DOI: https://doi.org/10.63582/KINCS.BO.HU.2022.3.12

Adam Szilvia, Major Janos

A kronikus fajdalom hazai
prevalencidja, rizikéfaktorainak
és kovetkezményeinek vizsgalata

Bevezetés

Az akut (heveny) fajdalom a szervezet védelmét szolgalja: valamilyen szo-
vetkarosodasra hivja fel a figyelmet, és a talélésben, illetve a betegségekbol
val6 gyogyulasban van jelentés szerepe. A Nemzetkozi Fajdalomtarsasag
2020-ban publikalt 4j definicidja is ezt titkrozi: ,Olyan kellemetlen érzéke-
lési és érzelmi élmény, amely valés vagy potencialis szoveti karosodassal
fugg ossze, vagy ilyen sériiléssel 6sszefiiggé élményre emlékeztet” (Raja
és mtsai 2020: 1-7).

A kronikus (idilt) fajdalom a varhaté gyogyulasi idon tal is fennallo
tajdalom, amely definicidja szerint harom hoénapja tartoé fajdalmat jelent
(Bogduk és Merskey 2012). A krénikus fajdalom azonban nemcsak id6-
beliségében, hanem lényegében is kilonbozik az akut fajdalomtol. Mig
az akut fajdalom a szervezet egységének fenntartasaért felelos vészjelzo
rendszer, addig a kronikus fajdalomban a szervezetet veszélyezteté inger
mar gyakran hianyzik, a fajdalom elveszti a szervezet védelmében betoltott
evolucios funkcidjat, és 6nallé korképpé valik.

A szakirodalomban leginkabb elfogadott bio-pszicho-szocialis fajdalom-
modell szerint a kronikus fajdalom multifaktorialis, kialakulasaért és
fenntartasaért, testi, pszichés és szocialis tényezék egyarant felel6sek.
A kronikus fajdalmat legtobbszor tobb tényezo (testi és pszichoszocialis)
egymasra hatasa okozza.

A gyakran akut fajdalomként indulé allapot pszichoszocialis stresszorok
jelenlétében az idegrendszer muikodésének megvaltozasahoz vezet (peri-
férias és kozponti érzékenység kialakulasa, 0j idegi kapcsolatok és az agyi
fajdalomérzo rendszer elvaltozasai jelentkeznek), amely a fajdalom fenn-
maradasanak kulcsa. A megvaltozott érzékenységt idegrendszer mar nem
karosit6 biologiai ingerekre (a fajdalom helyétdl fiiggéen példaul normal
iziileti mozgasok, emésztési folyamat, borérintés) is fajdalomélménnyel
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reagal. A biolégiai ingerekhez hasonl6an az agyi fajdalomérzé apparatus
felépitésébdl fakaddan gondolati, emocionalis vagy szocialis torténések
is aktivitasba hozhatjak a fajdalomérzé rendszert ezeknél a személyek-
nél. Mindezzel magyarazhato, hogy a pszichoszocialis stresszorok koziil
a depresszi6, a szorongasos zavarok, az alvasi nehézségek és a szocidlis
problémak egyarant kivaltoi és fenntartoi lehetnek a kronikus fajdalom-
nak (Cohen, Vase és Hooten 2021).

Populacios vizsgalatok alapjan a kronikus fajdalom prevalencidja 11 és 40
szazalék kozott valtozik (Dahlhamer és mtsai 2018). A korkép azonban
nem mindenkit érint egyforman: az esetek egy részében a fajdalom nem
okoz életvitelbeli korlatozottsagot, az érintett a fajdalom ellenére megtartja
munkaképességét, szocidlis szerepeiben aktiv. Mas esetekben a kronikus
tajdalom az egészségfiiggo életmindség romlasaval jar, és a mindennapi
tevékenységek végzésében (a haztartas ellatasa, munkaba jaras, szocialis
kapcsolatok) akadalyozza az egyént (Fayaz és mtsai 2016). Egy 2001-ben
publikalt magyarorszagi tanulmany szerint az életvitelbeli korlatozottsag-
gal jaro fajdalom gyakorisaga 32,7 szazalék volt (Réthelyi, Berghammer
és Kopp 2001).

A szociodemografiai mutatok koziil a néi nem, az életkor, az alacsonyabb
szociotkonomiai statusz és iskolai végzettség, a munkanélkiiliség, a ki-
sebbséghez tartozas, valamint a vidéki lakhely gyakran jar egytitt kronikus
fajdalommal; a vallasossag és spiritualitas tekintetében a nemzetkozi
irodalom ellentmondasos adatokat szolgaltat (Najem és mtsai 2021).

A klinikai mutatok kozil az elhizas, a fizikai aktivitas hianya, az alkoho-
lizmus és a dohanyzas szintén a krénikus fajdalom magasabb prevalenci-
ajaval tarsul. A kilonbozo gyogyszerek (fajdalomcsillapito, pszichofarma-
kon stb.) talhasznalata kréonikus fajdalomban kevéssé vizsgalt teriilet, de
egyes vizsgalatok szerint opioid abuizussal egytitt a betegeknek mintegy
9 szazalékat is érintheti (Dahlhamer és mtsai 2018; Mills, Nicolson és
Smith 2019; Vadivelu és mtsai 2018).

A kockazati tényez6k koziil az alvaszavarral valé kapcsolat bidirekciona-
lis, ez a kronikus fajdalommal él6k mintegy felét érinti (Mills, Nicolson és
Smith 2019; Vadivelu és mtsai 2018).

234



A krénikus fajdalom hazai prevalencidja, rizikdfaktorainak és kovetkezményeinek vizsgalata

A korkép jelent6s terhet 16 az egyénre és a tarsadalomra. Az orvoshoz
fordulas leggyakoribb okai kozott szerepel az iziileti fajdalom, a derékfaj-
dalom és a fejfajas (St. Sauver és mtsai 2013). A korlatozottsagban eltoltott
életévek (years lived with disability, YLD) szamat tekintve az els6 két helyen
a deréktdji fajdalom és a migrén all (Voss és mtsai 2017).

A kronikus fajdalom koltségei az egészségligyi rendszer hasznalata,
a munkabdl val6 kiesés és egyéb jarulékos koltségek miatt magasak:
az USA-ban éves szinten 560 milliard dollar koltséggel jar a kronikus
tajdalom a produktivitas csokkenése és az orvosi ellatas miatt (Institute of
Medicine 2011).

Magyarorszagon a 2000-es évek elején vizsgalta keresztmetszeti kutatas
a fajdalom okozta életvitelbeli korlatozottsagot, a szociodemografiai
mutatok, valamint a depresszios tiinetekkel valé egyiitt jaras prevalen-
cigjat a felnétt lakossag korében, a kronikus fajdalmat azonban nem
vizsgaltak (Réthelyi, Berghammer és Kopp 2001). A gyakori fejfajas és
mozgasszervi fajdalom osszefliggéseit a fenti mutatokkal 15-24 éves nok
korében elemezték egy 2004-ben publikalt hazai kutatasban, de mas
fajdalomtipust nem vizsgaltak (Réthelyi és mtsai 2004). A gyermekkort
tekintve kozépiskolai mintan végeztek felmérést, amely 31,1 szazalékos
prevalenciat igazolt ebben az életkorban (Godo és mtsai 2020).

A kulonboz6 testtajakat érinté kronikus fajdalommal kapcsolatban eddig
nem jelent meg olyan publikaci6, amely a magyarorszagi felnéttpopulacio
szociodemografiai, klinikai és mentélisegészség-mutatokkal valé 6sszefi-
géseit vizsgalta volna. Jelen kutatas célja a kronikus fajdalom prevalen-
cidjanak, rizikéfaktorainak és kovetkezményeinek vizsgalata a magyar
lakossag korében.

Hipotéziseink a kovetkezdk:

+ Akronikus fajdalom prevalencidja a magyar felnétt lakossag korében
a nemzetkozi adatokhoz hasonléan magas (kortilbelil 20 szazalék).

* A kronikus  fijdalom  prevalencidja  statisztikailag  szig-
nifikansan magasabb

a) a n6k korében;
b) id6sebb életkor esetén;
c) az egyediil él6k korében;
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d) alacsonyabb iskolai végzettség esetén;

e) alacsonyabb lélekszamu telepiiléseken;

f) alacsonyabb egy fére jutd netté havi jovedelem esetén;
g) kisebbségekhez tartozok korében;

h) vallasos kozosségbe nem jarok korében.

Kroénikus fajdalom esetén a leggyakoribb fajdalomtipus a mozgas-
szervi fajdalom. Az életviteli korlatozottsaggal jar6 fajdalom gyako-
risaga 10 szazalék kortli.

Kronikus fajdalom esetén statisztikailag szignifikansan gyakoribb

a) az elhizas;

b) a fizikai aktivitas hianya;

c) a dohanyzas;

d) az alkoholfogyasztas;

e) a pszichofarmakonok alkalmazasa;
f) az alvasi probléma.

Moddszerek

A méroeszkoz leirasa
Krénikus fajdalom

A kronikus fajdalom meglétével kapcsolatban a ,Jelenleg vannak-e testi
tajdalmai?” kérdést tettiik fel, valamint a ,Ha igen, miota?” kérdésre adott
valasz alapjan hataroztuk meg. Kronikus fajdalomként — a nemzetkozi
konszenzus alapjan — a harom hoénapnal régebbi fajdalmat definialtuk.

Demografiai és szociookondémiai tényezék

A demografiai hattértényezék koziil az életkort, a nemet, a parkapcsolat
jellegét (hazas, élettarsi viszonyban vagy egyediil él), az iskolai végzettsé-
get (alapfok, kozépfok, fels6fok), a teleptiléstipust, valamint a haztartasok
anyagi helyzetét (nett6 osszjovedelem, a megélhetés nehézsége) elemeztiik.
A megkérdezettek jogi helyzete, {6 tevékenysége alapjan a munkanélkili-
eket vizsgaltuk. Emellett megnéztiik, hogy ki milyen nemzetiségi, etnikai
csoportba tartozénak vallja magat.
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A fajdalomtipusok vizsgalata

A kiilonbozé fajdalomtipusok prevalenciajat listan felsorolt fajdalomti-
netek el6fordulasaval vizsgaltuk (gyomorfajdalom, derék- és hatfajdalom,
végtag- és izlleti fajdalom, fejfajas, mellkasi fajdalom). Az ehhez tartozo
kérdés igy hangzott: ,Most felsorolok néhany tiinetet. Kérem, mind-
egyikrél mondja meg, hogy az elmult honap soran eléfordult-e Onnel.”
A fajdalom okozta életviteli korlatozottsagot mértiik a kovetkez6 kérdéssel:
JEsha igen, akkor az mennyire zavarta Ont? Valaszaihoz, kérem, hasznélja
az alabbi szamokat: 1-es: nem fordult el6; 2-es el6fordult, egyaltalan nem
zavart; 3-as: el6fordult, kissé zavart; 4-es: el6fordult, nagyon zavart.” Az
életviteli korlatozottsaggal jaré kronikus fajdalom meglétét harom hénapja
tarto fajdalom esetén és a 4-es valaszt ado személyeknél feltételeztiik.

Magatartasi tényez6k vizsgalata

Vizsgalatunk kiterjedt a rizikémagatartas-tényezékre is (példaul
dohényzas, alkoholfogyasztas, pszichofarmakonok szedése). A dohanyzas
vizsgalatanal két kérdésre valaszoltak a megkérdezettek. (1) ,Melyik allitas
illik Onre legjobban a dohanyzassal kapcsolatban?” A valaszokat a ko-
vetkez6k mentén csoportositottuk: (a) dohanyzik és/vagy elektronikus
eszkozt hasznal; (b) Mar leszokott a dohanyzasrol és/vagy az elektroni-
kus eszkoz hasznalatrdl; (c) Sohasem dohanyzott, és elektronikus eszkozt
sem hasznalt. (2) ,Milyen gyakran dohanyzik vagy hasznal elektronikus
eszkozt?” A valaszok a kovetkezSk voltak: naponta; hetente néhanyszor;
hetente egyszer (hétvégén), ennél is ritkabban.

Az alkoholfogyasztas vizsgalata soran a kovetkez6 kérdésre kapott vala-
szokat elemeztiik: ,Milyen gyakran iszik alkoholtartalmu italt?” Valaszok:
soha; havonta vagy kevesebbszer; havonta kétszer-négyszer; hetente két-
szer-haromszor; hetente négyszer vagy tébbszor.

A pszichofarmakonokra vonatkoz6 kérdés a kovetkezé wvolt:
,Szed-e barmilyen pszichofarmakont (altat6, nyugtatd, szorongascsokken-
t6, teljesitményfokoz6)?” A megkérdezettek a kovetkez6 valaszok koziil va-
laszthattak: naponta t6bbszor; naponta egyszer; hetente négy-hat napon;
hetente két-harom napon; havonta négyszer-6tszor; havonta egyszer
vagy ritkabban.
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Testtomegindex, fizikai aktivitas

Vizsgalatunk kitért a testtomegindexre (BMI) és a fizikai aktivitasra is.
A BMI-savokat a kovetkezék alapjan hataroztuk meg: Alultaplalt: ala-
csonyabb, mint 18,5 pont. Normalis, ha 18,5 és 24,99 kozé esik a vélasz
értéke. Tulsulyos, ha a kapott érték 25 és 29,99 kozott van. Elhizott, ha az
érték 30 feletti.

A tizikai aktivitas vizsgalatakor a kovetkez6t kérdeztiik: ,Hetente atlagosan
hany alkalommal végez legalabb harminc perc intenziv (pulzusemelke-
déssel jaro) testmozgast (példaul gyors gyaloglas, futas, tenisz, erénléti
edzés)?” A kovetkez6 valaszok koziil lehetett valasztani: soha; ritkabban,
mint heti egyszer; hetente egyszer.

Alvaszavar

Vizsgalatunk kiterjedt az alvaszavarra is, mint a krénikus fajdalom le-
hetséges kovetkezményére. Ezzel kapcsolatban a kovetkez6 kérdést tettiik
fel: ,Az elmalt honapban minden héten legalabb haromszor problémat
okozott-e az elalvas?” A kérdésre adhat6 valaszok a kovetkezék voltak:
nem fordult el6; el6fordult, egyaltalan nem zavart; el6fordult, kissé zavart;
el6fordult, nagyon zavart.

Minta

A mintat a Hungarostudy 2021 orszagos adatfelvétele szolgaltatta. A hétezer
f6s mintabol tizenharom f6 nem valaszolt a kronikus fajdalomra vonatkozo
kérdésre, igy a vizsgalt minta 6987 {6bdl all. 5415 fének (77,5%) semmilyen
fajdalma nincs, 1572 {6 (22,5%) valamilyen fajdalomtél szenved.

A fajdalomtdl szenveddk koziil nyolc f6 nem valaszolt arra a kérdésre,
hogy miéta tart a fajdalom, igy az 1564 f6 92 szazalékanak (1440 f6) van
krénikus, azaz harom hénapnal régebb o6ta tarté fajdalma (1. tablazat).
Vizsgalatunkban a kronikus fajdalommal él6ket 6sszehasonlitottuk egy
kontrollcsoporttal. A kontrollcsoport kialakitasakor az 5415 f6bél (akiknek
semmilyen fajdalmuk sem volt) nem és életkor alapjan illesztett mintat*
hoztunk létre, igy a vizsgalatba 2730 6 kertilt be.

1 A kontrollcsoportot random mintavételezéssel (véletlen szamgenerator segitségével), a nem és életkor
paraméter mentén illesztettiik.
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Valtozo F6 (n) %

Kevesebb mint egy honap 56 3,6
1-3 hénap 68 43
Tobb mint harom hénap 73 4,6
Tobb mint fél év 185 11,8
Tobb mint egy év 1182 75,6

1. tablazat: A fajdalom fennallasanak idétartama (n = 1564)

Statisztikai médszerek

Leir6 statisztikai elemzést (atlag, gyakorisdg) hasznaltunk a valtozok és
hattérvaltozok szamitasahoz. A vizsgalt valtozok kozotti szazalékos elté-
réseket jeleztiik. A kronikus fajdalommal 6sszefiiggo valtozok és a demo-
grafiai mutatok elemzésére korrelacios elemzéseket végeztiink. A kapott
eredményeket SPSS 27.0 statisztikai programmal (IBM SPSS Statistics,
IBM Corporation, Chicago, IL) elemeztiik. A szignifikanciavizsgalatok
esetében a 95 szazalékos szignifikanciaszintet (p < o,05) fogadtuk el az
értékelhet6ség minimumaként.

Eredmények
A kronikus fajdalommal él6k demografiai mutatéinak vizsgalata

A kronikus fajdalom prevalencigjanak vizsgalatakor megallapithato, hogy
a n6k csaknem kétszer annyian szenvednek valamilyen kronikus fajda-
lomto6l, mint a férfiak (2. tablazat). Az életkor névekedésével novekszik
a kronikus fajdalomban szenveddk aranya, de a 40—49 éves korosztaly 11
szazalékanal is jelen van ez a tiinet (1. abra). A végzettség tekintetében az
alapfokkal rendelkez6k aranya van tobbségben, de akik egyediil élnek és
varosban laknak, azok korében is nagyobb ardnyban jellemzé. A krénikus
tajdalommal él6k 1,8 szazaléka alkalmi munkakbol él, és 4,6 szazalé-
kuk rokkantnyugdijas. Ha a kisebbségi csoportokat vizsgaljuk, akkor
a legnagyobb aranyban a roma lakossag 7,7 szazalékat érinti a kronikus
fajdalom megléte. Vizsgalatunk kitért a gazdasagi mutatok elemzésé-
re is. A kronikus fajdalommal él6k legnagyobb szazalékanak (20,9%)
101-150 ezer forint a havi nett6 6sszjévedelme, ugyanezen populacié 14,5,
illetve 14,6 szazaléka 251-300 ezer forintot, illetve 301—400 ezer forintot
keres. (2. tablazat).
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Kronikus fajdalommal élok

Valtozo

n (%)
Teljes minta 1440
Nem
Férfi 521(36,2)
N6 918 (63,8)
Iskolai végzettség
Alapfok 887 (61,6)
Kézépfok 348 (24,1)
Felséfok 205 (14,3)
Telepiiléstipus
Budapest 163 (11,3)
Megyeszékhely, megyei jogu varos 306 (21,3)
Véros 521 (36,2)
Kozség, nagykozség 450(31,2)
Csaladi allapot
Partnerrel él 600 (41,7)
Egyediil él 839 (58,3)
Gazdasagi mutatok
Atlag havi nett6 8sszjévedelem tartomanya (Ft) 201-250 ezer
0-30 ezer forint 0(0)
31-50 ezer forint 6(0,7)
51-100 ezer forint 85(9,0)
101-150 ezer forint 196 (20,9)
151-200 ezer forint 124(13,2)
201-250 ezer forint 106 (11,3)
251-300 ezer forint 137 (14,5)
301-400 ezer forint 138 (14,6)
401-500 ezer forint 88(9,3)
501-600 ezer forint 35(3,7)
601-700 ezer forint 14(1,5)
701-800 ezer forint 6(0,6)
801-900 ezer forint 5(0,6)
901 ezer forint vagy tobb 1(0,1)
Kevés a jovedelme a megélhetéshez
Igen 194 (13,7)
Nem 1218 (86,3)

2. tablazat: A kréonikus fajdalomban szenvedék demografiai jellemzdi
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70

52,5

35

Gyakorisag (%)

17,5

18-29 éves 30-39 éves 40-49 éves 50-59 éves 60 év feletti

1. dbra: A kréonikus fajdalommal él6k életkori eloszlasa (%)

A kronikus fajdalommal élék és a kontrollcsoport
vizsgalatanak kilénbségei

Vizsgalatunkban megnéztiik, milyen demografiai kiilonbségek figyelhe-
t6k meg a kronikus fajdalommal él6k és a kronikus fajdalomban nem
szenveddk kozott. Szignifikans kapcsolatot mutattunk ki a krénikus
fajdalom és a nem, az életkor, az iskolai végzettség, valamint a csaladi
allapot kozott. A telepiiléstipusok vizsgalatakor dichotom valtozokat
hoztunk létre. Az 9sszehasonlitaskor azt vizsgaltuk, hogy a Budapesten,
illetve az Osszes tobbi telepiilésen él6k kozott van-e kapcesolat a kronikus
fajdalom tekintetében. Nem talaltunk szignifikans kapcsolatot a megye-
székhelyen, illetve az Osszes telepiiléstipusban él6k kozotti 6sszehasonli-
tasban. A budapestiek, a varosban lakok, valamint a kozség, nagykozség
és a tobbi telepiiléstipus Osszevetése esetében szignifikans kapcsolatot
talaltunk. A kronikus fajdalom és a gazdasagi mutatok vizsgalatanal szig-
nifikans kapcsolatot talaltunk az atlag havi netté 6sszjovedelem (Mann-
Whitney-féle U-teszt 559121,500; p = 0,000), a megélhetés és a kronikus
tajdalom kozott (3. tablazat).
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Kronikus Kronikus fajdalomtol
Valtozo fajdalommal élok nem szenvedok Szignifikancia

n (%) n (%)
Teljes minta
Nem X2 61,662; p < 0,001
Férfi 521(36,2) 1321 (49,0)
NG 918 (63,8) 1378 (51,0)
. . M-W U 3347719,00;
Eletkor (atlag) 61,86 45,26 p = 0,000

M-WU
Iskolai végzettség 2608937,500;
p=0,000

Alapfok 887 (61,6) 1117 (41,4)
Kozépfok 348 (24,) 956 (35,4)
Felséfok 205 (14,3) 626 (23,2)
Telepiiléstipus
Budapest 163 (11,3) 555 (20,5) X2 55,886; p < 0,001
Megyeszékhely, megyei joglivaros 306 (21,3) 536 (19,8) NS
Varos 521 (36,2) 850 (31,5) X29,314; p = 0,002
Kozség, nagykozség 450(31,2) 759 (28,1) X24,445;p =0,035
Csaladi allapot x27,548; p =0,006
Partnerrel él 600 (41,7) 1673 (62,3)
Egyediil él 839 (58,3) 1014 (37,7)
Gazdasagi mutato
Kevés a jovedelme amegélhetéshez ¥286,637;p<0,001
Igen 194 (13,7) 335(8,2)
Nem 1218 (86,3) 3732 (91,8)

3. tablazat: A kréonikus fajdalomban szenveddk
és a kontrollcsoport korrelacids vizsgalata
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A krénikus fajdalommal él6k legnagyobb aranyban valamilyen médon
gyakoroljdk a vallasukat. Tobbségiikre jellemz6, hogy inkabb a maguk
modjan, mint egyhazi keretek kozott (4. tablazat).

I Krénikus fsjdalomtol
fajdalommal e anif .
16k ne2n szenvedok Szignifikancia
n (%) n (%)
oy X2 72,974,
Nem hivé 382(26,6) 1455 (35,3) <0001
. " X2 14,316;
Nem gyakorolja a vallasat 247 (17,2) 844 (20,5) b <0,001
s . X2 56,691;
A maga modjan gyakorolja 581 (40,5) 1358 (32,9) b <0,001
2 ‘p=
Ritkan, az egyhézban 95 (6,6) 214(52) X 8,/81;p
0,003
, X2 35,300;
Rendszeresen, az egyhdzban 130 (9,1) 249 (6,0) b <0,001

4. tablazat: A mintaban lévék vallasgyakorlasa

A kronikus fajdalommal él6k tlinetei

A leggyakoribb tiinet a krénikus fajdalommal él6k korében a végtag- és
iziileti fajdalom volt (36,5%), amelyet gyakorisagban a derék- és hatfajda-
lom (33,9%), a fejtajas (8,9%) és a gyomortajdalom (6,3%) kovetett (2. abra).

| Gyomorféjdalom

B Végtag- és iziileti fajdalom

B Mellkasi fajdalom

I Derék- és hatfajdalom
Fejfajas

Nincs korlatozd fajdalma

2. abra: A kréonikus fajdalommal él6k tuneteinek eloszlasa (%)
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A kronikus fajdalommal élék egy részénél nem, vagy enyhe-kozepes
mértékben jelentkezett életviteli korlatozottsag, az 1440 f6bdl 1276 16
(88,6%) arrol szamolt be, hogy a fajdalom nagyon zavarta, amely a teljes
minta 18,3 szazaléka (3. dbra).

90 85,9

67,5

45

Gyakorisag (%)

22,5

14,6 15,8

nem fordult elé ElGfordult, egyaltalan nem zavart El6fordult, kissé zavart El6fordult, nagyon zavart
I Gyomorfajdalom [ Derék- s hatfajdalom
B Vvégtag- és iziileti fajdalom Fejfajas
[ Mellkasi fajdalom

3. abra: A krénikus fajdalommal él6k életviteli korlatozottsdganak
megoszlasa fajdalomtipusok szerint (%)

A krénikus fajdalommal él6k 39,9 szazaléka tulsulyos, 30,3 szazalék
elhizott a testtomegindex (BMI) savjai alapjan, mig a kronikus fajdalomtdl
nem szenveddk legnagyobb szazalékban normal sulytak (48,0%). Fizikai
aktivitast 7o szazalékban nem végeznek a kronikus fajdalommal élok.
Mindkét vizsgalati csoportban a tébbség nem dohanyzik (51,5%, illetve
54,6%), és nem is iszik alkoholt (53,2%, illetve 42,4%). Ugyanakkor a do-
hanyosok koziil a kronikus fajdalommal él6k tobbségére jellemz6, hogy
naponta dohanyzik, szemben a kontrollcsoporttal. Alkoholfogyasztas te-
kintetében a hetente négyszer vagy tobbszor alkoholt fogyasztok szama
is magasabb ebben a csoportban. Pszichofarmakonok szedése a kronikus
fajdalommal él6kre jellemz6, 4 szazalékuk naponta tobbszor is fogyaszt,
mig 11 szazalékuk csak egyszer (5. tablazat).
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Valtozok

Kronikus

fajdalommal él6k

n (%)

Kronikus fajdalommal
nem élok
n (%)

Szignifikancia

M-W U 2671767,00;

e p=0,000
Alultaplalt 22(1,6) 49(19)
Normalis sulyu 391(28,4) 1219 (48,0)
Tulstlyos 546 (39,6) 988 (389)
Elhizott 418(30,3) 39(1,5)
Fizikai aktivitas*

Soha 1003 (70,0) 95 (3,6)
Ritkdbban mint heti egyszer 121(8,5) 832 (31,1)
Hetente egyszer 90(6,3) 1747 (65,3)
Hetente tobbszor 124 (8,7) -

Naponta egyszer 57 (4,0) -

Naponta tobbszor 37(2,6) -
Dohanyzas

Soha 740 (51,5) 1473 (54,6)
Mar leszokott 255(17,7) 298 (11,0)
Dohanyzik 443 (30,8) 925 (34,3)
Naponta 425(96,2) 880 (71,9)
Hetente néhanyszor 11(2,4) 33(2,7)
Hetente egyszer (hétvégén) 1(0,3) 5(04)
Ennél is ritkdbban 5(1,1) 305(25,0)
Alkoholfogyasztas

Soha 764 (53,2) 1142 (42,4)
Havonta vagy kevesebbszer 311(21,6) 806 (29,9)
Havonta kétszer-négyszer 122 (8,5) 394 (14,6)
Hetente kétszer-haromszor 151 (10,5) 245(9,1)
Hetente négyszer vagy tobbszor 87 (6,1) 106 (39)
Pszichofarmakon szedése

Naponta t6bbszor 57 (4,0 16 (0,6)
Naponta egyszer 162 (11,3) 48 (1,8)
Hetente négy-hat napon 19(1,3) 15(0,5)
Hetente két-harom napon 49 (3,4) 41(1,5)
Havonta négyszer-6tszor 47 (3,2) 26 (0,9)
Havonta egyszer vagy ritkdbban 86 (6,0) 106 (39)
Soha 1016 (70,8) 2440 6

*Korrelacios vizsgalatot nem végeztiink, mert a valaszok alapjan torzitott eredményt kapnank.

5. tablazat: A kréonikus fajdalom kovetkezményei
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Alvassal  kapcsolatos  problémak — kozépsulyos-sulyos — meértékben
a kronikus fajdalommal él6k csoportjanak kozel harmadaban fordultak
el6 (6. tablazat).

Kronikus Kronikus fajdalommal

fajdalommal élok nem élok Szignifikancia

n (%) n (%)
Nem fordult elé 836 (58,1) 2289 (84,9) X2 342,582; p< 0,001
El6fordult, egyaltaldan nem zavart 192 (13,3) 259 (9,6) X2 156,963; p < 0,001
El6fordult, kissé zavart 278(19,3) 116 (4,3) X297913; p < 0,001
El6fordult, nagyon zavart 134 (9,3) 32(1,2) X?41,230; p< 0,001

6. tablazat: Alvassal kapcsolatos problémak eléforduldsa a mintaban (%)

Megbeszélés

A kronikus fajdalom prevalencidja Magyarorszagon a vilag mas orszagaihoz
hasonl6an magas, minden 6todik felnétt lakost érinti, ami megfelel eredeti
hipotézisiinknek.

Jelen vizsgalat eredményei alacsonyabb prevalenciat mutatnak a korabbi
magyarorszagi adatokhoz képest: az 1995-6s Hungarostudy adatait felhasz-
nal6 vizsgalatban a prevalencia 32,7 szazalék volt. Az akkori kutatds nem
a kronikus fajdalmat 6nmagaban, hanem az életviteli korlatozottsaggal
jaré fajdalom gyakorisagat vizsgalta (Réthelyi, Berghammer és Kopp 2001).
A gyakori fejfajast és mozgasszervi fajdalmat vizsgald, szintén kilencvenes
évekbeli kutatds 15—24 éves nok korében 43,8, illetve 25,8 szazalékos pre-
valenciat irt le (Réthelyi és mtsai 2004). Mindegyik korabbi vizsgalat mas
metodikaval, fajdalomdefiniciéval és korcsoportban zajlott, igy adataik 6ssze-
vetése a jelenlegiekkel csak korlatozottan lehetséges.

Jelen vizsgalatunk eredményei a nemzetkozi adatoknak is megfelelnek: egy
amerikai kutatas szerint a kronikus fajdalom prevalencija 20,4 szazalék, egy
brit szisztematikus attekinté kozlemény pedig tobb vizsgalat 6sszehasonlit6
elemzése alapjan 43,5 szazaléknak mérte a prevalenciat az Egyesiilt Kiralysag-
ban (Dahlhamer és mtsai 2018; Fayaz és mtsai 2016).

A szociodemografiai mutatok koziil a nem tekintetében feltételeztiik, hogy
a nok korében statisztikailag szignifikansan magasabb a krénikus fajdalom
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prevalencidja. Az elemzés alapjan a férfiakhoz képest kozel a duplaja volt a gya-
korisag a nék korében, ami megfelel a korabbi hasonl6 magyarorszagi vizs-
galatnak és a nemzetkozi trendeknek (Réthelyi, Berghammer és Kopp 2001;
Mills, Nicolson és Smith 2019). A nék predominanciajanak hatterében egyes
kutatok a fokozott centralis szenzitivitas mellett a fajdalommal valé gyengébb
megkiizdési képességet feltételezik (Dengler-Crish, Bruehl és Walker 2011).

Hipotézistink szerint az életkorral né a kronikus fajdalom prevalenciaja. Ez
adataink alapjan igaznak bizonyult: a legmagasabb gyakorisagot a hatvan
év feletti korosztalyban mértiik. Réthelyi, Berghammer és Kopp (2001) vizs-
galata is az életkorral emelked6 gyakorisagot irt le. A jelenség magyaraza-
ta a novekvé multimorbiditds, amely emeli a fajdalmas beavatkozasok és
allapotok gyakorisagat (Mills, Nicolson és Smith 2019).

A csaladi allapot terén a kordbbi magyarorszagi kutatas alapjan (Réthelyi,
Berghammer és Kopp 2001) — amelyben 6zvegyek esetében magasabb pre-
valenciat irtak le — feltételeztiik, hogy az egyediil él6k kérében magasabb
a kronikus fajdalom prevalencija, mivel ebbe a korbe az 6zvegyek is bele-
tartoznak. Ezt a 2021-es vizsgalat megerdsitette. Feltehet6en az 6zvegységgel
jaré emocionalis megterhelés tehet6 felel6ssé az egyediilallok korében észlelt
magasabb prevalenciaért (Wade és mtsai 2013).

A szociookondmiai statusz, az iskolai végzettség és a szocialis deprivacio
komplex relaciéban all a kronikus fajdalommal. Ezt a feltételezésiinket a statisz-
tikai szamitasok is alatamasztottak. Az 1995-6s Hungarostudy adatai szerint
csak az iskolai végzettséget tekintve volt statisztikailag szignifikans kiilonbség
a korlatozo fajdalom tekintetében a szakképzettség nélkiili dolgozok korében.
A deprivacioban élok sulyosabb fajdalomrol és nagyobb életviteli korlatozott-
sagrol szamoltak be, mint a jobb szocio6konémiai statusza személyek (Mills,
Nicolson és Smith 2019). A munkanélkiiliség kis elemszama miatt a statiszti-
kai kapcsolatot nem vizsgaltuk.

Akroénikus fajdalommal él6k korében statisztikailag szignifikdnsan gyakoribb
a vallasossag, mint a kontrollcsoportban. A vallast leginkabb a maguk
modjan gyakoroljak, kevésbé jellemzé az egyhazi vallasgyakorlas. A krénikus
fajdalom és a spiritualitas/vallasossag kapcsolatat epidemioldgiai relacioban
korabban kilfoldi kutatasok is vizsgaltak, azonban a spiritualitas/vallasossag
szerepe a fajdalom kiilonb6z6 aspektusait figyelembe véve ellentmondasos.
Egy metaanalizis alapjan a vallasossag gyakrabban jar egyiitt negativabb
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fajdalommal kapcsolatos hittel, kogniciokkal, érzelmekkel, ugyanakkor
a fajdalom elfogadasaban és a megkiizdésben els6sorban muszkuloszkeletalis
tajdalom esetén protektiv faktor is lehet (Najem és mtsai 2021).

A kronikus fajdalom tipusai koziil a végtag- és iziileti fajdalom bizonyult
a leggyakoribbnak, csakigy, mint a korabbi magyarorszagi mintaban.
A nemzetkozi irodalom e tekintetben nem egységes, bar az els6 helyen
jorészt a mozgasszervi fajdalom all, amely a Lancet Global Burden of
Disease listajan is évek ota vezet6 helyen szerepel. Ez szintén azt mutatja,
hogy jelentés népegészségiigyi problémardl van sz6 (Voss és mtsai 2017).
A muszkuloszkeletalis panaszok az éregedéssel kapcsolatban jelentkeznek,
és jelentds életviteli korlatozottsagot képesek okozni, illetve munkabdl valo
kieséssel, életmindség-romlassal tarsulva magas egyéni és tarsadalmi kolt-
ségekkel is jarnak (Raja és mtsai 2020).

Az életviteli korlatozottsag tekintetében a kiilfoldi tanulmanyok altal kozolt 10
szazalék koriili prevalencia helyett jelen vizsgalatunk magasabb, 1,5-szer annyi
személynél jelentkez6 problémat igazolt. A korabbi hazai adatok is magas,
csaknem a népesség harmadat érint6 jelenségrol szamoltak be (Réthelyi,
Berghammer és Kopp 2001). E szamok a nemzetkézi tanulmanyokhoz képest
is jelent6sek: egy brit metaanalizis 10,4 és 14,3 szazalék kozotti értéket jelez
a kozépsulyosan-sulyosan korlatozo fajdalommal kapcsolatban (Dahlhamer
és mtsai 2018; Fayaz és mtsai 2016; Réthelyi, Berghammer és Kopp 2001).
Az életviteli korlatozottsaggal jaré kronikus fajdalom prevalenciajanakmagas
szama ennek alapjan magyar sajatossagnak tinik, amely a magyar népesség
rossz egészségi allapotanak lehet a kovetkezménye, azonban ennek igazolasa-
hoz tovabbi kutatasokra és az életviteli korlatozottsag részletesebb vizsgalata-
ra lenne sziikség, amely a fajdalom er6sségével, gyakorisagaval és az életviteli
korlatozottsag mértékével is részleteiben foglalkozik.

Eredeti feltételezésiink szerint az elhizottak aranya magasabb a vizsga-
lati csoportban: ezt a feltételezést a statisztikai elemzés és a nemzetko-
zi irodalom is alatamasztja. Az elhizas a kronikus fajdalom fiiggetlen
rizik6faktora. A nemzetkozi irodalom alapjan a csontokra és iziiletekre
haté nyomas, a fizikai aktivitas csokkenése és az altalanos testi edzettség
romlasa kovetkezében fejt ki negativ hatast (Mills, Nicolson és Smith 2019).

Eredeti hipotézisiinknek megfeleléen adataink szerint a kronikus fajdalom
a dohanyzas magasabb prevalencidjaval tarsult, hasonléan a nemzetkozi
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trendekhez. A kulfoldi szakirodalom szerint a kronikus fajdalommal élék
korében gyakoribb a nikotinfiiggdség, tobb cigarettat szivnak el naponta, és
nehezebben szoknak le a dohanyzasrél (Mills, Nicolson és Smith 2019).

Az alkoholfogyasztds magasabb prevalenciajat a kronikus fajdalommal
élok korében kulfoldi adatok is meger6sitik. Az Osszefliggés hatteré-
ben feltehetéen az alkohol fajdalomcsillapit6 hatasa all, igy fogyasztasa
egyfajta ongyogyszerezésnek tekinthet6, azonban hosszabb tavon a fajda-
lomérzékelés megvaltoztatasan keresztiil hozzajarul a kréonikus fajdalom
fennmaradasahoz (Mills, Nicolson és Smith 2019).

A kulonboz6 gyogyszerek (fajdalomcsillapitok, pszichofarmakonok stb.)
talhaszndlata kronikus fajdalom miatt kevéssé vizsgalt teriilet, de egyes
kutatasok szerint opioid abuizussal egyiitt a betegek 9 szazalékat is
érintheti, amit jelen vizsgalatunk is alatamaszt (Vadivelu és mtsai 2018).

Eredeti hipotézisiink szerint az alvasi probléma prevalenciaja magasabb
a kronikus fajdalommal él6k korében, és sulyossagi foktdl fiiggetlentil
statisztikailag szignifikdnsan magasabbnak is bizonyult a jelen vizsga-
latban. Az alvaszavarral val6 kapcsolat bidirekcionalis: az angol nyelvi
szakirodalom szerint a kronikus fajdalommal él6k mintegy felét érinti
e probléma (Mills, Nicolson és Smith 2019; Vadivelu és mtsai 2018). Sajat
kutatasunkban az alvasi probléma valamilyen mértékben a krénikus faj-
dalommal él6k csoportjanak 41,9 szazalékat érintette, ami nagysagrendi-
leg megfelel a nemzetkozi adatoknak.

Vizsgalatunk korlatja, hogy a fajdalommal kapcsolatos kérdések nem
terjednek ki minden fajdalomtipusra, nem részeletezik a fajdalom karak-
terisztikajat, és nem térnek ki a fajdalom okozta életviteli korlatozottsag
mérésére. Kutatasunk masik gyenge pontja, hogy keresztmetszeti vizsgalat
lévén ok-okozati viszonyt nem tudtunk kimutatni a krénikus fajdalom és
a demografiai mutatok, illetve az alvaszavar kozott.

Azonban vizsgalatunknak szamos eréssége is van. Eredményeink
elséként szamolnak be reprezentativ minta alapjan a kronikus fajdalom
sok egyiitt jarasarol szociodemografiai mutatokkal. A vizsgalat ezenkiviil
egyike azon kevés kutatasnak, amely a kronikus fajdalom és a vallasossag
kapcsolatat is vizsgalta.

249



Egészség

Osszegzés

A magyar populacié a nemzetkozi adatokhoz hasonléan 20,9 szazalékos
gyakorisaggal szenved kroénikus fajdalomtol. A néi predominancia és
a korabban is ismert rizikéfaktorok tekintetében minden esetben szignifi-
kans egyiitt jards mutatkozott a kronikus fajdalom megjelenésével, ami
meger6siti a korabbi vizsgalatok adatait. A probléma jelentés — hazankban
még kevéssé felismert — népegészségiigyi szerepe miatt kiilonosen fontos.
Jelen kutatas a tovabbi vizsgalatok és esetleges népegészségiigyi interven-
ciok sziikségességére is felhivja a figyelmet.
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