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A daganatos betegek fajdalomcsillapitdsaban minden beteggel kap-
csolatba kerdl6 orvosnak fel kell készllni akut epizédok ellatasara is. A
gyogyszeres terapia specialis megkozelitést igényel, mivel a betegek
egyik része mar erds hatasu kabito fajdalomesillapitot szed az alapbe-
tegség stadiuma miatt. Optimalis, ha a hatékony, de biztonsagos keze-
lésre az NCCN (National Comprehensive Cancer Network) ajanlasa alap-
jan kerdl sor. A gydgyszeres terapia mellett szikség lehet invaziv méd-
szerekre is, amelynek feltétele a multidiszciplinaris orvoscsoport egyUtt-
mUkddése. A perkutan vertebroplasztika, kifoplasztika Uj eljarasnak
tekinthet®, amely gyorsan mérsékli a beteg fajdalmait. A palliativ célu
sugarkezelés szintén gyors és hatékony fajdalomcsillapitast eredmé-
nyezhet, gyakran nem csak 6nalléan, hanem egyéb invaziv eljarasok ki-
egészitéseként. Az epiduralis vagy intratekdlisan adott morfin-szulfat

és helyi érzéstelenité gyors, reverzibilis megoldast jelenthet.

A daganatos f4jdalomcsillapitasa a kezeld,
gondozd orvos/ok kotelessége, de az akutan
kialakul6 epizédok komoly feladatok elé alli-
tanak minden orvost, akik a beteggel talalkoz-
hatnak. Mindennapi probléma lehet, és ha-
sonl6d megkozelitést igényel az is, ha tudjuk,
hogy fajdalmas esemény varhatd, pl. csontat-
tétes beteg szallitasa, nyelGcsédaganat eseté-
ben sztent behelyezés vagy cseréje, stb. Bar
sok hasonlé médszert és eszkozt hasznalha-
tunk, amelyeket a nem daganathoz tarsuld
fajdalmak esetében megtanultunk, viszont
néhany specidlis szempontot figyelembe kell
venniink a siker és a biztonsagossag érdeké-
ben. A kezelés a gyogyszeres lehetGségeken
kiviil kés6bb tartalmazhat invaziv anesztezio-
l6giai, sebészeti, radioterapias, esetleg izoto-
pos kiegészitést is — a tartds eredmény érde-
kében.

Az akut epizdddal talalkoz6 orvosnak gyors
diagnozist kell felallitania arrél, mi a fajdalom
oka. Legfontosabb dolog tisztazni elsGként,
hogy a fajdalom Osszefligg e az alapbetegség
progresszidjaval, vagy attdl fiiggetleniil, eset-
leg a kezelések mellékhatdsaként jelentke-
zett. Az elsére példa lehet a gerinc melletti
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attétes nyirokcsomoléanc éltal okozott nyoma-
si tiinetek rovid id§ alatt torténd erésodése, a
hasnydlmirigy-daganat noévekedése, a maso-
dikra pedig a végbéldaganat sugirkezelése
mellett kialakul6 enteritisz okozta hasi gor-
csoket lehetne emliteni. Amennyiben az ok
belathaté idén beliill megsziintethetd, tore-
kedjiink erre a rovidhatasu intenziv fajdalom-
csillapitas azonnali alkalmazasa mellett.

A leggyakrabban el6forduld okok kdzott sze-
repel pl. a csontattét kovetkeztében kialakult
patologias torés, akar a csoves csontokban,
akar a csigolydkban az an. kompresszids csi-
golyatorés. Gyakoriak lehetnek hasi gdrcsok
a nyelGcs6-, gyomor-, hasnyalmirigy-, vastag-
bél-, végbéldaganat kornyezeti infiltracidja,
gyulladésa, perforacidja vagy elzarédasa mi-
att. Amikor a daganat idegekkel jol ellatott
teriiletet, mint pl. a mellhartya, csonthartya ér
el hirtelen neuropétias fajdalom jelentkezhet.
Komoly fajdalommal jarhat a sugarkezelés
mellékhatasaként kialakul6 nyalkahartya-ka-
rosodas, a mukozitisz, akar a szajban, a nyels-
cs6ben, végbélben vagy a hugyhdlyagban for-
dul is elS. Daganatos betegeknél viszonylag
gyakran alakul ki herpes zooster, ami a
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1 dbra:

NCCN (National
Comprehensive
Cancer Network) te-
rapias algoritmusa.
A fajdalom mértéke
=4, vagy a fajdalom
nem kontrollalhato,
kifejezett (1)

klasszikus bértiinetek megjelenéséig meg-
tévesztd lehet. Agydaganatok progresszidja
mellett gyakran heves fejfajas jelentkezhet.
Az erGs fajdalom rovid id6n belil torténd
csokkentése az oktol fiiggetleniil mindenkép-
pen indokolt, amelyet leggyorsabban gyogy-
szeres Uton érhetiink el. Legtobbszor a fajda-
lom olyan erds, hogy kabit6 fajdalomcsillapi-
t6 adasara kényszeriliink. Daganatos beteg
esetében mindenképpen tisztidzandod kérdés,
kap e tartosan fajdalomcsillapitokat a beteg:
tudnunk kell, hogy an. ,,6pidt-naiv”, vagyis
még el6kezelésben nem részesiilt kordbban,
vagy mar a ,,fajdalom-lépcsG”’szintjének meg-
felelGen eljutott a magas dozisu kabito fajda-
lomcsillapito és kiegészits szerek alkalmaza-
sdig az alapbetegség allapota miatt. Elsé eset-
ben kisebb adagokkal, esetleg az adjuvans
szerek hozzaadédsaval gyorsan eredményt ér-
hetlink el, magasabb dézist hosszt hatasa
opiat mellett viszont az optimalis dozis meg-
talalasa idénként nehezebb, nagyobb adagok
sem lesznek teljes mértékben elégségesek.
Ehhez ad segitséget az NCCN (National
Comprehensive Cancer Network) terapias al-
goritmusa. Az ajanlast az 1. dbrdn olvashat-
juk.

A fentanyl tartalmu gydgyszerek intranazalis
és szublingvalis alkalmazasa kozel az intravé-
nas adagolasnak felel meg, mig a morfin-szul-
fat szubkutan alkalmazasa valahol ,,féliton”
talalhat6 az oralis €s intravénds gyogyszerfor-
ma felszivodasa kozott.

A gyogyszeres kezelés kiegészithetd a fajda-
lom tipusa szerint NSAID vagy kortikosztero-
id készitményekkel. Csontattét vagy idegi
kompresszié esetén gyors hatés varhat6 télik.
Az agynyomas fokozddasa esetén a kortiko-
szteroid néhany ora alatt j6l mérsékli a tiine-
teket, mig a kabito fajdalomcsillapitd szinte
teljesen hatastalannak bizonyulhat.
Amikor stabilizaltuk a beteg allapotat, vagyis
elviselhetd tartomdnyba keriil a fajdalma
(score 0-3), van idénk megtervezni a tovabbi
terapiat. Fontos feltenni két kérdést:
1. Megsziintethetd e a fajdalmat kivalté ok?
2. Mennyi az alapbetegség altal meghataro-
zott, varhato6 élettartam?
Egészen mas megkozelitést igényel pl. az em-
16-, vagy prosztatadaganat csontattéte mellett
kialakult kompresszids csigolyatorés, amellyel
a beteg hosszua éveket €élhet jo életmindség-
ben, mint pl. a petefészek daganat el6rehala-
dott stddiumdban kialakult bélelzarddas
okozta hasi gorcsei. Alapvet§ elvnek tekint-
hetjiik, hogy a fajdalomcsillapitasi célzattal
végzett beavatkozds nem okozhat nagyobb
megterhelést a beteg szamara, mint a varhato
nyereség, vagyis nem ronthatja jelentGsen a
beteg életmindségét.
Tehervisel§ csontok patoldgias torésekor
gyakran nem keriilhetd el a mitét, amikor a
tortvégeket rogzitik, ezzel mentesitve a bete-
gek a mozgas provokalta fdjdalomtdl. Csigo-
lyat érint6 akut epizddok ellatisa tobb ténye-
z6t6l fiigg. Amennyiben gyorsan progrediald

,Opiat-naiv” beteg
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Opiatot korabban szed6 beteg
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Iv. alkalmazas:

Oralis alkalmazas:

Iv. alkalmazas:

Oralis alkalmazas:

5-15 mg révidhatasd morfin-
szulfat (vagy ennek megfeleléen)
60 perc mulva hatas/mellékhatas
csucsa

2-5 mg rovidhatasu morfin-
szulfat (vagy ennek megfeleléen)
15 perc mulva hatas/mellékhatas
csucsa

Az el6z6 24 oraban alkalmazott
0sszddzisnak 10-20%-a révidha-
tast morfin-szulfat formajaban
(vagy ennek megfeleléen)

60 perc mulva hatas/mellékhatas
csucsa

Az el6z6 24 éraban alkalmazott
6sszdozisnak 10-20%-a morfin-
szulfat forméjaban (vagy ennek
megfelel6en)

15 perc mulva hatas/mellékhatas
csucsa

e

Ha nem javul vagy romlik: a dézist 50-100%-kal emeljuk

Klinikailag javult: valtozatlan dézisban ismételjuk

A fajdalom jelentdsen javult (score:0-3): a dézist csokkentjiik,
tartés adagolasra tériink at
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2. abra:
Kifoplasztika
perkutan behatolas-
bal.

Az OGsszeroppant
csigolyatestet
kitolté cement meg-
emeli a korabban
beroppant lemezt,
igy a csigolya csak-
nem visszanyeri ere-
deti méretét.

A beavatkozast
kévetéen a fajdalom
rovid idé alatt
megszinik.

neuroldgiai tiinetek jelentkeznek, idegsebé-
szeti — un. dekompresszids — miitét szoba jo-
het, amit az alapbetegség kiterjedése, a beteg
altaldnos allapota befolyasolhat. Ujabb tech-
nika a vertebroplasztika, kifoplasztika, amiko-
ris az §sszeroppant csigolyatestet egy polime-
til-metakrilat tartalmd cementtel perkutdn
behatolasbdl, helyi érzéstelenitésben feltoltik,
az visszanyerheti eredeti magassagat, igy a
fajdalom rovid id6 alatt mérséklédik vagy
esetleg meg is sztinhet. Vertebroplasztika so-
ran a beavatkozés utan megszilardul6 anyagot
képerdsitd ellendrzése mellett direkt moédon
fecskendezik a koros csigolya alloményéba.
Ennek finomitott technikéja, amikor kifo-
plasztika sordn egy ballon védelmében keriil
a cementanyag a csontba, igy annak kiterje-
dése behatarolt, a kdrnyezd szovetekbe nem
juthat. Az ut6bbi beavatkozast az 2. abra mu-
tatja.

A kifoplasztikaval kezelt csigolyatest sugarke-
zelése a késébbiekben szoba jon.

A fajdalomcsillapitas igen hatékony eszkoze a
palliativ célu sugarkezelés. Az akut esemény
utan rovid idén beliil elkezdve megsziinteti,
de legalabbis jelentGsen mérsékli a fajdalmat
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1. NCCN (National Comprehensive Cancer Network) Adult
Cancer Pain Version 1: 2012.
2. Kasper DM, et al. Kyphoplasty, Semin Intervent Radiol
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és a mozgaskorlatozottsagot, statisztikai ada-
tok alapjan a betegek legalabb 70-90%-uknal.
J6 prognozisu eseteknél, néhany vagy izolalt
attétek teriiletére rovid id6 alatt 20-40 Gy d6-
zis keriil leadasra. Nagyobb tumoros teriiletek
gyakran kifejezett nyomasi tiineteket okoz-
nak, amelyek lokalis besugarzas utan jelentd-
sen megkisebbedhetnek, az altaluk okozott
fajdalom uralhatova vélik. A tiineti terapia-
ként, fajdalomesillapitasi célzattal adott su-
garkezelés leggyakrabban mégis a csont- és
nyirokcsomo¢ attétek teriiletére torténik.
Hasi fdjdalmak esetén gyors és reverzibilis
megoldas lehet az epiduralisan behelyezett
kaniilon keresztiili adott morfin szulfat helyi
érzéstelenitdvel, clonidinnel kiegészitve. A fe-
nolos idegblokadok sikeres fajdalomcsillapi-
tast eredményezhetnek, de mivel irreverzibi-
lis eljarasokrdl van sz6 az akut ellatdsnak
nem képezik részét. A periférias idegek,
plexusok, interkosztalis idegek, a kiilonbozd
ganglionok blokadja, az idegek stimulédcidja
vagy a csontattétek radidfrekvencias kezelése
szintén hatékony lehet, de mivel invaziv elja-
rasokrol van sz6 el6készitést igényel, igy els6-
sorban a kronikus ellatas részét képezik a
gyakorlatban.

A daganatos betegek akut fajdalmanak sike-
res, tartos csillapitdsa komplex szemléletet
igényel, jOl egylittmikodd orvoscsoport koz-
remtkodését igényli, de az els§ ellatd orvos
feleléssége Oriasi. A gydgyszeres terapia elen-
gedhetetlen, ami a specidlis szempontok fi-
gyelembevételével lehet csak hatédsos és biz-
tonsagos.

2010, 27 (2): 172-184.
3. Polgér Cs. A palliativ sugérkezelés indikacioi. LAM 2003,
13 (5): 373-378.



