FAJDALOMCSILLAPITAS

Az antidepresszansok szerepe
a fajdalom kezelésében

Dr. Komoly Samuel, Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz

A fajdalom, kiilbnésen a krénikus fajdalom és a
depresszio komorbiditasa gyakori. A kronikus fajda-
lom, testi betegség gyanujat keltve sokszor megnehe-
ziti a depresszié felismerését. Strukturalis idegrend-
szeri karosodasok okozta neuropatias fajdalmakban a
klasszikus fajdalomcsillapitok hatastalanok, vagy ha-
tasuk igen korlatozott. Nem kielégit6en csillapitott kro-
nikus fajdalom depresszio kialakulasahoz vezet. A
depresszio és kronikus fajdalom kialakulasaban szero-
toninerg és noradrenerg diszfunkcié egyarant szerepet
jatszik. Mindezek alapjan krénikus fajdalomban szen-
vedo betegek kezelése soran racionalis dontés lehet a
klasszikus fajdalomcsillapitok és az antidepresszan-
sok kombinacidja.

Az emberiség t6bb mint egyharmada kronikus, vagy
visszatéré fajdalomban szenved (Loeser és munkatarsai
2001). A betegek szenvedésén tul a fajdalom kezelése, illet-
ve a fajdalom miatti munkakiesés 6riasi anyagi veszteséget
is jelent, amit az USA-ban évi 100 milliard(!) dollarra becsuil-
nek. Kronikus, visszatérd fajdalom forrasa lehet, pl. fejfajas,
derékfajas, izileti-kopas, herpes zoster fert6zés, diabéteszes
neuropatia, rosszindulatu daganat. A kronikus fajdalom, le-
gyen barmilyen eredet(, irreverzibilis személyiség-karoso-
dashoz, ,fajdalom-személyiség” kialakulasahoz vezet, ezért
a fajdalmat minél hamarabb és minél effektivebben csok-
kenteni kell (Kovacs A. és munkatarsai 2000). Krénikus faj-
dalmak csillapitasaban a szokvanyos fajdalomcsillapitok, a
nem-szteroid gyulladasgatlok, sét — elsGsorban neuropatias
fajdalmakban és primer fejfajas-szindromakban — a morfin
sem biztosit kell6 fajdalomcsillapitast. Szintén kevéssé ha-
tékonyak a szokvanyos fajdalomcsillapiték azokban az ese-
tekben, amikor a fajdalom hatterében depresszié (is) all.

Kronikus fajdalom-szindromakban a depressziv zavarok
prevalencigja 18-30% kozétti (Hitchcock és mtsai 1994).
Mozgasszervi fajdalmakban szenvedék 18%-anal, mig e te-
kintetben panaszmentesek 3%-anal talaltak mérsékelt-su-
lyos depressziot. A depressziv zavarok el6fordulasa kb. ha-
rom-6tszor gyakoribb a kronikus derékfajos betegeknél,
mint az atlagnépességben (Sullivan és mtsai 1992; Bartko
és Linka 1997). A fajdalom — testi betegség gyanujat keltve
— sokszor neheziti a depresszio felismerését (Bair és mun-
katarsai 2003). A degenerativ (gerinc) eltérések, vagy
egyéb folyamatok okozta fajdalmak krénikus fenndllasa az
idegrendszer fajdalom-iranti érzékenységének fokozdédasa-
hoz, un. centrdlis szenzitizaciéhoz vezet (Jayson, Ml 1994,
Derbyshire, SW és munkatarsai1994). A depresszié meg-
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el6zheti a kronikus fajdalom-szindroma kialakulasat, vagy
kialakulhat azzal 6sszefliggésben egyidejlleg, vagy késébb
is (Ruoff 1996). Mindkét tlnetegyuttes kialakulasaban a
szerotoninerg és a noradrenerg rendszer diszfunkcioja kdz-
ponti szerepet jatszik (Magni 1987).

A fajdalomcsillapitasra hasznalt antidepresszivumok ké-
z(l leghatékonyabbnak eddig a triciklikus antidepresszan-
sok bizonyultak, amelyek a szerotonin, illetve a noradrena-
lin Ujrafelvételét egyarant gatoljak. Az utdbbi évek vizsgala-
tai arra utalnak, hogy a szelektiv szerotonin ujrafelvétel-gat-
I6knak (SSRI) is van fajdalomcsokkent6 hatasa (Eschalier
és mtsai, 1994; Turner és Denny 1993). A triciklikus antidep-
resszivumok analgetikus és hangulatjavité hatasa fliggetlen
egymastol. Az analgetikus hatasuk a depressziéban haté-
kony dozisuk egynegyedével-felével igazolhatd (Nilsson és
Knorring, 1989; Onghena és Van Houdenhove, 1992; Es-
chalier és mtsai, 1994, Rizzatti-Barbosa, 2003). Legujabb
adatok arra utalnak, hogy a triciklikus szerek lokalisan alkal-
mazva hatékonyabbak, mint némely klasszikus lokalanesz-
tetikum (Sudoh és mtsai, 2003). Az idézett adatok alapjan
az antidepresszansok mara a fajdalom, kilénésen a kroni-
kus fajdalommal jaré folyamatok altalanosan elfogadott ad-
juvans szereivé valtak.

Krénikus derékfajas miatt neuroldgiai osztalyunkra fel-
vételre kerllt 21 beteg esetében vizsgaltuk a depressziv
zavar el6fordulasat. Vizsgaltuk az 6sszefliggést a dep-
ressziv tlnetek sulyossaga és a fajdalom-6nértékelés ko-
z06tt, tovabba antidepressziv kezelés végpontjan elemez-
tik a fajdalomtiinetek és depressziv tlinetek javulasanak
Osszefliggését. Pszichiatriai interjuval, Hamilton dep-
resszié skala (HDS), Taylor anxietas ©nértékeld skala
(TMAS), Beck depresszi6 6nértékel Skala (BDI), Shealy
fajdalom kérdéiv (SPQ), Clinical Global Impression (CGl)
skalaval mértik fel a betegek allapotat a kezelés megkez-
dése el6tt, tovabba a 14. és 28. napon. A betegek kezelé-
se citaloprammal vagy clomipraminnal tortént. Részlete-
sen kovetett 21 betegbdl 8-ndl észleltiink a DSM-1V kritéri-
umai szerinti depressziv zavart. A vizsgalat megkezdése-
kor a depressziv tiinetek sulyossaga és a fajdalom-6nérté-
kelés sulyossaga kozott szignifikans korrelaciét talaltunk,
amely a vizsgalat végpontjan mar nem volt kimutathatd.
A fajdalomtiinetek és a depressziv tlinetek javulasanak
mértéke szoros Osszefliggést mutatott. Tapasztalataink is
megerdsitik, hogy a kronikus fajdalom-szindroma és a ma-
jor depressziv zavar gyakori komorbiditasa felhivja a fi-
gyelmet a konzultacios pszichiatria és az antidepresszans
kezelés fontossagara ezen betegek kezelésében (Linka és
munkatarsai, 2000, Bair és munkatarsai, 2003).



FAJDALOMCSILLAPITAS

IRODALOM

[1] Bartkdé Gy., Linka E.: Depresszié és krénikus derékfa-
jas. Psychiatria Hungarica 1997, 12:27-33.

[2] Bair MJ, Robinson RL, Katon W, Kroenke K.: Depressi-
on and pain comorbidity: a literature review. Arch. Intern.
Med. 2003, 163:2433-45.

[3] Derbyshire SW, Jones AK, Devani P, Friston KJ, Fein-
mann C, Harris M, Pearce S, Watson JD, Frackowiak
RS.: Cerebral responses to pain in patients with atypical
facial pain measured by positron emission tomography.
J. Neurol, Neurosurg Psychiatry. 1994, 57:1166-72.

[4] Eschalier A, Mestre C, Dubray C, Ardid D: Analgetic ef-
fects of antidepressants. CNS Drugs 1994, 4:261-267.

[5] Hitchcock LS, Ferrel BR, McCaffery M: The experience
of chronic non-malignant pain. J. Pain Symptom.
Manag. 1994, 9:312-318.

[6] Jayson MI.: Mechanisms underlying chronic back pain.
BMJ. 1994, 309:(6956):681-2.

[7]1 Kovacs A, Balas 1., Kallai J, Pasztor A, Déczi T.: Kréni-
kus fajdalom szindromak: etioldgia, kivizsgalas, terapi-
as lehet6ségek. Clin. Neurosci./ldeggy. Szle. 2000,
53:148-157.

[8] Linka E, Furedi A., Tamas A., Bartkd Gy., Komoly S.:
A depresszio el6forduldsa fajdalom miatt neuroldgiai
osztalyon kezelt betegek korében. Neuropsychophar-
macologia Hungarica 2000, 11/4:178-181,

[9] Loeser J.D., Butler S.H., Chapman C.R. eds: Bonica’s
Management of Pain. Lippincott, Philadelphia, 2001

A SZERZO BEMUTATASA

Dr. med. habil. Komoly Samuel Egye-
temi tanulmanyait Szegeden végezte.
A egyetem elvégzése utan a Semmel-
weis Egyetem Neuroldgiai Klinikajara
kap meghivast. 1981-ben szakvizsgazik
neurolégiabdl, 1994-ben szerez szakké-
pesitést Neuropatolégiabol. Oszténdi-
jasként 1985. januartdl egy évet tolt
Londonban, 1989. majusatdél két évet az
USA Koézponti Kutatéintézetében (NIH). 1992-ben ,A sclero-
sis multiplex és két kisérletes kézponti idegrendszeri demye-
linisatios folyamat &szehasonlité vizsgdlata” cimmel védi
meg kandidatusi értekezését. 1998-ben habilital. 1999-ben
nyeri el a Magyar Tudomanyos Akadémia doktora cimet ,Uj
lehet6ség demyelinisatidval jaro betegségek kezelésére” ci-
mi értekezésének megvédésével. 1993-6ta a Jahn Ferenc

[10] Magni G.: On the relationship between chronic pain and
depression when there is no organic lesion. Pain, 1987,
31:1-21.

[11] Nilsson HJ, Knorring L.: Review. Clomipramine in acute
and chronic pain syndromes. Nord. Psykiatr. Tidsskr.
1989, 43: 101-113.

[12] Onghena P, Van Houdenhove B.: Antidepressant-indu-
ced analgesia in chronic non-malignant pain: a meta-
analysis of 39 placebo-controlled studies. Pain, 1992,
49:205-219.

[13] Rizzatti-Barbosa CM, Nogueira MT, de Andrade ED,
Ambrosano GM, de Barbosa JR.: Clinical evaluation of
amitriptyline for the control of chronic pain caused by
temporomandibular joint disorders. Cranio. 2003,
21:221-5

[14] Ruoff GE.: Depression in the patients with chronic pain.
J. Fam. Pract., 1996, 43(6 Suppl):25-33.

[15] Sudoh Y, Cahoon EE, Gerner P, Wang GK.: Tricyclic
antidepressants as long-acting local anesthetics Pain,
2003, 103:49-55.

[16] Sullivan MJ, Reesor K, Mikail S, Fisher R.: The treat-
ment of depression in chronic low back pain: review and
recommendations. Pain, 1992, 50:5-13.

[17] Turner AJ, Denny MC.: Do antidepressant medications
relieve chronic low back pain? J Fam Practice, 1993,
37:545-553.

Dél-pesti Kérhaz Neuroldgiai Osztalyanak osztalyvezet6 f6-
orvosa, 1997-6ta a Neuroimmunoldgiai Nemzeti Kézpont
vezetSje. (European Committee for Treatment and Rese-
arch in Multiple Sclerosis) Tanacsanak tagja (1996-2001).
Sclerosis Multiplex Tarsasagok Nemzetkdzi Szévetsége
Orvosi Tanacsado Testlletének tagja (1997-2000). 2001-
6ta a Sclerosis Multiplexes Betegek Orszagos Egyesiilete
Orvosi Tanacsado Testlletének elndke. A Magyarorszagi
Fajdalom Tarsasag alapito tagja (1996), a Magyar Neuropa-
toldgiai Tarsasag elnéke (2000-2002), a Magyar Gerincgyo-
gyaszati Tarsasag elndke (2001-2003). 62 tudomanyos kdz-
lemény, 1 szakkdnyv, 12 kényvfejezet szerzdje illetve tars-
szerzbje. Munkait tébb mint 400 alkalommal idézték tudo-
manyos kdzleményekben és kézikdnyvekben. 2004. julius
elsejével a Pécsi Tudomanyegyetem Neuroldgiai Klinikaja-
nak vezetdje.

IME Il. EVFOLYAM 10. SZAM 2004. JANUAR 17



