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KRÓNIKUS HASI FÁJDALOM 



KRÓNIKUS HASI  FÁJDALOM 

• Primer krónikus hasi 
fájdalom

• ismeretlen

• Szekunder krónikus 
hasi fájdalom

• zsigeri ok

• neuropátiás

• myofasciális 



KRÓNIKUS HASI FÁJDALOM
DIFFERENCIÁL DIAGNOSZTIKA 

• A krónikus hasi fájdalom elsődleges vagy másodlagos?

• A fájdalom oka a hasüregben van vagy azon kívül?

• Ha a hasüregben van az ok, hasi zsigeri vagy ér eredetű? 

• Mellüregből sugárzik hasüregbe?

• Gerincből sugárzik has területére?

• Fájdalom a hasfalban (MFTP, lipoma) van?



ANAMNÉZIS

✓ Ismert allergia, ételintolerancia

✓ Dohányzás, alkohol, drog

✓ Aktuális gyógyszer lista

✓ Műtétek típusa, mikor

✓ Egyéb betegségek: DM, ASU, GOR, mozgásszervi, neurol

✓ Gasztro-enterológiai és képalkotó vizsgálatok (endoscopia, 

EUS, ERCP, US, CT, MR, rtg., izotóp) eredményei

✓ Labor: NR, CRP, We, amiláz, lipáz, lipidek, Ca, Mg, ÖF, 

alb., viz., 



JELEN PANASZOK

✓ Hosszmetszeti kép megrajzolása: mióta, hol, milyen 

jelleggel, milyen erősséggel, mennyi ideig tart, hová 

sugárzik, mi befolyásolja (étkezés, testhelyzet, mozgás 

stb)? 

✓ Étkezési szokások, nyelés, aerophagia, puffadás, szelek, 

széklet, vizelet

✓ Hasmenés részletes elemzése: gyakoriság, mennyiség, szín, 

szag, konzisztencia 

✓ Testsúly változásai, haskörfogat változás



FIZIKÁLIS VIZSGÁLAT 

✓ Általános belszervi vizsg.: tápláltsági állapot, bőr színe, 

sclera, conjunctiva színe, nyelv bevontsága, lehellet, 

mellkas, sternum, tüdő, szívzörej, carotis zörej, perif. 

pulzusok, oedema stb.

✓ Részletes hasi vizsgálat: megtekintés, tapintás, kopogtatás, 

nyomásérz., bélhangok, érzörej, sérvek stb.

✓ Hasfali izomzat: hegek, idegkilépési pontok, érzékenység, 

MFTP, sc. terimék stb.

✓ Gerinc: tartási rendell., morfológiai eltérés, érzékenység, 

mozgásterjedelem, izomspazmus stb.



Fájdalom megszűnik

A fájdalom oka a hasüregben vagy azon 

kívül van?

Diagnosztikus Th-paravertebralis blokád 

Fájdalom 

nem szűnik meg 

OK NEM GERINC 

EREDETŰ 

OK  

GERINC EREDETŰ

Ildikó esete  



Fájdalom megszűnik

A fájdalom oka a hasüregben vagy azon 

kívül van?

MFTP INFILTRÁCIÓ HELYIÉRZÉSTELENÍTŐVEL

Fájdalom 

nem szűnik meg 

OK 

NEM HASFALI 

MFTP EREDETŰ 

OK  

HASFALI MFTP 

EREDETŰ

Éva esete  



Fájdalom megszűnik

A fájdalom oka a hasüregben vagy azon kívül van?

ACNES GYANÚ: INFILTRÁCIÓ 

HELYIÉRZÉSTELENÍTŐVEL

Fájdalom 

nem szűnik meg 

ACNES

EREDETŰ 

FÁJDALOM

-
(15-30%)

NEM ACNES  

EREDETŰ 

FÁJDALOM  



Fájdalom megszűnik

A fájdalom oka a hasüregben vagy azon 

kívül van?

Diagnosztikus ggl. coeliacum blokád 

Fájdalom 

nem szűnik meg 

OK A 

HASÜREGBEN VAN
OK A HASÜREGEN 

KÍVÜL VAN 



KRÓNIKUS HASI  FÁJDALOM 
ICD-11

Primer krónikus fájdalom
I. Primer krónikus zsigeri fájdalom (MG30.00)

• Chronic primary epigastric pain syndrome

• Chronic primary abdominal pain syndrome

• Chronic primary bladder pain syndrome

• Chronic primary pelvic pain syndrome

• Irritable bowel syndrome (DD91.0)

(iasp-pain.org)



IRRITABILIS BÉL SZINDRÓMA



• Gyomrot, beleket érinti

• Széklet ürítéssel kapcsolatos görcsös hasi fájd., puffadás, 
hasmenés és/vagy szorulás

• Elégtelen székürítés érzete

• Életmód, diéta, stressz kezeléssel jól karban tartható

• Rizikó faktorok: <50 év, nő, ösztrogén th., családi 
halmozódás (genetika + környezet), mentális betegség 
(depr., anxiet.), sexuáais, fizikai, érzelmi bántalmazás

• Szövődmény: nodus haemorrh., rossz QOL, hangulati 
zavarok kialakulása, fokozódása

IRRITABILIS BÉL SZINDRÓMA



• Bél izomzatának összehúzódási zavara: fokozott-hasmenés, 
csökkent-obstip.

• KIR belek közötti kommunikáció zavar: agy túlzottan 
reagál a belekben bekövetkezett változásokra: fájdalom, 
hasmenés, obstip.

• Gyerekkori, fiatalkori stressz

• Súlyos gasztroenteritisz után (bact. túlszaporodása?)

• Belek microorganizmusaiban bekövetkezett változások

• Triggerek: étel: nincs allergia, intol., de rosszul reagálnak 
(búza, bab, káposzta, citrusfélél, tejtermék, szénsavas ital); 
stressz: rontja a tüneteket, de nem oka annak

IRRITABILIS BÉL SZINDRÓMA



• Diff. dg. kizárni IBD, cöliákia, cc.

• Római kritériumok: hasi fájdalom, kellemetlenség érzése, 
hasmenés hetente min. 1x az elmúlt 3 hónapban + legalább 
2 igaz: székeléssel kapcsolatos fájdalom, székürítések gyak. 
vagy konzisztenciájának a változása

• Típusai: székszorulás dom., hasmenés dom.,  mindkettő 
előfordul, nem osztályozott.

IRRITABILIS BÉL SZINDRÓMA

>50 év 

éjjel fok. fájdalom, 

fogyás

anaemia,  alacsony Fe,

rectalis vérzés, 

folyamatos hasmenés, 

éjjel is felébreszti

hányinger, hányás, láz

TOVÁBBI VIZSGÁLATOK 

SZÜKSÉGESEK!



KRÓNIKUS HASI  FÁJDALOM
ICD-11

II. Szekunder krónikus zsigeri fájdalom (MG30.4)
• Chronic secondary visceral pain (MG30.4)

- Chronic visceral pain from persistent inflammation in the 
abdominal region

- Chronic visceral pain from vascular mechanisms (MG30.41)
Chronic visceral pain from vascular mechanisms in 
the abdominal region

- Chronic visceral pain from mechanical factors (MG30.40)
Chronic visceral pain from mechanical factors in 
the abdominal region

- Chronic visceral cancer pain (MG30.10)

• Other specified chronic secondary visceral pain (MG30.4Y)

• Chronic secondary visceral pain, unspecified (MG30.4Z)

(iasp-pain.org)



KRÓNIKUS HASI  FÁJDALOM

II. Szekunder krónikus zsigeri fájdalom (MG30.4)
• Chronic neuropathic pain (MG 30.5)

- Chronic neuropathic pain after peripheral nerve 
injury

- Chronic painful radiculopathy
- Postherpetic neuralgia (IE91.5)

(iasp-pain.org)



PANCREATITIS CHRONICA



PANCREATITIS CHRONICA
KLASSZIKUS DEFINÍCIÓ

(Gartner TB et al Am J Gastroenter. 2020)

• klinikopatológiai alapú diagnózis (dg.=biopszia)
• hasnyálmirigy folyamatos (fertőzés nélküli) 

gyulladásos betegsége, irreverzibilis morfológiai 
(fibrózis) változásokkal 

• jellemző fájdalom 
• tartós funkcióvesztés
• Cambridge definíciók (ERCP pontrendszer) 



PANCREATITIS CHRONICA
PROBLÉMÁK

(Gartner TB et al Am J Gastroenter. 2020)

• új adatok nem alkalmazhatóak a régi 
klinikopatológiai definícióban

• betegség korai, meghatározó szakasza ezen 
defíníció alapján nem diagnosztizálható

• terápia korai megkezdése döntő a későbbi 
kimenetel szempontjából 

• jelentős időveszteség oki terápia-diagnózis között
• csak tüneti, szupportív terápiára szorítkozik



PANCREATITIS CHRONICA:
PARADIGMA VÁLTÁS A DIAGNÓZIS 
ÉS A TERÁPIA VONATKOZÁSÁBAN



PANCREATITIS CHRONICA
MECHANISZTIKUS DEFINÍCIÓ

(Gartner TB et al Am J Gastroenter. 2020)

• Megerősíti a betegség végstádiumának 
jellemzőit: hasnyálmirigy atrófia, fibrózis, 
vezeték deformitások, szűkületek, meszesedések, 
diszplázia

• Típusos fájdalom
• Exokrin/endokrin funkció vesztés



PANCREATITIS CHRONICA
MECHANISZTIKUS DEFINÍCIÓ

(Gartner TB et al Am J Gastroenter. 2020)

• genetikai, környezeti és/vagy egyéb (sérülés, 
stressz) kockázati tényezők hatására

• parenchymában olyan, tartós, kóros válaszok 
alakulnak ki 

• amelyek a hasnyálmirigy fibrotikus-gyulladásos
folyamatához vezetnek

• egyén életének hosszmetszeti képén követi a 
kiváltó faktorokat, biomarkereket, progressziót

• klinikai diagnózis!



PANCREATITIS CHRONICA
FÁJDALOM

• Felhasi, epigasztriális fájdalom, övszerűen derékba, 
lapockák irányába kisugározva

• Jobb dom. p. fej, bal domináns p. test-farok eltéréseinél
• Tompa, nehezen körülhatárolható, görcsös, nyilalló
• Fekve is fáj, de felhúzott lábakkal oldalfekvésben, 

guggolva előre görnyedve enyhül
• Fokozódik: hanyatt fekve, étkezés után
• Pancreas morfológiai eltérései és a fájdalom nem 

korrelálnak egymással!
• Akut shubok: fájd. fokozódik, puffadás, hányinger, 

hányás, rossz közérzet



PANCREATITIS CHRONICA

FÁJDALOM TÍPUSA: 

NOCICEPTÍV+NEUROPÁTIÁS

PANCREATITIS CHRONICABAN

A FÁJDALOM OKÁNAK FELTÁRÁSA  A 

FÁJDALOM TERÁPIA ALAPJA!



• Tok feszülés (akut gyulladásos ödéma, 
permeabilitás fokozódás) 

• Önemésztődés (aktivált enzimek)

• Gyulladásos mediátorok 

• Gyulladás, nekrózis (idegekre ráterjedhet)

• Pszeudociszta 

FÁJDALOM OKAI - KORAI SZAK



• Meszesedés

• Vezeték szűkület, elzáródás 

(fehérje dugó, kő, külső kompresszió)

• Vezeték, parenchima nyomás növekedése

• Idült gyulladás, fibrózis

• Érző idegek beszűrése, neuritis 

• Hasnyálmirigy iszkémia

• Akut shubok

FÁJDALOM OKAI – KÉSŐI SZAK



• Mirigyszövet irreverzibilis károsodása, pusztulása

• Neuropátiás fájdalom (ideg idült lobsejtes inf., 

perineum károsodása, fibrotikus szövet nyomása)

• Vezeték tágulat-szűkület („tavak láncolata”)

• Környező szervek érintettsége (duodenum-, Vater 

papilla-, choledochus stenosis, stb.)

• Carcinoma lehetősége

FÁJDALOM OKAI – VÉGSTÁDIUM



• betegség hosszmetszeti képe alapján

• betegséget kiváltó okok feltárása, megszűntetése

• progressziót befolyásoló tényezők módosítása

• fájdalom okának tisztázása, megszüntetése

• normális emésztés, felszívódás visszaállítása

• endokrin zavar felderítése, kezelése

• fájdalomcsillapítás

• oki kezelésre törekedni!

TERÁPIÁS CÉLOK



• Beteg felvilágosítása, oktatása!

• Dohányzás elhagyása!

• Alkohol tilalom!

• Diéta

• Gyógyszeres:

• enzim szubsztitúció

• gyökfogók, antioxidánsok

• analgetikumok

• adjuvánsok

• Invazív: endoszkóp, műtét, idegblokád

FÁJDALOMTERÁPIA

MULTIMODÁLIS



ESETBEMUTATÁS

1996. 27. é. Ffi 

Időszakos j. bordaív alatti fájdalom

2004. 35 é.

j. bordaív alatti fájdalom állandóvá vált.

2006. 37 é. Első ERCP, EST

2016. Pancreas divisum diagnosztizálva (CT)

2016. Utolsó ERCP, stent, Stent occlusio, szepszis

Hegesedés miatt több endoszkópos beavatkozás nem jön szóba!

2016. Pancreatitis chr. diagosztizálva

2017. jan. Pylorus megtartásos pancreato-dyodenectomia

Fájdalom megszűnt

2011. 42. é. Epekő, Cholecystitis acuta, LC cholecystektomia

20 év!

2006-16. 7x ERCP (EST, stent, stb.), mindegyik után poszt ERCP-s pancr. acuta



ESETBEMUTATÁS

2017. márc. bal bordaív alatti fájdalom felerősödött

2017.  06. 30. 1. ggl. coeliacum blokád (LA + szteroid)

2017. jún. JFKH Fájdalom amb.

Sebész konzílium: decompr. műtét csak tág d. Wirsungianus esetén, 

egyébként pancreatectomia az egyetlen megoldás. Teperin indítása

2017.  12. 15. 2. ggl. coeliacum blokád (LA + szteroid)

2018.  06. 21. 3. ggl. coeliacum blokád (LA + szteroid)

2019.  05. 14. 4. ggl. coeliacum blokád (LA + szteroid)

2016. Pancreatitis chr. diagosztizálva

2017. jan. Pylorus megtartásos pancreato-duodenectomia

j.o. fájdalom teljesen megszűnt, b.o. enyhe formában megmaradt

184 nap

197 nap

358 nap

476 nap

2022.  10. 05. fájdalma nincs, jól van, este 25 mg Teperin 1239 nap



GGL. COELIACUM BLOKÁD

• Akkor indokolt elvégezni, ha nem mutatható ki
invazív beavatkozást igénylő morfológiai
eltérés/akut exacerb.

• Technika nem befolyásolja a fájdalom mentes
időszak hosszát

• Bármikor ismételhető

• Szövődmény lehetősége minimális (LA)

• Betegek jól tolerálják, ambulanter elvégezhető



GGL. COELIACUM BLOKÁD 

Törés a 14. nap A-csoport B-csoport

Pancreatitis chr. 32 19

Átlagéletkor (év) 44,4 42,84

Műtét blokád előtt 49 (96 %) 27 (142 %)

Blokádszám 42 24

Fájdalommentes napok száma 265,85 5,86

Pancreas műtét blokád után 11 28

Blokád-műtét közötti napok száma 312,63 48,86

Endoszkopos beavatkozás 3

Összes invazív (M+E) 11 (34,37 %) 31 (163,16 %)

p<0,001

(Budai E et al BMJ 1995)



GGL. COELIACUM BLOKÁD

• A fájdalommentes időszak hosszát a betegség természete,
lefolyása határozza meg, de ismételt blokádok esetén, a
fájdalommentes időszak egyre hosszabb

• Akut pancreatitises attack áttöri a blokád hatását, de ha
szövődmény mentesen gyógyul, a beteg ismét fájdalom
mentes lesz

• Ugyanez igaz egyéb akut hasi folyamatra is

• Rövid fájdalommentes időszak (1-2 nap) esetén mindig
gondolni kell pancreas rákra!



GGL. COELIACUM BLOKÁD

Diagnosztikus jelentősége van

•Effektív blokád kiválthatja vagy halaszthatja a 
reszekciós műtét, pancreatectomia lehetőségét, s így 
késleltetheti a malabszorpció és a diabétesz kialakulását

•Rövid effektus esetén felhívhatja a figyelmet a még fel 
nem derített, invazív beavatkozást, műtétet igénylő 
elváltozásokra.



POSZTKOLECISZTEKTÓMIÁS 
SZINDRÓMA



• Epehólyag eltávolítás után a mütét előtti tünetek
perzisztálnak vagy kiújulnak

• 5-30 %

• Görcsös hasi fájdalom (75-90 %) j. bordaív alatt,
epigastriumban

• Gyomorégés

• Zsíros étel intolerancia, emésztési zavar

• Puffadás, hasmenés (35 %)

• Hányinger, hányás (35 %)

• Dg: labor, UH, EUS, ERCP, HIDA, CT/MR

POSZTKOLECISZTEKTÓMIÁS 
SZINDRÓMA

(Madácsy László)



BILIÁRIS OKOK

• Epesavak, -sók által indukált hasmenés

• Retenciós kő

• Epeszivárgás

• Epeúti stenosis, epeúti tágulat

• Oddi spincter dyskinesis,- sten.

POSZTKOLECISZTEKTÓMIÁS 
SZINDRÓMA

(Madácsy László)



EXTRBILIÁRIS GASZTROINTESZTINÁLIS OKOK

• Nyelőcső betegség

• Reflux oesophagitis, ulcus ventr.,

• Pancreatitis chr., Pancreas tu.

• Hepatitis chr.

• Mesenth. ischaemia

• Diverticulitis chr.

• IBS

• Coecum tu.

POSZTKOLECISZTEKTÓMIÁS 
SZINDRÓMA



EXTRBILIÁRIS

EXRA GASZTROINTESZTINÁLIS OKOK

• Primer krónikus hasi fájdalom

• Pszichológiai ok

• Neurológiai rendellenességek: intercostalis neuralgia, heg
neuroma

POSZTKOLECISZTEKTÓMIÁS 
SZINDRÓMA



TERÁPIA

• Ha lehet, ok kezelése

• Kolesztiramin

• Simaizom görcsoldó

• Oki th. (PPI, pancreas enzim szubszt. stb)

• ERCP th., műtét

• Jó kimenetel 75 %

POSZTKOLECISZTEKTÓMIÁS 
SZINDRÓMA



PRIMER, ÁTTÉTES HASI 
DAGANATOK



MALIGNUS DAGANATOK

•Ritka, hogy primer tu-t fájdalom amb. deríti ki

•Gyakoribb recidivák, met. diagnosztizálása (ált. kontroll 
alól kikerült betegeknél)

•Rizikó tényezők: anamnézisben mal. tu., >50 év, általános
tünetek, anaemia, vashiány, dohányzás, alkohol

•Korábbi fájdalom jellege, intenzitása megváltozik

•Progrediáló fájdalom, kezdetben analgetikus terápiára 
reagál 

•Fekve, éjjel fokozódik

•Részletes kivizsgálás, terápia 2023. I. félév


