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Bevezetd a nyaki — vallovi fajdalmak
differencialdiagnosztikajahoz

Nagy ¢romomre szolgal, hogy ismét kivalo szerzdket
sikeriilt megnyerni rovatunk szamara. Hiiséges olvaso-
ink bizonydra egyetértenek veliink abban, hogy mindig
a gyakorlé orvos igényeit szem el6tt tartva készitjiik ira-

sainkat. Nyaki, vallovi fajdalmak az alabbiakban részle-

tezett szamos elvéltozas kovetkeztében alakulhatnak ki.
Dolgozataink, reményeink szerint, adalékkal szolgalnak
a napi tevékenységhez, segitve a nem mindig konnyd
differencidldiagnosztikai munkat.

Dr. Szabé Gibor rovatvezetd
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Nyaki gerincfajdalmak differencialdiagnosztikaja

Osszefoglalas

Szerz6 attekinti a fajdalommal jaré
nyaki korképeket, azok elkiilonitd
diagnosztikajat, kiilonos tekintettel
az anamnézisre és a fizikalis vizsga-
lat sordn észleltekre.

A nyaki fajdalom gyakori panasz,
melynek hétterében szamos ok hu-
zodhat meg. A nyak anatomiai saja-
tossagai a fej tartasat, a gerincveld, a
kilépé gyokok, a carotis és vertebralis
artériak védelmét és sokirdnyu moz-
gast szolgaljak, ez a gerinc legmoz-
gékonyabb szakasza. Egyben a nyak
a szervezet legbonyolultabb iziileti
rendszerét képezi, tsszesen 37 izi-
let végzi a bonyolult mozgéasminta-
kat. A régio hatarai a protuberantia
occipitalis externa, a processus
mastoideusok, a CVI csigolya pro-
cessus spinosusa, valamint a kulcs-
csontok, a sternum incisura jugu-
larisa és a mandibula. A differenci-
dldiagnosztika alapja a korultekintd
anamnézis és a gondos fizikalis vizs-
galat, melynek segitségével eldonthe-
t6 a tovabbi diagnosztikus lépések
sziikségessége illetve sorrendje. Az
anamnézisben ra kell kérdezniink
megel6zé traumadra, hideghatasra, a
fdjdalom fokozatos vagy akut kezde-
tére, jellegére, kisugdrzasdra, arra,
hogy éjjel, vagy nyugalomban jelent-
kezik-e, illetve mozgas provokalja-e.
A megtekintés soran a nyaki lordosis
fokozodasat vagy kiegyenesedését,
kényszertartast, illetve a mar a be-
szélgetés soran is feltind merevséget
keressiik. Tapintassal a n. occipitalis
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kilépési pontjainak nyomasérzékeny-
ségét, a paravertebralis és a trapesius
izmok spasmusat, ugyanitt nyomas-
érzékenységet, fajdalmas fibrositises
csomokat, a processus spinosusok és
az izomtapadasok érzékenységét
provokalhatjuk. A mozgas vizsgéla-
ta sordn anteflexiot (egészségesek
esetében 30-45 fokig vihetd ki),
retroflexiot (30-45Y), lateralflexiot (40-
45°%), illetve rotatiot (30-60°) vizsga-
lunk, aktivan és passzivan is. Heves
fajdalom, vagy rosszul kooperald
beteg esetében a passziv mozgasok
vizsgalatat érdemes fekve is elvégez-
ni ugy, hogy a beteg feje tulér a vizs-
galddgyon, mogé tilve fejét keziink-
ben megtamasztja, igy kénnyebben
tud lazitani. ITlyen médon jol detek-
talhato a mozgas végpontjan a rugal-
mas — contractura, fajdalom miatti,
vagy rugalmatlan ellenallds, amely
pl. csontos akadaly lehet.

1. Akut nyaki fajdalom

1.1. Myalgia: hideghatas, tulerdl-
tetés valthatja ki. A paravertebralis
és trapesius izmok spastikusak,
nyomaseérzékenyek, mozgas fokozza
a fajdalmat. Kényszertartds gyakran
el6fordul. A rontgen negativ, vagy a
kornak megfelel§ elvdltozasokat
mutatja.

1.2. Kisiziileti block, nyaki dis-
torsio: rossz mozdulat, autdéban os-
torcsapas sériilés, elfekvés okozhat-
ja. Antalgias tartas, lokalis nyomas-
érzékenység, mozgaskorlatozottsag
jellemzi, el6fordulhat, hogy radi-
cularis vagy pseudoradicularis tiine-
teket talalunk. Rontgenfelvételen
diszharmonikus lordosis, kornak
megfeleld eltérések lathatok.

1.3. Discus hernia: rossz mozdu-
lat, jelentéktelen trauma, elfekvés
szerepelhet az anamnézisben, de

el6zmény nélkiil, fokozatosan is ki-
alakulhat. Heves fajdalom, antalgias
kényszertartas, jelentGs mozgaskor-
latozottsag jellemzi, fél-vagy kétolda-
li paravertebralis spasmust, a meg-
felel6 szegmentben nyomasérzé-
kenységet taldlunk. Ha a fejtetére
nyomdst gyakorolunk, vagy a fej
rotatiéjaval és lateralflexidjaval
(spurling jel), a kar kirotatidjaval és
retroponaldsaval (Roger-Bikelas mii-
fogds) a fajdalom fokozhato. Ezen
vertebralis tlinetek mellett radi-
cularis tiinetekkel is jar: C1 radi-
cularis szindréma esetén a fejtetére,
C2-ben az allkapocsba sugarzo, C3-
4-ben nyaki fajdalom a jellemzd. A
joval gyakoribb C5 radiculitis esetén
vallba, felkarba sugdrzo fajdalmat,
vallesticson paresthesiat, biceps illet-
ve delta izomerd csokkenést, biceps-
reflex eltérést talalunk. Cé radicularis
szindromaban hiivelykujjba sugarzo
fajdalmat, itt és az alkar feszit6 olda-
lan érzéseltérést, brachioradialis és
biceps reflex renyheséget, biceps és
brachioradialis, valamint az alkari
extensor izomzat gyengtilését észlel-
juk. C7 érintettség esetén jellegzetes
a III. ujjba sugdrzé fajdalom, volaris
felszinén hypesthesia, a triceps ref-
lex eltérése, a m. triceps, a csuklo
flexorok és az ujjextensorok erejének
csokkenése. C8 radiculitis tiinetei az
V. ujjba sugdrzoé fajdalom, IV-V ujj ér-
zészavara, a triceps reflex renyhesé-
ge, gyengiilt kézujjflexio. Medialis
discus hernia myelon compressiot
okozhat, a felsé végtagokon radi-
cularis, az alsékon piramistiinetek-
kel. Szummacios rtg felvételen disco-
pathia jeleit latjuk, MR vagy CT vizs-
galat korjelzo.

1.4. Csigolya osteomyelitis: az
anamnézisben kornyezé vagy tavoli
pyogén folyamat, nyaki- vagy garat-
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sériilés, lokalis injekci6 szerepel. Laz
vagy subfebrilitds, igen nagy féjda-
lom, merev nyaki gerinc jellemzi.
Radicularis vagy myelon compres-
sios tiinetek el6fordulhatnak.

1.5. Cervicalis kisiziileti arthritis:
juvenilis rheumatoid arthritisben
(JRA), rheumatoid arthritisben,
seronegativ spondarthritisekben
(SNSA) fordul el6, nyomasérzékeny-
ség, fajdalmas, minden irdnyban kor-
latozott mozgasok kisérik. A rtg fel-
vétel kezdetben negativ, késébb ki-
ragottsag, subchondralis sclerosis lat-
hato.

1.6. Traumas csigolyafractura:
jellegzetes traumas anamnézis, vala-
mint Id. 1.7.

1.7. Patolégias csigolyafractura:
heves fajdalom, a megfelel pro-
cessus spinosus nyomadsérzékeny,
spastikus izomzat, merev nyak, be-
teg sokszor kezével tartja a fejét, hogy
a vdaratlan mozdulatoktol kimélje,
radicularis és myelopathids tiinetek
kisérhetik. A megfelel6 képalkoto
vizsgélat korjelz6.

1.8. Schipper syndroma: a pro-
cessus spinosusok (leggyakrabban a
C VI, VII, Th I, IL.) faradasos torése
megerdltets fizikai munka (edzetlen
egyenen, f6ként lapatolas). A megfe-
lel6 processus spinosus nyoma-
sérzeékeny, a nyak flexidja vallba su-
garzo fajdalmat provokal.

1.9. Herpes zooster a cervicalis
szakaszon: fagjdalom, mozgaskorlato-
zottsag, segmentalis hyperesthesia,
késdbb a bértiinetek megjelenése te-
szi nyilvanvalova a diagnozist.

1.10. Subarachnoidealis vérzés: az
anamnézisben trauma, ennek hia-
nyaban megtévesztS lehet a korabbi
degenerativ eredetd fajdalom. A fej-
fajas és nyaki fajdalom &ll az el6tér-
ben, tarkokotottséggel, nyugtalan-
saggal, goctiinetekkel, tudatzavarok-
kal kisérve. Nincs lokalis nyomasér-
zékenység, a rtg nem korjelzd.

1.11. Angina pectoris, myocar-
dialis infarctus is okozhat oldalsé
vagy ellilsé nyakfajdalmat. Az anam-
nézis altalaban nyomravezetd, de se-
git a fajdalom szoritd jellege és a
nitroglycerin hatékonysaga is.

1.12. Nyaki lymphadenitis: {6ként
gyermekekben fordul el6, virusinfek-
cio, torokféjas kapcsan, a tapinthato
fajdalmas nyirokcsomak, esetleg
kényszertartas jellemzi.

1.13. Styloiditis: felsGléguti infek-
cio0 lehet az anamnézisben, de gyak-
ran nincs jellemz6 el6zmény. A nyak
oldalan jelentkezik a fdjdalom, néha

a torokban is. Nyeléskor az uvula felé
sugdrzik. A processus styloideuson
ered6 izmok nyomasérzékenyek le-
hetnek. Rtg felvételen el6fordul, hogy
a processus styloideus hosszabb a
szokasosnal, a kérnyezé szalagokban
calcificatio figyelheté meg.

1.14. Mastoiditis: laz, falfajas,
otitis media kiséréje a nyaki fdjda-
lom, kényszertartés el6fordulhat. Jel-
legzetes a processus mastoideus nyo-
madseérzékenysége. Rtg-en a processus
mastoideus csontszerkezete elmoso-
dott lehet.

1.15. Retropharyngealis talyog: {6-
ként gyermekekben okozhat merev,
mozgdsra igen fajdalmas nyakat,
kényszertartassal. A garat megtekin-
tése soran lathat6 oedema és duzza-
nat ¢s a kisér$ gyorsult siillyedés,
leukocytosis ttbaigazitast ad.

1.16. Trichinosis: vaddisznd, vagy
nem kellGen atsiitott fertézott sertés-
hus fogyasztasa utan jelentkez6
izomfajdalom, spasticitds, nyomdsér-
zékenység, melyhez szem koriili
oedema csatlakozik.

2. Krénikus nyaki fajdalom

2.1. Kronikus myalgia, fibrositis:
vallovet terhel$ foglalkozasok (fod-
rasz, kozmetikus, szamit6géppel dol-
gozok), depresszio, szorongas, tartos
tulterhelés, huzat, tartés hideghatds
a hajlamosité tényezdk. A spasztikus,
nyomasérzekeny izomzatban fajdal-
mas fibrositises csomak tapinthatok,
mozgdskorlatozottsag nincs, vagy
csekély lehet. Rtg felvételen gyako-
riak a degenerativ eltérések.

2.2. Discopathia, spondylosis,
uncovertebralis arthrosis: a discus
degeneratio és a kovetkezményes
segment instabilitds miatt kialakulo
peremszéli valamint kisizileti osteo-
phytdk gyakran sztkitik a canalis
spinalist és az intervertebralis fora-
meneket. Ilyenkor a randulas, tulter-
helés okozta gyulladasos oedema
gyakrabban okozza a gy6kék szoron-
gatott helyzetét. Jellegzetesek a hul-
lamz6 panaszok, crepitatio, szolid
mozgaskorlatozottsdg (gyakran ész-
leljiik a lateralflexio féloldali domi-
nancidju beszikiilését), mozgatasi
fajdalom, idészakosan tiinetmentes-
séggel valtakozva. Fels§ cervicalis
szindroméban (C1-3): occipitalis f4j-
dalom, fejfajas, szédiilés, vertebro-
basilaris insufficientia tiinetei, feke-
te pontok latasa, nyelési zavar, ko-
zépsd nyaki szindréméban (C3-5)
vallfdjdalom, palpitatio, alséban (C5-
7 TH1) radicularis vagy pseudo-

radicularis fdjdalom jelentkezhet a
karban. Mindharom esetben szimpa-
tikus izgalmi jelek is lehetnek pares-
thesia, vasomotoros zavarok, melyek
nem felelnek meg sem radicularis,
sem periférias beidegzésnek.

2.3. Cervicalis migrén: a nyaki
gerinc degenerativ elvaltozasai irri-
talhatjak az arteria vertebralist és a
kiséré plexus sympathicust. Ez utob-
bi okozza az a. basilaris tertileti
vasospasmust, de a tarkotdji fejfajas-
ban szerepet jatszik a nyaki kisiziile-
tekbdl kiindul6 fajdalom is.

2.4. Kronikus kisiztileti arthritis:
JRA, RA, SNSA részjelensége. Kor-
koros mozgaskorlatozottsag, diffiz
fajdalom jellemzi.

2.5. Spondylitis tbc: a tiinetek las-
san, vagy shubokban progredidlnak,
az érintett csigolydk processus spi-
nosusai nyomasérzékenyek, gyakori
a jelentds izomvédekezés. Elsfordul-
hatnak radicularis, va gy hosszupalya
tinetek is.

2.6. Tumorok (ritkan primer,
gyakrabban metastatikus): gyoki
vagy hosszipadlya tiinetekkel is jar-
nak, kinzo fajdalom, kifejezett antal-
gids tartas, paravertebralis spasmus
jellemz6. A processus spinosusok
nyomasérzékenyek. Képalkoto elja-
rassal korjelz§ eltérések, a laborvizs-
galatok eldsegitik a diagnozist.

2.7. Extramedullaris, intraspi-
nalis tumorok: leginkdbb menin-
geoma, neurinoma. A felsé végtagon
fokozatosan kialakul6 radicularis, az
also végtagokon piramisléziora uta-
16 tiineteket okozhatnak. A nyak fle-
xioja a hatba sugarzé dramiitésszeri
érzeést okozhat (Lhermitte-jel), a
retroflexio pedig a karokba sugarzo
fajdalmat provokalhat. Megfeleld
képalkoto eljarasok, valamint a
liquorban észlelhetd fehérjeszaporu-
lat diagnosztikus értéku.

3. Suboccipitalis fejfdjas

3.1. Atlantooccipitalis iziilet
functionalis blockja visszatéré erds
fél- vagy kétoldali heves tarkotaji faj-
dalmat okoz, mozgaskorlatozottsag-
gal jar, specialis manualterapias vizs-
galoeljarassal diagnosztizalhato.

3.2. Neuralgia n. occipitalis: fejte-
tére sugarzo erds fajdalom, a kilépé-
si pontok nyomasézékenyek.

3.3. Atlantoaxialis iztlet dislo-
catioja: JRA, RA, SNSA vagy trauma
hatasara alakulhat ki. Az iziilet-sza-
lagrendszer gyulladdsa, a nyakizmok
spazmusa a betegség kezdetétsl a
fajdalom leggyakoribb forrdsa. A
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nervus occipitalis major 6sszenyoma-
tdsa esetén a fdjdalom a fejtetébe su-
garzik. Az elsé és a masodik gyok
kompresszidja atlantoaxialis sub-
luxatio, vagy az atlantoepistrophealis
szalag megvastagodasa kovetkezté-
ben mély occipitalis fajdalmat provo-
kdl. A fajdalom tractiéra romlik,
szemben a degenerativ betegségek
okozta fdjdalommal. Mobil sub-
luxatiora utal a fej mozgatasara je-
lentkez6 heves, nyaki, vagy testen
végigfutd aramiitésszerd fajdalom.
All6 helyzetben fokozédik a féjda-
lom, fekve csokken. A dens sub-
luxati6ja myelon compressiot okoz-
hat, emiatt felsé végtagi radicularis,
alsé végtagi spapsticus tiinete-
gylittes, sphincterzavar, s6t hirtelen
haldl is létrejohet. Nagyon fontos,
hogy az ilyen kronikus gyulladasos
mozgasszervi betegeket gondozo
reumatolégus és a hdziorvos is sza-
moljon az atlantoaxialis iziileti elté-
rés kdroki szerepével a betegek moz-
gasfunkcidinak romldsa esetén, mivel
a gondos fizikdlis vizsgalattal észlel-
het6 neurologiai eltérések esetén kért

funkcionadlis nyaki rtg felvétellel bi-
zonyithato instabilitds mielébbi ideg-
sebészeti megoldast tehet szlikséges-
sé a myelon decompressidja érdeké-
ben.

3.4. Hats6 skala tumorok gyak-
ran okoznak tarkotaji fejfajast, a
progredialé neurologiai tiinetek, szé-
diilés, hanyas, egyensulyzavar, latas-
zavar iranyado.

4. Enyhe fdjdalommal jar6, vagy
fajdalmatlan nyaki merevséget
okoz6 betegségek

4.1. Multiplex blockcsigolya (con-
genitalis, osteomyelitises, tbc-s, tra-
umas eredeti lehet): az atlantoaxidlis
és atlantoocipitalis iziiletek szaba-
dok, a nyak merev. Rtg és anamné-
zis korjelzé.

4.2, Spondylitis ankylopoetica: a
nyak altalaban anteflexios tartasban,
de j6 esetben kozépdllasban merev.
A beteg nem mindig tud betegségé-
161, a rtg felvétel korjelzé.

4.3. Vertebralis hyperostosis: cse-
kély fajdalommal, dltaldban id&sebb,

diabeteses férfibetegen észleljik. A
radiologiai kép jellegzetes.
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Nyaki gerincfajdalmak radioldgiai diagnosztikaja

Osszefoglalas

Szerz6 attekinti a fajdalommal jaro
nyaki korképek radiologiai vizsgdlo
eljarasait.

Minden esetben nélkiilozhetetlen
kiindul6 vizsgalat a tipusos kétiranyii
rontgenfelvétel. Ezt kiegészitheti
funkciondlis nyaki felvétel ante-
flexiéban és retroflexiéban, vagy fer-
de helyzetben készitett foramindlis
betekinté felvétel”. Gyulladasos be-
tegségek és metastasisok korai kimu-
tatasara izotop csont scintigrdfidval
lehetséges. Tovabbi specifikus gyul-
ladéds kimutaté eljardas az immu-
noscintigrafia. A pontosabb morfolo-
giai részletek vizsgalata MRI eljaras-
sal optimalis, ennek keretében a kont-
rasztanyag halmozds mértéke és el-
oszlasa nyujt fontos kiegészit6 infor-
macidkat. A lagyrészekre korldtozott
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gyors és olcso informaciok varhatok
az ultrahang vizsgalattol, melybe a
Doppler keringés vizsgalat is beletar-
tozik. A meszes csontos struktirak
pontos leképezésére a CT adja a leg-
részletesebb képet, illetve ezen beliil
a magas felbontasu technika.

1. Akut nyaki fajdalom

1.1. A rontgen vizsgélat dltalaban
nem mutat lényeges eltérést ugyan,
de mégsem folosleges. Egyrészt azo-
kat az elvaltozdsokat dbrazolhatja,
melyek szubklinikus eltérések aktu-
alis dekompenzacidjaval jelentek
meg, masrészt eddig nem ismert,
vagy varatlan eltérések csak igy mu-
tathatok ki, vagy zarhatok ki. Leg-
gyakrabban a nyaki lordozis ivének
csOkkenése lathato, illetve gyakran
észlelhetd ugynevezett diszharmoni-
kus lordozis, mely egyes szegmentu-
mok blokkjanak kovetkeztében ala-
kul ki. Funkcionalis torticollis ritkan
lathato, de el6fordul. Ezek rutin két-
iranyi (antero-posterior és latero-la-
teralis) felvételeken latszanak.

1.2. A jelentGsebb foku kisiziileti
blokk esetében a rontgenfelvételen a

diszharmonikus lordézis mellett az
eltérések pontosabb leképezésére
funkciondlis felvételek sziikségesek.
Ennek soran fiiggbleges testhelyzet-
ben, altaldban {ilve, oldaliranybol
antetlexiéban és retroflexiéban is ké-
szl tovabbi gerinc felvétel. Ezzel
abrazolhaté és mérhetd is a szeg-
mentalis blokk, illetve az ennek hat-
terében altaldban kimutathaté korai
porckorong degeneracio. Az eltéré-
sekkel kapcsolatos kozvetett jelek is
észlelhetdk.

Ilyen jellegii eltérések a kisiziileti
instabilitassal kapcsolatos elcstsza-
sok (,,pseudo-spondylolisthesis”). Ez
utobbinak altalaban a gerinc tobbi
szakaszain leggyakoribb irdanya az
anterolisthesis, amikor a felsé csigo-
lya eldrecstiszik az alatta lev§ csigo-
lyahoz képest. Leirdsra szoktak még
Keriilni az egyéb iranyt elmozdula-
sok, a nyaki gerincen aranylag gya-
koribb retrolisthesis (,hatrafelé csu-
szas”) és az (ezen gerinc szakaszon
igen ritka) laterolisthesis (lateralis
irdnyu elcsiszas) is.

1.3. Porckorong degeneracid, disco-
pathia. Szummacids rontgenfelvéte-
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