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A sportsériilések kozott a gerinc sériilései a végtagi traumakhoz képest viszonylag ritkan fordulnak elé. Raadasul tulnyomoé
részben banalisabb mértékiiek, amelyek nem jarnak stlyos kévetkezményekkel. A neuroldgiai tiinetekkel vagy mechanikai ins-
tabilitassal szov6do gerincsériilések azonban igen sulyos, esetleg fatalis kimenetelliek lehetnek. Ezért fontos a korai felismerés
és a megfeleld ellatds, mert igy van esély a maradandd kévetkezmények minimalizalasara.
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Bevezetés

A legtobb sportagra jellemzé a nagy inten-
zitdsu fizikai aktivitds, ami sajndlatos mo-
don egydtt jar a fokozott sériilésveszéllyel.
A sportsériilések leginkabb a végtagokat
érintik, de gyakran fordulnak el§ fejet, tor-
z6t érint6 behatasok is. Ezek kozll az egyik
legijeszt6bb a gerinc sériilése.

Szerencsére ezek csak ritkdn sulyosak,
olyankor azonban nem mindegy, milyen
gyorsan kerl felismerésre a sériilés ténye,
illetve Iényege.

A gerinc sériléseit targyalva anatomi-
ailag két f& szervrendszer karosodasat kell
kiemelni: (1) a gerincoszlop, illetve (2) a
gerincveld érintettségét. A két csoport sé-
rilhet kalon-kalon, de egyltt is. Természe-
tesen a neuroldgiai karosodassal jard séri-
lések a legsulyosabbak, de a gerincoszlop
statikdjat érint6 karosoddsok is komolyan
veend&k, mivel az életmindséget jelentésen
rontjak, és id6vel gyakran okoznak mdsod-
lagos gerincvel6i vagy gyoki érintettséget.

igy aztan funkcionalis jelentSsége alap-
jan kétféle gerincsérilésrdl beszélhetiink:

(1) stabil vagy (2) instabil sériilésrél. Ins-
tabilnak akkor tekintjik a gerincsérilést,
ha primeren is gerincvel6- vagy gyokka-
rosodassal jar, vagy ha kezdetben nincs is
neuroldgiai érintettség, de a gerincoszlop
mechanikailag annyira instabilld valik,
hogy fenyeget a masodlagos neurogén ka-
rosodds veszélye. A sériilés pillanatdban
|étrejové neuroldgiai tiinetek altaldban a
gerincvel vagy a gyokok primer érintett-
ségére utalnak, mig a latenciaval, fokoza-
tosan kialakul6 jelek mdsodlagos, komp-
resszids eredetliek. Fontos tudni azonban,
hogy az akut harant [ézi6 tlinetei mogott
sem all feltétlendl tényleges, komplett ge-
rincvelG-szakadas (a spinalis sokk tlinetei
ilyenkor mindent elfedhetnek), ugyanak-
kor a lokalis kompresszié és keringészavar,
amely kezdetben reverzibilis kiesési tline-
tekkel jar, tartds fennallas esetén mar defi-
nitiv idegi kdrosodast okozhat. Ezért neu-
rolégiai tiinettel jaré gerincsériilés esetén
igen fontos tényez6 az idéfaktor!

Primer neuroldgiai tiinetekkel jaréd ge-
rincsériilés esetén ezért nagyon fontos a
sérilt szakszer( elsédleges ellatasa, vala-

mint hogy minél el6bb olyan centrumba
kerljon, ahol megvannak a térgyi és a sze-
mélyi feltételek sulyos gerincsériiltek keze-
lésére. igy a kezdetben sulyos bénulasi tii-
neteket mutaté eseteknél is lehet remény
akar a teljes felépilésre is.

A gerincoszlop funkcionalis
anatomiaja
A gerinc testlink egyik igen fontos, dssze-
tett szervrendszere. Funkcidit harom cso-
portra szoktak osztani: a gerincoszlop a
test kozépsa tartopillére (statikus funkcid).
Azonban nem merev gerendardl, hanem
rugalmas, mozgékony szerkezetr§l van
sz0. A fej és a végtagok hozzd kapcsoldd-
nak, a térbeli mozgasban a gerincoszlop is
jelent&s mértékben részt vesz (dinamikus
funkcid). Magaba foglalja, és egyben védi a
gerincvel6t, a kbzponti idegrendszer egyik
igen fontos szervét (neuroprotektiv funk-
cio).

Hogy ezen feladatainak eleget tudjon
tenni, nagyon specidlis szerkezettel kell
rendelkeznie. igy a gerincoszlop egyszerre
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massziv és rugalmas. A statikus funkcio el-
sGsorban erds csontos vazat kovetel, ezek
a csigolyatestek. All6 helyzetben a terhelés
altaldban rajtuk fut keresztil. A rendszer
azonban még statikus behatdsnal sem ri-
gid. A csigolyatestek kozott elhelyezkedd
discusok rugalmassaga és a gerincoszlop
allé helyzetben kett6s S alakot képezd ar-
chitektardja komoly mechanikai eréelnye-
16 tényezSként hat. igy az axidlis terhelés-
nek igen ellenalld.

A mozgékonysag azonban egyéb ele-
meket is megkovetel. A csigolyatestek-
hez kapcsolddd kisizlleti nydlvanyok, bar
egyesével viszonylak kis mozgasszabadsag-
gal rendelkeznek, 6sszességiikben komoly
mozgaskapacitassal birnak. Legmozgé-
konyabb a nyaki szakasz, legmerevebb a
bordak altal is sinezett hati rész (a sacrum
ugyan fejlédéstanilag a gerinchez tartozik,
biomechanikailag azonban a medencegy(-
ri része).

Az egymas folott elhelyezkedd, gydiri-
ket alkotd csontos ivek, a kiterjedt szalagos
Osszekottetésekkel, rugalmas, mégis elég
massziv, gégecsGszeri képzGdményt alkot-
nak, amely magaba foglalja a gerincvel6t.

Az eddig felsorolt passziv elemek mel-
lett nemcsak a mozgékonysag, hanem a te-
herviselés szempontjabdl is fontos szerep-
pel biré aktiv résztvevdk, a gerincizomzat
szerepe emelendd ki.

Tipusos sériilési mechanizmu-
sok és tiinetek

Mivel a gerincoszlop allé helyzetben axi-
alis terhelésnek igen ellendlld, patologias
eseteket kivéve ilyen irdnyu behatdas csak
nagy energiak esetén okozhat sulyos gerin-
csérulést (pl. magasbdl esés, ritkan extrém
suly megemelése) (1, 2).

Tulzott flexios vagy extenzids behatdsra
mar kisebb energidknal is létrejohet sé-
rilés. A gerincoszlop leginkabb a rotacids
erGkkel szemben védtelen, f6leg a mobili-
sabb szakaszokon (nyaki gerinc, hati-agyéki
atmenet).

Az eddigiekb6l kovetkezéen sulyo-
sabb gerincsérilésekkel elsGsorban nagy
energidju technikai sportoknal (auto-,
motorversenyzés, kerékparozds), extrém
sportoknal, illetve kontakt sportoknal kell
szamolnunk (3, 4).

A sériilés kapcsan fellépé leggyakoribb
tlinet az érintett gerincszakasznak megfe-

lel6 lokalis fajdalom, esetleg kovetkezmé-
nyes kényszertartds. A neuroldgiai tinetek
jelentkezhetnek vagy a sérilés pillanata-
ban primeren, vagy fokozatosan kialakul-
va. A tlinetek sulyossaga, illetve komple-
xitdsa utalhat a sériilés magassagara és
sulyossagara.

A gerincsériilések anatomiai
felosztasa

A gerincoszlop sérilései

Komplex csigolyatérések

A csigolyak toréseinél meg lehet kilon-
boztetni a test, az ivek, a kisiziileti vagy
az egyéb nyulvanyok toréseit. A specialis
szerkezet( els6 és masodik nyakcsigolyak-
nal a fognyulvany és felfliggesztése kiemelt
szerepet jatszik. Onmagdban egy ilyen ana-
tomiai alapu beosztas azonban nem sokat
mond a lényegrdl, a gerincoszlop stabilita-
sardl, illetve a gerinccsatorna és a benne
foglalt idegi elemek veszélyeztetettségérdl.
Ezért a gyakorlatban olyan torésbeosztaso-
kat hasznalnak, amelyek a gerincoszlopot
strukturdlis egységként kezelik (5).

A legelterjedtebb az Ugynevezett ha-
rom oszlop elmélet. Ennek megfelelGen az
egymas felett elhelyezkedd csigolyatestek
eliilsé kétharmada a ventralis szalagrend-
szerrel és a discusok eliilsé harmadaval
képezik az elils6, ugyanezek hatsé egyhar-
mada pedig a kozépsd oszlopot. Minden,
ami t6lik dorzalisan van, a csigolyaivek,
a nyulvanyok a hozzajuk tartozd szalag-
rendszerrel a harmadik oszlopot alkotjak.
Mig az ellils6 oszlop kodzvetlenil nem ha-
tarolja a gerinccsatornat, addig a kozépsd
és a hatso tulajdonképpen a falait alkotja.
fgy izolalt eliilsGoszlop-sériiléskor az idegi
elemek sériilése nem valdszin(, ellenben
a kozéps6 vagy a harmadik oszlopra esé
elemek kdrosodasa veszélyezteti a gerinc-
vel6t és a gyokkilépéseket (1. dbra).

llyenforman elkilonithet6ek a stabil,
kompresszids torések (csak az elllsé osz-
lop sérdl), valamint a mechanikailag insta-
bil sérilések. llyenek az ugynevezett burst
torések (szintén kompresszids behatas, de
a kozépsd és harmadik oszlop is érintett),
a kombinalt mechanizmusu flexids-exten-
Zi0s sérilések (seat belt torés), valamint
az altaldban rotacids er6t is elszenvedd, a
gerinccsatornat leginkabb karosito transz-
lacids torések.
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Tunetek. Fajdalom a sériilt szegmentum
teriletén, amely mozgasi kisérletre, illet-
ve az adott processus spinozus megnyo-
masara fokozddik. Gyoki vagy gerincvelGi
érintettség esetén a sérilt szegmentum
magassaganak, illetve a sérilés kiterje-
désének fliggvényében részleges vagy
komplett spindlis 1ézi6 neuroldgiai tlineteit
észlelhetjiik. A diagndzist rontgenvizsga-
lat valdszindsitheti, komplex megitélésre
azonban CT és MR is sziikséges lehet (6).

Elldtas. Komplex csigolyasériilés gyanu-
ja esetén az érintett gerincszakasz rogzité-
se szlikséges neutralis helyzetben, majd a
sériilt miel6bbi szakintézetbe vald szalli-
tadsa. Neuroldgiai tiinetek észlelésekor a
gyorsasag igen fontos, mert korai defini-
tiv ellatas sokszor jelent8s javulast hozhat
még kezdetben komplett spindlis lézidt
mutatd sérilteknél is. A kiesési tiinetek
hatterében ugyanis ritkdn all tényleges
kiterjedt primer gerincvelGi roncsolddas.
Altaldban az elmozdult csigolyaelemek
okozta lokalis nyomas és keringészavar mi-
att olyan teriletek funkciondlis mékodési
zavarat is latjuk, amelyek nem szenvedtek
visszafordithatatlan kdrosoddst. 6 dran be-
lili dekompresszid és stabilizacio ilyenkor
lehet&séget teremt ezen, részlegesen érin-
tett szakaszok regeneracidjara. Ha a lokalis
nyomas és keringészavar sokaig fennall, a
folyamat visszafordithatatlanna valik, és
ezek a részek is véglegesen karosodnak.

Ezért az ilyen sériltek nem a legkoze-
lebbi kérhazba, hanem a leghamarabb
elérhet6 traumakozpontba szallitanddk,
ahol adottak a személyi és a targyi feltéte-
lei a mielSbbi defintitiv ellatasnak.

Az elldtas elsGsorban a torés tipusa-
tol és az esetleges neuroldgiai tiinetektdl
flgg. Stabil, kis elmozduldssal jaré csi-
golyatest-toréseknél altaldban funkciona-
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lis kezelést (Magnus-torna) alkalmaznak.
A klasszikus konzervativ kezelés (corsette)
ma mar ritkan hasznalt mddszer, nagyobb
mechanikai instabilitds esetén azonban
(amennyiben valamiért nem torténik md-
téti kezelés) szdba jon. Kifejezett mecha-
nikai instabilitas, illetve neuroldgiai tiine-
tek észlelésekor dltaldban mlitéti ellatas
sziilkséges, amelynek lényege az érintett
szakaszon a nyomas ala kerllt gerincvel§
dekompresszidja, valamint a gerincoszlop
stabilizaldsa kilonb6z6 implantatumokkal.

Izoldlt nyulvdnysériilések

A gerincoszlop tovis-, harant és bordanyul-
vanyain ers szalagrendszer és izomzat ta-
pad, a sériilések igy altaldban abrupcios,
indirekt jellegli, a gerincoszlop intergritdsa
szempontjabdl stabil torések. Lokalis, direkt
erGbehatasra is |étrejohet hasonld sériilés,
ezeknél azonban szintén nem kell szamol-
ni szegmentalis mechanikai problémak-
kal. Néha azonban discoligamenter alapu
sériléshez is tarsulhatnak. Mivel ilyenkor
fennall az esetleges szegmentalis instabili-
tas lehetGsége, ezért elGszor ezt kell kizarni
CT- vagy MR-vizsgalat segitségével.

Tinetek. Nyomasérzékenység az érin-
tett nydlvany teriletén, gyakran tarsuld
izomvédekezéssel és mozgasbesziikiilés-
sel. Rontgen éltalaban jé aranyban igazolja
a sériilést, szegmentdlis instabilitasra utald
mechanizmus, illetve tiinetek esetén CT és
MR sziikséges.

Ellatas. Ha kizartuk a szegmentalis in-
stabilitast, konzervativ-funkcionalis kezelés
javasolt (nyugalomba helyezés, esetleg né-
hany hétig kils6 rogzité hasznalata, NSA-
ID, izomlaziték, majd fokozatos terhelés).
Nagyobb mechanikai instabilitds esetén
m(itét is szdba jon.

Discoligamenter-sériilések
Csigolyatorés nélkil is alakulhat ki sulyos
szegmentalis isntabilitassal jard gerincséri-
Iés, amely azért veszélyes, mert a hagyoma-
nyos (rontgen-) diagnosztikaval frissen nem
mindig kimutathatd. Elhelyezkedés szem-
pontjabdl a nyaki gerincen a leggyakoribb.
A mechanizmus 3altalaban hiperextenzids
vagy ostorcsapasos jellegti. llyenkor az érin-
tett szegmentum discusa, illetve a csigolya-
testek szalagos Gsszekottetése sériilhet (7).
Tinetek. Fajdalom, izomvédekezés, al-
talaban kényszertartas. Rontgenfelvételen
csontsérilés vagy ficam nem latszik, legfel-

1. tablazat. Gerincoszlop sériilések

Komplex csigolyasériilések

Nyulvanytorések

Discoligamenter sérilések

Distorsio, contusio

jebb a nyaki gorbiilet elt(inése utal az erds
izomvédekezésre. Ha ez ilyenkor nem kap
megfelel§ rogzitést, és a beteg is abban a
tudatban van, hogy nincs komoly baja, id6-
vel a nyaki izomvédekezés megsz(inésével
a szegmentalis instabilitas miatt egy hirte-
len (f6leg rotacids) fejmozdulat masodla-
gosan akar komoly gyoki vagy gerincvelGi
kompressziét is okozhat.

Elldtas. Gyanlu esetén primer rogzi-
tés 8-10 napig. Miutan az izomvédekezés
megsz(inik, funkcionalis rontgen igazolhat-
ja a diagndzist. MR-vizsgalat akar friss sé-
rilésnél is korjelz6 lehet. Frissen felismert
eseteknél 6-8 hetes kiils6 rogzités gyogyu-
last hozhat. Ennek ellenére gyakran alakul
ki masodlagosan krénikus instabilitas vagy
discus hernia, amit sok esetben m(itétileg
kell megoldani.

A gerincoszlop rdnduldsa, zuzéddsa
Az eddigiekben targyal koérképeknél min-
dig komolyabb, stabilitast is veszélyezte-
t6 mérték( szoveti sérllésekkel kellett
szamolni. Gyakran azonban egy hirtelen
er6behatas nem okoz sem komplett sza-
lag- vagy izlletitok-szakadast, sem csont-
sérilést, pusztan részleges, altalaban mik-
roszakadasokat az érintett képletekben.
llyenkor még a legfinomabb képalkotd
eljarasok sem mutatnak lényeges elvalto-
zast, de a panasz akar igen erds is lehet.
Tunetek. Az érintett képletektsl fug-
gben (kisizilet, szalag, izomtapadas) val-
tozhatnak a tlinetek, de mindig jellemz6

2. tablazat. Gerincvel6- és gyoksériilések

Részleges

Komplett

Gyoksérilések
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Stabil kompresszids torések

Instabil torések (burst, seat belt stb.)
Stabil (direkt vagy szakitasos)

Instabil (ha discoligamenterhez tarsul)

Mindig instabilnak tekintendd

Stabil

a lokalis fajdalom, a funkcidbesz(ikiilés,
esetleg a kényszertartas.

Elldtas. Komolyabb sérilés kizérasa
utan konzervativ-funkcionalis (kimélet, lo-
kalis jegelés, NSAID, fokozatos terhelés).

Gerincveld- és gyoksériilések
Tulnyomédrészt mechanikailag instabil ge-
rincoszlop-sériilésekhez (instabil torések
vagy discoligamenter-sériilések) tarsulnak,
igy észlelésik esetén mindig fel kell téte-
lezni a mechanikai instabilitast. (Ritkan, pl.
avulzidsgyok-kiszakaddsok vagy patoldgia-
san szlik gerinccsatorna esetén komolyabb
mechanikai instabilitassal nem jaré disz-
torzidk esetén is eléfordulhatnak.)

A gerincvel6  sérilése kiterjedtség
szempontjabdl komplett (harant [ézid)
vagy részleges lehet. A részleges sériilé-
sek igen véltozatos képet mutathatnak, pl.
disszocialt mozgas- és érzészavar (Brown—
Secard-szindroma), eliils6koteg-szindroma,
centralis szindréma stb.

A tényleges komplett szakadas vagy
roncsolddas ritka, de funkcionalis szem-
pontbdl ide szokas venni az olyan sulyos
inkomplett 1ézidkat, amelyek esetén a ma-
radvanyfunkcidk a végtag hasznos m(iko-
dése szempontjabdl elhanyagolhatdak.

Magassagi szempontbdl nyaki, hati és
agyéki gerincveld-sériléseket kiilonboz-
tetlink meg. (A keresztcsonti sérilések
gerincvelG-sériléssel mar nem, csak cau-
da equina szindromaval jarhatnak, amely
gyoki jelleg(i sérilés.)

Brown-Secard, centralis, ventralis stb.

Tetraplég, paraplég

Avulziés, kompresszids, nyilvanos
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A gerincvelG-sérilés sulyossaga annak
kiterjedtségével, illetve magassagaval fo-
kozddik. igy a magas, komplett harant 1ézi6
akut életveszélyes éllapot, mig az alacsony
lumbalis, részleges sérilésnél néha csak
diszkrét neuroldgiai eltéréseket észlellink.

Kezelés szempontjabdl a legfontosabb,
hogy minden neuroldgiai tiinettel jaro ge-
rincsériiltet a lehetd leghamarabb gerin-
csebészeti centrumba juttassunk. A mar
korabban kifejtettek miatt igazi siker csak a
miel6bbi dekompresszidval és a szegmen-
talis stabilizacidval érhetd el. Ha ezt hat
oran beldl sikerll elvégezni, a primeren
nem roncsolddott, csak a lokalis nyomas
és keringészavar miatt nem funkciondld
idegi elemek még képesek regeneraldodni.
Hosszabb id6 azonban szignifikdnsan no-
veli a definitiv kdrosodas kialakulasanak
esélyét.

Ténylegesen primeren roncsolddott ge-
rincvel§ helyredllitasa jelenleg még nem
megoldott. Bar sokfelé zajlanak kisérletek
Gssejt-bediltetéssel, egyelére tudomanyo-
san igazolt szignifikdns eredmények még
nincsenek. Gyodkkiszakadas esetén korai
reimplantaciéval kapcsolatban viszont mar
vannak biztaté kozlések (8).

Kovetkeztetés

A gerincsérilésre gyanus esetek primer
ellatasakor igen gondosan kell eljarni. Az
anamnézis felvételekor figyelmet kell for-
ditani az esetleges tipusos mechanizmu-

sokra, a beteg szubjektiv panaszai, kiilonos
tekintettel esetleges érzés- vagy mozga-
szavar meglétére. Erre utald jelek esetén
szlikséges egy azonnali tajékozédd neu-
roldgiai vizsgalat, amely soran a legfonto-
sabb motoros, érz6- és reflexiveket nézzik
at. Amennyiben kéros neuroldgiai tiinete-
ket észleliink, a gerincoszlopot haladékta-
lanul rogzitsik neutralis helyzetben, és a
sérilt a lehet§ leghamarabb olyan ellaté
helyre szallitandd, amely alkalmas sulyos
gerincsériltek ellatasara. Mivel ilyenkor
szamolni kell a légzés, illetve a keringés za-
varaval vagy egyéb tarssérilésekkel, adott
esetben a primer ellatasndl is kovetni kell
a politrauma protokolljat. (Légut- és kerin-
gésbiztositas, sz. e. reanimacio stb.)

Eszméletlen sériiltet mindig potencialis
gerincsériltnek kell tekinteni addig, amig
ez kizarasra nem kerdl!

Amennyiben neuroldgiai tiinettel nem
jard, stabil altalanos allapotu sérilttel van
dolgunk, a diagndzis pontositasara elvé-
gezhetjlk a gerincoszlop fizikalis vizsgala-
tat.

A mar megtekintéskor lathaté defor-
mitas, kényszertartas utalhat szegmenta-
lis problémakra. Ez segithet a magassagi
diagnozis felallitasaban. Mivel a gerinc-
oszlop ventral feldl végig erdsen fedett,
manualisan dorzélisan vizsgalédunk. Ta-
pintassal a processus spinosusok sorba
rendezettségét, lokdlis érzékenységét ész-
lelhetjiik. fgy tovabb szlkithetjiik a ma-
gassagi diagnozist.
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Funkcionalis vizsgdlat soran mindig
csak aktiv mozgdsokat szemléliink, a sé-
rilt figyelmét fel kell hivni, hogy mar eny-
he fdjdalom esetén se erdltesse az adott
mozgast. Ha fajdalmas mozgastartomanyt
vagy elmaraddst észleliink, az érintett
szegmentumokat kilon vizsgaljuk lokalis
érzékenység, esetleges minor neuroldgiai
tlinet szempontjabdl. Passziv mozgastarto-
many-vizsgalat akut gerincsériilés gyanuja
esetén veszélyes!

Amennyiben neuroldégiai tlinet nincs, de
mechanikai instabilitassal jard gerincosz-
lop-sérilésre gyanakszunk, a gerinc neut-
ralis rogzitése mellett utaljuk a sériltet a
legkozelebbi slrgbsségi vagy traumatolo-
giai osztalyra. Neuroldgiai tlinetek hianya-
ban az idéfaktor mar nem olyan urgens, a
képalkotd diagnosztika (rontgen, CT), ami
ezeken a szinteken mar elérhetd, tisztazhat-
ja a pontosabb diagndzist (csontos elemek
sérllése). A discoligamenter-problémak
kimutatasara, a gerincveld érintettségének
igazolasara MR-vizsgalat a legalkalmasabb,
amely tobbnyire csak nagyobb centrumok-
ban elérhet§, de neuroldgiai tiinetek hia-
nyaban ez mar nem akut vizsgalat.

Banalisnak gondolt sériilés esetén
(disztorzid, kontuzid) is javasolt a sérilt
kioktatdsa a veszélyes gerincmozgasok
(rotacid, tulzott flexidé vagy extenzid) ke-
rilésére, valamint arra, hogy a panaszok
fokozddasa vagy neuroldgiai tiinetek je-
lentkezése esetén slrgdsen jelentkezzék
szakellatason.
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