
Krónikus női kismedencei 
fájdalom 

Egy onkológiai beteg fájdalomterápiás útja

Dr. Csete Gergő PhD.

Aneszteziológia és Intenzív Terápiás Intézet
Szegedi Tudományegyetem



Krónikus 
kismedencei 

fájdalom



Miért érdemes 
ezzel foglalkozni?



Anamnézis

Beteg: 68 éves nő.

Kórtörténet: 2023. októberben vastagbél-perforáció, adenocarcinoma
igazolódott, Hartmann-rezekció történt.

Progresszió: 2024-ben peritonealis disszemináció és nyirokcsomó-
érintettség → chemoterápa

Aktuális állapot: 2025 nyarán kezdődő, kismedencébe és keresztcsontba 
sugárzó rectum táji fájdalom.



Átlagos VAS 4-5/10, legmagasabb 9/10 
(gyakran óránként többször, pár másodpercig).

Gyógyszerek: Tramadol (3x50mg), Appranax (3x550mg)
– tompítják, de nem szüntetik meg a fájdalmat.



Neuroanatómia





1. lépés

Fizikális lelet: A sacrum teljes felszíne nyomásérzékeny.

Javaslat: Diagnosztikus blokád (jobb S3, S4 ideggyök).

Eredmény: 2x1 ml Lidocain 1% után NRS: 0/10.

Konklúzió: A fájdalom forrása az alsó sacralis gyökök területén
lokalizálható.



Probléma

A hatás csak 1,5 óráig tartott...
Új célpont: Ganglion Impar blokád, 
4 ml, 7% Phenol (kémiai neurolízis)



Maladaptiv plaszticitás



Centrális 
szenzitizáció



A Végleges Megoldás: Radiofrekvenciás Abláció (RFA)

Beavatkozás: Jobb o. S3, S4 RFA 

Paraméterek: 90 ℃, 2 x 90 sec termális lézió.

Biztonság: Motoros stimuláció negatív volt (nincs bénulásveszély)

Szenzoros stimulációval identikus helyen fájdalom.

Adjuváns: Kenalog



SACRAL RFA



Háttér



CPP

Kezelése multimodális megközelítést igényel.

Fájdalomterapeuta, szülész-nőgyógyász, urológus, 

gastroenterológus, aneszteziológus, pszichológus, gyógytornász

együttes munkája szükséges.

Komoly kihívás mind a beteg, mind az orvos számára.



Köszönöm a figyelmet
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