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A KRONIKUS FAJDALMAK
ES GYOGYITASUK

Az EGESZSEGUGYI VILAGSZERVEZET BECSLESE SZERINT AZ EMBEREK 20%-ANAK VAN KISEBB-NAGYOBB EROSSEGU KRONIKUS FAJDALMA,
AMI AZ ESETEK EGY RESZEBEN MERSEKELT, AZ ELETMINOSEGET JELENTOSEN NEM RONTJA, DE A BETEGEK TOBBSEGENEL A NAPI ELETVITELT
NEHEZITI, ES A MUNKAKEPESSEGET RONTJA (1). A KRONIKUS FAJIDALOM OKOZTA BETEGSEGTERHEK NEMCSAK AZ ERINTETTEK ES HOZZA-
TARTOZOIK SZAMARA JELENTOSEK, HANEM A TARSADALOM SZAMARA IS KOMOLY — A DIREKT KEZELESI, ES A MUNKAKEPESSEG
CSOKKENESEBOL SZARMAZO INDIREKT KOLTSEGEK KOMBINACIOJABOL SZARMAZO — GAZDASAGI TERHET JELENTENEK. A FEJLETT ORSZA-
GOKRA JELLEMZO ELETSZEMLELETTEL OSSZHANGBAN EGYRE NAGYOBB AZ IGENY A FAJDALOMMENTES, MINOSEGI ELETRE, AMELY A
FOLYAMATOSAN BOVULO KEZELESI LEHETOSEGEKHEZ VEZETETT. MIVEL A FAJDALOMCSILLAPITAS A HAZIORVOSI GYAKORLATBAN IS AZ EGYIK
LEGGYAKORIBB TERAPIAS KIHIVAS, JELEN OSSZEFOGLALO IGYEKSZIK ATTEKINTEST NYUJTANI A NEM-TUMOROS EREDETU KRONIKUS FAJDAL-
MAK LEGGYAKORIBB OKAIROL ES AZ ALKALMAZHATO KEZELESI LEHETOSEGEKROL.

Kulcsszavak: kronikus fajdalom, nemszteroid-gyulladascsékkenték,
opioid fajdalomcsillapiték, antidepresszansok, izomrelaxédnsok,
intervenciés kezelések

CHRONIC PAINS AND THEIRS TREATMENT. ACCORDING TO THE ESTIMATION OF WORLD HEALTH
ORGANISATION 20% OF POPULATION HAS MILD TO SEVERE PAIN, WHICH IS MODERATE IN MOST OF THE
CASES NOT WORSENING THE QUALITY OF LIFE, BUT IN MAJORITY OF PATIENTS IT IMPAIRS THE DAILY ACTIVITY
AND REDUCES WORKING CAPACITY. THE BURDEN OF DISEASE CAUSING CHRONIC PAIN IS SIGNIFICANT NOT
ONLY FOR THE PATIENTS AND THEIR RELATIVES, BUT IT IS RESPONSIBLE FOR SIGNIFICANT ECONOMIC
EXPENSES OF POLPULATION, AS WELL, DUE TO THE COMBINATION OF DIRECT AND INDIRECT (RELATED TO
THE IMPAIRED WORKING CAPACITY) COSTS. ACCORDING TO THE OUTLOOK ON LIFE TYPICAL FOR DEVELOPED
COUNTRIES THE DEMAND FOR PAINLESS AND QUALITATIVE LIFE HAS LEAD TO PERMANENTLY BROADENING
TREATMENT POSSIBILITIES. AS RELIEVING OF PAIN IS ONE OF THE MOST COMMON THERAPEUTIC CHALLENGE
FOR FAMILY PHYSICIANS THIS REVIEW TRIES TO SUMMARIZE THE CAUSES OF MOST FREQUENT NON-TUMOR
PAINS AND THEIR TREATMENT POSSIBILITIES.

Keywords: chronic pain, non-steroidal anti-inflammatory
drugs, opioid analgetics, antidepressants,
muscle relaxant, intervention treatment

GYOGYSZERES KEZELESI
LEHETOSEGEK

A KRONIKUS FAJDALOM
_ DEFINICIOJA
ES LEGGYAKORIBB OKAI

hatia. Emellett a viszonylag 6l megha-
térozhaté eredet( fdjdalmak mellett gyak-
ran lehet taldlkozni generalizdlt krénikus

Krénikus féjdalomrél akkor beszélhetink,
ha a féjdalom idétartama 3 hénapon tuli
vagy a fdjdalom a széveti kérosodds
gyégyulésa utén is fennmarad. A féjda-
lom intenzitdsa gyakran nem fiigg dssze a
patolégiai karosodds mértékével, amire
az egyik leggyakrabban emlitett példa,
miszerint a réntgenvizsgdlattal kimutatha-
t6 degenerativ gerinceltérések silyosséga
csak laza 8sszefiiggést mutat a betegek
fajdalomérzetével. A krénikus féjdalmat a
fajdalomérzé receptorok (nociceptorok)
tartés stimulacidja, a periférids vagy cent-
rélis idegrendszer karosoddsa (pl. carpalis
alagtt szindréma vagy discus hernia
okozta idegi irritdciod), az emlitettek kombi-
nécidja (pl. diabéteszes neuropdtia) okoz-

féjdalom  szindrémdkkal, mint a fibro-
myalgia, vagy a kimutathaté patolégiai
elvdltozdsok nélkil fenndllé héti- vagy
derékidiji fajdalommal.

A fajdalomérzetet az elsédleges patolé-
giai eltérések mellett szamos egyéb té-
nyezd befolydsolja, mint az egyén térsa-
dalmi kérnyezete, csalddi és anyagi héi-
tere, iskoldzottsdga, neveltetése és lelki
adottsdgai (2). Ezeket a tényezdket is
figyelembe kell venni a kezelési eljgrasok
megvdlasztdsandl. Altaldnossagban el-
mondhaté, hogy a jobban objektivizal-
haté féjdalmak kezelésénél inkdbb o
gydgyszeres, mig a szubjektiv tényezék
dltal stlyosbitott fajdalmak esetén a fizi-
kai, rehabilitdciés és pszicholdgiai méd-
szerek kerilnek elétérbe.
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NEMSZTEROID-

GYULLADASCSOKKENTOK

(NSAID-OK) ES EGYSZERU
ANALGETIKUMOK

ANSAID-ok a ciklooxigendz (COX) enzi-
mek akfivitdscsdkkentése révén feijtik ki
hatdsukat.  Mint nevik is  mutatia,
elsédleges hatasuk gyulladéscsdkken-
tés, fajdalomcsillapité hatést is akkor
tudnak leginkdbb kifejteni, ha a pa-
tolégids folyamat hatterében elsédleges
(pl. gyulladdsos izileti betegség, mint
spondylitis ankylopoetica) vagy mdasod-
lagos gyulladds (pl. degenerativ moz-
gésszervi betegséghez tdrsuld inflam-
mécid) dall. Utdbbi megfontolds ma-
gyardzza gyakran észlelt nem megfelels
hatdsukat akkor, ha ,csak” féjda-
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lomcsillapitéként  kerilnek  felirdsra.
Ennek megfeleléen nem is indokolt al-
kalmazdsuk ladgyrészreumatizmusok (pl.
fibromyalgia) vagy neuropétids fajdalom
esetén. Mivel NSAID-k gyakran kertlnek
alkalmazdsra degenerativ mozgdsszervi
betegségekben, figyelembe kell venni,
hogy in vitro vizsgdlatok alapjén a
gydgyszercsoport bizonyos tagjai (pl.
naproxen, diclofenac, ibuprofen, nime-
sulid) a porcmdtrix komponenseinek
szintézisét gdtolidk, ugyanakkor mésok
(aceclofenac, tenidap, tolmetin) serken-
t8 hatdssal vannak a porcszévet alkoté-
részeinek szintézisére. A NSAID-ok az
egyik leggyakrabban felirt gyégyszercso-
portot képezik a hdéziorvosi gyakorlat-
ban, ezért igen fontos a potencidlis mel-
|ékhatdsok ismerete és személyre szabott
figyelembevétele, kilonésen krénikus
fajdalom esetén, ahol a hosszy tava al-
kalmazés legtébbszor elkerilhetetlen. A
hagyomdnyos NSAID-ok alkalmazdsa
elsésorban a gaszirointesztindlis mellék-
hatdsok jelentkezésével fenyeget, kils-
nésen idésebb korban, parhuzamosan
szedett szalicilét kezelés mellett, rdadd-
sul a stlyos szév8dmények (ulcus, vérzés
vagy perfordcid) enyhe tinetek mellett is
kialakulhatnak (3). Fontos a betegek
figyelmét felhivni a figyelmeztetd tine-
tekre, és hangstlyozni — a tartés szedés
esetén is — a néhdny napos NSAID-men-
tes periddusok beiktatdsanak szikséges-
ségét. A gaszirointesztindlis mellékhatd-
sok kialakuldsanak kockdazata parhuza-
mosan alkalmazott protonpumpa-gatlék
alkalmazdsaval csékkenthetd, ugyan-
akkor figyelembe kell venni, hogy a
hosszU tavu folyamatos protonpumpa-
gatlé alkalmazdsa is rejthet magdban
nemkivént hatdsokat (pl. hypomagne-
saemia, ritmuszavarok, tetania, convul-
sio). A szelektiv COX-2-gatlé NSAID-ok
alkalmazdsa mellett csékkent a gyomor-
bélrendszeri szévédmények rizikéja, de
tartésan, nagy dézisban alkalmazva
ezek a szerek a sziv- és érrendszeri be-
tegségek kockdzatdt névelik (4). A ha-
gyomdényos NSAID-ok és a ,coxibok”
tartés alkalmazdsa mellett szintén elke-
rilhetetlen a vese- és a mdjfunkcids
paraméterek idénkénti ellendrzése is.

A paracetamol a hagyoményos fdjda-
lomcsillapiték  egyik  leggyakrabban
haszndlt készitménye. Esszer( alternati-
vét jelent olyan esetekben, amikor a
NSAID-oktél kisebb hatés varhaté, vagy
a betegnek jelent8s gasztrointesztindlis
rizikéja van. Ugyanakkor az egyre
szélesebb korG alkalmazas (amely a

vénykotelesség hianyaval is magyardz-
haté) mellett nyilvanvaléva vélt, hogy
nem megfelelé kontroll mellett t6rténd
adagolds esetén mdjkdrosodds alakul-
hat ki (5).
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A f4jdalomcsillapiték ezen formdi az
Egészségigyi  Vildgszervezet (WHO)
ajénlésa szerint a fent emlitett analgeti-
kumok hatéstalansdga esetén alkalma-
zandék, bar a napi orvosi gyakorlat ezt a
protokollt  feltlirhatja. Az  opioidok
magukba foglaljgk az enyhe (pl. trama-
dol) és az er8s (pl. fentanyl) opioidokat,
amelyeket szintén az el6bb emlitett ajan-
ldsnak és a fokozatossdg elvének
figyelembevételével rendszerint ebben a
sorrendben alkalmazunk, ugyanakkor a
két csoport képvisel8i kombinalhaték is
egymdssal.

A tramadol hatdsdt t6bb témaddaspon-
ton fejti ki. A szerotonin és a noradrena-
lin visszavételt (,reuptake”) gétolja és u-
opioid agonistaként szerepel. Klinikai
vizsgdlatok alapjén a degenerativ moz-
gdsszervi betegségekben, a fibromy-
algidban és a neuropdtias fajdalmak
esetén egyardnt hatésosan alkalmazha-
16 (6). A szerotonin szindréma, amely az
emlitett medidtor szervezetben valé tl-
zoft felszaporodésdbdl szérmazik, po-
tencidlisan az életet veszélyezteté szo-
védmény, amit a tramadolt szed8 egyé-
neknél monitorozni kell.

Az erés opioidok alkalmazésdanak felté-
tele az enyhébb fajdalomcsillapitok
alkalmazdésa ellenére fenndllé nagyfoky
fajdalom. Ezek a gydgyszerek az opioid
receptorokon (U, k, d) kétddve feijtik ki
hatdsukat. A receptorok a nociceptiv
palydk dtkapcsoldsi helyein taldlhatdk,
ahol az opioidok gétoligk az ingerilet
attevédéséért felelds transzmitterek fel-
szabaduldsat. Emellett csdkkentik a sz8-
vetekben a nociceptorok érzékenységét,
és endogén opioidok felszabaditdsa
révén befolydsoljdk a fajdalom percep-
ciéjat, valamint csdkkentik a fajdalom
dltal kivdltott pszichés és szomatikus
reakcidkat. Nem-tumoros féjdalmak ké-
z0l elsésorban a sulyos, elérehaladott
degenerativ mozgdsszervi kérképek, igy
a nagyizileti artrézis és a spondilézis
enyhébb fajdalomcsillapitékra (beleérive
a tramadolt is) nem reagdlé eseteiben
alkalmazhaték sikerrel (7). Kordbban
ezeket a készitményeket a krénikus
neuropdtids féjdalmak esetén hatdsta-
lannak tartottdk, de Ujabb, hosszabb
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alkalmazdst lehetévé tevé vizsgdlatok
metaanalizise alapjén a placebdhoz
képest szignifikdnsan jobban csékkentet-
ték a panaszokat. Az opioidok jellegze-
tes mellékhatdsai a szedécid, a légzés-
depresszié, a hanyinger, a hényés és a
székrekedés, de nem-tumoros fajdalmak
csillapitdsdra haszndlt kisebb dézisok
esetén ez a napi terdpids gyakorlatban
nem szokott gondot okozni.

ANTIDEPRESSZANSOK

Féjdalomcsillapitas céljgbol alkalmazott
antidepresszansokkal végzett vizsgdlatok
metaanalizise dsszességében e gyodgy-
szercsoport  placebdhoz  viszonyitott
kedvezé hatdsat igazolta neuropdtids
fajdalmak, fibromyalgia, derékféjds és
feiféjas esetén, a bizonyitékok leginkabb
a neuropdtids fajdalom esetén bizonyul-
tak erésnek (8).

A friciklikus antidepresszdnsok (pl. ami-
tryptilin) hatdsukat a szerotonin és a
noradrenalin  visszavételének gétlasa
révén fejtik ki. Kedvezd hatasukat elsé-
sorban neuropdatids féjdalom, fibromyal-
gia, derékfdjés, fejfdjds és irritabilis bél
szindréma esetén lehet kihaszndlni.
Nemkivanatos hatdsaik kézé tartoznak a
hipertenzié, a poszturdlis hipoténia, az
aritmidk és az id&skori elesések. A sze-
lektiv szerotonin ,reuptake” gatlék (SSRI-
ok) kifejlesztésének célia a fent emlitett
gyégyszerek mellékhatdsainak  kikisz-
3bolése volt. Bar az SSRI-ok alkalmaza-
séval a nemkivanatos hatdsok csékkent-
heték voltak, a fégjdalomesillapité hatd-
sukkal kapcsolatos vizsgdlatok kevésbé
adtak egyértelm( eredményt mint a
triciklikus  antidepresszénsokndl. Az
elmult évek kutatdsainak eredményeként
keriltek bevezetésre a szelektiv szeroto-
nin és noradrenalin ,reuptake” inhibito-
rok (SNRI-ok (pl. duloxetine), amelyek
jobban tolerdlhaték mint a triciklikus
antidepresszansok, és hatdsosan csék-
kentik a fibromyalgia tineteit.

ANTIKONVULZIV
SZEREK

Az antikonvulziv szerek kézil elséként a
carbamazepint hasznélték neuropdtids
fajdalom csillapitésdra, bar az utébbi
évek vizsgélatai alapjén hatésa nem
tekintheté egyértelmlen kedvezdnek. A
gabapentin és pregabalin az agy és a
gerincvel® hatsé szarvénak feliletes ré-
tegében elhelyezkedd kalciumcsatorndk
a2d fehérie alegységéhez szelektiven
kétédve gétolja a fajdalom kialakulasaért
felel®&s neurotranszmitterek felszabaduld-
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sét. Klinikai vizsgdlatok igazoltdk kedvezd
hatdsukat neuropdtias féjdalmak és a
fibromyalgia tineteinek csillapitdsaban
(9). A gabapentin a gydki kompressziéval
tarsulé derékfdjds tineteit is képes csdk-
kenteni, de nem volt igazolhaté kedvezd
hatdsa nem specifikus derékfdjds esetén.
Leggyakoribb mellékhatasaik: dlmossag,
émelygés, faradtsdg és sulyndvekedés.

IZOMRELAXANSOK

Kiegészitd kezelésként javasolt alkalma-
z4suk elsésorban izomgéresdkkel jard
mozgdsszervi fdjdalmak (pl. lumbdégd)
esetén. Hatdsukat az izomspazmus oldd-
séval, részben a Na+ csatorna-blokkolé
hatdsa révén fejtik ki. A gydgyszercso-
portba tartozd készitmények egy része
emellett szedativ hatdst is, amely hoz-
z4jérul a hatékonységukhoz, de figye-
lembe veendd mellékhatdst is jelenthet.

HELY! KESZITMENYEK

Lokalizélt, feltletes anatémiai képletek-
bé&l szarmazé fajdalom esetén kisérel-
heté meg alkalmazdsuk szisztémas mel-
[ékhatdsok veszélye nélkil. A kapszaicin
tartalm¢  készitmények az elsédleges
afferens neuronon &t t6rténé ingerilet
atadds gatlasa révén fejtik ki hatasukat,
mig a NSAID-ot tartalmazéd  szerek
inkdbb helyi gyulladdscsdkkentd hata-
suk révén mérséklik a féjdalmat. Mindkét
készitmény alkalmazhaté izom-izileti
fagjdalom esetén, a kapszaicint neuro-
patids fajdalomban is hatdsosnak talél-
tak (10).

INTERVENCIOS KEZELESEK

Az infervenciés eljardsok kézil az injek-
ciés technikdkat, a sebészeti beavat-
kozdsokat és az implantdlhaté féjda-
lomcsillapité eszkdzéket kell megemlite-
ni(11).
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A paravertebrdlis izomzatba vagy az
epidurdlis régidba adott szteroid injekci-
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golyakézti - discusokba adott  szteroid
injekcios kezeléssel és a csigolydk kdzét-
ti kisiziletek injektaldsaval kapcsolatos
tudomdnyos bizonyitékok nem egyértel-
mdek, réaddsul a ritka, de stlyos mel-
lékhatdsok (pl. cauda equina szindréma,
discitis, paraspinalis abscessus) veszélye
még inkdbb alkalmazdsuk széles kord
elterjedése ellen szl

A tartésan fenndllé nagyfokd derékidii
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mint a lumbadlis csigolydk fuzidja, discus
herni¢hoz tarsulé gydki tinetek esetén a
discectomia, spindlis sztendzis esetén a
dekompressziés laminectomia, csok-
kentheték a panaszok. Fontos a sebésze-
i indikdcié pontos meghatdrozdsa,
mivel a beavatkozdsok kézel harma-
ddban a motétet kévetben perziszidld
fajdalom tér vissza.

A gerinc vagy a periférids idegek kérnyé-
kére beiltetett elekiréddkon keresztil
térténd stimuldcié a nociceptiv szigndlok
gatlasa révén fejt ki fajdalomesillapitd
hatdst, az eljdrds elsésorban més kezelés-
re rezisztens neuropdtids fajdalom fenndl-
lésa esetén kisérelheté meg. Az epidurdli-
san vagy intratekdlisan morfint vagy an-
nak szdrmazékdt bejuttatd eszkézok elter-
jedését az eljards bonyolultséga, magas
kéltsége, mellékhatésai akaddlyozzak.
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zelési eljdrdsok mozgdsszervi eredet(
fajdalom esetén a fdjdalomérzetet
mérséklik, javitjdgk a betegek funkcio-
ndlis dllapotét és munkaképességét
(12). Vélogatott esetekben — és szak-
avatott kézben — a manudlterdpids el-
jarésok hatdsosak lehetnek. A gyégy-
masszdzzsal kapcsolatos tapasztalatok
nyaki, derékidji és véllfajdalom, vala-
mint fibromyalgia fenndlldsa esetén
kedvezéek. Az akupunktira pontos
hatdsmechanizmusa mindmdig nem
ismert, de a cervikdlis és a lumbdlis
gerinc krénikus fajdalma, illetve fibro-
myalgia esetén bizonyitékok tdmaszi-
j6k ald kedvezd hatdasat. A TENS
(,transcutaneous electric nerve stuimu-
lation”) f&jdalomcsillapité  hatédséval
kapcsolatos tudomanyos eredmények
bizonytalanok, de a kezelés mellékha-
tds-mentessége miatt krénikus fdjda-
lom esetén alkalmazésa megkisé-
relhetd.

A pszicholégiai eljgrdsok kézil a kogni-
tiv terdpia, a relaxdciés technikdk és a
hipnézis alkalmazéséval lehetdség van a
krénikus fajdalom okozta lelki tényezdk,
és ezdltal a fajdalom erdsebben t6rténd

megélése révén létrejott ,circulus
vitiosus” megszakitdséra.
OSSZEFOGLALAS

A féjdalom, mint a leggyakoribb pa-
nasz, az dltala okozott szomatikus és
lelki terhek révén jelentésen rontja a
betegek életmindségét és munkaképes-
ségét. A megfelelé, a fajdalom ere-
detének, jellegének és a beteg egyé-
niségének, lelki alkatdnak figyelem-
bevételével megvalasztott, hatésos
fajdalomcsillapitéd kezelés révén a tineti
terdpién t0lmenden gyakran a beteg-
ség lefolydsa és kimenetele is befolyd-
solhaté.
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