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A haziorvosi rendel6ben a léguti infekciok kezelése mellett az akut féjda-
lomcsillapitas is gyakori kérdés. Orvosképzésiink soran csak érintélegesen
foglalkozunk a fajdalomcsillapitas egyes szeleteivel, miszerint tanuljuk a
fajdalomcsillapitd gyoégyszerek farmakologigjat, tanuljuk azt a daganatos
kezelés részeként, és tanuljuk az egyes szakmaspecifikus betegségek
(reumatologia, belgyogyaszat, sebészet stb.) kezelési stratégidjaként. Ezek
a szeletek azonban nem mindig képeznek a gondolkodasunkban olyan
egységet, amely szisztematikusan hangstlyozna ezt a kérdéskort az alap-
elldtasban. Az dsszefoglalé elsé része a fajdalomcsillapitas héskorabol
meritett. A cikk masodik része az Egészséguigyi Vildgszervezet megujult,
immar 4 lépcsés fajdalomsillapitd 1étréjéra épitette az akut fajdalomcsil-

lapito terapia gyakorlati szemléletét.

BEVEZETES

A fajdalomnak és csillapitasanak probléma-
ja egyidGs az emberiséggel. Akadnak 3500
éves leletek arrdl, hogyan probalkoztak
enyhiteni az agéniat. Kiilonb6z6 novények
4ldasos hatdsidt mar koran felismerték, és
annak ellenére, hogy tudtak volna hatéanya-
gaikrol, tapasztalati iton megfelel6 modon
alkalmaztdk. Az Gsi kultirdk a belsé faj-
dalmat nem tudtdk értelmezni. A kiilséleg
lathatd, sériilés miatt keletkezett fajdalom
megértése nem okozott gondot, de a bel-
szervi eredetd fdjdalmakat sokaig misztifi-
kaltak, démonoknak, gonosz szellemeknek
tulajdonitottak. A belsé fdjdalom, €s annak
csillapitasara szolgalé novények is, vallasi
szinezetet kaptak (1).

KORABELI GYOGYSZEREK:
A KOKAIN ES AZ OPIUM

A kokain a kokacserje levelében taldlhato,
a modern gydgyaszatban még ma is haszna-
latos, kivélo fajdalomesillapité hatdssal bir6
szer. A kokaint mar Kr. e. 1300 koriil alkal-
mazték a perui samanok a szellemek okozta
szenvedés enyhitésére. A pszichotikus vagy

agyhartyagyulladdsos betegek kinjait ko-
ponyalékeléssel probaltak megoldani, ugy
gondolvan, hogy a keletkezett lyukon az drto
szellem tavozik, a fdjdalommal jar6 beavat-
kozashoz pedig kokacserjelevelet ragattak a
pacienssel. A kokain mellett az 6pium elsé
medicinalis felhasznéldsa is a régmultban
keresendd. A kerti mak gubdjanak nedvé-
r6l mar tobb mint 3000 évvel ezeldtt tudtak,
hogy enyhiti a fajdalmat, emellett bodit €s
euforizal (1).

AZ ORVOSI PIOCA
ES A ZSIBBASZTO RAJA SZINRE
LEPESE

A novények mellett az allatok is hangsu-
lyos szerepet toltottek be a fajdalomesilla-
pitasban. Hippokratész szerint a fajdalom is
- egyéb betegségekkel egyetemben — a négy
testnedy, a haima (vér), a phlegma (nyalka),
a kohlé (sarga epe) és a melankholé (feke-
te epe) kozotti egyensily felborulasanak az
oka, amely elméletet humorélpatoldgidnak
neveztek. A homeosztazis gondolata mar a
gorogok eldtti kultirakban felmeriilt, a test-
nedvek tavozasaval egyetemben a fajdalom
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tavozasat valoszindsitették. Ennek megfe-
leléen az orvosi pidca (Hirudo medicina-
lis) a korosan felhalmozédott testnedvek
fajdalommentes lebocsatasanak egy kitinG
médszere volt, a pidca nydlaban taldlhato
hatéanyagok ugyanis a véralvaddsgatlason
kiviil fijdalomecsillapito hatassal is birnak. A
Nilusban honos zsibbaszt6 rdjaval (Torpedo
torpedo) reumas bantalmakat kezeltek ugy,
hogy a paciens fajdalmas végtagjat egy ra-
jakkal teli vizesvodorbe kellett helyezni. Ha-
sonl6o médszerrel probélkoztak a fejfajasban
(itt kozvetlenill a beteg fejére tették az alla-
tot), pszichidtriai korokoknal és epilepszias
betegeknél is egészen a XIX. szdzadig, ami-
kor lehetSség volt egyéb modon elektromos-
sag keltésére (2).

KOZEPPONTBAN
AZ IDEGRENDSZER

Galénosz rémai orvos és filozéfus — a hip-
pokratészi tanitdsokat atvéve — az ideg-
rendszer szerepét hangsulyozta a fajdalom
létrejottében, a kozponti és periférids ideg-
rendszerek vazlatos leirdsaival. El6dei még
az arisztotelészi tanokban hittek, miszerint a
sziv az érzések kozpontja, az agynak csupan
a sziv altal 1étrehozott hé elvezetés€ben van
szerepe. A gorogok is eldszeretettel alkal-
maztak kilonbozé keverékeket a fajdalom
csillapitasdra. A kozonséges mandragora
kozkedvelt hozzavalo volt, ugyanis tropanva-
zas alkaloidokat, tobbek kozott atropint €s
szkopolamint tartalmaz, amelyet altatoként
és afrodizidkumként is hasznéltak a féjda-
lomesillapitas mellett (2).

A GYOGYSZERES FAJDALOM-
CSILLAPITAS ELSO LEPESE:
A LAUDANUM

A gyogyszeres fajdalomcsillapitas egyik
mérfoldkove Paracelsus nevéhez flizdédik.
Annak ellenére, hogy az 6piumot akkor mar
régota hasznaltak, 10%-o0s oldatat, a Lau-
danumot elészor 6 alkalmazta az 1500-as
évek elején. Az 6pium egyes véltozatainak
hasznélata egészen az 1800-as évek végeig
toretlen siker volt, a morfint Németorszag-
ban és az USA-ban is sikeresen szintetizal-
tak, és tomeggyartas ala helyezték. 1874-ben
Charles Adler Wright kapcsolt két acetilcso-

portot a morfinhoz, és a németorszagi Bayer
Gyogyszergyar 1898-ban, heroin néven,
potens kohogéscsillapitoként dobta piacra.
Az emberek gyorsan felismerték, hogy ha
a tablettat feltorik, és a keletkezett port or-
ron keresztiil szivjak fel, az intenziv euforiat
okoz. A recept nélkiil kaphatd, kezdetben
artalmatlannak titulalt Opiumszérmazéko-
kat egyre tobben kezdték kontrolldlatlanul
hasznalni. Az Egyesiilt Allamokban a koz-
ponti intézkedések egészen 1914-ig varattak
magukra, majd Harrison kébitoszertdrvénye
szabalyozta elGszor az Opiumszdrmazékok
és a kokain eléallitasat és kereskedelmi for-
galomba hozasat (3).

A GYOGYSZERES FAJDALOMCSIL-
LAPITAS MASODIK LEPESE:
A SZALICILSAV £S AZ ASZPIRIN

1758-ban Edward Stone angol tiszteletes ta- .

nulmanyozta a fiiz gy6gyito tulajdonsagait.
50 lazas betegnek adta be a Salix alba kér-
gének vizes kivonatat, amikor azt tapasztal-
ta, hogy a kivonatnak markéns lazcsillapito
hatésa van. A flizfakéregbdl 1824-ben két
veronai olasz gyogyszerész, Francesco Fon-
tana és Bartolommeo Rigatelli készitett ak-
tiv komponens( kivonatot. 1828-ban Joseph
Buchner német farmakolégus a kivont ak-
tiv fiizfakéreg hatéanyagabol keserd, sarga
kristalyokat dllitott el§, amelyet szalicinnek
nevezett. 1838-ban Raffaele Piria, egy ki-
emelkedd olasz kémikus szalicilsavat nyert
a szalicinbél, és pontosan leirta a moleku-
laképletet.

A Bayer-laboratériumban ezutén sikeresen
eléallitottak az acetilszalicilsavat, és 1899-
ben aszpirin néven forgalomba hoztak. Az
acetilszalicilsav az enyhe és a kozepesen erds
fajdalom gyogyszeres csillapitasinak prototi-
pusa, de az Gpiumszarmazékokkal ellentét-
ben nem alakit ki addikciot (4).

A GYOQYS.ZERES FAJDALOI/\/I-,
CSILLAPITAS HARMADIK LEPESE:
AZ OPIOIDOK

A kényszer egyre siirget6bbé vélt arra, hogy
az aszpirin és a morfin kozotti Grt valamivel
ki kellene tolteni. A félszintetikus és szinteti-
kus opioidok egész sorat koszonhetjiik a ko-
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vetkez@ évek kutatdsainak: a dihidrokodein,
a meperidin, az oxikodon és a metadon mind
kival6 fajdalomesillapité hatéssal birnak, de
addikcios potencidljuk nem sokban marad
el a morfinét6l. A metadont azéta sikere-
sen alkalmazzak az opioiddependenciaban
szenvedd betegek szubsztiticids terapidja-
ban. A morfinnal 40-szer hatdsosabb fen-
tanilt csak 1953-ban szintetizaltak, a mttéti
analgézia és a kronikus fajdalomesillapitas
biztonsédgos megvaldsitdsa ma szinte elkép-
zelhetetlennek tiinik nélkiile. Az acetilsza-
licilsavat kovetéen a modern gydgydszat
szamos formajaban sikerrel és biztonsdggal
alkalmazott, nem szteroid gyulladdscsok-
kent6k (non-steroidal anti-inflammatory
drug, NSAID) szamos varidnsa latott nap-
vilagot, ugyanakkor a ldz- és fdjdalomesil-
lapito, valamint gyulladdscsokkentd hatas-
mechanizmus feltarasa, a prosztaglandinok
szintézisének pontos lefrasa egészen 1971-ig
varatott magara (4).

FAIDALOMCSILLAPITAS
NAPJAINKBAN: TORVENY IS
RENDELKEZIK ROLA

A fdjdalom megélése mindenkinél eltérd,
akar akut, akar krénikus formdja van je-
len, a beteg €letmindségét rontja. A jelen-
leg €rvényben 1év6 Egészségiigyi Torvény
6. paragrafusa szerint ,Minden betegnek
joga van [...] fajdalmanak csillapitasdhoz és
szenvedéseinek csokkentéséhez” (5). Ennek
a paragrafusnak a betartdsa tehat alapvets
feladat, azaz felelGsségre lehet vonni azt
az orvost, aki nem csillapitja megfelelGen
a szenveds beteg fajdalmat. A magyar tor-
vényi szabdlyozashoz illesztett, aktualizalt
ajanlasok hidnyaban azonban nehéz annak
betartdsat alaposan szdmon kérni. Magyar-
orszagon az Emberi Eréforrdsok Minisz-

SZAKTERULETI

e KIEMELT cELcsOPORT
AJANLAS

AJANLAS IDEJE

tériuma altal kiadott, fajdalomcsillapitas
témaban megjelent eddigi ajanlasok csak 4
szakteriiletnek megfelelGen késziiltek az el-
mult 15 éven beliil (1. tdbldzat), és aktualiza-
lasuk sem megfeleld. ’
Az egynapos, perioperativ sebészeti fdjda-
lomgsillapitds, illetve a siirgGsségi ellatasra
vonatkozé fajdalomcsillapitas és szedalas,
valamint a daganatos betegek palliativ fdjda-
lomgsillapitdsa kevésbé ad tampontot az am-
buldns betegellatasban (6, 7, 8).

FAIDALOMCSILLAPITAS
DEGENERATIV IZULET!
ES GERINCBETEGSEGEKBEN

A reumatoldgiai betegségeket célzo féjda-
lomcsillapitasra vonatkozd hazai ajéanlas el-
sGsorban betegségcsoportokra Gsszpontosit,
ezek alapjan bontja le a fajdalomcsillapitok
alkalmazasi javaslatat, kiegészitve a gyulla-
dascsokkentéssel. A degenerativ korképek-
ben a feliiletes iziiletek esetében elsGként
lokalis kezelést, ennek hatéstalansaga esetén
a paracetamolt, majd kovetkezd 1épcsGként
az NSAID-okat javasolja. MegfelelG hatas
elérésének hidnyaban akut derékfajas eseté-
ben opioidkiegészitést javasol a paracetamol
€s az NSAID-ok mellé (9).

AZ EGESZSEGUGYI
VILAGSZERVEZET 3 LEPCSOS
FAJDALOMCSILLAPITO-LETRAJA

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
fajdalomecsillapito-1étraja (WHO-Iétra)
1986-ban latott napvilagot, amelyet a da-
ganatos betegek szamara fejlesztettek ki.
Azoéta tobbszoér mddositottak, amelyet nap-
jainkban a gyakorlatban mér nemcsak a
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daganatos betegek ellatasaban haszndlnak.
A 3 1épcsGs WHO-Iétra alapjan a kezelés
elsé l1épcsGjeként a nem opioid fajdalom-
csillapitokat (NSAID-okat vagy acetami-
nophent), masodik lépcsGként a gyenge
vagy anélkiil, harmadikként pedig az opioi-
dokat javasolta nem opioidok kombinacio-
javal vagy anélkill. Ez az ajanlds azonban
napjainkban tobb ponton is ellentmonda-
sos. Az eredeti WHO-Iétra egyiranyu volt,
a gyengébb hatésu fajdalomesillapitoktol az
erdsebb hatasig haladva. Az akut fajdalom
kezelési sémajat rdadasul nem lehet parhu-
zamba vonni a kronikus daganatos féjda-
lomcsillapitas ttvonaldval. Nagy trt képez
tovabba a létra kimaradt 1épcsdje, azaz a
fajdalomcsillapitds nem farmakoldgiai te-
rapidja is (10).

AZ EGESZSEGUGYI VILAG-
SZERVEZET MEGUJULT, 4 LEPCSOS
FAJDALOMCSILLAPITO LETRAJA

A WHO 3 lépcsés létraja az NSAID-okat a
létra also fokara helyezte, amely abba a téves
felfogasba ringathatta a kezelGorvost, hogy
ez a fajdalomesillapitasi forma biztonsagos.
A tartés NSAID-szedés azonban bizonyitot-
tan szamos mellékhatassal jar. A 1étra maso-
dik fokozatén, a mérsékelt fajdalommal jaro
esetekben alkalmazott NSAID és az opioid
kombinécidjanak hosszi tava alkalmazasa
ugyancsak oriasi vesz€lyt jelent.

A megujult ajanlds tobb szempontbdl is ta-
mogatja a hatékonyabb fajdalomcsillapitast:

egyrészrl, hogy az életmin@ség javitasat cé-
lozta meg, masrészrdl, hogy nemcsak a kroni-
kus fajdalomcsillapitasra koncentrédl, hanem
beépitette az akut fajdalomcsillapités elemeit
is (1. dbra).

A szisztematikus kezelési elv a 1étra 1épcs6-

it kétirdnyuva tette, azaz az akut fajdalom-
csillapitas elkezdhet6 magasabb fokozatrol
is (nem alulrdl titral), amelyet késGbb tjra
kell értékelni és mddositani, sziikség sze-
rint. A kronikus fajdalomesillapités alapel-
ve ezzel szemben az alulrdl torténd titralasi
elvet, azaz a lépcsé aljarol felfelé iranyulo
1épéseket javasolja, természetesen itt is a
doziskontroll figyelembevételével. A 1étrat
egy negyedik lépcsdvel is kiegészitették,
amely a nem farmakoldgiai lehetéségek
tarhazaval bdviilt, magaban foglalva az in-
tervencids és a minimélisan invaziv eljara-
sokat (11).

AZ AKUT FAJDALOMCSILLAPITAS
MULTIMODALIS MEGKOZELITESE

A WHO megujult, 4 1épcsds terapias alap-
elveit maximalisan tdmogatja a multimoda-
lis fajdalomcsillapitas korszerid szemlélete.
Az akut fajdalomcsillapitasban twjabban
érvényesild elv a monomodalis terdpia-
val szemben a kiilonb6z6 tdmadaspontd,
eltéré hatdanyagu, de fix doézisu gyogy-
szerkészitmények kombinacidja, a multi-
modélis fajdalomcsillapitdas. A szélesebb
hatasspektrum a kiillonb6z6 hatasmecha-
nizmusnak koszonhets, amely miatt az
egyes terapias Osszetevok kisebb dozisa is
bevehetd egyetlen tablettdban. A dozisspo-




rold, alacsonyabb, fix dézist, de eltérd ha-
tasmechanizmusu fajdalomcsillapiték kom-
bindcidja ezzel kevesebb mellékhatassal
is jar. A potencirozé hatéssal rendelkezd
opioid és az NSAID kombinacidja az eddigi
tapasztalatok alapjan biztonsagos. A Ma-
gyarorszagon is hozzaférheté kombinaciok
(paracetamol + tramadol, paracetamol +
codein, dexketoprofen + tramadol) meg-
felel6 hatékonysdggal alkalmazhatok akut
fajdalomcsillapitdsra az alapellatasban,
mindekdzben védve a betegeket az opioi-
dok tuladagolasanak veszélyétdl (12, 13).

MEGBESZELES, KOVETKEZTETESEK

Az alapellato orvos egyik legnagyobb fela-
data a betegek akut és hatékony fdjdalom-
csillapitdsa. A régmultban szamos torekvés
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