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Bevezetés: A kronikus fijdalom prevalencidja nemzetkozi adatok alapjin 25% a tizenévesek korében, és a rossz életmi-
ndség mellett gyakran tirsul az egészségiigy kiterjedt haszndlatdval és talzott gydgyszerfogyasztissal. Kevés magyar-
orszigi adat all rendelkezésre a gyégyszerszedés gyakorisigarol és a krénikus fijdalommal valé Osszeftiggéseirdl.
Célkitiizés: A kronikus fijdalom prevelancidjanak és lehetséges szociodemogrifiai rizikofaktorainak, valamint a gyégy-
szerszedést befolyasolo tényezSknek a vizsgilata magyar tizenévesek korében.

Modszer: Keresztmetszeti epidemiolégiai, kérd6ives vizsgilatot végeztiink budapesti 4, 6 osztilyos gimnaziumokban
és altalanos iskoldkban 354 didk bevondsival. A demografiai mutaték mellett vizsgaltuk a krénikus fajdalom jellem-
zGit, az egészségligyi rendszer haszndlatat, valamint a gybgyszerszedési szokdsokat.

Eredmények: A vizsgilt személyek 31,1%-a (n = 110) szenvedett krénikus fajdalomban. A leggyakoribb fijdalom a
végtagi fajdalom volt, amelyet gyakorisigban a fejfajas kovetett. A tizenévesek 4,6%-4nak (n = 5) folyamatos fijdalma
volt. A fitdk (3> = 9,4; p = 0,002) és a fiatalabb életkortt (Mann-Whitney U = 10906,5; p = 0,004 ) alanyok koérében
szignifikinsan alacsonyabb volt a krénikus fijdalom gyakorisiga. Krénikus fijdalom esetén az alviszavar szignifikin-
san gyakoribb volt (x> = 8,9; p = 0,03). A fijdalom fennallsi ideje, eréssége, gyakorisiga és idGtartama egyenes ard-
nyu szignifikins kapcsolatot mutatott az orvoshoz fordulds prevalencidjival. A megkérdezettek 78%-a (n = 276)
szedett gybgyszert a megel6z6 hat hénapban, ugyanakkor a rendszeresen gyogyszert szedSk ardnya is 48,3% volt
(n=171). A gyégyszerhasznilat val6szinliségét a magasabb életkor, a néi nem, valamint a krénikus fajjdalom meglé-
te novelte. A krénikus fajjdalommal €16k korében szignifikinsan magasabb, fajjdalom miatt tortént gyogyszerfogyasz-
tast igazoltunk (n = 83,0, 75,5%).

Kovetkeztetés: A nemzetkozi eredményekhez hasonléan a krénikus fijdalom, a gyégyszerszedés és az orvoshoz fordu-
lds prevalencidja a magyarorszagi tizenévesek korében is szimottevs, ami jelentSs egészségiigyi problémit jelent fel-
néttkorig terjedS hatasokkal.
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Potential risk factors and consequences of chronic pain among Hungarian
adolescents

Introduction: Based on international data, the prevalence of chronic pain is 25% among adolescents which is associ-
ated with poor quality of life, extensive use of healthcare, and overuse of pain medication. Little is known about the
medication use and chronic pain in Hungary.

Aim: To assess the prevalence and potential socio-demographic risk factors of chronic pain and medication use
among Hungarian adolescents.

Method: We conducted a cross-sectional epidemiological study at primary and secondary schools with 354 school-
children. Adolescents responded to questionnaires about demographic variables, characteristics of chronic pain, use
of health-care system and medication.
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Results: 110 adolescents (31.1%) suffered from chronic pain in our sample. Pain in extremities was the most prevalent
pain type. 4.6% (n = 5) of children suffered from continuous pain. The prevalence was lower among boys (3 = 9.4;
p = 0.002) and younger subjects (Mann-Whitney U = 10906.5; p = 0.004). Sleep disorder was more frequent among
adolescents with chronic pain (3> = 8.9; p = 0.03). Time from onset, intensity, prevalence and duration of pain were
associated with the prevalence of visits to physicians. 78% (n = 276) of the sample took medication in the previous 6
months, however, regular medication use was as high as 48.3% (n = 171). We found a significant association between
medication use and older age, female sex, and the presence of chronic pain. Medication use against pain among ado-
lescents with chronic pain was significantly higher (n = 83.0, 75.5%).

Conclusion: The prevalence of chronic pain, medication use and visits to physicians is considerable among Hungarian
adolescents. It is an important healthcare challenge with long-term consequences until adulthood.

Keywords: adolescent, chronic pain, headache, medication use
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Roviditések

TASP = (International Association for the Study of Pain) Nem-
zetkozi Fajdalomkutaté Tarsasig; NRS = (numeric rating
scale) numerikus értékelGskala; OTC = (over the counter) vény
nélkil kaphat6 (készitmény)

A krénikus fajdalom a Nemzetkozi Fdjdalomkutaté Tar-
sasdg (IASP) definici6ja alapjan olyan fijdalom, amely
legalabb harom hoénapja fennall, vagy a normal gyégyu-
lasi idén tal is jelen van [1]. A krénikus fajdalom folya-
matos és visszatéré egyarant lehet, a gyermekek 25%-at
érinti kiilonboz6 mértékben [2]. Gyermekkorban a leg-
gyakoribb tipus a fejtdjas, ezt koveti gyakorisigban a hasi
fajdalom, a derék-, valamint a musculoskeletalis fajda-
lom. Linyok korében a prevalencia magasabb; az életkor
novekedésével parhuzamosan a krénikus fijdalom gya-
korisiga mindkét nemben emelkedik. A kérkép jelents-
sen befolyasolhatja a gyermekek iskolai és mindennapi
teljesitGképességét, igy a testi, pszichés és szocilis fejls-
désre és a kés6bbi munkaképességre is jelentés negativ
hatast gyakorol [3].

A fajdalom kialakuldsiban és fenntartdsiban a testi té-
nyez6kon tal a pszichoszocialis tényezGknek is szerepiik
van; ezek koziil kiemelend§ az alacsonyabb szociooko-
noémiai statusz, valamint az alvdszavar, ugyanakkor a va-
lds nem befolyasolta a korkép prevalencidjat [2—4].

A gyermekpopulicio 5,1%-a az életvitelt stlyosan kor-
latozo6 kronikus fijdalomban szenved, gyakran hianyzik
az iskolabdl, szocidlis élete besziikiil, és kortikben jelen-
tésen megnd a szorongdisos és depressziv tiinetek gyako-
risiga [4]. A stlyos allapotra jellemz6 az egészségiigyi
rendszer kiterjedt igénybevétele és a rendszeres fijda-
lomcsillapit6-hasznalat.

Perquin és mtsaivizsgilata alapjan a krénikus fijdalom-
mal él6 gyermekek 57%-a fordul orvoshoz, és 39%-uk
szed valamilyen fijdalomesillapité gydgyszert a fijdalom
enyhitésére. A tanulmdny azt is igazolta, hogy a gyako-

ribb és erésebb fajdalom novelte az orvoshoz fordulas, a
fijdalom intenzitdsa pedig a gyogyszerszedés valdszint-
ségét [5]. Egy németorszdgi reprezentativ vizsgilat sze-
rint a magasabb anyai iskolai végzettség és a jobb szocio-
Okondémiai helyzet kedvez a gydgyszerszedés kialakulasi-
nak [6].

A gybgyszerszedés magyarorszagi adatok alapjan is je-
lentSs egészségiigyi probléma. Koltd 2014-ben tizenéves
kort iskolasokon végzett vizsgalata alapjan a kamaszok
50%-a vett be legalibb egyszer gyogyszert az azt meg-
el6z6 hoénapban fejfdjas ellen, ami Kolt6 és Kokonyei
2011-es vizsgalati adataihoz képest 8%-os emelkedést
jelent [7].

Az 6ngyogyszerezés gyakorlata messze nem mondha-
t6 biztonsagosnak. A helytelen 6ndiagnozis, az orvosi
szakvélemény kikérésének elmulasztasa, a gyogyszer-in-
terakciok kialakuldsa, a nem megfelel§ dozirozis vagy a
dependencia kialakuldsa stlyos egészségkirosodashoz
vezethet [8].

Feln6ttmintin tortént vizsgilat alapjan a valldsossig
pozitivan befolydsolhatja a fijdalommal valé megkiiz-
dést, ezt azonban adolescenskorban, illetve a gyogyszer-
szedés Osszefliggésében ez iddig még nem vizsgiltak [9].

Jelen vizsgilatunkban célul tiiztik ki a 12 és 18 év
kozotti magyar didkok korében a krénikus fajdalom pre-
valencidjanak, valamint gyégyszerszedési szokasainak fel-
mérését, a krénikus fajdalom kiilonboz6 jellemzdinek,
illetve a gyégyszerszedési szokisokkal valé kapcsolatanak
vizsgalatit, tekintettel arra, hogy koribban e teriileten
ilyen vizsgilat nem tortént.

A fent bemutatott eddigi tudomanyos eredmények
alapjan hipotéziseink a kovetkez6k voltak:

HI1.: A krénikus fajdalom és a gybgyszerszedés preva-
lencidja az id8&sebb tizenéves lanyok korében gyakrab-
ban, valldsos gyermeknél ritkabban jelentkezik, a gyogy-
szerszedés ugyanakkor a magasabb iskolai végzettségi
anyak korében gyakoribb.
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H2.: A krénikus fijdalom néveli az alvaszavar valdszi-
niiségét, és a leggyakrabban fejfdjasként jelentkezik.

H3.: Az orvoshoz fordulis gyakorisigit a gyakrabban
jelentkez6 és erGsebb fijdalom noveli.

H4.: A gyogyszerszedés valdszinliségét az erSs és a
gyakran jelentkezd fijdalom, valamint a fejfajas noveli.

Mobdszer

Minta

Vizsgilatunkat 2017 majusiban végeztiik 480 didk be-
vonasaval, akik koziil 354-en (73,75%) toltotték ki a kér-
déiveket. A résztvevSk a Budapesti Fazekas Mihdly Gya-
korlé Altalanos Iskola és Gimndzium, a Kossuth Lajos
Gimnézium, a Lizar Vilmos Altalinos Iskola és a Veres
Palné Gimnazium 7-12. osztalyos tanul6i voltak. A vizs-
gilatban val6 részvétel 6nkéntes volt, a gyermekek sziil6i
beleegyezés utin toltotték ki a kérdbivet. A vizsgilt osz-
talyokat véletlenszerfien gy vélasztottuk ki, hogy az
altalanos iskola, a hat- és négyosztilyos gimnazium
minden évfolyamabdl vegyen részt didk a kutatdsban.
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A minta epidemiolégiai jellemz6it az 1. tablazat mutat-
ja be.

A kutatast az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs Tu-
domanyos Etikai Bizottsaginak jévahagyasaval végeztiik
(engedélyszam: 27527-2017 /EKU).

Mérdeszkizok

A vizsgalt gyermekeknél a demografiai mutatok koziil a
nemre, az életkorra, a lakéhelyre, a sziil6k kapcsolatira,
az anya iskolai végzettségére és a gyermek vallasossagara
kérdeztiink ra (,, Tartozol-e valamilyen valldsi kozosség-
hez, melynek programjaira rendszeresen eljarsz?”). A de-
mografiai mutatok mellett a gyermekek alvaszavarara is
vonatkozott kérdés.

Vizsgilatunk a tizenévesek fijdalmat is jellemezte.
A fijdalom helyére, intenzitdsira, fennallasinak idejére,
gyakorisagara, a panaszok id6tartamdra kérdeztiink ra
azoknal, akiknek volt fijdalmuk az elmult 3 hénapban.
A fijdalom intenzitdsinak becslésére a 0-t6l 10-ig terje-
d6 numerikus értékel6skalat (NRS) alkalmaztuk [10].

L. tiblazat | A minta cpidemiolégiai jellemzGi és az alviszavar prevalencija

Osszesen Krénikus fdjdalommal él6k Kontroll Statisztika

n (%) n (%) n (%)

Osszesen 354 (100) 110 (31,1) 244 (68,9)
Nem ¥ =94;p=0,002
Fia 188 (53,1) 47 (42,7) 141 (57.8)
Lany 166 (46.,9) 63 (57,3) 103 (42,2)
Atlagéletkor (SD) 15,76 (1,9) 17,39 (1,3) 15,02 (1,6) Mann-Whitney U-teszt = 10906,5; p = 0,004
Lakhely
Falu 4(1,1) 3(2,7) 1(0,4) NSz
Kozség 14 (4,0) 4(3,0) 10 (4,1) NSz
Kisvaros 28 (15,0) 25(22,7) 28 (11,5) NSz
Megyeszékhely 2 (06%) 0(0,0) 2 (0,6) NSz
Féviros 281 (79,4) 78 (70,9) 203 (83,2) NSz
Sziil6k kapcsolata NSz
Haizas, egyiittélés 279 (79,2) 83 (76,2) 196 (80,7)
Elvalt 73 (20,7) 26 (239) 47 (19,3)
Anya iskolai végzettsége NSz
8 altaldnos 1(0,3 0(0,0) 1(0,3)
gimnizium 63 (18,2) 18 (16,7) 45 (18,9)
Fels6foka tanulmédnyok 282 (80,5) 90 (83,3) 192 (80,7)
Vallasossag NSz
Igen 89 (25,3) 29 (26,6) 60 (24,7)
Nem 263 (74,7) 80 (73,4) 183 (75,3)
Alvaszavar ¥=389;p=0,03
Igen 94 (26.,9) 41 (37,3) 53 (22,1)
Nem 256 (73,1) 69 (62,7) 187 (77,9)

NSz = nem szignifikins
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1. ibra | A kronikus fijdalommal ¢l6k eloszlasa életkor szerint

A fentiek mellett a fajjdalom miatt orvoshoz fordulasok
szamat is felmértiik.

A gyogyszerszedési szokasokra vonatkozé kérdéseknél
a gyermekeknek meg kellett jelolnitik, hogy alkalmaztak-e
gyogyszert az el6z6 hat honapban, és ha igen, milyen
tiinetek esetén. A gyogyszerszedés gyakorisagat négy fo-
kozatban lehetetett megadni (ritkdn, esetenként, gyak-
ran, rendszeresen). Kutatdsunk kitért a gyogyszerek ren-
delhet8ségére is (vénykoteles, vagy vény nélkiil kaphaté
[over the counter — OTC] készitmény).

Statisztikai modszerek

A krénikus fijdalom és a gyogyszerszedési szokasok
clemzésekor deskriptiv statisztikai elemzést alkalmaz-
tunk. A valtozok kozotti kapesolat vizsgalatihoz a Spear-
man-féle korreldciét, a két csoport kozti kilonbségek
analizisénél a Mann-Whitney-féle U-tesztet, a diszkrét
véltozok analiziséhez a y?-probat alkalmaztuk.

A statisztikai elemzéseket az SPSS 17.0 programcso-
maggal (SPSS Inc., Chicago, IL, Amerikai Egyesiilt Alla-
mok) végeztiik el.

Eredmények

A vizsgalt mintiban 110 (31,1%) olyan valaszadét talal-
tunk, akinek a tiinetei megfelelnek a krénikus fijdalom
definiciéjanak (1. tdblizat). Lanyok korében a krénikus
fajdalom prevalencidja szignifikinsan magasabb volt a
fitkhoz képest.

Az életkori megoszlas tekintetében a kérképben szen-
veddk atlagéletkora szignifikinsan magasabb volt a kont-
rollcsoporthoz képest. A legmagasabb prevalencia a 18
évesek korében (26%), a legalacsonyabb pedig a 12 éves
korosztilyban (1%) volt tapasztalhat6 (1. dbra).

A tovabbi mutat6k statisztikai elemzésekor nem talal-
tunk szignifikins kiilonbséget a két csoport kozott,
ugyanakkor az alviszavar szignifikinsan gyakoribbnak
mutatkozott a krénikus fijdalommal ¢él6k korében
(1. tablazat).
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A kronikus fajdalom jellemzdi a vizsgalt
mintaban

A krénikus tijdalom jellemzdit a 2. tdblizatban tintet-
tiik fel. A vizsgilt mintdban a végtagfijdalom prevalenci-
dja volt a legmagasabb. Eredményeinkbdl kiemelendd,
hogy a krénikus fajdalommal él6k kozel fele a vizsgalt
id6szakban (46,3%) a NRS szerint 6 vagy a folotti erés-
ségli fijjdalmat élt meg. A tizenévesek 60%-dnak tobb
mint 1 éve volt panasza, és igen magas, 4,6% volt a folya-
matos fijdalom gyakorisiga.

Az orvoshoz fordulis gyakorisaga Osszefiigy
a fajdalom jellemzdivel

A kroénikus fijdalommal él6k 30,9%-a (n = 34) fordult
orvoshoz fijdalma miatt az el6z6 harom hoénapban.
Szakemberhez 15,5% 1-2 alkalommal, 11,8% 3-5 alka-
lommal, 3,6% 5-nél tobb alkalommal fordult. Probléma-
javal 8,2% keresett fel ,,alternativ gyégyaszt” (5,5% 1 al-
kalommal, 2,7% 2—4 alkalommal). A krénikus fijdalom
jellemzdi (fennallisanak ideje, eréssége, gyakorisiga és
id6tartama) szignifikdnsan befolydsoltak az orvoshoz
fordulds valészintiségét (r, = 0,9; p<0,01).

A gyoygyszerszedés prevalenciajit az életkor
és o mem befolydsoljn

A tizenévesek 78%-a (n = 276) vett be gyégyszert az els-
z8 6 hoénapban, 171 6 (48,3%) rendszeresen szedett
gyogyszert. A minta egészét tekintve a gyogyszerszedés
az életkor el6rehaladtaval szignifikinsan gyakoribb4 valt
(3. tiblizat).

A lanyok gyakrabban alkalmaztak valamilyen gyégy-
szert, mint a fiak.

Az iskolatipust tekintve a hatosztilyos gimnazistikat
osszehasonlitva az dltalinos iskolasokkal és a négyoszti-
lyos gimnazistakkal, nem talaltunk szignifikins kiilonb-
séget a gyogyszerszedés gyakorisagiban. A lakohelyet
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2. tablazat

| A kroénikus fijdalom karakterisztikdja a vizsgdlt mintdban

A fajdalom tipusa n (%)

Fejfdjas Hasfijis Haitfijas Végtagfijdalom Egyéb
26 (23,9) 21(19,3) 20 (18,3) 30 (27,5) 12 (11,0)
Intenzitas, n (%)
1 4 5 6 7 8 9 10
0(0,0) 5 (4,6) 20 (18,5) 17 (15,7) 16(14,8) 12(11,1) 23(21,3) 9(8,3) 4(3,7) 2(1,9)
Midta 4ll fenn? n (%)
3 hénap 4-11 hénap 1 év vagy tobb
9(8,2) 35 (31,8) 66 (60,0)
Gyakorisag, n (%)
1-3-szor egy hénapban ~ Hetente Hetente t6bbszor Minden nap Folyamatosan
45 (41,3) 19 (17,4) 28 (25,7) 12 (11,0) 5 (4,6)
Iddtartam, n (%)
Kevesebb mint egy 6rdig  1-2 oriig 2-3 6riig A nap jo részében Egész nap
25(22,7) 19 (17,3) 19 (17,3) 35 (31,8) 12 (10,9)

3. tablazat | A gyogyszerszeddk eloszlisa a kiilonbdzd csoportokban
Gyogyszerszedés Igen Nem Statisztika
F6 (%) F& (%)
276 (78) 78 (22)
Rendszeresen gydgyszert 171 (48,3) 183 (51,7)
szed§
Eletkor Mann—
Whitney
U-teszt =
7767.5;
p<0,001
12 éves 1(0,4) 1(1,3)
13 éves 38 (13,8) 20 (25,0)
14 éves 14 (11,6) 15 (19,2)
15 éves 44 (15,9) 12 (15,4)
16 éves 42 (15,2) 10 (12,8)
17 éves 37 (13,4) 10 (12,8)
18 éves 66 (23,9) 9(11,5)
19 éves 16 (5,8) 1(1,3)
Az iskola tipusa NSz
Altaldnos iskola 28 (10,1) 14 (17.9)
Négyosztalyos gimnizium 100 (36,2) 18 (59,0)
Hatosztalyos gimndzium 148 (53,6) 46 (23,1)
Nem v =74
p<0,01
Fia 136 (49,3) 52 (66,7)
Lany 140 (50,7) 26 (33,3)
Telepiilés NSz
Falu vagy tanya 3(1,1) 1(1,3)
Kozség 9(3,3) 5(6,4)
Kisvaros 40 (14,5) 13 (16,7)
Megyeszékhely 2(0,7) 0(0,0)
Féviros 222 (80,4) 59 (75,6)
NSz = nem szignifikins

tekintve a f@varosban vagy megyeszékhelyen él6kre sok-
kal inkabb jellemzé a gyogyszerszedés, mint a kisebb te-
lepiilésen él6kre, ez az Osszefliggés azonban nem bizo-
nyult szignifikdnsnak (3. tdblizaz).

Az anya iskolai végzettsége (t(df) = —1,0(344); p =
0,3), valamint a gyermek vallasossiga (x* = 0,2; p = 0,7)
a mintankban nem korreldlt a gybgyszerszedés gyakori-
sdgaval.

A fijdalomcsillapité tekintetében 41,8%-ban a sziilé
javaslatdra, 15,5%-ban a sziil§ tudtdval tortént a gyogy-
szerszedés, és csak 1,4%-ban a sziil6 tudta nélkiil.

A gyogyszerszedés valisziniisége nd kronikus
fajdalom esetén

A tovibbiakban a fijdalommal é16 gyermekek gyogyszer-
szedési szokdsait vetettitk 6ssze a kontrollcsoportéval.
Eredményeink azt igazoltik, hogy a fijdalommal é16 ti-
zenévesek koziil szignifikansan tobben vettek be gyogy-
szert, mint az egészséges populicidoban. Fijdalom miatt
a krénikus fijdalommal €16k 75,5%-a (83 £6) vett be va-
lamilyen készitményt az el6z6 6 hénapban, amely arany
szignifikinsan magasabb volt, mint a kontrollcsoporté.

A krénikus fajjdalommal €16 kamaszok a fajdalom mel-
lett a felsorolt tobbi tiinet esetén is (4 kivétellel) szignifi-
kansan tobb gyoégyszert szedtek, mint a nem fajdalom-
mal é16 didkok (4. tablazat).

A fijdalomcsillapitd-szedés gyakorisagat tekintve a
krénikus fajdalommal €16 gyermekek szinte minden cso-
portban tobb gyogyszert szedtek, mint a krénikus fajda-
lomban nem szenvedd tarsaik (5. tablizat). A kis elem-
szdm miatt azonban statisztikai elemzést nem végeztiink.

A kroénikus fajdalom gyégyszerszedési szokasokra gya-
korolt hatasat tekintve a fajjdalom er&ssége (Mann—-Whit-
ney U = 8056,4; p = 0,5), gyakorisiga (Mann-Whitney
U =9152,6; p = 0,9), fenndllasinak ideje (Mann—Whit-
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4. tablazat Az el6z8 6 hénap gyogyszerszedési szokdsainak sszehasonlitdsa
a krénikus fijdalommal él6k és az egészséges didkok kozott
Gyogyszeralkalmazas
n (%)
Kroénikus Kontroll Statisztika
fijdalommal él6k
Osszesen 110 (100) 244 (100) % =6,551;
p=0,01
Tiinet
Fajdalom 83 (75,5) 125 (51,2) o* =18,361;
p=0,00
Gastrointestinalis 39 (35,5) 39 (16,0) +*=17,042;
panaszok p=0,00
Stressz/szorongis,/ 23(20,9) 26 (10,7) * =6,684;
alviszavar p=0,01
Hangulati zavar 8(7,3) 11 (4,5) NSz
Fert6z6 megbetegedés 40 (36,4) 52 (21,3) ¥*=8,931;
p=10,00
Krénikus gyulladas 25(22,7) 25(10,2) ¥*=9,738;
p=0,00
Fels6 1égati hurut 70 (63,6) 126 (51,6) NSz
Liz 47 (42,7) 90 (36,9) NSz
MegelSzés 72 (65,5) 134 (54,9) NSz
Egyéb 15 (13,6) 12 (4,9) *=12,821;
p=0,00

NSz = nem szignifikins

ney U =10178,3; p = 0,2), id6tartama (Mann-Whitney
U = 8694,5; p = 0,8) nem befolyasolta szignifikinsan a
gyogyszerszedést. A fijdalom helye nem befolydsolta ér-
demben, hogy a gyermek milyen gyégyszert alkalmazott
(adatot nem kozliink).

A készitmények elérhetsége tekintetében a krénikus
fajjdalommal él6k a hangulatra, a fert6z6 megbetegedé-
sekre és a krénikus gyulladdsra hat6 gyoégyszereket kivéve
els6sorban vény nélkil kaphaté készitményeket alkal-

maztak (2. abra).
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5. tablazat | A fijdalomcsillapité-haszndlat gyakorisiga az el6z8 6 hénapban

Fijdalomesillapit6-hasznalat Gyakorisig, n (%)

Kroénikus Kontroll
fijdalommal él6k
Ritkan 29 (26,4) 68 (27,9)
Esetenként 30 (27,3) 40 (16,4)
Gyakran 11 (10,0) 10 (4,1)
Rendszeresen 13 (11,8) 7(2,9)

Megbeszélés

Jelen tanulmanyunk célja a krénikus fajdalom prevalenci-
dja mellett a kronikus fijdalommal ¢l tizenévesek
gyogyszerszedési szokasainak felmérése volt.

Vizsgilt mintinkban a krénikus fijdalom gyakorisiga
31,1%-nak adodott, ami megfelel a nemzetkozi iroda-
lomban talalhat6 prevalenciaadatoknak [5, 111, és Ossze-
mérhetd a korabbi, heti tobbszori gyakorisaggal jelent-
kez6 fijdalmat vizsgild, 2014. évi magyar egészség-
magatartas-vizsgalattal [7].

Kutatdsunk megerésitette azokat a kordbbi nemzetko-
zi eredményeket is, amelyek alapjan a krénikus fajdalom
linyok korében gyakoribb. A jelenség a fijdalomérzéke-
1és és -feldolgozas nemi kiilonbségeivel magyarazhatéd
[12-14].

Hipotézisiink szerint az életkorral né a krénikus fajda-
lom prevalencidja, amit a jelen vizsgdlat is alitimaszt.
A jelenség mibenléte egyelGre nem egyértelmd, tovabbi
vizsgilatok sziikségesek a kiilonbozd életkori sajatossa-
gok tisztazdsara [3].

A korabbi kutatasok alapjan az anyai végzettség hatas-
sal lehet a fijdalom (elsGsorban a fejfajas) kialakuldsara;
jelen vizsgalatunk ezt a kutatdsi eredményt nem timasz-
totta ald [15].

A tobbi vizsgalt szociodemografiai mutaté sem muta-
tott Osszefiiggést a fijdalom prevalencidjaval, ami Ossz-
hangban van a nemzetkozi kutatisok eredményeivel:
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Gyogyszerszedési szokdsok a tiinetek és a készitmények elérhetGsége tekintetében
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amely kutatisokban csak az alacsony szocio6kondémiai
statusszal talaltak kapcsolatot, elsésorban fejfajos gyer-
mekek korében [3].

Az alviszavar gyakorisigat szignifikinsan magasabb-
nak taldltuk, amely eredményt mds kutatok munkassiga
is megerdsiti. Az alvaszavar okozta nappali firadtsig
hozzajarul a fajdalom okozta teljesitménycsokkenés és az
életviteli korlitozottsag kialakulasihoz, és igy kozvetve
szerepe van a kronikus fijdalom fenntartasiban [16, 17].

Hipotézisiinkkel ellentétben mintinkban nem a kréni-
kus fejfajas, hanem a végtagfajdalom prevalencidja volt a
legmagasabb. Osszefoglalé tanulmanyok alapjin a vég-
tagfijdalom gyakorisiga elsGsorban sportol6é gyermekek
korében magas, és az életkorral né [3]. Egy reprezenta-
tiv holland kutatds a mi vizsgilatunkhoz hasonléan a
leggyakoribb fijdalomtipusként a végtagfijdalmat irta le
a fejtijas és a hasi fijdalom elStt [2]. A korabban emlitett
magyar vizsgalat ugyanakkor a gyakori fijdalom tekinte-
tében a fejfdjast taldlta a leggyakoribb panasznak (vég-
tagfijdalomra vonatkoz6 kérdés a vizsgalatban nem sze-
repelt) [7].

Kutatdsunk alapjan a krénikus fajdalom fennallasanak
ideje, gyakorisaga, intenzitasa, idGtartama szignifikinsan
emeli az orvoshoz fordulas gyakorisigit. Vizsgilatunk-
kal 6sszhangban Perquin és mitsai is igazoltak osszefiig-
gést a fijdalom intenzitdsa, gyakorisiga és az orvoshoz
fordulds kozott [5]. Az 6sszefiiggés magyardzata, hogy a
fijdalom eréssége és idGbeli jellemz6i — mint ,alarm”
tiinetek — dltalidban a sziil6t és a gyermeket is arra sarkall-
jak, hogy orvosi segitséget kérjenek, igy az erGsebb és
hosszabban, régebb 6ta tarté fijdalom jobban 6sztonoz-
het az orvos felkeresésére.

A gybgyszerszedés gyakorisaga az dltalunk vizsgalt po-
pulaciéban magasabb volt a nemzetkozi adatoknal, ami a
hosszabb idGtartamra valo rikérdezéssel magyarizhat6 a
korabbi vizsgilatokhoz képest (6 hénap, az el6z6 hénap
helyett). Eredményeink Osszefiiggést mutattak a ndi
nem, az életkor és a gydgyszerszedés prevalencidja ko-
zott. Az életkorral kiilfoldi vizsgilatok eredményei sze-
rint is n§ az OTC-gyogyszerek alkalmazisa és az On-
gyogyszerezés gyakorisiga, kiilonosen linyok korében
[6,17].

A nemzetkozi irodalom alapjin az édesanya iskolai
végzettsége jobban befolydsolja a vizsgilt jelenséget,
mint az édesapaé [18, 19].

A jelen vizsgilattal nem tudtunk 6sszefiiggést igazolni
az édesanya iskolai végzettségével, mint ahogy a valldsos-
saggal sem. Az ezzel kapcsolatos irodalom azonban igen
szegényes, ezért tovabbi vizsgilatokra lenne sziikség a
gyogyszerszedés rizikofaktorainak pontosabb tisztazd-
sdra.

A fijdalommal él§ tizenévesek koziil szignifikinsan
tobben vettek be gyogyszert a vizsgilt 6 hénapos id6-
szakban, mint a kontrollcsoportban.

A kronikus fajdalom erGssége, gyakorisaga, fennallasa-
nak ideje, id6tartama a vizsgalt csoportban nem befolya-
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solta szignifikinsan a gyo6gyszerszedési szokasokat.
Perquin és mtsai ugyanakkor a krénikus fijdalom intenzi-
tasa és gyakorisiga, valamint a gydgyszerfogyasztas pre-
valencidja kozott kordbban 6sszefiiggést igazoltak repre-
zentativ mintan [5].

A fijdalom lokalizaciéja a vizsgalt személyekben nem
befolyisolta érdemben a gyogyszerszedési szokasokat.
Holland kutatok vizsgalata ezzel ellentétben azt mutat-
ta, hogy a ful- és fejfijas gyakoribb gydgyszerszedéssel
jar, aminek magyarazata az ezen a teriileten jelentkezd
fijdalmak kivételesen kellemetlen jellege [5].

Vizsgalatunk erGssége, hogy elGszor vizsgalta kréni-
kus fijdalomban szenved6 magyarorszagi tizenévesek
gyogyszerfogyasztasi szokasait. Kutatasunkban kertilt
¢l8szor leirasra, hogy a fijdalom id6tartama és fennalld-
sanak ideje is befolydsolja az orvoshoz fordulds valészi-
nlségét, ¢és hogy a vallidsossig nem befolydsolja a kréni-
kus fajdalom, illetve a gyégyszerszedés el6forduldsat.

A jelen kutatds érvényességét korlitozza a kis elem-
szam ¢és a nem reprezentativ, néhany iskolara korlatozé-
dé mintavétel, amely alapjan eredményeink nem vonat-
koztathatok a magyar tizenéves korosztily egészére.
Tovabbd a keresztmetszeti vizsgalat jellege miatt ok-
okozati Osszefliggés adatainkbdl nem vonhato le.

Kovetkeztetés

Kutatdsunk eredménye hozzajarul a kréonikus fijdalom-
mal él6k gyogyszerszedési szokisainak megismeréséhez,
és igy lehet6vé teszi, hogy ezeket is figyelembe véve
megfelel§ tandcsadisban, terdpidban részesiiljenek. To-
vabba informaciot szolgaltat a kamaszok gyogyszer-
fogyasztasarol is, ami tovabbi kutatisokat 6sztonozhet.
A jovSben érdemesnek tartjuk a kutatist reprezentativ
mintéra kiterjeszteni, hogy adatokat nyerjiink mind alta-
laban véve az adolescenskortiak, mind a krénikus fajda-
lommal él6k gyogyszerszedési szokasairdl és az azokat
befolyasolo rizikéfaktorokrol.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: G. K.: Az alapkoncepcié kidol-
gozdsa, a kézirat megirdsa, az irodalom Osszeallitasa,
adatgytjtés. M. J.: A kutatasi terv elkészitése, a kézirat
szerkesztése, szovegezése, a bevezetés, megbeszélés
megirisa. Gy.-Sz. A.: A kézirat szovegezése. A. Sz.:
A moédszertan kidolgozasa, statisztikai elemzés, az alap-
koncepcié kidolgozasa, a kézirat szovegezése. A cikk
végleges valtozatit valamennyi szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Evdekeltségek: A szerzSknek nincsenek a kutatassal kap-
csolatos érdekeltségeik.
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Készonettel tartozunk a Budapesti Fazekas Mihaly Gyakorlé Altalanos
Iskola és Gimnazium, a Kossuth Lajos Gimndzium, a Lazir Vilmos
Altalinos Iskola és a Veres Pélné Gimnizium vezetinek és tandrainak
a kutatas lefolytatdsiban nyujtott technikai segitségért, valamint annak
a 354 didknak, akik a vizsgilatunkban val részvételiikkel hozzajarultak
kutatomunkank megvaldsitisahoz.
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"Pro medicina est dolor dolorem qui necat."
(Gyogyszer a fajdalom, ha fajdalmat olt ki.)
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