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KOVALSZKI PETER

GYOGYSZERES FUGGOSEGEINK,
AVAGY A FAJDALOMCSILLAPITAS
PARADOXONJAI

cim arra a jelenségre utal, amikor a
A szenvedés, a fdjdalom nem adekvat

enyhitése Gjabb szenvedések forrasdva
valhat. A jelenség tomegméreti elterjedésére —
részben okaira és kovetkezményeire — Gjabb ta-
nulményok sora hivta fel a figyelmet az USA-
ban. Ami a gyégyszerhasznélatot szabalyozni
hivatott szervek lazas tevékenységéhez vezetett.
A gyogyszerfuggdség — és ezen beliil a fajdalom-
csillapito-fliggéség — elterjedését egész sor kultu-
ralis, szocidlis és kozegészséglgyi vonatkozastu
tényez6 befolyédsolja. Az egyik tanulmany
(http://www.acpm.org/?UseAbuseRxClinRef)
szerzGje kideritette, hogy milyen gyakori a bete-
gek korében az orvosi utasitdsok semmibevétele.
A szabad elhatédrozasbdl, orvosi javallat nélkiili
— oromszerzési és kisérletezési célzati — haszna-
latnak az idedlis szabad emberi akarat, a racio-
nélis cselekvés és a mordlis dontésképesség
szenvedi karat. A droghasznalat igenlGi persze,
a még szabadabb dontéshozatalt, az igazi kovet-
kezetes szabadsagvalasztas jogat védelmezik...
Igen sok esetben azonban az orvos vezeti be a
gyogyszerhasznélatot — téves diagnozis vagy
gyogyszervéalasztas, adagolds vagy utankovetés

folytan.
...a nem kivanatos A vegyi/droghasznélati rendellenességek
mellékhatasok még esetében megkiilonboztetjiik a nem tiltott (en-

gedélyezett) anyagok nem helyes, ,nem elGiras-
szerli” hasznéalatat (dohanytermékek, alkoholos
italok, pszichotrép gyégyszerek), illetve a tiltott
is felléphetnek- anyagokét (6pium, heroin, kokain, marijuana

szokvanyos adagok,
alkalmazas esetén



stb.). Ami a pszichotrép (pszichoterapeutikus) anyagokat-gyégyszereket illeti,
ezeknél — hatasuk és gyégyaszati felhasznalasuk alapjan — négy fontosabb kate-
goriat kiulonithetiink el: a) fajdalomcsillapitékat (6pium-, heroin- és opioid-
szereket; igy hydrocodon, oxycodon, fentanyl, methadon), b) nyugtatékat (ben-
zodiazepineket: alprazolam, lorazepam, diazepam), c) altatékat (barbituratok,
zolpidem stb) és d) serkent6-stimulalé gyégyszereket (amphetamin-szerd gyégy-
szerek, methylphenidate stb.). Ezeknek az anyagoknak, gy6gyszereknek a hasz-
nélata fiigg6séghez vezethet, annak minden kéros kovetkezményével. Logikusan
atgondolva: egy idiilt, hosszan tarté betegség megfelels és eredményes kezelése
is egyféle ,fliggdséget” eredményez, ha a hatdsos gyogyszert dlland6éan hasznal-
ni kell, mert ellenkezd esetben a betegség kitjul, a panaszok — igy a fagjdalmak is
— visszatérnek. Ez viszont a gyogyitok ellenérzése mellett, a szitkségnek megfe-
lelGen, az esetleges mellékhatasok megel6zésével, kovetésével, kezelésével tor-
ténik, idGtartama minimalizalhato.

A fajdalom megsziintetésének, enyhitésének elvarasa — mi tobb: kovetelése
— teljesen érthetd és respektalhaté magatartds a szenveddk részérél. A minden
eszkozzel, mindendron és mihamarabb viszont mar problematikusabb — és
adekvat, megfontolt és kortiltekint6 valaszt kivan a gyégyitoktél; az orvosi te-
vékenységet, igy a gyogyszeres kezelést is szabalyozé hatésagoktél. Ugy
husz évvel ezel6tt kezdett a hangsily athelyezédni a mindenaron, minden
eszkozzel és mihamarabb torténd fdjdalomcsillapitasra. Par évvel késébb ész-
revehetévé valt az opioid fajdalomcsillapiték felirdsanak gyors novekedése,
majd szinte pdrhuzamosan a fajdalomcsillapiték okozta elhaldlozéasok gyors
megszaporodasa. A fajdalmat a ,hatodik életjelnek” nyilvanitottak; amivel az
a gond, hogy mig a tébbi életjel mérhetd, regisztralhat6 — alapvetd életmiiko-
dések megnyilvanulasa —, addig a fajdalom meglehetdsen szubjektiv tiinet. S
még igy is elfogadhaté lenne ez, ha itt csupan a fajdalomnak tiineti értékét,
betegségjelzd tulajdonsagat tekintjik.

Itt jegyzendd meg, hogy meg kell kiilonboztetniink a heveny (akut) fajdalmat,
amelyet egy heveny megbetegedés okoz (pl. angina koszortusér-betegségnél, he-
veny hasi fagjdalom vakbélgyulladdsnal vagy végtagi fajdalom a toréseknél), az
idiilt fajdalmaktdl (pl. mozgasszervi betegségek, fibromialgia, idiilt idegzsabak).
Mig az el6z6k idében korlatozottak, és eredményes kezeléssel a fajdalom meg-
szlinik, addig az utébbiak elhtiz6dék, visszatérd jellegtiek lehetnek, potenciéli-
san allandé fajdalomcsillapités sziikségéhez vagy igényéhez vezethetnek. Ez pe-
dig kialakithatja a fiiggGséget.

E fajdalomkozpontt megkozelités viszont 6sszekapcsolodott a gatlastalan faj-
dalomkezelés és -csillapitas igényével, annak tarsadalmi szintd kiterjesztésével.
A fajdalomesillapitdsbél mar-mar ,,emberjogi” kérdést gyartottak a j6 szandéka
nem hivatalos jogvéd6 buzgblkoddk, természetesen a média hathatés kozvetité-
sével — és az érdekelt gyogyszercégek jelentds, esetenként pénzbeli tdimogatéasa-
val! Es kozvetleniil ide tarsultak mas érdekeltek is — természetszertien a fajda-
lomcsillapiték gyartasaban és forgalmazasaban érdekelt gyégyszercégek, vala-
mint az jogaszvildg ,orvosimiihiba-vadaszai”, hiszen a fajdalom enyhitésének
elmulasztdsa imméaron kimeritheti az orvosi mthiba fogalmat. Ennek kovetkez-
ményei aztan leszivarogtak a szélesebb tarsadalomba — elvarasok, magatartasok,
gyakorlatok forméjéban. E folyamat pedig befolyédsolta nyilvan a gyégyitéi gya-
korlatot is — igy alakultak ki lazdbb attittidok a fajdalomcsillapitok rendelésénél
és alkalmazasuk, szukségességiik kovetésénél. A gyogyszergyarak is részt vettek
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e kampényban — kozvetleniil hirdetéseikkel, orvosok ,gy6zkodésével”, torvény-
hoz6i lobbizéssal —, esetenként nem riadva vissza a térvényszeg6 magatartasok-
tél sem. Ide sorolhaték a megvesztegetések, a mellékhatéasokrél valé tajékoztata-
sérdl elmulasztasarol, melyekre mind volt példa az elmult években.

Ez év szeptemberében jott ki egy atfogd jelentés a Substance Abuse and
Mental Health Services Administration-t6l (SAMHSA) az Un. pszichotrép
gyb6gyszerekként minGsitett négy kategéria (fajdalomesillapitok, nyugtaték, alta-
tok, serkentdk) tavalyi (2015-6s) hasznélatanak felmérésérdl, illetve ezek helyte-
len, illetéktelen, és esetenként illegalis alkalmazésarol. A felhasznalt és médosi-
tott/javitott kérd6iv a National Surwey on Drug Use and Health (NSDUH) cimet
viseli. A tanulmény meglehetGsen sotét képet fest az USA-beli dllapotokrol.

Tavaly az USA-ban Gsszesen mintegy 119 millié (44,5%) 12 éves vagy afelet-
ti életkortt amerikai hasznalt valamilyen — a fenti kategéridkba tartoz6 — pszi-
chotrép gydgyszert; ebbdl 97,5 millié fdjdalomcsillapitét (36,4%), 39,3 millié
(14,7%) nyugtatot, 12,7 millié (6,4%) serkentét, és végiil 18,6 milli6 (6,9%) alta-
tot. Az 0sszes hasznéldék 84,1 szdzaléka nagyjabol helyesen, elGirdsszertin hasz-
nélta ezeket. A fentebb megadott 6sszszamba beletartoznak a korrekt médon, or-
vosi vényre, orvosi irdnyitédssal, megfelel6 adagban és idGtartammal hasznélék
adatai, Ggyszintén mindazoké is, akik helyteleniil, szabélyellenesen (,misuse”)
hasznaltak. Helytelen hasznéalatnak mingsil minden olyan helyzet, amelyben a
gyb6gyszer nem orvosi felirdssal, gy6gyszertarbél, nem megfelel§ adaggal, mo-
don, idétartammal, nem megfelel id6ben és panaszra, nem megfelel§ Gton be-
juttatva kerul haszndlatra! A panasz helyessége 6nmagaban még nem elegendd
a helyes hasznalathoz! Ide tehat 6sszesen 18,9 milli6 egyén, azaz 7,1% tarto-
zott. Ily médon 12,4 milli6 (6,4%) hasznalt helyteleniil fajdalomcsillapitét, 2,3%
nyugtatét, 2,0% serkentét, 0,6% pedig altatoét.

Megvizsgaltak azt is, mi végett kezdték el a gydgyszerfogyasztast. Itt j6 rész-
ben az adekvat tiinet (panasz) csokkentése volt a motivacio, a nyugtat6 hatas; de
szerepelt a kivancsisag, a ,placet experiri”, a kellemes kozérzet elérése is, hogy
mas szerek hatasét erdsitsék, vagy mert gyogyszerfiiggfségbe keriiltek; a serken-
t6k esetében bejott a teljesitmény, a koncentralas novelése, a fogyas is.

Korcsoportonként a 18-26 évesek vezettek gyakorisdg szempontjab6l minden
kategorianal, de szépen szerepeltek a serdiilék is, f6leg a hasznélat elkezdése vo-
natkozasdban. Nembeli kallonbségek is voltak: a férfiak valamivel az élen alltak
minden kategéridban, kivéve az altatokat.

Mas érdekes adat volt a hasznalt gy6gyszerek beszerzési forrasa. Itt barattol
vagy rokontdl szabadon kapott, megvett vagy eltulajdonitott (azaz lopott) volt a
legjelentGsebb mintegy 53,7 szdzalékkal, ezt kovette a sajat orvosi vénnyel meg-
szerzett (tehat torvényes eredet(i) vagy rendelébdél/patikabdl lopott (36,4%). (A
lopast 0,7% ismerte el.) Akik tobb orvostdl is szereztek be vényt ugyanarra a
gyogyszerre, 1,7% szazalékot tettek ki. Kabitészer-kereskedétsl vagy idegentdl
vasérolt mintegy 4,9%, més, meg nem nevezett médon még 4,9%. Tehat van pi-
aca is e termékeknek.

Hogy hédnyan részestiltek kezelésben fiiggéségiik megsziuntetése végett 2015-
ben? Mintegy 3,7 milliéan. Ez torténhetett barhol: kérhéz, stirgésségi szoba,
jarobeteg rendeld, rehabilitacids intézet, Alcoholics Anonimous vagy Narcotics
Anonimous. Lebontva egyes szerekre: fajdalomcsillapiték helytelen hasznalata
miatt az egyének 22,4 szdzaléka, nyugtaték miatt 8%, serkent6k miatt 3,4%, al-
tatok miatt 3,4%. A tiltott drogok és engedélyezett (de helytelentil hasznélt)



gybgyszerek fogyasztasanal is érdekes atfedéseket latunk. Igen gyakori a fajda-
lomcsillapiték, nyugtatok és altatok egyiittes hasznélata a heroin- és kokainfiig-
g6k esetében. Ez ritkdbban észlelhetd a marijuanafogyasztk esetében, amely e
gybgyszeres fliggdségeknél nagyobb ardny.

A Baker Institute for Public Policy (Texasi Rice University) — sajat felmérések
alapjan — droghasznalattal foglalkozé tanulmanyt tett k6zzé. A kovetkeztetések
az aldbbiakban foglalhat6k Gssze: a) az alkoholfogyasztas sokkal nagyobb mére-
td személyes és tarsadalmi karokat okoz, mint a drogok és gy6gyszerek illeték-
telen hasznalata; az illegalis drogok kevesebb mint 20 szdzalékat teszik ki a ve-
gyi anyagok haszndlatdhoz kot6dé rendellenességeknek (substance use disor-
der); b) a marijuana szerepe — mint a stilyosabb droghasznélat ,kapuja” — tal van
értékelve: a 60 év alatti lakossagnak tobb mint fele préobélkozott véle, de keve-
sebb mint 10 szdzaléka hasznélja rendszeresen; c) kevesen fordulnak veszélye-
sebb drogok felé: a kokain havi rendszeres hasznélata 0,6 s a heroiné 0,2%; d) a
problémasnak tekinthetd droghasznalat mértéke évtizedeken at stabilnak mutat-
kozik, ami megkérdGjelezi a drogok elleni hdbort eredményességét és létjogo-
sultsagat; e) most, hogy az Gj heroint hasznal6k 90 szazaléka fehér lakos, a poli-
tikusok és més hivatalos személyek hajlamosabbak az opioidfiiggésnek beteg-
ségként torténd kezelésére és dekriminalizdsara (sic!); f) a traumatikus gyermek-
kor, pszichés betegségek jelenléte és az anyagi nehézségek sokkal jobb elérejel-
zG6i a droghasznélat veszélyének, mint a drogok konnyt elérhet6sége.

A szerzGk — és maga az intézet — egy liberalisabb, engedékenyebb, dekrimi-
nalizalasra, engedélyezésre, esetleg megelGzésre és kezelésre iranyul6 drogpoli-
tikét javasolnak. Ez egyébként a marijuana esetében mar meg is indult, ugyan
nem a szovetségi, de allami szinten. A szabad, térvényes eladasb6l szarmazé
adébevételek pedig jol jonnek a kitiriilt dllami és helységi kasszaknak. A mari-
juana alkalmazasa helyenként engedélyezett fajdalomcsillapitas céljabol, orvosi
vényre felirhat6; ez gyakran bizonytalan és elemdrizhetetlen megfigyelésekre
alapozott, nem megfelelGen szabalyozott, s igy visszaélésekre ad mdodot.

Mas a helyzet a helytelen gyégyszerhasznalat és elsGsorban az opioid fajda-
lomhasznalat esetében. Mely észlelések vezethettek ehhez a helyzethez? A tel-
jesség igénye nélkiil sorolnam fel az alabbiakat: a) tobb amerikai hasznalt a ta-
valy fajdalomcsillapitékat, mint dohanytermékeket 0sszesitve (cigaretta, szivar,
pipa stb,): 38% (ebbe az illegdlisan beszerzettek 4 szazaléka is beletartozik) vs
31%; b) a modern opioid fdjdalomcsillapiték meglehet6sen hatasosak, az idiilt
fajdalmas betegségek (igy pl. mozgasszerviek) gyakoriak; ¢) e fajdalomcsillapi-
ték megszokdshoz vezethetnek, adagemelést igényelhetnek; d) 2014-ben mint-
egy 19 000 amerikai halt meg opioid fajdalomcsillapité tiladagolasa kovetkezté-
ben, ugyanakkor mintegy 15 000 amerikait gyilkoltak meg; e) 2008-ban a vilag
opioid termelésének mintegy 80 szézalékat amerikaiak fogyasztottdk el; f) az
opioid helytelen hasznélatdnak 6sszkoltségét tavalyra kb. 79 millidrd dollarra
becsiilte egy kutatészervezet.

Sok kezdeményezés indult be az idén, amelyek az opioid fédjdalomcsillapi-
ték — akar torvényes, akar térvénytelen — hasznélatat hivatottak csokkenteni.
Ezek kozé tartoznak a Fehér Haz és Obama elnok meghirdette politikai kezde-
ményezések, az orvosi vényirasok megszoritébb szabalyozasa, a biztositétarsa-
sédgok beavatkozasainak ellendrzése, a széles kozvélemény téjékoztatasa, szerzg-
déskotés beteg és orvos kozott e szerek kizardlagos feliraséra stb. Ide tartozik pl.
az opium és opioid anyagok ellenanyaganak, a naloxonnak a szabad kiosztasa
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drogfiiggok kozott, esetleg kombinalt kiszerelése a fajdalom-csillapiténak nalo-
xonnal egytitt, mely gatolja és megel6zi az opioid 1égzésbénit6 hatésat. E 1égzés-
bénitas a leggyakoribb kozvetlen haldlok ezen mérgezéseknél, ttladagoldsoknal!

Végul hadd fejtsem ki személyes véleményemet is e kérdéskorben, mely
részben sajat gyogyitéi/konzultans gyakorlatombdl, részben orvos-igazgatoi ta-
pasztalatombdl szédrmazik.

1) A fajdalom kezelésénél mindkét irdnyban torténnek hibak; néha alul-, né-
ha talkezeltség all fenn a fajdalomcsillapité megvalasztasa, adagolasa, idGzitése,
esetleges kombinélt hasznélata vonatkozdsaban egyarant.

2) Az opioid fajdalomcsillapiték valéban hatasosak lehetnek idalt fajdalmak
(pl. ideg- és mozgasszervi eredetiiek) esetében.

3) Igen gyakran azonban a fajdalom és az egyéb természetii szenvedés hata-
rai elmosédnak, a beteg egyként vagy osszefiiggbként itéli meg Gket, és az orvos
nem igyekszik eléggé tisztazni sem maga, sem betege szaméra ezek kiilénb6z6-
ségét. Van olyan depressziot kezel6 gyogyszer példaul, amelyik idegi fajdalomra
is j6 lehet, elGsegitve nemcsak a kombinélt alkalmazast, de a konftziét is.

4) Néha kényelmesebb és egyszertibb az orvosnak megujitani a felirast, eset-
leges adagemeléssel egybekotve, mint kivizsgalni a panaszok valtozasanak, a
gybgyszerigény novekedésének okait.

5) A nem gybgyszeres fajdalomcsillapitas (fizikalis gy6gymoédok, fizio- és
pszichoterapia) médszerei alulalkalmazottak. Sajnos ezek gyakran dragébbak,
koriilményesebbek, hosszabb idébe telik hatdsuk érvényestilése, ami az ameri-
kai (de nem csak) fogyaszté ,instant gratification” (,add meg, Uramisten, de
most mindjart!”) elvarasanak nem felel meg.

Geriéter 1évén, aki idGs (65 év feletti) betegek gondozasaval foglalkozik, hadd
szoljak egy par szot az idGsek fajdalomcsillapitassal kapcsolatos problémajarél.
A fajdalom hatvanyozottan jelen lehet életitkben, ugyanakkor a gyégyszer-tole-
rancidjuk csokkent szdmos ok miatt, igy a nem kivanatos mellékhatasok még
szokvéanyos adagok, alkalmazas esetén is felléphetnek. Az opioid tipust fajda-
lomcsillapiték — de a tobbi pszichotrép szer — esetén is gyakori probléma a szék-
rekedés, a zavartsdg megjelenése vagy fokozddésa, az egyensulyhidny fellépése
és fokozodasa kovetkezményes esésekkel és csonttorésekkel, étvagycsokkenés,
dehidrécié. Ezek gondozott betegek esetében nem a beteg, hanem gondozéjanak,
kezelGjének hibajabol torténnek meg. A nem gyégyszeres, egyéb terdpids beavat-
kozasok alkalmazasa még fontosabb. Az értekezni nem tudo betegek esetében a
fajdalom jelzése elégtelen, néha csak fokoz6do zavartsagban, viselkedészavarok-
ban nyilvanul meg — ekkor az orvos alapos vizsgélata, a beteg megfigyelése még
fontosabb, tgyszintén a megfelel§ fajdalomcsillapiték alkalmazasa. Egyébként
idGseknél is gyakori a fajdalom és okainak fel nem ismerése mellett annak alul-
kezelése is.

E fiigg6ség és annak kovetkezményei minden bizonnyal fellelhet6k més tar-
sadalmakben is, meglehetdsen ,globalizalt” ez is, amelynek tanulméanyozasa,
helyi befolyasoldsa mindeniitt indokolt és sziikséges.
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