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A KRONIKUS FAJIDALMAK ES GYOGYITASUK

Szanto6 Sandor dr. Az Egészséglgyi Vilagszervezet becslése szerint az emberek 20 %-
anak van kisebb-nagyobb erésséqgli krénikus fajdalma, ami az esetek
egy részében mérsékelt, az életminséget jelentésen nem rontja, de
a betegek tobbségénél a napi életvitelt neheziti, és a munkaképessé-

get rontja (1). A krénikus fajdalom okozta betegségterhek nemcsak
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76 — gazdasdagi terhet jelentenek. A fejlett orszagokra jellemz6 élet-
szemlélettel Gsszhangban egyre nagyobb az igény a fajdalommentes,
min&ségi életre, amely a folyamatosan bévUlé kezelési lehetéségekhez
vezetett. Mivel a fajdalomcsillapitds a haziorvosi gyakorlatban is az
egyik leggyakoribb terapias kihivas, jelen 6sszefoglald igyekszik atte-
kintést nyujtani a nem-tumoros eredet(i kronikus fajdalmak leggya-
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koribb okairdl és az alkalmazhato kezelési lehetésegekrol.

A KRONIKUS FAJDALOM
DEFINICIOJA ES
LEGGYAKORIBB OKAI

Kroénikus fajdalomrol akkor beszélhetiink, ha
a fijdalom idGtartama 3 honapon tuli vagy a
fajdalom a szoveti karosodas gydgyulasa utan
is fennmarad. A fijdalom intenzitdsa gyakran
nem fiigg 6ssze a patoldgiai karosodas mérté-
kével, amire az egyik leggyakrabban emlitett
példa, miszerint a rontgenvizsgalattal kimu-
tathaté degenerativ gerinceltérések salyossa-
ga csak laza Osszefiiggést mutat a betegek faj-
dalomérzetével. A kronikus fijdalmat a fajda-
lomérzé receptorok (nociceptorok) tartos sti-
mulécidja, a periférids vagy centralis ideg-
rendszer kédrosoddsa (pl. carpalis alagut
szindroma vagy discus hernia okozta idegi ir-
ritacid), az emlitettek kombindcidja (pl. dia-
béteszes neuropatia) okozhatja. Emellett a vi-
szonylag j6l meghatarozhato eredetd fajdal-
mak mellett gyakran lehet talalkozni genera-
lizalt krénikus fajdalom szindromakkal, mint
a fibromyalgia, vagy a kimutathat6 patoldgiai
elvaltozasok nélkiil fennall hati- vagy derék-

.....
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A fajdalomérzetet az elsdleges patoldgiai el-
térések mellett szamos egyéb tényezs befo-
lyasolja, mint az egyén tarsadalmi kornyezete,
csaladi és anyagi hattere, iskolazottsaga, ne-
veltetése és lelki adottsagai (2). Ezeket a
tényezdket is figyelembe kell venni a kezelési
eljarasok megvalasztasanal. Altalanossagban
elmondhatd, hogy a jobban objektivizalhato
fajdalmak kezelésénél inkdbb a gydgyszeres,
mig a szubjektiv tényezdSk dltal stlyosbitott
fajdalmak esetén a fizikai, rehabilitacids €s
pszichol6giai modszerek keriilnek elStérbe.

GYOGYSZERES KEZELES|
LEHETOSEGEK

NEMSZTEROID-GYULLADAS-
CSOKKENTOK (NSAID-OK) ES
EGYSZERU ANALGETIKUMOK

A NSAID-ok a ciklooxigenaz (COX) enzi-
mek aktivitdscsokkentése révén fejtik ki hata-
sukat. Mint neviik is mutatja, elsédleges hata-
suk gyulladascsokkentés, fajdalomcsillapitd
hatast is akkor tudnak leginkabb kifejteni, ha
a patoldgias folyamat hatterében elsddleges



HTSZ1202_HTSZ0905.qxd 2012.03.01. 11:04 Page 65

o

FAJDALOMCSILLAPITAS

©1996-2012 THE PROMENADE

(pl. gyulladasos iziileti betegség, mint spondy-
litis ankylopoetica) vagy masodlagos gyulla-
das (pl. degenerativ mozgasszervi betegség-
hez tarsuld inflammacio) all. Utébbi megfon-
tolas magyarazza gyakran észlelt nem megfe-
lel6 hatasukat akkor, ha ,,csak” fajdalomcsil-
lapitoként keriilnek felirasra. Ennek megfele-
16en nem is indokolt alkalmazasuk lagyrész-
reumatizmusok (pl. fibromyalgia) vagy neuro-
patias fajdalom esetén. Mivel NSAID-k gyak-
ran keriilnek alkalmazasra degenerativ moz-
gasszervi betegségekben, figyelembe kell ven-
ni, hogy in vitro vizsgalatok alapjan a gyogy-
szercsoport bizonyos tagjai (pl. naproxen, dic-
lofenac, ibuprofen, nimesulid) a porcmatrix
komponenseinek szintézisét gatoljak, ugyan-
akkor masok (aceclofenac, tenidap, tolmetin)
serkentd hatassal vannak a porcszovet alkoto-
részeinek szintézisére. A NSAID-ok az egyik
leggyakrabban felirt gyogyszercsoportot ké-
pezik a haziorvosi gyakorlatban, ezért igen
fontos a potencialis mellékhatasok ismerete
és személyre szabott figyelembevétele, kiilo-
nosen kronikus fijdalom esetén, ahol a hosz-
sza tavu alkalmazas legtobbszor elkeriilhetet-
len. A hagyomanyos NSAID-ok alkalmazasa
elsGsorban a gasztrointesztinélis mellékhata-
sok jelentkezésével fenyeget, kiillondsen id6-
sebb korban, parhuzamosan szedett szalicilat
kezelés mellett, rdadasul a stlyos szovédmé-
nyek (ulcus, vérzés vagy perforacio) enyhe tii-
netek mellett is kialakulhatnak (3). Fontos a
betegek figyelmét felhivni a figyelmeztetd tii-
netekre, és hangsulyozni — a tartés szedés ese-
tén is — a néhany napos NSAID-mentes pe-
riodusok beiktatdsanak sziikségességét. A
gasztrointesztinalis mellékhatasok kialakula-
sanak kockazata parhuzamosan alkalmazott
protonpumpa-gatlok alkalmazéasaval csok-
kenthetd, ugyanakkor figyelembe kell venni,
hogy a hosszu tava folyamatos protonpumpa-
gatlé alkalmazasa is rejthet magaban nem-
kivant hatasokat (pl. hypomagnesaemia, rit-
muszavarok, tetania, convulsio). A szelektiv
COX-2-gatl6 NSAID-ok alkalmazasa mellett
csokkent a gyomor-bélrendszeri szovédmé-
nyek rizikdja, de tartdsan, nagy dozisban al-
kalmazva ezek a szerek a sziv- és érrendszeri
betegségek kockazatat novelik (4). A hagyo-
manyos NSAID-ok és a ,,coxibok” tartds al-
kalmazasa mellett szintén elkeriilhetetlen a
vese- és a majfunkciods paraméterek idonkénti
ellendrzése is.

A paracetamol a hagyomanyos fajdalomcsil-
lapitok egyik leggyakrabban hasznalt készit-
ménye. Esszerd alternativat jelent olyan ese-
tekben, amikor a NSAID-okt6l kisebb hatas
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varhatd, vagy a betegnek jelentds gasztroin-
tesztinalis rizikdja van. Ugyanakkor az egyre
szélesebb kort alkalmazés (amely a vényko-
telesség hidnyaval is magyarazhatd) mellett
nyilvanvaléva valt, hogy nem megfelel$ kont-
roll mellett torténd adagolas esetén majkaro-
sodas alakulhat ki (5).

OPIOID FAJDALOMCSILLAPITOK

A fajdalomcsillapitok ezen formai az Egész-
ségiigyi Vilagszervezet (WHO) ajanlasa sze-
rint a fent emlitett analgetikumok hatéstalan-
saga esetén alkalmazandok, bar a napi orvosi
gyakorlat ezt a protokollt feliilirhatja. Az
opioidok magukba foglaljak az enyhe (pl.
tramadol) és az er@s (pl. fentanyl) opioidokat,
amelyeket szintén az elébb emlitett ajanlas-
nak és a fokozatossag elvének figyelembevé-
telével rendszerint ebben a sorrendben alkal-
mazunk, ugyanakkor a két csoport képviseldi
kombinalhatok is egymassal.

A tramadol hatasat tobb tdmadasponton fej-
ti ki. A szerotonin és a noradrenalin visszavé-
telt (,,reuptake”) gatolja és u-opioid agonista-
ként szerepel. Klinikai vizsgélatok alapjan a
degenerativ mozgasszervi betegségekben, a
fibromyalgidban és a neuropatias fdjdalmak
esetén egyarant hatdsosan alkalmazhato6 (6).
A szerotonin szindréma, amely az emlitett
mediator szervezetben vald tualzott felszapo-
rodasabol szarmazik, potencidlisan az életet
veszélyeztetd szovédmény, amit a tramadolt
szedd egyéneknél monitorozni kell.

Az erds opioidok alkalmazasanak feltétele az
enyhébb fajdalomcsillapitok alkalmazasa el-
lenére fennallé nagyfoku fiajdalom. Ezek a
gyogyszerek az opioid receptorokon (u, &, 0)
kotddve fejtik ki hatdsukat. A receptorok a
nociceptiv palyak atkapcsolasi helyein talal-
hatdk, ahol az opioidok gatoljak az ingeriilet
attevédéséért felelGs transzmitterek felszaba-
dulasat. Emellett csokkentik a szovetekben a
nociceptorok érzékenységét, és endogén
opioidok felszabaditasa révén befolyasoljak a
fajdalom percepcidjat, valamint csokkentik a
fajdalom altal kivaltott pszichés és szomatikus
reakcidkat. Nem-tumoros fajdalmak koziil
elsGsorban a silyos, elérehaladott degenera-
tiv mozgasszervi korképek, igy a nagyiziileti
artrozis és a spondildzis enyhébb fijdalom-
csillapitokra (beleértve a tramadolt is) nem
reagald eseteiben alkalmazhatok sikerrel (7).
Korabban ezeket a készitményeket a kronikus
neuropatias fajdalmak esetén hatastalannak
tartottak, de ujabb, hosszabb alkalmazast le-
hetdvé tevd vizsgalatok metaanalizise alapjan
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a placebdhoz képest szignifikdnsan jobban
csokkentették a panaszokat. Az opioidok jel-
legzetes mellékhatasai a szedacio, a 1égzésde-
presszid, a hanyinger, a hanyas és a székreke-
dés, de nem-tumoros fajdalmak csillapitasara
hasznalt kisebb ddzisok esetén ez a napi tera-
pias gyakorlatban nem szokott gondot okozni.

ANTIDEPRESSZANSOK

Fajdalomcsillapitas céljabol alkalmazott anti-
depresszansokkal végzett vizsgdlatok meta-
analizise Osszességében e gydgyszercsoport
placebohoz viszonyitott kedvezd hatasat iga-
zolta neuropatids fajdalmak, fibromyalgia,
derékfajas és fejfajas esetén, a bizonyitékok
leginkabb a neuropatias fajdalom esetén bizo-
nyultak erGsnek (8).

A triciklikus antidepresszansok (pl. amitryp-
tilin) hatasukat a szerotonin és a noradrena-
lin visszavételének gatlasa révén fejtik ki.
Kedvezd hatasukat elsGsorban neuropatias
fajdalom, fibromyalgia, derékfajas, fejfajas és
irritabilis bél szindroma esetén lehet kihasz-
nalni. Nemkivanatos hatdsaik kozé tartoznak
a hipertenzid, a poszturalis hipotdnia, az arit-
midk és az idGskori elesések. A szelektiv sze-
rotonin ,reuptake” gatlok (SSRI-ok) kifej-
lesztésének célja a fent emlitett gydgyszerek
mellékhatdsainak kikiiszobolése volt. Bar az
SSRI-ok alkalmazéasdval a nemkivanatos
hatasok csokkenthetSk voltak, a fajdalomesil-
lapit6 hatasukkal kapcsolatos vizsgalatok
kevésbé adtak egyértelmd eredményt mint a
triciklikus antidepresszansoknal. Az elmult
évek kutatdsainak eredményeként keriiltek
bevezetésre a szelektiv szerotonin és noradre-
nalin ,reuptake” inhibitorok (SNRI-ok (pl.
duloxetine), amelyek jobban tolerdlhatok
mint a triciklikus antidepresszansok, €s hata-
sosan csOkkentik a fibromyalgia tiineteit.

ANTIKONVULZIV SZEREK

Az antikonvulziv szerek koziil elséként a car-
bamazepint hasznaltak neuropatias fajdalom
csillapitasara, bar az utbbi évek vizsgalatai
alapjan hatasa nem tekinthetd egyértelmtien
kedvezdnek. A gabapentin és pregabalin az
agy és a gerincvel§ hatsé szarvanak feliiletes
rétegében elhelyezkedd kalciumcsatornak a0
fehérje alegységéhez szelektiven kotSdve ga-
tolja a fdjdalom kialakulasaért felelds neuro-
transzmitterek felszabadulasat. Klinikai vizs-
galatok igazoltak kedvezd hatasukat neuropa-
tias fajdalmak és a fibromyalgia tiineteinek
csillapitasaban (9). A gabapentin a gyoki
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kompresszidval tarsul6 derékfajas tiineteit is
képes csokkenteni, de nem volt igazolhat6
kedvez4 hatdsa nem specifikus derékfajas
esetén. Leggyakoribb mellékhatasaik: dlmos-
sag, émelygés, faradtsag és silyndvekedés.

IZOMRELAXANSOK

Kiegészits kezelésként javasolt alkalmazasuk
elsésorban izomgorcsokkel jaré mozgasszervi
fajdalmak (pl. lumbago) esetén. Hatasukat az
izomspazmus oldasaval, részben a Na* csa-
torna-blokkolé hatdsa révén fejtik ki. A
gyogyszercsoportba tartozd készitmények egy
része emellett szedativ hatdsu is, amely hoz-
zdjarul a hatékonysagukhoz, de figyelembe
veendd mellékhatést is jelenthet.

HELY!l KESZITMENYEK

Lokalizalt, feliiletes anatomiai képletekbdl
szarmazo6 fajdalom esetén kisérelhetd meg al-
kalmazasuk szisztémas mellékhatasok veszé-
lye nélkiil. A kapszaicin tartalmi készitmé-
nyek az elsddleges afferens neuronon at tor-
ténd ingeriilet atadas gatlasa révén fejtik ki
hatasukat, mig a NSAID-ot tartalmazo szerek
inkabb helyi gyulladascsokkentd hatdsuk ré-
vén mérséklik a fijdalmat. Mindkét készit-
mény alkalmazhat6 izom-iziileti fijdalom
esetén, a kapszaicint neuropatias fajdalom-
ban is hatdsosnak talaltak (10).

INTERVENCIOS KEZELESEK

Az intervencids eljarasok koziil az injekcids
technikakat, a sebészeti beavatkozasokat és
az implantalhat6 fajdalomesillapit6 eszkozo-
ket kell megemliteni (11).

A paravertebralis izomzatba vagy az epidura-
lis régidba adott szteroid injekcios kezelés
gyoki tiinetekkel jar6 lumbalis discus hernia
fennallasa esetén kisérelhetd meg. Més elja-
rasokkal, mint a csigolyakozti discusokba
adott szteroid injekcids kezeléssel €s a csigo-
lyak kozotti kisiziiletek injektalasaval kapcso-
latos tudomanyos bizonyitékok nem egyértel-
miek, rdadasul a ritka, de stlyos mellékhata-
sok (pl. cauda equina szindréma, discitis, pa-
raspinalis abscessus) veszélye még inkabb al-
kalmazasuk széles kort elterjedése ellen szol.
lom esetén gyakran oki kezelésnek tekinthe-
té sebészeti beavatkozasokkal, mint a lum-
balis csigolyak fuzidja, discus hernidhoz tar-
suld gyoki tiinetek esetén a discectomia,
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spindlis sztendzis esetén a dekompresszids
laminectomia, csOkkentheték a panaszok.
Fontos a sebészeti indikacié pontos megha-
tarozasa, mivel a beavatkozasok kozel har-
maddban a mitétet kdvetSen perzisztalo faj-
dalom tér vissza.

A gerinc vagy a periférias idegek kornyékére
beiiltetett elektroddkon keresztiil torténd sti-
mulécié a nociceptiv szigndlok gatldsa révén
fejt ki fajdalomcsillapitd hatast, az eljaras
elsGsorban mas kezelésre rezisztens neuropa-
tids fdjdalom fenndlldsa esetén kisérelhetd
meg. Az epiduralisan vagy intratekdlisan
morfint vagy annak szarmazékat bejuttatd
eszkozok elterjedését az eljaras bonyolultsa-
ga, magas koltsége, mellékhatdsai akadalyoz-
zak.

A FAJDALOMCSILLAPITAS
FIZIOTERAPIAS ES
PSZICHOLOGIAI LEHETOSEGE]

A mozgasterdpia és ennek kiegészitésekép-
pen alkalmazott fizioterapids kezelési eljara-

sok mozgasszervi eredeti fijdalom esetén a
fajdalomérzetet mérséklik, javitjak a betegek
funkcionalis allapotat és munkaképességét
(12). Valogatott esetekben — és szakavatott
kézben — a manuélterépias eljarasok hataso-
sak lehetnek. A gydgymasszazzsal kapcsola-
tos tapasztalatok nyaki, deréktaji és vallfajda-
lom, valamint fibromyalgia fennallasa esetén
kedvezbek. Az akupunktira pontos hatasme-
chanizmusa mindmadig nem ismert, de a
cervikalis és a lumbalis gerinc kronikus f4j-
dalma, illetve fibromyalgia esetén bizonyité-
kok tamasztjak ala kedvezd hatasat. A TENS
(»transcutaneous electric nerve stuimula-
tion”) fajdalomcsillapit6 hatasaval kapcsola-
tos tudomanyos eredmények bizonytalanok,
de a kezelés mellékhatds-mentessége miatt
kronikus fajdalom esetén alkalmazasa megki-
sérelhetd.

A pszicholdgiai eljarasok koziil a kognitiv te-
rapia, a relaxacids technikdk és a hipndzis
alkalmazasaval lehetdség van a kronikus faj-
dalom okozta lelki tényezdk, és ezaltal a
fajdalom erdsebben torténd megélése révén
étrejott ,,circulus vitiosus” megszakitisara.
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OSSZEFOGLALAS

A fajdalom, mint a leggyakoribb panasz, az
altala okozott szomatikus és lelki terhek ré-
vén jelentGsen rontja a betegek életmindségét
és munkaképességét. A megfeleld, a faijdalom
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