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Eloszé

Ez a tovabbképzési fiizet, mint cimében is szerepel, a reumatologiat szeretné Onoknel
bemutatni. Segiteni szeretné Ondket, hogy a munkijukhoz sziikséges stidiumot elsa-
jatitsak, felkésziilienek a vizsgdkra. Sziikségiik van erre a tuddsra, hiszen legtobbjiik,
legtébbszor mozgasszervi betegeket fog gyogyitani. Minden j kényv megirasa elott
fel kell tenni a kérdést, hogy valéban szitkség van-e 1d? E fiizetre, ugy gondolom, szitk-
ség van. A flirddsmasszir képzést segitd jegyzet 1980-ban jelent meg dr. Frohlich Lo-
rant és dr. Szirtes Laszlo szerkesztésében és 1984-ben dr. Csermely Miklosné jegyze-
te, mely a gyogymasszor-képzés alapjaul szolgalt.

Az eltelt idében sokat véltozott e szakma, ismereteink sok tekintetben bdviiltek, per-
sze az 0 tudds sem teljes; Gjabb és Gjabb kérdések meriilnek fel. Gondoljunk csak ar-
ra, hogy tjabb betegségeket is megismertiink az elmult években. Ki gondolta volna 15
évvel ezeldtt, hogy az AIDS-r6l, annak mozgasszervi vonatkozasairdl illik egy jol kép-
zett gyogymasszornek hallania?

Vannak olyan betegségek is, melyck akkor is ismertek voltak, de eléforduldsi gyakori-
saguk bizonyos foglalkozdsok, sportok clterjedésével, az atlag életkor nivekedésével,
vagy a kérnyezet viltozasaval megnétt. Természetesen ez azt is jelenti, hogy ezen
konyv tartalma is allandéan feliilvizsgalando, valamint azt is, hogy az Onék képzésé-
ben az ¢16sz0, az cldadasok tovabbra is fontosak, hiszen ezcket egyetlen G kinyv sem
potolhatja. Ez a tovabbképzési fiizet az Onok gyakorlata, munkdja ismerctében kivan-
ja a reumatologiat bemutatni. Ezért részletesen targyalja a lagyrészek (izom, in stb.)
megbetegedéseit valamint a gyakran eléforduld (n. népbetegségeket, mint pl. az
arthrosist vagy a csontritkulast. Megismerkednek majd foglalkozasi betegségekkel és
stlyos, eseteként halalhoz vezetd gyulladdsos iztileti megbetegedésckkel is. Szeretne
ez a flizet is olyan Gimutaté lenni, melybdl clsajatitva a rcumatoldgiai alap Onak
mélto tarsai lehetnek az orvosoknak, gyogytornaszoknak, fizioterapids a: ]
nek, névéreknek kizos betegeik gyogyitasiban,

Dy Bdlint Péter
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REUMATOLOGIAI ALAPFOGALMAK, EINEVEZESEK:

Alagit szindroma = anatomiailag preformilt csontos, szalagos izmos alagtban futd ér
és/vagy idegképlet idélegesen vagy tartdsan nyomas ala keriil
algia = fijdalom
ankylosis — teljes mozgaskorlatozottsg az iziilet kitbsziivetes vagy csontos atépiilése
kovetkezichen
antagonista innervicelo = ellentétes izomesoport beidegzése
antalgia = fijdalom clkeriild tartas
arthralgia = iziileti fajdalom
arthritis = iziileti gyulladas
arthropathia, tendinopathia stb. = kézelebbrél meg nem hatarozott iziileti, in, stb. elviltozas
arthroplastica = iziiletpétlo mitét
arthrosis = az iziilet degeneréacioja, elfajulasa, elégtelensége
autoimmun = a szervezet sajat szdveti, sejtjei clleni immunvalasz kivetkeztében létre-
jovo részleges vagy teljes egyesiildse
bursitis = nyaktémlo gyulladas
capsulitis = iziileti tok gyulladisa
cervicobrachialgia = nyakbdl karba sugarzé fajdalom
chondritis = porcgyulladas
coccygodynia = farokcsont fajdalom
crepitacio = recseges, serceges
discus hernia = porckorong sérv
DISH = difftiz idiopathias skeletalis hyperostosis
dislecatio = elmozdulis
distorsio = randulas
dysplasia = az {zilet kéros fejlodése
enthesitis = in vagy szalag tapadasi helyénck gyulladasa
exostosis = csontkindvés
fizioterdpia = természet energidkkal torténd gydgykezelés
fractura = tores
hernia = sérv
hyperlordosis = fokozott gerinchomorulat
hypermobilitas, hyperlaxitas = talmozgékonysag
iatrogén betegség = orvosi artalom
izom atrophia = izomtérfogatesilkkenés
izom ruptura — izomszakadas
izomatrophia = izomtérfogatcsokkenés
izometrias innervacio = iziileti mozgas nélkiil 1étrejovo 1zom beidegzés
izolonids innervacio = fzileti mozgast 1étrehozd izom beidegrés
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kontraktira = fziilet passziv és aktiv mozgdsa egy vagy tébb iranyba korlitozott

kyphosis = fokozott gerinc domborulat

ligamentitis = szalaggyulladis

lumboischialgia = derékbal alsévégtagba sugarzo fajdalom

luxatié = ficam

maldcia = ldgyulas

monarthritis = egy iziilet gyulladasa

mutilicio = felszivodas, levalas, csonkolas

myalgia = izomfajdalom

myositis = izomgyulladas

mxositis ossiticans = izomzatban kiilonbéz6 okok miatt [étrejévé kiterjedt csontosodas

myospazmus = izomgares

necrosis = szovet, sejt elhalds

oligoarthritis = 2-4 iziilet gyulladdsa

osteomyelitis = csontveldgyulladas

periarthritis = fziiletkorili lagyrészek gyulladasa

periostitis = csonthdrtyagyulladas

polyartralgia = tdbb iziilet fajdalma

polyarthritis = 4-nél 6bb iziilet gyulladisa

polyarthrosis = tiibb iziilet degenerdcidja, elfajuldsa

protrusio = eldboltosulas

pscudoarthrosis = alliziilet, csontos végek kozott 1étrejévo kéros masodlagos iziilet

radiculitis = ideggyok-gyulladas

rehabiliticid = a betegség kévetkezidben kirosodott egyén sériilt funkcioinak helyreallitisa
vagy potldsa, s a kdrosodott egyén tarsadalmi beilleszkedésének closegitése

scoliosis = gerincferdiilés

septicus arthritis = gennyes iziileti gyulladas

spondylitis = gerinciziileteinek gyulladasa

spondylolisthesis = csigolyacsiszis

spondylolysis = csigolyaiv szakadas

stenosis canalis spinalis = szlik gerincesatorna

Stiff-man sindroma = izommerevedéssel jard ismeretlen eredetl betegség

synergista innervicié = azonos miikddésti izmok beidegzése

synovitis = izilleti belhédrtyagyulladas

tendinitis = ingyulladas

tendovaginitis = inhiivelygyulladés

valgus deformitas = a végtag tengelye az izrésté] distalisan a kézépvonaltol tavolodik

varus deformitas = a végtag tengelye az izréstol distalisan a kizépvonal felé kozeledik

vasculitis = ¢rgyulladas
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A REUMATOLOGIA FOGALMA, TARGYKORE, FELOSZTASA, JELENTOSEGE

A reumatologia, a reuma €s a -logia gordg szavakbol képzadott. Az clobbi folyast
jelent és arra utal, hogy Hippokratész a testnedvek megviltozasival magyarazta
ezen betegségek okat, mig a misodik sz6 ebben az dsszetételben is tant, tudomanyt
Jelent. A reumatolégiat legegyszerlibben tgy hatarozhatjuk meg, hogy a mozgés-
szervek megbetegedéscivel foglalkoz6 orvosi szakma. El kell kiloniteni olyan
tarstudominyoktol mint az ortopédia, mely féleg a mozgasszervi megbetegedések
sebészi megoldasait tirgyalja, vagy a traumatologia, melynelk jelentds részét képe-
#i a mozgasszervek baleseti sériiléseinek gydgyitasa. A reumatolégia belgyogya-
szatbol valt 6nallé specialitassa, megdrizve azzal szoros kapesolatit. A mozgas-
szervi panaszok oka legtbbszor valoban mozgisszervi eredetdi, j6 néhany esctben
azonban nem. Az izomfijdalom példaul jellegzetes mozgasszervi panasz, de az
influenzinalk is jellemz0 tiinete. Ugyanigy nagyon sok egyéb — idegrendszeri, hor-
monalis, vérképzdészervi- ¢s anyagesere-betegségnek is van mozgasszervi tinete.
Sokszor a mozgasszervi betegségekkel (6bb specialitds is foglakozik, éppen ¢ ka-
z6s hatarok miatt.

A mozgasszervrendszer az élolények — igy az ember — hely- és helyzetviltoztatasat
megvaldsito szervrendszere, mely a test alakjat is meghatarozza, védelmet ad a kiil-
s6 mechanikus behatasok cllen, helyet ad a vérképzésnek. Idegi és hormonalis ira-
nyitas alatt all. Tomegét tekintve legnagyobb szerviink. Felépitésében dontd részben
az izom-, a kito-, és timasztészdvet vesz részt. Alkotd részei: a csontok, a csonto-
kat dsszekotd iztletek, izmok, inak, szalagok s e mozgasszervi funkcionalis cgysé-
geket ellato erek, idegek. Az iziiletck a csontok izvégébdl, iziileti szalagokbdl, izii-
leti porcokbdl, izitleti belhartyakbol, fziileti nedvbél, iziileti szalagokbol, iziileti tok-
bol, esetenként izilleti korongbdl (discus), félhold alaki rostos porcbetéthél (menis-
cus), rostporcos izvapa ajkakbol, iziileti nydktémlobél allnak.

A reumatologia ma mér t6bb mint szdz 6nallo betegséget kiilonit el. Ez a tény éles el-
lentétben all a kozfelfogassal, mely szerint, ha valakinek valamilyen mozgasszervi pa-
nasza van, akkor a betegségérol csak az allithato, hogy reumas. E tébb mint szdz be-
tegség hatterében sokféle korok huzédik meg: droklékenység, ¢l6 korokozok, az im-
munrendszer ¢s anyagesere miikodészavarai, tGlterhelés, mechanikus okok, sériilések,
iatrogén artalmak (pl. gyégyszerck), daganatos folyamat és persze vannak olyanok is,
amelynek oka jelenleg még nem ismert. A kérokok koziil dltalaban tabb is részt vesz
egy-egy betegség korszarmazasaban. Igy példaul a szeronegativ oligoarthritisek vagy
spondarthritisck koroki tényez6i kizott épplgy szerepel az 6rokl6dd hajlam, mint bi-
zonyos €16 korokozok, egyes arthrosisok okaként az 6rokl6dé hajlam mellett a talter-
helés jatszhat szerepet. A reumatologiai betegségeket gyakorlati szempontbol a kivet-
kezbképp oszthatjuk fel:
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gyulladasos iziileti és gerincbetegségek (kb. 1-2%),

— degenerativ iziileti ¢s gerincbetegségek (kb. 25-35%),

— lagyrész-rheumatizmus (kb. 10-15%),

— csontbetegsépek (kb. 10-15%),

izombetegségek (kb. 0,5%),

~ kotészoveti betegségek (kb. 1%),

- bel- és idegrendszeri betegségekhez csatlakozd kérformak (kb. 3-5%).

A zérojelben az eléforduldsi gyakorisagot jeleztem a populdcioban. Tsmertink
olyan betegségeket, melyek az egész szervezetet érintik és vannak egy-egy testtdj-
hoz kothetdck. Vannak olyan betegségek, melyek heveny lefolyastak és vannak
olyanok, melyek kronikusak, végig kisérik az ¢letet. Lehetnek olykor haldlosak és
léteznek olyanok, melyek gydgyithaték, sét olyanok, melyek dnmaguktol is
gybgyulnak. Ezen korképek nagyon gyakoriak, azonban igen eltérd eléfordulasi-
ak. Vannak, un. népbetegseégek, pl. a csontritkulas, egyes lagyrész-rheumatismu-
sok, degencrativ korképek és vannak igen ritka kérképek is. Gyakorlatilag a népes-
ség tilnyomo részének élete folyaman kialakul valamilyen reumatologiai megbe-
tegedése. Az ¢letkor elorehaladasaval a megbetegedések valoszintisége nd. Vannak
persze olyan korformédk, melyek bizonyos korosztilyokhoz kitédnek. Gyermek-
korra jellemzd betegségeken kiviil, a szexudlisan terjedd betegségek okozta iziileti
gyulladas is gyakorlatilag egy bizonyos életkorhoz kotodik. Idésebb korban jelent-
kezik a csontritkulas legtébb fajtaja. Noha diagnosztikus és terdpids eljardsaink
fejlédnek, az atlagéletkor novekedésével és az emberiség szamanak novekedésével
ezen betegségekben szenvedOk szama gyarapszik, s mivel ezen betegségek tobbsé-
ge krénikus, igy egyre nagyobb anyagi és szellemi terhet rdnak a tirsadalomra és
az egészscgligyre.

LAGYRESZ-REUMATIZMUS

A gybgymasszorok altal kezelt betegek nagy része lagyrész-reumatizmusban szenved.
Az ide sorolt betegségek az izmok, inak, inhiivelyek, izompolydk, bénydk, szalagok,
nyalkatémlok, bor alatti zsirszovet clviltozasai, Legtébbszor 6ndlld megbetegedések,
de sokszor az iziilletek, csontok, és az idegrendszer megbetegeddéseihez csatlakoznak
misodlagosan.

Ezen betegségek diagnozisa a beteg kikérdezésén és fizikdlis vizsgalatin alapszik, el-
vétve van csak sziikség radiolégiai, laboratériumi, szivettani vagy egych vizsgilatra,
Izmok érintettsége csctében fajdalmat, goresit, gyengeséget, sorvadast panaszolnak
legtibbszir a betegek.
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1. Lokdlis myalgia

A lokilis myalgia okozta fajdalom altaliban tompa, sajgd, izomlaz-szerii, nem kéril-
irt. Kivalthato aktiv mozgdssal, vagy passziv nyQjtassal, izometrids innervacioval, s az
izom tapintdsa is fajdalmas. Mindig tapintsuk meg az izmot elernyesztett éllapotban —
ezt az antagonistak innervaciojaval érhetjik el —, valamint megfeszitett allapotban is.
llyenkor érezhetiink az izomban fajdalmas crepitalé csomot, folytonossagi hidnyt,
izomfeszességet elernyesztett, s Un. tésztas felpuhultsagot megfeszitett allapotban. Va-
gyis az izomfijdalom a masszor altal is kénnyen felismerhetd.

Akut myalgia
Okai:
seriilés, huzodas
akut tilterhelés
hideghatis, megfizas
- virusfertézésck, egyéb fertdzések
— reflexes myalgia, melyet belsé szervi vagy mozgisszervi betegségek viltanak ki:
ilyenkor az izom spazmusa, fajdalma a megfeleld reflexzondban jelentkezik.
— mérgezésck, gyogyszerartalmak
keringési betegségek

Kronikus myalgia
Okai:

krénikus talterhelés (foglalkozas, sport, statikai clvaltozasok)

iziileti betegségekhez, kitdszoveti betegségekhez csatlakozd myalgia

reflexes myalgia, melyet belsdszervi vagy mozgasszervi betegségek valtanak ki.
— szorongas, lelki okok

Leggyakrabban az Gn. laposizmokban jelentkezik izomfajdalom.

Toérzsizmok koziil a m.trapesius, m.rhomboideus, m.levator scapulae, m.splenius capi-
tis, m.latissimus dorsi, m.crector trunci, m.pectoralis major valamint a gerinc melletti
kisizmok a leggyakrabban érintett izmok.

A fijdalmas, jol tapinthaté izomspazmus mellett gyakori, hogy fajdalmas keményebb,
crepitdld izomesomokat, un. myogelosisokat tapintunk czekben az izmokban, melyek
nyomasérzékenyek, s melyekbol tavolabbra is kisugarzik a fajdalom.

Leggyalkoribb foglakozisok, melyek ilyen panaszokat okoznak: pl. fodrasz, fogorvos,
sportok kéziil: a sifutas, gerelyhajitas, diszkosz-, kalapacsvetés, stlyemelds, tenisz,
tollaslabda. A pectoralis major tilterhelése tornaszokon, uszokon, evezésokon, sily-
emeldkon jelentkezik. A fajdalom megjelenésében a talterheltségen kivill sokszor a
gyakorlatlansidgnak, rossz technikanak is szerepe van.
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A vallov leggyakrabban érintett izmai a kévetkezdk: a m.supraspinatus (dobok,
birkézok, sulyemelék), m.subcapsularis (baseball, kézilabdazd, gerelyhajitok),
m.biceps brachii (kenusok, cvezdsik, vivok). A medencedv leggyakrabban érin-
tett izmai a kovetkezok: az adduktor izomesoport (labdaragok, birkozék, judosok,
hokisok, korcsolydzok, gatfutok, magasugrék, tancosok), m.iliopsoas (futdk, ta-
vol- magasugrok, labdarigok), m.quadriceps (rovid tdviutdk, labdarigok, sily-
emelék), m.biceps femoris, m. semimembranosus, u.semitendineus (sprinterck,
tivol- harmasugrok, teniszez8k).

2. Generalizalt myalgia

Virusfertzés, kotoszoveti betegséyg (vasculitisek), gyogyszer okozza legtobbszor,
Kotoszoveti betegség a polymayalgia rheumatica, mely id6skorban jelentkezik s
tipusos tiinete a vallov ¢s medence ov hirtelen jelentkez6 fajdalma, izomgyenge-
ség nélkiil, mozgdskorlitozottsaggal, sokszor kétoldali periarthritis humeroscapu-
larist okozva, Ritkdban periférias arthitissel jar, Allalanos tinetként fogyds, ho-
emelkedés, rossz kézérzet, fej s, kisérheti. A masik kotdszdveti, autoimmun

megbetegedeés, mely generalizalt izomfajdalommal jar a polymyositis, Eléfordult,
hogy az izomzat gyulladiasa mellett a borén is gyulladasos elvaltozas észlelheto,
ekkor dermatomyositisnck nevezzik. lzomfijdalom mellett izomgyengesdget,
izomatrophiat, belszervi tiineteket, polyarthritist is okozhat. A megbetegedés ha-
lalos is lehet, sokszor daganatos betegséghez tarsul. Ezen kitosziveti betegsége-
ket vezetd tiinetitk, a generalizalt izomfajdalom miatt emlitjiik itt meg, de érte-
lemszertien nem soroljuk Oket a lagyrész-reumatizmusok kozé, szemben a most
kovetkezdkkel.

Primer fibromyalgia szindroma

A betegség déntben kozépkorn nokon fordul clé a népességben mintegy 3-4%-ban,
okét pontosan nem ismerjiik.

A betegek f6 panasza az izmokban, enthesiseknél érzett fajdalom alland6 firadisag,
izmokban érzett tapinthaté un. fibromyalgids csomdk, ezen izmok nyomasara je-
lentkezd fajdalom tipusos, szimmetrikusan észlelhetd (14, dbra) a kivetkezo helye-
ken: suboccipitalis izomtapadds (1), m.sternocleidomastoideus (2), m.supraspinatus
(3}, m. trapesius (4), I1. sternocostalis régid (5), kénydk laterilis felszine (6), ko-
nyok medidlis felszine (7), felsé glutealis régio (8), trochanter major fomoris 89),
térd laterdlis felszine (10), térd medialis felszine (11), boka lateralis része (12), bo-
ka medidlis része (13).
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1. dbra Primer fibromyalgia, nyomisérzékeny pontok

A m.trapesiusban, m.supraspinatusban ¢s a glutedlis régioban tapinthatok rendszerint az tin,
myogclosisos csomok, melyek nyomésérzékenyek, elmozdithatok, az izomndl keményebb
tapintatiiak, néha crepitalnak (sercegé-dorzstlé hang). A m.trapesius felett a bor redébe
gyurisa fijdalmas, a bor kivordsodésével jar egylitt. Gyogymasszizzsal, Lidocain infiltra-
cioval ¢ myogelosisos csomok, illetve fajdalmuk iddlegesen megsziintethetd.

Ezek a betegek legalabb 3 hénapja fenndllo alvaszavarra, dltaldnos gyengeségre, faradé-
konysagra, gyakori fejfjasra, reggeli faradtsagra, id6jaras-viltozasra val6 érzckenységre,
depressziora, ingerlékenységre, fesziiltségre jellemz6 hasmenésre, vizeletelesepegésre, faj-
dalmas menstrudciora, szexualis zavarokra panasziodnak. Panaszaikat fizikai, vagy pszi-
chés megterhelds fokozza, pihenés, szabadsag és néha az alkoholfogyasztas esokkenti,
Kronikus firadtsag szindroma

Primer fibromyalgiatol sokan elkiilonitik, noha mind tiineteiben, mind az érintett po-
pulicidban igen nagy a hasonlésag.

Eredetét szintén nem ismerjiik; szintén a fiatal-kézépkori ndkon a leggyakoribb. A be-
tegség 10 tinetei: legalabb 6 honapja fenndllo faradtsagérzet, melynek cgyéb oka nem
bizonyitott, hemelkedés, torokfijdalom, fajdalmas nyirokcsomaék, izomgyengeség,
izomfajdalom, arthralgia, alvaszavar, pszichés zavarok.
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Regionalis myofascialis fajdalom szindrdma

A primer fibromyalgia lokalizalt formdjanak tartjak, Helyi jellegén kivil elkiiloniti még
az 1s, hogy itt nem nyomaspontokat kiillonboztetink meg, hanem (n. trigger pontokat, me-
Iycket megnyomva kisugirzo fijdalom jelentkezik. fgy a mi.trapesius felsé részénck,
m.suprascapularisnak a megnyomasa nyakba sugdrz0, a mtrapesius interscapularis régi-
oban torténd megnyomasa nyakba, vallba sugirzd, a m.subscapularis laterlis részének
megnyomasa karba, alkarba, IV-V. ujjba sugdrz6, az iliolumbalis régié nyomasa az alsé-
végtagba sugarzo fajdalmat okoz. A lokalis terapia ercdményesebb, hiszen fibromyalgia
esetén csak a legfajosabb pontokat infiltralhatjuk, kezelhetjiik. Elkiiloniteni ¢ betegsége-
ket egymistol, hogy a férfiak-ndk eléfordulasi gyakorisiga kizel cgyforma, s ebben a be-
tegségben az olyan ltaldnos timet, mint a fejfijas, alvaszavar, kronikus faradtsag, depres-
76, joval ritkibb és enyhébb. A masszdzs nagyon jo hatdsu.

3. Izomspazmus

Az izomfeszilést, izomgiresot gyakran dllandénak érzik a betegek, de sokszor moz-

gashoz, vagy napszakhoz kétve, az dllandé fijdalomtél elkiiléniilve panaszoljak. Vizs-

galatkor gyakran észlelhetjiik a feszességel, maskor ez fizikilisan nem igazolhato,

Amennyiben észlelhetd, masszazzsal, iziiletek flexidjdval, meleg vagy hideghatdssal

probathatjuk legegyszerlibben lazitani az izmot, ha a kérok ismeretében ez megenged-

heté. Mindig vizsgaljuk az antagonista, szinergista izmokat egytitt, mert az izomparok

egyensulyanak megvaltozdsakor, az izompdr egyike mindig feszessé valik, s megrivi-

diil, mig a masik meggyengiil, megnyilik. Az izomspaszticitis olyan tonusfokozddas,

mely mozgatassal végil legydzhetd. Okai:

— sériilés, hiizadas, tilterhelés

— hideg, ritkan meleghatas

— statikai elvaltozasok okozta tilterhelés (scoliosis, kyphosis, hyperlordosis, a gerine
fiziologias gorbiileténck megsziinése, kontraktara)

— kéros {zilleti mozgathatdsdg okozta kompenzacié (hypermobilitas, hypomobilitis
cgyarant okozhatja)

reflexes myalgiahoz csatlakozo melyet belsOszervi, mozgasszervi vagy idegrend-
szeri betegség valt ki

kéalium-, kalcium-, magnéziumhiiny

idegrendszeri, hormonalis megbetegedésck

keringési betegségek

szorongds, lelki okok

Gyakorlati fontossiga miatt kiilon megemlitendéek az egy, illetve kétoldali paraverte-
brilis izomspazmussal jird betegségek.
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Nyaki gerincszakasz

Egyoldali
Torticollis (ferdenyakiisag)

— Velesziiletett fejbiccentd izomrovidiilés

Meglizis, nyirokcsomoégyulladas
Pszichés
Gyogyszerek okozta
Antalgia
— Discus hernia
Kisiziileti blokk, sublaxatio
— Distorsio, sériilés
— Spondylitis
— Csonttumor
Scoliosis
Reflexes (belszervi meghetegedés miatt)
Myofascidlis fajdalom szindroma
Discopathia, spondylarthrosis

Hati gerincszakasz

Egvoldali
Sériilés
Scoliosis
— Discus hernia
— Myofascialis fijdalom szindréma

— Reflexes belszervi megbetegedés miatt

Agyéki gerineszakasz

Egvoldali

Scoliosis

Discus hernia

Sériilés

Kisizitleti blokk, subluxatio

Reflexes belszervi megbetegedés miatt
Myofascidlis fijdalom szindroma
Révidiilt alsovégtag

Egyoldali ¢sipd kontraktira
Spondylarthosis, discopathia

Kétoldali

Akut myalgia

SPA

DISH
Blokkesigolya
Spondylitis
Spondylarthrosis
Discopathia, discus
hernia

Kisiziileti blokk
Parkinson-kor
Fibromyalgia pr.
Reflexes (belszervi meg
betegedés miatt)

Kétoldali

SPA

DISH
Scheuermann-kor
Osteoporosis
Reflexes belszervi
megbetegedés miatt

Kétoldali

SPA

DISH
Spondylolisthesis
Osteoporosis
Discopathia
Spondylarthosis
Hyperlordosis
Kétoldali csipd
Kontraktira
Luxatio
Stiff-man szindroma
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Tapinthaté még az izomzatban: myositis ossificans, tehit csontosodas az izomzatban,
leggyakrabban a csipé koriil a gluteusokban, adduktorizmokban trauma, bevérzés,
gyulladdsos elvaltozas kovetkeztében, izomséry, hegszovet esetleges jo vagy rosszin-
dulat daganat, ritkan talyog.

4. Izomgyengeség
Izomgyengeséget okozhat: — inaktivitas
izlileti betegség

— izombetegség
beidegzési zavarok
- belgyogydszati és ideggyogyiszati
betegségek

Aktiv mozgatassal vizsgaljuk az izomfunkciit és az izometrias kontrakeid létrejottétsl
az cllenallissal szemben végzell aktiv erékifejtésig pontozzuk.

0 = a vizsgalt izomban, izomcsoportban semmiféle aktivitds nincs

| = innerviciora izomrangas észlelhetd

2 = a nehézségi erd kikapcsolasdval a kivant mozgas kivihetd

3 = a kivant mozgds, a nehézségi eré ellenében is kivihetd

4 = a nehézségi erd ellencben a mozgas kivihetd, de cllendllissal szemben nem teljes
5 = ellendllis ellenében is j6 izomerd észlelhetd

Lathatunk izomrangast is a vizsgalat soran, ez dltalaban koros &s neuroldgiai meghe-
tegedésre utal. Bénulas esetében az érintett izom aktiv mozgdsa nem észlelhetd és az
atrophia a beidegzésnek megfelelben jelentkezik. Az aktiv mozgas hianya, fijdalom,
izomfolytonossagi hidny tapintasa, borbevérzéssel vagy anélkiil trauma, vagy erokifc;-
tés utan izomszakaddsra utal. Fijdalmatlanul, lassan kifejlodve, izomatrophia nélkil
jelentkeznek az Gn. izomdystrophiak. melyek gyermekkorban vagy fiatal felnétt kor-
ban jelentkeznck, s dltaliban nem gyogyithatok, sét rosszabbodnak (dystrophia mus-
culorum progressziva). Néha még inkébb duzzadtnalk is litjuk ezeket a gyengiilt, tész-
tdsan puha izmokat. Az dltaldnos izombetegségek (myopathia polymyositis) leggyako-
ribb lokalizicioja a vall- ¢és a medencedv. Generalizilt izomgyengeséget okozhatnak

még gyogyszerck, mérgek, igy példaul az alkohol is.

5. Izomatrophia
Legtébbszor izomgyengeséggel egyiitt jard tiinet, Az izom témege legtobbszor latha-
toan is megkevesbedik. Sokszor nem csak egy izomra, hanem egy-cgy izillet koriili,
egész izomesoportra kiterjed. Okai:

inaktivitas (sériilés, gipszrogzités stb.)
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— fziileti gyulladas, megvaltozott statika stb,
idegrendszeri okok
lokélis gyulladascsokkentd injekceié mellékhatasaként.

generalizalt izomatrophiat észleliink:
— idéskorban
¢hezéskor
daganatos, szeptikus megbetegedésekben
— kotoszovet betegségek izomtiineteként
hyperthyreosis (pajzsmirigy talmiikédés) egyéb belgydgyaszati betegségek linete-
ként

- idegrendszeri megbetegedés tiineteként pl. anorexia nervosaban.

6. Tendinitis, tendinoparhia, enthesitis, enthesopathia

Sokszor a tilerbltetés nem izomfajdaimat, hanem ezen izmok inainak steril gyul-
ladéasos clvaltozasat, majd elfajulasat, ritkan szakadésat okozza, A krénikus gyul-
ladas, pl. a kézujjak hajlité inan csomdt okozhat. Flexiokor a csomo6 el tud moz-
dulni az inhiivelyben, de a gyengébb ujjfeszitdk extenzidkor nem tudjak kihizni,
illetve ilyenkor pattanast észleliink. Emiatt nevezik az elvaltozast pattand ujjnak.
Az inon képzodatt esomad jol tapinthatd. El kell ettdl kiiloniteni a keményebb ta-
pintatii, kézen ¢s labon nem ritkan gyulladasba keriils, fajdalmas jarulékos cson-
tokat, a szezdmesontokat, melyck mozgatasakor lényegesen nem mozdulnak el.
Gyakori az is, hogy az in, szalag, csonton vald tapadasi helye az un. enthesis va-
lik talterhelés kdvetkeztében fijdalmassa. Bz az iziilethez kdzeli, bor alatt kéz-
vetlenil clhelyezkedé tapadasi helyeken gyakori (humerusok epicondylusai = al-
kar extensorok, flexorok tapadasa, proc. styloideus radii = hitvelyk ahduktor, iild-
gumoé = térdllexorok, trochanter maior = csipd kirotatorok, tuberositas tibiae =
m.quadriceps, tuber calcanei = m.triceps surac, Achilles-in). Ezck kozil kétség-
kivil a konydk laterdlis felszinén panaszt okozo teniszkdnydk és a medidlis fel-
szinen jelentkezd golfkonydk a leggyakoribb. Mindezeket legtobbszor nem
sporttevékenység, hanem egydb tulterhelés (pl. az epicondylitis lateralist cipeke-
dés)  okozza. Enthesopathia esetén az in- ¢s  szalagtapadasi  helyek
nyomdascrzekenycek, az itt eredd izmok megnyujtisa vagy cllenalldssal szembeni
miikadtetése fajdalmat valt ki.

Enthesiseknél nem egyszer észlelhetlink csontkemény tapintatii elvaltozasokat,
exostosisokat is. Ezek Iehetnek degenerativ folyamat vagy krénikus gyulladas ko-
vetkezmenyei. Ritkan észlelheld az ismeretlen eredetll exostosis cartileginea mul-
tiplex, mely testszerte jelentkezd porcos kinovéseket okoz az enthesiseknél,
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7. Bursitis, tendovaginitis, ganglion

Lokalis fajdalmat okozhatnak még a bursitisek (nyiktsmlé gyulladasok), a vall koriil
(bursa subdeltoidea-subacromiale, subcoraciodea), a kénydk hatso felszinén 1évé
bursa olecrani, a esipd koriili iliopsoas, ichioglutealis, és trochanter bursa gyulladasa.
A térd koriil a bursa suprapatellaris, infrapatellaris, pracpatellaris, valamint a
poplitealis cystat legobbszor létrehoz semimembranosus bursa gyulladasa a leggya-
koribb. Boka kiriil malleolusok feletti, az Achilles-in és a sarokcsont mégétti bursa
gyulladasa fordul elé. A bursa éltalaban duzzadt, benne folyadék tapinthatd. Az akut
bursitisek, kiilonisen a bursitis subdeltoidea, iliopsoas bursitis és Achilles-tajéki bur-
sitisek igen fijdalmasak. Nagyon gyakoriak a véllat (tendo m.biceps brachii caput
longum, tendo m.supraspinatus), csuklot (tendines m.flexoris digitorum spf. et prof.,
tendines m.extensoris digitorum, tendo m.abductoris pollicis longi és tendo m.exten-
soris pollicis brevis) - ez utobbi kettonek egyiittes gyutladasat nevezzik de Quervain
tenosynovitisnek —, bokat (tendo m.extensoris hallucis longi, tendo m.tibialis ant.,
tendines m.extensoris digitorum longi, tendo m.peronei brevis, tendo m. peronei longi,
tendo m.tibialis post, tendo m.flexor digitorum longi, tendo m.flexoris hallucis longi.)
— athidald inak, inhiivelyek akut vagy kronikus gyulladasa. Ezeket gyakran tilerSlte-
tés, maskor fertdzés, dltalanos izileti betegség (pl. rheumatoid arthritis) okozza,

A ganglion jo indulatd, kocsonyas tartalmi, rugalmas tapintatd, ismeretlen eredetfi tu-
morszer elviltozds, mely sokszor fajdalmatlan. Legtébbszor a esukld dorsilis vagy
voliris felszinén és a bokatajékon észlelhetjitk.

8. Periarthritis

iziilet diffiz fajdalma jelentkezik. Nem ritkdn az fziileti tok is gyulladasba keriilhet,
mozgdsbesz(ikiilést okozva. bHzeket az elvaltozasokat nevezziik osszefoglaléan peri-
arthritisnek, utalva az izillet koriili gyulladasra, clkiilénitve ezt az iziileti gyulladastol.
Leggyakrabban a vall,- csip6.- térdiziilet periarthritise fordul eld. Periarthritis
humeroscapularis jelentkezhet akutan, nagy fijdalommal. Sokszor az &jszakai érakban
kezdodik, lokalis nyomasérzékenységet, fajdalmas mozgiskorlitorottsagot okoz.
Amennyiben a kéz algodystrophidjaval (Sudeck-szindroma) jar egyiitt, gy kéz-véll
szindromérdl beszélimk. Kronikus periarthritis humeroscapularis esetében a fajdalom
mir nem olyan kifejezett, sokszor nincs helyi nyomasérzékenység, de mozgaskorlato-
zottsdg mindig észlelhetd. Capsulitis, az iziileti tok zsugorodd gyulladasa mindig kife-
jezett (Gn. befagyott vall) mozgaskorlatozottsdggal jar. Periarthritis humeroscapularis
sokszor tarsul belgyodgyaszati betegségekhez (diabetes mellitus, myocardialis infarctus,
hyperthyreosis sth.).

(2. abra)
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bursilisek ----
enlhesitisek -
ganglionok --
penarthritisek ----- -
tendovaginitisek --

2. dbra Bursitis, enthesitis, ganglion, periarthritis, tendovaginitis leggyakoribb
lokalizdcioi

9. Fasciitis

A fascidk, bonyck elvaltozasa is okozhat fijdalmat. Gyakori a tenyéri bénye zsugoro-
ddsa (Dupuytren-kontraktira), mely altalaban a IV. ujj tévénél kezdédik, s czen ujjat,
majd a tébbi ujjat is flexios helyzetbe hiizza. Hasonlo elviltozds a talpon a Ledderhose
szindroma. A comb lateralis oldalin 1évé fascia lata is gyakran fijdalmas,
nyomasérzékeny.

10. Panniculosis, panniculitis

A bor alatti zsirszovet fajdalmat panniculosisnak, gyulladasat panniculitisnck nevez-
ziik. llyenkor a bér rancbaszedése fajdalmat valt ki, gyakran un. matracszerii gy(irddé-
scket észleliink az érintett régidban. Leggyakrabban hélgycken. Ezen elviltozis me-
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dencedvi, gluteilis forméjatdl megkiilonboztetjikk az ugyanezen a tajékon eléforduld
szintén inkabb kozépkori és idésebb ndkin eldforduld Copeman-herniakat. Ezek a jol
tapinthato kis fajdalmas csomok a fascia lumbodorsalison sérveseds kitészovetes tok-
kal boritott zsircsomdk. Nem ritkdn észlelhetjiik a testen szinte barhol megjelend cgyes
vagy szdmos, jo indulatd, puha tapintaty, fijdalmatlan zsirdaganatot, lipomat is,
Ezeket az elviltozasokat el kell kiiléniteni a tipusos helycken jelentkezd karos nyirok-
csomé megnagyobbodisoktol, az iziiletek koril, inak feletti lagyrészekben tapinthatd
xanthomaktol (koros lipid lerakodisok), tophusoktél (kéros purinanyagesere termékek,
uratlerakodasok), bor alatt csontos felszineken megjelend reumatoid csomaéktol, és ke-
ményebb tapintati ligyrész meszesedésektdl, valamint a kiilonbozd okokbél akadalyo-
zolt nyirokelfolyas miatt végtagokon megjelend limfodématol, vagy a szimmetrikusan
alsovégtagon jelentkezd sziv-, vese-, méj- vagy egyéb okbol létrejavé dématol.

11. Alagat-szindromak

Olyan korképek tartoznak ide, melyek esetében ér, ideg vagy mindketté kompresszioja
okoz panaszt. Anatomiailag meghatirozott (csontos-szalagos, izmos) alagitban jén 1étre
cz a kompresszid, mégpedig legtobbszor a végtagok iziileteinek kizvetlen kirnyezetében,
Ezen alagutak besziikiilése soran ezen ér-idegképletek nyomas ald keriilése valtja ki a pa-
naszokat, enyhébb esetben csak bizonyos testhelyzethen, vagy éjszakai 6rakban, vizvisz-
szatarts esetén, stlyosabb esetben allanddan. Ideg-kompresszio esetén neuralgias fajd-
alom, érzészavar, zsibbadds az elsGdleges panasz, a periférids idegnek megfelelden hos-
szabb fenndllds esetén izomsorvads, izomgyengeség jihet Iétre. Iirdekes madon végle-
gos bénulas, még hosszu fennallds esetén is clég ritka. Er-kompresszio esetén homérsek-
let kiilonbség, borszin cltérés, fajdalom, zsibbadds a leglébb panasz.

A panaszok hétterében dllhat velesziiletett anatomiai rendellenesség pl. nyaki borda, trauma
soran kialakult anatomiai rendellenesség, degenerativ clviltozas, gyulladases clvaliozas,
hormenalis ok is. Ez utabbi kett6 esetében dltalaban tobb régioban is létrejohet kompresszio,
s dltaldban azok szimmetrikusak is, pl. mindkét esuklon, medianus kompresszidja.
Leggyakoribb alagit szindromak a kiivetkezick: a mellkaskimeneti szindromék a plexus
brachialis, a.-, ¢s v.subclavia, carpalis alagit a n.medianus, periformis alagit a n.ischiadi-
cus kompresszidjaval. Tudni kell azonban, hogy a felsorolas kizel sem teljes, gyakorla-
tilag minden periférias iziilet koril t6bb ilyen alagut szindromat ismeriink.

DEGENERATIV {ZULETI- S GERINCBETEGSEGEK

Azon izilleti korfolyamatot nevezziik arthrosisnak, melyben az iziileti pore pusztulasa
sédleges, s akdr tudjuk, ismerjiik ennek a kivalto okit, akar nem. Ez tulajdonképpen az fzii-

let elégtelenségét okoweza, tehat végillapota sok egy¢b iziileti betegségnek is. Ex a betegséy

kozépkoriak és még nkabb az idbsebbek megbetegedése. A népesség koriilbeliil 20%-dt
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crinti, igy nyugodtan tekinthetjiik népbetegségnek. Jelentésége igen nagy ¢s a népesség ore-
gedésével egyre fontosabba valik. A panaszok az egyes iziiletekben kiilonbézick.

Tiinetei kiziil kiemelhetd a fijdalom, a mozgaskorlatozottsag, az iziilet deformacioja az
izvégek csontos deformécioja kévetkeztében. A fajdalom gyakran a pihenést kivetéen, a
mozgas kezdetekor a legkifejezettebb, ez az un. inditasi fajdalom. Ilyenkor olykor hall-
hato is, némelykor csak tapintassal észlelhetd a crepiticio, mely lehet az izfelszinek egy-
mishoz vald strléddsanak hangjelensége. Ezt kivetben az iziilet mintegy bejaratodik,
majd a terhelés fokozdsakor ismételten jelentkezik a fijdalom, mely pihenésre csokken,
illetve megsziinik. Ejszakai fajdalom altaliban nincs. Természetesen a folyamat silyos-
boddsa esetén mér lehet nyugalomban, pihenéskor, éjszaka is fajdalma a betegnek, f6-
ként akkor, ha az iziilet steril gyulladdsa is jelentkezik.

Néha mar a betegség kezdetén észleliink gyulladasos tiinetcket, néha talterhelés kap-
csan, csak clérehaladott stidiumban. A betegek az érintett iziileteket tekintve tipusos
helyekre lokalizaljak fajdalmukat. Gyakran helyi nyomisérzékenységet is észleliink, A
fajdalom a deformiciok kivetkeztében megviltozott statika miatt a talfeszitett izmok-
ban, enthesisekben is jelentkezik. Sokszor izomatrophia, izomgyengeség is kialakul a
fijdalmas iziiletet mozgatd izmokban,

Elérehaladott arthrosisban az izileti szalagok megnyildsa, az izomatrophia, az
izfelszinek megvaltozasa kovetkeztében iziileti instabilitas johet Iétre, mely az-
tin az arthrosis folyamatot tovdbb rontja. Az arthrosis izilleti merevségérzetet is
okoz a betegnek. Ez rovid ideig, percekig tart, altalaban a fél 6rit nem haladja
meg. A klinikai tiineteken kiviil réntgenelvaltozasok tamasztjak ald a diagnozist,
Ezek koziil legfontosabb a porcpusztulds jele, az iziileti rés besziikiilése. Nagyon
gyakran észleljiik azonban azt, hogy a réntgenelvaltozasok, iziileti deformacio
mellett sincs panasza a betegeknek. Az arthrosisokat az ismeretlen eredeti Gn,
primer ¢és az ismert okok kivetkeztében megjelend secunder arthrosisok cseport-
Jjaba oszthatjuk.

1. Secunder arthrosisok

A secunder arthrosishoz vezetd okok koziil a leggyakoribbak:
velesziiletett, fejlddési rendellenesség kavetkeztében (pl. csipbizilleti dysplasia)
izfclszinek koros terhelhetbsége,

— trauma soran karosodott iziileti felszinek, megvaltozott statikai viszonyok,

— mikrotrauma (pl. vibracios artalom), sportartalom, talsuly, alsovégtagi rovidiilés,
scoliosis okozta iztileti thlterhelés
hyperlaxitas okozta iziileti tilterhelés

— arthritis okozta porckirosodas

- egyes, hormondlis, anyagesere és idegrendszeri betegségek
gyogyszerek okozta porckarosodas




~

2. Primer lokalizdlt arthrosisok
Kézi kisiziileti arthrosisok
Heberden arthrosisrél beszéliink a kezeken a distalis interphangealis (DIP) iziiletekben je-
lentkezd porcvesztés esctén. Boudhard arthrosisrol pedig proximalis interphalangealis (PIP)
iziilet érintettsége esetén. Ez a betegség gyakrabban érinti a noket. Orokladik, cgyes csala-
dokban halmozodik, legtibbsziir 40-50 éves korban kezdddik. Gyakori még az [ CMC (car-
pometacarpalis) iziilet arthrosisa is sokszor énmagdban is. Ezen izilletek altalaban mindkét
kezet szimmetrikusan érintve deformalodnak, de a folyamat silyosabb a domindans kézen,
a fhjdalom fdkent gyulladasos stidiumban jelentds. A Heberden és Boudhard arthrosis je-
lentds funkeid kdrosoddst fiként bizonyos foglalkozastiaknal okoz (pl. zongoristak, titkar-
n6k). Az I carpometacarpalis {zilet arthrosisa a hiivelykujj oppoziciojat, evvel a hiivelyk
fogo funkcidjit kirositia, ezért komoly funkcionalis problémét okoz,
Eroziv kéz kisiziileti arthrosis
Eroziv arthrosis szintén a kéz kisizileti DIP, PIP, ritkabban MCP, 1,CMC iziiletét érin-
ti. Fékeént n6kon jelentkezd jellemzé radiologiai elvaltozasokkal jar a betegség. Ero-
zi6, tehdt kimarddas észlelhett ezen iziiletekben, jelentds porcpusztulis mellett. Bz a
korkép elozocknél tébb panaszt, sulyosabb deformitasokat okoz. Késébbickben a be-
tegek egy részében tipusos theumatoid arthritis alakul ki,
Térdarthrosis (Gonarthrosis)
Leggyakoribb a végtagon cléforduld arthrosisok kozil. Legtobbszor mindkét térden
jelentleezik, bar gyakran az egyik oldal a silyosabb. Inditdsi, terhelési fajdalom, me-
revségérzet dllando tinete. Féként lejtdn, 1épeson lefelé jaraskor fokozddnak a pana-
szok. A fijdalom, nyomasérzékenység leggyakrabban a tibia medialis izperemen je-
lentkezik. Gyakori, hogy patellofemordlis iziiletben is Iétrejon arthrosis, melyre jel-
lemzG a patella fermurra vald ranyomasakor jelentkezé fajdalom.

Csipbarthrosis (Coxarthrosis)
Kétoldalt igyékban, trochanter tajon, glutealisan jelentkezd fajdalom jellemzi, de nem
ritka, hogy a beteg egyediili panaszként comb vagy térdfajdalmat emlit és csak gondos fi-
zikilis vizsgalat deriti ki a valddi okot. Féként emelkedn, 1épeson felfelé megterheld a
jards. Gyakran alakul ki izomatrophia a m.quadriceps femorishan ¢s a glutedlis izmokban,
Csipbarthrosisban masodlagosan combfej elhalas is létrejohet. Ismert azonban a comb-
fej primer necrosisa, valamint mas betegségekhez (SLE, alkoholizmus, steroid kezelés
stb.) vald tarsulisa is, melyek végil viszont coxarthrosishoz vezethetnek.

3. Primer generalizdalt arthrosis

A sokiziileti arthrosis a DIP, PIP, csipd, térd, MPT (metatarsophalengealis iziilet) vala-
mint az intervertebralis kisiziiletek egyidejl elvaltozasaval jar. A betegség lefolyasa-
ban a generalizilt formaban nagyon eltérd eseteket kiilonbiztethetiink meg az enyhe,
de mindig progrediald lefolyastol, az idészakosan panaszt sem okozdotol, a gyakori
gyulladasos szakaszokkal jardtol a gyors progresszioji formakig, mely, ha teherviseld
iziiletet érint ¢s komoly mozgdskorlatozottsigot okoz, rokkanttd teheti az cgyént.
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4. A gerine degenerativ elviltozdsai: spondylarthrosis, discopathia

A gerinc intervertebralis fzilleteinek arthrosisa a leggyakoribb elvaltozasok kivzé tarto-
zik. Fokent a kozépso és alse nyaki és az also dgyéki szakaszon jelentkezik. A degen-
crativ megbetegedés Crinti a kisizitleteket valamint a discus intervertebralist is. (3. db-
ra) Ha a kisiziilet arthrosisa (spondylarthrosis) a kezdeti elvaltozas, akkor a kialakulé
mozgaskorlatozottsaghoz s a statika megvaltozisihoz a mar nem elég rugalmas dis-
cus intervertebralis nem tud alkalmazkodni, és ennek az clfajulisa is fokozodik. Gya-
koribb azonban, hogy a discus intervertebralis degenericioja (discopathia) bontja meg
a gerine dinamikus cgységél, instabilitist okozva, megterhelve az izfelszineket, me-
lyelc szélein a zdrélemezeken, iziileti nydjtvinyokon csontkindvésck (spondylosis)
probiljak mintegy stabilizalni az instabil szegmentumot. A csigolyatestek hitsé felszi-
nén, valamint a kisiziiletek peremein kialakuld csontos kapesok olykor sziikithetik a
foramen intervertebralét, irritilhatjak a kilépd gerincveldi ideggyokot, valamint beszii-
kithetik a gerincesatorndt (stenosis canalis spinalis secundaria).

spondylosis  ——— ——.

ELOREHAJLAS HATRAHAJLAS

harantnydlvany

kisiziileli arthrosis
{spondylarthrosis)

kisizutet

nyalvany esigolyalyuk
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degeneracicja
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3. @bra Discopathia, spondylarthresis segmentum mobile-n jelolve
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Az instabilitis kivetkeztében az egyes csigolydk egymashoz képest elére vagy hatra el-
esiiszhatnak (spondylolisthesis, retrolisthesis) a csigolyaivek a tilterhelés miatt esetleg
atszakadhatnak (spondylolysis), csigolydk kézotti tévisnytilvanyok sszeérhetnek, dor-
zsdlodhetnek — aliziiletet (Baastrup szindréma) hozva létre. Az egymds feletti esigolydk
kozott félficam, izileti blokk (az intervertebralis iziiletek bizonyos iranyi reverzibilis
mozgaskorldtozotisaga) alakulhat ki, teljesen megvaltoztatva a gerine statikijit. A beteg
panaszait sekszor a masodlagosan tilterhelt izmok fajdalmassiga, vagy a kérosan feszii-
16 ligamentumok enthesitise okozza. A beteg dllandd vagy visszatérd fajdalomrél (kroni-
kus nyaki myalgia, lumbago), mozgiskorlatozottsagrol, esetleges a felsd- (cervico-
brachialgia), illetve alsdvégtagba (lumboischialgia) kisugarzo fajdalomrol panaszkodik.
Liz a fijdalom Ichet radikularis jellegi, vagyis éles, zsindrszer(i, melyet zsibbadds, neu-
rologiai tiinetek (reflexkiesés, érzészavar, bénulas) kisérhet, vagy kisugarzo fijdalom,
mely nem éles, nem csikszerd, inkabb szétterjedd, melyet nem kisérnek neurologiai ti-
netek. A nyaki fijdalom mellett nem forgo jellegli szédiilés, hanyinger, fillzigas, hallis-
, €s litaszavar, nagyon ritkan nyelészavar, vagy akar mellkasi szorito fajdalom is jelent-
kezhet tiinetként. Ezeket a nyaki gerine porckorong elviltozasa mellett, részben a csigo-
lyak harantnytlvanyai alkotta csatorndban futd artéria vertebralis és az azt koriilvevo
szimpatikus idegrostok irritacioja vagy nyomasa okozza. Az dgyéki szakasz fajdalma
gyakran a terheléstol [iggd — foként a hirtelen megterhelés, a ,rossz” testtartissal vald
terhelés, tartosan clérehajlo testhelyzetben vald huzamosabb megterhelés valtja ki. Ter-
mészetesen egyéb betegségek masodlagosan is vezethetnek az agycki ¢és nyaki gerine
degenerativ elvaltozasaihoz: a kiilonféle scoliosisok, alsd végtagi rovidiilésck, hyperlax-
itas, de akar osteoporosis kévetkeziében létrejovi statikai elviltozasok is.

Meg kell emliteniink a Scheuermann-kért, mely ismeretlen eredetli csigolyafejlodési
zavar. Fiatal korban a hati kyphosis fokozddasat okozza, paravertebrilis spazmussal
Jjar, az izomzatban myogelosisos esomdk tapinthatok. A betegek hatfijdalmat, az izom-
zat faradékonysagit panaszoljak. A betegség késdbbickben szintén degenerativ gerine-
clvaltozashoz vezethet.

Ismert egy olyan betegség, melyet sokszor észleliink a mindennapi gyakorlatban, s a
degenerativ gerincbetegségektdl el kell kiiloniteni. Ez a betegség a DISH (diffaz
idiopathias sceletalis hyperostosis), kozépkort, idéskort 11 tipusi diabetes mellitus-
ban szenvedikon a leggyakoribb, A csigolydk teste elétti és mogatti hosszanti szala-
gok és a test barmely részén, de leggyakrabban a medencén lévd szalagtapadasok me-
szesedésével jar egytitt, mind a discus intervertebréilisok, mind a kisiziiletek épek. A
betegség a gerinc oldaliranyi mozgdskorlatozottsagat okozza, fijdalmatlanul, a par-
avertebrilis izomzat dltaldban spasztikus.
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5. Discus hernia

A discus intervertebralis anulus fibrosusanak megszakadésa hirtelen, nagy crémiivi be-
hatdsra vagy krénikus titlterhclés hatésara, fokozatosan johet 1étre. A nucleus pulposus
mindkét esetben hatrafele kiboltosulhat (discus prolapsus), vagy akdr ki is zarodhat,
sérvesedhet (discus hernia). Ilyenkor a séry gyakran a kilépé ideggykat nyomja. (4.
abra)

porckorongsery
CSIGOLYATEST

PORCKORONG

porckorongséry

ideggyik

ideggy ok

dengyok

porckerong

4. dbra Discus hernia

A leggyakoribb a nyaki szakaszon a C V-VI és az dgyéki szakaszon az L IV-V és L
lom, elkerild an. antalgias tartas az ideggydk nyomésa cl6li clhajlas (emiatt Iitunk né-
ha teljesen elferdiilt gerinclartdst), a gerine érintett szegmentumaban jelentkezé kifeje-
zett paravertebrilis izomspazmus, mozgaskorlatozottsag.

A vertebralis fineteken kiviil észleljiik az adott ideggytkre jellemz8 tiinctegyiittest: az
ideggyoknek megfeleld fajdalom zsinérszerii ¢les, hasitod kisugirzasat, zsibbadast. Az
ideggyok nytjtisaval provokalhato a tipusos fijdalom, érzészavar. Az L 5 és S 1 gyok
nyujtasi tiinete a Lascgue-tiinet: extendalt rddel emeljiik az alsévégtagot hiton fekvo
betegen, s 20-60°-ra emelve tipusos, radicularis fajdalom jelentkezik. Az L 4 gySk nytj-
tasi tiinete a femoralis jel: hasonfekve betegen a térdet behajlitva 90-120"-ndl a comb
eliilsd felszinén jelentkezik neuralgias-radicularis fijdalom. A femorilis jel nemesak L 4
gydk ¢érintettség, de a combideg ideggyulladasa (femoralis neuralgia) esetén is pozitiv.
Femoralis neuralgidt gyakran okoz diabetes mellitus, alkoholizmus is. Bénulas is kiala-
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kulhat a gyok dltal beidegzett teriileten. Bizonyos gydkok kompresszidja jellemzé reflex
kieséseket is okozhat. A nagy, medidlis, nyaki discusok elérhetik a gerincveldt s igy akar
alsdvéglagi tiineteket is okozhatnak. Az alsovégtagi discus hernidk nyombhatjik a cauda
equinat is igy mindként alsévégtagba kisugarzo fajdalmat, valamint az alsovégtagi bénu-
lasok mellett sphincter bénulast {vizelet, széklet incontinentia), gattaji éreészavart okoz-
hatnak. Elofordulhat egyszerre tobb discus intervertebrale hernidlodasa is és elofordul az
is, hogy egy hernia elhelyezkedése olyan, hogy mindkét oldali gySkot vagy a téle distili-
sabban kilép6 azonos oldali gyokét is nyomhatja.

OSTEOPOROSIS

A generalizalt csontbetegségek legjelentdsebbje, mely a mésztartalom cstkkenésével
jar olymédon, hogy az asvianyi-anyag csokkenesével egyiitt a szerves anyagtartalom 1s
csikken, mégpedig egyenld mértékben. A csontszdvet tomege fogy meg, elvékonyod-
nak a csontgerendik, Bz a viltozas a csontok teherbird-képességének csokkenését
okozza, s exért torékennyé teszi a csontokat, A csontanyageserében alapvetd szerepe
van a kalciumnak, foszfornak, hormoncknak (clsdsorban nemi hormonok, mellék-
pajzsmirigy hormon), vitaminoknak, legfoképpen a D vitaminnak. A megbetegedés
eldfordul primeren, 6nallo megbetegedésiént, valamint secunderen mias betegség ko-
vetkezményekeént. A primer forma is kétféle Ichet. A postmenopausalis vagy praese-
nilis és az idéskori vagy senilis. A csontritkulas tekintettel a populacioban valo eldfor-
duldsi gyakorisdgra, (kb. 10-15%) szintén népbetegségnek tekinthetd.

1. Postmenopausalis osteoporosis

Menopausanak nevezziik a ciklusos petefészek-miikidés befejezbdését, az utolso sza-
bilyos menstrudciot kivetd iddszakot a nd életében. Ebben az idészakban lejatszodo
hormonalis valtozdsoknak hatdsa van a csontanyageserére is. A néi nemi hormonok,
az Gsztrogének ugyanis gatoljak a csontlebonto sejtek, az osteoclastok fokozott mi-
kddését. B sejtck a hormonhatas alol felszabadulva, Tekozottan bontjik le a csontot,
gyorsabban, mint azt a csontépité sejtek munkdja potolni tudnd. A ndk a
menopausiban tchat vesztik a csonttomegiiket, raadasul 15-20%-uk olyan gyorsan,
hogy néhany év alatt akar az eredeti csonttomeg 30-40%-at is clveszthetik, Vannak
hajlamosito tényezék is, igy a fehér vagy sarga embertipushoz valo tartozds, az ala-
csony, vékony testalkat, kés6i menarche, korai menopausa, tehat rovid ivarérett kor,
alacsony sziilésszam, alkoholfogyasztas, dohdnyzas, tilzott kivéfogyasztas, bizonyos
gy6gyszerck szedése. Az ember csicsesonttomege 25 éves kordra alakul ki. Ebben
70%-ban az oréklidés szerepe a dantd, de az el nem hanyagolhatd 30%-ban rendki-
viil nagy szerepet jatszanak a kémyezeti tényezok: a megfelels fehérje €s kaleium be-
vétel, a megfelelé fizikai terhelés. Tulzott fizikai terhelés azonban (pl. Marathon-futd
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ndk) a menstrudcio elmaradiséhoz, osteoporosishoz vezethet. A betegség lassan, fo-
kozatosan progredidl, emiatt lappangé-kérnak is nevezik ezt a betegséget. A betegség
kezdetben legtdbbszér nem okoz fajdalmat, majd foként a gerincen vehetjitk észre a
fokoz6dd deformitasokat, statikai elviltozasokat. A hat évek alatt fokozado kyphosisa
a testmagassag csdkkenésct hozza létre, a haton az Gn. boszorkany pipot okozva. A
mellkas és medencecsont kozti tavolsag is megrévidiil. Ekkor méar dltaliban fajdalmat
is panaszolnak a betegek. Az n. ,micro” tdrésck, a megvaltozott statika miatt thlfe-
szitett izmok spazmusa, enthesisek vongalodasa, helyi csonthértya irriticié a fajda-
lom oka. A fijdalom leggyakrabban az dgycki ¢s a hati gerincszakaszokon jelentke-
zik ¢s sokszor a mellkasba, hasba sugarzik. Mivel a mozdulatok fajdalmat okoznak,
a betegek kevesehbet is mozognak, ezaltal csonttémegiik, izomerejitk csokken, mely
a statikai elviltozasok tovabbi progressziojat okozhatja. Vizsgalatkor helyi nyomas-
litbgetési crzckenység cszlelhetd bordakosdrnak, gerincnek megflelelen, Lizt a lap-
pango-kort sokszor csak hirtelen csonttorés bekdvetkezésekor ismerik fel. A csontvaz
minden részét érinti csontvesztdés (a koponyat kivéve), mégis legstlyosabb a gerincen.
Torések a hati és agyéki szakaszon fordulnak eld, s ezek sokszor minimalis teher
emelésére kovetkeznek be. A torés olykor nagyon fijdalmas, nem egyszer fekvésre
kényszeritve a betegel. Az dgyéki csigolyatdrés nem ritkin alsévégtagba sugarzo faj-
dalmat okoz. Az tin. traumas csigolyatorésektol eltéroen a postmenopausalis komp-
reszszios csigolyatorések szovodményeként rendkivill ritkdn talalkozunk idegrend-
szeri, gerincveldi sériiléssel. Sokszor jol mutatja a betegség progressziojat az egyre
tibb ¢s tobb csigolya torése. Jellemz6 még az orsdesont torése, bordatords és az id6-
sebb korban a combnyaktérés.

2. Senilis osteoporosis

70 évesncl idosebbeken alakul ki a ndket és férfiakat cgyarant érintd idoskori csontrit-
kulas. Lassibb lefolyasa, mint a postmenopausalis forma. Gyakran csip6taji torés hiv-
ja fel rd a figyelmet. Tekintettel az idoskorra, a meglévi egyéb mas betegségekre sok-
szor igen nehéz feladat ezen betegek teljes rehabilitdcidja, ezért a megeldzésre kell a
hangsilyt helyezni, A csipdtdji torést szenvedettek 50%-a a torést kiveté egy éven be-
liil meghal.

3. Secunder osteoporosisok

Ilyenkor egyéb betegség okozza a csontritkulast: emésztdszervi, felszivodasi za-
var, hormondlis-, vérképzoszervi-, gyulladdsos iziileti betegség, vesebetegség,
cgyes gyogyszerek stb. Mozgiasszegény életet 16k pl. tartdsan fekvébetegek, aszt-
ronautdk szintén veszélyeztettek, ezeken a személyeken inaktivitisos osteoporosis
alakulhat ki.
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GYULLADASOS IZULETI MEGBETEGEDESEK

Az fziileti gyulladds (arthritis) alapvetSen az iziilet belhdrtyajanak gyulladdsa, mely ké-
s0bb az iziilet cgyéh széveteire is raterjedhet. Tiinetei: spontin vagy mozgatisra, nyo-
madsra jelentkezd fajdalom, duzzanat, az iziilet feletti bor melegsége, virossége s az izii-
let mozgaskorlatozottsaga. A synovialis belhdrtya gyulladas ezen tiineteinck megjelenc-
se termdészetesen filggenck a kdrformatél, az érintett iziilettdl és a szerverzet reakeioitol
is. Egy izillet gyulladdsat monarthritisnek, 2-4 iziilet gyulladasat oligoarthritisnek, mig
ennél tabb iziiletét polyarthritisnck nevezziik. Gyakori, hogy kezdetben egy iziiletet érin-
10 betegség, napok, hetek, honapok miilva egyre tobb iziiletet érint.

1. Monarthritisek

Monarthritis hétterében ¢lszér mindig valamely fertézé kérokozo utin kutatunk, A
korokozd kiozvetlen az iziiletbe keriilve okozhat gyulladast. Okozhat azonban gy is,
hogy valamilyen felsd 1égati, tapesatorna, vagy genitalis fertézést kivetden, a korokozo
maga nem kerill az iziiletbe, csak bizonyos alkotérészei, illetve a korokozd ellen képzo-
d6 ellenanyagok okoznak un. reaktiv gyulladast. Ezen korokozok kizott talalunk bakie-
riumokat, gombakat, virusokat, bar ez utdbbiak gyakrabban okoznak polyarthritist,
Bakteridlis iziileti gyulladas

Baktérium bekeriilhet az iziiletbe sérillés, orvosi beavatkozis (injekeio, miitét) soran, vagy
vérdram Gtjdn valamely tavolabbi szervbél, vagy kozvetlen riterjedéssel bor, lagyrész,
csont gennyedésbal. llyen csetben legtobbszor heves, gyulladdsos tineteket észleliink,
lazzal kisérve. Idoskorban, csikkent immunitasa betegeken (pl. AIDS-esek), immunitast
cstkkentd gyogyszereket szedOkon a tiinetek enyhék is lehetnck, bar e tényezok hajlamo-
sitanak is fertozésre. A szeptikus iziileti gyulladas lehet haldlos kimenetelii még megfele-
16 kezelés esetén is. Mérsékeltek a tiinetek alacsonyabb virulencidji kérokozd cscién.
Egyes kérokozok kronikus iziileti gyulladast okozhatnak, mivel a beteg nem fordul az
enyhe tiinctek miatt orvoshoz, vagy a diagnézs megallapitasa késik. Példaként emlithet-
jiik erre a napjainkban ismételen gyakoribba valo the-s iziileti gyulladast.

Reaktiv arthritisek

Reaktiv arthritis nemesalk egy iziiletet érinthet, hanem sokszor tobb iziiletet is, legtobb-
sz6r aszimmetrikusan, Reaktiv arthritis gyanja esetén mindig keresniink kell a belsz-
ervi elézménycket, az esctlegesen még észlelhetd bor, belszervi tiineteket. Tlyen beteg-
ségel (Lyme-kor) okozhat a kullancs élosdije a Borrelia nevii Spirochacta bakicrium.
Tlyen belegség a streptococeus mandulagyulladast, torokgyulladast kivetden jelentkezo
tn. rheumds liz. Ez gyermekeken, lanyokon és fitkon, két-harom héttel a fertdzést ko-
vetben liz kiséretében jelentkezik. Altalaban tobb nagyiziiletet érint aszimmetrikusan,
sziy- és idegrendszeri megbetegedést is okoz. Szerencsére ma a streptococeus mandu-
lagyulladasok megfeleld antibiotikus kezelése miatt ritkan lathaté ¢ megbetegedés. Re-
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aktiv arthritist okoznak a Yersinia, Salmonella, Brucella, Shigella, Campylobacter nevii
bélfertdzést okezd baktériumok, de ide tartozik a szexudlisan terjedd Chlamydia okoz-
ta reaktiv arthritis is.

Traumas arthritis

Gyakran okoz monarthritist, sokszor gyulladisos synovitissel, ritkdn véres folya-
dekgyiilemmel. Sériilésck utan fordul eld legtobbszor egy. a fajdalom altal kivaltott gyulla-
ddsos megbetegedés az algodystrophia (szinonimak: Sudeck-szindréma, reflex sympathicus
dystrophids szindroma), melyre igen jellemz6 a foltos csontritkulds, A kezdeti gyulladasos
tineteket, keringési elviltozasok kisérik. A vegetativ tiinetek lezajlésa utin a7 iziiletek sok-
szor kontrakuirdban régziilnek. Leggyakrabban kézen, libfejen, bokén, térden észleljiik.
Kdszvény (arthritis aurica)

Veégil még egy, gyakran egyetlen iziilet gyulladiséval jaro betegséget kell megemliteniink.,
Akdszveny a purinanyagesere zavardval, magas higysav vérszinttel jard, iziiletekben, illet-
ve mas szervekben urdt-kristaly kicsapodassal jaro betegség. A betegség leggyakrabban a
40 50 éves férfiakat érinti, akiknek dltalaban zsir és szanhidrit anyageserezavaruk is van és
gyakran clhizottak, Az fziileti gyulladas gyakran puringazdag, béséges étkezds, alkoholfo-
gyasztds utan jelentkezik, legtobbszir rohamszerticn az I MTP iziiletben. Jelentkezhet csuk-
16n, kénydkan, térden, bokin s tébbiziileten egyszerre, asszimetrikusan is. Az clsédleges
formitol elltilonitjik a szivet szétesés, vagy csokkent higysavkivalasztas miatt [étrejovd
misodlagos kaszvényt, mely leggyakrabban daganatos betegségek, vesebetegségek, gydgy-
szerartalmal szovodmeényeként johet létre. Megfeleld kezeléssel a primer készvényes bete-
gek nagy része tinetmentes Iehet, ismeriink azonban krénikus megbetegedést is.

2. Oligoarthritisek

Ide sorolunk t6bb olyan iziileti gyulladast, mely legtibbszor 2-4 iziiletet érint, de sok-
szor egy izitlet megbetegedésével kezdodik.

E csoportba tartoznak, az tin. seronegativ spondarthitisck.

a} Seronegativ spondarthritisek, Spondylarthritis ankylopocetica (SPA, Bechterew-kor)
Ide azokat a betegségeket soroljuk, amelyeknek kizos jellemzdjik, hogy nagyon
gyakran a HLA B 27 sz6veti antigénnel rendelkezéket betegitenek meg ¢s gyakran jar-
nak cgyiilt a sacroiliacalis iziilet, a gerinckisiziiletek gyulladasaval, alsivégtagi olio-
goarthritissel. Nem ritka az enthesitis. Kéz vagy labujjakon fordul el6 a tendinitis
okozta, Gn. kolbdszujj, mely az egész ujj duzzadisigit okozza. Gyakoriak a szem-,
unyalkahirtya- ¢s bir- tiinetek. A sacroileitis és spondylitis clesontosodishoz (ankylo-
sis) vezethet. Ebbe a korbe tartoznak a gyulladésos bélbetegségekhez csatlakozo izii-
feti gyulladdsok (colitis ulcerosa, Crohn-betegség), egyes reaktiv arthritisck, a pik-
kelysomorhoz (sporiasis vulgaris) tarsulé iziileti gyulladas. Bz lehet azonban pol-
varticularis, a DIP iziileteket érintd, illetve a rheumatoid arthritishez hasonld szim-
metrikus sokiziileti gyulladas is. Ide soroljuk a Reiter-kart, melynek jellemzéje, hogy




28 TOVABBKEPZISI FUZETEK

iziileti gyulladisa mellett szemgyulladdsa, higycsdgyulladdsa, csetleg psoriasisos
bérgyulladasa is van a betegnek. A Reiter-kor reaktiv arthritis, melyet jarvanyos id6-
ben (pl. haborti) elsosorban dizentérids bélfertdzés valt ki, nem jarvanyos idoben leg-
gyakrabban szexudlis tton terjedd Chlamydia vagy Ureoplasma fertdzés valtja ki.
AIDS-esck betegségének elsd jele lehet psoriasos arthritis vagy Reiter-kor.

A csoport legtipusosabb betegsége a spondylarthritis ankylopoctica (SPA, Bechterew-
kor). E betegségeket azért nevezik seroncgativnak, mert a rheumatoid arthritisre jel-
lemz6 rheumatoid faktor ¢ betegek vérében altalaban nem mutathato ki.

Az SPA kronikus, gyulladasos megbetegedés, mely elsésorban a gerine iziileteit, a
sacroiliacalis iziiletcket érinti, de érintheti a periférids iziileteket, dltalaban a toiziilete-
ket, elsésorban a csipét. A betegség csaladi halmozodast mutat. Altaliban férfiakat be-
tegit meg, ndket mintegy 5-6-szor ritkabban, s a ndk betegsége dltaldban cnyhébb. A
férfiak megbetegedése is nagyon kiilénbozo Ichet, enyhe deréktadji fajdalomtsl sulyos
mozgiskorlatozotitsigot okozd formakig.

A betegség legtobbszor 20-25 éves korban jelentkezik, lappangva, deréktaji-kereszt-
csonttdji fijdalommal. Ejszakai, hajnali érakban jelentkezik legtobbszor a fijdalom, a
derék mindkét oldalin, gyakran az alsévégtagba kisugarozva, ischialgiat okozva. Id6sza-
kos esipbizileti faijdalommal is kezdddhet. Néha az enthesitisck okozta panaszok: a sa-
roktdj, iildgumo fajdalmassaga all eldtérben. A szem szivarvinyhartydjanak gyulladdsa —
mely ritkdn vaksaghoz is vezet — is Ichet elsd tiincte a betegségnek. Belszervi tiinetként
sziv, 1iido, idegrendszeri elvaltozasok jelentkezhetnek a késéibbiekben. A kezdeti tinetek
utén nagyon kiilsnbozd lehet a korlefolyas. Sokszor a kezdeti lokalizécioban stagnél so-
kaig, méskor progredidl proximal felé terjedve, megbetegiti a hati, nyaki gerincszakaszt
is. A coslovertebralis iziiletek, costosterndlis junkcidk gyulladdsa, ankylosisa mellkasi
fajdalmat, a mellkas mozgasbesziikiilését okozhatja. A gerine érintettségét a fajdalmon
kivil a mozgaskorlitozottsag is jelezheti. Kezdetben a rotacid a lateralflexio sziikiil be
szimmetrikusan, Végstadiumban tin. bambusznad gerine alakul ki, ilyenkor egyik irany-
ba sem észlelhetd gerinemorzgas. Ennck elkeriilése az orvosi kezelésen kiviil, a napon-
kénti gyogytorna fontossigara kell felhivni a figyelmet, mellyel a mozgasbeszlikiilés
megelozhetd, illetve csdkkenthet, Amennyiben a kezelésck cllenére a betegség pro-
gredial, agy arra kell torckedni, hogy gerine elmerevedése egyenes testtartas mellett joj-
jon Iétre. Nagyon fontos, hogy a beteg ¢jszaka sima, kemény alapon fekidjék. A gerine
mozgaskorlatozottsagaval cgyiitt jar sokszor a paravertebrélis izomzat fajdalmas spaz-
musa, igy kezeléséhen a gyogymasszizsnak is szerepe van.

3. Polyarthritisek '

Kezdédhetnek akutan, kifejezett gyulladdsos tiinetekkel, lazzal, belszervi tiinetek-
kel, vagy polyarthralgiaval, olykor akar monarthritissel is. Az iztleti gyulladas na-
gyon gyakran szimmetrikus ¢s érinti a kéz és 14b kisiziileteit. Idetartoznak az, tn.
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kotdszaveti betegségek, melyeket autoimmun betegségnek is neveznek, utalva a
betegség kialakulasaban szerepet jatszéd megvaltozott szervezeti immunitdsra, A
rheumatoid arthritis a leggyakoribb ilyen betegség, de idetartozik a gyermekkor-
ban jelentkez juvenilis kronikus arthritis, valamint t6bb mds vasculitissel (érfal-
gyulladdssal) jaro egycb betegség: a systemas lupus erythematosus (SLE),
Sjogren-szindréma, progressziv systemas sclerosis sth

Ulnaris-devidcio

Ulnafej dorsalis subluxdcidja

5. dbra RA-s kézdeformitisok

e ——
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a) Rheumatoid avthritis

Kronikus, progredialo, szimmetrikus, deformitasokat okozd, sokszor belszervi elvalto-
zasokkal is jard polyarthritis, mely nagyon gyakran érinti mar kezdetekben is a kéz-,
és lab kisiziiletek, mégpedig az MCP, PIP, MTP iziileteket.

A betegség haromszor gyakrabban ¢rinti a néket, a betegség 35-55 éves korban kez-
dodik leggyakrabban, Magyarorszagon mintegy szazezer beteggel szamolhatunk. A
betegsép valamennyi periférias iziiletet, valamint a nyaki gerine kisiziileteit is ¢rinthe-
ti. Az atlantoaxialis iziilet subluxatioja okozhat akar hirtelen haldlt is a nyultveld os-
szenyomasa révén. A betegség gyakran jar csuklo €s bokatdji tenosynovitissel. A kéz-
kasiziileti arthritis az iziiletek deformécidjat okozza, gyakran 1étrehozza az ujjak tipu-
so0s ulnar devidcidjat, a processus styloideus dorsal felé vald elmozdulasat, az dn, bil-
lentyli tineteket, az ujjak hattyanyak (MCP iziilet flexios, PIK hyperextensios, DIP
flexids helyzetben vald helyzete) vagy gomblyuk (MCP extensidban, PIP flexiéban,
DIP hyperextensioban all) deformitast. (18, dbra) Ezen deformitasok mellett a kéx kis-
izmok atrophidja jon létre. A betegek féloranal hosszabb ideig tarto reggeli iziileti me-
revségre is panaszkodnak. A betegség lefolyasa igen kiilonbozo, vannak igen enyhe le-
folyasa esetek, de mintegy 10%-ban olyan silyos, hogy évek alatt tolokocsiba keriil a
beteg, orvosi kezelés ellenére is. Eppen a korlefolyas viltozatossaga miatt alakitotta ki
Steinbrocker a funkcionalis osztdly beosztasat:

I. A beteg mindennapi élettevékenységeit nehézség nélkiil elldtja.
II. A mindennapi élettevékenységeit az iziiletck mozgaskorlatozottsaga ellenére el-
végzi ugyan, de nehézségek, fijdalom és discomfort aran.
I Onmagat scgitséggel ellatja, de csak néhany foglalkozas kévetelményénck tud
cleget tenni.
IV. Agyhoz vagy tolokocsihoz kotitt beteg, aki Gnmagat alig vagy cgyaltalin nem
tudja ellatni,

b) Egyéh polvarthritisek

Polyarthritist okozhatnak még bakteridlis fertdzésck, kisérheti, megelézheti a dagana-
tos megbetegeddseket, mellékpajzsmirigy thlmiikodés okozta megbetegedés is jarhat
sokiziileti gyulladassal. Virusok is okozhatnak polyarthritist ¢s czek legtobb csetben
nyomtalanul gyégyulnak a betegség gydgyuldsaval. (6. dbra)
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Iziileti gyulladasok: RA,
arthritis psoriatica, SPA

valamint
polyartcularis arthrosis
lokalizacioja

6. dbra Iziileti gyulladisok, RA, arthritis psoriatica, SPA, valamint a polyarticu-
laris arthrosis lokalizicidja
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IzUleti gyulladdsok: RA,
arthritis psoriatica, SPA
valamint

polyaricularis arthrosis
lokalizacioja

Arthritis psoriatica A

Jobb kéz
Tenyéri nézet

Tenyéri nézet

6/a. dbra Iziileti gyulladasok, RA, arthritis psoriatica, SPA, valamint a polyartic-
ularis arthrosis lokalizacidja
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REUMATOLOGIAT DIAGNOSZTIKA ES TERAPIA ALAPJAT

1. Diagnosztika

A reumatoldgial diagnosztika alapja a beteg kortorténetének helyes feltarasa, korabbi
betegségeivel vald esetleges tsszefiigges felismerése, majd az alapos belszervi és moz-
ghsszervi fizikilis vizsgdlat. A legfontosabb tisztazando, hogy panasz tiinetei alap-
Jjan a betegiinknek mozgasszervi betegsége van-c? Panaszai és tiinetei alapjdn betegsé-
ge: akut-e, kronikus-c vagy kronikus betegség akut tellangolasdrdl van-c sz0?

A betegsége szisziémds vagy lokalis? Egy vagy (6bb testrészre lokalizalodik-e? Milyen
anatémiai, szivel struktirak elvaltozdsai okozzak panaszait? Gyulladasos, daganatos be-
tegség kizarhato-e? A mozgasszervi betegségben szenvedék fajdalmat, vagy valamilyen
anatdémia elvaltozist vagy funkciozavart panaszolnak. Tudnunk kell, barmilyen is az el-
sodleges, a keésGbbickben kezelés hidgnydban, vagy néha akar annak dacdra is a masik ket-
6hoz vezethet. Sokszor mar a korelézmény megismerése és a fizikalis vizsgalatkor cgy-
értelmii, biztos kérismét allithatunk fel. Maskor laboratoriumi vizsgalatokra is sziikség
van, foként a gyulladasos, anyageserc, daganatos betegségek korismézéséhez, valamint a
betegség lefolydsanak megitélésére, a terapia hatdsanak, mellékhatdsainak ellendrzésére.
A reumatoldgiai gyakorlatban legtibbszor vérvizsgalatokat végziink. Ha sikeriil valamely
fziiletbdl iziileti nedvet nyerniink, Ggy ennek analizisére is feltétlentil szitkség van. A na-
pi gyakorlatban gyakori diagnosztikai eszkézeink a kiilonbozo képalkotd eljarasok. Ide
tartoznak a hagyomdnyos réntgenvizsgilatok, a szimitogépes rétegvizsgilat (computer
tomographia), az ultrahangvizsgilat, a magneses rezonancia-vizsgalat (MRI), izotopvizs-
gélal, valamint a kontrasztanyagos rontgenvizsgalatok az iziiletek (arthrographia), erek
(angiographia), gerincesatorna (myelographia) megjelenitésére.

A sokféle eljirds a kiilonbozo struktarak pontos megitélésére, a karfolyamat jellegé-
re, a terdpia hatisossdgira, bizonyos betegségek kizardsara ad meglelelé informaciot.
Ritkan a pontos diagnozis érdckében mas eszkdzos vizsgilatra, igy pl. az iziilet belil-
161 valé megtekintésére (arthroscopia), vagy szovettani vizsgalatra, csontsiirfiség mé-
résére, vagy az izmok (pl. elek(romyographia), idegek pl. elektroncurographia), erek
(pl. Doppler) elvaltozisai miatt azok pontosabb vizsgilatdra Ichet sziikség. Nyugod-
tan mondhatjuk, hogy a reumatologia betegségek diagndzisa néha nagyon gyors és
kevés eszkozzel elvégezhetd, azonban vannak olyan esetek, melyek tisztazisdra az
orvostudoméany ma ismert legijabb, legkorszeriibbnek tartott eszkozeivel, modszere-
ivel sem cgyszertiek.

Terapias eszkozeink hasonloak, mint barmely mas orvosi szakmaé. A gyogyitas so-
ran folyamodunk a pszichoterdpidhoz, fizioterapiahoz, gydgyszeres terdpidhoz, va-
lamint a sebészi terapiahoz. Természetesen a kiilonbézd betegségeknél egyik vagy
masik kerill elétérbe.
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2. Gydgyszeres terdpia

Gyogyszeres terapiandl fajdalom esetén elsérend(i fontossagti, annak megfelel csilla-
pitdsa, erre ma mar igazan sokféle lehetdségiink van. A gyulladiscsekkentd gyogysze-
reket mind szdjon at, mind a keringésbe juttatva, mind helyileg a lagyrészekbe, iziilet-
be adva helyi érzcstelenitGkkel egyiitt alkalmazhatjuk. Egyes betegségeket tn. specifi-
kus szerekkel kezelhetiink, pl. ilyenek az antibiotikumok, vagy a csontanyageserére
haté szerek. Vannak olyan szerck, melyeket izomlazitoként alkalmazunk, s vannak
olyanok, melyeket kiegészitoként esetleges hianyuk miatt, igy a killonféle vitaminokat,
asvanyi agyagokat.

3. Sebészi kezelés

Sebészi kezelésre a kivetkezd esc

Lagyrész-rheumatismus

- az alagut szindromak eredménytelen konzervativ kezelése az alagat sebészi felsza-
baditasét indokolja

~ inhiivelygyulladasok esetén synovectomia, szalag és inszakadis esetén rekonstruk-
¢i6 jon szdba
bursitisek, ganglionok, pattand ujjat okozé csomok sebészileg eltavolithatok

— Dupuytren-kontraktira esetén a tenyéri fascia eltavolitasit végzik

— ritkdn enthesopathiakat, csontkindvéseket is operalni kell

ckben van szilkség:

Degencrativ gerinebetegségek
konzervativ kezelésre nem gyogyuld rediculitis vagy bénulds, cauda szindroma, me-
lyet discus hernia okoz
— spondylolisthesis, ha a tiinetek konzervativ kezelésre nem javulnak
Arthrosis
Ha a fajdalom és a funkcidzavar nem csikkenthetd tiirheté értékiivé
— esipbiziileti arthrosis esetén a leggyakrabban végzett miitét a tcljes csipdiziileti
endoprothesis betiltetése.
- térdiziileti arthrosis O-lab, X-lab kialakulasa esetén a sipcsont vagy combesont it-
flirészelésével, tengelybe dllitdsaval és rogzitésével korrigalhatd
- térdiziileti endoprothesis is behelyezhetd, ez lehet teljes iziileti prothesis, vagy tn.
szanko prothesis, amikor a medialis vagy lateralis vagy mindkét izfelszint potoljak
— egy¢b arthrosisok esetén sebészi kezelésére ritkan van sziikség
Gyulladdsos iziileti betegségek
- synovectomidt, vagyis az iziileti belhdrtya mitéti eltavolitisat végzik, ha az iziilet
gvulladdsa, vagy polyarthritis esetén egy-egy izilet gyulladisa nem befolydsolhato
kelléen mas modszerckkel
cgyes mar destrualt iziiletek (pl. csuklo, alsé ugréizillet) esetében az iziilet elmere-
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vitése (drthrodcsus) mas esetekben amikor a mozgékonysag megtartasa a fontos
(térd, csipd, ké: tek) endoprothesis behelyezése jon szoba

deformitisok mérséklésére, vagy megelozésére helyreallito miitétek végezhetok
rheumatoid arthritis okozta altantoaxialis dislokicio is sokszor miitétie] oldhaté meg

4. Fizgioterdpia
A fizioterapia nélkiilozhetetlen a reumatologiai betegségek kezelésében, hisz a moz-
gasfunkciok semmi massal nem javithatok, mint mozgdsterapiaval. A fizioterdpia log-
fontosabb dga ép ezért a gyogytorna. A fizioterapia tbbi dga a mechanoterapia mint
pl. a masszirs, a hokezelés, fény és elektroterapia, a hydro- és balneoterapia legna-
gyobbrészt a gydgytornat el0készitd terapids modszerek. Fellazitjak, bemelegitik a ke-
zelendd testrészt, az egész szervezetel a gyogytornahoz. Persze a fizioterapia czen aga-
inak vannak 6nallé feladatai. Ezek:
— fajdalomesillapitas
— vérboség fokozas
— izomspazmus oldds

gyulladascsokkentés

izomerosités
— kontraktiira oldas
— vénas és lymphias keringésjavitis
Fizioterdpia egyik lényeges aga a dictoterapia, Tulsilyos betegek lefogyasztisa, csont-
ritkulds megel6zésére diéta javaslasa mindennapos feladataink koz¢é tartozik.

5. Pszichoterdpia

A reumatoldgiai betegségek kozitt sok a kronikus, nem gyogyulo, s6t elérehalado, ros-
szabbodd betegség, mely mozgaskorlatozottd teszi a beteget, rontja a beteg és csaladja
cletmindségét. Ezek a betegek nem elsdsorban pszichologus és pszichidter, hanem a gy6-
gyitdsukat végzd, gybgyitd csapat (team) és sorstarsaik batoritasara, lelki timogatasara
szorulnak, hogy kezdetben megbaritkozzanak a betegséggel, mely osztalyrészikil ju-
tott, megtanuljik ¢letitket a betegséghez igazitani, megtlanuljanak betegségiikkel élni, ké-
s6bb pedig biztatni, timogatni Oket, ha firadnak, esiiggednek a betegséggel folytatott
harchan. A beteg hozzadllasa, lelkidllapota, kiegyensulyozottsaga rendkiviil sokat szamit
a gyogyulasban. Firdekes kiilonbozéségek vannak az egycs betegségekben szenveddk
kozitt. Az SPA-sok optimistak, aktivak, akarnak tenni a gyogyulasukért, sokaig munka-
képesek. A rheumatoid arthritisck depressziora hajlok, csiiggetegek, sokszor fel akarjak
adni. A fibromyalgiasok szorongok, depresszidsalk, neurotikusak. Az arthrosisosok sok-
szor jokedvilek, jovidlisok, a discopathigban szenveddk gyakran tele vannak panasszal,
rosszkedvlick, belekeserednek a talan nem is nagyon stlyos betegségiikbe.

A kronikus betegek betegsége elején kell kézbe-venni”, clmondani neki a betegsége
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Iényegét, de ugyanakkor beléoltani a gyogyulasba vetett hitet, mozgositani energiait a
gyogyulasra, Ez persze nem clsdsorban a gyogymassz0r, hanem a kezelGorvos, gyogy-
torndsz, nover feladata. A gyogymasszor azonban egy-egy biztatd szavival, iranymu-
tatisdval scgithcti a team tébbi tagjanak ilyen irdnyd munkdjat.

Rendkiviil fontos, hogy a gydgymasszor a teamnek az a tagja, aki a legkdzvetlenebb
testi kapesolatba keril a beteggel, hisz a beteg szinte alaveti testét a gydgymasszor
kezének. Nagy bizalommal ¢s vdrakozissal leleplezi el6tte minden testi nyomortsa-
gat, Bz a testi kapesolat nagy elony, amellyel azonban nem szabad sohasem vissza-
¢Ini. Nagyon fontos, hogy a gy6gymasszor szakszeriien fogadja az Gj beteget, ismer-
je meg a beteg problémait s ezeket vegyce komolyan. A betegnek éreznie kell, hogy
itt O a legfontosabb. A beteget, betegségét tisztelni kell. Helyes, ha a masszér meg-
magyarizza mikor mit fog csindlni s késobb ellenorzi, megkérdezi, hogy sikertilt ¢
elérni a célt. Eppen a kialakulo kapesolat miatt sokszor a beteg sokkal bizalmasabb
a gyogymasszorhdz, mint a ndvérhez, orvoshoz, gyégytornaszhoz. Az orvosi titok-
tartis a gyogymasszort is kotelezi. Sokszor azonban a beteg épp a segitséget keresi,
ha a gyégymasszdrnek olyasmi jut a tudomasara, mely a beteg gyogyulasat, gydgy-
kezelését befolyasolja, azt a névér, orvos tudomasara kell hoznia. Leghelyesebb ext
a beteg beleegyezésével tenni.

A beteg megnyuglatasinak, batoritdsanak eszkozeivel a masszornek is élnic kell,
sziikséges chhez az empdtia, mely nélkiil a gydgyitd munka sohasem lehet teljesen
jO eredményii.

6. Rehabifitdcid

A betegség bizonyos szervezeti kirosodassal, testi funkciok (pl. jards) romlasaval,
esetleg elvesztésével (fogyatékossag), illetve az egyén tarsadalmi helyzetének (keresd-
képtelenség, csokkent munkaképesség, koziti jarmiire valo felszallas clvesziése) meg-
villtozasaval (rokkantsag) jar.

A karosodas (impairment) Iehet anatomiai, élettani vagy pszichologiai vagyis cz szer-
vi, szervezeli fokon jon 1étre.

A fogyatékossag (disability) a funkcidban valo fogyatkozast, csékkentértékiiséget je-
lenti, vagyis egycni szinten érvényesiil. Ugyanazon karosodas egyeseknél okoz fogya-
tékossagot, masoknal, akik ¢ karosodast megtanuljak kompenzalni, nem.

A rokkantsag (handicap) az egyén tarsadalomba valé beilleszkedésének a zavara; a ka-
rosodott nem tudja megszokott munkajat végezni, nem tud kedvenc hobbijanak hodol-
ni, megviltozik a helyzete a csalidban. Ez sem jar egyiitt parhuzamosan a kirosodds
vagy fogyatékossig fokaval. Egy fiatal lany arcan lév6 heg clhelyezkeddsi, hazassagi
esélyeit osikkenti, egy fatal férfindl cz sokkal kevesebb problémat okoz,

A rehabilitacid nem més, mint a kirosodottat, fogyatékost, rokkantal képessé tenni ar-
ra, hogy Ujra megtalilja helyét az életben, a tarsadalomban.
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Az orvosi rehabilitici6 az clvesztett funkciokat igyekszik visszaallitani, vagy potolni
orvosi eszkozdkkel.

A foglalkozisi rehabiliticié a megviltozott munkaképességli kdrosodottat igyekszik
credeti foglakozasinak folytatasdra képessé tenni, pl. a munkahely, munkacszkéz meg-
feleld kialakitasaval, vagy atképzéssel, melyben a pedagdgiai rehabilitacio is szerepet

Jjatszik. A szocidlis rehabilitacio a karosodott életkérilményeit igyckszik tgy megval-

toztatni, hogy a tarsadalomba beilleszkedjék.

A krénikus mozgasszervi beleg gybgyitisa és orvosi rehabilitacidja sok tekintetben
nem vilik el, hanem Gsszefonodik. Ilyenkor koncentraltan, komplex kezeléssel igyck-
sziink az elvesztett funkeidkat helyreallitani és/vagy pétolni. Ebben a gydgy-
masszornek is igen fontos szerepe van.



