Nyaki gerinc eredet kronikus fdjdalom
tipusai, differencial diagnosztika, therapia

Afra Judit
Orszdagos Mentalis, Idegsebészeti és Ideggyogydszati Intézet
ambulancia



El6fordulds

Pont-prevalencia (egy adott idészakban a lakossdg hdny %-a érintett)

6-22% - teljes lakossdg
38% - 65 éven feliili lakossdg

Eletettartam prevalencia (azok szdma, akik életiik sordn valamikor érintettek)
14-71%
NG > Férfi

Fejer et al 2005 - systematic critical review of 56 articles



Years Lived with Disability

YLD Rank No. of YLDs (in Thousands)
Diseases and Injuries 1990 2010 1990 2010
Low back pain 1(1-3) 1(1-3) 2538.00 3180.60
(1771.4- (2179.5-
3427.2) 4318.6)
Major depressive disorder 2 (1-5) 2 (1-4) 2142.50 3048.90
(1525.2- (2151.3-
2843.7) 4122.3)
Other musculoskeletal 3(1-4) 3(24) 2024.40 2602.50
disorders (1664.7- (2138.0-
2311.9) 2986.8)
Neck pain 2134.40
(1482.6-
2934.4)
Anxiety disorders 5(2-6) 5(3-6) 1541.00 1866.10
(1078.5- (1310.2-
2172.8) 2569.3)

US Burden of Disease Collaborators JAMA 2017



A fajdalom megoszldsa

30%
Az akut fdjdalom kb. 10%-a
valik kronikussa, 5%-ban okoz
10% sulyos korldatozottsdgot.
o

60%




Nyaki fdjdalmat (is) okozé betegségek

 Nyaki merevség

* Porckorongsérv

« Spondylosis
 Vdlliziilet betegségei
« TOS

« Tumorok

Elsésorban kisugarzé fajdalmat okoz:
« Occipitalis neuralgia

 Periférias idegcompressiok, Parsonage-Turner sy.



Vizsgdlomodszerek

* Pontos anamnesis
« Fizikdlis vizsgdlat
« Rtg / funkciondlis rtg
« Ct
« MRI
« Elektrofizioldgia:
« ENG
- EMG
* ideqUH
« Motoros kivaltott valasz
« Somatosensoros kivaltott valasz




Nyaki merevség

A fajdalom egyik leggyakoribb oka
Kialakuldsa:
vdllévet terhelé foglalkozdsok (fodrasz, kozmetikus, szamitogéppel dolgozdk)
depresszid, szorongds
tartés tilterhelés
huzat, tartés hideghatds
Jellemzok:
fdjdalom—  mozgds besz(ikiilése (foként oldalra forditas)
spasztikus izomzat, sokszor csomdkkal

gyakran jelentkezik reggel, felkelés utdn



Torticollis

Dystonia : a harantcsikolt izmok folyamatos, akaratlan 6sszehizdédasa
Leggyakoribb focalis dystonia a torticollis (SCM, m. trapezius, m. splenius capitis)
Tlnetei:

a fej oldalra, elére vagy hatra billen

fajdalom
Kezelése: botulinum toxin (izommiikodés 70%-ban, fdajdalom 90%-ban csékken)
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Greater occipital nerve

—— Third occipital nerve
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64 éves no

Anamnesis: migrén aura nélkiil

Fejfdjas: 2 hénapja
kezdetben bal, késébb mko. tarké feldl a fejtetéd
felé sugdrzo hasité fajdalom, kisérdtiinet nélkiil

Kezelés: 3-4 ordnként vesz be Algoflexet vagy Quarelint

Vizsgdlat:  n. occipitalis major kilépési pontja mko.
kifejezetten nyomdsérzékeny

Koponya CT: negativ

Kezelés: bal majd egy hét mdlva jobb oldalon Diprophos-
Lidocain infiltratio - panaszmentes



Occipitalis neuralgia 13.4

A. Egy vagy kétoldali fajdalom, ami megfelel a B-D kritériumoknak

B. Legaldbb kett6 igaz az aldbbiakbdl:
1. néhany masodperctél percekig tarté visszatérd fajdalom
2. eros
3. nyilallg, szdrd, éles

C. Mindkett6 jellemzé:
1. a fejbdr és a haj érintése allodyniat és/vagy dysaesthesiat
provokal
2. egyik vagy mindketto igaz:
a) az érintett ideg elldatdsi teriiletének megfeleléen érzékenység
b) a n. occipitalis major kilépési pontjan a fdjdalom provokdlhaté

D. Lokdlis anaeshteticum atmenetileg csokkenti a fajdalmat

E. Mads ICHD-ITII diagndzis nem dllithato fel



39 éves no

Anamnesis: mammacc. miatti mdtét, chemo+irradiatio
4 évvel késobb mplex ossealis és mdjmet.

Fejfdjds: 1,5 éve migrén aura nélkil - sumatriptan bevdlt
2 honapja 4j fejfdjds: csak jobb oldalon a tarké
feldl fejtetd felé sugarzo éles fdjdalom

Vizsgdlat:  n. occipitalis major kilépési pontja jobb oldalon nyomdsérzékeny

Képalkotd: 1 éve koponya MR negativ
6 hénapja nyaki gerinc rtg met. szempont jdbdl negativ






Occipitalis neuralgia - kezelés Iépései

1. A beteg felvildgositdsa

2. Kdraszerlen NSAID per os, lokdlisan h(ités és NSAID gél

3. Diprophos-Lidocain infiltratio a n. occipitalis major kilépési pontjdnak
megfeleléen

4. Carbamazepin, amitryptilin/clomipramin, gabapentin, pregabalin - mint
trigeminus nerualgidban

5. decompressio (képerdsité kontroll mellett fiz. sé volumen adds a n. occipitalis
major koré)

6. C 1-3 gyoki/kisiziileti blokad

7. C 1-3 radiofrekvencids thermocoagulatio

8. nervus occipitalis major és minor stimuldcié

Nyaki torna, masszdzs - amint a fdjdalom engedi



62 éves férfi

Kezelés: Ananafranil, Teperin, Tegretol, Gordius - mellékhatds miatt nem
tudta szedni

akupunktura, TENS - hatdstalan

Diprophos - 4x, elészor 2 hétig panaszmentes, utoljara mar csak 1-
2 nhapig

CI-II, IT-TIT kisiziileti medialis branch blokad (Depo-Medrol és
Bupivacain) és jobb oldali suboccipitalis infiltratio (Bupivacain és
0,90/0 NGCI)

tipusos fdjdalom provokalhaté volt, hatds: 1-2 nap

C IT, IIT kisiziileti medialis branch RFT
tipusos fdjdalom provokdlhato volt, hatds: 1-2 nap



Looped sections at the lead entry Lead electrodes (2x) (Bi-lateral)

AnkerStim lead belltetés

Looped lead body towards the neurostimulator location

Medtronic Training 2017 szeptember






Porckorongsérv tiinetei

Az érintett gyok/gyokok funkciozavara:

M/ kisugdrzé fdjdalom

* érzészavar

* gyengeség

* izomatrophia

* reflexkiesés/renyheség

Gerincvelo funkciozavara:

A laesiotdl distalisan
 pyramistiinetek
Paresis

Fokozott izomténus
Erzészavar
Autonom zavar



Porckorong-degeneracio fazisai

* Protrusio
* Prolapsus

e Extrusio

* Sequestratio

Prof. Banczerowski szivességébdl



Nyaki porckorongsérv

Prof. Banczerowski szivességébdl






» C IV-V porckorongsérv - €5 gydk:
> fdjdalom: a vdllon keresztiil a felkar kiilsé-
felsé harmadaba sugdrzik
» €5 dermatomadban érzészavar
> biceps reflex renyhesége vagy hidnya
» m. deltoideus paresise, hypotrophidja.

» C V-VI porckorongsérv - C6 gydk:
> fdjdalom a felsé végtag mellsé-kiilsé felszinén
a thenarba, hiivelykujjba sugarozhat
» C6 dermatomadban érzészavar
> biceps és radius reflex renyhesége vagy hianya
> m. biceps brachii paresise, hypotrophidja.

Prof. Banczerowski szivességébdl



» C VI-VII porckorongsérv - C7 gydk:

> fdjdalom az alkar mellsé, kozépsd felszinén
jelentkezhet

» C7 dermatomadban érzészavar

> triceps és radius reflex renyhesége vagy hidnya

> m. triceps brachii és m. extensor carpi radialis
gyengesége,

» m. triceps hypotrophia

» C VII-ThI porckorongsérv - C8 gydk:

> fdjdalom az alkar medialis felszinén a hypothenarba
sugdrozhat

» (€8 dermatomadban érzészavar
> ulna reflex renyhesége, kiskézizmok paresise.

Prof. Banczerowski szivességébdl



Nyaki spondylosis

* Cervicobrachialgia.
« Tobb éves, intermittdld nyaki fajdalmak utan

* Tiinettanilag hasonlé: az érintett gyok(ck) dermatomdjdban hypalgesia, zsibbadds; illetve a
mélyreflexek renyhesége, paresis, atrophia

 Fdjdalmak oka a gerinccsatorna laterdlis részének és/vagy a foramenek csontos sz(ikiilete.

* A folyamat tobb szegmentumra kiterjedhet, tobb gyok érintettségét okozhatja, ezért a
fdjdalom diffidzabb jellegd, mint porckorongsérvnél.

* A kronikus lefolyds miatt gyakoribb az izomatrophia.

Prof. Banczerowski szivességébdl



Nyaki spondylosis

spondylarthrosis

Prof. Banczerq



Atlanto-occipitalis spondylarthrosis

Lehet:
* idiopathias

* degenerativ

* posttraumds

Jellemz6 tiinetek:
 Féloldali, fejtetd felé sugdrzé fajdalom a fej minimdlis forditdsara

» Crepitatio a fej forditdasakor
» Fajdamas izomspasmus, besz(ikilt mozgdsok (féként fejforditas)

« Térfoglald jellegli felrakodds esetén alsé agytorzsi és gerincveldi
funkcidzavar tiinetei



A sebészi kezelés célja

» Az idegelemek kompresszidjdnak megsziintetése, és a

gerinc stabilitdsdnak helyredllitdsa.

» Jelenleg mind a konzervativ, mind a sebészi kezelés

csupdn a degenerativ folyamatok kovetkezményeit képes

kezelni.

» Optimdlis helyzet teremtése a konzervativ kezeléshez.

Prof. Banczerowski szivességébdl



A plexus brachialist infiltrdlé Pancoast fumor

* Pancoast tumor: tiidécsucsbdl indul ki, a kérnyezd struktirakban
terjed: borda, csigolya, plexus brachialis, a.,v, subclavia.

* A beteget gyakran erds vdllfdjdalommal a reumatolégus kezeli.

» Pancoast tumor (,.superior sulcus tumor): 30-40 Gy neoadjuvdns
irradiatio utan vegzett mdtét, majd tovabbi adjuvans 20-30 Gy
addsa jelenleg a legcélravezetdbb eljaras (un. .szendvics terdpia” -
Paulson sema?

Prof. Banczerowski szivességébdl



A plexus brachialist infiltralé Pancoast tumor

Pancoast’'s Syndrome

Brachial plexus
{arm and
shoulder pain)

-Vertebral body

Vagus nerve

Sympathetic trunk_____

[Horner’'s

syndrome) &= 4
Subclavia

Recurrent nerve
(vocal cord paralysis)

midzis, ptosis,
enophtalmus

Prof. Banczerowski szivességébdl



A plexus brachialist infiltralé Pancoast tumor

i m .
Prof. Banczerowski szivességébdl



A plexus brachialist infiltralé Pancoast fumor

Prof. Banczerowski szivességébdl



Gyoki kompressziot okozo spindlis fumor

neurinoma neurofibroma meningeoma

Prof. Banczerowski szivességébdl



Syringomyelia

CO"gCﬂi?O' is Szerzett:

e Gerincveld sériilés
 Spinalis fumor
 Arachnoiditis

* Leggyakoribb oka:
Arnold Chari malformatio

* Gyakran tarsul hydrocephalussal

 25-40 éves kor kozott * Meningitis
kezdédnek a tiinetek « Tehtered cord sy.

 Kohogés/erdékifejtés okozta _
fejfdjds a leggyakoribb panasz Tinetek:

Nyaki fdjdalom

Disszocidlt érzészavar (csak hé, fdjdalom,
o tapintads)

Proprioception

S Periférids paresis (izomatrophia, areflexia)

icospinal tract




Traumas nyaki gerinc syndroma
(ostorcsapas seriiles)

Klinikai tiinetek: Quebec-i klinikai osztalyozas:

* Nyaki fajdalom 0 nincs nyaki fdjdalom, nincsenek tiinetek

 Fejfdjas I nyaki fdjdalom, merevség, érzékeny pontok a nyaki

. S7édiilés eglokbc:cn, :elnmcs fizikadlis jel k k
_ - IT nyaki fdjdalom, merevség, nyomdsérzékeny pontok,

* Hanyinger, hanyas csokkent mozgés’rar’romc?ny

* Arc/fejbor zsibbadas IIT  nyaki panaszok, neuroldgiai deficittiinetek,

+ Kettésldtds, ptosis csokkenése vagy hidnya a mély reflexeknek, végtagi

zomgyengeség, érzészavar

* Vegtagparesis, zsibbadds IV nyaki panaszok, és csigolyatorés vagy elmozdulds

40 7%-ban fenndll a fdjdalom a trauma utdn 15 évvel is



_~i=s Vdll eredeti fajdalmak .\

* Glenohumeralis arthrosis e .
K6zos jellemzok:

* A vdll adhesiv capsulitise - A fdjdalom kézpontja a vdll - onnan

» Impingement syndroma kisugdrozhat kénydkig!
* A vdll calcifikalé tendinitise * Nyugalomban és éjszaka is
« Acromioclavicularis arthrosis/arthritis jelentkezik

* Mozgatdsra fokozadik

, o « A vdlliziilet mozgdsa besz(kiilt
* Biceps tendinitis lehet

« Sternoclavicularis arthrosis

* Rotdtorkopeny szakadds



Thoracic outlet syndrome (TOS)

A kar neurovascularis kotegének
kompresszioja a mellkas kimeneteli régioban

Scalenus medius . .7 ALm L
‘~ A kompresszio szintje

Scalenus anterior —_ N\

* interscalenicus (supraclavicularis) régio

» costoclavicularis rés

= retropectoralis rés ]- a kar abductioja szUkiti

Tunetek tipusa

Neurovascular

el neurogeén

arterias

Coracoid process —'

vénas
nem specifikus (‘disputed TOS')??

Subclavian artery —  /

Subclavian vein

Pectoralis minor

Ferrante MA. Muscle Nerve 2012;45: 780-795.

www.physio-pedia.com/Thoracic_Outlet_Syndrome_(TOS) Pr'of. Ar'ényi SZfVZSSégébél



A tipikus TOS beteg

Fiatal no

Irritativ jellegU neurogén tunetek: vall vagy
periscapularis fajdalom, karfajdalom, ulnaris zsibbadas,
kar faradtsag erzese

Nincs klinikai / elektrofiziologiai deficit

A kompresszio costoclavicularisan alakul ki
Nincs specifikus ok

Szamos korabbi orvosi vizsgalata volt

Prof. Ardnyi szivességébdl



A TOS-t ovezo ellentmondasok

ISSUES & OPINIONS Prevalencia?

THORACIC OUTLET SYNDROME " 1/1000 000"
= 3-80/1000?

Thoracic Outlet Syndrome Is Underdiagnosed

DAVID B. ROOS, MD, FACS Mi szamit TOS tunetnek?
Deparument of Surgery, University of Colorado Health Sciences Center, - Csak az eth'ém fo rmé k, kllnlkal
Denver, Colorado, USA deﬂcrttel?

" jrritativ/ intermittalo kartUnetek
Thoracic Outlet Syndrome Is Overdiagnosed (‘disputed’ TOS)?

ASA J. WILBOURN, MD

EMG Laboratory, Cleveland Clinic, Cleveland, Ohio, USA Irritativ / intermittalo tonetek:
» vall/ periscapularis [ karfajdalom
Muscle Nerve 1999; 22: 126-138. kar fatigue
diffUz karfajdalom, zsibbadas és elfehéredés a
kar emelésekor
ulnaris zsibbadas
a kez Ugyetlensege
éjszakai karfajdalom és bénulas
Raynaud jelenség

*Gilliatt RW. Thoracic outlet syndromes. In: Dyck PJ, Thomas PK, Lambert EH, Bunge R,
editors. Peripheral neuropathy, 2nd ed. Philadelphia: W.B. Saunders; 1984. p 1409-1424.
2Huang JH, Zager EL. Thoracic outlet syndrome. Neurosurgery. 2004;55:897—902.




Neuralgias amyotrophia (Parsonage-Turner syndroma)
Parsonage MJ, Turner JWA. Neuralgic amyotrophy: the shoulder-girdle syndrome. Lancet 1948; 1:973-978.

Acut dysimmun (gyulladasos) mononeuropathia vagy mononeuropathia multiplex

Kardinalis tUnetek

!

Megel6z6 esemény Acut kezdetU sulyos vall vagy Sulyos izomgyengeség és
(fizikai megerdltetés, karfajdalom sorvadas
mutét, infekcio, szilés) (jellemzden felsd vegtagi)

Prof. Ardnyi szivességébdl




A PTS lehetseges pathomechanizmusa

INVITED REVIEW

NEURALGIC AMYOTROPHY: AN UPDATE ON DIAGNOSIS,
PATHOPHYSIOLOGY, AND TREATMENT

JEROEN J.J. VAN EIJK, MD,"? JAN T. GROOTHUIS, MD, PhD,? and NENS VAN ALFEN, MD, PhD?
Muscle Nerve 2016; 53: 337-350.

Immun stimulus

:
: , o Acut intraneuralis gyulladas
Mechanikus behatas gy

+ Hipotezis: az ideget ért mechanikus behatas a véer-ideg gat

Genetikai fogékonység fokalis serulesle'F |de;het| elo, gmely miatt az ideg védtelenné
valik az immunstimulussal szemben

©e)) Update on classification, epidemiology, clinical
phenotype and imaging of the nonsystemic 2 . ] o
vasculitic neuropathies Intraneuralis gyulladas PTS-ben: vasculitis?

Michael P. Collins®, P. James B. Dyck®, and Robert D.M. Hadden®

Prof. Ardnyi szivességébdl
Curr Opin Neurol. 2019 Jul 15. doi: 10.1097 rof. Arany g




A PTS tipusos morfologiai jele

A klinikailag érintett idegekben varhato eltérés, nem magaban a plexus

brachialisban

= Azideg /fasciculus segmentalis duzzanata

homokoraszeru konstrikcioval
= Segmentalis duzzanat konstrikcio nelkul
= Rotacios jelensegek (torsio, fascicularis 6sszefonodas)

A konstrikcio és a rotacios jelenségek ugy tinik

specifikusak PTS-ben!

Aranyi et al. Muscle Nerve 2015; 52:503-511.
Lieba-Samal et al. Muscle Nerve 2016; 54:1079-1085.
Aranyi et al. Muscle Nerve 2017; 5§6:1054-1062.
Sneag et al. Muscle Nerve 2017; 56(1):99-106.
Gruber et al. Clin Neurophysiol 2017; 128: 1438-1444.
Sneag et al. Muscle Nerve 2018 ; 58:359-366.

van Rosmalen et al. Muscle Nerve 201g; §9:55-59.

Prof. Ardnyi szivességébdl



Tobbszoros konstrikciok a n. radialis teljes lefutasa mentén és a
terminalis agakon

Proximalis n. radialis

Flata I fé rﬁ . \\ head of

humerus

* Megel6z6 esemény: fizikai megerdltetés + felsd léguti hurut

* Sulyos fajdalom a bal karban és komplett bal oldali n. radialis laesio S e T
oA Prof. Ardnyi szivességébdl



Prognozis, kezeles

Acut szakban (kéet hét?): eqy hétig 64 mg p.o. methylprednizolon, majd egy hét alatt elhagyni
= Afajdalom azonnali csékkenése

= Egyes esetekben reverzibilis az ideg |ézio (kezdeti szakban reverzibilis axonalis diszfunkcio?)

Idegkarosodas jellege: sulyos axonvesztés
*= Azesetek kb. 70%-aban kielégitd spontan reinnervacio (4 honap — 2 év)

|degkonstrikcio fennallasa esetén mitéti kezelés mérlegelendd, ha a spontan reinnervacio elmarad

Epi- és intraneuralis neurolysis (fibrotikus kotegek atvagasa) eldsegiti a reinnervaciot (Wolfe):
= 8/10 betegnél klinikai gyogyulas mitét utan (a mutét el6tt egy éven at nem volt reinnervacio)
* Az atlagos MRC névekedés: 0 + 0.0-rdl 3.6 + 1.4-ra (p<0.01)

Aranyi et al. Muscle Nerve 2017; 56:1054—1062. sl : SN
Krishnan et al. J Hand Surg Am 2021; 46:43-53. Prof. Aranyi szivességébdl



Carpalis alagut syndroma

Median nerve is compressed
-\\at the wrist, resulting in
‘ ~.numbness or pain

Area of
sensation

Tr'ansyerse
carpal ligament

Lig. carpi transversum alatt futé n.
medianus, ujjhajlité inak



Normalis n. medianus motoros

neurographia

Carpalis alagut sy.- megnydlt
distalis motoros latencia

o
SO Elbow’ 109, 8nA

Simé Forvosné szivességébdl



Normalis n. medianus

i Carpalis alaglt syndroma
sensoros heurographia P gut Syndrom

Vezetési sebesség distalisan csokken

Potencidl amplitiddja csokken

Simé Forvosné szivességébdl



Ulndris alagut syndroma

OMMG 2001




N.ulnaris laesio - ENG

» Konyok felett ingerelve » Inching technika
ampl.|, vez.seb. |

Simé Forvosné szivességébdl



56 éves né
Anamnesis: hypertonia COPD

Panaszok: 10 hénapja bal felkar, vdll fdajdalom
vdlldban azéta kattogadst hall
karjat nehezen emeli a vdlla folé
a vdllfdjdalom éjszaka a legrosszabb, nehezen alszik miatta
bal kéz IV-V ujja éjszaka zsibbad - ha megrdzogat ja, elmdlik
jobb oldalon nyaki fdjdalom, ami hem sugdrzik a karba

Vizsgdlat:  nyaki gerinc alsé része mko. kissé nyomdsérzékeny
bal vall abductioja heves vdllfdjdalmat provokal
testszerte kp. élénk, egyenld sajdtreflexek, pyramisjel nincs
enyhe foku bal deltaizom gyengeség
bal kéz V. ujjon és a IV. ujj ulnaris oldalan hypaesthesia

Beutalds indoka: nyaki gerinc sérv - opus?
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NEM a nyaki gerinc betegsége okozza




Koszonom a figyelmet
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