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DEREKFAJAS -
EVIDENCIAKTOL A NAPI GYAKORLATIG

Szekanecz Zoltan dr. A derékfajas a leggyakoribb mozgésszervi tlinet és a csaladorvosok is
ezzel taldlkoznak a leggyakrabban. Néhany irdnymutaté szamadat: a
derékfajas 45 éves kor alatt a leggyakrabban mozgéaskorlatozottsagot
okozo allapot; az orvosi vizitek masodik, a sebészi beavatkozasok har-
madik és a korhazi felvételek 6todik leggyakoribb oka, legalabbis az

Debreceni Egyetem OEC,
Belgyogyaszati Intézet,
Reumatologiai Tanszék,

Debrecen ) . . .
Egyesult Allamokban. A fajdalom szindromak kozul is ez a tunet a
o~ leggyakoribb, megeldzi a fejfajast és a nyaki fajdalmat is. Gyakorisaga
_.J g . és fontossaga miatt lényeges, hogy a csalddorvos tisztaban legyen a
oL o  H U differencidldiagnosztika, a kezelés és ,karbantartas” f6bb ismérveivel.
A cikk online valtozata Bar hazankban a derékfajosok tobbségét a reumatologusok, ortopéd
megtalalalhat a szakorvosok kezelik, nemzetkdzi trend, hogy a degenerativ mozgas-
wwwolo.hu weboldalon. szervi korképek nagy részét a csaladorvos kezelje.
EPIDEMIOLOGIA azonban a tiinetmentes vagy kevéssé tiinetes
allapotban elvégzett MRI-vizsgilat nem mu-
A felnétt populacioban a derékfajas preva- tatott Osszefiiggést a késobb bekovetkezd su-
lencidjat egy adott pillanatban 33%-ra, lyosabb derékfdjas jelentkezésével.
egyéves idGintervallumra vetitve pedig 73%-
nak becslik. Bizonyos munkakodrdkben ez a 4 4 A
gyakorisag joval magasabb lehet. A fizikailag KIALAKULAS, OSZTALYOZAS
aktiv felndttek 10-15%-anal évente legalabb o . o
egy sulyos epizdd (akut derékfajas) jelentke- Anel’kul,/hogy telje§ reszlete§seg'e,ben/felso,—
7T it e g soor 1. i Greink e e
A derékfajas f6bb zottan gyakran elvégzett MRI-vizsgalat olda- . y ’ o jas. y/ ‘
okai a haziorvosi l4arol kozelitjiik meg a kérdést, a tiinetmentes tekintve lehet akut vagy krOnlklfs, ]ell,eget il-
gyakorlatban egyénekben 14-33%-ban discopathias eltéré- letéen mecl/lanlkus vagy gyullad/asos, s ereﬁi'
(yakorisagi seket, 25-50%-ban valamelyik discus protr- 1€t @ mozgasszervekbdl vagy mas szervekbol.
sorrendben) (2) zi6jat derithetjiik ki. Kovetéses vizsgalatokkal £ hdziorvosi praxisban leggyakrabban jelent-

kezd, derékfijast okozo korképeket, gyakori-

mesvari fejezet).

Tulerditetés o 70% A tovébbiakban inkébb a csalddorvos szama-
D!scus es kalzuIetek L (e 1017 ra legfontosabb gyakorlati kérdéseket targyal-
Discushernia 4% juk.

Osteoporosisos fraktura 4%

Canalis spinalis sztenézisa 3%

spondylolisthesis 2% A DEREKFAJAS DIAGNOSZTIKAJA
Spondylolysis és instabilités 2% | [S DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJA
Traumas torés <1%

Vele,szi.iletett (scoliosis, atmeneti csigolya stb.) <1% Derékféjds esetén az elsé jelentkezés és elld-
Egyéb 3-4% tés altaliban az alapellitésban torténik. Alap-
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Fékuszalt anamnézisfelvétel és fizikalis vizsgalat
(id6tartam; specialis rizikofaktorok — tumor, infekcid,
cauda szindréma; radiculopathia; spinalis sztendzis;
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Tumor, infekcid, cauda szindroma,
neurolégiai deficit van-e€?
v Nem

betegségre jellemzé rizikofaktor/jel?
Y Nem

V Nem

\

>

Y

érti és elfogadja?
y Nem

1. dbra:

A derékfdjas
kivizsgalasanak és
kezelésének

egy ajanlott
algoritmusa

(kontroll egy hénapon beltl)

Javulas jelentds deficit nélkil?

| Nem

neuroldgiai tinetek; pszichoszociélis faktorok)

Bar fentiek nem egyértelmiiek, de van-e tarsulo

Rutin diagnosztika NEM sziikséges. Betegfel-
vilagositas, életmodi tanacsok, 6ngyogyité mod-
szerek (megszokott életvitel, kdvetés, sz.e. ellendrzés)

Enyhe tiinetek, nincs funkciondlis deficit?

Gydgyszeres és nem gyogyszeres terapia
(analgetikumok, NSAID-k, benzodiazepinek,
izomrelaxansok, triciklikus vegydletek, illetve torna, ¢
masszazs, akupunktura, j6ga, viselkedésterapia,
manualterapia, interdiszciplinaris rehabilitacio)

A beteg a kezelés el6nyeit és hatranyait

Ongyogyité eljarasok és kovetés folytatasa

MRI vagy CT

lgen
Konzultacio specialistaval

Képalkoto (rontgen)
We vagy CRP
Ex iuvantibus terapia

Y

Specifikus eltérés?
y lgen
Részletes vizsgalat
Célzott kezelés

lgen

<
Nem

| . P
gen Kovetés

Igen Meghatarozott idejl kezelés
(a hatas lemérése)
Igen _ Eletméd, 6ngyogyitas folytatasa

|d6szakos kontroll

szabdly, hogy az azonnal elinditott teljes rész-
letességt és koltséges vizsgalatok helyett eld-
szOr elsGsorban a gyakori, dltaldban nem sua-
lyos-életveszélyes allapotokra gondolva kell
ellatnunk a beteget. Az els6 jelentkezéskor
tehat az orvosnak az anamnézis felvétele soran

két alapvetd kérdést kell mérlegelnie:

TUNET POTENCIALIS OKOK

Ejjeli fajdalom Tumor, infekcid
Sulyvesztés Tumor

Képalkotokkal litikus teriiletek Tumor, infekcié
Széklet/vizelet inkontinencia Cauda equina szindroma
Progressziv, nem csékkené fajdalom Tumor, infekcié
Nyugalomra nem sziin6 fajdalom Tumor

2. tablazat:
Alarmirozoé

(,red flag”) tinetek
a derékfajas
diagnosztikdjaban

15

» fenndll-e valamilyen stlyos vagy életveszé-
lyes tarsuld betegség rizikdja? (alarmirozo
tinetek: 2. tabldzat),

» az ,egyszerd” derékfajason tal vannak-e
gyoki érintettségre utald neuroldgiai tiine-
tek (kisugarzo fajdalom, érzéskiesés vagy
parézis)?

Ezt kovetGen érdemes egy gyakorlati szem-

pontbdl jol hasznalhat6 diagnosztikus és ke-

zelési algoritmust kovetni (1. dbra). Az algo-
ritmus Iényege hogy a derékfajassal jelentke-
z6 betegek tobbségénél semmilyen specialis
vizsgalat vagy konzulticid nem sziikséges.

Mindez egybevag az 1. tabldzattal, hiszen a

derékfajasok tobbsége tulerdltetésbdl és ko-
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3 tablazat:
A derékfajas
gyogyszeres
kezelése

GYOGYSZERCSOPORT

Izomrelaxansok
Opioidok

Kortikoszteroidok

Analgetikumok (paracetamol)
Hagyomanyos NSAID-ek

COX-2-g4tlé NSAID-ek

Triciklikus antidepresszansok

pasbdl adddik (6sszesen 80%), vagyis tarsuld
betegség, egyéb alarmirozé allapot nem all
fenn. Részletes diagnosztika tehat ezen ese-
tekben nem sziikséges, hanem egyéni, ,,0n-
gyogyitd” program szerint nyugalom, majd
torna, kimélet elegendd, és csak a kozépsu-
lyos-sulyos esetekben kell egyaltalan gyogy-
szert adni. Ezzel szemben az alarmirozoé té-
nyez6k (2. tabldzat) barmelyikének, vagy
egyéb rizik6faktoroknak fennallasa, elsGsor-
ban tumor, infekci6 és cauda equina szindré-
ma esetén, képalkot6 és laborvizsgalatok, il-
letve reumatoldgushoz vagy mas mozgasszer-
vi szakorvoshoz kiildés sziikséges. A ,,veszé-
lyeztetettség” tényezGi még a 18 év alatti és
50 év feletti korcsoportok (elébbinél a spon-
dylitis ankylopoetica, utébbinal a tumor lehet
gyakoribb), trauma az anamnézisben, éjjeli
vagy nyugalmi fajdalom, fogyas, 1az, koéros la-
boreltérések (We, vérkép, paraprotein), ko-
rabbi tartds kortikoszteroid kezelés (osteopo-
rotikus csigolyakompresszid). A tovabbi diag-
nosztikat a korlefolyas és a kezelésre adott
vélasz szabja meg. Osszegezve tehat hdrom Ié-
nyeges dllapot van (daganat, fertézés vagy sui-
lyos neurologiai deficit) amikor alapos diag-
nosztika sziikséges.

Mindezeknek megfelelGen a fizikdlis vizsgdlat
altalaban szegényes eredményt ad. Ha az
anamnézis-felvétel és a fizikalis vizsgalat so-
ran semmilyen a harom ,,red flag”-re utald je-
let nem talalunk, az allapot altalaban kevéssé
sulyos €s valoszintileg magatol meggyogyul.
Ami az egyéb diagnosztikai eljdrdsokat illeti, a
perzisztald, 4-6 héten tal is fennalld derék-
f4jas esetében eldszor hagyomanyos rontgen-
felvétellel és alap laborvizsgalatokkal (We,
CRP, vérkép) a komolyabb strukturalis elval-
tozédsokat, infekciot €s daganatot nagyjabol ki

HATASMECHANIZMUS

Prosztaglandin E gatlas

COX izoenzimek reverzibilis gatlasa,

a prosztaglandintermelés csdokkentése
A COX-2-izoenzim szelektiv gatlasa,

a prosztaglandintermelés csdokkentése
Poliszinaptikus neuronalis
mechanizmusok gatlasa

Opioid receptorok (u) gatlasa

Foszfolipdz A, gatlasa, leukotrién- és
prosztaglandin-medidlt gyulladas gatlasa

Nem teljesen ismert

GYULLADASGATLAS 1S?

kell zarni. Utdbbiak alapos gyanija esetén
sziikségesek csupan részletesebb és koltsége-
sebb vizsgalatok (CT vagy MRI, részletes la-
bor, pl. vesefunkcio, szérum kalcium, fehérje-
elfo). Az egyszer( derékfajas esetén azonnal
elvégzett CT/MRI tehat teljességgel felesle-
ges és koltség szempontjabol pazarlas is! Ra-
adasul a tiineteket egyébként sokszor nem
magyarazo, de mint lattuk, tiinetmentes eset-
ben is a betegek 30-50%-aban CT-vel vagy
MRI-vel kimutathat6 discopathia, protraziok
a sulyos betegség érzetét keltik és tévitra ve-
zetik a beteget és orvost egyarant! A hagyo-
manyos rontgenfelvételre is jellemzd, hogy a
résbesziikiilés, spondylophytak szama és mér-
téke altaldban nem 4ll aranyban a tiinetek su-
lyossdagaval. Mindezt szakmai, szocio-6kono-
miai adatok is alatamasztjak: a derékfajas ko-
rai szakaban végzett hagyomanyos rontgen-
és MRI-vizsgilatok nem javitottak a klinikai
kimenetel, a gydgyuldsi arany megitélését,
viszont jelentGsen emelik az ellatas koltsége-
it.

Erdekes kérdés az orvosi kompetencia proble-
matikdja. Mig a fejlettebb orszagokban a de-
rékfajas, osteoporosis, tehat altalaban a dege-
nerativ mozgasszervi betegségek felismerése
és elldtasa dontSen az alapellatasban torté-
nik, tehat csalddorvosi kompetencia, addig
hazankban és a kornyezd orszagokban a bete-
gek tobbségét szakorvosok latjak el. Az egye-
temeken torténd reumatoldgia oktatas és a
posztgradualis képzés fejlédésével varhatdan
hazankban is megval6sul a nyugat-eurdpai és
amerikai tendencia. Ennek megfelelGen a de-
rékfajos betegek tobbségét (1. tdbldzat) a ha-
ziorvosnak kell(ene) ellatnia, és csak az emli-
tett komplikalt illetve 4-6 hét alatt nem gyo-
gyul6 esetekben kérni a megfeleld szakorvos

F6BB MELLEKHATASOK

H

Magas ddzisban hepatotoxicitas
Gasztrointesztinalis toxicitas,
magas dozisban nefrotoxicitas
Fokozott kardiovaszkularis rizikd

+++
+++
- Szedativ hatas

- Obstipacio, nausea, szomnolencia,
Szajszarazsag

Immunoszuppresszid, infekciok,
aszeptikus csontnekrézis, osteoporosis,
kéros sebgyogyuléds, 6déma,
hipertenzio, diabétesz

= Szajszarazsag, szedacio, kardialis tinetek

++++

16
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(reumatoldgus, ortopéd, traumatoldogus, neu-
rologus, idegsebész, rehabilitator) segitségét.

KONZERVATIV KEZELES

GYOGYSZERES KEZELES

ANALGETIKUMOK ES NEMSZTEROID-
GYULLADASGATLOK (NSAID)

A 3. tdabldzat attekinti a derékfajas kezelésé-
ben alkalmazott f{6bb gydgyszercsoportok jel-
lemzGit. A derékfdjas els6 vonalbeli kezelését
klasszikusan analgetikumokkal és nemszteroid-
gyulladdsgadtlokkal (NSAID) kezdjik. A de-
rékfajas részjelenségeként jelentkezd radicu-
litis az oka annak, hogy a gyulladdsgatlassal is
rendelkezd szerek (3. tabldzat) altaldban haté-
konyabbak az egyszer( fajdalomcsillapitok-
nal. A kozelmultban végzett részletes Coch-
rane-metaanalizis (ez tekinthetd ma a leghi-
telesebb elemzésnek) azonban a NSAID-ek
igen mérsékelt hatasat igazolta a placebéhoz
képest. Az esetek tobbségében tehat vagy
nem sziikséges gyodgyszeres kezelés, vagy valo-
jaban a NSAID mellett alkalmazott egyéb el-
jarasok (€letmddi, pihentetés, torna) segite-
nek. Az analgetikumok (paracetamol, Algo-
pyrin) a NSAID-ekkel szinte azonos hatasu-
ak, ezzel szemben joval biztonsagosabbak €s
olcsobbak. A hagyomanyos NSAID-ek eseté-
ben a gasztrointesztindlis karositd hatast, a
szelektiv COX-2-gatloknal pedig a fokozott
kardiovaszkularis rizik6t nagyon fontos figye-
lembe venniink, féleg 60 év felettiek derékfa-
jasa esetén. Akut derékfijas kezelésére sza-
mos ,,ischias infazi¢”-tipus érhetd el, koziilik
egy (Neodolpasse) diclofenacot is tartalmaz.
Néhany éve az opidt analgetikumok (trama-
dol, fentanyl) is felkeriiltek a palettara. A ka-
bitd fajdalomcsillapitot tartalmazd tapaszt
kiilonosen sulyos esetekre tartogassuk!

|ZOMRELAXANSOK

Az izomrelaxdnsok kapcsan a tudomanyos
adatok ugyancsak nem egyértelmiiek. Ossze-
sen két nagy randomizalt vizsgalat sziiletett
Osszesen 222 betegen, mely az egyik miore-
laxanst (tetratepam) vetette 0ssze placebdval,
és csak marginalis hatast észleltek. Az itthon
kaphato, és leggyakrabban alkalmazott tolpe-
risonnal (Mydeton) két kisebb hazai vizsgélat
tortént, nem meggy6zé eredményekkel. A
guaifenesin (Relaxil-G) az ,,ischias infaziok”

17
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gyakori alkotorésze, de onmagaban nagy ran-
domizalt klinikai vizsgalat nem nagyon tor-
tént vele. Egy tanulmanyban még a chiro-
praxist is hatékonyabbnak taldltak a guaife-
nesinnél. Az orphenadrin t6bb komponenst
infazioban (Neodolpasse, lasd fent) alkal-
mazhato.

KORTIKOSZTEROIDOK

A kortikoszteroidok adésa, bar a discopathia,
radiculitis kialakulasaban a gyulladasnak ko-
moly szerepe van, szisztémasan nem ajanlott
(bar a prednisolont kis adagban, f6leg fenil-
butazonnal kombinalva, Rheosolon forméja-
ban, a mualtban és ma is sikerrel alkalmazzak
a derékfajas kezelésére). A klasszikus ,,ischias
inflzi6” az analgetikum és miorelaxans mel-
lett kortikoszteroidot is tartalmaz a radiculitis
és a lokalis 6déma megsziintetése céljabol, és
régebbi vizsgalatok valoban igazoltak, hogy az
infazio csak szteroiddal egyiitt igazan haté-
kony. Ez azonban csak sulyos, akut derékfa-
jasban, rovid kira forméjaban alkalmazando.
Ami a lokalis kezelést illeti, a kortikoszte-
roidot paravertebralis lokélis depd injekcio-
ban, lidocainnal kombinalva, szivesen alkal-
mazzuk.

TRICIKLIKUS ANTIDEPRESSZANSOK

A fentiek mellett a triciklikus antidepresszdn-
sok vonatkozasaban rendelkeziink elegendd
megbizhato adattal. Nem depresszios betege-
ken is szamos randomizalt tanulméanyban iga-
zolodott hatékonysdguk. Hosszabb tavon (4-8
hét) alkalmazva 20-40%-kal nagyobb, szigni-
fikdns fajdalomcsokkenést eredményezett a
placebdnal. A funkcionalis képesség azonban
nem javult, és a betegek 20%-aban valami-
lyen mellékhatés jelentkezett.

PORCPOTLOK

Az artrozis kezelésében alkalmazott porcpot-
lok (glikézamin, kondroitinszulfat) egy koz-
elmultbeli tanulmény alapjan hatastalanok.

MOZGASTERAPIA, FIZIOTERAPIA

Az egyik legnehezebb teendd ravenni a gyak-
ran kifejezett fajdalommal jelentkezs beteget
a fizikai aktivitas folytatasdra. Amig évtize-
dekkel ezel6tt akut derékfajdalom (lumbago,
lumboischialgia) esetén tobb napos fekvést
indikalt az orvos, addig a mai gyakorlat sze-
rint a fizikai aktivitas végig sziikséges. Tobb
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klinikai vizsgalatban igazoltak, hogy a kime-
netel rosszabb, €és a krénikussa valas gyako-
ribb azokban, akik a fijdalomtodl val6 félelem
miatt immobilisak, mint azokban, akik a f4j-
dalom ellenére fizikailag aktivak maradnak.
A gyogytorna barmely formaja segit a minden-
napi aktivitds fenntartdsaban. Rdadasul a
torna soran termel6d6 endorfinok fajdalom-
csillapito hatdsa, a mobilitas fenntartdsa és a
pozitiv hozzaallas sokat segit a derékfajas le-
kiizdésében. Szdmos tornaprogram ismert,
amelyek nagyjabodl azonos hatékonysagiak. A
mar emlitett, elsédlegesen irdanymutaté Coch-
rane-elemzés soran szamos randomizalt ta-
nulmany eredményeit értékelve az altalanos
nyujtas, a McKenzie-féle passziv végpontig
torténd nyujtés, a konvenciondlis fizioterapia
egyforman hatékonynak bizonyult. Emellett a
masszazs, aerobic, oszteopatias és kiropraxias
manipulaciok alkalmazhaték, de minden
mozgas-fizioterapias eljaras kozott a torna az
elsédleges. A gyakran torna helyett (!) alkal-
mazott fizikoterapids modszerek (TENS,
egyéb elektroterapia, ultrahang) csak kiegé-
szit§ hatastak.

Ami a komplex kezelés elvét illeti, nagy vizsga-
latokban a gydgyszeres kezelés és a fiziotera-
pia egyiittes alkalmazasa hatékonyabbnak bi-
zonyult, mint 6nmagaban a gydgyszeres keze-
1és. A zsufolt rendeléseken sokszor egysze-
ribbnek latszik egy fajdalomcsillapito felira-
sa, de a hosszabb tavu sikerhez ez semmiképp
sem elegendd! Mindezen alapulva egy tarto-
sabb, komplex, a funkci6 helyredllitasat célzo
program lenne optimalis. Ez a kezdeti gyogy-
szeres kezelést 0tvozi a fizio-mozgasterapia-
val és kognitiv viselkedésterapiaval, amelynek
soran konkrét funkcionalis célok elérését (pl.
egy megadott tavolsdg megtétele, adott szamu
1épcsén vald felmenetel, egy adott, nem tul
nagy suly felemelése meghatdrozott szimban
ismételve) tlzik ki. Az ilyen célorientalt,
funkciomegdrzd szemléletd program a legha-
tékonyabb és a tappénzes 6rak szama is ekkor
a legkisebb.

INJEKCIOS ES SEBESZI KEZELES

Derékfajas felléptekor, féleg akut esetben,
gyakori probléma a sebészi indikacio felallita-
sa. A beteg, a csaladorvos, a reumatologus, az
idegsebész egyiittes dontése alapjan sziiletik
meg az elhatarozas. Gyakran valoban nehéz
azt a hatart meghudzni, amelyen tdl mér feltét-
leniil operacidra van sziikség. Szamos mod-
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szert alkalmaznak az injekcioktdl a neuroab-
lativ technikakon 4t a nyitott mttétekig.
Lokdlis injekcié adhat6 paravertebralisan, a
sacroiliacalis résbe, a lumbélis epiduralis tér-
be és a kiillonboz6 triggerpontok kérnyékére.
Az injekcidk elsGsorban radiculopathiaval ja-
ro derékfajas esetében hatékonyak, szimpla
lumbago esetében hatasuk kérdéses. Kortiko-
szteroidot (14sd fent) tartalmazé injekciokbol
évente legfeljebb 3-4 adhato, e felett a szisz-
témas és lokalis mellékhat4sok gyakorisdga
megnd. Nagy randomizalt vizsgélatokban,
enyhe radikuldris tiinetek esetén, az epidura-
lis injekcidk és triggerpont injekciok nem
voltak kellen hatékonyak. Néhdny orszdgban
elterjedt a szkleroterapia (proloterapia)
(dextroz, glicerin vagy fenol fecskendezése a
spindlis szalagokba vagy lumbodorzalis fascia-
ba), amelynek alapja az a hit, hogy a derékfa-
jas elsddlegesen a meggyengiilt és karosodott
spindlis ligamentumokbdl ered, és az ismételt
szklerotizacid ,,megerdsiti” a szalagokat. A
tobb mint 200 kozlés eredményei nem egyér-
telmdek.

Klinikai vizsgalatokban a radiofrekvencids
afferens ideggydk abldcié és a neurotomia alig
volt hatasos. Emellett probalkoznak a discu-
sok elektrotermids kezelésével, akupunktara-
val és az utoébbihoz hasonlé perkutdn neuro-
moduldciéval, szerény sikerrel.

A nyilt gerincmitéteket sok ellentmondas
ovezi. Indokoltsaguk kétségtelen vertebralis
tortések, infekciok, tumorok, progressziv in-
stabilitas esetében. Gyakori degenerativ elté-
rések esetében azonban a fizid és dekomp-
resszid eredményessége gyakran megkérdd-
jelezhetd. Discushernia, radikularis tiinetek
esetén a dekompresszios laminectomia igen
hatékonynak bizonyult, ezért szamos sebész
kiterjesztette ezen miitéti tipust a radikuléris
tiinetekkel nem jaré derékfajas eseteire is.
Néhany anekdotikus sikertorténettdl eltekint-
ve a neurologiai tiinetekkel nem jar6 derék-
fajasban ez a mtét alig hozott javulast és ma
nem is ajanlott. A lumbdlis fiizié kifejezett
strukturalis kdrosodassal jaro esetekben (bi-
zonyos torések, fertézések, spondylolisthesis,
kifejezett instabilitds) dramaian jO hatasu.
Ezen egyértelmi esetekben a mtét hatasos-
saga 70-90%. Az egyszerid degenerativ ese-
tekben a fuzié eredményessége is kétséges. A
mitéti kezelés vonatkozasaban minddssze 2-
3 komolyabb klinikai vizsgéalatot végeztek, ve-
gyes betegpopuldcidban, és a fuzio alig bizo-
nyult hatékonyabbnak a komplex, konzervativ
kezelési protokolloknal. A periférias iziiletek
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protetizalasanak sikere alapjan sokat vartak a
mesterséges discus protézistol, de a csigolyak
kozti iziiletek komplexitasa miatt a discuscse-
re kevés eredményt hozott.

Kiilon ki kell emelniink a muitét utdni rehabili-
tacio fontossagat, amely sajnos gyakran elma-
rad. Az emlitett komplex mozgas-fizioterapias
tornaprogram mttét utan is (ha kell, még in-
tenzivebben) folytatando, ellenkezd esetben
gyakran visszatérnek a tiinetek (hegesedés a
mitét helyén, ,,failed back syndroma”).

OSSZEFOGLALAS

A derékféajas az esetek 80%-aban banalis,
egyszeri degenerativ eltéréseken alapul.
Ezen szimpla esetek elldtasa a vilag nagy ré-
szén az alapellatas kompetencidjaba tartozik:
nem igényel részletes kivizsgalast és az esetek
tobbségében gydgyszermentesen, életmddi
valtoztatasokkal meggydgyithatd. Ez elsGsor-
ban az akut esetekre vonatkozik. Az akut
derékfajas kezelésének egyik f6 célja a kroni-
kussé valas megel6zése is. Kronikus derékfa-
jasban a komplex (gyogyszer+mozgastera-
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hogy gydgyszermentes kovetés utdn, nem
megfeleld reakci6 esetén a komplex kezelést
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