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A hazai kezelési szokasok eltérnek a nemzetkozi iranyelvektdl

A nyaki, hati és deréktaji fajdalmak kezelése

A gerincféjdalom talan a leggyakoribb mozgasszervi betegség, a lakossag 84%-a élt at gerincfajos
epizodot életében legalabb egyszer, és az 1l0, inaktiv életmoddal a gyakorisag fokozddasa varhato.
A gerincfajdalmakkal kapcsolatos sajatossag, hogy a klinikai tinetek és a képalkoto elvaltozasok
szerint kilénb6zé betegségfogalmak haszndlatosak, tovabba a hazai kezelési szokasok eltérnek
anemzetkdzi irdnyelvektdl, és kézilik szamos nem ,evidence based”. A kézlemény a nem specifikus
gerincfajdalommal foglalkozik, felhivja a figyelmet annak lehetséges patomechanizmusaira. A tiine-
tek sulyossaga, a betegek kora, kisérd betegségei és egyéb gyogyszerelésének figyelembevételével
javasolhaté hazai kezelési gyakorlatot ismerteti.

Jelen kézlemény a hazai szaknyelv-
ben degenerativ eredetiinek nevezett
(nem gyulladdsos, nem metaboli-
kus) gerincfijdalmakra szoritkozik.
A gerincfajdalmak tobbsége (85%)
anemzetkozi szakirodalomban hasz-
nalt kifejezéssel ,,nem specifikus”. Ez
azt jelenti, hogy a hétterében nem
all silyos betegség (,piros ziszlos
tinet”): fertézés, daganat, gyulladas,
csigolyatorés, salyos idegrendszeri
betegség vagy olyan porckorong-
sérv, amely salyos gerincvel6i vagy
periférias idegi sériiléssel, illetve
ezek kovetkezményes tineteivel jar.

nemzetkozileg tabbnyire tiltott. Az
analgetikumok mellett a nemzetkozi
iranyelvekben (az USA-ban 91%-ban)
is javasolt izomrelaxans addsa. A ha-
zai kivalo készitmény (mivel kevéssé
jelentkezik kozponti idegrendszeri
mellékhatdsa) a tolperizon. Hazank-
ban az opioidok, codeinszarmazékok
kevésbé hasznalatosak — részben
a vényiras komplikaltsaga miatt —,
mint kiilféldén, bar a derékfajda-
lommal kapcsolatos BNO-kodokkal

subcutan, muscularis mélységben,
triggerpontokba, kisizilletekbe, gyok
koreé. A silyosabb esetekben elterjedt

dolpasse vagy a killonbd
kombinélt szteroid-, izomlazito-,
analgetikum- és vizhajtotartalma
»isidsz infuziok” alkalmazasa. Egyén-
6l fiiggd a hideg vagy meleg pako-
lasok alkalmazdsa, és univerzalis az

a N

NSAID-tartalmu (vagy rendszerint
kapszaicinnal, mentollal kombinalt)
kendcsok, oldatok (pl. a kozismert

A nem specifikus gerincfijdalom egy
naptdl 12 hénapig tart, az egy éven
tul tarté fijdalom mar a kronikus faj-
dalom kategoéridjaba tartozik. Mindez

sen az akut szakaszban nincs sziikség
képalkotd vizsgalatokra (réntgen, CT,
MRI), mert nem adnak informaci-
Ot a panaszok eredetére, sét, a szd-
mos — tiinetmentes egyénekben is
megtalilhato - elviltozds ,zavars”
hatasi. Errél a beteget is meg kell
gydzni. A progredidlo tiinetek vagy
krénikussa valé, illetve differenci-
aldiagnosztikai problémat képezd
tiinetek esetén indokolt a képalko-
to diagnosztika. Példaul az utobbi
idében egyre gyakoribb az éjszakai,
nyugalmi fajdalom, amelynek hatte-
rében sacroileitis, discitis (steril vagy
infekcios, gyakran postdiscectomids)
derithet6 ki.

Akut gerincfajdalom esetén leg-
fontosabb a megfeleld fajdalomesil-
lapitas, amelyre elsé lépésként az
eurdpai és amerikai iranyelvekben
is paracetamol (4 g naponta, eloszt-
va), illetve ibuprofen és diclofenac
javasolt, annak ellenére, hogy a ve-
sét, majat, vérképzé rendszert stb.
érinté mellékhatdsaik ismeretesek.
A probléma a hatisos dozis igénye,
mivel azzal a mellékhatasok gyako-
risdga is megnd. Az akut szakban
a fajdalomesillapitis a kronikussa
valds megelézése céljabal fontos.
a kovetkezd a tramadol. Szamos
mellékhatisa mellett mégis sokszor
sziikséges az adasa megfeleld dozis-
ban és formaban (csepp, kup kisze-
relésben is), illetve paracetamollal
kombinalva (Zaldiar). A hazai gya-
korlatban j6 hatdsa miatt elterjedt,
venykoteles metamizol (Algopyrin)
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(85%) a nemzetkdzi
szakirodalomban
hasznalt kifejezéssel
.nem specifikus”

felirhatok. A betegek egyéb be-
tegségeinek, illetve gyogyszerei-
nek (gastrointestinalis, cardialis,
antihipertenziv, antikoagulans ke-
zelés sth.) figyelembevétele elvileg
kotelezd, de a gyakorlatban nehéz.
A gyogyszerismertetokben szerepld
interakciok szinte minden esetben
kontraindikaciot jelentenek, azonban
a beteg fajdalmat feltétleniil csokken-
teni kell, igy az orvos mérlegelésétél
fiigg a terdpias dontés. A hagyomd-
myos NSATD-knél a GI, miga COX2-
gatloknal a CV (és renalis) mellék-
hatasok emlitheték inkdbb. A per os
készitményeket az anamnézisben sze-
repld GI panasz, érzékenység esetén,
illetve idéskorban javasolt preventive
kombinalni H2-gatlokkal (figyelni
kell az abbahagyisra). Ulcusos anam-
nézis esetén mar eleve ajanlott kiapot
vagy injekcios (Voltaren, Movalis)
készitményeket valasztani. Heves, il-
letve mar nemcsak gerinctaji, hanem
végtagba sugarzo fajdalom esetén jon
szoba szteroidok ordlis, tovibba lo-
kilis adasa, illetve analgetikus vagy
szteroiddal kombindlt ,,blokddok™
alkalmazasa kiilonbozo technikakkal:

Ritex) hazilagos bemasszirozisa.
A lokilis hideg-meleg dvatos kipro-
balasa javasolt, mig a forro fiirdé
lehet egyénenként jo, de tobbnyire
»begyullasztd”, radiculitist kivilto
hatasu. E kezelésekre azonban alig

van megfelelé bizonyitékon alapulo
(EVB) ajanlds.

Fontos a tanidcsadds, a beteg
megnyugtatasa, hogy valésziniileg
¢és varhatéan nem silyos esetrél van
szd. Szinte minden kilfsldi irany-
elvben szerepel a korkép, a fajdalom
katasztrofizalasinak megeldzése.
Kétségteleniil fennall annak a lehe-
tdsége, hogy idGvel az dllapot stlyos-
bodik, mivel gyakran a vertebrogen
tiinetek jelentkeznek eldbb, és késbb
a radiculitises tiinetek, mégis az eny-
hébb kérlefolyasra kell szamitani.
Fontosak a beteg szamdra adott ja-
vaslatok a derék kiméletére, példaul
a ,fordulassal felkelés”, az ,allando,
szigord” fekvés helyett a lehetséges
napi aktivitas fenntartasa, valtakoz-
va az agyéki gerinc relaxdldsdt bizto-
sito, naponta tébbszori, specidlis, (n.
7 _fek
illetve a derék oldalra elforgatasaval

1 és a térd behuzasival,
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végzett nyjté gyakorlatokkal. Az
akut, heves nyaki fajdalmak esetén
habszivacs nyaktarté javasolhato
atmenetileg (!), alvashoz a nyak
megtamasztisara a puha kispar-
na a megfelels.

A gerincfijdalmak felosztisdban
akut (szubakut) és kronikus szaka-
szokat killonboztetnek meg, és en-
nek megfeleloek a kezelési iranyelvek.
Nem mindegy az sem, hogy elészor
jelentkezd vagy visszatérd ,akut”
esetrél van-e szo, vagy az akutbol
kronikussd vélo, illetve kronikusan
visszatéré panaszrol.

Az akut és kronikus gerincfajdal-
mak esetén szamos, un. komplemen-
ter/alternativ gyogymod keriil alkal-
mazasra viligszerte és hazdnkban is,
mint elsdsorban a manualterapia és
az akupunktira. Mindkét modszer-
rél szamos bizonyitékon alapulo

kozlemény jelent meg. Nalunk a ma-
nuilterapia, sajnalatos modon, az
alapjaban illegalis, laikus csontkova-
csoldsban valosul meg, amely tilmegy
a hagyomdnyos masszazstechnika-
kon. Néhany keleti alternativ tech-
nika (yumeiho, thai masszazs, kinai
tuina) nem optimilis a kézép-eurdpai
alkatra. Viszont a kronikus gerinc-
fajdalmakra szamos komplementer
mozgas- és masszdzstechnika (joga,
tai csi) EVB vizsgalatokkal igazoltan
alkalmazhato.

A gerincfajdalmak hazai, hagyo-
minyos gyogymodjai koziil az elekt-
roterapidk — bar az angolszasz iriny-
elvekben igen gyenge bizonyitéka
javaslatként szerepelnek — a német
szakmai szemléletet kovetve elter-
jedtek. A hidro-balneoteripia EVB
hatdsossdgdt magyar vizsgdlatok
igazoltak. A kronikus vagy visszaté-
ré gerincfajdalmak esetén a gyogy-
torna képezi (illetve még inkdbb ké-
pezhetné) a hagyomanyos kezelést.
A tornagyakorlatok szamos iranyza-
tavan jelen hazankban, amelyek koziil
a McKenzie-moédszer méltanytalanul
dominaloan keril javaslatra, illetve

alkal mivel hatasossaga el-
lentmondésos a nemzetkdzi szak-
irodalomban. A részletes életmodi
tandcsadds, amely a gerinckimélet
mellett mar a tartaskorrekcidra,
a rendszeres tornagyakorlatokra is
kiterjed, killonosen a gyakori héti
gerincdeformitasoknal sziikséges.
A kronikus fajdalom szindroma ta-
gabb probléma, megoldasa komplex
biopszichoszocialis témakor.

Az akut és kronikus gerincfaj-
dalmak ,,nem specifikus” fogalom-
kore kétségteleniil jol hasznalhato
meghatarozds, amely a hétkéznapi
hazai gyakorlatban a ,spekulacion”
(pl. ,becsipddés™) és a képalkoto-
kon (,meszesedés, porckopas™)
alapulé magyarazatokban valosul
meg. Azonban e téren van haladas,
a manualis medicina keretében
alkalmazott, részletesebb fizikalis
vizsgalat és a képalkotok funkcio-
nalis elemzése alapjan a nem spe-
cifikus gerincfajdalmak kiillonb6zé
patomechanizmusai (pl. izomzati,
csigolyak kozti kisizileti tok-, vagy
meniscoidbecsipédés, Copeman-
hernia, degenerativ gyulladas,

eredet) elk ithes Ezek isme-
rete jelentds az adekvit terdpia meg-
vilasztasa szempontjabol.

Fontos a nem specifikus gerinc-
fdjdalmakkal gyakran egyiitt jiro
pseudoradicularis (kivetillé=referred)
ésamar specifikus radicularis tinetek
elkiilonitése, de ez a gyakorlatban sok-
szor nem konny(i. Ezért réviden kité-
reka degenerativ eredeti, radicularis
tiinetekkel jaro gerincfajdalmakra,
amelyeknek 21 gyogymadijat értékel-
ték 90, randomizalt, kontrolldlt vizs-
galat alapjan. A hatasossag sorrend-
jében a discectomia (transforaminalis
és transsacralis), az epiduralis
szteroidinjekciok, az NSAID-k,
a manuilterapia és az akupunkti-
ra hatdsosabbnak bizonyult, mint
a trakciok, a percutan discectomia,
a tornagyakorlatok és az agynyu-
galom. A TNEF-alfa, illetve kiilén-
bézé citokinek szerepét feltételezik
a radicularis fijdalmakban, ennek
alapjan néhany vizsgalat tortént
TNF-alfa-gatlokkal. Az intravénds
és subcutan alkalmazds nem volt
konzekvensen sikeres, perspektivi-
kusan az intradiscalis és epiduralis
beadastol varnak eredményt. Kréni-
kus, terapiarezisztens derékfajdalmak
esetén az epiduralis kaniiln beadott
szteroidkezelésre, illetve a csigolya-
kozti iziiletek, szalagok szklerotizalo
injekcids kezelésére nincs elegendd
EVB adat.

DR. ORMOS GABOR
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias

Intézet, Budapest



