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Hallucinaciotdl az impulzuskontroll-zavarokig

Parkinson-koros betegek
pszichiatriai tunetei és kezelése

A Parkinson-kérban jelentkezd af-
fektiv tiinetek, valamint a kognitiv
funkcidk, a percepcié és a gondol-
kodas eltéréseinek korai felismerése
kulcsfontossagti mind az alapbeteg-
ség, mind az ahhoz tarsul6 pszichés
jelenségek optimalis kezelése szem-
pontjabdl. A kiilonbozé pszichiatriai
tiinetek koreredete nem teljesen tisz-
tazott, ugyanakkor a paciensek jelen-
t6s hanyada szenved olyan tiinetektdl,
melyek sokszor aluldiagnosztizaltak.
A Parkinson-kor lefolydsa soran mind
a korai, mind a késéi szakaszban ta-
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Korszeru stratégiak és klinikai gyakorlat

A gyogyszerrezisztens
fajdalom kezeleési
lehetoseégei

A gydgyszerrezisztens fajdalom
komplex klinikai jelenség, amely
multidiszciplinaris és egyénre szabott
megkozelitést igényel. Ha a beteg f4j-
dalma konvencionalis médszerekkel
nem csillapithato, elengedhetetlen
a gyoégytornasz-manuadlterapeuta,
pszicholdgus, valamint intervencios
fajdalomcsillapitasban jaratos szak-
ember bevonasa. Az evidenciakon ala-
puld iranyelvek betartésa és a betegek

kimeneteléhez vezethet, tovibba

lalkozhatunk depressziv tiinetekkel,
szorongassal, kognitiv deficittel és
pszichotikus tiinetekkel, tovabba im-
pulzuskontroll-zavarokkal. Az egyes
esetekben izolaltan, mas esetekben

egylitt megjelend pszichidtriai tlinetek
jellegzetességeinek ismerete hozzaja-
rul az optimalis terapia megvalaszta-
sdhoz, amely javithatja a paciensek
életmindségét, a betegség kedvezébb

a paciensek gondozasaban részt vevé
személyzet terheinek csokkentésével
jarhat.

> Folytatas a 14. oldalon

aktiv bevondsa a terapids dontések-
be kulcsfontossagu a sikeres kezelési
eredmények eléréséhez.

> Folytatas a 18. oldalon

Mikor jelent veszélyt?

A fejfajasok elofordulasa
a Surgossegi

Neuropatiak a mindennapi gyakorlatban
Mononeuropatiak és polineuropatiak
diagnosztikaja és kezelése

Betegellato Osztalyon

A fejfajas az egyik leggyakoribb panasz,
mellyel a betegek orvoshoz fordulnak.
Bar a legtobb eset joindulatd, a hattér-
ben potencidlisan életet veszélyeztetd
ok is allhat, amely azonnali diagnézist

és kezelést igényel. A siirg6sségi diffe-

rencialdiagnoézis célja a sulyos, tiine-
ti fejfajasok miel6bbi felismerése és
a megfeleld ellatasi ut kijelolése, mely-
nek kulcsa a részletes anamnézisfelvétel
és az alapos fizikalis vizsgdlat.

> Folytatas a 16. oldalon

A neuropdtia, amely a periférids
idegrendszer karosoddséaval jaro
korképek osszefoglald neve, komoly
kihivasokat jelent mind az érin-
tettek, mind az orvosok szamara.
A diabétesz és az alkoholbetegség
leggyakoribb idegrendszeri szo-
védmeénye a polineuropatia, amikor
egyszerre tobb ideg érintett, és az
emlitett betegségekben szenvedSk
30-50%-4anal kialakul. Bar sokaig
tinetmentesen zajlik, idével sulyos
panaszokat okozhat — a zsibbadds-
tdl kezdve a fajdalmon at egészen
az életet veszélyeztetd szovOdmé-
nyekig. Kiilénosen fontos ezért,
hogy felismerjiik a betegség jeleit,
és tisztaban legyiink a lehetséges
kovetkezményekkel.

> Folytatas a 10. oldalon




18 > .................. GYOGYITAS

KorszerU stratégiak és klinikai gyakorlat

A gyogyszerrezisztens fajdalom kezelesi lehetosegei

> Folytatas az 1. oldalrol

A féjdalom a betegek életének egyik
legmeghatarozobb korlatozé ténye-
z6je és szenvedésik leggyakoribb
oka. Gyakran mds betegségek tiine-
teként jelentkezik, jelentdsen rontja
az életmindséget, és komoly terhet
ré az egészségiigyi ellatérendszer-
re. Bar fajdalomcsillapiték széles
spektruma elérhetd, egyre nagyobb
kihivést jelent a gyogyszerrezisztens
fajdalom (Drug-Resistant Pain, DRP)
kezelése. Ez a jelenség akkor alakul
ki, ha a konzervativ kezelés, példaul
a nemszteroid gyulladascsokkent6k
(NSAID-ok) és opiatok nem biztosi-
tanak megfelel6 fajdalomcsillapitast,
vagy mellékhatdsaik miatt nem alkal-
mazhatdak (1). A DRP kialakuldsanak
oka gyakran multifaktorialis, tobb
tényezOre vezethetd vissza, tobbek
kozott a beteg genetikai hajlamara
és pszichoszocidlis kornyezetére.
A gyogyszerrezisztens fajdalom mo-
dern kezelési stratégidi talmutatnak
a hagyomdnyos farmakoterapidn.
Multidiszciplinaris megkozelitésben,
killonb6z6 modszereket egyiittesen
alkalmazva lehet a legjobb terapias
eredményt elérni, legyen sz6 akar
minimalisan invaziv eljarasokrdl,
neuromodulacids technikakrol vagy
mozgasszervi rehabilitdciorol, illetve
pszicholdgiai tdmogatasrol.

FARMAKOLOGIAI ATHIDALO
STRATEGIAK

A DRP kezelése soran a hagyoma-
nyos gyogyszerek hatastalansdga
nem feltétlenil jelenti azt, hogy
a farmakoterapia teljesen kudarcot
vallott. Sok esetben mds gydgysze-
rek kombindcidja javulast hozhat.
A triciklikus antidepresszansok
(TCA-k) és a szerotonin-noradrenalin
visszavételgatlok (SNRI-k), mint pél-
daul a duloxetin, hatékonyan alkal-
mazhatok kronikus és neuropatias
fajdalom esetén (1). Hasonlokép-
pen, az antikonvulziv szerek — mint
a gabapentin és a pregabalin -
a neuropétis fajdalom gyakran alkal-
mazott gyogyszerei, amelyek emellett
diabéteszes neuropatia és trigeminus
neuralgia kezelésében is hatékonynak
bizonyulhatnak (2). Tovébbi lehetdsé-
get kindlnak a kannabinoidok, hiszen
az orvosi marihudna és szintetikus
véltozatai eredményesnek mutat-
koztak a neuropatids és a daganatos
eredetti féjdalom enyhitésében. Er-
demes megemliteni az opiatrotaciot
mint jelenséget, ugyanis a kronikus
opioidterdpia sordn kialakuld toleran-
cia és hiperalgézia sajnos igen gyakori.
Az opiatrotacié soran a beteget egyik
opioidrél a masikra allitjak at, figye-
lembe véve az egyedi tolerancidt és
a mellékhatasprofil sajatossagait (3).

PSZICHOLOGIAI ES
MULTIDISZCIPLINARIS
MEGKOZELITESEK

A kronikus fajdalom nem csupan
fizioldgiai, hanem pszichoszocidlis
jelenség is. A bio-pszichoszocidlis
modell elvei szerint a fdjdalomérze-
tet a biologiai, pszichologiai és szo-
cialis tényezok egyiittesen alakitjak.
A gyogyszerrezisztens fajdalom ke-
zelése ezért megkivanja a multidisz-
ciplinaris egytttmiikodést. A kog-
nitiv viselkedésterapia a kronikus
tajdalom kezelésének evidencidkon
alapul6 pszichologiai megkozelitése,
amely segit a betegeknek azonosita-

A gyogyszerrezisztens fajdalom
modern kezelési stratégiai
talmutatnak a hagyomanyos
farmakoterapian

ni és megvaltoztatni a fdjdalomhoz
kapcsolddé negativ gondolati min-
takat és viselkedéseket (4). Ugyan-
ilyen jelents a fizioterapia, a reha-
bilitacié és a manudlterdpia, hiszen
a gyogytorna elengedhetetlen a kré-
nikus fdjdalomban szenvedd betegek
funkcionalis dllapotanak javitasaban.
Ha a konzervativ kezelések kudarcot
vallanak, az intervencids fajdalom-
csillapitas kindl tovabbi lehet§séget:
ezek olyan minimalisan invaziv el-
jarasok, amelyek célja a fdgjdalom-
forras vagy a fajdalomatviteli palya
kozvetlen befolyasoldsa, dontéen
képalkotd célzds — példaul rontgen
vagy ultrahang — segitségével.
Léteznek tovabba injekcios tera-
pidk is, amelyek a gyogyszerek célzott
bejuttatasat teszik lehetévé a fajda-
lomforras kozelébe vagy helyére. Az
epiduralis szteroidinjekciok a gerinc
epidurdlis terébe juttatjdk be a ha-
téanyagot a gyulladds csokkentése
és a fajdalom enyhitése érdekében,
ami interlamindris, transzforaminalis
vagy caudalis uton, képerdsit6 segit-
ségével végezhetd (5). Iziileti blokad
és denervacid esetén lokalis érzés-
telenit6t (lidokaint) adnak az iziile-
tet beidegz6 ag koré. Ha sikeresen
enyhiti a fajdalmat (min 50%-kal),
radidfrekvencids denervacio (RFA)

végezhetd, amely hé segitségével
kérositja az ideget, igy tartosabb
fajdalomecsillapitast eredményezhet
(6). A periférias idegblokad sorén az
adott ideg lefutdsa mentén létreho-
zott 1ézi6k révén gatoljak az ingeriilet
tovabbitasat, mig a hidrodisszekcid
olyan esetekben alkalmazhato, amikor
a periférias ideg leszoritasa igazolha-
t6. Alkalmazhat6 tovabba intratekalis
gyogyszeradagolas is, amely lehetévé
teszi a gyogyszerek kozvetlen bejut-
tatasat a cerebrospinalis folyadékba.
A morfin-szulfat (és egyéb opiatok),
klonidin, zikonotid, baklofen és
a lokdlanesztetikumok intratekalis
adagolasa szinergikus hatast vélthat

ki, és novelheti a fajdalomcsillapitas

hatékonyséagat (csokkentve az adekvat
dozist), mikozben jelentdsen csokken-
ti a szisztémas mellékhatésokat (7).
A neuroablativ eljarasok célja a faj-
dalomjel-atvitel tartés megszakitasa
az idegpélyak roncsoldsaval. Radio-
frekvencias ablacios (RFA) kezelés
soran, elektroda és magas frekvencias
valtéaram segitségével hdenergiat al-
kalmaznak az idegek teljes roncsolasa
érdekében. Egyarant alkalmazhato
a szimpatikus duclancon medialt zsi-
geri fajdalom csokkentésére, valamint
facet, sacroiliacalis izilet és a térd-csi-
p6 régi6 kronikus fajdalma esetén is.
A cryoablacié —60 és =100 °C kozotti
hémérsékleten Waller-féle degenera-
ciot idéz eld, amely szelektiv axonalis
karosodassal jar, mikozben az ideg
regeneralodasi képessége megmarad,
hiszen az endo-, peri- és epineurium,
valamint a bazdlmembran érintetlen
marad (8). Kémiai neurolysis so-
ran, fenol vagy alkohol megfelelé
alkalmazasaval a sulyos rakos féjda-
lom csokkenthetd (példaul plexus
hypogastricus blokad).

NEUROMODULACIOS ELJARASOK

A gyogyszerrezisztens fajdalom keze-
lésében a neuromodulacids technikak

kiemelt szerepet kapnak, kiillondsen
akkor, ha a konzervativ médszerek
és az egyéb intervencids eljarasok
kudarcot vallanak. Neurostimulacié
soran elektromos impulzusok befo-
lyasoljak az idegrendszer miikodését,
csokkentik a fajdalomérzet kialaku-
lasat. Gerincveld-stimulacié (Spinal
Cord Stimulation, SCS) sordn a ge-
rincvel6 epiduralis terébe vezetett
elektrédék enyhe elektromos impul-
zusokkal mddositjak a gerincveldi
sejtek mikodését, ezaltal blokkolva
a fajdalomjelek tovabbitasat az agy
felé (9). Az SCS kiilonosen haté-
kony lehet, amikor mar maés kezelés
nem jon széba. Erdemes megem-

liteni a periféridsideg-stimuldciot
is (Peripheral Nerve Stimulation,
PNS), amit a sériilt periférias ideg
kozvetlen kozelébe helyezett elekt-
rodakkal végeznek. Hatdsos lehet
periférias neuropatias fajdalom,
komplex regiondlis fajdalom szind-
roma (CRPS), posztherpetikus neu-
ralgia és occipitalis neuralgia esetén.
Transcranialis mégneses stimuldci6
(TMS) esetén ismétl6d6 magneses
impulzusokkal az agykéreg speci-
fikus teriileteit modulaljék. Fajda-
lomteréapia esetén a primer moto-
ros kéreg (M1) ismételt ingerlése
az egyik leggyakoribb, a neurondlis
plaszticitas indukaldsaval, valamint
neurotranszmitterek (opioidok,
GABA) felszabaditasdval fejti ki
analgetikus hatasat (10).

(OSSZEFOGLALAS

A gyogyszerrezisztens fajdalom
komplex klinikai entitds, amely mul-
tidiszciplinaris és egyénre szabott
megkozelitést igényel. A modern
fajdalomterdpia a hagyomanyos
gyogyszeres kezelésen tdlmutaté
lehetéségeket kinal, mint a minima-
lisan invaziv és neuromodulacids
eljarasok, valamint a pszicholdgiai
és rehabilitaciés beavatkozasok.

A jovébeli kutatasok a genetikai mar-
kerek azonositdsara és az innovativ,
célzott terdpiak és stimulacios eljara-
sok (példaul n. vagus) kidolgozasara
fokuszalnak, amelyek forradalmasit-
hatjék a krénikus fdjdalomkezelést.
Az evidencidkon alapuld iranyelvek
betartasa és a betegek aktiv bevonasa
a terdpids dontésekbe kulcsfontos-
sdgu a sikeres kezelési eredmények
eléréséhez.
DR. CSETE GERGO
Szegedi Tudomanyegyetem,
Anesztezioldgiai és Intenziv
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