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Bevezetés
Dolgozatom szakmai alapjait a kozel 30 éven at végzett anesztezioldgiai - intenziv
terdpias és tobb, mint 20 éven at folytatott fajdalomterdpiat gyakorld orvosi tevékenységem,
kardiolégiai szakvizsgdmhoz szikséges elméleti tudasom, tovabbad az igazsagigyi
orvosszakértdi és palliativ medicina teriletén folytatott tanulmanyaim képezik.
Aneszteziologusként olyan invaziv fajdalomterapias modszereket alkalmazok, amelyek
az akadémikus orvosladshoz tartoz0 modern intervencids féajdalomterapidhoz tartozik
(Interventional Pain Management-IPM), de részét képezik a komplementer medicinahoz
tartozd neuralterapianak is. Témam felvetésének metodologiai megfontoldsa az, hogy az
altalam rendszeresen végzett invaziv beavatkozasok kronikus fajdalomra gyakorolt hatasat és
az ehhez kothetd életmindségi valtozasokat mérjem fel palliativ ellatidsra szoruld betegek
korében. Vizsgalatom tervezése soran sem hazai, sem kilféldi publikacidk kozott nem talaltam
olyan kozleményt, amelyben tanulmdnyomhoz hasonldéan, palliativ ellatasra szoruld
betegcsoportban, azonos minimal-invaziv fajdalomterdpias beavatkozdsok idilt fajdalomra
gyakorolt hatasossagarol és ebbdl eredd életmindségi valtozdsokrdl végeztek volna felmérést
analdg, egymast kiegészitd, szubjektiv és objektiv mérési mddszerekkel. igy 6nalld, prospektiv
kutatdsom elvégzéséhez feltard és bizonyité céllal alltam hozza. Tanulmanyom részleteit,
eredmeényeit és multidiszciplinaris kovetkeztetéseit kiillonbo6z6 orvosi szaktertiletek alapjainak,
témdamhoz kapcsolédd népegészségligyi, gazdasagi adatoknak és egészségligyi jogi oldalaknak

a felhasznalasaval ismertetem.

A fajdalom és mérése

Az mellett, hogy , A fajdalom csillapitasa isteni cselekedet” (Hippokrates, i.e. 460 — i.e.
375), Arisztotelész (i.e. 384 —i.e. 322) szerint ,az orvos kotelessége, hogy a beteg szenvedését,
fajdalmat enyhitse”. Az 1997. évi CLIV. Magyarorszagi Egészségligyi Torvény , Az Egészségligyrdl
vald jog” 6.§-a szerint ,minden betegnek joga van ... fajdalmdnak csillapitasdhoz és
szenvedéseinek csokkentéséhez” fliggetlenll a fajdalmat kivaltd alapbetegségtdl, annak
stadiumatdl és kezelhet6ségétdl. Ennek ellenére a daganatos és a nem-daganatos betegségek
okozta krénikus fajdalom sulyos egészségligyi, tarsadalmi és gazdasagi probléma még a fejlett
orszagokban is, ahol az esetek kb. 50%-ban nem kielégit6 a fajdalomcsillapitds, mert nem a

megfelel6 készitményt, vagy nem megfelel6 gydgyszeradagot alkalmaznak (WHO, 2008).


https://hu.wikipedia.org/wiki/I._e._384
https://hu.wikipedia.org/wiki/I._e._322

A fajdalom alapvet6en szenzoros kvalitds, de magaba foglal affektiv-motivaciés és
kognitiv-értékel6 Osszetevlket is. Szubjektiv fogalom, egyénenként mas a jelent6sége, a
szinezete - igy intenzitdsdt objektivizalni a betegek Onértékelése Aaltal, kérdbivek
alkalmazdasaval lehetséges. A legelterjedtebbek az egydimenzidés fajdalomkérdbivek azok
egyszerlsége, érthetGséglik, validitasuk és nemzetkozi elfogadottsaguk miatt, mint példaul az

NRS (Numerical Rating Scale - Numerikus Skala).

Az egészségrol és életmindségrol

A WHO altal 1948-ban elfogadott definicid szerint ,,Az egészség a teljes testi, lelki és
szocialis jélét allapota, és nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hidnya”. Az egészséget,
tobbek kozott, olyan tényez6k hatarozzdk meg, mint az egyén geno- és fenotipusa, életmaddja,
makro- és mikrokdrnyezete; a tdrsadalom berendezkedése és szocialis érzékenysége.
MegGrzését, optimalizalasat befolydsoljak az életkor, nem, foldrajzi lakhely, tdrsadalmi helyzet
kélcsdnhatasai.

Az egészség fogalmanak definidldsat kovetéen meriilt fel az életminéség fogalma, mint
az objektiv élethelyzet és annak szubjektiv értékelése kozotti kapcsolati egyezés mutatdja. A
WHO az életminGséget ugy definidlta, mint: "az egyén észlelete az életben elfoglalt helyzetérdl,
ahogyan azt életterének kulturdja, értékrendszerei, valamint sajat céljai, elvardsai, mintai és
kapcsolatai befolydsoljak. Szélesen értelmezett fogalom, amely bonyolult médon magaba
foglalja az egyén fizikai egészségét, pszichés allapotat, fliggetlenségének fokat, tarsadalmi
kapcsolatait, személyes hitét, valamint a kdrnyezet l1ényeges jelenségeihez fiz6d6 viszonyat."
Az életminGség tehat egy multidimenzionadlis, szubjektiv fogalom. Objektiv mérésére,
jellegébdél eredben, nincs eszkdzos lehet8ség. A kérdezett személy a leghitelesebben
Onértékelés utjan, kérdbiv formdjaban tud értékelhetd informdciét nydjtani. Vilagszerte az
egyik leggyakrabban hasznalt, Magyarorszdgon is adaptalt generikus életminéség-kérddiv a
Short Form-36 amelyet egészségi dllapot meghatarozdsara és abban bekdvetkez6 valtozasok
kovetésére is széleskorlen haszndlnak egyszer(isége, egyértelm(isége, validitdsa miatt.

Az utébbi évtizedek egészségligyi szemléletvaltozasainak egyik legnagyobb, WHO altal is
elfogadott felismerése, hogy az egészségiigyi elldtdas mindségének, hatékonysaganak
megallapitdsa a beteg szempontjabdl is szikséges. ElsGsorban a krénikus betegségekben
szenvedGkre jellemz6, hogy kilénbozé ,objektiv’, mérhet6 paraméterek és ,kemény”

végpontok (mortalitds, morbiditds) valtozasai kevésbé vannak 6sszhangban azonos beteg
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funkcionalis, lelki és szocidlis allapotdval — Osszesitve az egészségérzetével, ezért egyre
nagyobb szerepet kap a beteg szubjektiv megitélése sajat egészségligyi allapotardl és
életminGségérél. Az egészségi allapot meghatdrozdsdban az oOnértékelé ,egészséggel
kapcsolatos életmin&ség” (Health Related Quality of Life — HRQol) kérdGivek alkalmazdasa valt
elterjedtté és elfogadottd, mivel elGsegitik az egészségiligyi elldatdas hatékonysaganak
értékelését, a terdpia optimalizalasat, kilonb6z6 betegségek kihatdsainak dsszehasonlitasat,
tovabbd egészségligyi statisztikak, koltséghatékonysagi és egészség-gazdasagtani elemzések

elvégzését.

A fajdalom kihatasa az életmindségre

Betegségspecifikus életmindségi kérdGivekkel végzett felmérések eredményei szerint a
fajdalom az életminéséget legaldabb annyira rontja, mint a diabetes, a depresszid, a krdonikus
légz6szervi elégtelenség vagy a pangdsos szivelégtelenség. Az idilt fajdalom biokémiai,
neuroanatémiai, elektrofizioldgiai, genetikai és lélektani komponenseinek tanulmdanyozasai
soran igazolddtak annak kéros neuro-humoralis szervkarositd kihatdsai, amelyek
kihangsulyozzak a fajdalomterapia fontossagat. Mindamellett az idilt fajdalmak csokkentése
elénydsen érintheti a tarsadalom egészségligyi, gazdasagi és szocidlis szférait is, mivel
kdzvetlen kihatassal van a munkaképességre, a szocidlis juttatdsokra, az orvoslatogatottsag
gyakorisagara, a tdmogatott gydgyszerek és egészségligyi ellatds igénylésére, a beteg
csaladjanak anyagi helyzetére.
A modern, komplex, tobbkomponensl (multimoddlis) fajdalomterdpia célja Otvozni a
tudomdany legljabb vivmanyait (Ugy a farmakoldgia, mint az analgetikus mddszerek és
eszkdzok tekintetében), az évezredes tapasztalatokkal bird és az ujkori empirikus természetes
gyogymaodokkal (pl. a hagyomanyos kinai orvoslas, neuralterdpia) a hataspotencial névelése és
a mellékhatasok csokkentése érdekében.
A neurdlterapia az integrativ medicina szerves része és a betegellatasban torténé alkalmazasa
orvosi diplomdhoz kotott. Magyarorszagon nem, vagy kevésbé ismert. Tanulmdnyomban
alkalmazott invaziv fajdalomterapids beavatkozdsok ismertek és elfogadottak uUgy a

neuralterapia, mint az ,,Intervencids Fajdalom Management” szakteriletein.



Sajat tanulmanyomraol

Evtizedek alatt folytatott fajdalomterapids betegelldtdsom észrevételei és tapasztalatai
késztettek arra, hogy olyan prospektiv jellegl felmérést végezzek, melynek soran az altalam
alkalmazott beavatkozasokkal elért fajdalomvaltozasokat és ehhez kothetd életminGségi

kihatdsokat kell6 pontossaggal és hitelesen fel tudjam mérni.

Célkitiizéseim:

1 - a megtervezett vizsgalat elvégzése és a paciensek elldtdsa sordn elsé helyre helyezni a
biztonsagos betegellatast;

2 — egymast kiegészit6 szubjektiv és objektiv mddszerekkel felmérni és dokumentdlni, hogy
palliativ elldtdsra szoruld betegek csoportjaban az egyénre szabott terdpia milyen hatdst
gyakorol a krénikus fajdalmak intenzitasara és ettél milyen életmindségi valtozasok jonnek
[étre;

3 — az el6rehaladott allapotu betegek kronikus fajdalmainak csokkentésére komplex non-
invaziv fajdalomterapia alkalmazdsa mellett modern, a kompetencia hatdraimon beliili és a
tarsadalombiztosito dltal tdmogatott invaziv fajdalomterdapias mddszereket alkalmazni;

4 — a palliativ elldtdsra szorulo betegek csoportjdban felmérni az alkalmazott invaziv
analgetikus mddszerek biztonsagossagat, eszkozigényeségét és jardbetegellatas formdaban vald
végezhetGségét;

5 - a szubjektiv felméréshez olyan, nemzetkozileg és hazdnkban is validalt kérdGiveket
haszndlni, melyeket tobb tanulmanyhoz eredményesen alkalmaztak, megbizhaténak és
pontosnak mindsitettek, de a fajdalmaktdl szenved6 betegek szamdara kdnnyen érthetsek,
egyszerlek, nem megterhel6ek;

6 - olyan objektiv mddszereket alkalmazni, melyek az adott betegcsoport allapotvaltozasainak
kovetésére hitelesek és pontosak;

7 - kovetni a valtozasok korrelaciéjat a betegek életkordval és a fdjdalmakat kivaltd
alapbetegségekkel;

8 - a betegek allapotvaltozasa alapjan véleményt formalni az alkalmazott invaziv mdédszerek

eredményességérdl és azok biztonsdgossdagardl;



Hipotézisek — allitom, hogy:

1. az alkalmazott fajdalomterdpids modszerekkel nem csak a nemzetkoézi szakirodalmi adatok
alapjan, de a hazai gyakorlatban is hatékonyan lehet csékkenteni az idiilt fdjdalmakat;

2.—a kronikus, gyotr6 fajdalmak csokkentésétdl a betegek életmindsége kedvezben valtozhat;
3. — az el6rehaladott és végdllapotu kérfolyamatok eseteiben is sziikséges a megfeleld,
komplex fajdalomterdpia, mivel ezzel emberhez mélté korilményeket biztositunk a
rdszoruléknak, ami az orvoslds, tobbek kozott a palliativ medicina alapjat, céljat és értelmét
képezi;

4. — minden egészségligyi ellatas a beteg dllapotdnak javuldsa érdekében kell, hogy torténjen.
Ennek megfelel6en a fajdalomterdpiat is multidimenziondlis megkozelitéssel, komplex
formdaban, multimoddlisan kell alkalmazni: nem csak a panaszos testrészre kell koncentralni,
hanem holisztikus szemlélettel, egyénre szabottan, a biopszichoszocialis fajdalom elIméletének
megfelel6en az egész szervezetet, a beteg személyiségét, lelkiiletét, korilményeit is
figyelembe kell venni ahhoz, hogy az a beteg szamdra eredményes legyen — életkoratol és
alapbetegségétdl fuggetlendil.

5. —flggetlenil a kérfolyamattdl, az életkilatasoktdl, az életkortdl és a nemi hovatartozastél —
a koriltekinté invaziv kezeléssel csokkentheté a fajdalom és annak kovetkezményeként
javithatd az életminGség;

6. — allitom, hogy mindegyik beteg szenvedésének a mérséklése nem csak az érintettre

gyakorol pozitiv hatast, de csaladtagjaira és az egész tarsadalomra is.

Kutatasom egyedisége, koriilményei és nehézségei
I. Vizsgdlatom egyedi és hidnypotld, mert az eddig publikdlt életminéséget vizsgald
tanulmanyok életkor-, kérfolyamat-, terdpia-, nemzetiségi- vagy nemi hovatartozas szerinti
specifikacidval rendelkeznek. Eddig nem kozoltek eredményeket olyan hazai vagy nemzetkozi
vizsgdlatrél, amely

- tanulmanyomhoz hasonlé mdédszerekkel, részletességgel és pontosaggal,

- palliativ ellatast igényl6 betegcsoportban,

- altalanos tipusu fajdalomambulancian,

- ,egyénre szabott” invaziv analgetikus terdpia eredményeként,

- a fajdalom intenzitdsanak valtozasat és

- annak életminGségi kihatasait elemezte volna.
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Il. A tanulmdny kériilményei:
-a felméréseket és az eredmények feldolgozasat nem fiatal életkord kutatdként, nem klinikai
intézetben, a mindennapi anesztezioldgiai és intenziv terapids feladataim és hetente,
meghatarozott éraszamu Fajdalomambulancids szakrendeléseim folytatdsa mellett végeztem.
-a szakrendelés 6nallé, mas szakrendelésektdl fliggetlen helyiségben zajlott;
- a vizsgalatban a betegek dnkéntesen, kiilon szelekcid nélkiil vehettek részt, amennyiben az
alapvet6 besorolasi és kizarasi kritériumoknak megfeleltek.
- az invaziv fdjdalomterdpias beavatkozasokat rendelési id6ben, aszeptikus kornyezetben,
m(t6i kortlmények kozott, a m(itéti programokkal torténd harmonizalds utjan, mdtéi
személyzet segitségével, C-ives fluoroscop és jod-mentes kontrasztanyag ellenérzése mellett
végeztem;
- a jarébetegellatas formajaban végzett palliativ jellegli fajdalomterapias kezelések miatt nem
valt sziikségessé a betegek korhdazi elhelyezése — aminek gazdasagi szerepe nem
elhanyagolhaté;
- a betegek egészségligyi dallapotaban elért vdltozasokat nemzetkozileg elismert, validalt
szubjektiv és objektiv mérési modszerek alkalmazasaval tudtam hitelessé tenni.
Korldtozdsok (confounderek) és nehézségek a betegek és a mddszerek részérél:

1. Kontroll betegcsoportot tanulmanyomban nem lehetett felallitani, mivel:
- a nagyon er@s fajdalmaktol szenvedd betegeink koz6tt sem szakmai, sem jogi, sem human-
etikai szempontbdl nem lehetett ,ellatott és nem ellatott” betegcsoportokat létrehozni;
- az alkalmazott mddszerek eredményeit nem allt mdédomban 6sszehasonlitani kiilonb6z6
konzervativ jellegli fajdalomcsillapité moddszerekkel elérheté eredményekkel, mivel a
vizsgalatban részt vev6 betegek mindegyike, még ambulanciankra kerilésik el6tt,
alapbetegségeiknek megfeleld szakellatdasban mar részesiiltek és ennek soran betegségenként
azonos, szakmai protokolloknak megfelel6 konzervativ, adjuvans fajdalomterapias kezelésekre
be voltak &llitva. igy ujabb, tobblépcsés konzervativ kezelési probélkozasok nem szolgaltak
volna a betegek érdekeit.
Osszehasonlitasi lehet8ség hidnya miatt, vizsgdlatomban az elért allapotvaltozasok hiteles
értékelésére mindegyik betegnél kilon-kiilon, 6nkontroll mdédszert alkalmaztam, amely soran
mindegyik beteg kezelés utani szubjektiv és objektiv mérési eredményeit hasonlitottam 6ssze
azonos paciens kezelés el6tti értékeivel.

2. Nem volt egyszer( elnyerni azon betegek bizalmat és egylttm(ikodési készségét, akik
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fajdalmaikat kivaltd alapbetegségeik miatt addig mar kilonb6z6 szakrendeléseken jartak,
szamos korhazi ellatasban részesiltek és alapbetegségeik elGrehaladottsagaval altaldban
tisztaban voltak.

3. Kiterjedt kutatast tett sziikségessé, hogy olyan szubjektiv és objektiv felmérési
maodszereket alkalmazzak, melyek a nemzetkozi szakirodalomban elfogadottak, validaltak,
magyar nyelven adaptaltak, tébb vizsgalatban mar megbizhatdé eredményeket nyudjtottak és
amelyek a betegségeikt6l és fajdalmaiktdl kifaradt, szenvedS paciensek szamara nem
jelentenek nagyobb megterhelést. A bonyolult és idGigényes felmérési mddszerek alkalmazasa
értelmezési pontatlansagot vagy a betegek egylittm(ikodésének a hidnyat valtotta volna ki.

4. Tovabbi nehézséget jelentett a varhatdéan hatékony és biztonsagos, szakmai
kompetenciamba tartozdé fdjdalomterdpias kezelési moddszerek kivdlasztdsa. Terapids
dontéseimet az el6rehaladott alapbetegség stadiumat meghatarozé szakorvosi vélemények,
kiterjedt képalkotod és szovettani vizsgalatok eredményeinek értékelése alapjan hoztam meg.
Elhatdrozasom alapjait szolgalé adatok egyénenkénti részletezésére - dolgozatom behatarolt
terjedelme miatt - nem kertlhetett sor, ezért betegségcsoportonként 6sszesitve ismertetem a
feltételeket és az eredményeket.

5. a nemzetkozileg elfogadott, modern intervencids fajdalomterapias javaslatokban
szerepl6 legmagasabb szint(i mddszerek elméletével tisztadban vagyok. Azonban hazankban
ezek alkalmazdsanak az anesztezioldgiai szakmai kompetenciahatdrok és a
tarsadalombiztositdsi finanszirozds szab gatat.

6. Hatarozott nehézséget jelentett a betegek hosszabb tavu utankdvetése. Mig mas
tanulméanyokban minimum 3 vagy 6 hdénapos a betegek kovetése, vizsgalatomban az
elérehaladott, progressziv jellegli alapbetegségek és régidnk lakossdgdara jellemzé szocidlis és

egészség-kulturdlis jellegzetességek miatt ez az id6szak 3512 napban korlatozédott.

Anyag és mddszer

Fajdalomambulanciankon végzett prospektiv tanulmanyomat intézetlink Kutatdsetikai
Bizottsaganak engedélye (iktatdsi szam: 244/2016) és a betegek irdsos hozzajaruldsa mellett
végeztem. A vizsgalatban minden beteg, fliggetleniil a demograéfiai és kértorténeti adataitdl,
sajat elhatdrozasa alapjan, dnkéntesen részt vehetett, az alabbiak fliiggvényében.
Besoroldsi kritériumok:

- tisztazott a diagndzis
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- az addig alkalmazott komplex konzervativ terdpia nem megfelel6en csokkentette a
fajdalmakat, a fajdalmak intenzitdsa NRS (Numerical Rating Scale - Numerikus Skala)=6-7 vagy
annal er6sebb

- a tiszta tudatu beteg képes volt megérteni a tervezett vizsgalatokrdl és az invaziv analgetikus
beavatkozasrél nydjtott kell6éen részletes informdcidt, aldirdsaval hozzdjarult annak
elvégzésébe és egylttmikodésérdl biztositott

- kompenzalt kardio-pulmonalis allapot, rendezett s6-viz haztartas

Kizardsi kritériumok:

- véralvadasi zavarok

- a beteg olvasasi és irdsi képességének hianya, mivel az dnértékeléses kérdGiveket onalldan,

csak sajat kezlileg lehetett kitoltenidk.

A tanulmany tervezete, folyamata
A 2016-ban megkezdett vizsgdlati id6szak 6 hdnapon at zajlott. Ez id6 alatt szubjektiv és
objektiv médon ellenériztem és dokumentaltan kovettem kilon-kilon, mindegyik betegnél az

alkalmazott invaziv kezelésekhez kéthet6 allapotvaltozasokat.

Az alkalmazott felmérési modszerek

- Numerikus Skala

Szubjektiv allapotvaltozast (Numerical Rating Scale - NRS),
kévet6é maddszereim - Short Form—36 (SF-36)

- Boka-kar Index (BKI)

Objektiv - b6rhémeérséklet
mérési mdédszereim - a végtag trophicus zavarai

- neuroldgiai tlinetek,

- opiat igény

Az elGre kidolgozott vizsgdlati terv mellett mindegyik beteg szamara, alapbetegségétd|
fliggdben egyedi, ,személyre szabott” terdpids terv késziilt, amelyet elsé sorban a beteggel, de
igénye szerint a legkozelebbi hozzatartozodival is, kell6 részletességgel ismertettem.

Az ismert és kezelt alap- és tarsbetegségeket az elemzéseknél figyelembe vettem. Az

addig bedllitott és rendszeresen alkalmazott gydgyszeres terdpiat nem valtoztattam meg, mivel
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az a vizsgalatot nem befolyasolta.

Az els6 felmérésekre az anamnézis és a fizikalis status felvétele, a betegek teljeskord és
kell6en részletes felvilagositasa, majd a beleegyez6 nyilatkozatok alairasa utdn kerlt sor. Ekkor
végeztem el a preoperativ el6készitéseket (laborvizsgalat, vénabiztositds, infuzids folyadék-és
elektrolit potlds), majd mlitSi korilmények kozott az alabb részletezett fajdalomterdpids
beavatkozdsokat. Azt kbvet6 obszervacio utan, stabil vitalis paraméterek mellett, betegeinket
hozzatartozéi vagy betegszallité otthondba szallitotta.

A masodik, kontroll felmérésre a fajdalomterapias kezelések befejezése utan 35+2
nappal keriilt sor. Ez az id6pont abbdl az elgondolasbdl keriilt kijelolésre, hogy az elvégzett
kezelések utan az eredmények nagyobb hitelessége érdekében minél hosszabb id§ teljen el,
figyelembe véve a paciensek elGrehaladott alapbetegségeinek sulyos és progredialé allapotat.
Mindegyik betegnél mind a két felmérés azonos helyszinen, azonos koriilmények kozott
(szobahé&mérséklet T=21°C) és azonos sorrendben torténtek.

Mind a két felmérés soran mindegyik beteg sajat akaratabdl, 6nalléan (betegtarsaktodl,
az ellaté személyzettdl, hozzatartozoktol fuggetlendl), kb. 20 percen at kitoltotték az NRS-t és
az SF-36 4dltaldnos életmindséget meghatdrozd kérd6iv validalt magyar verzidjat, majd

elvégeztem az objektiv méréseket és ellenérzéseket.
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Eredmények

Az 6sszes beteg demografiai jellemzGi

Az Onértékelés utjan végzett felmérések a betegeknek nem jelentettek nehézséget,
egészségi allapotukra nem voltak negativ kihatassal. A felméréseken vald részvétel lehet6ségét
senki nem utasitotta vissza és a vizsgalat folyamdn 6nszantabdl senki nem szakitotta meg
annak folytatasat. A 6 honapos vizsgdlati id6szak alatt ellatottak kozilil 6sszesen 236 beteg
tudott részt venni a vizsgalati tervnek megfelelé mindkét felmérésen. A 236 betegbdl 3 né és
2 férfi az SF-36 kérddivét nem megfelelGen toltotte ki. Az 6t beteg adatainak az elmaradasat
szelekcios torzito tényez6ként értékeltem, de elenyész6 szama miatt ez a végeredményt nem
befolyasolja, igy az jelentéktelennek mingsithetd.
Tanulmanyomban 231 beteg demografiai adatait és azok 462 db NRS és azonos szamu SF-36
kérdGivének és objektiv mérési eredményeinek adatait dolgoztam fel. A 231 betegbdl 131
(56,71%) né és 100 (43,29%) férfi volt. Betegeink atlagosan 62 évesek voltak, 30-tdl 90 éves
korig terjed6 korhatarral.
A nemi hovatartozas és az életkor mellett feldolgozasra keriiltek a tarsbetegségek adatai is.

Betegeink demografiai adatait az alabbi tablazat ismerteti.

A vizsgalt betegek demografiai adatai

Tarsbetegségek

Nem/fé Atlag SD

életkor

(min.- ISZB PAD | HT DM cHL | Elhizas | Doh. | Depr

max.) év
Férfi/ 57 13,2 | 57 85 93 52 94 19 66 9
100 (45-87)
N/ 41 15,0 | 49 66 79 44 84 26 59 17
131 (32-90)
Osszesen/ 65 14,3 | 106 151 172 96 178 45 125 26
231 (35-90)

Roviditések: 1SZB=Iszkémids Szivbetegség; PAD=Peripheral Artery Disease; HT=Hyperténia; DM=Diabetes
mellitus; cHL=kombinalt Hyperlipidaemia; Elhizds-BMI > 30-39,9 kg/m2), Doh.=Dohanyzés (naponta > 15 szal

cigaretta), Depr.=rekurrens depresszid. SD=Standard Deviacid
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A tanulmany minden részletét, kell6en informativ formaban, az alabbi 6sszefoglalé tablazat

ismerteti.

Fajdalmat kivalté kérfolyamatok, palliativ-invaziv ellatasuk és eredményeik

-1- -2- -3- -4-
Beteg- Alsdovégtagi Lumbalis porckorong Hasnyalmirigy Felsévégtagi
csoportok: obliterativ sérves betegek rakos betegek Raynaud-
vebérbetegek radicularis és visceralis és szindromasok
iszkémias vertebralis neuralgias iszkémias
fajdalommal fajdalmakkal fajdalmakkal fajdalommal
Betegek
szama/ 124 79 16 12
neme/ 691érfi-66,8¢év 42férfi-42év; 5 férfi-57 év; 2 férfi-59 év;
atlagélet- 55 n6-64,3év 37 n6-50 év 11 né-66 év 10 n6-41 év
kora
Invaziv- percutan kémiai epiduralis kezelés perkutan ganglion
analgeti lumbalis (EDA) retrocruralis stellatum
kus szimpathectomi neurolitikus blokad
kezelések a coeliacus plexus (gSB)
(pKLS) blokad
(PRNCPB
Fajdalom NRS=9-10-r61 NRS=8-10r6l NRS=9-10-r61 NRS=9-10r6l
intenzitasa, NRSS=1-3-ra NRS=1-3-ra csokkenés NRS=2-3-ra NRS=2-3-ra
csokkenés csokkenés (p=0,002) csokkenés csokkenés
mértéke (p=0,001) (p=0,002) (p=0,001)
SF-36 p<0,002 p=<0,005 p<0,001 p=<0,005
értékek szignifikancia szignifikancia szignifikancia szignifikancia
valtozasa szintll javulas szintl javulas szintl javulas szintl javulas
Bor- 27,6°C-r6l — 22,6°C-r6l —
hémérsékle 31,2°C—ig 33,8°C-ig
t valtozasa emelkedett emelkedett
(p=0,005) (p<0,002)
boka/kar index tiinetek regresszidja/ maior opiatok trofikus zavarok
Egyéb valtozas megsziinése dozisanak csokkenése
mértéke: reductidja, vagy
0,67-r61 — obstipatid megsziinése
0,83-ra mérséklddése
emelkedett
(p=0,005)
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Megbeszélés

I.- A fajdalommal kapcsolatosan

Szamos nemzetkozi tanulmany igazolta, hogy a krdnikus fajdalom
- a betegnek testi és lelki szenvedést, emberi méltésaganak kdrosodasat, a csaladi és tarsasagi
életbdl vald kimaraddsat eredményezi;
- a hozzdtartozoknak az egylttérzésbdl eredd pszichés teher mellett az allandé felligyeleti és
apolds igény, a munkahelyi kotelességek elmaradasa, a gyogyszerek és segédeszkdzok
beszerzése miatt novekvd kiaddsok komoly szocidlis problémat jelentenek;
- a kezelést és dpoldst végzb egészségligyi dolgozoknak egyre névekvé mennyiségl szakmai
feladatot és lelki terhet okoz;
- népegészséqligyi és gazdasdgi tarsadalmi kihatdsai jelentdsek;
A megfelel6, komplex, multimodalis fajdalomterapia eredményessége az életmindség
egyértelmd javuldsdhoz vezethet még elGrehaladott stadiumban |év6 alapbetegségektdl

szenveddknél is.

Il. - Tanulmanyom egyediségével kapcsolatos jellegzetességek

- Tanulmanyom hianypdtld és egyedi értéket képvisel, mivel nem taldlhaté olyan publikacid,
amely hasonldé szubjektiv és objektiv mérési médszerek kombinacidjaval kovette volna az
altalam végzett intervencids fajdalomterapia szenvedésekre gyakorolt hatasat és abbdl eredd
életmindségi valtozasokat kiilonb6z6, el6rehaladott alapbetegséggel rendelkezd betegek
palliativ ellatdsa soran.

- Hazai kornyezetben, koézalkalmazottként, nem f&allasu kutatdként, a mindennapi
anesztezioldgiai és intenziv terapids munkavégzésem mellett, egyediil végeztem a tanulmany
megszervezését, kivitelezését és feldolgozdsanak meghatdrozd részét - a betegbiztonsagot
el6térbe helyezve.

- Az Intézeti Kutatds-Etikai Bizottsag engedélyével lefolytatott vizsgdlatba bevont betegek
alapbetegségeit az érintett szakmdk mar diagnosztizaltdk, sajat szakmai protokolljaiknak
megfelel6en kezelték, elGrehaladott kérfolyamatuk lefolydsat nem 4dllt mdédomban
befolyasolni.

- A felméréseket nemzetkozileg elfogadott, validalt és magyar nyelvre adaptalt szubjektiv és

objektiv vizsgdlati moddszerekkel végeztem, melyek a betegek szamara nem voltak
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megterhelbek.

- A felmérés eredményeinek hitelességét a betegek Onértékeléses kérdGivekben adott,
kils6leg nem befolyasolt valaszaik és az objektiv, mért mutatdk biztositottak.

- Az alkalmazott invaziv fajdalomterdpids modszerek a betegeknek életét veszélyeztetsd
szov6dményt nem okoztak és a mellékhatasok (nervus genitofemoralis irritdcio, a
szimpatikolizis hatdsdra fellépé és a kiindulé érték 10%-ndl nem nagyobb artérids
vérnyomdscsGkkenés, helyi fajdalom a neurolytikus szer beaddsa sordn, Horner-tridsz) spontan
vagy konzervativ kezelésre, rovid id6 alatt, maradvanytinetek nélkil megszlintek, a betegek
mindennapjaira nem voltak kihatassal.

- Eredményeim alapjan kezdeményezheté olyan, hasonlé HRQoL vizsgalat, amely kevésbé
el6rehaladott allapotban 1évé6 betegekre és hosszabb tava utdnkovetésre terjed ki.

- Elemzésem nem kozgazdasagi megkozelitésl, gazdasagilag mérhet6 és értékelhet6
jelenségeket, tényez6ket nem tartalmaz. Azonban eredményeim egészségligyi, gazdasagtani
és tarsadalomtudomanyi kdvetkeztetésekre adhatnak lehet8séget.

- Annak ellenére, hogy tanulmanyomat egyediil végeztem, az eredményes betegelldtashoz
nélkilozhetetlen volt a megfelel6 empdtidaval rendelkez6 asszisztensi segitség, a mlit6

személyzetének az egylttmUikodé készsége és a tarsszakmak korrekt hozzaallasa.

lll. = Az intervencios fajdalomterapias beavatkozasokkal kapcsolatosan

- Tapasztalatom és eredményeim alapjan a neurdlterapia alapjaira épilé intervencios
fajdalomterapidas maddszerek, korultekinté alkalmazas mellett, a betegek szamara
biztonsagosak és fajdalmaikat eredményesen képesek csokkenteni. A lehetséges
szov6dmények el6forduldasanak a gyakorisaga, megfelel6 személyi és targyi feltételek
biztositasaval, minimalizalhaté.

Tdrgyi feltételek: a neurolizishez m(itGi korilmények, C-ives fluoroscop, jéd-mentes
kontrasztanyag, megfelel6 eszkozok (tlik, fecskendék, izolalas, fertétleniték) és a betegek
vizsgalatdhoz, el6készitéséhez, elldtdshoz megfelel6 helyiségek sziikségesek. A nemzetkozi
szakirodalmak a hasonld intervencids fajdalomterdpids beavatkozasokat CT vagy MR
ellenérzése mellett javasoljdk végezni. Azonban a vizsgdlat helyszinén erre nem volt
lehet8ségem és szamomra nem ismert olyan hazai ellaté hely, ahol a Fajdalomambulancia
rendelési id6szakaban ez biztositva lenne. Ultrahang ellenérzése mellett, elektiv m(itétekhez,

magas pontossaggal végezhetd végtagi regionadlis anesztézia. Ennek feltétele a j6 mindségd,
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kitiin6 felbontd képességl, portabilis UH késziilék és kiképzett kezel6 személyzet — vizsgalo
helyemen ezek nem voltak adottak. Tovabba figyelembe kell venni az UH vizsgalat korlatait: -
kis kaliber( tiknél rossz a képfelbontas; - mélyebb strukturaknal interferencia, mitermékek,
egymashoz fekvd képletek (pl. tumoros massza) miatt a részletek elvesztésével kell szamolni; -
a képalkotd vizsgdlat kifejezetten vizsgdlo fliggd, - a regionalis anesztézidra varo és a kronikus
fajdalmaktol szenvedd betegek fizikalis és pszichés allapota, compliance messzemenéen nem
azonos, pl.: sem az alsovégtagi obliterativ ver6érbetegek (a hasi aorta kompressziéja miatt),
sem a pancreas tumorosok (a felhasi térfoglald folyamat kompressziojabdl eredéen) a hason
fekvé testhelyzetet hosszabb ideig nem képesek elviselni, igy a szemellen6rzés mellett végzett
beavatkozas id6tartalma nem huazédhat el. Tehat az UH vizsgdlat kiegészitheti, de nem
helyettesiti a fluoroscopiat és a kontrasztanyagos helymeghatarozast

Személyi feltételek: a kezelést végz6 orvosnak a diagndzis helyes felismeréséhez, a
kezelési lehet6ségek adequat kivalasztdsdahoz, a szemi-invaziv  beavatkozasok
szov6dménymentes elvégzéséhez, az esetlegesen kialakuld szov6dmények id6ben térténd
felismeréséhez és ellatasahoz (a kritikus dllapotba keriil6 beteg ,, A-B-C-D-E csekklista” szerinti
ellatasaghoz (Airways (légut), Breathing (légzés), Circulation (keringés), Disability
(idegrendszer), Exposure (egész test/eset)), az alapszint(i (BLS=Basic Life Support), de inkdbb
az emelt szintii ujraélesztéshez (ALS=Advanced Life Support)) - kellen felkésziltnek kell lennie.
- Az 3ltalam végzett minimal-invaziv fajdalomterdpias mddszerek kéltséghatékonyak, mert

nem magas az eszkdz- és anyagigényik, jaro-és fekvébeteg ellatas formajaban is végezhetbek;

IV.- Az eredményekkel és a kezelésekkel kapcsolatosan

- A pre- és postterdpias id6szakban, betegenként 6sszesen két alkalommal elvégzett komplex
felmérések, az adatok begyljtése és feldolgozasa soran meggy6zédtem arrdl, hogy az NRS és
az SF-36 egylttes alkalmazdsa és az alkalmazott, betegségspecifikus objektiv mérési
modszerek céljaim eléréséhez alkalmasak, megbizhatdak, pontosak és egymast megfelelGen
kiegészitik.

- Mind a négy betegcsoportban, mindegyik betegnél a fajdalomterapia tiineti jellegl volt, oki
kezelést nem tudtam nyujtani. Ennek ellenére az eredmények egyértelm(ien azt igazoltak, hogy
a fajdalom csokkenése - még ha rovid idére is — az életmindségi mutatdk javulasat
eredményezte alapbetegségtél, korosztalytdl és nemi hovatartozastdl fliggetlendl: dgy a

szubjektiv, mint a mérhetd, objektiv eredmények altalanositva p <0,005 szignifikancia szinten
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javultak. Az SF-36 kérdGivnek csak a Fizikai Szerep (FS) dimenzidjaban igazoldédott korfliggd
valtozds: minél id6sebb volt a beteg, a fizikdlis terhelhet6ségében anndl kevésbé volt
észlelhet6 javulds. Feltehet6en ez jellegzetesség az emberi szervezet korosoddsaval jard

korlatainak és a degenerativ folyamatoknak tudhato be.

Az eredményekrdl betegcsoportonként

- Iszkémids fajdalomtdl szenvedd alsévégtagi obliterativ veéérbetegek csoportjdban dsszesen
163 paciens kerlilt bevélasztasra, de a 35 (£2) nap mulva esedékes kontroll méréseket csak 124
betegnél tudtam elvégezni. A kimaradt 39 beteg koziil 21 férfi (dtlagéletkoruk: 61+5 év) és 18
né (atlagéletkoruk: 595 év) volt. Mindegyikik korel6zményében elGrehaladott altalanos
arterioszklerdzis, diabetes mellitus és a végtagi fdjdalmak idészakdban is folytatott intenziv
dohdnyzas szerepelt. A bevalasztast, az els6 felméréseket, majd a pKLS-t kovet6 id6szakban a
PAD progresszidja miatt kritikus végtag iszkémia (KVI) alakult ki és elkeriilhetetlenné valt a
végtag maior amputacioja. A kontroll felmérésekre ezért nem kerilt sor és ezen betegek
adatelemzései elmaradtak. A kiindulé paraméterek hasonldsdga alapjan ez azonban nem
okozott jelent8s szelekcids vagy megfigyelési torzuldst.

A Fontaine IlI/b stadiumud (maximalis jarastavolsag 200 méter alatt) alsévégtagi obliterativ
verGérbetegek mlitéti revascularizacidra alkalmatlan morpholégiai eltérésein - magatdl
értet6éd6en - a pKLS nem képes javitani. Azonban a végtag vaszkuldris innervacidjaban
paraszimpatikus dominanciat eredményez, ami el6nyds kihatassal van a kollaterdlis keringésre,
ezdltal a szoveti iszkémiara, tovabba gatlédik a fajdalom afferentdcidja. A radioldgiai és
kontrasztanyagos kontroll mellett végzett pKLS egyik betegemnél sem okozott életet
veszélyeztetd vagy maradandd karosoddssal jaré mellékhatast, szovédményt.

-A hasnydlmirigy rdk kiterjedt, inoperdbilisnak mindsitett allapotabdl ered6 fajdalmak
csokkentésére végzett ganglion coeliacum neurolizis eredményessége, a vizsgalat id6szakara,
meggydz6nek bizonyult. A daganat agresszivitasa és terjedelme miatt tovabbra is megmaradt
a kozéperGs és gyengébb kabité hatasu analgetikumok iranti igény, illetve esetenként
megmaradt az igény a maior Opiatokra is - de mindenkinél csokkentett ddzisban. Az
el6rehaladott malignus koérfolyamat lefolydsat és a beteg életkilatdasait nem tudtam
befolydsolni, a malignus koérfolyamat tovabbi progresszidja miatt hosszabb tavu
betegkovetésre nem volt lehetéségem. A ganglon coeliacum topografiai anatdmidja miatt

nehezen megkozelithetének tlinik. De megfelel6 anatdmia ismeretek és a kdtelezd radioldgiai
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és kontrasztanyagos szemellen6rzés mellett a blokad/neurolysis elvégzése soran életet
veszélyeztet6 szovédmény, a szakirodalmi adatok szerint is, elvétve fordul el6. Az altalam
végzett perkutdn retrocruralis neurolitikus coeliacus plexus blokad (PRNCPB) alternativdjaként
az epiduralis tér megfelel6 magassagaban végzett, tartds kanilaldsa jonne szdba.
Szakrendeléslinkon ennek sem személyi, sem technikai akaddlya nincs. Azonban a beavatkozas
széleskorl alkalmazdsat szdmos tényez6 neheziti gy a beteg, mint a hazai egészséglgyi
szervezés szempontjabdl.

A lumbdlis gerincsérv miatt szenvedd paciensek j6 progndzisuak voltak, mivel munkaképes
korosztalyt képviseltek és dnmaga a kdrfolyamat nem volt inkurdbilis. Ennek ellenére azon
betegeknél voltak j6 eredményeim, akik szocidlisan és pszichésen motivaltak voltak a
munkaképességik visszanyerésében, csaladi és tarsadalmi pozicidjukat igyekeztek megtartani.
Ezzel ellentétes szemléletlieknél barmilyen orvosi ellatds csak atmeneti id6szakra eredményez
némi allapotjavuldst, de fajdalmaik szomatizdldddsa, centralizdlodasa ,0rok fajdalom”
megéléséhez vezet, amely miatt rendszeres orvosi elldatdsra tartandanak igényt.
Disszertaciomban részletezett vizsgalatom elvégzése el6tti id6szakaban a lumbalis
gerincbetegeknél [atvanyos javuldst értem el a hazai gyakorlatban kevésbé (vagy nem) ismert
caudo-lumbalis epiduroszképidval és epiduroplasztikdval, azonban ennek rendszerszint(
bevezetésére tarsadalombiztositdsi tdmogatds hidnya és kompetenciahatarok miatt nem
kerilhetett sor.

-Raynaud szindrémads betegeim koziil a vasospazmust provokald hideg idGszak bekodszontével
tobben éveken at visszajarnak kezelésekre. A ganglion stellatum blokddok atmenetileg mindig
latvanyos eredményt nydjtanak. A beavatkozds alternativajaként cervicalis tartds epiduralis
kanil behelyezése (amennyiben azt nem akadalyozna szdmos szervezési nehezitettség) vagy

mellkassebészeti thoracoscopos felsé hati szimpatektémia jonne szdba.
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Kovetkeztetések

Tanulmanyomban az alkalmazott palliativ jellegli invaziv analgetikus kezelések
szubjektiv és objektiv mdédon mért eredményei egybehangzdan azt igazoltak, hogy a fajdalom
csokkenését6l mind a négy, el6rehaladott allapotban |év6 betegcsoportban latvanyos,
statisztikailag szignifikans életmin@ségi valtozasok jottek létre.

A pozitiv valtozdsok ellenére vizsgdlatomban a 35 (+2) napos betegkovetési id6szak
alapjan hosszu tavu kovetkeztetéseket levonni nem lehet. Azonban a szenvedés csdkkenése és
ezaltal javuld életminGség, rovid tdvon is emberhez méltdbb koriilményeket képes nydjtani a
betegeknek és hozzatartozdinak, tovabba biztatdst és munkdjukhoz kell6 lelki er6t adhat az
egészségligyben dolgozéknak.

A szenvedés csOkkentése jogi, emberi és orvosi kotelességlink - fliggetlenil a szenved6

fél életkilatasaitol.
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K6szénetnyilvanitas

Ezuton szeretném kifejezni hdlas koszonetemet els6 sorban témavezetimnek, Prof. Dr. habil.
Hegyi Gabrielldinak és Dr. PhD Sz6ke Henriknek, hogy minden télik telhet6t megtettek
kutatdsom eredményes feldolgozdsdhoz, publikdlasdhoz és disszertaciom mindségi
Osszeadllitasahoz.

Koszonetemet szeretném kifejezni a PTE ETK Doktori Iskola vezetSinek és szervez8inek, elsé
sorban Prémusz Viktéridnak, hogy doktori képzésem soran kiemelked6 tlirelemmel,
segit6készséggel és joindulattal viszonyultak hozzam minden felmeril6 szakmai és szervezési
kérdésben.

Nagy koszonettel tartozom mindenkinek, aki a rendszeres Fajdalomambulancias
betegelldtdsban, tanulmanyom zavartalan levezetésében és az adatok feldolgozdsdban
kdzvetve vagy kozvetlenll részt vett - elsé sorban a Békés Megyei Kozpont Kérhaz Pandy
Kalman Tagkdérhazaban, Gyuldn dolgozdknak. Kilon kdszonetemet fejezem ki az Oroshazi
Kérhaz vezet6ségének, KAITO orvosainak és szakapoldinak, hogy tlirelemmel viszonyultak

hozzam tanulmanyaim mindenre kihato, nehéz id6szakaiban.
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