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Fajdalom a Nem Demenciahoz Kotheto Kognitiv Zavarban:
Kezelés

Az értelmi fogyatékossag é16 személyek gyakran szokatlan médokon fejezik ki a fajdalmat. A viselkedésben
és megjelenésben észlelhet6 aprd véltozdsok a fajdalom indikdtorai lehetnek, és a fajdalom kifejezése
valtozo és kiszamithatatlan lehet [8]. Az értelmi fogyatékossag okatdl és az érintett agyi teriiletektdl
fliggben a fajdalomra adott motivacios-affektiv, kognitiv-evaluativ és vegetativ valaszok érintettek
lehetnek [4]. Mindez annak a téves elképzelésnek a kialakuldsdhoz vezet, hogy az értelmi fogyatékossaggal
é16 emberek egy homogén csoport, akik kevésbé érzékenyek a fajdalomra és magasabb a
fajdalomkiszobik [1].

A fajdalom felismerése kognitiv zavarban

Az értelmi fogyatékossaggal él6 emberek eltéré mdédon fejezhetik ki a fajdalmukat, ami igen szubjektivvé
teszi annak felismerését a nonverbalis indikatorok miatt, melyeket nem egyszer(i felismerni, [évén, hogy a
fajdalom viselkedésjegyei igen finomak és individualisak. Mivel a fadjdalom nagyon személyre szabott és
szubjektiv jelenség, a fajdalom potencialis indikatorai a fizikalis és/vagy viselkedésbeli jelek valtozasai
mellett az adott személy tipikus képességeinek ismeretét is magukban foglaljak [13]. Azonban a verbalis és
kognitiv képességek miatt adott szertedgazd valaszok korlatoztak a fajdalommérés eszkdzeinek
alkalmazhatdsagat a gyakorlatban [31]. Emiatt sziikség van olyan a fajdalom mérésére alkalmazhaté
kiilonb6z6 mddszerekre és mérhet6 jelekre, amelyek megfelelnek a vizsgalt személy képességeinek. Ezen a
folyamaton belll a kiindul3si szint mérése részét kell, hogy képezze a személy éves egészségfelmérésének,
ahol a fajdalomreakcidkat dokumentalni és 6sszefoglalni kell a beteget részletesen nem ismerd
egészségligyi szakemberek szamara [14]. Amit figyelembe kell venni, az az, hogy a fajdalmat elismert és
megfeleld fajdalomskala segitségével és szamos kiilonb6z6 modalitds alkalmazdsaval kell mérni, beleértve
az 6nbevallast, a viselkedés megfigyelését és az élettani paraméterek mérését, az adott személytél és
kommunikacids képességeitdl fliggéen. Rdadasul, figyelembe sziikséges venni a fajdalomra adott atipusos
reakciok lehet&ségét is, mint példaul a nevetés vagy, hogy az érintett ugyanazokat a hangokat adja ki akkor
is, amikor izgatott, boldog vagy éppen fajdalmat él 4t [22]. A rendelkezésre alld, értelmi fogyatékossaggal
él6 gyermekekre validalt fajdalommeéré eszkdzokre példa a relative egyszer(i és kdnnyen hasznalhaté
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Individualizalt Numerikus Ertékel& Skéla (INRS; Individualized Numeric Rating Scale) [27], a revidealt Arc,
Labak, Aktivitas, Sirds, Vigasztalhatdsag skala (r-FLACC; revised Face, Legs, Activity, Cry, Consolability scale)
[32] vagy a komplexebb Gyermekgydgyaszati Fajdalom Profil (PPP; Paediatric Pain Profile) [15].

Az értelmi fogyatékossaggal él6 feln6ttek szamara validalt fajdalommérd eszk6zok kdzé tartozik a Nem
Kommunikald Felnétt Fajdalomellendrzé Listaja (NCAPC; Non-Communicating Adults’ Pain Checklist) [19],
Fajdalom és Diszkomfort Skdla (PADS; Pain and Discomfort Scale) [2], Nonverbdlis Fajdalomindikatorok
Ellenérzélistaja (CNPI; Checklist of Nonverbal Pain Indicators) [7] és a Fogyatékossag Gyotrédés
MérGeszkoz (DisDAT; Disability Distress Assessment Tool) [26]. A legtobb fajdalommérd eszkoz értékel6k
kozti megbizhatdsaga (interrater reliability) megfelels, a fogalmi érvényessége (construct validity) — amit az
Uj skala eredményeinek egy mar |étez6 skdla eredményeivel vald korreldltatdsdabol szamolnak ki — pedig
elégséges [15,20,28]. Noha szamos fajdalommeéré eszkoz létezik, [étfontossdgu, hogy egy mérést annak a
fényében végezziink, hogy mennyire lehet az értelmi fogyatékossaggal él6 személyt az eszk6z minden
aspektusabdl megvizsgalni és, hogy kiindulasi dllapotméréseket is végezziink. A folyamat ideadlis esetben
beépit olyan személyektdl szarmazd informacidkat is, akik ismerik az értelmi fogyatékossaggal él6 adott
személyt kiindulasi (fajdalommentes alap-) allapotban és fajdalom alatt is. A személyre szabott fizikalis,
élettani, viselkedésbeli és atipusos reakcidok/megfigyelések meghatarozasa létfontossagu, ha a fajdalmat
fel szeretnénk ismerni és kezelést szeretnénk adni [25].

A fajdalom kezelés a kognitiv zavarral él6kben

A fajdalom kezeléséhez a hatékony fajdalommérés és a fajdalom forrasainak meghatarozasa szilikséges.
Keresniink kell az olyan betegségeket, amelyek nociceptiv (akut) fajdalmat okoznak, példaul torések és
fogdszati betegségek [10]. A gastrooesophagealis reflux betegség az értelmi fogyatékossaggal él6k kbrében
a fajdalom egyik gyakori oka [9] és tarsulhat hanyassal, tidGgyulladdssal és fogdszati problémakkal. Ezek
mindegyike potencidlisan fajdalmas [5]. Validalt eszk6zdk allnak rendelkezésre a gastrooesophagealis
reflux tlinetei gyakorisaganak és sulyossaganak kvantifikalasara [3], s a gastrooesophagedlis reflux korai
felismerése és korai kezelése kulcsfontossdgu a fajdalom és egyéb tiinetek megel6zése céljabol. A
nociceptiv fajdalom mellett a neuropatias fajdalom is fel kell meriljon mint lehetséges ok.

A neuropatids fajdalom a klinikai leirasa az olyan krénikus vagy rekurrens fajdalomnak, melyet a
szomatoszenzoros idegrendszer sériilése okoz. A tlinetek kozé tartozik az olyan fajdalom, amelyet nem
fajdalmas stimulus okoz, és a fajdalom jellege szerint ég6 vagy dramités szerd érzés. Neuropatids fajdalom
kezelése is nehezebb lehet és jobban reagalhat nem konvencionalis fajdalomcsillapitdkra, mint a
gabapentinoidok és a triciklikus antidepresszansok [11,12]. Néhany értelmi fogyatékossaggal él6 ember
Onkarosito viselkedésjegyeket produkal, mint a fej dobaldsa vagy az 6nragas, és a fajdalom itt oki tényez6
is lehet (vagyis ilyen médon fejezi ki a fajdalmat). Az 6nkarosito viselkedés incidencidja autizmussal él6
gyermekekben akar 50% is lehet, de csupan néhdny szazalékukban azonositottak nociceptiv fajdalom
forrast mint ok [23]. Azonban azt feltételezik, hogy a neuropatias fajdalom az 6nkarosité viselkedések egy
triggere lehet [24,29].

A fajdalom mérése és felismerése utdn, a kovetkezd |épés a megfelel6 fajdalomcsillapitd gydgyszerek
elrendelése és a megfelel6 adagolasi utasitdsok adasa. A fajdalom kezelése sordn az Egészségligyi
Vildgszervezet (WHO; World Health Organization) fajdalomcsillapitasi létrajat [33] lehet kdvetni. A
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fajdalom gyakran nehezen kezelhet6 és gyakorta szlikségeltet folyamatos mérést, ellenérzést és a
fajdalomcsillapito gyogyszerek titralasat és/vagy kiprobalasat, mielstt kielégité eredményt érhetnénk el
[30]. Altaldnossagban az értelmi fogyatékossaggal él6 emberek kevesebb fajdalomcsillapitasban
részeslilnek, és két retrospektiv tanulmany [17,18] szerint az értelmi fogyatékossaggal é16 gyermekek
alacsonyabb ddzisu intraoperativ opioidokat kapnak a kontrollokhoz képest. Malviya és mtsai. [21] szintén
arrél szamoltak be, hogy az orvosok 89%-a hajlamos szubterapias ddzisu fajdalomcsillapitét felirni értelmi
fogyatékossaggal él6 gyermekeknek.

Az epilepszia gyakori tarsbetegsége az értelmi fogyatékossagnak és szamos értelmi fogyatékossaggal él6
személy emiatt élethosszig tartd antiepileptikus gydgyszeres kezelést fog igényelni (mint pl.: a fenitoin,
fenobarbital, karbamazepin), amelyek gydgyszerek kozti interakcidkat okozhatnak, mivel potens induktorai
szamos citokrém P450 enzimnek. A fajdalom kezelési rezsimének atfogdnak és integrativnak kell lennie, s
minden relevans személyt be kell vonnia. Hangsulyt kell fektetni a multimodalis intervencidkra, melyek
gyogyszeres és nem gyogyszeres kezeléseket egyarant alkalmaznak. Az ilyen intervenciék magukban
foglalhatnak gydgyszeres, fizikalis, szocialis, pszicholdgiai és spiritualis médszereket annak érdekében, hogy
a fajdalom kezelését molekularis, funkcionalis, viselkedési, kognitiv és affektiv szinteken egyarant
megcélozzuk [6]. lly médon a fajdalomkezelési intervencidk valtozhatnak a fajdalom etiolégidja, valamint a
beteg sajatossagai és preferenciai szerint, kdvetve a legjobb gyakorlati ajanlasokat. Létfontossagu egy
olyan strukturalt megkozelitési mod, amely magdba olvasztja a hatékony fajdalommérést, a fajdalom
forrdsdnak és tipusdnak azonositdsat, és a pontos dokumentacioét.

Mivel az értelmi fogyatékossaggal él6 populacidban a fajdalom komplex, a hatékony fajdalomellatas
tobbdimenzids megkdzelitési mddot és folyamatos ismételt mérést tesz sziikségessé, annak érdekében,
hogy biztositsuk, hogy az életmindség-indikatorok legyenek a kozéppontban s nem csupan a fajdalom
csokkentése. Tovabba be kell vonnunk a relevans személyeket — mint a csalad, a gondozdk és maguk az
értelmi fogyatékossaggal él6 személyek —a mérésbe, a kezelésbe és az értékelésbe [6]. El kell
gondolkozzunk az értelmi fogyatékossaggal kapcsolatos hianyos oktatasrol és tudasrdl, amiket a fajdalom
hatékony kezelése elsGdleges gatjainak gondolunk.

Kulcsfontossagu pontok

1) Az értelmifogyatékossaggal él6 személyek fajdalmanak kezelése szamos szempontot foglal
magaban, a fajdalommeérés nehézségei, a tarsbetegségek magas incidencidja és az egyéb
alkalmazott gydgyszerek vonatkozasaban.

2) Afdjdalom adekvat mérése a fajdalomellatas sarokkdve, és a fajdalmat atélé értelmi
fogyatékossaggal él6 emberek profitalnak abbdl, ha olyan validalt fajdalomméré eszkozdket
alkalmazunk, amelyek megfelelnek az érintett személy képességi szintjének.

3) A gyodgyszert felird orvosoknak tisztaban kell lenni azzal, hogy az értelmi fogyatékossaggal élé
személyek esetében a fajdalomcsillapitdk farmakokinetikaja és farmakodinamikaja potencialisan
megvaltozik, mint példaul a gydgyszerek kozti interakcidknak koszonhetéen antiepileptikus
gyogyszerek esetében.
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A Nemzetkozi Fajdalomtarsasagrol (IASP)®

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

Az Eurdpai Fajdalom Szovetségrdl (EFIC)®

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

A Nemzetkozi és Eurdpai Ev a Legsériilékenyebbek Fajdalma Ellen program keretében az IASP és
az EFIC egy Tdjékoztato Kiadvanyokbdl allé sorozatot adott ki, amely a fajdalommal kapcsolatos
kilonbo6z6 témakorokkel foglalkozik. A dokumentumok szamos kiilénb6z6 nyelvre lettek
leforditva és ingyenesen letdltheték. Tovabbi informacidért latogassa meg a GYAP és a EYAP
weboldalakat.

FORDITOTTA:

Dr. Szaldrdy Levente
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International Association for the Study of Pain

I A S P Az IASP azzal a céllal hoz 6ssze tuddsokat, klinikusokat, egészségiigyi ellatokat és torvényhozokat,
. hogy vilagszerte elémozditsa és tamogassa a fajdalommal kapcsolatos kutatasokat, és a

hatékonyabb fajdalomkezelés érdekében atiiltesse a megszerzett tudast a klinikai gyakorlatba.

Working together for pain relief

Az Eurdpai Fajdalom Szovetség (EFIC) egy a fajdalommal kapcsolatos kutatasokkal és gydgyitassal
foglalkozé multidiszciplindris szakmai szervezet, amely az IASP 37 Eurdpai Tagszervezetébdl all.
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