
A KRÓNIKUS FÁJDALOM 
DEFINÍCIÓJA ÉS 
LEGGYAKORIBB OKAI

Krónikus fájdalomról akkor beszélhetünk, ha
a fájdalom idõtartama 3 hónapon túli vagy a
fájdalom a szöveti károsodás gyógyulása után
is fennmarad. A fájdalom intenzitása gyakran
nem függ össze a patológiai károsodás mérté-
kével, amire az egyik leggyakrabban említett
példa, miszerint a röntgenvizsgálattal kimu-
tatható degeneratív gerinceltérések súlyossá-
ga csak laza összefüggést mutat a betegek fáj-
dalomérzetével. A krónikus fájdalmat a fáj da -
lom érzõ receptorok (nociceptorok) tartós sti-
mulációja, a perifériás vagy centrális ideg-
rendszer károsodása (pl. carpalis alagút
szind róma vagy discus hernia okozta idegi ir-
ritáció), az említettek kombinációja (pl. dia-
béteszes neuropátia) okozhatja. Emellett a vi-
szonylag jól meghatározható eredetû fájdal-
mak mellett gyakran lehet találkozni genera-
lizált krónikus fájdalom szindrómákkal, mint
a fibromyalgia, vagy a kimutatható patológiai
elváltozások nélkül fennálló háti- vagy derék-
táji fájdalommal. 

A fájdalomérzetet az elsõdleges patológiai el-
térések mellett számos egyéb tényezõ befo-
lyásolja, mint az egyén társadalmi környezete,
családi és anyagi háttere, iskolázottsága, ne-
veltetése és lelki adottságai (2). Ezeket a
tényezõket is figyelembe kell venni a kezelési
eljárások megválasztásánál. Általánosságban
elmondható, hogy a jobban objektivizálható
fájdalmak kezelésénél inkább a gyógyszeres,
míg a szubjektív tényezõk által súlyosbított
fájdalmak esetén a fizikai, rehabilitációs és
pszichológiai módszerek kerülnek elõtérbe.

GYÓGYSZERES KEZELÉSI
LEHETÕSÉGEK

NEMSZTEROID-GYULLADÁS -
CSÖKKENTÕK (NSAID-OK) ÉS
EGYSZERÛ ANALGETIKUMOK

A NSAID-ok a ciklooxigenáz (COX) enzi-
mek aktivitáscsökkentése révén fejtik ki hatá-
sukat. Mint nevük is mutatja, elsõdleges hatá-
suk gyulladáscsökkentés, fájdalomcsillapító
hatást is akkor tudnak leginkább kifejteni, ha
a patológiás folyamat hátterében elsõdleges
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Az Egészségügyi Világszervezet becslése szerint az emberek 20%-
ának van kisebb-nagyobb erõsségû krónikus fájdalma, ami az esetek
egy részében mérsékelt, az életminõséget jelentõsen nem rontja, de
a betegek többségénél a napi életvitelt nehezíti, és a munkaképessé-
get rontja (1). A krónikus fájdalom okozta betegségterhek nemcsak
az érintettek és hozzátartozóik számára jelentõsek, hanem a társada-
lom számára is komoly – a direkt kezelési, és a munkaképesség
csökkenésébõl származó indirekt költségek kombinációjából szárma-
zó – gazdasági terhet jelentenek. A fejlett országokra jellemzõ élet-
szemlélettel összhangban egyre nagyobb az igény a fájdalommentes,
minõségi életre, amely a folyamatosan bõvülõ kezelési lehetõségekhez
vezetett. Mivel a fájdalomcsillapítás a háziorvosi gyakorlatban is az
egyik leggyakoribb terápiás kihívás, jelen összefoglaló igyekszik átte-
kintést nyújtani a nem-tumoros eredetû krónikus fájdalmak leggya-
koribb okairól és az alkalmazható kezelési lehetõségekrõl.
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(pl. gyulladásos ízületi betegség, mint spon dy -
litis ankylopoetica) vagy másodlagos gyulla-
dás (pl. degeneratív mozgásszervi betegség-
hez társuló inflammáció) áll. Utóbbi megfon-
tolás magyarázza gyakran észlelt nem meg fe -
lelõ hatásukat akkor, ha „csak” fájdalomcsil-
lapítóként kerülnek felírásra. Ennek megfele -
lõ en nem is indokolt alkalmazásuk lágyrész -
reu ma tizmusok (pl. fibromyalgia) vagy neuro -
pátiás fájdalom esetén. Mivel NSAID-k gyak-
ran kerülnek alkalmazásra degeneratív moz-
gásszervi betegségekben, figyelembe kell ven-
ni, hogy in vitro vizsgálatok alapján a gyógy-
szercsoport bizonyos tagjai (pl. naproxen, dic -
lofenac, ibuprofen, nimesulid) a porcmátrix
komponenseinek szintézisét gátolják, ugyan-
akkor mások (aceclofenac, tenidap, tolmetin)
serkentő hatással vannak a porcszövet alkotó-
részeinek szintézisére. A NSAID-ok az egyik
leggyakrabban felírt gyógyszercsoportot ké-
pezik a háziorvosi gyakorlatban, ezért igen
fontos a potenciális mellékhatások ismerete
és személyre szabott figyelembevétele, külö-
nösen krónikus fájdalom esetén, ahol a hosz-
szú távú alkalmazás legtöbbször elkerülhetet-
len. A hagyományos NSAID-ok alkalmazása
elsõsorban a gasztrointesztinális mellékhatá-
sok jelentkezésével fenyeget, különösen idõ -
sebb korban, párhuzamosan szedett szalicilát
kezelés mellett, ráadásul a súlyos szövõd mé -
nyek (ulcus, vérzés vagy perforáció) enyhe tü-
netek mellett is kialakulhatnak (3). Fontos a
betegek figyelmét felhívni a figyelmeztetõ tü-
netekre, és hangsúlyozni – a tartós szedés ese-
tén is – a néhány napos NSAID-mentes pe -
rió dusok beiktatásának szükségességét. A
gaszt rointesztinális mellékhatások kialakulá-
sának kockázata párhuzamosan alkalmazott
protonpumpa-gátlók alkalmazásával csök -
kent hetõ, ugyanakkor figyelembe kell venni,
hogy a hosszú távú folyamatos protonpumpa-
gátló alkalmazása is rejthet magában nem -
kívánt hatásokat (pl. hypomagnesaemia, rit-
muszavarok, tetania, convulsio). A szelektív
COX-2-gátló NSAID-ok alkalmazása mellett
csökkent a gyomor-bélrendszeri szövõdmé -
nyek rizikója, de tartósan, nagy dózisban al-
kalmazva ezek a szerek a szív- és érrendszeri
betegségek kockázatát növelik (4). A hagyo-
mányos NSAID-ok és a „coxibok” tartós al-
kalmazása mellett szintén elkerülhetetlen a
vese- és a májfunkciós para méterek idõnkénti
ellenõrzése is.
A paracetamol a hagyományos fájdalomcsil-
lapítók egyik leggyakrabban használt készít -
mé nye. Ésszerû alternatívát jelent olyan ese-
tekben, amikor a NSAID-októl kisebb hatás

várható, vagy a betegnek jelentõs gasztroin -
tesz tinális rizikója van. Ugyanakkor az egyre
szélesebb körû alkalmazás (amely a vénykö-
telesség hiányával is magyarázható) mellett
nyilvánvalóvá vált, hogy nem megfelelõ kont -
roll mellett történõ adagolás esetén májkáro-
sodás alakulhat ki (5). 

OPIOID FÁJDALOMCSILLAPÍTÓK

A fájdalomcsillapítók ezen formái az Egész-
ségügyi Világszervezet (WHO) ajánlása sze-
rint a fent említett analgetikumok hatástalan-
sága esetén alkalmazandók, bár a napi orvosi
gyakorlat ezt a protokollt felülírhatja. Az
opioidok magukba foglalják az enyhe (pl.
tramadol) és az erõs (pl. fentanyl) opioidokat,
amelyeket szintén az elõbb említett ajánlás-
nak és a fokozatosság elvének figyelembevé-
telével rendszerint ebben a sorrendben alkal-
mazunk, ugyanakkor a két csoport képviselõi
kombinálhatók is egymással. 
A tramadol hatását több támadásponton fej-
ti ki. A szerotonin és a noradrenalin vissza vé -
telt („reuptake”) gátolja és μ-opioid ago nis ta -
ként szerepel. Klinikai vizsgálatok alapján a
degeneratív mozgásszervi betegségekben, a
fibromyalgiában és a neuropátiás fájdalmak
esetén egyaránt hatásosan alkalmazható (6).
A szerotonin szindróma, amely az említett
mediátor szervezetben való túlzott felszapo-
rodásából származik, potenciálisan az életet
veszélyeztetõ szövõdmény, amit a tramadolt
szedõ egyéneknél monitorozni kell.
Az erõs opioidok alkalmazásának feltétele az
enyhébb fájdalomcsillapítók alkalmazása el-
lenére fennálló nagyfokú fájdalom. Ezek a
gyógyszerek az opioid receptorokon (μ, k, d)
kötõdve fejtik ki hatásukat. A receptorok a
nociceptív pályák átkapcsolási helyein talál-
hatók, ahol az opioidok gátolják az ingerület
áttevõdéséért felelõs transzmitterek felszaba-
dulását. Emellett csökkentik a szövetekben a
nociceptorok érzékenységét, és endogén
opioi dok felszabadítása révén befolyásolják a
fájdalom percepcióját, valamint csökkentik a
fájdalom által kiváltott pszichés és szomatikus
reakciókat. Nem-tumoros fájdalmak közül
elsõsorban a súlyos, elõrehaladott degenera -
tív mozgásszervi kórképek, így a nagyízületi
artrózis és a spondilózis enyhébb fájdalom-
csillapítókra (beleértve a tramadolt is) nem
reagáló eseteiben alkalmazhatók sikerrel (7).
Korábban ezeket a készítményeket a krónikus
neuropátiás fájdalmak esetén hatástalannak
tartották, de újabb, hosszabb alkalmazást le -
he tõvé tevõ vizsgálatok metaanalízise alapján
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a placebóhoz képest szignifikánsan jobban
csökkentették a panaszokat. Az opioidok jel-
legzetes mellékhatásai a szedáció, a légzésde-
presszió, a hányinger, a hányás és a székreke-
dés, de nem-tumoros fájdalmak csillapítására
használt kisebb dózisok esetén ez a napi terá-
piás gyakorlatban nem szokott gondot okozni.

ANTIDEPRESSZÁNSOK

Fájdalomcsillapítás céljából alkalmazott anti-
depresszánsokkal végzett vizsgálatok meta-
analízise összességében e gyógyszercsoport
placebóhoz viszonyított kedvezõ hatását iga-
zolta neuropátiás fájdalmak, fibromyalgia,
derékfájás és fejfájás esetén, a bizonyítékok
leginkább a neuropátiás fájdalom esetén bizo -
nyul tak erõsnek (8).
A triciklikus antidepresszánsok (pl. amitryp -
ti lin) hatásukat a szerotonin és a noradrena -
lin visszavételének gátlása révén fejtik ki.
Kedvezõ hatásukat elsõsorban neuropátiás
fájdalom, fibromyalgia, derékfájás, fejfájás és
irritábilis bél szindróma esetén lehet kihasz-
nálni. Nemkívánatos hatásaik közé tartoznak
a hipertenzió, a poszturális hipotónia, az arit -
miák és az idõskori elesések. A szelektív sze-
rotonin „reuptake” gátlók (SSRI-ok) kifej-
lesztésének célja a fent említett gyógyszerek
mellékhatásainak kiküszöbölése volt. Bár az
SSRI-ok alkalmazásával a nemkívánatos
hatások csökkenthetõk voltak, a fájdalomcsil-
lapító hatásukkal kapcsolatos vizsgálatok
kevésbé adtak egyértelmû eredményt mint a
triciklikus antidepresszánsoknál. Az elmúlt
évek kutatásainak eredményeként kerültek
bevezetésre a szelektív szerotonin és noradre -
nalin „reuptake” inhibitorok (SNRI-ok (pl.
duloxetine), amelyek jobban tolerálhatók
mint a triciklikus antidepresszánsok, és hatá-
sosan csökkentik a fibromyalgia tüneteit. 

ANTIKONVULZÍV SZEREK

Az antikonvulzív szerek közül elsõként a car -
ba mazepint használták neuropátiás fájdalom
csillapítására, bár az utóbbi évek vizsgálatai
alapján hatása nem tekinthetõ egyértelmûen
kedvezõnek. A gabapentin és pregabalin az
agy és a gerincvelõ hátsó szarvának felületes
rétegében elhelyezkedõ kalciumcsatornák a2d
fehérje alegységéhez szelektíven kötõdve gá-
tolja a fájdalom kialakulásáért felelõs neuro -
transzmitterek felszabadulását. Klinikai vizs -
gá latok igazolták kedvezõ hatásukat neuro pá -
tiás fájdalmak és a fibromyalgia tüneteinek
csillapításában (9). A gabapentin a gyöki

komp resszióval társuló derékfájás tüneteit is
képes csökkenteni, de nem volt igazolható
kedvezõ hatása nem specifikus derékfájás
esetén. Leggyakoribb mellékhatásaik: álmos-
ság, émelygés, fáradtság és súlynövekedés. 

IZOMRELAXÁNSOK

Kiegészítõ kezelésként javasolt alkalmazásuk
elsõsorban izomgörcsökkel járó mozgásszervi
fájdalmak (pl. lumbágó) esetén. Hatásukat az
izomspazmus oldásával, részben a Na+ csa-
torna-blokkoló hatása révén fejtik ki. A
gyógy szercsoportba tartozó készítmények egy
része emellett szedatív hatású is, amely hoz-
zájárul a hatékonyságukhoz, de figyelembe
veendő mellékhatást is jelenthet.

HELYI KÉSZÍTMÉNYEK

Lokalizált, felületes anatómiai képletekbõl
származó fájdalom esetén kísérelhetõ meg al-
kalmazásuk szisztémás mellékhatások veszé-
lye nélkül. A kapszaicin tartalmú készítmé -
nyek az elsõdleges afferens neuronon át tör -
té nõ ingerület átadás gátlása révén fejtik ki
hatásukat, míg a NSAID-ot tartalmazó szerek
inkább helyi gyulladáscsökkentõ hatásuk ré-
vén mérséklik a fájdalmat. Mindkét készít-
mény alkalmazható izom-ízületi fájdalom
esetén, a kapszaicint neuropátiás fájdalom-
ban is hatásosnak találták (10). 

INTERVENCIÓS KEZELÉSEK

Az intervenciós eljárások közül az injekciós
technikákat, a sebészeti beavatkozásokat és
az implantálható fájdalomcsillapító eszközö-
ket kell megemlíteni (11).
A paravertebrális izomzatba vagy az epidurá -
lis régióba adott szteroid injekciós kezelés
gyöki tünetekkel járó lumbális discus hernia
fennállása esetén kísérelhetõ meg. Más eljá-
rásokkal, mint a csigolyaközti discusokba
adott szteroid injekciós kezeléssel és a csigo-
lyák közötti kisízületek injektálásával kapcso-
latos tudományos bizonyítékok nem egyértel -
mû ek, ráadásul a ritka, de súlyos mellékhatá-
sok (pl. cauda equina szindróma, discitis, pa -
ra spinalis abscessus) veszélye még inkább al -
kal mazásuk széles körû elterjedése ellen szól. 
A tartósan fennálló nagyfokú deréktáji fájda-
lom esetén gyakran oki kezelésnek tekint he -
tõ sebészeti beavatkozásokkal, mint a lum -
bális csigolyák fúziója, discus herniához tár-
suló gyöki tünetek esetén a discectomia,
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spinális sztenózis esetén a dekompressziós
laminecto mia, csökkenthetõk a panaszok.
Fontos a sebészeti indikáció pontos megha-
tározása, mivel a beavatkozások közel har -
ma dában a mû té tet követõen perzisztáló fáj-
dalom tér vissza.
A gerinc vagy a perifériás idegek környékére
beültetett elektródákon keresztül történõ sti-
muláció a nociceptív szignálok gátlása révén
fejt ki fájdalomcsillapító hatást, az eljárás
elsõsorban más kezelésre rezisztens neuro pá -
tiás fájdalom fennállása esetén kísé rel hetõ
meg. Az epidurálisan vagy intrateká lisan
mor fint vagy annak származékát bejuttató
eszközök elterjedését az eljárás bonyolultsá-
ga, magas költsége, mellékhatásai akadályoz-
zák.

A FÁJDALOMCSILLAPÍTÁS 
F IZ IOTERÁPIÁS ÉS
PSZICHOLÓGIAI  LEHETÕSÉGEI

A mozgásterápia és ennek kiegészítésekép-
pen alkalmazott fizioterápiás kezelési eljárá -

sok mozgásszervi eredetû fájdalom esetén a
fájdalomérzetet mérséklik, javítják a betegek
funkcionális állapotát és munkaképességét
(12). Válogatott esetekben – és szakavatott
kézben – a manuálterápiás eljárások hatáso-
sak lehetnek. A gyógymasszázzsal kapcsola-
tos tapasztalatok nyaki, deréktáji és vállfájda-
lom, valamint fibromyalgia fennállása esetén
kedvezõek. Az akupunktúra pontos hatásme-
chanizmusa mindmáig nem ismert, de a
cervikális és a lumbális gerinc krónikus fáj-
dalma, illetve fibromyalgia esetén bizonyíté -
kok támasztják alá kedvezõ hatását. A TENS
(„transcutaneous electric nerve stuimu la -
tion”) fájdalomcsillapító hatásával kapcsola-
tos tudományos eredmények bizonytalanok,
de a kezelés mellékhatás-mentessége miatt
krónikus fájdalom esetén alkalmazása megkí -
sé relhetõ.
A pszichológiai eljárások közül a kognitív te-
rápia, a relaxációs technikák és a hipnózis
alkalmazásával lehetõség van a krónikus fáj -
dalom okozta lelki tényezõk, és ezáltal a
fájdalom erõsebben történõ megélése révén
létrejött „circulus vitiosus” megszakítására.
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ÖSSZEFOGLALÁS

A fájdalom, mint a leggyakoribb panasz, az
ál tala okozott szomatikus és lelki terhek ré -
vén jelentõsen rontja a betegek élet minõ ségét
és munkaképességét. A megfelelõ, a fájdalom

eredetének, jellegének és a beteg egyéniségé-
nek, lelki alkatának figyelembevételével meg-
választott, hatásos fájdalomcsillapító kezelés
révén a tüneti terápián túlmenõen gyakran a
betegség lefolyása és kimenetele is befolyá-
solható.
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