Jelentosege

Az egyik leggyakoribb betegség, mely
befolyasolja a munkavégzeést

Kedvezotlen gazdasagi hatas

Sulyos neurologiai tilnetek alakulhatnak ki
kovetkezménykeént

Fontos differencial diagnosztikai aspektusai
vannak.



Riziko faktorok

Kor: 30-50 év

Edzettségi szint ,,hétvégi harcosok”

Hizas

Foglalkozas: inadekvat hattamasztas, nehéz
targyak emelése, csavart testhelyzet

A gerinc mikrotraumai (pl. kamion sofor)
Terhesség

Genetikai adottsag

Gyerekek-hatitaska



DIScus

 Flexibilitas: lehetové teszi, hogy a gerinc
kulonbozo iranyu mozdulatokat végezzen

» Resistencia kompressziokkal szemben:
stabilitas és rugalmassag



Diagnosis

1. Fajdalom, érzészavar

» Lokalizacio: kisugarzé fajdalom-fajdalom jellege-
Ideje- hogy kezdodott (hirtelen, mozdulat, sériilés...)

* Progresszio: hasprés fokozza-e a fajdalmat

o Erzészavar (zsibbadas, héérzet, fajdalom, mélyérzés...)

« Fajdalom: antalgias tartas, paravertebralis izmok

« Lumbaris lordosis

« Csipofajdalom pl. rotaciora



Diagnosis

2. Paresis/plegia
* Gombolasi nehézség/végtag emelése/jaras
» Akaratlan izommozgasok (pl. fasciculacio)

3. Vegetativ tiinetek
 Incontinencia, retentio urinae
» Obstipatio

» Impotencia-sexualis dysfunctio



Kepalkoto eljarasok

Rtg

CT

MRI

myelo-CT, myeolographia
neurophysiologia



Neurofiziologia

 Electroneurographia:
F-hullam, H-reflex

» Electromyographia: myogen/neurogen

« SSEP, MEP: gerincveldi érintettség



Cervicalis szakasz

Okok: spondylosis, osteochondrosis,
spondylarthrosis, herniatio

Tiinetek: fajjdalom (akar torticollis),
paraparesis az avt-ben, tetraparesis, ¢lénk
mélyreflexek és pyramis jelek.



Cervicalis szakasz

Spurling mandver: az érintett oldalra forditjuk a

nyakat, hyperextendaljuk a kart, a vertexre nyomast
gyakorolunk.

TRAUMA ESETEN TILOS KIVITELEZNI!!

Differencial diagnosis: pl. plexus brachialis laesio,
Pancoast tumor, spinalis tumor, periarthritis

humeroscapularis, cervical myelopathia, arteria
spinalis anterior syndroma



Cervicalis szakasz

Cervicocephalicus —syndroma: occipitalis fejfajas
(cervicalis plexus)

Cervicobrachialgia: a fajdalom a karba sugarzik

Vertebrogen cervicalis myelopathia: fokozatosan
progrediald gerincveldi laesio a keskeny
gerinccsatorna miatt, spondylosis, osteochondrosis,
vascularis faktorok



Thoracalis szakasz

OKk: herniatio ritka, térfoglalé folyamatok: trauma,
tumor, epiduralis vérzés

Tiinetek: Th5-12 umbilicalis reflex hianyzik vagy
csokkent

Differencial diagnosis : pl. intercostalis neuralgia,
tumor, herpes zoster, csigolyatorés, aorta dissectio,
sclerosis multiplex, abscessus, gyulladas




| umbalis szakasz

Okok: Herniatio és radiculopathia (LI1V/V, LV/SI)
Canalis spinalis stenosis
Spondylosis

A képalkotok altal lathato sulyossag nem mindig korrelal a
panaszokkal.

Tiinetek: dermatomakba kisugarzo fajdalom, lumbaris
lordosis elsimult, paravertebralis izmok
defense-a, antalgias tartas, paresis, vegetativ
tunetek



. umbalis szakasz

Lumbago: lokalis lumbalis fajdalom, kisugarzik —
e, reflex eltérések, vegetativ tiinetek
(izomkotottség, izomtomeg)

Radiculopathia (lumboischilagia): Kisugarzé
fajdalom

Herniatio: képalkoté modszerrel megerositve



Lumbalis szakaszon diagnosis
Lasegue jel: n. ischiadicus megnyujtasa. Pozitiv
L4, L5, S1 radiculopathia

Bragard jel: Lasegue jelhez hasonloan, hallux
dorsalflectvalva.

Inverse Lasegue jel: n. femoralis nyujtasa. Pozitiv
L3, L4 radiculopathiaban.



Lumbaris szakasz diagnosztika

Valleix pontok: n. ischiadicus fajdalmas, a
gluteofemoralis tajékon.

Schober-index: kinyu;jtott térddel, karral eldrehajol
a beteg. Az LV processus spinosusa ¢€s az afeletti

10 cm mennyire tavolodik el egymastol (norm.:
10/15)



Cauda-syndroma:

Ok: aradixok karosodanak a canalis spinalisban

Tiinetek: - érzészavar az S3-S4 coccygealis
dermatomakban

- paraesthesia, hypaesthesia analisan
-hianyzoé reflexek az avt-ban, analisan és a
cremaster reflex

- L5-S1 incontinencia urinae et alvi



Conus-syndroma

Ok: L1 szintben van a laesio, a conus és a cauda is érintett

Tiinetek: - L1-2 vizeletretencio (tulfolyasos hélyag),
obstipatio, priapismus

- S3-S4 coccygealis dermatomakban érzészavar
- paraesthesia, hypaesthesia analis regioban

- L3-S2 radiculopathia
- hianyzo avt-i reflexek

Paresis, vizeletretencio, obstipatio siirgos ( 24 h!) miitéti indikaciot
jelez.



Canalis spinalis stenosis

Ok: canalis spinalis csontos sziikiilete (leggyakrabban cervicalis
és lumbaris szakaszon).

Tunetek:
Cervicalis: spasticus tetraparesis, felszalléo érzészavar
Lumbaris: ( neurogen claudication)

Lépcson felfelé kevésbé fajdalmas, mint 1épcson lefelé: ha nyomja
a gyokot paresist is okozhat.

Diagnosztika: CT/MRI (az atméré <10 mm absolut stenosis, 10-
12 mm relativ stenosis)

Terapia: miitét tobb szegmensre terjedoen



Differencial diagnosis

aorta aneurysma

osteoarthritis, rneumatoid arthritis
Infekcio (osteomyelitis, discitis, abscessus)
Veseinfekcio, veseko

urocystitis

Terhességhez tarsult problémak



Differencial diagnosis

endometriosis, ovarium cysta, ovarium tu
retroperitonealis abscessus vagy vérzés,

degenerativ csipo betegség, coxarthrosis,
sacroileitis

prostata cc



Terapia

» csapatmunka: rheumatologus,
orthopedus, géogytornasz, neurologus,
idegsebész, csaladorvos



Terapia
Akut (<4 hét)
Gyogyszeresen:

- izomrelaxans, NSAID (gel, supp, krém,
tbl.)...fentanyl

- carbamazepine, oxcarbazepine
- epiduralis steroid, opiatok

Physiotherapia, pihenés:
-USA: ovatosan
- Lehetoség szerint Keriilendo



Terapia

Kronikus fajdalom (>3 ho)

Gyogyszeresen:-triciklusos antidepresszans, SSRI,
valproat, carbamazepin, oxcarbazepin

Gyogyadszati segédeszkoz: pl. Schantz gallér, fiizo
Physiotherapia:

- viz alatti
- TENS, sonotherapia, galvan therapia.

lontophoresis=transdermalis gyo6gyszer+ UH),
sonodynator (UH+diadinamikus elektromos terapia)



Terapia
Idegblokad: anaestheticum, steroidok

Epiduralis steroid inj: atmeneti
fajdalomcsillapitas, hosszu-tavu kimenet rossz



Mutet
Abszolit indikacido: paresis/plegia- vegetativ
tiinetek (retentio, incontinencia, Horner
syndromal), cauda vagy conus syndroma

Relativ indikacio: 4-6 héten beliil nincs
regresszio konzervativ terapiara

failed back surgery syndrome: nem megfelelo
sebgyogyulas, rehabilitacio nem megfelelo vagy
az indikacio



