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A kréonikus kismedencei fajdalom okai
Szendei Gyorgy

A krénikus kismedencei fdjdalom hazai gyako-
risagar6l nem é&llnak rendelkezésre adatok. A
nemzetkozi adatok sem egyértelmiek ennek
megitélésében. A krénikus kismedencei fajda-
lom komoly erépréba a betegségben szenvedék
szamara, de novekvé gyakorisdga miatt kihivast
jelent az ellaté egészségligyi halézatnak is. Sok
esetben keveset tudunk a kivalt6 faktorokrél és
azok patomechanizmusarél. A kivalté okok ko-
zul leggyakoribbak az endometriosis, a kisme-
dencei gyulladdsos megbetegedések, a mdtétek
utdni 6sszenodvések. Hasonld tinetekkel jarhat
az irritdbilis bél szindréma, az interstitialis higy-
hélyaggyulladas, a csont- és izomrendszeri vagy
az idegrendszeri megbetegedésbhdl fakado fajda-
lom is. A fajdalom képzGdésének és moderdla-
sdnak idegrendszeri mechanizmusa ismert. A
pszicholégiai faktorok sem hagyhaték figyelmen
kivil. A pszichés éllapot egyrészt onmagaban
fajdalmat generdlhat, masrészt befolyasolhatja a
fagjdalom megélését. Hasonl6an mds krénikus
megbetegedésekhez, a biopszichoszociolégiai
modell prébalja integrdlni a fajdalom fizikai,
pszicholégiai és szocidlis faktorait.

kronikus kismedencei fajdalom, endometriosis,
kismedencei gyulladasos betegség,
laparoszképia, faijdalom mérése

THE FACTORS BEHIND CHRONIC
PELVIC PAIN

There are no data available on the prevalence of
chronic pelvic pain syndrome in Hungary. Even
international literature provides an equivocal view
of this disease. Dealing with the pelvic pain synd-
rome puts not only the patients in a challenging
situation but the health care system as well. In
many cases the etiology and the pathophysiology
of the disease is not very well known. Endomet-
riosis, pelvic inflammatory diseases and postope-
rative adhesions are the most frequent causes of the
pelvic pain syndrome. However, irritable bowel
syndrome, interstitial cystitis and the pain caused
by diseases of the musculosceletal or nervous
systems can also be accompanied with similar
symptoms. Although the organic mechanisms of
the formation and the modulation of pain are well
known, the psychological factors should also be
taken account. Psychotic status may generate pain
on its own, or may influence the experience of the
pain. In case of pelvic pain syndrome, similarly to
other chronic diseases, the biopsychosocial model
tries to integrate the physical, psychological and
social factors of the pain.

chronic pelvic pain, endometriosis,
pelvic inflammatory disease,
laparoscopy, measuring of the pain

dr. Szendei Gyorgy (levelezési cim/correspondence): Semmelweis Egyetem,
Altalanos Orvostudomanyi Kar, |. Sz. Sziilészeti és NGgydgyaszati Klinika/
Semmelweis University, Faculty of Medicine, 1st Department of Obstetrics and Gynecology;
H-1088 Budapest, Baross u. 28.
E-mail: szendei@noil.sote.hu

Erkezett: 2004. janius 7.

Szendei Gyorgy: A krénikus kismedencei fajdalom okai

Elfogadva: 2004. oktéber 12.

45



46

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

fijdalom az International Association for the
A study of Pain definiciéja alapjin kellemetlen

szenzoros vagy emociondlis élmény; aktuilis
vagy potenciilis szdvetkdrosodas jellemezheti, vagy a
szovetkdrosodassal egy id8ben emlitik (7). Huskisson
megallapitdsa alapjan a fijdalom egy, az azt megéld sze-
mélyhez kotott pszicholdgiai élmény (2). , A fajdalmat
értékelniink kell, ha az azt megéls személy a jelenséget
fijdalomként értékeli” (3).

Definicié

Az irodalomban szdmtalan meghatirozis talilhat6 a
krénikus kismedencei fijdalomra. A definiciék az aldb-
bi funkciondlis meghatirozésra épiilnek.

McGurgan és O’Donovan definiciéja: A krénikus
kismedencei fijdalom a hat hénapnal hosszabb ideje
fennalld, az anatémiai értelemben vett medence teriile-
tén lokalizal6dé fijdalom, amely elég sdlyos ahhoz,
hogy a megéls funkcionilis gyengeségét eredményezi,
és sebészi vagy gyOgyszeres kezelést igényel (4).

Moore és Kennedy a fentiekkel egyetért&leg kiilon
hangstlyozzak, hogy a fijdalom nem kizdrélag menst-
rudcidhoz és a szexudlis egyiittléthez kotott. A fajda-
lom a menstruicié utdn is érzékelhetd, vagy a szexuilis
egyiittlét a meglévé fajdalmat fokozhatja (5).

A definiciéban valé viltozatossdg is jelzi, hogy a
kronikus kismedencei fdjdalom igen heterogén megha-
tirozds; az egyértelm(, egyszer(i diagnézis inkabb ki-
vétel, mint altalanos szabély. A betegség kialakuldsiaban
szdmos tdrsadalmi, szocidlis és pszichés faktor jitszik
jelent8s szerepet.

Gyakorisig

A krénikus kismedencei fdjdalomban szenvedd bete-
gek 60%-4anél nincs pontos diagnézis. Féként a repro-
duktiv korban lév8knél fordul el8. Steege szerint e kor-
osztily 16%-a érintett a betegségben (6). Az Egyesiilt
Kiralysdgban az orvosi megkeresések adatainak kom-
puteres feldolgozdsa alapjan a 17-73 év kdzotti néi po-
puldciénal a krénikus kismedencei fijdalom prevalen-

1. ABRA

A krénikus kismedencei fdjdalom integrativ modellje

szovetkdrosodds —» nociceptio ¢————» fdjdalom
A

csokkent aktivitas,
szexualis diszfunkcio,
megvaltozott csaladi szerep

+

szorongdas vagy depresszié

genetikai hajlam —»

szexudlis bantalmazas
fejl6dési visszamaradottsag

cidja 38/1000 volt. Migrén esetében ez 21/1000, asth-
ma bronchiale esetében 37/1000, mig hatfijdalomnal
41/1000-nek bizonyult.

Mathias vizsgilata alapjan a 18-50 éves korosztaly-
ban a krénikus kismedencei fdjdalom gyakorisiga
147/1000-nek bizonyult, de a betegeknek csak 25%-a
fordult panaszai miatt orvoshoz. A betegek tobbsége
tehdt énmaga prébal megbirkézni a betegséggel, az
egészségiigyi ellatast mellszve (7, 8).

Az USA-ban minden tizedik hysterectomiit a kréni-
kus kismedencei fijdalom miatt végzik. A krénikus
kismedencei fdjdalom egészségiigyi ellatdsanak kolesé-
geit 88 milli6 dolldr/évre becsiilik (4).

A fijdalomérzet patomechanizmusa

A legelfogadottabb patomechanizmus a Melzack altal
ismertetett fdjdalomkapu-elmélet (9). A fijdalom meg-
élésében kiilonbszd tipust idegrostokon keresztiil
oda-vissza dramlé informéci6 jitszik szerepet. A fjda-
lompercepcié (megélés) mindsége, nagysiga szdmos
motivaci6s és affektiv folyamat eredményeként jelent-
kezik. A fijdalomkapu-elmélet alapjan a kronikus kis-
medencei fijdalom integrativ modelljét az 1. dbra is-
merteti. A modell alapjin a fijdalom kialakuldsa sorin
kiilonb6z6 fizikai és pszicholégiai faktorok korai egy-
maésra hatdsa feltételezhets. Szinte lehetetlen ezek kii-
lonvélasztisa és egy okra val6 lebontdsa. A krénikus
kismedencei fijdalomra altalinosan jellemz8, hogy a
szovetkdrosodas és a krénikus fijdalom mértéke nincs
ardnyban egymadssal. Végiil, de nem utolsésorban, ahol
osszetett faktorok szerepelnek okként, az egyiknek a
kezelése csak részleges javulast eredményez. A részle-
ges javulds viszont Ggy a beteg, mint az orvos fruszt-
raltsagat 1dézheti eld.

Hogyan korreldlnak a klinikai vizsgilatok adatai a
fajdalomkapu-elmélettel?

Walker adatai alapjan krénikus kismedencei f4jda-
lomban szenved& betegeknél magas incidencidval for-
dulnak el§ parkapcsolati gondok és szexuidlis disz-
funkcié; ezeket altalinossigban a krénikus kisme-
dencei fijdalom kovetkezményeiként értékeljik. A
Melzack altal ismertetett fijdalomkapu-elmélethez
hasonléan més klinikai vizsgilatok is bizonyitjik,
hogy a kiilénb6z8 kronikus fdjdalom szindrémakban
a kivalté ok méar a krénikus kismedencei fijdalom
kezdetén jelen van (10, 11).

Gyakran felvet8dik a kérdés, hogy a talilt elviltozas
okozta szovetkdrosodds ardnyban all-e a krénikus kis-
medencei fijdalom mértékével? Vizsgilatok tdimasztjik
ald, hogy a krénikus kismedencei fdjdalomban szenve-
d& betegeknél az endometriosisnak és az adhaesiénak
nagyobb a prevalencidja, mint mis csoportokban.
Azonban a betegség kiterjedtsége és az okozott pana-
szok nincsenek arinyban egymadssal (12, 13). A f4jda-
lomkapu-elmélet — a fijdalomkeltd szoévetkirosodasok
mellett — hangstlyozza a motivaciés és affektiv allapo-
tok modulalé szerepét a krénikus kismedencei f4jda-
lom kialakuldsdban és mértékében.
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Okok

A n8gybgyiszati szakambulancidin megjelend betegek
harmadik leggyakoribb panasza — a hiivelyi folyas és a
vérzési rendellenesség utdn — a krénikus kismedencei
fajdalom. A fijdalomkapu-elmélet alapjin a krénikus
kismedencei fajdalom szovetkdrosodas, genetikai, pszi-
cholégiai, gazdasigi és szocidlis tényezsk 6nallé vagy
kiilonb6z8 aranyt részvételével kialakulé megbetege-
dés. Az emlitett tényez8k kedvezstlen alakuldsa objek-
tiv kivalté ok nélkiil is képes krénikus kismedenceti f4j-
dalmat el8idézni.

Tekintsitk végig, hogy jelen ismereteink alapjin mely
tényez8k képezhetik a kronikus panasz objektiv alap-
jit. Az okok kézott n8gydgyaszati, gastrointestinalis,
urogenitalis, neuroldgiai, a viz- és izomrendszert érin-
t8, tovabba néhany ritka, egyéb kategéridba sorolt be-
tegségek tartoznak. Mindezeket a 1. tdblizat foglalja
Ossze.

A j6 anamnézis fél diagnézis. A minden részletre ki-
terjedd korel6zmény egyben a beteg bizalmédnak és to-
vébbi egytittm(ik6ds képességének megnyerésében is
segit. T4jékoz6dnunk kell, hogy a krénikus kismeden-
cei fajdalom milyen hatdst gyakorol a beteg életvitelé-
re. Fel kell tirni a beteg esetleges aggodalmait, megléve
panaszdnak kihatdsait a munkahelyi és a csaladi élet di-
namizmusira. A beszélgetés sorin kifejezetten fontos
az orvos kiemelten koriiltekint8 érdekldése, empitids
képessége.

Természetesen nélkiilozhetetlen a beteg részletes fi-
zikdlis vizsgilata. Kilonleges figyelmet érdemelnek a
kiils6 és belsé nemi szervek, a lumbosacralis régié, to-
vabba a has fizikilis vizsgélata. A hasi sérvkapuk — in-
guinalis, femoralis — mellett kiilén figyelmet igényel
a kismedencei descensus — cystokele, rectokele — vizs-
gilata. A lehetséges kivalt6 okok ismeretében az anam-
nézis alapjan sziikségessé vl szakkonziliumok ered-
ménye segit a hatékony terdpia megvalasztisiban és a
beteg eredményes kezelésében.

Ndogyogydszati okok
Endometriosis

Endometriosisnak nevezziik a méh tiregén kiviil elhe-
lyezkedd, a ndi hormonokra csaknem azonosan reagi-
16 méhnyélkahirtya-szigeteket. Leggyakrabban a méh-
izomzat rostjai kozott (adenomyosis), a hashirtyédn, a
petefészek csokoladécisztijaként, tovabbd a méh mo-
gbtt, a rectovaginalis térben (deep endometriosis) for-
dul el8. A bélrendszerben a sigma-rectum teriiletén a
leggyakoribb, de a szervezetben barhol — a vizeletkiva-
laszt6 rendszerben, a tiid6ben, az agyban stb. — el&for-
dulhat. Az 4ltala okozott tiinetekre a menstruaciés cik-
lustél fiiggs, Ggynevezett catamenialis jelleg jellemz8,
de a panaszok ciklusfiiggetlenek is lehetnek.

Az endometriosis okozta fijdalmat a patomechaniz-
mus alapjin két csoportra — szomatikus és visceralis
fajdalomra — oszthatjuk. A felosztds mésik szempontja
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—_ 1. TABLAZAT

A krénikus kismedencei fijdalom lebetséges objektiv
okai

Nd&gydgydszati okok*

Ciklikus fdjdalom:

— primer dysmenorrhoea;

- szekunder dysmenorrhoea: Asherman-szindréma,
cervicalis stenosis, hymen imperforatus, uterovagina-
lis anomélia, endometriosis, adenomyosis, krénikus
kismedencei pangds, visszamaradt ovarium szindré-
ma, krénikus funkcionilis cysta;

- kozépidss fajdalom.

Folyamatos fajdalom:

— adhaesio,

— krénikus kismedencei gyulladdsok,

— endometriosis,

— visszamaradt ovarium szindréma,

— krénikus kismedencei pangis,

— kismedencei szervek prolapsusa,

— tumor (myoma, cysta stb.).

Gastrointestinalis okok

— irritabilis colon szindréma,

— gyulladdsos bélbetegség,

— obstipatio,

— diverticulitis,

— hernia,

— hasi angina,

— visszatérd parcidlis obstrukcid,
— malabszorpciés szindréma,

— visszatérd appendixcolica,

— carcinoma,

— felsd hastiri fijdalom kisugirzasa.

Urogenitalis okok

— recidiv vizeletinfekcid,
— interstitialis cystitis,
— urethraszindréma,

— kidramlasi obstrukcid,
— atépids vese,

— carcinoma.

Vidz- és izomrendszeri okok

— arthritis és degenerativ gerincelvéltozisok,
— 0steoporosis,

- coccygodynia,

— scoliosis/kyphosis — congenitalis anomalidk
— neoplasia

Neurolégiai okok

— ideggyokok gerincoszlopi sztkiiletei,
— neurinoma,

- neurofibromatosis.

Egyéb okok

— abominalis migrén,

— akut intermittdlé porphyria,
— aneurysma,

— herpes zooster,

— sarlésejtes anaemia,

— fert8z8 betegségek okozta hasmenés.

*A nbgydgydszati okok kiziil az endometriosis, az ovarian rem-
nant (visszamaradt ovarium) szindréma és a krénikus kisme-
dencei pangds ciklikus és folyamatos fijdalmat a legvdltozato-
sabb formdban képes kivdltani.
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az endometrioticus felrakéddsok 4ltal direkt okozott
korai fdjdalom, és az endometriosis kévetkeztében ki-
alakult kdvetkezményes hegesedés és fibroticus reak-
ci6 miatti, kés6i fajdalom.

Szomatikus afferens rostok a bérben,

Gyermek-
korukban vagy
felnéttkorukban
fizikai vagy
szexualis
tilkapasnak

az izomzatban és a parietalis perito-
neumban is taldlhaték. Szimpatikus és
paraszimpatikus idegvégz8dések a vis-
ceralis peritoneumot és valamennyi kis-
medencei szervet innervaljik.

Az endometriosis okozta kismeden-
cei fajdalom leginkabb a kovetkez8 me-
chanizmusok révén alakul ki:

kitett — Az endometrioid szdvet peritoneu-
embereken mon torténd megtapadasa soran lezajlé
- ysteril gyulladdsos” folyamat soran, ké-
a krénikus CLo DN )
ki d ) miai medidtoranyagok (prosztaglandin,
Ismedencel hisztamin, kinin) felszabaduldsaval.
fajdalom mint — A rectovaginalis mély endometrio-
védekezb- sis szovet- és idegkdrosodist okoz.
mechanizmus — Az endometrioma (csokoladécisz-
nagyobb ta) rupturdja :?kut hasi fijdalmat és ké-
P miai peritonitist okozhat. Az endomet-
valoszintséggel . " 5 i kromikus fiid
C rioma lasst szivirgdsa krénikus fajda-
fordul eld. lomhoz vezet.
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— A fibrosis, a zsugorodis és a hege-
sedés, illetve az adhaesidk — a szoveti
felszin megkisebbedése miatt kialakulé szoveti fesziilés
révén — mozgiskor, alliskor vagy ovuliciékor okozhat-
nak fijdalmat.

— A bél retractidja, hegesedése vagy adhaesio miatti
fixdltsdga béldistensiot, székeléskor fijdalmat (dys-
chesia), a bél fixdltsiga dyspareunias fijdalmat is okoz-
hat.

Az endometriosis stlyossiga és az iltala okozott
kronikus kismedencei fijdalom nincs egyenes ariny-
ban egymassal (13-15). A n8k 30-40%-dnal igazolha-
té6 adenomyosis a primer dysmenorrhoea elsddleges
oka, ez kifejezett ciklusfiiggd fdjdalommal jirhat
egyutt.

Kronikus kismedencer gyulladds

Krénikus kismedencei gyulladdsos megbetegedéseknek
(pelvic inflammatory disease, PID) nevezziik a belsd
nemi szervek rekurrens gyulladdsos megbetegedéseit,
vagy az utolsé gyulladdsos megbetegedés okozta végle-
ges kdrosoddsokat. A végleges kirosodds megjelenhet
adhaesio, idegi kirosodds forméjéban, vagy a kérokozé
altal kibocsatott toxikus anyag kdrosit6 hatdsa révén.
Az inadekvit médon kezelt akut kismedencei gyulladi-
sok névelik a recidiva és a kronikus panaszok kialaku-
lasanak valészintiségét.

A j6részt szexudlis Gton terjedd megbetegedések ko-
zil napjainkban a Chlamydia trachomatis-fertszés a
leggyakoribb. A 25 év alatti korosztily fert8zottsége
20-25%-ra tehetd (16). A kialakulé krénikus kisme-
dencei gyulladdsos megbetegedés pedig — 11-25%-ban
tubaris kirosodds miatt — medd&ség vagy méhen kiviili
terhesség oka lehet (76, 17).

Adbaesio

A krénikus kismedencei fijdalom hétterében perito-
nealis 8sszendvés is dllhat. Ennek egyik klasszikus pél-
ddja a visszamaradt ovarium szindréma (ovarian rem-
nant syndrome): az oophorectomia sordn részlegesen
visszahagyott ovariumdarabhoz a bél szivésan letapad,
s azt irritdlva fijdalmat okoz. A visszamaradt ovarium-
szdvet eltavolitidsit kovetSen a panaszok megsziinnek
(18). Természetesen mds ndgydgydszati és nem nd-
gybgydszati hasi miitétek utdn is kialakulhatnak 6ssze-
novések. Elkerilésiikre egyetlen méd a sebészeti tech-
nikdk koriltekintd alkalmazésa.

Nem n8gyo6gydszati okok
Gastrointestinalis okok

A n8i reproduktiv kor leggyakoribb betegsége — a populi-
¢i6 10-20%-4at érint8 — irritdbilis bél szindréma (IBS) (19).
Mais gyulladdsos bélbetegségek is okozhatnak fijdalmat,
azonban ezekben az esetekben egyéb tiinetek is észlelhe-
t8k, példaul véres széklet (20). Irritabilis bél szindréma-
ban jellemz8 a constipatio-obstipatio rendszer nélkiili val-
takozdsa, amely a kronikus kismedencei fijdalom {8 oka.

Az irritdbilis bél szindréméiban szenvedd betegeknél
gyakrabban fordul el§ hélyagdiszfunkcié, dyspareunia
és keresztcsonttdji fiajdalom (21). Az irritdbilis bél
szindrémdban szenvedd betegek 50%-dnél a panaszok
a perimenstrumban fokozédnak (5).

Urogenitalis betegségek

A krénikus kismedencei f4jdalmat okoz6 leggyakoribb
urol6giai megbetegedés az interstitialis cystitis és az
urethraszindréma. Az interstitialis cystitis ismeretlen
eredet(i gyulladdsos megbetegedés, az irodalmi adatok
alapjan 10-500/100 000 n&t érint (22). A diagnézis fel-
illitdsaban a cisztoszképia sordn észlelt petechidk és a
submucosalis oedema megléte segit. A Nemzetkozi
Cystitis Térsasag adatai alapjin az interstitialis cysti-
tisben szenvedd betegek 38%-4nak irritabilis bél szind-
réméja is van, 45%-uk allergids megbetegedésben is
szenved (23). Az interstitialis cystitises betegeknél a
dyspareunia gyakrabban fordul el8, mig a dysme-
norrhoea elforduldsa valtozatlan (24). A hugyhélyag-
endometriosis interstitialis cystitishez hasonlé tiine-
tekkel jar, de a panaszok a menzesz idején kulmindlnak.

Az urethraszindréma — irritativ tiinetcsoport — etio-
l6gidja ismeretlen. Leggyakrabban vulvairriticiéval,
vulvodyniaval, dyspareunidval és coitus utani fijdalom-
mal tirsul. Az urethraszindrémas betegeknél a hypo-
estrogen allapot és a lezajlott Chlamydia-fert&zés mint
feltételezett korok szerepelhet (25).

Viz- és izomrendszeri okok

Trauma vagy terhesség sordn a symphysisben vagy a
sacroiliacalis iziiletben krénikus kismedencei f4jdalom-
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hoz vezets viltozdsok kovetkezhetnek be. A fdjdalom
képz8dhet magiban az iziiletben, de gyakrabban az
iziiletet koriilvevs izomzatbdl ered. Az iziileteket fedd
ligamentumokbdl vagy a kérnyez8 vizizomzatbdl ere-
ds fdjdalom sokszor évekkel késdbb, egy rossz mozdu-
lat kapcsan realizalédik (26).

A média diktalta divatirdnyzatok miatt idénként
megviltoztatott elénytelen testtartds olyan iziileti és
izomrost-dtrendez8dést eredményez, amely hosszu ta-
von krénikus kismedencei fdjdalomhoz vezethet.
Slocumb myofascialis ingerpontokat is tudott igazolni
(27, 28). E betegeknél a f4jdalom megfelels tornagya-
korlatokkal 70%-ban megsziintethetd (29).

Neurolégiai okok

Amennyiben az idegszal koril zajlé szovetkirosodds
okozta idegsériilésbsl fakad a fijdalom, neuropathids
fdjdalomrol beszéliink. Az idegek sériilhetnek példaul a
peritonealis endometriosis soran fibroticus elvéltozas
miatt, s ez az adott ideg szenzicids és motoros disz-
funkciojat eredményezheti. Feltehet8en hasonlé pato-
mechanizmus alapjan alakul ki t6bb — az urogenitalis
traktust és a rectumot érint8 — f4jdalomszindréma, pél-
d4ul a vulvodynia, orchalgia, prostatodynia, coccydynia
és prostalgia fugax (30).

Amennyiben az ideggyok sztik nyilison halad ke-
resztill, a lokélis elvaltozds ideg eredetd kronikus faj-
dalmat okozhat. A sacralis idegek kompresszidja, a
lumbalis csigolyakbél valé kilépésnél holyag-, bél- vagy
szexudlis diszfunkciohoz vezethet (31).

Ismert, hogy bizonyos visceralis fijdalmak adott
bérfelileten kisugarzo fajdalomként jelezhetik a belsd
szerv megbetegedését. Az uterust a Th11-Ll-es sza-
kasz idegzi be, az ennek megfeleld feliiletet az alhas és
a fels8 comb bérfeliilete képezi (32).

Pszichoszocidlis fakrorok

A biofizikilis modell

A fijdalomérzet megélését a beteg fizikai, pszicholégi-
ai és szocidlis dllapota egyardnt képes befolydsolni. Az
egyes tényez8k ardnya betegenként véltozhat. Egy me-
chanikai Gton elszenvedett fajdalom a késébbiekben az
attol valé ismételt félelem miatt kronikus f4jdalomér-
zetet valthat ki.

Mis krénikus fijdalom szindrémik vizsgalati ered-
ményel — mint példdul a gerincfdjdalom — azt timaszt-
jak ald, hogy bizonyos embertipusok, tirsadalmi hova-
tartozdsuk fiiggvényében, hajlamosabbak adott tiinet-
egyiittes megélésére.

A krénikus kismedencei fijdalomban szenvedd bete-
gek kozott a depresszi6 és a kiilonb6z8 alvasi zavarok
magasabb prevalencidval fordulnak els (33, 34).

Pusztin a depresszié és az alvdsi zavar kezelése is
megsziintetheti a krénikus kismedencei fijdalmat (30).
A depresszié és az alviszavar felismerése és kezelése
dnmagiban nem zdirja ki a krénikus kismedencei f4jda-
lom élettani okait, de segit annak elviselésében.

Gyermekkorukban vagy feln&ttkorukban fizikai

Szendei Gyorgy: A krénikus kismedencei fajdalom okai
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vagy szexudlis talkapdsnak kitett embereken a kréni-
kus kismedencei fijdalom mint védekez&mechanizmus
nagyobb valészintiséggel fordul els (35).

Pszicholégiai fdjdalom

Nap mint nap arra téreksziink, hogy a koriiléttiink zaj-
16 vildgot felfogjuk és magunk szdmara értelmezhet&vé
tegyiik. Amennyiben e képesség nem lakozik az illets-
ben, fizikailag és mentalisan beteggé valhat (36). Ezek-
nek az okoknak a feltirdsa és pszicholégiai kezelése je-
lent8sen segithet, példdul a kronikus kismedencei f3j-
dalom okozta panaszok megsziintetésében.

A fijdalom mérése

Huskisson megallapitdsa szerint a fijdalom személyhez
kotott pszicholégiai élmény, mérésében egyetlenegy
kiils§ vizsgilo sem képes legitim médon részt venni.
Tehit a médszerek tobbsége a fijdalmat megéls sze-
mély értékitéletén alapszik, s nem a

vizsgiléban a fijdalom kévetkeztében
kialakul6 viselkedésmintak objektiv in-
terpretacidjan (1, 2).

Az aktuilis vagy lehetséges szdveti
karosodis okozta fajdalom fizikailag és
emociondlisan is kellemetlen élmény.
Krénikus kismedencei fajdalomnal ke-
véssé a tényleges szoveti kirosodds do-
mindl, mint inkdbb az élménytsl vals
félelem. Ritkdn vagy sohasem mond-
hatjuk egy fijdalomra, hogy az egyér-
telmtien pszichogén vagy organikus

inkabb

mint

eredett. Jol tudott, hogy a fijdalom /SZéve“/
megélése az emocionidlis llapot fiigg- kdrosodds.

vénye. Félelem és depressziéra valé

A kréonikus
kismedencei
fajdalomnal

az élménytdsl
valo félelem

dominal,

a tényleges

hajlam fokozhatja vagy kigjithatja a
tdjdalomélményt. Ez forditva is igaz: a krénikus kisme-
dencei fijdalom fokozhatja a beteg félelmét, illetve de-
presszidhajlamat.

Kiilonbséget kell tenni akut és krénikus fdjdalom
kozott, mert az idegrendszer kiilonbdz8képpen reagal
ra. Akut fijdalom inkdbb a szévetkirosodds mértékével
fiigg 6ssze, és annak gyogyuldsat igyekszik elésegiteni.
A szovetkdrosodds mértéke dltaldban arinyban all az
akut fijdalom mértékével. Krénikus fijdalomndl més
kiilonb6z8 neuroldgiai tényez8k kozvetitik, generaljak
vagy atalakitjak a fdjdalomérzetet. Szdmtalan tényezs
— hormonok, kemikalidk és gyulladdsos faktorok stb. —
befolyasolja az idegingeriileti dtvitelt. Ezek a tényez&k
elgtérbe keriilhetnek a krénikus fijdalom kialakuldsa-
ban (37-39).

A fijdalom mérésére szamtalan médszer terjedt el, a
legegyszertibb verbalis értékelési rendszert8l a vizuilis
értékelési rendszereken 4t a kiilonb6z8 multidimenzio-
nalis fijdalomérték-rendszerekig, amelyek kiegésziil-
tek a személyiség értékelésére a pszicholdgiai dllapotot
felmérs és a depressziét értékels kérddivekkel. Az
utébbiak nagyon hasznosak a beteg pszichés allapota-
nak, a depressziés allapot és fdjdalom koélcsonds egy-
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2. TABLAZAT

A fdjdalomérzet pontozdsa endiometriosisban
F4jdalomérzet Klinikai jellemz& Pontszdm
Mély dyspareunia
Nincs 0
Enyhe a fijdalom jelen van, de még elviselhetd 1
Kozepes a fdjdalom olyan mérvii, hogy a szexuilis interkurzus megszakitdsdhoz vezet 2
Salyos a fdjdalom a szexuilis interkurzus mell8zését eredményezi 3
Dysmenorrhoea
Nincs 0
Enyhe csdkkenti a munkavégzés hatékonysigit 1
Kozepes a nap soran a beteg dgyba kényszeriil, munkdjit elvégezni nem képes 2
Salyos a beteg egy vagy tobb napra dgyba kényszeriil, munkaképtelen 3
Kismedencei fdjdalom
Nincs 0
Enyhe alkalomszert kismedencei diszkomfort vagy premenstrudlis fjdalom 1
Kozepes a ciklus sordn mindvégig jellemz8 a kismedencei fijdalom 2
Salyos a ciklus sordn mindvégig jellemzd, er8s fdjdalomesillapitékat igényld a fijdalom 3
A pontszdmok &sszeaddsa utdn hirom csoportba sorolhatjuk a betegeket a fijdalom stlyossiga szerint:
I. Enyhe 1-3 pont
II. Koézepes 4-6 pont
II1. Salyos 7-9 pont

mésra hatdsinak meghatdrozdsira és értékelésére,
azonban tdl bonyolultak ahhoz, hogy széles kérben al-
kalmazhatok legyenek. Ezek inkabb tudoméanyos kuta-
tisok céljaira alkalmasak, rutin klinikai alkalmazasuk
bonyolult.

Az egyszerlibb médszerek koziil: a verbilis, a nume-
rikus és a vizudlis anal6g értékelérendszerek hasznala-
tosak. Az Osszetett értékeldmodszerek kozil a
McGill-fijdalomskila érdemel emlitést. A McGill-{4;-
dalomskalat Melzack és Torgerson éllitotta 6ssze (14).
A skala a fajdalom szenzoros jellegének kvalitativ mé-
résére alkalmas. A kérdsiv jeloli a fajdalom helyét is, il-
letve az ,egyéb” rovatdban kiilonleges megjegyzések
rogzithetsk. A kérdéiv kiilon jelzi a fijdalom intenzi-
tasat és specifikus jellegét, ezért a fijdalomdiagnoszti-
ka sorin kifejezetten hasznos segitség. Leavitr és
Garron a médositott McGill-kérdiv segitségével igye-
keztek megkiilonboztetni az organikus fdjdalmat a
funkcionilis fajdalomtél. Alapos kivizsgalds utin a moé-
dositott kérdsiv alapjan kapott eredmények 87%-ban
fedték a végleges diagnozist (40).

Az endometriosis kiviltotta mély dyspareunia, dys-
menorrhoea és kismedencei fijdalom mérésére javasolt
értékelérendszert a roviditett McGill-kérdiv alapjin a
2. tablizat tartalmazza (41).

Differencidldiagnosztika
a n8gyogyaszatban

A krénikus kismedencei fdjdalom kialakuldsaban ob-
jektiv okok, valamint pszichés és szocilis tényezdk is
szerepet jitszanak. Minél korabban sikeriil a kivilté

okot a megfelel§ szakember segitségével tisztaznunk,
annél kdnnyebbé vilik annak kezelése. A krénikus kis-
medencei fijdalom kéreredete miatt tehit multidisz-
ciplindris szakmai egyiittm{ikodést igényel. Nem vélet-
len, hogy a fejlett orszdgokban sorra nyitjdk meg kapu-
ikat az tgynevezett fijdalomklinikak.

A betegség pontos okinak megillapitisiban elen-
gedhetetlen a belgy6gyasz, gasztroenterolégus, sebész,
sziilész-n8gydgydsz, urolégus, reumatoldgus, neurols-
gus, pszicholégus, pszichidter — és sziitkség esetén mds
tarsszakmak képvisel6inek — hatékony egyiittmtikodé-
se.

Vizsgiléeljarasok: rutin n8gyobgyaszati-onkoldgiai
vizsgalat, laboratériumi vizsgilatok, kismedencei ultra-
hangvizsgalat, CT, MRI, diagnosztikus és operativ
laparoszképia-laparotomia.

Amennyiben a felsorolt vizsgiléeljarisok soran ope-
rativ megoldast igényl8 n8gyogyaszati elvaltozast talal-
nak, annak haladéktalan elvégzése javasolt. Ha a kréni-
kus panaszok hatterében kézzelfoghaté okot nem tali-
lunk, tovibbd az alkalmazott gy6gyszeres kezelés elle-
nére a panaszok nem sz{innek, kiGjulnak vagy rosszab-
bodnak, diagnosztikus laparoszképia végzése mérlege-
lends. A diagnézis birtokdban lehetdvé vélik a sziiksé-
ges operativ ellitds — az endometriosisgécok koagulici-
6ja, adhaesiolysis, endometriomareszekcié stb. —, to-
vibba a hosszt tava célzott gydgyszeres kezelés. A ké-
sedelmes diagnézis vagy az ex juvantibus gyégyszeres
kezelés csdkkenti a fertilis kort nék reprodukciés ké-
pességét, és ronthatja a krénikus kismedencei pana-
szok végleges gydgyitdsinak esélyeit. A n8gydgyaszati
eredeti kérképek f8bb gyogyszeres terdpids lehetdsé-
geit a 3. tablizat foglalja 6ssze.
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3. TABLAZAT

Terdpids lebetdségek a négydgydszatban

A primer (szekunder) dysmenorrboea kezelése
Orilis antikoncipiensek

Nem szteroid gyulladdscsékkentsk
Prosztaglandinantagonisték

Az endometriosis gyégyszeres kezelése
Danazol

GnRH-agonisték, -antagonistak
Gesztagének

Orilis antikoncipiensek

Nem szteroid gyulladdscsokkentsk
Aromatazblokkolok

A kismedencei gyulladdsok kezelés

Célzott antibiotikus kezelés (chlamydiasis, anaerob
kérokozok lehet&sége)

Nem szteroid gyulladdscsokkentsk

F4jdalomesillapitok

Osszegzés

A krénikus kismedencei fijdalom 6sszetett — objektiv
okok, pszichikai és szocialis tényez&k miatt kialakulé —
tilnetegyiittes. A pszichikai és szocialis tényezdk felis-
merésében elsdrangt szerepet jitszik az orvos-pszi-
cholégus. Mindez feltételezi a beteget vizsgilé orvos
megfelel§ empitids képességét. A betegség pontos kor-
eredetének megallapitisiban elengedhetetlen a haté-
kony interdiszciplinaris egyiittmiikodés. A n8gyogya-
szati objektiv okok tisztdzdsiban napjainkban el&térbe
lépett az operativ laparoszkopia alkalmazdsa. A civili-
zalt orszdgokban az endometriosis és a krénikus kis-
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medencei gyulladdsos megbetegedések prevalenciija
emelkedd tendenciit mutat. A minél kordbban felalli-
tott diagnézis teszi lehetdvé a célirdinyos gydgyszeres
kezelés beéllitasit. Az id8ben elvégzett

diagnosztikus és operativ laparosz-
koépia, majd az ezt kdvetd gydgyszeres
terdpia hatékony eszkoz a reproduktiv

A betegség

korban él8k fertilitdisinak meg6rzésé- ) ponto§
ben vagy helyreéllitisiban, a beteg pa- kéreredetének
naszainak megsziintetésében. Az Or- megé”a_
szagos Egészségbiztositasi Pénztar sza- pl’téséban

méra 1s jelent8s koltségesokkenést
eredményezhet példaul az in vitro fer-
tiliziciés kezelésre virék szdmdnak

elengedhetetlen
a hatékony

csokkenése. Mérsékelhets a krénikus interdiszcip-
kismedencei fijdalom miatt id8legesen linaris
vagy tartésan betegillomanyban lévk egyittm(kodés.

tarsadalombiztositasi koéltsége, vagy a

kronikus kismedencei fdjdalom kap-

csan manifesztdl6dé pszichidtriai kér-

képek miatt tartés betegillominyba vagy 1d6 el6tti
nyugdijazdsra keriild, egyébként ,egészséges betegek”
tarsadalmi rehabiliticidjanak koltsége is. A beteg sza-
méra minimalis megterhelést jelentd operativ laparosz-
képia szdmos esetben eredményezheti — a krénikus
kismedencei f4jdalmat kivalt6 jelenleg ismert okok hi-
dnyaban is — a panaszok megsziinését. Negativ — min-
den feltételezett elviltozds nélkiili — laparoszképos le-
let birtokaban a beteg mélyebb tirsadalmi és szocidlis
exploriciéja javasolt. A beteg panaszit az orvosnak
mindig komolyan kell vennie, napjaink rohané vilaga-
ban is. Az ismertetett kivalté okok kizarisa utin, min-
den lehetséges diagnosztikai lehet8ség birtokaban,
gondoskodnunk kell a beteg lelkérsl is.
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MUNKABA ALLAST SEGITO KEPZES

A Csupaszivek Tarsasiga és a Sorstirs Alapitvany ingyenes képzést szervez a fogyatékossiggal és
krénikus betegséggel él8k, csalddjaik és segitdik szimara.

Magyarorszidgon 800 000 rokkant embert tartanak nyilvan. Koziilitk 480 000 még aktiv életkort,
nagy résziik beszikiilt életlehet8ségekkel kiiszkodik. Az 8 szamukra probal segitséget nytjtani az
allaskeresést segitd tréning. A képzés célja, hogy a résztvev8k minél hamarabb és sikeresen mun-
kihoz jussanak. A tréning tematikdjdban a munkaer&piac és az alliskeresés kdvetelményei, a mun-
kaiigyi kézpont lehet8ségei, az elhelyezkedési problémék, a célok meghatirozasa, a lehetséges 4l-
lasforrasok is szerepelnek. Részletesen szélnak az dnéletrajz, a kisérlevél, a bemutatkoz6 kirtya
irasarol, szerepel a telefondlastechnika és a felvételi beszélgetés, az allaskeresési stratégidk és az 4l-

lis megtartisa.

A munkaba allast segit& képzés kis csoportos, kétszer hatoras, ingyenes.
A helyszint az igények fiiggvényében dontik el. Minden részt venni kiviné személytsl kérik, hogy
jeltolmacsigényiiket, mozgiskorlitozottsagukat, illetve egyéb speciilis igényiiket jelezzék.

Tovibbi informdcio:

Csat6 Zsuzsa, Csupaszivek Tarsasiga (a Down Egyesiilet jogutddja):
telefon: (1) 341-0675, fax: (1) 413-1939, mobil: (30) 274-8578, e-mail: downe@axelero.hu

LAM 2005;15(1):45-52.
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