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A nyakfajas az egyik leggyakoribb mozgéasszervi panasz. Tébbséguk
enyhe és néhany nap alatt spontan mulik, de az orvosoknak el kell
tudni kuléniteni azt a néhany forméat, amely agresszivabb, sokszor
azonnali kezelést igényel. A nyaki fajdalom kezelésében mind a
gyogyszeres (fajdalomcsillapitok, gyulladascsokkenték), mind a nem
gyogyszeres (nyugalomba helyezés, fizioterapia, gydgytorna) eljara-
sok egyarant fontos szereppel birnak. Haziorvosi gyakorlatban akut
esetben a nem gyodgyszeres kezelési lehetéségek kdzul — az esetle-
gesen szUkségessé vald szakellatasig — a nyugalomba helyezés, a ha-
tékony fajdalomcsillapitok és izomlazitok alkalmazhatok. Krénikus
nyaki fajdalom esetén tlineti kezelésként a lépcsézetesen er6sodé ha-
tasu analgetikumok mellett kiegészit6 kezelésként antidepresszansok,
myorelaxansok adhatok, illetve a beteg otthonaban végezhetd fizio-
terapids eljarasok (pl. TENS) javasolhatok.

A népesség kozel 70%-aban jelentkezik vala-
mikor élete soran nyaki fajdalom, egy adott
id6pillanatban pedig kb. 10%-a szenved ettdl.
A nyakfajas eredetét tekintve kiilonbdz6 ana-
tomiai struktdrdkbol szarmazhat, a gerinc
melletti lagyrészekbdl, az intervertebralis dis-
cusokbdl és a gerinc kisiziileteibdl, a gerinc-
vel6bdl, az abbdl kiléps gyokokbdl és idegek-
bdl, valamint a nyak magassagaban elhelyez-
kedd bels6 szervekbdl. Pszichés tényezdk
szintén szerepet jatszhatnak kialakulasukban
és a fajdalom erdsségének megélésében.

A NYAKI FAJDALOM EREDETE

A fajdalmat leggyakrabban a nyaki gerinc
degenerativ eltérései okozzak, amelyek érint-
hetik az intervertebralis discusokat és a kis-
iziileteket. Tovabbi okok lehetnek gyulladasos
reumatologiai korképek pl. spondylitis anky-
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lopoetica okozta gyulladas és kovetkezményes
elmerevedés, rheumatoid arthritis talajan ki-
alakul6 atlantoaxialis subluxatio. Szintén gya-
koriak a traumas eredet(i nyakfdjasok, mint
az ostorcsapas sériilés és a nyaki izmokat
érintd spazmusok ,elfekvés”, hideghatas ko-
vetkezményeként. Fert6zés vagy tumoros fo-
lyamat a csigolyakban vagy a kornyezd lagyré-
szekben szerencsére ritkan fordul el6, de a
potencialisan sulyos kimenetel miatt komoly
differencidldiagnosztikai jelentdséggel bir. Az
esetek tobbségében — kiillondsen a néhany
nap alatt mulé nyakfajasok esetén — a fajda-
lom eredete gyakran ismeretlen marad. Loka-
lizaciojat tekintve a fijdalom jelentkezhet a
nyakban vagy gyoki, gerincvelSi kompresszid
esetén kisugarzo fajdalom képében is. Utdb-
bi elsGsorban a négy als6 gyok (Cs) érintett-
sége esetén fordul eld, mivel ezek biztositjak
a felsé végtagok idegellatasat.
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A NYAKRA LOKALIZALODO
NYAK| FAJDALOM

Magéra a nyakra lokalizal6 fajdalom leggyak-
rabban myofascialis eredettdi. Ebben az eset-
ben a trapezius és periscapularis izomzat
spaszticitasa okozza a fdjdalmat, amelyet hi-
deghatds, huzat, rossz mozdulat provokalhat.
A fajdalom rendszerint atmeneti, de tartdssa
is valhat, ha az izomspazmus oka valamely
mas eredeti nyaki fijdalomra adott reflexes
koéros valasz.

A nyaki gerinc degenerativ eltéréseibdl szar-
maz0 fjdalom altalaban a nyakon és a tarko-
tajékon jelentkezik. A tarkotdji tiineteket a
betegek gyakran fejfajasként élik meg. Ezek-
ben az esetekben a spondylosisra jellegzetes
organikus eltérések rontgenvizsgalattal iga-
zolhatok, de nincsen szoros Osszefiiggés a be-
teg panaszai és tiinetei, valamint a kimutatha-
t6 radioldgiai jelek kozott. A nyaki gerincsérv
abban az esetben okoz csak a nyakra lokaliza-
16d6 fajdalmat, ha a hernia sem gyoki, sem
gerincveldi érintettséget nem okoz. A fajda-
lom oka ebben az esetben az érzé idegvégzs-
désekben bdvelkedd anulus fibrosus sériilése.
Sulyos iziileti deformitasokat okozé rheuma-
toid arthritishez tarsuléan az atlanto-axialis
iztilet arthritise a nyak rotacidjakor, mig az
antanto-occipitalis iziilet gyulladasa a nyak
flexiojakor és extenzidjakor erdsodé fajdal-
mat provokalhat.

A spondylitis ankylopoetica, kdzismert nevén
a Bechterew-kor, gyulladasos eredeti fajda-
lommal jarhat a nyaki gerincben, amely az éj-
szakai 6rakban és nyugalomban fokozddik,
napkdzben mozgas hatasara csokken. Figye-
lembe véve a betegség ascendalo jellegét, a
nyaki gerinc fijdalma esetén a betegek tobb-
ségénél mar az agyéki és hati gerincszakaszok
elmerevedése észlelhetd.

Infekcidk és tumorok ritkan okoznak nyaki
fajdalmat, erre a siirgds beavatkozdst sziiksé-
gessé tevl allapotra a tartés, gyakran €jszakai
orakban jelentkezd fajdalom, a beteg tumoros
anamnézise vagy megel6zG bakteriaemiija,
immunszupriméalt allapota, 14z, hidegrazas,
massal nem magyarazhat6 fogyés és gyenge-
ség hivhatja fel a figyelmet. A fajdalom forra-
sa ebben az esetben a csigolyatestek destruk-
cidja és a periosteum idegvégzddéseinek irri-
tacioja, valamint a discusok és a gerinc kisizii-
leteinek megvaltozott biomechanikaja.
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KISUGARZO NYAKI FAJDALOM

Kisugarzo nyaki fajdalmat az ideggyOk vagy a
gerincvel§ kompresszidja egyarant okozhat,
ekkor radiculopathiardl vagy myelopathiardl
beszélhetiink. Radiculopathiat discushernia
és spondylosis egyarant okozhat, el6bbi tiinet-
mentes allapot utan hirtelen jelentkezik, mig
utobbi inkdbb hullamzo jelleggel fokozatosan
er6sodik. A fajdalom az érintett ideggyok al-
tal beidegzett dermatomak hatérait koveti,
amennyiben a C 6-8-as gyokok érintettek, ak-
kor egészen a kézujjakig. Mivel azonban a
karban a gyokok atfedése kovetkeztében két
gyOk lat el 1-1 szegmentélis egységet, ezért a
radicularis tiinetek nem olyan pontosan ko-
riilhatarolhatdk, mint a lumbalis ideggydkok
kompresszidja esetén. Nem tipusos gyoki tii-
netekkel a nyakbdl a felsé végtagba sugarzo
fajdalom esetén cervicobrachialgiardl beszé-
liink. Myelopathiat, vagyis a gerincvel§ komp-
resszidjat szintén okozhatja degenerativ ge-
rinceltérés, de tumoros vagy infektiv folyamat
is el6fordulhat a hattérben. A piramispalya
érintettsége esetén az alsé végtagokon cent-
ralis bénulés jelentkezhet egyik vagy mindkét
végtagon spaszticitassal, fokozott és koros al-
sO végtagi reflexekkel.

NYAKFAJAS DIAGNOSZTIKAJA

A megfelel6 anamnézisfelvétel és fizikalis
vizsgélat az esetek tilnyomo tobbségében biz-
tositja az adekvat kezeléshez megfelels diag-
nozist, képalkotd €s laboratériumi vizsgala-
tokra csak bizonyos figyelmeztet§ jelek (in-
fektiv, tumoros alapbetegségre utal6 adatok,
terapiarezisztens panaszok) fennéllasa esetén
van sziikség. Hirtelen jelentkezd és fajdalom-
mal jar6 nyaki myalgia esetén a kortorténet-
ben gyakran felfedhet6 a nyak elfekvése,
rossz mozdulat, megfazas, huzat. Ekkor a pa-
ravertebralis izomzat spasztikus, benne fajdal-
mas csomOk tapinthatok, mozgésbesziikiilés
észlelhetd.

Tartésan fenndlld, nagyobb mozgéasbesziikii-
1€ssel tarsuld fajdalmat rendszerint degenera-
tiv eltérések okoznak. Radiculopathiat discus-
hernia vagy az iziiletek degenerativ elvaltoza-
sai és kovetkezményes csontkindvések (osteo-
phytak) is okozhatnak, ekkor az érz6miikodés
kétoldali 6sszehasonlitdsa segithet a kivalto
tényez$ feltardsaban. Erds nyaki fdjdalom
esetén, amelynek egyik jele lehet, hogy a be-
teg fejét megtamasztva igyekszik panaszait
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mérsékelni, a fejtetdre gyakorolt kis nyomas
is jelentdsen fokozhatja a fajdalmat. Ekkor
discushernia mellett steril vagy infektiv jelle-
gl gerincgyulladas (spondylitis, illetve osteo-
myelitis), malignus csigolyafolyamat, a me-
ninx irritacidjaval jar6 vérzés vagy gyulladas
lehetSsége is felmeriil, ami siirgds diagnoszti-
kus tovabblépést tesz sziikségessé.

NYAK| FAJDALOM KEZELESE

NEM GYOGYSZERES KEZELESEK

A nyaki fajdalom leggyakrabban konzervativ
kezelés mellett gydgyul. Az akut fazisban a
nyak nyugalomba helyezése javasolt fekvéssel
vagy un. Schanz-gallérral. A Schanz-gallér vi-
selése azonban nem javasolt két héten tul, mi-
vel a nyak stabilitasaért felelds izmok gyengii-
1éséhez vezethet, amely a nyaki gerincet ké-
s6bb még sériilékenyebbé teheti. Amennyi-
ben ezen tul is sziikség van alkalmazasara, ezt
napi 1-2 érara kell korlatozni a panaszokat
leginkabb provokal6 szituacidkra.

A nem gyogyszeres kezelési eljarasok koziil
gyogytornasz iranyitasaval végzett tréning so-
ran az ergvel szemben végzett gyakorlatok a
proprioceptiv rendszeren keresztiil ingerlik az
izmokat, lazitjak el és regeneraljak azokat.
Ugyancsak oldhatja a myofascialis elvaltoza-
sok okozta nyaki gerincfajdalmat a masszazs-
kezelés is. Manualterapias eljarassal elsGsor-
ban a kisiziileti blokkok kezelésében érhetd el
latvanyos eredmény. Fontos, hogy a beavatko-
zast a technikédban jartas szakember végezze,
mert nem megfeleld indikaciéval és helytelen
modon végzett kezelés tovabb ronthatja a pa-
naszokat és iatrogén uton hozhat 1étre tovab-
bi elvaltozasokat. A mechanoterapias eljara-
sok kozil a salyfirdé nyaki discopathia és
spondylosis esetén is sikerrel alkalmazhato.
Az eljaras kidolgozasa egy magyar reumato-
16gus, Moll Kdaroly nevéhez flizédik. A meden-
cében torténd nyaki felfiiggesztés, rendszerint
sajat sullyal, a csigolyak tavolitasaval biztosit-
ja a komprimalt ideggyokok felszabadulésat,
az izomgorcsok oldodasat. Akut fijdalom
csillapitasara akupunkturas kezelés is megki-
sérelhetd. Fizioterdpias eljarasok kozil a
TENS (transcutan-elektromos idegstimula-
cid) kezelés a fajdalomcsillapitast a mellékha-
tasok veszélye nélkiil képes biztositani. Alkal-
mazésa soran a bor idegeinek megfeleld frek-
venciaval és erdsséggel torténd stimulalasa
blokkolja a gerincvel6ben a fajdalomérzésért
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felelSs ingeriilet dtadédsat az idegsejtek ko-
z0Ott. A kezelés otthoni koriilmények kozott is
megvaldsithat6 vény nélkiil vasarolhato egy-
szer( késziilékekkel is. Tovabbi fizioterapias
eljarasok szakintézetben végezhetSk. Ezek
kozé tartozik a paravertebralis izomzat tera-
pias ultrahang kezelése, a kdozépfrekvencias
elektromos kezelés (akar iontophoresissel
kombinalva) amelyekkel akar kombindlva is
csokkenthetdk a nyaki fajdalom tiinetei. Kar-
ba sugarz6 fajdalom esetén leszalld dram-
irannyal végzett galvan- vagy kozépfrekvenci-
as elektromos tarapiak sikeresek lehetnek. A
fizioterapias eljarasok altalanos érvényd
kontraindikacioi nyaki gerincfajdalom esetén
a tumoros €s steril vagy infektiv gyulladasos
folyamatok.

GYOGYSZERES KEZELESEK

LOKALIS KEZELESEK

Inkabb feliiletes, izomeredetd fijdalom ese-
tén kisérelhet6 meg alkalmazasuk. El6nyiik
szisztémas mellékhatasok hianya, hatranyuk
viszont, hogy az esetek tobbségében 6nma-
gukban nem eléggé hatasosak. Mind a cap-
saicin tartalmd készitmények, mind a nem
szteroid gyulladascsokkentSk (NSAID-k) al-
kalmazéasa megkisérelhetS. A paravertebralis
izomzatba adott szteroid injekcio vagy a lo-
kalis anesztetikum (esetleg a kettd kombina-
cidja) hatasos lehet a nyaki fajdalom csillapi-
tasaban, de alkalmazasuk gyakorlott kézbe
valo.

PARACETAMOL ES NEM SZTEROID
GYULLADASCSOKKENTOK

Akut fijdalom jelentkezése esetén az id6ben
végzett hatékony fijdalomcsillapitds segit
megszakitani a fijdalom-izomspazmus-fajda-
lom 6rdogi korét. A hagyomanyos fajdalom-
csillapitok koziil a paracetamol akér napi 3
grammos O0sszdozisban is alkalmazhatd. Rész-
ben a vénykotelesség hidnyaval magyarazha-
t6 egyre szélesebb kori alkalmazas vilagitott
ré a tartos kezelés soran jelentkezd mellékha-
tasokra — pl. mdjkarosodas —, ezért kronikus
esetekben, hosszan tartd szedés esetén ellen-
0rz6 laborvizsgalatok sziikségesek.

A (NSAID-k) hatdsmechanizmusuk révén in-
kabb gyulladasos gerincbetegségek (pl. spon-
dylitis ankylopoetica) esetén a leghatéko-
nyabbak. Mivel azonban a degenerativ eltéré-
sek okozta gerincfijdalom fennallasakor is
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gyakran jelen van masodlagos gyulladasos fo-
lyamat, akar elsd vonalbeli szerként is gyak-
ran alkalmazzdk ezen gyogyszercsoport ké-
szitményeit. A NSAID-ok igen gyakran kertil-
nek felirasra a haziorvosi gyakorlatban is,
ezért igen fontos a potencialis mellékhatasok
ismerete és személyre szabott figyelembevé-
tele, kiilonosen hosszu tava alkalmazas ese-
tén. A hagyomanyos NSAID-ok alkalmazésa
elsGsorban a gasztrointesztindlis mellékhata-
sok jelentkezésével fenyeget, kiillondsen id6-
sebb korban, parhuzamosan szedett szalicilat
kezelés mellett, rdaddsul a stlyos szovédmé-
nyek (ulcus, vérzés vagy perforacio) enyhe tii-
netek mellett is kialakulhatnak. Fontos a be-
tegek figyelmét felhivni a tartds szedés esetén
is a néhany napos NSAID-mentes periddusok
beiktatasanak sziikségességére. A gasztroin-
tesztindlis mellékhatasok kialakuldsdnak koc-
kdzata parhuzamosan alkalmazott proton-
pumpa-gatlok alkalmazasaval csokkenthetd.
A szelektiv COX-2 gatld NSAID-ok alkalma-
zasa mellett csokken a gyomor-bélrendszeri
szovodmények rizikdja, de tartdsan, nagy do-
zisban alkalmazva ezek a szerek a sziv- és ér-
rendszeri betegségek kockazatat novelik. A
hagyomanyos NSAID-ok és a ,,coxibok” tar-
tos alkalmazasa mellett szintén elkeriilhetet-
len a vese- és a méjfunkciés paraméterek
idénkénti ellendrzése is.

[ZOMRELAXANSOK

A fajdalomcsillapitok és NSAID-ok mellett
kiegészitl készitményként izomrelaxansok is
adhatok. Kiilonosen azokban az esetekben
indokolt alkalmazésuk, ha a fajdalom elsddle-
ges okaként izomspazmus feltételezhetd (pl.
huzat, légkondiciondld okozta fijdalom). A
leggyakrabban alkalmazott izomrelaxans a
tolperison, amely hatékonysagat elsédlegesen
a natrium csatornak blokkol4saval éri el. Mi-
vel a f6 tamadaspont a gerincvelSben torté-
nik, szedativ jellegli mellékhatasai elhanya-
golhatdak, akar az autdvezetési képesség is
megtartott. A tizanidin és baclofen hatéanya-
gok gyakran okoznak szedativ jellegli mellék-
hatasokat, amelyek egy idGs betegnél, aki
nem tud aludni, el6nydsek lehetnek lefekvés
el6tt. Ugyanakkor a legtobb esetben inkabb
nemkivant mellékhatasként értelmezhetdek,
féleg ha figyelembe vessziikk a més gyakori
mellékhatasokat is (szédiilés, émelygés, hepa-
tikus-, gasztrointesztinalis-, kardiovaszkularis
mellékhatasok).
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OPIOID ANALGETIKUMOK

Opioid analgetikumok az Egészségiigyi Vi-
lagszervezet (WHO) ajanlasa szerint abban
az esetben alkalmazandok, ha a fent emlitett
analgetikumok hatéstalannak bizonyulnak.
Az opioidok enyhe (pl. tramadol) és erds (pl.
fentanyl, oxycodon) csoportra oszthatok,
amelyek az el6bb emlitett ajanlasnak és a fo-
kozatossag elvének megfelelGen ebben a sor-
rendben keriilnek alkalmazasra. Atmeneti,
izomeredetd nyaki fajdalomnal ritkdn van
sziikség alkalmazasukra, de stlyos, elérehala-
dott degenerativ eredetd nyaki fajdalom ese-
tén jelentGsen csokkenthetik a betegek fajdal-
mat, ezaltal javithatjak életmindségét. A tra-
madol a szerotonin és a noradrenalin vissza-
vétel gatlasaval, emellett u-opioid agonista
hatasaval csokkenti a fajdalmat.

Az er@s opioidok a u, k, y receptorokhoz ko-
tédve fejtik ki hatdsukat. A receptorok a
nociceptiv palyak atkapcsolasi helyein talél-
hatok, ahol az opioidok gatoljak az ingeriilet
attevédéséért felelSs transzmitterek felszaba-
dulasat, illetve a szovetekben csokkentik a
nociceptorok érzékenységét, és endogén
opioidok felszabaditasa révén befolyasoljak a
fajdalom percepcidjat. Jellegzetes mellékha-
tasaik a szedacio, légzésdepresszio, hanyin-
ger, hanyas és székrekedés, de a reumatold-
giai gyakorlatban alkalmazott kisebb dézisok
esetén ez nem szokott gondot jelenteni, vagy

[RODALOM

1. Szekanecz Z. (szerk.) Reumatoldgia. Egyetemi jegyzet
Springmed,; 2011.
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kiegészitd kezeléssel ezek a mellékhatasok ki-
védhetdk.

KIEGESZITG GYOGYSZERES KEZELESEK

A triciklikus antidepresszdnsok elsGsorban
nyaki fdjdalommal is kisért fibromyalgia ese-
tén alkalmazhatok sikerrel. Nemkivanatos ha-
tasok, pl. hipertenzid, poszturalis hipotdnia,
arritmiak és idGskori elesések esetén szelek-
tiv szerotonin ,,reuptake” gatlokkal helyette-
sithet8k, bar utdbbiak hatasa kisebb. Az el-
mult években bevezetett szelektiv szerotonin
és noradrenalin visszavételt gitlo készitmé-
nyek (pl. duloxetine) alkalmazasa a fentiek
hatdstalansaga esetén megkisérelhetd fibro-
myalgia esetén.

Az antikonvulziv szerek koziil els6ként a car-
bamazepin, illetve a gabapentin és pregabalin
hasznalhaté neuropathias és fibromyalgias
fajdalom csillapitasara.

OSSZEFOGLALAS

A nyaki fajdalom, mint az egyik leggyakoribb
mozgasszervi panasz, az altala okozott szoma-
tikus és lelki terhek révén jelentGsen rontja a
betegek életmindségét. A fajdalom eredetét,
jellegét és a beteg egyéniségét figyelembe ve-
v6 hatasos kezeléssel nemcsak a fajdalom, ha-
nem gyakran a betegség lefolyasa és kimene-
tele is kedvezGen befolyasolhato.

2. G6mor B. (szerk.) Klinikai Reumatoldgia. Medicina,; 2005.





