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WHO fajdalomcsillapitasi Iépcs6 ()
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Akut fajdalom
Kronikus fajdalom kontrollalhatatlan
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Interventions

01

Step 3
The proposed 4th step

Nerve blocks
SIoRg Epidurals

NSAID-k adjuvansokkal vagy anélkiil mindegyik Iépésben Neurolytic blocks
Spinal stimulation

Strong opioids Neurosurgery

Non-opioid - Methadone o -
analg:sics Weak opioids Oral administration Kronikus fajdalom
NSAIDs Transdermal patch Nem-malignus fajdalom

Tumoros fajdalom



Interventional pain
management

Az intervencios fajdalom management

szerepe - indikaciok

A tumoros fajdalom a leggyakoribb fajdalmak kozé tartozik

Multifaktorialis fajdalom

A betegek egy részeénél a fajdalom kontroll elégtelen szinti a WHO analgetikus
iranyelveinek teljes betartasanak ellenére.

Az elfogadhat6 fajdalomcsillapitas ¢s tiinetek csokkentésére a WHO analgetikus 1étra
negyedik 1épcsojét ajanlottak a gyakorlatba.

Kiterjesztett intervencios megkozelitést jelent.

Az intervencios fajdalom-csokkentd kezelések nélkiilozhetetlenek a fajdalom
csokkentéseért végzett kiizdelemben az egyéb therapiara nem vagy nem jol reagalo
fajdalomban szenveddknél.

Ann N Y Acad Sci. 2008 Sep;1138:299-328. Review  PTEradalomterapias Tanszek 2024 Almasi



Az intervencios fajdalom management
szerepe - indikaciok

American Society of Interventional Pain Physicians
(ASIPP) — orvosi subspecialitas a beteg fajdalom
generatora(1)nak felderitésére €s kezelésére.

A felderiteés — a fajdalomgeneratorok megtalalasa,
azonositasa
A technikakra €s gyogyszerekre adott valasz
ertekelése

Rekedtség, felsd végtagi paresis, erzéscsokkenes
A tovabbi kezelés tervezése
A beteg copingjanak ertékelése
A technika reprodukalhatosaganak értekelése
Az alkalmazott képalkoto technika
alkalmazhatdsaganak értekelése




Az intervencios fajdalom management
definicié

American Society of Interventional Pain Physicians
(ASIPP) — orvosi subspecialitas a beteg fajdalom
generatora(1)nak felderitésére €s kezelésére.

A kezelés célja
A fajdalom csokkentése vagy megsziintetése —
PAIN CONTROL
a funkciok ¢s ¢letmindség javitasa
A munkaba visszatéres elosegitese
Invaziv sebeszeti beavatkozas elkertilése
Minimalisan invaziv technikak alkalmazasa
diagnosztikus €s therapias célbol.
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Képalkoté moédszerek az intervencio vezetésére
CT - Egyre gyakrabban hasznalt

Megengedi a csontos ¢s lagyrészek azonositasat
A tli belepéesi helyét, a tli Utjat, annak hosszat, irdnyat, a
tavolsagok ¢és szogek elore merhetok, tiimeret elore
valaszthato.
A tl atja jol szimulalhaté a CT monitoron a
beavatkozas elott — biztositja a biztonsagos,
szovodmény mentes €s pontos blokadot (pl. celiacum,
psoas compartment).
Nagyon jo destructiv beavatkozasok, a beadott anyag ¢és
az okozott laesio lathato

Korlatok
Draga
Id6 €s szemeélyzet i igényes
Magas dozist sugarzas
A kepalkotas nem folyamatos, nem real time a beadott
anyag csak post proceduralisan vizualizalhato.

MR - Specialis antimagneticus felszerelés kell, nincs
sugarterhelés, magneses mezo — egyéni érzékenyseg

Fluoroscopia — olcso, nem igazan jo a finom
struktirak megitéléséhez, sugarzasi kockazat



Ultrahang (UH) - Egyre gyakrabban hasznalt, a legtobb esetben

CT-t bOdven meghaladoan
Megengedi a lagyszovetek, izom, kotdszovet, erek, idegek
azonositasat,
Nincs sugarzasi kockazat
Olcso, hordozhatd, point-of-care
A képalkotas folyamatos, a beadott anyag ¢és valtozasok real time
vizualizalhatok.
UH alkalmas destruktiv beavatkozasokhoz pl cryoanalgesia,
radiofrequency lesions vagy kémiai neurolysis.

Korlatok
Rossz felbontas a kis kaliberti tlikh6z — (ma mar ti vizualizacids
software! Mindray)
Melyebb struktiraknal részletek elvesznek
Interferencia és artefact echok az egymason fekvd strukturakon
Eddig hianyzik a megfeleld RCT a hatékonysag €s biztonsag
bizonyitasara - ?
Nem helyettesiti a fluoroscopiat €s CT-t a rutin klinikai gyakorlatban
Tovabbra is szemelyfliggo - jol képzett és tapasztalt szakember
sziikséges



A beavatkozas elott

Kérdések: minden lehetséges vizsgalatot
elvégeztunk?

Minden szukséges vizsgalatot elvégeztunk?
Minden vizsgalatot elvégeztunk amely elGseqiti a
beteg aktualis allapotanak javitasat?

Konzilium tortént?

A korabbi konzervativ kezelések nem segitettek? A
szukseges kevésbeé invaziv beavatkozasok
megtorténtek?

SzUkségtelen, felesleges, id6huzo beavatkozasok?

Javitottak a beteg allapotan?

A beteg legjobb érdeke szerint torténtek az
események?

A beavatkozas

Optimalis allapotban kerult sor a beavatkozasra?
Tumoros beteg?

A szukséges beavatkozast vegezték el?
A kezelés indokolt volt? Az indikacio helyes volt?

Lehetett volna mas modszert valasztani?
A szakma szabalyai szerint tortént a beavatkozas?

A betegnek tobb esélye lett volna ha késdbb végzik a
beavatkozast?

Rendben volt a beavatkozas utani posztop 6rzés?

ITO-ra, osztalyra kerult a beteg?



Alapelvek

Igazsaghoz valo jog

A betegnek joga van az allapotaval kapcsolatban megtudni a teljes igazsagot.
Az O0sszes dokumentacio tartalmahoz, annak értelmezéseéhez, laikus nyelvre
forditasahoz joga van.

Csak ebben az esetben tud felelés dontést hozni.

Az igazsag megsértése:
Szandékos elhallgatas - Burkolt hazugsagokat, nem teljes igazsagokat tartalmazo,
informaciokat eltussolo kozlés.
Szandékos hazugsag - Megtéveszt6 vagy hamis informaciokat tartalmazo
Orvosi zsargon - Szakmai zsargonba burkolt tajékoztatas — a beteg szamara nem
erthetd.

Barmelyik eset is - MEGTEVESZTES, adott esetben felréhatdsag, bintethetdség.



