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A pudendusneuralgia ritka és — objektiv tiinetek, radioldgiai, illetve laboratériumi eltérések hijin — gyakran nehezen
beazonosithat6 kérkép, melynek terdpids megoldasa komoly kihivas elé allitja a kezelSorvost. Kazuisztikink egy kr6-
nikus pudendalis fijdalomban szenvedd nébeteg esetét mutatja be, a diagnosztikatdl a kezelésig. Munkank emellett
felhivja a figyelmet arra, hogy a krénikus, sokszor ismeretlen eredet( és mechanizmust fajdalmak kivizsgaldsa és ke-
zelése az ilyen problémdkra specializalédott munkacsoportok — mint a Semmelweis Egyetem Kismedencei Fajdalom
Munkacsoportja — gondozasiban nagyobb eséllyel jarhat eredménnyel.

Orv Hetil. 2022; 163(24): 967-970.

Kulcsszavak: pudendusneuralgia, idegblokk, kismedencei fijdalom

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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Roviditések

CT = (computed tomography) komputertomografia; DN4 =
(Douleur Neuropathique 4) Neuropathids Fijdalom-4; MR =
midgneses rezonancia; PNE = (pudendal nerve entrapment) a
pudendalis ideg kompresszidja; PTNS = (posterior tibial nerve
stimulation) a hdtso tibialis ideg stimulaldsa; SNS = (sacral ner-
ve stimulation) a sacralis ideg stimuldldsa; VAS = vizudlis analog
skdla

A nervus (n.) pudendus mikodészavara kovetkeztében
fellépd, idegi eredetd fijdalom, vagyis a pudendusncu-
ralgia ritka, nék ¢és férfiak korében is fellépd, dm objektiv
tinet, valamint eszkozos vizsgalati eltérés hijan korab-
ban sokszor pszichogén eredetti entitisként kezelt prob-
léma. A francia Perinealis Elektrofiziol6giai Munkacso-
port (Club d’électrophysiologie périnéale) altal feldllitott
Nantes-kritériumok azonban nagyban megkonnyitik a
felismerését és korrekt diagnosztizalasat [1]. A pontos
diagnozis felallitasit kovetSen a pudendusneuralgia ke-
zelésében elsGsorban a fizioterdpia, a gydgyszeres fajda-
lomesillapitas, a periférids idegblokad, toviabba az ideget
felszabadité mUtéti kezelések, valamint egyes neuromo-
duliciés eljarasok kaphatnak szerepet [2]. Munkdnkban
egy, a Semmelweis Egyetem Kismedencei Fijdalom
Munkacsoportja altal kivizsgalt és kezelt beteg esetét
mutatjuk be [3].

Esetbemutatas

A 79 éves nébeteg 3 éve perzisztilod, tilés kozben eréso-
dé, a gatra és az analis tdjékra sugdrz6 paravaginalis, ho-
lyagteltséggel pirhuzamosan fokozédd fajdalmakkal,
valamint késztetéses vizelési panaszokkal kereste fel uro-
l6gus kollégankat. A fijdalom origdjaként egy hosszas és
kényelmetlen (kemény iilésen eltoltott) buszutat jelolt
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meg. Panaszaival szimos szakembert és rendelést felke-
resett, urologustdl, négyodgyiszon és neuroléguson it
idegsebészig. A lumbosacralis gerinc-MR-vizsgalat alap-
jan megallapitott L2 gyoki kompresszié miatt idegsebé-
szeten CT-vezérelt analgetikus (szteroid-) blokddban
részesiilt, am ez tijdalmait csak igen rovid idére csokken-
tette. A pudendusideg blokadjara akkor nem keriilt sor.

A fizikalis vizsgilat sordn a jobb oldali paravaginalis
teriilet mutatott érzékenységet, valamint gati kompresz-
szidval is provokalhato volt a fijdalom, de egyéb eltérést
nem sikertlt felfedezniink.

A képalkotd vizsgilat egyértelmd, a pudendusideget
komprimalé tényez6t nem igazolt, az ideggyogyaszati
vizsgilat szisztémds neuroldgiai betegségre utald jelet
nem tart fel. Vizeletében tobbszori vizsgilat sem muta-
tott infekciéra utalé jeleket, holyagtiikr6zés sordn a hé-
lyagban tobb apré, 5 mm-es erythemds folt volt lathaté,
de egyértelm, malignitasra utalé eltérést nem fedeztiink
tel. Hagyholyagtijdalmat gyakran okozé in situ daganat
kizarasara holyagbiopszia tortént, 4m a patoldgiai vizsga-
lat malignitdst nem igazolt. A konzervativ kezelési meg-
oldasként alkalmazott pregabalin és nemszteroid analge-
tikum, valamint a frekventalt vizelési ingereire javasolt
antikolinerg, majd béta-3-agonista mellett panaszai szin-
te egyaltalain nem véltoztak. A fizioterapeuta segitségével
végzett relaxacios gyakorlatok szintén nem jartak ered-
ménnyel.

1. dbra A nervus pudendus transvaginalis felkutatdsa 2. dbra A nervus pudendus blokidja, manudlis célzissal
1, spina ischiadica; 2, ligamentum sacrospinale; 3, nervus pu- (A Semmelweis Egyetem Kismedencei Fijdalom Munkacso-
dendus (aneskey.com) portjinak felvétele)
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Tekintettel a megel6z6 invaziv és komplex konzerva-
tiv kezelési eljardsok eredménytelenségére, az eset a
Semmelweis Egyetem Kismedencei Fajdalom Munka-
csoportja elé kertilt, mely az eddigi eredmények meg-
ismerését (és a beteg ismételt vizsgalatit) kovetSen
a pudendusideg blokddjit javasolta. A beavatkozdsra a
Semmelweis Egyetem Urologiai Klinikajan kerilt sor,
antibiotikumprofilaxist kovetéen, rovid intravénds érzés-
telenités és maszkos oxigenizicié mellett, vaginalis meg-
kozelitésbdl, n6gyogyiasz és uroldgus jelenlétében. Ma-
nualis vizsgalattal elGszor a spina ischiadicat lokalizaltuk,
majd az errél medial felé htizédoé sacrospinalis szalagot
tapintottuk ki. Ezt kovetSen egy gerinckozeli érzéstele-
nitéshez haszndlt (18 G) tlivel ropivakain-hidroklorid
(10 mg,/ml) és fiziologids sdoldat 1 : 1 aranyt keveréké-
bdl 10 ml-t injektaltunk a szalagba sztrt tdin keresztiil az
ideg feltételezett teriiletére (1. és 2. abra). Ezt mindkét
oldalon megismételtiik. A beteg mar 6rikkal a mdtét
utan a fajdalom 80%-os csokkenését tapasztalta (a VAS-
skalan 10-esrdl 2-esre valtozott a fijdalom intenzitasa),
tovabbd korabban tapasztalt irritativ vizelési panaszai is
megsziintek. Posztoperativ szovédményt nem tapasztal-
tunk. Kovetését a tovabbiakban az Uroldgiai Klinikdn
végeztitk: két hoénap elteltével a beteg teljesen tiinet-
mentes, pudendusneuralgidra utal6 panaszai nem tértek
vissza.

Megbeszélés

A pudendusneuralgia leggyakoribb (feltételezhet8) ere-
dete a n. pudendus kompresszidja (az angolszdsz iroda-
lomban pudendal nerve entrapment [PNE]), de a malt-
ban mar mas, az ideg karosoddsihoz vezets folyamatok
(trauma, herpeszvirus okozta gyulladds, irradiacié) etio-
l6giai szerepe is felmertilt [4].

A néi genitalis
traktus

n. genitofemoralis

———————0
n. pudendus
——
n. femoralis inferior
l——

3. 4bra
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Bérmi legyen is a kivaltd ok, a pontos diagnézishoz
vezetd Nantes-kritériumok a kovetkezok: I. Fajdalom a
n. pudendus ellatasi tertiletén (3. dbra). A fijdalom jel-
lemz&en unilateralis, feliiletes, paravaginalis, esetleg a
gatra vagy az anusra terjed. II. A fijdalmat tlés valtja ki
vagy provokdlja — ugyanigy, allas, fekvés kozben a fajda-
lom mulik. ITI. A beteg a fijdalomra nem ébred fel. IV.
Az objektiv érzéscsokkenés hidnya. V. Az ideg lidokain-
nal torténd blokddja csokkenti a fijdalmat. Ezen utolsd
kritérium invaziv beavatkozast feltételez, dm ez nemcsak
diagnosztikus, de terdpids eredménnyel is jarhat! (Ter-
mészetesen, amennyiben egyértelmd komprimélo ténye-
z6t sikertl felfedezniink, agy elsGsorban a dekompresz-
szi6s beavatkozdstél remélhetiink eredményt. )

A fenti diagnosztikus feltételek mellett a fijdalom jel-
lege és karaktere (szard, égd fijdalom, zsibbadassal,
székeléskor jelentkezd fijdalom), allodynia (fijdalom a
bdr finom érintésére) és rectalis idegentest-érzés lehet
még a segitségiinkre mint alternativ diagnosztikus jel.
A kérdGivek kozil a DN4 (Douleur Neuropathique 4)
lehet még hasznunkra: a 0-t6l 10-ig terjeds skilan — pu-
dendusneuralgia esetében — csak ritkan kapunk a neuro-
pathias fijdalmakra jellemz6 (24) eredményt [1, 5].

A fenti tiinetek mellett szamos olyan panasz is el6for-
dulhat, mely nem mondhaté klasszikus diagnosztikus
kovetelménynek, de a pudendusneuralgia gyakori részje-
lenségének tekinthetd: a nap folyaman fokozédo, tobb-
nyire féloldali, székelés kozben fokozdodé fijdalom, vala-
mint a spina ischiadica tertiletének kifejezett nyomasér-
zékenysége. A pudendusneuralgidra nem tipusos, de a
diagnozist ki nem zir6 jelenség tobbek kozott az iilés
kozben jelentkezé glutealis vagy suprapubicus fajdalom,
az erectilis diszfunkci6, valamint az irritativ vizelési pana-
szok, mint a gyakran jelentkez$ vizelési inger és a telt
hélyag mellett tapasztalt fijjdalom. A pudendusneuro-
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| A nervus pudendus beidegzési teriilete — a pudendusncuralgia sordn tapasztalt fijdalom lokalizcidja (whria.com.au)
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pathidt timogaté neurofiziologiai eltérések (példaul
megnyult n. pudendus motoros latenciaid§) a diagnézist
megerdsithetik, de a normadlis neurofiziol6giai eredmé-
nyek a diagnézist nem zarjak ki.

Kizar6 tényezdként értékelhets a solitaer coccygealis
vagy glutealis fajdalom, tovabba a dermatopatolégiai
eredetre utal6 panasz (példdul pruritus) [6].

A kezelést tekintve elsGsorban a fizioterapia jon széba,
am ez jellemzGen akkor jar eredménnyel, ha a fijdalom
mellett fokozott izomténus is tapasztalhat6 [7]. A kon-
zervativ kezelések koziil els@sorban a komplex gyoégy-
szeres fajdalomcsillapitds, az antiepileptikumok és az
antidepresszansok (mint példaul a pregabalin és az amit-
riptilin) jonnek széba, egyéb tipust fijdalomesillapiték
és izomrelaxdnsok mellett [8].

Sokszor azonban tovabbi intervenciora lehet sziikség:
a kovetkezd 1épes6tok a terdpids algoritmusban az ideg
lokdlis anesztetikummal torténd blokadja, infiltricidja.
A nemzetkozi irodalomban igen véltozatos eredmények-
r6l szdmolnak be: mig azonnal az infiltricié6 utin 30—
100% kozotti aranyban csokken a fijdalom, 3 hoénap
utin 30-80%, 12 hoénap elteltével pedig 7-50% kozotti
aranyokrél olvashatunk [9-11]. Szovédmények ritkdn
fordulnak el6: az injekcié helyén jelentkezd fijdalom,
vérzés és infekcid mellett alsé végtagi paresztézia fordul-
hat el6, de tekintettel az infiltracié temporilis jellegére,
ez nem maradandé kovetkezmény [12].

Mair hazankban is elérhet§ tovabbi kezelési lehetGség
a gerincvel6i hdtsd kotél, a sacralis ideggyokoknek, illet-
ve a tibialis idegnek a stimuldcidja (sacral nerve stimula-
tion [SNS], illetve posterior tibial nerve stimulation
[PTNS]): ezen eljardsok hatdsmechanizmusa pontosan
nem ismert, feltételezhetGen a szenzoros idegrostok
stimulacidjan keresztiil valtanak ki fokozott endorfin-
elvalasztast a gerincveldi szinten, de a kozponti ideg-
rendszer szdmos mas pontjan is aktivitisfokozodast
figyeltek meg stimulacié kozben [13].

Ujabb kelet(i terdpids lehetéség a mozgatd agykéreg,
a hats6 gyoki ganglionok, valamint a n. pudendus elekt-
romos stimuldciéja, 4m ezen technikak elérhetdsége még
nincs biztositva széles korben, és egyelére hossza tava
eredményességiik is bizonytalan [14].

Kovetkeztetés

Esetiink — ismereteink szerint — a magyar orvosi szakiro-
dalomban kozolt els6 kazuisztika, amelyben a pudendus-
neuralgia esetében komplex kivizsgalast kovetSen az
ideg sikeres infiltricidjara keriilt sor. Bar a hosszabb tiva
eredményekrdl még nem tudunk beszamolni, tekintettel
a kezdeti javuldsra és a beavatkozas ismételhet8ségére,
a tapasztaltak bizakoddsra adnak okot.

Az eset kivizsgilasat, a diagnézis, az invaziv kezelési
megoldas indikacidjanak felallitasat és a beteg utankove-
tését a Semmelweis Egyetem Kismedencei Fajdalom
Munkacsoportja végezte, illetve végzi.
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Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztas: R. M.: Adatgydjtés, a publika-
ci6 iréja. O. O.: A kézirat szerkesztése. P. K.: A kézirat
szakmai véleményezése, szerkesztése. K. B. P.: A kézirat
szakmai véleményezése. M. D.: Tudomdinyos kritika és
tandcsadds. P. E.: Vizudlis korrektara. O. P.: Adatgyfjtés.
M. A.: A kézirat szakmai véleményezése, szerkesztése.
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovahagyta.
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