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Gerincfajdalom: okok és a kezeléssel kapcsolatos
néhany gyogyszerészi szempont

Dr. Soos Gyongyveér, Matuz Maria és Kovacs Ida Jusztina

A ,modern” életforma, a mozgasszegény életmadd jel-
lemzd kovetkezménye, igy a lakossag nagy részét
érinti az dtmenetileg vagy tartésan fennallo gerincfaj-
dalom. Korabban a panaszok f6leg az 1d6s6d6, 50 év
feletti korosztalyt érintették, napjainkban egyre korab-

ban, akar mar gyermekeknél is elé6fordulnak. Eppen e

nagy gyakorisdg miatt sorozatunk keretében is beszél-

ni kell rdla, egyrészt a panaszosok ongydgyitasanak
iranyitasa, masrészt az orvosi rendelvény alapjan expe-
didlando6 gyogyszerek megfeleld hasznalatara vonatko-

70 tanacsok miatt.

A fajdalom érintheti barmelyik gerincszakaszt: a
nyaki, hati és agyéki régiot egyarant, illetéleg kisugar-
zik a kdrnyez6 izmokra is. A panaszokat kivaltd okok,
az emlitett életvitelbdl szarmazd kockazat és az 6roklott
hatranyos tulajdonsagok (a gerinc fiziologiastol eltérd
gorbiilete) mellett, még igen valtozatosak lehetnek.

A hat- vagy derékfajas jelentkezésekor
—elsddlegesen azt kell eldonteni, hogy a fajdalom

mozgasszervi vagy mas (belgyogyaszati, urologiai,

onkologiai), esetleg pszichés eredeti;

—ugyancsak alapvetden fontos annak tisztazasa, hogy
akut vagy kronikus panaszrél van-e sz6? (Az illeté-
kes orvosszakmak konszenzusa alapjan az akut és
krénikus fennallas elkiilonitésére a 3 honapos fenn-
allasi iddtartam a kritikus érték.) Kronikus panasz
esetén a beteg mindenképpen szakorvosi — ortopéd,
idegsebész esetleg reumatologus — ellatast igényel.
Akut fajdalom enyhitését atmenetileg meg lehet ki-
sérelni orvosi rendelvény nélkiili szerekkel, techni-
kakkal;

—amennyiben akutnak itélhetd a panasz, a megfeleld
kezelési modszer kivalasztasanal fontos irdanymutato
a fizikai terhelés befolyasold hatasanak tisztazasa:
megerdsitése, vagy kizardsa. Mozgésszervi eredet
esetén a fizikai terhelés negativ (tehat fajdalomfoko-
z0) hatasa jellemzd, mig a terhelés és a panaszok
kozotti Osszefiiggés hianya egyéb betegség gyantjat
kelti.

A targykorbe tartozoé gyakori betegségek:

A) Akut panaszokat kivaltok

1. Porckorongok megbetegedései — discopathia (ko-

pas), discus hernia (porckorongsérv), spondylosis
lumbalis (akut lumbago);

2. Myalgia (izomfajdalom), fibromylagia (rostos

szovetek, inak, izmok, szalagok fajdalma);

3. Csigolya kisiziileti randulas, ficam (distorsio,
subluxatio);

4. Nem gerinc eredetli elvaltozasok (ndgyodgydszati,
urologiai, belgyogyaszati, ideggydgyaszati, on-
kologiai betegségek kovetkezményei).

B) Kronikus fajdalmat okozok:

1. Scoliosis (gerincferdiilés);

2. Degenerativ csigolyaelvaltozasok (arthrosis);

3. Osteoporosis;

4. Gyulladasos iziileti betegségek (rheumatoid arth-
ritis, spondylitis ankylopoetica — Bechterew-kor,
arthritis psoriatica);

5. Fejlédeési rendellenesség;

6. Depresszio.

alaposabb ismertetése nem képez(het)i e kozlemény
targyat, minthogy a pontos diagnozis felallitdsa meg-
haladja a gy6gyszerészi kompetenciat. Nagyon fontos
viszont a terdpias lehetdségek ismerete, ezért a tovab-
biakban részben az eldzetes orvosi vizsgalat nélkiil ad-
hato készitmények, termékek, illetdleg a receptre ex-
pedialand6 gyogyszerek helyes, biztonsagos alkalma-
zasara vonatkozo legfontosabb szempontokat foglaljuk
Ossze.

Gydogyszeres terdpidk
Lokalis készitmények

A klasszikus fizio-hidroterapias eljarasokhoz hasonlo-
an a helyileg alkalmazott szerekkel a fajdalom csok-
kentését, a szovetek hiperemizalasat érhetjiik el. Erre a
célra tradicionalisan hasznalatosak a kiilonb6zo, kam-
fort (Spiritus camphoratus, Spiritus antirheumaticus,
Linimentum saponatum camphoratum — Opodeldoc)
vagy egyéb illoolajat, illetve helyi érzéstelenitd hatoa-
nyagot tartalmazd készitmények, bedorzsolok, tapa-
szok.

A kifejezett bOrvorositok — kapszaicin, nikotinsav-
észter hatdanyagu készitmények — az izomspazmus ol-
dasara kivaloan alkalmasak és a fajdalmat csokkentik,
a mozgaskészséget javitjak.

A tradicionalis hatéanyagot tartalmazo készitmé-
nyek mellett szdmos 0jabb, nem szteroid gyulladés-
csokkentd tipusu készitmény is szerepel a mai gyogy-
szervalasztékban.
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A helyileg alkalmazott gydgyszerek toleralhatosaga ki-
valo, a bels6 kezelések kiegészitéseként is javasolhatok.

Altalanos ,, egyszerii” fijdalomesillapitok

Az ,egyszerll” jelzOt a reumatologiai irodalom hasz-
nalja azokra a fajdalomcsillapitdkra, amelyeknek nincs
kifejezett gyulladascsokkentd hatdsa. Ebbe a kategori-
aba sorolhaté Magyarorszagon a paracetamol és a me-
tamizol, kiilf6ldon az enyhe opioidokat szintén ide tar-
tozonak tekintik. Szintetikus enyhe opioidot — trama-
dol — rendkiviil fajdalmas akut esetekben nalunk is al-
kalmaznak.

Paracetamol

Biztonsagos maximalis napi dozisa 4000 mg. Lebonta-
sa a majban torténik, és ha a maj miikodési kapacitasat
felilmulé mennyiség keriil a szervezetbe, akkor maj-
karosodas kovetkezhet be. A mar elézetesen majkaro-
sodott személyek, példaul rendszeresen kdzepes vagy
nagyobb mennyiségii alkoholt fogyasztok kiilondsen
veszélyeztetettek. Fontos tudni, hogy paracetamol és
alkohol egyiittes fogyasztasa kiemelkedden veszélyes!
A majkérosodas elsd napjan jellegzetes tlinetek nincse-
lom, majd sulyosabb esetben sdrgasag jelentkezhet. Az
elsd tiinetek megjelenésekor azonnal orvoshoz kell for-
dulni. Specifikus ellatds hidnydban a hepatotoxicitas
visszafordithatatlan, ennek sajnalatos bizonyitéka,
hogy szdmos orszagban majatiiltetésre leggyakoribban
paracetamol tiiladagolas miatt keriil sor.

Tuladagolas véletlenszerlien is elfordulhat abban az
esetben, ha az eltérd készitménynevek miatt keriil a
napi maximalis adagot meghalad6 paracetamol-meny-
nyiség a szervezetbe. Ezért barmelyik paracetamol ha-
toanyagl készitmény expedialasakor erre a veszélyre a
beteg/hozzatartozé figyelmét fel kell hivni.

Aminophenazon szarmazékok

Ezek ma mar valamennyien receptkoteles gyogysze-
rek, jollehet a vénykdtelességet indokold csontvel6-ka-
rositas, a fehérvérsejtszam-csokkenés, agranulocytosis
rendkivil ritka mellékhatds. Kevésbé ritka viszont a
veliik szembeni tulérzékenység, allergia. Az aminofe-
nazon-allergiara jellemz6 a , keresztérzékenység”, azaz
amidazophen, metamizol, fenilbutazon készitmények
kozil barmelyikkel szemben bizonyult valaki allergi-
asnak, nagy a valoszinlisége annak, hogy barmelyik
kémiailag rokon gydgyszer szedésére szintén tulérzé-
kenységi reakcidval valaszol.

Nem szteroid és szteroid gyulladasgatlok

Gyulladassal jaro mozgasszervi betegségekben rendki-
viil gyakran alkalmazott gydgyszerek a nem szteroid

gyulladasgatlok (NSAIDs), amelyeket az acetilszalicil-
sav gyomor- €s bélrendszeri mellékhatasainak mérsék-
Iése érdekében fejlesztettek ki. A rendelkezésre allo va-
laszték széles, a hatasmod és mellékhatasprofil alapve-
téen hasonld. Tobb vizsgalat igazolta, hogy egyide-
jileg adott két kiilonbdzd hatdoanyag nem eredményez
fokozott klinikai hatast, viszont a legjellemzdbb nem
kivéanatos hatés, a gyomor- és nyombélnyalkahdartya ir-
ritdcid és er6zid valdszinlisége jelentdsen fokozodik.
Ezért a kiillonb6zo nem szteroid gyulladasgatlo hato-
anyagot tartalmazo készitmények kombinalasa irracio-
nalis és veszélyes, kiilondsen iddsebb betegeknél!

Az ibuprofen aranylag kevés mellékhatast okozd
gyogyszer, ezért alkalmazhatd orvosi ellendrzés nélkiil
is; a biztonsagos adagolas felsé hatarat napi 1200 mg-
os dozisban jelolik meg. A NSAIDs koziil a legkisebb
mértékben okoz gyomorkarosodast.

Ezeket a szereket folyamatosan, tartdsan, ,,csak” faj-
dalomcsillapitoként alkalmazni nem célszerd, ismételt
ktrakra azonban sok esetben sziikség lehet. Bizonyos,
sulyos esetekben a NSAID készitmény kombinacioja
szteroid kezeléssel atmenetileg elkeriilhetetlen; ilyen-
kor a gastrointestinalis mellékhatas megeldzése, mér-
séklése céljabol H2 antagonista, vagy protonpumpa-
gatld készitmény egyidejli alkalmazasa indokolt.

., Bazisterapia” — Disease Modifying AntiRheutamic
Drug (DMARD)

Az immunologiai eredetli, gyulladasos betegségek
progresszidjat gatoljak, azonnali fajdalomcsokkentés
azonban ezektdl nem varhato. Rendkiviil 1ényeges a
betegeket erre figyelmeztetni, a hossza tava jotékony
hatasba vetett bizalmukat és ezzel a terdpias compli-
ance-t erdsiteni. Fontos tudni, hogy a minél eredmé-
nyesebb klinikai hatas szempontjabol bazisterapiat a
betegség korai stadiumaban célszerli elkezdeni. A ba-
zisterapiaban alkalmazott néhany szerrel kapcsolatos
jellegzetes problémat emlitiink:

Metotrexat

Kifejezetten csontveld-karositd, leuko- és thrombocy-
topeniat okoz. Emellett jelentds a hepatotoxicitasa (fib-
rosis, cirrhosis) is, ezért alkalmazasa soran a vérkép és
majfunkcié rendszeresen ellendrizendd. Gastrointesti-
nalis mellékhatdsai koziil jellemzden kiemelendd a
szajnyalkahartya gyulladasa (stomatis), s6t kifekélye-
sedése. Ugyanezen tiinetek érinthetik a gyomrot is. A
hanyinger, hanyas, hasmenés ugyancsak el6fordul, de
kevésbé jellemzd. Valamennyi mellékhatas dozisfiig-
g6. Rendkiviil fontos tény, hogy a metotexatot reuma-
tologiai indikacidokban (stlyos rheumatoid arthritis,
arthritis psoriatica, dermato- €s polymyositis) hetente
egyszeri un. lokésterdpia formdjaban alkalmazzak.
Korhazi koriilmények kozott iv injekcidban, jarobe-
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teg-ellatas keretében pedig oralis formaban, 5-50 mg
adagban. A metotrexat-terapia klinikai hatdsossaga ki-
emelkedd (>80%).

A gyogyszer nem megfeleld alkalmazasa — a heti
adag naponta torténd bevétele — miatt kiilfoldon tobb
halaleset fordult el6. Szerencsére Magyarorszagon e
miatt még senki nem halt meg, de tiladagolasi tiine-
tekkel mar sok beteg keriilt korhazi felvételre. Reuma-
tologiai vényre torténd expedicio esetében tehat a be-
teget mindig hangsulyosan figyelmeztetni kell az el6-
irasnak megfeleld gyogyszerszedésre, az adagolasi
rend pontos betartasara!

Leflunomid
Adagolasa telitd dozissal kezdddik, amelyet altalaban
korhazban kap meg a beteg.

A beallitas utan egyenletes napi adagolas a jellemzd. A
terapids hatas altaldban 4-6 hét utan kezddédik, amely a
kovetkezé 4-6 honapban folytatodik. Mellékhatasai a
metotrexatéhoz hasonloak, igy a két szer egylittadasa
nem javasolt. Vérkép és majfunkci6 ellendrzés a leflu-
nomid-szedés soran folyamatosan kotelezo.

Bioldgiai terapiak

A stlyos, mas szerekkel nem befolyasolhat6 esetekben 0j-
abb lehetdséget jelentenek ezek a specifikus gyulladasos
mediator, a tumor necrosis alfa (TNF-a) ellen kifejlesztett
fehérje természetll gyogyszerek (infliximab, etanercept,
adalimumab), amelyek parenteralisan alkalmazhatok. Mi-
vel el6retoltott, oninjekcidzasra alkalmas forméban is for-
galomban vannak, az otthoni kezelés lehetséges. Ezeknek
a gyogyszereknek a mellékhatas-profilja rendkiviil szines,
ezért barmilyen, a kezelt betegséggel nem magyarazhato
varatlan tiinet, esemény (adverse event) jelentkezése ese-
tén a kezelés megszakitandd és csak a tiinet alapos elem-
zése utan fontolhaté meg a folytatas.

Hormon Potlo Kezelés (Hormon Replacement
Treatment — HRT)

A postmenopausalis osteoporosis kezelésének kedvelt
modja volt 2002-ig, amikor megjelent egy tobb éves
tanulmany eredménye, amely szerint a tartds postme-
nopausalis hormonp6tlas fokozza a mellrak, a stroke,
a thrombosis és az infarctus kockazatat, ugyanakkor az
osteoporosis eldrehaladasat lassitja és csokkenti vas-
tag- és végbéldaganatok kialakuldsanak rizikojat. Ezt
kovetden a hagyomanyos hormonkészitmények helyett
a SERM — Selective Estrogen Receptor Modifyer — ti-
pusu hatéanyagu (raloxifen, tamoxifen) készitmények
alkalmazasa terjedt el. Bar alkalmazasuk mértéke az
el6zokhoz nem hasonlithato, viszont a fent emlitett
kockazatokat nem hordozzak.

A HRT tényleges alternativaja a biszfoszfondt keze-
1és lett. Ezek az eredetileg rosszindulati betegségek-

ben fellépd hypercalcaemia kezelésére kifejlesztett ké-
szitmények ma vilagszerte széles kdrben hasznalatosak
a kiillonbo6z6 eredetii (postmenopausalis, kortikosztero-
id-indukalt, daganathoz tarsuld) osteoporosis kezelésé-
re. Kozismert mellékhatasuk a nyel6cso-irritacid €s
-fekély, a bevételi utasitdsok pontos betartasaval meg-
elézhetd. Az Gjabban bevezetett dozirozasi mod — heti
lokéskezelés — a bevételi kellemetlenségeket jelentd-
sen mérsékli. Az alkalmazasi eldirasban és a betegta;é-
koztatoban is szerepld, de a betegek altal talan kevés-
bé ismert stlyos, nemkivéanatos hatasuk az dllkapocs
necrosis. Ez enyhébb esetekben panaszmentes, kizaro-
lag fogaszati vizsgalatkor deriil ra fény, ilyenkor cél-
szerll a biszfoszfonat kezelést sziineteltetni, mérlegelni
a terapia folytatasanak elény-kockazat aranyat. Meg-
eldzése érdekében a biszfoszfonat kezelés alatt allo be-
tegeket figyelmeztetni kell a szajhigiéne elhanyagola-
sdnak potencialis veszélyére, tanacsolni a dohdnyzas és
alkoholfogyasztas mérséklését, és a rendszeres — fél-
évenkénti — fogdszati ellendrzést. Sziikségtelen foga-
szati beavatkozasok — huzas, implantacidé — biszfosz-
fonat kezelés alatt keriilendok, illetdleg a fogorvost a
betegnek tajékoztatnia kell arrdl, ha ebbe a csoportba
tartozo gyogyszert szed/ kap.

Nem gyogyszeres eljarasok

A legrégebben, legaltalanosabban alkalmazott modszer
a hidro- illetleg balneoterapia, azaz a kiilonbdz6 ho-
mérsékletll, illetdleg mennyiségli vizzel torténd kura-
las. Hazank hihetetleniil gazdag a gerincfajdalmakat is
jotékonyan befolyasold gydgyvizekben, amelyek a for-
rasok helyén, esetleg parlataik (sarvari so), tiledékiik
(hévizi iszap) otthoni kezelésre is javasolhatok. Akut
gyulladasos panaszok csokkentésénél ma sem felejt-
kezhetiink el a borogatasokrol.

A nagy hagyomanyu viz-kurak mellett napjainkban
a gerinc- és egy¢b mozgdsszervi panaszok befolyaso-
lasara alkalmazhatok az étrend-kiegészitoként (is) kap-
hato, a szervezet természetes Osszetevoiként megis-
mert glukozaminoglikan-, kondroitin-szulfat-, hialu-
ronsav-tartalmu készitmények.

A gyogyaszati segédeszkozok alkalmazasa kiegészi-
t6 terdpiaként értelmezhetd, mivel a fajdalmas teriile-
tek rogzitése, tehermentesitése a természetes regenera-
lodasi folyamatokat segiti.

Osszegzés

A gerincfijdalmak jelentds része orvosi beavatkozas
nélkiil, helyi és/vagy szisztémas ,,egyszertt” fajdalom-
csillapité néhany napos — 10 napot nem meghalad6 —
alkalmazasaval megszlinik, azaz az ,,0ngyogyitas” ira-
nyitasanak fontos teriilete. A kronikus betegségekkel
egylitt jard panaszok, illetdleg az ezek kezelésben
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hasznalt gyogyszerek ismerete, a helyes alkalmazasra
vonatkozd tanacsadas és a nem kivanatos hatasok el-
keriilése, mérséklése, az expediald gydgyszerészek
szamara a napi mindségi tevékenységhez ugyancsak
elengedhetetlen.
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