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Pulmonalis rendszer
Ventilacio/perfuzid zavar
Artérias hypoxaemia
Hypercarbia

Atalectasia

Cardiovascularis rendszer
Tachycardia

Hypertensio

Myocardialis ischaemia
Ritmuszavar

Endokrin rendszer
Hyperglykaemia
Na-és vizretencio
Fehérjekatabolizmus

ON“-,\_\:_)( pSZICHO-NEURO-IMMUNO-ENDOKRIN REAKCIO

MOD

Akut fajdalom:

a vegetativ idegrendszer
aktivitasanak tiinetei
Tachycardia
Hypertensio
Verejtékezés

Kronikus fajdalom:
Adaptacio —
vegetativ tiinetek hianya
Személyiségvaltozas

Fizikai aktivitas csokkenése

Eletmindség hanyatlasa

Immunrendszer
Funkciocsokkenés

Haemostasis
Thr-adhézid
Hypercoagulatio
Fibrinolysis csokkenése

Gl rendszer
Bélh(idés

Urogenitalis rendszer
Vizelet retencid



MIT TUDUNK AZ
INTRAUTERIN ELETROL ?

-tények
-allatkisérleti adatok
-feltételezések
-dogmak



a fajdalom neurobiologiaja

magzati kor

Az adatok tobbsege
Uysziilott patkany vizsgalatokon alapul,
mert neurobiologiai tulajdonsagaik
megfelelnek a
24 hetes human foetusénak.
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megsziiletés agy gerincvelo




Magzati kor

8.hét Hely1 ingerre 1zomrangas

9.hét Spontan mozgasok, talp-¢és tenyerreflex
13-14.hét Teljes test mozgas

17.hét Kezdetleges fogoreflex

22.het Pronacio képesség

25.hét Moro reflex kezdetleges elemei

35.hét Hozzaszokas ! ismételt ingerekhez




Neurofiziologia

magzati kor

Gestatios hét Neurofiziologia
1. Erzéidegvégzédések megjelenése a bérben
6-10. Autonom idegek kifejlodése
10. Béta-endorphin-és noradrenalin szintézis
20. Kéreg neuronjainak szambeli kialakulasa
EEG-aktivitas
Initialis stressz-reakcio
17-25. Thalamo-corticalis 6sszekottetés
23. Cortisol-és adrenalin szintézis
Valodi stressz-reakcio
30-35. Az ingeriiletvezeto palyak myelinisatioja
A fajdalom tipusanak
megkiilonbozteteési képessege




periférias fajdalom rendszer

-muscularis afferensek

20.hét: bor-és nyh. szenzoros receptorai kimutathatok




periférias fajdalom rendszer
a foetalis periodusban

Felndttehez hasonld — azzal megegyezo:
-a bor nociceptiv idegvegzodéseinek denzitasa
-a nociceptorok neurofiziologiai tulajdonsagai

-a depolarizacios reakcié mechanikai, kémiai és gyulladasos stimulusra

a synaptogenesis és a C-rostok még nem fejlodtek Ki:
a nociceptiv ingereket a myelinizalt A-b és A-d rostok tovabbitjak a gerincveld
hatso szarvaba

A receptiv mezo a maturacio soran progressziven csokken.




periférias fajdalom
rendszer

magzati kor

Rossz stimulus-valasz kapcsolas

Pontatlan szomatikus lokalizacio
De !
a fajdalomra adott viselkedési és élettani reakcio egyértelmi

A magzat is érez 2!




gerincveldi hatsoé szarv

Kifejlodése az idegcsatorna zarodasakor: az elsd trimeszterben kezdddik.

A sejtek specializalodasa, laminaris rendezodése,
osszekottetéseik, neurotranszmitter expressziojuk
kezdete: 13.gesztacios hét
komplettalodasa: 30-32.gesztacios hét




gerincveldi hatsoé szarv
neurotranszmisszio

Noc

iceptiv

neurotranszmitterek

Nociceptiv transzmisszio
modulatorok

subst. P

12-16.geszt.hét | Met-enkephalin

CGRP

8-10.geszt.hét

somatostatin

Dopamin

3.trimeszter

glutamat

12-16.geszt.hét

Norepinephrin

VIP
neuropeptid Y




supraspinalis kozpontok

Thalamocorticalis
fajdalomrostok komplett
myelinizacioja

Az agytorzshoz és thalamushoz
futd nociceptiv rostok
myelinizacidja

37.gesztacios hét

30.gesztacios hét

20-24.gesztacios hét

26.gesztacios hét

Thalamocorticalis

Cortex funkcionalis érése

dendrit arborizacié és szinapszis " _F




Prenatalis periodus — Walker, SM. 2009
osszefoglalva:

A periférias nociceptorok mar a korai foetalis életben Kifejlodnek.

A nociceptiv stimulusok a nem myelinizalt C-rostokon is vezetédnek.

A lassubb vezetést Kiegyenliti a rovidebb reflexkor, interneuronalis és
neuromuscularis tavolsag.

A gerincvel6i és kozponti idegrendszeri nociceptiv idegrostok a gestatio 2. és 3.
trimeszterében komplett myelinisatiot érnek el.

A korasziilottség nem befolyasolja a fajdalom motoros reflexeinek fejlodését.

A fajdalom az agykéregben
specifikus aktivitast valt ki a 24.gesztacios héttol !




VILAGRA JOVETEL

EXTREM SZENZOROS INPUT

3x4x béta-endorfinaktivitas
az elsé életnapokon — fajdalom-inszenzivitas
(Saint-Maurice,C.)

WDR-neuronok kiterjedt befogadoterulete —
fajd. lokalizalasi képtelenség
(Fitzgerald M.)

descendald inhibitorok immaturitasa —
nociceptiv input attenualas-képtelenség
(Kar, S.)

alvo nociceptorok aktivalddasa
algogenek hatasara — kiterjedt receptiv mezo
(Mc Mahon, S.)



00 ia Allodynia: enyhe érintésre is intenziv fajdalomérzet
0fiz10108 . . s .
Hyperalgesia: fokozott érzékenység fajdalomstimulusra

-neur

ﬁjszﬁlﬁtt
-a periférias nociceptorok stimulacidja gyulladasos valasszal jar,
de neurogén oedemaval nem (inadekvat mediator szint, rosszul
organizalt receptorok ?)

-a fajdalom hatasa nem orakig, hanem NAPOKIG tart
(subst.gel. nociceptiv specifikus neuronjainak alacsonyabb
ingerkuszobe, konvertalodasa WDR-neuronna?)

-centralis excitabilitas: hyperalgesia, allodynia

-hyperalgesias reakcio akar hetekig
(3.messenger, proto-oncogenek, c-fos...)

-a fajdalom direkt karositja a receptorokat és receptiv mez6t

Kontralateralis hatsoszarvi fajdalom inhibitorok: 3. életnap

Leszallé fajdalom inhibitorok: 3.élethét




Az ujsziulott fokozott fajdalom szenzitivitasanak evidenciai:

Fitzgerald, M.2009, Rokyta, R.2012

-kutan flexor reflex: alacsonyabb ingerkiiszob, prolongalt hyperszenzitivitas

-korai és fokozott neurotranszmitter expresszié a gv. hatsé szarvaban
-fokozott szomatoszenzoros excitabilitas

-inszufficiens gate kontroll mechanizmus (deszcendalo inhibitor transzmitter expresszid
hianya)

-lassu szinaptikus transzmisszié a 60.¢életnapig

-3-5-sz0ros mértekd, de rovidebb tartamu endokrin és metabolikus reakcio

fajdalomra, mint felnéttnél

-kronikus/ismételt fajdalom: tartos hiperszenzitivitas
stulyosabb hosszutavi bioldgiai €s klinikal kovetkezmények



Encephalinok, endorphinek, opioidok Koltzenburg, 1986
Joseph, EK. 2011

Opioid receptorok antinociceptiv effektusa megsziiletés utan csokken

A béta-endorphin és morphin antinocicepcio a bérreceptorokban a 2.élethéten
jelenik meg, a 4.hétre kifejlodik

A béta endorphin hatékonyabb a morphinnal.
5.életnapon feln6ttkori értékre csokken.
Triggere: infekcio, apnoe, hypoxia — nem csak fajdalom lehet !

A mechanikai receptorok a 2-4.életnapon kimutathaték
A mechanikus antinocicepcio a 7-28.életnapon funkcional

Az agy defenziv reakcidja fajdalomra a 14.élethéten kezdédik




Osszegezve:

perinatalis kor

Megsziiletes

Relativ inszenzitivitas

Ismételt fajdalom

Hyperszenzitivitas

Nem kezelt fajdalom

Ingerkiiszob csokkeneése
Fokozott fajdalomreakcio

Indokolatlan opioid
alkalmazas

Receptorok szerkezetvaltozasa
Analgetikum igény novekedése

A szenzoros stimulusok karosodast okozhatnak a
nociceptiv ingeriletvezetés organizaciojaban

Fitzgerald, M. 2005



Pediatriai unikum: ujsziilott és gyermek fejlodo

idegrendszerét éré ismétlédé fajdalmas stimulusok Fajdalom = maradandé axonkarosodas

hosszu tavu — életre szolo kovetkezményei

A csecsemo idegrendszere hatékonyabb regeneraciora képes, mint a felnétté

DE! . )
Az idegrendszer fejlodésének kritikus szakaban: o [’% Y
I v - RaR) b
szenzoros neuronok trophikus zavara St
hatso gyoki ganglionsejtek irreverzibilis halala v

deafferentacio

reprezentacios
terulet kiszélesedése

sulyos retardacio

Somatosensoros 0sszekottetések
alteracidja

kumulativ perinatalis stressz

idegrendszer fejlodésének zavara

1_}\./1 11wvOol1uUl11IdllD 11i1vant

Sensoros neuronok

A szenzoros stimulusok karosodast okozhatnak a
nociceptiv ingeriiletvezetés organizaciojaban




FAJDALOMREAKCIOT BEFOLYASOLO
TENYEZOK

biologiai S

A

sziiletési
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perinatalis

| pszichoszocialis

artalmak
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prolongalt Ojsziilottkor1 fajdalom hatasai

A 4

¢lettani

A 4

hormonalis

biologiai

_>| neurobioldgiai I

kozponti idegrendszer
fejlodésének Gjraprogramozasa

fajdalom ,,emlékezés”

a fajdalom transzmisszio
molekularis megvaltozasa




IMMATURUSOK

kumulativ perinatalis stressz
idegrendszer fejlodésének zavara

Grunau RE, 1998

Neurologiai és fejlodési deficit

Viselkedési, szocializacios és emocionalis zavarok

Cognitiv és tanulasi nehézségek

Motoros diszkrepancia Kisiskolas-és serdiillokorban

/4

P

A neonatalis fajdalom oki tényezoje az idegrendszer késobbi
fejlodési zavaranak




IMMATURUSOK

fajdalom hyperszenzitivitas

Alacsonyabb ingerkiiszob taktilis stimulaciora

Fitzgerald M, 1988

[ 4

Fajdalomra csokkent viselkedési és szivirekvencia reakcio

Rose SA, 1997

Lokalisan karosodott szovetek flexios reflexkiiszobe Y:-e az ép szovetekének

Fitzgerald M, 1989

Lokalanesztetikummal a hypersensitivitasi kiiszob
helyreallithato ! Fitzgerald M, 1989

WIND-UP fenomen: Grunau RVE , 1998

re ° ° r e 4 Ga non, RE, 1997
a nem fajdalmas stimulusok is fajdalomhatast, | o= o

kumulativ karosodast valtanak ki ! Anand KJ, 1997




IMMATURUSOK

Ismetelt fajdalom hatasai

Johnston CC, 1996
Azonos posztkoncepcionalis életkort uysziilottek vizsgalatakor a 4 héttel

hamarabb vilagra jotteknél:

-szegényesebb viselkedési reakcio fajdalomra

-magasabb szivfrekvencia

-alacsonyabb O2-szaturacio

Erett ujsziilottek: fokozott,
korasziilottek: csokkent reakcio

28-32.posztkoncepcionalis élethét a legveszélyesebb !
a nem invaziv taktilis ingerek kumulativ hatasuak:
kronikus diszkomfort és akut fajdalom




MATURUSOK

kumulativ perinatalis stressz
idegrendszer fejlodésének zavara

Erett tjsziilottek fajdalmas sziilése utan 4-6 honapos korban
védooltasokra fokozott viselkedési reakcio

Ramsay DS, 1994

Sziilési komplikaciok utan megvaltozott viselkedés
beavatkozasokra, de saroklandzsara nem

Gunnar MR, 1992

Ismételt sarok szuras 24 oran beliil: fokozott adreanocorticalis reakcio és
szenzitivitas

Gunnar MR, 1991

Ujsziilottkori circumcisio utan 4-6 honapos korban: hevesebb
fajdalomreakcio, mint circumcision nem atesett csecsemoknél

Taddio A, 1995

A neonatalis fajdalom oki tényezoje az idegrendszer késobbi fejlodési
zavaranak




GYERMEKKORBAN

ismetelt fajdalom késobbi hatasai

Sommerfelt, K. 1996

ELBW 5 éves korban:

nagyobb viselkedészavar és somatisatio, mint érett ujsziilotteknél 5 évesen

Jaték kozben elszenvedett fajdalom fokozott intenzitasu

Nem optimalis sziiloi hattér ujsziilottkorban: inadekvat fajdalom megkiizdés

3-4,5 évesen

Grunau RVE,1998

A kiilonbség 8-10 éves korra tiinik el

ELBW gyermekek gyermekkora:
-gyakoribb betegségek
-tobb mindennapos fajdalom
-sulyosabb motoros inkoordinacio
-nagyobb emocionalis szenzitivitas orvosi procedurakra




A fajdalom mérése/megiteélése




sajat elmondas
(,,self reporting”)
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NEONATALIS FAJDALOM-INDIKATOROK

\
| |

fiziologiai | viselkedési

A fajdalom multidimenzionalis élmény
= megitélése csak multidimenzionalisan lehetseges !




NEONATALIS FAJDALOM-INDIKATOROK 1. |

Korlatai:

nem kiilonitheto el a fajdalom és a diszkomfort
egyetlen indikator nem mérvado

fiziologiai

indikator éretlen érett irodalom

szivfrekvencia T T Rawlings, Field,Stewens, Porter, Howard

légzésszam t I Rawlings, Field, Craig, Gonsalves

sO2 { l Benini, Stevens,Johnston, Craig

tcO2 l l Rawlings, Williamson, Craig

tcCO2 t | Durand, Porter, Mclntosh

vérnyomas t 1 Marchette, Friesen

Intracran.nyomas ! Doppler aramlasméro:

vagus tonus l a szivfrekvencia és légzésszam

tenvérizzadas 4 szignifikansan korrelal a bér blood flow-
y val fajdalmas beavatkozasok soran

Endocrin(inzulin,cort.) ] (fajdalmas stimulus utan 4-20 percig

metabolikus lactat | | alanin | | fokozott)




Fajdalom skala <1 év: NIPS (Neonatal/Infant Pain Scale)

Facialis 0-ernyedt izmok Nyugodt arc,semleges kifejezés
eXpresszio 1 grimaszok Homlokrancolas, negativ orr/szaj/allkapocs
expresszio
Siras 0 nincs Csendes, nem sir
1 nyOszorgeés enyhe, intermittalo nydszorgés
2 élénk siras Hangos,¢les,folyamatos sikoly
Leégzés 0 nyugodt Szokasos csecsemdkori minta
1 megvaltozott jelleg | Irregularis,gyorslégzés, oklendezes
Fv-k 0 relaxalt Nincs rigiditas, alkalmi random mozgasok
1 flexi6/extenzio Feszes,nyuqjtott, rigid, rapid extenzio/flexio
Av-K 0 relaxalt Nincs rigiditas, alkalmi random mozgasok
1 flexi6/extenzio Feszes,nyqjtott, rigid, rapid extenzio/flexio
Eberség 0 alvas/ébrenlét Csendes, békésen alszik v.¢ber-nyugodt

1 nyligosseg

Nyughatatlan, végtagjaival csapkod




‘ Grunau RVE, 1987

NEONATALIS FAJDALOM-INDIKATOROK Wasz Hockert O. 1985

l Johnston CC, 1993
1 1 Rushforth JA, 1995
Rokyta, R.2012

fiziologiai viselkedési |

siras
facialis expresszio
egyszeru motoros reakcio
komplex magatartas

specifikusabb és kovetkezetesebb

korlatazr: I

-a megfigyelo folyamatos jelenlétét 1igényli
—gesztaci0s kor, betegseg, stressz csokkenti az intenzitasat
—beavatkozasok, gydgyszerek befolyasoljak




Grunau RVE, 1987
Wasz-Hockert O, 1985
Johnston CC, 1993
Rushforth JA, 1995
Rokyta, R.2012

A siras jellemzoi

-egyedilli kommunikacio a nonverbalis életkorban és allapotokban

-latenciaja, hangszinezete a gesztacios kor fiiggvénye

-nem fajdalomspecifikus reakcio (félelem, éhség)

-fajdalom, félelem, éhség provokalta siras megbizhatoan elkiilonitheto gyakorlott
megfigyelo altal, és spektrografias analizissel

-jellegének megvaltozasa korrelal a fajdalom intenzitasaval

-nem alkalmazhato indikatorként intubacio, 1élegeztetés, altatas, relaxalas esetén




Ekman P, 1979
T «r e Hadjistavropoulos HD, 1994
Facialis expresszio jellemzoi Izard CE, 1980

Slater, R.2010

-fontos indikator, mert fiiggetlen a tanult viselkedéstol

-a csecsemo fajdalomra adott természetes reakciojat fejezi ki

-manifesztacioja fiigg a stimulus tipusatol: orom, szomorusag, meglepetes,
fajdalom

-latenciaja figg a gesztacios kortol

-hianya nem jelent fajdalommentes allapotot !




Motoros reakcio jellemzoi

-éretteknél és korasziillotteknél egyarant:

a felso-¢és alsoveégtagok flexioja és addukcioja fajdalomra

Komplex viselkedési reakcio jellemzoi

-a non-REM alvasfazis prolongacioja
-az €ébrenléti fazis tartamanak novekedése
-fajdalomstimulus utan 1 oraval fokozott irritabilitas

-fajdalomstimulus utan 22 oraval zavart magatartas




A dogmak ledéltek!

-az éretlen idegrendszer jo fajdalomtolerancidja vs.
kisebb fajdalomingerre intenzivebb fajdalomreakcio

--nincs monitorozasi lehetdséglink a nonverbalis korosztalynal vs.
vannak kommunikaciot nem igénylo fajdalom indikatorok

-a kisgyermek kés6bb ugysem emlékszik ra vs.
az idegrendszer akar életre széloan nem felejt
maradando axonkarosodas, ingerkiiszobcsokkenés,
az idegrendszer fejlodésének zavara

a fajdalomcsillapitas szukségtelensége koraszulotteknél, ujszilotteknél és
csecsemdOknél vs.
adekvat fajdalomcsillapitas kotelezé




FELULETI ERZESTELENITOK véna punkcié
EMLA-krém: lidocain+prilocain okkluziv kotésben - 60-90 perc lumbal punkcio
<10 kg: 100 cm2 csontveld aspiracio
10-20 kg: 600 cm2 mellkas punkcié
>20 kg: 2000 cm2 region. blokk elott

TAC-oldat: tetracain + adrenalin + cocain v. LET (tetracain + adrenalin + lidocain) 3-5 ml/3 cm sebre szoritva
hatasbeallas 10-15 perc
hatastartam: 1 ora

KI: nyalkahartya, ujjak, penis ,,FAJDALOMCSILLAPI'TAS
Lidocain gél és spray: Amethocain, ElaMax FAJDALOM OKOZASA NELKUL !

nyalkahartya érzéstelenitésre
hatasbeallas: 30-40 perc

vasodilatatio: vénabiztositas megkonnyitése @
Liposomalis lidocain: okkluziv kotéssel hatasbeallas 30 perc i (‘72 ,,';.1
IONTOFOREZIS: mélyebb (8-9 mm) és gyorsabb (<10 perc) hatas v ’ ?""
Mundisal gél: cholin-trisalicylat: szaj-, orr- és garatnyalkahartya feliileteinek sériilése, K |

—

kisebesedése vagy fekélyesedése kovetkeztében kialakuld
fajdalom, gyulladas kezelésére

A




NEM OPIOID ANALGETICUMOK

Gyogyszercsop. | javallat analgetikus hatas | mellékhatas készitmény megjegyzés
Salicylatok Gyulladascsokkentés Enyhe -gyomorveérzés Aspirin, Thr-aggr.gatlas,
Lazcsillapitas -asthma Kalmopyrin | cardioprotekcio
Fajdalomkiszob Rheum.arthr. -vesemtiikodés romlasa Ki<12 év: Reye- s.
emelése Menstr.fajd. -szalicilizmus
Posztop.fajd. (hallascsokk.,szédiilés, hanyas)
Acetaminofen Lazcsillapitas Kozepes Fulm.mdjelégt.napi>150 mg/kg | Paracetamol | Laz-fajd.csill.idGeltolédas:
Fajdalomcsillapitas Ehezés! 60 féle 1-1,5h
Fej,izom, Csv.karosodas Ha nincs
torokfajd., laz Bronchospasmus szuks.gyull.csokkentésre
Gyulladascsokkentés salicylathoz diclofenac, -lbuprofen el6nyo6s kevés
hasonlo, ibupr., napr., | mh.miatt
ketorol., -ketorolac iv. adhatd
indomet.,
piroxicam
Metamizol Fajdalomcsillapitas Erds Agranulocytosis Algopyrin, Germicis-C= barb:
Lazcsillapitas GoOrcsos, reumas, | Anaphylaxia Demalgonyl | gorcsprofilaxis
Gyulladascsokkentés posztop., Gorcs KlI: Se<1500,
tumoros Thrombopenia Kor< 3 ho
Hypotensio Ts < 5kg




OPIOID

Descending

sending modulation
input

enyhe opioid
alfa2-agonista

W7
v

-

enyhe opioid

Dorsal

alfa2-agonista

' _~ Dorsal root
ganglion

alamic
ct

\‘.'* i
A‘“ 1

helyi
Peripheral érzéstelenitk

nerve

Trauma

o helyi érzésteleniték
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SULYOS FAJDALOM:
OPIOID

ANALGETICUMOK

Transzmitter (P-anyag, glutamat) felszabadulas gatlasa

Ingeruletattevédeés és szallitas gatlasa
Leszallo gatld palyak aktivalasa

OPIOIDOK

komplex analgetikus hatas

Szoveti nociceptor érzékenység csokkentése

Pszichés és szomatikus fajdalomreakcidk

(megélés, tudatosulas) csokkentése

Analgetikus hatas:
u-receptor \
stimulalassal

OPRM1-gén polimorfizmus

periférias

| mellékhatésok

JelentOs egyéni kiilonbségek

Fizikai dependencia

Légzokozpont depresszio {‘\
Eufdria

N

spinalis



/ gyenge \

dihidrocodein tramadol

MERSEKELT/KOZEPES FAJDALOM
monoterapiaja
SULYOS FAJIDALOM kombinacié tagjaként

/ er6s \

1.vonalbeli 2.vonalbeli

Codein: analgeticus hatdsa a morfinénak 1/8-3,
antitussivumként 3x erésebb.

JO rectalis és enteralis felszivodas; iv, nem adhato.

Kozéperds és erds fajdalmak esetén, periféridsan
hato analgeticummal kombindlva jo hatasu.
Dézisa 0,5-1,0 mg/ttkg 4-6 dranként.

Dihydrocodein: a codeinnél erGsebb,
oralisan és parenteralisan is alkalmazhato.

Tramadol (Contramal): k-és 6-receptorokon hato tiszta agonista +
leszallé gatld palyak felerdsitése, kozéperds fajdalmat jol csillapit.
-analgeticus hataser6ssége a morfinnak %-e

-hatastartama a morfinéhoz hasonlé

-légzésdepressziv hatdsa a morfinénak 1/5-e

-Gl motilitdst és a cardiovascularis rendszert kevéssé befolydsolja
-tolerancia minimalis

Csepp és kup: oralis és rectalis felszivodasa jo.

Bolus ddzisa 0,5-2,0 mg/ttkg, folyamatosan 0,25 mg/ttkg/h.
Gatolja a serotonin és noradrenalin uUjrafelvételét:

Egylittaddsa keriilendé szelektiv serotonin ujrafelvétel gatliokkal és
tricyclicus antidepressansokkal, serotinin syndroma (nyugtalansdg,
fokozott gorcskészség) veszélye miatt.

Hirtelen elhagyaskor elvonasi tiinetek.

Psychés dependencia kialakulhat.




nalbuphin (Nubain)

-analgeticus hatasa a morfinnak megfelel6

-antagonista hatasa a nalorphinnak %-e

-vérnyomast, szivfrekvenciat és pulmonalis tensiot nem emeli
-posztoperativ fajdalomcsillapitasban  kilonésen  hasznos
u-receptorokon antagonista: felfiiggeszti az intraoperative
adott opioidok légzésdepressziv hatasat

15 pg/ttkg nalbuphin 90-120 pg/ttkg fentanyl hatasat képes
antagonizalni 2-3 érai id6tartamra.

Dézis: iv. bolus: 4-6 6ranként 0,1-0,3 mg/ttkg,

folyamatos infuzié: 0,04-0,1 mg/ttkg/h

eros
1.vonalbeli 2.vonalbeli
Morfin Nalbuphin
Fentanyl Buprenorphin
Methadon P P
Pethidin

butorphanol szintetikus opioid agonista-antagonista
transnasalisan adhato posztoperativ fajdalomcsillapitasra
Preemptiv ddzisa 25 ug/ttkg

Hatasbeallasa 15 perc

Csucsanalgeticus effektusa 1-2 dora

Bioldgiai hasznosulasa 60-70 %.

methadon (Depridol) szintetikus opioid agonista.
Oralis adas: morfinnal azonos analgesia, hosszabban
Jelentos sedativ hatads.

Dézisa 50-100 mg/ttkg 12 éranként.

Jav.: sulyos kronikus fajdalom, leszoktatas
Kumulatio miatt a modernebb szerek kiszoritottak




Fentanyl: j6 zsiroldékonysag: rendkiviil gyors atjutas a vér-
agygaton,

morfinnal 75-125-sz6r er6sebb,

hatastartama annal rovidebb,

sedato-hypnoticus hatasa is van.

Transdermalis tapasz formdja (Durogesic) kronikus
daganatos fajdalom csillapitdsdara alkalmas inkabb

Alfentanil: a fentanyllal kémiailag rokon, annal kisebb
analgeticus potencial

-rovidebb hatastartam: postoperativ fajdalomcsillapitasra
inkabb PCA-technikaval

-bolustechnika: |égzésdepresszid, apnoe, bradycardia

Sufentanil: a fentanylnal 5-6-szor er6sebb
-eliminatids féléletideje a fentanyl és alfentanil kozott van

Remifentanil: ultrarévid hatasu szelektiv p-agonista.
A nemspecifikus szoveti esterase-k gyorsan inaktivaljak.
Tartosan adhatd kumuldcio nélkiil.

/ er6s \

1.vonalbeli 2.vonalbeli
Morfin galbuphln g
Fentanyl uprenorphin
Methadon
Pethidin

FENTANYL- NYALOKA
200-300-400 mcg-os kiszerelés
Szajnyalkahartyahoz érintve, nem elragva
D: 10-15 mcg/kg
Hatasbeallas: 5-15 perc
Hatastartam: 1 dra
Kivald: égési sériilés ellatasa
repozicio




opioid erésseg javallat adag. mellékhatas egyéb
piritramid 1/10 M Posztop.analgesia 2-4 h, f. Kedvezé cardiovasc.rendszerre kevesebb hanyas
pethidin 1/10 M Hypotensio, convulsio,
tachycardia
codein 1/8 M Kozéperds fajd. 4-6 h J6 antitussivum
kombinacidban iv.nem adhato
tramadol a M Kozéperds fajdalom 4-6 h, f. Légzésdepresszio: 1/5 M Gl motilitast és
TCA: serotonin sindréma cardiovasc.rendszert kevésbé
befolyasolja
nalbuphin 1 M -er6s | Posztop.fajd.csill. 4-6 h, f. Intraop.opioid
légzésdepresszio reverzidja
methadon 1 M -er6s | Sulyos kron.fajd. 6-8 h Kumulacio +jelentds szedaciod
Leszoktatds
hydromorphon | 7-10 M 4 h Kedvezé vesebet.-nél Csak per os
buphrenorphin | 50 M Epidur., sublingu., 6-8 h Erés kumulacio Naloxonnal nehezen
transderm. fliggesztheto fel
fentanyl 100 M Epidur., 0,5-1 h
iv.,transderm.
sufentanyl 500 M 0,5 h




KETAMIN

Disszociativ anesztézia: ,Transz”-allapot

Analgesia és amnesia

Adagolds: iv. 0,5-3,0 mg/kg — folyamatos: 4 mcg/kg/min
im. 2-5 mg/kg
per os és rect. 4-8 mg/kg

Elbnyei:

-j0 analgesia

-hemodinamikai stabilitas (septicus shock)
-bronchodilatatio (st.asthmaticus)

Alkalmazds:

-fajdalmas rovid beavatkozasok

-antisialog nem sziikséges

-optimalis dézis iv. 1,5 mg/kg, im. 4-5 mg/kg

-BZD a szov6dményeket nem, az ébredési pszichés reakcidkat csokkenti
-hanyas ondansetronnal (0,15 mg/kg) mérsékelhet6

-Kl: életkor <3 ho

-CT és MR-vizsgalatokhoz nem ajanljak

Dézisfuggd mellékhatasok
Midazolam prevencio kétséges
Ketofol remélt elényok

Disszociativ/sedativ hatas
mély analgesiaval

Hatasbeallas: 1-5 perc
Hatastartam: iv. 10 perc
im. 20-30 perc

Inicialis dézis: iv 1 mg/kg
im. 4 mg/kg

Szovodmeények
laryngospasmus 0,4%
IOP és ICP emelkedés

hypertensio
hallucinacioé
salivatio

KI:
hypersympathicus allapot
coronaria betegség




sedativum igényl

ALFA-2

ADRENO-

AGONISTAK

CEPTOR  sympathoadr.stress-reakcié |

SZOVETI O2 - FELHASZNALAS

analgeticumigény | ANALGESIA

4AHWIWNAMMA|
insulinsecrectio STABILITAS

MORPHIN-INDUKALTA LEGZESDEPR.
BRONCHUS - CONSTRICTIO

NYAK SECRETIO



analgesia — anxiolysis — sedatio — sympatholysis

bradycardia — hypotensio
NINCS LEGZESDEPRESSZIO

per os /rect. 2-6 ug/kg/ 6-12 h

CLONIDIN (Catapresan)

iv./epidur. 1-2 ug/kg/ 12 h

DEXMEDETOMIDIN (Precedex)

iv. bolus 1 mcg/kg/10 perc

folyamatos: 0,2-0,7 mcg/kg/h

Intranasalisan is adhatoé 2 mcg/kg

Alkalmazasi teriiletei:
-noninvaziv sedatio (MRI)
-nehéz szedalas
-opiatmegvonasi szindroma
-posztanesztézias agitacio

Cave !

Potencidlis mv-szuppresszio
Szivblokk

Bradycardia

Sulyos kamrai diszfunkcio
Hypovolaemia




PSA: proceduralis sedoanalgesia

fajdalmatlan

fajdalmas

etomidat

0,1-0,2 mg/kg

hatasbeallas < 1 perc

Ketamin +-midazolam

alvas + enyhe analgesia

Fentanyl + midazolam

propofol alvas + Fentanyl + midazolam +-
analgesia - chloralh.
légzésdepr., bradyc. Fentanyl + etomidat
barbiturat alvas+ Fentanyl+etomidat +-
rect.20-30 mg/kg analgesia - midazolam

hatas: 6-8 perc tartam: 40 perc

légzés-és keringésdepr.

chloralhydrat
beall.: 0,5-1 h
tartam: 3-4 h

paradox agitacié

hypotensio, ritmuszavar,
légzésdepr.

Hsu DC et al 2014 uptodate




demerol

morfin

tramadol

buphrenorphin

PSA:

fajdalmas proceduralis

sedoanalgesia
hatasbeallas tartam dozis
10-15 perc 2-3 h 1 mg/kg
5-10 perc 3-4 h 0,1 mg/kg
0,5-1 h 4-8 h 1-2 mg/kg
10-15 perc 6-8 h

mh.
Hypotensio
Légzésdepr.
Gorcs
Hypotensio
Légzésdepr.
Minimalis
Gyermekeknél

nincs tapasztalat
sublingu.is



Wiechman S et al 2014 uptodate

PSA:
proceduralis sedoanalgesia

gyermekorvos anesztezioldgus
Kotelezé — ¥ Fizikalis vizsgalat ASA > ||

— % ASA rizikdbesorolas

Eletkor < 5 év

——x Vitdlis paraméterek mérése

Cardiovascularis instabilitas, szivbetegseég

— 7 Reszuszcitacio feltételei

Vese-majbetegség

Nitrogénoxidul

adhato

Sulyos légzbszervi betegség

Kombinalt gyogyszeradas

keruilendo

Karosodott bulbaris reflexek

Adverz szedativumreakcio

anesztéziai konzilium

GOR

ASA I-Il.

Aspiracio riziko

Opioid, sedativum, anticonvulsivum- szed6k

Sedativum potencialé gyogyszert szed6k (midaz.-
macrolid)

Surgdbsségi procedurak

Ketamin, propofol, etomidat, dexmedetomidin
alkalmazas




Sucroéz és glukoz

Sirasi id6 lerovidiilése

Kisebb pulzus-, szaturaciovaltozas, és vagustonus sarokszurasra
Csokkent facialis fajdalomreakcio

Kisebb fajdalom szemvizsgalatkor helyi érzéstelenitéssel egyiitt adva

Im.injekcios fajdalmat nem csdkkenti 24 - 26 postconc.hét — 0.1 m

De! 27 - 31 postconc.hét — 0.25 ml
EEG és EMG: vdltozatlan agyi és gerincvelbi aktivitas 32 - 36 postconc.hét — 0.5 ml
3 honapos kor utan nem effektiv 37 - 44 postconc.hét — 1 ml
Dézis?: 0,012-0,12 g (0,05-0,5 ml 24%-0s oldatbdl) 45 - 60 postconc.hét — 2 m|

< 32 gestatios hét: >10 dézis/24 h: idegrendszeri fejlodésben adverz hatdsok

ALKALMAZHATO:

v’ kis beavatkozasokhoz — vénaszuras, szondalevezetés, holyagkatéter,
im./sc.injekcié

v' Kombinacidban: LP, circumcisio, mellkascsapolds, percutan CVC, io.punkcid

FeltehetGleg az agytorzsi opioid és nonopioid analgeticus
rendszert stimulalja (valtozé vélemények)



Szoptatas/anyatej metaanalizis

Kevesebb siras hasonldan a sucrézhoz

Kisebb szivfrekvencia emelkedés hasonldan a sucrézhoz

Alacsonyabb fajdalom score-k mint sucréz esetén

Proceduralis fajdalomnal hatékonyabb mint a sucréz

Hatékonyabb analgesia, mint a tobbi nem gyogyszeres-nem nutritiv modszer esetén

Nem nutritiv cumizas, ringatas

Csokkend siras minor proceduraknal
Kisebb hatékonysag, mint sucrdoz esetén -

Felnétteknek nem ajanlott !



WHO-iranyelv

= Rendszeres és folyamatos fajdalommonitorozas a betegség teljes gydgyulasaig — a fajdalom fennallasaig
= Nem gyodgyszeres és gyogyszeres modszerek egyiittes/kombinalt alkalmazasa
= A fajdalomcsillapitasnak biztositania kell a gyermek nyugodt éjszakai alvasat
= Az oralis készitmények elényben részesitése, a fajdalmas beadas lehetséges elkeriilésére
= Felkésziilés a mellékhatasok észlelésére és kezelésére
= A fajdalomcsillapito megvalasztasa a fajdalom intenzitasanak fiiggvénye
enyhe: paracetamol, NSAID
kozepes és sulyos: opioidok
Adjuvans kezelés az ,, analgetikus létra” barmely fokan alkalmazhatoé

‘1

A legkevésbé erés de még kelléen hatékony szer
alkalmazdsa
SRR ROwEE A terdpia lépcsozetes
P Namopod & Adjmeent Sulyos fajdalom csak opioiddal csillapithato

Pain persisting or increasing

+ Nonopioid
* Adjuvant

Pain




Transdermalis analgesia

FLECTOR, ALGOPLAST: diclofenac:

naponta 2x, maximum 2 hétig, 15 év folott

inak, szalagok, izmok és izliletek sértlése (ficam, zUzdédas, randulas, hizédas), lokdlis reumas megbetegedések,
pl. tendovaginitis, periarthritises gyulladasok, bursitis, epicondylitis, spondylosis, a gerinc arthrosisa és a kéz-vall
szindromak

DUROGESIC, DOLFORIN: fentanyl:

oranként 12, 25, 50,75, illetve 100 mikrogramm fentanilt juttat a szisztémas keringésbe, ami sorrendben
megkozelitéleg naponta 0,3 mg, 0,6 mg, 1,2 mg, 1,8 mg, illetve 2,4 mg-nak felel meg.

72 6ranként cserélendéd

-olyan krénikus és csillapithatatlan fajdalom kezelésére, amely hosszan igényel folyamatos opioid alkalmazast.
Gyermekek: csak 2-16 év kézott opioid-tolerancia esetén (legalabb 30 mg/nap oralis morfinnal ekvianalgetikus
opioidot kapnak).

NORSPAN, TRANSTEC: BUPRENORFIN tapasz

Kronikus kozéperds fajdalomra, 7 napig folyamatosan fenntartva
Hatéanyagleadds: 5 mcg/h

SUBOXONE: buprenorfin + naloxon nyelv alatti tabletta



KRONIKUS FAJDALOM > 3 hd

Pszichoterapia Hipnoterapia

Relaxacios és szimbolum terapia

Kognitiv és viselkedés terapia

Mozgasterapia gyogytorna

Extenzios kezelések

Masszazs

Ultrahang

Alternativ fajdalomcsillapitas Novények: mak, csipds paprika,
chili, z6ld tea, fokhagyma,
mustarmag

Indiai kobra kigyoméreg

D-vitamin

HG&: borogatas, h(ités, jegelés vs.
Melegités, gyertyazas, infralampa




A NEONATALIS FAJDALOM KONTROLLJA
Amerikai és Kanadai Gyeremkorvostarsasag ajanlasa 2006

*** Rutinszerii monitorozds minden ujsziiléttnél

Fajdalmas procedurak minimalizalasa

Minden fajdalmas beavatkozdashoz preemptiv bedside analgesia !

Szullo aktiv be’vonasa a l::emgyogyszeres ffudalom.tel"a!alakent LEPCSGZETES NEONATALIS ANALGESIA
Gyogyszeres és nem gyogyszeres analgesia kombinalasa

\/
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\/
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Mély sedatio v.altalanos anesztézia: opioid + sedativum kombinacid

Specialis idegblokkok, lidocain infiltracid

Acetaminohen: po., pr., iv.

Helyi érzéstelenitd: lidocain, amethocain, tetracain

Nem gyodgyszeres: cumi, kenguru, cukor, végtagok flexids pozicidjanak v -
megG6rzése, szoptatas/anyatej, ADDITIV/SZINERGETIKUS ANALGETIKUS

,érzelmi szaturacid”: érintés, hangok, szinek, izek EFFEKTUS !




ENYHE + KOZEPES FAJDALOM: ACETAMINOFEN : paracetamol: Panadol®, Talvolisen®, Mexalen®, Rubophen®

Hazankban 60 készitmény !!!

Kozponti idegrendszeri hatasu (COX-gatlas, hypothalamus) laz-és fdjdalomcsillapité
Laz-és fajdalomcsillapitd hatasa kozti idéeltolodas 60-100 perc.

o L ] Elséként valasztando enyhe és mérsékelt
Jav.: kis fajdalom (fej, izom, torok), laz fajdalom csillapitasara, ha nincs sziikség
gyulladdscsokkentésre!

El6nyei:
v’ Nem okoz fekélyt Adagolds: felszivodas rektalisan adva kisebb !

v" Nem befolyasolja a thr-aggregaciot és vérzési id6t
v' Adhato szirupban és rektalisan is »
v' Recept nélkiil — patikan kiviil is kaphaté ! - telité 35-50 mg/ttkg

- fenntartd: 15-20 mg/ttkg/ 6-8 h

Rektalis adagolas:

Hatranyai: e . . ,
Ujszulotteknél is kedvez6 tapasztalatokkal alkalmazzak.

o Gyulladascsékkenté hatdsa nincs
o ritkan vese-és csontvel6karosodas, bérelvaltozas, bronchospasmus
o fulminans majelégtelenséggel napi 150 mg/ttkg-ot meghaladd doézis esetén kell szamolni

o eéhezeés (iires glutathion raktarak) fokozza a majtoxicitas kockazatat!
o tartds paracetamol + oralis anticoagulans: VERZESVESZELY

Terapias és toxikus dozis k6zott sziik a hatar: mdjtoxicitds!



