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Aderékfajas az egyik leggyakoribb mozgasszervi pa-
nasz. A szerz&k a panaszok jelentkezésen, tunetein és
diagnosztikus problémain tul targyaljak a megel8zes, a
kezelés és a rehabilitacio lehetdsegeit a hazai és kulfoldi
irodalom tukrében, sajat munkdjuk negyedszézados
gyakorlatanak és tapasztalatanak dsszegzeseével. A de-
rekfajdalmak megel8zeéseben hangsulyozzak a statikai,
az anatomiai rendellenességek korai kiszlrésének és a
gyermekkortdl vegzett rendszeres testmozgasnak, tor-
nanak — szukseég esetén gyogytornanak — a fontossagat.
Az idult, illetve a gyakran ismeétldd heveny fajdalmak
eseten a komplex rehabilitacios kezelés alkalmazasat
tartjak a legeredményesebb terapianak. Ez a gyogy-
szeres, fizio- €s balneoterapia mellett mindig magaban
foglalja a rendszeresen végzett testmozgast, az iranyitott
gyogytornat es a psziches vezetest is.

Derekfajasnak nevezzuk a torzs hati oldalan, a bor-
daivek és az uldgumok kozti terdleten jelentkezd, leg-
gyakrabban a mozgasszervek struktdrajabodl (csont,
izUlet, szalagok, lagyrészek, izomzat) kiinduld fajdalmat.

A derékfajas az egyik leggyakoribb mozgasszervi
panasz (1., 2., 4.). A csaladorvosi rendeléseken a bete-
gek 12-15%-a jelentkezik ezzel a tunettel, mely gyakran
okoz munkaképtelenséget, jelentdsen novelve a beteg-
allomanyban toltétt napok szaméat. A szakrendeléseken
(reumatologia, ortopédia, rehabilitacios szakambulan-
cia) a betegek 40-45%-at derekfajos betegek teszik ki.
Afelndtt lakossag 80-85%-a eletében legalabb egyszer
szenvedett mar tobb napig tartd, életvitelét is befo-
lyasolo derekfajastol (3).

A derékfajas megeldzése

Koztudott, hogy a gerinc egy mUkodesi egyseget
képez a nyakunktol a lumbalis-szakralis szakaszig. Az is
ismert, hogy a gerinc mozgasainak legkisebb épitokovei
nem a csigolyak, hanem az Un. mozgdsszelvények (seg-
mentum mobile). Egy-egy ilyen mozgasi (funkcionalis)
egységet két csigolya €és az azokat Osszekotd porc-
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korong, az intervertebralis kisiztletek, valamint az ege-
szet régzitd szalagok és izmok alkotjak. Ha ezek kozul
barmely anatdmiai képlet korosan megvaltozik, ez maga
utan vonja a tobbi elvaltozasat is, ami megvaltoztathatja
a szegmentum stabilitasat, s alapja lehet a fajdalom
kialakulasanak (2., 5.).

Ennek ismeretében mar évodas kortol kezdve, de
kuléndsen kisiskolas és serdul8 korban, amikor a csont-
és izomrendszer kifejlédik, fokozottan kell figyelntink a
felndvekvd nemzedek egeszséges testi fejlédesére. A
derekfajdalom primér prevencicja soran fel kell hivjuk
a szUlBk, az érdekeltek figyelmét arra, hogy a mozgas-
szegeny életmaod, a televizio, a vided és szamitdgeépek
elétt toltott aranytalanul sok id8, a gyermekkorban
emelkedd tendenciat mutato elhizas, mind hajlamosit
a gerinc tartasi rendellenessegeinek kialakulasara. Or-
vosi feladat a statikai (pl. ludtalp), vagy anatomiai rend-
ellenessegek (scoliosis, Scheuermann-kor) id8ben torte-
n& kiszdrése és megfeleld kezeleése.

A legfontosabb feladat azonban a dereék izomzata-
nak fejlesztése, a szervezet hajlékonysaganak, rugalmas-
saganak, allokepességenek, terhelhet8seégenek a
fokozasa (2). Ezt pedig csak rendszeres és iranyitott test-
edzéssel, sportolassal lehet elérni. Minden télunk tel-
hetSt meg kell tennink annak érdekeben, hogy az
erdekeltek (szUlBk, testneveldk, iskolaigazgatok, edzok,
sportvezetSk, dnkormanyzati felel6sok stb.) teremtsek
meg annak a feltételeit, hogy a 6—18 eves generacio
minden tagjaval ismertessik meg a rendszeres test-
mozgds oromét. Legyen az szamukra életforma. Tud-
Juk, hogy ez nem csak a derekfajas elsddleges megeld-
zéseben kulcsfontossagu kerdés, de a késdbbi sziv- és
koszoruer megbetegedesek, a cukorbetegség, a magas
vérnyomas, az elhizas, az egyéb mozgasszervi megbe-
tegedések, a pszichés és addiktologiai korkepek kiala-
kuldsanak megakadalyozasaban (Mens sana in corpore
sanol) is oriasi jelentdseggel bir (6).

Arendszeresen sportolo fiatalok kdzul fokozottan kell
figyeljlunk azokra, akik aszimmetrikus terheléssel jaro
sportagat Uznek (pl. a dobo atlétak, teniszezdk, vivok,
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kenuzok). Ha edzeseiket nem kell6 szakeértelemmel ve-
zetik, a torzs, a vegtagok féloldalas terhelése izomzatuk
aszimmetrikus fejl8désehez vezethet, ami késbbi ge-
rincpanaszok alapja lehet (2., 5.). A mindenki szamara
ajanlhatd rendszeres Uszas es a szimmetrikus torzserd-
sités nekik is kelld vedelmet biztosit.

A panaszok jelentkezése

A fajdalom nagyon gyakran hirtelen, pl. egy rossz
mozdulatot kdvet8en, igen hevesen kezd&dik. Maskor
nehany nap alatt fokozatosan alakul ki és eredményez
Jjelent8s mozgaskorlatozottsagot. Az intenziv fajdalom
ellenére mindkét tipus javulhat, gydgyulhat (olykor
spontan, minden beavatkozas nélkul is) relative révid idd
alatt, de gyakran taldlkozunk elhuzddo, a kezelésekre
rosszul reagalo esetekkel is. Sok betegnél tapasztaljuk
az akut fajdalom jelentkezéseének gyakori visszatéresét,
kitjulasat.

A legfontosabb teendSnk minden esetben a faj-
dalom eredetének tisztazasa. A mozgasszervi eredetl
derekfajas jellemzd tinetei alapjan kizarhatjuk az egyéb
koérokokat (1., 3.). Mik ezek a tipusos tunetek?

1. Afajdalom mozgéasra, terhelésre jelentkezik, illetve

a testhelyzet befolyasolja annak erésddesét, csok-
kenését. Avese, ill. hugyuti fajdalom, mely a derék-
ba is sugarzik, a mozgastdl fliggetlenul, nyuga-
lomban is jelentkezik. A hasnyalmirigy tumor
fajdalomkeruld flexios kényszertartasa is jellemzd,
ezt észlelve gondolnunk kell erre a lehetdségre.
Keresztcsonti, farkcsonti dllando fajdalmat vegbel
koruli elvaltozas okozhat.

2. A csigolyak, az intervertebralis rések, a paraver-
tebralis izomzat, ill. a sacroiliacalis izulet nyomasra,
utdgetésre érzékenyek.

3. A gerinc mozgasai besz(kuinek, antalgias — faj-
dalomkeruld — kényszertartas alakul ki.

4. Egy, vagy kétoldali paravertebralis izomspazmust
eszlelhetunk, kordlirt, vagy diffuz nyomaserze-
kenyseggel.

5. A hasi folyamatoktol eltéréen — ahol a fajdalmak
régiora, vagy inguinalis irdnyba torténik — mozgas-
szervi eredet eseteén a fajdalom kisugarzasa fleg
afartajra, a csipd felé, ill. az alsé végtagba irdnyul.
Ezeken a teruleteken zsibbadas is jelentkezhet.

Anem mozgasszervi eredet tisztazaséara akut fajdalom
esetén a vizelet vizsgalata gyors differencialdiagnosztikai
segitséget jelenthet. Elhuzddod fajdalmak jelentkezése-
kor n6k esetében a ginekoldgiai okot mindig ki kell zarni.
Akortorténeti adatok ertékelése alapjan a hasi ultrahang
€s/vagy rontgen vizsgalat, a széklet ismetelt ellendrzese,
valamint proktologiai konzilium is indokolt lehet (4., 7.).

Mivel a depresszid, az anxietas, valamint a tartos
stresszhelyzet gyakori oka az elhlzddo derekfajasnak,
illetve tudjuk, hogy a meglév8 panaszokat ezek a
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pszichogeén tényezdk jelent8sen rontani képesek, fon-
tos, hogy az elézmeényeket kutatd kérdéseink soran
feltéarjuk ezeket a koroki lehet8segeket is.

Diagnéazis

Az anamnézis pontos felvétele ebben az esetben is
fontos. Afajdalom kezdete, kialakulasanak kérdlményei,
helye, er8ssege, provokalhatosaga, kisugarzasa; mind
fontos kérdeések. Jelentkezik-e zsibbadas, €rzészavar,
izomgyengeseg? Kohoges, tusszentés fokozzék-e a faj-
dalmat? Van-e vizelési, székelesi zavar? Fentebb mar volt
szo réla: van-e hangulati é€s alvaszavar, szorongas, kime-
rultség, csaladi vagy munkahelyi konfliktus-szituacié?

Fizikalis vizsgélat. A levetk&ztetett beteget el8szor
aliva, nyujtott térdekkel, zart labakkal vizsgaljuk. Igy
érzekelhetjuk az antalgias tartast, a lumbalis lordozis
valtozasait, az esetleges szkoliozist, a medence szintjet
€s a paravertebralis izomzat allapotat. Ha az oldalhajlas
szimmetrikusan szUkUl be spondylosis, osteoporosis,
Bechterew-kor lehet az ok. Gyakoribb a lateralflexio
egyoldali fajdalommal jard aszimmetrikus besz(kuleése,
ilyenkor discopathia, discus protrusio, kisizUleti disztor-
zio, illetve az ezek altal okozott radiculopathia lehet az
ok (1., 3.). Allva vizsgalnatjuk a gerinc, a sacroiliacalis
izUlet valamint a derék izomzatanak nyomasérzékeny-
seget, fajdalmat is.

A beteget hatara fektetve vizsgaljuk tovabb. A csips-
izUletek, a terdek, a bokak és a labujjak erd ellenében
torténd mozgatasa, a reflexek és az érzészavarok vizs-
galata segiti véleményunk pontositasat. Leggyakoribb
vizsgalataink kozé tartozik a Laségue-tunet ellendrzese.
Helyesen Ugy veégezzuk, ha egyik kezUnket a beteg
térdere helyezzuk, hogy azt teljesen nyujtva tartsuk, a
masik kezUnkkel a sarok ald nyulva lassan emelni kezdjuk
aveégtagot. Fennalld elvaltozas esetén a beteg egy ma-
gassag elérésekor éles, a vizsgalt végtagba sugarzo
fajdalmat jelez, mely a végtag tovabbemeléset lehe-
tetlenné teszi.

A vizsgélat olyannyira kozismert, hogy gyakran
észleljuk a tinetek ,tuljatszasat”. Aggravacio gyanuja
esetén a Bechterew-tUnettel objektivizalhatjuk a faj-
dalom valoddisagat. Az egyik keznket a nyujtott térddel
hatan fekvd beteg térdeire tesszUk (megakadalyozva
ezek hajlitasat), majd a masik keztnkkel Ul8 helyzetbe
segitjuk. Ha nyujtott térddel fel tud Gini anélkdl, hogy
fajdalom jelentkezne, a beteg szimuldlja a Laségue-
tlnetet.

Kepalkoto eljarasok. A korrekt diagnozis feléllitasahoz
a részletes anamneézis és a korultekintd fizikalis vizsgalat
mellett gyakran szukség van kiegészitd, un kepalkotd
vizsgalatok elvégzésere. Ezek a rontgen, a komputer-
tomographia (CT), magneses rezonancia (MR) és a
szcintigrafia. Igénybeveteldk — jol korulhatarolt indika-
Cios teruletekkel — altalaban a szakkonziliariusok javas-
lata alapjan torténik. Indokoltak, ha a kezelés ellenére
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a fajdalom fokozodik, elhtizédova valik, vagy gyakran
ismetledik, illetve ha id8sebb (55 év feletti) betegnél a
daganat, vagy az osteoporozis lehet8sége fennall.
Fontos tudnunk, hogy e vizsgalatokkal jelzett korosnak
itelhetd eltérés nem jelent minden esetben valos
betegséget. Ovnunk kell az arra hajlamos betegeinket,
hogy egy pozitiv Rtg., vagy MR lelet alapjan egész
eletUkre betegnek, mi tobb rokkantnak keépzeljek
magukat!

A laboratériumi vizsgalatok a mar emlitett urologiai
eltéres észlelésén tul gyulladasos, fertézéses, daganatos
és anyagcsere megbetegedesek felismeréseben nyujt-
hatnak segitseget.

A mozgasszervi eredetii derékfajas kezelése

Konzervativ_kezelés. A terapia els8dleges célja a
fajdalom csokkentése, megszuntetése, a funkciok hely-
redllitasa és, ha ez lehetséges, a kivaltdé ok megszun-
tetése.

Akut fajdalom esetén a megfelel§ gerincszakasz
nyugalomba helyezése mar eredmeényes lehet. Kemeny
alapu fekhelyen torténd fekves, szukseg eseten parnak
segitségevel tortend kitamasztas nyugtatd, fajdalom-
csokkentd hatasu.

Fontos elvi szempont, hogy arra tanitsuk meg bete-
geinket, csak addig legyenek agyhoz kotottek, amig a
fajdalom lehetetlenné teszi mozgasukat. Javasoljuk,
hogy ovatosan bar, de legyenek annyira aktivak,
amennyire csak lehet. Fokozatosan probaljak folytatni
napi tevekenyseguket. Ebben segitsegukre lehet, ha
gerincfUzét rendelunk szamukra, melyet f6leg az akut
szakban és kdzvetlenul a nagy fajdalom enyhulésekor
indokolt viselni.

Ha nem jelentkeznek radikularis tunetek lokalis
hyperaemizald ken8csok, pakolasok (pl. Ritex) alkalma-
zasa, a derék melegen tartasa indokolt. A betegek gyak-
ran ismetl8dd keérdésére a valasz: a meleg fardd ilyenkor
ellenjavalltl Gyogyszeresen egyszerU fajdalomcsillapitok,
nem-szteroid gyulladascsokkent8k és izomrelaxansok
adasa javasolt. Injekciok adasara ritkan van szUkseg.

Ha radikularis tineteket is észlelink (a fajdalom
lesugarzik az alsé veégtagba, a Lasegue-tunet pozitiv,
zsibbadas, érzeészavar, reflexeltéreés jelentkezik, izom-
mukodesi zavarok lepnek fel) a fenti kezeléseken tul,
megfeleld képzettseég eseten, lokalis injekciok adasa is
szoba jon. A paravertebralis izomzatba megfelel&en
adott Lidocain a koros izomgorcsdt oldhatja, meg-
szUntetve ezzel a fajdalom circulus vitiosusat. Kifejezett,
makacs radikularis tunetek esetén a periradicularis
Lidokain-szteroid kombinacio csokkenti a gyok koruli
oedémat és a fajdalmat. Csak gyakorlattal és kell§ ova-
tossaggal alkalmazzuk. A fajdalom a nem-szteroid gyul-
ladascsokkentSk és az izomrelaxansok mellett olykor
opiatok adasat is szuksegesse teszi. Intézeti koraimenyek
kozott gyakran adjak a panaszok enyhitésére a fenti
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gyogyszereket kombinaltan tartalmazo un. ischiasz-in-
fuziot. Az dvatos, fokozatos mobilizalas mellett fajdalom-
csillapito, funkcio- javito, fizioterapias eljarasokat is java-
solhatunk.

Minden esetben fontos feladatunk a beteg kell&
psziches vezetése, a betegsegtudat kialakulasanak csok-
kentése.

A kés&bbi panaszok kivedese érdekeben feltétlenul
meg kell tanitani minden derékfajos betegunket arra,
hogy megfeleld (megtanult) rendszeres tornaval, Uszas-
sal, ha az indokolt, testsulycsokkentéssel, a fajdalmak
kijulasi esélye jelentésen csokkenthetd. Ki kell hasz-
nalnunk a rendszeres testmozgas szomatikus €s pszichés
pozitiv hatasait: a panaszos izomzata meger8sodik, tor-
zse stabilizalddik, mozgasa, munkavegzese konnyebbé
valik, megszabadul szorongasaitdl, betegsegtudata
mérsékl8dik, majd megszUnik.

Krénikus derékfajdalmat leggyakrabban a gerinc
degenerativ betegségei €s statikai rendellenességei
okoznak. lgazolt azonban, hogy az idult dereékféjasban
szenveddk kozott szignifikansabban magasabb a de-
presszio el8fordulasa. Az 8 esetUkben —a polipragmazia
veszelyét elkerdlve — a fajdalomcsillapitok, a mellékha-
tasok figyelembeveételével intermittalva adagolt nem-
szteroid gyulladascsokkentSk és izomlazitok adasa
mellett, (a szakkonzilidrius tanacsat kikeérve) anti-
depresszansok adasa is indokolt. Ebbe az érdogi korbe
(ti. mi volt el6bb: a derekfajas, vagy a depresszid?)
kulonodsen sikeresesen tudunk belépni, ha elérjuk, hogy
a beteg — akar segitséggel is, de — rendszeresen tor-
nazzek, elien a balneoterapia lehet8segeével, jarjon
uszodaba.

Legjobb eredményt olyan komplex kezeléstdl var-
hatunk, amely magéaba foglalja a helyes életmodra (elet
€s munkastilusra) tortend nevelest, a folyamatos, pozitiv
eletérzest sugalld pszichoterapiat, a rendszeres tornat
€s Uszast, valamint szukseg esetén a megfeleld gyogy-
szeres beavatkozast.

Mtéti kezeles. A gerincmUtétek abszolUt indikaciojat
Jjelenti a cauda-syndroma kialakulasa (kétoldali lumbo-
ischialgia, vizelési, székelési zavarok jelentkezese, peria-
nalis anesztézia fennallasa), illetve a frissen kialakult,
sulyos alsé végtagi parézis (3). Relativ indikacio esetén
(mint pl. a nem befolyasolhato, vagy alig csokkend
fajdalom, vagy a hosszan tarto enyhébb fajdalom, mely
mogott igazolt discus hernia van) a mdtéttel érdemes
varni, mert a turelmes komplex kezelés gyakrabban jar
kielegitd eredmeénnyel, mint a mitét.

Az idult derékfajos beteg rehabilitacidja

A rehabilitacio termeszetesen mindig magaban
foglalja a szUkségszerinti fajdalomcsillapitast, az izom-
spazmusok oldasat megfeleld gyogyszerekkel, a fiziote-
rapiat (ultrahang, iontoforéezis, meleg pakolasok), a helyi
relaxaciot célzd masszazst, az altaldnos relaxacio

27

eredeti k6zlemény



eredeti kozlemény

erdekeben vegzett pszicheés vezetést €s a mozgas-
terapiat.

Ez utobbi soran az izomegyensuly helyredllitasa, az
izmok mUkodeéseének, erejének és allokepességenek a
helyreallitasa a cél. Az egyensulyt szimmetrikus gyakor-
latok végeztetésével, az erdt, ellenallas alkalmazasaval,
az allokepesseget, az egyes gyakorlatok ismeétlésevel,
egyre hosszabb ideig vald gyakorlasaval fokozhatjuk (8).
Minden esetben, gyakorlott, jol felkészll gyogytorna-
szok iranyitasaval, tanuljak meg a betegek a végzendd
gyakorlatokat. Fontos alapelv, hogy a beteg minden U
gyakorlatot lassan, az egyes izomcsoportra, az Uj moz-
gasra koncentralva végezzen. Atanulasi folyamat sorén
az iranyitas mellett biztonsagot szerezve mar ottho-
naban is folytathatja rendszeres tornajat.

Arehabilitacio része, hogy a betegek irdnyitas mellet
gyakoroljak és tanuljak meg a mindennapi élette-
vékenysegukhoz szukséges helyes mozgasmintakat is
(emelés, ledles/felallas, agybdl felkelés, hajlas, fordulas
stb.). Ennek a komplex programnak az eredmeényekent
remelhetd a panaszok teljes megszinése, a beteg
eletmindsegének hosszu tavu javulasa.
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TESZTKERDESEK

1. A derékfajas megel6zésének legfontosabb

modszere:

a) Derekfliz8 rendszeres hasznalata fizikai munkaveg-
zéskor.

D) A derekbol tortend hajlasemeles, illetve a hideg-
hatasok és a huzat kerulése.

¢) Amozgas dromeének megtanitasa, a torzs, a derek
izomzatanak fejlesztése gyermekkortol kezdve, a
rendszeres testmozgas, sportolas.

2. Heveny fajdalom esetén milyen hosszu
agynyugalmat javasolunk?
a) Minimum egy hetet.
b) Nem szUkseges fektetes.
c) Amig a fajdalom indokolja. A kinzé fajdalom eny-
halesével egy id6ben az ovatos, fokozatos mobili-
z3last javasoljuk.

3. A krénikus

gyogymodja:

a) Rendszeres isiasz infuzio.

P) A szUkseges gyogyszeres kezelést, a fizikoterapiat,
a rendszeres tornat, Uszast, valamint szukseg ese-
tén a betegségtudatot csokkentd pszichoterapiat is
magaba foglald komplex kezelés.

¢) Lokalisan, paravertebralisan adott Lidocain+szteroid
injekcio.

derékfajas leghatasosabb

A helyes valaszok: c.
C.
b.
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