
EΛΛHNIKH ETAIPEIA ΑΛΓΟΛΟΓΙΑΣ
(ΜΕΛΕΤΗΣ & ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΤΟΥ ΠΟΝΟΥ)

HELLENIC SOCIETY OF ALGOLOGY

EΛΛHNIKO TMHMA THΣ IASP & EFIC

GREEK CHAPTER OF IASP & EFIC

ΘΕΜΑΤΑ

ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

ΣΤΗΝ ΑΛΓΟΛΟΓΙA

2ος ΚΥΚΛΟΣ 2018

ΑΘΗΝΑ

ΙΟΥΝΙΟΣ 2018







ΕΚΔΟΣΗ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΑΛΓΟΛΟΓΙΑΣ 

ΙΟΥΝΙΟΣ 2018 

ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ ΕΚΔΟΣΗΣ 

ΜΑΝΩΛΗΣ ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΥ 

ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΕΕΑ & ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΣΕΑ 

ΣΥΜΜΕΤΕΙΧΑΝ ΕΠΙΣΗΣ ΣΤΗΝ ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ ΟΙ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΟΙ: ΑΘΗΝΑ ΚΟΛΟΤΟΥΡΑ & ΜΑΡΙΑ ΚΥΡΙΤΣΑ 







 
 

ΠΡΟΛΟΓΟΣ ΕΚΔΟΣΗΣ 
 

 Η Ελληνική Εταιρεία Αλγολογίας βρίσκεται στην ευχάριστη θέση να σας παρουσιάσει για 

τέταρτη φορά την έκδοση των "Θεμάτων Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης στην Αλγολογία" 

παρουσιάζοντας σε έντυπη μορφή τις παρουσιάσεις και τις εισηγήσεις του 2ου Κύκλου 

Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης στην Αλγολογία. 

 Από το 2010 που πρωτοξεκίνησε η Συνεχιζόμενη Εκπαίδευση στην Αλγολογία και μέχρι 

σήμερα που σε λίγες μέρες διεξάγεται ο 2ος Κύκλος του Προγράμματος Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης 

(το 7ο στη σειρά) έχουν διεξαχθεί 24 Κύκλοι (4 κάθε έτος) με μεγάλη επιτυχία. Η καταξίωση αυτου 

του προγράμματος στη συνείδηση των μελών της Εταιρείας μας αποδεικνύεται όλα αυτά τα χρόνια 

με τη μεγάλη ζήτηση που είχε και έχει από τα μέλη της Εταιρείας μας. Ξεκινήσαμε με 35 

εκπαιδευόμενους το 2010 για να καταλήξουμε στους 72 το 2015, 62 το 2016 και 55 το2017.  

 Το ετήσιο Πρόγραμμα της Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης στην Αλγολογία περιλαμβάνει 4 

εκπαιδευτικούς κύκλους με 50 ώρες συνολικής θεωρητικής και πρακτικής εκπαίδευσης και 20 

παρουσίες σε επιλεγμένα Κέντρα ή Ιατρεία Πόνου. Το Πρόγραμμα της Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης 

στην Αλγολογία είναι υπό την έγκριση της EFIC (European Federation of IASP Chapters) και έχει 

μοριοδοτηθεί από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο σύμφωνα με τα κριτήρια της EACCME-UEMS με 

38 μόρια (credits) Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης (CME-CPD) για τη ΣΕΑ 2018.  

 Ένα μεγάλο ευχαριστώ θα ήθελα να απευθύνω στους περίπου 40 εκπαιδευτές - εισηγητές 

που διαθέτουν κόπο και χρόνο για να συμμετάσχουν στο Πρόγραμμα αυτό και να προσφέρουν 

αφιλοκερδώς τις γνώσεις και τις εμπειρίες τους στους εκπαιδευόμενους.  

 Επίσης ένα θερμό ευχαριστώ στα νέα μέλη της Ελληνικής Εταιρείας Αλγολογίας που από την 

πρώτη στιγμή αγκάλιασαν ζεστά τη ΣΕΑ και με την ενεργή συμμετοχή τους την ανέδειξαν σαν το 

κυριότερο και πιο ολοκληρωμένο εκπαιδευτικό πρόγραμμα στο χώρο της Συνεχιζόμενης Ιατρικής 

Εκπαίδευσης στη χώρα μας. 

 Ελπίζουμε και ευχόμαστε να συνεχίσουμε αυτήν την προσπάθεια όλοι μαζί εμπλουτίζοντας 

και αναβαθμιζοντας την ΣΕΑ για το καλό των συνανθρώπων μας που υποφέρουν από Χρόνιο Πόνο 

και έχουν ανάγκη από τη βοήθεια μας.    

 

Για το Δ.Σ. της ΕΕΑ 

Μανώλης Αναστασίου 
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Οξύς Πόνος  

Κούκη Πηνελόπη - Αναισθησιολόγος





                ΟΞΥΣ ΚΑΙ ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΟΣ ΠΟΝΟΣ Ι 

 
Πηνελόπη Κούκη, Αναισθησιολόγος 

 Αναισθησιολογικό Τμήμα Γ.Ν.Νίκαιας «ο 'Αγιος Παντελεήμων» 

 

  Ο πόνος ορίζεται από την Παγκόσμια Οργάνωση για τη Μελέτη του 

Πόνου (IASP) ως «Μία δυσάρεστη αισθητική και συναισθηματική 

εμπειρία που σχετίζεται με πραγματική ή δυνητική ιστική βλάβη ή 

περιγράφεται με όρους μίας τέτοιας βλάβης» [NHMRC,(Merskey 1979)]. 

Ο οξύς πόνος ορίζεται ως «ο πόνος πρόσφατης έναρξης και πιθανώς 

περιορισμένης διάρκειας. Αυτός έχει συνήθως αναγνωρίσιμη χρονική και 

αιτιολογική συσχέτιση με τραυματισμό ή ασθένεια» [NHMRC, (Ready & 

Edwards 1992)]. Η ολοένα και αυξανόμενη κατανόηση των 

παθοφυσιολογικών μηχανισμών του οξέος πόνου έχει οδηγήσει στη 

βελτίωση της κλινικής αντιμετώπισής του και στο μέλλον μπορεί να είναι 

εφικτή η περισσότερο, στοχευμένα, αιτιολογική αντιμετώπισή του. Είναι 

σημαντικό να τονίσουμε ότι η αδυναμία λεκτικής επικοινωνίας με τον 

ασθενή δεν αποκλείει την πιθανότητα ότι εκείνος βιώνει αλγεινά 

ερεθίσματα και έχει την ανάγκη κατάλληλης ανακουφιστικής αγωγής. 

 

Αντίληψη του πόνου  

Η ικανότητα του σωματοαισθητικού συστήματος να ανιχνεύει επιβλαβή 

και δυνητικά καταστρεπτικά για τους ιστούς ερεθίσματα αποτελεί ένα 

σημαντικό προστατευτικό μηχανισμό για τον οργανισμό. Αυτός 

περιλαμβάνει μία σειρά από αλληλεπιδρώντες περιφερικούς και 

κεντρικούς μηχανισμούς. Επιπρόσθετα θα πρέπει να έχουμε υπόψιν ότι η 

αντίληψη και η εμπειρία του πόνου είναι πολυπαραγοντική και 

επηρεάζεται από ψυχολογικούς, πολιτισμικούς και περιβαλλοντικούς 

παράγοντες, ειδικούς για κάθε άτομο ξεχωριστά.  

 

Ψυχολογικές προσεγγίσεις του οξέος πόνου 

Ο πόνος είναι μία εξατομικευμένη εμπειρία που επηρεάζεται από 

πολλούς παράγοντες όπως το πολιτισμικό υπόβαθρο του ασθενούς, τις 

κοινωνικές και θρησκευτικές πεποιθήσεις, προηγούμενες αλγογόνες 

εμπειρίες και ιδιοσυγκρασιακά χαρακτηριστικά. Ο πόνος μπορεί να είναι 

δείκτης ιστικής βλάβης αλλά μπορεί να είναι παρών κι επί απουσίας 

εμφανούς αναγνωρίσιμης αιτίας. Ο πόνος δεν είναι ένα φαινόμενο που 

μπορεί να παρατηρηθεί άμεσα ή να μετρηθεί εύκολα αλλά αποτελεί 

μάλλον μία υποκειμενική εμπειρία με αισθητικά και συναισθηματικά 

χαρακτηριστικά [NHMRC, (Merskey & Bogduk 1994)]. Με αυτή την 

έννοια ο πόνος αποτελεί ένα ψυχολογικό φαινόμενο και ο στόχος των 

ερευνητών και θεράποντων ιατρών θα πρέπει να είναι η αναγνώριση των 

παραγόντων που συμβάλλουν στην αντίληψή του ως εμπειρία. 



Δυσμενείς φυσιολογικές και ψυχολογικές επιδράσεις του πόνου 

Ο οξύς πόνος είναι ένα σύμπτωμα που σηματοδοτεί πραγματική ή 

επικείμενη ιστική βλάβη [NHMRC, (Ready & Edwards 1992)]. Η 

αποτελεσματική αντιμετώπισή του είναι επιβεβλημένη όχι μόνο για 

ηθικούς λόγους [NHMRC, (Cousins 2000, Cousins et al 2004)] αλλά και 

για την τροποποίηση της αντίδρασης στη βλάβη. Το μέγεθος της 

απάντησης στη βλάβη εξαρτάται από το βαθμό της καταστροφής και 

μπορεί να οδηγήσει σε ένα μεγάλο αριθμό φυσιολογικών μεταβολών που 

προάγουν τον καταβολισμό, την αυξημένη δραστηριότητα του 

συμπαθητικού συστήματος, την ανοσοκαταστολή και πολλές άλλες 

δυσμενείς επιδράσεις. Οι ψυχολογικές επιδράσεις του οξέος πόνου είναι 

εξίσου καταστροφικές αλλά μπορεί να είναι λιγότερο εμφανείς. Επίσης 

μπορεί να αλληλεπιδρούν με τις αλλαγές στη φυσιολογία του ασθενούς 

και να συμμετέχουν στη δημιουργία ενός φαύλου κύκλου που καταλήγει 

στη μετάβαση από τον οξύ στο χρόνιο πόνο. Οι φυσιολογικές μεταβολές 

που προκύπτουν από τη βλάβη και τον επακόλουθο πόνο είναι 

αποτέλεσμα ενεργοποίησης τόσο του περιφερικού όσο και του κεντρικού 

νευρικού συστήματος. Η απάντηση στο στρες (stress response) 

περιλαμβάνει μία συστηματική μεταβολική απάντηση λόγω της 

απελευθέρωσης νευροενδοκρινών ορμονών και της τοπικής 

απελευθέρωσης κυτταροκινών (ιντερλευκίνες,  TNF) στο σημείο της 

βλάβης που οδηγούν, όμως, σε φυσιολογικές μεταβολές σε όλα τα 

μείζονα οργανικά συστήματα (Πίνακας 1). Οι ψυχολογικές αλλαγές που 

σχετίζονται με τον οξύ πόνο έχουν λάβει μικρότερη προσοχή από ότι στο 

χρόνιο πόνο, παρόλα αυτά δεν είναι λιγότερο σημαντικές. Η συνεχής 

μεταγωγή αλγογόνων ερεθισμάτων (όπως μετά από χειρουργείο, τραύμα 

ή έγκαυμα) μπορεί να έχουν μέγιστη επίδραση στην ψυχολογική 

κατάσταση του ασθενούς, η οποία με τη σειρά της μπορεί να 

τροποποιήσει αρνητικά την αντίληψη του πόνου. Η αδυναμία 

ανακούφισης του οξέος πόνου επίσης μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση του 

άγχους, αϋπνία, αδυναμία ελέγχου, σκέψης και αλληλεπίδρασης με τους 

άλλους [NHMRC, (Cousins et al 2004)].  

Πίνακας 1 

Μεταβολικές και ενδοκρινικές απαντήσεις στον πόνο 

ΕΝΔΟΚΡΙΝΙΚΕΣ 

Αύξηση απελευθέρωσης καταβολικών ορμονών ,ACTH, ADH, 

GH,κορτιζόλη, κατεχολαμίνες, αλδοστερόνη, αγγειοτενσίνη ΙΙ, 

γλυκαγόνο, IL-1, TNF, IL-6 

Μείωση απελευθέρωσης αναβολικών ορμονών, μείωση απελευθέρωσης 

ινσουλίνης 

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΕΣ 



Αντίσταση στην ινσουλίνη, ανοχή στη γλυκόζη, υπεργλυκαιμία 

Αύξηση της γλυκογονόλυσης 

Καταβολισμός μυικών πρωτεϊνών 

Αύξηση της σύνθεσης πρωτεϊνών οξείας φάσης 

Λιπόλυση 

Ύδωρ και ηλεκτρολύτες 

Κατακράτηση ύδατος και νατρίου 

Αύξηση απέκκρισης καλίου 

Μείωση του λειτουργικού εξωκυττάριου υγρού με μετατόπιση στο 

ενδοκυττάριο υγρό 
 

Στην κατηγορία του οξέος πόνου ανήκουν μία πληθώρα από παθολογικές 

καταστάσεις που μπορούν να τον προκαλέσουν (Πίνακας 2). Η 

αναγνώριση της εκάστοτε πάθησης αποτελεί πρωταρχικό βήμα στη 

διάγνωση και ακόλουθη αιτιολογική και ανακουφιστική αντιμετώπιση. 

 

Πίνακας 2 

Κατηγορίες οξέος πόνου 

Οξύς παθολογικός πόνος 

Α) Πόνος κοιλίας 

Κολικός νεφρού 

Κολικός χοληφόρων και οξεία παγκρεατίτιδα 

Σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου 

Πρωτοπαθής δυσμηνόρροια 

Β) Πόνος λόγω λοίμωξης από έρπητα ζωστήρα 

Γ) Οξύς πόνος και αιματολογικές διαταραχές 

Δρεπανοκυτταρική αναιμία 

Αιμορροφιλία 

Δ) ) Οξύς πόνος σε ασθενείς με λοίμωξη από HIV  

Ε)Κεφαλαλγία * 

Στ) Οξύς πόνος σχετιζόμενος με νευρολογικές διαταραχές 

Ζ) Οξύς στεφανιαίος πόνος 

Η) Οξύς στοματοπροσωπικός πόνος* 

Μετά από οδοντιατρική επέμβαση 

Οξύς πόνος από φλεγμονή των κόλπων και του ωτός 

Μετά από αμυγδαλεκτομή 

Οξύς πόνος που σχετίζεται με στοματική εξέλκωση 

Πόνος έπειτα από έγκαυμα 

Οξύς πόνος μετά από κάκωση της σπονδυλικής στήλης 

Οξύς μυοσκελετικός πόνος* 

Οξεία οσφυαλγία* 

Οξύς καρκινικός πόνος* 

Οξύς μετεγχειρητικός πόνος 



Οξύς πόνος κατά τη νοσηλεία στις ΜΕΘ 

Οξύς πόνος στην αίθουσα επειγόντων περιστατικών 

*Τα θέματα αυτά έχουν προγραμματισθεί να αναλυθούν από

άλλους εισηγητές 

Οξύς κοιλιακός πόνος 

Ο οξύς κοιλιακός πόνος μπορεί να προέρχεται από τα σπλάγχνα ή 

σωματικές δομές της κοιλίας ή μπορεί να αντανακλά εκεί από άλλες 

περιοχές. Επαναλαμβανόμενα επεισόδια οξέος κοιλιακού πόνου μπορεί 

να είναι εκδηλώσεις χρόνιας διαταραχής σπλάγχνου, όπως θα μπορούσε 

να είναι η χρόνια παγκρεατίτιδα ή το σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου. 

Μία κοινή λάθος αντίληψη που επικρατεί είναι ότι η χορήγηση 

αναλγησίας μπορεί να καλύψει τα σημεία και συμπτώματα της 

παθολογίας της κοιλίας και θα πρέπει να μην εφαρμόζεται μέχρι να τεθεί  

η διάγνωση. Εντούτοις, μελέτες έχουν δείξει ότι η αντιμετώπιση του 

πόνου δεν εμποδίζει τη διαγνωστική προσέγγιση και είναι ανακουφιστική 

για τον ασθενή [NHMRC, (McHale & LoVecchio 2001, Thomas et al 

2003)]. Μία πρόσφατη ανασκόπιση του 2011 δείχνει ότι η χρήση 

οπιοειδών αναλγητικών δεν αυξάνει τον κίνδυνο λάθους στη διαγνωστική 

προσέγγιση ασθενών με οξύ κοιλιακό άλγος, ούτε στη λήψη αποφάσεων 

σχετικά με τη θεραπευτική τους αντιμετώπιση (Manterola et al 2011). 

Κολικός νεφρού 

Τα  ΜΣΑΦ είναι αποτελεσματικά στην αντιμετώπιση του κολικού του 

νεφρού και παρέχουν ισοδύναμα ποσοστά αναλγησίας σε σύγκριση με 

ισχυρά οπιοειδή (πεθιδίνη, μορφίνη), με μικρότερη συχνότητα εμφάνισης 

εμέτου (Prescrire Int, 2009). Η αντιμετώπιση του πόνου μπορεί να γίνει 

με τη λήψη ΜΣΑΦ, οπιοειδών ή συνδυασμού και των δύο (Ramos- 

Fernandez et al, 2009). Παρόλα αυτά χρειάζεται μεγάλη προσοχή στη 

χορήγηση των ΜΣΑΦ σε ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια, στένωση της 

νεφρικής αρτηρίας, νεφρική δυσλειτουργία, σε ασθενείς ηλικιωμένους ή 

αφυδατωμένους λόγω της αύξησης της συχνότητας εμφάνισης βλάβης 

στη νεφρική λειτουργία (Prescrire Int, 2009). Η έναρξη της αναλγησίας 

είναι ταχύτερη όταν τα ΜΣΑΦ χορηγούνται ενδοφλέβια, ενώ η 

συγχορήγηση αντιχολινεργικών και αντισπασμωδικών φαρμάκων (π.χ. 

υοσκίνη –Ν- βουτιλβρομίδη) απέτυχε να παρέχει επιπλέον αναλγησία 

[NHMRC, (Jones et al 2001), Duquenne et al 2009 (Rev Med Liege)].  

Κολικός χοληφόρων, οξεία παγκρεατίτιδα, σύνδρομο ευερέθιστου 

εντέρου 

Τα παρεντερικά ΜΣΑΦ όπως η κετορολάκη, τενοξικάμη και 

δικλοφενάκη  είναι εξίσου αποτελεσματικά όπως τα παρεντερικά 

οπιοειδή και μπορεί να εμποδίσουν την εξέλιξη της παρούσας 



κατάστασης σε χολοκυστίτιδα [NHMRC, (Kumar et al 2004), Basurto et 

al 2008]. Όσον αφορά τα οπιοειδή είναι σαφές ότι όλα προκαλούν 

σπασμό του σφιγκτήρα του Oddi και αυξάνουν τις πιέσεις στο χοληδόχο 

πόρο [NHMRC, (Thompson 2001)].  Η αντιμετώπιση του πόνου στην 

οξεία παγκρεατίτιδα είναι πρωταρχικής σημασίας. Σε ανασκόπηση του 

2008 αναφέρεται ότι ο συνδυασμός ΜΣΑΦ και οπιοειδών θεωρείται 

αποτελεσματικός, κρίνεται απαραίτητη όμως η τιτλοποίηση ανάλογα με 

τις ανάγκες και τα συνοδά προβλήματα των ασθενών (Cruciani et al, 

2008, Harper SJ 2011). 

 Όσον αφορά το σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου τα αντισπασμωδικά και 

το λάδι δυόσμου μπορεί να είναι αποτελεσματικά στην αντιμετώπιση του 

πόνου (Wilkins T, et al 2012) 

 

Πρωτοπαθής δυσμηνόρροια 

Η δυσμηνόρροια αποτελεί συχνό γυναικολογικό πρόβλημα το οποίο 

προκαλεί επώδυνες κράμπες που συνοδεύουν την έμμηνο ρύση. Έρευνες 

έχουν δείξει ότι οι γυναίκες που υποφέρουν, έχουν υψηλά επίπεδα 

προσταγλανδινών (οι οποίες και προκαλούν επώδυνες κράμπες στην 

κοιλία). Η χρήση των ΜΣΑΦ είναι ενδεδειγμένη στη θεραπεία του πόνου 

κατά τη δυσμηνόρροια (NHMRC, Marjoribanks et al 2010) 

συμπεριλαμβανομένης της ναπροξένης, ιβουπροφένης και του 

μεφαιναμικού οξέος. Η βιταμίνη Β1 [NHMRC, (Proctor & Murphy 

2002)] και ο μάραθος [NHMRC, (Namavar Jahromi et al 2003)] μπορούν 

επίσης να βοηθήσουν. 

 

Πόνος λόγω λοίμωξης από έρπητα ζωστήρα 

Η χορήγηση αντιϊκών παραγόντων (acyclovir, famcyclovir) μέσα σε 72 

ώρες από την εμφάνιση του εξανθήματος επιταχύνει την αποδρομή του 

οξέος πόνου και μπορεί να ελαττώσει τη σοβαρότητα και διάρκεια της 

μεθερπητικής νευραλγίας [NHMRC, (Dworkin et al 1998, Tyring et al 

2000)].  Στην αντιμετώπιση του συνδρόμου μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν τα τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά, τα αντιεπιληπτικά, τα 

κορτικοστεροειδή και τα οπιοειδή αναλγητικά. Η χρήση, τοπικά, κρέμας 

καπσαϊσίνης (capsaicin cream) ή αυτοκόλλητου επιθέματος λιδοκαΐνης 

(lidocaine patch) ως επικουρικής αγωγής, δεν έχει δώσει ξεκάθαρα 

ευεργετικά αποτελέσματα (Fashner et al, 2011). Η χορήγηση 

επισκληριδίως τοπικών αναισθητικών καθώς και στεροειδών μπορεί να 

είναι αποτελεσματική στη φάση του οξέος πόνου και εάν εφαρμοστεί 

μέσα σε δύο μήνες από την έναρξη της νόσου μπορεί να συμβάλει στη 

μείωση της επίπτωσης εμφάνισης της μεθερπητικής νευραλγίας 

[NHMRC, (Kumar et al 2004)]. 

 

 Οξύς πόνος και αιματολογικές διαταραχές 





επεισόδια [NHMRC, (Wallny et al 2001)]. Αν και δεν υπάρχουν επαρκή 

δεδομένα αναφέρεται η χρήση οπιοειδών, απλών αναλγητικών, 

εφαρμογής ψυχρών επιθεμάτων και η επίδεση για την αντιμετώπιση του 

οξέος πόνου. Τα ΜΣΑΦ (COX-2  αναστολείς) και η ακεταμινοφαίνη  

είναι τα προτιμότερα και θα πρέπει να αποφεύγεται η χρήση ενδομυϊκών 

ενέσεων (Witkop et al, 2011). 

 

Οξύς πόνος σε ασθενείς με λοίμωξη από HIV 

Ο πόνος είναι συχνό σύμπτωμα σε ασθενείς που έχουν μολυνθεί από τον 

ιό HIV και ειδικά σε αυτούς που έχουν αναπτύξει το σύνδρομο της 

επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας (AIDS). Ο πόνος μπορεί να 

οφείλεται στις επιδράσεις του ίδιου του ιού (ο οποίος είναι νευροτρόπος) 

ή ως αποτέλεσμα μιας αναπτυσσόμενης φλεγμονώδους κατάστασης ή 

νεοπλασίας. Ο πόνος μπορεί επίσης να είναι επιπλοκή της θεραπείας που 

ακολουθεί ο ασθενής ή να σχετίζεται με την εξασθένηση του οργανισμού 

στα τελικά στάδια της νόσου. Η συχνότητα εμφάνισης του πόνου 

αυξάνεται με την πρόοδο της νόσου και μπορεί να εκδηλωθεί σε ποικίλες 

περιοχές του σώματος.  Η πιο συχνή εικόνα είναι αυτή της περιφερικής 

πολυνευροπάθειας με σημεία παραισθησίας, διαταραχές  στην αντίληψη 

του πόνου και της θερμοκρασίας και ελαττωμένα ή απόντα 

αντανακλαστικά του αστραγάλου.  

Εάν η εμφάνιση πόνου σχετίζεται με συγκεκριμένα αντιρετροϊκά 

φάρμακα συνίσταται η προσωρινή διακοπή τους ή αλλαγή των 

χορηγούμενων φαρμάκων [NHMRC, (Glare 2001)]. Η εφαρμογή 

οπιοειδών με τη μορφή σκευασμάτων ελεγχόμενης αποδεσμεύσης μπορεί 

να βοηθήσει στον έλεγχο του πόνου [NHMRC, (Newshan & Lefkowitz 

2001)]. Είναι σημαντικό να έχουμε υπόψιν ότι μπορεί να υπάρχει 

σημαντική αλληλεπίδραση ανάμεσα στα λαμβανόμενα οπιοειδή, 

αντιρετροϊκά και αντιβιοτικά φάρμακα. Είναι σημαντικό επίσης να  

γνωρίζουμε ότι οι ασθενείς αυτοί είναι  ταυτόχρονα χρόνιοι χρήστες 

οπιοειδών ή άλλων κατασταλτικών ουσιών (Basu et al, 2007). Η 

συχνότητα εμφάνισης νευροπαθητικού πόνου είναι υψηλή. Παρά την 

απουσία ειδικής τεκμηρίωσης, η θεραπεία του πόνου σε αυτούς τους 

ασθενείς θα πρέπει να βασίζεται σε παρόμοιες αρχές με αυτές που 

ισχύουν για τη θεραπεία του καρκινικού πόνου. 

 

Οξύς πόνος σχετιζόμενος με νευρολογικές διαταραχές 

Ο πόνος που οφείλεται σε νευρολογικές διαταραχές συνήθως είναι 

νευροπαθητικός, μπορεί όμως να οφείλεται και σε περιφερικά αλγογόνα 

ερεθίσματα (π.χ. μυϊκός σπασμός). Ο νευροπαθητικός πόνος μπορεί να 

είναι οξύς ή χρόνιος και μπορεί να οφείλεται σε βλάβη ή δυσλειτουργία 

του περιφερικού (π.χ. επώδυνη περιφερική νευροπάθεια) ή του κεντρικού 



νευρικού συστήματος (κεντρικός πόνος σε ασθενείς με σκλήρυνση κατά 

πλάκας ή πόνος μετά από αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο).  

Συνήθως η αγωγή βασίζεται σε μελέτες που βασίζονται στην ανακούφιση 

του χρόνιου νευροπαθητικού πόνου και περιλαμβάνει τα τρικυκλικά 

αντικαταθλιπτικά, τα αντιεπιληπτικά, τους ανταγωνιστές των NMDA 

υποδοχέων, τους σταθεροποιητές μεβρανών, τα οπιοειδή και την 

τραμαδόλη. Επίσης ταυτόχρονα θα πρέπει να αντιμετωπίζονται οι 

συνυπάρχουσες ψυχολογικές διαταραχές και οι σωματικές αναπηρίες. Σε 

ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας εμφανίζονται διάφορες επώδυνες  

εκδηλώσεις όπως: νευραλγία τριδύμου, επώδυνοι τονικοί σπασμοί, πόνος 

σχετιζόμενος με οπτική νευρίτιδα, κεφαλαγίες, δυσαισθησίες στα άκρα 

και οσφυαλγία. Η αντιμετώπιση των διαφορετικών επώδυνων  

εκδηλώσεων είναι η ίδια που εφαρμόζεται και σε ασθενείς που δεν 

πάσχουν από σκλήρυνση κατά πλάκας, αφού μέχρι τώρα είναι πολύ λίγες 

οι μελέτες που αφορούν ασθενείς με τη συγκεκριμένη νόσο (Bermejo et 

al, 2010).  

Ο κεντρικός πόνος σε ασθενείς με αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο μπορεί 

να αντιμετωπισθεί με τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά, αντιεπιληπτικά και 

γκαμπαπεπτίνη [NHMRC, (Nicholson 2004)]. 

 Στο σύνδρομο Guillain Barre  οι πάσχοντες συχνά παραπονούνται για 

επώδυνες παραισθησίες, οσφυαλγία, ισχιαλγία, μυαλγίες και αρθραλγίες. 

Η έγκαιρη αντιμετώπιση με καρβαμαζεπίνη έχει φανεί να βελτιώνει την 

αναλγησία και να ελαττώνει τις ανάγκες σε οπιοειδή [NHMRC, (Tripathi 

& Kaushik 2000)], ενώ οι εγχύσεις γκαμπαπεντίνης και κεταμίνης μπορεί 

να βοηθήσουν επίσης [NHMRC, (Pandey et al 2002, Parisod 2002)]. 

 

 Οξύς στεφανιαίος πόνος 

Τα οξέα στεφανιαία σύνδρομα περιλαμβάνουν διάφορες καταστάσεις 

ισχαιμίας του μυοκαρδίου (ασταθής στηθάγχη, έμφραγμα του 

μυοκαρδίου με ή χωρίς ανάσπαση του ST). Μπορεί να εκδηλωθεί με 

προκάρδιο άλγος που μπορεί να επεκτείνεται στο άνω άκρο, τον τράχηλο 

ή την κάτω γνάθο ενώ μπορεί να έχει και άτυπες εκδηλώσεις (πόνος στο 

στομάχι). Η κύρια μέθοδος αντιμετώπισης του στηθαγχικού πόνου είναι 

η αποκατάσταση επαρκούς οξυγόνωσης του μυοκαρδίου. Η χορήγηση 

συμπληρωματικού οξυγόνου είναι σημαντική, έτσι ώστε να επιτευχθεί 

κορεσμός της αιμοσφαιρίνης του αρτηριακού αίματος SpO2 : 94-98%  

(ή 88-92% εάν πάσχουν από χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια).  

Η νιτρογλυκερίνη και οι β- αποκλειστές έχουν φανεί να είναι 

αποτελεσματικοί στην ανακούφιση του οξέος ισχαιμικού πόνου. Η 

ενδοφλέβια χορήγηση μορφίνης σε τιτλοποιημένες μικρές δόσεις 

φαίνεται να ανακουφίζει (Advanced Life support, ERC, 2010).  

Σε περίπτωση οξέος στεφανιαίου συνδρόμου από χρήση κοκαΐνης η 

προσθήκη διαζεπάμης ή λοραζεπάμης μαζί με την υπογλώσσια 



νιτρογλυκερίνη μπορούν να συμβάλλουν στην αναλγησία [NHMRC, 

(Honderick et al 2003)]. 

 

Οξύς πόνος μετά από έγκαυμα 

Ο οξύς πόνος μετά από έγκαυμα μπορεί να είναι αλγαισθητικός ή/και 

νευροπαθητικός, μπορεί να είναι συνεχής, διαλείπων ή σχετιζόμενος με 

χειρουργική επέμβαση. Συχνά είναι ανεπαρκώς αντιμετωπιζόμενος, 

ειδικά σε ηλικιωμένους [NHMRC, (Choiniere 2001)]. Εντούτις είναι 

ουσιώδες να ελέγχεται άμεσα και αποτελεσματικά, όχι μόνο για 

ανθρωπιστικούς και ψυχολογικούς λόγους αλλά και για να 

πραγματοποιούνται  παρεμβάσεις όπως φυσιοθεραπεία και αλλαγές 

επιθεμάτων καθώς και για να ελαττωθεί η μετάβαση από τον οξύ στο 

χρόνιο πόνο. Η χορήγηση οπιοειδών, ιδιαίτερα με τη μορφή της PCA 

μπορεί να είναι ιδιαίτερα αποτελεσματική. 

Στις μη φαρμακολογικές προσεγγίσεις αντιμετώπισης του εγκαυματικού 

πόνου περιλαμβάνονται η ύπνωση, η τεχνική της απόσπασης της 

προσοχής, η εφαρμογή τεχνικών εικονικής πραγματικότητας, χαλάρωσης 

και μασάζ (Waldman, “Pain management” 2007, Morris et al, 2009). 

 

Οξύς πόνος μετά από κάκωση της σπονδυλικής στήλης 

Ένα μεγάλο ποσοστό των ασθενών μετά από κάκωση της σπονδυλικής 

στήλης μπορεί να βιώσει έντονο πόνο μέσα στις πρώτες 2 βδομάδες μετά 

από βλάβες της σπονδυλικής στήλης. Ο πόνος αυτός μπορεί να χωριστεί 

σε δύο κατηγορίες: α) αλγαισθητικός πόνος από σωματικές και 

σπλαγχνικές δομές [NHMRC, (Siddall et al 2002)] β) νευροπαθητικός 

πόνος στο επίπεδο ή κάτω από το επίπεδο της βλάβης. Τα ενδοφλέβια 

οπιοειδή, η κεταμίνη και η λιδοκαΐνη μπορούν να ελαττώσουν τον πόνο, 

ενώ η γκαμπαπεντίνη και τα τρικυκλικά αντικαταθλιπτικάμπορεί να είναι 

αποτελεσματικά στην ένταση και συχνότητα του πόνου [NHMRC, 

(Levendoglou et al 2004)]. Η χρήση φαρμακευτικών σκευασμάτων όπως 

η πρεγκαμπαλίνη (Siddall et al, 2006) η γκαμπαπεντίνη και η 

αμιτριπτυλίνη έδειξαν σημαντική ελάττωση στην εμφάνιση του 

νευροπαθητικού πόνου μετά από κάκωση στη σπονδυλική στήλη  

(Baastrap C et al, 2008), ενώ σε πολύ ανθεκτικές περιπτώσεις έχει 

δοκιμαστεί και η χρήση της τραμαδόλης ( Norrbrink C et al, 2009). 

 

Οξύς μετεγχειρητικός πόνος 

Ο οξύς μετεγχειρητικός πόνος είναι συχνός και η ανάγκη αντιμετώπισής 

του επιτακτική τόσο για ηθικούς όσο και για πρακτικούς λόγους 

(αποφυγή της νευροενδοκρινούς απόκρισης στο στρες στην οξεία φάση 

και μείωση του ποσοστού εμφάνισης χρόνιου νευροπαθητικού πόνου). 

Η καταλληλότερη περίοδος για τη διαχείριση του είναι στη φάση της 

προεγχειρητικής επίσκεψης όπου η συλλογή πληροφοριών για το 



ιστορικό του ασθενούς (συνυπάρχουσες παθήσεις, φαρμακευτική αγωγή, 

προηγούμενες εμπειρίες από χειρουργεία) και το είδος της επέμβασης 

που θα ακολουθήσει θέτουν τις βάσεις για το σχεδιασμό της αναλγητικής 

αγωγής.  

Πρόσφατες μελέτες δείχνουν τη συμβολή διαφορετικών ιστών στην 

αντίληψη του μετεγχειρητικού πόνου. Φαίνεται ότι η κάκωση των εν τω 

βάθει ιστών (περιτονίες και μυς) και όχι η διατομή του δέρματος παίζει 

κυρίαρχο ρόλο στην ευαισθητοποίηση του κεντρικού νευρικού 

συστήματος (Patricia Lavand'homme 2006, T. J. Brennan 2011, Jun Xu 

2011). Έχει παρατηρηθεί μείωση του ιστικού pΗ και αύξηση στην τιμή 

του γαλακτικού οξέος τοπικά, φαινόμενο που διαρκεί αρκετές ημέρες. 

Επίσης οι αλγοϋποδοχείς στην περιοχή της χειρουργικής  διατομής 

δείχνουν αυξημένη ευαισθησία στην επίδραση του γαλακτικού οξέος 

(άλγος όπως σε περιπτώσεις ισχαιμίας, ishaemic-like signaling) (Jun Xu 

2011). 

Ο χρόνιος μετεγχειρητικός πόνος αποτελεί ένα μείζον πρόβλημα που 

μπορεί να συμβαίνει σε ποσοστό 15% -60%. Η μετάβαση από τον οξύ 

φλεγμονώδη πόνο στο χρόνιο νευροπαθητικό πόνο δεν είναι πλήρως 

διευκρινισμένη. Στους μέχρι τώρα γνωστούς προδιαθεσικούς παράγοντες 

περιλαμβάνονται: η ύπαρξη πόνου προεγχειρητικά, ο τύπος του 

χειρουργείου (καισαρική τομή, αορτοστεφανιαία παράκαμψη, 

χειρουργεία μαστού, θωρακοτομές, ακρωτηριασμοί άκρων και πλαστική 

αποκατάσταση βουβωνοκήλης), η βλάβη περιφερικών νεύρων κατά τη 

διάρκεια του χειρουργείου, η χρόνια χρήση οπιοειδών, γενετικοί 

παράγοντες (γενετικοί πολυμορφισμοί σε υποδοχείς οπιοειδών και 

ένζυμα) και το θήλυ φύλλο (Chandrakantan 2011, Fernandez Robles 

2012, Patricia Lavand'homme 2011). 

Οι Kehlet και Dahl, ήταν οι πρώτοι που συνέστησαν ότι ο συνδυασμός 

φαρμακευτικών  παραγόντων με διαφορετικό μηχανισμό και περιοχή 

δράσης (multimodal analgesia) οδηγεί σε λιγότερες φαρμακευτικές 

επιπλοκές  και καλύτερο έλεγχο του πόνου, μέσω αθροιστικού ή 

συνεργιστικού αναλγητικού αποτελέσματος (H. Kehlet 1993, A. 

Buvanendran 2009). Ως  προληπτική αναλγησία (preventive analgesia) 

ορίζεται οποιαδήποτε περιεγχειρητική αναλγητική τεχνική που 

εφαρμόζεται προκειμένου να ελέγξει την περιφερική και κεντρική 

ευαισθητοποίηση. Μελέτες έχουν δείξει ότι καλύτερα μετεγχειρητικά 

αποτελέσματα όσον αφορά τον έλεγχο του πόνου και της υπεραλγησίας 

προκύπτουν από τη διάρκεια εφαρμογής και την αποτελεσματικότητα 

των μέτρων αναλγησίας και όχι τόσο από τη χρονική στιγμή που αυτά 

αρχίζουν να εφαρμόζονται (Pogatzki-Zahn et al, 2006, C.H. Wu, 

S.N.Raja 2011). 

Η προσπάθεια μετριασμού του φαινομένου της κεντρικής 

ευαισθητοποίησης και υπερδιεγερσιμότητας με την εφαρμογή της πρoς 



αποκλεισμού αναλγησίας (preemptive analgesia) δεν έχει αποδώσει μέχρι 

στιγμής τα αναμενόμενα κλινικά αποτελέσματα. Όσον αφορά την προς 

αποκλεισμού αναλγησία ορίζουμε ο,τιδήποτε χορηγείται πριν τη 

χειρουργική τομή (Kissin I 1994, 2000). Ως προληπτική αναλγησία 

(preventive analgesia) ορίζουμε ο,τιδήποτε χορηγείται για να εμποδίσει 

την καθιέρωση της κεντρικής ευαισθητοποίησης από τη χειρουργική 

βλάβη  ή/και τη φλεγμονώδη βλάβη.  

Στις διάφορες τεχνικές που μπορούν να χρησιμοποιηθούν 

περιλαμβάνονται οι περιοχικές, οι παρεντερικές (ενδοφλέβιες,από του 

ορθού, ενδομυϊκές κ.α.), οι από του στόματος και οι μη φαρμακευτικές. 

Στις περιοχικές τεχνικές ανήκουν οι κεντρικοί (επισκληρίδιες, 

υπαραχνοειδείς), οι περιφερικοί αποκλεισμοί (αποκλεισμοί νεύρων με 

τοποθέτηση ή όχι καθετήρα συνεχούς έγχυσης), οι ενδαρθρικές εγχύσεις 

και οι διηθήσεις τραυμάτων (με ή χωρίς τοποθέτηση καθετήρα). Στις 

παρεντερικές τεχνικές περιλαμβάνονται η χορήγηση φαρμάκων είτε ως 

μονήρους δόσης ,είτε συστηματικά και με τη μορφή αντλίας PCA 

(αναλγησία ελεγχόμενη από τον ασθενή). Στις μη φαρμακευτικές 

τεχνικές περιλαμβάνονται κυρίως η ύπνωση, ο βελονισμός (Y. Sun et al, 

2008), η εφαρμογή TENS και η κρυοαναλγησία (C.H. Wu, S.N.Raja 

2011). 

Τα φάρμακα που κυρίως χρησιμοποιούνται είναι τα οπιοειδή (η 

δοσολογία και η οδός χορήγησης ποικίλουν ευρέως) και τα ΜΣΑΦ 

(ακετυλοσαλικιλικό οξύ, παρακεταμόλη, αναστολείς COX-2, παράγωγα 

προπιονικού οξέος κ.α.). Τοπικά αναισθητικά, ανταγωνιστές των NMDA 

υποδοχέων (κεταμίνη), αντιεπιληπτικά (γκαμπαπεπτίνη), 

κορτικοστεροειδή, β-αποκλειστές και α-2 αδρενεργικοί αγωνιστές 

(κλονιδίνη, δεξμετομιδίνη) μπορούν να χρησιμοποιηθούν επίσης (Miller, 

seventh edition, 2009, G. Blaudszun et al. 2012). Η πολυσυστηματική 

προσέγγιση στην αντιμετώπιση του πόνο (multimodal analgesia) 

εξασφαλίζει καλύτερα αναλγητικά αποτελέσματα και μετριασμό στις 

δυνητικές επιπλοκές από τα φάρμακα (Buvanedran et al 2009). 

 Η συνέχιση της παρακολούθησης των αρρώστων μετεγχειρητικά, στο 

θάλαμο, είναι επιβεβλημένη λόγω των ποικίλων πιθανών επιπλοκών από 

τις αναλγητικές τεχνικές και τα φάρμακα [(ναυτία, έμετος,αναπνευστική 

καταστολή, παράταση κινητικού αποκλεισμού), SJ Dolin et al, 2005]. Η 

στελέχωση ομάδων μετεγχειρητικής αναλγησίας διασφαλίζει τη συνεχή 

παροχή υπηρεσιών αναλγησίας και ανακούφισης από τις παραπάνω 

επιπλοκές (Y Leykin et al, F Coluzzi et al, 2009). 

 

Οξύς πόνος κατά τη νοσηλεία στις ΜΕΘ 

Η εφαρμογή αναλγησίας μπορεί να είναι απαραίτητη για μία ευρεία 

κατηγορία αλγογόνων καταστάσεων κατά τη νοσηλεία στη ΜΕΘ (μετά 

από χειρουργείο και τραυματισμό, για την πραγματοποίηση επώδυνων 



παρεμβατικών τεχνικών), για την αντιμετώπιση του οξέος 

νευροπαθητικού πόνου, ή και ως μέσο παρηγορητικής 

φροντίδας[NHMRC, (Hawryluck 2002)]. 

Το κύριο μέσο αντιμετώπισης αποτελούν τα  παρεντερικά οπιοειδή 

(αλφεντανύλη, ρεμιφεντανύλη, μορφίνη). Επίσης η χρήση της 

δεξμετομιδίνης (εκλεκτικός α-2 αγωνιστής), με αναλγητικές και 

αγχολυτικές ιδιότητες έχει εφαρμοστεί [NHMRC, (Martin et al 2003)]. 

Μη φαρμακολογικά μέτρα όπως η φυσιοθεραπεία, η προσεκτική 

τοποθέτηση για αποφυγή παρατεταμένης πίεσης, η αποφυγή μη 

απαραίτητων θορύβων από μηχανήματα κ.α. μπορεί να δράσουν 

επικουρικά. Είναι απολύτως απαραίτητο να κατανοήσουμε ότι πρέπει να 

χορηγείται επαρκής καταστολή και αναλγησία κατά την πραγματοποίηση 

επώδυνων παρεμβάσεων, που μπορεί να είναι και αρκετά συχνές.  

 

Παροχή ασφαλούς και αποτελεσματικής διαχείρισης του οξέος πόνου 

Η ασφαλής και αποτελεσματική αντιμετώπιση του οξέος πόνου απαιτεί 

την κατάλληλη εκπαίδευση όλων των συμμετεχόντων (ιατρικό, 

νοσηλευτικό προσωπικό και ασθενείς) και προσοχή στα οργανωτικά 

δεδομένα που αφορούν την παροχή αναλγητικών υπηρεσιών. Η 

στελέχωση ομάδων οξέος πόνου (acute pain services) και η καθιέρωση 

πρωτοκόλλων διαχείρισης ανά αιτία συμβάλει σημαντικά στην 

ανακούφιση των πασχόντων. Ο πόνος είναι η πιο συχνή αιτία 

προσέλευσης ασθενών στις αίθουσες των επειγόντων περιστατικών των 

νοσοκομείων και η οργανωμένη αντιμετώπισή του αποτελεί δικαίωμα για 

τους ασθενείς και πρωταρχικό στόχο για τους φορείς υγείας (F. Brennan 

et al, 2007). 
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Μετεγτειρητικός πόνος 
 

Μαρία Παπαστάμοσ 
Αναισθησιολόγος 

   
    Σχκθσλα κε ηελ  Ακεξηθαληθή Εηαηξία Αλαηζζεζηνινγίαο  (American Society of Anesthesiologists ) νμχο 
πεξηεγρεηξεηηθφο πφλνο είλαη «ν πφλνο πνπ εκθαλίδεηαη ζε ρεηξνπξγηθφ αζζελή εμαηηίαο πξνππάξρνπζαο 
λφζνπ, ηεο ρεηξνπξγηθήο επέκβαζεο (ζε ζπλδπαζκφ κε ξηλνγαζηξηθνχο ζσιήλεο ή επηπινθέο) ή έλαο 
ζπλδπαζκφο απφ αίηηα ζρεηηθά κε ηε λφζν ή ηελ επέκβαζε ». 
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   Ο νμχο κεηεγρεηξεηηθφο πφλνο είλαη ν πφλνο πνπ πξνθαιείηαη απφ έλα ρεηξνπξγηθφ ηξαπκαηηζκφ .     
   Ο κεηεγρεηξεηηθφο πφλνο ραξαθηεξίδεηαη απφ : άκεζε έλαξμε, κηθξή δηάξθεηα (εκέξεο ή ιίγεο εβδνκάδεο) θαη 
έληαζε πνπ πνηθίιεη . Η έληαζή ηνπ  εμαξηάηαη απφ ηελ έθηαζε θαη ηε ζέζε  ηνπ ηζηηθνχ ηξαπκαηηζκνχ. Καηά 
ηηο πξψηεο 24-72 ψξεο ε έληαζε ηνπ πφλνπ είλαη κεγαιχηεξε . Μεηψλεηαη κε ηελ πξφνδν επνχισζεο ηνπ 
ηξαχκαηνο .
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Επιπηώζειρ  ηος μεηεγσειπηηικού πόνος 
    
   Η  κεηεγρεηξεηηθή πεξίνδνο ζπλνδεχεηαη απφ πνηθίιεο παζνθπζηνινγηθέο δηαηαξαρέο νη νπνίεο κπνξεί λα 
νθείινληαη ή λα ζπληεξνχληαη απφ ηνλ κε ειεγρφκελν κεηεγρεηξεηηθφ πφλν . Απμάλεηαη  έηζη ε λνζεξφηεηα θαη 
ε ζλεηφηεηα ησλ αζζελψλ .
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Οη δηαηαξαρέο απηέο κπνξεί λα είλαη νμείεο  θαη ρξφληεο 
    Η παξνπζία ηνπ κεηεγρεηξεηηθνχ πφλνπ επηδεηλψλεη θαη  παξαηείλεη ηελ απάληεζε ζην ρεηξνπξγηθφ stress, 
ζπκβάιιεη ζηελ επηβάξπλζε ησλ θπζηνινγηθψλ εθεδξεηψλ, ζηελ εκθάληζε επηπινθψλ , ζηελ επηβξάδπλζε 
ηεο ιεηηνπξγηθήο απνθαηάζηαζεο , δηαηαξάζζεη ηελ ςπρνινγία ησλ αζζελψλ θαη κπνξεί λα νδεγήζεη ζηελ 
αλάπηπμε ρξφληνπ πφλνπ .
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Οξείερ επιδπάζειρ ηος μεηεγσειπηηικού πόνος 
     Η  απάληεζε ζην stress απνηειείηαη απφ : ηε λεπξνελδνθξηληθή απάληεζε θαη ηελ απάληεζε ησλ 
θπηνθηλψλ .  
    Η λεπξνελδνθξηληθή απάληεζε ελεξγνπνηείηαη απφ ηα  επψδπλα λεπξηθά εξεζίζκαηα πνπ θηάλνπλ ζην ΚΝΣ 
. Η απάληεζε απηή κπνξεί λα ακβιπλζεί ζε ζεκαληηθφ βαζκφ κε λεπξηθφ απνθιεηζκφ (πεξηνρηθή αλαηζζεζία-
αλαιγεζία).  Σπλνδεχεηαη απφ αλεπηζχκεηεο επηδξάζεηο ζε ζπζηήκαηα θιεηδηά φπσο ην λεπξνελδνθξηληθφ , 
θαξδηαγγεηαθφ , αλαπλεπζηηθφ , γαζηξεληεξηθφ, αλνζνπνηεηηθφ . 
Επιδπάζειρ ηηρ απάνηηζηρ ζηο stress ζηο νεςποενδοκπινικό ζύζηημα 
    Καηαβνιηζκφο πξσηετλψλ : ην ρεηξνπξγηθφ stress κεηψλεη ηε ζχλζεζε ησλ νιηθψλ πξσηετλψλ . Πξψηα 
επεξεάδνληαη νη ζθειεηηθνί κχεο θαη ζηε ζπλέρεηα επέξρεηαη ν θαηαβνιηζκφο ησλ πξσηετλψλ ησλ ζπιάρλσλ . 
Ο θαηαβνιηζκφο ησλ πξσηετλψλ επηβξαδχλεη  ηελ επνχισζε ηνπ ηξαχκαηνο . 
     Μεηαβνιηζκφο πδξνγνλαλζξάθσλ : ραξαθηεξηζηηθφ ηεο απάληεζεο ζην stress είλαη ε ππεξγιπθαηκία θαη ε 
δπζαλεμία ζηελ ηλζνπιίλε . Η δηαηαξαρή  απηή είλαη απνηέιεζκα ηεο απμεκέλεο ζπγθέληξσζεο 
θαηερνιακηλψλ , θνξηηδφιεο θαη γιπθαγφλνπ  ζην αίκα θαζψο θαη ηεο δηέγεξζεο ηνπ ζπκπαζεηηθνχ λεπξηθνχ 
ζπζηήκαηνο . Μπνξεί λα δηαξθέζεη αξθεηέο εκέξεο κεηά ηελ επέκβαζε . Η απμεκέλε γιπθφδε ηνπ αίκαηνο 
νδεγεί ζε γιπθνδνπξία θαη σζκσηηθή δηνχξεζε . 
    Μεηαβνιηζκφο ησλ ιηπηδίσλ : Η νξκνληθή επίδξαζε ζηα ιηπίδηα είλαη ε ιηπφιπζε . 
    Καξδηαγγεηαθέο επηδξάζεηο : Η απάληεζε ζην stress θαη ν κε ειεγρφκελνο κεηεγρεηξεηηθφο πφλνο 
ελεξγνπνηνχλ ην ζπκπαζεηηθφ λεπξηθφ ζχζηεκα , απμάλεηαη ε αξηεξηαθή πίεζε , απμάλεηαη ε θαξδηαθή 
ζπρλφηεηα , κε απνηέιεζκα ηελ αχμεζε ηνπ θαξδηαθνχ έξγνπ θαη ησλ απαηηήζεσλ ηνπ κπνθαξδίνπ ζε 
νμπγφλν . Η δξαζηεξηνπνίεζε ηνπ ζπκπαζεηηθνχ ζπζηήκαηνο επζχλεηαη γηα ηελ αγγεηνζχζπαζε ησλ 
ζηεθαληαίσλ αξηεξηψλ , κεηψλεηαη  ε παξνρή νμπγφλνπ ζην κπνθάξδην θαη πξνθαιείηαη ηζραηκία θαη έκθξαγκα 
. Η θαηάζηαζε απηή επηδεηλψλεηαη απφ ηελ ππεξπεθηηθφηεηα πνπ πξνθαιείηαη . Η απάληεζε ζην stress είλαη 
έλαο ζεκαληηθφο παξάγνληαο πξφθιεζεο ππεξπεθηηθφηεηαο . Επηπιένλ θαηά ηελ απάληεζε ζην stress 
απμάλεηαη ε έθθξηζε ηεο αληηδηνπξεηηθήο νξκφλεο (ADH)  ε νπνία ζπκβάιιεη ζηελ αχμεζε ηεο 
ζπγθνιιεηηθφηεηαο ησλ αηκνπεηαιίσλ .  
   Ο παξαηεηακέλνο πφλνο πεξηνξίδεη ηε θπζηθή δξαζηεξηφηεηα θαη κπνξεί λα νδεγήζεη ζε θιεβηθή ζηάζε κε 
απμεκέλν ηνλ θίλδπλν ηεο ελ ησ βάζεη ζξφκβσζεο θαη ηεο πλεπκνληθήο εκβνιήο .  
     Επηδξάζεηο ζην αλαπλεπζηηθφ : Ο πφλνο θαη ε απάληεζε ζην stress πξνθαινχλ ιεηηνπξγηθέο δηαηαξαρέο 
ησλ πλεπκφλσλ θπξίσο κεηά απφ  επεκβάζεηο  ζην ζψξαθα  θαη  ηελ άλσ θνηιία . H κείσζε ηεο θηλεηηθφηεηαο 
ηνπ ζψξαθα θαη ε αχμεζε ηνπ ηφλνπ ησλ θνηιηαθψλ κπψλ νδεγεί ζε επηπφιαηε αλαπλνή (ειάηησζε VT , FRC , 
VC , FEV1 , shunt ), αλεπαξθή βήρα . Τν απνηέιεζκα είλαη ε θαηαθξάηεζε εθθξίζεσλ , δεκηνπξγία 
αηειεθηαζηψλ , δηαηαξαρέο αεξίσλ αίκαηνο (ππνμαηκία) , αλαπλεπζηηθή ινίκσμε , αλαπλεπζηηθή αλεπάξθεηα. 
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     Επηδξάζεηο ζην γαζηξεληεξηθφ : Τα αιγαηζζεηηθά εξεζίζκαηα απφ ηα ζπιάρλα θαη ην κπζθειεηηθφ κπνξεί 
λα νδεγήζνπλ ζε κείσζε ηεο θηλεηηθφηεηαο ηνπ πεπηηθνχ θαη ηνπ νπξνπνηεηηθνχ ζπζηήκαηνο  κε απνηέιεζκα 
ηνλ κεηεγρεηξεηηθφ εηιεφ , λαπηία , έκεην , ππνθηλεζία ηεο νπξνδφρνπ θχζηεσο (δπζρέξεηα νχξεζεο , επίζρεζε 
). 
       Επηδξάζεηο ζην αλνζνπνηεηηθφ : Απφ ην αλνζνινγηθφ  ζχζηεκα παξαηεξείηαη ιεπθνθπηηάξσζε κε 
ιεκθνπελία , θαηαζηνιή ηνπ δηθηπνελδνζειηαθνχ ζπζηήκαηνο , πξνδηάζεζε γηα ινηκψμεηο . 
        Τνπηθνί παξάγνληεο θαη ε απάληεζε ησλ θπηνθηλψλ  
       Καηά ηελ απάληεζε ζην stress απφ ηνπο ηξαπκαηηζκέλνπο ηζηνχο απειεπζεξψλνληαη  θπηνθίλεο , 
θιεγκνλψδεηο κεζνιαβεηέο πνπ απμάλνπλ  ηελ πεξηθεξηθή αιγαηζζεηηθή δξαζηεξηφηεηα . Τν κέγεζνο ηεο 
απάληεζεο απηήο απμάλεηαη αλαινγηθά κε ην κέγεζνο ηνπ ηξαπκαηηζκνχ ησλ ηζηψλ .
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 Χπόνιερ επιδπάζειρ ηος μεηεγσειπηηικού πόνος 
   Μεγάινο  αξηζκφο κειεηψλ δείρλεη φηη ην πνζνζηφ εκθάληζεο  ρξφληνπ κεηεγρεηξεηηθνχ πφλνπ θπκαίλεηαη 
επξέσο (10-65% ) θαη εμαξηάηαη απφ ηνλ ηχπν ηεο ρεηξνπξγηθήο επέκβαζεο . 
Είλαη ζρεηηθά ζπρλφο κεηά απφ ρεηξνπξγηθέο επεκβάζεηο φπσο αθξσηεξηαζκφο κέινπο (30-83%) , 
ζσξαθνηνκή (22- 67%) ,  ζηεξλνηνκή (27%) , καζηεθηνκή (11-57%)  ρνινθπζηεθηνκή πεξηζζφηεξν απφ 56% 
 , απνθαηάζηαζε θήιεο 0-37%. 
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  Ωο ρξφληνο κεηεγρεηξεηηθφο ραξαθηεξίδεηαη ν πφλνο  : 
-         πνπ εκθαλίδεηαη κεηά απφ κία ρεηξνπξγηθή επέκβαζε 
-         πνπ έρεη δηάξθεηα ηνπιάρηζηνλ 2 κελψλ   
-         έρνπλ απνθιεηζζεί άιια αίηηα πφλνπ (πρ θαθνήζεηα) 
-          έρεη δηεξεπλεζεί θαη απνθιεηζζεί λα είλαη ζπλέρεηα πξνεγρεηξεηηθνχ πφλνπ 
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    Οη κεραληζκνί αλάπηπμεο ηνπ ρξφληνπ κεηεγρεηξεηηθνχ πφλνπ είλαη πνιχπινθνη θαη  φρη απφιπηα γλσζηνί 
ζην ζχλνιφ ηνπο . Δηαθνξεηηθνί κεραληζκνί κπνξεί λα είλαη ππεχζπλνη γηα δηαθνξεηηθά ζχλδξνκα κεηά ηελ ίδηα 
ρεηξνπξγηθή επέκβαζε φπσο πρ πφλνο κέινπο θάληαζκα , πφλνο θνινβψκαηνο θαη  νζθπαιγία κπνξεί λα 
πξνθχςνπλ κεηά απφ αθξσηεξηαζκφ θάησ άθξνπ . 

10
 

    Η κεηάπησζε ηνπ νμένο πφλνπ  ζε ρξφλην είλαη δχζθνιν λα θαζνξηζηεί . Πεηξακαηηθέο  θαη θιηληθέο κειέηεο 
δείρλνπλ φηη απηή  ε κεηάπησζε  απφ ηνλ νμχ ζην ρξφλην κεηεγρεηξεηηθφ πφλν γίλεηαη ηαρέσο .

11
 

Σεκαληηθφ ξφιν παίδνπλ νη εμήο παξάγνληεο θηλδχλνπ : 
  Δημογπαθικοί παπάγονηερ : θαίλεηαη φηη φζν απμάλεηαη ε ειηθία ηφζν κεηψλεηαη ν θίλδπλνο εκθάληζεο 
ρξφληνπ κεηεγρεηξεηηθνχ πφλνπ . Ο Smith θαη ζπλεξγάηεο έδεημαλ φηη ην πνζνζηφ ηνπ ρξφληνπ κεηεγρεηξεηηθνχ 
πφλνπ κεηά απφ καζηεθηνκή ήηαλ 26% γηα αζζελείο κεγαιχηεξνπο ησλ 70 εηψλ , 40% γηα ειηθίεο κεηαμχ 50-
69 εηψλ θαη 65% γηα ειηθίεο 30-49 εηψλ .

12
 

Γενεηικοί παπάγονηερ: Φαίλεηαη φηη πξνυπάξρνπζεο θαηαζηάζεηο φπσο ε ηλνκπαιγία , νη εκηθξαλίεο , ην 
ζχλδξνκν Raynaud , ην ζχλδξνκν επεξέζηζηεο θχζηεο απνηεινχλ παξάγνληα θηλδχλνπ αλάπηπμεο ρξφληνπ 
κεηεγρεηξεηηθνχ πφλνπ .

13
 

Πποεγσειπηηικόρ πόνορ: Μεγάινο αξηζκφο κειεηψλ αλαθέξεη ηνλ πξνεγρεηξεηηθφ πφλν σο παξάγνληα 
θηλδχλνπ θπξίσο ζε επεκβάζεηο φπσο ε απνθαηάζηαζε θήιεο , καζηεθηνκή , αθξσηεξηαζκφο κέινπο .

10
 

Οξύρ μεηεγσειπηηικόρ πόνορ : Φαίλεηαη φηη ππάξρεη ζπζρέηηζε κεηαμχ ηεο έληαζεο ηνπ νμένο  θαη ηεο 
αλάπηπμεο ρξφληνπ κεηεγρεηξεηηθνχ πφλνπ .

14,15
 

Χειποςπγικοί παπάγονηερ: Απφ ηνπο ρεηξνπξγηθνχο παξάγνληεο ελνρνπνηνχληαη ν ηχπνο ηεο ρεηξνπξγηθήο 
επέκβαζεο θαη ε δηάξθεηά ηεο . Η ιαπαξνζθνπηθή ρεηξνπξγηθή κεηψλεη ηνλ θίλδπλν αλάπηπμεο ηνπ ρξφληνπ 
κεηεγρεηξεηηθνχ πφλνπ . Φεηξνπξγηθέο επεκβάζεηο κεγαιχηεξεο ησλ 3 σξψλ απμάλνπλ ηνλ θίλδπλν εκθάληζήο 
ηνπ . Τν κέγεζνο ηεο ηνκήο δελ θαίλεηαη λα ζρεηίδεηαη . 

16,17
 

 
 
 
Εκηίμηζη ηος μεηεγσειπηηικού πόνος  
  
      Η εθηίκεζε ηνπ κεηεγρεηξεηηθνχ πφλνπ κπνξεί λα γίλεη κφλν έκκεζα βαζηδφκελε ζηελ πεξηγξαθή ηνπ 
αζζελνχο . Οη  ρξεζηκνπνηνχκελεο θιίκαθεο εθηίκεζεο ηεο έληαζεο ηνπ πφλνπ (ιεθηηθή, αξηζκεηηθή, νπηηθή 
θιπ) είλαη απιέο, θαηαλνεηέο θαη θαηά θαλφλα απνηειεζκαηηθέο . Εθηηκάηαη ε εληφπηζε , ε αληαλάθιαζε, ε 
πνηφηεηα θαη ε δηάξθεηα ηνπ πφλνπ θαζψο επίζεο θαη νη παξάγνληεο πνπ ηνλ επηδεηλψλνπλ ή ηνλ ακβιχλνπλ. 
Ιδηαίηεξα ζεκαληηθή είλαη ε πεξηνδηθή επαλεθηίκεζε ηνπ πφλνπ. 

18
 

       Σχκθσλα κε ηηο ζπζηάζεηο ηεο Ακεξηθαληθήο Εηαηξίαο Πφλνπ (American Pain Society) ην 2006 , θαηά ηελ 
εθηίκεζε ηνπ κεηεγρεηξεηηθνχ πφλνπ ιακβάλνληαη ππφςε ηα εμήο : 
      - ε εθηίκεζε ηνπ ηδίνπ ηνπ αζζελνχο . Όπνπ ν αζζελήο δελ έρεη ηε δπλαηφηεηα επηθνηλσλίαο 
ρξεζηκνπνηνχληαη κέζνδνη εθηίκεζεο ζπκπεξηθνξάο ή θπζηνινγηθέο παξάκεηξνη 
      - ν πφλνο πξέπεη λα εθηηκάηαη ζηελ εξεκία θαη ζηελ θίλεζε 
      - ε εθηίκεζε ηνπ πφλνπ πξέπεη λα γίλεηαη ζε ηαθηά ρξνληθά δηαζηήκαηα αλάινγα κε ηελ έληαζε ηνπ πφλνπ 
θαη ηε βαξχηεηα ηεο ρεηξνπξγηθήο επέκβαζεο 
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      - επαλεθηίκεζε ηνπ πφλνπ γίλεηαη ζε θάζε λέα αλαθνξά θαη κεηά απφ θάζε ζεξαπεπηηθή παξέκβαζε αθνχ 
παξέιζεη έλα κηθξφ ρξνληθφ δηάζηεκα (πρ 30 min κεηά απφ παξεληεξηθή ρνξήγεζε αλαιγεηηθνχ, 1 ψξα κεηά 
ηε ρνξήγεζε αλαιγεηηθνχ απφ ην ζηφκα). 
     - θάζε θνξά ε εθηίκεζε αλαγξάθεηαη ζην εηδηθφ δηάγξακκα ηνπ αζζελνχο 
     - απαηηείηαη ηδηαίηεξε πξνζνρή ζηελ εθηίκεζε ηνπ πφλνπ ζηηο ηδηαίηεξεο νκάδεο πιεζπζκνχ (πρ άηνκα κε 
εηδηθέο αλάγθεο, παηδηά , ειηθησκέλνη θιπ). 
  
Ανηιμεηώπιζη ηος οξέορ μεηεγσειπηηικού πόνος 
  
   Η πνιπδηάζηαηε , εμαηνκηθεπκέλε θαη θαηάιιειε αλαηζζεηηθή – αλαιγεηηθή αγσγή απνηειεί ηε βάζε ηεο 
αληηκεηψπηζεο ηνπ κεηεγρεηξεηηθνχ πφλνπ . Η πξνζέγγηζε απηή ζηεξίδεηαη ηφζν ζην ζπλδπαζκφ αλαιγεηηθψλ 
ηερληθψλ θαη θπξίσο ζην ζπλδπαζκφ αλαιγεηηθψλ παξαγφλησλ .  Τα θχξηα  επίπεδα παξέκβαζεο ηεο 
θαξκαθεπηηθήο αληηκεηψπηζεο γηα επαξθή θαη απνηειεζκαηηθή κεηεγρεηξεηηθή αλαιγεζία είλαη ηξία : 
πεξηθεξηθφ , λσηηαίν , ππεξλσηηαίν .  Τα ρνξεγνχκελα θάξκαθα ζα πξέπεη :  
     - λα δξνχλ ζηε ζέζε ηεο βιάβεο θαη λα κεηψλνπλ ηνλ πφλν πνπ πξνθαιείηαη απφ ηε θιεγκνλψδε 
αληίδξαζε π.ρ κε ζηεξνεηδή αληηθιεγκνλψδε (ΜΣΑΦ) , 
     - λα κεηαβάιινπλ ηε λεπξηθή αγσγηκφηεηα π.ρ ηνπηθά αλαηζζεηηθά ,  
     - λα ηξνπνπνηνχλ ηε κεηαβίβαζε ζηα νπίζζηα θέξαηα ηνπ λσηηαίνπ κπεινχ π.ρ νπηνεηδή ,  
     - λα παξεκβαίλνπλ ζηε δηαδηθαζία επαηζζεηνπνίεζεο ηνπ λεπξηθνχ ζπζηήκαηνο θαη ηεο αληίιεςεο ηνπ 
πφλνπ πρ νπηνεηδή , αληαγσληζηέο NMDA ππνδνρέσλ , αγσληζηέο α2 ππνδνρέσλ . 

19,20,21,22
   

 Απφ ηηο  ηερληθέο κεηεγρεηξεηηθήο  αλαιγεζίαο πνπ έρνπλ δνθηκαζηεί  ,  νη επηθξαηέζηεξεο είλαη :   
-         ε ελδνκπτθή  ρνξήγεζε αλαιγεζίαο 
-         ε ζπλερήο ελδνθιέβηα αλαιγεζία 
-         ε ειεγρφκελε απφ ηνλ αζζελή αλαιγεζία (PCA – Patient Control Analgesia) 
-         νη πεξηθεξηθνί απνθιεηζκνί λεχξσλ  
-         επηζθιεξίδηνο αλαιγεζία θαη ε PCEA (Patient Control Epidural Analgesia) 
 
Υπηπεζία Ανηιμεηώπιζηρ Οξέορ Πόνος 
  

  Παξά ηε γλψζε ηεο παζνθπζηνινγίαο ηνπ πφλνπ , ηεο θαξκαθνινγίαο θαη ησλ ηερληθψλ αλαιγεζίαο 
ν κεηεγρεηξεηηθφο πφλνο εμαθνινπζεί λα είλαη έλα κεγάιν πξφβιεκα . Σεκαληηθφο αξηζκφο κειεηψλ 
δείρλεη φηη πεξηζζφηεξν απφ ην 70%  ησλ ρεηξνπξγηθψλ αζζελψλ ππνθέξεη απφ ήπην έσο ζνβαξφ 
κεηεγρεηξεηηθφ πφλν . 

23
 

    
 Ο κεηεγρεηξεηηθφο πφλνο πξέπεη λα αληηκεησπίδεηαη επαξθψο φρη κφλν γηαηί κεηψλεηαη ε 

λνζεξφηεηα θαη ε ζλεζηκφηεηα αιιά θαη γηα αλζξσπηζηηθνχο ιφγνπο .
  

Η αλάγθε γηα θαιχηεξα 
νξγαλσκέλε αληηκεηψπηζε νδήγεζε ζηε δεκηνπξγία ηεο Υπεξεζίαο  Αληηκεηψπηζεο Ομένο Πφλνπ .  
  Σηφρνο ηεο Υπεξεζίαο Αληηκεηψπηζεο Ομένο Πφλνπ είλαη λα πξνάγεη ηελ αληηκεηψπηζε ηνπ 
κεηεγρεηξεηηθνχ πφλνπ εθαξκφδνληαο απνηειεζκαηηθέο κεζφδνπο αλαιγεζίαο .

25
    

  Tηο ηειεπηαίεο δεθαεηίεο αλαθνηλψζεθαλ θαη αλαζεσξήζεθαλ  θαηεπ-ζπληήξηεο νδεγίεο γηα ηελ 
νξγάλσζε θαη ιεηηνπξγία ηεο Υπεξεζίαο Αληηκεηψπηζεο Ομένο Πφλνπ , κε ηειεπηαίεο απηέο ηεο 
American Society of Anesthesiologists ην 2004 .

26
 

  Οη θαηεπζπληήξηεο νδεγίεο έρνπλ πεξηζζφηεξν ζπκβνπιεπηηθφ ραξαθηήξα , παξέρνπλ γεληθέο 
ζπζηάζεηο πνπ βαζίδνληαη ζηε κειέηε πξφζθαηεο βηβιηνγξαθίαο , ζε γλψκεο εηδηθψλ , ζε 
ζπκπεξάζκαηα αλνηθηψλ ζπδεηήζεσλ θαη ζε δεδνκέλα απφ θιηληθέο κειέηεο . Οη θαηεπζπληήξηεο 
νδεγίεο δελ κπνξνχλ λα εθαξκνζηνχλ παληνχ θαη απφ φινπο .  Κάζε ρψξα , θάζε ζχζηεκα πγείαο , 
θάζε λνζνθνκείν κπνξεί λα ηηο ηξνπνπνηήζεη θαη λα  ηηο εθαξκφζεη ζχκθσλα κε ηηο αλάγθεο θαη ηηο 
δπλαηφηεηέο ηνπ . 
    Σηα βαζηθά ραξαθηεξηζηηθά  κηαο Υπεξεζίαο Αληηκεηψπηζεο Ομένο Πφλνπ ζα πξέπεη λα 
πεξηιακβάλνληαη : 
-  ε δηαζεζηκφηεηα ζε 24σξε βάζε 
-  ε δπλαηφηεηα εθηίκεζεο θαη θαηαγξαθήο ηνπ πφλνπ ηνπιάρηζηνλ κία θνξά ην 24σξν κε ζθνπφ ηελ 
παξέκβαζε , ηε δηφξζσζε ηπρφλ ππεξβνιηθήο ή αλεπαξθνχο αληηκεηψπηζεο ηνπ πφλνπ 
-  ε ηήξεζε πξσηνθφιισλ αληηκεηψπηζεο ηνπ πφλνπ θαη ε ηήξεζε δηαγξακκάησλ αλαιγεζίαο . 
-  ε ζηειέρσζε κε εμεηδηθεπκέλν , έκπεηξν θαη ελεκεξσκέλν πξνζσπηθφ  
  Μία ηέηνηα Υπεξεζία γηα λα είλαη αζθαιήο ζα πξέπεη λα έρεη ηε δπλαηφηεηα      - ηεο εθπαίδεπζεο 
(πξνζσπηθνχ θαη αζζελψλ) 
- ηεο νξγάλσζεο 
 - ηεο ζπλεξγαζίαο κε ην λνζειεπηηθφ πξνζσπηθφ 
   Με ηελ αλάπηπμε ησλ πεξηνρηθψλ ηερληθψλ ηφζν γηα ηελ αλαηζζεζία φζν θαη γηα ηελ αλαιγεζία 
θαζψο θαη ε γλψζε ηεο λεπξνβηνινγίαο ηνπ πφλνπ , ηεο θαξκαθνινγίαο ησλ αλαιγεηηθψλ θαη ησλ 
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ηνπηθψλ αλαηζζεηηθψλ , νη αλαηζζεζηνιφγνη είλαη απηνί πνπ εγνχληαη ηεο Υπεξεζίαο Αληηκεηψπηζεο 
Ομένο Πφλνπ .  
   Με ηελ θαηάιιειε ζπζηεκαηνπνίεζε , ηελ πξνζαξκνγή ζηηο δπλαηφηεηεο  ε Υπεξεζία 
Αληηκεηψπηζεο Ομένο Πφλνπ κπνξεί λα ιεηηνπξγήζεη θαη ζην κηθξφηεξν λνζειεπηηθφ θέληξν ηεο 
ρψξαο φπνπ ππάξρεη έλαο αλαηζζεζηνιφγνο θαη έζησ κία λνζειεχηξηα .     
   Πξηλ ηελ έλαξμε θαη ηε ιεηηνπξγία κηαο ηέηνηαο Υπεξεζίαο ζα πξέπεη λα ζθεθηεί θαλείο θαη λα 
απνθαζίζεη πφζν πξαγκαηηθά ζέιεη λα ηελ  ππνζηεξίμεη.  
     Σην Ιππνθξάηεην Ννζνθνκείν Αζελψλ ιεηηνπξγεί Υπεξεζία  Ομένο Μεηεγρεηξεηηθνχ πφλνπ πέξαλ 

ηεο  20εηίαο . Η Υπεξεζία απηή ππνζηεξίδεηαη απφ ηνπο αλαηζζεζηνιφγνπο , ιεηηνπξγεί ζε 24σξε 
βάζε , ηεξνχληαη πξσηφθνιια θαη εηδηθά δηαγξάκκαηα κεηεγρεηξεηηθήο αλαιγεζίαο (επηζθιεξίδηνο 
αλαιγεζία ,  PCEA , iv PCA )  . Αλαπφζπαζην θνκκάηη ηεο εχξπζκεο ιεηηνπξγίαο ηεο απνηειεί ην 
λνζειεπηηθφ πξνζσπηθφ . 
    Η ιεηηνπξγία ηεο Υπεξεζίαο Αληηκεηψπηζεο Ομένο Πφλνπ είλαη κία δηαδηθαζία ζπλερήο , πξέπεη λα 
ππάξρεη ζπλερήο βειηίσζε ηεο πνηφηεηαο θαη ηεο απνηειεζκαηηθφηεηαο ηφζν ζε επίπεδν θαξκάθσλ 
φζν θαη ζε επίπεδν ηερληθψλ αλαιγεζίαο , ζπλερήο ελεκέξσζε θαη  εθπαίδεπζε .    
    Σε κειέηε ησλ Werner et al  πνπ πεξηειάκβαλε 84.097 κεηεγρεηξεηηθνχο αζζελείο αμηνινγήζεθαλ ηα 
απνηειέζκαηα ηεο Υπεξεζίαο Αληηκεηψπηζεο Ομένο Πφλνπ . Σηε κειέηε απηή θαίλεηαη φηη ε παξνρή 
ππεξεζηψλ ζπλνδεχεηαη απφ κία ζεκαληηθή κείσζε ηεο έληαζεο ηνπ πφλνπ , ιηγφηεξεο αλεπηζχκεηεο 
ελέξγεηεο κεηεγρεηξεηηθά φπσο λαπηία , έκεηνο , θαηαθξάηεζε νχξσλ .

27

     Παξά ην «θφζηνο» πνπ ζπλνδεχεη ηε ιεηηνπξγία ηεο Υπεξεζίαο Αληηκεηψπηζεο Ομένο Πφλνπ 
αλακθίβνια ε πξνζθνξά ηεο είλαη πνιχηηκε ζε αηνκηθφ , λνζνθνκεηαθφ θαη θνηλσληθφ επίπεδν .     
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Καρκινικός Πόνος Ι  

Αμανίτη Αικατερίνη  - Αναισθησιολόγος 
 

  





ΚΑΡΚΙΝΙΚΟ΢ ΠΟΝΟ΢ 
 

Αηθαηεξίλε Ακαλίηε 

 
1. Δηζαγωγή 
 
Ο πφλνο είλαη έλαο απφ ηνπο κεγαιχηεξνπο θφβνπο ησλ αζζελψλ κε θαξθίλν, θαζψο 
απνηειεί ην ζπλεζέζηεξν ζχκπησκα ηεο λφζνπ, ηδηαίηεξα ζε πξνρσξεκέλα ζηάδηα. 
Υπνινγίδεηαη φηη έλα 30-50% ησλ θαξθηλνπαζψλ ζα ηαιαηπσξεζεί απφ επψδπλα ζχλδξνκα 
ζε θάπνην ζηάδην ηεο λφζνπ, ελψ ην πνζνζηφ απηφ ζα αλέιζεη ζην 75-95% ζε 
πξνρσξεκέλα ζηάδηα εμέιημεο ηνπ θαξθίλνπ. Γεδνκέλνπ φηη κε ηελ αχμεζε ηνπ 
πξνζδφθηκνπ επηβίσζεο παγθνζκίσο ζεκεηψλεηαη θαη παξάιιειε αχμεζε ησλ λέσλ 
πεξηζηαηηθψλ θαξθηληθήο λφζνπ, είλαη πξνθαλέο φηη ν θαξθηληθφο πφλνο απνηειεί ζήκεξα 
έλα κείδσλ πξφβιεκα πγείαο, πνπ δελ επεξεάδεη κφλν ηελ επηβίσζε θαη ηελ πνηφηεηα δσήο 
ελφο ζεκαληηθνχ κέξνπο ηνπ πιεζπζκνχ, αιιά ηαπηφρξνλα έρεη θαη ζεκαληηθέο θνηλσληθέο 
θαη νηθνλνκηθέο ζπλέπεηεο. 
 
Τν πξφβιεκα ηνπ θαξθηληθνχ πφλνπ απαζρφιεζε ηνλ Παγθφζκην νξγαληζκφ Υγείαο (ΠΟΥ), 
ήδε απφ ηηο αξρέο ηηο δεθαεηίαο ηνπ 1980. Τν 1982 πξαγκαηνπνηήζεθε ε ηζηνξηθή  
ζπλάληεζε ηνπ ΠΟΥ κε ηνλ αλαηζζεζηνιφγν John Bonica. Ο ηειεπηαίνο είρε 
δξαζηεξηνπνηεζεί αξθεηά ρξφληα πξηλ ζην ζπγθεθξηκέλν πξφβιεκα, κέζα απφ εκεξίδεο, 
ζηα πιαίζηα παγθνζκίσλ ζπλεδξίσλ πφλνπ θαη εμεηδηθεπκέλσλ ζπκπνζίσλ. Η ζπλεξγαζία 
ΠΟΥ-Bonica είρε σο απνηέιεζκα ηελ αλαγλψξηζε ηεο ζνβαξφηεηαο ηνπ πξνβιήκαηνο θαη 
ηεο αλάγθεο γηα πξνζεθηηθή εθηίκεζε θαη αμηνιφγεζε ηνπ θαξθηληθνχ πφλνπ. Τν 1986, κεηά 
απφ ζπλάληεζε ηεο επηηξνπήο ηνπ ΠΟΥ γηα ηε ζπλνιηθή αληηκεηψπηζε ηνπ πφλνπ ζηνλ 
θαξθίλν (WHO Expert Panel on the Comprehensive Management of Cancer Pain) 
νινθιεξψζεθε ε ζπγγξαθή ελφο εγρεηξηδίνπ κε ηίηιν «Cancer Pain Relief» [1]. Τν 1996 
νινθιεξψζεθε ε δεχηεξε έθδνζε ηνπ βηβιίνπ, πνπ έλερεη ζήκεξα ξφιν θαηεπζπληεξίσλ 
νδεγηψλ [2]. 
 
Παξά ηα ζεκαληηθά βήκαηα πνπ έρνπλ γίλεη πάλσ ζηελ αληηκεηψπηζε ηνπ πφλνπ ην 
θαξθίλνπ, ν ζηφρνο ηνπ ΠΟΥ γηα ηελ εμάιεηςή ηνπ σο ην 2000 δελ έρεη αθφκα επηηεπρζεί. Ο 
θαξθηληθφο πφλνο εμαθνινπζεί λα απνηειεί ζνβαξφ πξφβιεκα, ηδηαίηεξα ζηηο 
αλαπηπζζφκελεο ρψξεο. Οη θπξηφηεξνη θξαγκνί ζηελ αληηκεηψπηζή ηνπ θαίλεηαη φηη είλαη: 
 

 Η αλεπαξθήο εθηίκεζε ηνπ πφλνπ απφ ην ηαηξηθφ πξνζσπηθφ θαη ε ππνηίκεζε ηεο 
ζεκαζίαο ηνπ. 

 Η ππνηίκεζε ηνπ πξνβιήκαηνο, ηφζν απφ ηνπο ίδηνπο ηνπ αζζελείο φζν θαη απφ ην 
πεξηβάιινλ ηνπο. 

 Η έιιεηςε ελεκέξσζεο πάλσ ζηηο ηερληθέο αληηκεηψπηζεο ηνπ πφλνπ. 

 Η απνπζία εζληθήο πνιηηηθήο γηα ηελ αληηκεηψπηζε ηνπ πφλνπ θαη ε ειιηπήο 
ρξεκαηνδφηεζε. 

 Οη λνκηθνί πεξηνξηζκνί γηα ηε πξνκήζεηα θαη ηε ρξήζε λαξθσηηθψλ. 

 Ο θφβνο γηα ηηο άκεζεο θαη ηηο απψηεξεο ζπλέπεηεο ηηο ζεξαπείαο θαη ηδηαίηεξα ν 
θφβνο γηα ηα νπηνεηδή (νπηνθνβία). 

 
Ωζηφζν, ε ζηξαηεγηθή πνπ ραξάρζεθε απφ ηνλ Π.Ο.Υ. θαη πξέπεη λα ππνζηεξίδεηαη ζήκεξα 
ζε φιεο ηηο ρψξεο ηνπ θφζκνπ, βαζίδεηαη ζε ηξία ζεκεία: 
 





Παξά ην γεγνλφο φηη ζηηο πεξηζζφηεξεο πεξηπηψζεηο ζπκκεηέρνπλ πεξηζζφηεξνη ηνπ ελφο 
κεραληζκνί ζηελ εθδήισζε ηνπ επψδπλνπ ζπλδξφκνπ, σζηφζν ε δηάθξηζή ηνπο έρεη 
ζεκαζία ζην ζρεδηαζκφ ηεο ζεξαπεπηηθήο ζηξαηεγηθήο. 
 

Γ. Αιηιολογία 
 
Ο δηαρσξηζκφο ησλ δηαθφξσλ ηχπσλ θαξθηληθνχ πφλνπ κε βάζε ηελ αηηηνινγία ηνπ δελ 
είλαη εχθνινο θαζψο ζηηο πεξηζζφηεξεο πεξηπηψζεηο ζπλππάξρνπλ πεξηζζφηεξα ηνπ ελφο 
είδε. Ωζηφζν, ζηε κεγάιε πιεηνςεθία ησλ πεξηπηψζεσλ, πνπ αγγίδεη ην 70%, ν πφλνο 
νθείιεηαη ζηνλ ίδην ηνλ θαξθίλν, κέζσ ηεο δηήζεζεο νζηψλ, καιαθψλ κνξίσλ θαη ζπιάρλσλ 
ή θαη λεπξηθψλ πιεγκάησλ [4]. Δπηπξνζζέησο ζην 20% ησλ πεξηπηψζεσλ, ππεχζπλε γηα ην 
επψδπλν ζχλδξνκν είλαη ε ίδηα ε ζεξαπεία. Μεξηθά απφ ηα ηδηαίηεξα ζχλδξνκα πνπ 
αλαπηχζζνληαη ζηα πιαίζηα ηεο ζεξαπείαο είλαη: 

 Ο πφλνο κεηά απφ καζηεθηνκή, ζσξαθνηνκή, ιεκθαδεληθφ θαζαξηζκφ. Έρεη 
ραξαθηεξηζηηθά λεπξνπαζεηηθνχ πφλνπ θαη επηδεηλψλεηαη αθφκα θαη κε ειάρηζηε 
θίλεζε ηνπ αζζελνχο. 

 Ο πφλνο κεηά απφ ρεκεηνζεξαπεία. Δκθαλίδεηαη ζπλήζσο θαηά ηε δηάξθεηά ηεο θαη 
κπνξεί λα δηαξθέζεη κεγάια ρξνληθά δηαζηήκαηα κεηά ηε δηαθνπή ηεο. Σε απηφλ 
ζπκπεξηιακβάλνληαη επψδπλεο πεξηθεξηθέο λεπξνπάζεηεο, κπαιγίεο, αξζξαιγίεο, 
λέθξσζε ηζηψλ, ζηνκαηίηηδα θαη νπιίηηδα. 

 Ο πφλνο κεηά απφ αθηηλνζεξαπεία. Γεληθά ε αθηηλνβνιία πξνθαιεί έληνλε θιεγκνλή 
ζηα ζεκεία πνπ εθαξκφδεηαη, φπσο ζηνλ νηζνθάγν, ηε ζηνκαηηθή θνηιφηεηα θαη ην 
έληεξν. Δπηπξνζζέησο, ηεο αθηηλνβνιίαο ζπρλά αθνινπζεί κεηαθηηληθή ίλσζε 
λεπξηθψλ πιεγκάησλ, φπσο ηνπ βξαρηνλίνπ, ή ηνπ νζθπτθνχ θαζψο θαη κεηαθηηληθή 
κπεινπάζεηα. 

 
Σηηο ππφινηπεο ησλ πεξηπηψζεσλ, ην επψδπλν ζχλδξνκν ζρεηίδεηαη έκκεζα κε ηε λφζν, 
είηε ιφγσ κεησκέλεο θηλεηηθφηεηαο ηνπ αζζελνχο, είηε ιφγσ πεξηνξηζκέλεο ιήςεο ηξνθήο, 
είηε ηέινο ιφγσ εκθάληζεο λνζεκάησλ απφ ηελ αλάπηπμε αλνζνθαηαζηνιήο. Σε έλα κηθξφ 
πνζνζηφ αζζελψλ, πνπ θζάλεη ην 3%, ν πφλνο κπνξεί λα κελ ζρεηίδεηαη θαζφινπ κε ηε 
λφζν ή ηε ζεξαπεία ηεο θαη λα απνηειεί εθδήισζε επψδπλσλ ζπλδξφκσλ πνπ 
εκθαλίδνληαη θαη ζην γεληθφ πιεζπζκφ. 
 

3. Δθηίκεζε ηνπ πόλνπ 
 
Ο πφλνο ηνπ θαξθηλνπαζνχο είλαη κία πνιχπινθε αηζζεηηθή θαη ζπλαηζζεκαηηθή εκπεηξία, 
πνπ δελ ζρεηίδεηαη κφλν κε απηά θαζαπηά ηα ζσκαηηθά πξνβιήκαηα ηνπ αζζελνχο αιιά θαη 
κε ζχλζεηνπο ςπρνινγηθνχο, θνηλσληθνχο, πεξηβαιινληηθνχο θαη ππνθεηκεληθνχο 
παξάγνληεο. Βαζηθή πξνυπφζεζε γηα ηελ ζσζηή εθηίκεζή ηνπ είλαη ε απνδνρή απφ ηνλ 
ηαηξφ ησλ αηηηάζεσλ ηνπ αζζελνχο θαζψο θαη ε ζσζηή πξνζέγγηζε ηνπ αζζελνχο, νχησο 
ψζηε απηφο λα πεξηγξάςεη ηα ελνριήκαηά ηνπ. Σπρλά ν ηειεπηαίνο αδπλαηεί ή θνβάηαη λα 
πεξηγξάςεη ηνλ πφλν. Πνιχ ζπρλά απαηηείηαη θαη ε ιήςε ηζηνξηθνχ θαη απφ ην άκεζν 
πεξηβάιινλ ηνπ αζζελνχο. 
 
Καηά ηε ιήςε ηνπ ηζηνξηθνχ θαη ηε δηεξεχλεζε ηνπ επψδπλνπ ζπλδξφκνπ, πξέπεη λα 
εθηηκεζεί ε έληαζε, ε εληφπηζε θαη ηα ραξαθηεξηζηηθά. Γηα ηελ εθηίκεζε ηεο έληαζεο 
κπνξνχλ λα ρξεζηκνπνηεζνχλ θιίκαθεο φπσο ε ελδεθαβάζκηα αξηζκεηηθή θιίκαθα «0-10» 
φπνπ ην 0 εθθξάδεη ην θαζφινπ πφλνο θαη ην 10 ηνλ πην δπλαηφ πφλν πνπ κπνξεί λα 
θαληαζηεί θαλείο. Οκνίσο κπνξνχλ λα ρξεζηκνπνηεζνχλ πεξηγξαθηθέο θιίκαθεο φπσο 
«θαζφινπ πφλνο, ήπηνο, κέηξηνο, ζνβαξφο θαη αθφξεηνο πφλνο». Σεκαληηθή βνήζεηα ζηελ 





 

Πίλαθαο 1. Η αναλγηηική κλίμακα ηριών βαθμίδων. 

Βαζκίδα Πόλνο Καηεγνξίεο Φάξκαθα 

Ι Ήπηνο 
Με-νπηνεηδή 

Δπηθνπξηθά 

Παξαθεηακφιε 

Αζπηξίλε 

ΜΣΑΦ 

ΙΙ Ήπηνο σο κέηξηνο 

Με-νπηνεηδή 

Oπηνεηδή γηα ήπην σο 
κέηξην πφλν (Αζζελή 

νπηνεηδή) 

Δπηθνπξηθά 

Κσδεΐλε 

Υδξνθσδφλε 

Ομπθσδφλε 

ΙΙΙ Μέηξηνο σο ηζρπξφο 

Με-νπηνεηδή 

Oπηνεηδή γηα κέηξην σο 
ηζρπξφ πφλν (Ιζρπξά 

νπηνεηδή) 

Δπηθνπξηθά 

Μνξθίλε 

Υδξνκνξθφλε 

Φεληαλχιε 

Η επηινγή ηνπ θαξκάθνπ θαζνξίδεηαη απφ ην είδνο θαη ηελ έληαζε ηνπ πφλνπ, ελψ ε 
δνζνινγία ζα πξέπεη λα εμαηνκηθεχεηαη γηα ηνλ θάζε αζζελή, πξνθεηκέλνπ λα απνθεπρζνχλ 
νη αλεπηζχκεηεο ελέξγεηεο απφ ππεξδνζνινγία αιιά θαη ε αλεπαξθήο αληηκεηψπηζε ηνπ 
πφλνπ. Απαξαίηεηε ζεσξείηαη ε γλψζε ηεο θαξκαθνθηλεηηθήο θαη ηεο θαξκαθνδπλακηθήο 
ησλ δηαθφξσλ παξαγφλησλ πξνθεηκέλνπ λα θαζνξηζηεί ην θαηάιιειν ζεξαπεπηηθφ ζρήκα. 

Τα αλαιγεηηθά ζα πξέπεη λα ρνξεγνχληαη «κε ην ξνιφη» (''around the clock''), δειαδή ζε 
πξνθαζνξηζκέλα ηαθηηθά ρξνληθά δηαζηήκαηα. Η επφκελε δφζε ρνξεγείηαη πξηλ εμαιεηθζεί 
ηειείσο ε επίδξαζε ηεο πξνεγνχκελεο δφζεο νχησο ψζηε λα επηηεπρζεί έλα ζηαζεξφ 
αλαιγεηηθφ απνηέιεζκα θαη λα απνθεχγεηαη ηφζν ε επαλεκθάληζε ηνπ πφλνπ, φζν θαη νη 
αλεπηζχκεηεο ελέξγεηεο απφ ηελ απφηνκε απμνκείσζε ησλ επηπέδσλ ηνπ θαξκάθνπ ζην 
πιάζκα. Σε αξθεηνχο αζζελείο απαηηνχληαη «δφζεηο δηάζσζεο» γηα ηελ αληηκεηψπηζε ησλ 
επεηζνδίσλ παξνμπζκηθνχ πφλνπ (''breakthrough pain'') πνπ εκθαλίδνληαη παξά ηελ 
ηθαλνπνηεηηθή αληηκεηψπηζε ηνπ ζηαζεξνχ πφλνπ κε ηελ αλαιγεηηθή αγσγή «κε ην ξνιφη». 
Γηα ηελ αληηκεηψπηζή ηνπ παξνμπζκηθνχ πφλνπ ρνξεγνχληαη νη «δφζεηο δηάζσζεο» πνπ 
απνηεινχληαη απφ ην 50-100% ηεο θαλνληθήο «κε ην ξνιφη» δφζεο θαη ππνινγίδνληαη σο 
επηπξφζζεηεο δφζεηο ζην θαλνληθφ πξφγξακκα. 

 
Καηά ηελ επηινγή ηεο νδνχ ρνξήγεζεο ιακβάλνληαη ππφςε παξάγνληεο φπσο είλαη νη 
αθαηάζρεηνη έκεηνη ή ε εληεξηθή απφθξαμε, ε ζπκκφξθσζε ηνπ αζζελή, θαζψο θαη ε 
αληηκεηψπηζή ηνπ ζε εμσηεξηθή βάζε ή σο λνζειεπφκελνπ ζην λνζνθνκείν. Γεληθά 
πξνηηκάηαη ε ρνξήγεζε ησλ αλαιγεηηθψλ απφ ην ζηφκα. Δλαιιαθηηθέο επηινγέο ζε 
αξθεηνχο αζζελείο απνηεινχλ ε ρνξήγεζε αλαιγεηηθψλ απφ ην νξζφ κε ηε κνξθή 



ππνζέηνπ, ε δηαδεξκηθή ρνξήγεζε ( TTS-Transdermal Therapeutic System) θαζψο θαη ε 
ελδνθιέβηα ρνξήγεζε. 

Ιδηαίηεξα ζεκαληηθφ ξφιν γηα ηελ επηηπρία ηεο θαξκαθεπηηθήο αγσγήο παίδεη ε θαηάιιειε 
επηθνηλσλία κε ηνλ αζζελή θαη ε επαξθήο ελεκέξσζή ηνπ γηα ην αλαιγεηηθφ πξφγξακκα, ην 
νπνίν ζα πξέπεη λα είλαη φζν ην δπλαηφ απινχζηεξν. Δμίζνπ ζεκαληηθή ζεσξείηαη θαη ε 
ελεκέξσζή ηνπ θαη γηα ηηο πηζαλέο αλεπηζχκεηεο ελέξγεηεο πνπ νη νπνίεο ζα πξέπεη λα 
πξνιεθζνχλ ή λα αληηκεησπηζηνχλ έγθαηξα, φπσο θαη ε επαλεθηίκεζε ηνπ ζε ηαθηά 
ρξνληθά δηαζηήκαηα κε ζθνπφ ηε βέιηηζηε εμαηνκίθεπζε ηεο αλαιγεηηθήο αγσγήο. 

 
Με-νπηνεηδή αλαιγεηηθά 

Τα κε-νπηνεηδή αλαιγεηηθά (αθεηπινζαιηθπιηθφ νμχ, κε-ζηεξνεηδή αληηθιεγκνλψδε, 
παξαθεηακφιε) απνηεινχλ ηε βάζε ηεο αξρηθήο θαξκαθεπηηθήο αληηκεηψπηζεο γηα ηνλ ήπην 
πφλν, ελψ ζε ζπλδπαζκφ κε ηα νπηνεηδή ρξεζηκνπνηνχληαη γηα ηνλ κέηξην θαη ηνλ ηζρπξφ 
πφλν. Τα πεξηζζφηεξα έρνπλ θαιή απνξξφθεζε απφ ην γαζηξεληεξηθφ ζχζηεκα θαη 
ρνξεγνχληαη θπξίσο απφ ην ζηφκα. 

Η αζπηξίλε θαη ηα ΜΣΑΦ δξνπλ πεξηθεξηθά αλαζηέιινληαο ην έλδπκν θπθιν-νμπγελάζε, κε 
απνηέιεζκα ηελ ειάηησζε ησλ επηπέδσλ ησλ πξνζηαγιαλδηλψλ, πνπ είλαη νη 
δηακεζνιαβεηέο ηεο θιεγκνλήο πνπ επαηζζεηνπνηνχλ ηνπο πεξηθεξηθνχο ππνδνρείο ηνπ 
πφλνπ, ελψ είλαη πηζαλφ λα δηαζέηνπλ θαη θεληξηθή αλαιγεηηθή δξάζε. Δπηπιένλ, ε 
αλαζηνιή ηεο απειεπζέξσζεο ηεο πξνζηαγιαλδίλεο Δ2 δξα αλαζηαιηηθά ζηελ αχμεζε ησλ 
νζηηθψλ φγθσλ. Η παξαθεηακφιε (αθεηακηλνθαίλε) αλαζηέιιεη ηε ζπλζεηάζε ηνπ ληηξηθνχ 
νμεηδίνπ πξνθαιψληαο αλαιγεζία ζε θεληξηθφ θαη λσηηαίν επίπεδν θαη είλαη εμίζνπ 
απνηειεζκαηηθή κε ηελ αζπηξίλε θαη ηα ΜΣΑΦ. 
 
Η αζπηξίλε θαη ηα ΜΣΑΦ είλαη ηδηαίηεξα ρξήζηκα ζηελ αληηκεηψπηζε ηνπ πφλνπ απφ νζηηθέο 
κεηαζηάζεηο. Ωζηφζν, φια ηα κε-νπηνεηδή αλαιγεηηθά παξνπζηάδνπλ ζηε δνζνινγία ηνπο 
έλα «θαηλφκελν νξνθήο» (''ceiling effect''), δειαδή έλα αλψηαην φξην δνζνινγίαο, πέξα 
απφ ην νπνίν ε πεξαηηέξσ αχμεζε ηεο δφζεο δελ πξνζθέξεη επηπιένλ αλαιγεζία, αιιά 
ζπλνδεχεηαη απφ ζεκαληηθή αχμεζε ησλ επηπινθψλ. Οη θπξηφηεξεο αλεπηζχκεηεο ελέξγεηεο 
ηεο αζπηξίλεο θαη ησλ ΜΣΑΦ είλαη ε ηνμηθφηεηα απφ ην γαζηξεληεξηθφ ζχζηεκα (δπζπεςία, 
πεπηηθφ έιθνο, αηκνξξαγία πεπηηθνχ), ε αηκνξξαγηθή δηάζεζε, ε λεθξνηνμηθφηεηα, φπσο θαη 
ε εκθάληζε αληηδξάζεσλ ππεξεπαηζζεζίαο. Οη λεφηεξνη εθιεθηηθνί αλαζηνιείο ηεο θπθιν-
νμπγελάζεο 2 αλαθέξεηαη φηη ζπλνδεχνληαη απφ ρακειφηεξν πνζνζηφ αλάινγσλ 
επηπινθψλ. Η παξαθεηακφιε ζπλνδεχεηαη απφ επαηνηνμηθφηεηα θαη λεθξνηνμηθφηεηα ζε 
κεγάιεο δφζεηο, αιιά γεληθά ζεσξείηαη αζθαιέο θάξκαθν . 

Σηνλ παξαθάησ πίλαθα (Πίλαθαο 2) θαίλνληαη ηα θπξηφηεξα κε-νπηνεηδή αλαιγεηηθά κε ηε 
ζπληζηψκελε δνζνινγία ηνπο. 

Πίλαθαο 2. Μη-οπιοειδή αναλγηηικά για ηην ανηιμεηώπιζη ηοσ καρκινικού πόνοσ. 

Φάξκαθν Γόζε (mg) 
Χξνληθό δηάζηεκα 

(ώξεο) 
Μέγηζηε δόζε/24ωξν 

(mg/24h) 

Παξαθεηακφιε 650-1000 4-6 6000 

Αζπηξίλε 500-1000 4-6 4000 



Γηθινθελάθε 50 6-8    

Ιλδνκεζαθίλε 50-100 8-12, 24 200 

Ιβνππξνθαίλε 200-400 4-6 2400 

Κεηνπξνθέλε 50-100 4-8 300 

Ketorolac 10-20 6-8 60 

Ναπξνμέλε 250-500 6-8 1375 

Πηξνμηθάκε 20 24 40 

Οπηνεηδή αλαιγεηηθά 

Τα νπηνεηδή αλαιγεηηθά απνηεινχλ ηα θάξκαθα πξψηεο γξακκήο γηα ηελ αληηκεηψπηζε ηνπ 
κέηξηνπ θαη ζνβαξνχ θαξθηληθνχ πφλνπ. Τα νπηνεηδή αζθνχλ ηελ αλαιγεηηθή ηνπο δξάζε 
ζπλδεφκελα κε ηνπο εηδηθνχο ππνδνρείο ησλ νπηνεηδψλ ζην ΚΝΣ. 
 
Τα νπηνεηδή δηαθξίλνληαη ζε αγσληζηέο, κεξηθνχο αγσληζηέο θαη αγσληζηέο-αληαγσληζηέο 
αλάινγα κε ηε ζχλδεζε, ζπγγέλεηα θαη θαξκαθνινγηθή δξάζε ζηνπο εηδηθνχο ππνδνρείο 
ησλ νπηνεηδψλ. Οη κεξηθνί αγσληζηέο θαζψο θαη νη αγσληζηέο-αληαγσληζηέο δελ είλαη 
απνηειεζκαηηθνί ζηελ αληηκεηψπηζε ηνπ θαξθηληθνχ πφλνπ γηαηί παξνπζηάδνπλ «θαηλφκελν 
νξνθήο» ζηελ αλαιγεηηθή ηνπο δξάζε θαη επηπιένλ ζπλνδεχνληαη απφ ζεκαληηθέο 
δηαηαξαρέο απφ ηελ ςπρηθή ζθαίξα φηαλ ρνξεγνχληαη ζε απμεκέλεο δφζεηο. Δπίζεο, ε 
πεζηδίλε, κνινλφηη είλαη αγσληζηήο ησλ ππνδνρέσλ ησλ νπηνεηδψλ, δελ ελδείθλπηαη γηα ηελ 
αληηκεηψπηζε ηνπ θαξθηληθνχ πφλνπ ιφγσ ηεο βξαρείαο δηάξθεηαο δξάζεο ηεο, αιιά θαη ηεο 
ζπζζψξεπζεο ηνπ ηνμηθνχ κεηαβνιίηε ηεο (λνξκεπεξηδίλε), ηδηαίηεξα ζε αζζελείο κε 
λεθξηθή αλεπάξθεηα, πνπ πξνθαιεί ζνβαξέο επηπινθέο απφ ην ΚΝΣ, φπσο δηέγεξζε, 
δπζθνξία, ζπαζκνχο. 

Αλάινγα κε ηελ απνηειεζκαηηθφηεηά ηνπο ζηελ αληηκεηψπηζε ηνπ πφλνπ δηαθξίλνληαη ζε 
απηά πνπ ρνξεγνχληαη γηα ήπην έσο κέηξην πφλν (θσδεΐλε, νμπθσδφλε, πδξνθσδφλε, 
δεμηξνπξνπνμπθέλε, ηξακαδφιε), ζηε δεχηεξε βαζκίδα ηεο αλαιγεηηθήο θιίκαθαο θαη ζε 
απηά πνπ ρνξεγνχληαη γηα κέηξην σο ηζρπξφ πφλν (κνξθίλε, πδξνκνξθφλε, θεληαλχιε, 
κεζαδφλε, ιεβνξθαλφιε), ζηελ ηξίηε βαζκίδα ηεο αλαιγεηηθήο θιίκαθαο, φπνπ ηα 
πξνεγνχκελα νπηνεηδή δελ είλαη πιένλ απνηειεζκαηηθά. Ωζηφζν, ν δηαρσξηζκφο απηφο 
είλαη απζαίξεηνο θαζψο εκθαλίδνληαη κεγάιεο δηαθνξέο ζηε θαξκαθνδπλακηθή απάληεζε 
πνπ παξαηεξείηαη ζηνπο δηάθνξνπο αζζελείο. 

Σε αληίζεζε κε ηα κε-νπηνεηδή αλαιγεηηθά, ηα νπηνεηδή δελ εκθαλίδνπλ αλψηαην φξην 
δνζνινγίαο. Η κέγηζηε δφζε είλαη απηή πνπ απαηηείηαη γηα ηελ αλαθνχθηζε ηνπ πφλνπ ηνπ 
αζζελνχο. Λφγσ αθξηβψο ηεο κεγάιεο θαξκαθνδπλακηθήο δηαθχκαλζεο πνπ παξαηεξείηαη 
ζηνπο αζζελείο απαηηείηαη ζπρλά ε ελαιιαγή κεηαμχ ησλ δηαθφξσλ νπηνεηδψλ, φηαλ δελ 
ππάξρεη ηθαλνπνηεηηθή απάληεζε ζε θάπνην απφ απηά., κία ζηξαηεγηθή ε νπνία είλαη 
γλσζηή σο opioid rotation. Σηνλ αθφινπζν πίλαθα (Πίλαθαο 3) θαίλνληαη νη ηζν-αλαιγεηηθέο 
δφζεηο ησλ δηαθφξσλ νπηνεηδψλ, πξέπεη φκσο θαη πάιη λα ηνληζηεί φηη νη δφζεηο πξέπεη λα 
εμαηνκηθεχνληαη. 

Πίλαθαο 3. Ιζο-αναλγηηικές δόζεις οπιοειδών αναλγηηικών. 

Φάξκαθν Δλδνκπηθά (mg) Από ην ζηόκα (mg) Γηάξθεηα (h) 

Μνξθίλε 10 30 3-4 

Ομπθσδφλε 15 20 2-4 



Κσδεΐλε 130 200 2-4 

Υδξνκνξθφλε 1,5 7,5 2-4 

Λεβνξθαλφιε 2 4 4-8 

Μεζαδφλε 10 20 4-8 

Φεληαλχιε 0,1 - 2-4 

Η πξνηηκψκελε νδφο ρνξήγεζεο ησλ νπηνεηδψλ είλαη ε απφ ηνπ ζηφκαηνο ρνξήγεζε, ελψ 
ην θάξκαθν εθινγήο γηα ηελ αληηκεηψπηζε ηνπ κέηξηνπ σο ηζρπξνχ πφλνπ είλαη ε κνξθίλε. 
Τα δηζθία βξαδείαο απνδέζκεπζεο κνξθίλεο ρνξεγνχληαη αλά 12σξν. Έλα ζπλεζηζκέλν 
δνζνινγηθφ ζρήκα είλαη ε ρνξήγεζε απφ ην ζηφκα δηζθίσλ βξαδείαο απνδέζκεπζεο ηεο 
κνξθίλεο αλά 12σξν, Γηα ηελ αληηκεηψπηζε ησλ επεηζνδίσλ παξνμπζκηθνχ πφλνπ 
(breakthrough pain) κπνξνχλ λα ρνξεγεζνχλ ηα δηζθία ηαρείαο απνδέζκεπζεο κνξθίλεο, ε 
άιια βξαρείαο δξάζεο νπηνεηδή φπσο ε ππνγιψζζηα ή ε δηαβιελλνγφληα ρνξήγεζε 
θηηξηθήο θεληαλχιεο κε απνηέιεζκα ηαρεία έλαξμε δξάζεο, θαζψο θαη κία δεχηεξε 
επηβξαδπλφκελε απνξξφθεζε απφ ην γαζηξεληεξηθφ ζχζηεκα πνπ παξαηείλεη ηε δηάξθεηα 
ηεο αλαιγεζίαο.  

Μία ελαιιαθηηθή επηινγή ζηε ρνξήγεζε κνξθίλεο απνηειεί ε δηαδεξκηθή ρνξήγεζε θηηξηθήο 
θεληαλχιεο κε ηε κνξθή ησλ δηαδεξκηθψλ ζπζηεκάησλ ρνξήγεζεο (TTS-Transdermal 
Therapeutic System ή patch). Η κέζνδνο απηή παξέρεη κία ζπλερή, κε επεκβαηηθή 
παξεληεξηθή ρνξήγεζε θεληαλχιεο, πνπ είλαη ην κνλαδηθφ νπηνεηδέο πνπ κπνξεί λα 
ρνξεγεζεί κε απηφλ ηνλ ηξφπν ιφγσ ηεο κεγάιεο ιηπνδηαιπηφηεηάο ηνπ, θαη είλαη ηδηαίηεξα 
δεκνθηιήο ζηνπο αζζελείο θαη ρξήζηκε ζηηο πεξηπηψζεηο φπνπ δελ είλαη εθηθηή ε απφ ηνπ 
ζηφκαηνο ρνξήγεζε (π.ρ. αθαηάζρεηνη έκεηνη). Μεηά ηελ αξρηθή εθαξκνγή ηνπ patch ηα 
επίπεδα ηεο θεληαλχιεο ζην πιάζκα απμάλνληαη ζηαδηαθά, έηζη ψζηε ην αξρηθφ αλαιγεηηθφ 
απνηέιεζκα εκθαλίδεηαη ζε 6 ψξεο πεξίπνπ, ηα κέγηζηα επίπεδα θεληαλχιεο ζην πιάζκα 
παξαηεξνχληαη 12-24 ψξεο κεηά, ελψ ε απνδέζκεπζε ηνπ θαξκάθνπ ζπλερίδεηαη κέρξη 72 
ψξεο, νπφηε θαη ζα πξέπεη λα αληηθαζίζηαηαη ην patch. 

Οη θπξηφηεξεο αλεπηζχκεηεο ελέξγεηεο απφ ηε ρξήζε ησλ νπηνεηδψλ πεξηιακβάλνπλ ηε 
δπζθνηιηφηεηα, ηελ θαηαζηνιή, ηε λαπηία, ηνλ έκεην, ηελ αλαπλεπζηηθή θαηαζηνιή, ηνλ 
θλεζκφ, ηελ μεξνζηνκία, ηελ θαηαθξάηεζε νχξσλ θαζψο επίζεο θαη δηαηαξαρέο απφ ην 
ΚΝΣ (επθνξία, παξαηζζήζεηο, δηαηαξαρή ησλ αλψηεξσλ λνεηηθψλ ιεηηνπξγηψλ, ηνπ χπλνπ 
θαζψο θαη απξφζθνξε έθθξηζε αληηδηνπξεηηθήο νξκφλεο). Οη αλεπηζχκεηεο ελέξγεηεο ησλ 
νπηνεηδψλ ζα πξέπεη λα είλαη γλσζηέο ζηνλ θιηληθφ ηαηξφ, λα αλακέλνληαη θαη λα 
πξνιακβάλνληαη ή λα αλαγλσξίδνληαη θαη λα αληηκεησπίδνληαη έγθαηξα είηε κε ηελ 
θαηάιιειε ηηηινπνίεζε ηεο δνζνινγίαο είηε κε ηελ ελαιιαγή ησλ νπηνεηδψλ (opioid 
rotation), είηε κε ηε ρνξήγεζε θαηάιιειεο θαξκαθεπηηθήο αγσγήο, φπσο είλαη ηα ππαθηηθά 
(π.ρ. γάια καγλεζίαο, ζέλλα, ιαθηνπιφδε), ηα αληηεκεηηθά (π.ρ. κεηνθινπξακίδε, 
αινπεξηδφιε, πξνρισξνπεξαδίλε, ρισξνπξνκαδίλε, νληαζεηξφλε), ηα δηεγεξηηθά ηνπ ΚΝΣ 
(π.ρ. θαθθεΐλε, δεμηξνακθεηακίλε) ή ε λαινμφλε ζηελ πεξίπησζε αλαπλεπζηηθήο 
θαηαζηνιήο [6]. 

Δπηθνπξηθά θάξκαθα 

Τα επηθνπξηθά θάξκαθα είλαη ζπρλά απαξαίηεηα ζηε θαξκαθεπηηθή αληηκεηψπηζε ηνπ 
θαξθηληθνχ πφλνπ θαη ζηηο ηξεηο βαζκίδεο ηεο αλαιγεηηθήο θιίκαθαο, ζε ζπλδπαζκφ βέβαηα 
κε ηα κε-νπηνεηδή θαη ηα νπηνεηδή αλαιγεηηθά, θαζψο κπνξνχλ είηε λα ειαηηψζνπλ ηηο 
αλεπηζχκεηεο ελέξγεηεο απφ ηε ρξήζε ησλ νπηνεηδψλ, φπσο αλαθέξζεθε παξαπάλσ, είηε 



λα εληζρχζνπλ ην αλαιγεηηθφ απνηέιεζκα (π.ρ. αληηκεηψπηζε ηνπ λεπξνπαζεηηθνχ πφλνπ, 
απνηδεκαηηθή αγσγή), είηε λα αληηκεησπίζνπλ ηηο ζπλππάξρνπζεο δηαηαξαρέο απφ ηελ 
ςπρηθή ζθαίξα πνπ ζπρλά ζπλνδεχνπλ ηνπο αζζελείο κε θαθνήζε λφζν, φπσο είλαη ην 
άγρνο, ε θαηάζιηςε θαη νη δηαηαξαρέο ηνπ χπλνπ. 

Σηνλ αθφινπζν πίλαθα (Πίλαθαο 4) θαίλνληαη νη θπξηφηεξεο θαηεγνξίεο ησλ θιαζζηθψλ 
επηθνπξηθψλ θαξκάθσλ, νη ελδείμεηο ρνξήγεζήο ηνπο θαη νη ζπληζηψκελεο δφζεηο. 

Πίλαθαο 4. Τα κσριόηερα επικοσρικά θάρμακα ζηη θαρμακεσηική ανηιμεηώπιζη ηοσ 
καρκινικού πόνοσ. 

ΦΑΡΜΑΚΑ ΓΟ΢Η (mg/24ωξν) P.O. ΔΝΓΔΙΞΔΙ΢ 

Αληηθαηαζιηπηηθά       

Ακηηξηπηπιίλε 10-30 Νεπξνπαζεηηθφο πφλνο 

Καηάζιηςε 

Γηαηαξαρέο χπλνπ 

Ικηπξακίλε 10-30 

Γεζηπξακίλε 75-300 

Ννξηξηπηπιίλε 25-100 

Παξνμεηίλε 20-60 

Φινπνμεηίλε 20 

Αληηζπαζκωδηθά       

Καξβακαδεπίλε 300-1600 Νεπξνπαζεηηθφο πφλνο 

Σπκπίεζε / δηήζεζε λεχξσλ 
Φαηλπηνΐλε 300-400 

Κινλαδεπάκε 2-8 

Βαιπξντθφ νμχ 375-3000 

Γθακπαπεληίλε 300-3600 

Κνξηηθνζηεξνεηδή       

Μεζπιπξεδληδνιφλε 10-30 Νεπξνπαζεηηθφο πφλνο 

Σπκπίεζε λεχξσλ / νίδεκα 

Δλδνθξάληα ππέξηαζε 

Σπκπίεζε λσηηαίνπ κπεινχ 

Γεμακεζαδφλε 4-8 

Βελδνδηαδεπίλεο       

Αιπξαδνιάκε 0,25-0,50 Άγρνο 

Γηαηαξαρέο χπλνπ 
Γηαδεπάκε 10 

Τξηαδνιάκε 0,25 

Ομαδεπάκε 20 

Σνπηθά αλαηζζεηηθά       

Μεμηιεηίλε 300-900 Νεπξνπαζεηηθφο πφλνο 
αλζεθηηθφο Τνθατλίδε 600-1200 

Γηθωζθνληθά       

Δηηδξνλάηε 7,5mg/kg IV Οζηηθέο κεηαζηάζεηο 

Υπεξαζβεζηηαηκία 
Πακηδξνλάηε 30-60mg/kg IV 

Άιια       
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 Οη λεπξηθνί απνθιεηζκνί πνπ εθαξκφδνληαη γηα ηελ αληηκεηψπηζε ηνπ θαξθηληθνχ πφλνπ, κπνξνχλ λα 
δηαθξηζνχλ ζε πεξηθεξηθνχο θαη ζε θεληξηθνχο. Αθφκε, δηαθξίλνληαη ζε απνθιεηζκνχο πνπ αθνξνχλ ζσκαηηθά 
λεχξα θαη λεπξηθά πιέγκαηα ηνπ απηνλφκνπ λεπξηθνχ ζπζηήκαηνο.  

 Οη νεσρολσηικοί αποκλειζμοί ηων περιθερικών νεύρων είλαη νη απινχζηεξεο επεκβαηηθέο ηερληθέο 
γηα ηελ αληηκεηψπηζε ηνπ θαξθηληθνχ πφλνπ. Οη απνθιεηζκνί απηνί έρνπλ θχξηα έλδεημε ην ζνβαξφ, επίκνλν θαη 
θαιά εληνπηζκέλν ζσκαηηθφ πφλν. Πξηλ ηελ απφθαζε γηα πεξηθεξηθή λεπξφιπζε, είλαη πνιχ ζεκαληηθφ λα 
πξνεγεζεί δηαγλσζηηθφο απνθιεηζκφο κε ηνπηθφ αλαηζζεηηθφ. Δάλ ν απνθιεηζκφο απηφο απνδψζεη θαη ν 
αζζελήο έρεη ζεκαληηθή αλαθνχθηζε, έζησ θαη γηα πεξηνξηζκέλν ρξνληθφ δηάζηεκα, ηφηε κφλν έρεη έλδεημε ε 
εθαξκνγή κφληκνπ λεπξνιπηηθνχ απνθιεηζκνχ. Με ην δηαγλσζηηθφ απνθιεηζκφ επηβεβαηψλεηαη φηη απνθιείεηαη 
ην θαηάιιειν λεχξν, φηη ν αζζελήο αλαθνπθίδεηαη θαη φηη νη αλεπηζχκεηεο επηπινθέο πνπ κπνξεί λα 
πξνθιεζνχλ απφ ηνλ απνθιεηζκφ, είλαη απνδεθηέο απφ απηφλ. Ωζηφζν, πνηέ δελ είλαη απφιπηα βέβαην φηη ην 
απνηέιεζκα ηεο λεπξφιπζεο ζα είλαη ην ίδην  κε ην απνηέιεζκα ηνπ δηαγλσζηηθνχ απνθιεηζκνχ. Ζ λεπξφιπζε 
ζηα πεξηθεξηθά λεχξα πξέπεη λα κε ζπλνδεχεηαη απφ απνθιεηζκφ θηλεηηθψλ λεπξηθψλ ηλψλ θαη γηα απηφ ην 
ιφγν δελ ελδείθλπηαη ζε λεχξα ή πιέγκαηα, ε βιάβε ησλ νπνίσλ κπνξεί λα πεξηνξίζεη κφληκα ηηο 
δξαζηεξηφηεηεο ηνπ αζζελνχο. Σα ζπλεζέζηεξα ρξεζηκνπνηνχκελα λεπξνιπηηθά δηαιχκαηα είλαη ε αιθνφιε ζε 
δηάιπκα 50-95% θαη ε θαηλφιε ζε πδαηηθφ δηάιπκα 6-15%. Άιιεο κέζνδνη λεπξφιπζεο, δεκνθηιείο ζην 
παξειζφλ, είλαη ε θξπνπεμία θαη ε ρνξήγεζε ππέξηνλσλ δηαιπκάησλ. Σα ηειεπηαία ρξφληα, ρξεζηκνπνηείηαη 
ζε εμεηδηθεπκέλα θέληξα ε ζεξκνπεμία κε ηε ρνξήγεζε ξεπκάησλ πςειήο ζπρλφηεηαο κέζσ εηδηθψλ 
ζπζθεπψλ. ΢ε φιεο ηηο ηερληθέο ε εκπεηξία ηνπ εηδηθνχ πνπ ζα ηελ εθαξκφζεη, είλαη απαξαίηεηε γηα ηελ 
εμαζθάιηζε ηθαλνπνηεηηθνχ θαη ζηαζεξνχ απνηειέζκαηνο ρσξίο επηπινθέο.  

Ζ νωηιαία νεσρόλσζη είλαη κηα κέζνδνο θεληξηθνχ λεπξνιπηηθνχ απνθιεηζκνχ πνπ ρξεζηκνπνηείηαη, 
ζπαληφηεξα ζήκεξα, ζε πεξηπηψζεηο αθφξεηνπ θαξθηληθνχ πφλνπ. Ζ λεπξφιπζε ησλ λσηηαίσλ λεπξηθψλ 
ξηδψλ κπνξεί λα γίλεη είηε ζηνλ ππαξαρλνεηδή (ξαρηαία ή ππαξαρλνεηδήο λσηηαία λεπξφιπζε) είηε ζηνλ 
επηζθιεξίδην ρψξν. Ζ κέζνδνο ζήκεξα έρεη ζρεδφλ εγθαηαιεηθζεί ιφγσ ησλ ζνβαξψλ επηπινθψλ ηεο. 
Ωζηφζν, εμαθνινπζεί λα εθαξκφδεηαη ζε νξηζκέλνπο ειηθησκέλνπο θαη ζε αζζελείο κε θαθή γεληθή θαηάζηαζε, 
γηαηί είλαη κέζνδνο απιή, απνηειεζκαηηθή θαη δελ απαηηεί ηδηαίηεξν εμνπιηζκφ. Ο ζθνπφο ηεο ζπγθεθξηκέλεο 
ηερληθήο είλαη λα εγρπζεί ε λεπξνιπηηθή νπζία (ππέξβαξν δηάιπκα θαηλφιεο 6% ζε γιπθεξίλε) κε φζν ην 
δπλαηφλ κεγαιχηεξε αθξίβεηα ζηηο λεπξηθέο ξίδεο πνπ είλαη ππεχζπλεο γηα ηε κεηαβίβαζε ησλ επψδπλσλ 
εξεζηζκάησλ.  

 Ζ θχξηα έλδεημε ηεο λσηηαίαο λεπξφιπζεο είλαη ν ζνβαξφο, ζηαζεξφο, ακηγήο ζσκαηηθφο πφλνο πνπ 
εληνπίδεηαη ζαθψο ζε 2 ή 3 δεξκνηφκηα θαη δελ εκπιέθεηαη κε ραξαθηεξηζηηθά ζπιαρληθνχ, λεπξνπαζεηηθνχ, 
δηάρπηνπ θαη παξνμπζκηθνχ πφλνπ.  Οη θχξηεο επηπινθέο ηεο ηερληθήο είλαη νη βιάβεο ησλ θηλεηηθψλ λεπξηθψλ 
ηλψλ θαη νη ιεηηνπξγηθέο δηαηαξαρέο ηεο νπξνδφρνπ θχζηεο θαη ηνπ εληέξνπ, ζηηο πεξηπηψζεηο θαηαζηξνθήο 
ησλ Η2 θαη Η3 λσηηαίσλ ξηδψλ. Ζ ζσζηή πξαθηηθή είλαη λα ελεκεξψλεηαη ν αζζελήο θαη ην πεξηβάιινλ ηνπ γηα 
ηελ πηζαλφηεηα ησλ επηπινθψλ θαη ε απφθαζε γηα ηελ εθηέιεζε ηεο ηερληθήο λα ιακβάλεηαη ζπιινγηθά θαη λα 
ζηαζκίδνληαη νη θίλδπλνη κε ηα πηζαλά νθέιε. ΢πγρξφλσο, είλαη πξνηηκφηεξν ε κέζνδνο λα εθαξκφδεηαη αξρηθά 
κφλν εηεξφπιεπξα, αξρίδνληαο απφ ηελ πιεπξά κε ην κεγαιχηεξν πφλν θαη εάλ δελ ππάξμνπλ επηπινθέο λα 
αθνινπζήζεη ε εθαξκνγή ηεο θαη ζηελ άιιε πιεπξά, κεηά απφ 2-3 εκέξεο.  

Ζ διήθηζη ηοσ κοιλιακού πλέγμαηος έρεη θχξηα έλδεημε ηελ αλαθνχθηζε ηνπ ζπιαρληθνχ πφλνπ πνπ 
εληνπίδεηαη ζην επηγάζηξην κε αληαλάθιαζε ζηελ αληίζηνηρε πεξηνρή ηεο ξάρεο θαη νθείιεηαη ζε λενπιάζκαηα 
ηνπ παγθξέαηνο. Σν θνηιηαθφ πιέγκα απνηειείηαη απφ έλα ππθλφ δηάρπην δίθηπν δηαπιεθνκέλσλ λεπξηθψλ 
ηλψλ νη νπνίεο δηαπεξλνχλ θαη ζπλδένπλ κεηαμχ ηνπο ηα πξνζπνλδπιηθά γάγγιηα ηνπ πιέγκαηνο. Οη λεπξηθέο 
ίλεο είλαη πξνγαγγιηαθέο ζπκπαζεηηθέο ίλεο απφ ηα ζσξαθηθά γάγγιηα Θ5 – Θ12, ζπκπαζεηηθέο κεηαγαγγιηαθέο 
ίλεο απφ ηα γάγγιηα ηνπ ζπκπαζεηηθνχ θαη παξαζπκπαζεηηθέο ίλεο απφ ηα δχν πλεπκνλνγαζηξηθά λεχξα. Ζ 
ζέζε ηνπ θνηιηαθνχ πιέγκαηνο είλαη ζπλήζσο ζην επίπεδν ηνπ ζψκαηνο ηνπ πξψηνπ νζθπτθνχ ζπνλδχινπ, 
νπηζζνπεξηηνλατθά θαη ν ρψξνο πνπ θαηαιακβάλεη είλαη πεξίπνπ 3Υ4 εθ. ΢ε εμεηδηθεπκέλα θέληξα αλαθέξεηαη 
ζεκαληηθή αλαθνχθηζε ηνπ πφλνπ ζε πνζνζηφ 70-90% ησλ αζζελψλ, κε πνζνζηφ επηπινθψλ πεξίπνπ ζην 
10%. Ζ δηάξθεηα ηεο αλαιγεζίαο πνηθίιεη απφ κεξηθέο εκέξεο κέρξη έλα ρξφλν. Ωζηφζν, πξέπεη λα 
επηζεκαλζεί φηη ε δηήζεζε ηνπ θνηιηαθνχ πιέγκαηνο ζα έρεη απνηέιεζκα κφλν ζην ζπιαρληθφ θαη φρη ζην 
λεπξνπαζεηηθφ ή ζσκαηηθφ πφλν, γηα ηελ αληηκεηψπηζε ησλ νπνίσλ απαηηνχληαη άιιεο ζεξαπεπηηθέο 
ζηξαηεγηθέο. 

Δνδονφηιαία έγτσζη οπιοειδών  

Ζ ελδνλσηηαία ρνξήγεζε νπηνεηδψλ είλαη αλακθηζβήηεηα κία απφ ηηο πιένλ απνηειεζκαηηθέο 
κεζφδνπο αληηκεηψπηζεο ηνπ θαξθηληθνχ πφλνπ. Ζ πξψηε ρνξήγεζε κνξθίλεο ζηνλ ππαξαρλνεηδή θαη ζηνλ 
επηζθιεξίδην ρψξν έγηλε ην 1979, κεηά ηελ αλαθάιπςε ησλ ππνδνρέσλ ησλ νπηνεηδψλ ζηελ πεθησκαηψδε 
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Καρκινικός Πόνος 

Κολοτούρα Αθηνά - Αναισθησιολόγος
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α. όηαλ ηα κε ζηεξνεηδή δελ απνδίδνπλ (ζπλήζσο όηαλ απαηηείηαη ε ρνξήγεζε ηνπο γηα πνιινύο 
κήλεο ην ρξόλν νπόηε αλαπηύζεηαη αληνρή).  

β. όηαλ ππάξρνπλ επηπινθέο από ηε ρνξήγεζε ησλ κε ζηεξνεηδώλ (έιθνο, γαζηξνξξαγία, άζζκα, 
θιπ) θαη 

γ. όηαλ ππάξρεη αληέλδεημε ρνξήγεζε ησλ κε ζηεξνεηδώλ. 
Η δηάγλσζε ζηεξίδεηαη ζην ηζηνξηθό, ηελ θιηληθή εμέηαζε (επώδπλεο ζηε πίεζε αξζξώζεηο-πόλνο ζηελ 

ππεξέθηαζε ηεο θεθαιήο, θιπ) θαη ζηελ καγλεηηθή ηνκνγξαθία.  Όηαλ ιέκε παξεκβαηηθή ζεξαπεία ελλννύκε 
ηελ δηαδεξκηθή θαηαζηξνθή ησλ εκπιεθόκελσλ κέζσλ λεύξσλ κε ξαδηνζπρλόηεηεο (RF).  

Πξηλ από ηε εθαξκνγή ξαδηνζπρλνηήησλ απαξαίηεηα γίλεηαη δηαγλσζηηθόο λεπξηθόο απνθιεηζκόο ησλ 
κέζσλ λεύξσλ κε δηάιπκα ηνπηθνύ αλαηζζεηηθνύ κεγάιεο δηάξθεηαο δξάζεο.  Ο λεπξηθόο  απνθιεηζκόο γίλεηαη 
κε ηε βνήζεηα αθηηλνζθνπηθνύ κεραλήκαηνο. Όηαλ ν δηαγλσζηηθόο απνθιεηζκόο είλαη επηηπρήο, ηόηε ζε 
δεύηεξν ρξόλν επηρεηξείηαη ε δηαδεξκηθή θαηαζηξνθή ησλ κέζσλ λεύξσλ.   

Γηα ηε δηαδεξκηθή θαηαζηξνθή απαηηνύληαη, αθηηλνζθνπηθό κεράλεκα, βειόλεο εληνπηζκνύ, 
ειεθηξόδηα RF θαη γελλήηξηα RF.   

Αξρηθά γίλεηαη εληνπηζκόο ησλ εκπιεθόκελσλ κέζσλ λεύξσλ κε ηηο εηδηθέο βειόλεο αθνύ εθαξκνζηεί 
ηνπηθή αλαηζζεζία θαη ππό ζπλερή αθηηλνζθνπηθό έιεγρν. Ακέζσο κεηά ηνπνζεηείηαη ην εηδηθό ειεθηξόδην  θαη 
κέζσ απηνύ γίλεηαη:  

α.αηζζεηηθή δηέγεξζε   γηα αλαπαξαγσγή ηνπ πόλνπ θαη άξα επαθήο ηνπ κε ην κέζν λεύξν αιιά θαη 
β. θηλεηηθή δηέγεξζε γηα επηβεβαίσζε όηη ην ειεθηξόδην δελ έξρεηαη ζε επαθή κε  θηλεηηθή ξίδα, νπόηε 

ην απνηέιεζκα ζα είλαη θαηαζηξνθηθό. 
Μεηά ηνλ έιεγρν απηό εθαξκόδνληαη νη ξαδηνζπρλόηεηεο γηα 90 δεπηεξόιεπηα ζηνπο 80 βαζκνύο 

θειζίνπ. 
Μεηά ηελ αθαίξεζε ηνπ ειεθηξνδίνπ ρνξεγείηαη κέζα από ηε βειόλε εληνπηζκνύ δηάιπκα ηνπηθνύ 

αλαηζζεηηθνύ θαη θνξηηθνεηδνύο  καθξάο δηάξθεηαο δξάζεο. Αθαηξείηαη ε βειόλε θαη ν αζζελήο κεηά από 
παξαθνινύζεζε 30 ιεπηώλ επηζηξέθεη ζπίηη ηνπ. 
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ΟΣΦΥΑΛΓΙΑ – ΟΣΦΥΪΚΗ  ΡΙΖΙΤΙΔΑ 
ΔΙΑΓΝΩΣΗ – ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
 
 

ΚΑΜΠΕΡΗ  ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ 
ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΟΣ 

 
Η οσφυαλγία ενδημεί στις βιομηχανικά ανεπτυγμένες χώρες και είναι η κύρια αιτία πρόωρης 

συνταξιοδότησης και αναπηρίας, σε εκείνη την μερίδα του πληθυσμού που βρίσκεται στην παραγωγική 
ηλικία. Αποτελεί σύμπτωμα και όχι νόσο. Εχει όμως καταστεί συνώνυμη και ταυτόσημη νόσου, 
προφανώς λόγω της «επιδημικής» μορφής της, αλλά και της συχνής αδυναμίας ανεύρεσης της ακριβούς 
αιτιολογίας της. 

Περίπου το 80% των ενηλίκων έχουν την εμπειρία μιας τουλάχιστον κρίσης οσφυαλγίας. Το 50% των 
προσβεβλημένων ατόμων αναλαμβάνουν σε 2 εβδομάδες και το 90% σε 6-8 εβδομάδες. 

 
 
Ανατομία Οσφύος 
Η ΣΣ αποτελεί το κεντρικό μέρος του σκελετού και χρησιμεύει ως στηρικτικός άξονας όλου του 

σώματος. 
Με τον όρο σπονδυλική ή λειτουργική μονάδα, εννοούμε δύο παρακείμενους σπονδύλους με τον 

μεσοσπονδύλιο δίσκο και τα συνδεσμικά στοιχεία. Εκφράζει δε, μικρογραφικά τις λειτουργικές και 
μηχανικές ιδιότητες της ΣΣ. Επίσης το άθροισμα των κινήσεων των σπονδυλικών μονάδων εκφράζει τη 
συνολική κινητική συμπεριφορά της ΣΣ. 

Η λειτουργική επάρκεια της ΣΣ, εξασφαλίζεται από τα ανατομικά στοιχεία που την δημιουργούν. 
Δηλαδή, σπόνδυλοι, μεσοσπονδύλιοι δίσκοι, παρασπονδυλικοί μύες και σύνδεσμοι, καθώς και τις 
μεσοσπονδύλιες αρθρώσεις. 

 
Σπόνδυλος (εικ. 1) 
Αποτελείται από δύο κύρια μέρη, το σπονδυλικό σώμα προς τα εμπρός και το σπονδυλικό τόξο προς 

τα πίσω. Στη άνω και στην κάτω επιφάνεια του σπονδυλικού τόξου υπάρχουν οι αρθρικές αποφύσεις που 
αρθρούμενες μεταξύ τους σχηματίζουν τις οπίσθιες σπονδυλικές αρθρώσεις (ζυγοαποφυσιακές 
αρθρώσεις),  ενώ χωρίζουν το σπονδυλικό τόξο σε αυχένα (εμπρός) και πέταλο του αυχένα  (πίσω) 

 
                                          Εικ. 1 
 
1. Σπονδυλικό σώμα 
2. Σπονδυλικό τόξο 
3. Αρθρική απόφυση 
4. Αυχένας 
5. Εγκάρσια απόφυση 
6. Ακανθώδης απόφυση 
Ο αυχένας εμφανίζει δύο εντομές. Οι εντομές δύο παρακείμενων 

σπονδύλων σχηματίζουν το μεσοσπονδύλιο τρήμα από το οποίο 
διέρχεται η νευρική ρίζα και τα αιμοφόρα αγγεία. 

Πλάγια του σπονδυλικού τόξου (δεξιά και αριστερά) υπάρχουν οι 
εγκάρσιες αποφύσεις και οπίσθια και κεντρικά οι ακανθώδεις αποφύσεις. Χρησιμεύουν για την πρόσφυση 
μυών και συνδέσμων. 

Οι ασφυϊκοί σπόνδυλοι είναι οι ογκωδέστεροι όλων των σπονδύλων. Το ύψος του πρόσθιου χείλους 
του σώματος είναι μεγαλύτερο του οπίσθιου, διαμορφώνοντας έτσι σφηνοειδές σχήμα παρατηρώντας το 
από τα πλάγια, συμβάλλοντας στο σχηματισμό της οσφυϊκής λόρδωσης, η οποία αυξάνει την αντοχή και 
τη σταθερότητα της σπονδυλικής στήλης μαζί με τα άλλα κυρτώματα. 

Ο 5ος οσφυϊκός σπόνδυλος είναι ο τελευταίος και ο κατώτερος κινητικός σπόνδυλος που συνδέει την 
κινητική σπονδυλική στήλη με το ιερό οστούν και τη λεκάνη για τη μεταφορά των φορτίων. 
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Μεσοσπονδύλιος δίσκος (εικ.2) 
Ο μεσοσπονδύλιος δίσκος παρεμβάλεται μεταξύ των σπονδυλικών σωμάτων και αποτελείται από τον 

πυρήνα, τον ινώδη δακτύλιο και τις τελικές πλάκες. 
Δρα ως σημαντικό μέσο απόσβεσης  κραδασμών και μεταφοράς φορτίων από σπονδυλο σε 

σπόνδυλο. Επιτρέπει και διευκολύνει με την ελάστικότητά του, την εκτέλεση των φυσιολογικών κινήσεων 
της σπονδυλικής στήλης. Δρα σταθεροποιητικά παρεμποδίζοντας τις υπερβολικές και ανεπιθύμητες 
κινήσεις και φορτίσεις. Ενώνει τους σπονδύλους μεταξύ τους. 

     Εικ. 2 

α). 
Πηκτοειδής 
πυρήνας 

Βρίσκεται στο κέντρο του δίσκου και περιβάλλεται από τον ινώδη δακτύλιο. 
Αποτελείται από κολαγόνο τύπου II, πρωτεογλυκάνες και βλενοπολυσακχαρίτες. Οι πρωτεογλυκάνες 

είναι υδρόφιλα υπερμόρια που έχουν την ικανότητα να δεσμεύουν και να απελευθερώνουν νερό. Η 
περιεκτικότητα του νερού στον πυρήνα σε νέα άτομα είναι περίπου 85%, ενώ στην τρίτη ηλικία μειώνεται 
στο 65%. Οι κυριότερες ιδιότητες του πυρήνα στηρίζονται στη μεγάλη περιεκτικότητα σε νερό. Καθώς το 
νερό είναι ασυμπίεστο, ο πυρήνας υφίσταται μεταβολή του σχήματός του αλλά όχι του όγκου του. Ετσι, 
μεταφέρει ομοιόμορφα τα φορτία και τις πιέσεις που δέχεται στον ινώδη δακτύλιο και στον επόμενο 
σπόνδυλο. 

β). Ινώδης δακτύλιος (εικ. 3 ) 
Ο ινώδης δακτύλιος αποτελείται από 15-20 αλλεπάλληλα ομόκεντρα ινοχόνδρινα πέταλα ή στρώματα. 

Το καθένα από αυτά σχηματίζεται από παράλληλες κολλαγόνες ίνες με πλάγιο προσανατολισμό 
δημιουργώντας γωνία περίπου 65ο μεταξύ των σπονδυλικών σωμάτων. Οι ίνες των γειτονικών πετάλων 
έχουν αντίθετη διεύθυνση και διασταυρώνονται μεταξύ τους σχηματίζοντας γωνία περίπου 120ο. Ετσι στις 
στροφικές φορτίσεις, οι μισές ίνες κολλαγόνου χαλαρώνουν και οι άλλες μισές διατείνονται.  

Στον υγιή μεσοσπονδύλιο δίσκο, τα αγγεία και τα νεύρα περιορίζονται στις περιφερικές στοιβάδες του 
ινώδη δακτυλίου. 

      Εικ. 3 

γ). Τελικές πλάκες 
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Οι τελικές πλάκες βρίσκονται ανάμεσα από το σπονδυλικό σώμα και τους μεσοσπονδύλιους δίσκους. 
Είναι ένα λεπτό στρώμα υαλοειδούς χόνδρου. 

Οι πλάκες αυτές συμμετέχουν ουσιαστικά στη διατροφή του δίσκου. Εχουν πόρους που επιτρέπουν τη 
διάχυση νερού και θρεπτικών ουσιών ανάμεσα στο σπογγώδες σπονδυλικό σώμα και τον πυρήνα, 
δεδομένου ότι η αγγείωση του μεσοσπονδυλίου δίσκου σταματά μετά την εφηβική ηλικία. 

Η εκφύλιση του δίσκου αποτελεί τη θεμελιώδη αιτία της οσφυαλγίας, χωρίς βέβαια αυτό να σημαίνει 
ότι κάθε εκφυλισμένος δίσκος θα δημιουργήσει οσφυαλγία. Η μαγνητική τομογραφία σε ασυμπτωματικά 
άτομα, μπορεί να αναδείξει εκφυλιστικές αλλοιώσεις στους δίσκους σε ποσοστό πάνω από 60%.  Ως 
αιτιολογικοί παράγοντες της εκφύλισης του δίσκου έχουν ενοχοποηθεί η ανεπαρκής θρέψη, οι κακώσεις, 
τα ανοσολογικά αίτια, τα συστηματικά και ορμονικά νοσήματα και οι γενετικοί παράγοντες.  

Κατά την εκφύλισή του ο δίσκος χάνει την ομοιογένειά του. Στον πυρήνα υπάρχει μείωση των 
πρωτεογλυκανών και του νερού, ενώ αυξάνεται το κολλαγόνο. Ετσι έχουμε προοδευτική αντικατάσταση 
του πυρήνα με ινοχόνδρινο ιστό, χάνοντας σημαντικά τις ηλεκροσμωτικές και υδρομηχανικές ικανότητες 
απόσβεσης δυνάμεων, αξονικών πιέσεων, ροπών και κραδασμών. Καθώς ο πυρήνας αφυδατώνεται 

(ελάττωση του ύψους του) και αδυνατεί να αναπτύξει υψηλές υδροστατικές 
πιέσεις, παρατηρείται μια αυξανόμενη επιβάρυνση του δακτυλίου με 
αποδιοργάνωση των ινών του που έχει σαν αποτέλεσμα τη δημιουργία σχισμών 
(ρωγμών) στην περιφέρειά του. 

Καθώς η εκφυλιστική διαδικασία προχωρά, οι περιφερικές σχισμές ενώνονται 
και δημιουργούν ακτινωτές ρήξεις περιφερικότερα. μέσα από τις οποίες ο 
πυρήνας μπορεί να εξέλθει προς την περιφέρεια του δίσκου δημιουργώντας 
δισκοκήλη (εικ. 4). Τα είδη της δισκοκήλης είναι η  εκφύλιση του δίσκου που 
δημιουργεί προβολή του πυρήνα (protrusion), πρόπτωση του πυρήνα (prolapse), 
έκθλιψη του πυρήνα (extrusion) και αποκοπή τεμαχίου δίσκου (sequestration).  

Περαιτέρω εκφύλιση του δίσκου δημιουργεί καταστροφή των τελικών πλακών 
και δημιουργία οστεοφύτων. 

 
Εικ. 4 
 
 
Αρθρώσεις 

Η κάθε κινητική μονάδα περιλαμβάνει τρεις αρθρώσεις. Την πρόσθια άρθρωση ανάμεσα στα 
σπονδυλικά σώματα, και τις δύο οπίσθιες αρθρώσεις (ζυγοαποφυσιακές ή facet) ανάμεσα 
στα σπονδυλικά τόξα. Οι ζυγοαποφυσιακές αρθρώσεις σχηματίζονται από τις 
αρθρικές αποφύσεις μεταξύ της κάτω επιφάνειας του άνω σπονδύλου και της 
άνω επιφάνειας του κάτω σπονδύλου. (εικ.5). Πρόκειται για κανονικές 
αρθρώσεις με αρθρικό χόνδρο, υμένα και αρθρικό υγρό. Εχουν κυρίαρχο 
ρόλο στον έλεγχο των κινήσεων (κυρίως στροφικών) και της ολίσθησης. 

 
                                                                                             

Εικ. 5            
                                        
 
 
Σύνδεσμοι (εικ. 6) 
Το συνδεσμικό σύστημα 

διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στη λειτουργία της ΣΣ. 
Συμβάλει αποφασιστικά στη σταθερότητά της καθώς και 
στην προστασία από κακώσεις. Οι σύνδεσμοι είναι 
παθητικά στοιχεία και δεν παράγουν κίνηση. 

Οι σύνδεσμοι διακρίνονται σε πρόσθιους και 
οπίσθιους. Οι πρόσθιοι ελέγχουν την έκταση και οι 
οπίσθιοι ελέγχουν κυρίως την κάμψη. Ετσι, στην έκταση 
της ΣΣ συνήθως διατείνεται ο πρόσθιος επιμήκης 
σύνδεσμος. Κατά την κάμψη της ΣΣ εφαρμόζονται 
τάσεις σε όλους τους συνδέσμους εκτός του πρόσθιου 

facet) ανάμεσα
ς 
 

                                        

ημα
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επιμήκους. Στην αξονική στροφή διατείνονται τα θυλακοσυνδεσμικά στοιχεία των αποφυσιακών 
αρθρώσεων και σε μεγάλες στροφές οι ωχροί και ο μεσακάνθιος σύνδεσμος.  Στις πλάγιες κάμψεις 
διατείνονται και ανθίστανται ο ωχρός και οι μεσεγκάρσιοι σύνδεσμοι. 

    Μύες 
      Ανατομικά οι μύες της οσφύος διακρίνονται σε δύο ομάδες. Τους ραχιαίους ή οπισθοσπονδυλικούς 
και τους προσπονδυλικούς οι οποίοι περιλαμβάνουν το λαγονοψοίτη και τους κοιλιακούς. Και οι δύο 
ομάδες συνεργάζονται μεταξύ τους για τη διατήρηση της στάσης του σώματος και την εκτέλεση των 
κινήσεων της ΣΣ. Συνεργάζονται επίσης αρμονικά με τους μύες της πυέλου και των μηρών. 

Οι οσφυϊκοί μύες εκφύονται στην οσφυοϊερή περιοχή και καταφύονται στις οσφυϊκές και θωρακικές 
εγκάρσιες αποφύσεις και στις πλευρές. Οι λειτουργίες τους είναι αυτές της έκτασης , κάμψης και στροφής. 

Νεύρα 
Ο νωτιαίος μυελός βρίσκεται μέσα στον σπονδυλικό σωλήνα και εκτείνεται στους ενήλικες μέχρι το 

κάτω χείλος του σώματος του Ο1 σπονδύλου. Από την πλάγια επιφάνεια του νωτιαίου μυελού και 
συγκεκριμένα από την πρόσθιο-πλάγια αναδύονται οι πρόσθιες (κινητικές) ρίζες και από την οπίσθιο-
πλάγια επιφάνεια οι οπίσθιες (αισθητικές) ρίζες.  

Κάθε ρίζα εμφανίζει δύο μοίρες. Την εντός του θυλάκου της σκληράς μήνιγγας (ενδοθηκική) και την 
εκτός του θυλάκου (εξωθικική). Δεδομένου ότι ο νωτιαίος μυελός καταλήγει στο ύψος του Ο1 σπονδύλου, 
μερικές ρίζες, θα υποχρεωθούν να διατρέξουν μια μεγάλη απόσταση πέραν του τέλους του μυελού για να 
εξέλθουν από τα αντίστοιχα σπονδυλικά τρήματα. Οι οσφυϊκές και ιερές ρίζες κατέρχονται κάθετα, αλλά 
σχεδόν παράλληλα με το τελικό νημάτιο και σχηματίζουν τη λεγόμενη ιππουρίδα. 

Οι νευρικές ρίζες περιβάλλονται από το εγκεφαλονωτιαίο υγρό και από τις μήνιγγες μέχρι το 
μεσοσπονδύλιο τρήμα, όπου οι μήνιγγες συγχωνεύονται και μεταχωρούν στο επινεύριο του νωτιαίου 
νεύρου. 

Η οπίσθια ρίζα λίγο πριν τη συνένωσή της με την αντίστοιχη πρόσθια, εμφανίζει ατρακτοειδή 
διόγκωση που ονομάζεται νωτιαίο γάγγλιο. Η θέση του νωτιαίου γαγγλίου είναι εντός του ριζιτικού 
τρήματος. Σύμφωνα όμως με πρόσφατες μελέτες το γάγγλιο της Ο4 και Ο5 ρίζας είναι συνήθως 
ενδοτρηματικά, ενώ της Ι1 είναι συνήθως ενδοκαναλικά (προτρηματικά).  

Το νωτιαίο νεύρο προκύπτει από τη συνένωση της πρόσθιας και οπίσθιας ρίζας, οι οποίες κατέρχονται 
διαχωρισμένες ενδοκαναλικά μέχρι τη συνένωσή τους στο τρήμα και του σχηματισμού του μικτού 
νωτιαίου ή σπονδυλικού νεύρου (εικ.7). Μετά την έξοδό του από το μεσοσπονδύλιο τρήμα, κάθε μικτό 
νεύρο αποσχίζεται σε δύο πρωτεύοντες κλάδους που εξακολουθούν να είναι μικτοί, τον πρόσθιο και τον 
οπίσθιο. Οι πρόσθιοι πρωτεύοντες κλάδοι διανέμονται στους μύες και το δέρμα της πλάγιας και πρόσθιας 
επιφάνειας του κορμού, καθώς και στους μύες και το δέρμα των 
άκρων. Οι οπίσθιοι κλάδοι διανέμονται στους μύες και το δέρμα 
της ράχης. 

    Εικ. 7  

Tαξινόμηση του πόνου στην οσφύ 
Στην περιοχή της οσφύος μπορούμε να διακρίνουμε τα εξής 

είδη πόνου. 

Σωματικός πόνος 
Είναι αλγαισθητικός πόνος που προέρχεται από τους μύες, 

τους συνδέσμους, τις αρθρώσεις, τους μεσοσπονδύλιους δίσκους και τους σπονδύλους. Πόνος από 
αυτές τις περιοχές δημιουργεί την οσφυαλγία. Ο ερεθισμός των αλγοϋποδοχέων μπορεί να είναι χημικός 
(από φλεγμονές και οστικές κακώσεις) ή μηχανικός (από πίεση των τελικών νευρικών απολήξεων μεταξύ 
των ινών του συνδετικού ιστού). Ο σωματικός πόνος είναι συνεχής και καλά εντοπισμένος. 

Οι ανωτέρω ανατομικοί σχηματισμοί, προκαλούν και αναφερόμενο σωματικό πόνο στον γλουτό, 
βουβωνική χώρα, μηρό και κνήμη. Ο μηχανισμός αυτού του αναφερόμενου πόνου αποδίδεται στο ότι 
προσαγωγά αισθητικά ερεθίσματα από την σπονδυλική στήλη ενεργοποιούν νευρώνες στο κεντρικό 
νευρικό σύστημα οι οποίοι τυγχάνει να λαμβάνουν προσαγωγές ίνες από το γλουτό, βουβωνική χώρα, 
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μηρό και κνήμη. Ο πόνος αυτός είναι βαθύς και συνεχής, αλλά όχι καλά εντοπισμένος και κατανέμεται σε 
ευρείες περιοχές. Αυτά τα χαρακτηριστικά, τον διαφοροποιούν από τον ριζιτικό πόνο που είναι οξύς, 
διαξιφιστικός, σαν από ηλεκτρικό ρεύμα με  συγκεκριμένη στενή κατανομή γύρω στα 5-8 cm. 

 
Ριζιτικός πόνος 
Προέρχεται από ερεθισμό ή φλεγμονή της νωτιαίας ρίζας ή του νωτιαίου γαγγλίου μετά από στένωση 

του σπονδυλικού σωλήνα, κήλη μεσοσπονδυλίου δίσκου, σύνδρομο μετά πεταλεκτομή, κύστεις των 
σπονδυλικών αρθρώσεων και του ωχρού συνδέσμου και όγκους σπονδύλων. Ο ριζιτικός πόνος είναι 
οξύς, διαξιφιστικός, έχει δερμοτομιακή κατανομή και μπορεί να εμφανίσει χαρακτήρες νευροπαθητικού 
πόνου (υπεραλγησία, αλλοδυνία, δυσαισθησία). 

Η πιο κοινή αιτία ριζιτικού πόνου είναι η δισκοκήλη. Είδαμε ότι η εκφύλιση του δίσκου δημιουργεί 
σχισμές στην περιφέρεια του ινώδους δακτυλίου. Οι περιφερικές σχισμές του ινώδους δακτυλίου 
μπορούν να αθροιστούν και να σχηματίσουν μεγαλύτερες ακτινωτές ρήξεις, μέσα από τις οποίες ο 
πυρήνας μπορεί να εξέλθει προς την περιφέρεια του δίσκου δημιουργώντας δισκοκήλη. Η θέση της 
δισκοκήλης μπορεί να είναι η οπισθοπλάγια, που είναι και η συχνότερη γιατί ο οπίσθιος επιμήκης 
σύνδεσμος είναι λεπτότερος, ή κεντρική (σπάνια) η οποία μπορεί να πιέσει την ιππουρίδα και να 
προκαλέσει ιππουριδική συνδρομή.  

Η δισκοκήλη δημιουργεί πίεση στην νωτιαία ρίζα. Παλαιότερα πιστευόταν ότι η πίεση της ρίζας 
δημιουργεί τον ριζιτικό πόνο. Παρατηρήσεις όμως από απεικονιστικές μεθόδους (αξονική ή μαγνητική 
τομογραφία) έχουν δείξει ότι πολλοί ασθενείς μπορεί να έχουν πίεση ριζών                    από δισκοκήλη, 
χωρίς να αναφέρουν ριζιτικό πόνο.Επίσης ασθενείς που έχουν ριζιτικό πόνο, μπορεί να συνεχίζουν να 
έχουν πίεση της ρίζας στις απεικονιστικές εξετάσεις, παρά την πλήρη ύφεση των συμπτωμάτων τους. Οι   
παρατηρήσεις  αυτές   δείχνουν  ότι   κάποιος  άλλος   παράγοντας  είναι υπεύθυνος για τον πόνο. Αυτός 
είναι η φλεγμονή. 

Τρεις είναι οι θεωρείες που έχουν προταθεί για το αίτιο δημιουργίας ριζιτικού πόνου.                          
Η μηχανική, η χημική και η ανοσολογική. Σύμφωνα με τη μηχανική θεωρία, η εφαρμογή πίεσης αρχικά 
επηρεάζει τη διαπερότητα των αγγείων μέσα και γύρω από τη ρίζα που οδηγεί σε οίδημα, αύξηση της 
ενδονευρικής πίεσης και ισχαιμία η οποία οδηγεί σε φλεγμονή,  ενώ μακροχρόνια θα προκληθούν 
μονιμότερες βλάβες όπως ίνωση. Η χημική θεωρία, βασίζεται στον καταρράκτη του αραχιδονικού οξέος 
(παραγωγή προσταγλανδινών, θρομβοξανών και λευκοτριενίων) στον οποίο η φωσφολιπάση Α2 έχει 
κεντρικό ρόλο. Η φωσφολιπάση Α2 είναι ένζυμο το οποίο μετατρέπει τα φωσφολιπίδια της κυτταρικής 
μεμβράνης σε αραχιδονικό οξύ. Η δραστηριότητα της φωσφολιπάσης Α2 στο υλικό μεσοσπονδυλίων 
δίσκων έχει βρεθεί πως είναι 20-10.000 φορές μεγαλύτερη από ότι η δραστηριότητά της σε οποιοδήποτε 
άλλο ανθρώπινο ιστό. Εκτός από τη φωσφολιπάση Α2, στους μεσοσπονδύλιους δίσκους έχουν βρεθεί και 
άλλοι παράγοντες φλεγμονής, όπως κυτταροκίνες (IL-1, IL-6, TNF), NO και προσταγλανδίνες.  Κατά την 
ανοσολογική θεωρία, επειδή οι πρωτεϊνες του πηκτοειδούς πυρήνα είναι αποκλεισμένες από την 
κυκλοφορία, όταν ο δίσκος ραγεί και το υλικό του δίσκου περάσει στον επισκληρίδιο χώρο, το 
ανοσολογικό σύστημα θα έρθει σε επαφή με τα συστατικά του πυρήνα, ιδίως τις πρωτεογλυκάνες. Αυτά 
τα συστατικά (γνωστά για την αντιγονική τους ιδιότητα) θα αναγνωριστούν ως «ξένο σώμα» (αντιγόνο) και 
θα πυροδοτήσουν μια αυτοάνοση αντίδραση η οποία οδηγεί σε χρόνια φλεγμονή.  

 
Σπλαχνικός πόνος 
Ο νεφρός, ο ουρητήρας, η μήτρα, η ουροδόχος κύστη, ο προστάτης, και η αορτή μπορεί να 

προκαλέσουν αναφερόμενο πόνο στην περιοχή της οσφύος. Μια εξήγηση για τον πόνο αυτό που 
εμφανίζεται σε περιοχές μακρυά από την παθολογική εξεργασία, είναι ότι τα διαφορετικά σημεία που 
εμφανίζεται ο πόνος έχουν κοινή εμβρυολογική καταγωγή. Αλλη εξήγηση είναι αυτή της 
σπλαχνοσωματικής σύγκλεισης των πρωτογενών προσαγωγών αισθητικών ινών που γίνεται μέσα σε 
νευρώνες του Ιου και Vου πετάλου του οπίσθιου κέρατος του νωτιαίου μυελού. 

 
Ψυχογενής πόνος 
Είναι πολύ δύσκολο να εξακριβώσει κανείς τον βαθμό στον οποίο ψυχολογικές διαταραχές οφείλονται 

στον πόνο ή αντίθετα εάν αυτές είναι η αιτία του πόνου. Η παρουσία άγχους ή κατάθλιψης και η σχετική 
τους ανάμιξη στον πόνο πρέπει να εκτιμώνται πολύ προσεκτικά, ώστε να παρέχεται η κατάλληλη 
φαρμακευτική και υποστηρικτική αγωγή. 
 
Εστίες πόνου στην οσφύ 
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Μεσοσπονδύλιος δίσκος 
Παλιότερα ο δίσκος δεν θεωρούταν αιτία οσφυαλγίας γιατί πιστευόταν ότι στερείται νευρικών 

απολήξεων. Ομως, πιο σύγχρονες μελέτες έχουν δείξει ότι οι εξωτερικές στοιβάδες του ινώδους 
δακτυλίου και οι τελικές πλάκες έχουν νευρικές απολήξεις. Αυτές είναι δυνατό να προκαλέσουν πόνο 
καθώς οι αλγοϋποδοχείς του δακτυλίου υφίστανται μηχανική πίεση ή χημικό ερεθισμό από διαφυγή 
πυρηνικού υλικού μέσω των μικρορωγμών του δακτυλίου (λόγω εκφύλισης του δίσκου). Ετσι 
δημιουργείται ο σωματικός πόνος προερχόμενος από τον δίσκο. Ο δικογενής πόνος εμφανίζεται 
συχνότερα σε νέους ασθενείς και μπορεί να είναι συνεχής ή να υποτροπιάζει. Στο 65% των περιπτώσεων 
μπορεί να αντανακλά στην έξω επιφάνεια του μηρού ως το γόνατο.Ο πόνος επιδεινώνεται όταν ο 
ασθενής κάθεται, ενώ συνήθως βελτιώνεται όταν ξαπλώνει στο πλάι. Χειροτερεύει με την κάμψη του 
κορμού και βελτιώνεται με την έκταση.  

 
Οπίσθιος επιμήκης σύνδεσμος 
Ο οπίσθιος επιμήκης σύνδεσμος βρίσκεται σε επαφή με το οπισθο-πλάγιο τμήμα του ινώδους 

δακτυλίου του δίσκου. Θεωρείται πλούσιος σε νευρικές απολήξεις πόνου και σε συμπαθητικές ίνες που 
άγονται μαζί με το παλίνδρομο μηνιγγικό νεύρο.  

Είναι πολύ πιθανό να υφίσταται ο σύνδεσμος διάφορες καταπονήσεις όταν το τριαθρικό μοντέλο της 
σπονδυλικής μονάδας δε λειτουργεί ομαλά. Αυτές οι καταπονήσεις καταλήγουν σε ρήξεις, τοπικές 
φλεγμονές, πάχυνση, ασβεστοποίηση και οστεοφύτωση του συνδέσμου.  

Η εκδήλωση πόνου από τον οπίσθιο επιμήκη σύνδεσμο παίρνει τον τύπο της βύθιας οσφυαλγίας που 
επιτείνεται στην κάμψη. 

 
Ζυγοαποφυσιακές αρθρώσεις 
Οι ζυγοαποφυσιακές αρθρώσεις είναι πραγματικές διαρθρώσεις αποτελούμενες από αρθρικό θύλακο, 

υμένα, χόνδρους και μηνίσκο. Η αρθροπάθεια των ζυγοαποφυσιακών αρθρώσεων θεωρείται σοβαρό 
αίτιο πόνου που αντιπροσωπεύει το 15-20% των οσφυαλγιών. Πιστεύεται ότι οι ζυγοαποφυσιακές 
αρθρώσεις βλάπτονται δευτεροπαθώς από την εκφύλιση και την απώλεια ύψους του δίσκου, γεγονός 
που προκαλεί αστάθεια και εκφύλιση των ζυγοαποφυσιακών αρθρώσεων που δημιουργούν φλεγμονή 
του αρθρικού τους υμένα και ελάττωση της κινητικότητάς τους. Βλάβη των αρθρώσεων αυτών μπορεί 
επίσης να γίνει δευτεροπαθώς με την έννοια της οστεοαρθρίτιδας, κρυσταλικής αρθρίτιδας ή από 
ασυμμετρία των αποφύσεων μετατραυματικά ή ιατρογενώς από πεταλεκτομή και σπονδυλοδεσία. 

Τα συμπτώματα των ασθενών είναι αμφοτερόπλευρος ή ετερόπλευρος πόνος εντοπιζόμενος πλάγια 
της μέσης γραμμής, με ενδεχόμενη αντανάκλαση στο γλουτό και το μηρό. Ο πόνος χαρακτηριστικά 
επιτείνεται με την υπερέκταση της οσφύος, την ορθοστασία και την πρηνή θέση. Ο ασθενής εμφανίζει 
ευαισθησία στην πίεση πάνω από τις ζυγοαποφυσιακές αρθρώσεις και πόνο στην έκταση της οσφύος σε 
συνδυασμό με πλάγια κάμψη. 

Μπορεί να γίνει αναπαραγωγή του πόνου με ενδοαρθρική έγχυση υπέρτονου διαλύματος και εξάλειψη 
του πόνου έπειτα από ενδοαρθρική έγχυση αναισθητικού. Η τεχνική είναι διαγνωστική του πόνου που 
προέρχεται από τις ζυγοαποφυσιακές αρθρώσεις.  

 
Ιερολαγόνια άρθρωση 
Οι ιερολαγόνιες αρθρώσεις διαθέτουν αρθρικό υμένα, αρθρικό χόνδρο, θύλακο και συνδέσμους. 

Υπόκεινται σε εκφυλιστικές και φλεγμονώδεις διαδικασίες απεικονιζόμενες ακτινολογικά και είναι ικανές να 
προκαλέσουν πόνο. Λοιμώξεις ή όγκοι μπορούν να προκαλέσουν πόνο από τις ιερολαγόνιες αρθρώσεις. 
Ομως, πέρα από αυτές τις καλά τεκμηριωμένες αιτίες, η μηχανική δυσλειτουργία και η αστάθεια έχουν 
ενοχοποιηθεί επίσης για την ανάπτυξη οσφυαλγίας.  

Ο πόνος εντοπίζεται στην ιερογλουτιαία περιοχή και αντανακλά συχνά στην βουβωνική περιοχή. Ο 
πόνος συχνά επεκτείνεται στην οπισθομηριαία επιφάνεια με σπασμό των υποκείμενων μυών. Τα 
συμπτώματα συνήθως επιδεινώνονται με το κάθισμα και βελτιώνονται με την όρθια στάση. Ενα συχνό 
εύρημα είναι η ευαισθησία με την πίεση πάνω από την αρθρική σχισμή των ιερολαγονίων ή με τη 
συμπίεση των λαγονίων ακρολοφιών σε πλάγια κατακεκλιμένη θέση. 

Η επιβεβαίωση της προέλευσης του πόνου από τις ιερολαγόνιες αρθρώσεις γίνεται με τη διαγνωστική 
έγχυση. Η ανακούφιση του πόνου μετά από ενδοαρθρική έγχυση τοπικού αναισθητικού ουσιαστικά 
επιβεβαιώνει τη διάγνωση. 
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Μύες 
Ανωμαλίες στο μέγεθος, την ισχύ και την αντοχή των παρασπονδυλικών μυών έχουν διαπιστωθεί σε 

ασθενείς με χρόνια οσφυαλγία. Αν και πιστεύεται ότι η μυϊκή αδυναμία είναι αποτέλεσμα παρά αίτιο της 
οσφυαλγίας, η ύπαρξή της συμβάλλει αναμφισβήτητα στη δυσλειτουργία της ΣΣ και στη συντήρηση ενός 
φαύλου κύκλου χρονιότητας του πόνου. Ατροφία και κόπωση των οσφυο-πυελικών μυών στους 
οσφυοαλγικούς ασθενείς οφείλεται σε ακινησία ή σε ριζιτική βλάβη, σε κακή κινητοποίηση και τέλος σε 
υποκινητικότητα από το φόβο του πόνου. Ετσι φαίνεται ότι η μυϊκή ατροφία και η δυσλειτουργία είναι 
συνήθως δευτεροπαθείς και όχι η αιτία της οσφυαλγίας.  

Ο μυϊκός σπασμός αναγνωρίζεται ως αποφασιστικής σημασίας συντελεστικός παράγοντας στην 
οσφυαλγία. Ο προτεινόμενος μηχανισμός του μυϊκού πόνου είναι ο χημικός ερεθισμός των νευρικών 
απολήξεων των μυών από ουσίες όπως η βραδυκινίνη. Η θέση αυτών των νευρικών απολήξεων είναι στο 
τοίχωμα των αρτηριδίων και του συνδετικού ιστού των μυών. Οι μηχανικές δυνάμεις που δρουν στους 
μύες διεγείροντας τους αλγοϋποδοχείς των μυών, προκαλούν καταπονήσεις, ρήξεις των μυϊκών ινών και 
εξαγγείωση εντός της κοιλιακής χώρας του μυός αγγειοδραστικών ουσιών, ενζύμων, απελευθέρωση των 
νευροπεπτιδίων κ.α 

Το μυοπεριτονιακό σύνδρομο χαρακτηρίζεται από πόνο που προέρχεται από τους μύες και αποτελεί 
μια από τις αιτίες οσφυαλγίας. Χαρακτηρίζεται από την παρουσία των σημείων πυροδότησης (trigger 
points) που βρίσκονται μέσα στους μύες και δημιουργούνται μετά από τραύμα, μηχανικό στρες από τη 
συνεχή χρήση ενός ή περισσοτέρων μυών κατά τη διάρκεια της εργασίας ή κατά τη διάρκεια αθλητικών 
δραστηριοτήτων, από παθήσεις των αρθρώσεων, από έντονο ψυχικό στρες και από σπλαχνικούς 
σχηματισμούς. Κατά την ψηλάφηση τα σημεία πυροδότησης γίνονται αισθητά σαν οζίδια και κατά την 
πίεση μπορεί να προκαλέσουν πόνο σε άλλη περιοχή μακριά από εκεί που βρίσκονται. Ο 
μυοπεριτονιακός πόνος μπορεί να παρουσιαστεί απότομα μετά από μια μυϊκή καταπόνηση ή να 
εμφανίζεται σαν μυϊκή κόπωση. 

 
Νωτιαίες ρίζες 
Η παθολογία της νευρικής ρίζας περιλαμβάνει τη ριζοπάθεια και την οσφυϊκή ριζίτιδα.  
Η ριζοπάθεια είναι μια νευρολογική διαταραχή κατά την οποία παρεμποδίζεται η αγωγιμότητα στους 

νευράξονες μιας νωτιαίας ρίζας. Η διαταραχή της αισθητικής αγωγιμότητας των αισθητικών νευραξόνων 
θα έχει ως αποτέλεσμα την υπαισθησία και την αιμωδία, ενώ των κινητικών τη μυϊκή αδυναμία.  

Η οσφυϊκή ριζίτιδα  είναι η φλεγμονή της νωτιαίας ρίζας και χαρακτηρίζεται από τον ριζιτικό πόνο. Ο 
ριζιτικός πόνος μπορεί να συνυπάρχει με τη ριζοπάθεια. 

 
 
Νοσήματα που προκαλούν  οσφυαλγία 
Η οσφυαλγία αποτελεί σύμπτωμα κα όχι νόσο. Η οσφυαλγία ως σύμπτωμα αποτελεί τη βασική και 

θεμελιώδη κλινική έκφραση μιας μεγάλης και ετερογενούς ομάδας νοσημάτων, η οποία μπορεί να 
υποδιαιρεθεί σε δύο μεγάλες κατηγορίες. Στην πρώτη κατηγορία ανήκουν οι οσφυαλγίες συστηματικής 
(παθολογικής) αιτιολογίας, που αντιπροσωπεύουν το 1-5% των περιπτώσεων. Στην δεύτερη κατηγορία 
ανήκουν οι οσφυαλγίες μηχανικής αιτιολογίας, που αντιπροσωπεύουν το 95% περίπου του συνόλου των 
περιπτώσεων. 

 
Συστηματικής (παθολογικής) αιτιολογίας οσφυαλγία 
1. Ρευματικής αιτιολογίας (αρθρίτιδες, αγγειίτιδες κ.λ.π) 
2. Λοιμώδους αιτιολογίας (ΤΒ, έρπης κ.λ.π) 
3. Ενδοκρινολογικής αιτιολογίας (οστεοπόρωση, υπερπαραθυρεοειδισμός κ.λ.π) 
4. Νεοπλασματικής αιτιολογίας  
5. Νευρολογικής αιτιολογίας (διαβητική νευροπάθεια, αρθροπάθεια Charcot) 
6. Σπλαχνικής αιτιολογίας  
7. Διαφόρου αιτιολογίας (σαρκοείδωση, οπισθοπεριτοναϊκή ίνωση) 
 
Μηχανικής αιτιολογίας οσφυαλγία 
1. Σύνδρομο δισκοπάθειας-δισκοκήλης 
2. Συνδρομο ζυγοαποφυσιακών αρθρώσεων 
3. Σύνδρομο κεντρικής στένωσης 
4. Σύνδρομο πλάγιας στένωσης 
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5. Σύνδρομο μηχανικής αστάθειας σπονδυλικής στήλης
6. Μικτά σύνδρομα (σπονδύλωση)
7. Σύνδρομο μηχανικής αστάθειας ιερολαγονίων αρθρώσεων

Διάγνωση- Διαφορική διάγνωση 

Ιστορικό 
Μεγάλη σημασία πρέπει να δοθεί σε συγκεκριμένα συμτώματα που είναι χαρακτηριστικά της ειδικής 

οσφυαλγίας και έχουν ονομαστεί κόκκινοι δείκτες ή κόκκινες σημαίες και η ανίχνευσή τους καθιστά 
αναγκαία την άμεση διερεύνηση και αντιμετώπιση. Η παρουσία αυτών των συμπτωμάτων εγείρει την 
υποψία κατάγματος, όγκου, μικροβιακής φλεγμονής ή ιππουριδικής συνδρομής. 

Απατείται λεπτομερές ιστορικό το οποίο πολλές φορές οδηγεί στη διάγνωση. Ο ασθενής θα πρέπει να 
ερωτηθεί α) για τις συνθήκες κάτω από τις οποίες εμφανίστηκε ο πόνος. Τη συσχέτιση του αρχικού 
επεισοδίου με δραστηριότητες επαγγελματικές, στο χώρο του σπιτιού, αθλητικές κ.α. Ιδιαίτερη σημασία 
έχει η πρόκληση πόνου μετά από προσπάθεια να σηκώσει ο ασθενής κάποιο βάρος. β) Τον τύπο 
έναρξης του πόνου. Αν ο πόνος ξεκίνησε ξαφνικά ή σταδιακά. γ) την κατανομή του πόνου. δ)την ποιότητα 
του πόνου. Αν ο πόνος είναι οξύς, αμβλύς, καυστικός κ.λπ. Βαθύς πόνος ο οποίος επιδεινόνεται με τις 
κινήσεις κατευθύνει τη διάγνωση σε βλάβη του μυοσυνδεσμικού συστήματος, ενώ πόνος καυσώδους 
χαρακτήρα, νυγμώδης ή διαξιφιστικός προς βλάβη ρίζας νωτιαίου νεύρου. ε) παράγοντες που 
επιδεινώνουν τον πόνο, όπως ορθοστασία, βήχας/πτάρνισμα, ορισμένες δραστηριότητες κ.α στ) 
παράγοντες που ανακαφίζουν τον πόνο. ζ) ένταση του πόνου με τις ανάλογες κλίμακες. 

Αντικειμενική εξέταση 

Επισκόπηση 
Η επισκόπηση ξεκινά από την είσοδο του ασθενούς στο ιατρείο. Παρατηρούμε τον τρόπο που ο 

ασθενής κάθεται ή σηκώνεται από το κάθισμα. Τον τρόπο που στέκεται όρθιος, περπατά και σκύβει. 
Γίνεται συσχέτιση της θέσης με τον πόνο. Πιθανή παρουσία ασυμμετρίας της ράχης ή της πυέλου, 
ανισοσκελίας, μυϊκής ατροφίας, ή περιορισμού της κινητικότητας. Ελέγχεται το δέρμα για σημεία 
πρόσφατων ή παλαιότερων τραυματισμών μωλωπισμών φυσαλίδων ή φλυκταινών.  

Ψηλάφηση 
Γίνεται ψηλάφηση μαλακών μορίων για προσδιορισμό πιθανού μυϊκού σπασμού ή σημείων 

πυροδότησης (trigger points) 

Επίκρουση 
Η επίκρουση εφαρμόζεται επάνω από κάθε σπόνδυλο στη μέση γραμμή και πλάγια της ΣΣ. 

Αναπαραγωγή πόνου στο ισχίο ή σε κάποιο σκέλος, συνηγορεί υπέρ κήλης πηκτοειδούς πυρήνα. 
Ελεγχος κινητικότητας 
Η εξέταση του ασθενούς γίνεται κατά την κάμψη, έκταση και πλάγια κάμψη. Παρατηρούμε το εύρος 

των κινήσεων, μια πιθανή ακαμψία, την παρουσία πόνου και την κλίση του σώματος. 
Πόνος κατά την κάμψη στις 20ο μπορεί να υποδηλώνει δισκογενή πόνο. 
Πόνος κατά την έκταση, υποδηλώνει παθήσεις των ζυγοαποφυσιακών αρθρώσεων.   
Ελεγχος μυϊκής ισχύος 
Η ατροφία των τετρακεφάλων υποδηλώνει ερεθισμό της Ο4 ρίζας. Ατροφία της γαστροκνημίας, 

ερεθισμό της Ι1 ρίζας. Αδυναμία έκτασης του μεγάλου δακτύλου, ερεθισμό της Ο5 ρίζας. Αδυναμία 
κάμψης του άκρου ποδός, ερεθισμό της Ι1 ρίζας. Δυσχέρεια βάδισης στις πτέρνες, ερεθισμό της Ο5 
ρίζας. Αδυναμία έκτασης του γόνατος, ερεθισμό της Ο3-Ο4 ρίζας. Αδυναμία κάμψης του γόνατος, 
ερεθισμό της Ο5-Ι1 ρίζας. Αδυναμία κάμψης ισχύου, ερεθισμό της Ο3-Ο4 ρίζας. Αδυναμία απαγωγής 
ισχύου, ερεθισμό της Ο5-Ι1 ρίζας. Αδυναμία προσαγωγής ισχύου, ερεθισμό της Ο3-Ο4 ρίζας. Αδυναμία 
έσω στροφής ισχύου, ερεθισμό της Ο5-Ι1 ρίζας. 

Ελεγχος αντανακλαστικών 
Μείωση ή κατάργηση του αχίλλειου αντανακλαστικού, υποδηλώνει ερεθισμό της Ι1 ρίζας, ενώ μείωση 

ή κατάργηση του επιγονάτιου αντανακλαστικού, ερεθισμό της Ο4 ρίζας. 
Ελεγχος αισθητικών διαταραχών  
Ελέγχεται η υπαισθησία, υπεραλγησία ή αναισθησία στα αντίστοιχα δερμοτόμια των νωτιαίων ριζών. 
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Κλινικές δοκιμασίες 
Σημείο Laseque: Είναι μια από τις πιο ευαίσθητες διαδικασίες. Ενώ ο ασθενής βρίσκεται σε ύπτια 

θέση, ο εξεταστής ανυψώνει το πόδι διατηρώντας το γόνατο σε έκταση. Η δοκιμασία είναι θετική όταν 
εμφανιστεί πόνος μεταξύ 30ο-60ο. Στη διάγνωση της οσφυϊκής ριζίτιδας η ευαισθησία της δοκιμασίας 
κυμαίνεται από 72%-95%. 

Σημείο Braggard: Ο εξεταστής ανυψώνει το τεντομένο πόδι όπως περιγράφεται παραπάνω, μέχρι το 
σημείο που εκδηλώνεται ο πόνος. Στη θέση αυτή, αν προστεθεί παθητική ραχιαία κάμψη του άκρου 
ποδός, ο πόνος γίνεται εντονότερος. 

Δοκιμασία Schober: Είναι διαγνωστική της αγκυλωτικής σπονδυλαρθρίτιδας. O εξεταστής φέρει στο 
δέρμα του ασθενούς μια οριζόντια γραμμή που ενώνει τις λαγόνιες ακρολοφίες. Από το σημείο που 
συναντά την ακανθώδη ΟΜΣΣ σημειώνεται ένα σημείο 5cm χαμηλότερα και ένα άλλο 10cm ψηλότερα. 
Στη συνέχεια ο ασθενής σκύβει με τα γόνατα σε έκταση. Από τη θέση αυτή μετράται η απόσταση μεταξύ 
των δύο σημείων. Στο 90% των ασυμτωματικών ασθενών παρατηρείται αύξηση τουλάχιστον κατά 5cm. 

Δοκιμασία Patrick: Δοκιμασία για τον έλεγχο της ιερολαγόνιας άρθρωσης. Ο ασθενής βρίσκεται σε 
ύπτια θέση. Το γόνατο από την προσβεβλημένη πλευρά κάμπεται και ο άκρος πόδας τοποθετείται πάνω 
από την επιγονατίδα του άλλου ποδός. Το κεκαμένο γόνατο πιέζεται προς τα κάτω και έξω για να ασκηθεί 
πίεση στην άρθρωση. Προκαλείται πόνος σε θετική δοκιμασία.  

Δοκιμασία Burns: Είναι μια δοκιμασία για τους ασθενείς που προσποιούνται πόνο από οσφυαλγία. O 
εξεταστής ζητά από τον ασθενή να γονατίσει πάνω σε μια καρέκλα και να λυγίσει τη μέση του για να 
φτάσει ένα αντικείμενο στο πάτωμα. Ο ασθενής που αποτυγχάνει να εκτελέσει την κίνηση, προσποείται. 

 
Αλλες εξετάσεις 
Θα πρέπει να γίνεται ψηλάφηση κοιλίας για πιθανό ανεύρυσμα κοιλιακής αορτής. Ακρόαση κοιλιακής 

αορτής, λαγονίων, μηριαίων για αποκάλυση φυσημάτων. Επίσης θα πρέπει να γίνεται εξέταση ορθού και 
πυέλου. 

 
Εργαστηριακή εξέταση 
Επί υποξίας λοίμωξης ή φλεγμονώδους νόσου της ΣΣ θα πρέπει να γίνονται εξετάσεις γενικής 

αίματος, γενικής ούρων, αλκαλικής φωσφατάσης, ηλεκτροφόρησης πρωτεϊνών, ΤΚΕ, CPR κ.α 
 
Απεικονιστική διερεύνηση 
Ο απεικονιστικός έλεγχος θα χρησιμεύσει για την επιβεβαίωση της διάγνωσης. 
Απλός ακτινολογικός έλεγχος 
Κύριο μειονέκτημά του είναι η παροχή φτωχής πληροφόρησης σχετικά με την κατάσταση του 

μεσοσπονδύλιου δίσκου και των λοιπών μαλακών μορίων. Δείνει πληροφορίες για πιθανή στένωση 
μεσοσπονδύλιου διαστήματος, εκφύλισης ζυγοαποφυσιακών αρθρώσεων, παρουσία οστεοφύτων, 
καταγμάτων, συγγενών ανωμαλιών, σπονδυλολίσθησης. 

Υπολογιστική τομογραφία 
Παρέχει τη δυνατότητας εκτίμησης κήλης μεσοσπονδυλίου δίσκου, δισκίτιδας, σπονδυλολίσθησης, 

στένωσης σπονδυλικού σωλήνα, καταγμάτων, συγγενών ανωμαλιών, εκφύλισης ζυγοαποφυσιακών 
αρθρώσεων, πρωτοπαθών ή μεταστατικών όγκων. 

Μαγνητική τομογραφία 
Είναι περισσότερο ευαίσθητη στην αποκάλυψη κήλης μεσοσπονδυλίου δίσκου συγκριτικά με την 

υπολογιστική τομογραφία 90,3% έναντι 74%. Επίσης είναι περισσότερο ευαίσθητη στη διαφοροδιάγνωση 
μεταξύ υποτροπής κήλης μεσοσπονδυλίου δίσκου από ανάπτυξη επισκληρίδιας ίνωσης μετά από 
χειρουργείο. 

Μυελογράφημα 
Συγκριτικά με την υπολογιστική τομογραφία και τη μαγνητική τομογραφία δε θεωρείται ευαίσθητη στην 

αποκάλυψη βλάβης μεσοσπονδυλίου δίσκου ή στένωσης σπονδυλικού σωλήνα. Σπάνια παρέχει 
πληροφορίες που δε μπορούν να δοθούν με την αντικειμενική εξέταση.  

Σπινθηρογράφημα 
Δίνει πληροφορίες για την παρουσία όγκων, φλεγμονώδους αρθρίτιδας, οστεοπόρωσης με κατάγματα, 

οστεομυελίτιδας, και λομώξεων μεσοσπονδυλίων δίσκων. 
Ηλεκρομυογράφημα 
Συνήθως δίνει ψευδώς φυσιολογικά ευρήματα αν εκτελεστεί αμέσως με την έναρξη των 

συμπτωμάτων. Πιθανόν να βοηθήσει σε παγίδευση νευρικών ριζών ή περιφερική νευροπάθεια. 
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Δισκογράφημα 
Η αναπαραγωγή του πόνου από την έγχυση σκιαγραφικού ή φυσιολογικού ορού, θεωρείται ενδεικτική 

ότι οι αλλοιώσεις του δίσκου είναι η αιτία του πόνου.  

Ψυχολογική εκτίμηση 
Η παρουσία μελαγχολίας ή άγχους, ενδείξεις τάσης αυτοκτονίας, προβλήματα έχθρας και θυμού, 

ενδείξεις κατάχρησης ουσιών, χρήση μεγάλων δόσεων οπιοειδών για μη κακοήθη πόνο, καθώς και 
διαταραχές προσωπικότητας, θα πρέπει να εκτιμώνται πολύ προσεκτικά ώστε να παρέχεται η κατάλληλη 
φαρμακευτική και υποστηρικτική αγωγή.  

Θεραπεία  

Ακινητοποίηση 
Η ακινητοποίηση στο κρεβάτι πρέπει να αποθαρύνεται και να μην  υπερβαίνει τις 2-3 ημέρες. Η 

παρατεταμένη ακινησία προκαλεί ατροφία μυών. 

Φαρμακευτική αγωγή 
Στην αντιμετώπιση της οσφυαλγίας με φαρμακευτική αγωγή, συνήθως δεν συνιστώνται οι 

μονοθεραπείες, αλλά ο συνδυασμός φαρμάκων. 
Αμτιφλεγμονώδη 
Χορηγούνται στον οξύ αλλά και στον χρόνιο πόνο. Παίζουν πρωταρχικό ρόλο καλύπτοντας 

θεραπευτικά το μεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών. Τα φάρμακα αυτά διακρίνονται στα νεότερα 
(εκλεκτικοί αναστολείς της cox-2), στα οποία εντάσσονται η μελοξικάμη (movatec) και οι κοξίμπες, 
ετεροκοξίμπη (arcoxia) και η σελεκοξίμπη (celebrex) τα οποία έχουν σαφώς λιγότερες ανεπιθύμητες 
ενέργειες από το πεπτικό και τα νεφρά. Στα κλασικά αντιφλεγμονώδη έχουν ενταχθεί τα νεότερα 
παράγωγα της οξικάμης, όπως η λερνοξικάμη (xefo) και η σινοξικάμη (sinartrol). 

Μυοχαλαρωτικά 
Μειώνουν τον τόνο των σκελετικών μυών και συνιστώνται για μικρό χρονικό διάστημα. Χορηγούνται 

στην οξεία οσφυαλγία και τα συνηθέστερα είναι η κορισοπροδόλη (sirtalud), η ορφεναδρίνη (norflex, 
norgesic) και η διαζεπάμη (stedon, valium) 

Αντικαταθλιπτικά 
Χορηγούνται σε χρόνια οσφυαλγία με ή χωρίς ριζιτικό πόνο, καθώς και για την αντιμετώπιση του 

άγχους και των διαταραχών ύπνου που συχνά συνοδεύουν την χρόνια οσφυαλγία. To σκεύασμα που 
χρησιμοποιείται περισσότερο είναι η βενλαφαξίνη (effexor) 

Αντιεπιληπτικά 
Χορηγούνται στην χρόνια οσφυαλγία και είναι ιδιαίτερα χρήσιμα για την αντιμετώπιση του οξέος 

διαξιφιστικού ριζιτικού πόνου καθώς και της υπεραλγησίας, αλλοδυνίας και καυσαλγίας που συχνά 
χαρακτηρίζουν τον ριζιτικό πόνο. Φάρμακα επιλογής είναι η γκαμπαπεντίνη (neurontin) και η 
πρεγκαμπαλίνη (lyrica) 

Ανταγωνιστές των NMDA υποδοχέων 
Στην κατηγορία αυτή ανήκει η κεταμίνη, η οποία χορηγείται στην χρόνια οσφυαλγία εφόσον η συνήθης 

θεραπεία δεν είναι αποτελεσματική και ο πόνος είναι ριζιτικός και πολύ έντονος. 
Οπιοειδή 
Χορηγούνται στην οξεία αλλά και στη χρόνια οσφυαλγία. Η χορήγησή τους πρέπει να είναι σύμφωνη 

με τις κατευθυντήριες οδηγίες σχετικά με τη χορήγηση οπιοειδών στο μη καρκινικό πόνο. 

Επεμβατικές τεχνικές 

Επισκληρίδιες οσφυϊκές εγχύσεις 
Η έγχυση μίγματος στεροειδούς με τοπικό αναισθητικό θεωρείται η θεραπεία εκλογής  στην οσφυϊκή 

ριζίτιδα με πολύ καλά αποτελέσματα. Το κορτικοειδές χρησιμοποείται λόγω της αντιφλεγμονώδους 
δράσης του, η οποία αρχίζει την επόμενη ημέρα μετά την έγχυση. Η χρησιμοποίηση τοπικού 
αναισθητικού καθιστά ανώδυνη την έγχυση του κορτικοειδούς και ανακουφίζει προσωρινά τον ασθενή 
από τον πόνο. Επί υποτροπής της συμπτωματολογίας γίνεται επανάληψη της έγχυσης έως και τρεις 
φορές με μεσοδιάστημα μιας εβδομάδας.  
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Πολλές συζητήσεις έχουν γίνει για την αποτελεσματικότητα της  έγχυσης στεροειδούς με τοπικό 
αναισθητικό μέσω της κλασικής επισκληρίδιας προσπέλασης (διαπεταλική).  Μελέτες έχουν δείξει ότι η 
διατρηματική έγχυση μέσω ακτινοσκόπησης στην πάσχουσα νευρική ρίζα, δίνει καλύτερα αποτελέσματα. 
Διατρηματική έγχυση (transforaminal) σε ασθενείς με οσφυϊκή ριζίτιδα μειώνει τον πόνο σε ποσοστό 46%, 
ενώ η διαπεταλική έγχυση (interlaminar) σε ποσοστό 19%. Επίσης ασθενείς με διατρηματική έγχυση 
έχουν οδηγηθεί σε χειρουργικές επεμβάσεις σε ποσοστό 10%, ενώ με διαπεταλική έγχυση σε ποσοστό 
25%. 

Εγχύσεις στις ζυγοαποφυσιακές αρθρώσεις 
Οι εγχύσεις αυτές γίνονται στο σύνδρομο ζυγοαποφυσιακών αρθρώσεων. Γίνονται εγχύσεις 

κορτικοειδών και τοπικών αναισθητικών στις αρθρικές επιφάνειες των σπονδύλων κάτω από ακτινολογικό 
έλεγχο. Ο όγκος του φαρμάκου πρέπει να είναι μικρός 1-2 ml. 

Απονεύρωση με υψίσυχνα ρεύματα 
Εφαρμόζεται σε ανθεκτικές περιπτώσεις συνδρόμου ζυγοαποφυσιακών αρθρώσεων. Οι 

ζυγοαποφυσιακές αρθρώσεις νευρώνονται από απολήξεις του έσω κλάδου του οπισθίου κλάδου του 
νωτιαίου νεύρου. Ο έσω κλάδος είναι ο στόχος της τεχνικής. Χρησιμοποιούνται ειδικά ηλεκτρόδια που 
εισάγονται υπό ακτινοσκοπικό έλεγχο και χορηγείται υψηλής συχνότητας ρεύμα που προκαλεί θερμική 
καταστροφή των νευρικών κλάδων με θερμοκρασία 50ο-60οC για 90-120sec.  

Υψίσυχνα ρεύματα έχουν εφαρμοστεί και στην οσφυαλγία από δισκογενή πόνο. Οι νευρικές ίνες που 
βρίσκονται στην περιφέρεια του ινώδους δακτυλίου καταστρέφονται με θερμοκρασία 45ο C. 

Διήθηση των σημείων πυροδότησης (trigger points) 
Οταν υπάρχουν σημεία πυροδότησης γίνεται διήθηση των σημείων αυτών με τοπικό αναισθητικό σε 

χαμηλές συγκεντρώσεις και μικρούς όγκους για να αποφευχθούν τοξικές αντιδράσεις και τοπικές βλάβες 
των μυών. Χρησιμοποιούνται η προκαίνη 0,5-1%, η λιδοκαίνη 0,5% και η μπουπιβακαίνη 0,25%. 

Τοπική χορήγηση βουτυλινικής τοξίνης 
Είναι χρήσιμη σε ασθενείς με καλά προσδιορισμένο πόνο εξαιτίας μυϊκού σπασμού. Μελέτες έχουν 

δείξει μια μεγαλύτερη διάρκεια δράσης της βουτυλινικής τοξίνης σε σχέση με τη χορήγηση τοπικών 
αναισθητικών. Οταν όμως χορηγείται για παρατεταμένο χρονικό διάστημα μπορεί να προκληθεί μυϊκή 
ατροφία. 

Χημειοπυρηνόλυση 
Εφαρμόζεται σε οσφυϊκή ριζίτιδα από κήλη πηκτοειδούς πυρήνα.  Γίνεται ενδοδισκική έγχυση ενός 

πρωτεολιτικού ενζύμου, συνήθως χειμοπαπαίνης, το οποίο διαλύει τον πηκτοειδή πυρήνα χωρίς να 
επηρεάζει τον ινώδη δακτύλιο. Μπορεί να παρουσιαστούν όμως σοβαρές αλλεργικές αντιδράσεις από  
την χειμοποπαίνη ή νευρολογικές επιπλοκές. 

Διέγερση του νωτιαίου μυελού 
Εφαρμόζεται σε σύνδρομα μετά πεταλεκτομή με επιμένουσα ριζοπάθεια. Για την εφαρμογή της 

νευροδιέγερσης του νωτιαίου μυελού, ένα ή περισσότερα ηλεκτρόδια εμφυτεύονται με τοπική αναισθησία 
στον επισκληρίδιο χώρο. Τα ηλεκτρόδια συνδέονται μέσω υποδόριας διαδρομής με εμφυτεύσιμη 
γεννήτρια. Προηγείται δοκιμαστική νευροδιέγερση πριν την οριστική εμφύτευση. 

 
Βελονισμός 
Οι θεραπευτικοί στόχοι του βελονισμού είναι η ανακούφιση από τον πόνο, μυοχάλαση και 

αντιφλεγμονώδη δράση. Ενίοτε ο στόχος μπορεί να είναι απλώς η ελάττωση των δόσεων των 
αναλγητικών και αντιφλεγμονωδών φαρμάκων που λαμβάνει ο ασθενής. 

 
Διαδερμικός ηλεκτρικός ερεθισμός (TENS) 
Η αναλγητική του δράση βασίζεται στη θεωρία της πύλης του Melzack και ο ερεθισμός γίνεται με την 

τοποθέτηση ηλεκτροδίων στα αντίστοιχα δερμοτόμια σε σχέση με τον πόνο, εφαρμόζοντας υψηλή 
συχνότητα και χαμηλή ένταση. Η τοποθέτησή τους είναι επικουρική στα άλλα μέσα αντιμετώπισης της 
οσφυαλγίας. 

 
Φυσιοθεραπεία 
Υπέρηχοι, ηλεκτρομαλάξεις, διαθερμίες κ.α έχουν τη θέση τους στην αντιμετώπιση της οσφυαλγίας, αν 

και πολλοί ερευνητές αμφισβητούν τον ρόλο τους.  
Στην οξεία φάση της οσφυαλγίας δεν ενδείκνυται η φυσιοθεραπεία. 
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Οι ασθενείς με χρόνιο πόνο ή υποτροπιάζουσα οσφυαλγία πρέπει να παραπέμπτονται για εφαρμογή 
του κατάλληλου προγράμματος αποκατάστασης, πρόληψης, ανάπτυξη αντοχής, γυμναστικής Mc Kenzie 
και εκπαίδευσης (σχολείο για οσφυαλγία – back-school)  

Το σχολείο για οσφυαλγία, πρόκειται για συστηματικά σεμινάρια εκπαίδευσης των πασχόντων ή των 
θεραπευθέντων που τους ενημερώνουν αλλά και τους υποστηρίζουν ψυχολογικά, ώστε να μπορούν να 
αυτοδιαχειρίζονται τα προβλήματα της οσφυαλγίας. Σύμφωνα με μελέτες, οι σχολές αυτές κατόρθωσαν 
να βελτιώσουν την ποιότητα ζωής των ασθενών και να μειώσουν σημαντικά τις ημεραργίες και τα 
χρηματικά ποσά αποζημιώσεων των πασχόντων. 

Χειρουργική θεραπεία 
Απόλυτη ένδειξη για χειρουργική επέμβαση αποτελεί το σύνδρομο ιππουρίδας, κατάσταση που 

ορισμένοι συγγραφείς θεωρούν ως μόνη ένδειξη χειρουργικής παρέμβασης. 
Σχετική ένδειξη θεωρείται ο πόνος που παρά τη θεραπεία διάρκειας ενός τριμήνου με όλες τις άλλες 

μεθόδους  εμφανίζει προοδευτική επιδείνωση, ιδιαίτερα αν συνοδεύεται από νευρολογικά ελλείματα. 
Αξίζει να αναφερθεί ότι σύμφωνα με μελέτη, τα άτομα τα οποία χειρουργήθηκαν για ισχιαλγία από 

κήλη μεσοσπονδυλίου δίσκου και αυτά τα οποία δεν χειρουργήθηκαν, στην παρέλευση της δεκαετίας 
είχαν την ίδια έκβαση ως προς τα προεξέχοντα συμπτώματα, εργασία και αναπηρία τους. Επίσης, τα 
άτομα με στένωση σπονδυλικού σωλήνα που χειρουργήθηκαν και αυτά που αντιμετωπίστηκαν 
συντηρητικά, στην οχταετία με δεκαετία είχαν τα ίδια αποτελέσματα ως προς την οσφυαλγία, τα 
προεξέχοντα συμπτώματα και το βαθμό ικανοποίησης. 
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Μυοσκελετικός Πόνος 

Κυριτσά Μαρία - Αναισθησιολόγος
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Μυοπεριτονιακά Σύνδρομα Πόνου 

Γκλινάβου Ανδρομάχη - Αναισθησιολόγος





1 

 

ΜΤΟΠΔΡΙΣΟΝΙΑΚΟ  ΢ΤΝΓΡΟΜΟ ΠΟΝΟΤ 
 

Ανδρομάτη Γκλινάβοσ 
Αναισθησιολόγος                             

                                                                        
 Ι΢ΣΟΡΙΚΑ ΢ΣΟΙΥΔΙΑ 
 
Από ην 1920 ππάξρεη εθηεηακέλε βηβιηνγξαθία. Ο Froriep ην 1843 ρξεζηκνπνηεί ηνλ όξν Maskelschwiele 
(Muscle callus) ή κπηθόο όδνο. Σν 1852 o Virchow θ.α. ρξεζηκνπνηνύλ ηνλ όξν κπτθό ξεπκαηηζκό ή ξεπκαηηθό 
ππξεηό. 
Σν1898 ν Strauss απνξξίπηεη ηνλ όξν κπηθόο όδνο κε αλαηνκηθέο κειέηεο, ην 1904 εηζάγεηαη ν όξνο ηλνζίηηο, 
ην 1919 ν Schade εηζάγεη ηνλ όξν Μyogelosis, ελσ ην 1931 ν M. Lange εθδίδεη βηβιίν πνπ πεξηγξάθεη πνιιά 
ζύλδξνκα πόλνπ.  
 Σν 1938 ν Kellgren αλαθέξεη ηελ ύπαξμε επαίζζεησλ ζεκείσλ ζε κία πεξηνρή θαη πόλν ζε άιιε 
ζπγθεθξηκέλε πεξηνρή. Δγρύεη ππέξηνλν νξό 6%.  
  Σέινο δε ην 1942 ε J. Travell δεκνζηεύεη ζην JAMA  κειέηε ζηελ νπνία πξνηείλεη ελδνκπηθή έγρπζε 
πξνθατλεο ζηελ πεξηνρή ηνπ ώκνπ θαη ηνπ βξαρίνλα.                                                      
Σν 1951 θαη 1960 δεκνζηεύνληαη 2 γεξκαληθέο κειέηεο κε βηνςίεο ζηα επώδπλα ζεκεία κε ραξαθηεξηζηηθέο κε 
εηδηθέο δηαηαξαρέο ζην κηθξνζθόπην.  
Σν1976 ε Travell αλαθέξεη ηελ εκπεηξία ηεο πάλσ ζηα Σ.Ρ. 
Σν 1973 έρνπλ δεκνζηεπζεί θαη ηα επξήκαηα ζην Η.Μ. πνπ απνδεηθλύνπλ ηελ ύπαξμε T.Ps.  (1)      
 
ΜΤΟΠΔΡΙΣΟΝΙΑΚΑ ΢ΤΝΓΡΟΜΑ ΠΟΝΟΤ (Μ.Π.΢.)                                                                                                                                                               
 
Σν Μ.Π.΢. είλαη ζήκεξα κία απνδεθηή αζζέλεηα θαη νπνηνζδήπνηε κπνξεί λα ηελ αλαδεηήζεη ζην  International 
Classification of Diseases.  (ICD. 9.CM:729.1) 
ΟΡΙ΢ΜΟ΢ 
Σν Μ.Π.΢. δελ έρεη γεληθά απνδεθηό νξηζκό. Υαξαθηεξίδεηαη ζαλ πεξηνρηθό ζύλδξνκν πόλνπ ζπλνδεπόκελν 
από Trigger Points (T.P.) ή ΢εκεία Ππξνδόηεζεο (΢.Π.) 
Ση είλαη απηό ην ζεκείν; Δίλαη ελα εμαηξεηηθά επεξέζηζην ζηελ πίεζε, ςειαθάηαη ζαλ κηά ηελησκέλε δεζκίδα 
κπόο ή ηαηλία πεξηηνλίαο, ελώ δίλεη καθξηά από ην ζεκείν κία ραξαθηεξηζηηθή θαη θαζνξηζκέλε πεξηνρή 
αληαλάθιαζεο ηνπ πόλνπ ε νπνία νλνκάδεηαη δώλε πξνβνιήο. 
Σν ζύλδξνκν κπνξεί λα ρξνλίζεη, λα γεληθεπηεί αιιά δελ αιιάδεη ΠΟΣΔ ζε ηλνκπαιγία. (2)   
                                                       
Καηά ηνλ Bonica ην Μ.Π.΢. είλαη κεγάιε νκάδα κπηθώλ δηαηαξαρώλ πνπ ραξαθηεξίδνληαη από ηελ παξνπζία 
επεξέζηζησλ ζεκείσλ (ζεκεία ππξνδόηεζεο ΢.Π.). Κιηληθά έλαο ή πεξηζζόηεξνη κύεο θαη ν ζπλδεηηθόο ηζηόο 
καδί εκθαλίδνπλ ζύλδξνκν πόλνπ, κπηθνύ ζπαζκνύ, δπζθακςίαο, επαηζζεζίαο, πεξηνξηζκνύ ηεο 
θηλεηηθόηεηαο θαη πεξηζηαζηαθά δηαηαξαρέο ηεο ιεηηνπξγίαο ηνπ απηόλνκνπ Ν.΢.  
Σα πξνβιήκαηα ζηελ θιηληθή πξάμε θαηά ηνλ Βonica αθνξνύλ ζπρλόηεξα: ζηνλ ώκν, ηνλ απρέλα, ρακειά ηελ 
πιάηε θαη πξνθαινύλ ηζρπξό πόλν θαη αληθαλόηεηα.(3)  
 
ΟΡΙ΢ΜΟ΢ ΣΟΤ ΢ΗΜΔΙΟΤ ΠΤΡΟΓΟΣΗ΢Η΢  (TRIGGER POINT) 
Bξίζθεηαη ζηε γαζηέξα ηνπ κπόο θαη είλαη επαίζζεην ή ςειαθώκελν όηαλ είλαη ελεξγέο 
Δληνπίδεηαη ζηελ ηελησκέλε δεζκίδα ηνπ κπόο 
Σν απόηνκν ηζίκπεκα θαηά κήθνο ηνπ Σ.Ρ. πξνθαιεί ηνπηθή ζύζπαζε 
Όηαλ είλαη ελεξγέο αλαθέξεηαη πόλνο ζηε δώλε πξνβνιήο. (2)   
  
ΣΑΞΙNΟΜΗ΢Η 
Σα Μ.Π.΢. κπνξεί λα είλαη: νμέα ή ρξόληα, ηνπηθά ή γεληθεπκέλα 
 (όηαλ γίλνληαη ρξόληα ηείλνπλ λα γεληθεπηνύλ αιιά πνηέ δελ κεηαπίπηνπλ ζε ηλνκπαιγία). 
 
ΔΠΙΓΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 
Γελ ππάξρνπλ κεγάιεο Δζληθέο Δπηδεκηνινγηθέο Μειέηεο, ζεσξείηαη όκσο όηη όινη κπνξεί λα λνζήζνπλ κία 
θνξά. Δάλ θάπνηνο λνζήζεη κία θνξά είλαη ππνςήθηνο θαη γηά άιιε. 
Καηά ηνλ Αronof άλδξεο θαη γπλαίθεο πξνζβάιινληαη ζε ίζν πνζνζηό ελώ θαηά ηνλ Βonica νη γπλαίθεο 
πξνπνξεύνληαη κε κηθξό πνζνζηό έλαληη ησλ αλδξώλ. Η κεγαιύηεξε επίπησζε εκθαλίδεηαη ζε ειηθία 30-49 
εηώλ. Σν 53% ησλ Ακεξηθαλώλ είραλ 1 θνξά ηελ εκπεηξία ηνπ κπηθνύ πόλνπ, ην 1/3 απηώλ είρε πόλν γηά 11 ή 
πεξηζζόηεξεο  κέξεο ελώ ην 10% είραλ πόλν γηά 100 ή πεξηζζόηεξεο  κέξεο. 
Γελ αλαθέξεηαη αλ είραλ Μ.Π.΢. 
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Καηά ηε κειέηε ηεο Bristol Mayer Company ην 1985, ηα Σ.Ρ. εκθάληδαλ ηα παξαθάησ πνζνζηά 
                      Άλδξεο                   Γπλαίθεο 
Απρεληθά          29%                          34% 
Ιζρίν                 51%                          28% 
Ώκνο                 21%                          30% 
 
AITIOΠΑΘΟΓΔΝΔΙΑ 
Η αηηηνινγία ηνπ Μ.Π.΢. δελ είλαη γλσζηή (??) 
΢πλήζσο θύξηεο αηηίεο είλαη ην ηξαύκα (ηξάβεγκα, εμάξζξεκα, ζιάζε), ε θιεγκνλώδεο λόζνο (ηελνληίηηο, 
ζπιαθίηηο, ηελνληνειπηξίηηο, αξζξίηηο), ε θήιε κεζνζπνλδπιίνπ δίζθνπ θαη ε δηάηαζε κεζνζπνλδπιίνπ δίζθνπ 
(Βulging).(4) 
Γεπηεξεύνπζαο ζεκαζίαο παξάγνληεο είλαη: ε πνιύσξε νξζνζηαζία (επαγγεικαηηθή                                                    
        Νόζνο), ην ζπλαηζζεκαηηθό stress θαζώο επίζεο θαη ην ηξαύκα  κε ηελ έλνηα ηνπ έληνλνπ stress πνπ 
πξνθαιεί κπηθή ζύζπαζε θαη ζπζώξεπζε κεηαβνιηηώλ εμ αηηίαο ηνπ κπηθνύ ζπαζκνύ. 
΢πλεπώο ην Μ.Π.΢. ζρεηίδεηαη κε: ηελ εξγαζία, ηνλ ηξαπκαηηζκό, ηα επαλαιακβαλόκελα κπηθά strain, 
ςπρνινγηθνύο θαζώο θαη θνηλσληθνύο θνηλσληθνύο παξάγνληεο. Η απόηνκε έλαξμε ησλ ζπκπησκάησλ 
ζπλεγνξεί γηά ηξαύκα ελώ βαζκηαία γηά επαλαιακβαλόκελε ρξήζε, θόπσζε θαη θαθή ζηάζε ηνπ ζώκαηνο. 
Γεκνγξαθηθέο παξαηεξήζεηο δείρλνπλ όηη: εξγαδόκελνη κε βαξεηά εμάζθεζε ηνπ κπτθνύ ζπζηήκαηνο είλαη 
ιηγόηεξν επηξξεπείο λα αλαπηύμνπλ Σ.Ρ., αληηζέησο δε ε πεξηζηαζηαθή άζθεζε ηνπ κπηθνύ ζπζηήκαηνο 
πξνδηαζέηεη ζηελ αλάπηπμε Σ.Ρ. (Αζζέλεηα κεηά ην ζαββαηνθύξηαθν) 1998-2002 Workers’ Conpensation 
Band-Alberta 
Η Janet Travell αλαθέξεη όηη ην Μ.Π.΢. είλαη αλάκεζα ζηηο πηό θνηλέο, ηηο ιηγόηεξν αλαγλσξηζκέλεο θαη 
αλεπαξθώο ζεξαπεπόκελεο αηηίεο κπνζθειεηηθνύ πόλνπ ζηελ θαζεκεξηλή πξάμε. Ex. White House Physician  
Janet Travell 1976. 
ΠΟΤ ΒΡΙ΢ΚΟΜΑ΢ΣΔ ΢ΗΜΔΡΑ; Σηο ηειεπηαίεο δεθαεηίεο ην θάιεζκα ηεο Travell παίξλεη απάληεζε επεηδή 
απμήζεθαλ νη γλώζεηο καο, ζεζπίζηεθαλ θιηληθά ζηνηρεία γηά ηε δηάγλσζε, εμεξεπλήζεθε ε επηδεκηνινγηα θαη ε 
παζνγέλεηα θαη δηακνξθώζεθαλ ζεξαπεπηηθέο απόςεηο. 
Αίηηα επθνιόηεξα αλαγλσξίζηκα είλαη ν ηξαπκαηηζκόο κπνπεξηηνληαθώλ ζρεκαηηζκώλ, ε νμεία ππεξθόξηηζε 
κπώλ θαηά ην Bonica θαη ε ςύμε κπώλ θαηά ηελ    Travell. Σα Σ.Ρ. κπνξεί λα είλαη ελεξγά θαη λα  πξνθαινύλ 
πόλν εξεκίαο ή πόλν κεηά θίλεζε,ηάζε ή ππεξθόξηηζε.  Δπίζεο κπνξεί λα είλαη Λαλζάλνληα θαη λα κε  
πξνθαινύλ απηόκαην πόλν. Μεηά πίεζε πξνθαιείηαη πόλνο ηόζν ζην ζεκείν απηό θαζ’ απηό όζν θαη ζηε δώλε 
πξνβνιήο. Μπνξεί λα κείλνπλ ρξόληα ζ’ απηή ηελ θαηάζηαζε ζπκβάινληαο ζηε δεμακελή βιάβεο (injury pool). 
(3)                 
 
Σα ζεκεία ππξνδόηεζεο κπνξνύλ λα εληνπηζζνύλ θαη λα απνδεηρζνύλ: 
    -Ηιεθξνθπζηνινγηθά 
    -Ιζηνινγηθά  
    -Τπεξερνγξαθηθά 
ΗΛΔΚΡΟΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΚΑ 
Έρνπκε ειεθηξνκπνγξαθηθή απεηθόληζε ησλ Σ.Ρ. (κε ραξαθηεξηζηηθή απηόκαηε ειεθηξηθή δξαζηεξηόηεηα 
S.E.A.) (5) 
 Ι΢ΣΟΛΟΓΙΚΑ 
Ιζηνινγηθά κε βηνςία: παξαηεξνύληαη θόκβνη ζύζπαζεο θαη γηγάληηεο κπηθέο ίλεο λα ηνπο πεξηθπθιώλνπλ. 
Φαίλεηαη λα είλαη απνηέιεζκα έθιπζεο αθεηπινρνιίλεο ACh από ηα ηειηθά λεκάηηα πξόο ηελ ηειηθή θηλεηηθή 
πιάθα. (5) 
  ΢πκπεξαζκαηηθά ηα Σ.Ρ. θαίλεηαη λα είλαη: κία ζνβαξή δηαηαξαρή ησλ λεπξηθώλ απνιήμεσλ θαη ηνπ 
ζπζηαιηηθνύ κεραληζκνύ από ππεξβνιηθή έθιπζε αθεηπιρνιίλεο θαζώο θαη πνιιαπιή δπζιεηηνπξγία ηεο 
ηειηθήο θηλεηηθήο πιάθαο.(6) 
  
ΠΑΡΑΓΟΝΣΔ΢  ΠΟΤ ΠΡΟΓΙΑΘΔΣΟΤΝ  ΓΙΑ  ΜΤΟΠΔΡΙΣΟΝΙΑΚΟ  ΢ΤΝΓΡΟΜΟ 
 
Ι.    Μεραληθή επηβάξπλζε κπώλ 
ΙΙ.  Αλεπάξθεηα ζξέςεο 
ΙΙΙ. Μεηαβνιηθή θαη ελδνθξηληθή αλεπάξθεηα 
ΙV. Φιεγκνλέο 
      
R.S.Weiner Pain Management A Protocol guide for Clinicians 3

th
 Edition Vol. I, Ch 17, M.Margoles, Myofascial 

Pain Syndrome:Clinical Evaluation and Management of Patients. 
Ι.ΜΗΥΑΝΙΚΗ ΤΠΔΡΦΟΡΣΙ΢Η 
Μπνξεί λα νθείιεηε ζε ζθειεηηθή αζπκκεηξία π.ρ. αληζνζθειία ή αζπκκεηξία ππέινπ 
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΢θειεηηθή δπζαλαινγία π.ρ. καθξύ δεύηεξν κεηαηάξζην ή βξαρύ άλσ άθξν 
Σέινο ζε θαθή ζέζε θαη παξαηεηακέλε αθηλεζία.  
ΙΙ.ΑΝΔΠΑΡΚΔΙΑ ΘΡΔΦΗ΢ 
Μείσζε ηνπ επηπέδνπ ησλ βηηακηλώλ  (Β1, Β6, Β12, Φπιιηθό νμύ), C, D. Καη κείσζε ησλ ηρλνζηνηρείσλ 
(Κ

+
,Ca

++
, Mg

++
,Fe

++
 θαη Φεξξηηίλεο)  

ΙΙΙ.ΜΔΣΑΒΟΛΙΚΔ΢-ΔΝΓΟΚΡΙΝΙΚΔ΢ ΓΙΑΣΑΡΑΥΔ΢  
Τπεξνπξηραηκία, ππνζπξενεηδηζκόο, αλεπαξθήο παξαγσγή νηζηξνγόλσλ. 
 IV. ΦΛΔΓΜΟΝΔ΢ 
Ομεία ή ρξνλία ινίκσμε (πλεπκόλσλ, λεθξώλ, θόιπσλ, νδόλησλ θαη νύισλ) π.ρ. Ινγελήο, βαθηεξηδηαθή, ή 
από άιινπο νξγαληζκνύο. (7)  
 
ΚΛΙΝΙΚΑ ΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΑ ΚΑΙ  ΢ΗΜΔΙΑ Μ.Π.΢. 
 
Ο Δπηκέλσλ πόλνο, νη ζθιεξνί κύεο, ε ειιαησκέλε θηλεηηθόηεο, ε γεληθεπκέλε θνύξαζε. Ο πόλνο δπλαηόλ λα 
είλαη: ήπηνο, δπλαηόο, θαπζηηθόο, ζπλερήο  ή πεξηνδηθόο θαη ζπλήζσο κόληκνο θαη νξηνζεηεκέλνο. Δηδηθόηεξα 
γηά ηνλ πόλν γλσξίδνκε όηη είλαη έληνλνο ζηελ πεξηνρή ππξνδόηεζεο (Σ.Π.), απιώλεηαη ζε κηά αλαθεξόκελε 
πεξηνρή δώλε αλαθνξάο, δελ αθνινπζεί δεξκνηνκηαθή θαηαλνκή θαη δελ αθνινπζεί δηαδξνκή λεπξηθήο νδνύ. 
Θα πξέπεη λα δηαθνξνδηαγλσζζεί από ηελνληίηηδα, αξζξίηηδα θαζώο θαη άιιεο ιεηηνπξγηθέο δηαηαξαρέο ώζηε 
λα κε θάλνπκε ιάζνο δηάγλσζε. 
Καηά ηε δηάξθεηα ηεο εγθπκνζύλεο κπνξεί λα πξνθιεζεί Μ.Π.΢. κε εληόπηζε ζηε ξάρε θαη ην ηζρίν (ζπλήζσο 
απαληά θαιά ζε εγρύζεηο ηνπηθνύ αλαηζζεηηθνύ ή δεζηέο θνκπξέζεο. 
Μ.Π.΢.  κπνξνύλ λα πξνθαιέζνπλ, ρεηξνπξγηθέο επεκβάζεηο, ηξαύκα, massage, θπζηθνζεξαπεία, έληνλε 
άζθεζε, ειεθηξηθόο εξεζηζκόο. 
΢α ζηόρν ζα έρνπκε όηη πξέπεη λα ζηακαηάκε όηη απμάλεη ην ππνθέξεηλ ηνπ αζζελνύο.           
 Σν αδηάγλσζην θαη αζεξάπεπην Μ.Π.΢. θαζπζηεξεί ηελ αλάξξσζε ελώ παξαηείλεη ηελ αληθαλόηεηα κε θύξην 
ζύκπησκα ρξόλην πόλν. 
 Η ΓΙΑΓΝΧ΢Η ζα γίλεη κε βάζε ην αηνκηθό θαη νηθνγελεηαθό ηζηνξηθό, ηε πξνζσπηθόηεηα, ηε θπζηθή εμέηαζε 
(λεπξνινγηθή-νξζνπαηδηθή) θαη ηελ εξεπλα γηα Σ.Ρ. 
Από ην Ι΢ΣΟΡΙΚΟ ζα αλαδεηήζνπκε ηνλ ηξόπν έλαξμεο (ηαρεία ή βξαδεία). Σν πξώην ζπλεγνξεί γηά 
ηξαπκαηηζκό ελώ ην δεύηεξν γηά θαζεκεξηλέο δξαζηεξηόηεηεο ή επαλαιακβαλόκελεο θηλήζεηο. 
Καηά ηε ΦΤ΢ΙΚΗ ΔΞΔΣΑ΢Η ζα παξαηεξήζνπκε αλσκαιίεο βεκαηηζκνύ, αζπκκεηξίεο θαη ηπρόλ πεξηνξηζκό 
ηεο θηλεηηθόηεηαο. Θα ςειαθίζνπκε ζρνιαζηηθά θαη ζπζηεκαηηθά ηνπο κύο γηά Σ.Ρ. θαη αηξάθηνπο κε ηελ άθξε 
ησλ δαθηύισλ καο ή κε αληηθείκελν δηακέηξνπ 3-5 mm ή ην αιγόκεηξν.  Θα κεηξήζνπκε πξν θαη κεηά ηε 
ζεξαπεία ηνλ νπδό ηνπ πόλνπ, ζεσξείηαη δε επηηπρία  ε αύμεζε ηνπ νπδνύ >4-6 kg. Τπάξρνπλ πίλαθεο 
κέηξεζεο ηνπ θπζηνινγηθνύ νπδνύ ηνπ πόλνπ, όκσο ηα επξήκαηα επεξεάδνληαη από ηε θαηάζιηςε, ην άγρνο, 
ηε πξνζσπηθόηεηα, ηε παρπζαξθία. 
Φάρλνπκε γηά ζπζπαζκέλεο  ηαηλίεο κε ηελ άθξε δαθηύισλ ή κε ην δείθηε  θαη ηνλ αληίρεηξα γηά ηελ αλεύξεζε 
ηαηλίαο κε όδν 
LOCAL TWITCH  RESPONSE  (Jump sign) 
Καηά ηνπο Travell θαη Simons ζεκείν αλαπήδεζεο είλαη ε ηνπηθή απάληεζε όηαλ ςειαθήζνπκε επηθαλεηαθό 
κύ πάλσ από Σ.Ρ. πξέπεη λα γλσξίδνπκε όηη ηα Σ.Ρ. αλαπηύζζνληαη κε κεγαιύηεξε ζπρλόηεηα ζην ζύζηνηρν 
κέξνο ηνπ ζώκαηνο (50%) π.ρ.απρέλαο, ώκνο  - νζθύο, γινπηόο  
  
ΘΔΡΑΠΔΙΑ 
ΓΔΝΙΚΔ΢ ΑΡΥΔ΢: πξέπεη λα γίλεη δηαθνπή ηνπ θύθινπ πόλνπ είηε κε ηξύπεκα κε βειόλα είηε κε έγρπζε 
ηνπηθνύ αλαηζζεηηθνύ ή θπζηνινγηθνύ νξνύ. Άιινο δόθηκνο ηξόπνο αληηκεηώπηζεο είλαη ν ςεθαζκόο κε 
ρισξνθινπνξνκεζάλην ή ρισξηνύρν αηζύιην θαη κεηά ην ηέλησκα. Αθνινπζεί ε ρξήζε δεζηήο θνκπξέζαο θαηά  
Bonica.  
Η ζεξαπεία ησλ Σ.Ρ. κεηά ηξαπκαηηζκό είλαη δύζθνιε, έηζη θάλνπκε πνιιέο θνξέο επαλαιεπηηθέο ζπλεδξίεο. 
Σέινο επαλεθηηκνύκε ηα Σ.Ρ. 
ΣΔΥΝΙΚΗ   ΔΓΥΤ΢Η΢: γ’ηλεηαη πάληα ζην ζεκείν ππξνδόηεζεο θαη ΟΥΙ ζηε δώλε αλαθνξάο. Σα ζεκεία 
ζπλήζσο είλαη πεξηζζόηεξα ηνπ ελόο 
 ΠΡΟΔΣΟΙΜΑ΢ΙΑ Α΢ΘΔΝΟΤ΢: Σνλ πιεξνθνξνύκε, θάλνπκε ιεπηνκεξή πεξηγξαθή επέκβαζεο (Αλαθνύθηζε 
κεηά πόλνο), ηνπνζεηνύκε ηνλ  αζζελή αλάινγα κε ηε ζέζε ηνπ Σ.Ρ. Έρνπκε ζηε δηάζεζή καο παξνρή Ο2 θαη 
θάξκαθα!!! 
 ΣΔΥΝΙΚΗ: Μαξθάξηζκα Σ.Π., πιέλνπκε, απνζηεηξώλνπκε, επαλεθηηκνύκε ηα Σ.Ρ. Υξεζηκνπνηνύκε βειόλεο 
22 Gauge 5cm (ζηα βαζεηά), βειόλεο 27 Gauge 2cm (επηθαλεηαθά), ζύξηγγα 10ml (5ml), ζπγθέληξσζε 
πξνθατλεο 0,5%, ιηδνθατλε 0,25-0,5%, βνππηβαθατλε 0,125-0,25% θαη ηέινο Φ.Ο. ή μεξή βειόλα. 
Υξεζηκνπνηνύκε κηθξνύο όγθνπο 0,5ml-2ml δηαιύκαηνο. Γηα Θ. απρέλνο, θεθαιήο βειόλε 27G ή 30G. Δπί 
αηκνξξαγίαο ρξεζηκνπνηνύκε θξύεο θνκπξέζεο. 
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ΠΡΟ΢ΟΥΗ: λα ιεθζεί ηζηνξηθό ιήςεο θαξκάθσλ 
Γηά νμύ Μ.Π.΢. απαηηνύληαη 2-3 ζπλεδξίεο ελώ άιινη απαηηνύλ Θ. 4-6 εβδνκάδεο. 
΢ε ρξόληεο θαηαζηάζεηο κεξηθνί κήλεο 
Η ηερληθή STRETCH AND SPRAY είλαη απιή, ρσξίο ηδηαίηεξν πόλν, πξνζθέξεη γξήγνξε αλαθνύθηζε, 
απελεξγνπνηνύληαη πεξηζζόηεξα Σ.Ρ. ελώ κεηά ηελ έγρπζε απελεξγνπνηνύληαη θαη ηα ιαλζάλνληα Σ.Ρ. 

Ο πάζρσλ ηνπνζεηείηαη ζε ζέζε αλάινγε ησλ Σ.Ρ.  Ο ςεθαζκόο γίλεηαη ζε επζεία γξακκή (όρη δηάρπζε) 
από απόζηαζε 18 ηληζώλ κε γσλία 30

ν
 κε ηε ζεηξά ςεθαζκόο-ηέλησκα-ςεθαζκόο. Η κεηαθίλεζεηνπ spray 

πξέπεη λα γίλεηαη αξγά από πεξηνρή ππξνδόηεζεο πξόο ηε δώλε αλαθνξάο ελώ θαιύπηνπκε όιε ηελ πεξηνρή. 
Η θίλεζε γίλεηαη κόλν 2-3 θνξέο κεηά δεζηαίλνπκε κε θνκπξέζεοθαη πξνθαιείηαη ραιάξσζε κπώλ. Μπνξνύκε 
λα επαλαιάβνπκε γηά αξθεηνύο θύθινπο θαη ζην ηέινο ζπζηήλνπκε όρη θαηαπόλεζε κεηά ηε Θ. 
 
΢ΤΝΟΓΔ΢  ΘΔΡΑΠΔΙΔ΢ 
Μπνξνύκε επίζεο λα θάλνπκε θαη άιιεο Θ. Δπί απηόλνκεο ζπκπαζεηηθήο δξαζηεξηόηεηαο επηρεηξνύκε 
ζπκπαζεηηθό block, Φ.Θ. (massage), εηδηθέο αζθήζεηο, θάξκαθα (απιά αλαιγεηηθά, κπνραιαξσηηθά, νπηνεηδή 
3-5 κέξεο, TENS θαη Biofeedback. 
 
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
1.(J.Travell, D.Simons:Myofacial Pain and Dysfanction.The Trigger Point Manual,V.I,Ch.2;p.6-8). 
2.(ARONOF G. Evaluation and Treatment of Chronic Pain. 3

d
 Edition,Ch.14;Controversies in Fibromyalgia 

and Pain Syndromes:p.217-224). 
3.J.Bonica.The Management of Pain.2d Edition,V 1;A.Sola, J.Bonica:Myofascial Pain Syndromes;p.352-367). 
4.C.Z. Hong.Definition of Myofacsial Pain Syndrome and Therapeutic Protocol. 5.Dept. Phys. Med. and Reh. 
Univ. of Calif. Irvine. 
SIMONS D.G.1999 .Diagnostic criteria of myofacial pain caused by T.P.J Musculoskeletal Pain 7(1-2):111-
120 
6.Hong C.Z.1999. Current research on myofascial T.P.-pathophysiological studies.J Musculoskeletal Pain 7 
(1-2):121-129. 
7.R.S.Weiner Pain Management A Protocol guide for Clinicians 3

th
      

   Edition Vol. I, Ch 17, M.Margoles, Myofascial Pain Syndrome:Clinical      
  Evaluation and Management of Patients. 
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Μυοπεριτονιακά Σύνδρομα Πόνου 

Κυριτσά Μαρία  - Αναισθησιολόγος
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Ψυχοκοινωνικές Πολιτισμικές Όψεις του Πόνου - 

 Φύλο - Ταυτότητα και Πόνος 

Τσιρτσιρίδου Βασιλική - Αναισθησιολόγος
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