REUMATOLÓGIA

rheuma (görög): folyás, áramlás
logos: tudomány
A reumatológia a belgyógyászat egyik ága, mely a mozgásszervek megbetegedéseivel, valamint azok konzervatív – azaz nem műtéti – kezelésével foglalkozik. Jelentőségét a betegségcsoportba tartozók életminősége, a kórfolyamatok lefolyása, a betegségek mortalitása és a gyógyításhoz szükséges költségek határozzák meg. 
Polidiszciplináris orvosi terület: Eloszlásuk járóbeteg rendelésen	fekvőbeteg intézetekben
· gyulladásos betegségek			11%				16,2%
· degeneratív ízületi betegségek		12%				62,2%

· degeneratív gerincbetegségek		37%
· lágyrész reumatizmus			40%				3,1%

A REUMATOLÓGIA DIAGNOSZTIKÁJA
1)	anamnézis
2)	fizikális vizsgálat
3)	képalkotó eljárások
4)	műszeres vizsgálatok
5)	laboratoriumi vizsgálatok

1, ANAMNÉZIS
-	kórelőzmény
-	a betegséget megelőző állapot
-	a betegséget kiváltó tényezők
-	a betegséggel kapcsolatos panaszok
-	a betegség megjelenésének jellege
-	más ezzel összefüggésbe hozható betegségek

a)	FÁJDALOM
-	a kezdet időpontja
-	a fájdalmat kiváltó tényező
-	a fájdalom jellege, intenzitása
-	milyen esetben fokozódik?
-	mi előzte meg a fájdalom kialakulását?
-	milyen napszakban kezdődött?
-	valamilyen gyógyszerre szűnik-e?

GYULLADÁSOS FÁJDALOM:
-	pihenésre nem szűnik
-	mozgásra nem fokozódik
-	melegre fokozódik
-	hideg borogatás csökkenti

DEGENERATÍV FÁJDALOM
-	pihenésre szűnik
-	terhelésre fokozódik
-	éjszaka, melegre nem fokozódik
-	a meleg jó hatással van rá
2, FIZIKÁLIS VIZSGÁLAT
a)  A FÁJDALOM VIZSGÁLATA
A fájdalom helyét, erősségét a fájdalom provokálásával diagnosztizáljuk
A mozgásszervi fájdalom helye:
- ízület
- nyáktömlő
- ínhüvely
- ín
- szalag
- izom
- gerinc
- csont
- ideg



VIZSGÁLATI MÓDSZEREK
· Mennel-féle műfogás (csípő hyperextendálása)
· Lasegue-tünet (ideggyök irritációja)
· keresztezett Lasegeu-tünet (ellenoldali kiváltás)
· femoralis-jel (u.a)

b) FUNKCIÓZAVAR VIZSGÁLATA
· antalgiás (fájdalomkímélő) járás
· fokozott háti kyphosis (Scheuermann-kór)
· scoliosis (oldalirányú görbület)
· kyphoscoliosis (scoliosis fokozott háti kyphosissal)
· Tredelenburg-tünet (m. gluteus med. izomereje)
· passzív mozgás vizsgálat (ízületi akadály – kontraktúra)
· kontraktúra (desmogen, dermogen, myogen)
· Schober-jel (lumbalis gerincmegnyúlás)
· crepitacio (meniscus sérülés)
 
c) FUNCIÓNÁLIS ZAVAR
· a fájdalmas testrész mozgáskorlátozott
· kialakult deformitások
· okoz-e izomtónus gyengeséget?
· vizelet- és széklettartási problémák
· szükség van-e segédeszközökre?

d) ANATÓMIAI ELVÁLTOZÁSOK
· duzzanat
· deformitás
· testtartás változás

e)	ÁLTALÁNOS KÉRDÉSEK ÉS TÜNETEK
· kezeletlen hypertónia
· beállítatlan diabetes
· kardiális decompensatio
· asthma
· mélyvénás thrombosis (MVT)
· pacmecer
· Syncumaros beteg (véralvadásgátló)
· KIR betegségek
· gyógyszerallergia
· közérzet
· intermittáló láz
· hidegrázás
· gyengeség
· szédülés
· fáradtság
· testsúlyváltozás

KÓROS ANATÓMIAI ELVÁLTOZÁSOK SZEMREVÉTELEZÉSSEL ÉS TAPINTÁSSAL
a) SZEMREVÉTELEZÉSSEL ÉSZLELHETŐ ELVÁLTOZÁSOK:
· testalkat (fejlettség, tápláltság)
-	gerincállapot (kyphosis, lordosis, scoliosis)
-	mellkas deformitások (pectus carinatum)
-	váll és medence asszimetria
-	térd tartási rendellenességei (valgus, varus)
-	lábdeformitások (hallus, valgus)
-	izomzat (atrophia)
-	bőrelváltozások (psoriasis)
-	szemelváltozások (conjunctivitis)

b) TAPINTÁSSAL ÉSZLELHETŐ ELVÁLTOZÁSOK
-	bőr (sclerodermalis)
-	kötőszöveti (tophus)
-	rasciák, inak (Dupuytren – kontraktúra)
-	ínhüvelyek (tendovaginitis)
-	ízületi folyadék (synovitis)
-	bursák (bursitis)
-	izomtónus (spasticus, pettyhüdt)

ARTHRITIS
· dolor	fájdalom
· rubor	pirosság
· tumor	duzzanat
· calor	meleg
· functio laesa	funkció kiesés


ALAPFOGALMAK

· lumbago – derékfájdalom
· lumboischialgia = alsó végtagba sugárzó derékfájdalom
· discus hernia = gerincsérv
· cervicobrachialgia = karba sugárzó nyaki fájdalom
· arthrosis = degeneratív ízületi elváltozás, kopás
· coxarthrosis = csípőízület elváltozása
· gonarthrosis = térdízület elváltozása
· Heberden-csomó = a kézujjak utolsó perc ízületének osteoarthrosisa
· polyarthrosis = sokízületi gyulladás (PCP)
· athrophyta = artrosis következménye az ízület szélén
· spondylosis = gerinc degeneratív elváltozása
· spondylophyták = csigolyák szélén levő felrakódás
· discopathia = gerinbántalom
· discus protrusio = nucleus pulposus elődomborodik

KÉPALKOTÓ ELJÁRÁSOK
· RTG
· a csontok rtg sugár elnyelő képessége nagy
· summatios kép keletkezik
· porc nem ad rtg árnyékot
· CT
· réteg felvétel
· rtg sugárzás mértékének számítógépes detektálása
· keresztmetszeti rétegfelvétel készíthető
· CSONTIZOTÓP
· 99 m tc difoszfonát
· osteoblastok veszik fel
· nagyon érzékeny eljárás
· nem specifikus
· gamma-kamerával detektáljuk
· UH
· lágyrészek vizsgálata
· hanghullám visszaverődésén alapul
·  MRI
· szummációs képet ad
· protonok rezgése mágneses térben
· lágyrészek elváltozását
· nagyobb területek vizsgálatára van lehetőség




TERÁPIÁS ALAPELVEK A REUMATOLÓGIÁBAN
· fizióterápia
· rehabilitáció
· segédeszközök használata
· pszichoterápia
· gyógyszeres kezelés
· sebészi beavatkozás

GYÓGYSZERES TERÁPIA
1, NONSTEROID GYULLADÁSCSÖKKENTŐK
· szalicilsav,
· szelektív COX2- gátlók
A GYULLADÁSCSÖKKENTŐK ADÁSÁNAK INDIKÁCIÓI:
· csak gyulladásos tünetekben
· megfelelő ideig és dózisban adjuk
· hatástalanság esetén más gyógyszert kell adni
· fekély esetén adása kontraindikált
· egy időben csak egy non-steroid gyógyszert adjunk
· gyengébb, de elhúzódó hatás
2, STEROIDOK
· 1950-ben fedezték fel (kenddall, hench)
· erős gyulladáscsökkentő hatás
· prompt, azonnal hat
· sok és komoly mellékhatások szív toxin, gyomor nyálkahártya roncsoló, aciditást fokozza)
· mellékvesekéreg hormon szintetikus változata
· (autoimmun betegségben, reheumatikus elváltozásokban, köszvény)
· fokozott K+-ürítés (pótolni)
· nem szabad hirtelen abbahagyni
3, FÁJDALOMCSILLAPÍTÓK
· kábító
· nem kábító
4, BÁZISSZEREK
Az immunrendszer működését befolyásoló szerek (gyulladáscsökkentő és fájdalomcsillapító hatásuk nincs)
5, KIEGÉSZÍTÓ GYÓGYSZEREK (ADJUVANSOK)
· izomlazítók
· vitaminok


MŰSZERES VIZSGÁLATOK A REUMATOLOGIÁBAN
· arthroscopia (váll, térd)
· EMG
· ENG
· biopsia
· DEXA (csontsűrűség vizsgálat)
LABORATORIUMI VIZSGÁLATOK
· diagnosztikus célból (vérsüllyedés értéke növekszik, fehérvérsejtszám nő, CRP értéke nő)
· betegség controlja
· gyógyszeres terápia, mellékhatásának kimutatására (vvt, Hgb, HTC, FVH, eosin, TRH)
· hyperuricaemia (megnövekedett vizeletmennyiség, mely veseelégtelenség következménye lehet)
· synovialis punkció
· immunológiai vizsgálatok (rheumatoid factor)
 
AKUT GYULLADÁS KEZELÉSE A REUMATOLÓGIÁBAN
ACUT GYULLADÁSOK:
· bursitis nyáktömlő gyulladása, Baker- ciszta)
· arthritis
· tendinitis (izmok inaninak gyulladása) … stb.

ACUT GYULLADÁS TERÁPIÁJA
· a beteg végtagot vagy testrészt nyugalomba kell helyezni
· adequat gyulladáscsökkentő adása
· hideg borogatás, jegelés
·  pakolások
· tapaszok
REUMATOLÓGIAI KÓRKÉPEK I. 
1)	LÁGYRÉSZ REUMATOLÓGIAI KÓRKÉPEK
· tendinitisek
· bursitisek
· PHS
· enthesitisek
· panniculitis, panniculosis
· lipoma
· copeman hernia
· Dupuytren-kontraktúra
· myalgia, izomspazmus, izomgyengeség
· primer fibromyalgia

2)	DEGENERATÍV ÍZÜLETI ÉS GERINCELVÁLTOZÁSOK
· arthrosis
· coxarthrosis
· gonarthrosis
· egyéb arthrosisok
· degeneratív gerinc elváltozások
· discus hernia
· spondylolisis, spondylolisthesis
3)	GYULLADÁSOS ÍZÜLETI ÉS GERINC ELVÁLTOZÁSOK
· infectiosus arthritisek
· seronegatív spondarthritisek (SNSA)
· spondylitis ankylopoetica (SPA)
· más SNSA kórképek
· rheumatoid arthritis (RA)
· Sjörgen-syndroma
· juvenilis chronicus arthritis (JCA)
· systemas autoimmun betegségek
· köszvény (arthritis urica)
4)	CSONTBETEGSÉGEK
· osteoporosis
· osteomalacia
· Sudeck-syndroma
· osteonecrosisok
5)	BELGYÓGYÁSZATI KÓRKÉPEK
· endokrin betegségek
· véralvadási zavarok
· vérképző rendszer betegségei
· tárolási betegségek
· sarcoidosis
· egyéb belszervi elváltozások
6)	IDEGRENDSZERI KÓRKÉPEK
· Parkinson betegség
· sclerosis multiplex (SM)
· amyotrophias lateralsclerosis (ALS)
· pyelomyelitis anterior
· tabes dorsalis
· syringomyelia
· herpes zoster
· polyneuritis
· haemiparesis
· neurogen atrophia


7)	REGIONALIS DIAGNOSZTIKA
· lumboischialgia
· cervicobrachialgia

LÁGYRÉSZEK REUMATOLÓGIAI BETEGSÉGEI
/ín, ínhüvely szalag, izom, nyáktömlő, kötőszövet/

TENDINITISEK (izmok inainak gyulladása)
Ált. az alkar (m. ext. carpi radialis long. et brev., m.ext. digitorum, m.ext. digiti, m. ext. carpi uln.) és a lábszár extensorain (m. tibialis ant., m.ext. hallucis long., m.ext. digitorum long.) /hosszú inak – nagy súrlódás/
Ha az ín az ínhüvelyben fut, akkor tendovaginitisről beszélünk. /lehet RA, TBC részjelensége/
-	chronicus esetben meszesedés jön létre
-	nyugalomba helyezés
A de Quervain-féle tendovaginitis a m. abductor pollicis long. és a m. eytensorpollicis brevis közös ínhüvely gyulladása.
-	fájdalom a csukló radiális oldalán jelentkezik
A Digitus saltus a pattano ujj, a felxor inán csomó alakul ki, az extensor gyengesége miatt csak segítséggel lehet az ínhüvelyből egyenesítéssel kihúzni. /pattanó hang/
-	tartós panasz esetén műtét
BURSITISEK
· felszínes nyálkatömlők gyulladása
· könyökcsúcs felett /bursitis olecranii/
· térdkalács előtt /bursitis praepatellaris/
· térdkalács alatt / bursitis infrapatellaris/
· achilles ín tapadása felett /bursitis achille/
· bursa suprapatellaris közlekedik az art. genussal, synovitis esetén a folyadék a suprapatellaris bursában is tapintható a térdhajlatban levő bursák is közlekednek az ízülettel, ezért synovitis esetén a folyadék a bursákba préselődik (Baker-cysta) fájdalom, duzzanat, nyomásérzékenyés
Terápia: leszívás, localis steroid, műtét
PERIARTHRITIS HUMEROSCAPULARIS (PHS)
· a váll körüli lágy részek gyulladása /inak, bursa/
· acut és chronikus
· éjszaka jelentkező nagyfokú fájdalom
· aktív és passzív mozgás beszűkülés
· chronikus esetben a vállízületi tokjának zsugorodása, esetleg a supraspinatus ín, vagy a biceps hosszú fej szakadása
· kialakul a befagyott váll /prozen schoulder/ a gyulladás és hegesedés következtében
ENTHESITISEK
· az ín eredésének vagy tapadásának gyulladása
· elsősorban a csonthártya kerül gyulladásba
· gyakori a teniszkönyök /epycondilitis lateralis humeri / az extensorok eredésénél, és az un. golfkönyök /epycondilitis medialis humeri/ az lakar flexorainak eredésénél túlerőltetéskor jön létre
PANNICULITIS, PANNICULOSIS
· a bőr alatti zsírszövet fájdalmas gyulladása
· főleg nők váll, medenceöv, comb, térd belső felszínén keletkező terime nagyobbodás, nyirokpangással és az érző idegvégződés nyomása miatt nagy fájdalommal.
· dercum-betegség lipomatosis dolorosa, depressziós nőbetegeken, szimmetrikus fájdalmas göbök testszerte.
LIPOMA
· benignus, könnyen mobilizálható tokkal körbezárt zsírcsomó, daganat
· panaszt és fájdalmat csak a compresziója miatt okozhat
· szükség esetén műtéti eltávolítás
COPEMAN HERNIA
Ha a zsírszövet herniálodott a fascián keresztül, főleg elhízott nők keresztcsontján észlelet csomós elváltozás.
DPUYTREN-KONTRAKTÚRA
· az aponeurosis palmaris ismeretlen eredetű zsugorodása, hegesedése gyulladás következtében
· idősebb korban gyakoribb
· hosszú ideig végzett nehéz fizikai munka következtében alakul ki.
· alkoholizmus, diabetes, chronikus májbetegség és a n. ulnaris lesioja hajlamosít rá.
· a kéz IV-V ujjának fájdalmatlan flexiós zsugorodása
· a fascia megvastagodott, letapad ->húzza az inakat->kényszertartás alakul ki.
terápia: uh, parafin pakolás, műtét (Z-plasztika)
MYALGIA, IZOMSPAZMUS IZOMGYENGESÉG
MYALGIA
·  oka lehet túlerőltetés, vírusfertőzés,
· lehet generalizált és csak egy-egy testrészre kiterjedő, degeneratív gerincelváltozások.
· az izmon belül a tartós feszülés miatt fájdalmas myalgiás csomók alakulnak ki.
· nyakon pl. elfekvés miatt torticollis – a m. sternocleidomastoideus – spasztikus myalgia alakul ki.
IZOMSPAZMUS 
· leggyakoribb oka a stressz és a depresszió
· ha tartósan fennáll, gondolni kell az elsődleges izombántalmakra /polymyositis, polymyalgia rheumaticara/
· belsőszervi betegség kísérő jelensége is lehet /tumor, epekő, hasnyálmirigy gyulladás/
· izomgyengeséget okozhatnak: KIR elváltozások, endokrin betegségek, gyógyszerek, izomdystrophiák, polymyositis, myasthenia gravis
terápia: izomlazító, masszázs, uh. lokalis steroid és lidocain kúra.
PRIMER FIBROMYALGIA
· tisztázatlan eredető ktsz-i. és izomfájdalom
· nagyrészt fiatal és középkorú nőkön
· a kórkép hátterében psychés komponenssel kevert alvászavar szerepel.
· tünetek: több hónapja fennálló kiterjedt fájdalom, a 18 triggerpont közül legalább 11 érzékeny /trapezeus közepe, supraspinatus eredése, stb./
· zavart, éjszakai alvás, reggeli fáradtság, izomfájdalmak, merevség, myalgiás csomók, labor értékek /süllyedés, májfunkciók izoenzimek/ normálisak.
terápia: tüneti kezelés, feszültségoldó gyógyszerek, környezetváltozás
ALAGÚT SYNDROMÁK
Általános jellemzők
· etiológia: szervezetünkben ideg vagy érképlet csontos, szalagos, vagy izmokkal határolt csatornában halad.
· ha az alagút bármely ok miatt beszűkül, a csatornában haladó képletek compressio alá kerülnek, és az ér vagy ideg funkciójának károsodása az ellátási területének megfelelő tüneteket produkálja.
· kialakuló elváltozások: lipoma, fibroma, chr. gyulladás, trauma miatt haematoma, hegesedés, callus.
· anatómiai rendellenességek: osteophyták, exostosisok,
· systémás folyamatok ödemaképződéssel: endokrin betegségek.
· klinikai tünetek: nyomásérzékenység, fájdalom a compressio helyén ráütve éles fájdalom jelentkezik (tinel-féle jel)
Diagnózis: a tünetek alapján az érintett ideg beazonosítása, ennek okának megállapítása. (emg, eng)
Terápia: konzervatív /helyi gyulladás csökkentése, nyugalombahelyezés, fizióterária/a kezelés lényege az izomzat ellazítása és a vérellátás javítása. Rendszerbetegség és endokrin kórképek esetén az alapbetegség gyógyítása. Szükség esetén műtéti megoldás, az ideg felszabadítása.

Fizikoterápia: gyógykezelés fizikai eszközökkel
Fizioterápia: gyógykezelés természetes eszközökkel (diáta, környezet)


MELLKASKIMENETI – SYNDROMA (THORACIC OUTLET SYNDROME)
Több elváltozás gyűjtő neve, közös bennük, hogy vagy a plexus brachialis, az arteia vagy a véna kerül compressio alá.
Ide tartoznak:
CARPALIS ALAGÚT SYNDROMA
Alapja kéztőcsontok, felül a lig. carpi transversum, benne a n. medianus kerül compressió alá. (ujj zsabbadás, thenar izmok atrofiája)
(SCALENUS SYNDROMA
A m. scalenus ant. et med. és az i. borda által alkotott alagútban kerül compressio alá a karfonat (plexus brachialis)
COSTOCLAVICULARIS SYNDROMA
A plexus brachialis, az a. et v. subclavia a clavicula és a i. borda között kerül nyomás alá.
HYPERABDUKCIOS SYNDROMA
Az a. et v. subclavia a m. pectoralis minor ina és a processus coracoideus
 CUBITALIS ALAGÚT SYNDROMA
A n. ulnaris compressioja a m. flexor carpi ulnaris két feje és az azt áthidaló szalagok között (könyöklés)
PRONATOR TERES SYNDROMA
A n. medianus a m. pronator teres két feje között kerül compressio alá.
PIRIFORMIS SYNDROMA
A n. ischiadicus a m. piriformis alatt lép ki és így kerül compressio alá. a keresztcsontnál jelentkező fájdalom az alsó végtagokba sugárzik le.
PERONEUS ALAGÚT SYNDROMA
A n. peroneus a fibula fejénél a m. peroneus longus eredésénél halad át az izomban lévő alagúton. Keresztbe tett lábak, guggolás esetén compressio alá kerül, fájdalmas nyomás érzékenység és izomgyengeség (logóláb) alakul ki.)
 
DEGENERATÍV ÍZÜLETI ÉS GERINC ELVÁLTOZÁSOK
ARTHROSISOK
· degeneratív elváltozás (kopásos elváltozás)
· ! nem keverendő az arthritissel (ízületi gyulladás)!
· etiológia: azon ízületi megbetegedések csoportja, mely fokozatos progressioval, és nagy fájdalommal járó funkcionális károsodás.
· károsodik a porc, a porc alatti csontszövet, az ízületi tok, a synoviális hártya, szalagok, meniscusok, bursák, erek, idegek.
· primer és secunder formát különböztetünk meg.
· secunder forma okai: törés, sérülés, fejlődési rendellenesség, csont és ízületi betegségek, endokrin betegségek, idegrendszeri folyamatok, o-láb, x-láb, genetikai faktorok, életkor, túlsúly.
· klinikai kép: fájdalom (mechanikai jellegű), crepitacio, kontraktúra, atrophia, izomerő csökkenés.
· radiológiai tünetek: rtg – ízületirés beszűkül, az ízületi porc alatti csont cystás elváltozása, osteophyták és arthrophyták megjelenése.
terápia: 
· fizioterápia (gyógytorna, hydro- és balneoterápia, masszázs, uh, hőkezelések, húzó kezelések)
· psichoszociális kezelés (betegség tudomásul vétele, az esetleges mozgáskorlátozottság psiches feldolgozása)
· gyógyszeres kezelés (nonsteroid gyulladáscsökkentők, porcvédő pakolások – chondroprotektív szerek)
· műtéti kezelés (osteotomia–csontvésés – tengelykorrekció, tep)
prevenció: a rizikó faktorok elhagyásával igyekszünk megelőzni a kialakulását (alkohol, nikotin, táplálkozás) 
COXARTHROSIS
· a csípőízület degeneratív elváltozása
· primer és secunder formája van
· primer esetében kétoldali, secunder esetében egyoldali az elváltozás, hátterében dysplasia, subluxatio, luxatio, varus vagy valgus állás áll.
· klinikai tünet: térdízületi fájdalom, nehéz lépcsőjárás, először az extensio és berotáció, majd pedig az abdukcio és addukicio szűkül be, nagytompor körüli fájdalom, majd a lágyékhajlatban az adduktor izmok fájdalmas spazmusa, később nehezítetté válik a járműre történő felszállás, lábak keresztbe helyezése, cipő, zokni felhúzás, tisztálkodás.
· radiológiai tünetek: az ízületi rés nagyfokú beszűkülése, subchondralis cysták, atrophyták megjelenése, a combfej lelapulttá válása.
terápia: túlsúly esetén testsúlycsökkentés, a csípő terhelésmentes mozgatása, extensió, súlyos esetben protézis beültetés.
GONARTHROSIS
· a térdízület degeneratív betegsége.
· etiológia: praearthrosisos állapotok, varus vagy valgus állás, meniscus sérülés keresztszalag sérülés, üvegporc elfajulás (chondromalatia), az üvegporc és az alatta levő csont beroppanása (osteochondritis dissecans) laza térd, chrónikus arthritis.
· klinikai kép: éles fájdalom lépcsőn történő lefelé menetben, medialis vagy lateralis ízrés nyomásérzékeny,  a patella mozgatása fájdalmas, gyorsan kialakul a m. quadriceps atrophiája
terápia: kén pakolás, gyulladáscsökkentők adása, antiphlogistin pakolás, gyógytorna, szükség esetén protézis műtét.
Coxarthrosis esetén, ha nem kezelik időben, kialakul a gonarthrosis és fordítva. 
A fentieken kívül lehet még a vállízület-, a könyökízület-, és a kéz arthrosisa.
DEGENERATÍV GERINCELVÁLTOZÁSOK
· szegmentalis változás (két csigolya közt levő porckorong) szegmentum instabilitáshoz vezet, majd degeneratív elváltozáshoz.
· discus intervertebralis elváltozásai
· az anulus fibrosusban dehydratio, microrepedések, a rostos gyűrű elvékonyodása, terheléskor a nucleus pulposus az elvékonyodott rostos gyűrűt előrenyomja, gyöki compressziot okozhat, és az ezzel járó tüneteket.
· az elvékonyodott anulus fibrosus erőkifejtés hatására átszakad, a nucleus pulposus kitüremkedik, majd kizáródik és kialakul a discus hernia.
· A folyamat következtében a discus lelapul, melynek következményei a következők:
· a szomszédos csigolyák közelebb kerülnek egymáshoz és ezáltal a szegmentum instabillá válik.
· a csigolyák közötti kisízületek meniscusai becsípődhetnek, ennek következtében reflexes paravertebralis izomspazmus alakul ki, amely kóros helyzetben rögzíti a kis ízületet (kisízületi blokk)
· a kis ízületekben duzzanat, ödéma alakul ki, amely a foramen intervertebralét szűkíti (elől már a discus protusio miatt egyébként is szűkebb)
· a gerincvelői ideggyök compressziója által kiváltott, alsó végtagba sugárzó fájdalmat radicularis fájdalomnak, a gerinc mozgási szegmentumából kiinduló fájdalmat, mely lesugározhat az alsó végtagba, pseudoradicularis fájdalomnak nevezzük.
· radiológiai tünetek: csigolyatestek egymástól való távolsága (csigolyaközti porckorong lelapulása)
· csigolyatestek közelebb kerülnek egymáshoz
· a szegmentum instabilitása miatt kialakul a spondylosis csigolyatesteken kialakulnak a spondylophytak, amelyek az egymással szemben levők összecsontosodnak, csőrök és kapcsok alakulnak ki.
· a csigolyák közötti kis ízületekben arthrosis jön létre (spondylarthrosis)
DISCUS HERNIA
· klinikai kép: degeneratív gerincbetegség, nagy fájdalommal.
· Oka a kiszakadt nucleus pulposus által kiváltott ideggyöki compresszió
· nyaki és ágyéki szakaszon a leggyakoribb
· A klinikai kép két csoportba osztható
· vertebralis tünetek
· antalgiás tartás
· nyomásérzékenység
· gerinc mozgásainak beszűkülése
· gering melletti izom spazmus
· radicularis tünetek
· gyöki fájdalom
· nyújtási tünetek (haspréssel, köhögéssel provokálható)
· reflexeltérés
· érzészavar
· paresis
Terápia: konzervatív kezelés (ágynyugalom, gyulladáscsökkentés, fájdalomcsillapítás, ischiás infuziók, ischias borogatás, paravertebralis injectiók, szükség esetén műtét (cauda syndroma, paresis)
SPONDYLOLYSIS, SPONDYLOLYSTHESIS
· spondylolysis a csigolyaív megszakadása
· lehet egy, vagy két oldali
· terhelés, fizikai hatásra, fejlődési rendellenesség,
· kétoldali szakadás esetén a csigolyatest az alatta lévő csigolyához képest előrecsúszik (spondylolisthesis)
· nagyobb mértékű előrecsúszás esetén „lépcső” tapintható, lehet tünetmentes, de okozhatnak radicularis tüneteket.
· a csigolyák lysis nélküli előre csúszását pseudospondylolysthesisnek nevezzük.
GYULLADÁSOS ÍZÜLETI ÉS GERINCELVÁLTOZÁSOK
INFECTIOSUS ARTHRITISEK
· az ízületekbe jutó microorganizmusok okozzák 
· az ízületbe bekerülhet a véráram útján, az ízületet alkotó csontok felszínéről, direkt úton, 
· a kórokozók megtelepedéséhez szükség van bizonyos feltételek meglétére. (károsodott ízület diabetes, alkoholizmus, malignus tumor, autoimmun betegség
· klinikai kép: láz, hidegrázás, ízületi fájdalom, tbc
· diagnózis: kórokozó azonosítása, gyorsult süllyedés
terápia: antibiotikum, sebészi feltárás, középhelyzetbe történő rögzítés, átmozgatás, (kontraktúra megelőzés)
SZERONEGATÍV SPONDARTHRITISEK (SNSA)
· szeronegatív, mert a rheomatoid faktor (rf) negatív, a spondarthritis arra utal, hogy a gyulladásos folyamat a gerincet és az ízületeket egyaránt érinti.
· közös genetikai hajlam
· közös jellemzői:
· negatív rf
· rheumatoid csomó hiánya
· oligoarthritis
· sacroileitis
· conjuctivitis
· psoriasis
· vékony- és vastagbél fekély
· immungenetikai háttér családi halmozódása

SPONDYLITIS ANKYLOPOETICA
· ált. ffiakban, 20-30 év körül jelentkezik
· klinikai kép: derék-keresztcsonti fájdalom, csípőfájdalom, mellkasi fájdalom, sarokfájdalom, alsóvégtagi mono vagy oligoarthritis, mellkas légzési kitérés 2,5 cm-rel való csökkenése, iritis, ritmus zavar, tüdőfibrózis, ízületek és gerinc nagyfokú mozgáskorlátozottsága.
· radiológiai tünetek: rtg – kockacsigolyák, részleges blokk csigolyák, syndesmophyták (szalagos), bambusznád gerinc,.
· diagnózis: gyorsult süllyedés, hla-b27 asszociáció, sacroileitis, beszűkült mellkasi kitérés, lumbalis gerinc fájdalma, mozgásbeszűkülés
terápia: 
· gyógytorna (késlelteti a csontosodást)
· légzőgyakorlatok, fizioterápia (masszázs, uh, balneo terápia)
· non szteroid gyulladás csökkentők, steroid lökés terápia, sebészi kezelés (synovectomia, protezis)
EGYÉB SNSA KÓRKÉPEK
ARTHRITIS PSORIATICA
· bőr és köröm psoriásisban, gerinc és ízületi elváltozásokkal. 
· dip érintetség (kolbászujj)
· egyenletes duzzanat az ujjon
· csontfelszívódással járó destruktív forma (teleszkóp ujj)
terápia: non-steroid gyulladáscsökkentők, steroid lökésterápia.
COLITIS ULCEROSA, CROHN-BETEGSÉG
· vastagbél gyulladásos betegségei, fekélyes elváltozások, gerinc- és ízületi elváltozás 10-15%-ban.
· A dohányzás kedvező hatással van a subokban jelentkező rohamokra; ritkábbak és enyhébb lefolyásúak.
REAKTÍV ARTHRITISEK
· Bél és urogenitalis fertőzések után kialakuló ízületi gyulladás, a kórokozó nincs jelen az ízületben, góckutatás, gyulladáscsökkentők adása.
REITER SYNDROMA
· Conjuctivitis, urethritis, arthritis, infectio hatására, lefolyása időszakos fellángolása.
RHEUMÁS LÁZ
· Streptococcus – fertőzést követően kialakuló carditis és ízületi gyulladás, 
· tonsillitist követően több ízület migráló duzzanata magas láz kiséretében,
· antibiotikum adása
RHEUMATOID ARTHRITIS - Polyarthritis chronica progressziva (pcp)
· autoimmun betegség, többízületet érintő, folyamatosan progrediáló kórkép
· multifokális betegség, genetikailag fogékony egyénekben ált. fertőzés hatására indul be a betegség.
· a kiváltó tényező megszűnésével a folyamat tovább progrediál, és önfenntartóvá válik.
· női túlsúly jellemző 30-50 év között
· az ízületi belhártya burjánzik, megvastagodik, károsítja a porcot és az alatta levő csontot, így alakulnak ki a jellegzetes tünetek.
· a gyulladás tönkreteszi az ízületi szalagokat is.
· ált. kéz és láb kis ízületein szimmetrikusan megjelenő erozív gyulladás, deformitásokhoz, kontrakturához vezet.
· főleg a II. és III. MCP ízületek, valamint a PIP ízületeket érinti.
· leggyakoribb deformitások: kiszélesedett csukló, az ujjak ulnaris irányú deviációja, gomblyuk, hattyúnyak, hallux valgus, kalapácsujjak, atlantoaxialis ízület subluxatiója.
· társult betegségek: myocarditis, pericarditis, pleuritis.
· labor: gyorsult süllyedés, anemia, rf pozitív, thrombocytaszám emelkedés.
· kórlefolyás – Steinbrocker féle stadium beosztás:
· minden napi tevékenységet el tudja végezni, fájdalmai vannak, de önállóan végzi, önmagát csak segítséggel tudja ellátni, önmagát egyedül ellátni nem tudja.
terápia: bázis terápia (methorexat, arany, sulfasalazin) steroid, gyulladáscsökkentők, fájdalomcsillapító, psichoterapia.
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