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Az optimális működési feltételek

Rendelő, vizsgáló, eMedsol, számítógép, nyomtató, vizsgálóasztal, vetkőző UH, fluoroscop, kézi eszközök

Beteg fektető, asztal/fotel
Műtő, bemosakodó, műszerelő, asepsis feltételei, klima

Egyszerhasználatos eszközök, katéterek, kanülök, varróanyag

Beszélgető szoba, 

tornaterem



A PTE Fájdalomterápiás Tanszék

Graduális oktatás, előadás, szeminárium:

Akut és krónikus fájdalomcsillapítás

Regionális érzéstelenítés

Perioperatív fájdalomcsillapítás 

Posztgraduális képzések, rezidens, szakvizsga 

előkészítő, családorvosi, aneszt. Int th. Kötelező 

továbbképző: 

Krónikus fájdalomcsillapítás, intervenció

Daganatos betegek fájdalomcsillapítása

A CPSP megelőzése…

Pécsi Klinikai 

Fájdalomcsillapítási 

Napok 2020-tól

UH az anesztéziában 

és intenziv

terápiában 2015-től



A PTE Családorvosi Tanszék



A PTE Magatartástudományi Intézet

A PTE Neurológiai Klinika





A PTE Fájdalomterápiás Tanszék

EFIC AITI Fájdalomterápiás Tanszék - Kerekes Fotó & Film (youtube.com)

www.youtube.com/watch?v=jX2NdRBE3kg

https://youtu.be/jX2NdRBE3kg?si=Mv43tAmmSFdprLNp

https://www.youtube.com/watch?v=jX2NdRBE3kg


A fájdalom multidimenzionális jelenség

Interventional pain
management

A fájdalom értékelése is multidimenzionális

A fájdalom kezelése is multimodális



Quality

Minőség

Milyen a 

fájdalom
Temporal characteristics

Időbeli jellemzők

Mikor kezdődött, hirtelen, 

fokozatos, állandó, 

időszakos, fluktuáló

Impact

Hatás

Hogy és mit 

befolyásol
Aggravating or alleviating factors

Súlyosbító/enyhítő tényezők

Mi rontja, mi enyhíti

Site

Hely

Hol érzi Past response, 

Preferences

Mi segített, mi nem hatott

Severity

Súlyosság

0-10 NRS skála Expectations, goals,  

Elvárások, célok, jelentés

Mit gondol, mit vár, hogy 

értelmezi

Diagnostics, exams

Diagnózis, vizsgálat

Diagnózis, képalkotók, 

laborok újraértékelése

Fontos: a fájdalom szubjektív tapasztalat (az élmény mindenki számára egyedi) 

minden személynek más-más jelentéssel.

A fájdalom anamnézis- QISS TAPED



WHO fájdalomcsillapítási lépcső

Step 1

01

Non-opioid 

analgesics

NSAIDs

Step 2

02

Weak opioids

Step 3

03

Strong opioids

Methadone

Oral administration

Transdermal patch

NSAID-k adjuvánsokkal vagy anélkül mindegyik lépésben

04

Interventions

Nerve blocks

Epidurals

Neurolytic blocks

Spinal stimulation

Neurosurgery

The proposed 4th step

Akut fájdalom

Krónikus fájdalom kontrollálhatatlan

Krónikus fájdalom akut krízis

Krónikus fájdalom 

Nem-malignus fájdalom

Tumoros fájdalom



A krónikus tumoros fájdalom 

alternatív kezelési lehetőségei

Interventional pain
management



Az intervenciós fájdalom management 

szerepe - indikációk

A tumoros fájdalom a leggyakoribb fájdalmak közé tartozik  
Multifaktoriális fájdalom
A betegek egy részénél a fájdalom kontroll elégtelen szintű a  WHO analgetikus
irányelveinek teljes betartásának ellenére.
Az elfogadható fájdalomcsillapítás és tünetek csökkentésére a WHO analgetikus létra 
negyedik lépcsőjét ajánlották a gyakorlatba. 

Kiterjesztett intervenciós megközelítést jelent. 
Az intervenciós fájdalom-csökkentő kezelések nélkülözhetetlenek a fájdalom 
csökkentésért végzett küzdelemben az egyéb therápiára nem vagy nem jól reagáló 
fájdalomban szenvedőknél. 

Ann N Y Acad Sci. 2008 Sep;1138:299-328. Review

Interventional pain
management

PTE Fájdalomterápiás Tanszék 2024 Almási



Az intervenciós fájdalom management alapja 

a regionális anesztézia gyakorlata

Lumbar punkció – diagnosztikus, SA – th, teszt 
(CRPS, rect tu.), intrathecal pain control – katéter, 
implantálható adagoló pumpa
EDA – egyszeri vagy epiduralis katéter – anesztézia, 
analgézia, pain control, PC-EDA, EDA port
Combinált SA-EDA
Plexus anaesthesia – egyszeri vagy plexus katéter 
anaesthesia, CPNC analgesia, stimulació. 
TENS-PeriNeuralENS
Folyamatos LA infiltration

Interventional pain
management

MOFT Krónikus Fájdalomcsillapítás képzés 2024 

Almási



Az intervenciós fájdalom management 

szerepe - indikációk

American Society of Interventional Pain Physicians
(ASIPP) – orvosi subspecialitás a beteg fájdalom 
generátorá(i)nak felderítésére és kezelésére.

A felderítés – a fájdalomgenerátorok megtalálása, 
azonosítása
A technikákra és gyógyszerekre adott válasz 
értékelése

Rekedtség, felső végtagi paresis, érzéscsökkenés
A további kezelés tervezése
A beteg copingjának értékelése
A technika reprodukálhatóságának értékelése
Az alkalmazott képalkotó technika 
alkalmazhatóságának értékelése

Interventional pain
management



Az intervenciós fájdalom management 

definició

American Society of Interventional Pain Physicians
(ASIPP) – orvosi subspecialitás a beteg fájdalom 
generátorá(i)nak felderítésére és kezelésére.

A kezelés célja
A fájdalom csökkentése vagy megszüntetése –
PAIN CONTROL
a funkciók és életminőség javítása
A munkába visszatérés elősegítése
Invazív sebészeti beavatkozás elkerülése
Minimálisan invazív technikák alkalmazása 
diagnosztikus és therápiás célból. 

Interventional pain
management



A fájdalom multidimenzionális jelenség

Interventional pain
management

A fájdalom értékelése is multidimenzionális

A fájdalom kezelése is multimodális

42 éves ffi menedzser

Tavasszal induló hátfájás 

nyáron nem fájt

Mechanikus hátfájdalom? 

Sport sérülés?

Ősszel újra, Karácsony után 

orvoshoz ment.

Thoracalis csigolya met, agyi 

met.

Dg. Után azonnali intenzív 

fájdalom



Az intervenciós fájdalom terápia – multidisciplináris megközelítés



Képalkotó módszerek az intervenció vezetésére
CT  - Egyre gyakrabban használt

Megengedi a csontos és lágyrészek azonosítását
A tű belépési helyét, a tű útját, annak hosszát, irányát, a 
távolságok és szögek előre mérhetők, tűméret előre 
választható. 
A tű útja jól szimulálható a CT monitoron a 
beavatkozás előtt – biztosítja a biztonságos, 
szövődmény mentes és pontos blokádot (pl. celiacum, 
psoas compartment). 
Nagyon jó destructiv beavatkozások, a beadott anyag 
és az okozott laesio látható

Korlátok
Drága
Idő és személyzet igényes
Magas dózisú sugárzás
A képalkotás nem folyamatos, nem real time a beadott 
anyag csak post proceduralisan vizualizálható.

MR - Specialis antimagneticus felszerelés kell, nincs 
sugárterhelés, magneses mező – egyéni érzékenység

Fluoroscopia – olcsó, nem igazán jó a finom 
struktúrák megítéléséhez, sugárzási kockázat

Interventional pain
management



Képalkotó módszerek az intervenció vezetésére

Ultrahang (UH) - Egyre gyakrabban használt, a legtöbb esetben 
CT-t bőven meghaladóan

Megengedi a lágyszövetek, izom, kötőszövet, erek, idegek 
azonosítását, 
Nincs sugárzási kockázat 
Olcsó, hordozható, point-of-care
A képalkotás folyamatos, a beadott anyag és változások real time
vizualizálhatók.
UH alkalmas destruktív beavatkozásokhoz pl cryoanalgesia,  
radiofrequency lesions vagy kémiai neurolysis. 

Korlátok 
Rossz felbontás a kis kaliberű tűkhöz – (ma már tű vizualizációs 
software! Mindray)  
Mélyebb struktúráknál részletek elvesznek
Interferencia és artefact echok az egymáson fekvő strukturákon
Eddig hiányzik a megfelelő RCT a hatékonyság és biztonság 
bizonyítására - ? 
Nem helyettesíti a fluoroscopiát és CT-t  a rutin klinikai gyakorlatban
Továbbra is személyfüggő - jól képzett és tapasztalt szakember 
szükséges

Interventional pain
management



Beavatkozás előtti betegvizsgálat
Felelős praeoperatív anamnézis és kivizsgálás

Részletes adatok előző műtétekről, GA, EDA, SA, 
különösen szövődményekről, mellékhatásokról

Társbetegségek: cardiovascularis, KIR, váz-izom 
rendszeri, belszervi…

Gyógyszerszedés, gyógyszer-mellékhatások, 
gyógyszerallergia

Droghasználat, psychotrop, drogabusus
felderítése

Alkohol, dohányzás
Egyéb allergia pl. ragtapasz…

Fejlődési rendellenességek (Klippel-Feil, Treacher-
Collins, Pierre-Robin sy.)Documents name 3

SECTION TITLE

Anyagcsere betegségek (diabetes, porphyria, anorexia) 

elektrolit eltérések

Hormonalis betegségek (hyperthyresosis, anabolikák !)

Fizikális vizsgálat

EKG, Labor-mintavétel egyéb kiegészítő vizsgálat

A páciens megnyugtatása, kérdéseinek 

megválaszolása, feszültség oldása, kételyeinek 

eloszlatása

Személyre szabott kezelés tervezése, optimális 

módszer kiválasztása

Szokásos gyógyszerelés revíziója, szükséges 

gyógyszerek rendelése

Dokumentáció



Alapelvek
Nil nocere – ne árts. Jószándék alapelve – Nem rossz szándék

Olyan beavatkozást szabad és kell végezni, mely a beteg hasznára van, az életét 

meghosszabbítja

A releváns károsodást ki kell védeni, meg kell akadályozni, vagy el kell hárítani

Szenvedés – jól lét

Betegség – egészség

Rokkantság – megfelelő funkcionalitás

Fájdalom – fájdalom mentesség

Halál - élet Documents name 3

SECTION TITLE



A beavatkozás előtt

Kérdések: minden lehetséges vizsgálatot 

elvégeztünk?

Minden szükséges vizsgálatot elvégeztünk?

Minden vizsgálatot elvégeztünk amely elősegíti a 

beteg aktuális állapotának javítását?

Konzilium történt?

A korábbi konzervatív kezelések nem segítettek? A 

szükséges kevésbé invazív beavatkozások 

megtörténtek? 

Szükségtelen, felesleges, időhúzó beavatkozások? 

Javítottak a beteg állapotán?

A beteg legjobb érdeke szerint történtek az 

események?
3

SECTION TITLE

Optimális állapotban került sor a beavatkozásra? 

Tumoros beteg?

A szükséges beavatkozást végezték el?

A kezelés indokolt volt? Az indikáció helyes volt?

Lehetett volna más módszert választani?

A szakma szabályai szerint történt a beavatkozás?

A betegnek több esélye lett volna ha később végzik a 

beavatkozást?

Rendben volt a beavatkozás utáni posztop őrzés?

ITO-ra, osztályra került a beteg? 

A beavatkozás



Alapelvek
Igazsághoz való jog

A betegnek joga van az állapotával kapcsolatban megtudni a teljes igazságot.

Az összes dokumentáció tartalmához, annak értelmezéséhez, laikus nyelvre 

fordításához joga van.

Csak ebben az esetben tud felelős döntést hozni.

Az igazság megsértése: 

Szándékos elhallgatás - Burkolt hazugságokat, nem teljes igazságokat tartalmazó, 

információkat eltussoló közlés.

Szándékos hazugság - Megtévesztő vagy hamis információkat tartalmazó

Orvosi zsargon - Szakmai zsargonba burkolt tájékoztatás – a beteg számára nem 

érthető.

Bármelyik eset is – MEGTÉVESZTÉS, adott esetben felróhatóság, büntethetőség.

SECTION TITLE



Cervicalis irányadó vonalak - morfológia

Documents name 3

Cervical interventions



Cervicalis radiculopathia
Epidural LAs & Steroids



Complications After Epidural Corticosteroids:

Intrafacet injekció 

Epidural corticosteroid injekciók



Epidural corticosteroid
injekciók
Szövődmények EDA Corticosteroidok után:

Interlaminar (IL) vs. Transforaminal (TS)

3

Epidural LAs & Steroids

Kémiai irritáció a szövetben - szuszpenzióban lévő részecskék miatt. 
Vannak arra utaló jelek, hogy egyes szövetekben, például a tüdőben és 
az ízületi protézisekben a szuszpenzió részecskéi vagy a 
nanorészecskék citokin felszabadulást okozhatnak, -makrofágok és  
neutrofil bevándorlás

Intraartériás – Kortikoszteroidokkal történő véletlen intravaszkuláris
injekció esetén viszonylag magas kortikoszteroid koncentráció lép fel a 
gerincvelőben. A részecskék kortikoszteroidok véletlen intraartériális
injekciója mikroaggregátumokat vagy mikroembilizációt, embolizációt, 
hozhat létre. 

A nyaki gerincvelő szintjén így stroke-ot vagy gerincvelőt okozhatnak

infarktus; ágyéki szinten a conus medularis infarktusa paraparesist vagy 
bénulást eredményezhet. Ez súlyos és tartós fogyatékosságot, vagy 
halált okozhat



Epidural corticosteroid injekciók

• Széles körben használt világszerte

• Óriási tapasztalat

• Kevés az igazán jól tervezett RCT – etikai kérdések – placebo krónikus fájdalmas betegnek – nil

nocere – beneficence – a beavatkozás rizikója a semmiért? 

• Nagyon hatékony módszer

• Ismételhető

• Sokféle betegségre, krónikus fájdalomra hatásos –

• neuropathia, tumoros érintettség, 

• csontos, heges, meszes foraminalis szűkület

• Spondylosis, spondylarthrosis, lysthesis

• SM, Borreliosis késői szövődményei, Lyme disease

Epidural LAs & Steroids

FDA és EMA figyelmeztetés

EDA steroid injekciók veszélye:

gerincvelő infarktus, 
paraplegia, 
quadriplegia, 
kérgi vakság és 
stroke.                       (Boxem 2018)



Epidural corticosteroid injekciók
• Mindenki használta az elmúlt évtizedekben

• Szabályozás nem volt

• FDA nem fogadta be

• Eur. Gyógyszerszövetség nem fogadta be 

• Aneszteziológusok LA-kat használnak

• Adjuvánsok – pl dexmedetomidine, clonidine, 

dexamehason

• Dexamethason 16-24h val nyújthatják a LA-k hatását 

(Perif idegblokád, EDA)

• Guideline-k hiánya

• Sok magánorvos, magánklinika – ellenőrzés nincs, 

betegkövetés nincs, tudományos megfigyelés nem 

igény
3

Epidural LAs & Steroids

Néhány per – leginkább a progresszivitás, klasszikus 
konzervatív kezelés elmaradása, nem elfogadott 
gyógymódok megjelenése.

EDA steroid injekciók veszélye:

Alkalmazás módja miatt – asepsis szabályainak be nem 
tartása, 
nem kompetens alkalmazó – belgyógyász, 
rheumatológus gerincközeli injekció - dura punkció

Nem a fájdalom ambulancián történt alkalmazás, AITI, 
jogi szabályozás.

Steroid mellékhatások, infekció, epiduralis , 
paravertebralis tályog, izomtályog, psoas tályog… 



Complications After Epidural Corticosteroids:

Intrafacet injekció 

Epidural corticosteroid injekciók



Epidural corticosteroid injekciók
Complications After Epidural Corticosteroids:

Overview

Major Complications. Neurovascular – Epidural hematoma 

and ischemia are

examples of potential vascular complications. 

Most of the major complications are neurological and are

described further in this article.

Epidural LAs & Steroids



Epidural corticosteroid injekciók
Vascularization. 

The vascularization of the spinal cord

(Figure 1) usually originates from the aorta via the

radicular artery, arising bilaterally at the level of each

vertebra. 

The radicular arteries run adjacent to the

segmental spinal nerve in the neuroforamen and provide

vascularization of the nerve, where they also usually

end. However, when these branches continue to the

spinal artery, they are referred to as spinal medullary

arteries (anterior or posterior).

Epidural LAs & Steroids



Epidural corticosteroid injekciók
Vascularization. 

The greatest vascularization of the spinal cord

(anterior two-thirds) runs through the anterior spinal

artery.

This receives cranial arterial blood via branches

of the vertebral artery, at the cervical level by an average

of 3 radicular medullary arteries and below thoracic

level 8, in the majority of cases by 1 single large artery:

the artery of Adamkiewicz

3

Epidural LAs & Steroids

Anatomic studies have shown that the artery of Adamkiewicz

arises, in 75% of cases, from the left posterior intercostal

artery between T9 and T12 and in 10% of cases

from the lumbar arteries between L1 and L2.

A cadaver study showed the artery of Adamkiewicz between 

T12 and L3 in 83.9% of the cases.



Epidural/foraminalis gyöki 
corticosteroid injekciók

Epidural LAs & Steroids



Intrathecalis gyógyszerelés 
kémiai moduláció

IDDS implantáció shematikus ábrája

3

Intrathecal Mo, LAs & Baclofen



Intrathecalis gyógyszerelés 
kémiai moduláció

Intrathecal Mo, LAs & Baclofen



Intrathecalis gyógyszerelés 
kémiai moduláció

Intrathecal Mo, LAs & Baclofen



Intrathecalis gyógyszerelés 
elektromos moduláció

3

Intrathecal Mo, LAs & Baclofen

Stimulatio vagy közvetlenül az idegrendszerbe adott 

gyógyszeres therapia

Spinal Cord Stimulation

Significans és folyamatos hát és végtagi fájdalom csökkenés

Javuló funkció és részvétel a mindennapi életben

Kevesebb oralis gyógyszerelés

Reverzibilis és nem-destructiv, a therapia leállítható és 

sebészileg eltávolítható

A therapia a fájdalom szintjének megfelelően állítható

A javulással a beteg részt vehet egyéb kezelési formákban

Deep Brain and Cortical Stimulation



Patient contolled analgesia

3

Epidural LAs & Steroids

Intrathecalis neurolyticus blokád

Sikeres fájdalom kontroll 28 esetben –

egy beteg esetét kivéve: vegetatív 
zavarok és persistáló fájdalom az 
ismétlések ellenére



Egyszeri injekció vagy folyamatos idegblokád technika



Nervus suprascapularis

Tartós perifériás idegblokádok

Blockade of the suprascapular nerve is an effective modality to 

treat chronic, acute, and post-surgical shoulder pain.

Pathophysiology

suprascapular notch entrapment
weakness of both supraspinatus and 
infraspinatus

spinoglenoid notch entrapment
weakness of infraspinatus only

Associated conditions
SLAP tears



Plexus brachialis folyamatos blokád – kemoterápia 
porton

3

Tartós perifériás idegblokádok

Végtelenül hálásak vagyunk és köszönjük, hogy édesapámat, 
Parag Attilát szaktudásán túl türelemmel, végtelen empátiával 
kezelte és ezzel hozzásegítette őt ahhoz, hogy az utolsó pár 
hónapot emberhez méltóan tölthesse el otthonában



Felkar és nyak eccrine
carcinoma

Brachial Plexus block

UHV PBB

Részben kielégítő eredmény –

fájdalommentesség

Coping: nem volt a betegnek toleranciája a 

kialakult rekedtségre



Miért kell CPNC? 

• A single shot LA-k hatástartama nem elég hosszú a tartós fájdalomcsillapításhoz.

• Nincs olyan adjuváns szer, mely kellően nyújtaná a single shot LA-k hatástartamát. 

• A folyamatos alkalmazás praktikusabbnak tűnik, mint a bolusokban alkalmazott LA.

• Bizonyos sérüléseknél, roncsolásos baleseteknél, műtéteknél – előre 
látható reviziók – szükség van folyamatos fájdalomcsillapításra és 
mikrocirkuláció javításra.



RA – Intercostalis blokád

Patients pneumothorax may be detrimental. 

These patients may include:

• Respiratory decompensated patients

• Patients with a single lung on the side of the 

planned procedure

• Patients on positive pressure ventilations

• Postsurgical patients

General relative contraindications include blood 

dyscrasias, local or uncontrolled systemic 

infection, or unknown anatomical changes (eg, 

unknown rib resection).

3

Tartós perifériás idegblokádok



RA – Intercostalis blokád

Complications

Bleeding along the path of needle or hematoma

• Infection

• Toxicity to injectate (local anesthetic, etc)

• Pneumothorax

• Hematoma

• Nerve damage

• Spinal cord injury from uptake of alcohol

• Epidural or spinal injection

• Muscle trauma

3

Tartós perifériás idegblokádok



RA – Mellkas, hasi törzsön végezhető blokádok

3

Tartós perifériás idegblokádok



RA – Mellkas, hasi törzsön végezhető blokádok

3

Tartós perifériás idegblokádok



A GGL. CELIACUM BLOKÁD

 CT/MR/UH/gastroscop guided percutan neurolytikus vagy steroidos vagy
folyamatos katéteres celiac plexus block a másra refracter abdominalis
fájdalom (chr. pancreatitis, pancreatic cancer) kezelésére.

 Elülső – hátulsó megközelítés

 Antecruralis - retrocruralis

 Részleges vagy teljes fájdalomcsillapítás 

 A betegek 90%-nál 3 hónapig 

 70-90%-nál élet végéig 

 Fájdalom csökkenés bármilyen felső hasi tumoros fájdalom esetén 70-97%.

AJR 2002; 179:633-636 Celiac Plexus Block: A Palliative Tool Underused by
Radiologists



CELIAC PLEXUS – BILATERAL POSTERIOR ANTE-, 
RETROCURAL APPROACH



A RADIOFREQUENCIA

Radiofrequenciás ablatio (RFA), egy 

 minimal-invasiv, 

 image-guided technika

 Felmelegíti és elpusztítja a tumor sejteket és károsítja idegeket. 
(regeneráció)

 A radiofrequenciás ablatio során, képalkotó technikákkal pl. ultrahang, CT 
vagy MRI –t használunk a tű-elektrod positionálására a tumorba vagy ideg 
közelébe

 Nem stimulalja közvetlenül az ideget, az izmot vagy a myocardiumot

 Gyakran használt általános érzéstelenítés igénye nélkül

 Használható fájdalmas neurologiai és csont folyamatokra, a tumoros 
fájdalmak egyéb lokalizációiban is használható. 

J.Pain 2002.dec 3(6): 471-473



CRYOTHERAPIA -
RADIOFREQUENCIÁS ABLATIO



GGL. STELLATUM BLOKÁD -
FLUOROSCOPIA



GGL STELLATUM BLOKÁD -UH



KEMOTERÁPIÁS PORT  BEÜLTETÉS



KEMOTERÁPIÁS PORT BEÜLTETÉS UTÁN MRTG



HICKMAN KATÉTER



PICC LINE 



LUMBALIS SIMPATIKOLYSIS



További szempontok 

multimodális szemlélet

 A régi iskola hitt…

 a pathomorfológiában…az oki kezelésben…morfológia nélkül is intenzív fájdalom

 a gyógyszeres terápiában… szerény eredmény, komoly  mellékhatások

 az intervenciókban – a fájdalom generátorok megszüntetésében - nem működik 

egyedül

Ma az életmódváltás, az új életstílus, testedzés, mozgásterápia, jóga, masszázs és a

 Beszélgetés….



További szempontok 

beszélgetés

 Fájdalom concepciója - Beszélgetés terápia…

 Alapvető emberi képesség… lehet kezelni egy beteget tisztelettel és elfogadással csak 

azzal, ha megpróbáljuk meghallgatni, amit mondani akar, csak így lehet közel kerülni 

hozzá.

 A betegek jelentős része eljön egy rendelésre mert azt reméli, hogy kap értékes 

figyelmet és értékes időt arra, hogy meghallgassák, hogy beszélhessenek nem 
egyszerű problémájukról. 

A meghallgatás odaadó, toleráns és támogató…és az orvos számára is tancélos.



Köszönöm a figyelmet!
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