Nem-specifikus, kronikus
generalizalt gerincfajdalom kezelése

Szita Jdlia
Orszégos Gerincgydgyészati Kozpont
julia.szita@bhc.hu

Esetismertetés

A 33 éves férfi beteg £f6 panasza bilateralis nyaki
¢és lumbalis gerinc teriiletén jelentkezd, kronikus
fajdalom volt. A panaszaihoz tartozott még az
altalanos mozgaskorlatozottsag-érzet és az
izomzatat feszesnek, rugalmatlannak érezte
(nem csak paravertebralisan). A fijdalom-
intenzitas konstans a nyaki gerinc tertletén:
6/10, mig a lumbalis gerinc teriiletén: 4-6/10 a
vizualis analég skalan jelolve. Kisugarzé
panaszrol nem szamolt be és a kértérténetében
sem szerepelt. A beteg célként azt jelolte meg,
hogy par hoénap mulva régi sportjat, a
labdaragast hobbi szinten elkezdhesse.
Foglalkozasat tekintve irodai munkat végez
otthonrdl (napi 6-8 6ras Glémunka). A beteg
panaszai hosszu idejd allast, tlést, haton fekvést
kovetben fokozodnak. Provokalja ezenkivil az
emelés ¢s a cipelés, hatizsakhordas is. A reggeli
6rakban mindig rosszabbak a tiinetek.

A beteg panaszai 18 éves koraban kezddédtek a
katonai kiképzéssel ~kapcsolatos folyamatos
nagymértékid fizikai megterhelés kévetkeztében.
A perzisztens tinetei ekkor kivizsgalasra
kertltek és a diagnézis sacroiliacalis és csipS
iztleti arthrosis volt. Emellett a kivizsgalas
keretein belil azt az informaciot kapta a beteg,
hogy varhat6, hogy ez a kés6bbi években a
lumbalis gering, illetve a gerinc egyéb szakaszain
is jelentkezni fog, Rovid kérhazi tartézkodas
utan, mely soran konzervativ kezelésben
részesult elengedték és ezt kévetéen hamarosan
leszerelt, mint katona. Beszamolasa szerint kozel
8 éve egy par alkalommal osteopathias kezelésen
vett részt, ennek hosszutavu pozitiv hatasat nem
tapasztalta. Egy par éve jelentkezett a nyaki
gerinc tertletén is a fijdalom, illetve a
lokalizacié gyakran valtozik (mindig a gerinc
egyes tertletein). A beteg 1 hoénappal ezel6tt
részletes gerincgyogyaszati vizsgalatra jelent-

kezett a panaszainak kivizsgalasara. A vizsgalo
gerincgyogyasz 0jboli képalkoté diagnosztikat
rendelt el. A vizsgalati eredmények a korabbi
arthrosis jeleit nem igazoltak és koranak
megfelel6 degenerativ eltérések mellett
alarmirozé jeleket nem vélt felfedezni. Révid
ideig tarté6 per os non-szteroid gyulladas-
csokkent6 kezelés mellett javasolta a betegnek,
hogy kezdjen el rendszeresen tuszni. A beteg
fizioterapian megjelenésekor jelent6s javulasrol
szamol be a panaszaiban, amiéta a javasolt
terapiat elkezdte. A tinetek alapjan felmerult
differencialdiagnosztikai szempontbdél a
fibromyalgia, illetve spondylosis ankylopoetica,
azonban egyik betegség sem igazolodott. A
nyaki és lumbadlis gerinc-MR  vizsgalati
eredménye koros elvaltozast nem igazolt.
Fizikdlis vizsgdlat

A tartas vizsgalata soran posterior medence
billenés, elsimult lumbalis lordosis, fokozott hati
kyphosis és elére helyezett fejtartas volt lathato.
A gerinc mozgasvizsgalata soran minden iranyba
durva mozgas beszlkiilés volt lathaté, mely
azon kivil, hogy a beteg panaszait enyhén
provokaltak, massziv izomfeszilést okoztak az
ellenoldali izomzatban. A paravertebralis,
periscapularis izomzat palpacidja alatamasztotta
a beteg azon szubjektiv érzését, hogy feszes,
magas alapténusu az izomzata. Az izomerd és
nydjthatosag vizsgalata a tartasbeli eltéréshez
passzoldan rovidilt és gyengilt izmokat, illetve
enyhe kontraktardkat mutatott. A betegség
prognoézisat negativan befolyasolé modosithatd
faktorok kozil kiemelendé a dohanyzas,
mozgastol valé félelem, mozgas-szegény
életmdd, illetve a betegség kronikus volta. A
pozitiv faktorok kozé egyértelmien sorolhattuk
a beteg korat, illetve a gyogyulasra valé erds
motivaciojat.

Onkitiltds kérdéivek eredményei

Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK) = 41
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(magas mozgastol valo6 félelem)
Fajdalom Katasztrofizacié Kérdéiv (PCS) = 16

Oswestry Disability Index = 37 (kozepes
mértékd funkcidkarosodas)

Neck Disability Index = 48 (kézepes mértékd
funkciokarosodas)

WHO QoLl. BREF = 065 (enyhe altalanos
életminéségromlas)

Kezelési terv

A kronikus, hossza ideje fennall6 panaszok,
illetve a mozgasszegény ¢életmdddal jard
alacsony fizikai aktivitas szintje miatt
egyértelmlien f6 szempont a rendszeres mozgas
beépitése a beteg mindennapjaiba. A kialakult
izomgyengeségek és rovidiilt izmok balanszanak
helyreallitaisa ezen keresztil megtorténhet.
Fontos eleme a fizioterapias kezeléseknek a
mozgastol valo félelem leépitése és a folyamatos
motivacié és megerdsitése a betegnek, abban az
esetben is, ha ez a progresszié varhatdan lassu
folyamat lesz (a hosszu ideje fennall6 fajdalom
kozponti idegrendszerre gyakorolt hatdsa miatt).

Eletmédbeli valtoztatds részeként javasolt a
dohanyzasrol valé leszokas. Amennyiben a
muszkuloszkeletalis fokuszu kezelés soran nem
tapasztalhaté érdemi javulas a beteget
interdiszciplinaris multimodalis terapiaba vonjuk
be. A terapias csapatba a kezel6 orvos és
gyogytornasz mellett fajdalomspecialista
pszicholégus bevonasat tervezziik.

Terapias célok

- Altalanos fizikai dekondicionaltsag javitasa
rendszeres kozepes intenzitasu alloképességi
edzés beépitésével

- Kinesiophobia leépitése

- Testtudat fejlesztése

- Hypotrophias izmok erésitése és
kontraktaurak oldasa

- Eletmédbeli tandcsok (testmozgas,
dohanyzas, alvas, relaxacio)

Tekintettel a panaszok kronikus jellegére és a
pszichoszocialis  rizikéfaktorok jellegére a
prognoézis inkabb negativ felé hajlé. Tipikusan a
kronikus  fajdalomszindromas  betegeknél  a
tiinetek enyhe javulasa varhat6 és terapias cél a
tiinetekkel valo egyuttélés, illetve ezeknek a
mindennapi kezelése.

Terapids kimenetel

A beteg 2 hoénapnyi intenziv pszicholégiailag
augmentalt fizioterapia utan jelentds javulast
mutatott. A nyaki gerinc és lumbalis panaszok
intermittaléan jelentkeznek ¢és jelentésen
csokkentek. A beteg mozgastol valé félelme
jelentés mértékben csokkent (TSK=31), a
funkciokarosodas mind a nyak, mind a lumbalis
gerinc tekintetében javulast mutatott (ODI=30,
NDI=34), illetve az ¢életminbség is javult
(WHOQOoL-BREF=75). A beteg ilyen mértékd
javulasaban minden bizonyara a magas
motivaltsaganak és a fajdalom katasztrofizacid
meglepéen alacsony szintjiének kiemelendd
szerepe van. A vartnal nagyobb mértékd javulas
miatt egyelére a pszicholdgiai team terapiaba
torténd bevonasa jelenleg halasztasra kertlt.

Megbeszélés

A derékfajdalom az egyik leggyakrabban
el6fordul6 muszkuloszkeletalis megbetegedés,
mely az egyének életmindségére nagy hatassal
lehet ¢és emellett jelent6s gazdasagi terhet
general. Az utdbbi évtizedekben a betegség
kronifikalédasahoz vezeté tényezok feltérképe-
zése szamos kutatds célja volt, mivel ezen
moédosithaté faktorok ismeretében lehet sikeres
megel6z6 tevékenységet folytatni. A betegség
multifaktorialis természetét mutatja, hogy jelen
evidencidk szerint a kialakuldsiban és a
prognézisban is szerepe van a depresszionak,
szorongasnak, fajdalom katasztrofizacionak,
félelem és elkertilési hiedelmeknek és egyéb
tényezOknek. Kronikus derékfajdalom esetén
individualisan meghatarozott, a betegséget
befolyasolo faktorok kezelésére interdiszciplina-
ris  és mulitmodalis terapia ajanlott. A
diagnosztikai és kezelési algoritmus folyamatat
az 1. dbra szemlélteti.

A betegség kimenetelére pozitiv és negativ
hatassal birnak bizonyos moédosithaté és nem
modosithaté  tényez6k. A pszichoszocialis
faktorok kozil kiemelkedé evidenciaval
rendelkezik; a fajdalom katasztrofizacio, félelem
és elkeriiléshiedelem, megktizdési stratégia,
depresszio, distressz. Az esettanulmanyban
bemutatott beteg kezelésében lassu és kis vagy
kozepes mértékd javulast volt varhaté a hosszu
kortorténet, illetve betegvizsgalati eredmények
miatt. A bemutatott eset ravilagit arra, hogy
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kiemelt fontosaggal bir az egészségligyi
személyzet beteggel valé6 kommunikacidja. A
szakirodalomban a pszichoszocialis faktorok
(vellow flag) kozé tartozik a diagnodzis-
sal/kezeléssel Gsszefliggésbe hozhatd  karos
hatas. A jelen esetében egészen nyilvanvaléan
kijelenthet6 volt, hogy a kortérténetében
szignifikansan befolyasolta a betegség lefolyasat
a korai fazisban megtortént kommunikacié
(,varhaté, hogy a beteg panaszai a gerinc
egészére ki fognak terjedni...”).

Mindezek miatt a varhaté prognézis inkabb
negativ, lassu és kisebb mértékd javulas volt
varhaté.

A beteg célkitlzése ennek fényében
nagyratorének mondhaté. A beteggel torténd
kommunikacié mind a célt, mind a prognoézist
lletben igen O6vatosan tortént a kezel6 team
fel6l. Az elézmények és aktualis klinikai statusz
ellenére interdiszciplinaris és multimodalis
kezelésre meglep6en gyors javulast lattunk, ami
felhivia a figyelmet arra, hogy bar klinikai
mintakban gondolkodunk mégis fellelhetéek
szignifikans individualis kilonbségek, melyek a
kezelési modok és célok folyamatos adaptalasat
teszik szikségessé.

1. dbra Diagnosztikai és terapias algoritmus CLBP-ben
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