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A csipéfajdalom minden életkorban gyakori, sokszor rokkantsagot okozé élla-

pot. A csipé ellilsé részének fajdalmat izlleti elvaltozas, pl. oszteoartritisz vagy

a labrum szakadéasa okozhatja. A hatsoé csipéfajdalom piriformis-szindréméahoz,

a szakroiliakalis izllet diszfunkcidjahoz, lumbalis radikulopéatidhoz, iszkiofemorélis

elvéltozashoz, vaszkularis klaudikéciohoz kapcsolddhat. Oldalsé csipéfajdalom

trochanter major fajdalom szindrémaban fordul el6. Ha akut torésre, diszlokacidra,

faradasos torésre gyanakszunk, radioldgiai vizsgalat végzendd. MR-képalkotdssal

mutathato ki pl. az okkult traumas torés vagy a combcsont fejének oszteonekrdzisa.

Kulcsszavak: ARTROZIS (OSZTEOARTRITISZ), ATMENETI SZINOVITISZ, FARADASOS TORES, FEMUR-ACETABULUM UTKOZES,
ILIOPSOAS-BURZITISZ, ISZKIOFEMORALIS UTKOZES, JARASVIZSGALAT, LABRUMSZAKADAS, LEGG-CALVE-PERTHES-
BETEGSEG, OKKULT TORES, OSZTEONEKROZIS, PIRIFORMIS-SZINDROMA, SZEPTIKUS ARTRITISZ, TROCHANTER MAJOR

FAJDALOM SZINDROMA

csaladorvosnal gyakran je-

lentkeznek csip6fajdalmat

panaszold betegek, fiatalok
és idGsek egyarant. Egy vizsgalatban
a 60 éves és iddsebb felndttek 14,3%-a
szamolt be arrol, hogy az el6z6 6 hét
legtobb napjan erds csip6fajdalma
volt.! A csip6fajdalom sokszor nehéz
diagnosztikus és terapias feladatot je-
lent. Differerencialdiagnézisaban sza-
mos lehetdségre kell gondolni - mind
intra-, mind extraartikuldris elvalto-
zasokra —, s az életkort is tekintetbe
kell venni. A csipéfdjdalom okanak
pontos diagnoézisahoz elengedhetet-
len a kortorténet ismerete és a fizikalis
vizsgalat.

Anatomiai viszonyok

A csipéiziilet gombiziilet, amely le-
hetdvé teszi a combcsont sokiranyu
mozgdasat, mikozben a felsé testfél su-
lyat az alsora viszi at. Az acetabulum
peremén taldlhaté rostos porcszovet

(labrum) kimélyiti az izvapat, stabilab-
ba teszi a combcsont és az acetabulum
izestilését. Az iziileti felszineket bori-
t6 hialinos porc szétteriti az iziiletre
nehezed6 nyomast és nyirderdket az
iziilet megterhelésekor és a csip6 moz-
gasakor. A csipdt beidegzé £6 idegek

a lumboszakralis régioban erednek,
ami megneheziti a primer csip6fajda-
lom és a lumbidlis ideggyoki fajdalom
elkiilonitését.
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A csip6iziilet mozgasterjedelmét
csak a valliztileté mulja feltl, a nagy
mozgasterjedelmet a csip6 kortili
sok izom teszi lehetévé. A hajlitdiz-
mok kozé tartozik a m. iliopsoas, a m.
rectus femoris, a m. pectineus és a m.
sartorius. A csip6iziilet megfeszi-
téséért a m. gluteus maximus és az
extenzor izomcsoportok felelések.

A trochanter major koriili kisebb iz-
mok - m. gluteus medius és minimus,
m. piriformis, m. obturator externus
és internus, m. quadratus femoris

- az abdukcioban, az addukciéban,

a kifelé és befelé rotacioban jatszanak
szerepet.

Az éretlen csontvazu személyek
medencéje és combcsontja szamos
olyan novekedési centrumot tartal-
maz, amely megsériilhet. A csip6tajé-
kon az apofizealis sériilés potencialis
helyei az ischium, a fels6 csip6to-
vis (spina iliaca anterior superior), az
also csip6tovis (spina iliaca anterior
inferior), a csipdcsont taréja, valamint
a trochanter major és minor. A felsé
csip6tovis apofizise valik a legkésébb
éretté, egészen 25 éves korig hajlamos
a sériilésre.?

A csipofajdalom kivizsgalasa

Kortorténet

Az életkor 6nmagaban is sztkitheti
a csip6fajdalom differencialdiag-
nozisat. A prepubertds és a pu-
bertas soran a femuroacetabularis
iztilet velesziiletett deformitasai,
avulzids torések, apofizis- vagy
epifizissériilések johetnek széba. Az
érett csontvazu személyek csip6faj-
dalmat gyakran az izmok és inak
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tulerdltetése, az iziileti szalagok
randuldsa, zuzddas vagy burzitisz
okozza. Az idésebbek esetében elso-
ként degenerativ artrdzisra (oszteo-
artritisz) és torésre kell gondolni.

A csipéfajdalommal jelentkezd
beteget ki kell kérdezni a megel6z6
traumarol vagy a fajdalomért felelds-
sé tehet6 tevékenységekrol; meg kell
kérdezni, hogy milyen tényez6k no-
velik vagy csokkentik a fajdalmat; ho-
gyan torténhetett az esetleges sériilés;
és hogy mikor kezdédott a fajda-
lom. Hasznosak lehetnek a csip6izii-
let funkcidjara vonatkozé kérdések,
pl. hogy a betegnek nehezére esik-e
beiilni az autoba vagy kiszallni ab-
bol, vannak-e nehézségei cipé felhu-
zasakor vagy lépcsén jards kozben.?

Informativ a fajdalom helye is, mi-
vel a csipdfajdalom gyakran harom
anatomiai régié valamelyikére lo-
kalizalédik: a csip6 eliils6 részére és
az agyékra, a csip6 hatso részére és
a farpofara, vagy a csip6 oldaldra.

Fizikalis vizsgalat

A csip6 vizsgalatanak ki kell terjed-
nie a csip6, a hat, a has, valamint az
ér- és idegrendszer vizsgalatara. El-
sOként a jarast kell elemezni és az al-
last megfigyelni (1. abra), majd meg
kell vizsgalni a beteget l6, hanyatt
tekvé, oldalan fekvé és hason fekvd
helyzetben is (2-6. dbra). A csip6fdj-
dalom kivizsgaladsara szolgalo fizi-
kalis teszteket az 1. tablazat foglalja
Ossze.

1. dbra. A jards vizsgdlata. (a) C-jel: a betegek
gyakran 1igy mutatjdk meg a fdjdalom helyét,
hogy csipdjiik anterolaterdlis részét hiivelyk-
és mutatoujjuk kozé fogjdk, két ujjukkal C
alakot formdlva. (b) Jardselemzés: megfigyel-
jiik, hogyan sétdl a beteg, figyelmet forditva
a sdntitdsra vagy az antalgids tartdsra. (c)
Mddositott Trendelenburg-teszt (egyldb-fdzis
teszt): a beteg tigy dll, hogy lébai a villakkal
egyvonalban vannak, és egyik labdt folemeli
- a vizsgdlé megfigyeli, hogy a megemelt ldb
oldaldn lejjebb ereszkedik-e a csipitaréj

Képalkotas

Radiolégiai vizsgdlat. El kell végezni
a csip6 radiologiai vizsgalatat, ha
fennall az akut torés, a diszlokacié
vagy a faradasos torés gyantja.

A kezdeti egyszer(i rontgenvizsga-
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1. tablazat. Fizikdlis vizsgalati tesztek csipéfajdalom esetén

a csipé maximalis extenzidjakor), a bokdk

nagyfoku prondcidja vagy szupinacioja,
santitas a labszarak eltéré hossza miatt

Teszt (masik neve) Testhelyzet  Pozitiv tiinetek Differencialdiagnozis

Jardsvizsgalat Allo Antalgids jards, Trendelenburg-jards, ,pelvic  Labrumszakadas, atmeneti szinovitisz, Legg—
(C-jel, 1.a &bra; jardselemzés, wink” (tébb mint 40 fokos rotacié az axia- Calvé-Perthes-betegség, SCFE
1.b dbra) lis sikban az érintett medence irdnydba

Mddositott Trendelenburg-teszt, — Alld
1.c dbra (egylab-fazis teszt)

A csipdtaréj 2 cm-es sullyedése, ami az
ellenoldali gyengeség jele

Labrumszakadas, atmeneti szinovitisz, Legg—
Calvé—Perthes-betegség, SCFE

lehetséges

Mozgésterjedelem vizsgélata Hanyatt fekvé,  Passziv mozgésterjedelem-vizsgalatban Passziv mozgésterjedelem-vizsgalatban fajda-
(2. dbra) oldalt fekvé fajdalom, korldtozott mozgésterjedelem lom: dtmeneti szinovitisz, szeptikus artritisz
vagy Ulé Korldtozott mozgasterjedelem: szabad-
testek az izlletben, porcléziok, artrozis
(oszteoartritisz), Legg—Calvé—Perthes-
betegség, oszteonekrodzis
FABER teszt, 3. dbra (Patrick-teszt)  Hanyatt fekvé — Hatso fajdalom, amely a szakroiliakalis izilet-  Labrumszakadas, szabadtestek az izilet-
re, a lumbdlis gerincre vagy a csipé hétséd ben, femur-acetabulum Utkozés, artrozis
részére lokalizélodik; a lagyéki fajdalom (oszteoartritisz), szakroiliakalis fzlleti disz-
intraartikularis elvaltozasra utal funkcié, iliopsoas-burzitisz
FADIR teszt, 4. dbra (impingement  Hanyatt fekvé  Fajdalom Labrumszakadas, szabadtestek az izlletben,
teszt) porclézié, femur-acetabulum Utkézés
Log roll teszt, 5. dbra (passziv Hanyatt fekvé  Korldtozott mozgas, fajdalom Piriformis-szindréma, SCFE
rotacié hanyatt fekvésben,
Freiberg-teszt)
Kinyujtott 1ab felemelése Hanyatt fekvé  Gyengeség ellendlldssal szemben, fajdalom  Sportolék pubalgidja (sportsérv), SCFE
ellendlldssal szemben, 6. dbra
(Stinchfield-teszt)
Ober-teszt (passziv addukcid) Oldalfekvés Kozépvonalon tuli passziv addukcio nem Kilsé roppand csipd, trochanter major féjda-

lom szindréma

FABER: flexio, abdukcid, kifelé rotacio; FADIR: flexio, addukcio, befelé rotacid; SCFE (slipped capital femoral epiphysis): epiphyseolysis capitis femoris

lat soran anterolateralis iranyu képet
kell késziteni a medencérél, és ,béka-
lab” tartasban oldaliranyu felvételt az
érintett csip6rol.*

MR-képalkotds, MR-artrogrdfia.
A hagyomanyos MRI kimutathatja
a csipd sokféle lagyrész-rendellenes-
ségét, és ezt a modszert kell vélaszta-
ni akkor, ha az egyszer rontgenvizs-
galat a tartds fdgjdalom ellenére nem
jelez elvaltozast.® A hagyomanyos
MRI 30%-o0s szenzitivitassal és 36%-
os pontossaggal mutatja ki a labrum
szakadasait, mig az MR-artrografia

ezen a téren sokkal megbizhatobb:
90%-o0s szenzitivitdst és 91%-o0s pon-
tossagot biztosit.®’
Ultrahangvizsgdlat. Ultrahanggal
jol vizsgalhatok az inak, igazolhato
a gyanitott burzitisz, azonosithatok
az iztleti folyadékgyiilemek és a csi-
péfijdalom funkcionalis okai.® Kii-
l6nosen hasznos segédeszkoz az ult-
rahang a csip6 koriili injekciézasok
és aspiraciok képalkotdssal segitett
végrehajtasaban.’ Legjobb, ha a diag-
nosztikus vizsgalatot tapasztalt ult-
rahangos orvos végzi el, de megfeleld

képzés utan kevésbé tapasztalt szak-
ember is hasonlé megbizhatdsaggal
allitja fel a diagnozist.'!!

Az eliils6 csipofajdalom
differencialdiagnézisa

A csipd eliils6 részének és az agyék-
nak a fdjdalma a csipdiziilet érintett-
ségére utal. A betegek Ggy mutatjak
meg a fajdalom helyét, hogy csip6jiik
anterolateralis részét a hiivelykujjuk és
a mutatoujjuk kozé fogjak, két ujjukkal
C bettit formalva (C-jel, 1.a abra).
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2. dbra. A csipé mozgdsterjedelmének vizs-
galata (a képeken a normdlis mozgdsterjede-
lem ldthatd): (a) abdukcio; (b) addukcid; (c)
extenzid; (d) befelé és kifelé rotdcié

Artrozis

Ha egy id8sebb személy mozgasa kor-
latozott, és a tiinetek fokozatosan ala-
kultak ki, az artrozis (oszteoartritisz)
a legvaloszintibb diagnozis. A betegek
allando, mély fajdalmat és iztileti me-
revséget éreznek, ez allaskor és meg-
terheléskor romlik. A vizsgalat kimu-
tatja a mozgasterjedelem csokkenését
és azt, hogy a csip6 mozgathatdsaga-
nak hatarait elérve gyakran fdjdalom
jelentkezik. Az egyszeri rontgenfelvé-
telen latszik az iziileti rés aszimmet-
rikus beszlikiilése, az oszteofitdzis,

a szubkondralis szklerozis és ciszta-
képzddés."?

Femur-acetabulum iitk6zés

A femur-acetabulum titkozés gyak-
ran fiatal és fizikailag aktiv személye-
ket érint. A beteg alattomosan kezd§-
dé fajdalomrdl szamol be, amely tilés,
lésbdl vald felallas, kocsibdl ki- és
kocsiba beszallas, elorehajlas hatasa-
ra fokozddik.” A fajdalom elsésorban
az agyékra lokalizalédik, de idén-
ként kisugarozhat a csip6 oldala és

a comb eliilsé része felé.!* Az allapot
kimutatdsara a FABER teszt (flexid,
abdukcio, kifelé rotacio; 3. dbra) szen-
zitivitasa 96-99%. Szintén jol hasznal-
hat6 a FADIR teszt (flexio, addukcio,

3. dbra. A FABER teszt (flexid, abdukcid, ki-
felé rotdcio; Patrick-teszt): a vizsgdlo a ldbat

45 fokban flektdlja, majd (a) kifelé rotdlja és

(b) abdukdlja 1igy, hogy a boka az ellenoldali
térd folé keriil

Orvostovabbképzd Szemle XXI. évf. 6. szdm, 2014 jinius ® A csipéfajdalom kivizsgalasa

befelé rotacio; 4. dbra), a log roll teszt
(5. abra) és a kinyujtott lab felemelése
ellenalldssal szemben (6. dbra), ame-
lyek szenzitivitasa rendre 88%, 56%
és 30%."*** Az anteroposzterior és az
oldaliranyu rontgenfelvétel mellett
Dunn-nézetbdl is rontgenfelvételt kell
késziteni az enyhébb elvaltozasok ki-
mutatasara.'®

Labrumszakadas

A csip6 labrumszakadasa tompa vagy
éles agyéki fajdalmat okoz, amely az
esetek felében kisugarzik a csipé olda-

la, a comb eliilsé része és a farpofa felé.

A fajdalom rendszerint alattomosan
kezdddik, de traumat koveten akut
kezdett lehet. A betegek mintegy felé-
nek mechanikus tiinetei is vannak, pl.
aktivitas soran fajdalmas kattandas."”
A FADIR és a FABER tesztek hatéko-
nyan, bar nem nagy specificitassal

mutatjak ki az intraartikularis elvalto-
zast (a FADIR szenzitivitasa 75-96%,
a FABER-€ 88%).1*!>18 Labrumszaka-
das gyanuja esetén az MR-artrografia

a valasztando diagnosztikus teszt.>"
Ha nem all fenn ilyen gyanu, els6ként
kevésbé invaziv képalkoto vizsgalat
mellett dontsiink; ez lehet egyszerti
rontgenvizsgalat vagy hagyomanyos
MRI, amelyekkel kizarhatok az agyék-
és csipbfajdalom egyéb okai.

lliopsoas-burzitisz

A betegek eliils6 csip6fajdalmat érez-
nek, amikor behajlitott csipéiziiletii-
ket kinyujtjak, s ezt gyakran kiséri

a csipd intermittald roppandsa, pat-
togasa.”’ A dinamikus, valds idejii
ulrahangvizsgélat kiilondsen hasznos
a roppand csip6 kiillonb6z6 formainak

kivizsgalasaban.®

Okkult vagy faradasos torés

A csip6 okkult vagy faradasos toré-
sére kell gondolni, ha trauma érte

a beteget vagy ismételten megterhel-
te a csipdjét, még akkor is, ha az egy-
szerl rontgenfelvétel negativ.* Kli-
nikailag ezek a hatasok a csip¢ eliilsé
részén vagy lagyéktajon mozgéasra
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4. dbra. A FADIR teszt (flexid, addukcid, be-
felé rotdcio; impingement teszt): a vizsgdlé

a ldbat passzivan (a) teljesen flektdlja, majd
(b) addukdlja és befelé rotdlja

sulyosbodo6 fajdalmat okoznak.” Faj-
dalmat kelthet, ha a beteg az iziilet
mozgasterjedelmének hatarahoz ér,
ha aktivan f6lemeli kinydjtott labat,
s fajdalommal jarhat a log roll teszt
és az ugralas is.”> MRI-vel jol kimu-
tathatok azok az okkult traumds és
faradasos torések, amelyek az egysze-
rii rontgenfelvételen nem latszanak.”

Atmeneti szinovitisz és szeptikus artritisz
Az akutan kezd6d6 atraumatikus
eliils6 csip6fajdalom csokkenti a teher-
viselési képességet, s felveti az atme-
neti szinovitisz és a szeptikus artritisz
gyanujat. A felnéttek szeptikus artri-
tiszének kockazati tényezdi a 80 éves-
nél iddsebb kor, a diabetes mellitus,

a reumatoid artritisz, a nemrég elvég-
zett {ziileti mutét és a csip4- vagy térd-
iziileti protézis.** A szeptikus artritisz
kockazatanak felmérésére lazat kell
mérni, teljes vérképet kell készittetni,
meg kell hatarozni a vorosvérsejt-siily-
lyedést és a C-reaktiv protein szint-
jét.>>? Az MRI jol alkalmazhaté a szep-
tikus artritisz és az 4tmeneti szinovitisz

elkiilonitésére.”*® Ha szeptikus izii-
letre gyanakszunk, ajanlatos képalko-
tas (fluoroszkoépia, CT vagy ultrahang)
mellett csipdaspiraciot végezni.?

Oszteonekrozis

A Legg-Calvé-Perthes-betegség

a combcsont fejének idiopatias
oszteonekrdzisa, amely 2-12 éves
korban alakul ki, az érintett férfiak
és n6k aranya 4:1.* Feln6ttkorban az
oszteonekrdzis kockazati tényezdi

Fobb gyakorlati ajanlasok és evidenciaszintjik

a szisztémas lupus erythematosus,

a sarldsejtes anémia, a HIV-fertd-
zés, a dohanyzas, az alkoholbeteg-
ség és a kortikoszteroidhasznalat.’*
A jellegzetes tiinet a fajdalom, amely
rendszerint alattomosan kezddédik.
A mozgasterjedelem kezdetben meg-
tartott, de a betegség eldrehalada-
saval korldtozotta vélhat.*> A comb-
csontfej oszteonekrozisa esetén mind
a diagndézisban, mind a prognozis-
ban j6 szolgalatot tesz az MRI.?**

Ajanlas

Szint Hivatkozas

A csip6 kezdeti egyszer( rontgenvizsgalata sordn egyrészt a medencérdl kell anteroposzterior irdnyu képet késziteni, C 4
masrészt az érintett csipdrél laterdlis nézetbdl, ,békacomb” tartdsban

Az okkult csipétoréseket, a faradasos toréseket és a combcsont fejének oszteonekrézisat MRI-vel igazoljuk 23,30,33
A labrumszakadas valasztandd diagnosztikus tesztje az MR-artrografia 6,19
Az ultrahangvizsgalat hasznos diagnosztikus eszkdz, ha burzitisz, izuleti folyadékgytilem vagy funkcionélis ok C 8,9

csipéfajdalom (pl. ropogd izllet) gyanithatd; jé szolgalatot tesz a képalkotds melletti injekciézésban és aspiracidban is

A: kifogdstalan minéség betegkézpontu vizsgdlatok egybehangzé eredményei; B: nem kifogdstalan min&ségli vagy nem egybehangzd betegkdzpontu vizsgdlatok eredményei; C: szakmai
konszenzus, betegségkézpontu vizsgdlatok eredményei, dltaldnos gyakorlat vagy esetsorozat




5. dbra. A log roll teszt (hanyatt fekvésben
passziv rotdcid; Freiberg-teszt): a vizsgdlatkor
a beteg kinyijtott, relaxdlt labszdrat a vizsgd-
16 befelé és kifelé rotdlja (log roll)
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A csipd hatso része és a farpofa
fajdalmanak differencialdiagnézisa

Piriformis-szindroma és iszkiofemoralis
litkozés
A piriformis-szindréma a farpofa faj-
dalmat okozza, amely tiléskor és jards-
kor fokozddik; a n. ischiadicus komp-
resszidja miatt a fajdalom az esetek egy
részében kisugarozhat a comb hatsé ré-
szére.** A log roll tesztben fellépé faj-
dalom az allapot legszenzitivebb muta-
toja, de segitheti a diagnozis felallitasat
az is, ha az incisura ischiadica megta-
pintdsara érzékenységet jelez a beteg.®

Az iszkiofemoralis titkozés nehezeb-
ben értheté allapot. Nem specifikus
farpofafdjdalommal jarhat, ami kisu-
garzik a comb hatsé részére.’*¥ Ezt
vélhetéen az okozza, hogy a m. quad-
ratus femoris beszorul a trochanter
minor és az ischium kozé.

Szemben a porckorongsérv okozta
isiasszal, a piriformis-szindrémat és
az iszkiofemordlis titk6zést a csip6 ak-

tiv rotacioja stlyosbitja. Az MRI igen
hasznos ezeknek az dllapotoknak a fel-
ismerésében.*®

Egyéb

A hatsé csip6fajdalmat okozhatja a szak-
roiliakalis diszfunkcié® lumbalis radi-
kulopatia® és vaszkularis klaudikacio.*
A santitas, az agyéki fajdalom és a csipé
korlatozott befelé rotacidja a csipé (nem
a derék) rendellenességére utal.*?

==

Az oldalsé csipofajdalom
differencialdiagnoézisa

Trochanter major fajdalom szindroma

Az oldalsé csip6féjdalom az alta-
lanos népesség 10-25%-at érinti.*’

A trochanter major fdjdalom szindro-
ma elnevezés arra utal, hogy a beteg
a trochanter major felett érzi a fdjdal-
mat. A csip6 oldalsé részének sza-
mos rendellenessége okozhatja ezt, pl.
az iliotibialis koteg megvastagodasa,
burzitisz vagy a m. gluteus medius és
minimus tapadasanal keletkezé sza-
kadasok.***> A betegek reggel enyhe
merevséget érezhetnek, esetleg nem
tudnak az érintett oldalukon aludni.
A m. gluteus minimus és medius sé-
riilései — részleges vagy teljes szaka-
ddsai - a csip6 oldalso-hatulsé részén

6. dbra. Kinyujtott ldb felemelése ellendl-
ldssal szemben (Stinchfield-teszt): a beteg ki-
nytjtott labdt 45 fokig folemeli, mikozben

a vizsgdlo lefelé nyomja a combjdt
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okoznak fajdalmat. A tiinetek leg-
tobbszor alattomosan kezdddnek az
ismétlddo6 hasznalat miatt.*>4>4¢

Az adatok forrasa. A szerzok a csipd patolo-
gidjaval foglalkozo kozleményeket kerestek az
American Family Physician kézleményeiben és
azok irodalomjegyzékében. Keresést folytattak

az Agency for Healthcare Research and Quality
Evidence Reports, a Clinical Evidence, az Institute
for Clinical Systems Improvement, a U.S. Preventive
Services Task Force irdnyelvei, a National Guideline
Clearinghouse és az UpToDate adatbéazisokban,
valamint a PubMed-ben; ez utébbiban a kdvetkezd
keresokifejezésekkel: greater trochanteric pain
syndrome, hip pain physical examination, imaging
femoral hip stress fractures, imaging hip labral tear,
imaging osteomyelitis, ischiofemoral impingement
syndrome, meralgia paresthetica review, MRI
arthrogram hip labrum, septic arthritis systematic
review, ultrasound hip pain. A keresések idépontja:
2011. mdrcius és aprilis, 2013. augusztus 15.

Kdszonetnyilvanitas. A szerzék kdszonetet mon-
danak az dbrakon lathato vizsgalonak és betegnek:
Kristen Prewittnek, illetve Grace Trabulsinak.
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«VOL 89/NO 1/ JANUARY 1,2014 / AMERICAN
FAMILY PHYSICIAN

Levelezési cim: Wilson@Ortho.wisc.edu.
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Kommentar

A csipéfajdalom kivizsgalasa

eumatologusként nagyon 6riilok,
hogy a jubilalé Orvostovibbképzo
Szemle a csip6fajdalom kivizsgalasarol
amerikai csaladorvosoknak sz6l6 cik-
ket valasztotta kozlésre. Oriilok, mert
— hazankon kiviil mindeniitt - alapfo-
kon a csaladorvos feladata a csip6faj-
dalom kivizsgalasa, mas mozgasszer-
vi panaszok kivizsgalasaval egytitt. Fel
kell késziteniink csaladorvosainkat,
hogy ez az 6 feladatuk lesz hazank-
ban is, ha modern és koltséghatékony
egészségiigyet akarunk. Egy friss adat
szerint Ausztraliaban a csaladorvos-
beteg talalkozasok 26,4%-a artrdzis
miatt torténik.!
Kiilonosen o6riilok annak, hogy
a cikk kiemeli az anamnézis és a fizi-
kalis vizsgalat fontossagat. Ez sokszor
o6nmagaban is elegend? a csip6faj-
dalmat okozé kdérkép diagndzisanak
megallapitdsahoz. A mozgasszervi
betegségek anamnézisét és fizikalis
vizsgalatat elemi szinten sem isme-
ri gyakorld orvosaink tulnyomo ré-
sze, pedig a betegek tobb mint 20%-a
nalunk is — akar a tobbi fejlett ipari
orszagban — mozgasszervi panasszal
fordul csalddorvosédhoz.?
Legjobban azonban annak orii-

16k, hogy a cikk pontosan leirja: a fi-
zikalis vizsgalattal valoszintsithetd
korképeket milyen képalkoto vizsga-
latokkal kiilonboztethetjitk meg egy-
mastdl, illetve milyen vizsgalatokkal
erdsithetjiik meg a gyanitott korismét.
A csaladorvos ugyanis nemcsak az
USA-ban, hanem a polgarainak teljes
kort egészségbiztositast nyujtéd Kana-
daban is rendelhet pl. MR-vizsgalatot
is, mégis sokkal kevesebb a folosleges
vizsgalat, mint hazankban. Ennek oka
az orvosképzés és -tovabbképzés ma-

gas szinvonala mellett, hogy a biztosi-
t6 nem tilt, nem adminisztrativ eszko-
zoket alkalmaz, hanem szakszerten,
szigortan és igazsagosan ellendriz, és
csak azokat szankcionalja, akik nem
a szakma szabalyai szerint rendelnek
vizsgalatokat.

A csipo6iziilet mélyen fekvé iziilet —
duzzanata, melegsége, nyomasérzé-

Dr. Balint Géza
Az MTA doktora. Egyetemi tanar, reumatologus
féorvos, ny. féigazgatd, Orszdgos Reumatoldgiai
és Fizioterdpids Intézet, Budapest

kenysége, fajdalma nem vizsgalha-

t6 olyan kozvetlentll és egyszerten,
mint mas periférias iziileteké. Ugyan-
akkor csip6fajdalmat szamos, stir-
g6sségi ellatast igénylo korkép okoz-
hat: artritisz, artérias érelzarddas,
cauda-szindroma, csip6taji torés,
antikoagulans okozta bevérzés, szep-
tikus artritisz, epifizeolizis tartozhat
még e korképek kozé.?

Anamnézis

A cikk helyesen emeli ki, hogy mar

a beteg kora is diagnosztikus és

differencialdiagnosztikus tényezd.

A csipéfajdalom kor szerint leggya-

koribb okait tablazatban tiintetjiik fel,

néhany, a cikkben nem szereplé kor-

képpel kiegészitve (1. tablazat).
Ahogy a cikk kiemeli, informativ,

hogy elol (a lagyékban), hatul (a glu-

Orvostovabbképz6 Szemle XXI. évf. 6. szam, 2014. jinius © Kommentar

tedlis tajékon) vagy oldalt (a tompor-
tajon) jelentkezik-e a fajdalom. Hoz-
zatenném: csip6iziiletbdl kisugarzo
fajdalom gyakran csak a térdben je-
lentkezik. Gyakori, hogy a térdet keze-
lik, amikor a fajdalom forrasa a csipé.
Néha a térdbdl kiinduld fajdalom is je-
lentkezhet a csipében. Ezért térdfajda-
lom esetén meg kell vizsgalni a csip6t,
a derekat is, és megforditva.

A cikk nem emliti, de kiemel-
ném: fontos, hogy csak az egyik vagy
mindkét csip6 fajdalmas-e. A primer
artrozis, a szisztémas iziileti betegség,
a polymyalgia rheumatica, a D-vita-
min-hiany okozta oszteomaldcia, de
legtobbszor a diszplazia is kétoldali,
s az idiopatias combfejnekrdzis — bar
néhany hénapos vagy hetes eltolodas-
sal — mindkét csipdiziiletet érintheti.

Fontos, hogy a fajdalom nyugalom-
ban is jelentkezik-e: ez gyulladasos,
tumoros fajdalomra, kompresszios
idegtajdalomra vagy érelzarodasra
utal, kiilonosen ha éjjel is felébresz-
ti a beteget. A mechanikus eredett
csipéfajdalom (artrozis, diszplazia,
sériilés miatt) terhelésre, mozgds-
ra jelentkezik, nyugalomban szi-
nik. K6hogésre, tiisszentésre, hasprés
fokozoédasara jelentkezd fajdalom
radikularis, alagutszindréoma okoz-
ta neuralgias fajdalomra (n. ilioingui-
nalis, n. cutaneus femoris lateralis) jel-
lemz6.°

Fontos tudnunk, hogy a tiinetek
nem akut kezdete nem zarja ki, hogy
a fajdalmat sériilés okozza, és hatte-
rében akar faradasos, akar patologias
torés, vagy beékelt combnyaktorés is
allhat. Fiatalok, elsésorban nék, kiils-
nosen terhesség alatt, sziilés utan je-
lentkez6 csip6fajdalma esetén mindig
ra kell kérdezni: tud-e arrol, hogy cse-
csem@koraban volt-e probléma a csi-
péjével, hasznaltak-e Freyka-parnat
stb. A vélasz sokszor ez: ,,igen, de
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1. tablazat. A csip6fajdalom leggyakoribb okai egyes életkorokban

Gyermekek és fiatalok Kozépkoruak Idések
Kongenitalis és 6roklédé diszplazidk Elsésorban sérilések (izomsérilés, szalagsérilés, Artrozis

izom- és intapadasi helyek, labrum sértilése)

Epifizeolizis

Burzitiszek, entezopatidk, reaktiv artritisz,

spondylitis ankylopoetica

Csipétaji torés

Legg—Perthes—Calvé-kor

Aszeptikus combfejnekrézis

Malignus elvaltozas

Hemofilia miatt vagy egyéb okbdl torténd
{zUleti vagy izombevérzés

Korai, diszplazia talajan kifejl6dd artrozis

D-vitamin-hidny

Sportsérilés okozta pubialgia, izomhuzédas

Piriformis-szindroma, sportsérilések, pubialgia

Aszeptikus combfejnekrdzis

Labrumsérilés

Derékbdl kisugarzé csipofajdalom

Derékbdl kisugarzoé fajdalom

Avulziods torés

Malignus elvéltozas

Antikoagulans okozta bevérzés

Tranziens koxitisz

Antikoaguldns okozta bevérzés

Erelzarodas

Juvenilis idiopétids artritisz

Lagyék- és combsérv

Szlk lumbadlis csatorna

Spondylitis ankylopoetica (spa)

Adnexitisz, midma, parametritisz

Polymyalgia rheumatica

Szeptikus artritisz

Alagutszindroma

Szeptikus artritisz

Malignus elvaltozas (szarkdbma, leukémia, fibrézus
diszpldzia), benignus tumorok, osteogenesis imperfecta

Csipdizilet tranziens oszteoporézis

Paget-kor

Anyagcsere-betegségek, D-vitamin-hidny

Oszteoporoézis, oszteomalacia, D-vitamin-hidny

Oszteopordzis, oszteomalacia,
D-vitamin-hidny

a csipém teljesen rendbejétt”. Sajnos

a diszplazias csipé nem jon mindig
steljesen rendbe”, s a sekély csipdiziile-
ti vapa nem mélyiil ki tokéletesen; sé-
riillékenyebb marad, hajlamosabb a ko-
rai artrézisra.® Sajnos ezt gyakran nem
mondjuk meg a sziil6knek.

A serdil6kord, diszplazias csip6j la-
nyok olykor nem megfelel6 sportagat
valasztanak: mikorcsolyat, muivészi
tornat, szertornat — vagy mas, ugrasok-
kal jaré tevékenységet (magasugras, ké-
zilabda, balett), s kideriil, hogy a csip6-
juk nem birja. Gyakran terhesség alatt,
sziilés utan jelentkezik a diszplazias csi-

e

p6jii n6k csipdéfajdalma® (1. abra).

Fizikalis vizsgalat

Rendkiviil fontos és informativ része
a diagnosztikanak. Természetesen a fi-
zikélis vizsgalathoz nagyon alaposan

kell ismerniink a csip6tajéknak és kor-
nyezetének anatomidjat. A cikk anato-
miai alfejezete megadja a legfontosabb
tudnivalokat.

A fizikalis vizsgalattal foglalkozé al-
fejezet igen jo. A cikk allitasait itt sem
ismételjiik: néhanyat kommentalunk,
s foleg olyan fizikalis diagnosztikai
tudnivalokat targyalunk, amelyeket
a cikk nem emlit.

A jarasanalizis valoban igen fontos,
hisz mar a beteg belépésekor elemez-
hetjiik a jaras koros voltat, még mi-
el6tt egy szot is szolt volna. Néhany
kiegészités a cikkben szerepld jaras-

tipusokhoz. Trendelenburgos vagy ab-
dukcids jarast a m. gluteus medius(ok)
gyengesége (radikulopatia, miopatia,

1. dbra. Diszplazids csipdiziilet a rontgen-
felvételen. J6l ldtszik, hogy a combfej kiilsé
harmada a vdapadn kiviil helyezkedik el.

Igy a vdpdban elhelyezkedd porcot nagyobb
terhelés éri




D-vitamin-hiany stb.) is okozhat. Gya-
kori, hogy a beteg el6rehajlo felsGtesttel
jar, akar jarokerettel is. Ennek {6 okai:

» mindkét vagy esetleg csak az egyik
csip6 flexids kontraktiraja artrozis,
artritisz, m. psoas fajdalma, kontrak-
taraja (bevérzés, talyog) miatt;

« szlik lumbalis csatorna: elérehaj-
laskor a gerinccsatorna tagabb, el6re-
hajlaskor elkeriili a beteg az ideggyok
irritacidjat, azaz a combba, alsé végta-
gokba sugarzé fajdalmat;

« hasi fajdalom vagy térszikito folya-
mat kényszeriti el6rehajldsra a beteget;

« a spina iliaca anterior superior
tajan két ideg: a n. ilioinguinalis és
an. cutaneus femoris lateralis is
kompressziot szenvedhet: az els6
a lagyékba, a masik a comb lateralis
felszinébe sugarzoé fajdalmat okoz-
hat; az idegkompresszid el6rehajlaskor
csokken;

o kamptokornia (hiszteroid tarta-
si rendellenesség): a beteg elérehajolva
jar, de ennek patoldgiai oka nincs.

A beteg hatrahajlo felsotesttel jar
a m. gluteus maximusok gyengesége
esetén (S,-gyoki sériilés).

Cirkumdukcios a jaras a csip6 ab-
dukcids tartasban vald rogzitettsége
esetében, mert a végtag funkciondli-
san hosszabb.

A rovidebb végtag santitashoz vezet.
Nem irjak azonban a szerzdk, hogy
a végtagrovidiilés legtobbszor nem va-
l6sagos, hanem latszolagos: szkolidzis,
csip6- vagy térdflexios kontraktira
vagy a csip6 ab- vagy addukcids
kontrakturaja okozhatja. Mindig meg
kell nézniink all6 helyzetben, hogy
a spina iliaca anterior superiorok, il-
letve hatul a Vénusz-godrocskék (bor-
behuizdddsok a spina iliaca posterior
superiortdl kissé proximalisan) egy
szintben vannak-e.

Al16 helyzetben meg kell tekin-
tentink a lumbalis gerincet és moz-

gasat. A szkoliézist mar emlitet-
tiik. Fokozott lumbalis lordézis
lehet kétoldali velesziiletett csip6fi-
cam, diszplazia, de csipéiziileti fle-
xi6s kontraktura kovetkezménye is,
melyet a beteg fokozott lorddzissal
kompenzal. A lumbalis gerinc azo-
nos vagy ellenoldalra hajlasa csi-
pObe vagy also végtagba sugarzo
radikularis vagy pszeudoradikularis
fajdalmat valthat ki.

A hatrahajlas L,-radikulopatia ese-
tén okoz lagyékba sugarzo fajdalmat.
Gyakran a sztik lumbalis csatorna
okozta alsovégtag-fajdalmat is hatra-
hajlassal lehet provokalni.

Nem irjak a szerz6k, mi a teendd
agyban fekvo, felkelni nem tudé vagy
nem akaro beteg vizsgalatakor, ami
a csalddorvosi gyakorlatban nem na-
gyon ritka probléma. Sok beteg fél
a mozgas kivaltotta fajdalomtol, mely-
nek kiindulasi helyét, okat szeret-
nénk kideriteni. El6szor a panaszmen-
tes oldal aktiv mozgasait vizsgaljuk
meg; felkérjiik a beteget, hogy nyujt-
va emelje fel alsé végtagjat, hiizza ha-
sahoz a combjat, talpra huzott labbal
abdukalja, addukalja csip6jét, majd el-
végezziik ezen oldal passziv mozgasai-
nak vizsgalatat is. Ezzel altalaban nem
okozunk fajdalmat, megnyerjiik a be-
teg bizalmat, s legalabb részben elosz-
latjuk félelmét.

Ezutan megkérjiik, hogy a fajdal-
mas oldalon emelje fol nyujtva a vég-
tagjat. Combnyaktorés esetén ez nem
megy, vagy fdjdalmat okoz. Traumas
vagy patoldgids torés, repedés esetén
el6fordul, hogy a beteg jaréképes ma-
rad, csak késébb fokozddik a fajdalom.
A torvégek gyakran nem mozdulnak
el, és egyszert rontgenfelvételen a to-
rés sokszor nem latszik, csak MRI-vel
mutathaté ki. Combnyaktorés esetén
a végtag gyakran kirotalt helyzetben
van, de korantsem mindig.
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A nyujtott alsé végtag aktiv eme-
lése kivalthat radikularis vagy izii-
leti fijdalmat. A m. psoas maior
antikoagulans kezelés soran spontan
bevérezhet, és nagy fajdalmat okozhat,
f6leg aktiv vagy ellenalldssal szemben
végzett csipoflexio esetén. Az ellenal-
last a térdre helyezett keziink fejti ki.
Elé6fordulhat psoas-talyog, de tbe-s hi-
degtalyogot az utobbi évtizedben nem
lattunk.

Ha torés nem valdszind, szepti-
kus artritisz vagy kiterjedt parézis le-
het a beteg jaroképtelenségének oka.
Mindenképpen probaljuk felallita-
ni a beteget asszisztensiink vagy egy
csaladtag segitségével. Ez nagyon
sokszor sikertiil, s bebizonyosodik
a beteg részére is, hogy fel tud allni,
sOt segitséggel egy-két lépés megté-
telére is képes. Ha torésre, parézisre,
cauda-szindrémara, szeptikus art-
ritiszre van gyanunk, haladéktala-
nul olyan intézménybe kell kiildeni
a beteget, ahol a sziikséges diagnosz-
tikus vizsgalatokat el tudjak végezni,
a megfelel6 konzervativ vagy mutéti
kezelést biztositani tudjak.

Az iziilet mozgastartomanyat,

a mozgasok vizsgalatat, a kiillonb6z6
miifogasokat korrekten leirtak a szer-
zO6k. Mi nem hasznaljuk a FABER (fle-
xi0, abdukcio, kifelé rotacid) és FADIR
(flexio, addukcio, befelé rotacio) be-
tliszavakat, de érdemes lenne megho-
nositanunk, mert nagyon jél memo-
rizalhato, hogy az egyik vagy a masik
milyen korképpel flgg 6ssze.

Nem irjak le a szerzék a Thomas-
tesztet, mely a csipéiziilet rejtett fle-
xi0s kontrakturdjanak kimutatdsa-
ra szolgal (2. abra). A hatan fekvo
beteg ép oldali csip6jét maximalisan
flektaljuk, elsimitva a beteg fokozott
lumbalis lordézisat, mellyel a csipd
flexios kontrakturajat kompenzalta.
Eppen ezért a flexids kontrakturdban



Szimpozium

2. dbra. Thomas-teszt a csipdiziilet rejtett
flexiés kontraktiirdjanak kimutatdsdra

1év6 csip6 oldalan a comb folemelke-
dik a vizsgalopadral.

Egyébként a szerz6k tablazatokba
foglalva adjak meg az eliils6 (lagyék),
a lateralis (tomportaji) és a hatul (glu-
teus) jelentkezd csipéfajdalmak diffe-
rencialdiagnosztikajat, feltiintetve
a képalkoto eljarasok varhato eredmé-
nyét is. Kar, hogy szamos korkép nem
szerepel ezekben a tabldzatokban. A ki-
maradtakat a 2. tabldzatban soroljuk fel.

Ezek koziil a csaladorvosi gyakor-
latban elsésorban a derékbol a csip6be
sugarzo fajdalmak és az alagutszind-
romak fordulnak el6, s persze azt is fel
kell ismernie a csalddorvosnak, ha va-
lamilyen koxitiszrél lehet szo.

A cikk legnagyobb hianyossaga,
hogy alig egy-két korképnél irja le a ta-

2, tablazat. Csip6fajdalommal jaro,
a cikkben nem szerepld korképek

Derékbol farba sugarzé fajdalmak

Diszkopaétia

Csigolyakompresszid

Szakroileitisz

Copeman-hernidk

Egyéb szinovitiszek és koxitiszek

Juvenilis idiopatias artritisz

Spondilartritiszek

Reaktiv artritisz

Polymyalgia rheumatica

Tranziens csipdizileti oszteopordzis

Csontbetegségek

Fibrozus diszplédzia

Osteogenesis imperfecta

Oszteomaldcia

Paget-kor

Csonttumorok

Alagutszindromak

(a piriformis-szindroma kivételével)

Inguinlis alagutszindréma

N. ilioinguinalis alagutszindréma

N. cutaneus femoris lateralis
alagutszindréma

4

pintasi leletet, illetve a jellemz6 nyo-

masérzékenységet.” Pedig igen fontos
és meggy6z0, hogy tapintassal kivalt-
suk azt a fijdalmat, amire a beteg ré-
mondja: ,,igen, ez az a fajdalom, amit
érzek!” Az identikus ellenoldali pont
megnyomasa ugyanakkor nem valt ki
féjdalmat. [gy nyomasérzékenyek le-
hetnek a kompressziot szenved6 ide-
gek, pl. a n. femoralis az agyékhajlat-
ban a jol tapinthat a. femoralistol
laterdlisan, a n. ilioinguinalis, illetve
n. cutaneus femoris lateralis a spina
iliaca anterior superior kérnyékén,

a n. obturatorius az adduktor izmok
kozott. Nyomasra az ideg lefutdsa-
nak megfelel6en jelentkez6, kisugar-
z0, esetleg zsibbadassal kisért neu-
ralgias fajdalom jellemzé ezekre az
alagttszindromakra. Ezek koziil

a piriformis-szindrémat irja csak le
a cikk - kétségteleniil ez a leggya-
koribb. Gyakori a trochanter maior
és a tuber ischii, az os pubis, illetve
a szakroiliakalis iziiletek nyomadsér-
zékenysége. A szakroiliakalis iztilet
nyomasérzékenységét szakroileitisz,
a szakroiliakdlis szalagok entézise
vagy az iziilet instabilitdsa okozhat-
ja. A tobbi nyomaspont is leggyak-
rabban az ott eredd vagy tapado
inak, izmok entézise miatt érzékeny.
Entézisnek nevezziik az inak, izmok,
szalagok periosztealis tapadasanak

fajdalommal jar6 gyulladasat, mely
lehet egyszeri vagy kronikus tualterhe-
1és kovetkezménye, illetve dltalanos
iztleti betegség, pl. spondylarthritis
ankylopoetica, arthritis psoriatica
részjelensége. Ultrahanggal jol diag-
nosztizalhat6. Gyakran a tapadési
helyeknek megfelel6 bursa (pl. bursa
trochanterica: az il6gumo nyaktom-
16je) is duzzadt, fajdalmas. Lokalisan
adott Lidocain + szteroid injekcidval
ex juvantibus terapiat is alkalmaz-
hatunk.

Tapinthatok még fajdalmas, mio-
gelozisos csomok, triggerpontok
a glutealis és adduktor izomzatban,
zsircsomok, zsirherniak a deréktajon,
a szakroiliakalis iztletek kornyékén,
nyirokcsomok a lagyékhajlatban, rit-
kan csont-, illetve lagyrésztumorok,
gyakrabban lagyéki és femoralis
hernia. Természetesen meg kell ta-
pintanunk az a. femoralist a lagyék-
szalag alatt. El6fordul, hogy érelza-
rodas csip6- és alsovégtag-fajdalmat,
klaudikdciot okoz, amit nem is min-
dig kénnyt elkiiloniteni a sztik
lumbalis csatorna okozta neurogén
klaudikaciotol.

Képalkoto diagnosztika

A képalkoto vizsgalatok varhato ered-
ményét korrekten irja le a cikk. Az
els6 elvégzendd képalkoto eljaras ma



is legtobbszor a rontgenvizsgalat. Mi
6sszehasonlitd csipofelvétel helyett in-
kabb medencefelvételt kériink, melyen
a szakroiliakalis iziiletek, a symphysis,
az ileumok is megitélhetok. Oldalira-
nyu csipdfelvételt ,békalabtartasban”
nem kériink rendszeresen, csak ese-
tenként, pl. combfejnekrozis vagy
stresszfraktira gyantjakor. Ezt a felvé-
telt mi Lauenstein-felvételnek hivjuk.

Kétségtelen, hogy labrumsériilést
az MRI létezése el6tt nemigen diag-
nosztizaltunk, de az MRI az aszep-
tikus combfejnekrozis, illetve mas
korképek diagnosztikajaban is fon-
tos. Az ultrahangvizsgalat elsdsorban
iztileti, illetve a nyaktomlékben meg-
jelend folyadékgyiilemek, entézisek,
lagyrésztumorok megjelenitésére al-
kalmas.

Az ultrahangvizsgalat ma gyak-
ran a klinikus kezében 1év6 diag-
nosztikus eszkoz, melyet a fizi-
kalis vizsgalat soran alkalmaz
els6 képalkotd vizsgalatként, de
segiti a klinikust a célzott izii-

leti vagy bursa-punkcié kivite-
lezésében és a korfolyamat koveté-
sében is. Kar, hogy a radioizotépos
csontszcintigrafia kimaradt a képal-
koté eljarasok koziil: a csip6iziileti
endoprotézis kilazuldsanak, illet-

ve csonttumorok, csontveldi attétek
diagnosztikajaban ma is elsérendd
fontossagu.

Osszegzés

A cikk kitinden foglalja 6ssze, hogy
a csaladorvos hogyan vizsgalhatja
ki a hozza fordulo beteg csipéfajdal-
manak eredetét. Kar, hogy néhany
nem ritka korkép, fontos anamnesz-
tikus kérdés és fizikalis vizsgala-

ti mddszer, illetve a radioizotépos
csontszcintigrafia kimaradt a cikk-
bél. A kommentator ezeket a hid-
nyossagokat igyekezett potolni.

J6 lenne azonban, ha a magyar csa-
ladorvos legalabb annyira el tudna
igazodni a csip6taji fajdalom diag-
nosztikajaban, amennyit a cikk fel-
olel. A jovében a csip6fajdalommal
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jelentkez6 betegeket az alapellatas
szintjén a csaladorvosnak kell ellat-

nia, s ehhez a sziikséges \,0\‘“ DEC,qO&

képalkoto diagnoszti- $
kat a csaladorvos ré-  w Wg
szére hozzaférhetévé 2\
kell tenniink, ha lépést ‘%;,_
akarunk tartani a vi-
laggal.

Levelezési cim: balint.geza@mail.orfi.hu
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