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A derékfajas egyike a leggyakoribb panaszoknak, amelyek miatt a betegek haziorvoshoz, reumatolégiai vagy ortopédiai szakor-

vosokhoz fordulnak. A panaszok az esetek jelenté's részében néhany napos pihenésre mérséklédnek, de gyakran hosszan tarté

fajdalom képében mutatkoznak. Utobbi betegek kivizsgalasa jelenti a legnagyobb kihivast a derékfajas diagnosztikajaban. Jelen

osszefoglalé a derékfajas leggyakoribb okait, és az elkiilonitésiikh6z hasznalt diagnosztikus lehetéségeket kivanja bemutatni.
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A derékfajasrol

A derékfajas egyike a leggyakoribb pana-
szoknak, amelyek miatt a betegek hazi-
orvoshoz, reumatolégiai vagy ortopédiai
szakorvosokhoz fordulnak. Ovatos becslé-
sek szerint is az emberek 80%-a szenved
élete folyaman derékfajastél. A deréktaji
fajdalom az esetek egy részében hirte-
len jelentkezik, rossz mozdulat el6zi meg,
ennek leggyakoribb oka a gerinc melletti
izomzat huzédasa, mely lumbagé képében
mutatkozik meg. A tartés, fokozatosan ki-
alakulo derékfajas altaldban degenerativ
eredetl, idéskori spondylosis okozza legy-
gyakrabban, de esetenként fiatalkorban is
kialakulhat hullamzé jellegl fajdalom, ahol
a gyulladasos jellegnek is fel kell merilnie
okként. A panaszok az esetek jelentés ré-
szében néhany napos pihenésre mérsék-
I6dnek, de fontos azon ritka esetek kisz(iré-
se, melyek gyors diagnosztikus és terapias
tovabblépést tesznek szikségessé; ezek
kozé tartozik a tumor, az infektiv vagy steril
gyulladéas és a csigolyatérés. Utébbi bete-
gek kiszlrése jelenti a legnagyobb kihivast

a derékfajas diagnosztikajaban. Jelen 06sz-

szefoglalé a derékfajas leggyakoribb okait,
valamint az elkilénitésikhdz hasznalt diag-
nosztikus lehetéségeket kivanja bemutatni.

Az anamnézis és a fizikalis

vizsgalat szerepe

Az anamnézis felvételekor a fajdalom alta-
lanos jellemzdin kivil (kezdete, id&tarta-
ma, jellege, kisugarzasa, provokalé ténye-
z06i) célzott kérdésekkel kell valaszt keresni
arra, hogy a hattérben sulyos betegség all-
hat-e (pl. tumor, infekcid), vagy van-e a pa-
naszok ko6zott neurologiai szévédményre
utald tiinet (pl. gyoki érintettséget mutaté
érzés- vagy mozgaszavar, illetve lovaglo-
nadrag-szeri érzészavarral vagy hirtelen
jelentkez6 vizelet- vagy székletproblémak-
kal jar6 un. cauda equina szindréma).
Ugyancsak lényeges a fiatalkorban jelent-
kez6 keresztcsonttaji fajdalomnal az eset-
leges gyulladasos eredetre utalé panaszok
tisztazasa. Fizikalis vizsgalattal tumorra
vagy infekciora utalhat a gerinc felett egy
ponton észlelhetd er6s nyomasérzékeny-
ség,

mig gyoki érintettség tisztdzasahoz

kétoldali 6sszehasonlitd, érzés-, izomerd-
és reflexvizsgalatok szliikségesek. Amennyi-
ben az iménti eltérések barmelyike fennall,
képalkotd és laboratériumi vizsgalattal kell
tisztdzni a derékfajas okat, egyéb esetek-
ben (szerencsére ezek vannak tébbségben)
tovabbi specidlis vizsgalatok nem szlksé-
gesek. Tartés, 4-6 héten keresztil fennal-
16, valtozatlan vagy fokozo6dé intenzitasu
fajdalom szintén felveti a hattérben allo
egyéb, sulyosabb kérkép lehetéségét (pl.
daganat vagy sulyos discushernia). Ezek az
esetek szintén diagnosztikus tovabblépést
tesznek szlkségessé.

A degenerativ vagy

tulterheléses derékfajasok

Lumbago

A lumbagoé rendszerint hirtelen jelentke-
zik nagyobb fizikai megterhelés vagy rossz
mozdulat utan. Pontos helyét a beteg leg-
tobbszér nem tudja lokalizalni, mivel a faj-
dalom az érintett terlilet izmaibdl, fasciai-
bdl, a gerinc kisizlleteib8l vagy szalagjaibdl
egyarant szarmazhat, ideggydki érintettség
nem tarsul hozza. A fajdalom egy- vagy két-



oldali is lehet, és altaldban nem sugarzik ki
térd ald, az als6é végtagokba. A panaszok ki-
fejezetten erések lehetnek, de rendszerint
néhany napos agynyugalom, helyi meleg-
kezelés, fajdalomcsillapitok, nem szteroid
gyulladascsdkkenték (NSAID-ok) alkalma-
zdsa mellett néhany nap alatt jelentésen
mérséklédnek vagy elmulnak. A fajdalom
elkezdett
gerinctorna csdkkenti a panaszok kiujula-

csOkkenésével parhuzamosan
sanak veszélyét. Fontos a betegek szamara
a helyes emelési technika elmagyarazasa.

Gerincsérv (discushernia)

A csigolya kozti porckorong (intvertebralis
discus) kiboltosulva (protruzié) vagy sér-
vesedve (az anulus fibrosus atszakadasa
esetén a nucleus pulpusos a gerinccsator-
naba tiremkedhet) nyomhatja az érintett
magassagban kilép6é ideggyokot, ezaltal
fajdalmat okoz. A betegség leggyakrabban
a koOzépkoruakat érinti, és legtdbbszér a
L IV-V és LV-SI kozotti

figyelhet6 meg. A fajdalom altalaban hir-

discus karosodasa

telen jelentkezik, az ideggydki érintettség
miatt erés, éles jellegl. Az érintett gyokok-
nek megfeleléen a fajdalom kisugarozhat a
comb és a labszar ellilsé-oldalsé felszinén a
labhatba és az l-es ujjba (L5 gyoki érintett-
ség), a comb és a labszar oldalsé felszinén
keresztiil az V-6s ujjba (SI gyéki irritacié). A
gyoki érintettség igazolasara a Laségue-jel
meghatarozasa hasznalhaté. A kinyujtott
als6 végtagot a vizsgald altal emelve, majd
a fajdalom jelentkezése esetén a labat dor-
zalflektalva a beteg hirtelen erés fajdalmat
jelezhet deréktajon és az alsé végtagban
a gyoki beidegzésnek megfeleléen. A faj-
dalom az érintett oldalon gyakran provo-
kalhaté az ellenoldali végtag emelésével
is. A discusherniak tébbsége konzervativ
kezeléssel gyoégyul, korszerii képalkoto vizs-
galat slurgbsséggel csak idegsebészeti be-
avatkozas indikacidja esetén szikséges a
lokalizacié pontos meghatarozasara, illetve
differencialdiagnosztikai célzattal. llyen,
un. ,red-flag" tiinetnek tekintheté a cauda
equina szindréma és az alsé végtagi paré-
zisek. Tartdés, hénapokig fennallé nagyfoku
fajdalom szintén szikségessé teszi az elval-
tozas okanak pontos tisztazasat, és szikség
A discus-

esetén sebészeti beavatkozast.

hernia nem sebészi kezelési lehetéségei
gyakorlatilag megegyeznek a lumbagééval,
ugyanakkor a betegek mobilizacidja sokkal

lassabban, fokozatosabban térténjék.

Spondylosis

A spondylosis a gerinc degenerativ beteg-
sége, amely els6sorban az agyéki, ritkab-
ban a nyaki szakaszt érinti és okoz tartés
fajdalmat, kdvetkezményes mozgasszervi
funkciokarosodast. Szemben a discusher-
nia okozta gyoki tinetekkel, a spondylo-
sis fokozatosan alakul ki, ritkdn sugarzik
a fajdalom a térd ald. Roéntgenvizsgalattal
gyakran mutathaték ki degenerativ eltéré-
sek a lumbalis gerincszakaszon, igy csér- és
kapocsképz6désként leirt spondylophytak,
kisizuleti arthrosis, azonban ezek csak laza
Osszefliggést mutatnak a beteg panasza-
ival (1.
szempontbdl kiléndsen idéskorban fontos,

abra). Differencialdiagnosztikai
hogy a derékfajas hatterében esetenként
daganatos betegség allhat, amely leggyak-
rabban vertebralis metasztazis, ritkabban
primer tumor. A metasztazist okozé fo-
lyamatok altalaban prosztata, tidé, emld
vese, négyogyaszati vagy limfoma erede-
tlek. Az anamnézisben szereplé dagana-
tos betegség, az alattomosan kezd6dé,
agynyugalomban is fennall6 fajdalom - ki-
I6ndsen, ha testsulycsdkkenéssel, étvagy-
talansaggal, gyengeséggel tarsul - utalhat
daganatos eredetre.

A spondylosis kezelése hasonléan az
arthrosishoz, gyoégyszeres és nem gyoégy-
szeres formakra oszthaté. Akutan romlé
panaszok esetén néhany napos nagyfoku
fizikai kimélet, pihentetés javasolt. A ha-
tasos fajdalomcsillapitas elésegiti a minél
hamarabbi funkcionalis javulast. A rend-
szeresen végzett gerinctorna, amelyet az
érintett korahoz, altalanos allapotahoz és
tarsbetegségeihez kell adaptalni, biztositja
a késdbbi panaszok megel6zését is, vagy
legalabbis csdkkenti azok eléfordulasi gya-
korisagat és sulyossagat.

Spinalis stenosis

A gerinccsatorna csontos szikilete inkabb
a férfiakat érinti, altaldaban a 60-70 éves
életkorra okoz panaszt. A szikilet leggyak-
rabban a L lll-V csigolydk kozott alakul ki,
amely 7 mm alatti gerinccsatorna-atmé-
r6 esetén tekintheté sulyosnak, és okoz
rendszerint tartésan fennall6 fajdalmat,
amelyet a tartés allas és jaras provokal;
megpihenéskor, lelléskor, elérehajlaskor
rendszerint csokken. A betegek 3altalaban
fokozatosan er6s6d6é deréktaji és als6 vég-
tagokba sugarzé fajdalomra panaszkod-

nak, ami azonban csak ritkan sugarzik térd

1. abra. Spondylosisos beteg agyéki
gerincérdl késziilt MRI-képe csoér- és
kapocsképzédésekkel

ala. A fizikalis vizsgalati lelet szegényes, az
agyéki gerinc felett észlelheté nyomasér-
zékenység mellett a Laségue-jel altalaban
negativ, és jelentés érz6-, mozgatdé- vagy
reflexzavar sem mutathaté ki. A csontos
elvaltozas diagnodzisara a CT-vizsgalat a leg-
megfelelébb. Amennyiben konzervativ ke-
zelés mellett a panaszok nem csokkennek,
sebészeti beavatkozas sziikséges.

Gyulladasos eredetii derékfajas

Ezen betegségcsoportot dsszefoglald né-
ven axidlis spondyloarthritiseknek (ax-SpA)
nevezzik. ldetartozik a régi némenklatara
szerint a spondylitis ankylopoetica (ma-
napsag is gyakran hasznalt elnevezéssel a
Bechterew-koér), a még rontgeneltéréssel
nem jaro gyulladasos gerincbetegség, va-
lamint az arthritis psoriaticat, a gyullada-
sos bélbetegségeket és reaktiv arthritise-
ket kisér6 spondylitisek is.

A gyulladasos gerincbetegségek a sza-

lagtapadasi helyek koérnyékének gyulla-
dasaval kezddédnek, rendszerint a szakroi-
liakalis izlletekben. A betegség késdébb

sorrendben az agyéki, a hati, majd a nyaki
gerincszakaszokat is érinti, és a gyulladas
helyén hénapok-évek alatt csontosodas
jon létre, amely a gerinc teljes elmereve-
déséhez vezethet (2. 4bra). A betegségben



idénként a periférias izuletek (rendszerint
a csip6k, a térdek, a bokak) fajdalmas duz-
zanata, illetve az intapadasi helyek gyul-
ladasa is jelentkezhet. Utobbiak koézul az
Achilles-in tapadasanak helyén jelentkezd
fajdalom és nyomasérzékenység szokott
leginkabb panaszt okozni. Fontos anam-
nesztikus adat lehet a spondyloarthritisek
egy-egy
kivali tinet jelenléte.

diagnozisakor tipusos izileten
Ezek kozé tartozik
a szem elllsé részében jelentkezé gyulla-
das, az anterior uveitis, amely rendszerint
fajdalommal, vorésséggel, fényérzékeny-
séggel jar. Tovabbi extraartikularis mani-
fesztacio lehet a gyulladasos bélbetegség,
mely Crohn-betegség vagy colitis ulcerosa
képében jelentkezhet, amely sulyos forma-
ban erés hasi fajdalommal, vastagbél- vagy
végbélérintettség esetén nyakos, véres
hasmenéssel tarsul. A tipusos kiséré tiine-
tek harmadik jelentés csoportjat a bérel-
valtozasok képezik, amelyek koézll a legy-
gyakoribb a psoriasis.

Az ax-SpA diagnézisanak felallitasa a
tipusos tunetek ellenére gyakran késik,
a betegek sokszor évekkel a kezdeti pa-
naszok jelentkezése utan, részben vagy
teliesen elmerevedett gerinccel jutnak el
reumatologiai szakellatasra. Ennek a tény-
nek azért van nagy egészségugyi, etikai

jelentésége, mivel a gyulladasos gerinc-

betegség kezelésében alkalmazott korsze-
ri készitmények, igy a bioldgiai terapiak
kézé tartozé tumor-nekroézis-faktor-a és
interleukin-17-blokkoldk
a betegség okozta panaszok jelentésen

alkalmazasaval
csOkkentheté6k, az érintettek funkciona-
lis allapota és életmin6sége javithaté, a
pedig
lelassithatdé vagy megallithaté. A sikeres

gerinc elcsontosodasi folyamata
kezelés alapja természetesen a megfele-
16 idében felallitott diagnézis, amelyhez
ismerni kell az ax-SpA-ekre jellemzé gyul-
ladasos derékfajdalom jellegzetességeit.
A gyulladasos gerincpanaszok altaldban
a keresztcsont terlletén a szakroiliaka-
lis izliletek mentén a legkifejezettebbek.
Kiemelend6, hogy a panaszok minden
esetben a 45. életév el6tt kezdédnek, leg-
gyakrabban a paciensek 20-as és 30-as
életéveiben. Mivel a gyulladas tartésan
fennall, igy a fajdalom legalabb 3 hénapon
keresztiil panaszt okoz, ennek megfele-
I6en néhany napos, 1-2 hetes derékfajas
esetén nem érdemes ax-SpA iranyaba
vizsgalodni. Azoknal az egyéneknél meril
fel leginkabb a gyanu ax-SpA-re, akiknél a
keresztcsonttaji fajdalom altaldaban foko-
zatosan (nem rossz mozdulatot kévetéen
hirtelen) jelentkezik, tartésan fennall, és
a hajnali érakban, agynyugalomban a leg-

er6sebb. Az érintett egyének reggeli de-

2. abra. Ankilotizalt gerincii spondylitis ankylopoeticas beteg képe és agyéki
gerincrontgen felvétele a csigolyakat 6sszekapcsol6 csontos hidakkal

1. tablazat. A gyulladasos derékfajda-
lom kritériumai az ASAS (,,Assess-
ment of Spondyloarthritis interna-
tional Society") szakértdi szerint

- kezdeti életkor < 40 év,

- alattomos kezdet,

- mozgasra enyhiil,

- nem javul pihenésre,

- éjszakai fajdalom (felkelésre enyhiil).
Gyulladasos gerincfajdalom akkor all fenn,

ha az 5 feltételbdl 4 teljesil (szenzitivitas:
79,6%, specificitas 72,4%)

réktaji merevségre panaszkodnak, amely
mozgasra mérséklédik (1. tablazat). Mivel
az ax-SpA-s fajdalom gyulladasos eredetd,
a gyakran alkalmazott NSAID-okra a fajda-
lom 1-2 nap alatt a betegek tobbségénél
latvanyosan csokken.

A HLA-B27 sejtfelszini antigén jelenléte
szoros kapcsolatot mutat a betegséggel; a
gyulladasos gerincbetegségben szenvedék
kb. 90-95%-aban kimutathaté.
kor hangsulyozandé, hogy a kdzép-eurd-

Ugyanak-

pai egészséges populaci6 6-9%-aban is
jelen van, s mivel az ax-SPA el6fordulasi
gyakorisdga mintegy 0,5%-ra tehetd, igy
a HLA-B27 jelenléte korantsem jelent biz-
tos betegséget. A HLA-B27 meghatarozasa
nem tekinthetd a rutinszerl szirévizsgalat
részének, csak tartésan fennalld deréktaji
fajdalom esetén javasolt a vizsgalat elvég-
zése.

A szakroiliakalis MRI-vizsgalat - szem-
ben a hagyomanyos réntgenvizsgalattal
- a sacroileitis korai kimutatasat teszi le-
hetévé. A képalkotd eljarasok: igy a ront-
gen- vagy az MRI-vizsgalat nem képezik a
szlir6vizsgalat részét, a rendelkezésre allo
felvételek elemzése viszont hozzajarulhat
a betegség gyanujanak pontositasahoz (3.,
4. abra). Megemlitendé még, hogy a ké-
palkotd eljarasok kozé tartozé csontszkon-
tigrafia kiszorult az ax-SpA diagnézisabol.
Ennek oka részben az alpozitiv esetek igen
nagy aranya, masrészt pedig a pontosabb
MRI jobb hozzaférhetésége.

A vérsejtslllyedés (Westergren) és a
C-reaktiv protein szintje ax-SpA-ban nem
mutat olyan szoros ¢sszefliggést a beteg-
ség fennallasaval és annak aktivitasaval,
mint mas gyulladasos reumatolégiai koér-
képekben. Idénként ezek normal értéke
mellett is észlelheté kifejezett gerincgyul-
ladas. Mivel ezek a paraméterek a gyulla-



2. tablazat. Az ASAS (,Assessment of Spondyloarthritis international Society")

ajanlasa axialis-spondyloarthritisre (ax-SpA) gyanus betegek reumatolégiai

szakrendelésre utalasara alap- és nem reumatolégiai szakellatasban dolgozé

orvosok szamara

Azok a betegek, akik kronikus deréktaji fajdalomban szenvednek (id6tartama
> 3 honap) és a fajdalom kezdete a 45. életév elé tehet6é, reumatolégushoz
javasolt utalni, ha legalabb egy jelen van a kévetkezé paraméterek koziil:

- gyulladasos deréktaji fajdalom1

- HLA-B27 pozitivitasa

- sacroileitis képalkoté vizsgalattal (rontgenen vagy MRI-n)2

- periférids manifesztacio (arthritis, enthesitis és/vagy dactylitis)

- extraartikularis manifesztacié (psoriasis, gyulladadsos bélbetegség és/vagy uveitis)

- pozitiv csaladi anamnézis spondyloarthritis vonatkozasaban3

-jo terapias valasz nem szteroid gyulladascsdkkenté szerekre

- emelkedett akutfazis-reaktansok4

1A gyulladasos deréktaji fajdalom barmely kritériumrendszere alapjan, de az ASAS-kritériumrendszer

hasznalata ajanlott.

| Csak akkor, ha a felvétel rendelkezésre all, rutinszlirésre nem ajanlott.

3Az axialis spondyloarthritis klasszifikacios kritériumrendszerében alkalmazottnak megfeleléen.

4C-reaktiv protein koncentracidja vagy vérsejtsiillyedés, amely a normal tartomany felsé értékét
meghaladja, az emelkedés egyéb okanak kizarasa utan.

das aspecifikus markerének tekinthetdk,
ki kell zarni emelkedésiik egyéb okait, pl. a
banalis infekcidkat.

Az emlitett betegségjellemzdék feltarasa-
val az ASAS (,Assessment of Spondyloart-
hritis international Society") az alapellatas-
ban dolgozé orvosok és nem reumatolégus
szakemberek szamara ajanlast dolgozott ki
azon betegek reumatolégiai szakrendelés-
fel-
meril ax-SpA lehetésége (2. tablazat). Az

re kuldésével kapcsolatban, akiknél
ajanlasnak igen j6 az érzékenysége, ugyan-
akkor a specificitAisa mérsékelt. Emiatt vi-
szonylag sok olyan egyén keriul reumatolé-
giai beutalasra, akinél a késébbiekben nem

igazolédik ax-SpA. Természetesen minél
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Osszefoglalas

A deréktdji fajdalmak tébbsége - bar ko-
moly panaszt okoz - az esetek jelentés
részében banadlis kérképnek tekinthetd,
amely néhany nap alatt pihenésre, fajda-
lomcsillapité készitményekre megszilnik.
Ugyanakkor az alapellatasban és a mozgas-
szervi szakrendel6kben dolgozé kollégak
szakmai feleléssége a nagyszamu derék-
fajos beteg koézil azok kiszilrése, akiknél a

korai diagnézis elmaradasa, igy a megké-
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