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Az optim§lis mŤkºd®si felt®telek

RendelŜ, vizsg§l·, eMedsol , sz§m²t·g®p, nyomtat·, vizsg§l·asztal, vetkŜzŜUH, fluoroscop , k®zi eszkºzºk

Beteg fektetŜ, asztal/fotel
MŪtŜ, bemosakod·, mŪszerelŜ, asepsisfelt®telei, klima

Egyszerhaszn§latoseszkºzºk, kat®terek, kan¿lºk, varr·anyag

Besz®lgetŜ szoba, 

tornaterem



A PTE F§jdalomter§pi§s Tansz®k

Gradu§lis oktat§s, elŜad§s, szemin§rium:

Akut ®s kr·nikus f§jdalomcsillap²t§s

Region§lis ®rz®stelen²t®s

Perioperat²v f§jdalomcsillap²t§s 

Posztgradu§lis k®pz®sek, rezidens, szakvizsga 

elŜk®sz²tŜ, csal§dorvosi, aneszt. Int th. KºtelezŜ 

tov§bbk®pzŜ: 

Kr·nikus f§jdalomcsillap²t§s, intervenci·

Daganatos betegek f§jdalomcsillap²t§sa

A CPSP megelŜz®seé

P®csi Klinikai 

F§jdalomcsillap²t§si 

Napok 2020 -t·l

UH az aneszt®zi§ban 

®s intenziv

ter§pi§ban 2015-tŜl



A PTE Csal§dorvosiTansz®k



A PTE Magatart§studom§nyiInt®zet

A PTE Neurol·giai Klinika





A PTE F§jdalomter§pi§s Tansz®k

EFIC AITI F§jdalomter§pi§s Tansz®k -Kerekes Fot· & Film (youtube.com )

www.youtube.com / watch ?v=jX2NdRBE3kg

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

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


A f§jdalom multidimenzion§lis jelens®g

Interventional pain
management

A f§jdalom ®rt®kel®seis multidimenzion§lis

A f§jdalom kezel®seis multimod§lis



Quality

MinŖs®g

Milyen a 

f§jdalom
Temporalcharacteristics

IdŖbeli jellemzŖk

Mikor kezdŖdºtt, hirtelen, 

fokozatos, §lland·, 

idŖszakos, fluktu§l·

Impact

Hat§s

Hogy ®s mit 

befoly§sol
Aggravatingor alleviatingfactors

S¼lyosb²t·/enyh²tŖ t®nyezŖk

Mi rontja, mi enyh²ti

Site

Hely

Hol ®rziPastresponse, 

Preferences

Mi seg²tett, mi nem hatott

Severity

S¼lyoss§g

0-10 NRS sk§laExpectations, goals,  

Elv§r§sok, c®lok, jelent®s

Mit gondol, mit v§r, hogy 

®rtelmezi

Diagnostics, exams

Diagn·zis, vizsg§lat

Diagn·zis, k®palkot·k, 

laborok ¼jra®rt®kel®se

Fontos: a f§jdalom szubjekt²v tapasztalat(az ®lm®ny mindenki sz§m§ra egyedi) 

minden szem®lynek m§s-m§s jelent®ssel.

A f§jdalom anamn®zis- QISS TAPED



WHO f§jdalomcsillap²t§si l®pcsŖ

Step 1

01

Non-opioid 

analgesics

NSAIDs

Step 2

02

Weak opioids

Step 3

03

Strong opioids

Methadone

Oral administration

Transdermal patch

NSAID-k adjuv§nsokkalvagy an®lk¿l mindegyik l®p®sben

04

Interventions

Nerve blocks

Epidurals

Neurolytic blocks

Spinal stimulation

Neurosurgery

The proposed 4th step

Akut f§jdalom

Kr·nikus f§jdalom kontroll§lhatatlan

Kr·nikus f§jdalom akut kr²zis

Kr·nikus f§jdalom 

Nem-malignus f§jdalom

Tumoros f§jdalom



A kr·nikus tumoros f§jdalom 

alternat²v kezel®si lehetŖs®gei

Interventional pain
management



Az intervenci·s f§jdalom management 

szerepe - indik§ci·k

A tumoros f§jdalom a leggyakoribbf§jdalmak kºz® tartozik  
Multifaktori§lisf§jdalom
A betegek egy r®sz®n®l a f§jdalom kontroll el®gtelen szintŤ a  WHO analgetikus
ir§nyelveinek teljes betart§s§nak ellen®re.
Az elfogadhat· f§jdalomcsillap²t§s ®s t¿netek csºkkent®s®re a WHO analgetikusl®tra 
negyedik l®pcsŖj®t aj§nlott§k a gyakorlatba. 

Kiterjesztettintervenci·s megkºzel²t®st jelent. 
Az intervenci·s f§jdalom-csºkkentŖ kezel®sek n®lk¿lºzhetetlenek a f§jdalom 
csºkkent®s®rt v®gzett k¿zdelemben az egy®b ther§pi§ranem vagy nem j·l reag§l· 
f§jdalomban szenvedŖkn®l. 

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

Interventional pain
management

́̅˶ ˷͵̛̝̠̞̥̖̣̒̕͵̡̚͵̤ ̟̤̫̅̒Ά̜ ˣˡˣ˥ ˲̝̞͵̤̚



Az intervenci·s f§jdalom management alapja 

a region§lis aneszt®zia gyakorlata

Lumbarpunkci· ïdiagnosztikus, SA ïth, teszt 
(CRPS, recttu.), intrathecalpaincontrolïkat®ter, 
implant§lhat·adagol· pumpa
EDA ïegyszeri vagy epiduraliskat®ter ïaneszt®zia, 
analg®zia, paincontrol, PC-EDA, EDA port
Combin§ltSA-EDA
Plexus anaesthesiaïegyszeri vagy plexus kat®ter 
anaesthesia, CPNC analgesia, stimulaci·. 
TENS-PeriNeuralENS
Folyamatos LA infiltration

Interventional pain
management

˾̀˷̅ ˼̣Β̟̜̦̤̚ ˷͵̡̛̝̠̞̤̝̝̒̔̒̕̚Ί̥͵̤ ̜Ά̡̫Ά̤ ˣˡˣ˥ 

˲̝̞͵̤̚



Az intervenci·s f§jdalom management 

szerepe - indik§ci·k

American Society of InterventionalPainPhysicians
(ASIPP) ï orvosi subspecialit§sa beteg f§jdalom 
gener§tor§(i)nakfelder²t®s®re ®s kezel®s®re.

A felder²t®s ïa f§jdalomgener§torok megtal§l§sa, 
azonos²t§sa
A technik§kra ®s gy·gyszerekre adott v§lasz 
®rt®kel®se
Rekedts®g, felsŖ v®gtagi paresis, ®rz®scsºkken®s

A tov§bbi kezel®s tervez®se
A beteg copingj§nak®rt®kel®se
A technika reproduk§lhat·s§g§nak ®rt®kel®se
Az alkalmazott k®palkot· technika 
alkalmazhat·s§g§nak ®rt®kel®se

Interventional pain
management



Az intervenci·s f§jdalom management 

definici·

American Society of InterventionalPainPhysicians
(ASIPP) ï orvosi subspecialit§sa beteg f§jdalom 
gener§tor§(i)nakfelder²t®s®re ®s kezel®s®re.

A kezel®s c®lja
A f§jdalom csºkkent®se vagy megsz¿ntet®seï
PAIN CONTROL
a funkci·k ®s ®letminŖs®g jav²t§sa
A munk§ba visszat®r®s elŖseg²t®se
Invaz²v seb®szeti beavatkoz§s elker¿l®se
Minim§lisaninvaz²v technik§kalkalmaz§sa 
diagnosztikus ®s ther§pi§s c®lb·l. 

Interventional pain
management



A f§jdalom multidimenzion§lis jelens®g

Interventional pain
management

A f§jdalom ®rt®kel®seis multidimenzion§lis

A f§jdalom kezel®seis multimod§lis

42 ®ves ffi menedzser

Tavasszal indul· h§tf§j§s 

ny§ron nem f§jt

Mechanikus h§tf§jdalom? 

Sport s®r¿l®s?

ŕsszel ¼jra, Kar§csony ut§n 

orvoshoz ment.

Thoracalis csigolya met, agyi 

met.

Dg. Ut§n azonnali intenz²v 

f§jdalom



Az intervenci·s f§jdalom ter§pia ïmultidisciplin§rismegkºzel²t®s



K®palkot· m·dszerek az intervenci· vezet®s®re
CT  - Egyre gyakrabban haszn§lt

Megengedi a csontos ®s l§gyr®szek azonos²t§s§t
A tŤ bel®p®si hely®t, a tŤ ¼tj§t, annak hossz§t, ir§ny§t, a 
t§vols§gok ®s szºgek elŖre m®rhetŖk, tŤm®ret elŖre 
v§laszthat·. 
A tŤ ¼tja j·l szimul§lhat· a CT monitoron a 
beavatkoz§s elŖtt ïbiztos²tja a biztons§gos, 
szºvŖdm®ny mentes ®s pontos blok§dot (pl. celiacum, 
psoascompartment). 
Nagyon j· destructivbeavatkoz§sok, a beadott anyag 
®s az okozott laesiol§that·

Korl§tok
Dr§ga
IdŖ ®s szem®lyzet ig®nyes
Magas d·zis¼ sug§rz§s
A k®palkot§s nem folyamatos, nem realtime a beadott 
anyag csak post proceduralisanvizualiz§lhat·.

MR - Specialisantimagneticusfelszerel®s kell, nincs 
sug§rterhel®s, magnesesmezŖ ïegy®ni ®rz®kenys®g

Fluoroscopiaïolcs·, nem igaz§n j· a finom 
strukt¼r§k meg²t®l®s®hez, sug§rz§si kock§zat

Interventional pain
management



K®palkot· m·dszerek az intervenci· vezet®s®re

Ultrahang (UH) - Egyre gyakrabban haszn§lt, a legtºbb esetben 
CT-t bŖven meghalad·an
Megengedi a l§gyszºvetek, izom, kºtŖszºvet, erek, idegek 
azonos²t§s§t, 
Nincs sug§rz§si kock§zat 
Olcs·, hordozhat·, point-of-care
A k®palkot§s folyamatos, a beadott anyag ®s v§ltoz§sok realtime
vizualiz§lhat·k.
UH alkalmas destrukt²v beavatkoz§sokhoz pl cryoanalgesia,  
radiofrequencylesionsvagy k®miai neurolysis. 

Korl§tok 
Rossz felbont§s a kis kaliberŤ tŤkhºz ï(ma m§r tŤ vizualiz§ci·s 
software! Mindray)  
M®lyebb strukt¼r§kn§l r®szletek elvesznek
Interferencia ®s artefactechokaz egym§son fekvŖ struktur§kon
Eddig hi§nyzik a megfelelŖ RCT a hat®konys§g ®s biztons§g 
bizony²t§s§ra - ? 
Nem helyettes²ti a fluoroscopi§t®s CT-t  a rutin klinikai gyakorlatban
Tov§bbra is szem®lyf¿ggŖ -j·l k®pzett ®s tapasztalt szakember 
sz¿ks®ges

Interventional pain
management



˳̧̖̥̜̠̫̒̒͵̤ ̖̝Ϣ̥̥̚ ̧̖̥̖̘̫̤̘̓̚͵̝̥̒
FelelŖs praeoperat²vanamn®zis ®s kivizsg§l§s

R®szletes adatok elŖzŖ mŤt®tekrŖl, GA, EDA, SA, 
k¿lºnºsen szºvŖdm®nyekrŖl, mell®khat§sokr·l

T§rsbetegs®gek: cardiovascularis, KIR, v§z-izom 
rendszeri, belszervié

Gy·gyszerszed®s, gy·gyszer-mell®khat§sok, 
gy·gyszerallergia

Droghaszn§lat, psychotrop, drogabusus
felder²t®se

Alkohol, doh§nyz§s
Egy®b allergia pl. ragtapaszé

FejlŖd®si rendelleness®gek (Klippel-Feil, Treacher-
Collins, Pierre-Robin sy.)Documents name 3

SECTION TITLE

Anyagcsere betegs®gek (diabetes, porphyria, anorexia) 

elektrolit elt®r®sek

Hormonalis betegs®gek (hyperthyresosis, anabolik§k!)

Fizik§lis vizsg§lat

EKG, Labor-mintav®tel egy®b kieg®sz²tŖ vizsg§lat

A p§ciens megnyugtat§sa, k®rd®seinek 

megv§laszol§sa, fesz¿lts®g old§sa, k®telyeinek 

eloszlat§sa

Szem®lyre szabott kezel®s tervez®se, optim§lis 

m·dszer kiv§laszt§sa

Szok§sos gy·gyszerel®s rev²zi·ja, sz¿ks®ges 

gy·gyszerek rendel®se

Dokument§ci·



Alapelvek
Nil nocere ïne §rts. J·sz§nd®kalapelve ïNem rossz sz§nd®k

Olyan beavatkoz§st szabad ®s kell v®gezni, mely a beteg haszn§ra van, az ®let®t 

meghosszabb²tja

A relev§ns k§rosod§st ki kell v®deni, meg kell akad§lyozni, vagy el kell h§r²tani

Szenved®s ïj·l l®t

Betegs®g ïeg®szs®g

Rokkants§g ïmegfelelŖ funkcionalit§s

F§jdalom ïf§jdalommentess®g

Hal§l - ®let Documents name 3

SECTION TITLE



A beavatkoz§s elŖtt

K®rd®sek: minden lehets®ges vizsg§latot 

elv®gezt¿nk?

Minden sz¿ks®ges vizsg§latot elv®gezt¿nk?

Minden vizsg§latot elv®gezt¿nk amely elŖseg²ti a 

beteg aktu§lis §llapot§nak jav²t§s§t?

Konzilium tºrt®nt?

A kor§bbi konzervat²v kezel®sek nem seg²tettek? A 

sz¿ks®ges kev®sb® invaz²v beavatkoz§sok 

megtºrt®ntek? 

Sz¿ks®gtelen, felesleges, idŖh¼z· beavatkoz§sok? 

Jav²tottak a beteg §llapot§n?

A beteg legjobb ®rdeke szerint tºrt®ntek az 

esem®nyek?
3

SECTION TITLE

Optim§lis §llapotban ker¿lt sor a beavatkoz§sra? 

Tumoros beteg?

A sz¿ks®ges beavatkoz§st v®gezt®k el?

A kezel®s indokolt volt? Az indik§ci· helyes volt?

Lehetett volna m§s m·dszert v§lasztani?

A szakma szab§lyai szerint tºrt®nt a beavatkoz§s?

A betegnek tºbb es®lye lett volna ha k®sŖbb v®gzik a 

beavatkoz§st?

Rendben volt a beavatkoz§s ut§ni posztop Ŗrz®s?

ITO-ra, oszt§lyra ker¿lt a beteg? 

A beavatkoz§s



Alapelvek
Igazs§ghoz val· jog

A betegnek joga van az §llapot§val kapcsolatban megtudni a teljes igazs§got.

Az ºsszes dokument§ci· tartalm§hoz, annak ®rtelmez®s®hez, laikus nyelvre 

ford²t§s§hoz joga van.

Csak ebben az esetben tud felelŖs dºnt®st hozni.

Az igazs§g megs®rt®se: 

Sz§nd®kos elhallgat§s - Burkolt hazugs§gokat, nem teljes igazs§gokat tartalmaz·, 

inform§ci·kat eltussol· kºzl®s.

Sz§nd®kos hazugs§g - Megt®vesztŖ vagy hamis inform§ci·kat tartalmaz·

Orvosi zsargon - Szakmai zsargonba burkolt t§j®koztat§s ïa beteg sz§m§ra nem 

®rthetŖ.

B§rmelyik eset is ïMEGT£VESZT£S, adott esetben felr·hat·s§g, b¿ntethetŖs®g.

SECTION TITLE



Cervicalis ̣̚͵̟̪̒̕Β ̧̠̟̝̜̒̒ - ̞̠̣̗̠̝Β̘̒̚

Documents name 3

Cervical interventions



Cervicalis radiculopathia
Epidural LAs & Steroids



ComplicationsAfter EpiduralCorticosteroids:

Intrafacet injekci· 

Epidural corticosteroid ̛̟̖̜̔̚̚Β̜



Epidural corticosteroid
̛̟̖̜̔̚̚Β̜
{ȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ 95! CorticosteroidokǳǘłƴΥ

Interlaminar (IL) vs. Transforaminal (TS)

3

Epidural LAs & Steroids

uĳůŔċŔШŔƖƖŔƣČĦŔŹШċШƚǍƁƻĲƣĤĲŰШ-ƚǍƨƚǍƓĲŰǍŔŹĤċŰШũĳƻƋШƖĳƚǍĲĦƚťĳťШůŔċƣƣЮШ
éċŰŰċťШċƖƖċШƨƣċũŹШŢĲũĲťЯШőŸŊǃШĲŊǃĲƚШƚǍƁƻĲƣĲťĤĲŰЯШƓĳũĬČƨũШċШƣƬĬƋĤĲŰШĳƚШ
ċǍШŖǍƬũĲƣŔШƓƖŸƣĳǍŔƚĲťĤĲŰШċШƚǍƨƚǍƓĲŰǍŔŹШƖĳƚǍĲĦƚťĳŔШƻċŊǃШċШ
ŰċŰŸƖĳƚǍĲĦƚťĳťcitokinŉĲũƚǍċĤċĬƨũČƚƣШŸťŸǍőċƣŰċťЯШ-ůċťƖŸŉČŊŸťĳƚШШ
neutrofilĤĲƻČŰĬŸƖũČƚ

fŰƣƖċċƖƣĳƖŔČƚтKortikoszteroidokkalƣƁƖƣĳŰƋШƻĳũĲƣũĲŰШŔŰƣƖċƻċƚǍťƨũČƖŔƚ
ŔŰŢĲťĦŔŹШĲƚĲƣĳŰШƻŔƚǍŸŰǃũċŊШůċŊċƚШkortikoszteroidťŸŰĦĲŰƣƖČĦŔŹШũĳƓШŉĲũШċШ
ŊĲƖŔŰĦƻĲũƋĤĲŰЮШ ШƖĳƚǍĲĦƚťĳťШkortikoszteroidokƻĳũĲƣũĲŰШŔŰƣƖċċƖƣĳƖŔČũŔƚ
ŔŰŢĲťĦŔŹŢċШůŔťƖŸċŊŊƖĲŊČƣƨůŸťċƣvagy ůŔťƖŸĲůĤŔũŔǍČĦŔŹƣ, ĲůĤŸũŔǍČĦŔŹƣ, 
őŸǍőċƣШũĳƣƖĲЮШ

ШŰǃċťŔШŊĲƖŔŰĦƻĲũƋШƚǍŔŰƣŢĳŰШŖŊǃШƚƣƖŸťĲ-ŸƣШƻċŊǃШŊĲƖŔŰĦƻĲũƋƣШŸťŸǍőċƣŰċť

ŔŰŉċƖťƣƨƚбШČŊǃĳťŔШƚǍŔŰƣĲŰШċШconus medularis infarktusa paraparesist vagy 
ĤĳŰƨũČƚƣШĲƖĲĬůĳŰǃĲǍőĲƣЮШEǍШƚƩũǃŸƚШĳƚШƣċƖƣŹƚШŉŸŊǃċƣĳťŸƚƚČŊŸƣЯШƻċŊǃШ
őċũČũƣШŸťŸǍőċƣ



Epidural corticosteroid ̛̟̖̜̔̚̚Β̜

Å ̫̄Ά̝̖̤ ̜Ἐ̣̖̟ ̙̤̫̟̒͵̝̥ ̧̝̚͵̘̤̫̖̣̥̖

Å ̣ͣ̚͵̤̚ ̡̥̤̫̥̝̥̒̒̒̒

Å ˼̧̖Ά̤ ̫̒ ̘̫̒̚͵̟ ̛Β̝ ̧̥̖̣̖̫̖̥̥ ̃˴̅ Ь̖̥̜̒̚̚ ̜Ά̣̕Ά̤̖̜ Ь̡̝̖̠̒̔̓ ̜̣Β̟̜̦̤̚ ̗͵̛̝̞̤̒̒̕ ̖̥̖̘̟̖̜̓ Ьnil

nocere Ьbeneficence Ь̒ ̧̖̥̜̠̫̓̒̒͵̤ ̣̫̜̚̚Β̛̒ ̒ ̤̖̞̞̚Ά̣̥˰ 

Å ˿̘̪̠̟̒ ̙̥̒Ά̜̠̟̪ ̞Β̤̫̖̣̕

Å ˺̤̞Ά̥̖̝̙̖̥Ϣ

Å ̠̜̗̄Ά̝̖ ̖̥̖̘̤̓Ά̘̣̖˝ ̜̣Β̟̜̦̤̚ ̗͵̛̝̠̞̣̒̒̕ ̙̥̒͵̤̠̤ Ь

Å neuropathia ˝ ̥̦̞̠̣̠̤ Ά̣̟̥̖̥̥̤̚Ά̘˝ 

Å csontos, heges, meszes foraminalis ̤̫Ͼ̜Λ̝̖̥

Å Spondylosis , spondylarthrosis , lysthesis

Å SM, Borreliosis ̜Ά̤Ϣ̚ ̤̫Ε̧Ϣ̞̕Ά̟̪̖̚˝ ˽̪̞̖ disease

Epidural LAs & Steroids

C5! Şǎ 9a! ŦƛƎȅŜƭƳŜȊǘŜǘŞǎ

EDA steroidƛƴƧŜƪŎƛƽƪ ǾŜǎȊŞƭȅŜΥ

ƎŜǊƛƴŎǾŜƭǃ ƛƴŦŀǊƪǘǳǎΣ 
paraplegia, 
quadriplegia, 
ƪŞǊƎƛ ǾŀƪǎłƎ Şǎ 
stroke.                       (Boxem 2018)



Epidural corticosteroid ̛̟̖̜̔̚̚Β̜
Å ˾̟̖̟̜̚̕̚ ̙̤̫̟̒͵̝̥̒ ̫̒ ̖̝̞Ι̝̥ Ά̧̥̫̖̖̜̖̟̓̚̕

Å ̫̄̒̓͵̝̪̠̫͵̤ ̟̖̞ ̧̠̝̥

Å FDA nem fogadta be

Å Eur˟ ˸̪Β̘̪̤̫̖̣̤̫Ε̧̖̥̤Ά̘ ̟̖̞ ̗̠̘̥̒̒̕ ̖̓ 

Å ˲̟̖̤̫̥̖̫̠̝̚Β̘̦̤̠̜ LA- kat ̙̤̫̟̒͵̝̟̜̒

Å ˲̧̛̦̕͵̟̤̠̜Ьpl dexmedetomidine , clonidine , 

dexamehason

Å Dexamethason 16- 24h val ̟̪Ι̛̛̥̙̥̒͵̜ ̒ LA- k̙̥̒͵̤͵̥ 

(Perif ̖̘̝̠̜̓̚̕͵̕˝ ˶˵˲˚

Å Guideline - k̙̚͵̟̪̒

Å ̠̜̄ ̞̘̒͵̧̟̠̣̠̤˝ ̞̘̒͵̟̜̝̟̜̒̚̚ Ь̖̝̝̖̟Ϣ̣̫Ά̤ ̟̟̤̔̚˝ 

̖̥̖̘̜̓Ε̧̖̥Ά̤ ̟̟̤̔̚˝ ̥̦̠̞̕͵̟̪̠̤ ̞̖̘̗̘̪̖̝̚Ά̤ ̟̖̞ 

̘̚Ά̟̪
3
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bŞƘłƴȅ ǇŜǊ ςƭŜƎƛƴƪłōō ŀ ǇǊƻƎǊŜǎǎȊƛǾƛǘłǎΣ ƪƭŀǎǎȊƛƪǳǎ 
ƪƻƴȊŜǊǾŀǘƝǾ ƪŜȊŜƭŞǎ ŜƭƳŀǊŀŘłǎŀΣ ƴŜƳ ŜƭŦƻƎŀŘƻǘǘ 
ƎȅƽƎȅƳƽŘƻƪ ƳŜƎƧŜƭŜƴŞǎŜΦ

EDA steroidƛƴƧŜƪŎƛƽƪ ǾŜǎȊŞƭȅŜΥ

!ƭƪŀƭƳŀȊłǎ ƳƽŘƧŀ Ƴƛŀǘǘ ςasepsisǎȊŀōłƭȅŀƛƴŀƪ ōŜ ƴŜƳ 
ǘŀǊǘłǎŀΣ 
ƴŜƳ ƪƻƳǇŜǘŜƴǎ ŀƭƪŀƭƳŀȊƽ ςōŜƭƎȅƽƎȅłǎȊΣ 
ǊƘŜǳƳŀǘƻƭƽƎǳǎƎŜǊƛƴŎƪǀȊŜƭƛƛƴƧŜƪŎƛƽ -ŘǳǊŀ ǇǳƴƪŎƛƽ

bŜƳ ŀ ŦłƧŘŀƭƻƳ ŀƳōǳƭŀƴŎƛłƴ ǘǀǊǘŞƴǘ ŀƭƪŀƭƳŀȊłǎΣ !L¢LΣ 
ƧƻƎƛ ǎȊŀōłƭȅƻȊłǎΦ

SteroidƳŜƭƭŞƪƘŀǘłǎƻƪΣ ƛƴŦŜƪŎƛƽΣ epiduralis, 
paravertebralisǘłƭȅƻƎΣ ƛȊƻƳǘłƭȅƻƎΣ psoasǘłƭȅƻƎΧ 



ComplicationsAfter EpiduralCorticosteroids:

Intrafacet injekci· 
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ComplicationsAfter EpiduralCorticosteroids:

Overview

Major Complications. Neurovascular ï 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
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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
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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
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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 ̘̪Ε̜̚ 
corticosteroid ̛̟̖̜̔̚̚Β̜

Epidural LAs & Steroids



˺̟̥̣̥̙̖̝̤̒̔̒̚ ̘̪Β̘̪̤̫̖̣̖̝Ά̤ 
̜Ά̞̒̚̚ ̞̠̦̝̕͵̔̚Β

IDDS implant§ci· shematikus §br§ja

3
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˺̟̥̣̥̙̖̝̤̒̔̒̚ ̘̪Β̘̪̤̫̖̣̖̝Ά̤ 
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˺̟̥̣̥̙̖̝̤̒̔̒̚ ̘̪Β̘̪̤̫̖̣̖̝Ά̤ 
̖̝̖̜̥̣̠̞̠̤ ̞̠̦̝̕͵̔̚Β
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Stimulatio vagy kºzvetlen¿l az idegrendszerbe adott 

gy·gyszeres therapia

Spinal Cord Stimulation

Significans ®s folyamatos h§t ®s v®gtagi f§jdalom csºkken®s

Javul· funkci· ®s r®szv®tel a mindennapi ®letben

Kevesebb oralisgy·gyszerel®s

Reverzibilis ®s nem-destructiv, a therapiale§ll²that· ®s 

seb®szileg elt§vol²that·

A therapiaa f§jdalom szintj®nek megfelelŖen §ll²that·

A javul§ssal a beteg r®szt vehet egy®b kezel®si form§kban

Deep Brain and Cortical Stimulation



Patient contolled analgesia

3
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Intrathecalis neurolyticus blok§d

Sikeres f§jdalom kontroll 28 esetben ï

egy beteg eset®t kiv®ve: vegetat²v 
zavarok ®s persist§l·f§jdalom az 
ism®tl®sek ellen®re



Egyszeri injekci· vagy folyamatos idegblok§d technika



Nervussuprascapularis

̣̥̅̒Β̤ ̡̖̣̗̚Ά̣̚͵̤ ̖̘̝̠̜̓̚̕͵̠̜̕

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



tƭŜȄǳǎ ōǊŀŎƘƛŀƭƛǎ ŦƻƭȅŀƳŀǘƻǎ ōƭƻƪłŘ ςƪŜƳƻǘŜǊłǇƛŀ 
porton
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±ŞƎǘŜƭŜƴǸƭ Ƙłƭłǎŀƪ ǾŀƎȅǳƴƪ Şǎ ƪǀǎȊǀƴƧǸƪΣ ƘƻƎȅ ŞŘŜǎŀǇłƳŀǘΣ 
ParagAǘǘƛƭłtǎȊŀƪǘǳŘłǎłƴǘǵƭ ǘǸǊŜƭŜƳƳŜƭΣ ǾŞƎǘŜƭŜƴ ŜƳǇłǘƛłǾŀƭ 
ƪŜȊŜƭǘŜ Şǎ ŜȊȊŜƭ ƘƻȊȊłǎŜƎƝǘŜǘǘŜ ǃǘ ŀƘƘƻȊΣ ƘƻƎȅ ŀȊ ǳǘƻƭǎƽ ǇłǊ 
ƘƽƴŀǇƻǘ ŜƳōŜǊƘŜȊ ƳŞƭǘƽŀƴ ǘǀƭǘƘŜǎǎŜ Ŝƭ ƻǘǘƘƻƴłōŀƴ



˷̖̝̜̣̒ Ά̤ ̟̪̜̒ eccrine
carcinoma

Brachial Plexus block

UHV PBB

R®szben kiel®g²tŖ eredm®ny ï

f§jdalommentess®g

Coping: nem volt a betegnek toleranci§ja a 

kialakult rekedts®gre



aƛŞǊǘ ƪŜƭƭ /tb/Κ 

ÅA singleshotLA-kƘŀǘłǎǘŀǊǘŀƳŀ ƴŜƳ ŜƭŞƎ ƘƻǎǎȊǵ ŀ ǘŀǊǘƽǎ ŦłƧŘŀƭƻƳŎǎƛƭƭŀǇƝǘłǎƘƻȊΦ

ÅbƛƴŎǎ ƻƭȅŀƴ ŀŘƧǳǾłƴǎ ǎȊŜǊΣ ƳŜƭȅ ƪŜƭƭǃŜƴƴȅǵƧǘŀƴł ŀ singleshotLA-kƘŀǘłǎǘŀǊǘŀƳłǘΦ 

Å! ŦƻƭȅŀƳŀǘƻǎ ŀƭƪŀƭƳŀȊłǎ praktikusabbnakǘǼƴƛƪΣ Ƴƛƴǘ ŀ bolusokbanalkalmazott LA.

Å.ƛȊƻƴȅƻǎ ǎŞǊǸƭŞǎŜƪƴŞƭΣ ǊƻƴŎǎƻƭłǎƻǎ ōŀƭŜǎŜǘŜƪƴŞƭΣ ƳǼǘŞǘŜƪƴŞƭ ςŜƭǃǊŜ 
ƭłǘƘŀǘƽ ǊŜǾƛȊƛƽƪςǎȊǸƪǎŞƎ Ǿŀƴ ŦƻƭȅŀƳŀǘƻǎ ŦłƧŘŀƭƻƳŎǎƛƭƭŀǇƝǘłǎǊŀ Şǎ 
ƳƛƪǊƻŎƛǊƪǳƭłŎƛƽƧŀǾƝǘłǎǊŀΦ



RA ïIntercostalis blok§d

Patients pneumothorax may be detrimental. 

These patients may include:

ÅRespiratory decompensated patients

ÅPatients with a single lung on the side of the 

planned procedure

ÅPatients on positive pressure ventilations

ÅPostsurgical patients

General relative contraindications include blood 

dyscrasias, local or uncontrolled systemic 

infection, or unknown anatomical changes (eg, 

unknown rib resection).
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RA ïIntercostalis blok§d

Complications

Bleeding along the path of needle or hematoma

Å Infection

Å Toxicity to injectate (local anesthetic, etc)

Å Pneumothorax

Å Hematoma

Å Nerve damage

Å Spinal cord injury from uptake of alcohol

Å Epidural or spinal injection

Å Muscle trauma

3
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RA ïMellkas, hasi tºrzsºn v®gezhetŖ blok§dok

3
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RA ïMellkas, hasi tºrzsºn v®gezhetŖ blok§dok
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A GGL. CELIACUM BLOKĆD

ÀCT/MR/UH/gastroscopguidedpercutanneurolytikusvagy steroidosvagy
folyamatos kat®teres celiacplexusblocka m§sra refracterabdominalis
f§jdalom (chr. pancreatitis, pancreaticcancer) kezel®s®re.

ÀEl¿lsŖ ïh§tuls· megkºzel²t®s

ÀAntecruralis- retrocruralis

ÀR®szleges vagy teljes f§jdalomcsillap²t§s 

ÀA betegek 90%-n§l 3 h·napig 

À70-90%-n§l ®let v®g®ig 

ÀF§jdalom csºkken®s b§rmilyen felsŖ hasi tumoros f§jdalom eset®n 70-97%.

AJR 2002; 179:633-636 CeliacPlexusBlock: A Palliative Tool Underusedby
Radiologists



CELIAC PLEXUS ï BILATERAL POSTERIORANTE-, 
RETROCURAL APPROACH



A RADIOFREQUENCIA

Radiofrequenci§sablatio(RFA), egy 

Àminimal-invasiv, 

Àimage-guidedtechnika

ÀFelmeleg²ti ®s elpuszt²tja a tumor sejteket ®s k§ros²tja idegeket. 
(regener§ci·)

ÀA radiofrequenci§sablatiosor§n, k®palkot· technik§kkal pl. ultrahang, CT 
vagy MRI ït haszn§lunk a tŤ-elektrodposition§l§s§raatumorba vagy ideg 
kºzel®be

ÀNem stimulaljakºzvetlen¿l az ideget, az izmot vagy a myocardiumot

ÀGyakran haszn§lt §ltal§nos ®rz®stelen²t®s ig®nye n®lk¿l

ÀHaszn§lhat· f§jdalmas neurologiai®s csont folyamatokra, a tumoros 
f§jdalmak egy®b lokaliz§ci·iban is haszn§lhat·. 

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



CRYOTHERAPIA-
RADIOFREQUENCIĆSABLATIO



'',Ȣ 34%,,!45- ",/+<$ -
FLUOROSCOPIA



'', 34%,,!45- ",/+<$ -UH


