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Bevezeto a csipotaji

fajdalmak differencial-

diagnosztikajat targyalé dolgozatokhoz

Mindenekel6tt szeretnék kiszonetet mondani szerzé-
inknek, hogy elvéllaltak ezt a feladatot.

A csip6taji fajdalmak sokszor probatétel elé allitjak nem-
csak a haziorvos kollégakat, de a szakorvosokat is. A szak-
orvosoknak, akar jaro-, akar fekvdbeteg-ellatasban dolgoz-
nak, tobbnyire lehetdségiik van kiegészits vizsgalatok el-
végzésére és konzilium kérésére, mig az elsG orvosi vizsga-
latndl ez nem minden esetben lehetséges. Kozelits, majd a
pontos diagnozis felallitisa rendkiviil fontos a tovébbi ten-
nivalok eldontése érdekében. A fentieket két rovid esetis-
mertetéssel szeretném alatdmasztani.

64 éves férfi bal csipStajékra, combba sugarzo fajdalma
miatt jelentkezett reumatolégusnal. B. patella areflexia, L
-4 tact. hypaesthesia, szabad csip&iziileti mozgdsok, meg-
tartott izomerd és vegetativ funkciok, jelzett femoralis jel
pozitivitas L 4 radicularis sy-ra utaltak. Az elvégzett la-
bor 100 mm /h kériili sedimentatiot, vizelet tiledék: 60-70
fvs-t mutatott. A hasi UH - vizsgalat és a CT- perirenalis
abscessust igazolt, a beteg napokon beliil miitétre keriilt
€s meggyogyult. A veséje nem volt megmenthetd és mivel
specifikus eredet( volt, gatloszeres kezelés is sziikséges-

Csipdiziileti elvaltozas gyakran nem csip6, hanem térd-
fajdalom képében jelentkezik.

Térdpanasz esetén rendre ajanlott a csipévizsgalat el-
végzése is.

44 éves férfi térdfajdalmai miatt tobbszor jart mozgas-
szervi szakrendelésen, kb. féléves panaszok utan fajdal-
mait patellofemoralis arthrosissal magyaraztdk és ennek
megfelelen miitétet végeztek, a tuberositas tibiae megeme-
lését. Panaszai valtozatlanul fenndlltak, majd joval késébb
megvizsgaltdk a csipéiziiletek mozgasfunkcidjat, amely
nagyfoku korldtozottsdgot mutatott, és az ekkor elvégzett
rtg combfej-necrosist igazolt.

Természetesen mindannyian sok hasonl6 torténettel
tudnank szolgéalni. A korantsem teljes esetismertetések-
kel célom mindéssze annyi, hogy felhivjam mindannyi-
unk figyelmét arra az igazsagra, amit Romhdnyi professzor
ir ugy fogalmazott meg: ,Csapdds a mi palyank”.

Remélem, dolgozataink hozzasegitik érdekl6dé kollé-
gdinkat az adekvét terapiat lehet&vé tevd gyors diagnozis
felallitasdhoz.

Dr. Szab6 Gabor
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Osszefoglalas

A csip6taji fajdalmak hatterében a
csipGiziiletek elvdltozasai mellett
szamtalan, nem mozgdsszervi erede-
tli megbetegedés is fenndllhat.

A csip6fajdalmak oka leggyakrab-
ban a csipéiziilet koriili lagyrész-
elvaltozasok, illetve a csipéiziileti
degenerativ elvaltozasok.

A hasonl6 tineteket okozo kiilon-
b6z8, nem mozgasszervi betegségek
diagnosztizdldsa sok esetben nem
egyszer( feladat, szakorvosi segitsé-
getigényel.

A pontos anamnézisfelvétel, a regi-
onalis anatomia alapos ismerete, és a
részletes fizikdlis vizsgalat sokat segit
az etiologia felderitésében, azonban
bizonytalan diagnézis esetén kiegészi-
t6 vizsgalatok elvégzésére van sziik-
seg (rtg., egyéb képalkoto eljarasok, la-
boratoriumi vizsgalatok).

A mozgasszervi tlinetek stlyos
belbetegségek legelsd hirndkei lehetnek

Dr. Genti Gyorgy, Dr. Eiben Annamdria
Pest Megyei Flér Ferenc Kdrhiz
Reumatoldgiai és Fizioterdpids Osztily
2143 Kistarcsa, Semmelweis tér 1.

(pl.: femoralis neuralgia hatterében hasi
tumor illetve diabeteses neuropathia all-
hat). Ebetegségek korai felismerése, ke-
zelése életmentd lehet.

Az alsé végtagi tehervisel§ iziile-
tek megbetegedéseinek korai diag-
nosztizaldsa, a kialakult betegségek
adekvat terapiaja fontos a betegek élet-
mindségének javitasaban, a tappén-
zes allomany idejének és a tarsadal-
mi terhek csokkentésében.

Bevezetés

A csip6téji fajdalom csak tiinet,
amely mogott szamos kiilénbozé
mozgasszervi és nem mozgasszervi
eredetti betegség allhat.

A csipéfajdalomtol szenvedd beteg
tobbnyire elGszor a csaladorvost keresi
fel, akinek alapvet6 szerepe van a beteg-
ség korai diagnozisanak felllitisaban.

Anamnézis

A csalddorvos feladata az anam-
nezis €s a belszervi és mozgasszervi
statusz részletes felvétele.

A vizsgalo orvosnak a kovetke-
z6 kérdéseket kell tisztaznia:
1. Val6ban mozgasszervi erede-
ti-e a fajdalom?

2. Valoban csipéiziileti-e a fajda-
lom (térd, gerinc vagy egyéb
eredetii-e)?
Mozgésbesziikiilés fenndll-e?
Ejjeli fajdalom fennall-e?
Akut vagy kronikus-e a féjda-
lom? (Hirtelen vagy fokozato-
san alakult-e ki?)
6. Trauma érte-e (combnyakto-
rés)?
7. Inditasi fajdalom van-e (arth-
rosis)?
8. Velesziiletett csipéiziileti be-
tegség volt-e (pl.: csip6ficam)?
9. Csipbiziileti mitétje volt-e (pro-
tézis-kilazulds)?

10. Rendszeresen fogyaszt-e alko-
holt (combfejelhalds)?

11. Mindennapi tevékenységeiben
gatolja-e (pL: nehezitett-e a 1ép-
cson felfelé jaras, zoknifelvétel,
jarmitre felszallas, szexudlis
élet)?

12. Segédeszkozt hasznal-e?

13. Santitas, als6 végtagi rovidiilés
van-e (coxarthrosis)?

SAN-

Anatémia, fizikalis vizsgalat
A csip6taji fajdalom diagnoézisanak
feldllitisahoz alapvet§ a csip6iziilet
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és kornyékének pontos anatomiai is-
merete.

— Definicid:

Csipétajnak nevezziik a dor-
salisan a csipGtaréjtol farreddig, ventra-
lisan a spina iliacatl a comb-abduk-
torok eredéséig terjedd tertiletet.

— Ldthaté és tapinthatd képletek:

Spina iliaca ant.superior (m.sarto-
rius, m.quadriceps, m.rectus femoris
eredése)

spina iliaca post. superior,

trochanter major (kirotatorok,
abduktorok tapadasa)

fascia lata,

symphysis,

m.quadriceps,

m.abduktorok a v.femoralistol
medialisan,

az a.femoralis a lig.inguinale alatt,

a n.femoralis az arteriatol late-
ralisan,

m.sartorius,

m.gluteus medius,

m.gluteus maximus.

— Lithatd és tapinthaté koros
elviltozdsok:

Kontrakturak, végtagrovidlés.

Relativ: a csipéiziilet flexios és
abdukcios kontrakturdja kovetkezté-
ben.

Abszolit: a velesziiletett csipGizii-
leti ficam, coxa vara, a femur és a
labszarcsontok rovidiilése kovetkez-
tében.

— [zomatrophia:
Glutealis-izomatrophiaval jarhat:
luxatio coxae congenita, neurogen
atrophia (L5-51 gyoki érintettség)
Quadriceps-atrophiaval jarhat: T4
gyoki laesio, immobilizacid, femoralis
neuralgia, combfejelhalas

— Csipd flexios kontraktura:

[ziileti elvaltozas (arthritis, arth-
rosis, combfejnecrosis, stb.)

Egyéb, pl. psoas-talyog vagy egyéb
a psoast érint§ folyamat (haema-
toma),

ellenoldali also végtagi rovidiilés,
bursitis, spastikus paresis, stb.

— Egyéb lathaté illetve tapinthato
elvaltozdsok:

Injekcids talyog, inguinalis nyi-
rokcsomok, bursitisek, haematoma,
malignus vagy benignus tumorok,
hernidk, combnyaktorott beteg kiro-
talt, rovidiilt cmpotarta%a ente-
sopathiak (in- vagy szalagtapadasi

helyek nyomasérzékenysége) izom-
spazmusok.

Csipdfijdalom differencidldiagnozisa:

A) Csip&be sugarzo fajdalom

— Plexus lumbalis vagy lumbosacralis
qydokdk laesidja:

L5-51 radiculopathia gluteusba
sugdrzo fajdalmat okozhat.

— Sacroileitis:

gyakori diagnosztikus problémat
okoz, mivel csip6tdji fajdalmat okoz.

a csipéfdjdalom gyakran az SNSA
elsé tlinete lehet. Betekinté sacrum-
felvétel sordn kimutatott sacroileitis
adja a diagnozist.

— Periférids idegérintettség:

- femoralis neuralgia a comb eliil-
s6 felszinébe sugdrzo fajdalommal jér,
a csipdiziilet extensioja a fajdalmat
fokozza. n.femoralis nyomadsérzé-
keny, a patella-reflex gyakran renyhe.

- n.obturatorius neuralgia a fdjda-
lom a comb medialis felszinébe sugar-
zik, az adduktor-izomzat paresisével
jarhat.

-n.ilioinguinalis alagtit-syndroma
a spina iliaca anterior superior ma-
gassagaban a n.ilioinguinalis nyomas
alé kertil, melynek kovetkeztében 14-
gyékba sugarzo fajdalom jelentkezik.
Oka: retroperitonedlis folyamatok, tu-
morok, nephrectomia utani allapot,
coxarthrosis.

~ Piriformis alagiit-syndroma
a n.ischiadicus a foramen infra-
piriforme teriiletén kompresszio ala
keriil. Oka: leggyakrabban intra-
musculdris injekci, m.piriformis
spazmus, femurficam, myositis ossi-
ficans vagy statikai rendellenességek.
Differencidldiagnozis:
- nincs deréktaji fdgjdalom
— an.ischiadicus a gluteusok ma-
gassagaban nyomasérzékeny
- Laseque-tiinet pozitiv
- afeszes m.piriformis kitapintha-
to

Az alagut-syndromék terapidja al-
talanossagban lokalis szteroid-injek-
ci¢ addsa a nyomas ala keriilt ideg
koré.

Nephrolithiasis, ureterolithiasis

- a fijdalom id6szakosan a lagyék-
ba sugdrozhat ki.

Lymphadenitis inguinalis

- fajdalmasan megnagyobbodott
inguinalis nyirokcsomok

Hernidk

— hernia inguinalis: kifejezett agyé-
ki fajdalom és iziileti mozgdaskor-
latozottsag

- hernia femoralis: intermittalo
agyéki fajdalmat, santitast okoz

B) Lokalis csip6fajdalom

- Dysplasia, subluxatio, luxatio coxae
congenita

Velesziiletett fejlédési rendellenes-
ség, az esetek 50%-aban kétoldali, f6-
ként ldnyokat érint.

Tiinetei: sdntitds, mozgasbesziikii-
lés, csip6fdjdalom, izomatrophia,
Trendelenburg-tiinet, rontgen: sekély,
meredek vépa, a femurfej a vdpdban
nem koncentrikusan helyezkedik el,
illetve a vapan kiviil lathato.

Praearthrosisos allapot.

— Epiphyeolysis capitis femoris

Altaldban serdiilskorban fordul
eld.

Lényege: a combfej epiphysise al-
taldban le és medial felé csuszik.

Tiinetei: csip6- illetve térdfajdalom-
mal kezd6dhet. A diagnozist a rtg. fel-
vétel biztositja.

Terépia: ortopédiai szakellatas.

— Perthes-kor

Lényege: a femurfej csontmagjanak
csontosoddsi zavara.

Fiatal /3-12 év/ fidkon gyakori.

Tiinetei: altalaban egyoldali fajda-
lom, izomatrophiaval, berotdcié és az
extensio korlatozott, jellemz6 a kimé-
16 santitas.

Terdpia: ortopédiai szakellatas

— Tranzitorikus coxitis

Lényege: fels6 légtti infekciot ko-
vet6 akut csip6fajdalom, fiatal fitikban
gyakoribb.

Tinetek: egyoldali santitds, moz-
gaskorlatozottsag, abdukcids kont-
raktura.

Nativ rtg. felvételen eltérés nincs,
UH-vizsgélattal synovitis igazolhato.

Terapia: néhany hét alatt spontan
gyogyulhat.

- Arthrosis coxae

Az elsddleges coxarthrosis ritka,
altalaban kétoldali betegség, oka nem
tisztazhato.

A masodlagos csipdiziileti arthro-
sis, praearthrosis talajan kialakult el-
véltozas.

Prearthrosisos dllapotok:

- velesziiletett fejlédési rendelle-
nességek (dysplasia, subluxatio,
luxatio coxae)

— serdiil6kori csont- vagy pa-
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rarendellenességek (Perthes-
kor)

- velesziiletett vagy szerzett stati-
kai deformitasok (coxa valga,
coxa vara)

Tiinetek:

— dltalaban egyoldali, lagyékhaj-
latba kisugarzé fajdalom, mely
terhelésre fokozodik, és pihenés-
re csokken

- un. gyulladasos fazisban kifeje-
zett €jjeli fajdalom jelentkezhet
(synovitis)

— az esetek kb. 20%-aban térdfj-
dalom lehet az elsé tiinet

— tipusosan az ilésbdl feldllas és
megindulds (an. inditdsi fijda-
lom) dominal

— inditasi merevség nyugalmat
kovetden (5-15 perc)

- a fizikalis vizsgalat soran el6-
szOr a berotacio sztikil be, majd
a mindennapi élettevékenysé-
gekhez sziikséges csip6flexio és
fokozatosan a tébbi funkcié is
beszikiil.

— jellemzd a santito, kimélé jards

— késobbiekben izomatrophia ala-
kul ki, és az iziileti kontraktura
kovetkeztében relativ rovidiilés
jelentkezik

Artg. felvételen: iziileti réssziikiilet,
subchondralis sclerosis, cysték,
osteophytak. Fontos hangstlyozni,
hogy a radiologiai diagndzis nem azo-
nos a klinikai diagnézissal, és a kli-
nikai illetve radiologiai elvaltozasok
nincsenek parhuzamban.

Terapia: iztiletvédelem (segédesz-
kozhasznaélat — a tambotot mindig az
ellenoldali kézben kell tartani!)

Eletmdd-valtoztatds (testsulycsok-
kentés, intenzivtestmozgds, gyogytor-
na) analgetikumok, NSATD-ok, loka-
lis steroid, hideg pakolas, (kronikus
nem aktiv esetben meleg pako-
lasok),chondroprotektiv” gyégysze-
rek, fizioterdpia progresszio esetén or-
topéd-sebészeti beavatkozasok (kor-
rekcid, TEP-behelyezés)

— Combfejnecrosis

— aszeptikus combfejelhalds lehet
elsGdleges vagy masodlagos, vala-
mely alapbetegséghez tarsuld forma
(pl. krénikus aethylizmus, obesitas,
SLE, diabetes mellitus, tartos sztero-
id-kezelés)

Tiinetei: terhelésre, gyakran éjjel
fokozodo fajdalom rtg. felvételen ti-
pusos elvaltozas, amennyiben az el-

valtozas korai, izotopvizsgdlat vagy
csip6iziileti MRI vizsgdlat segithet.
El kell kiléniteni az infektiozus
arthritist6l, tumortdl, korai
arthrosistol, stulyos arthrosisban ki-
alakul6 combfejdeformitas (, berop-
panas”)

Terapia: tehermentesités (6-12 ho-
naplg tarté mankozas, extensios ké-
szlilék alkalmazasa) alkohol-absz-
tinentia, késébb ortopéd-mitét.

- Csipéiziileti endoprothesis kila-
zuldsa

- mozgasra fokozodo fajdalom az
implantaciot kovetéen honapokkal,
sot évekkel.

Rtg. felvételen: a prothesis szara
vagy a vapa mellett felritkult tertilet
lathato. A jelzett fehérvérsejttel végzett
izotopvizsgalat segit elkiiloniteni az
aszeptikus és szeptikus kilazulast. A
diagnoézis felallitdsat kovetGen
reoperdciora kertil sor (protézis-kivé-
tel illetve csere).

- Algoneurodystrophia coxae

Oka: ismeretlen.

Rtg. felvételen: foltos mésztartalom
csokkenés lathat6 a combnyaknak és
combfejnek megfelelGen. A csont-
szcintigraphias vizsgdlat igazolhat-
ja a diagnozist.

Terapia: fajdalomcsillapitas,
gyogytorna, stadiumtol fliggGen szte-
roid-lokeésterapia, calcitonin-terapia.

— Fractura colli femoris

- id6s korban gyakrabban fordul
el§, traumas vagy patologids le-
het (tumoros vagy osteopo-
rotikus eredetii)

— Osteomalacia

— erds lagvekhajlatl fajdalom,
adduktor izomspazmus, os pu-
bis nyomasérzékenység, santi-
tas, a csip6 abdukcidja beszi-
kiilt.

— Csonttumorok - (primer jéindu-
latu, rosszindulatd csontdaga-
natok, tumorszerd csontelvalto-
zasok, illetve metasztazisok)

A jéindulatd csonttumorok meg-
lehetGsen gyakoriak. Koziiliik né-
hany (enchondroma, osteochondro-
ma) az esetek 0,5 szdzalékaban
malignizalodhat. A rosszindulata
tumorok rendszerint szegényes tiine-
tekkel jelentkeznek: duzzanat, hy-
peraemia, terheléstdl fliggetlen fajda-
lom, kérnyezé iziiletekben kontrak-
tura. A tumorszerd csontelvaltoza-
sok (csontcysta, fibrosis dysplasia)

jelentésége, hogy rosszindulatu
csontdaganatot utdnozhat, ezaltal
differencialdiagnosztikai problémat
jelentenek, és sokkal gyakoribbak,
mint a valodi tumorok. A csontok at-
téti daganatai, a csontmetasztazisok
kb. 40-szer gyakoribbak, mint a pri-
mer rosszindulatd csonttumorok.
Leggyakrabban a tiidé,- emld,- vese,-
és prosztatarak ad a csontokba atté-
tet. A tid6 és veserak attétei lytikusak,
a pajzsmirigy-, és a prosztataattétek
ostoplastikusak, az emlérak attétei
kevert tipusiak. Metasztazis leggya-
koribb: hosszu csoéves csontok (fe-
mur, tibia) metaphysisei, medence.

— Coxitisek

Rendszerint valamely polyar-
ticularis gyulladasos betegség része
(SNSA, RA), monarthritisként rend-
szerint fert6zés kovetkezménye (tbc,
gennykeltSk, stb.)

C) Csipd koriili
lagyrészelviltozdsok

— Periarthritis coxac

Nem ritka korkép, tdlerdltetés, tra-
uma okozza, csatlakozhat radicu-
lopathiahoz. A csipéiziileti abdukcio,
kirotacio fajdalmas, a trochanter ma-
jor nyomaésérzékeny.

— Bursitisek

A leggyakoribb a bursitis trochan-
terica, ekkor a csipé aktiv kirotacioja
fdjdalmas.

Terapia: akut esetben jegelés, loka-
lis szteroid infiltracio, kronikus eset-
ben meleg pakolas.

— Tendinitisek, entesopathidk
in, illetve izom-in dtmenet érintett-
sége

& Poh;mun!gm rheumatica

A vall és csip6 kortili izmok fajdal-
masak, fokozott vérsejtsiillyedés mel-
lett, id6skortd nék betegsége.
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