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A Krónikus Posztoperatív Fájdalom Prevenciója 

Bevezetés 

A műtéti beavatkozást követően kialakuló (más néven posztoperatív) krónikus fájdalom különleges 

figyelmet kapott mióta már több, mint 20 évvel ezelőtt Macrae először leírta [19]. Közel 40 millió ember 

esik át műtéten minden évben. Közülük minden 10. esetében fok kialakulni krónikus posztoperatív 

fájdalom (CPSP; chronic postsurgical pain), és minden 100. olyan súlyos CPSP-ben fog szenvedni, amely 

negatívan befolyásolja az életminőségét. A CPSP-vel küszködő betegek 35- 57%-ában jelen van egy 

neuropathiás komponens [20], ami súlyosbítja a fájdalmat és rontja az életminőséget [1]. A nemrégiben 

létrehozott “fájdalomátalakulási szolgálatok” jelentései támogatják ezeket az adatokat [2]. 

Az akut fájdalomból a krónikus fájdalomba való átmenet egy komplex folyamat, amely számos 

mechanizmust magában foglal, különböző szinteken [3]. A jelenlegi tudásunk szerint mind perifériás (a 

szöveti trauma helyét érintő) mind a centrális (spinális és szupraspinális) szenzitizációval kapcsolatos 

mechanizmusok részt vesznek a folyamatban [4]. Az elmúlt időszakban többféle gyógyszert 

tanulmányoztak mint preventív stratégiát, beleértve olyan gyógyszereket, amelyek a spinális excitátoros 

folyamatokat célozzák és/vagy olyan gyulladáscsökkentő képességekkel bírnak, amelyek képesek 

modulálni gyulladáskeltő mediátorok felszabadulását a perifériás immun- és a centrális gliasejtekből 

[21]. Mivel gyakran úgy találták, hogy az akut posztoperatív fájdalom intenzitása és időtartama major 

rizikótényezői a CPSP-nek, a figyelem középpontjába az akut posztoperatív fájdalom kontrollja került, 

mint preventív stratégia [5]. 

A Műtét Utáni Krónikus Fájdalom Prevenciója 

A műtét a krónikus fájdalom egyik leggyakoribb oka, s mivel gyakran tervezett és így előre látható, a 

preventív stratégiák használata könnyebb. Azonban a legtöbb tanulmány a gyógyszerek (vagy regionális 

érzéstelenítési technikák) csupán a közvetlen perioperatív időszakban vagy közvetlenül a műtétet 

megelőzően való használatát vizsgálta. Ezekből az adatokból csupán limitált evidencia támogatja, hogy 

bármely perioperatív ágens konzisztensen csökkentené a CPSP kockázatát [6]. Egy másik kritikai 

szempont, hogy a preventív megközelítési mód nem-szelektált, minden beteget hasonló módon kezel; a 

stratifikált prevenció, amelyben csak azokat a betegeket kezeljük, akiknél a kronifikáció kockázata 

magas, növelhetné a preventív sikert. Mivel a kockázatbecslés – legalábbis egy részben – lehetséges, 

ilyen tanulmányok végzése szükséges a jövőben. 

Mechanizmus szempontjából az N-metil-D-aszpartát (NMDA) receptor antagonisták kulcsfontosságú 

szerepet játszanak a centrális plasztikus változásokban és a spinális/kortikális potencírozásban, melyek 

hozzájárulnak a krónikus fájdalom kialakulásához. Ezek a receptorok a gyulladást is modulálják. A 

perioperatív intravénás ketamin csökkenti a posztoperatív fájdalomcsillapító-fogyasztást és a fájdalom 
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intenzitását. A mai napig, a perioperatív ketamin az egyik olyan intervenció, amelyről úgy találták, hogy 

lehetséges jótékony hatással bír a prevencióban, különösképpen az igen fájdalmas beavatkozások 

esetében, pl.: ortopédiai műtét [7], valamint olyan betegeknél, akiknek preoperatív fájdalmuk volt és 

opioidot szedtek [8,9]. Egy nagy, randomizált, kontrollált klinikai vizsgálat (a “ROCKet vizsgálat”) jelenleg 

is zajlik, hogy megvizsgálja ezeket az eredményeket [10]. A metadon preventív hatását jelenleg 

vizsgálják; ez egy egyedülálló tulajdonságokkal bíró opioid (beleértve az NMDA receptor antagonizmust), 

amelynek intraoperatív adagolása csökkenti a posztoperatív fájdalmat akár 30 napon keresztül [11]. 

A perioperatív időszakban adott gabapentinoidoknak, beleértve a pregabalint és a gabapentint, enyhe 

hatásuk van a posztoperatív fájdalomra, ugyanakkor csökkentik az opioidigényt. A gabapentinoidok úgy 

tűnik, hogy nem előzik meg a CPSP kialakulását [12], de talán befolyásolják a neuropathiás 

komponenssel bíró CPSP incidenciáját [12]. 

Az intravénás lidokain talán használható, pl.: mint az epidurális fájdalomcsillapítás egy alternatívája, a 

posztoperatív fájdalom csökkentésére és a felépülés javítására, ugyanakkor az akut fájdalomra gyakorolt 

hatása korlátozott [13]. Egy nemrégiben publikált meta-analízis támogatja a perioperatív lidokain infúzió 

hatékonyságát a 3 hónappal a műtét után fennálló CPSP kialakulásának csökkentésére vonatkozóan, 

különösen emlődaganat-műtétet követően [14]. A helyi érzéstelenítők adagolásának egyéb útjait 

illetően, az epidurális érzéstelenítés csökkentheti a CPSP kialakulását thoracotomiát követően, 

hasonlóképpen a regionális technikákhoz emlődaganat-műtétet követően; a folyamatos sebinfiltráció 

szintén csökkentheti CPSP kialakulását császármetszéssel végrehajtott szülést illetve csípőtaréjból való 

csontgraft-vételt követően [15, 22]. Igen kevés tanulmányt publikáltak eddig klonidinnel, 

dexmedetomidinnel, nefopammal vagy más antihiperalgéziás gyógyszerekkel. 

Végezetül, az antidepresszáns gyógyszerek hatását az akut fájdalom és a CPSP prevenciójában az elmúlt 

időszakban viták övezték [16]. Friss publikációk arra utalnak, hogy a perioperatív duloxetin javíthatja a 

gyógyulás minőségét és csökkentheti a CPSP kialakulását olyan betegekben, akiknél már műtét előtt 

centrálisan szenzitizált állapot állt fenn [17]. 

Ami igen kevéssé ismert, az a kezelés szükséges dózisa és időtartama, és ez csaknem mindegyik kezelési 

lehetőségre igaz. A hatékonyság és a biztonság egyensúlyát szem előtt kell tartani és a beteg kezelését a 

kockázatokhoz kell igazítani, mint általában. Az összes itt tárgyalt gyógyszer off label a perioperatív 

használat vonatkozásában. Így a betegeket erről tájékoztatni kell, s beleegyezésüket kell kérni. 

A gyógyszerek és a regionális fájdalomcsillapító technikák nem az egyedüli választási lehetőségek a 

krónikussá válás megelőzésére. Valójában nagyon fontos realizáljuk, hogy a fájdalom kronifikációja egy 

biopszichoszociális folyamat, ami multidiszciplináris megközelítést igényel. Az egyes aspektusoknak a 

posztoperatív krónikus fájdalom kialakulásában betöltött pontos szerepére és a megelőzésükhöz 

szükséges biopszichoszociális intervenciós stratégiákra vonatkozóan a jövőben bizonyítékokat kell 

nyernünk.  

Következtetés 

A fájdalom prevenciója, mind a súlyos akut fájdalom, mind CPSP kialakulása tekintetében, továbbra is 

egy olyan terület, ahol a klinikai szükségletek nincsenek kielégítve. A preventív stratégiák bukásának 
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néhány legfontosabb okát már tudjuk, ilyen például a kezelés személyre szabottságának hiánya [7,17] és 

a preventív kezelés alkalmazásának időtartama [17]. Továbbá a posztoperatív opioidok krónikus 

alkalmazása, ami hozzájárulhat a fájdalom perzisztálásához, további megfontolásokat érdemel. Az előbb 

említett eredmények megkérdőjelezik az akut fájdalom kontrollja és a CPSP kialakulása közti 

kapcsolatot. Ugyanakkor támogatják a betegek stratifikálásának szükségességét és amellett foglalnak 

állást, hogy célzott betegek szoros utánkövetése javasolt, ami alátámasztja az ún. „fájdalomátalakulási 

szolgálatok” szerepét [18]. Fontos előrelépés, hogy a krónikus fájdalom, eredetétől függetlenül, bekerült 

a következő Betegségek Nemzetközi Osztályozásába (BNO-11) [1]. Remélhetőleg ez meg fogja növeli a 

CPSP láthatóságát és előremozdítja a területen végzett tudományos kutatásokat, beleértve a preventív 

stratégiák kifejlesztését. 
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