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Gyógyszerek Használata a Fájdalom Prevenciójában: Primer Prevenció a 

Különböző Területeken 

Bevezetés 

Krónikus fájdalom kialakulhat műtétet, traumát, daganatellenes terápiát vagy fertőzést követően is. A 

krónikus fájdalommal küszködő betegek többségében, egy neuropathiás vagy nociplasztikus komponens 

is jelen van, ami súlyosbítja fájdalmat és rontja az életminőséget [8]. Az akut fájdalomból a krónikus 

fájdalomba való átmenet egy komplex folyamat, amely számos biopszichoszociális mechanizmust 

magában foglal. A jelenlegi tudásunk szerint kulcsfontosságúak mind a perifériás (a szöveti trauma 

helyét érintő) mind a centrális (spinális és szupraspinális) szenzitizációval kapcsolatos mechanizmusok. 

Többféle gyógyszert alkalmaztak/alkalmaznak a krónikus fájdalom kialakulásának megelőzésére, 

különösképpen olyan gyógyszereket, amelyek a spinális excitátoros folyamatokat célozzák és/vagy olyan 

gyulladáscsökkentő képességekkel bírnak, amelyek képesek modulálni a citokinek felszabadulását a 

perifériás immunsejtekből és a centrális gliasejtekből. 

Gyógyszerek a Fájdalom Primer Prevenciójában 

A krónikus fájdalom prevenciójával foglalkozó kutatások legtöbbje a krónikus posztoperatív fájdalomra 

fókuszált, mivel a műtét az egyik leggyakoribb oka a fájdalomnak, és gyakran tervezett, ami a preventív 

stratégiák alkalmazhatóságát megkönnyíti. A nem szteroid gyulladáscsökkentő gyógyszerek, a 

gabapentinoidok, a ketamin és a memantin – mint potenciális preventív analgetikumok – kapcsán 

mutatkozott valamilyen fokú, de nem konstans hatékonyság sebészeti betegek esetén (lásd az IASP “A 

krónikus posztoperatív fájdalom prevenciója” című tájékoztató kiadványát). 

A Komplex Regionális Fájdalom Szindróma 1-es típusa (CRPS-I; Complex Regional Pain Syndrome Type I) 

egy súlyos krónikus fájdalombetegség, amely egy kiváltó eseményt követően alakul ki, mely gyakran egy 

minor trauma vagy műtét, és egy olyan krónikus regionális fájdalommal jár, amely aránytalan a kiváltó 

eseményhez képest. A CRPS-I megkülönböztetendő a CRPS 2-es típusától, melyet korábban causalgiának 

hívtak, amelyben a tünetek idegkárosodás következtében alakulnak ki. A CRPS-I mechanizmusaival 

kapcsolatos tudás folyamatosan fejlődik. A CRPS magán hordozza a klasszikus neuropathiás fájdalom 

jegyeit is, azonban súlyosabb fokú fizikai rokkantsággal jár, ami jelentősen meghosszabbítja a gyógyulás 

idejét [2]. Azoknál az embereknél, akiknél CRPS-I alakult ki, vélhetőleg nagy a rizikó az ismételt 

kialakulásra egy újabb traumát vagy műtéti eseményt követően. A C vitamin pótlás (500-1000 mg 

naponta, legalább 50 napon át) a közlemények szerint csökkenti a CRPS-I kialakulásának valószínűségét 

csuklótörést és/vagy végtagi műtétet követően [1, 4]. A C vitamin egy jól ismert antioxidáns, alacsony 

toxicitási kockázattal. 
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Ismert, hogy a daganatok kemoterápiával való kezelése a betegek 25–50%-ában neuropathiás fájdalmat 

okoz [5], ami csökkent életminőséget eredményez. A kemoterápia által indukált fájdalom prevenciója 

antikonvulzásokkal vagy triciklikus antidepresszánsokkal eddig nem bizonyult nagyon sikeresnek [6], de 

van némi evidencia a duloxetin és memantin vonatkozásában [7]. Randomizált, kontrollált klinikai 

vizsgálatok és megfigyelésen alapuló tanulmányok szükségesek a klinikai szignifikancia elérésére. 

Egyes infekcióknak szintén lehet hosszan tartó fájdalom a következménye. Például a herpes zoster 

infekció, egy fájdalmas, dermatomális megoszlást mutató hólyagos bőrkiütés, amit a nyugvó varicella 

zoster vírus reaktivációja okoz a hatsógyöki ganglionokban, krónikus neuropathiás fájdalmat 

eredményezhet (posztherpeszes neuralgia). Noha a varicella és zoster vakcinák jelentős előretörést 

eredményeztek a betegség terhének – és így a posztherpeszes neuralgia kockázatának – csökkentése 

tekintetében világszerte [9], jelenleg nincs elegendő evidencia egyéb antivirális kezelési módok jótékony 

hatásának megítélésére [3]. 

Következtetés 

A krónikus fájdalom prevenciója továbbra is egy olyan terület, ahol a klinikai szükségletek nincsenek 

kielégítve. További jól megtervezett tanulmányok szükségesek a preventív gyógyszerek össz 

hatékonyságának, mellékhatásainak, kezelési időtartamának és optimális dózisának meghatározására. 

Fontos előrelépés, hogy a krónikus fájdalom eredettől függetlenül bekerült a jelenlegi Betegségek 

Nemzetközi Osztályozásába (BNO-11) [8]. Remélhetőleg ez növelni fogja a krónikus fájdalomra irányuló 

figyelmet és előremozdítja a területen végzett tudományos kutatásokat, beleértve a preventív stratégiák 

kifejlesztését. 
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