A fajdalom anatomiaja, tipusai és a kiilbnb6z6 fajdalomtipusok
kezelési alapelvei

Propedeutika orvostanhallgatok szamara
irta: Prof. Dr. Komoly Samuel

Fajdalomtipusok

Eredete szerint fajdalom lehet szomatikus, visceralis vagy neuropatids eredetii. A
szomatikus fajdalom a testfelszinen, izmok, csontok, iziiletek, a visceralis érelemszeriien
belszervek szervekben elhelyezkedd fajdalomérzo receptorok ingerlése kovetkeztében alakul
ki. A neuropatids fajdalom forrasa a peripherias vagy a kozponti idegrendszer karosodasa,
vagy dysfunctidja

Hasznos a fajdalom akkor, ha olyan behatdst jelez ami szovetkdrosodast illetve
felhivja a figyelmet valami testen beliili kéros folyamatra, betegségre (pl. vakbélgyulladas,
vesekd, szivizomzat ishchaemia stb). A hasznos fajdalom tehat védi szervezet integritasat.
Addig hasznos a fajdalom, amig a fajdalmat keltd ok elkeriilhetd, elharithatd, vagy
gyogyithatd. A testi sériilések lehetdségére, betegségekre figyelmet felhivd fajdalom is
korossa, értelmetlenné valik, ha a sériilést okozo koriilmény nem védhetd ki (pl. valakire
,radol a fal”), ha hatterében gyogyithatatlan rosszindulatii betegség, vagy nem kezelhetd
degenerativ (iziileti) betegség all.

A neuropathids fajdalom szinte soha nem ,hasznos”, kivéve pl. amikor fijdalmas
neuropatia kapcsan addig fel nem ismert diabetesre deriil fény vagy egy joindulata
(gerinc)daganat ,jelez” spinalis gyoki kompresszié okozta fajdalom kivaltasaval. A
neuropathiads fajdalom az esetek dontd tobbségében irreverzibilis idegrendszeri karosodas
vagy dysfunctié kovetkezménye, tehat értelmetlen fajdalom.

Lefolyasa-idétartama szerint a fajdalom lehet akut, rekurrdlo vagy kronikus. Kronikus
fajdalomrol beszéliink, ha a fajdalom fennéllasa tobb mint harom honap. Az akut és kronikus
fajdalom két élesen elkiilonitendd fogalom. Az akut fijdalom sokszor spontén,
maradvanytiinet nélkiil megsziinik (pl. egy iziileti randulas esetén), mig a kronikus fajdalom
centralis és peripherids szenzitizacidohoz ,,fajdalom személyiség”, sokszor depresszid

kialakulasdhoz vezet. A fajdalmat észleljiik, felismerjiik, lokalizaljuk, a fajdalom stressz:



azonnali hatast gyakorol az autoném (vegetativ) idegrendszerre, megvaltoztatja a
viselkedésiinket, félelmet, szorongast (agresszidt) valt ki, emlékeziink ra
A kronikus fajdalom (iatrogénidk eredményeként) fajdalomszemélyiség” kialakulasdhoz

vezethet

A fajdalom anatomiaja

A periférids nociceptoroktol az ingeriilet a spinalis, ill. agytorzsi idegeken (primer afferensek)
jut be az agytorzsbe illetve a gerincveldbe. A mechanikus, a hd és a multimodalis (vaniloid-
capsaicin) receptoroktol Ad- és C-tipusu rostok tovabbitjak az ingeriiletet a gerincveld hatso
szarvaba (substantia gelatinosa, Rexed lamindk), ill. az ¢érzd agyidegek magjaihoz. A
szomatikus fajdalomérzé palyakat didaktikai szempontokat is figyelembe véve felosztjuk
spinothalamikus, spinoreticulothalamikus, spinoreticularis, spinohypothalamikus ¢és
spinomesencephalikus palydkra. A viszceralis fajdalomérzd palya tobb atkapcsolddas utan az
insuldban végzddik. A primer afferens rostok a gerincveld hatsé szarvaban kozvetleniil
projekcios neuronokon vagy interneuronokon végzddhetnek. Ezek egy része a gerincveld
oldalsd és eliilsd szarvaban levd neuronokhoz tovabbitja a fajdalom kivaltotta szignalt. A
hirtelen fellépd fajdalom rendszerint azonnali védekezd reflexet valt ki, ami alapesetben (lab
esetében) az érintett oldali 1ab azonnali flexidjat és az ellenoldali 14b extensiojat valtja ki (a
fajdalomtdl elrantja a labat, a masikkal kitdmaszt, hogy el ne essen ,keresztezett flexor-
extensor reflex””) Erds fajdalom hatasara elsapadas, verejtékezés, ajulas vagy az erek
kitagulésa, szaporabb 1égzés €s szivmiikodés, tovabba a bor simaizmainak Osszehuzddasa
I1éphet fel, tehat az akut f4jdalom azonnal ingeriiletbe hozza az autondém idegrendszert részint
periférids, részint centralis mechanizmusokat aktivalva.

A fajdalom megélése nem ,,minden vagy semmi” szituacid. Az idegrendszerben gerincveldi-
¢s supraspinalis szinten is vannak a beérkezd fajdalmas és nem fajdalmas ingerek aranyat
HKiértékel6”, a fajdalom-inger tudatosulasat gatlo (sdt facilitdlé) funkciondlis anatdémiai
rendszerek. Taldn a legismertebb ezek koziil a Melzack és Wall altal felvazolt gerincveldi
,kapu-mechanizmus”, ami szerint a vastag (nem-fajdalmas ingereket szallit6 rostok) ingerlése
blokkolhatja a fajdalom gerincveldi ,,tovabbvezetését”. Amennyiben a fajdalom ,,passzalja” a
»gerincveldi-kaput” ingeriiletbe hoz agytorzsi vagy agykérgi kozpontokat ¢és azonnal
aktivdlja a supraspinalis leszalld, fajdalom-gatld pdalyarendszereket is, melyek egyig

kulcsfontossagt kiindulé-pontja a periaqueductalis sziirkedllomany (PAG). A PAG részben



spinalis innervacioval, részben supraspinalis innervacioval rendelkezik. Az azonnali, spindlis
aktivald rendszer afferens felszalld szarat a spinomesencephalikus palya képezi, rostjai a
PAG) enkephalin- és dynorphin-tartalmt idegsejtjein végzddnek. Az antinociceptiv reflex
efferens (leszalld) szarat a PAG-bodl eredd, az alsé agytorzsbe €s onnan a gerincveld hatso
szarvaba leszallo rostok képezik. A leszallo rostok aktivaljdk a gerincveld hatsé szarvanak
gatlo interneuronjait, melyek legatoljak a nociceptiv projekcios neuronok aktivitasat.

A PAG neuronokat —tehat a leszallo fajdalom gatldo rendszert a hypothalamus — és a

hypothalamuson at az anterior cingularis kéreg is aktivalni képes.

A fajdalomérzés kialakulasaban résztvevo agyi strukturak ,,pain matrix”

A fajdalom agyi topografiai lokalizdldsanak és diszkrimindlasdnak a palydja a
spinothalamicus palya, ami még a gerincveld szintjén atkeresztezddik, majd az ellenoldalon
felszallva a thalamusban (ventralis postero-lateralis magban) végzddik, Az innen kiinduld
axonok dontd tobbsége az agy parietalis lebenyének gyrus postcentralisaban végzdodik. Ezt a
tertiletet elsddleges fajdalomérzd (SI) kéreg. A fajdalomérzé szignal részben atterjed
masodlagos érzé kéregbe (SII), mely hatrabb és ventralisan (részben az inzuldhoz kozel a
parietalis operculumban taldlhat6. Az Sll-ben torténik a fajdalom felismerése ¢&s
karakterizalasa. A nociceptiv szigndl mind az SI, mind az SII areabdl eljut a parietalis
asszociacios kergi aredaba, ahol tobb mas (pl. latas, hallds) informécio felhasznalasaval,
valamint a fijdalommal kapcsolatos emlékképeinkkel (memoria) egyiitt torténik a fajdalom
integralasa, feldolgozasa és tovabbitasa a prefrontdlis agykéregbe, valamint a limbikus
rendszer egyes részeihez (amygdala, hippocampus). Az SI areabol a nociceptiv szignal
kozvetleniil is eljut a motoros kéregbe ez a kapcsolat biztositja fajdalomra adott azonnali
elemi akaratlagos mozgést-elharitast.

A spinothalamicus palyaval egy idoben egy masik, a gerincveld mindkét oldalan f felszallo
palya, a spinoreticulothalamicus palya is aktivalodik, ami a formatio reticularisba ad €s onnan
kap rostokat (igy része a felszallo aspecifikus aktivald rendszernek) és a thalamus mindkét
oldali intralaminaris ¢€s kozépvonali magjaiban végzddik. Az innen kiinduld masodik
neuronok (tobbek kozott) a méasodlagos érzdkéregbe €s az insuldba, innen az eliils6 cingularis
¢s parahippocampalis kéregbe és az amygdaldba, tovabba a prefrontdlis és a premotoros

kéregbe jutnak. Ennek komplex rendszernek alapvetd szerep van a fajdalom altal kivaltott



viselkedési valaszokért, a fajdalom ,,megéléséért”. A fajdalomtol vald félelem, a fajdalomra

vald emlékezés, a fajdalmak Gsszevetése is részben e rendszer aktivaldsa révén jon létre.

Centralis szenzitizacio

Krénikus fajdalom centralis szenzitizacid kialakuldsdhoz vezet. A centrdlis szenzitizacid
patomechanizmuséanak egyre tobb részlete valik ismertté. Allatkisérletek tanusaga szerint
gerincveldi szinten bizonyithatd, hogy kronikus fajdalominger hatisara - valdszinlileg az
excitatoros transzmitterek tilprodukcidjanak eredményeként - elpusztul a hatsoszarvi gatld
interneuronok egy része. Fokozodik a fijdalomérzékelésben alapvetd szerepet jatszo Na'
csatorndk, a cholecystokinin receptorok, valamint a Ca'  ioncsatorndk expresszidja. A
cholecystokinin a morphin (és az endorfinok) hatdsat antagonizélja, a fokozott ioncsatorna
expresszido  hyperexcitabilitashoz vezet. Ezen folyamatok egyiittes hatasaként a
fajdalomkiiszob, a fajdalom tolerancia csokken. Ennek kovetkeztében az agyat egyre tobb
(felesleges) fajdalom-inger bombdzza, ami az agyi fajdalom-processzalasban részt vevd
struktardinak (MR-el, PET-el bizonyithatd) tulérzékenységéhez, st atrophidjdhoz vezet. A
fajdalom félelmet, szorongast valt ki, az utobbi funkcionalis MR vizsgalatokkal bizonyitottan

csokkenti a fajdalomtoleranciat.

A neuropatias fajdalomrol

Neuropathias fajdalom gyakorisaga

Becslések alapjan a cukorbetegségben kialakuld polyneuropathidban szenvedd betegek
egyharmada, a ,,post-stroke betegek” mintegy 8 %-a szdzaléka, a traumas gerincvel§-sériiltek
50%-a, az zoster fertdzésen atesettek 10-40%-a alakul ki neuropathids fajdalom. Sclerosis
multiplexben 9%-&nak neuralgiform fajdalmak észlelhetok, 15-20 év korlefolyas utan az
ebben a betegségben szenveddk 50-60%-a panaszol kronikus fajdalomat. A trigeminus
neuralgia jellegzetesen az idGskor betegsége, becsiilt prevalencidja 5.9/100000 a nok,
3.4/100000 a férfiak korében. Ha a trigeminus neuralgia fiatal felnott korban jelenik meg.
sclerosis multiplex lehetdségére is gondolni kell.

Egy specialis neuropathia, a vékonyrost neuropathia, ami jellegzetesen kifejezett neuropathiés
fajdalommal jar. Hatterében az A delta és C rostok szelektiv diszfunkcidjat tételezik fel.. A
betegség diagnodzisa a jellegzetes klinikumon alapszik, mivel a rutin electroneurographia a

vékony rostok vizsgalatara nem alkalmas.



Egyre tobb bizonyiték szél amellett, hogy a népbetegségnek szamitd kronikus derékfajasnak,
centralis szenzitizacidval magyarazhatd neuropathias fajdalom komponensei is vannak, amit a
pain DETECT® kérdoiv alkalmazasaval 8000 kronikus derékfajasban szenvedd beteg 37%-
aban igazoltak. Valoszinilileg szintén neuropathids komponensekkel is bird fajdalomtipus a

,Gerincmitét utani kronikus fajdalom szindroma” .

Neuropathias fajdalom kialakulasanak patomechanizmusa

A neuropathias fajdalom kialakuldsa Osszetett, jelenleg minden részletében még nem ismert
folyamat. A bonyolult mechanizmusok koziil a legfontosabbak a membran hyperexcitabilités,
spontdn vagy provokalt ectopids kisiilésekkel. A neuropathias fajdalom kialakuldsaban fontos
szerepet jatszhat a fesziiltség-vezérelt/fliggd (voltage-gated) kalcium csatorna alphass
alegységének tulzott aktivitasa, fokozott expresszidja is. Kronikus neuropathias fajdalomban
fajdalom feldolgozasdban szerepet jatszo agykérgi teriiletek MR  voxel alapu
morphometridval kimutathaté atrophiaja (,,felgyorsult dregedése”) is igazolhatd. Centralis
neuropathidas fajdalom kialakulhat stroke utdn (,,post-stroke fajdalom”), leggyakrabban
agytorzsi vagy thalamust ér6 ischaemids kdrosodas utan. A post-sztroke fajdalomra jellemzd,
hogy nem akutan Iép fel, hanem hetekkel-honapokkal az agyi keringészavar utan. Ez arra
utal, hogy nem a sériilés maga, hanem kdros agyi plaszticitassal magyarazhato valtozasok
vezetnek a fajdalom kialakulasdhoz. Nagy szenvedést okozo, €s nehezen kezelhetd tipusa a
centralis neuropathids fajdalomnak a posttraumés gerincveldi fajdalom. Sulyos traumas
gerincveld sériilést utan alakul ki, hoénapokkal a sériilés utan.. A posttraumas gerincveld
fajdalom allando, rendkiviil kinzo, gyotrd fajdalom. A fantom fajdalom szintén nehezen
befolyasolhato, gyotrd fajdalom. Eléfordul, hogy egyszerre észlelhetd centralis fajdalom (pl.
post stroke) ¢s a tarsuldo diabeteszes polyneuropathidval magyardzhatd peripherias
neuropathias fajdalom. Fontos tudni, hogy a tartés (pl. tumoros eredeti) nociceptiv fajdalom
hosszabb fennallds utdn neuropathias komponenssel tarsulhat. Ennek magyardzata nemcsak
az lehet, hogy a daganat kozvetleniil karositja a peripherids idegtorzseket, hanem a tartds
nociceptiv fijdalom-ingerek kovetkeztében centrélis szenzitizacid jon 1étre, tehat a nociceptiv

fajdalom centrélis, neuropathids komponenssel szovodik.



Neuropathias fajdalom diagnozisa és idobeli lefolyasa

A neuropathias fajdalom diagnosztikdja az altalanos diagnosztikai szabalyokat koveti, azaz az
anamnézis gondos felvételén, a klinikai tlinetek elemzésén, az esetlegesen sziikséges
miszeres vizsgalatok (ENG, MR, kivaltott valaszok) eredményén alapszik. Tamogatja a
fajdalom neuropathias eredetét, ha idegrendszeri karosodast tudunk igazolni, de ,latszolag
intakt” 1idegrendszer mellett is keletkezhet neuropathids fajdalom (1. pl. vékonyrost
neuropathia). A neuropathids fajdalom diagnosztizalasdban alapvetd segitséget nyujtanak
specidlis kérddivek melyek koziil magyar nyelven is validalt a DN4 és PainDetect kérd6iv
(1asd a fejezet fliggelékében).

A neuropathias fajdalom lehet folyamatos vagy rohamokban jelentkezd égo-, perzseld-,
szurd-, égetd, nyilalld, hasogatd, aramiitésszert, villanyozd jellegli. A leirt fajdalmak a
legkiilonb6z6bb kombinacidban jelentkezhetnek spontan vagy provokalva (pl. ruha érintése, a
bér megsimitasa, fiirdés kozben a viz érintése). A fajdalom intenzitdsa az enyhétdl az
elviselhetetlenig (,keresztre feszitd”mértékig) valtozhat: a sulyos fajdalom a beteget
ongyilkossagba kergetheti. Fonakérzések is jelentkezhetnek: paresztézia (spontan fellépd
zsibbadas-hangyamészas szerli, de nem fijdalmas ¢érzés); dysesthesia (hasonlo a
parestézidhoz, de mar kellemetlen a szinezete); hyperalgesia (enyhe fajdalom-inger heves
fajdalmat okoz), allodynia (fijdalmatlan inger, pl. a bér megsimitasa, fajdalmat valt ki).
Anesthesia dolorosardl beszéliink, ha a fajjdalom olyan teriileten jelentkezik, ahol egyébként a

beteg (akar minden szenzoros inger tekintetében is) anesthesiat jelez.

A depresszio és a fajdalom neurobiolégiajanak kapcsolata

A depresszidban szenveddk tobb mint 75% szenved kronikus vagy visszatérd
fajdalomtdl, forditva: a krénikus fajdalomban szenveddk 30-60% depresszids (is). A
depresszio onmagaban alvaszavart okoz, amit a fajdalom a hozzatartozo6 szorongassal tovabb
ront, az igy kialakul¢ ,,fdjdalom-depresszid-szorongas-alvaszavar-fajdalom” circulus vitiosus
a beteg szamadra jelentds ¢letmindség-romlashoz vezet, ami nemcsak szubjektiv elemeket
jelent, hanem az alvdszavar miatti kronikus faradtsag, a depresszio okozta
teljesitménycsokkenés ,,pszeudomencia” a beteg munkateljesitményét jelentosen rontja, akar

munkaképtelenné teheti. Ennek eredménye tovabbi frusztracio, akar allasvesztés, tartos



munkanélkiilivé valas lehet, annak minden emociondlis egzisztencialis (csaladi)
kovetkezményével. Sokszor nem, vagy nehezen tisztazhato, hogy mi volt elébb (ti. fajdalom,
vagy depresszid), vagy a fajdalom eleve a depresszid tiinete volt, mindenesetre a magas
komorbiditas k6z6s mechanizmusokat, patofizioldgiai folyamatokat, idegrendszeri
strukturalis ,,atfedéseket” valdszintisit. A fajdalom megélését nagymértékben befolyasolja
aktualis érzelmi allapot, a figyelem, rassz, vallasossag, iskoldzottsag, a
iatrogénidk,,(,,maladaptativ response”), tilzott kétségbeesés (,,catastrophizing”), elkesered¢s,
reménytelenség. Ugyan az a fajdalom erésebben jelenik meg a tudatban ,,negativabb”
affektiv komponenssel. Utdbbiakra a depresszidban szenvedd beteg predisponalt.
A,depresszid csokkenti a fajdalomkiiszobot. Azonos szubkjektiv fajdalom-érzet kivaltasdhoz
sziikséges nyomas (hiivelykujjra):kontroll személyek esetében 6.9 kg-os, fibromyalgidsok
esetében 5.2 kg, fibromyalgia+major depresszi6 esetében 4.7 kg nyomasra (p< 0.001) volt

szlikség.

A fajdalom kezelési elvei

Akut nociceptiv fajdalom esetében az ok megsziintetésére kell torekedni. Addig amig ez
megtorténik erdteljes fajdalomesillapitasra, akar morfin (alkalmi) adaséara van sziikség. Ha
kréonikus nociceptiv fajdalomrol van szd, akkor a szokvanyos fajdalomcsillapitok, de akar a
morfin kezelés is kiegészithetd (kiegészitendd) kettds-hatdsu, vagy tricyclicus
antidepresszansok addsaval. Az antidepresszansoknak van antidepresszans hatasuktol
fiiggetlen direkt fajdalomcsillapito hatasuk.

Neuropathias fajdalom kezelési elvei

A neuropathids fajdalom kezelésében a nem szteroid gyulladds gatlok (NSAID)
fajdalomcsokkentd hatdsa elégtelen, ezért hasznalatuk indokolatlan, s6t egészségkarosito; egy
USA-ban végzett epidemiologiai vizsgalat szerint NSAID mellékhatasokban tobben halnak

meg mint melanomaban vagy cervix carcinomaban.



Ha a neuropathids fajdalom neuralgias (villimcsapas-szerii) karakterti, akkor az els6
véalasztandd gydgyszerként a carbamazepin ajanlhatdo. Amennyiben ez a gyogyszer
mellékhatasok miatt nem toleralhatd, neuralgidban, oxcarbamazepin, gabapentin, pregabalin,
lamotrigin adasa jon szoba. Célszerli monoterapiara torekedni, ennek sikere attdl is fiigg,
hogy el tudunk-e érni kelléen magas ddzist.

Tartésan fennalld, de nem neuralgiform neuropathids fajdalmak kezelésében a triciklikus
antidepresszansok a leghatékonyabbak. Alkalmazasukat mellékhatasaik korlatozzak,
kiilonosen 1dds, polymorbid betegek esetében. Ilyenkor a szelektiv kdlcium-csatorna blokkold
pregabalin, gabapentin, illetve kettés hatdsi antidepresszans (duloxetin, venlafaxin)
alkalmazhaté eredményesen. Neuropathias fajdalomban szenvedd betegnek alvészavara van,
fesziilt, folyamatos stresszben ¢€l: érdemes ezért megfontolni altatd, és/vagy nagypotenciala
benzodiazepin adésat, legalabbis arra az iddszakra, amig a fajdalomra specifikusan hato
gyogyszer hatasa kialakul. Antidepresszansok esetén ez 4-6 hét is lehet. A gydgyszerek
alkalmazasi eldiratat be kell tartani. Kiilonosen figyelni kell a tricyclikus antidepresszansok
fokozatos, novekvd dozisban torténd bedllitdsdra, ha lehet napi egyszeri (esti) adagolas
kialakitdsara. Ha a kezelés mellett megsziinik a fajdalom egy-két honap fajdalommentesség
utan lassan fokozatosan (hetente-kéthetente) megkisérelhetjiik a gyogyszer adagjanak
csokkentését. Ha a fajdalom visszatér, a gyogyszer adagjat vissza kell emelni arra a szintre,
ami mellett a beteg panaszmentes volt. Vannak betegek, akik nem tudjak elhagyni a
gyogyszert, mert fajdalmuk visszatér. Sokszor felteszi ilyenkor a beteg (de sajnos a kronikus
fajdalom kezelésében jaratlan orvos is) a kérdést, hogy az allandd gydgyszerszedés nem
vezet-e gyodgyszer-hozzaszokashoz? A cukorbeteg, amig szedi gydgyszereit vércukra
lecsokken. Ha elhagyja gydgyszereit a cukorszint visszaemelkedik. A magasvérnyomads is
alland6 gyogyszereléssel tarthatd egyensulyban. Tehat ezekben a betegségekben (is)
gyogyszer-hozzaszokasrdl van szd? Tudjuk, hogy szo6 sincs errdl. Kronikus fajdalomban a
centralis szenzitizacidé kovetkeztében kialakuld irreversibilis valtozasok ,.ellensulyozasara”
bizony indokolt lehet az antidepresszans vagy mdas neuropathidra haté gydgyszer allando
szedése.

Sok krénikus neuropathias fajdalomban szenvedd beteg fajdalmat teljesen megsziintetni mar
nem tudjuk. Ilyenkor érdemes terapias ,,egyezséget” kotni, azzal az igérettel, hogy talan van
esély arra, hogy a fajdalmat 30%-al csokkenteni tudjuk. Célszerli egyszerli visudlis analog
skalan (lasd ,,Fiiggelék™) abrazolni a jelenlegi fajdalmat ( a skala 0-10 pontot abrazol, ,,0” =
nincs fajdalom, 10 = elviselhetetlen fajdalom) ¢&s megjeldlni az elérni kivant célt (ami elsd

megkozelitésben soha nem a teljes fiajdalom-mentesség legyen!). Ma mar a fajdalom



erosségét szubjektiven értékeld visualis analdég skdla mellett funkcionalis MR vizsgalattal
objektivalni tudjuk a fajdalom processzalasban részt vevd agyi strukturdk aktivitdsanak

valtozésat a fajdalom, illetve a kezelés hatékonysagéanak fiiggvényében.



DN4

Kérjiik, téltse ki az alabbi kérdéivet. Valaszoljon mind a négy kérdésre egy-egy négyzet megjelélésével.

A beteg kikérdezése

(M kérdés: Jellemzé-e az On altal tapasztalt fajdalomra az alabbi tulajdonsagok kozil egy vagy tébb?

1-Eg6 érzés [] []
2 - Fajdalmas hidegérzet [] []
3 - Aramuitésszerii érzés D D

IGEN NEM
4 - Bizsergés D D
5 - Tliszuréasszer(i érzés D D
6 - Zsibbadas [] []
7 - Viszketés D D

A beteg vizsgalata

3. I Tapasztalhato-e fajdalom azon a terlleten, ahol a vizsgélat kimutatja az aldbbi eltéréseket?

IGEN NEM

8 - Tactilis hypaesthesia D
9 - Algetikus hypaesthesia D

1]

IGEN NEM

10 - Erintés (vatta vagy finom ecset alkalmazasa)? [] []

Beteg pontszama: l



A DN4 diagnosztikus kérdéiv bemutatasa

A DN4 kérdéivet a Francia Neuropétias Fajdalom Munkacsoport
fejlesztette ki kutatdsi vagy rutin klinikai felhasznélas céljara.
On a nemzetkdzi MAPI intézet altal validalt magyar valtozatot
tartja a kezében.

A DN4 kérdéiv segitségével egyszerlien és nagy biztonsaggal
elktlonitheté egymaéastodl a neuropétids és nociceptiv fajdalom.

A DN4 kérddéiv a neuropétids és nociceptiv eredet fajdalom
elktlonitésére szolgdl, nem alkalmas a fajdalom erésségének,
vagy a fajdalomcsillapitd terdpia hatékonysaganak megitélésére.

A DN4 kérdéiv kifejlesztése soran tobb fajdalom-centrum szakemberei
egymastdl figgetlenul, klinikai és mUszeres vizsgélattal igazolt
neuropétias fajdalomtoél szenvedd betegeket, illetve tisztan nociceptiv
fajdalomtol szenvedd betegeket kérdeztek ki, illetve vizsgaltak meg
egy szakérték altal elére Osszedllitott kérdéssor segitségével.

A vizsgalatba periférids és centrélis neuropétias fajdalomtél szenvedd
betegeket is bevontak. A vizsgélat igazolta, hogy néhany jellegzetes
panasz és tlinet kombinacidja nagy biztonséggal alkalmas a neuropétias
és nociceptiv fajdalom elkilonitésére. A kérddiv Osszeéllitdsa sordn
gondos statisztikai elemzéssel valasztottdk ki azokat a kdnnyen
és egyértelmlien megvélaszolhatd tételeket, melyek a legjobban
elkUlonitik egymastol a neuropatias és nociceptiv fajdalmat.

A kérdéiv hasznalata

A kérddiv elsé része a beteg kikérdezésébdl all, melyet egy egyszerl
és gyors betegvizsgélat kdvet. A beteg kikérdezése énmagéaban is
elvégezhetd, azonban a betegvizsgalattal egyltt meghizhatdbb
eredményt kapunk.

A beteg kikérdezése

1. kérdés - a fajdalom jellegére kérdez ra

2. kérdés - a kéros fonékérzések meglétére kérdez ra
(paraesthesia, dysaesthesia)

A beteg vizsgalata
3. kérdés - a fajdalmas terileten kimutathaté
érzéscsokkenésre kérdez ra

Tactilis hypaesthesia
A szerzék finom ecset érintésével vizsgalték az érzéscsokkenést
a fajdalmas terlleten. Erre a célra vatta érintése is megfelel.

Algetikus hypaesthesia

A szerzék 13-as erésségl von Frey monofilamentum segitségével
tesztelték a csokkent fajdalomérzést a fajdalmas terileten.
Erre a célra finom tliszlrés is alkalmas.

4. kérdés - afajdalmas terlleten érintés vagy dorzsolés éltal kivattott
vagy fokozodé fajdalomra kérdez ra

Mechanikus allodynia

A szerz6k az érzésvizsgélat soran hasznalt finom ecset haromszori
mozdulataval valtotték ki az allodyniat. Az allodyniat finom vattéval
is ki lehet véltani.

D. Bouhassira et al: Comparison of pain syndromes associated with nervous or somatic lesions
and development of a new neuropathic pain diagnostic questionnaire (DN4) Pain 114 (2005) 29-36

A kérdéiv értékelése

A kérddiv kitoltése soran minden kérdésre ,igen” vagy ,,nem”
vélaszt kell adni. Minden igen vélasz 1 pontot ér.

A teljes DN4 kérdéiv

A beteg kikérdezésével és vizsgalataval szerezhetd 10 pontbdl
4 vagy magasabb pontszadm elérése esetén a neuropétids fajdalom
diagndzisa nagy biztonsaggal feldllithato.

Teljes DN4 kérdéiv
= Szenzitivitds === Specificitds
100 .

Specificitas / szenzitivitas %
[é))
o

D esssssmsssmnnnn

0 1 2 3 5 6 7 8 9 10

A neuropatias fajdalom diagnosztikus ponthatara

A beteg kikérdezése

A beteg kikérdezésével szerezheté 7 pontbdl 3 pont vagy magasabb
pontszam elérése szintén a neuropétiads fajdalom diagnozisat
tdmasztja ald. Elsésorban szlrés céljara ajanlott.

Beteg kikérdezése

— S7ENZitiVitds === Specificitds
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A neuropatias fajdalom diagnosztikus ponthatara

A fenti dbrakrol leolvashatd, hogy magasabb diagnosztikus ponthatar
esetén a kérddiv szenzitivitdsa csokkenne, vagyis a ténylegesen
neuropatias fajdalomtél szenvedd esetek jelentés részénél negativ
eredményt kapnank. Alacsonyabb ponthatar esetén a specificitas
csokkenne, vagyis néne a tévesen neuropatias fajdalomnak
diagnosztizélt esetek aranya.

Szenzitivitas

Azt mutatja, hogy a kérdéiv milyen valdszinliséggel jelzi a tényleges diagndzist.
Specificitas

Azt mutatja, hogy a kérdéiv milyen valészinliséggel zérja ki a negativ eseteket.




[DIIEEE FAJDALOMERTEKELO KERDOIV

Vezetéknév:

Keresztnév: I

Hogyan értékelné a fajdalmat, amelyet most, ebben a pillanatban érez?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kérjik, jeldlje be az On altal érzett
fajdalom f6 teriiletét!

nincs fajdalom legerésebb fajdalom
Milyen er&s volt a legerésebb fajdalom, amit az elmult 4 hétben érzett?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nincs fajdalom leger6sebb fajdalom
Milyen er8s fajdaimat érzett atlagosan az elmult 4 hétben?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nincs fajdalom legerésebb fajdalom

Jeldlje meg azt az abrat, amely az On fajdalmanak
lefolyasara a legjellemzébb!

Allandé fajdalom kisebb
ingadozasokkal

Allandé fajdalom
fajdalomrohamokkal

Fajdalomrohamok
fajdalommentes sziinetekkel

[]
[]
[]

Gyakori fajdalomrohamok,
amelyek kozt érez fajdalmat

L]

g &
AR [
' Ny

ol 1

Az On dltal érzett fajdalom kisugarzik testének mas
tajékairais? igen [] nem []
Ha igen, kérjik, jeldlje be egy nyillal, hogy mely
iranyba sugarzik a fajdalom!

A megjelolt testtajon tapasztal égeté érzést (pl. mintha csalan csipte volna meg)?

alig [ ] enyhén []

kézepesen []

nagyon

er6sen [ ] erésen ]

A fajdalmas teriileten tapasztal tiiszurasszeri érzést vagy bizsergést (mintha hangyak masznanak a bérén

vagy enyhe aramiitésszeri érzést)?

egyaltalan . : ; . nagyon

nem [ ] alig [] enyhén [] kézepesen [ ] erésen [] erdsen [ ]
Ha ehhez a testtajhoz finoman hozzaér valami (pl. ruha, agynemii), az fajdalmas?

egyaltalan . . ; = nagyon

nem L] alig [ ] enyhén [] kézepesen [] erésen [] erdsen [ |
A fajdalmas teriileten tapasztal hirtelen hasogato fajdalmat, mint pl. egy aramiités?

egyaltalan : ; .. e nagyon

nem [ ] alig [ ] enyhén [] kézepesen [ ] erésen [] erdsen [ |
Ha hideg vagy meleg (pl. fiird6viz) éri ezt a teriiletet, az okoz néha fajdalmat?

egyaltalan . . , ,, nagyon

nem [ ] alig [ enyhén [] kézepesen [ ] erésen [] erdsen [ ]
Tapasztalja-e, hogy a megjelélt teriilet érzéketlenné valik?

egyaltalan . . , ,, nagyon

nem [ ] alig [ enyhén [] kézepesen [ ] erésen [ erdsen [ ]
Ha enyhe nyomas éri ezt a teriiletet (pl. ujjal), az fajdalmat valt ki?

egyaltalan . : ; o nagyon

nem L] Iahg ] Ienyhen ] kézepesen [ ] Ierosen L] ergsen []

: (Az orvos tdlti ki!) !
egyaltalan nem alig __enyheén ' _kézepesen ____er@sen nagyon ergsen
x0= (O x1= X2= x3= x4 = x5=
Osszpontszam 135
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A Fajdalomértékeld kérdbiv pontozasa

Vezetéknév: Keresztnév: I

Kérjiik, irja ide a Fajdalomértékelé kérdbivben elért 6sszpontszamot!
Osszpontszam

Kérjiik, adja 6ssze az alabbi szamokat a megjelolt fajdalommintaknak és a fajdalom
kisugarzasanak megfelel6en, majd adja hozza ezt a szamot az 6sszpontszamhoz!

Allandé fajdalom kisebb 0
ingadozasokkal

Allandé6 fajdalom 1
fajdalomrohamokkal

Fajdalomrohamok +1 ha megielslte. va
fajdalommentes sziinetekkel 9 » Vagy

ha megjeldlte, vagy

Gyakori fajdalomrohamok,

amelyek kozt érez fajdalmat +1 A

Kisugarzé fajdalom? +2 ha igen

Végs6 pontszam

A sziirés eredménye
a neuropatias fajdalom-komponens jelenlétérol

negativ

L
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Az eredmény nem
egyértelmii, bar a
neuropatias fajdalom-
komponens jelenléte
nem zarhato ki

R S R
012345
N

{ -

Neuropatias fajdalom-komponens
jelenléte nem valészinii (< 15%)

A neuropatias fajdalom-komponens
jelenléte valészinii (> 90%)

”r

A kérdéiv kitdltése nem helyettesiti az orvosi diagnozis felallitasat!
A kérdoiv a neuropatias fajdalom-komponens jelenlétének sziirésére alkalmazhato.

| pain__

R. Freynhagen, R. Baron, U. Gockel, T.R. Télle, CurrMed ResOpin Vol 22, 2006, 1911-1920 © 2005 Pfizer Pharma GmbH, Pfizerstr.1, 76139 Karlsruhe, Germany

If;- i .I
S
TR »

DFNS

PD-Q - Hungary/Hungarian - Final version - 30 Nov 07 - Mapi Research Institute.
f:\institut\cultadap\project\4389\study4389\final_versions\pd-ghung.doc-30/11/2007



