
cím arra a jelenségre utal, amikor a
szenvedés, a fájdalom nem adekvát
enyhítése újabb szenvedések forrásává

válhat. A jelenség tömegméretû elterjedésére –
részben okaira és következményeire – újabb ta-
nulmányok sora hívta fel a figyelmet az USA-
ban. Ami a gyógyszerhasználatot szabályozni
hivatott szervek lázas tevékenységéhez vezetett.
A gyógyszerfüggõség – és ezen belül a fájdalom-
csillapító-függõség – elterjedését egész sor kultu-
rális, szociális és közegészségügyi vonatkozású
tényezõ befolyásolja. Az egyik tanulmány
(http://www.acpm.org/?UseAbuseRxClinRef)
szerzõje kiderítette, hogy milyen gyakori a bete-
gek körében az orvosi utasítások semmibevétele.
A szabad elhatározásból, orvosi javallat nélküli
– örömszerzési és kísérletezési célzatú – haszná-
latnak az ideális szabad emberi akarat, a racio-
nális cselekvés és a morális döntésképesség
szenvedi kárát. A droghasználat igenlõi persze,
a még szabadabb döntéshozatalt, az igazi követ-
kezetes szabadságválasztás jogát védelmezik…
Igen sok esetben azonban az orvos vezeti be a
gyógyszerhasználatot – téves diagnózis vagy
gyógyszerválasztás, adagolás vagy utánkövetés
folytán. 

A vegyi/droghasználati rendellenességek
esetében megkülönböztetjük a  nem tiltott (en-
gedélyezett) anyagok nem helyes, „nem elõírás-
szerû” használatát (dohánytermékek, alkoholos
italok, pszichotróp gyógyszerek), illetve a tiltott
anyagokét (ópium, heroin, kokain, marijuana20
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stb.). Ami a pszichotróp (pszichoterapeutikus) anyagokat-gyógyszereket illeti,
ezeknél – hatásuk és gyógyászati felhasználásuk alapján – négy fontosabb kate-
góriát különíthetünk el: a) fájdalomcsillapítókat (ópium-, heroin- és opioid-
szereket; így hydrocodon, oxycodon, fentanyl, methadon), b) nyugtatókat (ben-
zodiazepineket:  alprazolam, lorazepam, diazepam), c) altatókat (barbiturátok,
zolpidem stb) és d) serkentõ-stimuláló gyógyszereket (amphetamin-szerû gyógy-
szerek, methylphenidate stb.). Ezeknek az anyagoknak, gyógyszereknek a hasz-
nálata függõséghez vezethet, annak minden káros következményével. Logikusan
átgondolva: egy idült, hosszan tartó betegség megfelelõ és eredményes kezelése
is egyféle „függõséget” eredményez, ha a hatásos gyógyszert állandóan használ-
ni kell, mert ellenkezõ esetben a betegség kiújul, a panaszok – így a fájdalmak is
– visszatérnek. Ez viszont a gyógyítók ellenõrzése mellett, a szükségnek megfe-
lelõen, az esetleges mellékhatások megelõzésével, követésével, kezelésével tör-
ténik, idõtartama minimalizálható.

A fájdalom megszüntetésének, enyhítésének elvárása – mi több: követelése
– teljesen érthetõ és respektálható magatartás a szenvedõk részérõl. A minden
eszközzel, mindenáron és mihamarább viszont már problematikusabb – és
adekvát, megfontolt és körültekintõ választ kíván a gyógyítóktól; az orvosi te-
vékenységet, így a gyógyszeres kezelést is szabályozó hatóságoktól. Úgy
húsz évvel ezelõtt kezdett a hangsúly áthelyezõdni a mindenáron, minden
eszközzel és mihamarább történõ fájdalomcsillapításra. Pár évvel késõbb  ész-
revehetõvé vált az opioid fájdalomcsillapítók felírásának gyors növekedése,
majd szinte párhuzamosan a fájdalomcsillapítók okozta elhalálozások gyors
megszaporodása. A fájdalmat a „hatodik életjelnek” nyilvánították; amivel az
a gond, hogy míg a többi életjel mérhetõ, regisztrálható – alapvetõ életmûkö-
dések megnyilvánulása –, addig a fájdalom meglehetõsen szubjektív tünet. S
még így is elfogadható lenne ez, ha itt csupán  a fájdalomnak tüneti értékét,
betegségjelzõ tulajdonságát tekintjük.

Itt jegyzendõ meg, hogy meg kell különböztetnünk a heveny (akut) fájdalmat,
amelyet egy heveny megbetegedés okoz (pl. angina koszorúsér-betegségnél, he-
veny hasi fájdalom vakbélgyulladásnál vagy végtagi fájdalom a töréseknél), az
idült fájdalmaktól (pl. mozgásszervi betegségek, fibromialgia, idült idegzsábák).
Míg az elõzõk idõben korlátozottak, és eredményes kezeléssel a fájdalom meg-
szûnik, addig az utóbbiak elhúzódók, visszatérõ jellegûek lehetnek, potenciáli-
san állandó fájdalomcsillapítás szükségéhez vagy igényéhez vezethetnek. Ez pe-
dig kialakíthatja a függõséget. 

E fájdalomközpontú megközelítés viszont összekapcsolódott a gátlástalan fáj-
dalomkezelés és -csillapítás igényével, annak társadalmi szintû kiterjesztésével.
A fájdalomcsillapításból már-már „emberjogi” kérdést gyártottak a jó szándékú
nem hivatalos jogvédõ buzgólkodók,  természetesen a média hathatós közvetíté-
sével – és az érdekelt gyógyszercégek jelentõs, esetenként pénzbeli támogatásá-
val! És közvetlenül ide társultak más érdekeltek is – természetszerûen a fájda-
lomcsillapítók gyártásában és forgalmazásában érdekelt gyógyszercégek, vala-
mint az jogászvilág „orvosimûhiba-vadászai”, hiszen a fájdalom enyhítésének
elmulasztása immáron kimerítheti az orvosi mûhiba fogalmát. Ennek következ-
ményei aztán leszivárogtak a szélesebb társadalomba – elvárások, magatartások,
gyakorlatok formájában. E folyamat pedig befolyásolta nyilván a gyógyítói gya-
korlatot is – így alakultak ki lazább attitûdök a fájdalomcsillapítók rendelésénél
és alkalmazásuk, szükségességük követésénél. A gyógyszergyárak is részt vettek
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e kampányban – közvetlenül  hirdetéseikkel, orvosok „gyõzködésével”, törvény-
hozói lobbizással –, esetenként nem riadva vissza a törvényszegõ magatartások-
tól sem. Ide sorolhatók a megvesztegetések, a mellékhatásokról való tájékoztatá-
sáról elmulasztásáról, melyekre mind volt példa az elmúlt években.

Ez év szeptemberében jött ki egy átfogó jelentés a Substance Abuse and
Mental Health Services Administration-tõl (SAMHSA) az ún. pszichotróp
gyógyszerekként minõsített négy kategória (fájdalomcsillapítók, nyugtatók, alta-
tók, serkentõk) tavalyi (2015-ös) használatának felmérésérõl, illetve ezek helyte-
len, illetéktelen, és esetenként illegális alkalmazásáról. A felhasznált és módosí-
tott/javított kérdõív a National Surwey on Drug Use and Health (NSDUH) címet
viseli.  A tanulmány meglehetõsen sötét képet fest az USA-beli állapotokról.

Tavaly az USA-ban összesen mintegy 119 millió (44,5%) 12 éves vagy afelet-
ti életkorú amerikai használt valamilyen – a fenti kategóriákba tartozó – pszi-
chotróp gyógyszert; ebbõl 97,5 millió fájdalomcsillapítót (36,4%), 39,3 millió
(14,7%) nyugtatót, 12,7 millió (6,4%) serkentõt, és végül 18,6 millió (6,9%) alta-
tót. Az összes  használók 84,1 százaléka nagyjából helyesen, elõírásszerûn hasz-
nálta ezeket. A fentebb megadott összszámba beletartoznak a korrekt módon, or-
vosi vényre, orvosi irányítással, megfelelõ adagban és idõtartammal használók
adatai, úgyszintén mindazoké is, akik helytelenül, szabályellenesen („misuse”)
használták. Helytelen használatnak minõsül minden olyan helyzet, amelyben a
gyógyszer nem orvosi felírással, gyógyszertárból, nem megfelelõ adaggal, mó-
don, idõtartammal, nem megfelelõ idõben és panaszra, nem megfelelõ úton be-
juttatva  kerül használatra! A panasz helyessége önmagában még nem elegendõ
a helyes használathoz! Ide tehát összesen  18,9 millió egyén, azaz 7,1% tarto-
zott. Ily módon 12,4 millió (6,4%) használt helytelenül fájdalomcsillapítót, 2,3%
nyugtatót, 2,0% serkentõt,  0,6% pedig altatót. 

Megvizsgálták azt is, mi végett kezdték el a gyógyszerfogyasztást. Itt jó rész-
ben az adekvát tünet (panasz) csökkentése volt a motiváció, a nyugtató hatás; de
szerepelt a kíváncsiság, a „placet experiri”, a kellemes közérzet elérése is, hogy
más szerek hatását erõsítsék, vagy mert gyógyszerfüggõségbe kerültek; a serken-
tõk esetében bejött a teljesítmény, a koncentrálás növelése, a fogyás is.

Korcsoportonként a 18–26 évesek vezettek gyakoriság szempontjából minden
kategóriánál, de szépen szerepeltek a serdülõk is, fõleg a használat elkezdése vo-
natkozásában. Nembeli különbségek is voltak: a férfiak valamivel az élen álltak
minden kategóriában, kivéve az altatókat.

Más érdekes adat volt a használt gyógyszerek beszerzési forrása. Itt  baráttól
vagy rokontól szabadon kapott, megvett vagy eltulajdonított (azaz lopott) volt a
legjelentõsebb  mintegy 53,7 százalékkal, ezt követte a saját orvosi vénnyel meg-
szerzett (tehát törvényes eredetû) vagy rendelõbõl/patikából lopott (36,4%). (A
lopást 0,7%  ismerte el.) Akik több orvostól is szereztek be vényt ugyanarra a
gyógyszerre, 1,7% százalékot tettek ki. Kábítószer-kereskedõtõl vagy idegentõl
vásárolt mintegy 4,9%, más, meg nem nevezett módon még 4,9%. Tehát van pi-
aca is e termékeknek.

Hogy hányan részesültek kezelésben függõségük megszüntetése végett 2015-
ben? Mintegy 3,7 millióan. Ez történhetett bárhol: kórház, sürgõsségi szoba,
járóbeteg rendelõ, rehabilitációs intézet, Alcoholics Anonimous vagy Narcotics
Anonimous. Lebontva egyes szerekre: fájdalomcsillapítók helytelen használata
miatt  az egyének 22,4 százaléka, nyugtatók miatt 8%, serkentõk miatt 3,4%, al-
tatók miatt 3,4%. A tiltott drogok és engedélyezett (de helytelenül használt)22

2016/11



gyógyszerek fogyasztásánál is érdekes átfedéseket látunk. Igen gyakori a fájda-
lomcsillapítók, nyugtatók és altatók együttes használata a heroin- és kokainfüg-
gõk esetében. Ez ritkábban észlelhetõ a marijuanafogyasztók esetében, amely e
gyógyszeres függõségeknél nagyobb arányú. 

A Baker Institute for Public Policy (Texasi Rice University) – saját felmérések
alapján – droghasználattal foglalkozó tanulmányt tett közzé. A következtetések
az alábbiakban foglalhatók össze: a) az alkoholfogyasztás sokkal nagyobb mére-
tû személyes és társadalmi károkat okoz, mint a drogok és gyógyszerek illeték-
telen használata; az illegális drogok kevesebb mint 20 százalékát teszik ki a ve-
gyi anyagok használatához kötõdõ rendellenességeknek (substance use disor-
der); b) a marijuana szerepe – mint a súlyosabb droghasználat „kapuja” – túl van
értékelve: a 60 év alatti lakosságnak több mint fele próbálkozott véle, de keve-
sebb mint 10 százaléka használja rendszeresen; c) kevesen fordulnak veszélye-
sebb drogok felé: a kokain havi rendszeres használata 0,6 s a heroiné 0,2%; d) a
problémásnak tekinthetõ droghasználat mértéke évtizedeken át stabilnak mutat-
kozik, ami megkérdõjelezi a drogok elleni háború eredményességét és létjogo-
sultságát; e) most, hogy az új heroint használók 90 százaléka fehér lakos, a poli-
tikusok és más hivatalos személyek hajlamosabbak az opioidfüggésnek beteg-
ségként történõ kezelésére és dekriminalizására (sic!); f) a traumatikus gyermek-
kor, pszichés betegségek jelenléte és az anyagi nehézségek sokkal jobb elõrejel-
zõi a droghasználat veszélyének, mint a drogok könnyû elérhetõsége.

A szerzõk – és maga az intézet – egy liberálisabb, engedékenyebb, dekrimi-
nalizálásra, engedélyezésre, esetleg megelõzésre és kezelésre irányuló drogpoli-
tikát javasolnak. Ez egyébként a marijuana esetében már meg is indult, ugyan
nem a szövetségi, de állami szinten. A szabad, törvényes eladásból származó
adóbevételek pedig jól jönnek a kiürült állami és helységi kasszáknak. A mari-
juana alkalmazása helyenként engedélyezett fájdalomcsillapítás céljából, orvosi
vényre felírható; ez gyakran bizonytalan és elemõrizhetetlen megfigyelésekre
alapozott, nem megfelelõen szabályozott, s így visszaélésekre ad módot.

Más a helyzet a helytelen gyógyszerhasználat és elsõsorban az opioid fájda-
lomhasználat esetében. Mely észlelések vezethettek ehhez a helyzethez? A tel-
jesség igénye nélkül sorolnám fel az alábbiakat: a) több amerikai használt a ta-
valy fájdalomcsillapítókat, mint dohánytermékeket összesítve (cigaretta, szivar,
pipa stb,): 38% (ebbe az illegálisan beszerzettek 4 százaléka is beletartozik) vs
31%; b) a modern opioid fájdalomcsillapítók meglehetõsen hatásosak, az idült
fájdalmas betegségek (igy pl. mozgásszerviek) gyakoriak; c)  e fájdalomcsillapí-
tók megszokáshoz vezethetnek, adagemelést igényelhetnek; d) 2014-ben mint-
egy 19 000 amerikai halt meg opioid fájdalomcsillapító túladagolása következté-
ben, ugyanakkor mintegy 15 000 amerikait gyilkoltak meg; e) 2008-ban a világ
opioid termelésének mintegy 80 százalékát amerikaiak fogyasztották el; f) az
opioid helytelen használatának összköltségét tavalyra kb. 79 milliárd dollárra
becsülte egy kutatószervezet.

Sok kezdeményezés indult be az idén, amelyek az opioid  fájdalomcsillapí-
tók – akár törvényes, akár törvénytelen – használatát hívatottak csökkenteni.
Ezek közé tartoznak a Fehér Ház és Obama elnök meghirdette politikai kezde-
ményezések, az orvosi vényírások megszorítóbb szabályozása, a biztosítótársa-
ságok beavatkozásainak ellenõrzése, a széles közvélemény tájékoztatása, szerzõ-
déskötés beteg és orvos között e szerek kizárólagos felírására stb. Ide tartozik pl.
az opium és opioid anyagok ellenanyagának, a naloxonnak a szabad kiosztása
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drogfüggök között, esetleg kombinált kiszerelése a fájdalom-csillapítónak nalo-
xonnal együtt, mely gátolja és megelõzi az opioid légzésbénító hatását. E légzés-
bénítás a leggyakoribb közvetlen halálok ezen mérgezéseknél, túladagolásoknál!

Végül hadd fejtsem ki személyes véleményemet is e kérdéskörben, mely
részben saját gyógyítói/konzultáns gyakorlatomból, részben orvos-igazgatói ta-
pasztalatomból származik. 

1) A fájdalom kezelésënél mindkét irányban történnek hibák; néha alul-, né-
ha túlkezeltség áll fenn a fájdalomcsillapító megválasztása, adagolása, idõzítése,
esetleges kombinált használata vonatkozásában egyaránt.

2) Az opioid fájdalomcsillapítók valóban hatásosak lehetnek idült fájdalmak
(pl. ideg- és mozgásszervi eredetûek)  esetében.

3) Igen gyakran azonban a fájdalom és az egyéb természetû szenvedés hatá-
rai elmosódnak, a beteg egyként vagy összefüggõként ítéli meg õket, és az orvos
nem igyekszik eléggé tisztázni sem maga, sem betege számára ezek különbözõ-
ségét. Van olyan depressziót kezelõ gyógyszer például, amelyik idegi fájdalomra
is jó lehet, elõsegítve nemcsak a kombinált alkalmazást, de a konfúziót is.

4) Néha  kényelmesebb és egyszerûbb az orvosnak megújítani a felírást, eset-
leges adagemeléssel egybekötve, mint kivizsgálni a panaszok változásának, a
gyógyszerigény növekedésének okait.

5) A nem gyógyszeres fájdalomcsillapítás (fizikális gyógymódok, fizio- és
pszichoterápia) módszerei alulalkalmazottak. Sajnos ezek gyakran drágábbak,
körülményesebbek, hosszabb idõbe telik hatásuk érvényesülése, ami az ameri-
kai (de nem csak) fogyasztó „instant gratification” („add meg, Uramisten, de
most mindjárt!”) elvárásának nem felel meg.

Geriáter lévén, aki idõs (65 év feletti) betegek gondozásával foglalkozik, hadd
szóljak egy pár szót az idõsek fájdalomcsillapítással kapcsolatos problémájáról.
A fájdalom hatványozottan jelen lehet életükben, ugyanakkor a gyógyszer-tole-
ranciájuk csökkent számos ok miatt, így a nem kívánatos mellékhatások még
szokványos adagok, alkalmazás esetén is felléphetnek. Az opioid tipusú fájda-
lomcsillapítók – de a többi pszichotróp szer – esetén is gyakori probléma a szék-
rekedés, a zavartság megjelenése vagy fokozódása, az egyensúlyhiány fellépése
és fokozódása következményes esésekkel és csonttörésekkel, étvágycsökkenés,
dehidráció. Ezek gondozott betegek esetében nem a beteg, hanem gondozójának,
kezelõjének hibájából történnek meg. A nem gyógyszeres, egyéb terápiás beavat-
kozások alkalmazása még fontosabb. Az értekezni nem tudó betegek esetében a
fájdalom jelzése elégtelen, néha csak fokozódó zavartságban, viselkedészavarok-
ban nyilvánul meg – ekkor az orvos alapos vizsgálata, a beteg megfigyelése még
fontosabb, úgyszintén a megfelelõ fájdalomcsillapítók alkalmazása. Egyébként
idõseknél is gyakori a fájdalom és okainak fel nem ismerése mellett annak alul-
kezelése is.

E függõség és annak következményei minden bizonnyal fellelhetõk más tár-
sadalmakben is, meglehetõsen „globalizált” ez is, amelynek tanulmányozása,
helyi befolyásolása mindenütt indokolt és szükséges.
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