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Az IASP azzal a céllal hoz össze tudósokat, klinikusokat, egészségügyi ellátókat és törvényhozókat, 
hogy világszerte előmozdítsa és támogassa a fájdalommal kapcsolatos kutatásokat, és a 
hatékonyabb fájdalomkezelés érdekében átültesse a megszerzett tudást a klinikai gyakorlatba. 

Az Európai Fájdalom Szövetség (EFIC) egy a fájdalommal kapcsolatos kutatásokkal és gyógyítással 
foglalkozó multidiszciplináris szakmai szervezet, amely az IASP 37 Európai Tagszervezetéből áll. 
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5. TÁJÉKOZTATÓ KIADVÁNY 

Fájdalom az Idősebb Felnőttek Körében 
 

Rapidan öregedő társadalmakkal kell szembenéznünk világszerte, és a fájdalom prevalenciája köztudottan 
az idős korcsoportban a legmagasabb, egy kivétellel [2]. Igen nagy elemszámú felmérő tanulmányok 
nemrégiben megjelent szisztematikus összefoglaló közleményei támogatják azt az elképzelést, miszerint a 
fájdalom nő az életkor előrehaladtával. Minden tanulmány támogatja azt a koncepciót, hogy a nők 
hajlamosabbak a fájdalomra, mint a férfiak. A leggyakoribb fájdalompanasz a térd-, a csípő-, és a 
derékfájdalom. A tekintetben is egyetértés van, hogy a legtöbb fájdalom mozgásszervi eredetű 
(oszteoporózis vagy oszteoartritisz) [13]. Az öregedés és a rokkantság növelik a krónikus fájdalomra való 
hajlamot [8]. A fájdalom leggyakoribb helyei a térdek, csípők, és a derék, gyakran oszteoartritiszhez és 
oszteoporózishoz társultan. Nőkben nagyobb valószínűséggel alakul ki krónikus fájdalom, és az gyakran 
társul obezitással (McCarthy és mtsai. 2009, Patel és mtsai. 2013). Mindent egybevetve, az hogy az idősek 
esetében magasabb a kellemetlen fájdalomtól való szenvedés kockázata, valamint hogy esetükben a 
fájdalomhoz társuló potenciális ártalmak elkerülésének illetve az azokkal való megküzdésnek a képessége 
csökkent, egyértelműsíti, hogy társadalmunk idősebb szegmensei különösen sérülékenyek. Úgy találták, 
hogy a neuropátiás fájdalom incidenciája magas az ápolási otthonok lakói körében [15]. Összességében ez 
a szituáció igen magas kockázatot jelent arra vonatkozóan, hogy kellemetlen fájdalomban szenvedjenek. 
 
A fájdalom és a szenvedés gyakran teszi az érintett személyt még sérülékenyebbé, és ez különösen igaz az 
idős felnőttek esetében. Azonban az előrehaladott életkor önmagában egy fokozott sérülékenységet 
eredményezhet, így a népességünk ezen szegmense potenciálisan kétszeresen is veszélyeztetett. Tudjuk, 
hogy az idősebb felnőttek körében a legmagasabb a betegségek incidenciája, melyek közül számos 
fájdalmas lehet [3]. A műtétek, procedurális beavatkozások, a sérülés [1] és a hospitalizáció szintén ebben 
a korcsoportban a legmagasabb [12]. Az öregedés gyakran társul lassabb gyógyulással és akut sérülésből 
vagy betegségből való tökéletlen felépüléssel, és emiatt egy elhúzódó, perzisztens fájdalombetegség 
kialakulásának a kockázata potenciálisan magasabb lehet [10]. 
 
A sérülékenység egy másik fontos aspektusa az arra való esendőséggel kapcsolatos, hogy a precipitáló 
események vagy betegségek kapcsán nagyobb károsodás alakuljon ki. Az idősebb populáció egy része 
esetében, a pszichiátriai (különösképpen a demencia) és belszervi társbetegségek, a megromlott egészségi 
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állapot és a fiziológiai rezerv elvesztése mind csökkenthetik az idősebb emberek képességét arra, hogy 
hatékonyan küzdjenek meg a kezeletlen fájdalom negatív aspektusaival. A polifarmácia és a társbetegségek 
szintén csökkenthetik a rendelkezésre álló kezelési lehetőségek számát és típusát, és így negatívan 
befolyásolhatják a kellemetlen fájdalom hatékony kezelését [7]. Példának okáért a demenciában szenvedő 
idősebb felnőttek 63%-ának volt kellemetlen krónikus fájdalma, szemben a demenciában nem szenvedő 
felnőttek 54%-ával egy 7609 fős, saját otthonukban élő idősekből álló mintában [5]. A dedikált 
életkorspecifikus fájdalomkezelési programok viszonylagos hiányáról, a fájdalom és hatásai életkori 
különbségeinek azonosítását célzó megfelelő kutatások hiányáról, valamint a kifejezetten az idős populáció 
körében végzett randomizált, kontrollált klinikai vizsgálatok rég felismert hiányáról már említést tettek [9]. 
Ennek eredményeképpen kevés a rendelkezésre álló evidencia a kurrens klinikai gyakorlat irányításának 
megsegítésére, és így nagyobb a valószínűsége, hogy ártalom éri azokat az idős betegeket, akiknek 
problémát okozó fájdalmuk van. Számos publikáció tárgyalta a fájdalommal kapcsolatos öngondoskodás 
lehetőségeit ebben az életkorcsoportban [6,14], döntően a rendelkezésre álló gyógyszeres kezelési 
lehetőségek hiánya miatt. 
 
Annak ellenére, hogy egyre többet tudunk a fájdalomnak az idősebb populációban való prevalenciájáról 
valamint, hogy egyre jobban értjük a fájdalom hatását ebben a csoportban, az alulkezelés továbbra is 
gyakori. Az egészségügyi szakemberek és maguk az idősek körében is széles körben elterjedt téveszmék 
akadályai a megfelelő kezelésnek. Egy Thielke és mtsai. (2012) által publikált érdekes közlemény négy 
gyakori mítoszt azonosított a fájdalommal és az öregedéssel kapcsolatban, úgymint: a fájdalom 
természetes része az öregedésnek; a fájdalom az idővel romlik; a sztoikusság fájdalomtűréshez vezet; a 
receptköteles fájdalomcsillapítók igen addiktívak. A közlemény áttekintette az ezek mögött a mítoszok 
mögött rejlő evidenciákat és azt a következtetést vonta le, hogy a fájdalom nem természetes része az 
öregedésnek és valójában az idő előrehaladtával stabil marad. Az a tény, hogy az idősek gyakran sztoikusok 
nem jelenti azt, hogy „hozzászoktak” a fájdalomhoz. Azt is kimutatták, hogy az oszteoartritiszes idősek 
több, mint 80%-a akart több információt a betegség lefolyásáról, de körülbelül csupán egyharmaduk jutott 
ehhez az információhoz. 
 
Szóval merre tovább? Értjük az idősek fájdalma körüli problémákat és tudjuk, hogy a fájdalom incidenciája 
magas ebben a populációban, s hogy gyakori zavaró tényezők a kommunikációs barrierek és téveszmék az 
egészségügyi szakemberek körében. Meg kell találjuk a módját, hogy edukáljuk a betegeinket és a 
kollégáinkat, hogy megértsék ezeket a problémákat és keressék a fájdalom hatékonyabb kezelésének 
módját ebben a populációban, talán úgy, hogy dolgozzunk együtt velük, hogy segítsünk nekik megérteni, 
hogy nem kell együtt élniük a fájdalommal és ez nem egy “várható része az öregedésnek”. 
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A Nemzetközi és Európai Év a Legsérülékenyebbek Fájdalma Ellen program keretében az IASP és 

az EFIC egy Tájékoztató Kiadványokból álló sorozatot adott ki, amely a fájdalommal kapcsolatos 

különböző témakörökkel foglalkozik. A dokumentumok számos különböző nyelvre lettek 

lefordítva és ingyenesen letölthetők. További információért látogassa meg a GYAP és a EYAP 

weboldalakat. 
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A Nemzetközi Fájdalomtársaságról (IASP)® 
 

Az IASP a vezető szakmai fórum a fájdalommal kapcsolatos 
tudomány, orvosi gyakorlat és oktatás tekintetében. A tagság 
lehetősége minden olyan szakember számára nyitva áll, aki a fájdalom 
kutatásával, diagnosztikájával vagy kezelésével foglalkozik. Az IASP 
tagjainak száma meghaladja a 7000 főt, akik 133 ország, 90 nemzeti 
szervezet és 22 speciális érdekcsoport képviselői. 

Az Európai Fájdalom Szövetségről (EFIC)® 
 

Az Európai Fájdalom Szövetség (EFIC) egy a fájdalommal kapcsolatos 
kutatásokkal és gyógyítással foglalkozó multidiszciplináris szakmai szervezet, 
amely a Nemzetközi Fájdalomtársaság (IASP) 37 Európai Tagszervezetéből áll 
és mintegy 20.000 orvost, ápolót, tudóst, pszichológust, gyógytornászt illetve 
egyéb a fájdalomtudományban érintett egészségügyi szakembert reprezentál. 
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