Reumatologia

Bevezetd a nyaki — vallovi fajdalmak
differencialdiagnosztikajahoz

Nagy 6romomre szolgal, hogy ismét kivalé szerzéket
sikeriilt megnyerni rovatunk szamara. Hiiséges olvaso-
ink bizonydra egyetértenek veliink abban, hogy mindig
a gyakorl6 orvos igényeit szem el6tt tartva készitjiik ira-

sainkat. Nyaki, vallovi fajdalmak az alabbiakban részle-

tezett szamos elvaltozas kovetkeztében alakulhatnak ki.
Dolgozataink, reményeink szerint, adalékkal szolgalnak
a napi tevékenységhez, segitve a nem mindig konnyt
differencidldiagnosztikai munkat.
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Nyaki gerincfajdalmak differencialdiagnosztikaja

Osszefoglalas

Szerzd attekinti a fagjdalommaljaré
nyaki korképeket, azok elkiilonitd
diagnosztikajat, kiilonos tekintettel
az anamnézisre €s a fizikalis vizsga-
lat sorédn észleltekre.

A nyaki fajdalom gyakori panasz,
melynek hétterében szamos ok hu-
zo6dhat meg. A nyak anatémiai saja-
tossagai a fej tartasat, a gerincvelg, a
kilépd gyokak, a carotis és vertebralis
artériak védelmét és sokiranyu moz-
gast szolgaljak, ez a gerinc legmoz-
gékonyabb szakasza. Egyben a nyak
a szervezet legbonyolultabb iziileti
rendszerét képezi, 6sszesen 37 izi-
let végzi a bonyolult mozgasminta-
kat. A régio hatdrai 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-
aldiagnosztika 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 kérdezntink
megel6zé traumadra, hideghatasra, a
fajdalom fokozatos vagy akut kezde-
tére, jellegére, kisugdrzasara, arra,
hogy éjiel, 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 vizsgdla-
ta sordn anteflexiot (egészségesek
esetében 30-45 fokig vihetd ki),
retroflexiot (30-45°), 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 konnyebben
tud lazitani. Ilyen médon jol detek-
talhato a mozgas végpontjan a rugal-
mas — contractura, fajdalom miatti,
vagy rugalmatlan ellendllas, amely
pl. csontos akadély lehet.

1. Akut nyaki fajdalom

1.1. Myalgia: hideghatas, tilerdl-
tetés valthatja ki. A paravertebralis
és trapesius izmok spastikusak,
nyomasérzékenyek, mozgas fokozza
a fajdalmat. Kényszertartas gyakran
el6fordul. A rontgen negativ, vagy a
kornak megfeleld elvaltozasokat
mutatja.

1.2. Kisiziileti block, nyaki dis-
torsio: rossz mozdulat, autéban os-
torcsapds sériilés, elfekvés okozhat-
ja. Antalgids tartas, lokalis nyomas-
érzékenység, mozgaskorldtozottsag
jellemzi, el6fordulhat, hogy radi-
cularis vagy pseudoradicularis tiine-
teket talalunk. Rontgenfelvételen
diszharmonikus lordosis, kornak
megfelel eltérések lathatok.

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

el6zmény nélkiil, fokozatosan is ki-
alakulhat. Heves fajdalom, antalgids
kényszertartas, jelentGs mozgaskor-
latozottsag jellemzi, fél-vagy kétolda-
li paravertebralis spasmust, a meg-
felel6 szegmentben nyomasérzé-
kenységet taldlunk. Ha a fejtetdre
nyomast gyakorolunk, vagy a fej
rotatidjaval és lateralflexidjaval
(spurling jel), a kar kirotatidjaval és
retroponalasaval (Roger-Bikelas mi-
fogas) a fajdalom fokozhat6. 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
szindrémdban 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-
jiuk. C7 érintettség esetén jellegzetes
a III. ujjba sugarzoé 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, gyenglilt 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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