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8. TAJEKOZTATO KIADVANY

Fajdalom a Gyermekekben: Kezelés

Mivel a gyermekek a feln6ttektdl fliggnek a fajdalom mérése, megelSzése és kezelése tekintetében, a 0-17
év kozotti gyermekek egy igen sériilékeny populacid és specidlis odafigyelést igényelnek a fajdalom
kezelését illetGen.

A fajdalomélmények, beleértve az akut és kronikus fajdalmat is, gyakoriak a csecsemék, gyermekek és
serdil6k korében. Gyermekkdrhazakbdl szarmazdé adatok szerint a fajdalom a gyermekgydgydaszati
betegekben gyakori, aluldiagnosztizalt és alulkezelt [3,15,35,38,47,50,54]. Egy nemrégiben publikalt
szisztematikus 6sszefoglald kdzlemény szerint az intenziv osztalyra kerilt Ujszllottek gyakran szenvednek
el atlagosan 7-17 fajdalmas beavatkozast naponta, melyek kéziil a leggyakoribb a vénaszuras, landzsas
vérvétel a talpon, valamint a periférias vénas branil behelyezése [3]. A csecsembk donts tobbsége
esetében semmilyen fajdalomcsillapité stratégia nem keriilt alkalmazasra [33]. Tovabb3, a sulyos
betegségben szenved6 gyermekek gyakori fajdalmas diagnosztikai eljardasoknak és fajdalommal jaré
beavatkozasoknak vannak kitéve (pl.: csontvelGaspiraciok, lumbalpunkcidk). Mi tobb, még az egészséges
gyermekek is jelentés mennyiség( fajdalmas orvosi proceduran esnek at gyermekkoruk alatt. A vakcinaciok
a leggyakoribb tiivel végzett eljarasok gyermekkorban, és a fajdalom gyakori oka a vakcinak kordli
bizonytalansagnak [9,25,41]. A sulyos fajdalomnak vald kitettség megfelel6 fajdalomkezelés nélkil negativ
hosszu tava kovetkezményekkel jar, beleértve a megnovekedett morbiditast (pl.: kamrai vérzés) és
mortalitast [2,42].

A koraszilott csecsem&k korében a fajdalomnak vald kitettség magasabb 6nbevallott fajdalomértékekkel
tarsul iskoldskorban végzett vénaszirasnal [52], valamint alacsonyabb kognitiv képességekkel és motoros
funkciodval [19]. Kutatasok kimutattak, hogy a fajdalomnak vald kitettség egy korai életszakaszban hosszan
tartd kovetkezményekkel jar, névelvén bizonyos betegségek kialakuldsanak kockazatat feln6ttkorban
(krénikus fajdalom, szorongds és depressziv betegségek). A csecsemdk és gyermekek fajdalmdanak adekvat
kezelése elengedhetetlen [5,21,53].
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A tliszuras okozta fajdalom kezelése gyermekekben

A tlszurds pl.: oltdsok, vérvételek, injekcidk, branil behelyezése stb. okozta fajdalom kezelésének hianya
olyan hosszu tavu kévetkezményekkel jarhat, mint példaul a tiifébia, a preproceduralis szorongas, a
hiperalgézia és az egészségligy keriilése, amely megndvekedett morbiditast és mortalitast eredményez
[39,40]. A jelenleg rendelkezésre all6 evidencia alapjan [39,44,46], melyet a Kanadai Gyermekgydgyaszati
Tdrsasdg (Canadian Pediatric Society) [6,23] és a HELPinKids irdnyelvei is tdmogatnak [1,29,30,43], és amely
nemrégiben a tudomanybdl a tarsadalmi médidba kampanyok révén elGtérbe is keriilt (a , Légy kedves a
babdhoz (Be Sweet to Baby)” [8] és kiilondsen a ,,Nem kell hogy fajjon (It Doesn’t Have to Hurt)” Chambers
és mtsai. révén [7]), er6sen javasolt négy szorosan 6sszekapcsolédd modalitas biztositasa elektiv
tliszUrdssal jaré beavatkozas soran, annak érdekében, hogy csdkkentsiik vagy eliminaljuk a gyermekek altal
megélt fajdalmat [13].

Altalanossagban javasolt, hogy az egészségligyi szakemberek és a sziil6k semleges szavakat hasznaljanak és
elkeriiljék az olyan nyelvezet hasznalatat, amely félelmet kelthet vagy hamisan megnyugtathat (pl.: ,hamar
vége lesz”, ,rendben leszel”). Egy nemrégiben publikalt Cochrane 6sszefoglald elégséges bizonyitékot talalt
arra vonatkozdan, hogy a kognitiv viselkedésterapia, a égzési intervenciok, az elterelés és a hipndzis
hatékony a gyermekek fajdalmanak és/vagy titél vald félelmének csbkkentésében [4]. A négy egyszerl
|épés (és nemcsak koziliik néhany) biztositasa minden tlszarassal jaré beavatkozas esetén minden
gyermeknek mara rendszerszinten alkalmazott eljaras a gyermekkdrhazakban és gyermekgydgyaszati
szakrendeléseken, szdmos kontinensen [13,31].

1. doboz: A tlisztiras okozta fajdalom megelGzése és kezelése

Alkalmazz 4 egymashoz kapcsoldédo, evidencian alapulé modalitdst minden gyermeknél:

(1) Topikalis anesztézia, “A bér elzsibbasztdsa” (36 hetes korrigalt gesztacids koru vagy id6sebb
gyermekeknél). A topikalis anesztetikumok kozé tartozik a 4%-os lidokain krém [45], az EMLA-
krém vagy a J-tip® segitségével torténé tlimentes lidokain adagolas (steril, egyszer
haszndlatos, eldobhatd injektor, amely tdlnyomasos gazt hasznal a gyégyszer b6éron keresztil
valo atjuttatdsahoz) [27,28].

(2) Szukréz [16,37] vagy szoptatas [34] 0-12 hdnapos kor kdzotti csecsemdSknek [8].

(3) Kényelmes pozicionalas, “Ne fogd le a gyereket” A gyermekek lefogasa a beavatkozasokhoz
sosem tamogato, negativ éiményt hoz létre és noveli a szorongast és a fajdalmat [24].
Csecsemdk esetében fontoljuk meg a bepdlyalast, melegitést, bér a b6rrel kontaktust vagy a
hasra fektetett gyermek végtagjainak dvatos maga ala hajlitasat (un. facilitated tucking). Hat
honapos vagy annal id6sebb gyermekeknél ajanljuk fel, hogy a gyermek egyenesen ljon, ugy,
hogy a szlil6k tartjak az 6liikben vagy kozel lnek.

(4) Eletkornak megfelel§ elterelés, [51] Ugymint jatékok, konyvek, buborékfujé vagy szélforgd,
stresszlabda hasznalata. illetve appok. videdk vagyv idtékok hasznalata elektromos eszkdzokon.
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Az akut fajdalom kezelése gyermekekben

A nociceptiv fajdalom szarmazhat betegség, trauma, m(itét, beavatkozasok és/vagy betegség ellen célzott
terapia okozta szovetkarosodasbdl. A nem kezelt akut fajdalom félelemhez és esetlegesen a jovébeni
orvosi eljarasok elkeriiléséhez vezethet.

A multimodalis fajdalomcsillapitas (lasd 2. doboz) a komplex akut fajdalom kérdésének kurrens
megkozelitési médja. Az 6nmagaban alkalmazott gydgyszeres kezelés (beleértve az alap
fajdalomcsillapitdkat, az opoiodokat és az adjuvdans fajdalomcsillapitokat) kevés lehet a gyermekek akut
fajdalmanak kezeléséhez. Az olyan modalitdsok hozzdadasa és beépitése, mint a regiondlis anesztézia, a
rehabilitacio, effektiv pszichoszocidlis beavatkozasok [43], pszicholdgia, spiritualitas és az integrativ (“nem
gyogyszeres”) modalitdsok, szinergikusan hatnak egy effektivebb (opioidspdrold) gyermekgydgyaszati
fajdalomkontroll elérése érdekében, kevesebb mellékhatdssal, mint egy 6hmagaban alkalmazott
fajdalomcsillapité vagy egyéb modalitds [12,34].

2. doboz: Az akut fajdalom megel6zése és kezelése: multimodalis fajdalomcsillapitas

A multimodalis fajdalomcsillapitds szinergikusan hat egy effektivebb gyermekgyogyaszati
fajdalomkontroll elérése érdekében, kevesebb mellékhatassal, mint egy 6nmagaban
alkalmazott fajdalomcsillapité vagy egyéb modalitas.

(1) A gydgyszerek (a klinikai helyzettdl fiiggéen) a kbvetkezbk lehetnek:
e Alap fajdalomcsillapitdk (pl.: paracetamol/acetaminofen, NSAID-ek, COX-2
gatlok)
e Opioidok (pl.: tramadol, morfin, metadon)
e Adjuvans fajdalomcsillapiték (pl.: gabapentin, klonidin, amitriptilin)

(2) Regionalis anesztézia (pl.: neuroaxialis infuzié [epidurdlis], periférias/plexus
idegblokad, neurolitikus blokad, intratekalis port/pumpa)

(3) Rehabilitacio (pl.: fizikoterapia, l[épcsdzetes motoros elképzelés (Un. graded motor
imagery) [32], foglalkozasterapia)

(4) Pszicholégia (pl.: kognitiv viselkedésterapia)
(5) Spiritualitas (pl.: lelkész)
(6) Integrativ (,,nem gyogyszeres”) modalitasok (pl.: elme-test technikak, mint a rekeszi

Iégzés, buborékfujds, Onhipndzis, progressziv izom relaxacid, biofeedback, valamint
masszazs, aromaterapia, akupresszura, akupunktura
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A krénikus gyermekgyogyaszati fajdalom kezelése

A gyermekgydgyaszati krénikus fajdalom jelentds probléma, konzervativ becslések szerint a gyermekek és
serdiil6k 20-35%-a érintett vilagszerte [17,26,36]. A gyermekkdrhazakban atélt fajdalom tudvalevéleg
gyakori, aluldiagnosztizalt és alulkezelt, mintegy 10%-a a hospitalizalt gyermekeknek mutatja a krénikus
fajdalom jegyeit [15,38,47,55]. Noha a krénikus fajdalomrél beszdmold gyermekek tobbségét nem
sulyosan korlatozza a fajdalom [22], hozzavet6leg 3%-a krdnikus fajdalomban szenvedd
gyermekgyodgyaszati betegeknek igényel intenziv rehabilitaciot [20].

Az Amerikai Fajdalom Tarsasag (American Pain Society) 2012-es ,, A krénikus fajdalomban szenved6
gyermekek fajdalmdnak mérése és kezelése (Assessment and Management of Children with Chronic Pain)”
cimd Allasfoglalasa (Position Statement) szerint, a krénikus fajdalom gyermekek esetében bioldgiai
folyamatok, pszicholdgiai tényezbk és szociokulturdlis valtozok dinamikus integracidéjanak eredménye, egy
adott fejlédési gorbén belil [11]. Szemben a felnétt medicinaval, a krénikus fajdalom gyermekekben nem
szlikségszerlen definialt arbitraris idGbeni paraméterek altal (pl.: 3 hdnap), hanem sokkal funkcionalisabb
definiciot alkalmaz, gymint ,,egy olyan fajdalom, ami tulnyulik a gyégyulds varhato id6tartaman” illetve
,ily mddon hidnyzik bel6le az élettani nocicepcid akut figyelmeztetd szerepe” [48,49].

Az olyan interdiszciplinaris megkozelitési méd, amely kombinalja (1) a rehabilitacidt; (2) az integrativ
medicinat/aktiv elme-test technikdkat; (3) a pszicholdgiat, mik6zben (4) normalizélja a napi iskolaba jarast,
sporttevékenységet, szocidlis életet és alvast, hatékonynak tlinik. A helyreallitott funkcio
eredményeképpen a fajdalom javul, s gyakran megsz(nik. Az opioidok nem indikaltak primér fajdalom
betegségekben (beleértve a centralisan kozvetitett hasi fajdalom szindrémat, a primér
fejfajasbetegségeket [tenzids fejfajasok/migrének] és a kiterjedt mozgdasszervi fajdalmat) és az egyéb
gyogyszerek, kevés kivétellel, altaldban nem elsé vonalbeli terapidk.

Egy nemrégiben publikalt Cochrane 6sszefoglald azt a kbvetkeztetést vonta le, hogy a szemtél szembeni
pszicholdgiai kezelések hatékonyak lehetnek a fajdalmi végpontok csokkentésében fejfajassal és mas
tipusu krénikus fajdalommal kiiszk6dé gyermekek és serdiil6k esetében [10]. A pszicholdgiai kezeléseket
szintén hatékonynak talaltdk a fajdalommal kapcsolatos korlatozottsag csokkentésében kevert krénikus
fajdalombetegségekben szenvedd gyermekek és serdiil6k esetében a kezelést kovetben és az
utankovetésik soran, illetve fejfajasban szenved6 gyermekek esetében az utankdvetés soran. A kutatdsok
szempontjabdl a legtobb érdekl6dést kapd pszicholdgiai kezelési tipusok a kognitiv viselkedésteradpia és az
elfogadas és elkotelez6dés terapia (Acceptance and Commitment Therapy).

Egyre tobb bizonyiték sugallja, hogy a szll6i katasztrofizalé gondolatok, a szlilGi gyotrédés és a gyermek
fajdalmara vonatkozé sziilGi viselkedések (pl.: protektiv viselkedések) megcélzasa kiemelked&en fontos,
ami olyan ajanldasok megsziiletéséhez vezetett, amely bevonja a sziil6ket a multidiszciplinaris kezelésbe
[18].
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3. doboz: A krénikus fajdalom és a primér fajdalombetegségek kezelése [14]

(1) Rehabilitacio (pl.: fizikoterapia, IépcsSzetes motoros elképzelés (graded motor imagery) [32],
foglalkozasterapia)

(2) Integrativ (“nem gydgyszeres”) modalitasok (pl.: elme-test technikak, mint a rekeszi légzés,
buborékfujds, 6nhipndzis, progressziv izomrelaxacio, biofeedback, valamint olyan modalitasok,
mint a masszdzs, aromaterapia, akupresszura, akupunktura)

(3) Pszicholdgia (pl.: kognitiv viselkedésterapia, elfogadas és elkotelez6dés terapia)

(4) Az élet normalizalasa (altaldban elGszor az élet tér vissza a normal kerékvagasba, majd csokken a
fajdalom — nem forditva) ® Sportok / torna ¢ Alvashigiéné e Tarsasagi élet e Iskolaba jaras

(5) Gyogyszerek (ha szlikséges)
e Alap fajdalomcsillapitdk (pl.: paracetamol/acetaminofen, NSAID-ek, COX-2 gatlo
e Adjuvans fajdalomcsillapitok (pl.: gabapentin, klonidin, amitriptilin)
e Megjegyzés: Opioidok Ujkeletl szoveti sériilés hidnyaban pl.: epidermolysis bullosa,
osteogenesis imperfecta, altaldban NEM indikaltak.
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