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A daganatos betegek 
fájdalomcsillapítása

A nemzetközi ajánlások tükrében
Az új WHO ajánlás kapcsán

.
Dr. Biró Krisztina

Bevezetés

 A tumoros betegek rettegett tünete a 
fájdalom.

 Az előrehaladott betegek 70%-ánál ez a 
vezető tünet. 

Donnelly and Walsh Semin Oncol, 1995
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Bevezetés

 A fájdalomcsillapítás az esetek 90%-ában 
egyszerűen, hatékonyan, biztonságosan és olcsón 
megoldható. 

 Ennek ellenére a tumoros betegek jelentős része 
nem jut megfelelő fájdalomcsillapításhoz. 

 Ennek oka elsősorban az opiátokkal kapcsolatos, 
legtöbbször indokolatlan félelem (légzésdepresszió, 
hozzászokás stb.)

Donnelly and Walsh Semin Oncol, 1995

“Az egyértelmű WHO ajánlás ellenére a nem megfelelően 
csillapított daganatos fájdalom még mindig komoly probléma”

Epidemiology of Cancer Pain
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A korrekt fájdalomcsillapítás leggyakoribb 
korlátai

Korlát Egyetért

A fájdalom nem megfelelő felmérése. 76%

A betegek nem szívesen mondják el hogy fáj 62%

A betegek félnek az opiátoktól. 62%

Az orvosok nem szívesen írnak fel opiátot. 61%

:
1993 ECOG Study, 1777 Onkológus , 17,000 beteg

Von Roenen et al, Ann Intl Med, 1993

A daganatos fájdalom oka

70%-ban a daganatos infiltráció:
 csontba;
 üreges szervekbe, vezetékekbe;
 nyálkahártyafekély;
 erek elzáródása vagy infiltrációja;
 idegek infiltrációja vagy kompressziója.

20%-ban a diagnosztika vagy a terápia:
 diagnózis és staging (biopszia, lumbalpunkció….)
 műtét;
 sugárterápia (mucositis, enteritis…);
 kemoterápia (mucositis, neurotoxicitás…)
 Hormonterápia (gynecomastia, osteoporosis…)

Paice JA, Von Roenn JH. Under- or overtreatment of pain in the patient with cancer: How to achieve proper balance. J Clin Oncol. 2014
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A daganatos fájdalom oka

Daganattal összefüggő szindrómák (<10%):
 nagyfokú gyengeség (obstipáció, hólyaggörcsök)

 paraneoplasia.
Daganattal és a kezeléssel nem függ össze:
 szívinfarktus;
 ischaemiás jelenségek;
 egyéb.

Paice JA, Von Roenn JH. Under- or overtreatment of pain in the patient with cancer: How to achieve proper balance. J Clin Oncol. 2014

A fájdalom tipusa 1

NEUROPÁTIÁSNOCICEPTIV

Szomatikus Viscerális

A daganatos fájdalom ritkán jelentkezik egyféle típusú fájdalomként.  
Egyszerre több helyen többféle fájdalomtípus keverékeként lép fel.   



3/31/2023

5

Típusa 2

 Akut- elsősorban a beavatkozások miatt
 Jól beállított fájdalomcsillapítás mellett fellépő 

új akut fájdalom, vagy a fájdalom 
minőségének változása esetén, keresni kell az 
okotonkológiai sürgősségi állapot?

 Krónikus: beavatkozás, daganat, kezelés

Copyrights apply



3/31/2023

6

Copyrights apply

Copyrights apply
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What causes cancer pain?Daganatos betegek krónikus 
fájdalma

American Cancer Society

Gyógyult daganatos betegek
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A daganatos fájdalom ellátása

Kivizsgálás

 A megfelelő fájdalomcsillapításhoz 
alapvető fontosságú a fájdalom okának, 
jellegének, lokalizációjának, 
intenzitásának és időbeli lezajlásának 
ismerete
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Első lépés a gondos anamnézis-
felvétel.

1. Intenzitás.  

1. 2. Lokalizáció. 
Célszerű testséma használata

Kivizsgálás
 A beteg megfigyelése  

 Fizikális vizsgálat  

 Műszeres vizsgálat.  
(röntgen, ultrahang, CT, MRI).
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A FÁJDALOMCSILLAPÍTÁS 
LÉPÉSEI
 Döntsük el, hogy okozhatja-e onkológiai 

sürgősségi állapot a fájdalmat!
 bélelzáródás, bélperforáció, agyi metasztázis, 

epiduralis metasztázis, gerincvelő-
kompresszió, leptomeningealis metasztázis, 
teherviselő csont törése vagy fertőzés

 Ezekben az esetekben a fájdalomcsillapítás 
mellett azonnal meg kell kezdeni a sürgősségi 
állapot specifikus kezelését is (műtét, 
szteroidok, sugárkezelés, antibiotikumok stb.)

A fájdalomcsillapítás lépései
 Amennyiben mód van rá, a megfelelő tüneti kezelés 

mellett alkalmazzunk oki terápiát is (műtét, 
besugárzás, kemoterápia, izotópkezelés).

 A fájdalom mértékének megfelelően titráljuk a 
fájdalomcsillapító gyógyszereket. Az elérendő célok 
sorrendben a következők: 

 (1.) növeljük az átaludt órák számát, 
 (2.) csökkentsük a nyugalmi fájdalmakat, és
 (3.) csökkentsük a mozgásra jelentkező fájdalmakat.
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A fájdalomcsillapítás lépései
 Első lépésben válasszuk ki a fájdalomcsillapító 

gyógyszert (nem opioid, opioid vagy kombinációjuk). 
 Második lépésben határozzuk meg az adjuváns 

gyógyszereket, amelyek fokozzák a 
fájdalomcsillapítók hatását, illetve egyéb kóros 
jelenségek palliatív kezelésére alkalmasak. 

 Ezzel párhuzamosan adjunk a mellékhatások 
kivédésére szolgáló gyógyszereket (laxativumok, 
hányingercsillapítók stb.), 

 Támogassuk pszichésen a beteget és családját.

Nemzetközi ajánlások

Változások a WHO ajánlásában
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WHO új ajánlás 2018  

WHO guidelines for the pharmacological and radiotherapeutic management of cancer pain in adults and adolescents. 
Geneva: World Health Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

5 alapelv

 Szájon át (by the mouth) 

 Óra szerint (by the clock)

 Létra szerint (by the ladder)

 Személyre szabottan, ügyelve a részletekre
WHO guidelines for the pharmacological and radiotherapeutic management of cancer pain in adults and 
adolescents. Geneva: World Health Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO
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Létra szerint (1996   2018)
 A fájdalomcsillapítást a WHO ajánlásának 

megfelelően célszerű létra szerint végezni:
 gyenge vagy mérsékelt fájdalomra: aszpirin, 

paracetamol, NSAID, szükségesetén adjuváns;
 ha a fájdalom változatlan vagy fokozódik, adjunk 

hozzá gyenge opioidot;
 ha a fájdalom változatlan vagy fokozódik, növeljük az 

opioid dózisát vagy potenciálját;
 áttörő fájdalmakra adjunk további, lehetőleg rövid 

hatású analgetikumokat

WHO guidelines for the pharmacological and radiotherapeutic management of cancer pain in adults and adolescents. 
Geneva: World Health Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

+/- adjuváns
Nem-opiát

gyenge-opiát

erős opiát
Óra 

szerint

szerint

WHO: Létra szerinti fájdalomcsillapítás
1996

+/- adjuváns

+/- adjuváns

1

2

3

WHO guidelines for the pharmacological and radiotherapeutic management of cancer pain in adults and adolescents. 
Geneva: World Health Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO
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Idő

áttörés áttörés áttörés
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Áttörő fájdalomnak (breakthrough pain) hívjuk az erős vagy elviselhetetlen, 
hirtelen kialakuló fájdalmat olyan daganatos betegeknél, akiknek az 
alapfájdalmuk (baseline pain) jól enyhíthettük opioidokkal és az ún. adjuváns 
analgetikumokkal ( prev:86%)

... A közbenső
időben
fölöslegesen 
nagy dózisok

WHO guidelines for the pharmacological and radiotherapeutic management of cancer pain in adults and adolescents. 
Geneva: World Health Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

Az áttörő fájdalom típusai

 Spontán: nincs nyilvánvaló oka. –
 Incidentális: ismert az ok 
 Nem akaratlagos: önkéntelen cselekedet által okozott fájdalom. 
 Akaratlagos: akaratlagos cselekedet által okozott fájdalom. 
 Beavatkozási fájdalom: terápiás eljárás által okozott fájdalom. 
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A létrán lehet lefelé haladni

 K.Z. 28 éves heretumoros beteg
 Mentő hozza osztályunkra, 

kemoterápiás kezelés céljából
 Felvételekor fullad, 9-es erősségű

derékfájdalma van

Esetismertetés
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Esetismertetés
 A kemoterápia megkezdése előtt azonnal 

gyors hatású opioid adását kezdjük.
 A kemoterápia 4. napjától a fájdalomcsillapító 

elhagyható
 4. ciklus kemoterápia után markere 

normalizálódik, további kemoterápiás kezelést 
nem kap (műtét)

 Az elmúlt 10 évben nem szorult 
fájdalomcsillapítóra 

WHO guidelines for the pharmacological and radiotherapeutic management of cancer pain in adults and adolescents. 
Geneva: World Health Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO
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NCCN ajánlás:
daganatos fájdalom ellátása

Fájdalom krízis:
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Enyhe fájdalom csillapítása

 Ha még nem kapott 
fájdalomcsillapítót a 
beteg, aszpirint, 
acetaminofent vagy 
NSAID szert adjunk; 

 ha opioidot kap, 
mérlegeljük rövid 
hatású morfin 
adását.

Forrás: NCCN.org 2023

Morfinra kevésbé reagáló 
fájdalmak csillapítása

1. Neuropátiás fájdalom:
 antidepresszáns (pl. amitriptilin)
(RCT)

 antiepileptikum (pl. carbamazepin gabapentin ???)
 Kortikoszteroid (???)
 A fentieket kiegészíthetjük helyi érzéstelenítőkkel 

(Lidocain gél, diclofenac gél.)

Forrás: NCCN.org 2023
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Morfinra kevésbé reagáló 
fájdalmak csillapítása

2. Gyulladásos fájdalom: 
 NSAID vagy glükokortikoid.

3. Idegkompresszió vagy gyulladás:
 glükokortikoid.

Forrás: NCCN.org 2023
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Morfinra kevésbé reagáló 
fájdalmak csillapítása

4. Csontfájdalom:
 NSAID;
 ±opioid, antidepresszáns, antiepileptikum;
 lokális csontfájdalom: lokális sugárterápia és/vagy 

idegblokád, műtét;
 diffúz csontfájdalom: biszfoszfonátok, RANk gátló (???), 

glükokortikoidok; 
 Válogatott esetekben hormonterápia, kemoterápia,

radioizotópok (Sr89) (???)
5. Mucositis
 Gabapentin
 Lokális anesteticum

Erős opioid kiválasztása

 Első vonalú opioid: 
 Morfin
p.os, sc, iv rövid és hosszú hatású.

 Másodvonalú opioid 
 Oxycodone  
 Fentanyl 
stabil fájdalom esetén ha morfint nem tolerálja a beteg.

„There need to be a clear reason for not using morphin when initiating strong 
opioids for the first time, and this reason needs to be documented in the patients 
record. Morphin is the opioid of first choice” 

„A morfin az első választandó erős opioid, amennyiben valamilyen okból más opiátot 
választunk annak egyértelmű oka kell legyen, és ezt az okot dokumentálni is kell”

Forrás:  palliative care guidelines plus.
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Morfin mellékhatás

 hányás, obstipáció, álmosság, bódultság, 
 kivédését beállításakor kell megkezdeni!
 krónikus adás esetén a mh-k általában 

fokozatosan csökkennek.
 Légzésdepresszió krónikus 

fájdalomcsillapításkor, helyes dózisbeállítás 
esetén nem jelentkezik.

Forrás:  palliative care guidelines plus

Sikertelen gyógyszeres 
fájdalomcsillapítás

Ha 2–3 heti gyógyszeres fájdalomcsillapítás 
sikertelennek bizonyult, konzultáljunk 
aneszteziológussal vagy idegsebésszel 
esetleges invazív beavatkozás céljából.

WHO guidelines for the pharmacological 
and radiotherapeutic management of 
cancer pain in adults and adolescents. 
Geneva: World Health Organization; 2018. 
Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO
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Néhány tipikus 
fájdalomcsillapítási 
probléma és azok megoldása

Szituáció probléma következő lépés

A betegnek 15 mg morfiumot 
írnak fel PO (szükség szerint q4h) 
Mind a 6 adagot beveszi naponta. 
Minden egyes adag 60%-kal 
csökkenti a fájdalmát és nem 
okoz komolyabb mellékhatást; 
viszont minden éjjel felébred, 
hogy a szükség szerinti morfint 
vegyen be

Hosszú hatású opiátra van 
szüksége

Ez a beteg összesen 90 mg/nap szájon át szedett 
morfiumot használ. A beteg jobban járna retard
morfinnal: (q12h 45 mg PO) mely a jelenlegi napi 
használat 100%-a. (2x15mg+2x30mg) Alternatívaként 
a beteg kaphatna 2x30 mg PO hosszú hatású morfint 
(a jelenlegi napi használat kétharmadát) melyet gyors 
hatású PRN morfinnal kell kiegészíteni, majd 1-2 hét 
múlva újra értékelni a helyzetet.

A betegnek 5 mg oxikodont írnak fel 
(PRN q6h PO) és minden nap mind a 4 
adagot beveszi. A páciens elmondja, 
hogy minden egyes adag 70%-kal 
csökkenti a fájdalmát, de a 
fájdalomcsillapítás csak 3 órán át tart. 
Mire beveheti a következő adagot a 
fájdalom már elviselhetetlen. A beteg 
vese és májfunkciója normális.

A nem megfelelő adagolási 
intervallum miatt bekövetkező 
elégtelen fájdalomcsillapítás

A normális vese- és májfunkciójú betegnél az azonnali 
felszabadulású opioiátok adagolási intervallumának 
PRN q4h-nak kell lennie. Ennek a betegnek a 
megfelelő adagolási rendje 4 óránként és nem 6 
óránként 5 mg oxikodon. Felmerülhet hogy a gyors 
hatású opiátot retardra cseréljük, de előbb helyénvaló 
lenne megfelelően felírni a gyors hatású opátot, majd 
a teljes napi opiát felhasználás alapján kiszámítani a 
retard opiát hatékony dózisát

A betegnek retard morfiumot írnak fel 
(q12h  200 mg PO) és azonnali 
felszabadulású morfiumot PRN q4h 
7,5mg-t. A beteg naponta 3 adagot szed 
a szükség szerinti morfinból ami 
minden alkalommal a 9/10-ről  8/10-re 
csökkenti a fájdalmát

A gyors hatású opiát adagja 
nem megfelelő 

Tipikusan a gyors hatású PRN opiát adagja a teljes 
napi opiát szükséglet kb. 10-20%-a. Így egy q12h 200 
mg PO (vagyis 400 mg/nap) morfiumot használó 
betegnek körülbelül adagonként 40 mg gyors 
felszabadulású morfiumot kellene   kapnia. Ez 2 
tabletta 20mg-os gyors hatású morfint jelent

Rövidítések: PO, szájon át; PRN, pro re nata (szükség szerint); q12h, 12 óránként; q4h, 4 óránként; q6h, 6 óránként. Goldberg & Smith 2013.102.
Forrás:  palliative care guidelines plus
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Új divat: kannabisz

https://www.marijuana.com/news/2017/11/where-in-the-world-is-marijuana-legal/#prettyPhoto
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kannabisz

 az USA kábítószer-ellenőrzési hatósága (DEA) a marihuánát továbbra is kábítószerként 
tartja nyilván [1]

 Egyetlenegy indikációban sincs FDA engedélye  

 A daganatos betegek 24%-40%-a használ marihuánát (USA) [2]

 A daganatos fájdalom kiegészítő kezelésében jelenleg egyetlen CNB tartalmú gyógyszer 
a nabiximol (Sativex) érhető el   

 A nabiximol egy a száj nyálkahártyáján keresztül felszívódó THC-t és CNB-t tartalmazó 
spray, melyet opioidra nem reagáló daganatos fájdalomban és sclerosis multiplexben 
fellépő izomgörcs esetén alkalmaznak 

 Alacsony erősségű evidencia alapján a CNB tartalmú szerek csökkenthetik a 
neuropathiás fájdalmat 

 CBD olaj hatékonyságával kapcsolatban nincs evidencia, így alkalmazása nem 
javasolható.

Forrás: 1. NCCN.org 2023, 1. S. A. Pergam et al., Cancer 2017, 

A gyógyszeres kezelésen túl
Sebészet
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Sugárterápia

Kemoterápia, hormonterápia
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A hiányzó láncszem

Rehabilitáció, szupportáció
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SZENVEDÉS
ÉRZELMIPSZIHOSZOCIÁLIS

TESTI

SPIRITUÁLIS

A fájdalom összetett jelenség, az organikus eredet mellett a pszichés 
tényezőknek is meghatározó jelentősége van.
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Emlőtumoros betegek (német 
centrum)

Tünetek enyhítésére

 Gyógytorna, segédeszközök (fürdés, zuhany) 
 Acupuctura (alacsony evidencia, alacsony kockázat)
 Masszázs- szorongás oldása (megfelelő szakember)
 Hideg, meleg, TENS
 Hipnózis – szorongás
 Mindfulness- yoga- stressz, művészet terápia, 
 A betegek életminőségét javítják, a daganatos fájdalom 

csillapításában, szerepükre nincs evidencia

Forrás: Uptodate



3/31/2023

29

Pszichés támogatás

 A súlyos fájdalmak csillapításának 
alapgyógyszere a morfin és származékai

 Daganatos fájdalomcsillapítás során 
addikció nem szokott kialakulni

 Ha most szedi ezeket a gyógyszereket 
attól még később is hatni fognak

 A fájdalom nem gyógyít 

Forrás: NCCN.org 2021

Pszichés támogatás

 A legtöbb fájdalom gyógyszeresen jól 
kontrollálható

 Ha a most adott gyógyszerek nem hatnak 
kellően vannak más lehetőségek- ne 
csüggedjen

 Csak akkor tudjuk megfelelően csökkenteni a 
panaszait ha tüneteit mindig részletesen 
elmondja

Forrás: NCCN.org 2021
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Összefoglalás

A daganatos fájdalomra jellemzők

 Az egymást átfedő okok és fájdalomtípusok
 A fájdalom súlyossága dinamikus és ingadozik a 

kezelés során
 Az akut, és a krónikus fájdalom problémái
 A különböző ellátási célok (kuratív vs. palliatív) 
 Több szakember, többféle társbetegség, 

összetett gyógyszeres kezelés.



3/31/2023

31



3/31/2023

32

Köszönöm a figyelmet!


