Neuropatias fajdalom

zidult neuropétias fajdalom nem tar-
A tozik a ritka korallapotok kdzé: min-
den 100 ember koziil kb. heten szenvednek
téle. Az idés embereknél gyakrabban for-
dulnak el neuropétias fajdalommal jaréd
betegségek.

A neuropatia egy vagy tobb ideg ma-
kodési zavardra vezethetd vissza. Azidegek
feladata, hogy az ingerek altal kivaltott in-
geriiletet az agyhoz kozvetitsék, illetve az
agy utasitasait a test minden pontjara elve-
zessék. Ha a folyamatban valamilyen zavar
all be, az ingerekre adott kéros valaszként
fajdalomérzet jon létre.

A neuropatias fajdalomhoz vezetdé ok
érinthet egy vagy tobb ideget, az utébbi
esetben polineuropatiarol beszéliink.

A NEUROPATIA TiPUSAI
A periférias neuropatianak sok fajtajat ki-
[6nbdztetik meg. A legegyszerlbb csopor-
tositds, ha az érintett ideg tipusa, funkcidja
szerint osztjuk fel a neuropatidkat. Eszerint
vannak (1) motoros neuropatiak, melyek
a mozgéshoz sziikséges izmok mikodését
kontrolldlé idegeket érintik, (2) szenzoros
neuropatiak, melyek az érzékelésért felelds
idegek funkciézavara éltal el6idézett faj-
dalmat jeldlik, és (3) vegetativ (autoném)
neuropatidk, melyek a kilonb6zé belsé
szervek m(ikddését szabalyozo idegek ka-
rosodasa nyoman jonnek létre.

Az esetek tobbségében nem lehet éles
hatédrt hizni a harom tipus kozott, mivel
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A neuropatias fajdalom (mas széval neuralgia) idegi eredetii fajdalmat je-
lent, melynek hatterében az idegi ingeriiletvezetés zavara all. Ezt kiilonb6z6
okok idézhetik el6, pl. sériilés, égés, 6sszenyomads. Ellene a hagyomanyosan
hasznalt fajdalomcsillapit6k rendszerint hatastalanok vagy korlatozott ha-
tasuak, ezért a neuropatias fajdalom cs6kkentésében egyéb szerek, illetve

alternativ médszerek kapnak helyet.

a neuropatia egyszerre tobbféle ideget is
érint — ilyenkor a neuropétiat a legnagyobb
részben érintettidegnek megfeleléen jelolik.

MI OKOZHAT PERIFERIAS
NEUROPATIAT?

A neuropatias fajdalom mogott szamtalan
ok allhat. Ezek lehetnek genetikai okok
is, de a neuropatidk tulnyomo tébbsége
szerzett okra vezethetd vissza. Ha a f3j-
dalom oka alapos kivizsgalassal sem azo-
nosithaté egyértelmuen, akkor idiopatias
neuropatidrol beszéliink. A nem idiopatias
neuropatiak kivalto okainak listaja hosszu,
itt csak a gyakoribbakat soroljuk fel.

« Fizikai sérilés (trauma). A neuropétia
leggyakoribb oka mechanikus sérilés. Az
ideg sérulhet pl. kozlekedési baleset, elesés,
sportsériilés kapcsan, de eléfordulhat, hogy
nyomasnak, huzasnak vagy nyiréerének
tartésan vagy ismétlédéen kitett helyen
karosodik. Az ideg mechanikai sériilését
okozhatja orvosi beavatkozas, pl. mttét is.

o Cukorbetegség. A diabétesz tipi-
kusan tobb ideget érinté neuropatidhoz
vezet. A cukorbetegség az esetek igen
nagy hanyadaban - akadr 60-70%-ban -
szovédik neuropatidval. A cukorbetegek
neuropétidja mindharom idegtipust érint-
heti, a motoros és szenzoros tlinetekhez
altaldban vegetativ tiinetek is tarsulnak.

« Errendszeri betegségek. Az idegek
karosodasahoz, ezaltal neuropdtia kialaku-
lasdhoz vezethet minden olyan tényez6, mely

ran égo, liiketd, hasogato vagy aramiités-
szer(i fajdalomként élik meg

I A neuropatias fajdalmat a betegek gyak-

megzavarja azidegek vér- és oxigénellatasat.
A keringési oknak betudhaté neuropétiak
esetében gyakori tényez6 a dohanyzas, az
érelmeszesedés és a magas vérnyomas.

« Autoimmun betegségek. A szervezet
ilyenkor a sajat szoveteit megtamado ellen-
anyag termelésébe kezd, amely karosithat-
jakozvetlenil azidegeket, vagy a kdrnyezé
szovetek elvaltozasain keresztil vezethet
a kozeli idegek 6sszenyomatasahoz vagy
tartos huzasahoz. Az autoimmun betegség
okozta heveny neuropatidk az esetek egy
részében tartdsan is fennmaradhatnak.
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« Hormonproblémak. A kéros hormon-
szintek az anyagcsere-folyamatok megza-
vardasa révén vezethetnek neuropatidhoz.

A neuropatidk egyéb, ritkdbb okai kdzott
emlitendék a vese- és majbetegségek, a vita-
minhidny és egyéb taplalkozasi hianyallapo-
tok, azalkoholbetegség, bizonyos mérgezé-
sek, gydgyszerek (pl. kemoterapids szerek),
valamint a fert6zések bizonyos formai.

A PERIFERIAS IDEGEK
KAROSODASANAK TUNETEI

A mozgaté (motoros) idegek kdrosodasa
leggyakrabban az izmok m(kddési zava-
rdban, pl. izomgyengeségben mutatkozik
meg. Elé6fordulhatnak fajdalmas izomgor-
csOk, izomrangdasok vagy remegés is.

Az érz6- (szenzoros) idegek neuro-
patidja az érzékelésben okozhat zavart,
csaldka, nem valds érzeteket kelthet. PI.
a beteg ugy érezheti, mintha kesztyt
vagy zoknit viselne, mikézben a kezén
vagy laban nincs semmi. Mas esetekben
csokkent érzékelésben vagy az érzékelés
teljes kiesésében nyilvanul meg a karoso-
dds. Az érzéidegek szabdlyos mikddése
elengedhetetlen a normdlis mozgashoz és
testtartashozis, ennek hidnyaban nem kivi-
telezhet6k a komplex mozgdsok, pl. a jaras
vagy a testhelyzet megtartasa.

A vegetativ neuropéatiak gyakori tu-
netei kozé tartozik a fokozott izzadas,
a hétolerancia csokkenése, a kisereknek
a normalis vérnyomas fenntartasahoz
szlikséges 0sszehuzdéddsa és elernyedése,
a gyomor-bél rendszeri vagy egyéb belsé
szervi tinetek.

VIZSGALATOK PERIFERIAS
NEUROPATIA GYANUJAKOR

A kivizsgalas alapos kikérdezéssel kezd6-
dik. Az orvos rakérdez a tlinetek jellegé-
re, fennallasuk id6tartamara, a tiineteket
sulyosbitd vagy enyhit6 tényezdkre. A ki-
kérdezés kiterjed a munkakorilményekre,
az életmddra, a dohanyzasra és alkoholfo-
gyasztasra, a kordbban atvészelt betegsé-
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gekre, a rendszeresen vagy alkalmilag sze-
dett gyogyszerekre, a csalddban eléfordult
hasonlé megbetegedésekre is.

A fizikalis vizsgalatot kdvetben a kivizs-
galds menetét az szabja meg, hogy milyen
alapbetegségek jonnek gyanuba. Sor kerdil-
het laboratoériumi vizsgalatokra, ha a fajda-
lom okaként pl. diabétesz vagy autoimmun
korkép gyanithatd. Daganatos betegség
kizardsdhoz pl. ultrahangvizsgalatra, kom-
putertomogréfiara,
vizsgdlatra, izotopvizsgalatra lehet sziikség.

magnesrezonancia-

A specidlis neuroldgiai vizsgalatok
szlikségességérdl a kivizsgalast vezetd
orvos dont, esetenként mas szakterilet
specialistajaval konzultélva. E vizsgalatok
kozé tartozik az idegek ingeriiletvezetési
sebességének vizsgalata vagy az elektro-
miogréfia (EMG). Olykor szévetmintat kell
venni (biopszia) az idegekbdl vagy a kor-
nyez6 boérbél.

LEHETOSEGEK

A NEUROPATIA KEZELESERE

A kezelési lehetdségeket a fajdalom hat-
terében allé ok szabja meg, illetve az,
hogy a kivalté tényezé milyen mértékben
karositotta az idegeket. A kivalté ok kiku-
sz0bolése 6nmagdaban is megsziintetheti
a neuropatiat, de emellett gydgyszeres
vagy egyéb kezelésre is sziikség lehet.
Néha mutétet kell végezni az alapbetegség
gyogyitasdra vagy a neuropétidhoz vezet6
kdzvetlen ok megsziintetésére.

A neuropdtias fajdalom kezelésében
afajdalomcsillapitasra szokvanyosan hasz-
nalt szerek (pl. paracetamol) hatastalanok
vagy nem elég hatdsosak. A neuropatias
fajdalom enyhitésében jé szolgalatot te-
hetnek az egyébként a depresszid terd-
pidjaban hasznalatos szerek.

A tiineti kezelésben hasznalatos masik
nagy gyogyszercsoportot az epilepszia ke-
zelésében alkalmazott szerek (antiepilep-
tikumok) képezik, koztiik a gabapentin és
apregabalin. Mind az antidepresszivumok,
mind az antiepileptikumok esetében a ke-

zelést kis dozisokkal kezdik, melyet foko-
zatosan emelnek a kivant hatds eléréséhez
szlikséges dozisig.

Csokkenthetik a tiineteket a helyi ér-
zéstelenité szerek is, pl. az altaldban ta-
pasz vagy krém formdjaban alkalmazott
lidokain. Széba jonnek egyéb helyileg
alkalmazhato készitmények, pl. a csipds
paprikdban taldlhaté kapszaicint nagy
mennyiségben tartalmazé szerek, mert
a kapszaicin érzéketlenné teszi a periférias
fajdalomérzékel idegvégzédéseket.

A minden egyéb tiineti kezelés ellenére
is makacsul fennallé neuropatias fajdalom
enyhitésére kabito fajdalomcsillapitok (un.
opioidok) is bevethetdk, de csak legvégsé
eszkozként, a fliggéség vagy hozzaszokas
veszélye miatt.

Egyes esetekben hatdsos lehet a TENS
(b6ron keresztili elektromos idegi inger-
1és), mellyel egy sor kéréllapotban teljes
tlinetmentesség vagy a fajdalom jelentés
csokkenése érheté el.

TEENDOK A FAJDALOM
MEGELGZESERE, CSOKKENTESERE
Nagyon fontos az egészséges életvitel
kialakitdsa a normdlis testsuly elérésével
és fenntartasdval, kiegyensulyozott étke-
zéssel, a dohanyzas és alkoholfogyasztas
elhagyasaval, rendszeres testmozgassal
és a toxikus hatasok keriilésével (ez utobbi
a munkakorilmények megvaltoztatasat is
szlikségessé teheti).

Az orvosi kezelések soran fontos a szlik-
ségtelen beavatkozéasok, mitétek kertlése.
Ha a neuropatia hatterében gyégyszerha-
tasigazolhatd, segithet a gyanuba vett szer
elhagyasa vagy mas szerre valtasa (kizaro-
lag az orvos utasitasa szerint).

Bizonyos, neuropatiat is okozo fert6-
z6 betegségek megelézésében alapvetd
jelentésége van a sziikséges véddoltasok
beadatésanak.

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
CSAK A KIADO [RASOS HOZZAJARULASA NYOMAN ENGEDELYEZETT.





