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A (kronikus) fajdalom korszerd meghatarozasa

(" Cortical reorganization A

»A fajdalom olyan kellemetlen érzékelési és
érzelmi élmény, amely valos vagy potencialis
szoveti karosodassal all osszefuggésben, vagy
amelyet ilyen karosodasra utald kifejezésekkel

Descartes, 1644
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) honapig vagy annal tovabb all fenn, vagy
hosszabb ideig tart, mint a gyogyulas normal
esetben elvart idoétartama.”

(IASP* - Nicolas és mtsai 2019)
*: International Association for the Study of Pain

Baliki és mtsai (2015)



Kiegészitesek (IASP)

- Afajdalom szemelyes megtapasztalas, amelyet komplex biopszichoszocialis
tényezOk befolyasolnak

- Afajdalom és a nocicepcio két kulonbozd dolog, a fajdalom eélménye nem
irhato le csupan a szenzoros idegek aktivitasaval

- Afajdalomélményt és annak megélését tanulasi folyamatok befolyasoljak
- Az adott egyén fajdaloméelmeényet tiszteletben kell tartani

- Afajdalom szavakkal valo leirasa csak egy mod, ha valaki nem tudja
kommunikalni a fajdalmat, attoél meg érezhet

- Afajdalomnak alapvetéen adaptiv szerepe volt, de kronikus formaja karosan
befolyasolja a szocialis funkcidkat és az életmindséget

Raja és mtsai SN. The revised International Association for the Study of Pain definition of pain: concepts, challenges, and
compromises. Pain. 2020 Sep 1;161(9):1976-1982



Az elOzetes tapasztalatok hatasa a fajdaloméelmenyre

 Afajdalom kerulése, illetve az azzal kapcsolatos
cost-benefit (,,pain or goals” mérlegelés
alapvetd evolucios készség

1. Afajdalom eldrejelzése (tapasztalataink
alapjan) anticipacio révén, illetve a hibakbal
valé tanulas, tapasztalatok moédosulasa

2. Anociceptiv transzmisszio reciprok
kapcsolatban van a dontéshozatali
mechanizmussal ,,top-down facilitation and
inhibition”

* Példaul: placebo analgesia, nocebo hatas,
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Fields HL. How expectations influence
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A kronikus fajdalom biopszichoszocialis modellje

Biologiai
faktorok

Nociceptiv eredet
(Trauma, Gyulladas,
Daganat)
|degkarosodas
Genetikai tényez6k

Kronikus fajdalom

R N

Pszichologiai Szocialis
—p

faktorok faktorok
Alvas Csalad
Félelem, szorongas Munkahely
Depresszio, trauma Szocialis kornyezet

Megkuzdési modok

o il

Fizikai funkcionalitas, mindennapi élet
Csaladi és szocialis funkcidk
Munkahelyi funkcidok

Duenas és mtsai (2016) nyoman



Fajdalomterapia 0. Lépés — Oki és tuneti kezeles

Fontos oki kezelésre torekedni, ha csak
lehetséges

Az etiologia és a fajdalommechanizmus
feltérképezése

Ha lehetséges nociceptivkomponenst kell
megcélozni

Ha ez nem lehetséges, akkor
neuropathias/nociplasztikus fajdalomnak
megfeleld kezelés a WHO illetve az adott
szakterulet iranyelvei szerint

Nociplasztikus fajdalom esetén vagy centralis
szenzitizacio, fajdalommal 6sszefluggd
korlatozottsag esetén a multimodalis
(interdiszciplinaris) fajdalomterapia (lenne)
javasolhato

.
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Transition from the original WHO three-step analgesic ladder (A) to the revised
WHO fourth-step form (B). The additional step 4 is an “interventional” step and
includes invasive and minimally invasive techniques. This updated WHO ladder
provides a bidirectional approach.

Pain Intesity

The revised WHO analgesic ladder Contributed by Marco Cascella, MD

Anekar AA, Hendrix JM, Cascella M. WHO
Analgesic Ladder. 2023 Apr 23. In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing



Multimodalis terapia a kronikus fajdalom kezeléseben

* Tekintettel az 0sszetett eredetre, fontos minden relevans faktor célba vétele
a kezelésnél (foleg szenzitizacidos mechanizmusok kialakulasa esetén)

Standard terapia | 4 | Pszichés faktorok | Mozgas Alvas | Egészségfékuszu életmdd

= ,,Pilling up the relief” rauben és Stacey (2024)

* |dealis TEAM:
- Az alapbetegségnek megfelel6 kezeléorvos Interdiszciplinaris ellatas
- A kronikus fajdalom kezelésében jartas pszicholdgus és fizikoterapeut

Driscoll és mtsai (2016)



Alapbetegseg: hatékony gyodgyszeres kezelese
Pszichés komorbiditasok kezelése

|

Insomnia:
Alvashigiénés
tanacsok
Alvasdiagnosztika

Autogén tréning,
Relaxacios
modszerek
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T Magyar valtozat: Dr Major Janos

Kognitiv terapia
Fajdalomneurologiai oktatas




1. Neuroedukacio
(Pain Neuroscience Education, Fajdalomneuroldgiai oktatas)

Nem (csak) a diagnodzisrol és kezelésrbl vald standard tajékoztatast jelenti

A fajdalom kialakulasaval, fennmaradasaval kapcsolatos tudomanyos ismeretek
megosztasa a beteggel

Akar standard rendelés vagy szervezett neuroedukacios program keretében

Fontos:
Empatikus, meger6sité6 kommunikacio javitja a kimenetelt és segit a nocebo-hatas elkertulésében
A beteg aktualis motivaltsaganak, kérdéseinek fuggvényében

Megfeleld szohasznalat (kerulni azokat a kifejezéseket, amik a koznyelvben a testi-lelki mUkodeések
dualizmusat erésitik)

Realis elvarasok megfogalmazasa a kezelési tervben (kb. 30% -> jelentds) Farrar és mtsai (2007)

Kiemeneti tényezdként a fajdalom er6ssége mellett komplex outcome



A neuroedukacio kedvezo hatasai

* A beteg megeérti, hogy akkor is fennallhat a fajdalom, ha (mar) nincs aktualis
szovetkarosodas

e Tévhitek eloszlatasa

,Doctor shopping” attitdd és felesleges vizsgalatok elkerulése

Tunetektol vald szorongas csokkentése

Katasztrofizacio csokkentése

Biopszichoszocialis mechanizmusok megértése révéen a beteg nyitotta valhat
az életmodbeli valtoztatasok illetve pszichologiai/pszichiatriai kezelés felé

* Jobb adherencia a gyogyszeres kezeléssel

* Tobb betegcsoportban is igazolt, hogy példaul a fizikoterapia/mozgasterapia
hatasa kedvezdbb, ha neuroedukacid is torténik



Cephalalgia &5 rurmsesiae,

Original Article

Cephalalgia

Additional effects of pain neuroscience © e Aty 200
. . . . Article reuse guidelines:
education combined with physiotherapy ssgopubcomourrlspamiscons
DOI: 10.1177/03331024221144781
on the headache frequency of adult fournals agepub com/homelcep

patients with migraine: A randomized SSAGE

controlled trial

Ruth Meise', Gabriela Ferreira Carvalho' , Christian Thiel>?
and Kerstin Luedtke'

Médszerek:

82 epizodikus migrénes beteg

Random fizikoterapia (PT) VAGY fizikoterapia és neuroedukacio (PNE+PT)
Fejfajas betegségekben jartas gyégytornasz

6x 30 perc fizioterapia (nyak és vallovi nyujtas, testtartas, lagyrész mobilizalas)
6x 15 perc betegoktatas

3 hénap kovetés

Eredmények:

- Fejfajés napok szamaban csokkenés (1,93 vs 3,48)

- Migrén frekvencia: PTE+PT jelent6sebben javult, mint a PT
- MIDAS: mko csoportban mérsékelt csokkenés
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Figure 2. Mean and 95% confidence intervals of headache
frequency and migraine frequency among groups at baseline,
post-treatment and 3-month follow-up. Both groups improved
over time and a significant difference between groups was found
with the PT+PNE group showing a larger reduction of migraine
frequency (p <0.01 within-group differences versus baseline.
*Between-group differences p =0.008. **Estimated values
adjusted by the baseline).

Erdekesség: a betegek kdzel 100%-a azt allitotta hogy kordbban kapott mar tajékoztatast a betegségérol.



Téma

Tartalom

1. Ariasztorendszer
Nociceptorok

Az akut fajdalom biologiailag fontos,
figyelmezteté jel.

Minden emberi szbvet, beleértve az
agyhartyakat, sajat érzekelbkkel,
nociceptorokkal rendelkezik. A fej-nyaki
régioban elhelyezkedd szenzorok
figyelmeztetd jeleket kiuildhetnek az agy
szamara. Nem szluikségszerd, hogy a
szenzorok jeleib6lfajdalom alakuljon ki.
A fajdalom érzése a tenyleges szbveti
karosodastol figgetlen lehet.

2.
Trigeminocervicalis
konvergencia

Az agyunk
fajdalommukodése

A trigeminalis, facialis tertiletek, a felsé
nyaki régio, és a temporomandibularis
régio szoros anatomiai kapcsolataik révén
hatnak egymasra.

Afajdalomérzet az agyban keletkezik,
amikor az ,,agyunk” szévetkarosodas
veszélyét feltételezi. Ez térténhet akkor is,
ha egyszerre sok figyelmezteté jel érkezik
az agyba.
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Dr Major Janos szivességébail (,c/sz?‘;
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3. Az egyes agyteruletek miUkodése

A fajdalom kronikussa valasa

A fajdalomérzet kialakulasa szamos agyterilet aktivaciojaval jar egyltt. Ezek a
teruletek a mozgasok szabalyozasaban, érzékelésben és értelmezésben,
memoariafunkciokban, vegetativ idegrendszeri reakciokban és a félelemérzet
kialakitasaban illetve a szenzoros diszkriminacioban jatszanak szerepet.

Ha ezek a szerkezetek tulzottan aktivva alakulnak, tartos fajdalom alakul ki, amely
mar elvesztette az eredeti, hasznos szerepét. A fajdalomhaldzatot egyes
gondolatok és helyzetek is aktivalhatjak.

4. A szervezet sajat
fajdalomcsillapitd mechanizmusai

A fajdalomriasztas rovid tavon rendkivil hasznos. Tartds fennallasa esetén
ugyanakkor kedvezétlen hatasu az idegrendszerre. A provokalo (trigger) faktor
megszlinése esetén igy a szervezetlunk a fajdalmat csbkkentd anyagokat szabadit
fel.

5. Fajdalomemlékezet

A vegetatividegrendszer, a hormonalis rendszer és azimmunrendszer egyfajta
fajdalommemcoriaval rendelkezik. Ez az emlékezet nem végleges, €s a
megvaltozasaval a kedvezbtlen

6. Megklzdés a fajdalommal

Szamos terapias modszer segit az idegrendszer tulérzékenységének
visszaallitasaban. Ezek kedvezben befolyasoljak az életminbséget €s a fajdalmat.
S6t, a megfelelé gondolatok és pozitiv érzelmek éppen olyan hatékonyak lehetnek
a tulérzékeny riasztérendszer lecsendesitésében, mint a gydgyszeres kezelés.

A fajdalomérzetet a gondolatok, hiedelmek, fizikai aktivitas, alvasmin0ség és a
stressz, és szamos mas faktor befolyasolja.




Mi fan terem a migrén és hogy tud... Y ~»
Pain, Resources = Megnézen.. Megosztas

The 2024 ACPA-Stanford Resource Guide for
Chronic Pain Management: A comprehensive,
free resource for people in pain

Newly revised release of the American Chronic Pain Association-Stanford Resource Guide to Chronic
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2. Eletmdd-tanacsadas, életmodterapia

* A bizonyitekokon alapulo orvoslas azon aga, amelynek elsddleges célja az
éeletmoddal 6sszefuggb, kronikus betegségek megelbzése, kezelése, bizonyos
esetekben visszaforditasa.

* Felivelb szakag
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A testmozgas hatasai a kronikus fajdalomra

Center of Disease Control altalanos javaslata

150 perc/hét

Altalanossagban a lényeg maga a mozgas,
nem a modja (bar egyes
fajdalomszindromakban vannak specialisan
javasolt mozgasformak)

A fizikai inaktivitas riziko a fajdalomra
(emellett: dementia, cerebrovaszkularis
kérképes, diabetes mellltus daganatos
betegsegek)

A fajdalombetegeknél jellemz0 az inaktivitas
és a fajdalommal 0sszefliggo elkertlo
magatartas (fear-avoidance)

INJURY

DISUSE
DEPRESSION RECOVERY

/'DISABILITY
AVOIDANCE
HYPERVIGILANCE

PAIN EXPERIENCE CONFRONTATION

PAIN-RELATED FEAR /\

PAIN CATASTROPHIZING NO FEAR

T

NEGATIVE AFFECTIVITY
THREATENING ILLNESS INFORMATION

Forras: Vlaeyen JWS, Linton SJ. Fear-
avoidance and its consequences in chronic
musculoskeletal pain: a state of the art.
Pain. 2000 Apr;85(3):317-332



A rendszeres testmozgas hatasai

5 Sedentary b Physically Active
Regular Physical Activity

1. KOzponti idegrendszer: Nociepte nsu Nocieptve s
-Endogén opioid szint aktivacioja
-Szerotonin szint novelése

2. Immunrendszer:
A gyulladasos citokinek termelodese csokken, az
antiinflammatorikus citokinek termelése ng,

-> A nociceptorok aktivacidja csokken

Inhibition

Inhibition

§EE
Facilitation

No PAIN

PAIN

Lo ) Sluka KA, Frey-Law L, Hoeger Bement
analgesia? Underlying mechanisms

. . . d clinical translation. Pain. 2018
CAVE: exercise-induced pain an
P Sep;159 Suppl 1(Suppl 1):S91-S97



A testmozgas hatasai a kronikus fajdalomra

* Fajdalommal 6sszefuggd elkerulé magatartas aktiv megkuzdésseé alakitasa
(Elkerulé magatartas = rosszabb outcome-ot jelent, Brox és mtsai (2014)

* Fontos:

- Személyre szabott, fokozatosan novekvd intenzitasu mozgas

- El kell kerulni a fajdalom tulterheléssel 0sszefuggd fellangolasat
- A beteg egyuttmuikodését megnyerni és fenntartani

- A beteg aktualis edzettségi szintjének figyelembe vételével

- (Szukség esetén) kronikus fajdalom kezelésében jartas fizikoterapeuta illetve mozgasterapeuta
bevonasara

 Cochrane-analizis: 21 review, 381 study — alacsony evidencia a kis esetszu, eltéré6 metodikaju
studyk miatt; ugyanakkor kedvez6 hatas valdszinu, a mellékhatasok alacsony kockazataval.

Geneen és mtsai (2020)



Az inszomnia jelentosége

* Trigger
* Afajdalomkiiszéb csékken S—
-> fokozott érzékenység a fajdalomra felolalszaly - YouTube

* Kréonikus fajdalom szindromakban az alvaszavarok gyakoriak, rosszabb
éeletmindséggel korrelalnak.

- Kétiranyu kapcsolat

Példaul: Egy adott honapban jelentkez6 sulyosabb inszomnias tunetek a kovetkezd
hénapban sulyosabb fajdalommal jartak egyutt TMD esetén.

Quartana és mtsai (2010)

* Javasolt rakerdezni minden fajdalombeteg esetéen (+ OSAS szUrés)
* ElsOdlegesen nemgyogyszeres kezeles: megfeleld alvashigiénia

OSAS: Obstruktiv alvasi apnoe



Tovabbi eletmoddbeli tenyezok

Etkezés

Fejfajast provokalo ételek kerulése

Inzulinrezisztencia felismerése, diéta

Egészséges életmod

Karos szenvedélyek (dohanyzas, alkohol)

Képernyd hasznalat és mod

- ,1ext neck” (forward head position) — okostelefon hasznalattal
osszefuggésben

- Migrénnel, tenzios fejfajassal es TMD-vel is kapcsolat lehetséges
Isantili es mtsai (2022)



3. Pszichologiai/pszichoterapias modszerek

Rizikofaktorok (,,yellow-flags”)

A fajdalommal kapcsolatos elkerulé magatartas (fear-avoidance)

Passziv fajdalomviselkedés (,,csak az orvos tud segiteni”)

Segitség nélkul maradas/reménytelenség érzése

Katasztrofizacio

Depresszio és mas pszichés komorbiditasok

Munkahelyi problémak, munkanélkuliség (iskolai problémak, hianyzas

Fajdalommal kapcsolatos gondolatok elnyomasa, altalanos hajlam a szomatizaciora

latrogén tényezOk: tuldiagnosztizalas, szomatikus leleteinek tulértékelese, passzivitas
elosegitese

Stressz: mint trigger (példaul a migrénesek fokozottan érzékenyek a stresszre)
Kornyezet reakciodi: tulvédés és/vagy ignoralas, stigma

Kocsel et al, 2019, Kdkonyei et al, 2019, Nicholson et al, 2007, Raucci et al, 2021



Fejfajasbetegsegekkel 0sszefliggd pszicholdgiai tenyezok

* Negativ érzelmek, komorbid korképek:
* Duh: elfojtas vagy annak extréem maodon torténo kifejezése,
* Szorongas: 25%
* Depresszio: 23%
 PTSD: 15%
* Alvaszavar: 48%

 Szemeélyisegjellemzok:
» Artalomkeriilés — gyégyszertulhasznalat,
* Neuroticizmus, extraverzio, baratsagossag,
« Uj tapasztalatokra valé nyitottsag: védéfaktor.

Caponnetto at al, 2021, Magyar, 2022, Nicholson et al, 2007, Rosignoli et al, 2022



A beavatkozas szintjei, lepésenkénti gydgyitas

Feltaro

terapiak

3. Rovid pszichoterapia
komorbid pszichiatriai zavarok
esetén: CBT, IPT, MBCT

2. LIPI: viselkedésaktivacio, problémamegoldas,
stresszkezelés, relaxacio, mindfulness
gyakorlatok,alacsony intenzitasu CBT

1. Betegedukacid,pszichoedukacio

Purebl, 2018



Mindennapi altalanos orvosi praxisban is jol alkalmazhato

Alacsony intenzitasu pszicholdgiai Pozitiv szuggesztiok
intervencidk (LIPI)

Nem igényel elOképzettseget

Gyorsan és konnyen megtanulhato

JOl alkalmazhaté rendel6benis

|d6takarekos és hatékony Vorga Katalin e

Dr. Purebl Gybrgy

Alacsony intenzitasu
pszichologiai intervenciok a
mindennapi orvosi gyakoriatban

Helyzet +old3asok
Kommunikacios
stratégiak kiélezett
orvosi helyzetekben




Magasabb szintl pszichoterapias intervenciok

Kognitiv- és viselkedésterapia (CBT)
Relaxacios tréning,
Biofeedback és relaxacio,

Trauma-fokuszu terapiak, feltaré
terapiak
Gyogyszeres kezelés

(antidepresszansok, anxiolitikumok)
pszichiater bevonasaval

‘ 1 ORIGINAL RESEARCH
- frontlers . published: 21 January 2022
in Behavioral Neuroscience doi: 10.3389/fnbeh.2021.780081

Regular Practice of Autogenic
Training Reduces Migraine
Frequency and Is Associated With
Brain Activity Changes in Response
to Fearful Visual Stimuli

Ddra Dobos'?, Edina Szabo'34, Daniel Baksa'?, Kinga Gecse"?, Natalia Kocsel'*,
Dorottya Pap’, Terézia Zsombdk', Lajos R. Kozak3, Gyéngyi Kékényei'24 and
Gabriella Juhdsz'267*



Vizsgalat
Eredmények: A Komplex Fejfajas Rendelés menete (Fejfgéjés
szakrendelésen)
* A Semmelweis Egyetem Neurologiai Klinika, Magatartastudomanyi l
Intézet €s Fogpotlastani Klinika egytittmikodesébol kialakult Komplex
Fajdalom Munkacsoportja végzi 2024 tavaszatol ElGjegyzés
Betegbevonds feltételei: l
» Diagnosztikailag tisztazott elsddleges (esetleg masodlagos)
fejfajasbetegseg Kérdoéivecsomag +
« Magas rohamfrekvencia/allanddsult fajdalom vagy jelentOs Fejfajasnaplo
cletmindségbeli korlatozottsag
» Fajdalmat kedvezdtleniil befolyasold pszichoszocialis tényezok l

« MegfelelO betegegyiittmikodes
KFR

Komplex Fejfdjas Rendelés:
» Neurologus é¢s klinikai szakpszicholdgus részvételével l

» (¢l a fajdalommal 6sszefliggd biopszichoszocialis faktorok feltérkepezése

« Komplex terapias javaslat: gyogyszeres/€életmod/pszicholdgiai javaslat Betegkovetés




Eredmények: Multidimenzionalis kérdoivesomag kialakitasa

A Nemet Fajdalom Tarsasag (Deutsche Gesellschaft zum Studium des Schmerzes (DGSS) altal
fejlesztett, validalt, német nyelvii kérddiv.

, Pszichometriai
| Német Modulok szelektaldsa | | ingvisztikai validalas skalak
Fajdalomkerddiv Kulturalis adaptacio hozzaadasa

Vizsgalt modulok az eredeti kerdoiv alapjan:

*  Fajdalom fizikalis jellemzdire vonatkozo kérdések v
* F4jdalommal 6sszefliggd korlatozottsag
* F4ajdalom eredeteére vonatkozo feltevés

* Fajdalom befolyasolhatdsaga - Kompl?x
e Komorbiditasok Fajdalomkérdoiv

* Eddigi, fajdalommal kapcsolatos kezelések Csomag
* Szociotkonodmiai adatok (papir 1lletve d]gltahzgﬂt)
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Koszonom a figyelmet!



	1. dia: Nemgyógyszeres „hands-off” módszerek szerepe a krónikus fájdalom multimodális kezelésében
	2. dia: A (krónikus) fájdalom korszerű meghatározása   
	3. dia: Kiegészítések (IASP)
	4. dia: Az előzetes tapasztalatok hatása a fájdalomélményre
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	6. dia: Fájdalomterápia 0. Lépés – Oki és tüneti kezelés
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	8. dia
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