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2. TAJEKOZTATO KIADVANY

Gyogyszeres Kezelés a Sérulékeny Személyeknél

A kllonbo6z6 életkori csoportokban és az egyes betegségekben el6forduld fajdalom kezelésére és a
fajdalomcsillapitdk felirasara vonatkozo terdpids iranyelvek mar vilagszerte kidolgozasra keriltek, azonban
a sérilékeny betegek tekintetében tovabbra sincsenek specifikus irdnyelvek [1,2]. Az id&s betegek és a
fiatalabb személyek esetében hasznalt fajdalomcsillapitdk ugyanazok, ugyanakkor az életkor el6rehaladdsa
és egyes betegségek farmakokinetikai és farmakodinamikai valtozasokat hoznak magukkal, és néhany
koézlemény arra utal, hogy ennél is jelentGsebb eltérések lehetnek a megromlott egészségi allapotu id6s
betegek korében az egészséges id6s személyekhez képest.

e Azid6sebb betegek esetében a fajdalom gydgyszeres kezelése [3,4] kihivast jelent az olyan
tarsbetegségek miatt, melyek szdmos gyodgyszert igényelnek (a kozlemények szerint az idésebb
betegek 5-10 gydgyszert szednek minden nap), melyek potencidlisan interakcidkat
eredményezhetnek, és amelyek magukban hordozzak az inadekvat gydgyszerfelirds kockazatat,
mely hozzavet6legesen minden 6tddik gyogyszerfelirast érint.

e Ezeket a kihivasokat tovabb erdsiti a megromlott egészségi allapot és a kognitiv zavar, amelyek
befolydsolhatjak a fajdalomcsillapiték farmakokinetikajat és farmakodinamikdjat ebben a
betegpopuldciéban, és tovabb novelik annak heterogenitasat. A fajdalmat nehezebb mérni és
kezelni a demenciaval él6k korében, mivel szamukra nehéz kifejezni a fajdalmat, a
fajdalomcsillapitdk ronthatjak a mar meglevd kognitiv deficitet, valamint a fajdalom kifejez6dését
tévesen demenciahoz tarsuld neuropszichiatriai tiinetekként diagnosztizalhatjuk.

o Alegjelent&sebb farmakokinetikai eltérés, amellyel id6s és megromlott egészségi allapotu betegek
kapcsan talalkozunk a csokkent vesefunkcid, ami igen gyakori az életkor el6rehaladtaval, s a vesén
keresztdl Gral6 gydgyszereknek gyakran megndoveli a féléletidejét.

o Afajdalomcsillapitd gydgyszerek leggyakoribb mellékhatdsa neuropszicholégiai természetd,
kiilénosen hosszu tavu kezelés esetében. Az opioidok és egyéb gyogyszerek (antidepresszansok,
antikonvulzansok) mellékhatasai jol dokumentaltak, és szamos kdzponti idegrendszerre hato szer
egyuttes alkalmazdasa tovabb emeli a mellékhatdsok kockazatat, amint azt az elesések tekintetében
mar kimutattak.

e Polifarmdcia esetén hierarchiat kell feldllitani annak érdekében, hogy elkeriiljik az id&s betegek
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korében igen gyakori mellékhatasokat és a gydgyszerinterakciokat.

o Afajdalom gydgyszeres kezelésén tul, a nem gydgyszeres megkozelitési mdédokat is mindig
alkalmazni kell a szinergikus terdpids hatds érdekében és abbdl a célbdl, hogy csokkentsiik a
gyogyszerek szamat és dozisat.

e A gydgyszermellékhatasok és a toxicitds kockazata exponencialisan né a gyogyszerek szamaval.
FGszabalyként elmondhatjuk, hogy mindig meg kell gy6z4djlnk arrdl, hogy minden egyes felirt
gyogyszer sziikséges és a beteg jol toleralja. Azokat a szereket, amelyek ennek nem felelnek meg,
abba kell hagyni.

o Mikor fajdalomcsillapitét irunk egy idés paciensnek, az indikacidt gyakran revidedlni kell és a
mellékhatdsok jelenlétét gyakran kell ellenérizni, illetve a fajdalomcsillapitot le kell allitani,
amennyiben a rizikd meghaladja a varhatd el6nyt.

e Afajdalomcsillapitd szer kivalasztasakor mindig a legalacsonyabb toxicitasu szereket kell el6nyben
részesiteni, pl.: az acetaminofent (paracetamol), amelyet rendszeresen lehet adni allando
fajdalomban.

e A nem szelektiv gyulladascsdkkentd szereket (NSAID-ek; non-selective anti-inflammatory drugs)
korultekintéssel kell alkalmazni, a legalacsonyabb dézisban a lehet6 legrévidebb ideig és
gyulladasos betegségek esetében, mivel ezeknél gyakran fordulnak elé mellékhatdsok.

e Szamos kilénb6z6, alacsonyabb ddzisban egyszerre alkalmazott fajdalomcsillapitd szer gyakran
jobb fajdalomcsillapitd hatast biztosit, kevesebb mellékhatdssal. Példanak okdért,
fajdalomcsillapité tulajdonsaggal birdé antidepresszans felirasa (pl.: duloxetin, milnacipran)
egyszerre kezeli a fajdalmat, a depressziv tiineteket és a szorongast.

o A kedvez8bb hatékonysag/kockazat arannyal biré antikonvulzansok, mint példaul a
gabapentinoidok (pregabalin, gabapentin) elsé vonalbeli terapiaként adanddak neuropatias
fajdalomban.

e Az antikolinerg hatdsu szerek, mint példaul a triciklikus antidepresszansok (pl.: amitriptilin)
kerllendék a gyakori mellékhatas miatt (zavartsag, arrhythmiak, elesések).

e Mint minden fajdalomban szenvedd beteg esetében, az opioidokat olyan sulyos fajdalom jelenléte
esetén alkalmazhatjuk, amely akaddlyozza a funkciét és az életminGséget. Az idGs betegek
esetében altaldban hasznalatra javasolt opioidok az oxikodon és a hidromorfon, amelyek kevésbé
akkumulalédnak veseelégtelenség esetén (ami gyakori id6s betegeknél), mint a morfin és a kodein.

o Amikor kettés mechanizmusu szert alkalmazunk, mint példaul a tramadol, kiilonos figyelmet kell
szentelnlink a tobbi szedett gydgyszerrel vald interakcidkra.

o Az elhlzédé felszabadulasu vagy hosszu hatasu opioidokat csak olyan betegek szdmdra szabad
felirni, akiket mar egy hasonlé ddzisu révid hatdsu opioiddal kezeltiink eddig, hogy elkeriljik az
opioid naiv betegekben a légzésdepresszidt.

e Barmilyen gydgyszert is irunk fel, azt a rendelkezésre all6 legalacsonyabb dézisban kell elkezdeni,
és lassan kell feltitralni, s gyakran felll kell vizsgalni a fajdalomcsillapitd hatékonysagot és a
mellékhatdsokat.

o Az dltalanos ajanlasok tdmogatjak a személyreszabottabb megkdzelitési mddot, ami a terdpia
optimalizalasan és a gydgyszerekhez kéthet6 potencidlis problémak (elesések, hospitalizacio)
megel&zésén alapul. Azonban a fajdalom kezelése a kognitiv zavarral, kommunikacids
problémakkal vagy demenciaval él6 sériilékeny személyek esetében valddi kihivast jelent szamos
okbdl kifolydlag: a fajdalom mérése kiilonosen nehéz ebben a betegpopulacidban, a hatas titralasa
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és a dozis megtalalasa faradsagos munka, a demencia magatartasbeli és pszicholdgiai tiineteit
konnyU Osszetéveszteni a fajdalommal, a pszichotrdp szerek gyakran tarsulnak kognitiv
mellékhatdsokkal, mint példaul deliriummal. Azonban, a sériilékeny betegek
fajdalomcsillapitasanak mindezen kihivasai ellenére kilonos figyelmet kell forditani arra, hogy ne
hagyjuk figyelmen kiviil és ne kezeljiik alul a fajdalmat, mint ahogyan az sajnalatosan igen gyakran
megtorténik.
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A Nemzetkozi Fajdalomtarsasagrol (IASP)®

Az IASP a vezets szakmai forum a fajdalommal kapcsolatos
tudomadny, orvosi gyakorlat és oktatds tekintetében. A tagsag
lehet6sége minden olyan szakember szamadra nyitva all, aki a fajdalom
kutatdsaval, diagnosztikajaval vagy kezelésével foglalkozik. Az IASP
tagjainak szama meghaladja a 7000 f6t, akik 133 orszag, 90 nemzeti
szervezet és 22 specialis érdekcsoport képviselGi.

Az Eurdpai Fajdalom Szévetségrdl (EFIC)®

Az Eurdpai Fajdalom Szovetség (EFIC) egy a fajdalommal kapcsolatos
kutatasokkal és gyogyitassal foglalkozé multidiszciplindris szakmai szervezet,
amely a Nemzetkozi Fajdalomtarsasag (IASP) 37 Eurdpai Tagszervezetébdl all
és mintegy 20.000 orvost, apoldt, tudost, pszicholdgust, gydgytornaszt illetve
egyéb a fajdalomtudomdnyban érintett egészségligyi szakembert reprezental.

A Nemzetkozi és Eurépai Ev a Legsériilékenyebbek Fajdalma Ellen program keretében az IASP és
az EFIC egy Tajékoztato Kiadvanyokbdl all6 sorozatot adott ki, amely a fajdalommal kapcsolatos
kiilonb6z6 témakorokkel foglalkozik. A dokumentumok szamos kiilénb6z6 nyelvre lettek

leforditva és ingyenesen let6lthet6k. Tovabbi informaciéért latogassa meg a GYAP és a EYAP
weboldalakat.
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