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Bevezeto a csipotaji

fajdalmak differencial-

diagnosztikajat targyalé dolgozatokhoz

Mindenekel6tt szeretnék kdszonetet mondani szerzé-
inknek, hogy elvallaltak ezt a feladatot.

A csip6taji fajdalmak sokszor probatétel elé allitjak nem-
csak a haziorvos kollégakat, de a szakorvosokat is. A szak-
orvosoknak, akar jaro-, akdr fekvibeteg-ellatasban dolgoz-

nak, tobbnyire lehetGségiik van kl(_g(,‘-;ﬂ to v 17sgalat0k el-
végzésére és konzilium kérésére, mig az elsG orvosi vizsga-
latnél ez nem minden esetben lehetséges. Kozelits, majd a
pontos diagnozis felallitdsa 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 csipéiziileti 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 mfitétre 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
megfelelSen miitétet végeztek, a tuberositas tibiae megeme-
lését. Panaszai valtozatlanul fennalltak, majd joval késébb
megvizsgaltdk a csipGiziiletek mozgasfunkcidjat, amely
nagyfoku korldtozottsdgot mutatott, és az ekkor elvégzett
rtg combfej-necrosist igazolt.

Természetesen mindannyian sok hasonl6 torténettel
tudnank szolgélni. A korantsem teljes esetismertetések-
kel célom mindéssze annyi, hogy felhivjam mindannyi-
unk figyelmét arra az igazsagra, amit Romhm:yi pr{}ﬁ’ssgar‘
ir tgy fogalmazott meg: ,Csapdds a mi palyank”.

Remélem, dolgozataink h077aseg1t1k érdeklédé kollé-
gainkat az adekvat terapiat lehetévé tevé gyors diagnozis
felallitasdhoz.
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Osszefoglalas

A csip6tdji fajdalmak hatterében a
csipGiziiletek elvdltozasai mellett
szamtalan, nem mozgdsszervi erede-
ti megbetegedés is fenndllhat.

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

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 etioldgia felderitésében, azonban
bizonytalan diagnézis esetén kiegészi-
t6 vizsgalatok elvégzésére van sziik-
ség (rtg., egyéb képalkoto eljarasok, la-
boratériumi vizsgalatok).

A mozgasszervi tlinetek stlyos
belbetegségek legelsd hirndkei lehetnek
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(pl.: femoralis neuralgia hatterében hasi
tumor illetve diabeteses neuropathia all-
hat). Ebetegségek korai felismerése, ke-
zelése életmentd lehet.

Az also 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 cstkkentésében.

Bevezetés

A csip6téji fajdalom csak tiinet,
amely mogott szamos kiilonboz6é
mozgasszervi és nem mozgasszervi
eredetli betegség allhat.

A csipdfdjdalomtol szenvedd beteg
tobbnyire elGszor a csaladorvost keresi
fel, akinek alapvetd szerepe van a beteg-
ség korai diagnozisanak felllitasaban.

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
eredetd-e)?
Mozgasbesziikiilés fenndll-e?
Ejjeli fajdalom fennall-e?
Akut vagy kronikus-e a fajda-
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. Csipdiziileti mtitétje volt-e (pro-
tézis-kilazulas)?

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)?

Anatémia, fizikalis vizsgalat
A csip6taji fajdalom diagnoézisanak

feldllitisahoz alapvet§ a csip6iziilet
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