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~Mindannyiunknak meg kell halnia. De az, hogy valakit megmenthetek 2 mindennapok
gyotrelmétdl, ugy érzem, szimomra a legnagyobb dolog és mindig megujulo megtiszteltetés.
Mert az emberiség szdmdra nagyobb szérnyliség a fdjdalom, mint maga a halal.”

Albert Schweitzer, 1931

beteg fajdalmanak csillapitisa a gyogyitds

egyik kozponti kérdése. Ennek ellenére nincs

meg egy ilyen tiinet vagy panasz, amelynek
megitélésében ennyire eltéré véleményen lennének
a kiilonboz6 szakmak, de néha az egyes orszagok is.
A fajdalomcsillapitis még korunkban is legaldabb
annyira kulturalis, mint tudomanyos kérdés. Méltan
magas szinvonalinak tartott egyetemi oktatasunk
mégis meglehetésen kevés idét szan a fajdalomesil-
lapitas modszereinek oktatisira, mikozben a téma-
val kapcsolatos magyarorszdgi kutatdsok a vilag él-
vonaldba tartoznak.

Masrészrdl a fajdalom diagnozisinak megallapitasa,
kezelése nem tartozik az orvosi tevékenység leghdla-
sabb feladatai kozé. A fiajdalom szubjektiv természeté-
b6l adoédban ugyanazon fijdalmakat mindenki mas-
képpen mondja el. A fijdalom pontos kikérdezéséhez,
termeészetének leirdsahoz, jellemzéséhez néha az atla-
gosndl is hosszabb id6 és turelem kell, Ggy a beteg,
mint kezel6orvosa részérdl. A fijdalmara koncentralo
beteg nem mindig a legjobb egytittmikods. A fajdalom
hatterében allo, gyakran kiderithetetlen vagy befolya-
solhatatlan betegség miatt ritkdn igérhetiink gyogyulast
a betegnek, enyhtilést azonban csaknem mindig!

A neurogen, neuropathias
fajdalom fogalma

A szervezetiinket érd szoveti kdrositd, artd hatasok-
16l az Gn. nociceptiv fajdalom révén szinte azonnal
értesiiliink. Erdekes modon azonban a fijdalom in-
gertiletének szillitasaért felelds periférias idegrend-
szer alig, a centrilis pedig egyaltalin nem kap no-
ciceptiv. beidegzést. A beidegzésért felelSs
neuronok karosodisabol adodo funkcidzavar meg-
jelenési formaja ugyanakkor nagyon gyakran ép-
pen a fajdalom. Ha a fajdalom nem egy adott teri-
let kiilsé vagy belsé artalmat jelzé impulzusokbol,

hanem a fajdalom informaciot szallité vagy feldol-
goz6 rendszer primer kdrosoddsibol vagy disz-
funkci6jabol adodik, neuropathids vagy ritkabban
hasznalt nevén neurogen fajdalomrol beszéliink.

Ennek a fajdalomnak — ellentétben a figyelmez-
teté és a védekezést biztositd nociceptiv, szintén
kellemetlen, de gyakran hamar megsziné fijda-
lommal — nincs semmi ,értelme” vagy szerepe, nem
sziinik meg, hanem dlland6é intenzitisG marad.
Alapvetd kilonbsége tehdt a neuropathids fijda-
lomnak a (,non-neuralis”) nociceptiv fijdalommal
szemben, hogy mig nociceptiv fijdalomban a szo-
veti kdrosodas jelzésére specializdlodott receptorok
(nociceptorok) a megfeleld stimulusra az érzé neu-
ronok excitdciojat hozzak létre, addig neuropathids
fajdalomban a neuralis 1¢zi6 dltal folyamatosan ge-
nerdlt, kronikus fdjdalom nem szolgal hasznos, a
szervezetet védo informacidval. Mig periférids erede-
ti fajdalomban a felszallo nociceptiv palyak aktivita-
sa novekszik, addig centralis eredetiiben ugyanezen
palydkban csokkent aktivitds mutathat6 ki. Neurogen
fajdalomban gyakran mindkét — centrilis és periféri-
as — eredet fennallhat, ami tovabb nehezitheti a pon-
tos diagnozis felallitasat.

A neurogen fijdalmak
klinikai csoportositasa

1

A legtobb esetben a neurogen fijdalom kialakula-
sanak mechanizmusa nem tisztizott. ezért oki keze-
lésiik egyeldre még varat magara. Nem késziilt még
el ugyan a neuropathiis fijdalom minden szem-
pontbol kielégito klasszifikaciomn. de az 1. tablazat-
ban lathato felsorolis a neuropathias fajdalom klini-

kumban jol hasznilhzaio prakukus és egyszerdsitett
beosztasa.

Neurogen fijdalom gyanija esetén az elsé kér-
dés, amit meg kell vilaszolnunk. hogy a fijdalom
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A NEUROPATHIAS FAJDALMAK FELOSZTASA

1. Tdlnyoméan periférids neuropathias fajdalom

1/a Periférias idegkdrosodas az alabbi okok miatt:
e Szisztémads betegségek (diabetes, neuropathia)
e Gydgyszer indukalta betegségek (kemoterapia)
e Traumak
1/b Ideggy6k vagy hatsé ganglion karosodasa
e Postherpeses neuralgia
¢ Ideggyok szakadasa
1/c Agyidegkarosodas
* Agyideg neuralgiak (trigeminus neuralgia)
1/d Komplex regiondlis fajdalom szindréma
e 1-es tipus (reflex szimpatikus dystrophia néven ismert
tiinetegyttesnek megfeleld)
* 2-es tipus (causalgianak megfeleld tiinetegydittes)

2. Tdlnyomoéan centraélis neuropathias fajdalom

| 2/a Agyi karosodasok, dontGen thalamus,
| de suprathalamicus és infrathalamicus régidkat is érinthet
| * Post-stroke fajdalom
- Thalamicus infarktus
- Agytorzsi infarktus
- Subarachnoidealis vérzés
- Agydaganat vagy talyog,
mely komprimalja a thalamust vagy az agytorzset
g - Sclerosis multiplex
‘ - Mozgdszavar miatt végzett thalamotomia utan
| 2/b Gerincvel6-kdrosoddsok
- Gerincvel sériilése
- Anterolateralis cordotomia vagy myelotomia
- Ischaemias kdrosodasok:
spinalis anterior artéria szindréma
- Syringomyelia
A fantom végtagfajdalom 6nallé entitasként értékelendd,
kulonallé fajdalom szindréma.)

1. tablazat

centralis vagy periférias eredett-e? Az elktlonités-
en a 2. tablazatban feltintetett jellegzetességek
segitenek.

E klinikai 0sszefoglalo célja, hogy a neuropathids
fajdalom felismeréséhez és kezeléséhez a csalddor-
vosoknak adjon timpontokat.

A neuropathids fijdalom meglehetésen gyakori,
a populacio 2-4%-aban fordul eld.

Periférias neuropathia

A periférias idegekben fellép6 funkcionalis és/vagy
patologiai valtozasok altalanos kifejezése. Ha a karo-
sodas egy ideget érint, mononeuropathiarol, ha tob-
bet, mononeuritis multiplexrdl, ha diffaz és szimmet-
rikus, akkor polyneuropathiardl beszélink. A
periférias neuropathia nem egy specifikus betegség,
inkabb szamos olyan betegség tiinete, amelyek a pe-
riférids ideg bantalmat okozzdk. Ma tobb mint sziz
ilyen betegséget ismeriink, és egyre csokken az idio-
pathiasként megjelolt polyneuropathidk szama. Jel-
legzetes klinikai tiinetek a keszty(-harisnya eloszlast
mutatod érzészavar, csokkent mélyreflexek, csokkent
vibracios és fajdalomérzés, izomsorvadas lehetnek.

A periférias neuropathias fajdalom leirdsihoz
a betegek gyakran hasonl6 szavakat hasznalnak: a fij-
dalom €g6, bizsergd, csipd, zsibbadd, nyomo, szoritd,
viszket6, nyilallo, lancinald, hasogato, fesziilo, gor-
csos, folyamatos. A neuralgidkra a szakaszokban, pe-
riodusokban, dramttésszert éles villandsok formdja-
ban jelentkezé fijdalom jellemzé. Mechanikus
kompresszio okozta fijdalmas neuropathiaban is el6-
fordulhat aramtitésszert fajdalom, féleg a karosodas
helyének megfelel$ trigger pontok érintésével, nyo-
masaval provokalhat6. De nemcsak a fajdalom jellege
valtozatos, hanem egy beteg is érezhet tobb kiillonbo-
z6 fajdalmat. A fajdalom erdssége befolyasolja a beteg
¢letmindségét, pihenését, hangulatat, alvasat.

Jellemz6

A NEUROPATHIAS FAJDALOM CENTRALIS ES PERIFERIAS FORMAINAK DIFFERENCIALDIAGNOZISA

Periférids neuropathias fajdalom

Centralis neuropathias fajdalom

Klinikai lokalizacio:
a fajdalom és a szenzoros
zavar eloszlasa

Periférias ideg

vagy agyideg teriilete érintett

A test egyik oldala vagy
a gerincvel magassaganak
megfeleld eloszlast mutat

Kialakulas ideje

Egybeesik a karosodas idejével

Napokkal, hetekkel, hénapokkal
késGbb, mint a kdrosodds ideje

Lokalizacio

EMG, ENG, idegbiopszia

CT, MRI

Analgetikumok és narkotikumok hatdsa

Kisebb, mint a nociceptiv fijdalmakban

Nincs hatds

Alacsony dézist antidepresszans hatdsa

Nincs kiilonosebb hatds

Gyakran javul

Periférids idegblokad hatdsa

A fajdalom atmenetileg megsziintethet6

Hatastalan

2. tablazat
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A fajdalomcsillapité kezelés hatékonysagit no-
veli a minél korabban elkezdett terdpia, mely — lé-
vén kronikus betegségrdl sz6 — legjobb, ha nélkiilo-
zi a narkotikumokat.

A vilasztand6 gyogyszer mennyiségét és miné-
ségét meghatdrozza az, hogy milyen tipusa fijdal-
mas neuropathidval allunk szemben, illetve hogy a
tinetek milyen stlyosak, azok mennyiben befolya-
soljak a beteg életmindségét.

Ismert eredetii polyneuropathbick
(1/a csoport)

A jellegzetes klinikai tiinetek mellett fellépd faj-
dalom elsédleges kezelése az alapbetegség kezelé-
sébdl all. Ebben a csoportban (1. tablazat, 1/a cso-
port) az antidepresszansok (amitriptylin, fluoxetin)
az els6 valasztand6 szerek, melyek sziikség esetén
kombindlhatok anticonvulsivumokkal, valamint
egyeb, nem gyogyszeres kezeléssel. Periférids neu-
ropathidban nyolcbol csak egy esetben hatékony az
opioid fijdalomesillapito.

Postherpeses neuralgia (1/b csoport)

Kezelése gyakran kihivis az orvos szamara. Leg-
hatékonyabbnak a gabapentin-kezelés mondhato,
mely kombinalhat6 amitriptylinnel, sziikség esetén
tovabbi antiepileptikummal (oxcarbamazepin vagy
lamotrigin) és topicalisan 0,075%-0s capsaicinnel. A
capsaicin-kezelés a fijdalom égé jellegét befolya-
solja kedvezdéen.

Ideggytk vagy a plexus szakadasabol adodo faj-
dalmak gyakran progresszivitist mutatnak. Ha a
fenti kezelés hatastalan, idegsebészeti fajdalomesil-
lapit6 beavatkozistol varhato tartos javulis.

Agyideg neuralgiak (1/c csoport)

Felismeréstk a jellegzetes villandsszer(i, dram-
ttéshez hasonl6, nagyon erds fijdalom alapjin rit-
kan jelent gondot. Kezelésiik megegyezik az eléz6
csoportban alkalmazottal.

Komplex regiondlis fdajdalom szindroma
(1/d csoport)

Az elképzelés, hogy a szimpatikus idegrendszer
érintett lehet a komplex regiondlis fdjdalom szind-

roma (KRFS) kialakuldsiban, mar Mitchell elsé le-
irdsaban szerepel (1910). A betegség reflex szimpa-
tikus dystrophia elnevezése azonban helytelen, mi-
vel azt sugallja, hogy tudunk valamit a betegség
patofiziologiajarol; tradicionalis okok miatt az elne-
vezés meégis megmaradt. Helyes elnevezése KRFS 1.
tipus, mely mindig egy kivilt6 drtalomhoz kothetd,
nem csak egy periférids ideg ellatasi tertiletében. A
tinetek és a fijdalom nem allnak aranyban az azo-
kat kivalté eseménnyel. Irodalmi adatok a fdjdalom
szindroma jelentkezését 20-40%-0s gyakorisdgira
teszik végtagtoréssel jard balesetek kapcsin, ame-
lyek azonban kevesebb, mint 10%-ban 4llnak fenn
egy eév eltelte utan. Gyakori fajdalom szindromarol
van tehdt sz6. Jellegzetes klinikai jelek: a bor vérata-
ramlasdnak megviltozasa, 6déma, csokkent sudo-
motor aktivitds a fijdalom tertiletén, allodynia vagy
hyperalgesia.

Amikor ugyanezen tinetek fordulnak elé egy jol
definialhato periférias ideg ellatasi teriiletében, ak-
kor beszéliink komplex regiondlis fijdalom szind-
roma II. tipusar6l vagy mds néven causalgiirol
(,€g6 fajdalom”).

Mindkét tipus a legerésebb és legkellemetle-
nebb fijdalmak kozé tartozik. A Nemzetkozi Fajdal-
mat Vizsgalo Tarsasdg a KRFS 1. tipusidnak kovetke-
z6 diagnosztikus kritériumait allapitotta meg:

e kivalt6 artalom azonosithato,

e folyamatos fijdalom, allodynia vagy hyperalge-
sia, mely nem ardnyos a kivalto eseménnyel,

* 6déma,

* nincs mas kimutathatod oka a fijdalomnak.

A szimpatikus fajdalom (amikor a fijdalom szim-
patikus lokdlis vagy szisztémas blokiaddal meg-
szintetheté) nem tévesztends dssze a KRFS-sel, an-
nak ellenére, hogy gyakran egyiitt fordulnak eld,
KRFS azonban kialakulhat szimpatikus fajdalom
nélkdl is.

A KRFS-t legjobban a triciklikus antidepresszin-
sok csokkentik. Emellett carbamazepin hatdsatol
varhatunk jo eredményt, de a két szer kombinacio-
ban is adhat6. Also végtagi érintettségben rovid ide-
ig (5-7 nap) kisdozisu szteroid (60 mg prednison)
adasat is hatékonynak tartjadk. Gabapentin, lamotri-
gin, topiramat szintén jo hatdsu lehet, eddig azonban
hatdsukat bizonyito vizsgilat még nem tortént. Nem
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vulo. dystonidval jard esetben baclofentdl lattak jo
credménvt. Intravénds calcitonin a gyakori, néha t6-
reshez is vezetd csonratrophidra van jo hatassal.

Centralis neuropathias fajdalom

Klinikai megjelenése lényegesen kilonbozik a
peritériasétol. Lényegesen késébb kezdddik, mint
amikor a fajdalomert felelés kozponti idegrendszeri
<irosodas kialakult. A fiajdalom gyakran a neurolo-
ziai tinetek javuldsanak azon fazisiban jelentkezik,
smikor a neurologiai tiinetek mar megsziinében

annak. A legtobb beteg nem taldl megfelel6 szava-
wat 2 kellemetlen fajdalom pontos leirdsara. Arra
azonban gvakran ramutatnak, hogy a jelenlegi faj-

m kulonbozik minden kordbban megtapasztalt
dalomtol. Ugy is le lehetne irni, hogy ,jeges-ége-
" fajdalom. A kellemetlen, koros érzés ugy jelle-
mezheto. mint spontan vagy provokalhat6 centralis
dvsaesthesia. A kellemetlen érzést mozgas, meleg,

ideg. tapintds egyarant provokilhatja, a jelenséget
dvnianak is nevezik. A beteg vizsgélatakor alta-
ihan a centrdlis (spinothalamicus) fajdalomérzd
cendszer killonbozo mértékl (az alig azonosithato
vpalgesiatol a disszocialt érzészavarig) karosoda-
<2 mutathato ki. Legtobbszor stroke utan, thalamus-

farktuson atesett betegeknél észlelheték a fenti
wunetek. A beteg bénuldsa dltaldban az elsé honap
wtan javulni kezd, majd atlagosan harom honappal
27 ictus utdn a fajdalom szindroma uralja a klinikai
wépet. Ritkdn egy év mulva is kezdédhet a fajda-
m. ami mindig a gyengult, a thalamus- vagy az
sovkarosodassal dtellenes oldalra, leggyakrabban a
wézre lokalizalodik. Stroke-on dtesett betegek 8%-
alakul ki centralis neuropathids fajdalom,
melvnek sem megeldzésére, sem kialakuldsanak
megioslasira nem allnak rendelkezésiinkre tam-

A centrdlis fdgjdalom prognozisa valtozo, fiigg a
raneteket okozo elviltozas jellegétdl, méretétdl. A

logiai tiinetek javulasa eldtt ritkdn sziinik meg
2 centralis fajdalom, igy kisebb az esély a javulasra
27on esetekben, ahol mar tobb kordbbi centralis
warosodas észlelhetd. A fijdalom egyébként spon-
tan is javulhat, ritkdn teljesen meg is szlinhet. A ge-
rincveloi karosodasok utan kialakult fijdalom
azonban ritkdn javul, ahogy ebben az esetben a ne-
arologiai tiinetek is ritkdbban javulnak.

Kezelés

A centrilis fijdalom kezelésére gyogyszerelés
mellett fizioterdpia, relaxdcios kezelések, TENS ke-
zelés jonnek még szoba.

A gyogyszeres kezelésben az elsé valasztando
szer az amitriptylin, mely az esetek 60%-dban hoz
adott kezdetben 10 mg-os dozis lassan akar 50-75
mg-ra is emelhetd. Hatdsa néha csak hetek mulva
jelentkezik.

A gyogyszeres kezelés masodik vonaldt az anti-
convulsiv szerek — carbamazepin, valproat, lamotri-
gin, gabapentin, oxcarbamazepin — adjak. A lamot-
rigin, gabapentin és oxcarbamazepin mellékhatasai
olyan minimalisak, hogy mellékhatds miatt ledllita-
suk alig fordul eld.

Harmadik vonalbeli gyogyszer a mexiletin, mely
jol kombinalhat6 amitriptylinnel, illetve adhat6 an-
nak hatdstalansiga esetén. Az effektiv dozis 400-
600 mg naponta, a 2x50 mg kezdeti dozis hetente
100 mg-mal emelhetd. Intravénas Lidocain alkalma-
zasa hasonloan jo hatast lehet. Tartos opidtkezelés
centrilis fijdalomban a betegek legnagyobb részé-
nél nem hatékony.

Amennyiben a fenti gyogyszeres kezelések mel-
lett sem észlelhetd csokkenés a fajdalom intenzitasa-
ban, idegsebészeti fajdalomesillapitds (gerincveld
elektromos stimuldcioja, motoros kéreg stimulacioja,
mélyelektrodds agyi stimuldcio, thalamotomia) alkal-
mazasa is megfontolhat6. Fajdalomesillapitd mutéte-
ket végzd centrumokban a fenti beavatkozasok fajtai
koziil az adott beteg szamdara a legmegfeleldbbet va-
lasztjak ki. A beavatkozasokat nagy biztonsdggal, ala-
csony morbiditassal és jo hatasfokkal végzik.
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