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A szerzOk attekintik a preemptiv analgesia definiciéjat, torténetét, a koncepci6 fejlédésének legfontosabb 1épcsdit, a
kezdetektdl napjainkig. Az élettani-kérélettani fejezetben ismertetjiik a posztoperativ fijdalom létrejottében kulcs-
szerepet jatszo centrilis szenzitizacié kialakuldsdt, a hattérben zajlé neurokémiai folyamatokat. A sebészi metszés
okozta szoveti sériilés hatasara kialakulé fijdalom mechanikus és gyulladasos komponensekbdl tevédik 6ssze, aminek
a posztoperativ fijdalomcsillapitas felépitése szempontjabodl kiemelt jelentSsége van. Ennek megfelel6en a megel$z6
szemléletdi fijdalomesillapitds nemcsak a preinciziondlis analgetikum addsit jelenti, hanem magaban foglalja tobb
gybgyszercsoport egymadst kiegészits alkalmazdsit is, amit multimodalis analgesidnak neveziink. Mindezen ismeretek
végiil a perioperativ szemlélet(i preventiv fijjdalomcsillapitds koncepcidjiban valtak teljessé, mely a beteg gyogyszeres
és pszichés mitéti felkészitésén tdl a preemptiv (preoperativ), az intraoperativ és a posztoperativ analgesia teljes esz-
koztarat is felhasznalja. A gyakorlat szempontjabdl kiemelten fontos a mtitétspecifikus fajdalomecsillapitis, mely figye-
lembe veszi a kiilonb6z8 miitéti beavatkozdsok okozta szoveti trauma és fijdalom eltéré mértékét és jellegét is.
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Preemptive and preventive analgesia — an important element in perioperative
pain management

In this review, the definition and history of preemptive analgesia and the progress of its conception will be summa-
rized. In the physiology-pathophysiology chapter, central sensitization, the key component of the evolution of post-
operative pain, and the neurochemical processes in its background will be explored. Tissue damage caused by surgical
incision consists of mechanical and inflammatory components, and it has high importance in the postoperative pain
management. The preemptive approach of pain management means more than just preincisional analgesia, it includes
the application of multifactious synergistic medication at the same time accordingly. All of these knowledges finally
became complete in the conception of the perioperative approach of preventive pain management, which covers the
premedication and mental support of a patient in the preoperative setting, furthermore consumes the whole arma-
mentarium of the preemptive (preoperative), intraoperative and postoperative analgesia regimen as well. In practice,
procedure-specific pain management should be highlighted, since it is based on the different extents and types of
tissue trauma caused by various operations.
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Roviditések

COX = ciklooxigendz; GABA = gamma-amino-vajsav; NMDA
= N-metil-D-aszpartit; NSAID = (non-steroidal anti-inflam-
matory drug) nemszteroid gyulladdscsokkent; PCA = (pa-
tient-contolled analgesia) betegkontrolldlt gyégyszeradagolo
pumpa

e

A preemptiv (megel6zG6) analgesia definicid szerint a se-
bészi bérmetszés elbtt alkalmazott fijdalomesillapitast
jelenti. Célja mér a szoveti trauma kialakuldsa el6tt, a no-
ciceptiv (fijdalomérz8) informdcidk kozponti idegrend-
szerbe val6 bejutasinak szabalyozasa, megakadalyozasa,
aminek eredményeként nemcsak a miitét utdni akut faj-
dalom mérsékelhetd jelent&sen, hanem a kézponti ideg-
rendszer szenzitizicidja kovetkeztében kialakulé kréni-
kus posztoperativ fijdalomszindromak kialakuldsa is
megelGzhetS. A preemptiv analgesia gyakorlata szimos
modszert foglal magaban a helyi érzéstelenitéstél a kii-
16nb6z8 timadasponti szisztémds analgetikumok hasz-
nalataig, akidr onmagukban, akir egymdssal kombindlva.
Az eredeti koncepcié ugyan mar tobb, mint szdzéves,
jelentésége azonban napjainkra sem csokkent, sét az
egynapos sebészeti ellatastol a nagyobb mitétekig a pe-
rioperativ ellatas szerves részét képezi. A klasszikus, csak
gyogyszeres intervencion alapulé fijdalomesillapitis az
elmult években egy komplexebb, szamos egyéb modali-
tast és a teljes perioperativ idGszakot is magaban foglald
koncepciénak, a preventiv analgesianak a részévé vilt.

Torténeti attekintés

A preemptiv analgesia els§ leirdja és alkalmazdja egy
amerikai sebész, George Washington Crile volt, aki 1913-
ban kozolte az altala ,,anociassociation” névre keresztelt
eljarast [1]. Ennek soran a sebészi beavatkozas megkez-
dése elStt helyi érzéstelenitGvel infiltraltdk a tervezett
metszés vonalat, majd a mitétet kloroformanesztéziaban
végezték el. Megfigyelései szerint a szoveti trauma okoz-
ta fajdalmat az altalanos anesztézia (narkozis) csak rész-
ben tudta elnyomni, lokalis érzéstelenitéssel kombindlva
azonban nemcsak a mitét utin kozvetleniil jelentkezé
sebfijdalmat tudtik jelentGsen mérsékelni, hanem a faj-
dalmas hegek kialakuldsinak gyakorisagat is csokkenteni
lehetett. Bar a médszer mar elsé latdsra is szimos elényt
mutatott, ennek ellenére a korabeli orvosi gyakorlatban
nem vilt altaldnossa.

Hetven évvel kés6bb Clifford J. Woolf Gjra megvizsgal-
ta a koncepcioét, és az dltala megalkotott allatkisérletes
modell eredményei alapjan a periférids mechanizmus
mellett felvetette a kdzponti idegrendszer fijjdalom me-
dialta viltozasainak jelentGségét [2]. Ezt a teéridt azutin
Wall segitségével vizsgilta tovabb, s kimutattik, hogy a
kozponti idegrendszer fijdalominger hatisira kialakuld
valtozasainak megel6zéséhez kevesebb szisztémds opiat
sziikséges, mint a mar kialakult valtozasok visszafordita-
sdhoz [3]. A nociceptiv ingerek okozta kozponti ideg-
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rendszeri véltozasokat centralis szenzitiziciénak nevez-
ték el, mely a m{itét utini tartés fijdalom kialakuldsanak
alapja [4]. Erdekes megfigyelés volt, hogy a preemptiv
analgesia jobb hatast volt gyulladasos modellek (inflam-
matorikus stimulus), mint b6rmetszés okozta mechani-
kai sebzés (noxius stimulus) esetén [5, 6]. A tovabbi ku-
tatdsok azonban fényt deritettek arra, hogy a mttéti
sebzés korai mechanikus szoveti traumajat a posztopera-
tiv szakban a sebgydgyuliashoz kapcsolédé gyulladasos
folyamat koveti, s a preemptiv fijdalomcsillapitds mind-
két fazisban elényos lehet.

A kedvez6 empirikus eredményeket kévetéen a pre-
emptiv preoperativ analgesia fogalmat Wall vezette be a
klinikai gyakorlatba [7]. Szdmos human klinikai vizsgéla-
tot végeztek miitéti metszés eldtti vagy utini (preincizi-
ondlis versus posztincizionalis) alkalmazas formdjaban,
melyek azonban nem igazoltak olyan egyértelmien ked-
vez$ eredményeket, mint a korabbi allatkisérletek [8—
13]. Ennek hétterében a mitéti tipusok (a nociceptiv
inger nagysdga, tartéssaga) és a fijdalomesillapitisi mod-
szerek sokfélesége allt. A legijabb tanulminyokban az
epiduralis analgesia és a nemszteroid gyulladasgitlé sze-
rek (NSAID) alkalmazisa hozta a legjobb eredményt
[14-18].

Elettani-korélettani hattér

A fijdalom a szoveti kirosodas kovetkeztében 1étrejova,
kellemetlen szubjektiv érzet. Intenzitasa (gyenge, koze-
pes, erds), mindsége (éles, tompa, ég6), idEbeli (dtme-
neti, idészakos, allando) és térbeli (felszines, mély, loka-
lizdlt, generalizalt) kiterjedése a kivaltd oktdl fiiggben
(nociceptiv, gyulladdsos, neuropatids, funkciondlis) val-
tozatos lehet.

Rendeltetése szerint a fijdalom adaptiv és maladaptiv
lehet. Adaptiv, ha célja a szervezet kirosité behatasokkal
szembeni védelme, a gyogyulas elésegitése. Maladaptiv
esetben a kozponti idegrendszer kéros miikodését jelzi,
a fijjdalom mint betegség 4ll fenn.

Elettani szempontbdl a szovetkdrosité (noxius) inger
a periférias faijdalomérzé receptorok (nociceptorok) fe-
161, az érzéidegeken (velSshiively nélkiili C-rostok és vé-
kony velGshiivelyes Ad-rostok), a gerincvel6n, az agytor-
zson és a thalamuson keresztiil éri el az agykérget, ahol a
fajdalom tudatosul, tovabba a kivilt6é ingerhez tirsul a
szovetkarosodas ténye, ami elsegiti a fijdalom okanak
clkeriilését, ezaltal a sériilés kialakuldsit vagy annak sa-
lyosboddsit. Ha a szovetkirosodds mindezek ellenére
létrejon, a fijdalom célja a sériilt rész kimélése, teher-
mentesitése. Ennek legjobb példija a gyulladdsos fajda-
lom, mely mindaddig fennéll, amig a sebgyogyulds véget
nem ér.

A maladaptiv fajdalom (neuropatias, funkcionalis) sz6-
vetsériilés vagy sebgydgyulas nélkil jon létre, a kbzponti
idegrendszer kéros mikodésének kovetkezményeként.
Fdjdalom jelentkezhet a normilistél nagyobb intenzitas-
sal és/vagy idStartamban (hyperalgesia), vagy nem sz6-
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vetkdrosito inger hatisara (allodynia), mely utobbi folya-
matban az alapvetSen tapintasi informdciét tovabbitd
AB-rostok is szerepet jitszanak. Mig az adaptiv fajjdalom
tobbféle mddon, hatisosan kezelhetd, a maladaptiv for-
ma csak nehezen uralhaté.

A szoveti receptorok felSl a kozponti idegrendszerbe
juté nociceptiv informdcié mind a periférias, mind a
centralis neurdlis komponensek fokozott érzékenységét
eredményezi. A nociceptorok szintjén a sériilt sejtekbdl
kiszabadulé anyagok (példaul kalium, adenozin-trifosz-
fat), a pH-csokkenés, tovabbd az odaviandorlé gyullada-
sos sejtek altal kibocsatott molekulak (citokinek, kemo-
kinek [bradikinin, prosztaglandin E, ], névekedési fakto-
rok) osszessége, az tigynevezett ,,szenzitizald elegy” fe-
lel6s a fajdalomérzé receptorok ingeriiletbe kertiléséért,
ami emellett szimos kornyezd idegvégz&dést — az inger-
kiiszobtik csokkentése altal — érzékenyit (hiperszenzibili-
zdl), létrehozva a seb koriili fijdalmas 6vezetet. A seb-
gyogyulassal a felszabadul6 anyagok mennyisége és ezzel
egytitt a fijdalom intenzitdsa is csokken.

A periférids szenzitiziciét eredményez6 nociceptiv in-
formaci6 az érzé idegrostok mentén eléri a gerincvel§
hatso szarvit, ahol nemcsak tovabbhalad a magasabb ne-
urdlis kozpontokba, hanem a periféridshoz hasonld szen-
zitizaciot eredményez. E folyamat helyszine az érz8ideg
centrdlis aga és a gerincveld hatsé szarvi idegsejtjei ko-
zOttl szinapszis. Az itt felszabadulé kémiai anyagok
mennyisége aranyos a periférids fijjdalominger intenzita-
saval és id6tartamaval, ennek megfeleléen a primer fajda-
lominformiécié gyors tovabbitasa mellett egy lasstibb fo-
lyamat, tovibbi kemokinek megjelenése is zajlik, ami
végsd soron a kronikus fijdalom kialakulasidért lesz fele-
16s. Az érzbideg centrilis terminalisin taldlhat6 preszi-
naptikus receptorok (példaul az opiatok és a gabapentin
hatashelyei) alapvetSen a fijdalominger centrilis propa-
gacidjanak blokkoldsiban jitszanak szerepet, aktivild-
sukkor ioncsatornak gitlasiaval akadalyozzak a neuro-
transzmissziot, s ezzel mérsékelni tudjak a posztszinapti-
kus kemokinfelszabadulist. Ez utébbi folyamat egyik
kulcsa a posztszinaptikusan elhelyezkedd, glutamat altal
aktivilt NMDA (N-metil-D-aszpartit)-receptor, mely a
centralis szenzitizdci6 soran foszforilalodik, ezzel egyiitt
a sejtfelszini reprezentacidja és aktivitdsa ng, ezdltal a ge-
rincvel$ hatsé szarviban taldlhaté idegsejtek konnyeb-
ben aktivalhatok lesznek (wind-up jelenség). Ez a folya-
mat vezet az AP-rostok dltal kozvetitett, nem szovetka-
rosité ingerek hatdsara jelentkezd allodynia, valamint a
sebzés helyén jelentkez§ primer hyperalgesia kialakuldsa-
hoz, tovabba a sebet koriilvevs teriiletek nem noxius in-
ger hatasara fellépd fijdalmahoz (szekunder hyperalge-
sia). Id6ben kissé késébb manifesztilédva, a gyulladdsos
sejtek dltal termelt humordlis faktorok hatdsira bizonyos
gének transzkripcidja fokozddik, aminek kovetkeztében
példaul a ciklooxigeniz-2 (COX2) mennyisége is meg-
né. Az altala termelt prosztaglandin E, pre- és poszt-
szinaptikusan hatva teljesiti ki a centrilis szenzitizaciot.
Az utols6 és nem teljesen ismert eleme a folyamatnak

1. tablizat A preemptiv analgesia ajanlott gyogyszerei és beviteli lehetGsé-
geik

Gyogyszer Beviteli moéd

Paracetamol Szisztémds (per 0s, iv.)

NSAID (példaul diklofenak) Szisztémds (per os, iv.)

NMDA-receptor-antagonista
(példdul ketamin)

Szisztémads (iv.), centrilis
idegblokad

a2-agonista (példdul klonidin,
dexmedetomidin)

Szisztémds (per 0s, iv.)

Opioid /opiat (példdul fentanil /
morfin)

Szisztémads (iv.), centralis
idegblokad

Helyi érzéstelenités, periférias
vagy centrilis idegblokad

Lokalanesztetikum (példdul
lidokain, bupivakain)

a neuromodulaciéért felel6s kozponti idegrendszeri
leszalld impulzusokat kozvetitd, gerincvelSi glicin-erg
és GABA (gamma-amino-vajsav)-erg-gatld idegsejtek
apoptézisa. A feltehetSen a jelentds glutamatszint hatd-
sdra 1étrejove pusztuldsuk jelentSsen hozzajirul a gerinc-
vel6 hats6 szarvaban taldlhaté idegsejtek fokozott inge-
relhetGségéhez és ezzel a centralis szenzitizicidé okozta
tartos fajdalom kialakuldsahoz [19-22].

Mindezek alapjin érthet8, hogy a megfelelé mindségii
fajdalomesillapitds, mely az akut fijdalom létrejotte és/
vagy megsziintetése mellett a kronikus fajdalom kialaku-
lasanak megelGzését is célozza, tobbféle, eltérd tamadas-
pontt analgetikum hasznalatin alapul.

Gyogyszeres eszkoztar

A preemptiv analgesia sikeres felépitéséhez 1ényegében
az Osszes analgetikumtipus felhasznilhat6. Az alkalmazds
el6tt érdemes megfontolni az adott fijdalomesillapitd
szer elényeit és mellékhatasspektrumat, valamint a be-
viteli lehet@ségeket is. A preemptiv analgesia ajanlott
gyogyszereit és a beviteli moédokat az 1. tdblizat tartal-
mazza.

Mindezek alapjan a mtitéti metszés helyétdl a kozpon-
ti idegrendszerig haladva tobb lehetGség is adodik, az 1.
abranak megfelelGen. Az egyes gyogyszercsoportok te-
kintetében néhany kiemlitést érdemld szempont:
— a mindennapi gyakorlat szempontjabdl a premedika-
ci6 gyogyszerei kozé beépitett per os paracetamol és/
vagy NSAID preferilt;
az NMDA-receptor-agonistik esetében az Osszefog-
lal6 tanulmdnyok nem tudtak érdemi elényt kimutatni
preemptiv alkalmazas kapcsan;
az opioid/opidt csoport tagjainak szisztémas haszna-
lata csak a mUtéti metszés utan javasolt, mert preinci-
ziondlis fijdalomcsillapitds esetén hyperalgesia fordul-
hat el8, azonban a regiondlis anesztézia (példaul
epiduralis fijdalomcsillapitds) preoperativ felépitése
soran a lokalanesztetikum hatdsinak potencirozasira
tovibbra is javasoltak [16];
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Opioid/opiat, NSAID
Paracetamol, a2-Agonista
NMDA-receptor-antagonista

Opioid/opiat
Lokalanesztetikum
a2-Agonista
NMDA-receptor-antagonista

!
(ﬁ Fajdalom
Felszallo Leszallo
informacié modulacié
Y
A Hétsé
szarv
Tractus

spinothalamicus

ideg

Periférias nociceptorok 4

1. ibra | A preemptiv analgesia lehetdségei a beviteli hely fiiggvényében (az ¢

— a lokalanesztetikumok tekintetében tobb beviteli hely
is kinalkozik: helyi érzéstelenités, periférids idegblo-
kad, centrilis (gerinckozeli) érzéstelenités, katéter
hasznalataval 24-72 6réis folyamatos perineuralis vagy
epiduralis gyogyszeradas.

Preventiv analgesia

Az utdbbi évtizedekben a miitéti fijdalomcsillapitas gya-
korlata fokozatosan atolelte a teljes perioperativ id&sza-
kot. Ennek a komplex rendszernek tovibbra is egyik
hangstlyos eleme a preemptiv analgesia, célja a centralis
szenzitizacié megelGzése vagy csokkentése [23] (2.
dbra). Definicid szerint olyan fijdalomcsillapitasi eljara-
sok tartoznak ide, melyek csokkentik az akut és/vagy a
krénikus posztoperativ fajdalom intenzitasat, valamint az
analgetikumigényt a gydgyszerhatastartamot (tobb,
mint 5,5-szeres felezési id6t) meghaladéan is, fiiggetle-
nil az alkalmazds idejétdl [24]. Ezt a célt tobbféle hatas-
pontt gyoégyszert/modszert alkalmazd, utgynevezett
multimodalis analgesia segitségével lehet a legkonnyeb-
ben elérni, melynek alapvets 6sszetevéi az NSAID-ok és
a regionalis anesztézia (kiemelten az epiduralis fijdalom-
csillapitas) [25].

Periférias

e

Hatsé szarvi
ganglion

Lokalanesztetikum

Lokalanesztetikum

NSAID

© D.Klemm "01

redeti dbra [22] modositdsa)

Id6kozben a beteg fijdalommentességét szolgald
gyogyszeres intervenciok mellé Gjabb elemek épiiltek be,
melyek a mUitéti stressz és az el6késziiletektél a hazabo-
csatasig hato pszichés teher csokkentését célozzak.

A preventiv analgesia legfontosabb Osszetevdi:

— perioperativ anesztezioldgiai terv felallitasa:

e proaktiv és individudlis konzultici6 a beteggel a pe-
rioperativ ellatasrol,

e anesztezioldgiai anamnézis, esetleges kordbbi peri-
operativ fijdalomesillapitis minSsége,

e aktudlis preoperativ fijdalom és annak kezelése, ha-
tdsossaga, mellékhatasok,

e a viarhat6 posztoperativ fijdalom felmérése,

¢ a fijdalomesillapitdsi médszer megvalasztasa a koc-
kazat-haszon értékelésével;

a mUtéti tipus ismerete, annak alapjan mitétspecifikus

perioperativ fijdalomcsillapits bedllitasa [26]:

e tijékozott beleegyezés,

e sziikség esetén az alkalmazott eszkdz haszndlatinak
betanitisa, példiul betegkontrollilt gyogyszerada-
gol6 pumpa (patient-contolled analgesia, PCA) ese-
tén;

— posztoperativ konzulticié lehet8sége, a perioperativ
fajdalomesillapitds kiértékelése.
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Amitét

A: Intraoperativ és posztoperativ
afferens inger

Nociceptiv inger

idétartama

B: Posztoperativ
fajdalomcsillapitas

A
v

Nociceptiv inger

Hiperszenzitivitas

C: Preoperativ (preemptiv)
fajdalomcsillapitas

Hiperszenzitivitas

D: Preoperativ és posztoperativ
fajdalomcsillapitas

Nociceptiv inger Nociceptiv inger

Hiperszenzitivitas Hiperszenzitivitas

2. dbra A miitéti fijdalomcsillapitas id6beli lehetSségei (A —analgetikum-

adds). A mtéti mechanikus sebzés fijdalomingerét a poszt-
operativ szakban a sebgy6gyulds gyulladdsos folyamatainak
nociceptiv ingerei kovetik, ezért a preoperativ (preemptiv) és
posztoperativ analgesia biztositisa egyarant fontos a fijdalom-
mentesség elérése és a centrilis szenzitizicié megel6zése célja-
bl (az eredeti dbra [22] mbdositsa)

A preventiv analgesia koncepcidja szamos, addig fajda-
lomgsillapitas céljara nem vagy csak ritkin haszndlt
gyogyszer kiprébalasat, majd alkalmazasit eredményez-
te. Klinikai vizsgalatok igazoltik a szteroidok, a COX2-
gatlok, a gabapentinoidok és az iv. lidokain hatidsossagat
is [27-37].

Kovetkeztetés

A preemptiv analgesia eredeti, szdzévesnél is idGsebb
koncepcidjanak fejlédése nem volt toretlen. Hatdsossa-
gat szamos alkalommal megkérddjelezték, de kutatasa és
klinikai alkalmazasa jra és Gjra el6térbe kerilt. Elgon-
dolkodtat6, hogy mar Crile tobbféle fijdalomcsillapito
komponens egyidejl alkalmazasat javasolta a jobb hatas
eléréséhez, igy nemcsak a preoperativ (preemptiv), ha-
nem a napjainkban multimodalisnak nevezett analgesia-
nak is lefektette az elméleti alapjait [38]. A mitéti
szovetsériiléshez, majd a sebgydgyulishoz kapcsol6dd
fajjdalom mechanikus és gyulladasos komponenseinek,
illetve a molekularis szinten zajlé biokémiai folyamatok-
nak az alaposabb megismerése és megértése, a centrdlis
szenzitizacié jelentGségének felismerése vezetett el az
egész mitéti idGszakot atolels (perioperativ) fajdalom-
csillapitas gyakorlataig, mely végiil a preventiv analgesia
formdjiban nyerte el teljességét.

Anyagi tamogatds: A kozlemény a Nemzeti Agykutatd
Projekt 2.0 timogatisdval készilt (témafelelSs: Fiilesdi
Béla).

Szerzoi munkamegosztds: Valamennyi szerzd részt vett az
irodalom keresésében, a kozlemény egyes részeinek
megirasaban.

Erdekeltségek: A szerzok egyike sem rendelkezik olyan
érdekeltséggel, amely a kozlemény tartalmat szakmai
szempontbdl befolydsolna.

Irodalom

[1] Crile GW. The kinetic theory of shock and its prevention through
anociassociation. Lancet 1913; 185: 7-16.

[2] Woolf CJ. Evidence for a central component of postinjury pain
hypersensitivity. Nature 1983; 306: 686-688.

[3] Woolf CJ, Wall PD. Morphine-sensitive and morphine-insensi-
tive actions of C-fibre input on the rat spinal cord. Neurosci Lett.
1986; 64: 221-225.

[4] Woolf CJ, Chong MS. Preemptive analgesia — treating postop-
erative pain by preventing the establishment of central sensitiza-
tion. Anesth Analg. 1993; 77: 362-379.

[5] Kissin I, Lee SS, Bradley EL Jr. Effect of prolonged nerve block
on inflammatory hyperalgesia in rats: Prevention of late hyperal-
gesia. Anesthesiology 1998; 88: 224-232.

[6] Brennan TJ, Umali EF, Zahn PK. Comparison of pre- versus
post-incision administration of intrathecal bupivacaine and in-
trathecal morphine in a rat model of postoperative pain. Anesthe-
siology 1997; 87: 1517-1528.

[7] Wall PD. The prevention of postoperative pain. Pain 1988; 33:
289-290.

[8] Gordon SM, Dionne RA, Brahim J, et al. Blockade of peripheral
neuronal barrage reduces postoperative pain. Pain 1997; 70:
209-215.

[9] Bugedo GJ, Carcamo CR, Mertens RA, et al. Preoperative per-
cutaneous ilioinguinal and iliohypogastric nerve block with 0.5%
bupivacaine for post-herniorrhaphy pain management in adults.
Reg Anesth. 1990; 15: 130-133.

[10] Tverskoy M, Cozacov C, Ayache M, et al. Postoperative pain af-
ter inguinal herniorrhaphy with different types of anesthesia. An-
esth Analg. 1990; 70: 29-35.

[11] Ding Y, White PF. Post-herniorrhaphy pain in outpatients after
pre-incision ilioinguinal-hypogastric nerve block during moni-
tored anaesthesia care. Can J Anaesth. 1995; 42: 12-15.

[12] Langer JC, Shandling B, Rosenberg M. Intraoperative bupiv-
acaine during outpatient hernia repair in children: A randomized
double blind trial. J Pediatr Surg. 1987; 22: 267-270.

[13] Johansson B, Hallerback B, Stubberod A, et al. Preoperative lo-
cal infiltration with ropivacaine for postoperative pain relief after
inguinal hernia repair. Eur J Surg. 1997; 163: 372-377.

[14] Shir Y, Raja SN, Frank SM. The eftect of epidural versus general
anesthesia on postoperative pain and analgesia requirements in
patients undergoing radical prostatectomy. Anesthesiology 1994;
80: 49-56.

[15] Ong CK, Lirk P, Seymour RA, et al. The efficacy of preemptive
analgesia for acute postoperative pain management: A meta-anal-
ysis. Anesth Analg. 2005; 100: 757-773.

[16] Campiglia L, Consales G, De Gaudio AR. Pre-emptive analgesia
for postoperative pain control. Clin Drug Investig. 2010,
30(Suppl 2): 15-26.

[17] Molnar Cs, Simon E, Kazup A, etal. A single preoperative dose
of diclofenac reduces the intensity of acute postcraniotomy head-
ache and decreases analgesic requirements over five postoperative
days in adults: A single center, randomized, blinded trial. J Neu-
rol Sci. 2015; 353: 70-73.

ORVOSI HETILAP

2018 m 159. évfolyam, 17. szam



[18] Pal6ezi B, Kazup A, Nemes R, et al. Effects of diclofenac pre-
medication, as preventive analgesia on post thoracotomy pain
and lung function test values. J Cardiothorac Vasc Anesth. 2015;
29(Suppl 2): S44-S45.

[19] Woolf CJ, Chong M-S. Preemptive analgesia — Treating postop-
erative pain by preventing the establishment of central sensitisa-
tion. Anesth Analg. 1993; 77: 362-379.

[20] Woolf CJ. Pain: Moving from symptom control toward mecha-
nism-specific pharmacologic management. Ann Intern Med.
2004; 140: 441-451.

[21] Latremoliere A, Woolf CJ. Central sensitization: A generator of
pain hypersensitivity by central neural plasticity. J Pain 2009; 10:
895-926.

[22] Gyulahdzi ]J. Mechanism of pain sensation development. New
results in neurophysiology of pain, relating with neuroscience.
[A fijdalomélmény kialakuldsinak mechanizmusa. A fijdalom
neurofiziol6gidjanak 4j eredményei az idegtudomdny tiikrében. |
Orv Hetil. 2009; 150: 2093-2100. [Hungarian]

[23] Gottschalk A, Smith DS. New concepts in acute pain therapy:
preemptive analgesia. Am Fam Physician 2001; 63: 1979-1984.

[24] Woolf CJ. Central sensitization: Implications for the diagnosis
and treatment of pain. Pain 2011; 152(Suppl 3): S2-S15.

[25] Katz J, Clarke H, Seltzer Z. Preventive analgesia: Quo vadimus?
Anesth Analg. 2011; 113: 1242-1253.

[26] Rosero EB, Joshi GP. Preemptive, preventive, multimodal anal-
gesia: What do they really mean? Plast Reconstr Surg. 2014; 134:
855-938S.

[27] Joshi GP, Schug SA, Kehlet H. Procedure-specific pain manage-
ment and outcome strategies. Best Pract Res Clin Anaesthesiol.
2014;28: 191-201.

[28] Waldron NH, Jones CA, Gan TJ, et al. Impact of perioperative
dexamethasone on postoperative analgesia and side-effects: sys-
tematic review and meta-analysis. Br ] Anaesth. 2013; 110: 191-
200.

[29] Clarke H, Bonin RP, Orser BA, et al. The prevention of chronic
postsurgical pain using gabapentin and pregabalin: a combined
systematic review and meta-analysis. Anesth Analg. 2012; 115:
428-442.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

[30] Penprase B, Brunetto E, Dahmani E, et al. The efficacy of
preemptive analgesia for postoperative pain control: a systematic
review of the literature. AORN J. 2015; 101: 94-105.¢8.

[31] Steinberg AC, Schimpt MO, White AB, et al. Preemptive analge-
sia for postoperative hysterectomy pain control: systematic re-
view and clinical practice guidelines. Am ] Obstet Gynecol.
2017;217: 303-313.

[32] Koppert W, Weigand M, Neumann F, et al. Perioperative intrave-
nous lidocaine has preventive effects on postoperative pain and
morphine consumption after major abdominal surgery. Anesth
Analg. 2004; 98: 1050-1055.

[33] Borsodi M, Nagy E, Darvas K. Diclofenac/orphenadrin as a
combined analgetic in post-operative relief of pain. [ Diclofenac/
orphenadrin kombinalt analgetikum a posztoperativ fijdalom-
csillapitdsban.] Orv Hetil. 2008; 149: 1847-1852. [Hungarian]

[34] Hupuczi P, Gil J. Obstetrical aspects of perioperative medicine.
[A perioperativ medicina sziilészeti aspektusai.] Orv Hetil. 2014;
155: 1147-1151. [Hungarian]

[35] Sipos P, Ondrejka P. Fast track colo-rectal surgery. [,,Fast track”
vastagbélsebészet.) Orv Hetil. 2007; 148; 963-969. [Hungar-
ian]

[36] Hodinka L, Balint G, Budai E, et al. Peroral and transdermal ap-
plication of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) for
the treatment of regional musculoskeletal pain syndromes. [Nem
szteroid gyulladdscsokkentSk peroralis és transdermalis alkal-
mazdisa regionalis mozgasszervi fijdalmi szindrémékban.] Orv
Hetil. 2017; 158(Suppl 3): 3-30. [Hungarian]

[37] Reddi D, Curran N. Chronic pain after surgery: pathophysio-
logy, risk factors and prevention. Postgrad Med J. 2014; 90:
222-227.

[38] Crile GW, Lower WE. Anoci-association. W.B. Saunders, Phila-
delphia, PA, 1914.

(Flesdi Béla dr.,
Debrecen, Nagyerdei krt. 98., 4032
e-mail: fulesdi@med.unideb.hu)

A rendezvények és kongresszusok hiranyaganak leadasa

a lap megjelenése elétt legalabb 40 nappal lehetséges, a 6 hetes nyomdai atfutas miatt.
Kérjuk megrendeldink szives megértését.

A hiranyagokat a kovetkez6 cimre kérjlk:
Orvosi Hetilap titkarsaga: edit.budai@akademiai.hu
Akadémiai Kiad6 Zrt.

2018 m 159. évfolyam, 17. szam

ORVOSI HETILAP



