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Agyéki-keresztcsonti gerinc
eredetl fajdalom- “low back pain”

* TUnetegyduttes
* A fajdalom lokalizacidja alapjan definialjuk | B

ELBOWS

* Als6 bordak vonalatdl a gluteus maximus also e

WRISTS/HANDS

széléig tarto terulet
* Also végtagokba kisugarozhat a fajdalom
* Neuroldgiai tunetet okozhat () ol

HIPS/THIGHS

ANKLES/FEET

Hartvigsen J, Hancock MJ, Kongsted A, Louw Q, Ferreira ML, Genevay S, Hoy D, Karppinen J, Pransky G,
Sieper J, Smeets RJ, Underwood M; Lancet Low Back Pain Series Working Group. What low back pain is
and why we need to pay attention. Lancet. 2018 Jun 9;391(10137):2356-2367. doi: 10.1016/
S0140-6736(18)30480-X. Epub 2018 Mar 21. PMID: 29573870.




,&gyéki-keresztcsontigerinc
eredetl fajdalom- “low back pain”

« Szamtalan faktor befolyasolja

* Nem-specifikus LBP: ha nem
sikerul azonositani a kivalto okot

« Hatasok 0sszessége befolyasolja
a sikeres terapiat

Biophysical factors

Genetic factors

Pain experience
« Nociceptive input*
« Central pain processing

v 1

Disability

Psychological factors

Comorbidities

Social factors

Hartvigsen J, Hancock MJ, Kongsted A, Louw Q, Ferreira ML, Genevay S, Hoy D, Karppinen J, Pransky G,
Sieper J, Smeets RJ, Underwood M; Lancet Low Back Pain Series Working Group. What low back pain is
and why we need to pay attention. Lancet. 2018 Jun 9;391(10137):2356-2367. doi: 10.1016/
S0140-6736(18)30480-X. Epub 2018 Mar 21. PMID: 29573870.




Agyéki-keresztcsonti gerinc
eredetl fajdalom- “low back pain”

Outcomes (predictor scale: association with low back pain disability)

Source of evidence

Symptom-related factors

Previous
episodes

Back pain
intensity
Presence of leg
pain

Lifestyle factors

Body mass

Smoking
Physical activity

Chronic disabling pain* at 3-6 months; more vs less episodes: median LR 1-0 (range 0-9-1-2); chronic disabling
pain* at 12 months; more vs less episodes: median LR 1-1 (range 0-95-1-2)

Chronic disabling pain* at 3-6 months; high intensity pain vs non-high: median LR 17 (range 1-1-3-7); chronic
disabling pain* at 12 months; high intensity pain vs non-high: median LR 1-3 (range 1-2-2-0)

Chronicdisabling pain* at 3-6 months; leg pain or radiculopathy vs no leg pain: median LR 1-4 (range 1-1-1.7);
chronicdisabling pain* at 12 months; leg pain or radiculopathy vs no leg pain: median LR 1-4 (range 1-2-2-4)

Chronic disabling pain* at 3-6 months; BMI >25 or >27 vs lower BMI: median LR 0-91 (range 0-72-1-2); chronic
disabling pain* at 12 months; BMI >25 or >27 vs lower BMI: median LR 0-84 (range 0-73-0-97)

Chronic disabling pain* at 3-6 months; current smoker vs not: median LR 1:2 (range 1-0-1-6)

Disability 1-5 years; significant association in one of five studies (no effect size reported)

Psychological factors

Depression

Catastrophising

Fear avoidance
beliefs

Social factors

Physical work
loads

Education

Compensation

Work
satisfaction

Mixed outcomes; significant associations with poor outcome in eight of 13 cohorts; OR (range) 1-04-2-47

Disability at 3-12 months; significant association in nine of 13 studies; high catastrophising: OR 1-56 (95% Cl
1-05-2-33); 0-6 scale: 7-63 (3-70-15-74); 0-52 scale: 105 (1-02-1-08); contribution to explained variance: 0-23%
Pain or activity limitation at 3-12 months; no pooled estimates; no systematic association between fear
avoidance and outcome; poor work-related outcome at 3-12 montbhs; elevated fear avoidance: OR (range) 1-05
(95% C11-02-1-09) to 4-64 (1-57-13-71; from four studies done by disability insurance companies); chronic
disabling pain* at 3-6 months; high vs no fear avoidance: median LR 2-2 (range 1-5-4-9); chronic disabling pain*
at 12 months; median LR 2.5 (range 2-2-2-8)

Chronic disabling pain* at 3-6 months; higher vs lower physical work demands: median LR 1.2 (range 1-1-1-6);
chronic disabling pain* at 12 months; higher vs lower physical work demands: median LR 1-4 (range 1-2-1:7)

Chronic disabling pain* at 3-6 months; no college education or not college graduate vs more education: median
LR 1-0 (range 0-97-1-3); chronic disabling pain* at 12 months; no college education or not college graduate vs
more education: median LR 1-1 (range 1-1-1-2)

Chronic disabling pain* at 3-6 months; compensated work injury or sick leave vs not compensated work injury
or sick leave: median LR 1-3 (range 0-97-2-7); chronic disabling pain* at 12 months; compensated work injury or
sick leave vs not compensated work injury or sick leave: median LR 1-4 (range 1-2-1-8)

Chronic disabling pain* at 3-6 months; less vs more work satisfaction: median LR 1-1 (range 0-64-1-8); chronic
disabling pain* at 12 months; less vs more work satisfaction: median LR 1.5 (range 1.3 -1.8)

Systematic review including nine longitudinal studies®
Systematic review including eight longitudinal studies®

Systematic review including ten longitudinal studies®

Systematic review including three longitudinal studies®

Systematic review including three longitudinal studies®

Systematic review including five longitudinal studies®

Systematic review including 13 longitudinal studies®

Systematic review including 13 longitudinal studies®

Systematic review including 21 longitudinal studies®”
Systematic review including four longitudinal studies®

Systematic review including four longitudinal studies®

Systematic review including ten longitudinal studies®

Systematic review including seven longitudinal studies®

Systematic review including five longitudinal studies®

The information provided in the table provides a broad overview and was not based on a systematic review of the literature. LR=positive likelihood ratio. BMI=body-mass index. OR=odds ratio. HR=hazard ratio.
*Pain persistent beyond 3 months and at least moderately affecting ability to work or function.

Hartvigsen J, Hancock MJ, Kongsted A, Louw Q, Ferreira ML, Genevay S, Hoy D, Karppinen J, Pransky G,
Sieper J, Smeets RJ, Underwood M; Lancet Low Back Pain Series Working Group. What low back pain is
and why we need to pay attention. Lancet. 2018 Jun 9;391(10137):2356-2367. doi: 10.1016/
S0140-6736(18)30480-X. Epub 2018 Mar 21. PMID: 29573870.




Agyéki-keresztcsontigerinc
eredetl fajdalom- “low back pain”

* Median 1 éves el6fordulas
prevalenciaja globalisan 37%

« Gyakoribb a gazdagabb
orszagokban (32.9% 25.4%
16.7%

* Nincs kulonbség a varosi és a
videki lakosok kozott

» Kronikus LBP 2.5x gyakoribb a
munkat vegzok kozott

Prevalence (%)

Age group (years)

Hartvigsen J, Hancock MJ, Kongsted A, Louw Q, Ferreira ML, Genevay S, Hoy D, Karppinen J, Pransky G,
Sieper J, Smeets RJ, Underwood M; Lancet Low Back Pain Series Working Group. What low back pain is
and why we need to pay attention. Lancet. 2018 Jun 9;391(10137):2356-2367. doi: 10.1016/
S0140-6736(18)30480-X. Epub 2018 Mar 21. PMID: 29573870.




Agyéki-keresztcsonti gerinc
eredet(i fajdalom- “low back pain”

7000000

» 2015-ben vilagszerte 60.1
millié rokkantsagban eltoltott
ev (years of disability)

* 1990 ota 54%-kal nott 40000007

* A rokkantsag vezeto oka i
vilagszerte

* A népesseg novekedesével m ﬂ
és az oregedessel a szamok o L LT P I T T Y I
emelkedni fognak P L TS L IS

Age group (years)

6000000

5000000

Hartvigsen J, Hancock MJ, Kongsted A, Louw Q, Ferreira ML, Genevay S, Hoy D, Karppinen J, Pransky G,
Sieper J, Smeets RJ, Underwood M; Lancet Low Back Pain Series Working Group. What low back pain is
and why we need to pay attention. Lancet. 2018 Jun 9;391(10137):2356-2367. doi: 10.1016/
S0140-6736(18)30480-X. Epub 2018 Mar 21. PMID: 29573870.




,&gyéki-keresztcsontigerinc
eredetl fajdalom- “low back pain”

* 151 millié eset (28%) tartozik a kozepesen sulyos/sulyos
kategoriaba

* De: ezek az esetek felel6sek 46.5 millido rokkantsagban toltott evert
(Osszes év 77%)

« Gazdagabb orszagokban a LBP 0sszefligg a szociookoonomiai
statusszal, a munkaval valé megelégedettseggel és az egyéni
jovedelem nagysagaval

Hartvigsen J, Hancock MJ, Kongsted A, Louw Q, Ferreira ML, Genevay S, Hoy D, Karppinen J, Pransky G,
Sieper J, Smeets RJ, Underwood M; Lancet Low Back Pain Series Working Group. What low back pain is
and why we need to pay attention. Lancet. 2018 Jun 9;391(10137):2356-2367. doi: 10.1016/
S0140-6736(18)30480-X. Epub 2018 Mar 21. PMID: 29573870.




 Agyéki-keresztcsonti gerinc
eredetd fajdalom- “low back pain”

* Az USA-ban évente 52 milli6é orvosi vizit LBP
miatt torténik

* 9%-a korhazi és surgdsseégi osztalyos
viziteknek

* 15 millié kérhazi nap (az 6sszes eset 8%-a)

« 2011-ben 742.000 gerincsebészeti beavatkozas ¢

* 150.4 milliard dollar kérhazi koltség

« 291 millié kiesett munkanap

« 131.8 milliar dollar jovedelem-kiesés

https://www.boneandjointburden.org/




Nem specifikus “low back
pain”
Diagnosztika

* Nem specifikus LBP - diagnosztika és els6 ellatas (15 guideline
szintézisebol):

« Gondos anamnézis felvétel és fizikalis vizsgalat- red flags
azonositasa

* Neuroldgiai vizsgalat: radicularis érintettseg

« Komoly patologia gyanuja esetén képalkoto - DE: rutinszeriien nem
indokolt! (Koltsegek)

» Pszichoszocialis faktorok felmérése - - potencialisan
rossz kimenetel

Oliveira CB, Maher CG, Pinto RZ, Traeger AC, Lin CC, Chenot JF, van Tulder M, Koes BW.
Clinical practice guidelines for the management of non-specific low back pain in primary care:
an updated overview. Eur Spine J. 2018 Nov;27(11):2791-2803. doi: 10.1007/
s00586-018-5673-2. Epub 2018 Jul 3. PMID: 29971708.




Nem specifikus “low back
pain”
Diaghosztika

* Red flags:

» Malignitas gyanuja- malignus betegseg az anamneézisben, nem
szandékos fogyas - életkor 50 év felett

« TOrés gyanuja: trauma az anamneézisben, tartos kortikoszteroid
szedés, osteopenis/porosis - életkor 70 év felett

» Gyulladas: Laz, HIV, immmundeficiencia, IV droghasznalat

« Shpincter beidegzési zavar

* A fajdalom éjszaka felerosodik

* Bénulas/ paraesthesia az als6 végtagokban

Oliveira CB, Maher CG, Pinto RZ, Traeger AC, Lin CC, Chenot JF, van Tulder M, Koes BW.
Clinical practice guidelines for the management of non-specific low back pain in primary care:
an updated overview. Eur Spine J. 2018 Nov;27(11):2791-2803. doi: 10.1007/
s00586-018-5673-2. Epub 2018 Jul 3. PMID: 29971708.




Nem specifikus “low back
pain”
Diaghosztika

* Meggy6z6dés arrdl, hogy a fajdalom és a mozgas artalmas

* Hit olyan terapiakban, amik nem részei a jo gyakorlatnak pl az
aktivitast igenyl6 terapiak- gyogytorna- elutasitasa

 Alvaszavar, szorongas, depresszio

* A fajdalom katasztrofizalasa, irritabilitas

« Szocialis tamogatas hianya/hianyossaga, alacsony szocialis statusz

* Opioid hasznalat

Oliveira CB, Maher CG, Pinto RZ, Traeger AC, Lin CC, Chenot JF, van Tulder M, Koes BW.
Clinical practice guidelines for the management of non-specific low back pain in primary care:
an updated overview. Eur Spine J. 2018 Nov;27(11):2791-2803. doi: 10.1007/
s00586-018-5673-2. Epub 2018 Jul 3. PMID: 29971708.
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Nem specifikus “low back pain”
Terapia

» Agynyugalom (64%-a az ajanlasoknak)

» TObbi ajanlas: normal fizikai aktivitas

* NSAID medikacié mellékhatasok: (Gl vérzes, kardiovaszkularis
mellékhatasok) figyelembe vételével

« Paracetamol adhato- de alacsony effektivitasu

* Minor opioid rovid ideig adhato- ha nincs kontraindikacio pl egyéb
terapia miatt

* |lzomrelaxanst a legtobb ajanlas javasolja

Oliveira CB, Maher CG, Pinto RZ, Traeger AC, Lin CC, Chenot JF, van Tulder M, Koes BW.
Clinical practice guidelines for the management of non-specific low back pain in primary care:
an updated overview. Eur Spine J. 2018 Nov;27(11):2791-2803. doi: 10.1007/
s00586-018-5673-2. Epub 2018 Jul 3. PMID: 29971708.
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Nem specifikus “low back pain”
Terapia

« Multidiszcipliaris rehabilitacio javasolt -foleg a kronikus esetekben

» Kognitiv viselkedeésterapia

« Gyogytorna javasolt: pl vizitorna, nyujtogyakorlatok, McKenzie
torna, joga, tai-chi -akut esetben kérdéses hogy mikor kezdje a
beteg

« VValtozatos ajanlasok manualterapiara €s akkupunkturara

« Kronikus esetekben antidepresszans javasolt

Oliveira CB, Maher CG, Pinto RZ, Traeger AC, Lin CC, Chenot JF, van Tulder M, Koes BW.
Clinical practice guidelines for the management of non-specific low back pain in primary care:
an updated overview. Eur Spine J. 2018 Nov;27(11):2791-2803. doi: 10.1007/
s00586-018-5673-2. Epub 2018 Jul 3. PMID: 29971708.
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Nem specifikus “low back pain”
Terapia

« Segitsegkerés: referalas specialistanak
« Sulyos patologiai elvaltozas gyanuja vagy
radiculopathia esetén 1
« Ha nem regredialnak a tiinetek “e‘po
(ajanlasonkeént eltérd: altalaban a 4. hettdl -
kronikus fajdalom 3 honap utan)

Oliveira CB, Maher CG, Pinto RZ, Traeger AC, Lin CC, Chenot JF, van Tulder M, Koes BW.
Clinical practice guidelines for the management of non-specific low back pain in primary care:
an updated overview. Eur Spine J. 2018 Nov;27(11):2791-2803. doi: 10.1007/
s00586-018-5673-2. Epub 2018 Jul 3. PMID: 29971708.




Vertebra

Spinal cord \
Facet joint %
Fajdalom eredete: M \'
» \Vertebrogén: torés, microfractura, |
veglemez-degeneracio
* Discus: anulus fibrosus degeneracioja
« Spinalis ideg - (foraminalis stenosis >3
mm) leggyakrabban hernialodott
discus, ill spinalis stenosis degenerativ y7 ) Intervertebral disk

okokbdl - radiculopathiat okoz L \
\ > igaments

Knezevic NN, Candido KD, Vlaeyen JWS, Van Zundert J, Cohen SP. Low back pain. Lancet.
2021 Jul 3;398(10294):78-92. doi: 10.1016/S0140-6736(21)00733-9. Epub 2021 Jun 8. PMID:
341159709.

™ Spinal nerve




Spinal cord \
Facet joint %

Vertebra

Fajdalom eredete:

« Canalis spinalis stenosis: discus
protrusio/ hernia miatt, facet izuletek
hypertrophiaja, ligamnetum flavum
megvastagodas, epiduralis
lipomatosis, epiduralis fibrosis, failed /0
back surgery b/ ) Intervertebral disk

* Zygapophysealis (facet) izulet- e o
spondylarthrosis (e Ligaments

Knezevic NN, Candido KD, Vlaeyen JWS, Van Zundert J, Cohen SP. Low back pain. Lancet.
2021 Jul 3;398(10294):78-92. doi: 10.1016/S0140-6736(21)00733-9. Epub 2021 Jun 8. PMID:
341159709.

(/ /
I ; 9 = pr— .
Muscles ) _ ® Spinal nerve




pecifikus “low back pain’ /

Vertebra

Spinal cord \
Facet joint %

Fajdalom eredete: e
* |Izom- myofascialis fajdalom szindroma
 Ligamentum sérulés / degeneracio
« Sacroiliacalis izulet R
* Periférias ideg lézio
» Az eddig felsoroltak 6sszes

kombinéCi(’)ja 2 ) Intervertebral disk

13 > Ligaments
(i :

A

! , .
Muscles | J A ™ Spinal nerve
l' I

Knezevic NN, Candido KD, Vlaeyen JWS, Van Zundert J, Cohen SP. Low back pain. Lancet.
2021 Jul 3;398(10294):78-92. doi: 10.1016/S0140-6736(21)00733-9. Epub 2021 Jun 8. PMID:
341159709.




Vertebrogén fajdalom
* Fractura, osteoporosis vagy malignitas
miatt

» Magyarorszagon 50 év felett 600 ezer n6,
300 ezer férfi érintett

* Csigolyatoresek 10%-a kerul azonnal
felismerésre

* Rizik6faktorok: életkor (80 év felett 25%
torés), n6i nem, alultaplaltsag, dohanyzas,
alkohol stb.

neak.gov.hu Osteoporosis kdvetkeztében nékben kialakuld csonttérés primer prevencidjanak
finanszirozasi protokollja



http://neak.gov.hu

Vertebrogén eredet(i fajdalom
Intervencios lehetdségek

Verebroplastica

* Kiindulé VRNS 7-10

* 14 napon belul VRNS 4, 6 hénapos
utankovetes

 Placebo injekcioval szemben
hatasosnak bizonyult

Clark W, Bird P, Gonski P, Diamond TH, Smerdely P, McNeil HP, Schlaphoff G, Bryant C, Barnes E, Gebski V. Safety and efficacy of vertebroplasty for acute

painful osteoporotic fractures (VAPOUR): a multicentre, randomised, double-blind, placebo-controlled trial. Lancet. 2016 Oct 1;388(10052):1408-1416. doi:
10.1016/S0140-6736(16)31341-1. Epub 2016 Aug 17. Erratum in: Lancet. 2017 Feb 11;389(10069):602. PMID: 27544377
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Vertebrogén eredet( fajdalom
Intervencios lehetdségek

Ve rtebro |Q |aStica Percutaneous vertebroplasty

* Rovidebb korhazi tartozkodas (Median
erték 5.5 nap)

« Akut vagy szubakut torés (4 honapon
belll) - MR-rel, csontizotoppal v. korabbi
rontgennel igazolva

« Egynapos sebészeti keretek kozott is
elvégezheto

* OKITI és egyetemi idegsebészeti klinikak

1. Vertebral fracture 2. Cement injection

Clark W, Bird P, Gonski P, Diamond TH, Smerdely P, McNeil HP, Schlaphoff G, Bryant C, Barnes E, Gebski V. Safety and efficacy of vertebroplasty for acute
painful osteoporotic fractures (VAPOUR): a multicentre, randomised, double-blind, placebo-controlled trial. Lancet. 2016 Oct 1;388(10052):1408-1416. doi:
10.1016/S0140-6736(16)31341-1. Epub 2016 Aug 17. Erratum in: Lancet. 2017 Feb 11;389(10069):602. PMID: 27544377




Intervertabralis discus szerkezete
* Annulus fibrosus, nucleus pulposus

* Csigolyak véglemezeihez rogzul
centralisan

* Annulus fibrosushoz oldalrol
ligamentumok kapcsoldédnak

Cohen SP, Larkin TM, Barna SA, Palmer WE, Hecht AC, Stojanovic MP. Lumbar discography: a comprehensive review of outcome studies, diagnostic
accuracy, and principles. Reg Anesth Pain Med. 2005 Mar-Apr;30(2):163-83. doi: 10.1016/j.rapm.2004.10.006. PMID: 15765459.
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Discus eredet(i fajdalom

Intervertabralis discus beidegzése
 Anterior €s posterior plexus

 Anterior és posterior ligamentumokkal
egyutt futnak

- Posterior plexus legnagyobb idege a
nervus sinuvertebralis (ventral ramus
szomatikus idegei + ramus communicantes
grisei -szimpatikus ducokbal)

» Beidegzi: Dura mater ventralis részet,
ligamnetum longitudinale posteriort,
csigolyatestek hatso részet

Cohen SP, Larkin TM, Barna SA, Palmer WE, Hecht AC, Stojanovic MP. Lumbar discography: a comprehensive review of outcome studies, diagnostic
accuracy, and principles. Reg Anesth Pain Med. 2005 Mar-Apr;30(2):163-83. doi: 10.1016/j.rapm.2004.10.006. PMID: 15765459.




7/

Discus eredet(i fajdalom

Intervertabralis discus beidegzése

e Anterior plexus
« Rami communicantes anterior agai,

szimpatikus duclanc medioventralis
agai, perivascularis idegplexusok
e L2 dorsal root ganglion (DRG)
 Egyik legfontosabb forras a lumbalis
gerinc beidegzésben

Cohen SP, Larkin TM, Barna SA, Palmer WE, Hecht AC, Stojanovic MP. Lumbar discography: a comprehensive review of outcome studies, diagnostic
accuracy, and principles. Reg Anesth Pain Med. 2005 Mar-Apr;30(2):163-83. doi: 10.1016/j.rapm.2004.10.006. PMID: 15765459.
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Discus eredet(i fajdalom

Degenerativ betegségekben a discusok
vérellatasa és beidegzeése valtozik:

ldegek nagyobb szamban, meélyebbre hatolnak a
nucleus pulposusig

Mechanikai valtozasok: csigolya véglemezek
microfracturaja (pl életkorral romlo keringeés,
repetitiv mechanikai terhelés), annulus lamellaris
strukturaja serul, annulus integritasa megbomlik
Discus ellapul, protrusiora hajlamos, veglemezek
sclerosisa, Modic elvaltozasok, osteophytak,
ankylosis

Cohen SP, Larkin TM, Barna SA, Palmer WE, Hecht AC, Stojanovic MP. Lumbar discography: a comprehensive review of outcome studies, diagnostic
accuracy, and principles. Reg Anesth Pain Med. 2005 Mar-Apr;30(2):163-83. doi: 10.1016/j.rapm.2004.10.006. PMID: 15765459.




7/

Discus eredet( fajdalom

e Inflammacios cytokinek

« Csokkend oxigeén diffuzid a veglemezek
fel6l, emelkedé laktat szint, csokkend pH,

« Cytokinek direkt fajdalomgenerald
hatasuak

 Intakt annulus esetén a cytokinek nem érik
el az idegeket

* ldegek irritacidja, szenzitizacio

Cohen SP, Larkin TM, Barna SA, Palmer WE, Hecht AC, Stojanovic MP. Lumbar discography: a comprehensive review of outcome studies, diagnostic
accuracy, and principles. Reg Anesth Pain Med. 2005 Mar-Apr;30(2):163-83. doi: 10.1016/j.rapm.2004.10.006. PMID: 15765459.




MR és CT diszkografia
» A diszkografia az MR elterjedésével

hattérbe szorul
* Nem tlnik el teljesen: provokacios teszt:

valéban az adott korong a fajdalom-
generator?
» De: sok a fals pozitiv eset: pontosan a
tipusos fajdalmat provokalja?
« Kontroll diszkorgrafia a szomszédos ‘ / ‘
korongokon {

Grade 3 sra Grade 5

» Belsb szakadasoknal pontosabb, mint az

MR Fig 2. Modified Dallas discogram scheme for the classi-
fication of annular tears by CT discography. (Modified
from Sachs et al.’27 Drawings by Jee Hyun Kim.)

Cohen SP, Larkin TM, Barna SA, Palmer WE, Hecht AC, Stojanovic MP. Lumbar discography: a comprehensive review of outcome studies, diagnostic
accuracy, and principles. Reg Anesth Pain Med. 2005 Mar-Apr;30(2):163-83. doi: 10.1016/j.rapm.2004.10.006. PMID: 15765459.




| Discus eredeti fajdalom
Intervencios lehetdségek

 Rami communicantes

radiofrekvencias ablaciodja %) |
« Ramus communicans az adott (i 8- Grey rami

Sympathetic chain

communicans

szegmentumhoz tartozo
spinalis ideget koti Ossze a
szimpatikus duclanccal

* Adott porckorong ! R
beidegzesehez nagyban . ORI RS
hozzajarul

del Rey, M.L.P. (2020). Lumbar Rami Communicantes Block and Radiofrequency Ablation. In: Stogicza, A .R., Mansano, A.M., Trescot, A.M., Staats, P.S. (eds)
Interventional Pain . Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-030-31741-6_17




Discus eredet( fajdalom
Intervencios lehetdségek

del Rey, M.L.P. (2020). Lumbar Rami Communicantes Block and Radiofrequency Ablation. In: Stogicza, A .R., Mansano, A.M., Trescot, A.M., Staats, P.S. (eds)
Interventional Pain . Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-030-31741-6_17
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Discus eredet( fajdalom
Intervencios lehetdségek

del Rey, M.L.P. (2020). Lumbar Rami Communicantes Block and Radiofrequency Ablation. In: Stogicza, A.R., Mansano, A.M., Trescot, A.M., Staats, P.S. (eds)
Interventional Pain . Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-030-31741-6_17




Discus eredeti fajdalom
Intervencios lehetdségek

Intradiscalis sejt injekcié
Intervertebralis discusbol szarmazoé
Choindorcytakbdl elGallitott
Mesenchymalis sejt

Ossejt

Anti-inflammatorikus hatas a
degenerativ discusban

Vascular endothelial growth factor,
fibroblastic growth fsactor-
angiogenezis, javul a discus verellatasa-—

n,;

Peng, B., Li, Y. Concerns about cell therapy for intervertebral disc degeneration. npj Regen Med
7, 46 (2022). https://doi.org/10.1038/s41536-022-00245-4



Lumbosacralis radicularis szindroma
LRS Y.
Adott dermatomanak megfelel6 fajdalom | .

és neurologiai deficit

Eves prevalencia 9-25%

Elettartam prevalencia: 1.2-43%
Leggyakrabban el6forduld neuropathias
fajdalom

60% 6 héten belul szlnik

30% 3 hdénapon tul is tart

Konstantinou K, Dunn KM. Sciatica: review of epidemiological studies and prevalence estimates. Spine (Phila Pa 1976). 2008 Oct 15;33(22):2464-72. doi:
10.1097/BRS.0b013e318183a4a2. PMID: 18923325.

Peul WC, Brand R, Thomeer RTWM, Koes BW. Influence of gender and other prognostic factors on outcome of sciatica. Pain. 2008 Aug 15;138(1):180-191.
doi: 10.1016/j.pain.2007.12.014. Epub 2008 Jan 31. PMID: 18241991.




e Lumbosacralis radicularis

szindréma (LRS)
* Minél hosszabb ideig tart,

annal rosszabb kimenetel
Esely a kronikussa valasra:
NOk- férfiak 3.3-1

90%-ban degenerativ eredetl
50 év alatt discus hernia

50 év felett neuroforamen
stenosisa miatt

Konstantinou K, Dunn KM. Sciatica: review of epidemiological studies and prevalence estimates. Spine (Phila Pa 1976). 2008 Oct 15;33(22):2464-72. doi:
10.1097/BRS.0b013e318183a4a2. PMID: 18923325.




Lumbosacralis radicularis

szindréma (LRS)

10%-ban nem degenerativ

eredetd:

Primer tumor (ependymoma,
Schwannoma, neurofibroma,
lyphoma, hemangioblastoma,
stb)

Metastasis (leptomeningealis
metastasis)

Konstantinou K, Dunn KM. Sciatica: review of epidemiological studies and prevalence estimates. Spine (Phila Pa 1976). 2008 Oct 15;33(22):2464-72. doi:
10.1097/BRS.0b013e318183a4a2. PMID: 18923325.




Lumbosacralis radicularis

szindréma (LRS)

Infekcid: hepres zoster,

spinalis/epiduralis abscessus,
HIV, Lyme kor

Metabolikus: diabeteses
amyotrophia, Paget kor,
arachnoiditis sarcoidosis
Egyeb: cystak, haematoma

Konstantinou K, Dunn KM. Sciatica: review of epidemiological studies and prevalence estimates. Spine (Phila Pa 1976). 2008 Oct 15;33(22):2464-72. doi:
10.1097/BRS.0b013e318183a4a2. PMID: 18923325.




Spinalis ideg eredet( fajdalom

Lumbosacralis
radicularis szindroma
(LRS)- diagnoézis ,

Neuroldgiai vizsgalat
Lasegue jel

Magas szenzitivitas,
alacsony specificitas
Neurometrias
vizsgalatok
Diagnosztikus blokad




R

Spinalis ideg eredet( fajdalom

e Lumbosacralis radicularis szindroma (LRS)- terapias
lehetoségek

« Konzervativ:
« Gyogyszeres kezelés, fizioterapia

* Intervenciok:

 Epiduralis szteroid injekciok
 Pulzalo radiofrekvencias kezelés

* Epidurolysis

« SCS-DRG idegstimulator implantacio




Spinalis ideg eredet( fajdalom

Lumbosacralis radicularis szindroma (LRS)- terapias

lehetoséqgek
Epiduralis szteroid injekcio

Interlaminar, transforaminal Caudal

j Dorsal root ganglior

<  (DRG)

Interlaminar



Spinalis ideg eredet( fajdalom

Epiduralis szteroid injekcié célja

Koncentralt, célzott gyogyszeradas az érintett szegmentumokhoz
LecsoOkkenti vagy higitja a gyulladasos mediatorokat

Odémat csokkent

Stabilizalja az idegsejtek membranjat

Megszakitja az afferens idegimpulzusokat

Helm Ii S, Harmon PC, Noe C, Calodney AK, Abd-Elsayed A, Knezevic NN, Racz GB. Transforaminal Epidural Steroid Injections: A Systematic Review and
Meta-Analysis of Efficacy and Safety. Pain Physician. 2021 Jan;24(S1):S209-S232. PMID: 33492919.




Epiduralis szteroid iterlaminaris
technika

* Median vagy paramedian megkozelités

* (Thorachalisan és cervicalisan inkabb
paramedian)

* Processus spinosusok kozott

 Loss of resistance technika

« UH (?)

* De: 31%-ban csak az epiduralis téer
posterior részét éri el.

Canon DT. Arch Phys Med Rehabil, 2000;81:87-98




/ Spinalis ideg eredet( fajdalom

Epiduralis szteroid - Supraneural
transzforaminalis technika

* Rontgen vezérelve

« Ultrahang limitacio: obesitas

« Supral/infraneuralis
megkozelites

e Supraneualis: subpedicularis
technika (“safe triangle”)




Lo Lol ¥l
Epiduralis szteroid ' 5 'Zliedllee‘?
transzforaminalis " r’ﬂf‘;
technika

Supraneuralis
megkozelités: *“ Safe
triangle”

Intraforaminal Location of Thoracolumbar Radicular Arteries Providing an Anterior Radiculomedullary Artery Using Flat Panel

Catheter Angiotomography
L. Gregg, D.E. Sorte, P. Gailloud
American Journal of Neuroradiology May 2017, 38 (5) 1054-1060; DOI: 10.3174/ajnr.A5104




Spinalis ideg eredet( fajdalom

Epiduralis szteroid transzforaminalis technika

Supraneuralis megkozelités: tii hegye nervus spinalistdl anterior
helyzetben

Intraforaminal Location of Thoracolumbar Radicular Arteries Providing an Anterior Radiculomedullary Artery Using Flat Panel

Catheter Angiotomography
L. Gregg, D.E. Sorte, P. Gailloud
American Journal of Neuroradiology May 2017, 38 (5) 1054-1060; DOI: 10.3174/ajnr.A5104




Spinalis ideg eredet( fajdalom

Epiduralis szteroid transzforaminalis technika

Supraneuralis megkozelités: tu hegve nervus spinalistdl anterior
helyzetben
Kontrasztanyag

anterior és cephalad
iIranyba aramlik




Spinalis ideg eredet( fajdalom

Epiduralis szteroid transzforaminalis technika

Modositott “safe triangle” megkozelités: (posterolaterlis megkozelités) tii he

spinalistdl posterior helyzetben

Intraforaminal Location of Thoracolumbar Radicular Arteries Providing an Anterior Radiculomedullary Artery Using Flat Panel

Catheter Angiotomography
L. Gregg, D.E. Sorte, P. Gailloud
American Journal of Neuroradiology May 2017, 38 (5) 1054-1060; DOI: 10.3174/ajnr.A5104




Spinalis ideg eredet( fajdalom

Epiduralis szteroid transzforaminalis technika

Supraneuralis megkozelités: tii hegye nervus spinalistél posterior
helyzetben

Kontrasztanyag a
nervus spinalistol
posterior helyzetben
marad




Spinalis ideg eredet( fajdalom

Epiduralis szteroid transzforaminalis technika
Supero- anterior vs superior posterior technika

[ Superior- anterior - Superior-posterior

Dorsal spread Ventral spread

Desai MJ, Shah B, Sayal PK. Epidural contrast flow patterns of transforaminal epidural steroid
injections stratified by commonly used final needle-tip position. Pain Med. 2011
Jun;12(6):864-70. doi: 10.1111/}.1526-4637.2011.01119.x. Epub 2011 May 3. PMID: 21539705.




Spinalis ideg eredet( fajdalom

Epiduralis szteroid transzforaminalis technika
Infraneuralis (Kambin) megkozelités

Infraneural

Intraforaminal Location of Thoracolumbar Radicular Arteries Providing an Anterior Radiculomedullary Artery Using Flat Panel

Catheter Angiotomography
L. Gregg, D.E. Sorte, P. Gailloud
American Journal of Neuroradiology May 2017, 38 (5) 1054-1060; DOI: 10.3174/ajnr.A5104
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Spinalis ideg eredet( fajdalom

Epiduralis szteroid transzforaminalis technika
Infraneuralis (Kambin) megkozelités




Spinalis ideg eredet( fajdalom

Epiduralis szteroid transzforaminalis technika
Mikor melyik megkozelités?

MR kép alapjan: saggitalis nézet

« Ha a hernialodott discus beterjed a
lateralis recessusba / inferomedialis
foramenbe: a discus szintjéen
infraneuralisan

« Ha nem terjed be: az alatta lévo
szegmentumban subpedicularisan

Khalaf AM, Yedavalli V, Massoud TF. Magnetic resonance imaging anatomy and morphometry of
lumbar intervertebral foramina to guide safe transforaminal subarachnoid punctures. Clin Anat.
2020 Apr;33(3):405-413. doi: 10.1002/ca.23533. Epub 2019 Dec 23. PMID: 31837183.




Epiduralis szteroid

transzforaminalis technika

* Mennyire is biztonsagos?
Szegmentalis artéria a ti ,
utjaban T4 S el
Normal anatémia- patologia? | S -

-15%

Intraforaminal Location of Thoracolumbar Radicular Arteries Providing an Anterior Radiculomedullary Artery Using Flat Panel

Catheter Angiotomography
L. Gregg, D.E. Sorte, P. Gailloud
American Journal of Neuroradiology May 2017, 38 (5) 1054-1060; DOI: 10.3174/ajnr.A5104




Spinalis ideg eredet( fajdalom

Epiduralis szteroid transzforaminalis Left Vertebral level Right
technika Ths :

Mennyire is biztonsagos? 80% e

Arteria spinalis anterior ischemias Th7 _

szindroma Th8

Paraplegia, fajdalom-

hémérsékletérzés kiesés, szfinker-

beidegzesi zavar, megtartott tapintas-

erzes

Partikulalt szteroid csak L3 alatt

» Adamkiewicz artéria 80% bal oldalon Ll

T7-S1 ig barhol ; L2 1 N
10 5 S 10
The numbers of the Adamkiewicz artery

Van Boxem K, Rijsdijk M, Hans G, de Jong J, Kallewaard JW, Vissers K, van Kleef M, Rathmell JP, Van Zundert J. Safe
Use of Epidural Corticosteroid Injections: Recommendations of the WIP Benelux Work Group. Pain Pract. 2019
Jan;19(1):61-92. doi: 10.1111/papr.12709. Epub 2018 Jul 2. PMID: 29756333; PMCID: PMC7379698.




/ s e

o

Spinalis ideg eredet( fajdalom

Epiduralis szteroid caudalis technika

* Transzforaminalis epiduralis szteroid
injekciohozhoz hasonlo effektivitasu

» Sacralis és also lumbalis eredetu fajdalom

 Failed back surgeryben is effektiv lehet

Song JH, Lee WY, Cho KR, Nam SH, Park KD, Park Y. Fluoroscopy-Guided Transforaminal versus Caudal Epidural
Steroid Injection for Chronic Pain After Spinal Surgery: A Retrospective Mid-Term Comparative Study. J Pain Res.
2021 Jul 13;14:2129-2138. doi: 10.2147/JPR.S314044. PMID: 34285573; PMCID: PMC8286249.




Klunklin K, Sangsin A, Leerapun T. Efficacy and safety of ultrasound-guided caudal epidural
steroid injection in patients with low back pain and sciatica. J Back Musculoskelet Rehabil.
2022;35(2):317-322. doi: 10.3233/BMR-200224. PMID: 34366319.




Epiduralis adhézidk okozta

fajdalom

- /‘/
,// v

Epidurolysis

« Epiduralis fibrozis: hegképz6dés az epiduralis térben szoveti
trauma okozta gyulladas kovetkeztében

« Gyakran idegsebészet beavatkozas kovetkezménye: failed back
surgery el6fordulasa 20-54%, ezek hatterében 46%-ban talaltak
epiduralis fibrozist

« Mechanikai uton- epiduroszkopia soran

« Kémiai uton- Racz kateter

Urits |, Schwartz RH, Brinkman J, Foster L, Miro P, Berger AA, Kassem H, Kaye AD, Manchikanti L, Viswanath
O. An Evidence Based Review of Epidurolysis for the Management of Epidural Adhesions. Psychopharmacol

Bull. 2020 Oct 15;50(4 Suppl 1):74-90. PMID: 33633419; PMCID: PMC7901122.




Epiduralis adhéz'ék\okozta
fajdalom

Epidurolysis epiduroszképia soran

&

Epiduroscopy for Patients With Lumbosacral Radicular Pain

Jan Willem Kallewaard MD, FIPP, Pascal Vanelderen MD, FIPP, Jonathan Richardson MD, FFPMRCA, FRCP, FIPP, Jan Van Zundert MD, PhD, FIPP



https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Kallewaard%2C+Jan+Willem
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Vanelderen%2C+Pascal
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Richardson%2C+Jonathan
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Zundert%2C+Jan

Foh o

= Epiduralis adhézidk okozta
fajdalom

Epidurolysis kémiai uton

Racz katéter felvezetése -altalabana hiatus sacralison keresztul a
léziohoz

Hialuronidazzal képzddott heg oldasa

Kortikoszteroid - gyulladascsokkento hatas

Ozmotikus odémacsokkentés hiperozmolaris oldattal (10% NaCl)-
érzéstelenit6 hatas, fibrocyta gatlas

Lokal anesztetikum

Urits |, Schwartz RH, Brinkman J, Foster L, Miro P, Berger AA, Kassem H, Kaye AD, Manchikanti L, Viswanath
O. An Evidence Based Review of Epidurolysis for the Management of Epidural Adhesions. Psychopharmacol

Bull. 2020 Oct 15;50(4 Suppl 1):74-90. PMID: 33633419; PMCID: PMC7901122.
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Ep;idurélis adhézidok okozta
fajdalom




Zygapophysealis (facet) izuleti
fajdalom

Facet eredeti fajdalom

facet joint - ‘Céplsgl'é‘;;\

* Alow back pain 15%-a facetogen Qnovia\l

» Repetitiv mechanikus terhelés )
« Vagy kumulalédoé alacsony energiaszintl trauma [ 97 /
okozza RdISCURY > 3
- Osteoathritis, gyulladas, a kisiizlletek capsulaja ay
folyadékkal telik meg, feszul, fajdalmassa valik
« Gyulladasos mediatorok a neuroforamenben futd

nervus spianilst is elérhetik, radiculopathiat

okozva

Van Zundert J, Vanelderen P, Kessels A, van Kleef M. Radiofrequency treatment of facet-related
pain: evidence and controversies. Curr Pain Headache Rep. 2012 Feb;16(1):19-25. doi:
10.1007/s11916-011-0237-8. PMID: 22090264; PMCID: PMC3258411.




‘Zygapophysealis (facet) izlleti
fajdalom

Facet eredetii fajdalom

Spinalis ideg ramus dorsalisanak ramus

medialisa (“* medial branch”) idegzi be a

szomszedos ket kisizuletet

A processus transversus és a processus

articularis superior kozott fut ,, ‘ e
Kisizulet ultrahanggal szurhato-tesztblokad _ N2 - Dranch
Rontgen vezeérelve elvégezhetd az ideg

radiofrekvencias ablacioja

Van Zundert J, Vanelderen P, Kessels A, van Kleef M. Radiofrequency treatment of facet-related
pain: evidence and controversies. Curr Pain Headache Rep. 2012 Feb;16(1):19-25. doi:
10.1007/s11916-011-0237-8. PMID: 22090264; PMCID: PMC3258411.
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/ygapophysealis (facet) izuleti
fajdalom

» Sagittalis nézet: beavatkozas szintjének meghatarozasa
e Interlaminaris transversalis nézet
* In-plane szuras

Ultrasound-guided interventional procedures for lumbar pain 10.1053/j.trap. 2014.01.013
Techniques in Regional Anesthesia and Pain Management




“Zygapophysealis (facet) iziileti
fajdalom

» Standard kép:

* bevatkozas szintjének
meghatarozasa- AP kép véglemezek
parhuzamosak

* processus spinosus fedi a
csigolyateset

e “Tunnel view”

 Oldal kép- melység ellenOrzes
» AP -kontrasztanyag?

* Motoros- szenzoros stimulacio
e Lokal anesztetikum

e RF ablacio

*90s 80 C




lzom eredetl fajdalom-
Myofascialis fajdalom szindroma

Fajdalmas triggerpontok
kialakulasa a vazizomzatban
* Rosszul perfundalt izomszovet |

* [zomrelaxacid energiaigenyes
folyamat

MEFTP nem tud ellazulni
Multimodalis terapia

MFTP infiltracigja lokal
anesztetikummal

Célzas: ultrahanggal

Ball, A.; Perreault, T.; Fernandez-de-las-Pefas, C.; Agnone, M.; Spennato, J. Ultrasound Confirmation of the Multiple Loci
Hypothesis of the Myofascial Trigger Point and the Diagnostic Importance of Specificity in the Elicitation of the Local Twitch

Response. Diagnostics 2022, 12, 321. https://doi.org/10.3390/diagnostics 12020321
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lzom eredetu fajdalom-

Myofascialis fajdalom szindroma

Triggerpont a musculus quadratus # EILACIRLAUTS L SCIR
lumborumban {

/
* Kisugarozhat comb hatso részébe A

« Facetarthrosist ill. sacroiliacalis :

iziilet1 gyulladast utanozhat

Triggerpont a musculus
piriformisban

 Kisugarozhat comb hatso
részebe

 Slradiculopathiat,

e Sacroiliacalis izilet1
diszfunkci0t utanozhat




igamentum eredet(i fajdalom

A csigolyakat és a
medencét 6sszekotd
szalagok a csontokkal
funkcionalis szempontbol
egy egységet alkotnak

A csontos képletek és a
discusok a teherviseld
strukturak-
0sszenyomodnak

Ellensulyozza a szalagok
hizo hatasa

Ez adja a szerkezet valodi
rugalmassagat

[N
i
Intertransverse /) 4

-
S
d

(o
'F{u;..\.

Ligamentum ,@

Flavum '((: 'E_

f
:)%
{ J 1

Anterior |\
Longitudinal \
Ligament \

Posterior Longitudinal

' Interspinous
i
i

"

R i
Lop {'."i;}ﬁi / Ligament

=
g‘({{ Ligament
% j'._ Supraspinous
I Ligament




Regenerativ medicina

e A szalagok eredése/tapadasa
célozhat6 ultrahanggal vagy
rontgen képerdsitovel

15% (5-15%) Dextréz oldat
Platelet rich plasma (PRP)
Csontvel0 koncentratum

Szalagok regeneralddasa indul
(“steril gyulladas™)

Posztproceduralisan NSAID
nem javasolt!

Supraspinous
ligament

Interosseous
sacroiliac
ligaments

Interspinous
ligament

Sacrotuberous
ligament

isgamentum eredet(i fajdalom

Sacrum

Intertransverse

ligaments .
Capsular ligaments

of facet joint

" Posterior
_sacroiliac
ligaments

Innominate
bone




Sacroiliacalis iziilet fajdalma

e SIJ eredet LBP hatterében 15-30%- ban fordul elo

e Diagnosztikus kritériumok: fajdalom a SIJ teriiletén, "3 g h
miifogdsokkal provokalhatd, pozitiv teszt injekcio L 9 Th ru St

e Képalkotok: rontgen, CT | e St

- — : T
S

SFII sacrum B
Sl

Barros G, McGrath L, Gelfenbeyn M. Sacroiliac Joint Dysfunction in Patients With Low Back Pain. Fed Pract. 2019 Aug;36(8):370-375.
PMID: 31456628; PMCID: PMC6707638.




Sacroiliacalis iziilet fajdalma

Terapia:
* Fizioterapia, manudlterapia
* Regenerativ medicina
Szteroid injekciok (hatastartam?)

RF ablaci6 (0.5-1 év) lumbalis dorsal ramus és lateralis
sacralis agak

Sebészi fUz16

Barros G, McGrath L, Gelfenbeyn M. Sacroiliac Joint Dysfunction in Patients With Low Back Pain. Fed Pract. 2019 Aug;36(8):370-375.
PMID: 31456628; PMCID: PMC6707638.
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Periférids ideg eredet( fajdalom

e Nervus cluealis superior agak:
crista iliaca magassagaban

e Nervus glutealis superior:

piriformis és gluteus medius
kozott

Superior cluneal

Superior gluteal

: Medial cluneal
Inferior gluteal

e Nervus cluenalis medialis dgak:
SIJ beidegzését adjak S2-t6l
lateralisan S

Posterior femoral

e Nervus clunealis inferior: cutaneous Y _/ [P Inferior cluneal

Gluteus maximus alatt

Sciatic nerve




Diagnézis:

Anamnézis (sériilési
mechanizmus, kezdeti fajdalom
pontos helye, kisugarzas

Fizikalis vizsgalat: palpitacio
EMG
Képalkotok: ultrahang, MR

Diagnosztikus injekcio

Terapia:

e Hidrodisszekcid
Sebészi felszabaditas
Pulzal6 radiofrekvencia
Krioneuroablaci6
Periférias idegstimulacio

Neurolizis (alkohol/fenol)




Agyéki-keresztcsonti gerinc eredet(i

(e £

fajdalom- gerincveldi idegstimulacio

50 éve alkalmazott technika
Elektroda felvezetése a dorsalis epiduralis térbe
Paraesthesia valthato ki a beidegzett teriileten

Failed back surgery, als6 végtagokba sugarzo
fajdalom

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% +—
=
0% -

Baseline,G-month Baselinels-month

M Bed-bound patients

Crippled

1m% 7 -_
— Severe disability

Percent of subjects

B Moderate disability

® Minimal disability

SCS + OMM oMM ; 3L ¢
S\ J A B

Rigoard P, Basu S, Desai M, Taylor R, Annemans L, Tan Y, Johnson MJ, Van den Abeele C, North R; PROMISE Study Group. Multicolumn spinal
cord stimulation for predominant back pain in failed back surgery syndrome patients: a multicenter randomized controlled trial. Pain. 2019
Jun;160(6):1410-1420. doi: 10.1097/j.pain.0000000000001510. PMID: 30720582; PMCID: PMC6553955.
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Agyéki-keresztcsonti gerinc
eredetl fajdalom- 6sszefoglalas

Komplex feladat

e Sok beteget érintd probléma
“Nehéz betegek™
Multimodalis megkozelités

Erdemes a lumbalis gerincet
funkcionalis egészként kezelni

Barmely anatomiai struktura lehet
fajdalomgenerator

Egymasra haté problémak
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