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Nervus pudendus idegblokád 
alkalmazása krónikus kismedencei 

fájdalmat okozó pudendusneuralgia  
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A pudendusneuralgia ritka és – objektív tünetek, radiológiai, illetve laboratóriumi eltérések híján – gyakran nehezen 
beazonosítható kórkép, melynek terápiás megoldása komoly kihívás elé állítja a kezelőorvost. Kazuisztikánk egy kró-
nikus pudendalis fájdalomban szenvedő nőbeteg esetét mutatja be, a diagnosztikától a kezelésig. Munkánk emellett 
felhívja a figyelmet arra, hogy a krónikus, sokszor ismeretlen eredetű és mechanizmusú fájdalmak kivizsgálása és ke-
zelése az ilyen problémákra specializálódott munkacsoportok – mint a Semmelweis Egyetem Kismedencei Fájdalom 
Munkacsoportja – gondozásában nagyobb eséllyel járhat eredménnyel. 
Orv Hetil. 2022; 163(24): 967–970.
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The application of pudendal nerve blockade in the treatment of pudendal 
neuralgia related chronic pelvic pain 
Pudendal neuralgia is a rare and – in the absence of somatic, radiological and laboratory abnormalities – often unrec-
ognizable problem, posing a serious challenge to therapeutic management. Our case study presents the complete 
diagnostic and therapeutic algorithm of a female patient with chronic pudendal pain. In addition, our paper draws 
attention to the role of pelvic pain workgroups – such as the Pelvic Pain Task Force of the Semmelweis University – 
where cases of chronic pelvic pain with no clear medical reason can be assessed and treated with higher efficiency.
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Rövidítések
CT = (computed tomography) komputertomográfia; DN4 = 
(Douleur Neuropathique 4) Neuropathiás Fájdalom-4; MR = 
mágneses rezonancia; PNE = (pudendal nerve entrapment) a 
pudendalis ideg kompressziója; PTNS = (posterior tibial nerve 
stimulation) a hátsó tibialis ideg stimulálása; SNS = (sacral ner-
ve stimulation) a sacralis ideg stimulálása; VAS = vizuális analóg 
skála

A nervus (n.) pudendus működészavara következtében 
fellépő, idegi eredetű fájdalom, vagyis a pudendusneu-
ralgia ritka, nők és férfiak körében is fellépő, ám objektív 
tünet, valamint eszközös vizsgálati eltérés híján koráb-
ban sokszor pszichogén eredetű entitásként kezelt prob-
léma. A francia Perinealis Elektrofiziológiai Munkacso-
port (Club d’électrophysiologie périnéale) által felállított 
Nantes-kritériumok azonban nagyban megkönnyítik a 
felismerését és korrekt diagnosztizálását [1]. A pontos 
diagnózis felállítását követően a pudendusneuralgia ke-
zelésében elsősorban a fizioterápia, a gyógyszeres fájda-
lomcsillapítás, a perifériás idegblokád, továbbá az ideget 
felszabadító műtéti kezelések, valamint egyes neuromo-
dulációs eljárások kaphatnak szerepet [2]. Munkánkban 
egy, a Semmelweis Egyetem Kismedencei Fájdalom 
Munkacsoportja által kivizsgált és kezelt beteg esetét 
mutatjuk be [3]. 

Esetbemutatás

A 79 éves nőbeteg 3 éve perzisztáló, ülés közben erősö-
dő, a gátra és az analis tájékra sugárzó paravaginalis, hó-
lyagteltséggel párhuzamosan fokozódó fájdalmakkal, 
valamint késztetéses vizelési panaszokkal kereste fel uro-
lógus kollégánkat. A fájdalom origójaként egy hosszas és 
kényelmetlen (kemény ülésen eltöltött) buszutat jelölt 

meg. Panaszaival számos szakembert és rendelést felke-
resett, urológustól, nőgyógyászon és neurológuson át 
idegsebészig. A lumbosacralis gerinc-MR-vizsgálat alap-
ján megállapított L2 gyöki kompresszió miatt idegsebé-
szeten CT-vezérelt analgetikus (szteroid-) blokádban 
részesült, ám ez fájdalmait csak igen rövid időre csökken-
tette. A pudendusideg blokádjára akkor nem került sor.

A fizikális vizsgálat során a jobb oldali paravaginalis 
terület mutatott érzékenységet, valamint gáti kompres�-
szióval is provokálható volt a fájdalom, de egyéb eltérést 
nem sikerült felfedeznünk.

A képalkotó vizsgálat egyértelmű, a pudendusideget 
komprimáló tényezőt nem igazolt, az ideggyógyászati 
vizsgálat szisztémás neurológiai betegségre utaló jelet 
nem tárt fel. Vizeletében többszöri vizsgálat sem muta-
tott infekcióra utaló jeleket, hólyagtükrözés során a hó-
lyagban több apró, 5 mm-es erythemás folt volt látható, 
de egyértelmű, malignitásra utaló eltérést nem fedeztünk 
fel. Húgyhólyagfájdalmat gyakran okozó in situ daganat 
kizárására hólyagbiopszia történt, ám a patológiai vizsgá-
lat malignitást nem igazolt. A konzervatív kezelési meg-
oldásként alkalmazott pregabalin és nemszteroid analge-
tikum, valamint a frekventált vizelési ingereire javasolt 
antikolinerg, majd béta-3-agonista mellett panaszai szin-
te egyáltalán nem változtak. A fizioterapeuta segítségével 
végzett relaxációs gyakorlatok szintén nem jártak ered-
ménnyel. 

1. ábra A nervus pudendus transvaginalis felkutatása 

1, spina ischiadica; 2, ligamentum sacrospinale; 3, nervus pu-
dendus (aneskey.com)

2. ábra A nervus pudendus blokádja, manuális célzással 

(A Semmelweis Egyetem Kismedencei Fájdalom Munkacso-
portjának felvétele)

Unauthenticated | Downloaded 03/16/23 10:04 AM UTC



969ORVOSI HETILAP 	 2022  ■  163. évfolyam, 24. szám

ESETISMERTETÉS

Tekintettel a megelőző invazív és komplex konzerva-
tív kezelési eljárások eredménytelenségére, az eset a 
Semmelweis Egyetem Kismedencei Fájdalom Munka-
csoportja elé került, mely az eddigi eredmények meg
ismerését (és a beteg ismételt vizsgálatát) követően 
a  pudendusideg blokádját javasolta. A beavatkozásra a 
Semmelweis Egyetem Urológiai Klinikáján került sor, 
antibiotikumprofilaxist követően, rövid intravénás érzés-
telenítés és maszkos oxigenizáció mellett, vaginalis meg-
közelítésből, nőgyógyász és urológus jelenlétében. Ma-
nuális vizsgálattal először a spina ischiadicát lokalizáltuk, 
majd az erről medial felé húzódó sacrospinalis szalagot 
tapintottuk ki. Ezt követően egy gerincközeli érzéstele-
nítéshez használt (18 G) tűvel ropivakain-hidroklorid 
(10 mg/ml) és fiziológiás sóoldat 1 : 1 arányú keveréké-
ből 10 ml-t injektáltunk a szalagba szúrt tűn keresztül az 
ideg feltételezett területére (1. és 2. ábra). Ezt mindkét 
oldalon megismételtük. A beteg már órákkal a műtét 
után a fájdalom 80%-os csökkenését tapasztalta (a VAS-
skálán 10-esről 2-esre változott a fájdalom intenzitása), 
továbbá korábban tapasztalt irritatív vizelési panaszai is 
megszűntek. Posztoperatív szövődményt nem tapasztal-
tunk. Követését a továbbiakban az Urológiai Klinikán 
végeztük: két hónap elteltével a beteg teljesen tünet
mentes, pudendusneuralgiára utaló panaszai nem tértek 
vissza. 

Megbeszélés

A pudendusneuralgia leggyakoribb (feltételezhető) ere-
dete a n. pudendus kompressziója (az angolszász iroda-
lomban pudendal nerve entrapment [PNE]), de a múlt-
ban már más, az ideg károsodásához vezető folyamatok 
(trauma, herpeszvírus okozta gyulladás, irradiáció) etio-
lógiai szerepe is felmerült [4].

Bármi legyen is a kiváltó ok, a pontos diagnózishoz 
vezető Nantes-kritériumok a következők: I. Fájdalom a 
n. pudendus ellátási területén (3. ábra). A fájdalom jel-
lemzően unilateralis, felületes, paravaginalis, esetleg a 
gátra vagy az anusra terjed. II. A fájdalmat ülés váltja ki 
vagy provokálja – ugyanígy, állás, fekvés közben a fájda-
lom múlik. III. A beteg a fájdalomra nem ébred fel. IV. 
Az objektív érzéscsökkenés hiánya. V. Az ideg lidokain-
nal történő blokádja csökkenti a fájdalmat. Ezen utolsó 
kritérium invazív beavatkozást feltételez, ám ez nemcsak 
diagnosztikus, de terápiás eredménnyel is járhat! (Ter-
mészetesen, amennyiben egyértelmű komprimáló ténye-
zőt sikerül felfedeznünk, úgy elsősorban a dekompres�-
sziós beavatkozástól remélhetünk eredményt.)

A fenti diagnosztikus feltételek mellett a fájdalom jel-
lege és karaktere (szúró, égő fájdalom, zsibbadással, 
székeléskor jelentkező fájdalom), allodynia (fájdalom a 
bőr finom érintésére) és rectalis idegentest-érzés lehet 
még a segítségünkre mint alternatív diagnosztikus jel. 
A kérdőívek közül a DN4 (Douleur Neuropathique 4) 
lehet még hasznunkra: a 0-tól 10-ig terjedő skálán – pu-
dendusneuralgia esetében – csak ritkán kapunk a neuro-
pathiás fájdalmakra jellemző (≥4) eredményt [1, 5].

A fenti tünetek mellett számos olyan panasz is előfor-
dulhat, mely nem mondható klasszikus diagnosztikus 
követelménynek, de a pudendusneuralgia gyakori részje-
lenségének tekinthető: a nap folyamán fokozódó, több-
nyire féloldali, székelés közben fokozódó fájdalom, vala-
mint a spina ischiadica területének kifejezett nyomásér-
zékenysége. A pudendusneuralgiára nem típusos, de a 
diagnózist ki nem záró jelenség többek között az ülés 
közben jelentkező glutealis vagy suprapubicus fájdalom, 
az erectilis diszfunkció, valamint az irritatív vizelési pana-
szok, mint a gyakran jelentkező vizelési inger és a telt 
hólyag mellett tapasztalt fájdalom. A pudendusneuro-

3. ábra A nervus pudendus beidegzési területe – a pudendusneuralgia során tapasztalt fájdalom lokalizációja (whria.com.au)

Unauthenticated | Downloaded 03/16/23 10:04 AM UTC



2022  ■  163. évfolyam, 24. szám	 ORVOSI HETILAP970

ESETISMERTETÉS

pathiát támogató neurofiziológiai eltérések (például 
megnyúlt n. pudendus motoros latenciaidő) a diagnózist 
megerősíthetik, de a normális neurofiziológiai eredmé-
nyek a diagnózist nem zárják ki.

Kizáró tényezőként értékelhető a solitaer coccygealis 
vagy glutealis fájdalom, továbbá a dermatopatológiai 
eredetre utaló panasz (például pruritus) [6].

A kezelést tekintve elsősorban a fizioterápia jön szóba, 
ám ez jellemzően akkor jár eredménnyel, ha a fájdalom 
mellett fokozott izomtónus is tapasztalható [7]. A kon-
zervatív kezelések közül elsősorban a komplex gyógy
szeres fájdalomcsillapítás, az antiepileptikumok és az 
antidepresszánsok (mint például a pregabalin és az amit-
riptilin) jönnek szóba, egyéb típusú fájdalomcsillapítók 
és izomrelaxánsok mellett [8]. 

Sokszor azonban további intervencióra lehet szükség: 
a következő lépcsőfok a terápiás algoritmusban az ideg 
lokális anesztetikummal történő blokádja, infiltrációja. 
A nemzetközi irodalomban igen változatos eredmények-
ről számolnak be: míg azonnal az infiltráció után 30–
100% közötti arányban csökken a fájdalom, 3 hónap 
után 30–80%, 12 hónap elteltével pedig 7–50% közötti 
arányokról olvashatunk [9–11]. Szövődmények ritkán 
fordulnak elő: az injekció helyén jelentkező fájdalom, 
vérzés és infekció mellett alsó végtagi paresztézia fordul-
hat elő, de tekintettel az infiltráció temporális jellegére, 
ez nem maradandó következmény [12].

Már hazánkban is elérhető további kezelési lehetőség 
a gerincvelői hátsó kötél, a sacralis ideggyököknek, illet-
ve a tibialis idegnek a stimulációja (sacral nerve stimula-
tion [SNS], illetve posterior tibial nerve stimulation 
[PTNS]): ezen eljárások hatásmechanizmusa pontosan 
nem ismert, feltételezhetően a szenzoros idegrostok 
stimulációján keresztül váltanak ki fokozott endorfin
elválasztást a gerincvelői szinten, de a központi ideg-
rendszer számos más pontján is aktivitásfokozódást 
figyeltek meg stimuláció közben [13]. 

Újabb keletű terápiás lehetőség a mozgató agykéreg, 
a hátsó gyöki ganglionok, valamint a n. pudendus elekt-
romos stimulációja, ám ezen technikák elérhetősége még 
nincs biztosítva széles körben, és egyelőre hosszú távú 
eredményességük is bizonytalan [14].

Következtetés

Esetünk – ismereteink szerint – a magyar orvosi szakiro-
dalomban közölt első kazuisztika, amelyben a pudendus-
neuralgia esetében komplex kivizsgálást követően az 
ideg sikeres infiltrációjára került sor. Bár a hosszabb távú 
eredményekről még nem tudunk beszámolni, tekintettel 
a kezdeti javulásra és a beavatkozás ismételhetőségére, 
a tapasztaltak bizakodásra adnak okot. 

Az eset kivizsgálását, a diagnózis, az invazív kezelési 
megoldás indikációjának felállítását és a beteg utánköve-
tését a Semmelweis Egyetem Kismedencei Fájdalom 
Munkacsoportja végezte, illetve végzi.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült.
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