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9. TÁJÉKOZTATÓ KIADVÁNY 

Palliatív Fájdalomellátás Gyermekekben és Serdülőkben 
 
A palliatív ellátást – nyújtsák is azt bármely életkorban, beleértve a gyermekkort is – 2014-ben ismerték el 
mint az általános egészségügyi ellátás szerves részét, mely az ilyen ellátás haszna miatt szélesebb körű 
hozzáférhetőséget igényel [1] és joggal várható el, hogy alapvető emberi jog legyen [2]. A becslések szerint 
21 millió olyan gyermek él a világon nem átadható és átadható betegségekkel – úgymint a HIV, MDR- és 
XDR-tuberkulózis – akik profitálhatnak a palliatív ellátásból; 98%-uk él alacsony és közepes jövedelemmel 
rendelkező országokban [3]. A becslések szerint mintegy 8 millió gyermeknek van szüksége specializált 
gyermek palliatív ellátásra (CPC; children’s palliative care) [3]. A CPC szükséglet becsült prevalencia aránya 
0 és 19 év közötti gyermekek körében 20/10.000 gyermek az Egyesült Királyságban (magas jövedelmű 
ország), míg csaknem 120/10.000 gyermek Zimbabwéban (alacsony jövedelmű ország) [3]. Az életkort 
csökkentő betegségek prevalenciája úgy tűnik, hogy emelkedik a megnövekedett túlélésnek köszönhetően 
[4], a szegényebb populációk esetében magasabb aránnyal [5]. A CPC a nem daganatos eredetű 
betegségek széles skáláját lefedi, mely az összes eset körülbelül 80%-át teszi ki; a betegségek zöme 
különböző a felnőtt palliatív ellátásban látottaktól [3,4].  
 
A fájdalom jellemzői 
 

• A fájdalom dominánsan jelen van a CPC kapcsán látott betegségek széles spektrumában; 50% vagy 
a feletti arányban számolnak be a betegek fájdalomról mind a daganatos, mind a nem daganatos 
csoportban [6,7,8,9,10,11].  

• A fájdalom gyakran kapcsolódik szorosan más tünetekhez, mint például a kóros fáradtság (fatigue) 
és a szorongás daganatos gyermekek esetében, illetve a táplálási intolerancia és a megváltozott 
alvás neurológiai betegségben szenvedő gyermekek esetében; mindez egy szélesebb látókört és 
készségtárat igényel, mint csupán a fájdalom kezelése [11,12,13]. 

• A CPC-ben a daganatos diagnózisokhoz társuló fájdalom gyors felmérést és a fájdalom kezelésének 
ennek megfelelő módosítását igényli, ezzel szemben a neurológiai betegségekben szenvedő 
gyermekek esetében gyakran foglalja magába a krónikus kórképre rárakódó akut 
állapotrosszabbodás (acute on chronic) kezelését hónapokon-éveken keresztül [10,11].  

• Az akut, beavatkozásokhoz kötött (procedurális) illetve kezeléshez kapcsolódó fájdalom gyakori a 
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súlyos betegségekben szenvedő gyermekek körében, akik közül sokan CPC támogatásban 
részesülnek.  

• A nociceptív fájdalom gyakori etiológia daganatos fájdalomban, míg a perifériás vagy centrális 
neuropátiás fájdalombetegségek ritkábban merülnek fel.  

• A HIV-ben szenvedő gyermekek esetében tapasztalt fájdalom szenzoros neuropátia formájában is 
jelentkezhet, ami gyakori szövődménye a betegségnek és néhány a betegségben használt 
terápiának is [14].  

• A centrális neuropátiás fájdalom és a viszcerális hiperalgézia a krónikus fájdalom lehetséges 
forrásai súlyos központi idegrendszeri károsodásban szenvedő gyermekekben [15]. 

 
A fájdalom mérése  
 

• A CPC során észlelt fájdalom etiológiája gyakran multifaktoriális, ami kiemelten fontossá teszi a 
személyre szabott felmérést, s időről időre szükséges a gyermek gondozását végzőtől beszerezni a 
heteroanamnézist.  

• A felmérés interdiszciplináris kell legyen, melyet gyermekgyógyászatban jártas szakemberek 
végeznek, családközpontú ellátásra összpontosítva.  

• A fájdalommérő eszközök egydimenziósak és csak kis részét teszik ki a multidimenzionális CPC 
felmérésnek. 

• Egyetlen fájdalommérő eszköz sem alkalmas minden életkorra és a fejlődés minden szakaszára 
[16].  

• Megbízható és jól validált eszközök állnak rendelkezésre minden gyermekkori csoport számára, az 
extrém koraszülött csecsemőtől és a kommunikálni nem képes gyermekektől az idősebb serdülőkig 
[16,17].  

 
A fájdalom kezelése 
 

• Alapvető fontosságú, hogy egy interdiszciplináris csapat nyújtson személyre szabott és holisztikus 
fájdalomellátást a gyermek és a családja számára, amely integrálja a gyógyszeres és nem 
gyógyszeres stratégiákat.  

• Nem gyógyszeres stratégiák rendelkezése állnak a fájdalom kezelésére újszülött gyermekek 
esetében is [18].  

• A jó kommunikáció alapvető, a kezelési stratégiákat nyíltan meg kell beszélni és a szorongásokat 
és tévképzeteket aktívan meg kell célozni.  

• A fájdalom mérésére és kezelésére vonatkozó és a CPC vonatkozásában nagyon is használható 
irányelvek a következő területeken állnak rendelkezésre:  

o Akut és procedurális fájdalom gyermekekben (Ausztráliai és Új-Zélandi Aneszteziológiai 
Társaság) [17].  

o Perzisztáló fájdalom organikus betegségekben (beleértve a daganatokat) szenvedő 
gyermekekben (Egészségügyi Világszervezet) [19].  

o Jelentős központi idegrendszeri károsodásban szenvedő gyermekek (Amerikai 
Gyermekgyógyászati Akadémia) [20].  

• Akármilyen terápiát is indítunk, azt gyakran kell ellenőrizni és– amennyiben szükséges – 
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módosítani, annak érdekében, hogy maximalizáljuk a fájdalomcsillapító hatást.  

• A fájdalom kezelése nem mindig egyszerű, és specialista tanácsát kell kérni, amikor a kezdésként 
alkalmazott alapvető megközelítési módok nem hatásosak.  

 
Gyógyszerek 
 

• A CPC-ben alkalmazott gyógyszerekre vonatkozó publikált evidencia általánosságban hiányzik, és a 
használatukra vonatkozóan egészséges felnőtteken vagy daganatos megbetegedésekben 
szenvedő betegeken végzett tanulmányokból extrapolálunk.  

• Az extrapolációkat körültekintéssel kell végezni, mivel a gyermekek és felnőttek anatómiája, 
élettana és – ami még fontosabb – a fájdalomra és fájdalomcsillapításra adott kognitív válaszai 
eltérőek; ezek a különbségek a legkiemelkedőbbek az újszülött korban [18,21] és a neurológiai 
betegségekben szenvedő gyermekek esetében [20]. 

• Az opioidok a terápia oszlopai a CPC-ben, különösen a daganatos betegségben szenvedő 
gyermekeknél.  

• A gyógyszerekhez való hozzáférés világszerte akadály, különösen az opioidok vonatkozásában 
[22,23], ami negatív hatással van a fájdalom kezelésére a CPC-ben [24]. 
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különböző témakörökkel foglalkozik. A dokumentumok számos különböző nyelvre lettek 
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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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