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,Low back pain”

Dr. Banczerowski Péter — dr. Benoist Gyorgy
Orszagos Idegsebészeti Tudomanyos Intézet

Az un. ,low back pain”, mds néven derékfdjdalom vagy lumbago rendkiviil gyakran eléfordulo
korkép. Irodalmi adatok szerint a felsd léguti fertézéseket kovetden a mdsodik leggyakoribb ok,
mely miatt a betegek orvoshoz fordulnak. Annak esélyét, hogy az ember élete sordn legaldbb
egyszer eléfordul minimdlisan egy hétig tarté derékfdjdalom, 60-90%-ra becsdilik.

Az Egyesiilt Allamokban a derékfdjas 5,4 millié amerikait tesz munkaképtelenné, és ez évente
kozel 20 millidrd dolldr kéltséget jelent a gazdasdgnak. A betegségcsoportnak mind az dtmeneti
munkaképesség-csokkenésben, mind a rokkanttd valdsban nagy szerepe van.

z orvosi szakirodalom rendkivtil kiterjedten foglal-

kozik a témakorrel (csak 2006 elsé félévében szaz-

nal tobb publikacio jelent meg a témaban a nemzet-
kozi orvosi folyoiratokban), emellett szamos, a laikusok
szamdra is hozzaférheto internetes oldal all rendelkezés-
re (pl. www.derekfajas.lap.hu, www.hazipatika.com).

A derékfajdalom kivaltd oka 85%-ban ismeretlen ma-
rad, kb. 1-3%-ban all a hattérben agyéki porckorong-
sérv. Gyoki tiinet az eseteknek csak 1%-aban alakul ki.

Jo prognozis jellemzi, 89-90%-ban egy honapon
beltl javul konzervativ kezelésre, szimos esetben ke-
zelés nelkdl is.

Akut ,low back pain”, avagy heveny
derékfajdalom (hat héten beliil milé panaszok)

A derékfajos beteg vizsgalatakor fontos az anamnesztikus
adatok részletes felvétele, illetve a fizikalis vizsgalat, ezen
tal, amennyiben sziikséges, képalkotod és eszkozos diag-
nosztikai vizsgalatok végzése. A képalkoto eljarasok ko-
ziil a rontgenvizsgalat szerepe tovabbra is fontos, kony-
nyen hozzaférhetd, koltséghatékony, de diagnosztikai
értéke korlatozott. Az MRI-vizsgalat szinte az elsé valasz-
tandd képalkotd diagnosztikai eszkoz, azonban sziiksé-
ges a megfelel$ indikacio felallitdsa. Ezzel parhuzamosan
a CT-vizsgalat szerepe modosuloban, visszaszoruloban
van, elsésorban a csontszerkezeti eltérések diagnosztika-
jaban (pl. trauma), a mutéti tervezésben hasznos. Operalt
gerinc esetében, amennyiben képalkoto vizsgalatra van
szitkség, MRI a valasztand6 modszer.

Az akut derékfajdalmak tobbségét a gerincet érinté
degenerativ eltérések, a porckorongok tn. kopasos elval-
tozasai, a kisiziiletek iziileti felszineinek karosodasai, az
izlileti tokok és szalagok fesziilése vagy myalgia okozza.

A derékfajdalom tarsulhat idegrendszeri tiinetekkel.
Radicularis tlinet esetén legtobbszor agyéki porcko-
rongsérv (1. dbra) ill a panaszok hatterében. Neuralis
kompresszid6 miatti goctiinetek kialakulasakor hala-
déktalan kivizsgalas, a beteg neurologiai osztalyra ira-
nyitdsa javasolt. Strgdsséget igénylé goctiinetként
értékelhetd a cauda szindroma, mely paraparesis-
bdl, széklet-vizelet szabalyozasi zavarbol (vizelet-el-
akadas vagy Gn. tdlfolyasos incontinentia), tovabba an.
lovaglonadrag tipusu érzészavarbol 4ll. Stirgetd tinet a
labfej dorsal- vagy plantarflexios paresisének hirtelen
kialakulasa. Képalkoto vizsgalattal igazolt, a kialakult
tinetekkel ok-okozati 6sszefiiggésben allo koros elval-
tozas esetén (4ltalaban porckorongsérv vagy daganat)
ezen korképek stirgds idegsebészeti beavatkozast igé-
nyelnek. Az eltelt id6 fuggvényében a kialakult tiinetek
visszafordithatatlannd valhatnak, vagy a rehabiliticios
iddszak jelentdsen megnyulhat.

A derékfajdalom ritkabb okai

Pihenésre nem sz(ind, tobbnyire egy honapnal tovabb
fennallo, konzervativ kezelésre nem reagalo fajdalom,
daganatos korel6zmény, egyidejt fogyas, 50 év feletti
¢életkor esetén gerincdaganat lehetésége mertl fel.
Gyanu esetén rontgen, MRI végzése javasolt. A daga-
nat elhelyezkedhet a gerinccsatorndban intraduralisan,
ezek tobbnyire joindulata elvaltozdsok (pl. neurino-
ma, meningeoma) vagy extraduralisan, a csontszerke-
zetet érintve (leggyakoribb eléfordulasi hely), melyek
tobbnyire rosszindulatd daganatok attétei (2. dbra),
de lehetnek joindulatd, csontot érinté daganatok is (pl.
osteomak). Fontos felhivni a figyelmet, hogy fiatalkori
kronikus derékfajdalom, kényszertartds hatterében
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intraduralis tumor (pl. cauda ependymoma) allhat ne-
urologiai tiinet kialakuldsa nélkiil is (MR!).

Fertozéses—gyulladdsos gerincelvaltozasok le-
hetdsége mertil fel kifejezett mozgaskorlatozottsagot oko-
z0 derékfajdalom kialakulasakor, kilonosen cukorbete-
gek, immunszupprimaltak, HIV-fertézottek, iv. drog-hasz-
nalok, alkoholistdk esetében, tovabbd gerincmitét utan,
pyelonephritist, prosztatamiitét utin jelentkezé hagyuti
infekciot, a bér gyulladasos elvaltozasait kovetden, elsd-
sorban furunculus utan. Formait tekintve lehet discitis,
epiduralis abscessus, osteomyelitis (3. abra). A laz
nem feltétlendl jellemzd tiinet, leginkabb abscessus vagy
osteomyelitis esetén észlelhetd. Gyana esetén rontgen,
MRI végzese javasolt. A gyulladasra jellemz6 laboratoriu-
mi paraméterek az esetek tobbségében emelkedettek.

Nem fertozéses eredetii gyulladds is gyakran 4ll
a panaszok hatterében. A sacroileitis az esetek egy ré-
szében spondylarthritis ankylopoetica (M. Bechterew)
részjelensége. Reggeli derékmerevség, csipdiziileti faj-
dalom és duzzanat jellemzi, mely pihenésre nem
szlnik. Negyven év alatti férfiakban gyakran a korkép
kialakulasanak bevezetd tiinete.

A patologids csigolya-6sszeroppands lehet
osteoporotikus eredetd; elsésorban iddsebb korban, is-
mert csontritkulas esetén vagy kronikus szteroidkezelés
alatt allokban gyakoribb. Patologias torést a csontszer-

1. abra L. IV.-V. kozétti porc-

korongsérv (sagittalis MRI-
felvétel)

2. abra Az L. Il. csigolyatest attétes
daganata és kovetkezményes pato-
l6gids torése (sagittalis MRI-felvétel)

kezetet gyengité daganatos elvaltozasok is 1étrehozhat-
nak [4ltalaban metasztatikus daganatok (2. dbra). Gya-
na esetén rontgen, MRI végzése javasolt.

Traumds csigolya-osszeroppands (4. dbra) fi-
atalabb korban leggyakrabban kozlekedési balesetet,
magasbol esést vagy a hatat kozvetlentl ért traumat
kovetéen alakul ki. Idésebbekben kisebb esések
utan, nehéz tirgyak emelését kovetden is jelentkez-
het. Gyanu esetén rontgen, CT végzése javasolt.

Ritkan kialakulhat epiduralis haematoma, els6-
sorban antikoagulalt, thrombocytopenias betegekben
vagy spinalis érmalformaci6 megrepedésekor.

A derék irdnyaba sugarz6 heveny fijdalmat okozhat-
nak belszervi megbetegedések is. llyen korkép lehet
pl. az aortadissectio, a hasnyalmirigy gyulladisos vagy
tumoros elvaltozasa, epehdlyag-gyulladas, a vese és a
kismedencei szervek megbetegedései, négyogyaszati
korképek. Ezek altalaban atipusos, nem terhelésre je-
lentkez6 fajdalmat okoznak, pihenésre nem sztinnek.

Szubakut ,low back pain”
(hat héten tdl fennall6 panaszok)

A derekfajdalmak 10%-a tart hat hétnél tovabb. Szoba johet-
nek az akut derékfijdalomnal felsorolt korokok is, de diffe-
rencidldiagnosztikai szemponthol fontosak az alabbiak:

3. abra L. IV.-V. spondylodisci-
tis, epiduralis talyogképz6dés
(sagittalis MRI-felvétel)

4. dbra Az L. I. csigolya traumas
torése (oldaliranyd réntgen- és
sagittalis MRI-felvétel)
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e Pihenésre nem sziné fajdalmak esetén osteomyelitis,
discitis (kiilondsen, ha lazzal és emelkedett, gyulladas-
ra jellemzé laboratoriumi paraméterekkel jar) vagy a
gerinc daganatos elvaltozisa jon szoba.

* Rontgenfelvétel (vagy CT, MRD abrizolhat szamos
olyan, dontden degenerativ eltérést, amely lehet a fajda-
lom forrdsa, de ugyanezen elvaltozasok megfigyelhetck
tinetmentes betegekben is. Tlyen elvaltozas a spondy-
lolistbesis [az agyéki gerinccsigolydk egymashoz vi-
szonyitott elcstszasa (5. dbra)l, Gn. segment-instabilitis
kialakuldsa, tovabba az agyéki gerincesigolyak perem-
sz€lein 1évé osteophytdk jelenléte, gerinccsatorna-
sziikiilet (6. dbra) vagy Schmorl-hernia-képzddés (a
tinetmentes betegek 19%-dban észlelhetd).

Kronikus ,,low back pain”
(harom hénapon til fennallé panaszok)

A betegek mindossze 5%-anak vannak harom hona-
pon talnyulé panaszai. Morfologiai diagndzis ezen
betegek mindossze 50%-aban lehetséges. A diffe-
rencidldiagnosztika szempontjabol az el6zéekben
felsorolt korokok is lehetségesek, de leggyakrabban
degenerativ elvdltozdsok (spondylolisthesis, ge-
rinccsatorna-szikilet — gyakori jellemzd tlinete a
fajdalom mellett a spinalis claudicatio —, polydisco-

5. dbra Az L.V. csigolyatest
retrolisthesise kovetkezményes
lépcstképzidéssel az L.IV.-L.V.  MRI-felvétel)
és L.V.-S.1. kozott (sagittalis

MRI-felvétel)

6. abra Az L. IV.-V. kozdtti ge-
rinccsatornasziikiilet (sagittalis

pathia), spondylartbropathidk (spondylarthritis
ankylopoetica, Paget-kor gerincmanifesztacioja),
valamint pszichés és szocidlis faktorok illnak a
hattérben. Erdemes rikérdezni a beteg munkahelyi
viszonyaira, arra, hogy érdekelt-e tippénzes allo-
manyban valé maradasban, a leszazalékolasi torek-
vésekre, nincs-e a hattérben zajlo peres viszony,
csaladi konfliktus, drog- vagy alkoholfiiggéség,
depresszid. Amerikai irodalmi adatok szerint az is-
kolazottsag alacsony foka, a rosszul fizetett munka
vagy a munka hidnya egyenes arinyban van a pana-
szok hosszu tava perzisztalasaval.

Kronikus derékfajdalmat okozhatnak a kiillonb6z6
okok miatt kialakult gerincferdiilések, a scoliosisok,
a tobbszori gerincmutétet kovetden jelentkezo un.
wfailed back” szindroma.

A kezelés elvei

Miitéti megoldas

A kezdeti id6szakban a konzervativ kezelési modsze-
rek javasoltak.

Kivételt képeznek a siirgss kivizsgalast és mutétet
igényld korképek, melyekben cauda equiina szindroma,
progressziv neurologiai tiinetek, labfejparesis, vegetativ
zavarok (4ltalaban vizeletinditasi nehezitettség vagy tal-
folyasos incontinentia) alakulnak ki. Stirgds muitétet igé-
nyel az epiduralis abscessus vagy haematoma (ritka).

Idegsebészeti véleményezés (dltalaban mutéti be-
avatkozas) sziikséges a gerinc daganatos megbetege-
dései esetében. A traumds csigolya-Osszeroppanis
legtobbszor mutétet igényld korkép. Osteoporotikus
fractura esetén a lokalis fajdalom miatt szoba jon az
osszeroppant csigolya csontcementtel torténd feltolté-
se (vertebroplasztika), ha a gyogyszeres fajdalomesil-
lapitais nem hatékony. Egyes esetekben mutéti
megoldas is szoba jon.

A gyogyszeres kezelésre nem reagalo, tirhetetlen
fajdalom-szindroma (konzervativ kezelés nélkil is),
kimutatott, a panaszokat magyariz6 degenerativ elté-
rés esetén relativ mutéti indikacié. Ez azonban nem
gyakori. Mitéti megoldas jon szoba olyan degenerativ
korképekben, amelyek konzervativ kezelésre nem
kell6en javulo klinikai képet mutatnak. Ez altalaban
4-8 hét alatt elddl. (A panaszokkal ok-okozati 6ssze-
fliggésben lévé kimutatott koros eltérések pl. porcko-
rongsérv, gerinccsatorna szukiilet.)
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Gyulladasos korképek fennallasakor (discitis,
osteomyelitis) dgynyugalom, hossza tava (akar tobb
honapos) antibiotikum-kezelés ajanlott. Gyogyszeres
kezelésre nem reagald, erds fajdalommal tarsulo ese-
tekben mutét szoba jon.

Kronikus, konzervativ kezelésre nem javul6 fajda-
lom fennallasakor (és amennyiben oki sebészi keze-
lés nem jon szoba) neurostimulatorok és intrathecalis
gyogyszeradagold pumpdk betltetése is lehetséges
(pl. failed back szindroma, arachnoiditis).

Konzervativ kezelés

Agynyugalom

Derékfajdalommal jard panaszok miatt a betegek
tobbsége nem igényel dgynyugalmat, erésebb fijda-
lom vagy radicularis tiinetek esetén 2-4 nap pihenés
javasolt. Irodalmi adatok szerint a négy napnal hosz-
szabb dgynyugalom rosszabb hatdsa, mint a fokoza-
tos visszatérés a normal aktivitishoz.

FEletmédvdltds

Hosszabb tavon olyan — elfogadhato szintG és
mértéku diszkomfort melletti — fizikai aktivitas kialaki-
tasa sziikséges, mely a beteg napi tevékenységét
lehetdleg csekély mértékben befolydsolja. Atmeneti-
leg javasolt a nehéz sulyok emelésének limitalasa, a
hossza tava ulés, hajlongas tilalma.

Gyakorlatok (fizioterdpia része)

Az elsé két hétben olyan gyakorlatok végzése ja-
vasolt, melyek mérsékelten terhelik a gerincet (pl. sé-
ta, Uszas). A késébbiekben a torzs izomzatanak
erdsitésével (hat-, hasizomzat) jaré gyakorlatok vég-
zése ajanlott, lehetdleg szakszemélyzet, gyogytor-
naszok altal betanitott moédon. Degenerativ gerincbe-
tegségben szenvedd betegeknek a gerinctorna 6nallo
végzése rendszeresen ajanlott panaszmentes allapot-
ban is. Manualterapia hasznos lehet az akut, radicu-
lopathia nélkdli derékfajdalom esetében. A htzokeze-
lések (tractio) szerepe erdsen korlatozott.

Gyogyszeres kezelés

Kezdetben, kiraszerten, rovid tivon ajanlott non-
szteroid (NSAID) készitmények addsa. A gastrointesti-
nalis traktus kimélete miatt a szelektiv COX2 készit-
ményeket helyezik el6térbe. Kifejezett fajdalom
esetén sziikség lehet eltérd vegytiletcsoporthoz tarto-

z6 fajdalomcsillapitok adasara, esetenként opioid-
szarmazékokra (2-3 hétnél tovabb nem javasolt). Az
izomlazitok alkalmazasinak kérdésében nincs egysé-
ges allaspont, tobbnyire NSAID készitményekkel
egylitt adjak (hatdasa egyértelmten nem bizonyitott).
Mellékhatasként vérnyomasesés lehetséges. Orilis
szteroidterapia nem javasolt, intravénds Un. ,ischias”
infazios kezelés alkotdelemeként hasznalatos.

Epiduralis injekcios kezelés hatisossagarol nincse-
nek meggy6z6 vizsgalati eredmények. Szelektiv katé-
terezési technikak, Gn. kantlkezelések fijdalom am-
bulancia szakmai keretei kozott, szelektalt esetekben
megkisérelhetdk.

Segédeszkizok

Medenceszoritd Ov vagy corsette alkalmazasanak
hatdsossaga akut fajjdalomban nem bizonyitott, profi-
laktikusan alkalmazva lehet jo hatasu. Derékfdjdalom-
ban a TENS készulék haszna statisztikailag szignifi-
kansan nem bizonyitott.

Degenerativ korképekben az ismertetett konzerva-
tiv kezelési modszerekre rovid tavon nem javulo loka-
lis vagy radicularis fajdalom esetén célszerti a beteg re-
umatologiai szakvéleményezése, komplex intézményi
keretek kozott végzett fiziobalneoterapis kezelése.

Osszefoglalas

Az akut és sokszor a kronikus derékfajas kivizsgalasa,
kezelése dontden a haziorvos kezében van. Az esetek
tobbségében a panaszok hatterében egyszerti okok
allnak, melyek konzervativ kezelésre jol reagalnak,
ugyanakkor fel kell ismerni a strgdsségi ellatast
igényld tiineteket, valamint gondolni kell stlyosabb
korképek lehetéségére is. A kronikus derékfajdalom
jelenléte mellett megjelenhetnek Gj panaszok és tiine-
tek, mely miatt Gjabb kivizsgalas, az addigi kezelés
modositasa valhat sziikségessé. [
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