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5. TAJEKOZTATO KIADVANY

Fajdalom az Id6sebb Felné6ttek Korében

Rapidan 6regeddé tarsadalmakkal kell szembenézniink vilagszerte, és a fajdalom prevalencidja kbztudottan
az id6s korcsoportban a legmagasabb, egy kivétellel [2]. Igen nagy elemszamu felmérd tanulmanyok
nemrégiben megjelent szisztematikus 6sszefoglald kdzleményei tdmogatjak azt az elképzelést, miszerint a
fajdalom né az életkor el6rehaladtaval. Minden tanulmany tamogatja azt a koncepcidt, hogy a nék
hajlamosabbak a fajdalomra, mint a férfiak. A leggyakoribb fajdalompanasz a térd-, a csipé-, és a
derékfajdalom. A tekintetben is egyetértés van, hogy a legtobb fajdalom mozgasszervi eredet
(oszteopordzis vagy oszteoartritisz) [13]. Az 6regedés és a rokkantsag novelik a kronikus fajdalomra valé
hajlamot [8]. A fajdalom leggyakoribb helyei a térdek, csipbk, és a derék, gyakran oszteoartritiszhez és
oszteopordzishoz tarsultan. N6kben nagyobb valdszinliséggel alakul ki kréonikus fajdalom, és az gyakran
tarsul obezitassal (McCarthy és mtsai. 2009, Patel és mtsai. 2013). Mindent egybevetve, az hogy az id&sek
esetében magasabb a kellemetlen fajdalomtdl vald szenvedés kockazata, valamint hogy esetiikben a
fajdalomhoz tarsuld potencialis artalmak elkeriilésének illetve az azokkal valé megkilizdésnek a képessége
csokkent, egyértelmsiti, hogy tarsadalmunk idésebb szegmensei kiilondsen sériilékenyek. Ugy talaltak,
hogy a neuropétias fajdalom incidencidja magas az dpolési otthonok lakéi kérében [15]. Osszességében ez
a szituacio igen magas kockazatot jelent arra vonatkozdan, hogy kellemetlen fajdalomban szenvedjenek.

A fajdalom és a szenvedés gyakran teszi az érintett személyt még sérilékenyebbé, és ez kilonosen igaz az
id&s feln6ttek esetében. Azonban az el6rehaladott életkor 6nmagaban egy fokozott sériilékenységet
eredményezhet, igy a népességlink ezen szegmense potencidlisan kétszeresen is veszélyeztetett. Tudjuk,
hogy az id6sebb felnGttek kbrében a legmagasabb a betegségek incidenciaja, melyek koziil szdamos
fajdalmas lehet [3]. A m(itétek, proceduralis beavatkozasok, a sériilés [1] és a hospitalizacid szintén ebben
a korcsoportban a legmagasabb [12]. Az 6regedés gyakran tarsul lassabb gydgyulassal és akut sériilésbdl
vagy betegségbdl vald tokéletlen felépliléssel, és emiatt egy elhizddd, perzisztens fajdalombetegség
kialakuldsdnak a kockdzata potenciadlisan magasabb lehet [10].

A sériilékenység egy masik fontos aspektusa az arra vald esenddséggel kapcsolatos, hogy a precipitalo
események vagy betegségek kapcsan nagyobb kdrosodds alakuljon ki. Az idésebb populacid egy része
esetében, a pszichiatriai (kilénosképpen a demencia) és belszervi tarsbetegségek, a megromlott egészségi
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allapot és a fizioldgiai rezerv elvesztése mind csokkenthetik az id6sebb emberek képességét arra, hogy
hatékonyan kiizdjenek meg a kezeletlen fajdalom negativ aspektusaival. A polifarmacia és a tarsbetegségek
szintén csokkenthetik a rendelkezésre all6 kezelési lehetfségek szamat és tipusat, és igy negativan
befolydsolhatjak a kellemetlen fajdalom hatékony kezelését [7]. Példanak okdért a demencidban szenved§
id6sebb feln6ttek 63%-anak volt kellemetlen krénikus fajdalma, szemben a demencidban nem szenvedd
feln6ttek 54%-daval egy 7609 f6s, sajat otthonukban é16 id6sekbdl allé mintaban [5]. A dedikalt
életkorspecifikus fajdalomkezelési programok viszonylagos hianyardél, a fajdalom és hatasai életkori
kilonbségeinek azonositasat célzé megfelel6 kutatasok hianyardl, valamint a kifejezetten az id6s populacid
korében végzett randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalatok rég felismert hidnyarél mar emlitést tettek [9].
Ennek eredményeképpen kevés a rendelkezésre all6 evidencia a kurrens klinikai gyakorlat irdnyitdsanak
megsegitésére, és igy nagyobb a valdszinlisége, hogy artalom éri azokat az id6s betegeket, akiknek
problémat okozé fajdalmuk van. Szamos publikacio targyalta a fajdalommal kapcsolatos 6ngondoskodas
lehetdségeit ebben az életkorcsoportban [6,14], dontGen a rendelkezésre all6 gydgyszeres kezelési
lehetdségek hidnya miatt.

ez

valamint, hogy egyre jobban értjik a fajdalom hatdsat ebben a csoportban, az alulkezelés tovabbra is
gyakori. Az egészségligyi szakemberek és maguk az id6sek korében is széles korben elterjedt téveszmék
akadalyai a megfelelS kezelésnek. Egy Thielke és mtsai. (2012) altal publikalt érdekes kézlemény négy
gyakori mitoszt azonositott a fajdalommal és az 6regedéssel kapcsolatban, ugymint: a fadjdalom
természetes része az 6regedésnek; a fajdalom az idével romlik; a sztoikussag fajdalomtliréshez vezet; a
receptkoteles fajdalomcsillapitdk igen addiktivak. A kdzlemény attekintette az ezek mogott a mitoszok
mogott rejlé evidencidkat és azt a kovetkeztetést vonta le, hogy a fajdalom nem természetes része az
Oregedésnek és valdjaban az id6 el6rehaladtaval stabil marad. Az a tény, hogy az id6sek gyakran sztoikusok
nem jelenti azt, hogy ,hozzaszoktak” a fajdalomhoz. Azt is kimutattak, hogy az oszteoartritiszes id6sek
tobb, mint 80%-a akart tobb informacidt a betegség lefolydsardl, de korulbelll csupan egyharmaduk jutott
ehhez az informaciéhoz.

Széval merre tovabb? Ertjiik az id6sek fajdalma koriili problémakat és tudjuk, hogy a fajdalom incidenciaja
magas ebben a populdciéban, s hogy gyakori zavard tényez6k a kommunikacids barrierek és téveszmék az
egészséglgyi szakemberek kérében. Meg kell taldljuk a médjat, hogy edukaljuk a betegeinket és a
kollégainkat, hogy megértsék ezeket a problémakat és keressék a fajdalom hatékonyabb kezelésének
madjat ebben a populacidban, talan ugy, hogy dolgozzunk egyitt vellik, hogy segitsiink nekik megérteni,
hogy nem kell egyitt élnitk a fdjdalommal és ez nem egy “varhatd része az 6regedésnek”.
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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 szdmadra 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 specidlis érdekcsoport képvisel6i.

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 fajdalomtudomanyban 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 informacidért latogassa meg a GYAP és a EYAP
weboldalakat.

FORDITOTTA:

Dr. Szaldrdy Levente
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