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A derékfajas gyogyszeres terapiaja

A DEREKFAJAS A LEGGYAKORIBB MOZGASSZERVI TUNET ES A CSALADORVOSOK 1S EZZEL TALALKOZNAK A LEGGYAKRAB-
BAN. NEHANY IRANYMUTATO SZAMADAT: A DEREKFAJAS 45 EVES KOR ALATT A LEGGYAKRABBAN MOZGASKORLA-
TOZOTTSAGOT OKOZO ALLAPOT; AZ ORVOSI VIZITEK MASODIK, A SEBESZI BEAVATKOZASOK HARMADIK ES A KORHAZI

FELVETELEK OTODIK LEGGYAKORIBB OKA, LEGALABBIS AZ EGYESULT ALLAMOKBAN. A FAJDALOM SZINDROMAK KOZUL
IS EZ A TUNET A LEGGYAKORIBB, MEGELOZI A FEJFAJAST ES A NYAKI FAJDALMAT IS. GYAKORISAGA ES FONTOSSAGA

MIATT LENYEGES, HOGY A CSALADORVOS TISZTABAN LEGYEN A DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKA, A KEZELES ES ,KARBAN-

TARTAS” FOBB ISMERVEIVEL. BAR HAZANKBAN A DEREKFAJOSOK TOBBSEGET A REUMATOLOGUSOK, ORTOPEDEK KEZELIK,

NEMZETKOZI TREND, HOGY A DEGENERATIV MOZGASSZERVI KORKEPEK NAGY RESZET A CSALADORVOS KEZELJE.

Derékfajas esetén az elso jelentkezés
és ellatas altaldban az alapellatasban
torténik. Alapszabaly, hogy az azonnal
elinditott teljes részletességi és kolt-
séges vizsgalatok helyett el6szor el-
s6sorban a gyakori, altaldban nem
sUlyos-életveszélyes allapotokra gon-
dolva kell ellatnunk a beteget. Az els6
jelentkezéskor tehat az orvosnak az
anamnézisfelvétel soran két alapvet6
kérdést kell mérlegelnie:

fennall-e valamilyen sulyos vagy
életveszélyes tarsuld betegség rizikd-
ja? (alarmirozo tunetek: 1. tablazat).

Az ,egyszer(” derékfajason tul
vannak-e gyoki érintettségre utalé
neuroldgiai tiinetek (kisugarzo fajda-
lom, érzéskiesés vagy paresis)?
A derékfajassal jelentkezd betegek
tobbségénél semmilyen specidlis

vizsgalat vagy konzultaci6 nem
sziikséges, hiszen a derékfajasok
tobbsége tuleréltetésbol és kopas-
bél adddik (6sszesen 80%), vagyis
tarsuld betegség, egyéb alarmirozo
allapot nem all fenn. Részletes diag-
nosztika tehat ezen esetekben nem
sziikséges, hanem egyéni, ,0ngyo-
gyité” program szerint nyugalom,
majd torna, kimélet elegendd, és
csak a kozépsulyos-sulyos esetek-
ben kell egyaltalan gyogyszert adni.
Ezzel szemben az alarmirozé ténye-
z6k barmelyikének, vagy egyéb rizi-
kéfaktoroknak fennallasa, elsdsor-
ban tumor, infectio és cauda equina
syndroma esetén, képalkoto és la-
borvizsgalatok, illetve reumatolo-
gushoz vagy mas mozgasszervi
szakorvoshoz kiildés sziikséges. A
veszélyeztetettség” tényezdi még a
18 év alatti és 50 év feletti korcso-
portok (elébbinél a spondylitis anky-
lopoetica, utobbinal a tumor lehet

1. TABLAZAT ALARMiR0ZO (,,RED FLAG”) TUNETEK A DEREKFAJAS DIAG-

NOSZTIKAJABAN

Ejjeli fajdalom

Sulyvesztés

Képalkotdkkal litikus teriiletek
Széklet/vizelet inkontinencia
Progressziv, nem csdkkend fajdalom

Nyugalomra nem sziin6 fajdalom

Tumor; infectio

Tumor

Tumor; infectio

Cauda equina syndroma
Tumor; infectio

Tumor

gyakoribb), trauma az anamnesis-
ben, éjjeli vagy nyugalmi fajdalom,
fogyas, laz, koros laboreltérések
(We, vérkép, paraprotein), korabbi
tartos kortikoszteroid kezelés (oste-
oporoticus csigolyakompresszid). A
tovabbi diagnosztikat a korlefolyas
és a kezelésre adott valasz szabja
meg. Osszegezve tehat harom [é-
nyeges allapot van (daganat, fert6-
zés vagy sulyos neurologiai deficit)
amikor alapos diagnosztika sziiksé-
ges.

Mindezeknek megfeleléen a fizikalis
vizsgalat altaldban szegényes ered-
ményt ad. Ha az anamnézisfelvétel
és a fizikalis vizsgalat soran semmi-
lyen a harom ,red flag”-re utalo jelet
nem talalunk, az allapot altaldban
kevéssé sulyos és valoszinlileg ma-
gatol meggyogyul.

Ami az egyéb diagnosztikai eljaraso-
kat illeti, a perzisztalo, 4-6 héten tul is
fennallo derékfajas esetében el6szor
hagyomanyos rontgenfelvétellel és
alap laborvizsgélatokkal (We, CRP
vérkép) a komolyabb strukturdlis el-
valtozasokat, infectiot és daganatot
nagyjabol ki kell zarni. Utobbiak ala-
pos gyanUja esetén sziikségesek
csupan részletesebb és koltségesebb
vizsgalatok (CT vagy MRI, részletes
labor; pl. vesefunkcio, szérum kalci-
um, fehérje elfo). Az egyszer( de-
rékfajas esetén azonnal elvégzett
CT/MRI tehét teljességgel felesleges
és koltség szempontjabol pazarlas is!



Gyogyszeres kezelés

A 2. tablazat attekinti a derékfajas ke-
zelésében alkalmazott fébb gyogy-
szercsoportok jellemzéit. A derékfa-
jas els6 vonalbeli kezelését klasszi-
kusan analgetikumokkal és nem
szteroid gyulladasgatlokkal (NSAID)
kezdjik. A derékfajas részjelensége-
ként jelentkez6 radiculitis az oka
annak, hogy a gyulladasgatlassal is
rendelkez6 szerek (2. tablazat) alta-
laban hatékonyabbak az egyszer( faj-
dalomcsillapitéknal. A kozelmdultban
végzett részletes Cochrane metaa-
nalizis (ez tekinthet6 ma a leghitele-
sebb elemzésnek] azonban a NSAID-
ek igen mérsékelt hatasat igazolta a
placebohoz képest. Az esetek tobb-
ségében tehat vagy nem sziikséges
gydgyszeres kezelés, vagy valéjaban
a NSAID mellett alkalmazott egyéb
eljarasok (életmadi, pihentetés, tor-
na) segitenek. Az analgetikumok (pa-
racetamol, Algopyrin) a NSAID-ekkel
szinte azonos hatasuak, ezzel szem-
ben joval biztonsagosabbak és ol-
csdbbak. A hagyomanyos NSAID-ek
esetében a gastrointestinalis karosi-
t6 hatdst, a szelektiv COX-2 gatloknal
pedig a fokozott cardiovascularis rizi-
kot nagyon fontos figyelembe ven-

nlink, féleg 60 éve feletti derékfajas
esetén. Akut derékfajas kezelésére
szamos ,ischias infuzio"-tipus érhetd
el, kozilik egy (Neodolpasse) diclo-
fenacot is tartalmaz. Néhany éve az
opiat analgetikumok (tramadol, fen-
tanyl) is felkeriltek a palettara. A ka-
bito fajdalomcsillapitét tartalmazo
tapaszt kilondsen sulyos esetekre
tartogassuk!

Az izomrelaxansok kapcsan a tudo-
manyos adatok ugyancsak nem egy-
értelm(iek. Osszesen két nagy rando-
mizalt vizsgalat sziiletett dsszesen
222 betegen, mely az egyik myorela-
xanst (tetratepam) vetette dssze pla-
cebdval, és csak marginalis hatast
észleltek. Az itthon kaphatd, és leg-
gyakrabban alkalmazott tolperisonnal
(Mydeton) két kisebb hazai vizsgélat
tortént, nem meggy6z6 eredmények-
kel. A guaifenesin (Relaxil-G) az ischi-
as infuzidk gyakori alkotorésze, de 6n-
magaban nagy randomizalt klinikai
vizsgalat nem nagyon tortént vele. Egy
tanulmanyban még a chiropraxist is
hatékonyabbnak talaltdk a guaifene-
sinnél. Az orphenadrin tobb kompo-
nens( infzidban (Neodolpasse, lasd
fent) alkalmazhato.

A kortikoszteroidok adasa, bar a dis-
copathia, radiculitis kialakulasaban a
gyulladasnak komoly szerepe van,
szisztémasan nem ajanlott (bar a

2. TABLAZAT A DEREKFAJAS GYOGYSZERES KEZELESE

Analgetikumok Prosztaglandin E-gatlas +

(paracetamol)

Hagyomanyos COX izoenzimek reverzibilis gatlasa, a o

NSAID-ek prosztaglandintermelés csokkentése

COX-2 gatlé A COX-2 izoenzim szelektiv gatlésa, a e

NSAID-ek prosztaglandintermelés csokkentése

, Poliszinaptikus neuronalis mechaniz-

Izomrelaxansok el =
musok gatlasa

Opioidok Opioid receptorok (p) gatlésa -
Foszfolipdz A2 géatlasa, leukotrién- és

Kortikoszteroidok prosztaglandin-medialt gyulladas gat- et

Triciklikus
antidepresszansok

lasa

Nem teljesen ismert

prednisolont kis adagban, féleg fenil-
butazonnal kombinalva, Rheosolon
formajaban a multban és ma is siker-
rel alkalmazzak a derékfajas kezelé-
sére). A klasszikus ischias infuzid” az
analgetikum és myorelaxans mellett
kortikoszteroidot is tartalmaz a radi-
culitis és a lokalis oedema megszlin-
tetése céljabol, és régebbi vizsgalatok
valéban igazolték, hogy az inflzié csak
szteroiddal egylitt igazan hatékony. Ez
azonban csak sUlyos, acut derékfajas-
ban, rovid kdra formajaban alkalma-
zandd. Ami a lokalis kezelést illeti, a
kortikoszteroidot paravertebralis lo-
kalis depot injekcioban, lidocainnal
kombinalva, szivesen alkalmazzuk.

A fentiek mellett a triciklikus antidep-
resszansok vonatkozasaban rendelke-
zlink elegendé megbizhat6 adattal.
Nem depresszids betegeken is sza-
mos randomizalt tanulmanyban iga-
zolodott hatékonysaguk. Hosszabb
tavon (4-8 hét) alkalmazva 20-40%-
kal nagyobb, szignifikans fajdalom-
csokkenést eredményezett a placebo-
nal. A funkcionalis képesség azonban
nem javult, és a betegek 20%-aban
valamilyen mellékhatas jelentkezett.
Az arthrosis kezelésében alkalma-
zott porcpotlok (glucosamin, kond-
roitinszulfat) egy kozelmultbeli ta-
nulmany alapjan hatastalanok.

Magas ddzisban hepatotoxicitas

Gastrointestinalis toxicitds, magas
dézisban nephrotoxicitas

Fokozott cardiovascularis riziko

Szedativ hatas

Obstipatio, nausea, somnolentia,
Szajszarazsag

Immunoszuppresszio, infectiok,
asepticus csontnecrosis, osteoporo-
sis, koros sebgyogyulds, oedema,
hypertensio, diabetes

Szdjszarazsag, szedacio, cardialis tu-
netek



Az egyik legnehezebb teend6 raven-
ni a gyakran kifejezett fajdalommal
jelentkezé beteget a fizikai aktivitas
folytatasara. Amig évtizedekkel ez-
el6tt akut derékfajdalom (lumbago,
lumboischialgia) esetén tobb napos
fekvést indikalt az orvos, addig a mai
gyakorlat szerint a fizikai aktivitas
végig sziikséges. Tobb klinikai vizs-
galatban igazoltak, hogy a kimenetel
rosszabb és a kronikussa valas gya-
koribb azokban, akik a fajdalomtal
vald félelem miatt immobilisak mint
azokban, akik a fajdalom ellenére fi-
zikailag aktivak maradnak.

A gyogytorna barmely formaja segit
a mindennapi aktivitds fenntartasa-
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ban. Raadasul a torna soran terme-
6d6 endorphinok fajdalomcsillapitd
hatasa, a mobilitds fenntartasa és a
pozitiv hozzaallas sokat segit a de-
rékfajas lekiizdésében. Szamos tor-
naprogram ismert, melyek nagyja-
bol azonos hatékonysaguak. A mar
emlitett, elsédlegesen iranymutatd
Cochrane elemzés soran szamos
randomizalt tanulmany eredményeit
értékelve az altalanos nyujtas, a
McKenzie-féle passziv végpontig
torténu nyuijtas, a konvencionalis fi-
zioterapia egyforman hatékonynak
bizonyult. Emellett a massage, aero-
bic, osteopathids és chiropraxias
manipulaciok alkalmazhatok, de
minden mozgas-fizioterapias eljaras
kozott a torna az elsédleges. A gyak-
ran torna helyett (1) alkalmazott fizi-

355-378.

koterapids modszerek (TENS, egyéb
elektroterapia, ultrahang) csak kiegé-
szit6 hatasuak.

Ami a komplex kezelés elvét illeti,
nagy vizsgalatokban a gydgyszeres
kezelés és a fizioterapia egyiittes al-
kalmazasa hatékonyabbnak bizo-
nyult, mint 6nmagaban a gydgysze-
res kezelés. Mindezen alapulva egy
tartosabb, komplex, a funkcio hely-
reallitadsat célzé program lenne op-
timalis. Ez a kezdeti gydgyszeres ke-
zelést 6tvozi a fizio-mozgasterapia-
val és kognitiv viselkedésterapiaval,
amelynek soran konkrét funkciona-
lis célok elérését (pl. egy megadott
tavolsag megtétele, adott szamu lép-
cs6n vald felmenetel, egy adott, nem
tul nagy suly felemelése meghataro-
zott szamban ismételve) tlizik ki.
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