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Fajdalomcsillapitas a gyakorlatban
A major analgetikumok alkalmazasa

Horvath J. Attila

754

Az erGs, tlrhetetlen fajdalmak csillapitasanak
évezredek 6ta ismert és ma is hatékony médja az
opioidok addsa. Az opidtokat a korabbi klinikai
szemlélettél eltekintve nemcsak a végstadiumu
tumoros betegeknek adjuk.

A morfinszarmazékok hétkoznapi alkalmazasi
terlilete — fliggetlentil a diagnézistél — az igen
erds fajdalmak csillapitasa, bar kétségtelen tény,
hogy az opiétokat elssorban tumoros fajdalmak
enyhitésére és erds akut fajdalmak csillapitdsara
hasznéljuk. Fejlettebb orszdgokban az erés hata-
st szereket sokkal gyakrabban haszndljdk az
erds és mas moédon nem csillapithaté nem daga-
natos eredet( fajdalmak kezelésére.

Ma a tarsadalombiztositas elismeri a nem tumo-
ros fajdalmak enyhitését opiattal és szarmazéka-
ival (fentanyl, oxycodon) azéltal, hogy idegse-
bész, ortopéd, traumatolégus és reumatologus
szakorvos javaslatira a hdaziorvos a javaslat
keltétél szamitott hat hénapig jelentSs, 90%-os
tdmogatassal rendelheti, igy konnyiti meg a be-
teg szamdara a hatdsos fajdalomcsillapitékhoz
valé hozzéférést degenerativ eredetli mozgds-
szervi, stilyos, mas szerekkel nem befolydsolha-
té fajdalmas megbetegedéseknél. (BNO: M47,
M48, M16.9, M17.9, M19.9, M54.4, M51.0,
M51.1.)

Az opioidok addsanak indikaciéja azonban nem
csupan az erds nociceptiv fajdalom, mivel az
opioidok bizonyos periférids neuropathids f4j-
dalmakban is kedvezgen hatnak. Alapelvként ki-
mondhatjuk, hogy a major analgetikumok alkal-
mazasanak indikaciéja a fajdalom mértéke ma-
ga és nem az alapbetegség, bar kétségtelen tény,
hogy az alapbetegség természete jelentGsen be-
folyasolhatja fajdalomcsillapitési stratégidnkat és
taktikankat.

opiat, morfin, fajdalom, mellékhatasok

PAIN RELIEF IN THE CLINICAL PRACTICE
— THE USE OF MAJOR ANALGETICS

The use of opioids to relieve strong, unbearable
pain is a method that has been known for
thousands of years and is still effective today. In
contrast to the earlier view, opioids today are not
only given to cancer patients.

The application area of morphine derivatives is
generally the relief of exceptionally strong pain
regardless of the diagnosis, but opiates are
undoubtedly most commonly used to treat
cancer-related or strong acute pain. Strong pain
reducers are used much more in developed
countries for the treatment of non-cancer related
severe pain refractory to other approaches.
Today the use of opiates and their derivatives
(fentanyl, oxycodon) for non-cancer related pain
relief is recognized by the national health
insurance in that it allows general practitioners
to prescribe them, upon the recommendation of
a neurosurgeon, orthopaedic surgeon, trauma-
tologist or rheumatologist, with a significant
90% subsidy for six months to ensure easy
access for patients in severe, refractory pain due
to degenerative musculoskelatal diseases (ICD:
M47, M48, M16.9, M17.9, M54.4, M51.0,
M51.1).

The indications of opioid use, however, are not
limited to strong nociceptive pain since they are
also effective in certain types of peripheral
neuropathic pain. In brief, a basic principle of
the use of major analgetics is that their
indication is primarily based on the intensity of
pain and not on the nature of the disease, even
though the latter has a major influence on the
clinician's strategy of pain relief.

opiate, morphine, pain, side effects
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z opiatok és szdrmazékai az Gjra el8térbe keriilt
fajdalomesillapitok kozé sorolhatok a vildg-
ban, készonhet8en annak, hogy az Egészség-

tigyi Vildgszervezet (WHO) az 1982-ben Milinéban
tartott tandcskozdsin egyértelmtien kimondta: a tumo-

A szdjon 4t adott morfin elsésorban a beleken 4t szi-
vodik fel és a majon dthaladva (first pass effektus)
metabolizdlédik; a b&rén 4t felszivodé készitmények is
jol hatnak, a maj megkeriilésével jutnak a keringésbe,
ebben déntd tényezd a j6 lipoidoldékonysiguk (3).

ros eredet(l, kdzéperds és tiirhetetlen f4jdalmak mér-
séklésének hatdsos modja az opidtterdpia. A résztvevsk

A morfin metabolizmusa sorin — glii-
kuronsavas konjugicidja révén — mor-

egyértelmtien deklariltdk, hogy a tumoros fijdalmak  fin-3-gliikuronoidra és morfin-6-glitku- Az opioid-
csillapithaték, és ennek évezredek 6ta egyik legjobb  ronoidra véltozik; ezek arinya egyénen- terapia
médja a morfin és a morfinszdrmazékok alkalmazdsa  ként eltérd mennyiség lehet, kézﬁlﬁka indikacioja
(1, 2). {6 metabolit a morfin-6-glitkkuronoid fsidal
Szerencsére évrdl évre bdviil a fijdalom élettani ku-  molekula, amelynek igen erds a f4jda- a” a! aiom
tatdsa, az opidtok és opioidok bevondsa a terdpidba, ij  lomcsillapit6 hatdsa. A morfin-3-gliiku- erossese, nem
molekulak és technikdk klinikai alkalmazdsa. Ennek ronoid a fijdalomesillapitis szempont- pedlg az
készénhet8en az opidtszirmazékok az igen erds fijdal-  jabol nem aktiv molekula, ezért az egyé- alapbetegség
mak csillapitisinak alapkovévé viltak; az endogén  ni metabolikus kiilonb6z8ségeknek tu- maga.

opidtok ismerete révén ma a morfint szervezetiink ter-
mészetes anyaginak tekinthetjiik. Jelenleg a tumoros
és nem tumoros erds fdjdalmak csillapitdsira a
morfinkezelés Eurépdban — és igy hazdnkban is — szé-
les korben elterjedt, elsésorban az elhtiz6d6 hatdsa ké-
szitmények térhéditdsa révén. A morfint szdmos tévhit
dvezte és dvezi ma is; érdemes idénként dtgondolni a
morfinterdpia klinikai gyakorlati ambuldns alkalmazi-
st mint az egyik alapterapiat képez8, nélkiilszhetetlen
kezelési lehetSséget.

A mik gubdjabdl szirmazé 6pium igazibdl egy nagy
csoportot képez, sok alkaloidot tartalmaz. Ezek durvin
két nagy hatdstani csoport koré rendezhetsk: a fen-
antrénvazasok (morfin és kodein) és a benzil-izokino-
lin- (papaverin-) szirmazékok. Az alkaloidokbdl tébb, a
morfin hatdsit fokozé és gitl6 készitmény dllithaté elé.

Az opidt név szintén gytjtfogalom, ezalatt a morfint
értjiik; az opioid sz6 pedig minden més egyéb, szinteti-
kus vagy félszintetikus morfinszirmazékot jelent.

A morfin és szirmazékainak molekuldi sajitos opiat-
receptorokon hatnak; egyes farmakolégiai hatasait

—agonista (morfinhoz hasonlé tulajdonsigu),

—antagonista (morfinhatast gitl6 tulajdonsigad),

— agonista-antagonista (6nmagaban agonista, de mis
agonistdval egyiitt adva annak hatdsit antagonizilo)
jellegtinek ismertitk meg.

A farmakolégiai és a klinikai tapasztalatok szerint
harom valédi opioid receptor létezik: a mi (u), a delta
(8) és a kappa (k) receptor; ezek tekinthet8k igazi
opioid receptoroknak. J6l definidlhat6 a hatdsuk, az
ezeken a receptorokon kifejtett hatds naloxonnal anta-
gonizilhat6. Ismereteink szerint még két masik recep-
torfajta is létezik: a szigma (o) és az epszilon () recep-
torok, ezek hatdsa a klintkumban még nem teljesen is-
mert, a hangulati viltozdsokért lehetnek felel&sek.

Az opioid hatdsok nagyon jél antagonizdlbaték; az el-
vért hatdsuk, valamint a mellékhatdsok gyorsan felfiig-
geszthet8k specifikus opioidantagonistaval (naloxoni-
um chloratum), amely igen nagy el8ny az opidt- és az
opioidterdpia alkalmazasa sorin.

A morfin és szarmazékai igen jd! felszivédnak, ezért
alkalmasak szdjon, nyélkahartydn és bSron 4t adasra,
valamint intravénds, subcutan alkalmazdsra, az erds faj-
dalmak kezelésének bazisit képezve.

lajdonithatéan a morfin fijdalomcsilla-

pité hatdsa minden esetben viltozo,

egyéni. Az emlitett {6 metabolitokon kiviil még leg-
alabb hirom metabolittal (normorfin, morfin-3-éter-
szulfdt, kodein) szdmolhatunk.

A morfinmolekula elsésorban a kézponti idegrend-
szer receptoraithoz kotddik, de szimos periférids mor-
finkot6 hely is 1étezik, bir az agy kevésbé veszi fel a
morfinmolekuldt, kdszdnhet&en a vér-agy gt prolon-
gal6 hatdsanak és a molekula lipoidoldékonysdginak.

J6 majfunkcié esetén a morfin gyorsan metaboliza-
lodik és zommel a vizelet révén iiril, vesekirosodis
esetén ezt figyelembe kell venni. Egy mésik kivélaszti-
si m6d a széklet tjan valé tdvozas, de van bizonyos
enterohepaticus korforgasi lehet8ség is, amelynek so-
rin a morfin egy része visszakeriil a keringésbe. A mor-
fin eliminéldsa, felezési ideje sok tényezstdl fiigghet,
mint példdul a test zsirtartalma (n8k esetében), vagy a
szervezet viztartalmanak altalinos csokkenése (id8s-
kor; ennek megfelelGen 1d&s betegek esetében kisebb
morfindézisokat kell figyelembe venniink).

A morfin {8 hatdsa a fijdalomesillapitds, de létezik
tobb mellékhatdsa is, amellyel szinte minden esetben
— kisebb vagy nagyobb mértékben, egyénektdl fiiggs-
en — szdmolnunk kell (4, 5).

Mellékhatisok

A mellékhatdsokat az 1. tdblizatban foglaltam 6ssze.
Legjellemz&bb az obstipdcid; ez szinte minden esetben
megjelenik és koran, mar az opidtterdpia elkezdése kap-
csan szamolnunk kell vele és kezelniink sziikséges
(1, 6).

A maisodik leggyakoribb mellékhatis a hanyinger és
hdnyds; ez —valtoz6 stlyossiggal — koriilbeliil 40%-ban
fordul el; részben centrilis okok (a kemoreceptor-
triggerzéna direkt stimuldciéja), részben periférids
simaizomténus-fokoz6 hatdsa révén alakul ki (7).

Ezeket a panaszokat is koran kell kezelni, elssorban
dopaminantagonistikkal vagy 5-HT-3-receptor-blok-
kolékkal — ondanzetronnal, tropisetronnal, graniset-
ronnal — vagy metoclopramiddal.

Egyéb mellékhatdsok is el6fordulhatnak valtozo
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Az opidrok és opioidok okozta mellékhatdsok

szenvedhet.

indokolatlan jékedv, szorongdsmentesség alakulhat ki.
csokkenti; dézisfiiggd.
a kohogést.

a gastricus hatdsok eredményeként.

2oz

taladagoldskor diagnosztikus értékd.

jelent8sen néveli.

a htigyhélyag katéterezését is megneheziti.

mindegyik opidtra jellemzd).

Szedativ hatds, aluszékonysdg: megvaltozik az alvas alatt a REM és az NREM arinya, a mentalis allapot zavart

Bronchospasmus: a morfin okozta hisztaminfelszabadulds miatt bronchospasmus alakulhat ki, fleg asthmds betegeken.
Kedélydllapot: disphoria, nyugtalansig, szorongis, rossz kdzérzet, rémalmok fordulhatnak elg, illetve euforizal6 hatis,

Légzésdeprimdlé hatds: a 1égz8kdzpontra kifejtett direkt hatds eredménye és a CO,-kemoreceptorok érzékenységét

Kohégéscsillapitds: a nytlevelsi 1égzési és kohogési centrumra kifejtett hatds révén erésen képes csokkenteni

Hinyinger, hdnyds: részben centrilis idegrendszeri hatds révén, részben simaizomspasmusok miatt alakul ki, féleg

Szemtiinetek: az erSs pupillasziikitd hatds a n. oculomotorius mag izgalma miatt jon létre, a ,tGhegypupilla” {8leg

Cardiovascularis mellékbatdsok: periférids vasodilatatio, illetve a periférids rezisztencia csokkenése fordul els;
vérnyomaésesést okozhat; jelent8sen mérsékli a sziv oxigénigényét.

Gyomor-bél traktusra kifejtett hatdsok: gitolja a szekréciét a gastrointestinalis traktus minden pontjin, csdkkenti a belek
perisztaltikdjit és noveli az epeutak nyomasat. Obstipaci6.

Simaizmokra kifejtett vdltozdsok: a szervezetben talilhat6 dsszes simaizomra kifejti hatdsét, a sphincterek ténusat

Bértiinetek: dltalinos b&rviszketést okozhat, ez els@sorban a hisztaminfelszabadulds kovetkezménye.
Hoélyag- és ureterspasmus: fokozza az ureterek kontrakcidjit, a sphincterek gorcsét idézi el8, amely sokszor

Hormondlis hatds: csokkenti a tesztoszteronszintet, megvaltoztatja a novekedési hormon és a prolaktin termelését,
gV ) 12
gitolja a kortikotropin és a gonadotropin release hormon kidramldsat, er8s hisztaminfelszabaduldst okoz (nem

Neurotoxikus mellékhatdsok: hallucindcié, myoclonus, goresok, hyperalgesia, delirium, a kognitiv funkcié kirosodésa.

REM (rapid eye movement): gyors szemmozgds fdzisa

kombiniciéban (szemészeti, cardialis, gastrointestina-
lis, légaty, respiratorikus, nyugtatd, valamint urolégiai,
allergizdlé hatds), de ezek gyakorisiga elenyészd az
emlitettekhez képest, f6leg invaziv vagy transcutan
adagolaskor fordulhat el8, és sziikség esetén minden
esetben (a f4jdalomcsillapité hatis rovisira) j6l anta-
gonizélhato.

Az opiatrél és az opioidokrdél, valamint szirmazéka-
ir6l elmondhatjuk, hogy elvirt és nem kivant hatédsait
egybevetve elényds analgetikus hatdsa miatt igen hasz-
nos klinikai tulajdonsdggal rendelkeznek. A megjelend
mellékhatdsok gyorsan és hatdsosan megsziintethet8k
tiszta opidtantagonista intravénds addsdval, ezért min-
den opidtterdpia kapcsan fel kell késziilntink a mellék-
hatdsok kivédésére is.

A fijdalomteripidban egy régéta ismert (Németor-
szdgban 1921 6ta), hatdsos és kedvezd mellékhatas-
spektrum, de hazankban a klinikumban csak nem rég-
6ta alkalmazott molekula a hydromorphon; metaboliz-
musa sordn nem képz&dik aktiv metabolit, mivel a maj-
ban zajl6 4talakulds sorin csak hydromorphon-3-
glitkuronoid képz&dik, s ennek nincsen fijdalomesilla-
pit6 hatdsa (8). Kedvezd metabolizmusa miatt mdj- és
veseelégtelenség esetén is adhat6, mivel nincsen toxi-
kusan felhalmoz6dé aktiv metabolitja. Fehérjekotsdé-
se 8%-o0s; ez tovabbi elnyt jelent, mert a tumorban

szenved8k Ggynevezett polypathids betegek, szimos
egyéb nagy fehérjekot8désti gyogyszert is kapnak, igy
a fehérjekotddési kompetitiv vetélkedésben a hydro-
morphon kedvez§ lehetdséget biztosit. Fijdalomesilla-
pit6é hatdsa 7,5-szer er&sebb, mint a morfinszulfit-ké-
szitményeké, ennek koszénhetSen a nem kivant mel-
lékhatdsok is ritkibban jelentkeznek. Irodalmi adatok
alapjén a hydromorphon nem kivint — bar a morfiné-
hoz hasonlé jellegli — hatdsainak eléfordulasi gyakori-
saga kisebb (9).

A fenti okok miatt mint oralis opioidkészitmény akar
elsgként valasztando szer is lehet, de biztosan az opioid-
rotaci6 egyik elsd helyen valasztandé6 lehet8sége (10).

Hozzaszokas

Az opiatokhoz valé hozziszokas félelme talzott, és az
egyik megddlt tévhitek egyike, bar tény, hogy tartds
morfinkezelés kapcsin mindig kialakul valamilyen
mértéki kedélyillapotot befolydsolé euforizilé hatis.
Ha az euforizal6 hatés ki is alakul egyaltalan a tumoros,
terminalis dllapott betegeknél, ez inkabb kedvez3 is le-
hetne, minthogy kdrosnak értékelnénk. Igazi fiigg8ség,
addikci6 nemigen fordul el8, ez pszichidtriai probléma
és ritka alkati kérdés; fizikai dependencia — a krénikus
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morfinterdpia velejiréjaként — mindig kialakul, ez a hir-
telen morfinmegvonds okozta kellemetlen tiinetek
megjelenését jelenti. A morfin elhagydsakor jelentkez8
nem kivant hatdsok kikiiszobolhetsk a dézisok lasst
csokkentése révén, és végiil az opiat teljesen megvon-
hat6 a betegtdl, ha a fijdalom mértéke csdkken vagy
megszinik (11, 12).

Az addikcié valéjiban pszichés dependencia, ami a
gyogyszer pszichés hatdsinak kivetkezménye, és nem a
fdjdalomcsillapit hatds ivdnti késztetés miatt alakul ki.

Igazi addikcié kapcsin a beteg vigyik a pszichikai
hatésra, és mindent elkévet, hogy a gy6gyszerhez hoz-
zajusson; ebben rejlik tirsadalmi veszélyessége.

Kinek adjunk opidtot?

Ismerve a molekula klinikai és a receptorokon kifej-
tett hatdsait, jogos a kérdés. Azonban igen erds

90%-o0s timogatassal, és id6ben nem korldtozza a fél-
évenkénti javaslat megujitdsat.

A nem tumoros betegek koziil elsgsorban mozgas-
szervi, degenerativ gerincpanaszok és nagyiziileti faj-
dalmak esetén, valamint bizonyos neuropathids fajdal-
makban is kiviléak a fenti készitmények a tlirhetetlen
fajdalmak enyhitésére, a hétkdznapi életvitel tartos ja-
vitdsara (13, 14).

A tumoros betegeknek a WHO ajanlasa szerint a IT1.
lépcsében az erds opiditerdpidr lebetGség szerint ordlis
vagy transcutan készitményekkel kell kezdeni (morfin-
szulfat és morfinszirmazéka készitmények: M-Eslon,
MST, OxyContin, Sevredol, Palladone, Durogesic,
Fentanyl Hexal, Fentanyl Ratiopharma, Matrifen,
Sedatron, Transtec, Jurnista, Morphinum hydro-
chloricum). Az egyszeri dézis mértéke fiigg a készit-
mény 1d8beni, farmakokinetikai hatdsit6l, valamint a
bevitel médjatél.

Célszert a terdpidt gyorsan felszivodo

analgetikus hatdsira tekintettel azt vélaszolhatjuk, készitménnyel kezdeni, és a betegre biz- A kialakult
hogy mindenkinek adhat6 opidt vagy opioid, akinél a  zuk, hogy egy nap alatt hiny gyorsan fajdalmat
fajdalom er8ssége csak ilyen médon csillapithat, ésa  felszivodé tablettit vesz be; ennek egy- — a kivalté
bet§g az esetleg megjelent mellékhatdsokat j6l toleral-  napi 24 6ris m.ennyiségét feleltetjitk alapbetegségtd|
ja, illetve a nem kivdnt hatdsok megfelelSen kezel- meg az alkalmazni kivint 12-24 vagy 72 fii N

9 AN : tggetlentl —
hetsk (2, 8, 13). 6ras készitményeknek, vagy azok ekvi- Kkal

Az opiitok addsinak indikdci6ja lehet a neuro-  analgetikus mennyiségének (76-19). SOKKa
pathids fdjdalom is, bar tudott tény, hogy a neuro- A dézisokat — f8leg malignus megbe- nehezebb
pathids fijdalmak oka és természete alapvetSen kii-  tegedések kapcsin — négy-hat hetente csillapitani,

l6nbézik a nociceptiv fijdalmakétdl. A neuropathids
fajdalmak csillapitasanak, befolyasolhat6siginak alap-
vetd kezelési stratégidja a triciklikus antidepreszszin-
sokon, antikonvulzivumokon, pregabalinon nyug-
szik. A neuropathids fdjdalmak kezelésében az
opidtok alkalmazadsinak csupin a harmadik vonalban
van helye, megfelel§ gy6gyszer-kombiniciéban. Az
opidtok elsGsorban a periférids neuropathids fdjdal-
makban fejtenek ki kedvez& hatast, a centrélis tipust
neuropathids fijdalmak befolydsoldsiban nemigen
varhatunk megfelel8 eredményt.

Bizonyos opiodok — mint példdul a tramadol, az
oxycodon és a fentanyl — a tdbbi opidthoz képest
kedvez&bben tudjik csillapitani a neuropathias fajdal-
makat, elsésorban a postzosteres neuralgidt és a dia-
beteses neuropathias fijdalmat (74).

Osszegezve: Az opidt- vagy opioidterdpia indikdcidja
a fdjdalom nagysdga, er6ssége és nem az alapbetegség maga.

A kabité fajdalomesillapiték addsa alapvet8en szem-
léleti kérdés, mivel kordbban a morfinterapiat csak ter-
minélis allapotd tumoros betegeknek indikalték, f8leg
injekcié formédjdban; a megjelent retard készitmények-
nek kdszonhet8en, a morfinterapiat idében elkezdve, a
fijdalom mértékéhez adaptilva és a diagnézistol fiig-
getleniil adhatjuk hossza ideig, végleges vagy dtmeneti
kezelésként (15).

A tirsadalombiztositis manapsig ezt a szemléletet
maximalisan elfogadja és timogatja azzal, hogy trauma-
tolégus, neurolégus, idegsebész és ortopéd szakorvos
javaslatira a csalidorvos a nem tumoros beteg részé-
re is felirhatja az erds hatdst opioidkészitményt ta-
pasz vagy tabletta formaban (fentanyl vagy oxycodon),

emelni kell, de nem a hozziszokas mi-
att, hanem a betegség progresszi6jabél

mint megel&zni.

fakadoan.

Az opiatok indukalta mellékbatdsokat id6ben kell ke-
zelni, mert bizonyos mértékben mindig szdmolnunk
kell veliik; az obstipacié az egyik biztosan megjelend
nem kivant hatds, bar kétségtelen, hogy széles egyéni
eltérések mutatkoznak. A legjobb antiobstipans keze-
1és a b6 folyadékfogyasztas, zoldség- és rosttartalmt
ételek fogyasztdsa és szennatartalmu alkaloidok adasa,
amit szintén egyénre szabottan kell megillapitanunk.
Alapvetd ajanlds, hogy az obstipdciét nem kezelni, ha-
nem megelézni kell, s ez az esetek jelentds részében
megoldhaté (8).

Nem malignus megbetegedések esetén — példiul
arthrosis, discopathia, herpes zoster, m{itét utani fajda-
lom stb. — az opiat egyszeri dézisit hossza hénapokig
akar emelniink sem sziikséges, s&t, a fdjdalmak enyhii-
lésekor csokkenthetjitk, majd elhagyhatjuk azt (20).

Hogyan adjuk az opidtokat?

A WHO mildnéi megallapodasa szerint er8s fdjdalmak
esetén az analgetikus létra harmadik fokozatiban az
opioidokat (lépcsé szerinti adagolds) csak akkor adjuk,
ha a beteg f4jdalma mis m6édon mar nem csillapithato,
de akkor er8s opidtot alkalmazzunk és mindig tartés,
elhtz6d6 hatdst készitmény (CR, SR) forméjiban. Ma
az egyes készitményeknek koszénhetSen a WHO
ajdnldsa szerinti egyes lépcséfokok rugalmasan keze-

lendsk, kihagyhatok, atléphetsk.
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Az elhtz6d6 hatdst készitményeket pontosan, a
gyogyszer hatdstartamdnak figyelembevételével (idé
szerinti adagolds) alkalmazzuk, idében nem el8bb és
nem utébb; az erds fijdalom megjelenését nem szabad
megvarnunk, mert krénikus, progressziv fijdalmakrol
lévén sz6 garantaltan jelentkezni fog, és nem szabad
megvérni a fdjdalmak visszatértét, mivel a kialakulr fij-
dalmat — a kivdlté alapbetegségtdl fiiggetleniil — sokkal ne-
hezebb csillapitani, mint megel6zni.

Természetesen a fajdalmat kivalté tényezd jelents-
sen befolydsolja terdpids stratégiankat, hiszen a f4jda-
lom jellege, természete, kevert volta (nociceptiv, neu-
ropathids vagy pszichoszomatikus jellege), azok egy-
maéshoz viszonyitott ardnya és er8ssége befolydsolja a
kiegészits gyodgyszeres kezelést.

Mindezeket figyelembe véve minden erds fijdalom
esetén gyogyszer-kombindcioban kell gondolkodnunk
(nem szteroid gyulladdsgatlok, antidepresszinsok,
anticonvulsivumok, szedativumok, biszfoszfonitok
stb.); idénként vdltoztatnunk kell az egyes fijdalomti-
pusokra hat6 szerek addsinak ardnyain és médjan, mi-
vel az erds fajdalom dinamikusan, 1d6t6l és napszaktol
fiiggben is vdltozik, médosul. A jol beallitott fajdalom-
csillapitds sordn gyakran észlelni, hogy a napszaktdl
fiiggBen, f8leg este tigynevezett ditiréses fdjdalom jele-
nik meg; ezt nem a napi opidtdézis emelésével, hanem
gyorsan felszivodé készitmény addsival csillapithatjuk.
Ilyen természeti fijdalmak f&leg a transdermalis ké-
szitmények addsakor fordulhatnak el& (12, 21).

Opioidroticié

Klinikai megfigyelések szerint tartés opidtadiskor
elfordulhat, hogy az egyes opiatreceptorok adapti-
l6dnak bizonyos opidtmolekuldhoz, a receptorok ,elfa-
radnak”, emiatt csékken a fdjdalomesillapité hatds, de
ez nem hozzaszokast jelent.

Ezért érdemes az egyes opidt és opioid gydgyszere-
ket id8nként — koriilbelil félévente — valtoztatni
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(opioidrotdcié), kicserélni, hogy mas erds opioid addsa-
val — kisebb vagy azonos dézissal — ugyanolyan ered-
ményes fajdalomcsillapité hatdst érjiink el, mint azt
korabban észleltiik (8, 11).

Ambulins opidtrendelés

Az er6s hatasu opidtok és opioidok rendelésére vonat-
kozé szabilyok hazankban kézepesen szigora el&ird-
sokhoz kotottek; ezek betartdsa alapvetd elviris, a
gyogyszer kiaddsdig tobb férumon is kontrollaljik; be
nem tartisa jogi kévetkezményeket vonhat maga utén.
Tartésan felirni fokozottan ellendrzétt szereket (43/
2005 rendelet) csak a csalddorvos jogosult; 15 napi
id8tartamra barmely orvos javasolhat és felirhat erds
opidtot. Nem tumoros betegség esetén, degenerativ
mozgasszervi fdjdalmaknal ortopéd, reumatolégus,
idegsebész és traumatolégus szakorvos, vagy javaslata-
ra fél évre a csalidorvos irhat fel meghatirozott, erds
hatést, kabit6 fijdalomcsillapitét.

Mi a teendd a fel nem hasznélt kibit6szerekkel? A
kabitészert, ha nem hasznaljak fel, vissza kell szillitani
a gyogyszertarba, ahol a gyégyszerész koteles dtvenni,
az atadds és atvétel tényét jegyz&kdnyvben rogziteni,
majd a gyoégyszert mint veszélyes hulladékot a hivata-
los megsemmisitésig megdrizni.

A felirassal kapcsolatos tobbletmunkit a betegek és
a szenved8k érdekében minden esetben fel kell vallalni.
Mivel szerencsére ma mér hazdnkban is rendelkeziink
minden olyan morfinszirmazékkal, amely képes az
er8s, tlrhetetlen fijdalmakat enyhiteni, csak élniink
kell tudni vele.

A gomba médra szaporodé fijdalomesillapitdssal
foglalkozé hazai irodalom és szakkonyvek mutatjik a
fajdalomesillapitds iranti fokozott igényt. Egyben jel-
zik azt is, hogy ezen a teriileten el6relépés torténik ha-
zinkban. Az eurépai adatokat figyelembe véve Ma-
gyarorszig a morfin felhasznéldsdban az utolsé helyek
egyikérsl jelentdsen el&relépett.
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