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KRÓNIKUS KISMEDENCEI 

FÁJDALOM



Pelvis major:

2x Os coxae + sacrum

Linea terminalis (promontorium –

os pubis)

Pelvis minor: 

felső rész csontos,

alsó rész szalagok,

izmok

MEDENCE (PELVIS)

(Szentágothai J: Funkcionális anatómia) 



Számos szerv: medence izmai, idegei, artériák, vénák, 
nyirokcsomók, csontok, belső nemi szervek, 
húgyhólyag, vastag-, végbél

MEDENCE

Mindegyik a fájdalom forrása lehet!



KRÓNIKUS KISMEDENCEI FÁJDALOM

A BETEGET MÁR TÖBB TUCAT SZAKORVOS 

LÁTTA, LELETEI TÖBB DOSSZIÉT 

MEGTÖLTENEK

A BETEG FRUSZTRÁLT, HOGY NEM 

TALÁLJÁK A FÁJDALMA OKÁT



MILYEN KÉRDÉSRE KELL A FÁJDALOM 

SPECIALISTÁNAK VÁLASZOLNIA?

MIVEL TUD TÖBBET NYÚJTANI, MINT EGY 

SZAKTERÜLETI SZAKORVOS?

KRÓNIKUS KISMEDENCEI FÁJDALOM

SZAKTERÜLETEKET ÁTÍVELŐ DIFF. 

DIAGNOSZTIKAI MEGKÖZELÍTÉSSEL MEG 

TUDJA HATÁROZNIA A FÁJDALMAT 

KIVÁLTÓ OKOT, OKOKAT! 



KRÓNIKUS KISMEDENCEI 

FÁJDALOM

Krónikus primer 

kismedencei fájdalom 

(CPPP)

 • ismeretlen 

Krónikus szekunder 

kismedencei fájdalom   

(CSPP) 

 • viszcerális

 • szomatikus 

 • neuropatiás

>3 hónap



DIFFERENCIÁL DIAGNOSZTIKA 

• A krónikus kismedencei fájdalom elsődleges 

vagy másodlagos?  

• A fájdalom oka a kismedencében van vagy azon 

kívül? 

• Ha a kismedencében van az ok zsigeri, szomatikus 

vagy neuropátiás eredetű?

• Gerincből, izületekből sugárzik has területére? 

• Fájdalom a hasfalban (ACNES. MFTP, lipoma, 

krónikus posztop. NP fájd. stb.) van? 



✓  allergia, ételintolerancia 

✓  dohányzás, alkohol, drog 

✓  aktuális gyógyszer lista 

✓  műtétek a régióban, azok típusa, mikor 

✓  egyéb betegség: DM, ASU, IBS, diverticulosis,  

     mozgásszervi,  neurológiai stb.

✓  szakkonzíliumok (nőgyógyász, urológus, proktológus, 

     gasztro-enterológus, ortopéd stb.)

✓ képalkotó vizsgálatok (rectalis UH, endoscopia, CT, MR, 

rtg., izotóp) eredményei 

✓ labor: NR, CRP, We, vizelet, Ca, Mg, ÖF, alb.,  hormon 

tükör, tu. markerek stb

ANAMNÉZIS 



✓ Hosszmetszeti kép megrajzolása: mióta, hol, 

milyen jelleggel, milyen erősséggel, mennyi ideig 

tart, hová sugárzik, mi befolyásolja (nemi élet, 

menstruációs ciklus, székelés, vizelés, testhelyzet, 

mozgás, étkezés stb.)? 

✓ Van-e potencia zavar? Menstruációs ciklus 

változott-e? Menopausa?

✓ Vizelési, székelési szokások változása?

✓  Testsúly változásai, haskörfogat változás 

KÓRTÖRTÉNET 



FIZIKÁLIS VIZSGÁLAT 

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

mellkas, tüdő, szívzörej, carotis zörej, perif. pulzusok, oedema 

stb. 

✓ Részletes hasi vizsgálat: megtekintés, tapintás, kopogtatás, 

nyomásérz., bélhangok, érzörej, sérvek, ascites, RDV stb. 

✓ Hasfali izomzat: hegek, idegkilépési pontok, érzékenység, 

MFTP, sc. terimék stb. 

✓ Gerinc, medence, csípőizület: tartási rendell., morfológiai 

eltérés, érzékenység, mozgásterjedelem, izomspazmus stb.

✓ Szakorvosi vizsg.: urológia, nőgyógyászati, proktológia 1-3 

hónapon belül



DIFFERENCIÁL DIAGNOSZTIKA

DIAGNOSZTIKUS BLOKÁDOK



I. GERINC EREDET KIZÁRÁSA

(negatív urol., nőgyógy, vizsg.) 

Diagnosztikus módosított paravertebralis blokád

Alhas Th 10-L2/gáttájék, fenék L 5-S5 

FÁJDALOM SZŰNIK FÁJDALOM NEM 

VÁLTOZIK
GERINC EREDET

NEM GERINC 

EREDETŰ



• Alsó Th, L1-2, Sacralis idegek degeneratív 

elváltozásai okozta radiculopathia

• SIJ betegségei

• Coccygodynia

• Csípőizület degeneratív elváltozásai

• Medence csont betegségei

• Myofasciális fájdalom

• Medence fenék izmainak, szalagjainak elváltozásai

II. MOZGÁSSZERVI EREDETŰ CSPP 



II/1. LEVATOR ANI SZINDRÓMA

• Medencefenék izomzatának diszfunkciója

• Túl feszes izomzat, m. levator ani spazmusa

• Nőknél gyakoribb (7,4 % vs. 5,7%)

• 30-60 év

• Állandó/sporodikus tompa fájdalom végbélben

• LBP, lágyék/comb, külső nemi szervek,prosztata, 

here, glans penis, húgycső fájdalom

• Székelési zavar, obstipatio, elégtelen széklet 

kiürülés érzése, puffadás



II/1. LEVATOR ANI SZINDRÓMA

• kínzó vizelési inger, urgencia, nehezen induló/ fájdalmas 

vizelés, hólyag fájdalom, incontinencia

• fájdalmas közösülés, merevedési zavar, fájdalmas/korai 

ejakuláció, 

• pontos oka  nem ismert

• Oka lehet: vizelet akaratlagos visszatartása, atrphia vulvae, 

vulvodynia, fájdalmas közösülés folytatása, medence efnék 

sérülése (trauma, műtét, sexualis bántalmazás), egyéb CSPP 

jelenléte (IBS, endometriózis, IC)



II/1. LEVATOR ANI SZINDRÓMA

Fájdalom jellemzői

• szabálytalan/spontán minimum 20-30 percig tart 

• 6 hónapja

• konkrét/általános tompa nyomás/fájdalom végbélben

• ülés fokozza

• állva vagy fekve enyhül

• székletürítés nem fokozza

• bélgázok távozása, székelés enyhítheti



II/1. LEVATOR ANI SZINDRÓMA

TERÁPIA

• Fizikoterápia: masszázs, meleg fürdő 

• Elektrogalvanikus stimuláció (EGS): szonda behelyezése 

végbélbe, enyhe elektromos stimuláció (hatékonyabb  

fizikoterápiánál)

• Biofeedback: speciális készülék izomaktivitás mérésére 

speciális gyakorlatokra adott visszajelzések révén a beteg 

megtanulja szabályozni, ellazítani

• Botulinus toxin A injekció

• Meleg ülőfürdő, fánk alakú párnán ülés

• NSAID

• Bélmozgást, bélgáz ürülését segító Gy



II/2. PROCTALGIA FUGAX 

• végbél területén hirtelen fellépő erős, éles, szúró fájdalom

• néhány sec.- néhány percig tart

• fájdalom rohamokban, figyelmeztetés nélkül jelentkezhet, 

oka az anális csatorna izomgörcse

• nap bármely szakában előfordulhat, ált. azonban éjjel néha 

több epizód után hosszú ideig nincs panasz

• fiz. vizsg. negatív, székelésre, bélgázok távozására nincs 

hatása

• spontán gyógyulásra hajlamos



II/2. PROCTALGIA FUGAX 

• Oka nem tisztázott

• anális csatorna izmainak, medencefenék hirtelen 

megfeszülése

• Triggerek: feszültség, nemi élet, obstipáció, székelés, 

menstruáció  

• Gyakoribb aranyér szkleroterápiája, hüvelyi méheltávolítás 

után

• Szorongás, stressz



II/2. PROCTALGIA FUGAX 

• helyileg alkalmazott diltiazem 

• helyileg alkalmazott gliceril-nitrát, 

• fájdalomcsillapító, izomrelaxáns

• idegblokkok 

• biofeedback

• elektromos stimuláció

• tanácsadás



II/2. PROCTALGIA FUGAX 

• Diéta: bő folyadék, kiegyensúlyozott, rostban 

gazdag étrend Székletlágyítók 

• Biofeedback 

• Meleg fürdő 

• Relaxációs technikák (meditáció, mélylégzési 

gyakorlatok, jóga) 



III. IDEGKOMPRESSZIÓ IGAZOLÁSA

(negatív urol., nőgyógy, vizsg.) 

Diagnosztikus blokád adott idegkompressziónak megfelelő 

lokalizációban

FÁJDALOM SZŰNIK FÁJDALOM NEM 

VÁLTOZIK
ADOTT IDEG 

KOMPRESSZIÓJA 

IGAZOLÓDOTT
NEM AZ ADOTT IDEG 

KOMPRESSZIÓJA 

OKOZZA FÁJDALMAT



• n. pudendus: medence hátsó részétől a nemi szervek területén lévő 

összes izomhoz és bőrhöz fut, beleértve az analis csatornát, 

végbélnyílást, húgycső bnyílás, hüvelyt, péniszt

• n. pudendus károsodása, irritációja okozza

• Tünetek az egyes ágak érintettségének megfelelőek (rectalis, 

perinealis, clitoris/penis ág):

• szúró, égő, éles, nyilalló fájdalom fenékben, a gáttájékon, nemi 

szervekben

• bizsergés, zsibbadás

• este jobban fáj, reggel jobb

• változó intenzitású 

• leginkább ülve fáj, állva vagy fekve javul

III/1. PUDENDUS NEURALGIA



• Érintett terület fokozott érzékenysége (fájdalom a 

fehérnemű felvételekro) 

• Duzzadt érzés a perineális területen 

• mintha valami lenne a végbélnyílásban

• sürgős vizelési inger

• fájdalmas székletürítés

• fájdalmas nemi élet, nehézség az orgazmus elérésére

• erektilis diszfunkci

• zsibbadás, hidegérzet, érzéketlenség a lábakban, 

fenékben. 

III/1. PUDENDUS NEURALGIA



• régiót terhelő tevékenységek (kerékpározás, guggoló 

gyakorlatok, lovaglás, krónikus obst.)

• hosszan tartó ülés.

• környező izmok és szalagok eltérései miatt az ideg 

nyomás alatt van 

• műtét szövődményeként (prostatectómia)

• medence törése

• szülés

• fertőzések, betegségek

• benignus terimék, elváltozások 

• diab. neuropathia 

III/1. PUDENDUS NEURALGIA



DIAGNÓZIS

• Hüvelyi/RDV 

• MRI

• EMG

• Diagnosztikus n. pudendus blokád

DIFFERENCIÁL DIAGNOSZTIKA

• Vulvodynia

• Coccygodynia 

• Prostatitis chr. 

• Ischialgia 

• Levator ani sy. 

III/1. PUDENDUS NEURALGIA



IV. HASFALBÓL EREDŐ 

FÁJDALOM IGAZOLÁSA 

MFTP infiltráció

Diagnosztikus blokád idegkompresszió feltételezett helyén

FÁJDALOM SZŰNIK FÁJDALOM NEM 

VÁLTOZIK
MFTP/ADOTT IDEG 

KOMPRESSZIÓJA 

IGAZOLÓDOTT
NEM MFTP/ADOTT 

IDEG 

KOMPRESSZIÓJA 

OKOZZA FÁJDALMAT



V. ZSIGERI EREDET IGAZOLÁSA

Diagnosztikus szimpatikus idegblokád

(KLSZ, Plexus. hypogastricus, Ggl. mpar)

FÁJDALOM SZŰNIK FÁJDALOM NEM 

VÁLTOZIK
ZSIGERI EREDET

NEM ZSIGERI 

EREDETŰ



V/1. PLEXUS HYPOGASTRICUS BLOCK

INDIKÁCIÓ

• Nőgyógyászati eredetű fájdalmak: endometriózis, 

dysmenorrhoea, dysparenuia, vénás congestio, 

vulvitis

• Intersitialis cystitis

• Irritábilis bél sy.

• Myofasciális fájdalom medence fenéken

• Kismedencei műtétet követő fájdalmak

• Hegszövet kismedencében

• Kismedencei gyulladásos betegségek



V/2. PLEXUS HYPOGASTRICUS BLOCK

INDIKÁCIÓ

• Prostata eredetű fájdalom

• Varicocele

• Posztirradiációs fájdalom

• CRPS

• Ellátási területen (méh, vulva, vagina, urethra, 

hólyag, perinuem, prostata, here, penis, rectum, 

colondesc.) malignus betegség

• Posztirradiációs sy.

(Raj P, Leland L et al ed: Intervantional Pain Managemnet , Saunders Elsevier, 2008)



V/3. GGL. IMPAR 

FÁJDALOM

• Égő, kízó perinealis fájdalom

• Ágyéki fájdalom

• Farokcsont fájdalom (nem tud ülni)



V/3. GGL. IMPAR BLOKÁD

INDIKÁCIÓ

• Coccygodynia

• SZIR mediálta fájdalom (cc) rectum alsó/3, analis 

régió, genito-urinális trktus alsó része (vagina, 

vulva, scrotum)

• Chronic pelvic pain

• Endometriosis

• Proctalgia fugax 



VI. PRIMER KISMEDENCEI FÁJDALOM

▪ min. 3 hónapja fennálló vagy visszatérő fájdalom

▪ semmilyen más krónikus fájdalommal nem tudunk jobban 

leírni

▪ fájdalom hátterében semmilyen vizsgáló módszerrel, 

teszttel nem tudunk szervi elváltozást kimutatni

▪ legalább egy igaz rá az alábbiakból

▪ érzelmi szorongás a fájdalom miatt

▪ fájdalom zavarja az egyén életét/társadalomban betöltött 

szerepét

▪ DE A FÁJDALOM VALÓSÁGOS!

▪ kezelése összetett, multimodalis, egyénre szabott



▪ Súlyos fájdalom, meg kell szakítani munkáját, nem 
tud dolgozni, aludni  

▪ Állandó/intermittáló alhasi/gáttáji fájdalom

▪ Tompa, mély, éles, görcsös, égő, szúró

▪ Fájdalom nemi élet, vizelés, székelés, tartós ülés 
alkalmával

▪ Tartós állásra nő, fekvésre csökken

VI. PRIMER KISMEDENCEI FÁJDALOM



▪ depresszió, fáradtság 

▪ alvászavar 

▪ étvágytalanság 

▪ csökkent libidó

▪ QOL súlyos romlása

▪ betegek egy részének magas energia szintje van, 
gyenge impulzus kontrollal, szociopata hatásokkal, 
mely gyakran az orvos ellen irányul

▪ „neki különleges, ritka betegsége van”

VI. PRIMER KISMEDENCEI FÁJDALOM



▪ Intersticialis cystitis

▪ Prostatodynia

▪ Vulvodynia

▪ Más primer krón. Fájdalmakkal jár

Terápia

• Pszichoterápia

• TCAs

• Anticonvulsiv

• Supportív th.

VI. PRIMER KISMEDENCEI FÁJDALOM



Terápia: multimodális, egyénre szabott!

• Felvilágosítás, educatio

• Tanácsadás: szocilis, emócionális, spirituális

• Családi krízis helyzetek rendezése

• Szexuális abúzus feltárása, kezelése

• Életmód váltás

• Pszichoterápia, fájdalom rehabilitációs

• TCAs, anticonvulsiv

• Supportív th.

• Alternatív, komprehenzív medicina

VI. PRIMER KISMEDENCEI FÁJDALOM



ORSOLYA ESETE (53 éves)

▪ Gáttáji fájdalom (22. jún.)

▪ Méhszájpolyp eltávolítás (22. jún.), 

▪ Nodus hameorrh., Barron ligatura (22. aug.)

▪ Myoma uteri (20 mm) (22. dec.)

▪ Cervix polypectomia (22. dec)

▪ Myoma uteri (80 mm) rectum j.o. mellett, sacro-utarinalis  
lig felé terjedő (23. jan.)

▪ LC, Laparatomia, Amp. supravag. Uteri, Salpingect. 
Lu. Leiomyoma uteri (23. febr), 

▪ Pyelectasia, Ureter tágulat j.o., J.o. labium minor fájd. 
(23. aug.) Szövődmény!



ORSOLYA ESETE (53 éves)

▪ J. uréter DJ stent (23. aug.)

▪ J.o. gáttáji fájdalma nem változott

▪ Neodolpasse 5x

▪ Ggl. Impar blokád (23. szept.) 

▪ N. pudendus blokád (23. szept)

▪ L III-IV can. spin. et foramin. sten., facet arthr., gyull- 
(MR)

▪ J.o. L3-4 gyöki blokád CT vez. LA+S (23. okt.)



ORSOLYA ESETE (53 éves)

▪ Ism. j.o. L3-4 gyöki blokád rtg. vez. LA + S (23. okt)

▪ Mm. Quadriceps femoris MFTP blokád LA+S (23 okt)

▪ Lidocain iv. infúzió 10x, 

▪ Gabapentin. Lamolep (szub D, rövid ideig)

▪ Elviselhetetlen fájdalom, EDK MoOHCl sem tudták csill.

▪ Myoma uteri, Lap. Explor, , Ovariectomia lu, 
Adhisolysis, fémklippek eltáv. (bizarr sejtes leiomyoma, 
myxoid, hyalinos degen) (23. dec.)

▪ Lidocain iv. infúzió 5x (23. dec.)



ORSOLYA ESETE (53 éves)

▪ JFKH Fájdalom amb. 2024. jan. 23) 

▪ Műtét ellenére elviselhetetlen fájdalmak: j.o. erős, görcsü, 
égő fájdalom, farpofák, comb belső o., NRS 10 

▪ Depresszió, szorongás, teljes kimerültség, reménytelenség

▪ Kismedencei MR (23. jan) nőgyógy. amb lapra leírva neg.

▪ Labor (23. jan): CRP 117, vizelet poz. urorinfectio, AB

▪ J-sín csere (23. jan), ureter neoimplantatios terv

▪ MR (23. jan) j.o. rectum felső 2/3, m. piriformist beszűrő 
57x44x46 mm terime



ORSOLYA ESETE (53 éves)

▪ JFKH Fájdalom amb. (2024. jan. 23.) 

▪ Pregbalin 2x300 mg, este Teperin 150 mg felépítése 
mellett NRS: 2 (néha 10)

▪ Nőgyógyásazti műtét elsőbbségi javaslata, tájékoztatás

▪ JFKH kontroll (24. márc. 14) NRS 2 (10 rohamokban)

▪ Műtét (24. 04. 17) rectum mellől, j.o. os coccigeumról és 
m.piriformisról leválasztott , caudalian lvő kisebb myoma 
göbbel együtt in toto eltáv. Piriformis izom resectiojával

▪ Fájdalma megszűnt

▪ Gyógyszerek leépítése
<2 hónap fájdalom mentes!
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