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Neuralgia – meghatározás 

FÁJDALOM: 

- erős

- intermittálóan 
jelentkező

- egy ideg ellátási 
területében 



Trigeminus neuralgia 
(ICHD 2018/13.1.1)

A. Féloldali visszatérő fájdalom a n. trigeminus egy vagy több ága ellátási 
területének  megfelelően, ami megfelel a B-D kritériumoknak

B.  A fájdalomra mindegyik igaz az alábbiakból:
 1. a másodperc tört részétől 2 percig tart
 2. erős
 3. villámcsapás-szerű, nyilalló, szúró, éles

C. Az ideg ellátási területén alkalmazott ártatlan inger kiváltja

D. Más ICHD-III diagnózis nem állítható fel
  



Jelen lehet:

- Autonom kísérőtünet

- Izomrángás a fájdalom oldalán = tic 
douloureux

- Folymatos tompa fájdalom a 
villámcsapás-paroxysmusok között

Előfordulása: 

- 12/100 000/év

- 50 éves kor felett

- nő  >  ffi

  



Klasszikus tigeminus neuralgia 
(13.1.1.1) 

MRI-vel vagy műtét során igazolt neurovascularis compressio (nem  csak 
contactus) a trigeminus ideg morfológiai elváltozásával (atrophia vagy 
dislocatio)



Másodlagos (tüneti) trigeminus neuralgia 
(13.1.1.2) 

Sclerosis multiplex Térfoglaló folyamat

Petroclivalis  meningeoma



Post-herpeses trigeminus neuralgia 
(13.1.2.2) 

A fájdalom:  

- Általában égő, viszkető

- Ott jelentkezik, ahol a hólyagok 
voltak

Az érintett bőrterületen érzészavar 
észlelhető



Trigeminus neuralgia – a kivizsgálás menete 

1. ANAMNESIS

2. Koponya MR neurovascularis compressio, egyéb tüneti ok kizárására



80 éves férfi

Anamnesis: kezelt hypertonia, hypercholesterinaemia
    
Fájdalom: 2016. óta 
  jobb felső állkapocs mentén
  éles, villámcsapásszerű
  bőr érintése, rágás, beszéd, nevetés provokálja
  
Vizsgálat: koponya MR: neurovascularis contactus nincs

  
  



Trigeminus neuralgia – a kezelés lépései 

1. A beteg tájékoztatása

2. Gyógyszeres kezelés 

A betegek többsége 60 év feletti, egyéb betegségek, gyógyszerek!!

Carbamazepine – fokozatos beállítás (100 mg emelés 2-3 naponta) 

CR – elhúzódóbb hatás, kevesebb mellékhatás napi 2x
„sima” – gyorsabban kialakuló hatás, pl. étkezések előtt segíthet
A két forma kombinálható

Ellenőrizendő: májfunkció és Na-szint



Trigeminus neuralgia – gyógyszeres kezelés (folyt.) 

Gabapentin – fokozatos beállítás (300 mg emelés 3 naponta) 

 A gyógyszer adagja széles határok között mozoghat: napi 600-3600 mg

 Mellékhatás nem gyakori, napi 5 alkalommal is adható

 Ellenőrizendő: vesefunkció

Pregabalin – fokozatos beállítás (75 mg emelés)

 Adagja 75-300 mg között mozoghat, napi 2x adjuk

 Ellenőrizendő: vesefunkció

A gabapentin hatástalansága esetén érdemes gabapentint is megpróbálni!



Trigeminus neuralgia – gyógyszeres kezelés (folyt.) 

Triciklikus antidepresszánsok (amitriptiyine, clomipramin)

 Több kontraindikáció – glaucoma, szívritmuszavar

 Mellékhatás gyakori (álmosság, székrekedés, szájszárazság)

 NAGYON LASSAN érdemes emelni, csak este!
 

Tiapridal – kiegészítésként javasolt (napi 100-600 mg 2-3 alkalomra osztva)

 Adható parenteralisan is – akut helyzetben

 Parkinsonismust okozhat mellékhatásként



Trigeminus neuralgia – gyógyszeres kezelés összefoglalás 

Gyógyszerválasztás körültekintéssel

  egyéb betegségek és gyógyszerek

  lehetséges mellékhatások

Érdemes a különböző hatóanyagokat kombinálni

  antiepileptikum + triciklikus AD + tiapridal

A gyógyszerek adagját a panaszok alakulásához kell igazítani

  amikor csökken a fájdalom a gyógyszeradag is csökkenjen
  cél: a lehető legkevesebb gyógyszerrel panaszmentességet elérni



Trigeminus neuralgia – a kezelés lépései 

1. A beteg tájékoztatása

2. Gyógyszeres kezelés 

3. Műtéti kezelés

 Neurovascularis decompressio
 
 



Neurovascularis decompressio
 
 - ha igazolható

 - a beteg 80 évnél fiatalabb

 - egyéb betegségek nem emelik túl magasra a műtéti/altatási kockázatot

 - A legnagyobb eséllyel eredményez hosszabb időre fájdalommentességet

  88% - 1 év után,     74% - 10 év után

Trigeminus neuralgia – műtéti kezelés (folyt.) 



Trigeminus neuralgia – műtéti kezelés (folyt.) 

Roncsolással járó beavatkozások: 

Gamma sugársebészeti kezelés

 nagy pontossággal kis területre leadott magas sugárdózis
 Cél: n. trigeminus proximalis része, az agytörzshöz közel

 a hatás 1-8 hét alatt alakul ki, a betegek 75%-ban válnak 
fájdalommentessé gyógyszerrel vagy gyógyszer nélkül

 hosszú távú fájdalommentesség: 60%-ban

 kockázata jóval kisebb, mint a neurovascularis compressionak
 



Trigeminus neuralgia – műtéti kezelés (folyt.) 

Roncsolással járó beavatkozások: 

Percutan technikák: 

 thermo-coagulált radiofrekvenciás kezelés
 pulzáló radiofekvenciás kezelés
 glycerol rhyzotomia
 ballonos compressio

 Előnyök: kis műtéti kockázat, gyorsan kialakuló hatás, ismételhető

 Hátrányok: hosszútávú hatékonyság alacsonyabb, deficittünet gyakori 
  (arczsibbadás, motoros tünet)

   V/1 lokalizációban nem javasolt (cornea!)
  



80 éves férfi

Kezelés: 3x200 mg carbamazepine:  a fájdalom csökken, de mellékhatás
  clomipramin – mellékhatás
  
  2020.03. – 3x300 mg gabapentin: fájdalom csökken, mh nincs
  
  2020.04. – 4x400 mg gabapenint: fájdalommentes
  
  2020.10. - fájdalommentes: 2x300 mg-ra csökkentjük a gabapentint
  
  2021.05. - fájdalom jelentősen fokozódik, 4x300 mg gabapentin 
  mellett nem javul, tiapridal, clomipramin hozzáadása - eredménytelen
  
  2021.12. – Gasser dúc thermocoagulatio: azonnali   
  fájdalommentesség, de jobb arcfél zsibbadt
   
  



Glossopharyngeus neuralgia 
(13.2) 

A. legalább 3 féloldali fájdalom-roham, ami a B-D 
kritériumoknak megfelel

B.  fájdalom a nyelv hátsó részén, a tonsillaris árokban, 
 a garatban, az állkapocs alatt vagy a fülben 

C.  a fájdalomra legalább 3 igaz az alábbiakból:
 1. a másodperc tört részétől 2 percig tart
 2. erős
 3. villámcsapás-szerű, nyilalló, szúró, éles
 4. Nyelés, köhögés, beszéd, ásítás váltja ki

D.  nincs neurológiai deficit 

E. más ICHD-III diagnózis nem állítható fel
  

Vagoglossopharyngealis 
neuralgia: 

Fájdalom + asystolia, syncope



Perzisztáló idiopathias arcfájdalom 
(atípusos arcfájdalom)

A. Arcfájdalom, ami megfelel a B-D 
kritériumoknak

B. Naponta >2 órán át ismétlődik >3 hónapon át

C.  A fájdalomra legalább 2 igaz az alábbiakból:
 1. nehezen lokalizálható, nem felel meg 

egy perifériás ideg ellátási területének
 2. tompa, hasító, zavaró

D. Helyi ok kizárható

E. Más ICOP diagnózis nem állítható fel
  



Temporo-mandibularis ízületi fájdalom 

A. fülben vagy fül előtt érzett fájdalom, ami a B-D 
kritériumoknak megfelel

B.  1 vagy több epizód vagy folyamatos  

C.  mindkettő igaz az alábbiakból:
 1. a vizsgálat során igazolható, hogy a fájdalom az 

 ízületnek megfelelő területen van
 2. provokálható: 
  a. a mandibula lateralis pólusának 
   megnyomásával
  b. szájnyitással, jobb-bal vagy előre irányuló 

  állkapocs mozgatással
 
D.  az alsó állkapocs mozgatása, fogcsikorgatás, harapás                                                                     
 módosítja 

E.  más ICOP diagnózis nem állítható fel
  



Occipitalis neuralgia 13.4

A. Egy vagy kétoldali fájdalom, ami megfelel a B-D kritériumoknak

B. Legalább kettő igaz az alábbiakból:
 1. néhány másodperctől percekig tartó visszatérő fájdalom
 2. erős
 3. nyilalló, szúró, éles

C. Mindkettő jellemző:
 1. a fejbőr és a haj érintése allodyniat és/vagy dysaesthesiat  
 provokál 
 2. egyik vagy mindkettő igaz: 

  a) az érintett ideg ellátási területének megfelelően érzékenység
  b)  a n. occipitalis major kilépési pontján a fájdalom provokálható

D. Lokális anaeshteticum átmenetileg csökkenti a fájdalmat 

E. Más ICHD-III diagnózis nem állítható fel  



25 éves nő

Anamnesis: migrén aura nélkül, jelenleg havi 1-2 roham, Apranax, Voltaren kúp 
 segít

    
Fejfájás: 5 hónapja a migréntől eltérő
  bal oldalon a tarkó felől a fejtető felé sugárzó
  hasogató
  bal oldalon a fejbőr zsibbadása kíséri
  fekve rosszabb
  Apranax segít

Vizsgálat: n. occipitalis major kilépési pontja bal oldalon kifejezetten 
  nyomásérzékeny 

  



Occipitalis neuralgia - kivizsgálás menete

1. Anamnesis 

2. N. occipitalis major kilépési pont – trigger?

      ellátási terület – érzészavar?

3. Cranio-cervicalis átmenet képalkotó vizsgálata:

 MR és/vagy vékonyrétegű CT (C0-CIII)



39 éves nő

Anamnesis: mammacc. miatti műtét, chemo+irradiatio
  4 évvel később mplex ossealis és májmet. 

Fejfájás: 1,5 éve migrén aura nélkül – sumatriptan bevált
  2 hónapja új fejfájás: csak jobb oldalon a tarkó felől fejtető felé 

 sugárzó éles fájdalom

Vizsgálat: n. occipitalis major kilépési pontja 
  jobb oldalon nyomásérzékeny

Képalkotó:     1 éve koponya MR negatív
  6 hónapja nyaki gerinc rtg
  met. szempontjából negatív



Occipitalis neuralgia – kezelés lépései

1. A beteg felvilágosítása

2. Kúraszerűen NSAID per os, lokálisan hűtés és NSAID gél

3. Diprophos-Lidocain infiltratio a n. occipitalis major kilépési pontjának 
megfelelően

4. Carbamazepin, amitryptilin/clomipramin, gabapentin, pregabalin – mint 
trigeminus nerualgiában

Nyaki torna, masszázs – amint a fájdalom engedi



1a Diprophos (+ Lidocain) 



Occipitalis neuralgia – kezelés lépései

5. decompressio (képerősítő kontroll mellett fiz. só volumen adás a n. 
occipitalis major köré)

6. C 1-3 gyöki/kisízületi blokád

7. C 1-3 radiofrekvenciás thermocoagulatio

8. nervus occipitalis major és minor stimuláció



62 éves férfi 

Kezelés: Ananafranil, Teperin, Tegretol, Gordius – mellékhatás miatt nem 
 tudta szedni

  akupunktura, TENS – hatástalan

  Diprophos – 4x, először 2 hétig panaszmentes, utoljára már csak 1-
  2 napig 

  CI-II, II-III kisízületi medialis branch blokád (Depo-Medrol és 
 Bupivacain) és jobb oldali suboccipitalis infiltratio (Bupivacain és 
 0,9% NaCl)

  típusos fájdalom provokálható volt, hatás: 1-2 nap

  C II, III kisízületi medialis branch RFT
  típusos fájdalom provokálható volt, hatás: 1-2 nap
  



AnkerStim lead 

beültetés

Medtronic Training 2017 szeptember
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