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A Krénikus Posztoperativ Fajdalom Prevenciodja
Bevezetés

A m(itéti beavatkozast kbvet6en kialakuld (mas néven posztoperativ) kronikus fajdalom kiilonleges
figyelmet kapott midéta mar tébb, mint 20 évvel ezel6tt Macrae el6szor leirta [19]. Kézel 40 millié ember
esik 4t m(itéten minden évben. Koziilik minden 10. esetében fok kialakulni krénikus posztoperativ
fajdalom (CPSP; chronic postsurgical pain), és minden 100. olyan sulyos CPSP-ben fog szenvedni, amely
negativan befolyasolja az életmindségét. A CPSP-vel kiiszkodé betegek 35- 57%-aban jelen van egy
neuropathias komponens [20], ami sulyosbitja a fajdalmat és rontja az életmin&séget [1]. A nemrégiben
létrehozott “fajdalomatalakuldsi szolgalatok” jelentései tdmogatjdk ezeket az adatokat [2].

Az akut fajdalombdl a krénikus fajdalomba valé atmenet egy komplex folyamat, amely szamos
mechanizmust magdaban foglal, kiilonb6z6 szinteken [3]. A jelenlegi tuddsunk szerint mind periférias (a
szoveti trauma helyét érint6) mind a centralis (spinalis és szupraspinalis) szenzitizaciéval kapcsolatos
mechanizmusok részt vesznek a folyamatban [4]. Az elmUlt id6szakban tobbféle gydgyszert
tanulmanyoztak mint preventiv stratégiat, beleértve olyan gyogyszereket, amelyek a spinalis excitatoros
folyamatokat célozzak és/vagy olyan gyulladascsokkents képességekkel birnak, amelyek képesek
modulalni gyulladaskelt6 mediatorok felszabadulasat a periférias immun- és a centralis gliasejtekbdl
[21]. Mivel gyakran Ugy talaltak, hogy az akut posztoperativ fajdalom intenzitdsa és id6tartama major
rizikdtényezd6i a CPSP-nek, a figyelem kozéppontjaba az akut posztoperativ fajdalom kontrollja kerdilt,
mint preventiv stratégia [5].

A Miitét Utani Krénikus Fajdalom Prevencidja

A m(tét a krdnikus fajdalom egyik leggyakoribb oka, s mivel gyakran tervezett és igy el6re lathato, a
preventiv stratégidk hasznalata knnyebb. Azonban a legtobb tanulmany a gydgyszerek (vagy regionalis
érzéstelenitési technikak) csupan a kozvetlen perioperativ idészakban vagy kdzvetlenll a mitétet
megel&z6en vald hasznalatat vizsgdlta. Ezekbél az adatokbdl csupan limitalt evidencia tdmogatja, hogy
barmely perioperativ dgens konzisztensen csokkentené a CPSP kockazatat [6]. Egy masik kritikai
szempont, hogy a preventiv megkdzelitési méd nem-szelektalt, minden beteget hasonlé mddon kezel; a
stratifikalt prevencid, amelyben csak azokat a betegeket kezeljiik, akiknél a kronifikacié kockazata
magas, ndvelhetné a preventiv sikert. Mivel a kockdzatbecslés — legalabbis egy részben — lehetséges,
ilyen tanulmanyok végzése sziikséges a jovGben.

Mechanizmus szempontjabdél az N-metil-D-aszpartat (NMDA) receptor antagonistak kulcsfontossagu
szerepet jatszanak a centralis plasztikus véaltozasokban és a spinalis/kortikalis potencirozasban, melyek
hozzajarulnak a krénikus fajdalom kialakuldsahoz. Ezek a receptorok a gyulladast is modulaljak. A
perioperativ intravénas ketamin csokkenti a posztoperativ fajdalomcsillapitd-fogyasztast és a fajdalom
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intenzitasat. A mai napig, a perioperativ ketamin az egyik olyan intervencié, amelyrél gy talaltak, hogy
lehetséges jotékony hatassal bir a prevenciéban, kilénosképpen az igen fajdalmas beavatkozasok
esetében, pl.: ortopédiai m(tét [7], valamint olyan betegeknél, akiknek preoperativ fajdalmuk volt és
opioidot szedtek [8,9]. Egy nagy, randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalat (a “ROCKet vizsgalat”) jelenleg
is zajlik, hogy megvizsgalja ezeket az eredményeket [10]. A metadon preventiv hatasat jelenleg
vizsgaljak; ez egy egyedilallo tulajdonsagokkal bird opioid (beleértve az NMDA receptor antagonizmust),
amelynek intraoperativ adagoldsa csokkenti a posztoperativ fajdalmat akdr 30 napon keresztil [11].

A perioperativ id6szakban adott gabapentinoidoknak, beleértve a pregabalint és a gabapentint, enyhe
hatdsuk van a posztoperativ fadjdalomra, ugyanakkor csdkkentik az opioidigényt. A gabapentinoidok ugy
tlinik, hogy nem el6zik meg a CPSP kialakulasat [12], de talan befolyasoljak a neuropathias
komponenssel bird CPSP incidenciajat [12].

Az intravénds lidokain taldn hasznalhato, pl.: mint az epiduralis fdjdalomcsillapitas egy alternativaja, a
posztoperativ fajdalom csokkentésére és a feléplilés javitasara, ugyanakkor az akut fajdalomra gyakorolt
hatdsa korlatozott [13]. Egy nemrégiben publikalt meta-analizis tdmogatja a perioperativ lidokain infuzid
hatékonysagat a 3 hénappal a m(itét utdn fennallé CPSP kialakulasanak csokkentésére vonatkozdan,
kiilonosen eml6daganat-mdtétet kbvetGen [14]. A helyi érzéstelenit6k adagoldasanak egyéb utjait
illet6en, az epiduralis érzéstelenités csokkentheti a CPSP kialakuldsat thoracotomiat kovetSen,
hasonléképpen a regiondlis technikdkhoz emlédaganat-m(itétet kovet6en; a folyamatos sebinfiltracié
szintén csokkentheti CPSP kialakuldsat csaszarmetszéssel végrehajtott szllést illetve csip6taréjbdl vald
csontgraft-vételt kovetSen [15, 22]. Igen kevés tanulmanyt publikaltak eddig klonidinnel,
dexmedetomidinnel, nefopammal vagy mds antihiperalgézids gyogyszerekkel.

Végezetil, az antidepresszans gyogyszerek hatdsat az akut fajdalom és a CPSP prevenciéjdban az elmult
id&szakban vitak ovezték [16]. Friss publikacidk arra utalnak, hogy a perioperativ duloxetin javithatja a
gyogyulds mindségét és csokkentheti a CPSP kialakulasat olyan betegekben, akiknél mar mitét el6tt
centrdlisan szenzitizalt allapot allt fenn [17].

Ami igen kevéssé ismert, az a kezelés sziikséges ddzisa és idGtartama, és ez csaknem mindegyik kezelési
lehetdségre igaz. A hatékonysag és a biztonsag egyensulyat szem el6tt kell tartani és a beteg kezelését a
kockazatokhoz kell igazitani, mint altaldban. Az 6sszes itt targyalt gyogyszer off label a perioperativ
hasznalat vonatkozasaban. igy a betegeket errél tdjékoztatni kell, s beleegyezésiiket kell kérni.

A gyobgyszerek és a regionalis fajdalomcsillapitd technikdk nem az egyediili valasztasi lehet&ségek a
krénikussa valas megel&zésére. Valdjaban nagyon fontos realizaljuk, hogy a fajdalom kronifikacidja egy
biopszichoszocialis folyamat, ami multidiszciplinaris megkozelitést igényel. Az egyes aspektusoknak a
posztoperativ krénikus fajdalom kialakuldsaban bet6ltott pontos szerepére és a megel§zésiikhoz
szlikséges biopszichoszocidlis intervencids stratégidkra vonatkozdan a jov6ben bizonyitékokat kell
nyernink.

Kovetkeztetés

A fajdalom prevenciéja, mind a sulyos akut fajdalom, mind CPSP kialakuldsa tekintetében, tovabbra is
egy olyan teriilet, ahol a klinikai szlikségletek nincsenek kielégitve. A preventiv stratégidk bukasanak
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néhany legfontosabb okat mar tudjuk, ilyen példaul a kezelés személyre szabottsaganak hianya [7,17] és
a preventiv kezelés alkalmazasanak id6tartama [17]. Tovabba a posztoperativ opioidok kréonikus
alkalmazasa, ami hozzajarulhat a fajdalom perzisztalasahoz, tovabbi megfontoldsokat érdemel. Az el6bb
emlitett eredmények megkérdéjelezik az akut fajdalom kontrollja és a CPSP kialakulasa kozti
kapcsolatot. Ugyanakkor tdmogatjdk a betegek stratifikdldsanak sziikségességét és amellett foglalnak
allast, hogy célzott betegek szoros utdnkovetése javasolt, ami aldtamasztja az un. ,fajdalomatalakulasi
szolgdlatok” szerepét [18]. Fontos el6relépés, hogy a krénikus fajdalom, eredetétdl fiiggetlenil, bekerlt
a kovetkez6 Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasaba (BNO-11) [1]. Remélhet6leg ez meg fogja noveli a
CPSP |athatdsagat és el6remozditja a teriileten végzett tudomdanyos kutatasokat, beleértve a preventiv
stratégiak kifejlesztését.
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