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I Célok

Az eljarasrend célja bemutatni az akut, nem traumas derékfajdalom:

e tipusait, okait,
e prehospitélis vizsgalatanak fontosabb elemeit és ellatasat,
e intézeti ellatas szlikségességének/indokoltsaganak kritériumait.

Tovabbi cél a magyar és nemzetkdzi iranyelvek adaptacidja, igy az Orszagos Mentdszolgalat
kivonuloi, stirgésségi tigyeleti szolgalatot ellatoi, ill. mentésiranyitdi munkajanak egységesitése,
tovabba a szokasokon alapul6, bizonyiték nélkili vagy bizonyitottan haszontalan, esetleg karos
beavatkozasok mell6zése.

1. Bevezetés

A derékfajdalom gyakori panasz, a felnétt populacio jelent6s szazalékat érintheti az élete soran. Az
esetek nagy reészében joindulatu, kezelés nélkil elmulik, azonban igen ritkan a hattérben sulyos
korképek is allhatnak. A derékfajdalom lehet akut (4 héten belili), szubakut (4-12 hét kdzotti) és
kronikus (12 héten tal fennallo).

A derékfajdalomnak szdmos oka lehet, azonban az alapellatadsban a legtobb esetben nemspecifikus
tlinetként jelenik meg (>85%), ami azt jelenti, hogy a fajdalom hatterében nem azonosithaté semmilyen
alapbetegség, és a panaszok a legtdbb esetben néhany héten belll javulnak. Fontos azonban
megemlitenink olyan korképeket is, amelyek sllyos allapotot okozhatnak, ezeket a
., Differencidldiagnozis” részben targyaljuk.

A prehospitélis ellato feladata, hogy felismerje, melyek azok a riaszt6 tlinetek, amelyek azonnali
(intézményi) kivizsgalast, ellatast kovetelnek, és mely esetekben elegendd tiineti terapia és tanacsadas.

1. Anamnézis, diagnozis, tlinettan

A prehospitalis ellato legfontosabb feladata, hogy a derékfajdalommal rendelkez6 beteget részletes
vizsgélat ala vesse, és felderitsen minden olyan jelet, amely azonnali intézeti Kivizsgalast és ellatast
indokol, nem feladat a definitiv diagnozis felallitasa.

Az ABCDE-szemlélet ebben az esetben sem keriilhetd meg. Kifejezetten fontos az anamnézis
felvétele és a rizikofaktorok felmérése. A vizsgalat soran ki kell térni a fajdalom helyére, idtartamara,
sulyossagara (OPQRST), illetve a korabbi fajdalmakkal torténd Osszevetésre. Tovabbi felmérés
szlikséges az alabbiakrol: nem szandékos fogyas, 1az, éjszakai verejtékezés, tumoros anamnézis, kivalto
okok keresése (pl. trauma), neuroldgiai tlinetek (gyengeség, elesések, érzéskiesés, vizelet/széklettartasi
panaszok), tinetek lefolyasa, progresszidja, infekcidra utald jelek, intravénds droghasznélat,
kortikoszteroid hasznalata, megeléz6 epiduralis beavatkozasok.
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Fizikalis vizsgalat (kompetencianak megfeleléen):

A fizikalis vizsgalat célja, hogy felderitsik az esetleges olyan tlineteket, amelyek tovabbi
vizsgalatokat igényelnek. Az alabbiak elvégzése javasolt:

a gerincoszlop vizsgalata (scoliosis, ill. hyperkhyphosis felismerése)

a csigolydk, ill. a paravertebralis izomzat tapintasa/litdgetése: a csigolyak fajdalma
infekciora, kompresszios torésre, metastasisra utalhat

részletes neurologiai vizsgalat, beleértve a motoros és szenzoros funkciokat. Fontos
vizsgalni a guggolasi/emelkedési funkciokat, a sarokjarast, ill. a labujjhegyen jarast.
specifikus manéverek vizsgalata (pl. Lasegue-, ill. keresztezett Lasegue-tiinet, femoralis
teszt)

érrendszer fizikalis vizsgalata.

V. Differencialdiagndzis

Az esetek kevesebb, mint 1%-aban a derékfajdalom hatterében silyos (akar életveszélyes) korképek
is allhatnak, kuléndsen, ha a panaszok nemcsak a derékra, hanem a héati/mellkasi szakaszra
lokalizalodnak.

gerincveléi vagy cauda equina kompresszio: az egyik legfontosabb sulyos oka a
derékfajdalomnak, mely tiinetei esetén (,,red flag”) azonnali kérhazi beutalas sziikséges.
Leggyakoribb oka a discus hernia, de okozhatja tumor, trauma és infekcid is.
Figyelemfelhivd jelek (,,red flag”) lehetnek: alsé végtagi motoros funkciok romlasa vagy
kiesése, érzészavar, valamint bél/hugyuti diszfunkcio.

daganat (attét): a csontok a metastasisok egyik leggyakoribb helyei, igy tumoros anamnézis
(féleg eml6, prostata, tiid6, pajzsmirigy és vese eredet, vagy myeloma multiplex) esetén
gondolni kell rd derékfajdalom esetén. JellemzGen kronikus, progressziv, éjszaka,
nyugalomban is fennallo fajdalom. A fajdalom hirtelen, erds fokozddasa patologias
csigolyatorésre utalhat. Neurologiai deficit esetén gerincvel6i kompresszid, ill. gerinc
instabilitas allhat fenn.

gerincvel6i epiduralis talyog: gyengeség, laz, infekcios panaszok és derékfajdalom
egyuttese utalhat rd. Kialakulhat kisugarz6 fajdalom, ill. neurolégiai deficit is. Kuléndsen
megel6z6 (epiduralis/gerinckdzeli) procedirak, intravénds droghasznélat vagy egyéb
infekcidk, valamint immundeprimalt &llapotok lehetnek rizikofaktorok.

osteomyelitis (csigolya): a derékfajdalom hetektdl honapokig fennallhat, lazzal vagy
anélkil. Rizik6faktorai hasonl6ak az epiduralis talyognal leirtakhoz.

abdominalis aorta aneurysma, aorta dissectio: minden esetben keressik a kisugarzd
fajdalmakat (hatba, mellkasba, hasba). Hirtelen kezd6do, éles, elviselhetetlen fajdalom, mely
keringési instabilitassal jarhat (de nem tdrvényszertien). Végtagok kozotti pulzuskilénbség,
alsé végtagi keringészavar esetén gondoljunk réa.

Az esetek kb. 10%-ban az alabbi etioldgia allhat a derékfajdalom hatterében, melynek jelentds része
discus herniahoz, ill. spinalis stenosishoz kapcsolédhat.

e kompressziés csigolyatorés: el6fordulhat panaszmentesen, vagy erds derékfajdalommal,
traumas anamnézis nélkil is. Ismert osteoporosis, kordbbi patolégias torések és krénikus
gliikokortikoid szedése jelent0s rizikofaktor.

radiculopathia: a gerincvel6i gyokokkel kapcsolatos tiinetek Osszefoglald neve, melynek

szdmos oka lehet (pl. discus hernia, infekcié, malignitas). A prehospitalis ellatasban a
derékfajdalom mellett keresniink kell a riaszto jeleket (,,red flags™).

e canalis spinalis stenosis: derékfajdalom, altalaban vadli vagy distalis alsé végtagi fajdalommal,
mely iiléssel, ill. elérehajlaskor sziinik. Jarotavolsag beszikiilés jellemzo.
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A derék(taji)fajdalom egyéb okai kozé sorolhatd még: osteoarthritis, gerincferdilés (scoliosis),
pszichés eredet, ill. gerincen Kkivili korképek: pl. gyomorfekély, pancreatitis, cholecystitis,
nephrolithiasis, pyelonephritis, herpes zoster, endometriosis. Alsd végtagi fajdalom esetén fontos
megkiilonboztetniink az also végtagi érsziikiilett6] (a fajdalom pihenésre azonnal sziinik), ill. AV-i akut
érelzarodastol, thrombosistol.

Megj.:

VI.

a tompa, mozgasra fokozodo, nyugalomban enyhiilé fajdalom altaldban joindulati, mig az éjszaka jelentkezd, nyugalomra,
analgetikumra nem reagal6 fajdalom tumor vagy infekcié gyanujat vetheti fel
gyakorlati tapasztalat alapjan a mechanikus okok okozta fajdalmak aszimetrikusak, mig a gyulladas-, vagy neoplasia talajan indul6

A mentésiranyitas feladatai

Minden esetben ABCD szerinti kikérdezés sziikséges, a beteg veszélyeztetd (instabil)
allapotanak kizarasara.

Derékfajdalom tipusos tiinetei esetén célzott kérdéseket kell feltenni az esetleges veszélyeztetd
tinetek tisztdzasara (Id. lentebb azonnali intézeti beutalas kritériumai).

Ha a bejelentés alapjan a derékfajdalom hatterében sulyos/életveszélyes allapot
valdszinlsithetd, magasabb szintli mentdegység azonnali riasztasa indokolt (ennek hidnyaban
tobbfokozata riasztas; gyorsabb elérhetdség esetén orvosi ligyelet/haziorvos azonnali riasztasa
is). Sulyos esetben a mentésiranyitdé lehet0ség szerint maradjon vonalban, allapotvaltozas
esetére pedig azonnali jelzést kérjen.

Tipusos, riaszto tlinetek nélkili akut derékfajdalom esetén (vagy van mar korabbi diagnozis, de
nincs Uj tlinet), ha a beteg stabil allapotu, de nem tudja felkeresni orvosat vagy az lgyeletet, a
feladat az orvosi ligyeletnek atadhatd.

Betegvizsgalat, azonnali teendok MINDEN mentoegység részére

(a helyszin biztonsaganak ellendrzése)

ABCDE szerinti betegvizsgalat, (sz.e. betegmonitorozas): kiemelten fontos az életveszélyes
korkepek felismerése (Id. ,, Differencidldiagnozis” rész). Célzottan keressik az esetleges
veszélyeztetd jeleket (Id. lentebb azonnali intézeti beutalas kritériumai).

ABC instabilitas észlelésekor kell6 kompetencia hianyaban azonnali segélykocsikérés indokolt
(részletesen lasd a ,, Beteg/sériilt elérejelzése, dtaddsa, segélykocsi hivasa a prehospitdlis
gyakorlatban” cimii szabvanyos eljarasrendben).

Derekfajdalom mogott allo salyos korképek esetén ABCDE-elveknek, ill. adott kdrképnek
megfeleld ellatés javasolt.

A legtdbb derékfajdalom fajdalomcsillapitdson kiviil helyszini akut ellatast altalaban nem
igényel. A fajdalomcsillapitas lehet6ségeit kompetencia szerint az ,, Analgézia és szeddcio a
prehospitdlis gyakorlatban” cimii szabvanyos eljarasrend targyalja.

Intézetbe szallitas szlikségessége esetén a fajdalomcsillapitas és a megfeleld rogzités (a beteg
gyakran elmondja a fajdalmat okoz6 pozicidkat) elengedhetetlen. Amennyiben az adott
kompetenciaszinten ez nem elégséges, segélykocsikéres indokolt lehet.
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VII.

VIII.

Tovabbi ellitas mentotiszttel/orvossal vonulé mentoegységek részére

Az ,,Analgézia és szeddcio a prehospitdlis gyakorlatban” cimii szabvanyos eljarasrenden Kivil,
ugyeleti ellatas kereteiben (rendelkezésre allas esetén):

diklofenak tabletta, végbélkip: 50 mg p.o./p.r.

diklofenak injekcio: 75 mg im.

metamizol-natrium tabletta, injekcio: 500-1000 mg p.o./iv.

ibuprofén tabletta: 200-400 mg p.o.

paracetamol tabletta: 500 mg p.o.

tramadol tabletta és injekcid: 50 mg p.o./iv./im. (csak NSAID-ra nem reagald fajdalom
esetén merdl fel, azonban altalaban krdnikus fajdalmak esetében van szerepe).

o O O O O O

(megj.: gyogyszerelés a készitmeény leiratanak megfelelden javasolt.)

Opiatok NSAID ellenére fennéllé esetekben alkalmazhatok, azonban ekkor a beteg intézetbe
utaldsa mindenképpen szikseges.

Ellatas utani teendok

A legtobb esetben azonnali kérhazi beutalas nem sziikséges (megj.: mentéapold 6nalld hataskorben
helyszinen hagyas mellett nem donthet), a helyszini terapia, fajdalomcsillapité felirasa/javaslata, ill.
tanacsadas elégséges. A kovetkezd esetekben sziikséges azonnali intézeti vizsgalat:

tjkeletii (4 héten beliili) derékfajdalom ES legalabb egy az alabbiak koziil:
o tumoros anamnézis/malignitas jelent6s gyanuja
infekcids tlinetek tarsuldsa, immunszupresszio
hemodializis
intravénas droghasznalat
megel6z6 epiduralis beavatkozas
ujkeletii vizelet/széklettartasi/Uritési rendellenesség
ujkeletti lovaglonadrag érzéskiesés (perianalis, ill. comb belsé oldalanak érzéskiesése)
ujkeletti (motoros vagy szenzoros) neuroldgiai deficit
kompresszids csigolyatdrés gyanuja (pl. osteoporosis, gliikokortikoid-terapia, trauma,
elérehaladott életkor)

O 0O O O O O O O

Szubakut/kronikus fajdalmak esetén jelentkezd wjkeleti neuroldgiai tlnetek, infekcio jelei, torés
gyanuja szintén beutalasi indikaciot jelentenek.

A helyszinen marad6 betegek szdmara az alabbi altalanos tanacsok javasolhatoak:

alapvetOen a legfontosabb, hogy a betegek lehetbleg ne legyenek tartos agynyugalomban, és a
panaszok csokkenése utan igyekezzenek minél hamarabb visszatérni normal életvitelikhdz. Az
agyban fekvés elnytjthatja a panaszokat. Igyekezzenek a lehet6 legtobb, még elviselheté normal
aktivitashoz kozelitd6 mozgasokat végrehajtani (az elsé egy hétben keriilve a fajdalmas
mozgasokat), és fokozatosan elérni a kordbbi normal tevékenységeket. A betegek altalaban
tudjak azonositani a fajdalomcsillapité mozdulatokat.

meleg borogatas: hatasa alacsony szintii bizonyitékokon alapul, javasolhatd

masszazs, akupunktdra, gerinc manudlterapia: kevés bizonyiték all rendelkezésre hatasossaguk
alatamasztasara, alkalmazasa fiigg a beteg preferenciaitol (beleértve ezek koltségességét is), ill.
ezen terapias lehetdségek hozzaférhetdségétol is fugg

mozgas/fizikoterapia: akut fajdalom esetén altalaban nem javasolt, azonban azok szamara, akik
szubakut/kréonikus derékfajdalom Kialakulaséara rizikofaktorral (pl. rossz egészségi allapot,
pszichiatriai tarsbetegségek) rendelkeznek, javasolhaté a konzultacio.
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Akut fajdalmak esetén NEM javasolt eljarasok, mivel nem all rendelkezésre kell6 bizonyiték ezek
alkalmazasara: hideg vizes borogatas, ,,muscle energy technique” (MET), fliz6k/merevitok alkalmazasa,
,,huzas”, az akut szakaszban joga, ill. paraspinalis injekciok alkalmazasa.

Gyogyszeres terapias javaslat:

a betegek szamara els6 korben nem-szteroid gyulladdscsokkentdk (NSAID) javasoltak 2-4
hétig, figyelembe véve a beteg tarsbetegségeit is. Szamos NSAID-készitmény all rendelkezésre
(pl. diklofenak: 1-3x50 mg, napi max. 150 mg, ibuprofén: 2-400 mg, 4-6 6ranként, napi max.
1200 mg, naproxen: 2x275-550 mg, max. 1100 mg — egyesek nem vénykoteles gél, kendcs vagy
tapasz formajaban is kaphatok.). A megfeleld készitményt egyénileg kell megvalasztani, és a
lehet6 legalacsonyabb hatdsos dozist kell javasolni, a kiilonb6z6 készitmények leiratainak
figyelembevételével. A felsorolt készitmények és ddzisok csak irdnyaddak. Oralis NSAID
készitmények mellé mindenképpen javasolt megfeleld gyomorvédelem (H2-receptor-
blokkol6/PPI: pl. 1x20 mg famotidin vagy 1x20 mg omeprazol/pantoprazol) is. (megj.: a
paracetamolt nem javasolt els6 valasztatando kezelésként alkalmazni, kivéve, ha mas NSAID
nem alkalmazhato).

korabban megfeleld dozist NSAID-ra nem reagald, de akut derékfajdalmak esetén centralis
hatasu izomrelaxansok javasolhatdk: pl: metokarbamol, baklofen, klorzoxazon, orfenadrin,
tizanidin.

tramadol, ill. opiatok felirdsa Ugyeleti ellatds soran nem javasolt. Ezen készitményeknek
szubakut/krénikus fajdalmak egyéb terapiara nem reagald eseteire korlatozhatoak.

nem javasolt kezelések akut derékfajas esetén: szisztémas glikokortikoidok, antidepresszansok,
antiepileptikumok, lidokain tapasz, névényi terapiak.
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Az eljarasrend elozményei

Verzio 1 Jelen eljarasrend (2023.06.28.)

Cim A derékfajdalom prehospitalis ellatasa

Szerzok OMSZ Orvosszakmai Osztaly Szakmai Munkacsoportja
Hatalyba léptette 29/2023. (06.28.) szamu Féigazgatoi Utasitas

Allapot Hatalyban
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