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Minden egyes klinikai betegvizsgalat soran javasolt a beteg alapvetd élet-
funkcidinak vizsgalata. Az 5 alapvetd eletfunkcido a hémeérseklet, a pulzus, a
légzeés, a vérnyomas és a fajdalomeérzékelés. A fajdalomeérzékelés, mint fontos
Klinikai parameéter sokaig alulbecsllt funkcid volt. Napjainkban azonban egyre
nagyobb szerepet kap a klinikai munka soran a fajdalom meértékének moni-
torozéasa és a korszer( fajdalomcsillapitas. Ezen cikk szerzéjének véleménye
szerint a fajdalomcsillapitas nemcsak orvosi és morélis kotelességlnk, de
helyes Uzletpolitikaval egybekotve Uzleti érdeklnk is. Enhez azonban a fajda-
lomeérzékeléssel 0sszeflggd alapvetd folyamatok ismerete szlkséges.

human definici¢ szerint a fajdalom ér-
Azelmi élmény, ami meglévd, vagy var-

haté szovetroncsold hatas kiséré je-
lensége. A fajdalom mértékére nagy hatassal
(pozitiv vagy negativ) vannak egyéb érzelmi
események, mint példaul korabbi tapasztalat,
félelem, stressz, stb. A fajdalomérzékeléshez
szlkséges a tudat megléte (tehét altatott vagy
kdmaban 1évé betegnél nem definialhatd) és
a verbalis kommunikacio képessége is, hi-
szen e nélkll nem tudhatjuk, hogy egy masik
egyed mit érez. Allatok esetében a verbalis
kommunikacié hianya miatt csak kézvetett
Uton becsilhetjik meg, hogy jelen van-e f4j-
dalom. Gyakran alkalmazott mdédszer az,
hogy elképzeljik, hogy egy ember érezne-e
fajdalmat hasonlé helyzetben (antropomor-
fisztikus szemlélet). Ennek a szemléletnek az
alapja az, hogy a fejlett emlésallatok ideg-
rendszerének a felépitése és a fajdalomra
adott reakcidéi nagyon hasonlitanak az embe-
rére. Ezen hasonlosag mértéke az embertdl
vald evollcios tavolsag (pl. madarak, hullék,
halak stb.) ndvekedésével aranyosan csok-
ken, ezért nem lehetink biztosak abban,
hogy példaul halak is éreznek-e fajdalmat az
emberekhez hasonldéan. Univerzalis hasonlé-
sag azonban, hogy minden éllat a fajdalmas
inger elkertlésére torekszik, a fajdalom hason-
16 élettani reakcidkat (stressz reakcio) valt ki
a kuloénbdzd gerinces éllatfajokban, és tobb
alapvetd fajdalomcsillapité gyogyszer, ame-
lyeket az emlés éllatoknal alkalmazunk (pl.
opioidok, ketamin és ay-agonistak) hatéko-
nyak sok alacsonyabb fejlettségli gerinces
allatfaj kezelése soran is. Ezért jogos a felté-
telezés, hogy a fajdalomérzés lehetésége
ezekben az dllatfajokban is fenn all. Adjuk
meg nekik a kétkedés elényét (the benefit of
doubt).
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A fajdalmat tébbféleképpen csoportosit-
hatjuk. Beszéllnk akut vagy kronikus, fiziold-
gias vagy koéros fajdalomrol. Az akut (fiziolod-
gias, vagy nociceptiv) fajdalom hirtelen jelent-
kezd karos ingerre adott vélasz, melynek
célia a karos inger elkerlilése és az inger
elmulasaval a fajdalom is elmulik. A krénikus
fajdalom azonban a gyogyulas utan is fenn-
all, és jelen van szoveti karosodas nélkdl is.
Ennek mar nem célja a karos szovetroncsolod
hatés elkerllése és jellemzé ra, hogy mini-
mélis ingerre is erds, felfokozott fajdalom-
érzet alakul ki. A krénikus fajdalom nem az

akut fajdalom megnyulasa, hanem a koéz-
ponti idegrendszer betegségének tekinten-
dé, ezért koros fajdalomnak is hivjgk. Egy
masik csoportositas szerint megklléonbozte-
tnk nociceptiv, gyulladasos, neuropathias,
funkcionalis, daganatos megbetegedéssel
jard, és poszt-operativ fajdalmat. Ezeknek a
fajdalom tipusoknak nemcsak az eredete, de
a kezelése is eltérd. A csoportok kozott atfe-
dés lehetséges.

Akut (nociceptiv) fajdalom

Az akut fajdalom kialakulasanak folyamatat
az 1. kép szemlélteti. A karos inger (mecha-
nikai, h6 vagy kémiai inger) hatéséra aktiva-
l6dnak a fajdalomreceptorok (nociceptorok)
és ingerllet jon létre (transzdukcid), ami a
periférias érzéidegeken keresztll tovabbi-
todik a gerincvelébe (transzmisszid). A fajda-
lomreceptorok nagyon kevéssé specializalt
receptorok, legtébbjik csupan a periférias
idegek csupasz végzddései. Ezek a recep-
torok alapallapotban nyugalomban vannak
és csak akkor aktivdlédnak, ha megfelelé
erdssegl inger éri Gket (kUszobinger, vagy
fajdalomkiszob). A keletkezett ingerdlet erés-
sége aranyban &ll a karos inger erésségével
egy bizonyos maximélis érték eléréséig (2.
kép). A fajdalom ingeruletet két f6 idegrost ti-
pus tovabbitja a gerincvelébe: az Ad (A-delta)
és a C rostok. Az A rostok az akut éles faj-
dalom, a C rostok pedig az elnyulé tompa f4j-
dalom ingerUletét tovabbitjak. Egy masik
idegrost tipus, az A3 (A-béta), a tapintas
ingerlletet tovabbitia és normalis esetben
nem jatszik szerepet a fajdalom keletkezé-
sében. Mind a harom rost tipus sejtmagvai a
gerincvelé dorsalis gyokerének ganglionjai-
ban vannak és a rostok a dorsalis gyokéren
at jutnak be a gerincvel® dosralis szarvaba,

1. kép: A féjdalom érzékelés folyamata. A szévetroncsold hatds aktivdlja a fajdalomrecep-
torokat és ingerilet keletkezik (transzdukci®). Az ingerilet tovébbitédik a gerincvel8be
(transzmisszi), ahol annak eréssége mdédosul (moduldcid). Innen az ingerilet az agyba
tovébbitédik (projekcié) majd az agykéregben tudatosul (percepcid).
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2. kép: Az 4bra az inger erdsségének és a fajdalomreceptorok aktivéléddsdnak kapcso-
latat szemlélteti. Ezek a receptorok csak akkor aktivak, ha megfeleld erdsségd inger éri
Sket. A keletkezett ingerilet egy bizonyos maximdlis érték eléréséig ardnyban van az

inger erésségével.

ahol atkapcsolnak. Az atkapcsolas tipikus
helye a fajdalomérzd rostok esetében a ge-
rincvelé szlrkeédllomanyanak dorsalis szarva-
ban (az I. és Il. lemezekben) van (3. kép). A
tapintd idegrostok ennél mélyebben, a nucle-
us propriusban (lll., I\V., V. és VI. lemez) kap-
csolnak at. Normalis esetben az eltéré funk-
cioju rostok atkapcsolasi helye elkilonul. Az
atkapcsolddas soran a periférias érzéidegek-
rél egyéb centralis idegrostokra tovabbitodik
az ingerUlet. Ennek soréan idegrostok bonyo-
lult funkcionalis kapcsolata alakul ki, ami le-
het6vé teszi a perifériarél érkezé fajdalom in-
gerllet eré6sségének mdédositasat (modula-
cié). A modulacidban fontos szerepet jatsza-
nak az agybdl érkezd serkenté és gatlod ideg-
rostok is. A modulacié f6 helye a substantia
gelatinosa (II. lemez). Sok, a klinikumban gyak-
ran alkalmazott fajdalomcsillapité is itt fejti ki
hatéséat a gerincveld dorsalis szarvaban (pl.
opioidok, ap-agonisték, ketamin). A modula-
ci6 témakdréhez tartozik a kapuzaras mecha-
nizmus tedridja is. E szerint az A3 tapintasi
rostok ingerilete hamarabb érkezik a gerinc-
velébe, mint a lassu C rostok altal szallitott
fajdalom ingertlet. Az A3 rostok olyan idegsej-
teket aktivalnak, amelyek gatoljak a C rostok
fajdalom ingeriletének az agyba valé tovab-
bitasat. Tébbek kdzott ezzel a mechanizmus-
sal lehet magyarazni a masszazs (tapintas)
fajdalomesillapitd hatasét is.

A projekcié soran a fajdalom ingertlet a
gerincvelébdl az agyba tovabbitddik. Ez a fo-
lyamat a gerincveld fehér alloméanyaban lévé
idegrost nyaldbokban térténik. Az idegpalyak
lefutaséaban allatfajok kozotti eltérések lehet-
nek, de harom f6 nyalab altalaban megtalal-

haté: tractus spinothalamicus, tr. spinoreticu-
laris és a tr. spinomesencephalicus. Ezek a
nyaldbok a nevikbdél addéddan az ingerlletet
a gerincveld dorsalis szarvabdl a thalamus-
ba, a formatio reticularis-ba vagy a mesence-
phalon-ba (periaqueductalis szlrkeéllomany,
limbikus rendszer és hypothalamus) tovabbit-
jék. Ezek az agykdzpontok bonyolult egyutt-
mUkodése soran a fajdalom informécio jelen-
tésen modosul, korabbi emlékekkel hason-
litodik Gssze, érzelmi toltéssel gazdagodik,
majd az agykéregbe vetll, ahol tudatosul
(percepcid). A fajdalom tudatosulasa soran
harom alapveté komponenst kilénbdztetink
meg: az érzékeld-diszkriminaciés kompo-
nenst (a fajdalmat idében és térben lokalizal-
ja, és a fajdalmas hatas minéségét azonosit-
ja, pl. hé vagy mechanikai hatés), az érzelmi
komponenst (félelem, dih stb.) és az érté-
kel6 komponenst (a fajdalom mértékét be-
csUli fel). A fajdalom csucs intenzitasa befo-
lyésolja a fajdalomrdl elraktarozott memdria
erdsségét.

Gyulladasos fajdalom

A szovetkarosodast azonnal koveti bizonyos
mérték( gyulladasos folyamat, ami fajdalom-
mal jar. Ennek a fajdalomnak az a szerepe,
hogy védije a sérllt szdveteket a tovabbi ka-
rosodastél, és elésegitse a gyodgyulast. A
gyulladasos fajdalom folyamata eltér az eddi-
giekben targyaltaktél, mert mér sokkal gyen-
gébb, tapintasi ingerek is fajdalmat véltanak
ki. Ez azért lehetséges, mert az idegrendszer,
ami egy dinamikus rendszer, atmenetileg
vagy tartésan atalakul (neuroplaszticitas). A
gyulladasos fajdalom a szdveti traumat ko-

vetéen perceken belll kialakul és ez a fé kom-
ponense az akut posztoperativ fajdalomnak,
ami normalis esetben addig tart, amig a seb
be nem gydgyul. Ennek a fajdalomnak a mér-
téke és az id6tartama aranyban all a széveti
trauma meértékével. Egyes esetekben, ha az
eredeti fajdalmas inger nagyon erés volt,
vagy a gyulladésos folyamat nem mult el, a
gyulladéasos fajdalom is fennmaradhat, ami
krénikus fajdalomhoz vezet. Ennek mér nincs
hasznos ,védelmi” funkcidja. Enhez hasonld
kronikus gyulladasos fajdalommal jarnak
példaul a kovetkezd betegségek: artritis, oti-
tis, gingivitis és dermatitis.

Neuropathias és funkcionalis
fajdalom

A periférias és centrélis idegek sérllésekor
neuropathias fajdalom alakul ki. A sérdlt ide-
gek mikddése megvaltozik, ezutan spontan
is generdlnak ingeruletet, abnormalis kapcso-
latokat létesftenek egyméassal és mindezek
eredményeként hosszan tarto, és erés fajda-
lomérzet j6n létre enyhe inger (pl. tapintas)
hatasara is. Embernél a kdvetkezé korképek
okozhatnak neuropathias fajdalmat: végtag
amputécié utani fantom végtag érzése, dia-
betikus neuropathia, agyhartya gyulladas,
Ul6idegzsaba és dvsomor. Az ilyen fajdalom
nagyon nehezen kezelhet§ hagyomanyos
modszerekkel, példaul opioidokkal vagy
nem-szteroid gyulladasgétidkkal. Becslések

3. kép: A kép a gerincveld szerkezetét mu-
tatja. Kivil taldlhaté a fehérdllomdény, ami a
gerincveld és az agy kézott futd idegrosto-
kat tartalmazza. Belil, pedig a szirkedllo-
mdny helyezkedik el, ami az idegsejtek
magvait tartalmazza. A szirkedllomdnyt a
hasonlé funkcisju idegsejtek elhelyezke-
dése szerint lemezekre (lamindkra) osztjuk.
A gerincveld dorsalis szarvéban (1.-VI. le-
mezek) a fajdalom és tapintds ingerdileteit
tovdbbitd rostok kapcsolédnak ét, a vent-
ralis szarvban pedig a mozgaté idegek
magvai taldlhatéak.

Lamina
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4. kép: Ha a fdjdalmas ingerre a normdlisndl erésebb fajdalom a vélasz azt hyperalge-
sianak, ha gyengébb azt analgesianak hiviuk. Az allodynia sordn pedig drtalmatlan ta-

pintdsi ingerre is fajdalomérzet alakul ki.

szerint emberben ez a legfébb oka a kréni-
kus posztoperativ fajdalom kialakulasanak. A
funkcionalis fajdalom a neuropathias fajda-
lomnak egy olyan fajtaja, aminek héatterében
nem lelhetd fel idegsérilés. Ritka human kor-
képek tartoznak ide.

Daganatos megbetegedéssel jaro
fajdalom

Daganatos megbetegedések gyakoriak em-
berben és allatokban egyarant. Az ezzel jaré
fajdalom nehezen kezelhetd és jelentésen
rontia a beteg ember életminéségét és a
gyogyuléas esélyeit is. Ennek a fajdalomtipus-
nak az allatorvosi vonatkozasairdl jelenleg
kevés az adat.

Posztoperativ fajdalom

Az akut posztoperativ fajdalom a sérilt szo-
vetek gyulladasanak az eredménye és nor-
malis esetben véget ér a szdvetek gyogyula-
saval. Az esetek egy részében azonban ne-
hezen kezelheté kronikus fajdalom alakulhat
ki. Ennek héatterében nem megfeleléen kezelt
mUitéti vagy akut posztoperativ fajdalom, fo-
lyamatosan fennallé gyulladas, vagy a mUtét
sorén okozott idegsérilés (neuropathias f&j-
dalom) allhat. Bizonyitott tény, hogy krénikus
fajdalom kutyakban is viselkedészavart és az
életminéség romlasat okozza. Ezért tehat
kezelendd.

A kronikus fajdalomra jellemzé a fajdalom-
érzet fokozodasa. It két fogalmat kell meg-
emitenlink: a hyperalgesia-t és az allodynia-t
(4. kép). A hyperalgesia azt jelenti, hogy a
fajdalmas ingerre tllzott erésségli és a szo-
kasosnal hosszabb ideji fajdalom a vélasz.
Az allodynia soran, pedig artalmatlan tapin-
tasi ingerre is fajdalomérzet alakul ki.

A kronikus fajdalomérzet kialakulasaért két
alapveté mechanizmus felelés: a periférias
és a centrdlis érzékenység fokozddasa. A pe-
riférias érzékenység fokozodasa (peripheral
sensitisation) ugy jon létre, hogy a szbvet-
roncsolas és gyulladas kovetkeztében helyi-
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leg kémiai anyagok szabadulnak fel (sensitiz-
ing soup). Ennek hatasara csdkken az inger-
kiszobe a fajdalomreceptoroknak és aktiva-
l6bdnak az ugynevezett ,alvo” fajdalomrecep-
torok, amelyek eddig nem vettek rész a f4j-
dalomérzékelés folyamataban. A folyamat
eredményekeént elsédleges hyperalgesia jon
létre a seérllt szoveteknél és azok kdzvetlen
kornyékeén.

A centrélis érzékenység fokozddasa (cent-
ral sensitisation) a gerincvelében  torténik.
Ennek hatasara fokozodik az elsédleges hy-
peralgesia és létrejon a masodlagos hyperal-
gesia is amely mar a sérUlt szévetek tagabb
kornyezetére is kiterjed. A tapintasi ingeru-
letet tovabbitd AB rostok, melyek normalisan
a gerincveld szlrkeallomanyanak Il1.-VI.
lemezeiben kapcsolnak ét, athelyezik szinap-

Tengerpart Wellington mellett

szisaikat az I. és Il. lemezekbe, ahol atkap-
csolnak és a tapintasi ingerllet fajdalom-
ingeruletként tovabbitodik az agyba. A folya-
mat soran az idegrendszer anatémialilag és
biokémiailag is atalakul, ezt nevezik neuro-
plaszticitasnak. A centrélis hyperérzékeny-
ség létrejottéhez a mitét soran keletkezett
periférias idegsérllések és a kezeletlendl
maradt intra- és poszt-operativ fajdalom is
hozzajarulnak. Az érzékenység létrejdttében
szerepet jatszik az NMDA receptorok akti-
valédasa és kisérleti eredmények igazoljak,
hogy NMDA antagonistékkal, mint példaul a
ketamin, a centrélis hyperérzékenység kiala-
kuldsa megelézhetd. A gyakorlatban azon-
ban ez sokkal nehezebb, mert sokszor a faj-
dalom mar mUtét elétt is fenn allt, maskor
pedig a posztoperativ szakaszban az eset-
legesen elégtelen fajdalomcsillapitas soran
rovid idé alatt kialakulhat a hyperérzékeny-
ség. Kovetkezésképpen nem elég az, hogy
csak egy bizonyos (pl. intraoperativ) idészak
alatt gondoskodtunk megfelelé fajdalomesil-
lapitasrél, hanem az erés fajdalom megléte
alatt azt folyamatosan kezelntnk kell, hogy
elkerllhessUk a krénikus fajdalom kialaku-
lasét és annak karos koévetkezményeit. A faj-
dalom kezelésérdl a kovetkezd részekben
esik majd szo.
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