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Fájdalomcsillapítás

Definíció

A Fájdalom Társaságok Nemzet-
közi Szövetségének (IASP) megha-
tározása szerint (1994) a $fájdalom 
tényleges vagy potenciális szövet-
károsodással összefügg! kelle-
metlen szenzoros vagy emocioná-
lis tapasztalás%.1 Csak kb. 10 éve 
kezdik egyre inkább elkülöníteni a 
$normális%, véd! szerep#, szöveti 
károsodás illetve gyulladás okoz-
ta ún. nociceptív fájdalomtól a neu-
ropátiás fájdalmat. A neuropátiás 
fájdalom olyan fájdalom, amelyet 
az idegrendszer, maga a fájdalom 
továbbításáért és érzékeléséért fele-
l!s struktúra els!dleges károsodása 
vagy m#ködészavara hozza létre. 
Amennyiben a fájdalmat egy betö-
r!k elleni riasztóhoz hasonlítjuk, 
a nociceptív fájdalom jelzi a betö-
rést, míg a neuropátiás fájdalom a 
rendszer meghibásodásából fakadó 
téves riasztásnak felel meg. A két 
típusú fájdalom elkülönítésére nem 
csak elméleti okokból van szükség. 
A neuropátiás fájdalom jellege, kísé-
r! tünetei illetve kezelése is eltér a 
nociceptív fájdalomtól.

Pathomechanizmus

Neuropátiás fájdalom akkor jön 
létre, ha a fájdalom közvetítésében 
szerepet játszó nociceptív pályák 
akár a perifériás, akár a központi 
idegrendszeren belül károsodnak. 
A károsodott ideg egyrészt kiesé-
si tüneteket okoz (pl. érzéskiesés), 
másrészt fájdalomérzetet okozó 
kóros impulzusokat generálhat. Ez 
utóbbi azonban nem szükségszer#, 
idegkárosodás esetén a betegek csak 
egy kis részénél alakul ki neuropá-
tiás fájdalom. Erre egyik legjobb 
példa a fogideg súlyos károsodásá-
val járó foghúzás vagy gyökérke-
zelés, amely csak igen ritkán vezet 
krónikus fájdalomhoz. Krónikus 
diabeteszes neuropátiában a bete-
gek kb. 35+-ánál2, stroke-os betegek 
kb. 8+-ánál3 és övsömör után kb. 4-

48+-ánál4 alakul ki posztherpeszes 
neuralgia. 

A neuropátiás fájdalom tulajdon-
képpen egy paradoxon. Elvárható 
lenne, hogy egy szenzoros pálya, 
mint egy telefonzsinór elvágása 
csak szenzoros kieséshez vezes-
sen és ne pedig fokozza az érzetet 
paresztéziák és fájdalom formájá-
ban. Az idegek azonban nem tekint-
het!k kábeleknek, hanem él! sejtek 
protoplazmás nyúlványai. A sejtek 
pedig aktívan reagálnak a sérülés-
re és hatására alapvet! biológiai 
tulajdonságaik változnak meg. A 
neuropátiás fájdalom az axont vagy 
a gliát érint! sérülés után id!vel, 
a perifériás és központi idegrend-
szerben kialakuló másodlagos vál-
tozások következtében alakul ki. Az 
els!dleges tényez! az, hogy az érin-
tett neuronok egy részében elektro-
mos hiperexcitábilitás alakul ki. Ez 
azt jelenti, hogy az idegek spontán 
kisülnek és a különböz! ingerek-
re (pl. mechanikus, kémiai illetve 
h!ingerek) kórosan reagálnak, pl. 
túl er!sen vagy eltér! érzetet kelt-
ve. A kisülések legtöbbször nem a 
fiziológiás területen, az axonvégz!-
désen generálódnak, hanem ektópiás 
lokalizációban, pl. az idegsérülés 
helyén vagy a szenzoros ganglion-
ban. Jellemz! az is, hogy a szomszé-
dos, ép axonok is hasonlóképpen 
átalakulhatnak.5

Az ektópiás, spontán kisülések 
hátterében dönt!en a nátriumcsator-
nák fokozott expressziója áll. Foko-
zott a feszültségfügg! calciumcsa-
tornák expressziója is, így pl. kimu-
tatták a szenzoros ganglionokban a 
feszültségfügg! calcium csatornák 
a-2-delta alegységének fokozott 
expresszióját. Emellett a sérülés illet-
ve denerváció hatására trófikus fak-
torok, kémiai mediátorok szabadul-
nak fel, amelyek a peripherián az ép 
szomszédos neuronokat is $szenzi-
tizálják% (peripheriás szenzitizáció). 
A peripheriás idegek megnöveke-
dett, folyamatos és ektópiás kisülései 
pedig megváltoztatják a szenzoros 
feldolgozást a központi idegrend-
szerben is (centrális szenzitizáció), 
els!sorban a gerincvel! hátsó szarvá-
ban. Ennek következtében a bejöv! 
fájdalomingerek feler!södnek, a fáj-

dalmas terület kiterjed, meghaladja 
a sérült területet. Továbbá a taktilis 
afferensek olyan szinaptikus kapcso-
latokra tesznek szert, amelyekkel a 
centrális fájdalomneuronokat képe-
sek aktiválni. Ezzel magyarázható 
a neuropátiás fájdalomra jellem-
z! tünet, a taktilis allodínia, amely 
során tapintási inger fájdalmat vált 
ki és nem csak az érintett, hanem az 
azt körülvev! b!rterületeken is (1. 
ábra). Adatok utalnak arra, hogy a 
centrális szenzitizációban els!sorban 
az NMDA receptorok játszanak sze-
repet. A centrális szenzitizáció mind-
addig fennmarad, amíg a perifériáról 
folyamatos aktivitás áramlik be és 
fokozatosan elhalványul, a taktilis 
allodíniával együtt, ha megsz#nik 
a perifériás aktivitás. Összefoglalva 
tehát az ektópiás, spontán kisülések 
egyrészt felel!sek magáért az els!d-
leges fájdalomérzetért, másrészt 
centrális szenzitizációhoz vezetnek, 
feler!sítve a fájdalmat és tactilis allo-
díniát okozva.6

Feltételezhet!, hogy központi 
idegrendszeri károsodás, centrá-
lis neuropátiás fájdalom esetén is 
hasonló változások mennek végbe.

Epidemiológia

Krónikus, életmin!séget befolyá-
soló fájdalom kb. a lakosság 10+-
át érinti, amelyben vezet! okok a 
mozgásszervi fájdalom és a fejfájás. 
A legtöbb közlemény a neuropáti-
ás fájdalom prevalenciáját 1,5+-ra 
teszi, de mivel a neuropátiás fájda-
lom általában súlyos, krónikus és 
kezelésre rosszabbul reagáló fájda-
lom, ezen betegek a fájdalomam-
bulanciák forgalmának közel felét 
teszik ki.7 Valószín# továbbá, hogy 
ez az 1-2+-os prevalencia érték alul-
becsüli a valós el!fordulást. Számos 
olyan betegség (fájdalomszindró-
ma) van, amelyben feltételezhet!en 
neuropátiás komponens is szerepet 
játszik, de nem sorolják !ket egy-
értelm#en a neuropátiás fájdalmak 
közé. Ilyen pl. a daganatos fájdalom 
és a derékfájdalom radikulopáti-
ával. A neuropátiás komponens# 
derékfájdalomban szenved! bete-
gek bevonásával együtt a prevalen-
cia a 6-7+-ot is elérheti.

Dr. Arányi Zsuzsanna 

Neuropátiás fájdalom

Dr. Arányi Zsuzsanna
Semmelweis Egyetem
Neurológiai Klinika
1081 Budapest, Balassa u. 6.
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A neuropátiás fájdalom általá-
nos jellemz!i és társuló tünetei

A neuropátiás fájdalom jellegé-
ben eltér a nociceptív fájdalomtól. 
Megkülönböztetünk spontán és 
inger által kiváltott tüneteket. A 
spontán neuropátiás fájdalomra jel-
lemz!, hogy folyamatos, ég! jelleg" 
és éjszaka rosszabb. Jellemz! továb-
bá a nyillaló, sugárzó, áramütésszer" 
fájdalom. A neuropátiás fájdalom-
hoz gyakran spontán paresztéziák 
(fonákérzések) társulnak: bizsergés, 
ég! érzet, hidegérzet, hangyamá-
szásszer# érzés, szorítóérzés, feszü-
lés érzete. Ezeket a betegek gyakran 
úgy fogalmazzák meg, hogy $mint-
ha harisnya lenne rajtam%, $mintha 
gumi lenne a talpamon%, $mint-
ha vattán járnék% stb. Inger által 
kiváltott tünet a már említett taktilis 
allodínia valamint a hiperalgézia/hipe-
resztézia. Taktilis allodínia alatt azt 
értjük, hogy a b!r tapintása vagy 
simítása fájdalmat vált ki, a dener-
vált b!rterületet sokszor jelent!sen 
meghaladó b!rterületen is (1. ábra). 
Hiperesztézia alatt azt értjük, hogy 
a beteg fokozottan érzékeny a tapin-
tási ingerekre, hiperalgézia esetén 
pedig a normálisan is fájdalmas 
ingerekre. 

A neuropátiás fájdalom leg-
többször krónikus és gyakran tár-
sul depresszióval és alvászavarral, 
tovább rontva az életmin!séget. 

Összefoglalva a neuropátiás fáj-
dalomra legjellemz!bb, hogy ég!, 
bizserg!, áramütésszer# fájdalom, 
amely éjszaka rosszabb, b!rfelszínre 
lokalizálódik és a b!r érintése fáj-
dalmas, kellemetlen illetve bizser-
gést vált ki. 

A neuropátiás fájdalom okai

A neuropátiás fájdalom leggyako-
ribb okait az 1. táblázat mutatja. Ezek 
közül gyakoriságuk miatt kiemelten 
foglalkozunk az alábbiakkal.

Fájdalmas diabeteszes perifériás neuro-
pátia

A diabetesz mellitusz Magyar-
országon a polineuropátia leggya-
koribb oka és említettük, hogy a 
diabeteszes neuropátiás betegek kb. 
35+-ánál alakul ki neuropátiás fáj-
dalom. Egy átlagos, 1500 beteget 
számláló családorvosi praxisban kb. 
3-5 fájdalmas diabeteszes perifériás 
neuropátiában szenved! beteggel 
kell számolni.

Jellemz!, hogy a leghosszabb 
idegek érintettek el!ször, ezért a 
beteg els! tünetei a lábujjakon, tal-
pakon jelentkeznek és legtöbbször 
ég! fájdalomról számolnak be (<bur-
ning feet<). A fájdalom éjszaka, ágy-
nyugalomban rosszabb, az alvást 
is megzavarja. El!fordul, hogy az 
ég! jelleg helyett a beteg fájdalmas 
hidegérzetr!l számol be, amelyet 
érsz#külettel lehet összekeverni. 
Id!vel a fájdalom feljebb húzódik és 
a kezeket is érintheti. Ha azonban a 
kezeken jelentkezik el!ször fájdal-
mas éjszakai zsibbadás, akkor kar-
pális alagút szindrómára kell gon-
dolni, amely szintén nagyon gyako-
ri diabeteszben. 

Vékonyrost neuropátia
Vékonyrost (`small-fiber<) neuro-

pátia alatt azt érjük, hogy csak a a 
legkisebb átmér!j#, mielinizált vagy 
nem mielinizált, h!t és fájdalmat 
vezet! rostok (C és Ad) betegszenek 
meg. A betegek a lábfejeken jelent-
kez! ég! fájdalomról, kellemetlen 
zsibbadásról panaszkodnak. Mivel 
a vastagabb sensoros rostok vala-
mint a szintén vastag motoros ros-
tok nem érintettek nem észlelhet!ek 
a polineuropátia egyéb szokványos 
objektív tünetei (hiporeflexia, vib-
rációérzés kiesés, paresis, járásza-
var). Ez megnehezíti a diagnózist. A 
vékonyrost neuropátia a diabeteszes 
neuropátia bevezet! stádiuma lehet, 

de nem túl ritka az idiopátiás forma, 
amely jellemz!en id!sebb n!knél 
fordul el!.

Trigeminus neuralgia
A trigeminus neuralgia paroxiz-

mális, elektromos áramszer#, rövid 
ideg tartó arcfájdalommal jár. A 
fájdalom lehet spontán vagy inger, 
pl. beszéd, rágás, arc érintése által 
kiváltott. Legtöbbször idiopátiás, 
amikor a kiváltó ok nem ismert vagy 
az ideg neurovaszkuláris kompresz-
sziója mutatható ki. A betegség kró-
nikus, de el!fordulnak tünetmentes 
szakaszok illetve jellemz! a szezo-
nalis kiújulás. 

Posztherpeszes neuralgia
Övsömör esetén, a hólyagok 

begyógyulása után változó gyako-
risággal alakul ki krónikus neu-
ralgia. Ennek esélye er!sen kor-
függ!, minél id!sebb a beteg, annal 
nagyobb a valószín#sége. A neural-
gia illetve allodínia az érintett gyök 
illetve környezetére lokalizálódik (1. 
ábra) és éveken át is eltarthat.

A neuropátiás fájdalom 
diagnózisa a családorvosi 

gyakorlatban

A diagnózis folyamata során els! 
lépés annak megítélése, hogy a fáj-
dalom neuropátiás vagy nociceptív 
jelleg#-e. Második lépés a háttérben 

1. ábra

Posztherpeszes neuralgia

A bal oldali Th 5-6 gyökök övsömöre. Az egyenes vonal az érzéskiesés határát jelzi, a szag-
gatott vonal pedig azt a b!rterületet határolja, ahonnan az allodínia kiváltható. Az eredetileg 
érintett dermatomákat jelent!sen meghaladó taktilis allodínia a centrális szenzitizáció követ-
kezménye.12
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meghúzódó betegség felderítése, de 
ez már általában szakorvosi fel-
adat és különböz! laboratóriumi és 
m#szeres vizsgálatokat igényel. 

A neuropátiás vagy nociceptív fáj-
dalom elkülönítésében segítség lehet 
egy egyszer#, ún. DN4 kérd!ív (2. 
ábra).8 Ez a kérd!ív két részb!l és 
négy pontból áll, az els! rész a beteg 
kikérdezését, a második rész a beteg-
vizsgálatot foglalja magában. Rákér-
dez a fájdalom jellegére valamint a 
paresztéziák társulására. A vizsgálat 
során pedig szenzoros kiesést illetve 
allodíniát keresünk a lábon. A takti-
lis hipesztéziát vattával vizsgáljuk: 
a vatta finom érintésével proximál 
fel!l haladunk disztál felé, miközben 
a beteg jelzi, hogy honnan változik 
meg az érzés (érzéshatár). Egy másik 
módszer az, hogy becsukott szemmel 
a betegnek jeleznie kell, hogy mikor 
érünk hozzá a b!rhöz a vattával. 
Azon a területeken, ahol nem jelez, 
taktilis hipesztézia állapítható meg. 
A fájdalmat (algetikus hipesztéziát) 
hasonlóképpen vizsgáljuk éles esz-
közzel, amelyre kiválóan alkalmas 
az eldobható fogpiszkáló. Csökkent 
fájdalomérzet esetén a beteg nem 
éles szúrást érez, hanem csak érin-
tést illetve tompa nyomást. Az allo-
díniát a b!r simításával vizsgáljuk, 
amely allodínia fennállása esetén fáj-
dalmat, kellemetlen paresztéziákat 
vált ki. Összesen 10 igen vagy nem 
választ lehet adni, és neuropátia mel-
lett szól az, hogy ha legalább négy 
igen választ (4 pontot) kapunk. A 
kérd!ív alkalmazása összesen kb. 5 

percet vesz igénybe és szenzitivitása 
kb. 80-90+-os.

A neuropátiás fájdalom 
gyógyszeres kezelése

A neuropátiás fájdalom kezelé-
sének legfontosabb eleme a gyógy-
szeres kezelés. Említettük, hogy a 
neuropátiás fájdalom nem reagál 
a nociceptív fájdalomban hatékony 
szokványos analgetikumokra (non-
szteroid gyulladáscsökkent! sze-
rekre). A hatékony szereket három 
nagy csoporta lehet osztani: antie-
pileptikumok, antidepresszánsok és 
opiátok.9,10 

Antiepileptikumok
Az antiepileptikumok közül a 

karbamazepin, a gabapentin és a 
pregabalin hatását bizonyították 
neuropáthiás fájdalomban, bár nagy 
randomizált, kontrollált vizsgálatok 
csak az utóbbi kett! vonatkozásá-
ban állnak rendelkezésre.

Karbamazepin: Nátriumcsatorna 
blokkoló szer, amely sok esetben jó 
hatású, de fontos tudni, hogy általá-
ban nagyobb adagok szükségesek, 
mint epilepsziában (800-1500 mg/
nap). A gyógyszer adagját fokoza-
tosan, 1-2 hét alatt kell felépíteni a 
gyakori, f!ként kezdetben fellép! 
mellékhatások (szédülés, egyen-
súlyzavar, kábaság) miatt. Ett!l füg-
getlenül is sok beteg nem tolerálja a 
karbamazepint. Trigeminus neural-
giában els! választandó szer.

Gabapentin: A preszinaptikus 

feszültségfügg! calciumcsatornák 
neuropátiás fájdalomban fokozot-
tan expresszált a-2-delta alegységét 
gátolja. Általában 1800-2000 mg/
nap feletti adagokban hatékony 
(maximális adagja 3600 mg/nap), 
kevesebb mellékhatása van, mint a 
karbamazepinnek, nem metaboli-
zálódik és nem okoz gyógyszerin-
terakciókat. F!bb mellékhatásai az 
aluszékonyság, szédülés. Naponta 
háromszor kell adagolni és néhány 
nap alatt el lehet érni az els! cél-
dózist. Vesén keresztül ürül, ezért 
besz#kült vesefunkció esetén csök-
kenteni kell az adagot.

Pregabalin: Hatásmechanizmusa 
megegyezik a gabapentinével, de a 
szer er!sebben köt!dik az a-2-delta 
alegységhez. Hatékony adagja 150-
600 mg/nap, de magasabb adagok 
mellett az aluszékonyság kifejezett 
lehet. Szintén nem metabolizálódik 
és nem okoz gyógyszerinterakció-
kat. Elegend! naponta kétszer ada-
golni. Vesén keresztül ürül, ezért 
besz#kült vesefunkció esetén csök-
kenteni kell az adagot.

Szakorvosi javaslatra mind a 
gabapentint, mind a pregabalint 
családorvos is 90+-os támogatás-
sal rendelheti fájdalmas diabeteszes 
neuropátiában.

Antidepresszánsok
Triciklikus antidepresszánsok: A 

triciklikus antidepresszánsok (amit-
riptilin, clomipramin) hatékonyak, 
azonban alkalmazásukat mellék-
hatások korlátozzák (szájszáraz-

1. táblázat

Perifériás okok Centrális okok

Polineuropátia
_ Diabetesz mellitusz
_ Alkohol (B1 vit. hiány)
_ Immunbetegségek
_ Toxikus (gyógyszerek, mérgek)
_ Vékonyrost neuropátia

Gerincvel!lézió

Trigeminus neuralgia Poszt-stroke fájdalom (thalamus infarktus)

Posztherpeszes neuralgia Sclerosis multiplex

Radikulopátia Fantomfájdalom végtagamputáció után

Traumás idegléziók (m#tétek kapcsán)

Idegkompresszió (carpalis alagút szindróma)

Komplex regionális fájdalomszindróma I-II.

A neuropátiás fájdalom leggyakoribb okai
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ság, székrekedés, izzadás, szédü-
lés, látászavar, álmosság, palpitáció, 
ortosztatikus hipotonia és vizelési 
nehezítettség). Óvatosság ajánlott 
fokozott kardiovaszkuláris kockáza-
tú betegeknél. A triciklikus antidep-
resszánsokat fokozatosan kell beál-
lítani és este egy adagban, lefekvés 
el!tt kell bevenni Az amitriptilin 
átlagos adagja 75 mg/nap. A klo-
mipramin adagja neuropátiás fáj-
dalomban általában kisebb, mint 
depresszióban (20-50 mg/nap).

Szelektív szerotonin és norad-
renalin visszavétel gátló szerek 
(SNRI): A duloxetin és a venlafaxin 
alkalmazása biztonságosabb mint 
a triciklikus antidepresszánsoké. A 
duloxetin leggyakoribb mellékha-
tásai: émelygés, hányás, székreke-
dés, aluszékonyság, szájszárazság, 
fokozott izzadás, étvágytalanság és 
gyengeség. A duloxetin optimális 
adagja 60 mg/nap. A venlafaxin 
leggyakoribb mellékhatásai: agitá-
ció, hasmenés, emelkedett májenzi-
mek, hipertenzió, hiponatrémia. A 
venlafaxin magas adagokban (150-
225 mg/nap) hatékony.

Szakorvosi javaslatra a duloxetint 
családorvos is 90+-os támogatás-
sal rendelheti fájdalmas diabeteszes 
neuropátiában.

Opioidok/tramadol
Az opioidok hagyományosan a 

major nociceptív fájdalomban alkal-
mazott szerek. Szerepük neuropáti-
ás fájdalomban kissé vitatott, azon-
ban újabban kimutatták hatékony-
ságukat ebben a fájdalomban is. 
A tolerancia és függ!ség veszélye 
miatt nem els! választandó sze-
rek neuropáthiás fájdalomban Az 
oxikodon hatékony adagja 10-120 
mg/nap, a morfiné 300 mg/nap. 
Leggyakoribb mellékhatása a szék-
rekedés, bágyadtság, émelygés, szé-
dülés és a hányás. A tramadol egy 
gyenge opioid valamint szerotonin-
noradrenalin visszavétel gátló hatá-
sú szer. Leggyakoribb mellékhatása 
a szédülés, szájszárazság, émely-
gés, székrekedés és az aluszékony-
ság. Fokozott az epilepsziás roham 
kockázata. Szerotoninerg syndroma 
alakulhat ki, ha más szerotoninerg 
szerekkel (pl. SSRI szerekkel) együtt 
adják. Fokozatosan kell beállítani. A 
hatékony adag: 200-400 mg/nap.

Összeségében neuropátiás fájda-
lomban a hatékonyság vonatkozásá-
ban legmagasabb, A szint# eviden-
ciával illetve ajánlással rendelkez! 

szerek a triciklikus antidepresszán-
sok, a gabapentin és a pregabalin, 
így az els! választandó szert közü-
lük kell kiválasztani. Ezen belül 
a választás függ az adott beteg 
ismeretében a gyógyszer mellék-
hatásaitól, az egyidej#leg szedett 
gyógyszerekt!l (lehetséges farmako-
kinetikai interakciók miatt), komor-
biditásoktól illetve a rendelhet!-
ség korlátozásaitól. Kivételt képez 
a trigeminus neuralgia, ahol els! 
választandó szer a karbamazepin. 
Egyes esetekben megpróbálható a 
kombinált kezelés is, amennyiben 
a monoterápia nem volt hatékony. 
Egyel!re csak a gabapentin/morfin 
és a gabapentin/venlafaxin kombi-
náció pozitív hatását mutatták ki.11

Összefoglalás

A neuropátiás fájdalom olyan fájda-

lom, amelyet az idegrendszer, maga 
a fájdalom továbbításáért és érzéke-
léséért felel!s struktúra els!dleges 
károsodása vagy m#ködészavara 
hozza létre. A neuropátiás fájda-
lom jellege, kísér! tünetei illetve 
kezelése is eltér a nociceptív (szöve-
ti sérülés illetve gyulladás okozta) 
fájdalomtól. Kialakulásában els!d-
leges tényez! az, hogy az érintett 
neuronok egy részében elektromos 
hiperexcitábilitás alakul ki. Ez azt 
jelenti, hogy az idegek spontán és 
ektópiás helyen kisülnek és a külön-
böz! ingerekre (pl. mechanikus, 
kémiai illetve h!ingerek) kórosan 
reagálnak. A perifériás idegek meg-
növekedett, folyamatos, ektópiás 
kisülései pedig megváltoztatják a 
szenzoros feldolgozást a központi 
idegrendszerben is (centrális szen-
zitizáció), fokozva a fájdalmat. A 
neuropátiás fájdalom prevalenciája 

2. ábra 

A DN4 kérd!ív8
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kb. 1,5+-ra tehet!, de amennyiben 
a neuropátiás komponens# derék-
fájdalomban szenved! betegeket is 
belevesszük a prevalencia a 6-7+-ot 
is elérheti. Jellegében a neuropá-
tiás fájdalom ég!, bizserg!, áram-
ütésszer# fájdalom, amely éjszaka 
rosszabb, legtöbbször a b!rfelszínre 
lokalizálódik és a b!r érintése fáj-
dalmas, kellemetlen illetve bizser-
gést vált ki (takctilis allodínia). Leg-
gyakoribb okok közé tartoznak a 
diabeteszes polineuropátia, a trige-
minus neuralgia, a posztherpeszes 
neuralgia. A neuropátiás fájdalom 
diagnózisának els! lépése a noci-
ceptív fájdalomtól való elkülönítés, 
amelyben a családorvosi gyakor-
latban segítséget nyújthat az ún. 
DN4 kérd!ív. A neuropátiás fájda-
lom gyógyszeres kezelését illet!en 
legmagasabb szint# evidenciával 
illetve ajánlással rendelkez! szerek 
a triciklikus antidepresszánsok, a 

gabapentin és a pregabalin, így az 
els! választandó szert közülük kell 
kiválasztani. Ezen belül a választás 
függ a gyógyszer mellékhatásaitól, 
az egyidej#leg szedett gyógysze-
rekt!l (lehetséges farmakokinetikai 
interakciók miatt), komorbiditások-
tól illetve a rendelhet!ség korlátozá-
saitól. Trigeminus neuralgiában els! 
választandó szer a karbamazepin.
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Vándorkiállításon a #24 órás Lilly 
fest!maraton$ képei

A világ 43 országában hirdette meg onkológiai 
területen az Eli Lilly and Company az Oncology on 
Canvas " Ecsettel a rák ellen elnevezés# nemzetkö-
zi képz!m#vészeti pályázatot. 

A résztvev!k magas száma jelzi, világszerte 
egyre nagyobb szerep jut a gyógyszeres terápiák 
mellett azoknak a módszereknek, amelyek segítik 
a betegeket a betegség elfogadásában, felválla-
lásában, támogatják !ket a gyógyuláshoz vezet! 
úton.  A rákbetegek jelent!s része a diagnózis 
után reményvesztetten, befelé fordulva éli meg a 
problémát. Az olyan, önkifejezésre lehet!séget adó 
kezdeményezések, mint a m#vészetterápia segíthet 
áttörni a hallgatás falát, megmutatni a külvilágnak 
azokat az érzéseket, gondolatokat, amelyek egyéb-
ként rejtve maradnának

A pályam#veket vándorkiállítások keretében 
mutatták be a világ számos országában. 

Magyarországon 15 000 látogató tekintette meg 
az országos méret# vándorkiállítás 25 képét. A kez-
deményezés f! koordinátora a Magyar Rákellenes 
Liga és a Lilly Hungária Kft volt.

 2007. november 27-én került sor a Magyar Rák-
ellenes Liga jótékonysági célú árverésére. Az árve-
résen befolyt közel háromszázezer forintot ezúttal 
lélegeztet!gépek felújítására kívánják fordítani a 
szervez!k.


