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A kronikus fajdalom csillapitasanak nehézségei geriatriai betegek korében
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A ndvekvo létszamu 1dOs populéciot jelentds mértékben érintd probléma a kronikus fajdalom.

Szamos, kronikus fajdalommal jar6 megbetegedés eléfordulasa lényegesen gyakoribb az id6sek
korében. A kronikus fajdalommal nehéz egyiitt €lni. Jelentdsen rontja az életmindséget €s az
egészséget. Nemcsak magénak a fiajdalomnak az elviselése nehéz, de az altala eldidézett
mozgaskorlatozottsag, alvaszavar, depresszid és szorongds is neheziti az életet, csokkenti az

onallosagot.

Eldadasunknak célja, hogy bemutassa az iddskori kronikus fajdalom jelentdségét, annak
egészseégligyl és ¢letmindségre gyakorolt hatasait, valamint szeretnénk attekintést nyujtani a

kezelési lehetdségekrol, hangsulyozva a multimodalis megkozelitést.
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A kronikus fajdalom kezelése Osszetett feladat. Tekintettel kell lenniink a tarsbetegségekre.
Kiilondsen fontos a komplex terdpia alkalmazasa, amely multidiszciplinaris megkozelitést

igényel.

A gybgyszeres terapia soran fontos figyelniink a lehetséges gyodgyszerinterakciok, illetve a
mellékhatasok altal okozott szovodmények elkeriilésére. A kialakult depresszio és alvaszavar
is igényelhet gyogyszeres kezelést. A fajdalomcsillapitok megvalasztasdnal azok hierarchidjat
vessziik figyelembe, fokozatosan emelve a dozist és 1épve az egyre erdsebb hatasu gydgyszer
fel¢. Kihasznaljuk a kombinaciok okozta eldnydket. Ugyanakkor szem el6tt kell tartani, hogy
a megfeleld hatds elérése a cél. Sokszor izomlazitokat hivunk segitségiil, vagy éppen a

periférids idegrendszerre hat6 készitményt alkalmazunk.

A nem gyogyszeres terdpia szintén integrans része a terapianak. Kiilondsen fontos lehet ez
olyankor, amikor a gyogyszerek mellékhatasai jelentds kockéazatot jelenthetnek. A személyre
szabott gydgytorna, masszazs, akupunktura mellett a kognitiv viselkedésterapidkat és kiilonféle
relaxacids modszereket is eredményesen alkalmazhatunk a kronikus fajdalomcesillapitasban. A
zeneterapia €s a tAmogatd csoportok altal nyujtott érzelmi tAmogatas szintén segitséget nyujthat

a fajdalommal valé megkiizdésben.

A lényeg, hogy mindig egyénre szabott, komplex kezelési tervet kell kialakitani, amelyek
segitenek a beteg nagyobb Onallésaganak elérésében, a szorongasanak, depresszidjanak

csokkenésében, altalanossagban véve jobb egészségi allapot és életmindség kialakitasaban.
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