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A csontrendszeri fajdalmak nem gyogyszeres esillapitdso

Miko Ibolya dr. és Szerb Imre dr.
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alatamasztott eredményeirdl, hazai elérhetdségeirdl.

Osszefoglalas: Napjainkban szdmos, sokféle kiszerelésben elérheté fajdalomesillapitd gyogyszer all rendelkezé-
sére a gyogyitd orvosoknak a csontfajdalom enyhitésére. A kiilonb6z6 okok miatt sziikségessé valé nem gyogy-
szeres fajdalomcesillapito lehetéségekrol sokkal kevesebb szé esik. Ezt a hianyt potoljak a szerzok munkéjukkal,
melyben részletesen beszamolnak a csontfajdalom okairél, patomechanizmusarél, a fizioterapia evidenciakkal

NON-PHARMACOLOGICAL RELIEF OF BONE PAIN

Nowadays, numerous analgesics are available in many supply forms to the physicians for use in relieving bone
pain. Non-pharmacological means for pain relief are much less discussed. The authors supply this deficiency
through an in-depth deliberation of the underlying causes and pathomechanism of bone pain, as well as by
expounding the evidence-based results and the accessibility of physiotherapy in Hungary.

kabité fajdalomcsillapitokkal, illetve nem steroid

gyulladascsokkentokkel gyorsan és hatékonyan
csillapithatdo. A problémat a kronikus csontfajdalom
jelenti, amikor hosszu idén keresztiil, akar éveken at
kényszeriilink gyogyszeres fajdalomcsillapitasra.
Ilyenkor tdorvényszerli a mellékhatasok megjelenése.
Ekkor lehet igazan hasznos a nem gyogyszeres fajdalom-
csillapito eljarasok ismerete.

A hosszabb ideje alkalmazott, nem gyogyszeres fajda-
lomcsillapito eljarasokkal kapcsolatban az utobbi idoékig
kevés evidencia allt rendelkezésre. Legalabb kozepes
evidenciaju vizsgalatok eredményeit felhasznalva keriil-
nek ismertetésre az alabbiakban a kiilonb6z6 fizioterapias
lehetéségek.

ﬂ z akut csontfajdalom a szintetikus kabité és nem

A (SONTFAIDALOM PATOMECHANIZMUSA
ES LEGGYAKORIBB OKAI

Definicid szerint a csontszovetbdl (periosteum, minerali-
zalt csont, csontveld, tendo-periostealis atmenet /Sharpey-
rostok/) kiindulo fajdalmat nevezziik csontfajdalomnak.
A szkeletalis fajdalom patomechanizmusa ma még nem
teljesenismert. Azttudjuk, hogy anociceptivmyelinhiively
nélkiili szubsztania P pozitiv és calcitonin gén-rokon
peptid pozitiv C rostok szabad idegvégzddései feleldsek
a lassu, kronikus fajdalom kozvetitéséért. A nociceptiv,
myelinhiivellyel boritott kapszaicin inszenzitiv Ad és az
AB rostok az akut, heves fajdalmat vezetik. A korabbi
ismereteinkkel ellentétben az is bizonyitast nyert, hogy a

legtobb szenzoros rost a mineralizalt csontban van, és a
legkevesebb receptor a periosteumban talalhato(1). A
csontrendszeri fajdalmak hatterében gyakran metabolikus
csontbetegségek allnak, melyek lehetnek szisztémasak,
mint amilyen az osteoporosis, vagy a Paget-kor és
lokalisak, mint az osteonecrosis, az algodystrophia, vagy
ahogyan manapsag nevezik komplex regionalis fajdalom
szindroma. Tovabbi okként szerepelhetnek csont- és
csontveldtumorok (primer, metastaticus, haematologiai),
az adekvat trauma kovetkeztében kialakulo torés, illetve
a gyogyulasi folyamat zavaraként kialakulo elhuzodo
torésgyogyulas, illetve az aliziilet képzddés. Fontos
megjegyezni, hogy elhtizodo torésgyogyulasrol a
sériiléstdl szamitott harom honapon tul beszéliink, alizii-
let kialakulasarél pedig fél év utan. Aliziilet esetében a
fajdalom csillapitasanak elsddleges utja a miitéti kezelés,
csak ennek ellenjavallatai esetén sziikséges tartos, nem
gyogyszeres fajdalomcsillapitasra gondolni. Tagabb érte-
lemben a kiilonbozé enthesopathiak is szerepelhetnek
szkeletalis fajdalom okaiként.

A FIZIOTERAPIA FAJDALOMCSILLAPITO HATASANAK
ELETTANI ES MORFOLOGIAI HATTERE

Gerincvel6i szinten a substantia gelatinosaban a Melzack-
Vall ,,kapuzarasos” fajdalomkontroll elvének megfelel-
en a fizioterapias eljarasok segitségével praesynaptikusan
gatolhatd a myelinhiively nélkiili C rostok kozvetitette
kronikus fajdalom.
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A fizioterapia fajdalomcsillapité hatasanak
sémas abrazolasa

belsd féjdalomesillapiias -

Kapuelmélet - gerincvelll szinten

(kapszalein rec., SF)
Erzékenységdllitis - mydlivels szinten
(NA)

endorfinok, enkefalinok

antinociceptiv hatast eredményezve (6, 7).
Fontos hangsulyozni, hogy a Rossini munka-
csoport vizsgalataiban a transcutan electric
nerve stimulation fajdalomcsillapitdo hatasara
vonatkozo bizonyitékok I/A szintiiek. Dubinsky
¢és mtsai. (8) a TENS hatékonysagat vizsgaltak
diabeteses polyneuropathia okozta fajdalom-
ban, B szintli evidenciat talaltak.

Interferencia

Az interferencia hullamok gerincveldi szinten
(gate theory) a fajdalom inger tovabbitasat
gatoljak. Randomizalt kettds-vak, placebo kont-
rollalt vizsgalat soran 115 nd multiplex
csigolyafractura okozta kronikus hatfajdalmat
vizsgaltak interferencia kezelés hatasara.
Szignifikdns fajdalomcsokkenést észleltek a
kontrollhoz képest (9).

Ionto- és sonophoresis
Elsésorban lokalis fajdalomcsillapitasra alkal-
mazhato, non-steroidok, steroidok,

Fiziotherapia hatasara ugyancsak fokozodik az endogen
opioidok felszabadulasa példaul endorphin, encephalin, ez
is hozzajarul a beteg fijdalmanak csokkenéséhez. A
fiziotherapias eljarasok aktivaljak tovabba az opioid recep-
torokat a gerincveld és nyutltveld szintjén, valamint fokoz-
zak az oxigén transportot és a metabolikus folyamatokat.
Ugyanakkor csokkentik a nociceptiv valaszreakciot (1).

NEM GYOGYSZERES FAJDALOMCSILLAPITO ELIARASOK

Hydro-balneotherapia

A kezelésre hasznalt termalviz héje emeli a szervezetben
felszabaduld béta endorfin szintet (2), tovabba vérbdsé-
get okoz, ennek kovetkeztében a fajdalmat fokozod gyul-
ladasos cytokinek lokalis mennyisége csokken, a felhaj-
toerd, a hydrostatikus nyomas a mechanoreceptorokat
ingerli, ennek hatasaként csokken a periférias oedema,
valamint csokken a szimpatikus rendszer aktivitasa.
Mindezek alapjan a hydro-balneoterapia az EULAR és a
French National Authority klinikai quideline-ban szerep-
16, evidenciakon alapuld, fajdalomesillapitasra alkalmaz-
hat6 kezelési eljaras (3).

Gyoégytorna

Kronikus fajdalom esetén a cél az antigravitacids izom-
erdsités, a fajdalmas izomfesziilés oldéasa, az egyensulyo-
zas javitasa (4, 5), ennek kapcsan a kronikus fajdalom
egyik okaként ismert enthesisek tehermentesitése.

Transcutan electric nerve stimulation (TENS)

A nagyfrekvenciaji TENS (50-100 Hz) ugy csokkenti a
fajdalmat, hogy a nociceptiv rostok presynapticus gatla-
sat fokozza (gate theory), az alacsony frekvenciaju TENS
(2-10 Hz) az endogen opioid felszabadulast segiti,

vasodilatatorok, calcium ionok felszivodasanak
elésegitése révén. Algodystrophia és csontde-
fektus kezelésére magyar szerzok calcium és foszfat
iontophoresist hatékonyan alkalmaztak, placebo-kontrol-
lalt in vitro és in vivo vizsgalatuk soran (10).

Pulsed Electomagnetic Field (PEMF)

A pulzal6 elektromagneses tér hatasara csokken a fajda-
lom (11), mivel a kezelt teriileten vérbOség alakul ki,
ezaltal a receptorok teriiletén felszabadulo, fajdalmat
kozvetit6 cytokinek eliminalasa fokozodik. A PEMF el6-
segiti a csontgyogyulast, oldja az izomfesziilést. Chen és
munkatarsai in vitro placebo kontrollalt tanulmanyukban
a PEMF hatasat vizsgaltak a receptor activator
NF-kappa-B (RANK) és carbonic anhydraz II (CAII)
mRNS expressidjara. A nem kezelt csoportban szignifi-
kansan nétt a RANK és CAIl mRNS kibocsatisa az
osteoclastokban. Ennek megfeleléen a PEMF a jovo
egyik igéretes, nem gyodgyszeres kezelési lehetOsége a
lokalis és szisztémas metabolikus csontbetegségekben
(12). Aliziilettel gyogyulé hosszii csovescsont torés
adjuvans kezelésére a PEMF elfogadott evidencia (13,
14). Hatasmechanizmusaban a PEMF-nek felel meg az
elektromos stimulacid, mely az elhtz6dd torésgyodgy-
ulasban, és az aliziilet megakadalyozasaban bizonyult
hatékonynak (15).

Az inkomplett torésgyogyulas, aliziilet képzddés,
kovetkezményes instabilitdas, avascularis necrosis,
myositis ossificans, algodystophia okozta kronikus fajda-
lom csillapitasanak tovabbi igéretes lehetésége a LIPUS.
Busse, Griffin és Watanabe (16, 17, 18) kiilonb6z6 1d6-
ben és helyen végzett meta-analizisei alapjan a gyengétdl
a kozepes evidenciakig bezaroan hatékonynak talaltak a
LIPUS kezelést akut és elhuzodo torésgyogyulas és
aliziilet képz6dés esetén is.
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Pulzalo magnesterdpias késziilék *

A JOVO KUTATASI LEHETOSEGEI

A csontfajdalmat kozvetitd6 C rostok két peptidet
expresszalnak (szemben a borfajdalmat kozvetité C ros-
tokkal) szubsztancia P-t és calcitonin gén-rokon peptidet.
jatszik. Ha a fizioterapias lehetéségek valamelyikével
sikeriil a TNF alfa szintet befolyasolni, teoretikusan akar
a csontfajdalom csillapitasa is lehetségessé valik. Az
iszapkezelés TNF alfa szintet csokkentd hatdsat mar
2002-ben leirta Bellometti (19). Tovabbi megerdsitd
vizsgalatok, jol felépitett randomizalt kontrollalt, a biolo-
giai effektust vizsgalo kutatasok sziikségesek.
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