a haziorvosi kompetenciaba, szak-
orvosi konzultaciotigényel. A fajdalomcsil-
lapitast minden esetben azonnal meg kell
kezdeni az ajanldsoknak megfeleléen.

A NEM SPECIFIKUS
DEREKFAJDALOM ELLATASA

A HAZIORVOSI GYAKORLATBAN
Haziorvosi szinten kell ellatni a nem specifi-
kus derékfajast. A derékfajasok 85%-a ebbe
a csoportba tartozik, a hattérben anatomi-
ai eltérést nem okozé akut lumbago, vala-
mint rontgeneltérést okozé spondylosis,
spondylarthrosis, discopathia éllhat, utéb-
bi ischialgiaval vagy anélkiil. Klasszikusan
a derékfajdalom klinikai lefolydsa lehet
akut, kitjulé vagy krénikus. Néhany napos
pihenés, fajdalomcsillapitas utan az esetek
jelentés részében gyogyulas varhato. Alla-

potrosszabbodas, gyakori recidivdk vagy
elhtizédd panaszok esetében indokolt két-
iranyl lumbo-sacralis és anterio-posterior
(a-p) medencefelvétel készitése, de osteo-
porosis, trauma esetében kétiranyu dorso-
lumbalis felvétel is javasolt. A radioldgiai
lelet, a klinikai kép és a fizikalis vizsgalat
alapjéan ujra kell értékelni az esetet, a spe-
cifikus hattér gyanuja, illetve a terapias si-
kertelenség miatt szakorvosi konzultacié
sziikséges. A konzultacié eredményességét
seqiti, ha a beteg mar el6készitett leletekkel
érkezik a nehezen elérhet6 szakvizsgalatra.

Fajdalomcsillapitas

Mar a panasz megjelenésekor sziikséges
a hatékony fajdalomcsillapitas, a fajdalom
tipusanak (nociceptiv vagy neuropatids) és
erésségének megfeleléen. Gyakran a nem
farmakoldgiai modszerek is hatékonyak
(betegtdjékoztatas, edukacid, kimélet, pszi-
choterapia, fizioterapia). Kis teriletet érinté
és enyhébb fajdalom esetén érdemes lo-
kalis terapiat alkalmazni (kendcs, tapasz,
jartassag esetén paravertebralis injekcid).
Lokalisan jé hatasu a ketoproféntapasz,
mely az egyediilallé TDDS-technolégidnak
koszonhet6en kivalo penetraciot biztosit
a kezelt tertleten, minimalis szisztémas
felszivodas, érdemi mellékhatas és gyogy-
szer-interakcié nélkil. Ezen elényds hataso-
kat tudjuk kihasznalniid&s, sok gydgyszert
szedd betegeink esetében.
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Gyodgyszeres terapia sziikségessége
esetén egyénre szabott terapiat kell valasz-
tani, a beteg térsbetegségeinek és meglé-
v6 gydgyszeres terapiajanak ismeretében
(mellékhatasok, gyogyszer-interakciok).

Enyhe fajdalom esetén a minor anal-
getikumok csoportjdba tartozéd para-
cetamol javasolt, gasztrointesztindlis és
kardiovaszkuldris szempontbdl egyarant
biztonsagos, de nincs gyulladascsokkenté
hatasa, hepatotoxicitds miatt maximalis
dézisa napi 4 gramm.

Kozepes fajdalom esetén adhatd
a tramadol, illetve tramadol/paracetamol
kombindcios készitmény. Az enyhe opioid
szarmazékok biztonsagosak, azonban elsé-
sorban idésebbek esetében székrekedés és
a kognitiv zavarok jelentkezhetnek.

Az NSAID gyulladasgatlok a leggyak-
rabban alkalmazott készitmények moz-
gaésszervi korképekben. COX1/COX2 gat-
ldsuk alapjan osztalyozzuk 6ket, sajnos az
erésebb COX1-gatlok potencialis gasztro-
intesztinalis vérzés miatt kockazatosak,
a szelektiv COX2-gatlok kardiovaszkularis
szempontbdl nem biztonségosak. A klini-
kai gyakorlatban a COX1/COX2 gatlas ara-
nyaban kozépen szerepld készitmények
mellékhatasprofilja a legkedvezébb, mint
a dexibuprofén, ibuprofén, aceklofenak.
Alkalmazasuk esetén a nefrotoxikus,
hepatotoxikus, allergids, kézponti ideg-
rendszeri (szédiilés), hematoldgiai (agra-
nulocytosis, leucopenia) mellékhatasokra,
bronchospazmus és porckarosodas kiala-
kuldsara, tovabba az ismert interakcidkra
kell figyelni. A gasztrointesztinalis vérzés
kivédésére protonpumpagatlé (PPI) véde-
lem sziikséges.
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Akut derékfajdalom esetén izomrela-
xansok is segitenek, mint a tiokolhikozid- és
tizanidintartalmu készitmények, 2x4-8 mg
naponta. A tolperidon mar csak kézponti
idegrendszert érint6, izommerevséggel
jaro korképekben javasolt, mint példaul
a stroke.

Erés fajdalom esetén, a fenti terapia
eredménytelenségekor erds opidtok ada-
sa is indokolt lehet, a kronikus fajdalom
szindréma és a maradandé karosoddasok
elkeriilése érdekében.

A DEREKFAJOS BETEG
GONDOZASA

A derékfdjas a betegek 10%-anal valik
krénikussd, ezért igen jelentds szocialis és
egészségigyi terhet jelent az egyénnek
és a tarsadalomnak egyarant. Hazankban
a derékfajas ellatasa soran a legmagasabb
a tappénzes napok szdma, leghosszabb
a munkabol kiesett id6. A derékfajas meg-
elézése, krénikussa véalasanak lehetéség
szerinti megakadalyozéasa az egész tar-
sadalom Ugye, az egészségnevelés és az
egészségligyi ellatasban részt vevék kdzos
feladata.

SZEKUNDER PREVENCIO

A derékfajast hosszabb-rovidebb ideig
tarté relapszusok és remissziok jellemzik,
hattérben 4ll6 egyértelm( okkal vagy ok
nélkul. A rekurrens jelleg(i derékfajas gya-
kori, mivel az érintettek kétharmada ta-
pasztal visszaesést a felépiilést kbvetben.
A derékfajas-gondozas globdlis szemléle-
tének magéban kell foglalnia a szekunder
prevenciora forditandd nagyobb figyel-
met az alap- és szakellatasban egyarant,

melynek legkdltséghatékonyabb eszkdze
a betegoktatas lenne. Sajnos haziorvosi
szinten jelenleg nem rendelkeziink — még
a praxiskdzosségeken belll sem - megfe-
lel§ infrastrukturaval a hatékony prevenci-
6hoz, nincs elérhet6 gydgytorna-szolgal-
tatds, képzett edukator, valamint szamos
esetben szlikséges pszichologus.

Nyilatkozat. A k6zlemény mds folydiratban ko-
rabban nem jelent meg, és nincs elbirdlds alatt.
A szerzé a cikk megirdsa, illetve a kutatémunka
sordn anyagi tdmogatdsban nem részeslilt. A szer-
z6nek a cikk témdjdval kapcsolatos érdekeltsége
nincs. A dolgozat nem sérti a Helsinki deklardcio
eléirdsait.

Levelezési cim:
somosseva@t-online.hu
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