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atkapcsolo sejtek, mely folyamat-
ban, mint kideriilt, fontos szerepe
van a korabban csak kétdszovet-
nek gondolt mikroglianak is.

Ha a periférids ideget sériilés
éri, akkor nemcsak a hagyoma-
nyos ingeriiletkivalté anyagok
termel6dnek, hanem ATP hatasara
a purinerg receptorokkal is rendel-
kez6 mikrogliak makrofag funkci-
okat vesznek o), és képesek kibo-
csatani magukbol tobbek kozott
BDNF-et is, ami a gerincveld hatso
szarvaban 1évé atkapcsol6 neuro-
nokat aktivalja, és igy a thalamus
felé tovabbitddik az ingeriilet.
A neuropathias fajdalomnal jelen
levé centralis komponens miatt ki-
alakult véltozast, a sziirkedllomany
specifikus struktirainak megki-
sebbedését, tehat a fajdalommatrix
elemeiben bekovetkezett valto-
zast strukturalis MR-vizsgalattal,
a voxelalapti morfometria alkal-
mazasaval mérték is.

Professzor ur ismertette a pre-
gabalin klinikai vizsgalatokkal is
bizonyitott hatdsossagat a kiilon-
boz6 tipusu neuropathias féjdal-
makban. A Cochrane adatbazis
2019. januari lekérdezése alapjan
a pregabalin bizonyitottan hatasos
posztherpeszes neuralgiaban, faj-
dalmas diabéteszes neuralgidban
és kevert tipusu vagy nem klasszi-
fikalt poszttraumas neuropathids
fajdalomban.

A centralis neuropathids fajdal-
mak koziil a kezdeti eredmények
nagyon kedvezdéek poszttraumas
és poststroke neuropathidkban, de
még nem volt elég esetszdm ah-
hoz, hogy a Cochrane véleményt
nyilvanitson.

A professzor ur kihangsulyozta,
hogy a gydgyszervélasztasi don-
téshez ismerni kell a szer hatdsa
mellett annak farmakokinetikajat,
mellékhatasait, kontraindikacioit
és interakcidit is. A jovére nézve
megemlitette, hogy kérvonalazdd-
nak a kutatdsok olyan hatéanya-
gok keresésére, amelyek meggatol-
jak, hogy a gliabdl felszabaduljon
a BDNE

Az eléadashoz kapcsolodo
kérdésre valaszolva professzor ur
elmondta, hogy Magyarorszagon
a derékfajoés betegek nagyjabol
30%-a rendelkezhet neuropathids
komponenssel is, mely adat az
eurdpai és USA-beli adatok is-
meretében csak becsilt adat,
konkrét epidemioldgiai vizsgalat
egyeldre nincs. Roviden megem-
litette a Szegedi Fejfajas Regiszter
inditasat is, biztatva a kollégakat
aregiszter alkalmazasaval végzett
adatgytjtésben valo6 részvételre.

DR. ECKSMIEDT MONIKA

A beszdmol6 folytatdsdt
a 2020-as évfolyam 1. és 2. lap-
szdmdban olvashatjik majd.

A tudatos jelenléten alapuld stresszcsdkkentés

Az MBSR szerepe a kronikus
fajdalom kezeléséeben

A ,mindfulness” vagy tudatos jelenlét egy, a buddhista filozofi-
abdl és azok meditacios gyakorlataibdl szarmazo, vilagnézetileg
semleges szemlélet, mikddésmaod, mely szamos beavatkozas és
terapias modszer alapjaul szolgal. Ezek kozul tébb hatasosnak
bizonyult a krénikus fajdalom, illetve pszichiatriai zavarok — de-
presszid, szorongas — kezelésében.

A krénikus fijdalommal jaré egész-
ségi problémak a lakossag jelentds
hanyadat érintik, hatalmas terhet
rénak az egészségiigyi ellatérendsze-
rekre, valamint rendkivill jelent8s
koltségekkel jarnak a tarsadalom
szamara. A krénikus fajdalommal
¢16 betegek kezelésében szdamos
modszer keriil alkalmazasra —
gyakran parhuzamosan —, melyek
anyagilag sokszor aranytalanul nagy

megterhelést ronak az ellatérend-

és azok meditacios gyakorlataibdl
ered, melyeknek a nyugati pszicho-
légia és medicina szamara torténd,
szekularizalt, vilagnézetileg semle-
ges adaptacidja dr. Jon Kabat-Zinn
nevéhez ftizédik. Megfogalmazasa
szerint ,,az az éberség, mely a szan-
dékos, a jelen pillanatban t6rténd,
itéletmentes, a kialakuld tapaszta-
latokra iranyul6 figyelembdl ered,
pillanatrdl pillanatra” (1). Bishop
és munkatdrsai (2) a mindfulness

} A mindfulness az az éberség,
mely a szandékos, a jelen
pillanatban t6rténd, itéletmentes,
a kialakulé tapasztalatokra
iranyulo figyelembdl ered,
pillanatrdl pillanatra

szerre. A fentiek miatt sziikségessé
valhat az ellatérendszert kevésbé
megterheld, lehetséges komplemen-
ter kezelések bevonasa a kronikus
fajdalom kezelésében. A fajdalom-
mal valé megkiizdés tamogatasanak
egyik lehetséges mddja az tn. mind-
body intervenciok bizonyitékokkal
alatamasztott csoportja, mint pél-
ddul a kognitiv viselkedésterapia,
illetve a mindfulness jelenségén
alapuld terapias eljarasok.

TUDATOS JELENLET

A ,mindfulness” vagy tudatos jelen-
1ét szamos terapia, beavatkozds alap-
jaul szolgal. E fogalom eredetileg az
Gsi joga- és a buddhista filozo6fiabol,

két £6 komponensét kiilonitették

el: a figyelem onreguldcidjat, illetve
ajelen pillanatra torténé orientaci-
ot, melyet nyitottsag, kivancsisag és
elfogadds jellemez. A mindfulness
gyakorlatokban a gondolatok, az
érzelmek és az érzések nem jonak
vagy rossznak, pozitivnak vagy
negativnak mindsiilnek, hanem
mint a tudatossdg tapasztalatai és
targyai. Az elfogadas er6sodésével
csokkennek a befolyasolhatatlan
események, torténések iranyitdsara
irdnyul¢ eréfeszitések), valamint az
egyén inkabb példaul magara a f3j-
dalom tapasztalataval 6sszefiiggd
kapcsolataira fokuszal a fdjdalom
tartalma (mint érzések, gondola-
tok) helyett (3, 4).

TUDATOS JELENLETEN ALAPULO
STRESSZCSOKKENTES

A mindfulness szamos terapias mod-
szer, forma alapjaul szolgal, melyek
koziil az elsé, és a pszicholdgiai prob-
1émaék és a fajdalom kezelésében em-
pirikusan talan az egyik leginkabb
alatdmasztott modszer a tudatos
jelenléten alapulé stresszcsokkentés
(Mindfulness-Based Stress Reduction,
MBSR), melyet Jon Kabat-Zinn dol-
gozott ki, elsésorban krénikus fajda-
lommal €16 betegek szamara (5), de
késébb szdmos més populdcioban
is alkalmaztak (pl. pszichiatriai be-
tegek). Az MBSR egy 8 hetes prog-
ram, melyet a stressz csokkentése
céljabol dolgoztak ki. Ennek soran
a mindfulness készségeket rendszeres

meditécios gyakorlatokkal fejlesztik.
A program heti 2-2,5 6ras csopor-
tos meditacidt, hanganyaggal vezetett
otthoni gyakorlast (kb. 45 perc/nap),
valamint a hatodik héten egy egész
napos, meditacioval t6ltott elvonu-
last tartalmaz. A gyakorlatok nagy
része a testi érzésekre iranyuld tudatos
figyelemre fokuszal, mint az l6- és
sétalomeditaciok, egyszert jogagya-
korlatok, valamint a fekv$ helyzet-
ben végzett testtudatossag gyakorlat.
Emellett a csoportfoglalkozasokok
soran kidolgozzak, hogy miképp lehet
e tudatossagi gyakorlatokat a minden-
napi élet teriileteire alkalmazni. Ezek
végs6 célja a killonboz6 stresszorokkal
val6 megkiizdés adaptivabb médjanak
kialakitasa.

TUDATOS JELENLET ALAPU
KOGNITiV TERAPIA

Az MSBR legszélesebb korben ku-
tatott adaptacidja az ugynevezett
tudatos jelenlét alapu kognitiv tera-
pia (Mindfulness-based Cognitive
Therapy, MBCT), melyet Teasdale
és munkatarsai (6) fejlesztettek ki,
eredetileg major depresszios relap-
szusok prevenciéja céljabdl. E mod-
szer a kognitiv pszichoterdpia és
a mindfulness gyakorlatok elemeit
kombindlja. A mindfulness elveit al-
kalmazva észlelheti az egyén a han-
gulat romldsat anélkiil, hogy azonnal
itéletet alkotna arrdl vagy reagilna
a valtozasra. Ez a fokozott bels6 éber-
ség, kombinalva a kognitiv terapia
elemeivel, segit az egyénnek elsza-

kadni a maladaptiv mintazatoktol
és ismétl6d6 negativ gondolatoktdl,
melyek hozzajarulnak a depresszid
tiineteihez. Formailag — a kognitiv
terapia elemeit leszamitva — az MBSR
8 hetes, csoportos strukturajat ko-
veti, beleértve az otthon végzendd
feladatokat is.

ELFOGADAS ES ELKOTELEZODES
TERAPIA

A krénikus fdjdalom kezelésének
igéretes teriilete az Elfogadas és el-
kotelezédés terapia (Acceptance and
Commitment Therapy, ACT), mely
soran a paciensek a mindfulness
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készségek fejlesztésével megtanul-
nak kapcsolatban maradni negativ
érzelmeikkel, érzéseikkel, gondola-
taikkal. A fdjdalomhoz tarsul6 ne-
gativ gondolatokat inkabb felfedni
igyekszenek, mintsem megvaltoztat-
ni azok irracionalis tartalmat.

EGYEB TERAPIAS MODSZEREK

A tudatos jelenléten alapul6 terapias
protokollok mellett a mindfulness
elvei integralodtak mas fontos tera-
pias mddszerekbe is, mint példaul
a Marsha Linehan nevéhez fiz6-
dé dialektikus viselkedésterapia
(Dialectical Behavioral Therapy),
valamint a kognitiv viselkedéste-
rdpia egyre nagyobb mértékben
deriti fel a mindfulness alkalma-
zasanak lehetéségeit az érzelmi za-
varok kezelésében. Bar — szemben
az MBSR és MBCT modszerével,
melynek alapvet6 komponense
a mindfulness készségek elsajatitasa
— e modszerekben csak egy lehet-
séges intervencioként jelenik meg,
a mindfulness stratégidi kompati-
bilisek a kognitiv viselkedésterapia
elveivel, mivel olyan alapvetd folya-
matokat céloznak meg, mint a foko-
zott érzelmi éberség és szabalyozas,
a kognitiv flexibilitds, a célorientalt
viselkedések (7).

A MINDFULNESS KUTATASA

A mindfulness kutatdsat nehezi-
ti, hogy nehezen meghatarozha-
to, tobbféle definicid is ismert,
illetve maga a kifejezés jelenthet
egyfajta tudatéllapotot, vagy ma-
gat a gyakorlatot, illetve egy -
mérhetd — személyiségvonast is.
A mindfulnessen alapulé modsze-
rek azonban - hiszen részletes hat-
teriik, modszertanuk, technikajuk
szabalyozott — lehetnek objektiv
vizsgalat targyai. A kronikus fajda-
lom kezelése az MBSR kutatasanak
egyik legfontosabb témaja a kez-
detektdl fogva. Szamos vizsgalat
tortént az MBSR heterogén kroéni-
kus fdjdalmakra kifejtett hatasaival
kapcsolatosan, sok esetben pozitiv
eredményekkel (8). Randomizalt,
kontrollalt vizsgalat soran Cherkin
és munkatarsai (9) mind kognitiv
viselkedésterapia, mind MBSR
alkalmazdséaval (az alapellatassal
osszehasonlitva) szignifikdns javu-
last regisztraltak kronikus derék-
fajdalommal é16 betegeknél mind
a fajdalom, mind a mozgasi aka-
dalyozottsag szempontjabdl. Ha-
sonl6 eredményre jutott egy 2019-
es, 21 vizsgalatot magaban foglal6
network-metaanalizis is (10), ami
az MBSR hatasossagat hasonlitotta
ossze a kronikus fajdalom kognitiv
viselkedésterapids kezelésével, és
bar mindkettd szignifikdns javulast
mutatott a placebohoz viszonyitva,
a két modszer hatdsossaga kozott
nem volt kimutathatd kiilonbség.

KOLTSEGHATEKONY KIEGESZIT(
KEZELES LEHETGSEGE

Tekintettel arra, hogy az MBSR
tobb vizsgalatban is hatdsosnak
bizonyult a krénikus fajdalmak
kezelésében, Herman és munka-
tarsai megvizsgaltak a kognitiv
viselkedésterdpia és a tudatos je-
lenléten alapul6 stresszcsokkentés
koltséghatékonysagat kronikus de-
rékfajdalmakkal él6 felndttek ko-
rében, az alapellatassal 6sszevetve.
A vizsgélatban figyelembe vették az
ellat6 koltségeit és a betegség miatt
csokkend vagy kies6 produktivitas
kovetkezményeit. Az eredmények
alapjan mindkét mddszer koltség-
hatékonynak bizonyult, azonban
kiemelendé, hogy az MBSR Kkife-
jezetten megtakaritast jelentett az
alapellatdshoz képest. A fentiek
alapjan javasolt lehet a krénikus
fajdalmakkal él6 betegek ellatasa-
nak kiegészitése a koltséghatékony,
az ellatérendszert kimélé és a pa-
ciensek szdmadra is pozitiv ered-
ményekkel jaré mindfulness alapt
modszerekkel, elsésorban az MBSR
alkalmazaséaval.

DR. HAUNAL ANDRAS SANDOR
PTE KK Pszichiatriai

és Pszichoterapias Klinika, Pécs
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Gabapentin epilepszidban

A gabapentin elonyei az idoskori
epilepszia kezelesében

A gabapentin fokalis epilepsziaban monoterapidban is hasznalatos gydgyszer. Jol toleralhatd, labor-
kontrollra nincs szilkség, beallitdsa gyors, nem koétédik plazmafehérjékhez, nincs hatasa a majen-
zimekre, nem szubsztratja vagy induktora a P-glikoprotein-rendszernek, igy idés betegeknél idedlis
gyogyszervalasztas. |dbskori epilepszia kezelésére A szintl evidenciaval csak a gabapentin- és

lamotriginterapia rendelkezik.

A gabapentint eredetileg GABA ago-
nistanak tervezték, izomspazmus elle-
ni gyégyszernek (1). Késébb kideriilt,
hogy az izomspazmusra nem igazan
hat, fokalis epilepszidban azonban ha-
tasos, ugyanakkor nem a GABAerg
rendszeren keresztiil, hanem a kal-
ciumcsatornak blokkoldsa révén fejti
ki hatasat (2). A 90-es évek végén nyil-
vanvalova vialt, hogy antiepileptikus
hatdsa viszonylag gyenge, egyéb
antiepileptikumokra rezisztens be-
tegnél hatdsa csekély, antiepileptikus
spektruma sziik, kizarolag fokalis epi-
lepsziakban érdemes adni, raadasul
generalizalt epilepsziaban absence- és
mioklénusrohamokat provokal.

A GABAPENTIN ELONYOS
TULAJDONSAGAI

A gabapentin manapsag mar els6é
valasztando kezelés fajdalomszind-
romakban. Noveli a mély, lassu
hullamu alvas ardnyat és el6segiti
a REM alvist. Hatdsos nyugtalan lab
(restless legs) szindroméban, esszen-
cidlis tremorban, tovabba viszketéssel
és szorongassal jaré kérképekben is
(2, 3), igy ma mar a gabapentin els4-
sorban nem epilepszias indikaciéban
kertil felirdsra (1). A 2000-es években
az is kiderdilt, hogy az antiepileptikus
hatast jelent6sen novelni lehet maga-
sabb adagokkal (1800—-3600 mg/nap,
2—4 részletre osztva).

A gabapentin jol toleralhato, labor-
kontrollra nincs sziikség, beallitasa
gyors, nem lép interakcidba: nem
kotédik plazmafehérjékhez, nem

Idéskorban az epilepszia
prevalenciaja meredeken
emelkedik

metabolizal6dik a majban, nincs ha-
tasa a majenzimekre, nem szubsztratja
vagy induktora a P-glikoprotein-
rendszernek. Mindezek miatt id3s
betegeknek idedlis gyogyszer akar
monoterapidban is. Extrém ritka az
allergias reakcio, ezért gyogyszeral-
lergiara hajlamos betegeknél talan
a legbiztonsagosabb valasztas, ha 6
célunk az allergias reakci6 elkeriilése.
Ezen feliil nem befolyésolja a fogam-
zasgatlok hatdsossagat sem. Szoron-
gasoldé hatasat érdemes kihasznalni
pszichiatriai komorbiditdsban (3).

AMIRE ODA KELL FIGYELNI

Dozisfiigg6 mellékhatasai (faradtsag,
szédiilés, almossag) enyhék, a dozis
csokkentésével rendszerint megold-
hatok. Fokozhatja az étvagyat, enyhén
novelheti a testsulyt. Stlyos veseelég-
telenségben — mivel a gyogyszer val-
tozatlan formaban {irtil a vesén at -
csokkentett adagban, és csak dvatosan
szabad adni.

A GABAPENTIN SZEREPE
IDGSKORI ES POSTSTROKE
EPILEPSZIA KEZELESEBEN

Id4skorban az epilepszia prevalen-
cidja meredeken emelkedik. Ennek
dont6 oka az, hogy stroke-ot kove-
téen 10%-ban alakul ki epilepszia.
Id6seknél megvaltozik a gydgysze-
rek farmakokinetikaja, és fontos
tényezd az iddsek polimorbiditasa
is, mert emiatt el6térbe keriil az
antiepileptikumok és a nem-epi-
lepszids gyodgyszerek interakcidinak
problémdja.

Idéskori és post-stroke epilep-
szidban a hagyomanyosan els6ként
valasztandé carbamazepin nem op-
timalis valasztds, mert (i) kozponti
idegrendszeri mellékhatasaira sok-
kal érzékenyebbek az idések, (ii)
carbamazepinnel sok a gyégyszer-
interakcio, (iii) emeli a koleszterin-
szintet, (iv) hiponatrémidt okozhat (ez
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} 1. tablazat. Az antiepileptikumok metabolizmusa és interakciés mechanizmusa

Antiepileptikum Eliminacio f6 utja Majenzim (CYP) rendszer = P-glikoprotein-rendszer | Fehérjekotés (%)
Carbamazepin O szubsztrat és induktor induktor és szubsztrat 75-80%
Clobazam RE szubsztrat szubsztrat 85-90%
Ethosuximid O szubsztrat nem hat 0%
Gabapentin RE nem hat nem hat 0%
Lacosamid demetilacio nem hat nem hat 15%
Lamotrigin GLU nem hat nem hat 55%
Levetiracetam H: 25%, RE: 75% nem hat induktor és szubsztrat 0%
Oxcarbazepin GLU: 50%, RE: 30% induktor nem hat 60%
Fenobarbital O/GLU: 75% RE: 25% | induktor induktor és szubsztrat 70%
Fenitoin O induktor és szubsztrat induktor és szubsztrat 90%
Topiramat 0:60%, RE: 40% induktor nem hat 15%
Valproat O, GLU inhibitor induktor/inhibitor 90%
Zonisamid 0O: 50%, RE: 30% gyenge inhibitor nem hat 40%

Roviditések: O: oxidacid, GLU: glikuronidacid, RE: vesén at Urll, H: hidrolizis



