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Neuropatias fajdalom

Definicié

A Féjdalom Tarsasdagok Nemzet-
kozi Szovetségének (IASP) megha-
tdrozdsa szerint (1994) a ,fdjdalom
tényleges vagy potencidlis szovet-
kdrosoddssal 0Osszefiiggd kelle-
metlen szenzoros vagy emociond-
lis tapasztalds”.! Csak kb. 10 éve
kezdik egyre inkabb elkiiloniteni a
,normalis”, véd6 szerepli, szoveti
kdrosodas illetve gyulladds okoz-
ta Un. nociceptiv fajdalomtol a neu-
ropdtids fdjdalmat. A neuropatids
fajdalom olyan fajdalom, amelyet
az idegrendszer, maga a fdjdalom
tovabbitasaért és érzékeléséért fele-
16s struktira elsédleges karosodésa
vagy mikodészavara hozza létre.
Amennyiben a fdjdalmat egy beto-
r6k elleni riasztéhoz hasonlitjuk,
a nociceptiv fajdalom jelzi a betd-
rést, mig a neuropdtids fajdalom a
rendszer meghibasoddsabdl fakado
téves riasztdsnak felel meg. A két
tipust fajdalom elkiilénitésére nem
csak elméleti okokbdl van sziikség.
A neuropétids fajdalom jellege, kisé-
ré tiinetei illetve kezelése is eltér a
nociceptiv fdjdalomtdl.

Pathomechanizmus

Neuropatids fédjdalom akkor jon
létre, ha a fajdalom kozvetitésében
szerepet jatszé nociceptiv pélydk
akdr a periférids, akdr a kozponti
idegrendszeren beliil karosodnak.
A kéarosodott ideg egyrészt kiesé-
si tlineteket okoz (pl. érzéskiesés),
masrészt fdjdalomérzetet okozd
kéros impulzusokat generalhat. Ez
utébbi azonban nem sziikségszerti,
idegkdrosodas esetén a betegek csak
egy kis részénél alakul ki neuropé-
tids fajdalom. Erre egyik legjobb
példa a fogideg stilyos karosoddsa-
val jaré foghtuzds vagy gyokérke-
zelés, amely csak igen ritkdn vezet
krénikus fdjdalomhoz. Kroénikus
diabeteszes neuropdtidban a bete-
gek kb. 35%-andl? stroke-os betegek
kb. 8%-andl’ és 6vsomor utan kb. 4-
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48%-anal* alakul ki posztherpeszes
neuralgia.

A neuropatids fajdalom tulajdon-
képpen egy paradoxon. Elvdrhato
lenne, hogy egy szenzoros pdlya,
mint egy telefonzsinér elvdgasa
csak szenzoros kieséshez vezes-
sen és ne pedig fokozza az érzetet
paresztézidk és fdjdalom formdja-
ban. Az idegek azonban nem tekint-
het6k kébeleknek, hanem é16 sejtek
protoplazmds nytlvéanyai. A sejtek
pedig aktivan reagdlnak a sériilés-
re és hatdsdra alapvet§ biolégiai
tulajdonsagaik valtoznak meg. A
neuropétids fdjdalom az axont vagy
a glidt érintd sériilés utan iddvel,
a periférids és kozponti idegrend-
szerben kialakulé madsodlagos vdl-
tozdsok kovetkeztében alakul ki. Az
elsédleges tényezd az, hogy az érin-
tett neuronok egy részében elektro-
mos hiperexcitabilitds alakul ki. Ez
azt jelenti, hogy az idegek spontan
kistilnek és a kiilonb6z8 ingerek-
re (pl. mechanikus, kémiai illetve
héingerek) koérosan reagdlnak, pl.
tdl erdsen vagy eltér$ érzetet kelt-
ve. A Kkistilések legtobbszor nem a
fiziolégids teriileten, az axonvégzs-
désen generalédnak, hanem ektdpids
lokalizdciéban, pl. az idegsériilés
helyén vagy a szenzoros ganglion-
ban. Jellemz§ az is, hogy a szomszé-
dos, ép axonok is hasonloképpen
atalakulhatnak.

Az ektopids, spontan Kkisiilések
hatterében dontden a ndtriumcsator-
nak fokozott expresszidja dll. Foko-
zott a fesziiltségfiiggd calciumcsa-
torndk expresszidja is, igy pl. kimu-
tattdk a szenzoros ganglionokban a
fesziiltségftiiggd calcium csatornak
a-2-delta alegységének fokozott
expresszidjat. Emellett a sériilés illet-
ve denervacié hatdsara trofikus fak-
torok, kémiai medidtorok szabadul-
nak fel, amelyek a peripheridn az ép
szomszédos neuronokat is ,szenzi-
tizaljdk” (peripherids szenzitizacio).
A peripherids idegek megndveke-
dett, folyamatos és ektdpids kistilései
pedig megvaltoztatidk a szenzoros
feldolgozast a kozponti idegrend-
szerben is (centrdlis szenzitizacid),
elsésorban a gerincveld hatso szarva-
ban. Ennek kovetkeztében a bejovd
fdjdalomingerek felerésodnek, a f&j-

dalmas teriilet kiterjed, meghaladja
a sériilt tertiletet. Tovébba a taktilis
afferensek olyan szinaptikus kapcso-
latokra tesznek szert, amelyekkel a
centrdlis fdjdalomneuronokat képe-
sek aktivalni. Ezzel magyarazhato
a neuropétids fajdalomra jellem-
z6 tunet, a taktilis allodinia, amely
sordn tapintdsi inger fdjdalmat valt
ki és nem csak az érintett, hanem az
azt kortilvev$ bdrteriileteken is (1.
dbra). Adatok utalnak arra, hogy a
centrélis szenzitizaciéban elsGsorban
az NMDA receptorok jatszanak sze-
repet. A centrélis szenzitizdcié mind-
addig fennmarad, amig a periféridrol
folyamatos aktivitds dramlik be és
fokozatosan elhalvanyul, a taktilis
allodinidval egyiitt, ha megsziinik
a periférids aktivitds. Osszefoglalva
tehdt az ektépids, spontdn kistilések
egyrészt felelsek magdért az els6d-
leges fajdalomérzetért, masrészt
centrdlis szenzitizdcidhoz vezetnek,
feler@sitve a fajdalmat és tactilis allo-
dinidt okozva.®

Feltételezhets, hogy kozponti
idegrendszeri karosodas, centra-
lis neuropdtids fdjdalom esetén is
hasonlé véltozdsok mennek végbe.

Epidemiolégia

Kroénikus, életmindséget befolya-
sol6 fajdalom kb. a lakossdg 10%-
at érinti, amelyben vezet§ okok a
mozgdasszervi fdjdalom és a fejfdjas.
A legtobb koézlemény a neuropati-
ds fajdalom prevalencidjit 1,5%-ra
teszi, de mivel a neuropétids fajda-
lom éltaldban stlyos, krénikus és
kezelésre rosszabbul reagdlé fajda-
lom, ezen betegek a fajdalomam-
bulancidk forgalmédnak kozel felét
teszik ki’ Valdszinti tovdbbd, hogy
ez az 1-2%-os prevalencia érték alul-
becstili a valés el6forduldst. Szdmos
olyan betegség (fdjdalomszindré-
ma) van, amelyben feltételezhetéen
neuropdtids komponens is szerepet
jatszik, de nem soroljak ket egy-
értelmfien a neuropatids fajdalmak
kozé. Ilyen pl. a daganatos fdjdalom
és a derékfdjdalom radikulopati-
aval. A neuropdtids komponensii
derékfdjdalomban szenvedd bete-
gek bevondsaval egyiitt a prevalen-
cia a 6-7%-ot is elérheti.
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A neuropdtids fdjdalom 4ltala-
nos jellemz6i és tdarsulé tiinetei

A neuropatids fajdalom jellegé-
ben eltér a nociceptiv fajdalomtol.
Megkiilonboztetiink spontdn és
inger 4ltal kivéltott tiineteket. A
spontdn neuropadtids fajdalomra jel-
lemz8, hogy folyamatos, égd jellegti
és éjszaka rosszabb. Jellemzs tovab-
ba a nyillald, sugdrzo, dramiitésszerii
fdjdalom. A neuropétids fajdalom-
hoz gyakran spontdn paresztézidk
(fondkérzések) tarsulnak: bizsergés,
égl érzet, hidegérzet, hangyamd-
szasszer(i érzés, szoritdérzés, feszii-
lés érzete. Ezeket a betegek gyakran
ugy fogalmazzdk meg, hogy ,mint-
ha harisnya lenne rajtam”, , mintha
gumi lenne a talpamon”, ,mint-
ha vattan jarnék” stb. Inger altal
kivaltott tiinet a mar emlitett taktilis
allodinia valamint a hiperalgézia/hipe-
resztézia. Taktilis allodinia alatt azt
értjiik, hogy a bér tapintdsa vagy
simitdsa fdjdalmat valt ki, a dener-
valt bérteriiletet sokszor jelentésen
meghaladé bdrteriileten is (1. dbra).
Hiperesztézia alatt azt értjiik, hogy
a beteg fokozottan érzékeny a tapin-
tdsi ingerekre, hiperalgézia esetén
pedig a normadlisan is fdjdalmas
ingerekre.

A neuropatids fdjdalom leg-
tobbszor kronikus és gyakran tér-
sul depressziéval és alvdszavarral,
tovabb rontva az életmindséget.

Osszefoglalva a neuropétids faj-
dalomra legjellemz&bb, hogy égd,
bizserg$, dramiitésszeri fajdalom,
amely éjszaka rosszabb, bérfelszinre
lokalizalédik és a bdr érintése f&j-
dalmas, kellemetlen illetve bizser-
gést valt ki.

A neuropdtids fdjdalom okai

A neuropatids fdjdalom leggyako-
ribb okait az 1. tdbldzat mutatja. Ezek
kozil gyakorisdguk miatt kiemelten
foglalkozunk az aldbbiakkal.

Fdjdalmas diabeteszes periférids neuro-
pdtia

A diabetesz mellitusz Magyar-
orszdgon a polineuropdtia leggya-
koribb oka és emlitettitk, hogy a
diabeteszes neuropatids betegek kb.
35%-dnal alakul ki neuropétids faj-
dalom. Egy atlagos, 1500 beteget
szamlalé csalddorvosi praxisban kb.
3-5 fajdalmas diabeteszes periférids
neuropdtidban szenvedd beteggel
kell szdmolni.

Jellemz6, hogy a leghosszabb
idegek érintettek el8szor, ezért a
beteg els§ tiinetei a ldbujjakon, tal-
pakon jelentkeznek és legtobbszor
égd fajdalomrdl szamolnak be (‘bur-
ning feet’). A fdjdalom éjszaka, dgy-
nyugalomban rosszabb, az alvést
is megzavarja. Eléfordul, hogy az
égd jelleg helyett a beteg fdjdalmas
hidegérzetrél szdmol be, amelyet
érsztikiilettel lehet Osszekeverni.
Idé6vel a fajdalom feljebb hiizédik és
a kezeket is érintheti. Ha azonban a
kezeken jelentkezik elGszor fajdal-
mas éjszakai zsibbadds, akkor kar-
pélis alagtit szindréomadra kell gon-
dolni, amely szintén nagyon gyako-
ri diabeteszben.

Vékonyrost neuropdtia

Vékonyrost (‘small-fiber’) neuro-
patia alatt azt érjiik, hogy csak a a
legkisebb atmérdjli, mielinizalt vagy
nem mielinizalt, hét és fdjdalmat
vezet§ rostok (C és Ad) betegszenek
meg. A betegek a labfejeken jelent-
kez§ égd fajdalomrdl, kellemetlen
zsibbaddsrdl panaszkodnak. Mivel
a vastagabb sensoros rostok vala-
mint a szintén vastag motoros ros-
tok nem érintettek nem észlelhetéek
a polineuropétia egyéb szokvanyos
objektiv tiinetei (hiporeflexia, vib-
raciéérzés kiesés, paresis, jardsza-
var). Ez megneheziti a diagnézist. A
vékonyrost neuropétia a diabeteszes

neuropdtia bevezets stddiuma lehet,
1. dbra

de nem tul ritka az idiopatids forma,
amely jellemz8en id&sebb ndéknél
fordul eld.

Trigeminus neuralgia

A trigeminus neuralgia paroxiz-
malis, elektromos daramszer(i, rovid
ideg tarté arcfdjdalommal jir. A
fdjdalom lehet spontdn vagy inger,
pl. beszéd, rdgas, arc érintése altal
kivaltott. Legtobbszor idiopatids,
amikor a kivalté ok nem ismert vagy
az ideg neurovaszkularis kompresz-
szidja mutathatd ki. A betegség kro-
nikus, de el6fordulnak tiinetmentes
szakaszok illetve jellemz§ a szezo-
nalis kitjulds.

Posztherpeszes neuralgia

Ovsomor esetén, a holyagok
begyoégyuldsa utdn valtozé gyako-
risdggal alakul ki krénikus neu-
ralgia. Ennek esélye erdsen kor-
fiiggd, minél idésebb a beteg, annal
nagyobb a valészintisége. A neural-
gia illetve allodinia az érintett gyok
illetve kornyezetére lokalizalédik (1.
dbra) és éveken it is eltarthat.

A neuropdtids fdjdalom
diagnézisa a csaladorvosi
gyakorlatban

A diagnoézis folyamata sordn els
lépés annak megitélése, hogy a faj-
dalom neuropétids vagy nociceptiv
jellegti-e. Masodik l1épés a hattérben

Posztherpeszes neuralgia

A bal oldali Th 5-6 gyokok 6vsomore. Az egyenes vonal az érzéskiesés hatdrat jelzi, a szag-
gatott vonal pedig azt a bértertiletet hatdrolja, ahonnan az allodinia kivélthaté. Az eredetileg
érintett dermatomakat jelentsen meghaladé taktilis allodinia a centrélis szenzitizacié kovet-

kezménye."
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1. tabldzat

Periférids okok

Centralis okok

Vékonyrost neuropdtia

Polineuropatia

o Diabetesz mellitusz

o Alkohol (B1 vit. hidny)

o Immunbetegségek

. Toxikus (gydgyszerek, mérgek)
°

Gerincvelblézi6

Trigeminus neuralgia

Poszt-stroke fdjdalom (thalamus infarktus)

Posztherpeszes neuralgia

Sclerosis multiplex

Radikulopatia

Fantomfdjdalom végtagamputacié utdn

Traumads idegléziok (mftétek kapcsan)

Idegkompresszi6 (carpalis alagtit szindréma)

Komplex regionadlis fdjdalomszindréoma I-1I.

A neuropdtids fdjdalom leggyakoribb okai

meghtizddo betegség felderitése, de
ez mdr é&ltaldban szakorvosi fel-
adat és kiilonb6zg laboratériumi és
miiszeres vizsgélatokat igényel.

A neuropétids vagy nociceptiv f&j-
dalom elkiilonitésében segitség lehet
egy egyszerti, in. DN4 kérd&iv (2.
dbra).? Ez a kérd6iv két részbdll és
négy pontbdl all, az els6 rész a beteg
kikérdezését, a mdasodik rész a beteg-
vizsgdlatot foglalja magédban. Rakér-
dez a fajdalom jellegére valamint a
paresztézidk tarsuldsara. A vizsgalat
sordn pedig szenzoros kiesést illetve
allodinit keresiink a ldbon. A takti-
lis hipesztézidt vattaval vizsgaljuk:
a vatta finom érintésével proximal
fel6l haladunk disztal felé, mikozben
a beteg jelzi, hogy honnan véltozik
meg az érzés (érzéshatdr). Egy mdsik
modszer az, hogy becsukott szemmel
a betegnek jeleznie kell, hogy mikor
ériink hozza a bérhoz a vattaval.
Azon a tertileteken, ahol nem jelez,
taktilis hipesztézia allapithaté meg.
A fajdalmat (algetikus hipesztéziat)
hasonléképpen vizsgaljuk éles esz-
kozzel, amelyre kivaléan alkalmas
az eldobhaté fogpiszkald. Csokkent
fajdalomérzet esetén a beteg nem
éles szurdast érez, hanem csak érin-
tést illetve tompa nyomadst. Az allo-
dinidt a bdr simitdsaval vizsgaljuk,
amely allodinia fenndlldsa esetén f&j-
dalmat, kellemetlen paresztézidkat
valt ki. Osszesen 10 igen vagy nem
valaszt lehet adni, és neuropétia mel-
lett szl az, hogy ha legaldbb négy
igen valaszt (4 pontot) kapunk. A
kérd6iv alkalmazdsa Osszesen kb. 5

percet vesz igénybe és szenzitivitidsa
kb. 80-90%-o0s.

A neuropdtids fdjdalom
gyogyszeres kezelése

A neuropatids fdjdalom kezelé-
sének legfontosabb eleme a gyégy-
szeres kezelés. Emlitettiitk, hogy a
neuropétids fdjdalom nem reagal
a nociceptiv fajdalomban hatékony
szokvanyos analgetikumokra (non-
szteroid gyulladascsokkentd sze-
rekre). A hatékony szereket hdrom
nagy csoporta lehet osztani: antie-
pileptikumok, antidepresszansok és
opidtok.*"

Antiepileptikumok

Az antiepileptikumok koziil a
karbamazepin, a gabapentin és a
pregabalin hatdsdt bizonyitottak
neuropéthids fajdalomban, bar nagy
randomizalt, kontrolldlt vizsgédlatok
csak az utébbi kett6 vonatkozasa-
ban allnak rendelkezésre.

Karbamazepin: Nétriumcsatorna
blokkol6 szer, amely sok esetben jé
hatésti, de fontos tudni, hogy 4altala-
ban nagyobb adagok sziikségesek,
mint epilepszidban (800-1500 mg/
nap). A gyogyszer adagjit fokoza-
tosan, 1-2 hét alatt kell felépiteni a
gyakori, f6ként kezdetben felléps
mellékhatdsok (szédiilés, egyen-
stulyzavar, kabasdg) miatt. Ettdl fiig-
getleniil is sok beteg nem tolerdlja a
karbamazepint. Trigeminus neural-
gidban els6 valasztandé szer.

Gabapentin: A preszinaptikus

fesziiltségfiigg calciumcsatornak
neuropatids fdjdalomban fokozot-
tan expresszélt o-2-delta alegységét
gdtolja. Altalaban 1800-2000 mg/
nap feletti adagokban hatékony
(maximadlis adagja 3600 mg/nap),
kevesebb mellékhatdsa van, mint a
karbamazepinnek, nem metaboli-
zalédik és nem okoz gydgyszerin-
terakciokat. Fébb mellékhatdsai az
aluszékonysdg, szédiilés. Naponta
haromszor kell adagolni és néhany
nap alatt el lehet érni az els6 cél-
doézist. Vesén keresztiil tiril, ezért
besz{ikiilt vesefunkcié esetén csok-
kenteni kell az adagot.

Pregabalin: Hatdsmechanizmusa
megegyezik a gabapentinével, de a
szer er@sebben kotédik az a-2-delta
alegységhez. Hatékony adagja 150-
600 mg/nap, de magasabb adagok
mellett az aluszékonysdg kifejezett
lehet. Szintén nem metabolizalédik
és nem okoz gydgyszerinterakcio-
kat. Elegend6 naponta kétszer ada-
golni. Vesén keresztiil iiriil, ezért
besz{ikiilt vesefunkcié esetén csok-
kenteni kell az adagot.

Szakorvosi javaslatra mind a
gabapentint, mind a pregabalint
csalddorvos is 90%-o0s tdmogatas-
sal rendelheti fajdalmas diabeteszes
neuropétidban.

Antidepresszdnsok

Triciklikus antidepresszansok: A
triciklikus antidepresszdnsok (amit-
riptilin, clomipramin) hatékonyak,
azonban alkalmazdsukat mellék-
hatdsok korldtozzdk (szdjszaraz-
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sdg, székrekedés, izzadds, szédii-
1és, latdszavar, dlmossdg, palpitdcio,
ortosztatikus hipotonia és vizelési
nehezitettség). Ovatossdg ajanlott
fokozott kardiovaszkularis kockédza-
td betegeknél. A triciklikus antidep-
resszansokat fokozatosan kell bedl-
litani és este egy adagban, lefekvés
el6tt kell bevenni Az amitriptilin
atlagos adagja 75 mg/nap. A klo-
mipramin adagja neuropdtids f&j-
dalomban 4ltaldban kisebb, mint
depressziéban (20-50 mg/nap).

Szelektiv szerotonin és norad-
renalin visszavétel gatlé szerek
(SNRI): A duloxetin és a venlafaxin
alkalmazasa biztonsdgosabb mint
a triciklikus antidepresszdnsoké. A
duloxetin leggyakoribb mellékha-
tdsai: émelygés, hanyds, székreke-
dés, aluszékonysdg, szdjszdrazsdg,
fokozott izzadds, étvagytalansag és
gyengeség. A duloxetin optimdlis
adagja 60 mg/nap. A venlafaxin
leggyakoribb mellékhatdsai: agitd-
cié, hasmenés, emelkedett mdjenzi-
mek, hipertenzié, hiponatrémia. A
venlafaxin magas adagokban (150-
225 mg/nap) hatékony.

Szakorvosi javaslatra a duloxetint
csaladorvos is 90%-o0s tdmogatds-
sal rendelheti fdjdalmas diabeteszes
neuropétidban.

Opioidok/tramadol

Az opioidok hagyomdnyosan a
major nociceptiv fajdalomban alkal-
mazott szerek. Szerepiik neuropdti-
as fajdalomban kissé vitatott, azon-
ban djabban kimutattdk hatékony-
sdgukat ebben a fdjdalomban is.
A tolerancia és fiiggéség veszélye
miatt nem els§ vdalasztand6 sze-
rek neuropathids fdjdalomban Az
oxikodon hatékony adagja 10-120
mg/nap, a morfiné 300 mg/nap.
Leggyakoribb mellékhatdsa a szék-
rekedés, bagyadtsag, émelygés, szé-
diilés és a hanyds. A tramadol egy
gyenge opioid valamint szerotonin-
noradrenalin visszavétel gatlé hatd-
su szer. Leggyakoribb mellékhatédsa
a szédiilés, szdjszdrazsdg, émely-
gés, székrekedés és az aluszékony-
sag. Fokozott az epilepszids roham
kockazata. Szerotoninerg syndroma
alakulhat ki, ha mds szerotoninerg
szerekkel (pl. SSRI szerekkel) egytitt
adjdk. Fokozatosan kell beallitani. A
hatékony adag: 200-400 mg/nap.

Osszeségében neuropatids fajda-
lomban a hatékonysdg vonatkozasa-
ban legmagasabb, A szintli eviden-
cidval illetve ajanlassal rendelkezd

szerek a triciklikus antidepresszan-
sok, a gabapentin és a pregabalin,
igy az els6 vélasztandé szert kozii-
likk kell kivélasztani. Ezen beliil
a valasztds fiigg az adott beteg
ismeretében a gyogyszer mellék-
hatédsaitdl, az egyidejlileg szedett
gyogyszerektdl (lehetséges farmako-
kinetikai interakciék miatt), komor-
biditdsoktol illetve a rendelhetd-
ség korldtozasaitol. Kivételt képez
a trigeminus neuralgia, ahol els6
védlasztand6 szer a karbamazepin.
Egyes esetekben megprébédlhato a
kombinalt kezelés is, amennyiben
a monoterdpia nem volt hatékony.
Egyel6re csak a gabapentin/morfin
és a gabapentin/venlafaxin kombi-
nédciod pozitiv hatdsat mutattak ki."

Osszefoglalds

A neuropatids fdjdalom olyan féjda-
2. dbra

lom, amelyet az idegrendszer, maga
a fdjdalom tovébbitdsdért és érzéke-
léséért felelSs struktira elsGdleges
karosoddsa vagy miikodészavara
hozza létre. A neuropatids fdjda-
lom jellege, kisérd tiinetei illetve
kezelése is eltér a nociceptiv (szdve-
ti sériilés illetve gyulladds okozta)
fdjdalomtdl. Kialakuldsdban elséd-
leges tényez6 az, hogy az érintett
neuronok egy részében elektromos
hiperexcitdbilitds alakul ki. Ez azt
jelenti, hogy az idegek spontan és
ektépids helyen kistilnek és a kiilon-
b6z6 ingerekre (pl. mechanikus,
kémiai illetve hdingerek) koérosan
reagalnak. A periférids idegek meg-
novekedett, folyamatos, ektdpids
kistilései pedig megvéltoztatjdk a
szenzoros feldolgozast a kozponti
idegrendszerben is (centrélis szen-
zitizacié), fokozva a fdjdalmat. A
neuropatids fajdalom prevalencidja

DN4

Keérjik, téltse ki az aldbbi kérddivet, Vdlaszoljon mind a négy kérdésre egy-egy négyzet megjeldlésével.

A beteg kikerdezese

1- Egb érzés
2 - Fajdalmas hidegérzet
3 - Aramiitésszeri érzés

- Bizsergés

- Thszirasszer(l érzés
- Zsibbadas

- Viszketés

~ @0, s

A beteg vizsgalata

8 - Tactilis hypaesthesia
9 - Algetikus hypaesthesia

4.0

10 - Erintés (vatta vagy finom ecset alkaimazasa)?

/10

Beteg pontszama:

A DN4 kérdégiv®
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Fdjdalomcsillapitds

kb. 1,5%-ra tehetS, de amennyiben
a neuropatids komponensti derék-
fdjdalomban szenvedd betegeket is
belevessziik a prevalencia a 6-7%-ot
is elérheti. Jellegében a neuropé-
tids fdjdalom égd, bizsergl, dram-
titésszer(i fdjdalom, amely éjszaka
rosszabb, legtobbszor a bérfelszinre
lokalizalodik és a bdr érintése f&j-
dalmas, kellemetlen illetve bizser-
gést valt ki (takctilis allodinia). Leg-
gyakoribb okok kozé tartoznak a
diabeteszes polineuropétia, a trige-
minus neuralgia, a posztherpeszes
neuralgia. A neuropdtids fdjdalom
diagnodzisanak els6 lépése a noci-
ceptiv fajdalomtdl valé elkiilonités,
amelyben a csalddorvosi gyakor-
latban segitséget nyujthat az tn.
DN4 kérd6iv. A neuropatids fajda-
lom gyogyszeres kezelését illetGen
legmagasabb szintli evidencidval
illetve ajdnlassal rendelkezd szerek
a triciklikus antidepresszansok, a

gabapentin és a pregabalin, igy az
els6 valasztand6 szert koziiliik kell
kivalasztani. Ezen beliil a vélasztés
fligg a gyogyszer mellékhatdsaitol,
az egyidejlileg szedett gydgysze-
rektdl (lehetséges farmakokinetikai
interakciék miatt), komorbiditdsok-
télilletve a rendelhet8ség korlatoza-
saitdl. Trigeminus neuralgidban elsé
vélasztandé szer a karbamazepin.
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Vandorkidllitdson a ,,24 6rds Lilly

festdmaraton” képei

A vildg 43 orszdgdban hirdette meg onkoldgiai
tertileten az Eli Lilly and Company az Oncology on
Canvas — Ecsettel a rdk ellen elnevezésli nemzetko-

zi képz&miivészeti palyazatot.

A résztvevSk magas szama jelzi, vildgszerte
egyre nagyobb szerep jut a gyogyszeres terdpidk
mellett azoknak a mdédszereknek, amelyek segitik
a betegeket a betegség elfogaddsdban, felvélla-
lasdban, tdmogatjdk Sket a gydgyuldshoz vezetd

uton.

A rékbetegek jelentSs része a diagndzis

utdn reményvesztetten, befelé fordulva éli meg a
problémaét. Az olyan, dnkifejezésre lehetSséget ado
kezdeményezések, mint a miivészetterapia segithet
attorni a hallgatas falat, megmutatni a kiilvilagnak
azokat az érzéseket, gondolatokat, amelyek egyéb-

ként rejtve maradndnak

A pélyamiiveket vandorkidllitdsok keretében
mutattdk be a vildg szdmos orszdgaban.

Magyarorszagon 15 000 latogat6 tekintette meg
az orszagos méretii vandorkidllitds 25 képét. A kez-
deményezés f6 koordindtora a Magyar Rakellenes

Liga és a Lilly Hungdria Kft volt.

2007. november 27-én kertilt sor a Magyar Rédk-
ellenes Liga jétékonysdgi céli drverésére. Az arve-
résen befolyt kozel haromszazezer forintot eztttal
lélegeztetSgépek feldjitdsdra kivanjdk forditani a

szervezdk.



