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Idos betegek fajdalomcsillapitasanak kihivasai -
killonos tekintettel a gerincfajdalmakra

Ismert tény, hogy a demogréfiai felmérések szerint az idé-
sOdd populacié szamaranya az elkovetkezé években-évtize-
dekben névekszik, Bar a tébb hullamban zajlé COVID-19 vi-
lagjarvany elsésorban a 65 év feletti korosztalyt tizedelte és
tizedeli még jelenleg is, azonban a népesség kormegoszlasa
még mindig - a vilagban és Eurépaban is - eltolodik a 65 év
felettiek iranyaba.

Az 6regedés fizioldgids folyamat, az hogy milyen mér-
tékd, milyen szerveket, szervrendszereket érint, nagy-
mértékben fiigg a genetikai adottsigoktdl, az élet-
modtdl, valamint attdl is, hogy milyen tdrsbetegségek
kisérik. A 65 év feletti korosztilyban kéztudott, hogy
megszaporodik a tdrsbetegségek el8forduldsi gya-
korisiga, a komorbiditdsi Charlson index pontszerd
értéke. A 65 év felett leggyakrabban egyiitt fellelhe-
t6 koérképek: a diabetes mellitus, kardiovaszkuldris—
pulmonalis—mentélis betegségek, a veseérintettség és
a daganatok. Ehhez kapcsolédik a két leggyakoribb
mozgisszervi megbetegedés a gerinc rendellenességek
és a periférids nagyizileti artrézis. Az idéskori dllapot
szinte torvényszerlen egyitt jir a kilonbo6zé jellegi
és patoldgidju fdjdalmas szitudcidkkal, amelyek min-
dennapos gyakorisiguak, és amelynek hatdsos terdpi-
dja a polymorbiditds miatt szimos egyedi kockédzatot
rejt.

Az oregedéssel jaro élettani valtozasok

és kliniko-farmakologiai hatasaik

Az id8s emberek korében a fdjdalom — kiilonosen a kré-
nikus gerincfijdalom — dltalinos jelenség, mely szoros
kapcsolatban van a korosoddssal jaré komorbiditassal.
(Két egymastdl figgetlen betegség egytittes eléfordu-
lasa mar komorbiditdst jelent.) A fijdalom, és komor-
biditds Shatatlanul polipragmadziit generdl, mely az
egyénre, csalddra nehezed anyagi terhekkel jdr, s ma-
giban rejti a veszélyes gydgyszerinterakcick és a toxi-
citds kockdzatit, mely a fijdalomcsillapitis teriiletén
kiilonds 6vatossdgot és kortltekintést igényel. A leg-
gyakrabban haszndlt készitmények a szteroidok, vér-
nyomdscsokkent6k, thrombocyta-aggregicié gitldk,
orilis antikoaguldnsok, antidiabetikumok és a kiilon-

b6z6 hatdsmechanizmusa fijdalomesillapiték. A koro-
sodé szervezetben a szovetek, szervek fokozatos invo-
lacidja az életfontossdgu szervrendszerek funkciondlis
kapacitdsanak csokkenésével és a fijdalomesillapitok
kliniko-farmakoldgiai hatisinak megvaltozasival jdr,
(1. tablizar) ami a napi gyakorlatban a fdjdalom alul-
vagy tulbecsiilését, és alul-vagy tuildozirozast eredmé-
nyezheti.

Szempontok az idéskori fajdalomcsillapitashoz

Az analgetikus terdpia megvilasztdsa sorin mindig, de
az id8s egyéneknél kiilonosen fontos szempont a sze-
mélyre szabott kezelési terv. Ebben meg kell hatdrozni
a fajdalom okit, lokalizdcijat, tipusit, a mentdlis dl-

1. tablazat: Az id6sodo szervezet valtozasai
és a kliniko-farmakolégiai kovetkezmények

Altalanos
magasabb testzsir (20-40% 1)
csokkent viztartalom (10-15% /)

Sziv- és érrendszeri
csokkent perctérfogat,
érelmeszesedés, hipertonia

Gyomor és bélrendszer
meglassult motilitas
kevesebb szekrécid

M3j
kisebb majtomeg (évi 1% csokkenés)

Vese
glomeruloscerosis, vesekéreg atrophia
csokkent GFR

Idegrendszer
kognitiv funkciok hanyatlasa
kérgi atrophia, csokkent propriocepcico

Izom - csontrendszer
sarcopenia

Lipophil gyogyszerek nagyobb
tarolasa

Nagyobb plazmakoncentracio,
Hosszabb hatastartalom

Gyogyszerek lasstbb eloszlasa
Nagyobb kockdzat a nem
kivanatos érrendszeri
eseményekre

Per os csokkent felszivodas és
bioldgiai hasznosulas

Csokkent gyogyszeranyagcsere
amajban
Csokkent detoxikdcio

A gyogyszerek csokkent
clearence, nagyobb toxicitds,
tobb mellékhatas

Megvaltozott fajdalomérzet
Gyogyszertévesztés

Paradox reakciok pszichoaktiv
szerekre

A gyogyszer eloszlasi
térfogatanak csokkentése
Nagyobb gyogyszer toxicitas
és a karos kolcsdnhatasok
kockdzata
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lapotot, kognitiv képességeket, rogziteni kell a fizikd-
lis vizsgélat eredményét, a vérnyomdst, a laboratériumi
paramétereket, a tirsul6 betegségek és a szedett gy6gy-
szerek sordt, a funkciondlis képességeket (lehetSség
szerint 6nkitoltés kérddivvel) a mozgdszavart és az esé-
si kockazatot.

A gyégyszerelésnél legfontosabb a polipragmazia
kertilése, ezért elényben részesitjik a fix kombindcié-
ju fdjdalomesillapitdst — paracetamol 325 mg/tramadol
37,5 mg (P/T) — melyek alkotéelemei kiilonb6z6 hatds-
mechanizmusu fdjdalomesillapiték, de az analgetikus
hatdsuk szinergizmusban érvényestl. Fontos szabaly,
hogy id6seknél a fdjdalomesillapitdst a legalacsonyabb
hatdsos ddzissal kell kezdeni és fokozatosan emelni,
sziikséges a folyamatos monitorozas, hogy az esetlege-
sen felléps mellékhatdsokat és interakcidkat idében ve-
gytk észre, és szlikség esetén viltoztassunk a készitmé-
nyen vagy a dozirozason. Torekedni kell az optimadlis
hatds elérésére a legkevesebb kockdzat mellett. Gyen-
ge, vagy kozepes fdjdalomban elényben kell részesiteni
a topikus készitményeket — nem-szteroidot tartalmazé
tapaszt, spray-t és szaliciltartalmu tapaszt.

A tirsadalom korosoddsdval parhuzamosan egyre
ink4bb elétérbe keriil az idéskorban adott nem-szteroid
(NSAID) készitmények alkalmazdsinak kérdéskore.
Az NSAID vények 90%-it a 65 év felettiek valtjik ki,
a 65 év feletti korosztily 10-35%-a napi gyakorisdggal
NSAID szeds, és 70%-uk heti egy alkalommal vesz be
NSAID-t. Szdmos tanulminy szdmol be arrél, hogy
az id8sek fogékonyabbak az NSAID mellékhatdsaira,
a fokozott gasztrointesztindlis, kardiovaszkuldris koc-
kazat és a vesefunkcié romldsa miatt, ezért az AGR,
EULAR ¢és FDA a lehet6 legkisebb dézist javasolja
a sziikséges legrovidebb alkalmazasi idével. Ugy td-
nik, hogy a kockdzatok ellenére sem lehet kiiktatni
a NSAID-ot az id8s betegek életébdl, kulonosen az
akut nociceptiv fdjdalom esetén, azonban dévatossigra
sziikség van!

* Az NSAID kezelés sordn elkovetett leggyakoribb
bibdk: fijdalomcsillapitéként tartds
NSAID szedés, hatistalansig esetén egyidejileg
tjabb NSAID alkalmazisa, NSAID-kezelés folyta-

tdsa a panaszok megsziinése utdn is, kockdzat szem-

alkalmazott

pontjabdl veszélyes gydgyszerkombindcidk egyidejd
haszndlata (NSAID + antikoagulins, TAG, szteroid
kezelés), a kockazati tényezdk figyelmen kiviil hagyé-
sa és a protonpumpa- profilaxis elmulasztdsa.

» Az NSAID asszocidlt szovidmények kockdzati ténye-
26i: 65 év feletti kor, az anamnézisben szév8dményes,

2. tablazat: NSAID-kezelés Gl és CV kockazata esetén javasolt
stratégiak

alacsony ) naproxen

Gl kockdzat TEEETEES AR naproxen + PP|
kozepes hagyomanyos

Gl kockézat NSAID + PP COXIB naproxen + PPl
magas NSAID mellézendé ~ COXIB mellézendd
ClLEE e PPl + COXIB naproxen + PPI
(,high risk”) P

vagy szovédménymentes fekélybetegség szerepel, az
alsé béltraktus gyulladdsos betegségei, egyidejd tobb-
féle NSAID szedés, a terapids dézisndl nagyobb dé-
zisi NSAID bevétele, kis dézisu aszpirin+NSAID,
valamint a fent emlitett kockdzat szempontjibél ve-
szélyes gybégyszerkombinicidk egyidejl alkalmazdsa,
SSRI kezelés és Helicobacter pylori fert6zés.

AZ NSAID készitmények a ciklooxigendz enzim
izoformdciéjanak gatlisin keresztil fejtik ki hatdsu-
kat, a COX-1 nyélkahdrtya barriert képez, a COX-2-t
gyulladdsos sejtek termelik, és a két enzim ardnya je-
lenti szelektivitdsukat. J6l ismert az NSAID-kezelés,
GI és CV kockazata esetén javasolt stratégiit a 2. zdbld-
zat (Herszényi ajanlds 2020.) foglalja ssze.

A GI és CV mellékhatdsok mellett a rendlis és he-
paticus mellékhatdsokra is gondolni kell. Kiloénosen
az id6s betegekben a beszikilt vesefunkcid, szive-
légtelenség, vagy nehezen bedllithaté magas vérnyo-
mis esetén a NSAID gy6gyszerek alkalmazdsa sordn
a rendlis mellékhatdsok kockézata igen jelentds. (ndt-
rium-retencié, 6démaképz8dés, GFR-csokkenés, hi-
perténia, idilt veseelégtelenség). Amennyiben fenndll
a veseszovédmények kockdzata, megfelels gasztrop-
rotekci6 esetén sem javasolt az NSAID szedése egy
hétnél hosszabb ideig, de akar ellenjavallt is lehet.
NSAID-kezelés soran ritkdn, — elsGsorban hosz-
szas szedés utin — de el8fordulhat a mdjkarosodds
a (drug-induced liver injury — DILI) lehetdsége, ezért
a méjfunkcié ellendrzése ajanlatos. Az idéskori gerince
rendellenességhez fdjdalom egy kis része nociceptiv,
a nagyobb szdzaléka neuropitids, vagy polyneuropatids
a tarsulé idéskori diabetes mellitus miatt.

A 3. tablazatban foglaljuk 6ssze az idéskori gyogy-
szeres fajdalomcsillapitds fijdalomtipustdl fiiggd ajin-
ldsi szintjeit, kockazatdt és alkalmazhatdsdgat.
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3. tablazat: Aziddskori gyogyszeres fajdalomcsillapitas fajdalomtipustol fiiggo ajanlasi szintjei

Topikus készitmények
(NSAID szalicilat tapasz, spray stb.)
Capasicin

Fényérzékenység
Lokalis allergia

Acetaminophen

1. vonalbeli ElsGsorban fix kombinacidban P/T

NSAID COX-1, COX-2
Akut fazisban

TAG, aszpirin,

Opioidok: gyenge erds

Majtoxicitas — max. 4 g/nap

oralis antikoagulans, szteroid

Légzésdepresszio idilt
tiid6betegség esetén

Enyhe fajdalom esetén vagy per os készitmény
acetaminophen mellé
Neuropathias fajdalom

Majfunkcio szoros kontrollja
Szinergizmusban hatnak

Csak gyulladasos periodusban lehetdleg révidebb ideig
Déziscsokkentés (25-50%) 50 ml/perc alatti
kreatinin-clearance esetén ellenjavallt. Peptikus fekély,
nem szelektiv COX gatlas ¢ CV-ben szelektiv COX-2 gatl6 ¢

Szédiilés, aluszékonysag, székrekedés
Adag: 20-50%-os csokkentése

Minimalis adagolasban

2-3. vonalbeli
Triciklikus antidepresszansok Antikolinerg hatds

EKG QT megnyulas

Keriilend6

Kognitiv funkcidk beszikiilése

Antikonvulziv szerek (karbamazepin,
gabapentinoidok) neuropathiaban,
polyneuropathiaban

Serotonin-noradrenalin
reuptake-gatlok

1. vonalbeli Hyponatremia

Benzidiazepinek?

Enyhe fdjdalomban a topikus készitmények, nem opioid
minor analgetikumok, (pl. paracetamol, NSAID) kézepes
er6sségi fijdalomban a gyenge opioidok (pl. tramadol), és
intenziv erds fdjdalom esetén az erds opioidok (pl. fentanyl,
oxycodon, morfin) addsa ajinlott. Kozepesen erds fdjda-
lomban, ahol idéseknél hosszantarté gyégyszeres kezelés-
re lehet sziikség, idedlis valasztds a paracetamol/tramadol
fix kombindcié, melyek egymast kiegészit6 farmakoldgiai
és szinergista hatds révén érvényesiilnek. A fijdalom jel-
legétdl fiiggben gydgyszerterdpidnkat kiegészithetjiik ad-
juvans készitményekkel is, pl. a szerotonin-noradrenalin
re-uptake gatlok addsdval, vagy a domindléan neuropitids
komponens esetében pedig a gabapentinoidok jé effektu-
sdak.

Kovetkeztetések

* Idés korban halmozottan jelentkeznek a betegségek.

* Fijdalomesillapité gydgyszerek rendelésének kocka-
zata nagyobb.

* Torekedni kell az optimilis hatds-legkevesebb kocké-
zat elérésére.

Mellékhatasok valdszinlisége dozisfliggo.
Id6s betegnél az adag csokkentése javasolt.
Rovid ideig.

Duloxetin
Hanyinger, hasi fajdalom

Id6seknél korlatozottan fokozzak az esés veszélyét.
A kognitiv funkcidkat rontja.

* Polipragmaizia keriilendg.

* Fajdalomcsillapitdsban monoterapia,

gyogyszeres
vagy fix kombindcié ajinlatos.

* Fontos a monitorozis.
* Topikalis készitmények elényben enyhe fijdalomban.
* A fizikalis stdtusz, labor paraméterek és mentalis std-
tusz felmérése alapvetd.
Dr. Ferenc Maria
féorvos
Budai Egészségkozpont Zrt. Orszagos Gerincgyogyaszati Kdzpont
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