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A transdermalis fentanyl gyakorlati alkalmazasa
nem daganatos, idilt és intenziv
mozgdsszervi eredetii fajdalmak csillapitasaban

Urban Zoltan dr.

Centro-Medical Idegsebészeti Szakorvosi Maganrendeld, Budapest

,,A fajdalom rettenetesebb ura az emberiségnek, mint maga a halal” (A. Schweitzer)

Osszefoglalas: A gyogyszeres fajdalomcsillapitas teljes spektruma — a WHO fajdalomesillapitasi 1épcsdinek
megfeleléen — elérhetd valt a mozgasszervi eredetii kronikus fajdalmak kezelésében, tarsadalombiztositas altal
tamogatott formaban is. Ez az 0 lehetdség szemlélet valtast igényel a kezeldorvosok részérdl is, hiszen a fajda-
lommentességre valo torekvés a major analgetikumok megfeleld hasznélataval racionalis kezelési célla valt,
ahogy azt nemzetkozi tapasztalatok a bizonyitékokon alapulé orvoslas kritériumainak megfelelden alatamasztjak.
Ezen 6sszefoglald a major opiatok mozgasszervi fajdalomesillapitasban torténd alkalmazasarol ad attekintést.

szOr valamilyen aktualis szovetkarosodas tiinete-
ként, egyszersmind a védekezés elsd jeleként jele-
nik meg. A fajdalom kettds jelenség:

® percepcio (fiziologiai, diszkriminativ dsszetevo) tul-

nyomorészt objektiv folyamat: az impulzus tudato-
sulasa, megélése a ,,fajdalompalyakon” keresztiil,

® ¢rzelmi (pszichologiai, affektiv dsszetevd) reakcid —

szubjektiv folyamat, nagy egyéni kiilonbségekkel.

A mozgasszervi eredetli fajdalom az egyik leggya-
koribb ok, amely miatt a betegek orvoshoz fordulnak. A
mozgasszervi betegségek szama vilagszerte és ha-
zankban is évrél-évre novekszik, gyakran vezetnek a
munkaképesség csokkenéséhez, rokkantsaghoz, az élet-
minéség megvaltozasahoz, és a vele jaro fajdalom, il-
letve az anyagi és szocialis kiadasok egyre nagyobb ter-
het jelentenek a tarsadalom szamara. A betegek allapota
gyakran olyan rossz, hogy feladatukat nehezen tudjak el-
latni munkahelyiikon, ez gyakori munkakiesést jelent,
mely sokszor egyben a munkahely elvesztését jelenti sza-
mukra.

A keresOképtelenséget okozd betegségek kozott a
mozgasszervi betegségek hazankban a harmadik leggya-
koribb helyet foglaljak el, a rokkanttda mindsitettek kb.
10-12 %-a szenved mozgasszervi betegségben.

A mozgasszervi betegségek kivizsgalasa és ellatasa
soran, beleértve a csaladorvosi és a szakorvosi ellatast is,

A fajdalom szubjektiv érzésmindség, amely legtobb-

gyakori a nem megfeleld fajdalomanalizis és a nem
adekvat gyogyszeres terapia miatti ineffektiv fajda-
lomcsillapitas: vagy nem megfelelé mértékben, vagy
egyaltalan nem csillapitjak a fajdalmat, a tartos faj-
dalmak esetén a rendszeresen szedett gyogyszerek
mellett el6fordul epizoédikus, ,csillapithatatlan” faj-
dalom.

A mozgasszervi betegségek a mozgasszervek fajdal-
maval, alakvaltozasaval és mozgaskorlatozottsagaval jar-
hatnak egyiitt, gyakran mas szervek, szervrendszerek be-
tegségei is mozgasszervi tiineteket okozhatnak.

A klinikai tiineteket vagy a miitkddészavarokat okozo,
kivaltd tényezd lehet kozvetleniil intraarticularis vagy
extraarticularis, illetve szarmazhat az iziiletet koriilvevo
lagyrészekbol, a musculoskeletalis és neurovascularis
strukturakbol.

A mozgasszervi betegségeket a klinikai kép alapjan a
kovetkez6 fobb csoportokba sorolhatjuk:

® degenerativ csont- ¢és iziileti betegségek (os-

teoarthrosisok): spondylosis, spondylarthrosis, poly-
discopathia, coxarthrosis, gonarthrosis, canalis
spinalis stenosis
® a csontok és iziiletek dsvanyi anyagcsere-betegségei
(osteoporosis, osteopenia)

® gyulladasos reumas betegségek (inak, szalagok, iz-
mok és iziiletek gyulladasai): rheumatoid arthritis,
Bechterew-kor
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® lagyrész-reumatizmusok (kiilonb6z6 tendovagini-

tisek, bursitisek, periarthropathiak)

® postoperativ és posttraumas betegségek (pl.: post-

laminectomias szindroma, postoperativ fibrosisok)

A fajdalom keletkezésének mechanismusat altalanos-
sagban az alabbiak szerint oszthatjuk fel:

® nociceptiv fajdalom

® neuropathias fajdalom

® kombinalt f4jdalom

A nociceptiv fajdalmat leggyakrabban gyulladas okoz-
za, amely éles, szorito jellegl, altalaban jol lokalizalt,
analgetikumokkal enyhitheto.

A neuropathias fajdalmat a kdzponti vagy a periférias
idegrendszer karosodasa okozza, amely égd, zsibbado
jellegti, elektromos aramiitéshez hasonlo, gyakran jar a
megfeleld dermatoma hyperaesthesiajaval.

A mozgasszervi fajdalmak id6beliségét tekintve meg-
kiilonboztetiink akut és idiilt, az idilton beliil perzisztald
és epizodikus fajdalmakat.

TRANSDERMALIS FENTANYL ALKALMAZASA
MOZGASSZERVI EREDET() FAJDALMAK CSILLAPITASABAN

A mozgasszervi eredetl fajdalmak esetén, a bizonyitéko-
kon alapul6 orvoslas keretein beliil, az opiatok alkalma-
zasanak helyességét nemzetkdzi retrospektiv multi-
centrikus adatelemzések és kis esetszami, véletlen beso-
rolasos, kontrollos vizsgalatok mar korabban alatdmasz-
tottak, és kideriilt beldliik, hogy e szerek hatasosak és
biztonsagosan alkalmazhatok nemcsak a daganatos, ha-
nem a nem daganatos, mozgasszervi betegségek kezelé-
sében is. Szemben a daganat okozta fajdalmakkal, a moz-
gasszervi fajdalom kezelése hosszll idén keresztiil, frak-
cionaltan, ugyanazon dozis mellett is kifogastalan.

Az opiatok a leghatasosabb analgetikumok, rendelésii-
ket a tapasztalatok szerint az el6itélet, a hidnyos tudas, a
félelem sokszor akadalyozza.

A transdermalis fentanyl alkalmazasa a fentebb leirt
mozgasszervi betegségek kezelésében elsésorban akkor
jon szdba, ha a fajdalom hoszabb ideje fennall, erds, in-
tenziv a fajdalom (VAS skalan 7, vagy annal nagyobb ér-
ték), és az alkalmazott adequat terapiak ellenére (1. és 2.
1épcsds fajdalomcesillapitd szerek, megfelelé adjuvans
kezelés, fizioterapia, paravertebralis vagy intraarticularis
injekcid, ganglion-blokad) nem megfelelé a fajdalom-
csillapitas, a beteg tovabbra is szenved.

Azokban az esetekben, amikor a fajdalom rovid ideje
all fenn, de 1. és 2. [épcsds készitményekkel, illetve adju-
vans kezeléssel nem csdkkentheté megfeleléen (pl.: dis-
cus hernidban szenvedd, miitétre varo beteg esetén), szin-
tén szdba johet a transdermalis fentanyl hasznalata.

A kezelés soran javul a betegek mozgasképessége ¢s
az éjszakai alvasuk minbsége is, ezaltal az ,¢életkedvik”
is jobb lesz. A transdermalis fentanyl hatékonyan javitja
a betegek képességét a napi tevékenységeik, mint példa-

ul az 61tozkodés, jaras és 1épcson fel-le kozlekedés elvég-
zésében.

Addikcié vagy tolerancia a kezelés alatt jellemzden
nem alakul ki, a terapias hatés elérését kovetden az elha-
gyas konnyen megy, tekintettel a kisebb adagokra és a ro-
videbb ideig valo, frakcionalt alkalmazasra.

A transdermalis fentanyl enyhiti a neuropathias erede-
th fajdalmat is, pedig ez a nemzetkdzi irodalom szerint
viszonylag nem opiatérzékeny.

A fentanyl gastrointestinalis mellékhatasai a morfinhoz
képest kevesebbek, melyet egyes szerzok a traktus megke-
riilésével, a periférias, lokalis direkt receptorhatasok kiesé-
sével magyaraznak. Tobb, nagy esetszamu, folyamatosan
és tartosan kontrollalt nemzetkdzi multicentrikus vizsgalat
keretén beliil végezték a transdermalis fentanyl és nyujtott
hatdsti morfinszarmazékok Osszehasonlitd vizsgalatat, s
egybehangzdan igazoltak, hogy a transdermalis fentanyl
morfium-ekvivalens analgetikus hatéassal rendelkezik.

A készitmény alkalmazasa jelentds koltségmegtakaritast
is lehet6vé tesz. A tapaszceserét akar maga a beteg vagy hoz-
zatartozdja is elvégezheti, ezaltal tehermentesiti az alapel-
latast (a kabitd fajdalomcesillapito-injekciok beadasat
egyébként a beteg otthonaban torténd kiszallasok soran
végz6 orvosokat, ndvéreket, ligyeleti szolgalatot), csokken-
ti a koltséges korhazi felvételek gyakorisagat. Mindez azzal
is egyiitt jar, hogy a kronikus beteg kevésbé vesz el orvos-
egészségiigyi kapacitast a siirgdsségi betegellatastol.

Mivel a tapasz cseréjére csak 72 6ranként van sziikség,
a tapasztalatok szerint ezen alkalmazasi mod a betegek-
nél nem erdsiti a betegségtudatot, amely minden kroni-
kus betegség esetén az egyik legfontosabb szempont a
gyogyszeres kezelés mellett.

A transdermalis fentanyllal folytatott vizsgalatokbol
kittinik, hogy hatdsos a mozgasszervi fajdalmak kezelé-
sében, rovid tavon ¢€s tartosan is effektiv, jo tolerabilitdsa
az ¢letmindség jelentds javitasaval egylittesen hozzajarul
az erds, intenziv mozgasszervi fajdalmak csillapitasahoz,
szignifikans fajdalom redukciot lehet vele elérni, csok-
kenthetd a fizikalis és mentalis distress.

A fajdalomcsillapito tapasz attorést jelent a csillapitha-
tatlan, nem csak tumoros, er6s mozgaszszervi fajdalmak
kezelésében, és ahogyan mar mas orszagokban megtet-
ték, javasolt kezelési iranyelvek kidolgozasa a szakmai
kollégiumok, szervezetek kdzremiikddésével ezen multi-
diszciplinaris teriileten is.

A TRANSDERMALIS FENTANYL RENDELESENEK
SPECIALIS SZABALYAI

Az er6s opiatok az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet al-
tal kibocsatott hivatalos Alkalmazasi ElGiras, a szakmai
iranyelvek és a tudomany jelenlegi allasa szerint a daga-
nat és nem daganat okozta, mas modon nem csillapithato
fajdalmak kezelésére jogosan, minden korlatozas nélkiil
rendelhetdk.
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A kébitészerek orvosi rendelését, patikai kezelését a
2005. oktodber 30-an hatdlyba 1épett a fokozottan ellendr-
z6tt szernek mindsilé gyogyszerek orvosi rendelésének,
gyogyszertari forgalmazasanak, egészségligyi szolgalta-
toknal torténd felhasznalasanak, nyilvantartasanak és ta-
rolasanak rendjérdl sz6lo 43/2005. (X. 15.) Eii.M. rende-
let (tovabbiakban: rendelet) részletesen szabalyozza. E
rendelet eldirasai szerint koteles az orvos a fokozottan el-
lendrzott készitményt felirni, illetve a gyogyszerész ki-
szolgalni azt.

Az egészségligyl miniszter ¢és a pénziigyminiszter a ki-
emelt és emelt indikaciohoz kotott tamogatasi kategoriaba
tartozo betegségcsoportokrdl, indikécios teriiletekrdl és a
felirasra jogosultak korérdl cimii kozleménye 48. pontja
alapjan a fentanyl hatéanyag tartalmu transdermalis tapa-
szokat ,,a degenerativ nagylziileti és gerincbetegségek su-
lyos, mas szerekkel nem befolyasolhato fajdalmak kezelé-
sére a reumatologus, ortopéd, traumatologus vagy idegse-
bész szakorvos vagy javaslata alapjan 6 honapig a csalad-
orvos rendelheti.” A fenti javallatok esetén a szakorvos
legfeljebb 15 napi adagot irhat fel, majd javaslata alapjan
a haziorvos jogosult maximalisan fél éves idétartamra a
kozfinanszirozas alapjaul elfogadott ar 90%-o0s vagy meg-
hatarozott Gsszegii tamogatasaval rendelni.

[RODALOM

Amanzio M, Benedetti F. Neuropharmacological dissection of place-
bo analgesia: expectation-activated opioid systems versus condition-
ing-activated specific subsystems. J Neuroscience 1999; 19:484-94.
Anon. The use of opioids for the treatment of chronic pain: a con-
sensus statement from the American Academy of Pain Medicine
and the American Pain Society. Pain Forum 1997; 6:77-9.
Arkinstall W, Sandler A, Goughnour B, Babul N, Harsanyi Z, Drake A.
Efficacy of controlled-release codeine in chronic non-malignant
pain: a randomized, placebo-controlled clinical trial. Pain 1995;
62:169-78.

Ashburn MA, Staats PS. Management of chronic pain. Lancet 1999;
353:1865-9.

Brown RL, Fleming MF, Patterson JJ. Chronic opioid analgesic
therapy for chronic low back pain. J Am Board Fam Pract 1996;
9:191-204.

Collett B-J. Opioid tolerance: the clinical perspective. Br J Anaesth
1998; 81:58-68.

Dellemijn PLI, Vanneste JAL. Randomised double-blind active-
placebo-controlled crossover trial of intravenous fentanyl in neuro-
pathic pain. Lancet 1997; 349:753-8.

Dellemijn PLI, van Duijn H, Vanneste JAL. Prolonged treatment
with transdermal fentanyl in neuropathic pain. J Pain Symptom
Manage 1998; 16:220-9.

Foley KM. (Section Editor) Management of pain Oxford Textbook
of Palliative Medicine. Oxford University Press 1994, p178.
Graziotti PJ, Goucke CR. The use of oral opioids in patients with
chronic non-cancer pain. Management strategies. Med J Austr
1997; 167:30-4.

Gureje O, Von Korff M, Simon G, Gater R. Persistent pain and well-
being: A World Health Organization study in primary care. JAMA
1998; 280:147-51.

Haythornthwaite JA, Menefee LA, Quatrano-Piacentini AL, Pap-
pagallo M. Outcome of chronic opioid therapy for non-cancer pain.
J Pain Symptom Manage 1998; 15:185-94.

Jeal W, Benfield P. Transdermal fentanyl a review of its pharmaco-
logical properties and therapeutic efficacy in pain control. Drugs
1997; 53:109-38.

McQuay HJ, Jadad AR, Carroll D, Faura C, Glynn CJ, Moore RA,
et al. Opioid sensitivity of chronic pain: a patient-controlled anal-
gesia method. Anaesthesia 1992; 47:757-67.

McQuay H. Opioids in pain management. Lancet 1999; 353:2229-32.
Moulin DE, lezzi A, Amireh R, Sharpe WKJ, Boyd D, Merskey H.
Randomised trial of oral morphine for chronic non-cancer pain.
Lancet 1996; 347:143-7.

Portenoy RK. Opioid therapy for chronic non-malignant pain: a
review of critical issues. J Pain Symptom Manage 1996; 11:203-17.
Portenoy RK. Opioid and adjuvant analgesics. In: Mitchell M, ed.
Pain 1999 an updated review. Seattle: IASP Press, 1999:3-18.
Rowbotham MC, Reisner-Keller LA, Fields HL. Both intravenous
lidocaine and morphine reduce the pain of postherpetic neuralgia.
Neurology 1991; 41:1024-8.

Schug SA, Merry AF, Acland RH. Treatment principles for the use
of opioids in pain of nonmalignant origin. Drugs 1991; 42:228-39.
Simpson RK Jr, Edmondson EA, Constant CF, Collier C. Transder-
mal fentanyl as treatment for chronic low back pain. J Pain Symp-
tom Manage 1997; 14:218-24.

Southam MA. Transdermal fentanyl therapy: system design, pharma-
cokinetics and efficacy. Anticancer Drugs 1995; 6(suppl 3): 29-34.
Uhl GR, Sora I, Wang Z. The mu opiate receptor as a candidate
gene for pain: polymorphisms, variations in expression, nocicep-
tion, and opiate responses. Proc Natl Acad Sci 1999; 96:7752-5.
World Health Organization. Cancer pain relief, 2nd ed. Geneva:
WHO, 1996.



