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ΠΡΟΛΟΓΟΣ ΕΚΔΟΣΗΣ 

Η Ελληνική Εταιρεία Αλγολογίας βρίσκεται στην ευχάριστη θέση να σας παρουσιάσει την νέα 

έκδοση των "Θεμάτων Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης στην Αλγολογία".  

Μετά την επιτυχημένη έκδοση των τεσσάρων κύκλων του 2015, 2016 & 2017 όπου παρουσιάσθηκαν 

για πρώτη φορά σε έντυπη μορφή όλες οι παρουσιάσεις της Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης στην 

Αλγολογία, συνεχίζουμε με την έκδοση του 2018 που περιλαμβάνει όμως και τα κείμενα των εισηγητών. 

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

που σε λίγες μέρες αρχίζει το Νέο Ετήσιο Πρόγραμμα 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 2014, 67 το 2015 και 65 το 2016.  

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 33 μόρια (credits) 

Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης (CME-CPD).  

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 

Πρόεδρος ΕΕΑ & Υπεύθυνος ΣΕΑ 





Πρόγραμμα 3ου Κύκλου Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης στην Αλγολογία 2018 

28 & 29 Σεπτεμβρίου 2018 Γ.Ν. Ελευσίνας «Θριάσιο» - Αμφιθέατρο Λατσείου Κέντρου Εγκαυμάτων 

 
ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ  28 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2018 

15:00-15:30 Προσέλευση Συμμετεχόντων  – Παραλαβή Υλικού 

15:30-16:00 Εισαγωγή στη Συνεχιζόμενη Εκπαίδευση 
                          Εισηγητής: Αναστασίου Μανώλης – Αναισθησιολόγος ,   
                             Συντονιστής Δ/ντής  Ε.Σ.Υ.-Υπεύθυνος ΣΕ  

16:00-16:45  Σπλαχνικός Πόνος  
Εισηγητής: Κολοτούρα Αθηνά   - Αναισθησιολόγος– Δ/ντρια Ε.Σ.Υ. 

16:45-17:15   ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ – ΚΑΦΕΣ 

17:15-18:00  Χρόνιος  πόνος  στην Ουρολογία  
 Εισηγητής: Βαρκαράκης Ιωάννης - Ουρολόγος- Επ. Καθηγητής Κ. Π.Α. 

18:00-18:45  Χρόνιος Πυελικός Πόνος στην Γυναικολογία         
Εισηγητής: Πρωτοπαππάς Αθανάσιος  - Γυναικολόγος- Αν.  Καθηγητής Κ. Π.Α.  

18:45-19:30  Πόνος στην κύηση και στον τοκετό  
Εισηγητής: Βαλσαμίδης Δημήτρης - Αναισθησιολόγος– Δ/ντής Ε.Σ.Υ. 

 
ΣΑΒΒΑΤΟ 29 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2018 

9:00-9:45 Ταξινόμηση –Αίτια κεφαλαλγίας  
Εισηγητής: Βικελής Μιχάλης  - Νευρολόγος. 

9:45-10:30  Θεραπευτική αντιμετώπιση κεφαλαλγίας  
Εισηγητής: Βικελής Μιχάλης  - Νευρολόγος. 

10:30-11:15  Στοματοπροσωπικός Πόνος  
Εισηγητής: Σαρλάνη Ελένη  - Οδοντίατρος. 

11:15-11:45   ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ – ΚΑΦΕΣ 

11:45-13:00  Νευροπαθητικός Πόνος  (Παθοφυσιολογία – Διάγνωση – Αντιμετώπιση) 
Εισηγητής: Ιατρού Χρήστος  - Αναισθησιολόγος- Καθηγητής Αναισθησιολογίας 
Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο 

13:00-13:45  Σύνθετο Περιοχικό Επώδυνο Σύνδρομο  
Εισηγητής: Αλεξανδροπούλου Αικατερίνη  - Αναισθησιολόγος-Επιμελήτρια Ε.Σ.Υ. 

13.45 -14:30  ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ – ΕΛΑΦΡΥ ΓΕΥΜΑ 

14:30-16:30   Κλινικό Φροντιστήριο Συνταγογραφίας  
• Βασικές Αρχές Συνταγογραφίας 
   Εισηγητής: Κολοτούρα Αθηνά  - Αναισθησιολόγος- Δ/ντρια Ε.Σ.Υ. 

• Απλά Αναλγητικά και Οπιοειδή  
   Εισηγητής: Aναστασίου Μανώλης  - Αναισθησιολόγος-Συντονιστής Δ/ντής Ε.Σ.Υ. 

• Συνοδά και Συμπληρωματικά Φάρμακα 
   Εισηγητής: Αλεξανδροπούλου Αικατερίνη   - Αναισθησιολόγος - Επιμελήτρια Ε.Σ.Υ. 

16:30-17:30   Ερωτήσεις Πολλαπλής Επιλογής - Αξιολόγηση του Σεμιναρίου 





ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ 

1) Σπλαχνικός Πόνος (κείμενο & παρουσίαση)
Κολοτούρα Αθηνά - Αναισθησιολόγος

2) Χρόνιος Πόνος στην Ουρολογία (παρουσίαση)
Βαρκαράκης Ιωάννης  - Ουρολόγος

3) Χρόνιος Πυελικός Πόνος στη Γυναικολογία (παρουσίαση)
Πρωτοπαππάς Αθανάσιος - Μαιευτήρας Γυναικολόγος

4) Πόνος στην κύηση και τον τοκετό  (κείμενο & παρουσίαση)
Βαλσαμίδης Δημήτρης - Αναισθησιολόγος

5) Ταξινόμηση - Αίτια Κεφαλαλγίας
Θεραπευτική Αντιμετώπιση Κεφαλαλγίας  (κείμενο & παρουσιάσεις)
Βικελής Μιχάλης & Βλάχος Γεώργιος - Νευρολόγοι

6) Στοματοπροσωπικός Πόνος (κείμενο & παρουσίαση)
Σαρλάνη Ελένη - Οδοντίατρος

7) Νευροπαθητικός Πόνος (κείμενο & παρουσίαση)
Ιατρού Χρήστος – Αναισθησιολόγος

8) Σύνθετο Περιοχικό Επώδυνο Σύνδρομο - CRPS (παρουσίαση)
Αλεξανδροπούλου Αικατερίνη - Αναισθησιολόγος

9) Βασικές Αρχές Συνταγογραφίας (παρουσίαση)
Κολοτούρα Αθηνά - Αναισθησιολόγος

10) Αναλγητικά μη Οπιοειδή & Οπιοειδή  (παρουσιάσεις)
Αναστασίου Μανώλης - Αναισθησιολόγος

11) Συνοδά & Συμπηρωματικά Φάρμακα (παρουσίαση)
Αλεξανδροπούλου Αικατερίνη - Αναισθησιολόγος
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Κολοτούρα Αθηνά ‐ Αναισθησιολόγος 
Σπλαχνικός Πόνος (κείμενο & παρουσίαση)





 
 

 

ʁ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˈˌ ˉˈ˄ˇˌ ʶʾ˄ʰʽ ˇ ˉʽˇ ˁˇʽ˄ˈˌ ˍˏˉˇˌ ˉˈ˄ˇˎΦ ɳ˅ʾˋˇˎ ˋʹ˃ʰ˄ˍʽˁˈˌ ˃ʶ ˍˇ˄ 

ˋ˖˃ʰˍʽˁˈ ˉˈ˄ˇ ˁʰʽ ˃ʽʰ ʰˉˈ ˍʽˌ ˉʽˇ ˋˎ˔˄ʷˌ ʰʽˍʾʶˌ ʴʽʰ ˍʽˌ ˇˉˇʾʶˌ ˇʽ ʰˋʻʶ˄ʶʾˌ ʴˎˊʶˏˇˎ˄ 

ʽʰˍˊʽˁʺ ˒ˊˇ˄ˍʾʵʰΦ ʅʹ˃ʰ˄ˍʽˁʷˌ ˋˍʽʴ˃ʷˌ ˍˇˎ ʰ˄ʻˊ˗ˉˇˎΣ ˈˉ˖ˌ ʹ ʴʷ˄˄ʹˋʹ ˁʰʽ ˇ ʻʱ˄ʰˍˇˌ 

˔ʰˊʰˁˍʹˊʾʸˇ˄ˍʰʽ ʰˉˈ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˈ ˉˈ˄ˇ ˁʰʽ ˋˍˇ ʶ˄ʵʽʱ˃ʶˋˇ ʰˎˍ˗˄ ˇʽ ʶ˃ˉʶʽˊʾʶˌ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˇˏ 

ˉˈ˄ˇˎ ˃ˉˇˊʶʾ ˄ʰ ʶʾ˄ʰʽ ˋˇʲʰˊˈˍʶˊʶˌ ˍˇˎ ˋ˖˃ʰˍʽˁˇˏΦ ʂˍʽ ʴ˄˖ˊʾʸˇˎ˃ʶ ˃ʷ˔ˊʽ ˍ˗ˊʰ ʴʽʰ ˍˇ˄ 

ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˈ ˉˈ˄ˇ ˁʰʽ ˍˇˎˌ ˃ʹ˔ʰ˄ʽˋ˃ˇˏˌ ˉˇˎ ˍˇ˄ ʵʽʷˉˇˎ˄ ˉˊˇʷˊ˔ˇ˄ˍʰʽ ʰˉˈ ˉʶʽˊʰ˃ʰˍʽˁʷˌ 

˃ʶ˂ʷˍʶˌ ʴʽʰ ˍˇ˄ ˋ˖˃ʰˍʽˁˈ ˉˈ˄ˇΦ ɮˎˍˈ ʰ˒ʶ˄ˈˌ ʴʽʰˍʾ ˇ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˈˌ ˉˈ˄ˇˌ ʰˉˈ ˉˇ˂˂ˇˏˌ ˃ʷ˔ˊʽ 

ˍ˗ˊʰ ʶʻʶ˖ˊʶʾˍˇ ʷ˄ʰˌ ˍˏˉˇˌ – ˃ʽʰ ˉʰˊʰ˂˂ʰʴʺ ˍˇˎ ˋ˖˃ʰˍʽˁˇˏ ˉˈ˄ˇˎ ό ˎˉʺˊ˔ʶ ʹ ˉʾˋˍʹ ˈˍʽ 

ʷ˄ʰˌ ˁˇʽ˄ˈˌ ˄ʶˎˊˇ˂ˇʴʽˁˈˌ ˃ʹ˔ʰ˄ʽˋ˃ˈˌ ʶˎʻˏ˄ʶˍʰʽ ʴʽʰ ˈ˂ʰ ˍʰ ʶʾʵʹ ˍˇˎ ˉˈ˄ˇˎ ύ Σ ʰ˒ʶˍʷˊˇˎ 

ʶ˅ʰʽˍʾʰˌ ˍʹˌ  ʵˎˋˁˇ˂ˈˍʶˊʹˌ ˉˊˈˋʲʰˋʹˌ ʰˉΩ ˈˍʽ ˋˍʽˌ ʶˉʽˉˇ˂ʺˌ ʵˇ˃ʷˌΦ ʆʰ ˍʶ˂ʶˎˍʰʾʰ ˈ˃˖ˌ 

˔ˊˈ˄ʽʰ ˔ʱˊʹ ˋˍʹ˄ ˉ˂ʹ˃˃ˏˊʰ ʷ˅ˎˉ˄˖˄ ˍʶ˔˄ʽˁ˗˄ ʵʽʰʵʽˁʰˋʽ˗˄ ʴʽʰ ˍʹ˄ ʶˁˍʾ˃ʹˋʹ ˁʰʽ ˃ʷˍˊʹˋʹ 

ˍˇˎ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˇˏ ˉˈ˄ˇˎ ʷ˔ʶʽ ʴʾ˄ʶʽ ˃ʽʰ ʶ˅˖ˉˊʰʴ˃ʰˍʽˁʺ ʰˏ˅ʹˋʹ ˃ʶ˂ʶˍ˗˄ ˁʰʽ ʵʹ˃ˇˋʽʶˏˋʶ˖˄ 

ˍˈˋˇ ˋʶ ˁ˂ʽ˄ʽˁˈ ˈˋˇ ˁʰʽ ˋʶ ˉʶʽˊʰ˃ʰˍʽˁˈ ʶˉʾˉʶʵˇΦ ɶ ˉˊˈˇʵˇˌ ʰ˒ˇˊʱ ʰˉˈ ˍʹ ˃ʽʰ ˃ʶˊʽʱ ʷ˄ʰ 

ˁʰ˂ˏˍʶˊˇ ˔ʰˊʰˁˍʹˊʽˋ˃ˈ ˍˇˎ ˋˎ˃ˉˍ˗˃ʰˍˇˌ ˋˍʹ˄ ˁ˂ʽ˄ʽˁʺ ˉˊʱ˅ʹΣ ˃ʶ ˇˊʽˋ˃ˈ ˍˇˎ ˃ʶʴʷʻˇˎˌ ˍˇˎ 

ˉˈ˄ˇˎ ˁʰʽ ˍ˖˄ ˋˎ˄ˇʵ˗˄ ˒ʰʽ˄ˇ˃ʷ˄˖˄ ˋʶ ʵʽʰ˒ˇˊʶˍʽˁˇˏˌ ʰˋʻʶ˄ʶʾˌ ˋʶ ˈ˂ˇ ˁʰʽ ˉʶˊʽˋˋˈˍʶˊʶˌ 

ˋˎʴˁʶˁˊʽ˃ʷ˄ʶˌ ˁʰˍʰˋˍʱˋʶʽˌ Σ ˁʰʽ ʰˉˈ ˍʹ˄ ʱ˂˂ʹ ˃ʶˊʽʱ ˃ʶʴʰ˂ˏˍʶˊʹ ʴ˄˗ˋʹ ˍʹˌ 

ˉʰʻˇ˒ˎˋʽˇ˂ˇʴʾʰˌ ʰˉˈ ˉʶʽˊʱ˃ʰˍʰ ˋʶ ʰ˄ʻˊ˗ˉˇˎˌ ˁʰʽ ʸ˗ʰ ˃ʶ ʵʽʱ˒ˇˊʶˌ ʶˉ˗ʵˎ˄ʶˌ ˄ˈˋˇˎˌ 

ˍ˖˄ ˋˉ˂ʱ˔˄˖˄Φ ʍˌ ʰˉˇˍʷ˂ʶˋ˃ʰ ʰ˄ʰ˃ʷ˄ˇ˄ˍʰʽ ˄ʷʶˌ ˉˊˇˇˉˍʽˁʷˌ ʴʽʰ ʻʶˊʰˉʶˎˍʽˁʷˌ 

ˉʰˊʶ˃ʲʱˋʶʽˌ ˋˍˇ˄ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˈ ˉˈ˄ˇΣ ˈˉ˖ˌ ˋˎ˃ʲʰʾ˄ʶʽ ˁʱʻʶ ˒ˇˊʱ ˉˇˎ ˇ ˃ʹ˔ʰ˄ʽˋ˃ˈˌ ʶ˄ˈˌ 

˒ʰʽ˄ˇ˃ʷ˄ˇˎ ʰˉˇˁʰ˂ˏˉˍʶˍʰʽΦ ɾʷ˔ˊʽ ˍ˗ˊʰ ˇʽ ʴ˄˗ˋʶʽˌ ˃ʰˌ ʴʽʰ ˍˇ˄ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˈ ˉˈ˄ˇ ʺˍʰ˄ 

ˉʶˊʽˇˊʽˋ˃ʷ˄ʶˌ Σ ˉʰˊˈ˂ˇ ˉˇˎ ˇʽ ʶ˃ˉʶʽˊʾʶˌ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˇˏ ˉˈ˄ˇˎ ʶʾ˄ʰʽ ˋˎ˔˄ʷˌ ˁʰʽ ˋˇʲʰˊʷˌ ˁʰʽ ˇ 

ʾʵʽˇˌ ʰˉˇˍʶ˂ʶʾ ˉˊˇʶ˅ʱˊ˔ˇ˄ ˋˏ˃ˉˍ˖˃ʰ ˋʶ ˉˇ˂˂ʷˌ ˁʰˍʰˋˍʱˋʶʽˌΦ ɽʾʴˇʽ ʶʾ˄ʰʽ ˇʽ ˁ˂ʽ˄ʽˁˇʾ 

ʴ˄˗ˋˍʶˌ  ˍ˖˄ ˃ʹ˔ʰ˄ʽˋ˃˗˄ ˁʰʽ ˍʹˌ ʻʶˊʰˉʶʾʰˌ ˍˇˎ ˃ʶ ʰˉˇˍʷ˂ʶˋ˃ʰ ˄ʰ ˍˇ˄ ʻʶˊʰˉʶˏʶʽ ˇ 

ˁʰʻʷ˄ʰˌ ʰˁˇ˂ˇˎʻ˗˄ˍʰˌ ʵʽʰ˒ˇˊʶˍʽˁʷˌ ˉˊˇˋʶʴʴʾˋʶʽˌ ˁʰʽ ʷˍˋʽ ʹ ʰ˄ˍʽ˃ʶˍ˗ˉʽˋʹ ˍˇˎ ˄ʰ ˃ʹ˄ 

ʶʾ˄ʰʽ ʽˁʰ˄ˇˉˇʽʹˍʽˁʺΦ   

ɮˉˈ ʰˎˍʱ ˉˇˎ ʴ˄˖ˊʾʸˇˎ˃ʶ ʴʽʰ ˍˇˎˌ ˃ʹ˔ʰ˄ʽˋ˃ˇˏˌ ˍˇˎ ˉˈ˄ˇˎ Σ ˍˈˋˇ ˇ ˋ˖˃ʰˍʽˁˈˌ ˈˋˇ ˁʰʽ 

ˇ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˈˌ ˉˈ˄ˇˌ Σ ˒ʰʾ˄ʶˍʰʽ ˄ʰ ʷ˔ˇˎ˄ ˉˇ˂˂ʱ ˁˇʽ˄ʱ ʰ˂˂ʱ ˁʰʽ ˋʹ˃ʰ˄ˍʽˁʷˌ ʵʽʰ˒ˇˊʷˌΦ ɮ˄ ˁʰʽ 

ˇʽ ʰˁˊʽʲʶʾˌ ˃ʹ˔ʰ˄ʽˋ˃ˇʾ ˍˇˎ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˇˏ ˉˈ˄ˇˎ ʵʽʰ˒ʷˊˇˎ˄ ˋˍʰ ʵʽʱ˒ˇˊʰ ˈˊʴʰ˄ʰ ˁʰʽ 

ˇˊʴʰ˄ʽˁʱ ˋˎˋˍʺ˃ʰˍʰ Σ ˒ʰʾ˄ʶˍʰʽ ˈˍʽ ˎˉʱˊ˔ˇˎ˄ ʵˏˇ ˁˇʽ˄ʷˌ ʰˊ˔ʷˌ ˉˇˎ ʶ˅ʹʴˇˏ˄ ˈ˂ʰ ˍʰ ʶʾʵʹ 



ˍˇˎ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˇˏ ˉˈ˄ˇˎΦ ɶ ˉˊ˗ˍʹ ʰˊ˔ʺ ʶʾ˄ʰʽ ˈˍʽ ˇʽ ˄ʶˎˊˇ˂ˇʴʽˁˇʾ ˃ʹ˔ʰ˄ʽˋ˃ˇʾ ˍˇˎ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˇˏ 

ˉˈ˄ˇˎ ʵʽʰ˒ʷˊˇˎ˄ ʰˉˈ ʰˎˍˇˏˌ ˍˇˎ ˋ˖˃ʰˍʽˁˇˏ ʱˊʰ ˁʰʽ ˍʰ ʶˎˊʺ˃ʰˍʰ ˍ˖˄ ˃ʶ˂ʶˍ˗˄ ˉʱ˄˖ ˋˍˇ 

ˋ˖˃ʰˍʽˁˈ ˉˈ˄ˇ ʵʶ˄ ˂ʰ˃ʲʱ˄ˇ˄ˍʰʽ ˎˉˈ˕ʹ ʰˉʰˊʰʾˍʹˍʰ ˋˍˇ˄ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˈ ˉˈ˄ˇΦ ɶ ʵʶˏˍʶˊʹ ʰˊ˔ʺ 

ʶʾ˄ʰʽ ˈˍʽ ˕ˎ˔ˇ˒ˎˋʽˁʺ ʰ˄ˍʾ˂ʹ˕ʹ όˉʶʽˊʰ˃ʰˍʽˁʺ ˒ˎˋʽˇ˂ˇʴʾʰ ˉˇˎ ˃ʶ˂ʶˍʱ ˍʹ ˋ˔ʷˋʹ ˒ˎˋʽˁ˗˄ 

ˁʰʽ ˋ˖˃ʰˍʽˁ˗˄ ˒ʰʽ˄ˇ˃ʷ˄˖˄ύ ˁʰʽ ˕ˎ˔ˇ˂ˇʴʽˁʺ ˉˊˇˋʷʴʴʽˋʹ ˍˇˎ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˇˏ ˉˈ˄ˇˎ ʵʽʰ˒ʷˊʶʽ 

ʰˉˈ ˍˇˎ ˋ˖˃ʰˍʽˁˇˏΦ ɮˎˍʷˌ ˇʽ ʵʽʰ˒ˇˊʷˌ ʵʶ˄ ʷ˔ˇˎ˄ ˃ˈ˄ˇ ʶˉʽˋˍʹ˃ˇ˄ʽˁˈ ʶ˄ʵʽʰ˒ʷˊˇ˄ ʰ˂˂ʱ 

ʶʾ˄ʰʽ ˋʹ˃ʰ˄ˍʽˁʷˌ ˁʰʽ ˋˍʹ˄ ˁ˂ʽ˄ʽˁʺ ʰ˄ˍʽ˃ʶˍ˗ˉʽˋʹ ˍˇˎ ˉˈ˄ˇˎΦ 

мΦ ɲʶ˄ ˉˊˇˁʰ˂ʶʾˍʰʽ ʰˉˈ ˈ˂ʰ ˍʰ ˋˉ˂ʱ˔˄ʰ ό ʺˉʰˊ Σ ˄ʶ˒ˊˇʾΣ ˉʰˊʷʴ˔ˎ˃ʰ ˉ˄ʶˎ˃ˈ˄˖˄ – 

ˋˎ˃ˉʰʴʺ ˈˊʴʰ˄ʰ – ʵʶ˄ ʶʾ˄ʰʽ ʶˎˉʰʻʺ ˋˍˇ˄ ˉˈ˄ˇ ʵʽˈˍʽ ʵʶ˄ ʷ˔ˇˎ˄ ʰʽˋʻʹˍʽˁʺ 

˄ʶˏˊ˖ˋʹ ˁʰʽ ˎˉˇʵˇ˔ʶʾˌ ύΦ 

нΦ ʁ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˈˌ ˉˈ˄ˇˌ ʵʶ˄ ˋˎ˄ʵʷʶˍʰʽ ʰˉʰˊʰʾˍʹˍʰ ˃ʶ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁʺ ʲ˂ʱʲʹΦ ɮˎˍˈ 

ˇ˒ʶʾ˂ʶˍʰʽ ˋˍʽˌ ˂ʶʽˍˇˎˊʴʽˁʷˌ ʽʵʽˈˍʹˍʶˌ ˍ˖˄ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁ˗˄ ʰʽˋʻʹˍʽˁ˗˄ ˄ʶˏˊ˖˄ ˁʰʽ 

ˎˉˇʵˇ˔ʷ˖˄ όˍˇ ˁˈ˕ʽ˃ˇ ˍˇˎ ʶ˄ˍʷˊˇˎ ʵʶ˄ ˉˊˇˁʰ˂ʶʾ  ˉˈ˄ˇ ʶ˄˗ ʹ ʵʽʱˍʰˋʹ ˍˇˎ 

˔ˇ˂ʹʵˈ˔ˇˎ ˉˈˊˇˎ ʶʾ˄ʰʽ ˉˇ˂ˏ ʶˉ˗ʵˎ˄ʹύΦ 

оΦ ɳʾ˄ʰʽ ʵʽʱ˔ˎˍˇˌ ˁʰʽ ˒ˍ˖˔ʱ ʶ˄ˍˇˉʽˋ˃ʷ˄ˇˌ ό ˂ʾʴʶˌ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁʷˌ ʰʽˋʻʹˍʽˁʷˌ ʾ˄ʶˌύΣ 

ʲˏʻʽˇˌ Σ ʰ˃ʲ˂ˏˌ ˁʰʽ ˋˎ˔˄ʱ ˉʶˊʽˇʵʽˁˈˌΦ 

пΦ ʃˊˇʲʱ˂˂ʶˍʰʽ ˋʶ ʱ˂˂ʹ ˉʶˊʽˇ˔ʺ ˍˇˎ ˋ˗˃ʰˍˇˌ όˋˉ˂ʰ˔˄ˇˋ˖˃ʰˍʽˁʷˌ ʰ˄ʰˋˍˇ˃˗ˋʶʽˌ 

ˍ˖˄ ˁʶ˄ˍˊʽˁ˗˄ ˇʵ˗˄ ˍˇˎ ˉˈ˄ˇˎύΦ 

рΦ ʅˎ˄ˇʵʶˏʶˍʰʽ ʰˉˈ ˁʽ˄ʹˍʽˁʱ ˁʰʽ ʰˎˍˈ˄ˇ˃ʰ ʰ˄ˍʰ˄ʰˁ˂ʰˋˍʽˁʱό˄ʰˎˍʾʰΣ ʷ˃ʶˍˇΣ 

ˋˏˋˉʰˋʹ ˔ʰ˃ʹ˂ʱ ˋˍʹ˄ ˇˋ˒ˏ ˋʶ ˁ˖˂ʽˁˈ ˍˇˎ ˄ʶ˒ˊˇˏύΦ ɮˎˍˈ ˍˇ ˔ʰˊʰˁˍʹˊʽˋˍʽˁˈ 

ʰˉˇˍʶ˂ʶʾ ˋˏˋˍʹ˃ʰ ˉˊˇˋˍʰˋʾʰˌ ˃ʶ ʰ˅ʽˈ˂ˇʴʹ ʽˁʰ˄ˈˍʹˍʰ ʴʽʰ ʶˉʷˁˍʰˋʹΦ 

сΦ ʁ ˇ˅ˏˌ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˈˌ ˉˈ˄ˇˌ ˋˎ˄ˇʵʶˏʶˍʰʽ ʰˉˈΥ ʰ˄ˍʰ˄ʰˁ˂ʰˋˍʽˁˈ ˃ˎʿˁˈ ˋˉʰˋ˃ˈΣ 

ˎˉʶˊʰ˂ʴʹˋʾʰΣ ˎˉʶˊʵˊʰˋˍʹˊʽˈˍʹˍʰ ˍˇˎ ˋˎ˃ˉʰʻʹˍʽˁˇˏΣ ʱ˂ʴˇˌ ˃ʶˍʱ ʰˉˈ ˉʾʶˋʹΦ                                        

 ʇˉʱˊ˔ˇˎ˄ ʵˏˇ ʶʾʵʹ ʶ˄ˍˈˉʽˋʹˌ ˍˇˎ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˇˏ ˉˈ˄ˇˎΩ ˇ ʰ˂ʹʻʺˌ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˈˌ ˉˈ˄ˇˌ ˁʰʽ 

ˇ ʰ˄ʰ˒ʶˊˈ˃ʶ˄ˇˌ ʺ ʰ˄ˍʰ˄ʰˁ˂ʰˋˍʽˁˈˌ ʺ ˉˊˇʲʰ˂˂ˈ˃ʶ˄ˇˌ ˉˈ˄ˇˌΦ ʁ ʰ˂ʹʻʺˌ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˈˌ ˉˈ˄ˇˌ 

ʶʾ˄ʰʽ ʲˏʻʽˇˌ Σ ʵʽʱ˔ˎˍˇˌ ˁʰʽ ʶ˃˒ʰ˄ʾʸʶˍʰʽ ˋˍʹ ˃ʷˋʹ ʴˊʰ˃˃ʺ ʴˏˊ˖ ʰˉˈ ˍˇ˄ ˇ˃˒ʰ˂ˈΦ ɴˍˋʽ ˇ 

ˉˈ˄ˇˌ ˍˇˎ ˋˍˇ˃ʱ˔ˇˎ ʴʾ˄ʶˍʰʽ ʰʽˋʻʹˍˈˌ ˋˍʹ ˃ʷˋʹ ʴˊʰ˃˃ʺ ˉʱ˄˖ ʰˉˈ ˍˇ˄ ˇ˃˒ʰ˂ˈΣ ˍˇˎ ˉʰ˔ʷ˖ˌ 

ʶ˄ˍʷˊˇˎ ˋˍʹ˄ ˁʱˍ˖ ˁˇʽ˂ʾʰ ˁʰʽ ˉʶˊʽˇ˃˒ʰ˂ʽˁʱ ˋˍʹ˄ ˋˁ˖˂ʹˁˇʶʽʵʾˍʽʵʰΦ ʊˎˋʽˁʱ ʹ ʶˉʷˁˍʰˋʹ ˍˇˎ 

ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˇˏ ʲ˂ʰˉˍʽˁˇˏ ʰʽˍʾˇˎ ˋˍʽˌ ʵˇ˃ʷˌ ˍˇˎ ˁˇʽ˂ʽʰˁˇˏ ˍˇʽ˔˗˃ʰˍˇˌ ʲʶ˂ˍʽ˗˄ʶʽ ˍʹ˄ ʶ˄ˍˈˉʽˋʹ 



ˍʹˌ ʶˉ˗ʵˎ˄ʹˌ ʰʾˋʻʹˋʹˌΦ ʁ ˉˊˇʲʰ˂˂ˈ˃ʶ˄ˇˌ ˉˈ˄ˇˌ ʶʾ˄ʰʽ ˁʰʻʰˊʱ ˋ˖˃ʰˍʽˁˈˌ ˁʰʽ ʰˉˇˍʶ˂ʶʾ 

ˍʹ˄ ˉˊˇʲˇ˂ʺ ˍˇˎ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˇˏ ˉˈ˄ˇˎ ˋʶ ʱ˂˂ʶˌ ˉʶˊʽˇ˔ʷˌ ˃ʶ ʾʵʽʰ ʵʶˊ˃ʰˍˇ˃ʽʰˁʺ ˁʰˍʰ˄ˇ˃ʺ όˉ˔Φ 

ˋʶ ˇ˅ˏ ʷ˃˒ˊʰʴ˃ʰ ˍˇˎ ˃ˎˇˁʰˊʵʾˇˎ ˎˉʱˊ˔ʶʽ ˇ˅ˏˌ ʰ˄ˍʰ˄ʰˁ˂ʰˋˍʽˁˈˌ ˉˈ˄ˇˌ ˋˍʹ˄ ʷˋ˖ ˉ˂ʶˎˊʱ 

ˍˇˎ ʱ˄˖ ʱˁˊˇˎ ˁʰʽ ˋˍʹ ˋˎ˄ʷ˔ʶʽʰ ˋˍˇ ˃ʷˋˇ ˍˇˎ ˋˍʷˊ˄ˇˎ ύΦ ɲʹ˂ʰʵʺ ʹ ʰ˄ˍʰ˄ʱˁ˂ʰˋʹ ʴʾ˄ʶˍʰʽ ˋʶ 

ʵˇ˃ʷˌ ˉˇˎ ˄ʶˎˊ˗˄ˇ˄ˍʰʽ ʰˉˈ ˍʰ ʾʵʽʰ ˄ʶˎˊˇˍˈ˃ʽʰ ˍˇˎ ˄˖ˍʽʰʾˇˎ ˃ˎʶ˂ˇˏ ˃ʶ ˍˇ ˉʱˋ˔ˇ˄ 

ˋˉ˂ʱ˔˄ˇΦ ʆʰ ʵˏˇ ʶʾʵʹ ʶ˄ˍˈˉʽˋʹˌ ˃ˉˇˊʶʾ ˄ʰ ˋˎ˄ˎˉʱˊ˔ˇˎ˄Σ ˈˉ˖ˌ ˋˍˇ ʷ˃˒ˊʰʴ˃ʰ ˍˇˎ 

˃ˎˇˁʰˊʵʾˇˎΦ  

 ʁ ˇ˅ˏˌ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˈˌ ˉˈ˄ˇˌ ˉˇˎ ˉˊˇʷˊ˔ʶˍʰʽ ʰˉˈ ˉʰʻʺˋʶʽˌ ˍˇˎ ˉʶˊʽˍˇ˄ʰʿˁˇˏ ˍˇʽ˔˗˃ʰˍˇˌ 

ʺ ˍˇˎ ˎˉʶʸ˖ˁˈˍʰ ʶʾ˄ʰʽ ˄ˎʴ˃˗ʵʹˌ Σ ˍʷ˃˄˖˄ Σ ʵʽʰ˅ʽ˒ʽˋˍʽˁˈˌ ˃ʶ ʶ˄ˍˈˉʽˋʹ ʺ ˉˊˇʲˇ˂ʺ ˋʶ ˉʽˇ 

˃ʰˁˊʽ˄ʺ ˉʶˊʽˇ˔ʺΦ  

 ʅˎ˃ˉʶˊʰˋ˃ʰˍʽˁʱ ˃ˉˇˊˇˏ˃ʶ ˄ʰ ˉˇˏ˃ʶ ˈˍʽΥ 

ʁ ʰ˂ʹʻʺˌ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˈˌ ˉˈ˄ˇˌ ˋˍʹ˄ ˉˊ˗ʽ˃ʹ ˉʶˊʾˇʵˇ ˍˇˎ ˃ˉˇˊʶʾ ˄ʰ ˃ʰˌ ˇʵʹʴʺˋʶʽ ˂ʱʻˇˌ 

ˋʰ˄ ˋˏ˃ˉˍ˖˃ʰ ʶˉʶʽʵʺ ʶʾ˄ʰʽ ʰˋʰ˒ʺˌ ˁʰʽ ˉʶˊʽˋˋˈˍʶˊˇ ʶʾ˄ʰʽ ʰʾˋʻʹˋʹ ˁʰˁˇˎ˔ʾʰˌ ˁʰʽ 

ʵˎˋʰ˄ʶ˅ʾʰˌ ˉʰˊʱ ˉˊʰʴ˃ʰˍʽˁˈˌ ˉˈ˄ˇˌ Σ ˋˎ˄ˇʵʶˎˈ˃ʶ˄ˇˌ ʰˉˈ ʷ˄ˍˇ˄ʰ ˄ʶˎˊˇ˒ˎˍʽˁʱ 

ˋˎ˃ˉˍ˗˃ʰˍʰ ˁʰʽ ˋˎ˄ʰʽˋʻʹ˃ʰˍʽˁʷˌ ʰ˄ˍʽʵˊʱˋʶʽˌ ˁʰʽ ʰ˄ˍʽ˂ʹˉˍˈˌ ˉʱ˄ˍʰ ˋˍˇ ʾʵʽˇ ˋʹ˃ʶʾˇ ό 

ˋˎ˄ʺʻ˖ˌ ˋˍʹ ˃ʷˋʹ ʴˊʰ˃˃ʺ ˋˍˇ ˁʱˍ˖ ˍˊʽˍʹ˃ˈˊʽˇ ˍˇˎ ˋˍʷˊ˄ˇˎ ʺ ʶˉʽʴʰˋˍˊʽˁʱύ ˈˉˇʽˇ ˈˊʴʰ˄ˇ 

ˁʰʽ ʰ˄ ʶ˃ˉ˂ʷˁʶˍʰʽΦ ʅˍʹ ˋˎ˄ʷ˔ʶʽʰ ʷ˔ʶʽ ˍʹ˄ ˍʱˋʹ ˄ʰ ˉˊˇʲʱ˂˂ʶˍʰʽ ˋʶ ˋ˖˃ʰˍʽˁʷˌ ʵˇ˃ʷˌ ˔˖ˊʾˌ 

ʰˎˍˈ ˄ʰ ʲˇʹʻʱ ˋˍʹ ʵʽʱʴ˄˖ˋʹΦ ʁ ˉˊˇʲʰ˂˂ˈ˃ʶ˄ˇˌ ˉˈ˄ˇˌ ʵʶ˄ ˋˎ˄ˇʵʶˏʶˍʰʽ ʰˉˈ ˄ʶˎˊˇ˒ˎˍʽˁʱ-

ˋˎ˄ʰʽˋʻʹ˃ʰˍʽˁʱ ˋˎ˃ˉˍ˗˃ʰˍʰΦ ɾˇʽʱʸʶʽ ˃ʶ ˍˇ˄ ˋ˖˃ʰˍʽˁˈ ˉˈ˄ˇ ʵʽˈˍʽ ʷ˔ʶʽ ˔ʰˊʰˁˍʺˊʰ ˉˈ˄ˇˎ 

ˉˇˎ ˉˊˇʷˊ˔ʶˍʰʽ ʰˉˈ ˋ˖˃ʰˍʽˁʷˌ ʵˇ˃ʷˌΣ ˁʰʽ ʰ˄ ʹ ʶˉ˗ʵˎ˄ʹ ˄ˈˋˇˌ ʶʾ˄ʰʽ ˃ʰˁˊˇ˔ˊˈ˄ʽʰ ʺ 

ˎˉˇˍˊˇˉʽʱʸˇˎˋʰΣ ˃ˉˇˊʶʾ ˄ʰ ˋˎ˄ˇʵʶˏʶˍʰʽ ʰˉˈ ˃ʽʰ ˁʰˍʱˋˍʰˋʹ ʵʶˎˍʶˊˇˉʰʻˇˏˌ 

ˎˉʶˊʰ˂ʴʹˋʾʰˌ όʰˎ˅ʹ˃ʷ˄ʹ ʶˎʰʽˋʻʹˋʾʰ ˋˍʰ ʶˉ˗ʵˎ˄ʰ ʶˊʶʻʾˋ˃ʰˍʰ – ˃ʶʽ˖˃ʷ˄ˇˌ ˇˎʵˈˌ ˍˇˎ 

ˉˈ˄ˇˎύΣ ʶˉʽʵʶˊ˃ʽˁʺˌ ʺ ʶ˄ ˍ˖ ʲʱʻʶʽΦ 

–

 ʆʰ ˍʶ˂ʶˎˍʰʾʰ ˔ˊˈ˄ʽʰ ˎˉʱˊ˔ˇˎ˄ ˄ʷʶˌ ʰ˄ˍʽ˂ʺ˕ʶʽˌ ʴʽʰ ˍʽˌ ˄ʶˎˊʽˁʷˌ ˇʵˇˏˌ ˁʰʽ ˍˇˎˌ 

˃ʹ˔ʰ˄ʽˋ˃ˇˏˌ ˋˍʰ ˇˉˇʾʰ ˇ˒ʶʾ˂ˇ˄ˍʰʽ ˍʰ ˁ˂ʽ˄ʽˁʱ ˋˎ˃ˉˍ˗˃ʰˍʰ ˍˇˎ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˇˏ ˉˈ˄ˇˎΦ  ɶ 

ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁʺ ˄ʶˏˊ˖ˋʹ ʶʾ˄ʰʽ ˃ˇ˄ʰʵʽˁʺΦ ʆʰ ˋˉ˂ʱ˔˄ʰ ʵʷ˔ˇ˄ˍʰʽ ʵʽˉ˂ʺ ʰʽˋʻʹˍʽˁʺ ˄ʶˏˊ˖ˋʹΣ ˍˇ 

ˉ˄ʶˎ˃ˇ˄ˇʴʰˋˍˊʽˁˈ ˁʰʽ ˍʰ ˄˖ˍʽʰʾʰ ˄ʶˏˊʰ ʺ ˍʰ ˉˎʶ˂ʽˁʱ ˁʰʽ ˍʰ ˄˖ˍʽʰʾʰ ˄ʶˏˊʰΦ ɶ ˄ʶˏˊ˖ˋʹ 

ˍ˖˄ ˋˉ˂ʱ˔˖˄ ˉʰˊʰʵˇˋʽʰˁʱ ʰ˄ʰ˒ʷˊʶˍʰʽ ˋʰ˄ ˋˎ˃ˉʰʻʹˍʽˁʺ ˁʰʽ ˉʰˊʰˋˎ˃ˉʰʻʹˍʽˁʺ ʰ˂˂ʱ ˉʽˇ 

ʱ˃ʶˋʰ ˉʶˊʽʴˊʱ˒ʶˍʰʽ ˋʰ˄ ˇʽˁʶʾˇ ˄ʶˏˊˇ όˎˉˇʴʱˋˍˊʽˇΣ ˉˎʶ˂ʽˁˈΣˁ˂ˉύΦ ɶ ˇˊˇ˂ˇʴʾʰ ʰˎˍʺ 

˔ˊʹˋʽ˃ˇˉˇʽʺʻʹˁʶ ʵʽˈˍʽ ˎˉʺˊ˔ʶ ʹ ʱˉˇ˕ʹ ˈˍʽ ˇ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˈˌ ˉˈ˄ˇˌ ˃ʶˍʰ˒ʷˊʶˍʰʽ ˃ʶ ˍʽˌ 

ˉˊˇˋʰʴ˖ʴʷˌ ʾ˄ʶˌ ˍˇˎ ˋˎ˃ˉʰʻʹˍʽˁˇˏ ʶ˄˗ ˍˇ ˉʰˊʰˋˎ˃ˉʰʻʹˍʽˁˈ ˊˎʻ˃ʾʸʶʽ ˃ˈ˄ˇ ˍʽˌ ʰˎˍˈ˄ˇ˃ʶˌ 

˂ʶʽˍˇˎˊʴʾʶˌΦ ʁ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˈˌ ˉˈ˄ˇˌ ʱʴʶˍʰʽ ˃ʶ ˂ʶˉˍʷˌ Σ ˔ʰ˃ʹ˂ʺˌ ˍʰ˔ˏˍʹˍʰˌ ʰʴ˖ʴʺˌ ʰ˃˃ˏʶ˂ʶˌ 



ʾ˄ʶˌ  C όˇʽ ˇˉˇʾʶˌ ˉʰˊˇˎˋʽʱʸˇˎ˄ ˋˍʽˌ ʰˉˇ˂ʺ˅ʶʽˌ ˁʰʽ ˋˍʽˌ ˋˎ˄ʱ˕ʶʽˌ ˍˇˎˌ ˉˇ˂˂ʰˉ˂ʱ 

ʵʽˇʴˁ˗˃ʰˍʰύ ˁʰʽ ˃ʶ ˂ʶˉˍʷˌ ʶ˃˃ˏʶ˂ʶˌ ɮʵ-ʾ˄ʶˌΦ ɲʽʷʴʶˊˋʹ ˍ˖˄ ˉʶˊʽˋˋˈˍʶˊ˖˄ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁ˗˄ 

ʰʽˋʻʹˍʽˁ˗˄ ʽ˄˗˄ ʶʾˍʶ ˁ˂ʱʵ˖˄ ˍˇˎ ˉ˄ʶˎ˃ˇ˄ˇʴʰˋˍˊʽˁˇˏ ʶʾˍʶ ˍ˖˄ ˄˖ˍʽʰʾ˖˄ ˄ʶˏˊ˖˄ ʵʶ˄ 

ʴʾ˄ʶˍʰʽ ʰ˄ˍʽ˂ʹˉˍʺ όˋˎ˄ʶʽʵʹˍʱύΦ ʂ˂ʶˌ ˇʽ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁʷˌ ˉˊˇˋʰʴ˖ʴʷˌ ʾ˄ʶˌ ˉʶˊʽʷ˔ˇ˄ˍʰʽ ˋʶ ˄ʶˏˊʰ 

ˉˇˎ ˁʰˍʰ˂ʺʴˇˎ˄ ˋˍˇ ˄˖ˍʽʰʾˇ ˃ˎʶ˂ˈ ʶˁˍˈˌ ʰˉˈ ʶˁʶʾ˄ʶˌ ˍˇˎ ˉ˄ʶˎ˃ˇ˄ˇʴʰˋˍˊʽˁˇˏ ˉˇˎ 

ˁʰˍʰ˂ʺʴˇˎ˄ ˋˍˇ ˋˍʷ˂ʶ˔ˇˌ ˉʰˊʷ˔ˇ˄ˍʰˌ ʷ˄ʰ ˎˉʶˊ˄˖ˍʽʰʾˇ ʶʴˁʶ˒ʰ˂ʽˁˈ ˍ˃ʺ˃ʰ ˍʹˌ ʰʽˋʻʹˍʽˁʺˌ 

˄ʶˏˊ˖ˋʹˌΦ ʆˇ ул҈ ˍ˖˄ ˄ʶˎˊˇʰ˅ˈ˄˖˄ ˍˇˎ ˉ˄ʶˎ˃ˇ˄ˇʴʰˋˍˊʽˁˇˏ ʶʾ˄ʰʽ ˉˊʰˋʰʴ˖ʴˇʾ ˁʰʽ 

˄ʶˎˊ˗˄ˇˎ˄ ˈ˂ʰ ˍʰ ʶ˄ʵˇʻ˖ˊʰˁʽˁʱ ˁʰʽ ˍʰ ˉʶˊʽˋˋˈˍʶˊʰ ʶ˄ʵˇˁˇʽ˂ʽʰˁʱ ˈˊʴʰ˄ʰΦ ʆˇ ʰˊʽˋˍʶˊˈ 

ʺ˃ʽˋˎ ˍˇˎ ʶʴˁʰˊˋʾˇˎΣ ˍˇ ˁʰˍʽˈ˄ ˁˈ˂ˇ˄ Σ ˍˇ ˇˊʻˈΣ ˍʰ ʷˋ˖ ˁʰʽ ˍʰ ʷ˅˖ ʴʶ˄˄ʹˍʽˁʱ ˈˊʴʰ˄ʰ ˁʰʽ ʹ 

ˇˎˊˇʵˈ˔ˇˌ ˁˏˋˍʹ ˄ʶˎˊ˗˄ˇ˄ˍʰʽ ʰˉˈ ʾ˄ʶˌ ˍ˖˄ ɹ2 –ɹ4 ʽʶˊ˗˄ ˄ʶˎˊˇˍˇ˃ʾ˖˄ ˁʰʽ ˉˇˊʶˏˇ˄ˍʰʽ ˃ʶ ˍʰ 

ʰ˄ˍʾˋˍˇʽ˔ʰ ˉˎʶ˂ʽˁʱ ˄ʶˏˊʰΦ ʁʽ ˉʶˊʽˋˋˈˍʶˊˇʽ ˄ʶˎˊ˗˄ʶˌ ˍˇˎ ˉ˄ʶˎ˃ˇ˄ˇʴʰˋˍˊʽˁˇˏ ʲˊʾˋˁˇ˄ˍʰʽ 

ˋˍˇ ˇʸ˗ʵʶˌ ʴʱʴʴ˂ʽˇ ˍˇˎ ˋˎ˃ˉʰʻʹˍʽˁˇˏ ˁˇ˄ˍʱ ˋˍˇ ʱ˄˖ ʰˎ˔ʶ˄ʽˁˈ ʴʱʴʴ˂ʽˇ ˁʰʽ ʷ˄ʰ ˃ʽˁˊˈ 

˃ʷˊˇˌ ˍˇˎ ˋˍˇ ˋ˒ʰʴʽˍʽʵʽˁˈ ʴʱʴʴ˂ʽˇ ˋˍˇ ˏ˕ˇˌ ˍˇˎ ˉˊˇ˃ʺˁʹΦ ʁʽ ˃ʶˍʰʴʰʴʴ˂ʽʰˁʷˌ ʾ˄ʶˌ 

ˁʰˍʰ˂ʺʴˇˎ˄ ˋˍˇ˄ ˉˎˊʺ˄ʰ ˍʹˌ ˃ˇ˄ʺˊˇˎˌ ʵʶˋ˃ʾʵʰˌ ˋˍʹ ˊʰ˔ʽʰʾʰ ʶˉʽ˒ʱ˄ʶʽʰ ˍˇˎ ˉˊˇ˃ʺˁʹ ˁʰʽ 

ʷ˄ʰ р҈ ˋˍʹ˄ ʰˎ˔ʶ˄ʽˁʺ ˃ˇʾˊʰ ˍˇˎ ˄˖ˍʽʰʾˇˎ ˃ˎʶ˂ˇˏ ˋˍˇ ɮ1-ɮ2Φ ʅˍˇ ˉʰˊʶ˂ʻˈ˄ ˉʽˋˍʶˏˇ˄ˍʰ˄ ˈˍʽ 

ˍˇ ˉ˄ʶˎ˃ˇ˄ˇʴʰˋˍˊʽˁˈ ʵʶ˄ ˃ʶˍʰ˒ʷˊʶʽ ʶˉ˗ʵˎ˄ʰ ʶˊʶʻʾˋ˃ʰˍʰΦ ɮˎˍˈ ˋʺ˃ʶˊʰ ʶˉʽʲʶʲʰʽ˗˄ʶˍʰʽ 

ˁʰʽ ˒ʰʾ˄ʶˍʰʽ ˈˍʽ ʶʾ˄ʰʽ ˎˉʶˏʻˎ˄ˇ ʴʽʰ ˍʽˌ ˋˎ˄ʰʽˋʻʹ˃ʰˍʽˁʷˌ ʰ˄ˍʽʵˊʱˋʶʽˌ ˁʰʽ ˍʹ ʵˎˋʰˊʷˋˁʶʽʰ 

ˉˇˎ ˋ˔ʶˍʾʸʶˍʰʽ ˃ʶ ˍˇ˄ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˈ ˉˈ˄ˇΦ ɶ ˄˖ˍʽʰʾʰ ˄ʶˏˊ˖ˋʹ ˍ˖˄ ˋˉ˂ʱ˔˄˖˄ ʴʾ˄ʶˍʰʽ ʰˉˈ ˍʰ 

ʰˎ˔ʶ˄ʽˁʱ ʷ˖ˌ ˍʰ ʽʶˊʱ ˄ʶˏˊʰΦ ʁʽ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁʷˌ ʰˉʰʴ˖ʴʷˌ ʾ˄ʶˌ ʶˁ˒ˏˇ˄ˍʰʽ ʰˉˈ ˍʰ ˁˏˍˍʰˊʰ ˍˇˎ 

ʷ˅˖ ʵʽʱ˃ʶˋˇˎ ˉˎˊʺ˄ʰ ˍˇˎ ˄˖ˍʽʰʾˇˎ ˃ˎʶ˂ˇˏ ˁʰʽ ʶ˅ʷˊ˔ˇ˄ˍʰʽ ʰˉˈ ˍʰ ˉˊˈˋʻʽʰ ˁʷˊʰˍʰ ˃ʶ ˍʰ 

˄˖ˍʽʰʾʰ ˄ʶˏˊʰ ˁʰʽ ˁʰˍʰ˂ʺʴˇˎ˄ ˋˍʰ ˉʰˊʰˋˉˇ˄ʵˎ˂ʽˁʱ ʴʱʴʴ˂ʽʰ ˈˉˇˎ ʵʾ˄ˇˎ˄ ˋˎ˄ʱ˕ʶʽˌ ˃ʷˋʰ 

ˋʶ ʰˎˍʱ ʰ˂˂ʱ ˁʰʽ ˋʶ ʰˉˇ˃ʰˁˊˎˋ˃ʷ˄ʰ ʴʱʴʴ˂ʽʰΦ ʁʽ ˃ʶˍʰʴʰʴʴ˂ʽʰˁʷˌ ʾ˄ʶˌ ʰˉ˂˗˄ˇ˄ˍʰʽ ˋʶ ˈ˂ʰ 

ˍʰ ˋˉ˂ʱ˔˄ʰΦ ʁʽ ˄ʶˎˊ˗˄ʶˌ ˍ˖˄ ˉˊˇˋʰʴ˖ʴ˗˄ ˄ʶˏˊ˖˄ ʲˊʾˋˁˇ˄ˍʰʽ ˋˍʰ ʴʱʴʴ˂ʽʰ ˍ˖˄ ˇˉʽˋʻʾ˖˄ 

ˊʽʸ˗˄Φ ʁʽ ˉʶˊʽ˒ʶˊʽˁˇʾ ˁ˂ʱʵˇʽ ʰˎˍ˗˄ ʷˊ˔ˇ˄ˍʰʽ ˋˍʰ ˉʰˊʰˋˉˇ˄ʵˎ˂ʽˁʱ ˋˎ˃ˉʰʻʹˍʽˁʱ ʴʱʴʴ˂ʽʰ 

ˁʰʽ ˔˖ˊʾˌ ˋˎ˄ʱ˕ʶʽˌ ʵʽʰ˄ʷ˃ˇ˄ˍʰʽ ˋˍʰ ˋˉ˂ʱ˔˄ʰ ˈˉˇˎ ʵʷ˔ˇ˄ˍʰʽ ʵʽʶʴʷˊˋʶʽˌ ˁʰʽ ˃ʶ ˍʽˌ 

ˁʶ˄ˍˊˇ˃ˈ˂ʶˌ ʾ˄ʶˌ ˍ˖˄ ˄ʶˎˊ˗˄˖˄ ʰΩ ˍʱ˅ʹˌ ˍʽˌ ˃ʶˍʰʲʽʲʱʸˇˎ˄ ˋˍˇ ˇˉʾˋʻʽʰ ˁʷˊʰˍʰ ˍˇˎ 

˄˖ˍʽʰʾˇˎ ˃ˎʶ˂ˇˏ ˈˉˇˎ ʲˊʾˋˁˇ˄ˍʰʽ ˇʽ ˄ʶˎˊ˗˄ʶˌ ʲ˘ˍʱ˅ʹˌΦ ʅˍʹ ˋˎ˄ʷ˔ʶʽʰ ʰ˒ˇˏ ˉʶˊʱˋˇˎ˄ ˋˍˇ 

ʰ˄ˍʾʻʶˍˇ ˉˊˇˋʻʽˇˉ˂ʱʴʽˇ ʵʶ˃ʱˍʽˇ ˍˇˎ ˄˖ˍʽʰʾˇˎ ˃ˎʶ˂ˇˏ ˃ʶˍʰʲʽʲʱʸˇ˄ˍʰʽ ˃ʶ ˍˇ 

˄˖ˍʽˇʻʰ˂ʰ˃ʽˁˈ ʵʶ˃ʱˍʽˇ ˋʶ ˎˉʶˊ˄˖ˍʽʰʾʶˌ ʵˇ˃ʷˌΦ ɮ˄ˍʾʻʶˍʰ ˃ʶ ˍʽˌ ˋ˖˃ʰˍˇʰʽˋʻʹˍʽˁʷˌ ʾ˄ʶˌ Σ 

ˈˉ˖ˌ ʰ˄ʰ˒ʷˊʻʹˁʶ ʰ˄˖ˍʷˊ˖ Σ ˇʽ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁʷˌ ʾ˄ʶˌ ˋˎ˄ʱˉˍˇ˄ˍʰʽ ˃ʶ ʶˁˁˊʽˍʽˁˇˏˌ ˁʰʽ ˁʽ˄ʹˍʽˁˇˏˌ 

˄ʶˎˊ˗˄ʶˌ ˋˍʰ ˉʰˊʰˋˉˇ˄ʵˎ˂ʽˁʱ ʴʱʴʴ˂ʽʰ ʶˉʹˊʶʱʸˇ˄ˍʰˌ ʷˍˋʽ ˍʹ˄ ʷˁˁˊʽˋʹ ˁʰʽ ˍʽˌ ˁʽ˄ʹˍʽˁʷˌ 

˂ʶʽˍˇˎˊʴʾʶˌ ˍ˖˄ ˋˉ˂ʱ˔˄˖˄Φ ɯ˂˂ˇ ˔ʰˊʰˁˍʹˊʽˋˍʽˁˈ ˍˇˎˌ ʶʾ˄ʰʽ ˈˍʽ ˁʰˍʷˊ˔ˇ˄ˍʰʽ ʺ ʰ˄ʷˊ˔ˇ˄ˍʰʽ 

ˁʰˍʱ ˃ʺˁˇˌ ˍ˖˄ ʵʶˋ˃ʾʵ˖˄ ˍˇˎ ˄˖ˍʽʰʾˇˎ ˃ˎʶ˂ˇˏ ˋʶ ˃ʰˁˊʽ˄ʱ ˍ˃ʺ˃ʰˍʰ ˍˇˎ ˄˖ˍʽʰʾˇˎ ˃ˎʶ˂ˇˏ 

ˁʰʽ ˍʶ˂ʽˁʱ ˁʰˍʰ˂ʺʴˇˎ˄ ʰύˋˍʽˌ ʶˉʽ˒ʰ˄ʶʽʰˁʷˌ ˋˍʽʲʱʵʶˌ ˍ˖˄ ˇˉʽˋʻʾ˖˄ ˁʶˊʱˍ˖˄ ˍˇˎ ɿΦɾΦ ʲύ 



ˋˍʹ ˋˍʽʲʱʵʰ ʋ ˍ˖˄ ˇˉʽˋʻʾ˖˄ ˁʶˊʱˍ˖˄ ˁʰʽ ʴύ ˋˍˇ˄ ʽʶˊˈ ˉˎˊʺ˄ʰ ˍˇˎ ˉʰˊʰˋˎ˃ˉʰʻʹˍʽˁˇˏ Σ 

ʶˉʹˊʶʱʸˇ˄ˍʰˌ ˉʰˊʰˋˎ˃ˉʰʻʹˍʽˁʷˌ ˁʰʽ ˋˎ˃ˉʰʻʹˍʽˁʷˌ ˉ˂ʹˊˇ˒ˇˊʾʶˌ ˉˊˇˌ ˍʰ ˋˉ˂ʱ˔˄ʰΦ ʅʶ 

ʰ˄ˍʾʻʶˋʹ ˃ʶ ˍʽˌ ˋ˖˃ʰˍʽˁʷˌ ʰʽˋʻʹˍʽˁʷˌ ʾ˄ʶˌ Σ ˇʽ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁʷˌ ʾ˄ʶˌ ˎˉˇ˂ˇʴʾʸʶˍʰʽ ˉ˖ˌ ʶʾ˄ʰʽ 

˂ʽʴˈˍʶˊˇ ʰˉˈ ˍˇ мл҈ ˈ˂˖˄ ˍ˖˄ ˄˖ˍʽʰʾ˖˄ ˄ʶˏˊ˖˄Φ ɮˎˍˈ ʰ˄ˍʽˋˍʰʻ˃ʾʸʶˍʰʽ ʰˉˈ ˍʹ˄ ˋʰ˒˗ˌ 

˃ʶʴʰ˂ˏˍʶˊʹ ˁʶ˒ʰ˂ˇˇˎˊʰʾʰ ʶ˅ʱˉ˂˖ˋʹ ˍ˖˄ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁ˗˄ ʽ˄˗˄Φ 

 ʆˇ ˄˖ˍʽʰʽˇʻʰ˂ʰ˃ʽˁˈ ʵʶ˃ʱˍʽˇ ˁʰˍʰ˂ʺʴʶʽ ˁˎˊʾ˖ˌ ˋˍˇ˄ ˇˉʾˋʻʽˇ ʷ˅˖ ˁˇʽ˂ʽʰˁˈ ˁʰʽ ˇˉʾˋʻʽˇ 

ʷˋ˖ ˁˇʽ˂ʽʰˁˈ ʺ ˍˇ˅ˇʶʽʵʺ ˉˎˊʺ˄ʰ ˍʹˌ ʷ˅˖ ˃ˇʾˊʰˌ ˍˇˎ ʻʰ˂ʱ˃ˇˎΦ ɮˉˈ ʶʵ˗ ˇʽ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁʷˌ 

ˉ˂ʹˊˇ˒ˇˊʾʶˌ ˉˊˇʲʱ˂˂ˇ˄ˍʰʽ ˋˍˇ ˋ˖˃ʰˍˇʰʽˋʻʹˍʽˁˈ ˒˂ˇʽˈ ˋʶ ˉʶˊʽˇˊʽˋ˃ʷ˄ʹ ʷˁˍʰˋʹ Σ ˋʶ 

ˋ˔ʷˋʹ ˃ʶ ˍʹ˄ ʶˁˍʶˍʰ˃ʷ˄ʹ ˉʶˊʽˇ˔ʺ ˉˇˎ ʰ˄ˍʽˉˊˇˋ˖ˉʶˏʶʽ ˍʹ˄ ˋ˖˃ʰˍˇʰʽˋʻʹˍʽˁʺ ˉˊˇʲˇ˂ʺΦ ɶ 

ʷˁˍʰˋʹ ˍʹˌ ˉˊˇʲˇ˂ʺˌ ʶʾ˄ʰʽ ʰ˄ʱ˂ˇʴʹ ˃ʶ ˍˇ˄ ˉ˂ʹʻˎˋ˃ˈ ˍ˖˄ ˎˉˇʵˇ˔ʷ˖˄ ˁʰʽ ˍ˖˄ ʰ˄ˍʾˋˍˇʽ˔˖˄ 

ˁʶ˄ˍˊˇ˃ˈ˂˖˄ ʽ˄˗˄ ˋˍʹ˄ ˉʶˊʽ˒ʷˊʶʽʰΦ ɶ ˋˎ˃˃ʶˍˇ˔ʺ ˍʹˌ ʷ˅˖ ˃ˇʾˊʰˌ ˍˇˎ ʻʰ˂ʱ˃ˇˎ ˋˍˇ˄ 

ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˈ ˉˈ˄ˇ ʶʾ˄ʰʽ ˋʹ˃ʰ˄ˍʽˁʺ ʴʽʰ ˍʹ˄ ʶˉʽˁˊʽˍʽˁʺ ʰʾˋʻʹˋʹ ˍˇˎ ˉˈ˄ˇˎ ˉˇˎ ʷ˔ʶʽ ˋ˔ʷˋʹ ˃ʶ 

ˍʹ˄ ʶ˄ˍˈˉʽˋʹ Σ ˍʹ˄ ʷ˄ˍʰˋʹ ˁʰʽ ˍʹ ʵʽʱˊˁʶʽʰ ˍˇˎ ʶˊʶʻʾˋ˃ʰˍˇˌΦ ʆˇ ˄˖ˍʽʰʽˇʻʰ˂ʰ˃ʽˁˈ ʵʶ˃ʱˍʽˇ 

ˁʰˍʰ˂ʺʴʶʽ ʶˉʾˋʹˌ ˁʰʽ ˋˍˇˎˌ ˉˎˊʺ˄ʶˌ ˍʹˌ ʷˋ˖ ˃ˇʾˊʰˌ ˍˇˎ ʻʰ˂ʱ˃ˇˎ ʰˉˈ ˈˉˇˎ ˋˎ˄ʵʷʶˍʰʽ ˃ʶ 

ˋ˔ʹ˃ʰˍʽˋ˃ˇˏˌ ˍˇˎ ʵˊʶˉʰ˄ˇʶʽʵˇˏˌ ˋˎˋˍʺ˃ʰˍˇˌ ό˒˂ˇʽˈˌ ˍʹˌ ˄ʺˋˇˎ ˍˇˎ ReilΣ ʷ˂ʽˁʰ ˍˇˎ 

ˉˊˇˋʰʴ˖ʴʾˇˎ ˁʰʽ ʰ˃ˎʴʵʰ˂ˇʶʽʵʶʾˌ ˉˎˊʺ˄ʶˌύΦ ɮˎˍʷˌ ˇʽ ˋˎ˄ʵʷˋʶʽˌ ʷ˔ˇˎ˄ ˋ˔ʷˋʹ ˃ʶ ˍʹ 

ˋˎˋ˔ʷˍʽˋʹ ˍˇˎ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˇˏ ˉˈ˄ˇˎ ˃ʶ ˍʽˌ ˋˎ˄ʰʽˋʻʹ˃ʰˍʽˁʷˌ ʰ˄ˍʽʵˊʱˋʶʽˌ Σ ˍʽˌ ˃ʶˍʰʲˇ˂ʷˌ ˍʹˌ 

ˋˎ˃ˉʶˊʽ˒ˇˊʱˌ ˁʰʽ ˍʽˌ ʰˎˍˈ˄ˇ˃ʶˌ ʰ˄ˍʽʵˊʱˋʶʽˌ ˍˇˎ ˎˉˇʻʰ˂ʱ˃ˇˎ ˁʰʻ˗ˌ ˁʰʽ ˍʹ˄ ʰ˄ʰʴ˄˗ˊʽˋʹ 

ˍʹˌ ˉ˂ʹˊˇ˒ˇˊʾʰˌ– ʶˊʶʻʾˋ˃ʰˍˇˌ ˋʰ˄ ˄ʷˇˎ ʺ ˉʰ˂ʰʽˇˏ όˋˎ˄ʶʽˊ˃ʽˁʷˌ ˉʶˊʽˇ˔ʷˌύΦ  

 ɳˁˍˈˌ ʰˉˈ ˍˇ ˄˖ˍʽʰʽˇʻʰ˂ʰ˃ʽˁˈ ʵʶ˃ʱˍʽˇ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁʷˌ ˉ˂ʹˊˇ˒ˇˊʾʶˌ ˃ʶˍʰ˒ʷˊˇˎ˄ ˍˇ 

˄˖ˍʽʰʽˇʵʽˁˍˎ˖ˍˈ Σ ˍˇ ˄˖ˍʽʰʽˇ˃ʶˋʶʴˁʶ˒ʰ˂ʽˁˈΣ ˍˇ ˄˖ˍʽʰʽˇːˉˇʻʰ˂ʰ˃ʽˁˈ ˁʰʽ ʵʶ˃ʱˍʽʰ ˉˇˎ 

ˋˎ˄ʵʷˇ˄ˍʰʽ ˃ʶ ˉˎˊʺ˄ʶˌ ˍʹˌ ʴʷ˒ˎˊʰˌΦ ɶ ˋʹ˃ʰˋʾʰ ˍˇˎˌ ˋˍʹ˄ ʰ˄ˍʾ˂ʹ˕ʹ ˍˇˎ ˉˈ˄ˇˎ ʵʶ˄ ʶʾ˄ʰʽ 

ʴ˄˖ˋˍʺΦ ɮˎˍˈ ˉˇˎ ʷ˔ʶʽ ʵʽʶˊʶˎ˄ʹʻʶʾ ʶʾ˄ʰʽ ˍˇ ˄˖ˍʽʰʽˇʻʰ˂ʰ˃ʽˁˈ ˁʰʽ ˂ʽʴˈˍʶˊˇ ˍˇ 

˄˖ˍʽʰʽˇʵʽˁˍˎ˖ˍˈ ʵʶ˃ʱˍʽˇΦ ʆˇ ˍʶ˂ʶˎˍʰʾˇ ˁʰˍʰ˂ʺʴʶʽ ˋˍˇˎˌ ˉˎˊʺ˄ʶˌ ˍˇˎ ʵʽˁˍˎ˖ˍˇˏ 

ˋ˔ʹ˃ʰˍʽˋ˃ˇˏ ˋˍˇ˄ ˉˊˇ˃ʺˁʹ ˁʰʽ ʰˉˈ ʶˁʶʾ ˋˍˇ˄ ˒˂ˇʽˈ ʰˉΩ ʶˎʻʶʾʰˌ ʺ ˃ʷˋ˖ ˍˇˎ ʻʰ˂ʱ˃ˇˎΦ 

ɲʽʷʴʶˊˋʹ ˍˇˎ ʵʽˁˍˎ˖ˍˇˏ ˉˊˇˁʰ˂ʶʾ ʵʽʷʴʶˊˋʹ ˍˇˎ ˋˎ˃ˉʰʻʹˍʽˁˇˏ ˁʰʽ ˃ʶˍʰʲˇ˂ʷˌ 

ˋˎ˃ˉʶˊʽ˒ˇˊʱˌ ˉˇˎ ˋˎ˄ˇʵʶˏˇˎ˄ ˍˇ˄ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˈ ˉˈ˄ˇΦ  

 ɶ ʵʽʱˍʰ˅ʹ ˍ˖˄ ˋˎ˄ʱ˕ʶ˖˄ ˋˍˇ ˔˗ˊˇ ʶʾ˄ʰʽ ʽʵʽʰʾˍʶˊʰ ˋʹ˃ʰ˄ˍʽˁʺ ʴʽʰ ʵʽʰʵʽˁʰˋʾʰ 

ʰˉˇˁ˖ʵʽˁˇˉˇʾʹˋʹˌ ˍ˖˄ ʶˊʶʻʽˋ˃ʱˍ˖˄ ʰˉˈ ˍʰ ˄ʶˎˊʽˁʱ ˁˏˍˍʰˊʰΦ ʁ ˄˖ˍʽʰʾˇˌ ˄ʶˎˊ˗˄ʰˌ 

ʵʷ˔ʶˍʰʽ ˉ˂ʹˊˇ˒ˇˊʾʶˌ ʰˉˈ ˃ʽʰ ˋˎʴˁʶˁˊʽ˃ʷ˄ʹ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁʺ ʻʷˋʹ ˁʰʽ ˉˊˇʲʱ˂˂ʶʽ ˋˍˇ ɼɿʅΦ ʂ˃˖ˌ 

Σ ˈˉ˖ˌ ˉˊˇʰ˄ʰ˒ʷˊʻʹˁʶΣ ˇʽ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁʷˌ ˁʶ˄ˍˊˇ˃ˈ˂ʶˌ ʾ˄ʶˌ ˋˎ˄ʱˉˍˇ˄ˍʰʽ ˃ʶ ˄ʶˎˊ˗˄ʶˌ 

ʵʽʰ˒ˇˊʶˍʽˁ˗˄ ˄ʶˎˊˇˍˇ˃ʾ˖˄ ˉˇˎ ʵʷ˔ˇ˄ˍʰʽ ˉ˂ʹˊˇ˒ˇˊʾʶˌ ˁʰʽ ʰˉˈ ʱ˂˂ʶˌ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁʷˌ ʻʷˋʶʽˌΦ 

ɺˋ˖ˌ ˎˉʱˊ˔ˇˎ˄ όʵʶ˄ ʷ˔ʶʽ ʰˉˇʵʶʽ˔ʻʶʾύ ˁʰʽ ˋˎ˄ʱ˕ʶʽˌ ˃ʶˍʰ˅ˏ  ˄ʶˎˊ˗˄˖˄ ʲ˘ˍʱ˅ʹˌ 

ʵʽʰ˒ˇˊʶˍʽˁ˗˄ ˄ʶˎˊˇˍˇ˃ʾ˖˄ ʴʽʰ ˄ʰ ʶ˄ʽˋ˔ˎʻʶʾ ʹ ˉ˂ʹˊˇ˒ˇˊʾʰ ʺ ʴʽʰ ˄ʰ ˃ʶˍʰʵˇʻʶʾ ˋʶ 



ˉʶˊʽˋˋˈˍʶˊʶˌ ˁʰˍʶˎʻˏ˄ˋʶʽˌ ˁʰʽ ʷˍˋʽ ˄ʰ ʷ˔ˇˎ˃ʶ ʶ˅ʱˉ˂˖ˋʹ ʶ˄ˈˌ ʶ˄ˍˇˉʽˋ˃ʷ˄ˇˎ ʶˊʶʻʾˋ˃ʰˍˇˌ 

ˋʶ ˃ʶʴʱ˂ʹ ˉʶˊʽˇ˔ʺ ˄ʶˎˊ˗˄˖˄ ˁʱ˄ˇ˄ˍʰˌ ˉʽˇ ʰˋʰ˒ʺ ˍˇ˄ ʶ˄ˍˇˉʽˋ˃ˈ  ˉˊˇʷ˂ʶˎˋʹˌ ˍˇˎΦ ʆˇ ʾʵʽˇ 

ʰˉˇˍʷ˂ʶˋ˃ʰ όˋˍˇ˄ ʶ˄ˍˇˉʽˋ˃ˈ ˉˊˇʷ˂ʶˎˋʹˌ ˍˇˎ ʶˊʶʻʾˋ˃ʰˍˇˌύ ʷ˔ʶʽ ˁʰʽ ʹ ˋˏʴˁ˂ʽˋʹ 

ˉʶˊʽˋˋˈˍʶˊ˖˄ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁ˗˄ ˁʶ˄ˍˊˇ˃ˈ˂˖˄ ʽ˄˗˄ ˋˍˇ˄ ʾʵʽˇ ʰʽˋʻʹˍʽˁˈ ˄ʶˎˊ˗˄ʰ ʲ˘ˍʱ˅ʹˌ Σ ˇˉˈˍʶ 

ˍˇ ˁˏˍˍʰˊˇ ʵʶ˄ ʵʽʰˁˊʾ˄ʶʽ ˉˇʽʰ ʾ˄ʰ ˃ʶˍʰ˒ʷˊʶʽ ˍˇ ʶˊʷʻʽˋ˃ʰΦ ʁʽ ˋˎ˄ʱ˕ʶʽˌ ˃ʶˍʰ˅ˏ ʰʽˋʻʹˍʽˁ˗˄ 

˄ʶˎˊ˗˄˖˄ ʲ˘ˍʱ˅ʹˌ ˁʰʽ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁ˗˄ ˁʶ˄ˍˊˇ˃ˈ˂˖˄ ʽ˄˗˄ ʶʾ˄ʰʽ ˁˎˊʾ˖ˌ ʵʽʶʴʶˊˍʽˁʷˌΦ ʇˉʱˊ˔ˇˎ˄ 

ˈ˃˖ˌ ˁʰʽ ʰ˄ʰˋˍʰ˂ˍʽˁʱ ˋˎ˄ʰˉˍʽˁʱ ˁˎˁ˂˗˃ʰˍʰ ʶʾˍʶ ˃ʶ ʱ˃ʶˋʹ ˋˏ˄ʰ˕ʹ ʶʾˍʶ ˃ʷˋ˖ ˍˈ˅˖˄ ˉˇˎ 

ʶˉʹˊʶʱʸˇˎ˄ ʰ˄ʰˋˍʰ˂ˍʽˁʱ ˍˇˎˌ ˄ʶˎˊ˗˄ʶˌ ʲ˘ˍʱ˅ʹˌΦ ɾΩ ʰˎˍˇˏˌ ˍˇˎˌ ˃ʹ˔ʰ˄ʽˋ˃ˇˏˌ 

ʶˉʹˊʶʱʸˇ˄ˍʰʽ ʵʽʱ˒ˇˊʰ ˔ʰˊʰˁˍʹˊʽˋˍʽˁʱ ˍˇˎ ˃ʶˍʰˋˎ˄ʰˉˍʽˁˇˏ ˄ʶˎˊ˗˄ʰΦ  

 ʅΩ ʰ˄ˍʾʻʶˋʹ ˃ʶ ˍˇ˄ ˋ˖˃ʰˍʽˁˈ ˉˈ˄ˇ ˈˉˇˎ ˍʰ ʶˊʶʻʾˋ˃ʰˍʰ ˉˇˎ ˉˊˇˁʰ˂ˇˏ˄ ˉˈ˄ˇ ˋˎ˄ʺʻ˖ˌ 

ˉˊˇʷˊ˔ˇ˄ˍʰʽ ʰˉˈ ʽˋˍʽˁʺ ʲ˂ʱʲʹ ʺ ˁʰˍʰˋˍˊˇ˒ʺΣ ˇ ˍˊʰˎ˃ʰˍʽˋ˃ˈˌ ˍ˖˄ ˋˉ˂ʱ˔˄˖˄ ʵʶ˄ ˉˊˇˁʰ˂ʶʾ 

ʶˉ˗ʵˎ˄ʹ ʰʾˋʻʹˋʹ ˉ˔Φ ʵʽʰˍˇ˃ʺ ʶ˄ˍʷˊˇˎΦ ɴˍˋʽΣ ˋˍˇ ˉʰˊʶ˂ʻˈ˄ ʴʾ˄ˇ˄ˍʰ˄ ʶˉʶ˃ʲʱˋʶʽˌ ˃ˈ˄ˇ ˃ʶ 

ˍˇˉʽˁʺ ʵʽʺʻʹˋʹ ˍ˖˄ ˁˇʽ˂ʽʰˁ˗˄ ˍˇʽ˔˖˃ʱˍ˖˄Φ ʁˊʾʸʶˍʰʽΣ ʷˍˋʽΣ ˋʰ˄ ʲ˂ʰˉˍʽˁˈ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˈ 

ʶˊʷʻʽˋ˃ʰ ˈˍʽ ˉˊˇˁʰ˂ʶʾ ˉˈ˄ˇ ˁʰʽ ˈ˔ʽ ʰˉʰˊʰʾˍʹˍʰ ʲ˂ʱʲʹ ˍ˖˄ ʽˋˍ˗˄Φ ɮ˄ˍʾʻʶˍʰ ˍʰ ˋˉ˂ʱ˔˄ʰ 

ʶʾ˄ʰʽ ʶˎʰʾˋʻʹˍʰ ˋˍʹ˄ ʰˉˈˍˇ˃ʹ ʵʽʱˍʰˋʹΣ ˋˍʹ˄ ʷˁˍʰˋʹ ˍ˖˄ ʵˇ˃˗˄ ˍˇˎˌ ˉ˔Φ ˁʱ˕ʰ ʺˉʰˍˇˌ ʺ 

ˋˉ˂ʹ˄ˈˌΣ ˋˍˇ ˋˉʰˋ˃ˈ ˍ˖˄ ˂ʶʾ˖˄ ˃ˎʿˁ˗˄ ʽ˄˗˄ ˍ˖˄ ˁˇʾ˂˖˄ ˋˉ˂ʱ˔˄˖˄Φ ɹʵʽʰʾˍʶˊʰ ʶˉ˗ʵˎ˄ʰ 

ʶʾ˄ʰʽ ˍʰ ʶˊʶʻʾˋ˃ʰˍʰ ˉˇˎ ʷ˔ˇˎ˄ ˋ˔ʷˋʹ ˃ʶ ˍʰ˔ʶʾʰ ʽˋ˔ʰʽ˃ʾʰ όˉ˔Φ ˍˇˎ ˃ˎˇˁʰˊʵʾˇˎύΣ ˃ʶ 

˒˂ʶʴ˃ˇ˄ʺό˂ˈʴ˖ ˋˎˋˋ˗ˊʶˎˋʹˌ ʰ˂ʴˇʴˈ˄˖˄ ˇˎˋʽ˗˄ ˈˉ˖ˌ ɼ+Σ ɶ+ Σ ʴʰ˂ʰˁˍʽˁˈ Σ ʲˊʰʵˎˁʽ˄ʾ˄ʹΣ 

ʽˋˍʰ˃ʾ˄ʹΣ ˉˊ˖ˍʶʱˋʶˌΣ ˁˎˍˇˁʾ˄ʶˌΣ -оɶʆΣ -рɶʆ ˁʰ ˇʽ ˇˉˇʾʶˌ ʶ˄ʶˊʴˇˉˇʽˇˏ˄ ʶ˅ʶʽʵʽˁʶˎ˃ʷ˄ˇˎˌ 

ˎˉˇʵˇ˔ʶʾˌύ ˁʰʽ ˃ʶ ˋˉʰˋ˃ˈ ʰʴʴʶʾ˖˄ – ʽˋ˔ʰʽ˃ʾʰΦ ɹˋ˔ˏʶʽ ʵʶ ˍˇ ˒ʰʽ˄ˈ˃ʶ˄ˇ ˍʹˌ ʱʻˊˇʽˋʹˌ Σ ˈˉˇˎ 

ˍʰ ʶˊʶʻʾˋ˃ʰˍʰ ˋˍˇ˄ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˈ ˉˈ˄ˇ ʰʻˊˇʾʸˇ˄ˍʰʽ ˋˍʹ˄ ˉʶˊʽˇ˔ʺ ˁʰʽ ˃ʶʽ˗˄ʶˍʰʽ ˇ ˇˎʵˈˌ ˍˇˎ 

ˁʰʽ ʱˊʰ ʰˎ˅ʱ˄ʶˍʰʽ ˋʹ˃ʰ˄ˍʽˁʱ ʹ ʷˁˍʰˋʹ ˍʹˌ ʶˎʶˊʷʻʽˋˍʹˌ ˉʶˊʽˇ˔ʺˌΦ ɴˍˋʽ ʹ ʷˁˍʰˋʹ ˍʹˌ 

ʶˊʶʻʽʸˈ˃ʶ˄ʹˌ ˉʶˊʽˇ˔ʺˌ ʶʾ˄ʰʽ ˁʰʻˇˊʽˋˍʽˁʺ ʴʽʰ ˍʹ˄ ʶ˃˒ʱ˄ʽˋʹ ˍˇˎ ˉˈ˄ˇˎΦ ɳˉˇ˃ʷ˄˖ˌΣ 

ʶ˄ˍˇˉʽˋ˃ʷ˄ʰ ˃ʹ˔ʰ˄ʽˁʱ ʶˊʶʻʾˋ˃ʰˍʰ ˃ʶʴʱ˂ʹˌ ʷ˄ˍʰˋʹˌ ʵʶ˄ ˉˊˇˁʰ˂ˇˏ˄ ˉˈ˄ˇΦ ɮˎˍˈ ʵʶ˄ 

ˋˎ˃ʲʰʾ˄ʶʽ ˋˍˇ ˋ˖˃ʰˍʽˁˈ ˉˈ˄ˇ ˈˉˇˎ ʹ ʰˎ˅ʰ˄ˈ˃ʶ˄ʹ ʷˁˍʰˋʹ ˍʹˌ ʶˊʶʻʽʸˈ˃ʶ˄ʹˌ ˉʶˊʽˇ˔ʺˌ ʵʶ˄ 

ʰˎ˅ʱ˄ʶʽ ˋʹ˃ʰ˄ˍʽˁʱ ˍˇ˄ ˉˈ˄ˇ ˇˏˍʶ ˃ʶˍʰʲʱ˂˂ʶʽ ˍˇ˄ ˇˎʵˈ ˍˇˎ ˉˈ˄ˇˎ ˋʹ˃ʰ˄ˍʽˁʱΦ  

¶ ɲʽʱˍʰˋʹ ˁˇʾ˂˖˄ ˇˊʴʱ˄˖˄ 

¶ ɹˋ˔ʰʽ˃ʾʰ 

¶ ʊ˂ʶʴ˃ˇ˄ʺ 



¶  ʅˉʰˋ˃ˈˌ ˂ʶʾ˖˄ ˃ˎʿˁ˗˄ ʽ˄˗˄ 

¶ ɴ˂˅ʹ  ʵˇ˃˗˄ ˍ˖˄ ˋˉ˂ʱ˔˄˖˄ 

¶ ɿʷˁˊ˖ˋʹ ˍ˖˄ ˋˉ˂ʱ˔˄˖˄ 

¶ ʅˎ˃ˉʾʶˋʹ ʺ ˉʶˊʽʷ˂ʽ˅ʹ ˍˇˎ ˃ʶˋʶ˄ˍʶˊʾˇˎ ʺ ˍ˖˄ ʰʴʴʶʾ˖˄ ˍˇˎ 

¶ ʅˏˋˉʰˋʹ ˍ˖˄ ˋˉ˂ʱ˔˄˖˄ ˍˇˎ ɱɳʅ ʺ ˍˇˎ ˇˎˊˇʴʶ˄˄ʹˍʽˁˇˏ ˋˎˋˍʺ˃ʰˍˇˌ 

 ʇˉʶˊʰ˂ʴʹˋʾʰ ʶʾ˄ʰʽ ˍˇ ˒ʰʽ˄ˈ˃ʶ˄ˇ ˁʰˍʱ ˍˇ ˇˉˇʾˇ ˃ʶˍʱ ʰˉˈ ˃ʾʰ ʽˋˍʽˁʺ ʲ˂ʱʲʹ ˎˉʱˊ˔ʶʽ 

ʶ˂ʱˍˍ˖ˋʹ ˍˇˎ ˇˎʵˇˏ ˍˇˎ ˉˈ˄ˇˎ ˋˍʰ ʶˉ˗ʵˎ˄ʰ ʶˊʶʻʾˋ˃ʰˍʰΦ ɮˎˍˈ ʷ˔ʶʽ ˋʰ˄ ʰˉˇˍʷ˂ʶˋ˃ʰ ˍʹ˄ 

ʶ˄ʾˋ˔ˎˋʹ ˍʹˌ ʰ˄ˍʾ˂ʹ˕ʹˌ ˍˇˎ ˉˈ˄ˇˎ ˋʶ ˃ʹ ʶˉ˗ʵˎ˄ʰ ʶˊʶʻʾˋ˃ʰˍʰΦ  

¶ ʃˊ˖ˍˇʴʶ˄ʺˌ ʶʾ˄ʰʽ ʹ ˎˉʶˊʰ˂ʴʹˋʾʰ ˋˍʹ˄ ˉʶˊʽˇ˔ʺ ˍʹˌ ʲ˂ʱʲʹˌ 

¶ ɲʶˎˍˇˊˇʴʶ˄ʺˌ ʶʾ˄ʰʽ ʹ ˎˉʶˊʰ˂ʴʹˋʾʰ ˋˍʹ˄ ˉʶˊʽˇ˔ʺ ʴˏˊ˖ ʰˉˈ ˍʹ˄ ʲ˂ʱʲʹΦ 

 ʆˈˋˇ ʹ ˉˊ˖ˍˇˉʰʻʺˌ ˈˋˇ ˁʰʽ ʹ ʵʶˎˍʶˊˇˉʰʻʺˌ ˎˉʶˊʰ˂ʴʹˋʾʰ ˔ʰˊʰˁˍʹˊʾʸˇˎ˄  ˍˇ 

ˋ˖˃ʰˍʽˁˈ ˉˈ˄ˇΦ ʁ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˈˌ ˉˈ˄ˇˌ ʱʴʶˍʰʽ ˁˎˊʾ˖ˌ ˃ʶ ˍʽˌ ʰ˃ˏʶ˂ʶˌ ʾ˄ʶˌ CΦ ɶ ˉˊ˖ˍˇˉʰʻʺˌ 

ˎˉʶˊʰ˂ʴʹˋʾʰ ˇ˒ʶʾ˂ʶˍʰʽ ˋˍʹ˄ ʶ˄ʶˊʴˇˉˇʾʹˋʹ ʰʵˊʰ˄˗˄Σ ˔ʰ˃ʹ˂ˇˏ ˇˎʵˇˏ ʽ˄˗˄ CΣ 

ʰˉʶ˂ʶˎʻʷˊ˖ˋʹ ˉʶˉˍʽʵʾ˖˄ ˃ʶ ˋˎ˃˃ʶˍˇ˔ʺ ˁʰʽ ˍˇˎ ˋˎ˃ˉʰʻʹˍʽˁˇˏόˉˊ˖ˍˇˉʰʻʺˌ 

ˎˉʶˊʰ˂ʴʹˋʾʰύΦ ʅˍʹ ˋˎ˄ʷ˔ʶʽʰ ʷ˔ˇˎ˃ʶ ʲˇ˃ʲʰˊʵʽˋ˃ˈ ˍ˖˄ ˇˉʽˋʻʾ˖˄ ˁʶˊʱˍ˖˄ ˍˇˎ ɿɾ ˃ʶ 

ʶˊʶʻʾˋ˃ʰˍʰΣ ʶˎʰʽˋʻʹˍˇˉˇʾʹˋʹ ˍ˖˄ ʶˁʶʾ ˄ʶˎˊ˗˄˖˄ ˁʰʽ ʷˍˋʽ ʵʶˎˍʶˊˇˉʰʻʺ ˎˉʶˊʰ˂ʴʹˋʾʰ 

όˎˉʱˊ˔ˇˎ˄ ˃ʶˍʰʲˇ˂ʷˌ ˋˍʹ˄ ʵʽʶˎˁˈ˂ˎ˄ˋʹ ˍ˖˄ ˋˎ˄ʱ˕ʶ˖˄ ˋˍʽˌ ʰʽˋʻʹˍʽˁʷˌ ˇʵˇˏˌ ˄˖ˍʽʰʾʰ ˁʰʽ 

ˎˉʶˊ˄˖ˍʽʰʾʰύΦ 

   ʇˉʱˊ˔ʶʽ ʷ˄ʰˌ ʰˊʽʻ˃ˈˌ ˒ʰʽ˄ˇ˃ʷ˄˖˄ ˎˉʶˊʶˎʰʽˋʻʹˋʾʰˌ ˉˇˎ ˋ˔ʶˍʾʸʶˍʰʽ ˃ʶ ˍʹ˄ 

ʵʽʰʵʽˁʰˋʾʰ ˍˇˎ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˇˏ ˉˈ˄ˇˎΦ ʃʶˊʽ˂ʹˉˍʽˁʱ ʶʾ˄ʰʽΥ 

 

мΦ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁʺ ˎˉʶˊʰ˂ʴʹˋʾʰ ʵʹ˂Φ ˒˂ʶʴ˃ˇ˄ʺΣ  ʺ ˁʰʽ  ʷ˄ˍˇ˄ˇˌ όʶˉʰ˄ʰ˂ʰ˃ʲʰ˄ˈ˃ʶ˄ˇˌ-

ˉʰˊʰˍʶˍʰ˃ʷ˄ˇˌύ ʶˊʶʻʽˋ˃ˈˌ ʶ˄ˈˌ ˋˉ˂ʱ˔˄ˇˎ   ˁʱ˄ʶʽ ˍˇ ʾʵʽˇ ˍˇ ˋˉ˂ʱ˔˄ˇ 

ˎˉʶˊʰ˂ʴʽˁˈΦ 

нΦ ˉˊˇʲʰ˂˂ˈ˃ʶ˄ʹ ˎˉʶˊʰ˂ʴʹˋʾʰ ʰˉˈ ˋˉ˂ʱ˔˄ˇ ʵʹ˂Φ ˃ʽʰ ʶˉ˗ʵˎ˄ʹ ʵʽʰʵʽˁʰˋʾʰ ʶ˄ˈˌ 

ˋˉ˂ʱ˔˄ˇˎ ˉˊˇˁʰ˂ʶʾ ˋ˖˃ʰˍʽˁʺ ˎˉʶˊʰ˂ʴʹˋʾʰ ˋˍʹ˄ ˉʶˊʽˇ˔ʺ ˉˊˇʲˇ˂ʺˌ ˍˇˎ 

ˉˈ˄ˇˎΦ 

оΦ ˋˉ˂ʰ˔˄ˇ-ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁʺ ˎˉʶˊʰ˂ʴʹˋʾʰ ʵʹ˂Φ ʶˉ˗ʵˎ˄ʹ ˁʰˍʱˋˍʰˋʹ ʶ˄ˈˌ ˋˉ˂ʱ˔˄ˇˎ 

ˉˊˇˁʰ˂ʶʾ ˎˉʶˊʰ˂ʴʹˋʾʰ ʶ˄ˈˌ ʱ˂˂ˇˎ ˋˉ˂ʱ˔˄ˇˎ ˃ʶ ˃ʶˊʽˁʺ ʺ ˇ˂ʽˁʺ ʶˉʽˁʱ˂ˎ˕ʹ 

ˋˍʹ˄ ˄ʶˏˊ˖ˋʹΦ 

 



 

 ʁʽ ˋˎ˄ˇʵʷˌ ʰ˄ˍʽʵˊʱˋʶʽˌ ˍˇˎ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˇˏ ˉˈ˄ˇˎ ʶʾ˄ʰʽ ˁʽ˄ʹˍʽˁʷˌΣ ˋˎ˄ʰʽˋʻʹ˃ʰˍʽˁʷˌ ˁʰʽ 

ʰ˄ˍʽʵˊʱˋʶʽˌ ʰˉˈ ˍˇ ʰˎˍˈ˄ˇ˃ˇ ˄ʶˎˊʽˁˈ ˋˏˋˍʹ˃ʰΦ ʆʰ ʰ˄ˍʰ˄ʰˁ˂ʰˋˍʽˁʱ ʱ˃ˎ˄ʰˌ ˁʰʽ ˒ˎʴʺˌ ˉˇˎ 

ˋˎ˄ˇʵʶˏˇˎ˄ ˍˇ ˋ˖˃ʰˍʽˁˈ ˉˈ˄ˇΣ ʴʽʰ ʰˉˇ˒ˎʴʺ ˍˇˎ ʶˉ˗ʵˎ˄ˇˎ ʶˊʶʻʾˋ˃ʰˍˇˌ Σ ˂ʶʾˉˇˎ˄Φ ʁʽ 

ˁʽ˄ʹˍʽˁʷˌ ʰ˄ˍʽʵˊʱˋʶʽˌ ʶˁʵʹ˂˗˄ˇ˄ˍʰʽ ˃ʶ ˋˏˋˉʰˋʹ ˍ˖˄ ˃ˎ˗˄ ˍˇˎ ˉˊˇˋ˗ˉˇˎ ʺ ʱ˂˂˖˄ 

ʴˊʰ˃˃˖ˍ˗˄ ˃ˎ˗˄ ʷˍˋʽ ˗ˋˍʶ ˍˇ ˋ˗˃ʰ ˄ʰ ˉʰʾˊ˄ʶʽ ˉˊˇˋˍʰˍʶˎˍʽˁʺ ˁ˂ʾˋʹ ˁʰʽ ˄ʰ ˃ʶʽ˗˄ʶˍʰʽ ˇ 

ˉˈ˄ˇˌΦ ɮˉˈ ˍˇ ʰˎˍˈ˄ˇ˃ˇ ʷ˔ˇˎ˃ʶ ʶ˒ʾʵˊ˖ˋʹΣ ˄ʰˎˍʾʰ Σ ˎˉˈˍʰˋʹΣ ˎˉʷˊˍʰˋʹΣ ˍʰ˔ˎˁʰˊʵʾʰΣ 

ˍʰ˔ˏˉ˄ˇʽʰΣ ˃ˎʵˊʾʰˋʹΣ ˁ˂ˉΦ ʁʽ  ˋˎ˄ʰʽˋʻʹ˃ʰˍʽˁʷˌ ʰ˄ˍʽʵˊʱˋʶʽˌ ˉʰˊˇˎˋʽʱʸˇ˄ˍʰʽ ˋʰ˄ ˁʰˁʺ 

ʵʽʱʻʶˋʹ Σʰ˄ʹˋˎ˔ʾʰΣ ʰʴ˖˄ʾʰΣ ˁʰˍʱʻ˂ʽ˕ʹ ʺ ˋʰ˄ ˃ʶˍʰʽˋʻʹˋʾʰΣ ʵʹ˂ʰʵʺ ˉʶˊʾˇʵˇʽ ˃ʶ 

ʰˁʰʻˈˊʽˋˍʶˌ ʶ˄ˇ˔˂ʺˋʶʽˌ ˁʰʽ ˁʰˁˇʵʽʰʻʶˋʾʰ ˈˍʰ˄ ˇ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˈˌ ˉˈ˄ˇˌ ʵʶ˄ ʶʾ˄ʰʽ ʶ˄ˇ˔˂ʹˍʽˁˈˌΦ 

 ʁʽ ʴ˄˗ˋʶʽˌ ˃ʰˌ ˉʱ˄˖ ˋˍˇˎˌ ˎˉˇʵˇ˔ʶʾˌ ˍˇˎ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˇˏ ˉˈ˄ˇˎ ʶʾ˄ʰʽ ˉʶˊʽˇˊʽˋ˃ʷ˄ʶˌΦ ʆʰ 

ˍʶ˂ʶˎˍʰʾʰ ˔ˊˈ˄ʽʰ ʷ˔ˇˎ˄ ʴʾ˄ʶʽ ʱ˂˃ʰˍʰ ˋΩ ʰˎˍˈ˄ ˍˇ˄ ˍˇ˃ʷʰ ˁʰʽ ˎˉʱˊ˔ˇˎ˄ ˄ʷʶˌ ʰ˄ˍʽ˂ʺ˕ʶʽˌ ʴʽʰ 

ˍʽˌ ˇʵˇˏˌ ˁʰʽ ˍˇˎˌ ˃ʹ˔ʰ˄ʽˋ˃ˇˏˌ ˉˇˎ ʶ˅ʹʴˇˏ˄ ˍʰ ˁ˂ʽ˄ʽˁʱ ˋˎ˃ˉˍ˗˃ʰˍʰ ˍˇˎ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˇˏ 

ˉˈ˄ˇˎΦ ɴ˔ˇˎ˃ʶ ʵˏˇ ˋ˔ˇ˂ʷˌ ʶˊʶˎ˄ʹˍ˗˄Υ ʰύ ˋˍʰ ˋˉ˂ʱ˔˄ʰ ˋˎ˄ʰ˄ˍˇˏ˃ʶ ʽʵʽʰʾˍʶˊʶˌ ˇ˃ʱʵʶˌ 

ˎˉˇʵˇ˔ʷ˖˄ ˉˇˎ ʷ˔ˇˎ˄ ˋ˔ʷˋʹ ˃ʶ ˍʹ˄ ʰʾˋʻʹˋʹ ˍˇˎ ˉˈ˄ˇˎ ˁʰʽ ʲύ ˋˍʰ ˋˉ˂ʱ˔˄ʰ ˋˎ˄ʰ˄ˍˇˏ˃ʶ 

˃ʽʰ ʰˉ˂ʺ ˁʰʽ ˇ˃ˇʴʶ˄ʺ ˁʰˍʹʴˇˊʾʰ ˎˉˇʵˇ˔ʷ˖˄ ˇʽ ˇˉˇʾˇʽ  ˋʶ ˔ʰ˃ʹ˂ʷˌ ˋˎ˔˄ˈˍʹˍʶˌ 

ʵˊʰˋˍʹˊʽˈˍʹˍʰˌ ˋˍʷ˂˄ˇˎ˄ ˁʰ˄ˇ˄ʽˁʱ ˋʺ˃ʰˍʰ ʶ˄˗ ˋʶ ˎ˕ʹ˂ʷˌΣ ˉˇˎ ˉˊˇˁʰ˂ʶʾˍʰʽ ʰˉˈ ʽˋ˔ˎˊˈ 

ʶˊʶʻʽˋ˃ˈΣ ʷ˔ˇˎ˃ʶ ˉˈ˄ˇΦ ʁʽ ʷˊʶˎ˄ʶˌ ʷʵʶʽ˅ʰ˄ ˈˍʽ ˎˉʱˊ˔ˇˎ˄ ʵˏˇ ˅ʶ˔˖ˊʽˋˍʷˌ ˁʰˍʹʴˇˊʾʶˌ 

ˉˇ˂ˎˉʰˊʰʴˇ˄ˍʽˁ˗˄ ˎˉˇʵˇ˔ʷ˖˄ ˋˍʰ ˋˉ˂ʱ˔˄ʰ όʶ˃˒ʰ˄ʾʸˇˎ˄  ˔ʹ˃ʶʽˇ-ʻʶˊ˃ˈ-

˃ʹ˔ʰ˄ˇʶˎʰʽˋʻʹˋʾʰύΦ ɶ ˉˊ˗ˍʹ ˇ˃ʱʵʰ ʷ˔ʶʽ ˎ˕ʹ˂ˈ ˇˎʵˈ ʰˉʱ˄ˍʹˋʹˌ ˋʶ ʰˉ˂ˈ ʶˊʷʻʽˋ˃ʰ 

όˁˎˊʾ˖ˌ ˃ʹ˔ʰ˄ʽˁˈύΦ ɶ ˁ˖ʵʽˁˇˉˇʽʹ˃ʷ˄ʹ ˂ʶʽˍˇˎˊʴʾʰ – ʹ ˋ˔ʷˋʹ ˃ʶˍʰ˅ˏ ʵʽʶʴʶˊˋʽ˃ˈˍʹˍʰˌ ˁʰʽ 

˄ʶˎˊʽˁʺˌ ʵˊʰˋˍʹˊʽˈˍʹˍʰˌ– ʰˉ˘ ʰˎˍˇˏˌ ˍˇˎˌ ˎ˕ʹ˂ˇˏ ˇˎʵˇˏ ˎˉˇʵˇ˔ʶʾˌ ˉˊˇˁʰ˂ʶʾˍʰʽ ʰˉˈ 

ʶˊʶʻʾˋ˃ʰˍʰ ˃ʷˋʰ ˋʶ ʲ˂ʰˉˍʽˁˈ ʶˉʾˉʶʵˇΦ ʇˉˇʵˇ˔ʶʾˌ ˎ˕ʹ˂ˇˏ ˇˎʵˇˏ ʷ˔ˇˎ˄ ʰ˄ʰʴ˄˖ˊʽˋʻʶʾ ˋˍʹ˄ 

ˁʰˊʵʽʱΣ ˒˂ʷʲʶˌΣ ˉ˄ʶˏ˃ˇ˄ʶˌ ˁʰʽ ʰʶˊʰʴ˖ʴˇˏˌΣ ˇʽˋˇ˒ʱʴˇΣ ˔ˇ˂ʹʵˈ˔ˇΣ ˂ʶˉˍˈ ˁʰʽ ˉʰ˔ˏ ʷ˄ˍʶˊˇΣ 

ˇˎˊʹˍʺˊʰΣ ˇˎˊˇʵˈ˔ˇ ˁˏˋˍʹ ˁʰʽ ˇˎˊʺʻˊʰΦ ɶ ʵʶˏˍʶˊʹ ˇ˃ʱʵʰ ˎˉˇʵˇ˔ʷ˖˄ ʰˉʰ˄ˍʱ ˋʶ 

˔ʰ˃ʹ˂ˇˏ ˇˎʵˇˏ ʶˊʶʻʾˋ˃ʰˍʰ ˁʰʽ ʹ ˁ˖ʵʽˁˇˉˇʽʹ˃ʷ˄ʹ ˂ʶʽˍˇˎˊʴʾʰ ˁʰ˂ˏˉˍʶʽ ˍˇ ʵʽʱˋˍʹ˃ʰ Σ 

ʶˏˊˇˌ ʵʽʶʴʶˊˋʽ˃ˈˍʹˍʰˌ-ʶˎʶˊʶʻʽˋˍˈˍʹˍʰˌΣ ʰˉˈ ˍˇ ˃ʹ ʲ˂ʰˉˍʽˁˈ ʷ˖ˌ ˍˇ ʲ˂ʰˉˍʽˁˈ ʶˉʾˉʶʵˇΦ 

ɳʾ˄ʰʽ ˃ʽʰ ˇ˃ʱʵʰ ˇ˃ˇʴʶ˄˗˄ ˎˉˇʵˇ˔ʷ˖˄ ˁʰʽ ʷ˔ˇˎ˄ ʰ˄ʰʴ˄˖ˊʽˋʻʶʾ ˋʶ ˁʰˊʵʽʱ Σ ˇʽˋˇ˒ʱʴˇΣ ˉʰ˔ˏ 

ʷ˄ˍʶˊˇΣ ˁˏˋˍʹΦ ʇˉʱˊ˔ʶʽ ʵʶ ˃ʽʰ ʱ˂˂ʹ ʻʶ˖ˊʾʰ ˉˇˎ ˎˉˇˋˍʹˊʾʸʶʽ ˈˍʽ ˃ʶʴʱ˂ˇ ˃ʷˊˇˌ ˍ˖˄ 



ˎˉˇʵˇ˔ʷ˖˄ ˍ˖˄ ˋˉ˂ʱ˔˄˖˄ ʶʾ˄ʰʽ ʰ˄ʶ˄ʶˊʴʶʾˌ ˁʰʽ ʶ˄ʶˊʴˇˉˇʽˇˏ˄ˍʰʽ ˃ˈ˄ˇ ˃ʶ ˍʹ˄ ˉʰˊˇˎˋʾʰ 

˒˂ʶʴ˃ˇ˄ʺˌΦ ʃˊˈˁʶʽˍʰʽ ʴʽʰ ˍˇˎˌ ˋʽ˖ˉʹ˂ˇˏˌ ʺ ʰʵˊʰ˄ʶʾˌ ʺ ʶ˄ ˎˉ˄˗ˋʶʽ ˎˉˇʵˇ˔ʶʾˌ ˁʰʽ 

ʵʽʰ˒ʷˊˇˎ˄ ʰˉˈ ˍʽˌ rest fibres ˁʰʽ ʵʽʶʴʶʾˊˇ˄ˍʰʽ ˁˎˊʾ˖ˌ ˃ʶ ˍʹ˄ ˁʰˍʰˋˍˊˇ˒ʺ ʺ ˍʹ˄ ˒˂ʶʴ˃ˇ˄ʺ 

ˍ˖˄ ʽˋˍ˗˄ ʰ˄ˍʾ ˃ʹ˔ʰ˄ʽˁ˗˄ ʶˊʶʻʽˋ˃ʱˍ˖˄ ˈˉ˖ˌ ʹ ʵʽʱˍʰˋʹΦ ɮˎˍʺ ʹ ˁʰˍʹʴˇˊʾʰ ˎˉˇʵˇ˔ʷ˖˄ 

ˋˎ˃ʲʱ˂˂ʶʽ ˋˍʹ ʵʹ˃ʽˇˎˊʴʾʰ ˍˇˎ ˔ˊˈ˄ʽˇˎ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˇˏ ˉˈ˄ˇˎΣ ˋˍʽˌ ˃ʰˁˊʱˌ ʵʽʱˊˁʶʽʰˌ 

˃ʶˍʰʲˇ˂ʷˌ ˍ˖˄ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁ˗˄ ʰ˄ˍʰ˄ʰˁ˂ʰˋˍʽˁ˗˄ ˁʰʽ ˍʹ˄ ʰ˄˗˃ʰ˂ʹ ʰˎˍˈ˄ˇ˃ʹ ʰˉʱ˄ˍʹˋʹ ˍ˖˄ 

ˋˉ˂ʱ˔˄˖˄Φ ɰʷʲʰʽʰ ʹ ˁ˂ʽ˄ʽˁʺ ˋʹ˃ʰˋʾʰ ˁʰʽ ˇ ˊˈ˂ˇˌ ˍ˖˄ ˋʽ˖ˉʹ˂˗˄ ˎˉˇʵˇ˔ʷ˖˄ ˃ʷ˄ʶʽ ˄ʰ 

ʵʽʶˊʶˎ˄ʹʻˇˏ˄Φ ɼʰˍʱ ˁʱˉˇʽˇˎˌ ʶˊʶˎ˄ʹˍʷˌ ˇʽ ˋʽ˖ˉʹ˂ˇʾ ˎˉˇʵˇ˔ʶʾˌ ʰˉˇˍʶ˂ˇˏ˄ ˍˇ пл-пр҈ ˁʰʽ  

ˁʰˍʱ ʱ˂˂ˇˎˌ ˍˇ ул-фл҈ ˍ˖˄ ˎˉˇʵˇ˔ʷ˖˄Φ ʇˉʱˊ˔ˇˎ˄ ʵˏˇ ʻʶ˖ˊʾʶˌ ʴʽʰ ˍʹ˄ ˒ˏˋʹ ʰˎˍ˗˄ ˍ˖˄ 

ˎˉˇʵˇ˔ʷ˖˄Φ ʅˏ˃˒˖˄ʰ ˃ʶ ˍʹ˄ ˉˊ˗ˍʹ ˉˊˈˁʶʽˍʰʽ ʴʽʰ ˃ʽʰ ˅ʶ˔˖ˊʽˋˍʺ ˇ˃ʱʵʰ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁ˗˄ 

ˎˉˇʵˇ˔ʷ˖˄ ʶ˄˗ ʹ ʵʶˏˍʶˊʹ ˎˉˇˋˍʹˊʾʸʶʽ ˉ˖ˌ  ˉˊˈˁʶʽˍʰʽ ʴʽʰ ˃ʹ˔ʰ˄ˇːˉˇʵˇ˔ʶʾˌ ˎ˕ʹ˂ˇˏ 

ˇˎʵˇˏ ˁʰʽ ˃ʶʴʱ˂ʹˌ ʷ˄ˍʰˋʹˌ ˁ˖ʵʽˁˇˉˇʽʹ˃ʷ˄ˇˎˌ ˎˉˇʵˇ˔ʶʾˌ ˉˇˎ ʶˎʰʽˋʻʹˍˇˉˇʽˇˏ˄ˍʰʽ ʰˉˈ 

˒˂ʶʴ˃ˇ˄˗ʵʹ ʰ˄ˍʾʵˊʰˋʹ ʺ ˁʰˍʰˋˍˊˇ˒ʺ ʽˋˍ˗˄Φ ɴˍˋʽ ˉ˔Φ ˇ ˁˇ˂ʽˁˈˌ ʶ˄ˍʷˊˇˎ ˉˇˎ ʰˉˇˍʶ˂ʶʾ ˇ˅ˏ 

ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˈ ˉˈ˄ˇ ˃ˉˇˊʶʾ ˄ʰ ˉˎˊˇʵˇˍʶʾ ˍʹ˄ ʶ˄ʶˊʴˇˉˇʾʹˋʹ  ʰˎˍ˗˄ ˍ˖˄ ˎ˕ʹ˂ˇˏ ˇˎʵˇˏ 

ʰʽˋʻʹˍʽˁ˗˄ ˎˉˇʵˇ˔ʷ˖˄Φ ɾʶʴʰ˂ˏˍʶˊʹˌ ʵʽʱˊˁʶʽʰˌ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˇʾ ʶˊʶʻʽˋ˃ˇʾ ˈˉ˖ˌ ˎˉˇ˅ʾʰΣ 

˒˂ʶʴ˃ˇ˄ʺ ʶ˄ʶˊʴˇˉˇʽˇˏ˄ ˍˇˎˌ ˋʽ˖ˉʹ˂ˇˏˌ ˎˉˇʵˇ˔ʶʾˌΦ ʅˍʹ ˋˎ˄ʷ˔ʶʽʰ ʰˎˍˇʾ ˇʽ 

ʶˎʰʽˋʻʹˍˇˉˇʽʹ˃ʷ˄ˇʽ ˎˉˇʵˇ˔ʶʾˌ ʰ˄ˍʰˉˇˁˊʾ˄ˇ˄ˍʰʽ ˋʶ ʰʲ˂ʰʲʺ ʶˊʶʻʾˋ˃ʰˍʰ ˉˇˎ ˒ˎˋʽˇ˂ˇʴʽˁʱ 

ˎˉʱˊ˔ˇˎ˄ ˋˍʰ ˋˉ˂ʱ˔˄ʰΦ ʆˈˍʶ ˍˇ ɼɿʅ ˂ʰ˃ʲʱ˄ʶʽ ʷ˄ʰ ˁʰˍʰʽʴʽˋ˃ˈ ˋʹ˃ʱˍ˖˄ ʰˉˈ  ˉʶˊʽ˒ʶˊʽˁˇˏˌ 

ˎˉˇʵˇ˔ʶʾˌ ˉˇˎ ʰˊ˔ʽˁʱ ˇ˒ʶʾ˂ˇ˄ˍʰʽ ˋʶ ˇ˅ʶʾʰ ʲ˂ʱʲʹ ʰ˂˂ʱ ˃ʶˍʱ ˁʰˍʱ ˍʹ˄ ʵʽʱˊˁʶʽʰ ˍʹˌ 

˒˂ʶʴ˃ˇ˄ʺˌ ʶˉʹˊʶʱʸˇ˄ˍʰʽ ʰˉˈ ˍʹ˄ ʵˊʰˋˍʹˊʽˈˍʹˍʰ ˍ˖˄ ˋˉ˂ʱ˔˄˖˄ ˁʰʽ ˉʰˊʰ˃ʷ˄ˇˎ˄ ˃ʷ˔ˊʽ ˄ʰ 

ˎˉˇ˔˖ˊʺˋʶʽ ʹ ˉʶˊʽ˒ʶˊʽˁʺ ʶˎʰʽˋʻʹˍˇˉˇʾʹˋʹΦ ɮˎˍˈˌ ˇ ˁʰˍʰʽʴʽˋ˃ˈˌ ˅ˎˉ˄ʱΣ ʵʽʶʴʶʾˊʶʽ 

ˁʶ˄ˍˊʽˁˇˏˌ ˃ʹ˔ʰ˄ʽˋ˃ˇˏˌ ˇʽ ˇˉˇʾˇʽ ʰˎ˅ʱ˄ˇˎ˄ ˁʰʽ ˋˎ˄ˍʹˊˇˏ˄ ˍˇ ʰˉˇˍʷ˂ʶˋ˃ʰ ˍʹˌ ʵʽʷʴʶˊˋʹˌ 

ˋˍʹ˄ ˉʶˊʽ˒ʷˊʶʽʰΦ ɴˍˋʽ ˇ ˉˈ˄ˇˌ ʰˎ˅ʱ˄ʶˍʰʽ ˁʰʽ ʹ ʵʽʱˊˁʶʽʰ ˍˇˎ ˉʰˊʰˍʶʾ˄ʶˍʰʽ ʰˉˈ ˁʶ˄ˍˊʽˁˈ 

˃ʹ˔ʰ˄ʽˋ˃ˈ ˉˇˎ ʶ˄ʶˊʴˇˉˇʽʶʾˍʰʽ ʰˉˈ ʰˎˍˈ˄ ˍˇ˄ ˉʶˊʽ˒ʶˊʽˁˈ ˁʰˍʰʽʴʽˋ˃ˈΦ ɳˉʽˉˊˈˋʻʶˍʰ ʹ 

ʲ˂ʱʲʹ ˁʰʽ ʹ ˒˂ʶʴ˃ˇ˄ʺ ʶ˄ˈˌ ˋˉ˂ʱ˔˄ˇˎ ʶˉʹˊʶʱʸʶʽ ˍʹ˄ ˒ˎˋʽˇ˂ˇʴʽˁʺ ˁʽ˄ʹˍʽˁˈˍʹˍʰ ˍʹ˄ ʷˁˁˊʽˋʹ 

ˇˎˋʽ˗˄ ˃ʶ ʰˉˇˍʷ˂ʶˋ˃ʰ ʵˊʰ˃ʰˍʽˁʷˌ ʰ˂˂ʰʴʷˌ ˋˍˇ ˉʶˊʽʲʱ˂˂ˇ˄ ˍ˖˄ ˄ʶˎˊʽˁ˗˄ ʰˉˇ˂ʺ˅ʶ˖˄Φ 

ɮˎˍˈ ʷ˔ʶʽ ˋʰ˄ ʰˉˇˍʷ˂ʶˋ˃ʰ ˍʹ˄ ˃ʶʴʰ˂ˏˍʶˊʹ ʶˎʰʽˋʻʹˍˇˉˇʾʹˋʹ ˍ˖˄ ʺʵʹ 

ʶˎʰʽˋʻʹˍˇˉˇʽʹ˃ʷ˄˖˄ ˎˉˇʵˇ˔ʷ˖˄ ˁʰʽ ˍʹ˄ ʵˊʰˋˍʹˊʽˇˉˇʾʹˋʹ ˎˉˇʵˇ˔ʷ˖˄ ˋʶ ˃ʶʴʱ˂ʹ 

ʰˉˈˋˍʰˋʹ ˁʰʽ ˇʽ ˇˉˇʾˇʽ ʵʶ˄ ʶʾ˔ʰ˄ ʶ˄ʶˊʴˇˉˇʽʹʻʶʾ ʰˉˈ ˍˇ ʰˊ˔ʽˁˈ ʶˊʷʻʽˋ˃ʰΦ ɳˊʶˎ˄ʹˍʷˌ 

ʲˊʺˁʰ˄ ˋʶ ʴʶ˄ʶˍʽˁʱ ˍˊˇˉˇˉˇʽʹ˃ʷ˄ʰ ˉˇ˄ˍʾˁʽʰ ˈˍʽ  ʹ ʷ˂˂ʶʽ˕ʹ ˍʹˌ ˇˎˋʾʰˌ ʄ ʷ˔ʶʽ ˋʰ˄ 

ʰˉˇˍʷ˂ʶˋ˃ʰ ˍʹ˄ ˃ʹ ˉˊˈˁ˂ʹˋʹ ˎˉʶˊʰ˂ʴʹˋʾʰˌ ˃ʶˍʱ ʰˉˈ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁʺ ˒˂ʶʴ˃ˇ˄ʺ ʶ˄˗ ˎˉʱˊ˔ʶʽ 

ˎˉʶˊʰ˂ʴʹˋʾʰ ˃ʶˍʱ ʰˉˈ ˒˂ʶʴ˃ˇ˄ʺ ˋ˖˃ʰˍʽˁ˗˄ ʽ˄˗˄Φ ɮˎˍˈ ʵʶʾ˔˄ʶʽ ˉ˖ˌ ʹ ˇˎˋʾʰ ʄ ˉʰʾʸʶʽ 

ˋʹ˃ʰ˄ˍʽˁˈ ˊˈ˂ˇ ˋˍʹ˄ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁʺ ˎˉʶˊʰ˂ʴˋʹˋʾʰΦ ɮ˄ˍʰʴ˖˄ʽˋˍʷˌ ˍʹˌ ˇˎˋʾʰˌ ʄ ˋˍˇˎˌ 



ˎˉˇʵˇ˔ʶʾˌ ˍʹˌ ʾˋ˖ˌ ʶʾ˄ʰʽ ʹ ˃ʶ˂˂ˇ˄ˍʽˁʺ ʻʶˊʰˉʶʾʰ ˍˇˎ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˇˏ ˉˈ˄ˇˎ ˁʰʽ ˍʹˌ 

ˎˉʶˊʰ˂ʴʹˋʾʰˌΦ  

 ʇˉʱˊ˔ˇˎ˄ ʵˏˇ ˅ʶ˔˖ˊʽˋˍʷˌ ˇ˃ʱʵʶˌ ˂ʶˉˍ˗˄ ʰ˃ˏʶ˂˖˄ ˄ʶˎˊʽˁ˗˄ ʽ˄˗˄ ˉˇˎ ˄ʶˎˊ˗˄ˇˎ˄ 

ˍˇˎˌ ˋ˖˃ʰˍʽˁˇˏˌ ˁʰʽ ˍˇˎˌ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˇˏˌ ʽˋˍˇˏˌΦ ɶ ˉˊ˗ˍʹ ˉʶˊʽ˂ʰ˃ʲʱ˄ʶʽ ˄ʶˎˊʽˁʷˌ ʾ˄ʶˌ ˉˇˎ 

ʶˁˁˊʾ˄ˇˎ˄ ʴˊʺʴˇˊʰ ˄ʶˎˊˇʵʽʰʲʽʲʰˋˍʷˌ ˈˉ˖ˌ ʹ ˇˎˋʾʰ ʄ ˁʰʽ ˍˇ ˉʶˉˍʾʵʽˇ ˍˇˎ ʴˇ˄ʽʵʾˇˎ ˍʹˌ 

ˁʰ˂ˋʽˍˇ˄ʾ˄ʹˌ όCGRPύ ˁʰʽ ʹ ʱ˂˂ʹ ˉˇˎ ʵʶ˄ ʶˁˁˊʾ˄ʶʽ ʴˊʺʴˇˊʰ ʰˎˍʷˌ ˍʽˌ ˇˎˋʾʶˌΦ ɮˎˍʷˌ ˇʽ ʵˏˇ 

ˇ˃ʱʵʶˌ ʵʽʶˎˁˇ˂ˏ˄ˇ˄ˍʰʽ ʰˉˈΥ ʰύˋʹ˃ʰ˄ˍʽˁʱ ʷ˄ʸˎ˃ʰ ˈˉ˖ˌ ʹ ʰ˄ʻʶˁˍʽˁʺ ˋˍˇ ˒ʻˈˊʽˇ ˈ˅ʽ˄ʹ 

˒˖ˋ˒ʰˍʱˋʹΣ ˉˇˎ ʰ˄ʺˁʶʽ ˋʶ ˃ʹ ˉʶˉˍʽʵʽˁʷˌ ʰ˃ʾ˄ʶˌ ˁʰʽ ʲύˎˉˇʵˇ˔ʶʾˌ ˈˉ˖ˌ ˇ ˎˉˇʵˇ˔ʷʰˌ ˍˇˎ 

ʰˎ˅ʹˍʽˁˇˏ ˉʰˊʱʴˇ˄ˍʰ ˍˇˎ ˄ʶˎˊʽˁˇˏ ʽˋˍˇˏόNGFύ ˉˇˎ ʰ˄ʺˁʶʽ ˋˍʽˌ ˁʽ˄ʱˋʶˌ ˉˇˎ 

ʶ˄ʶˊʴˇˉˇʽˇˏ˄ˍʰʽ ʴˊʺʴˇˊʰ ʰˉˈ ˍʹ ˃ʽʰ ˇ˃ʱʵʰ ˁʰʽ ˈ˔ʽ ʰˉˈ ˍʹ˄ ʱ˂˂ʹΦ ʁʽ ʵˏˇ ˇ˃ʱʵʶˌ ˄ʶˎˊʽˁ˗˄ 

ʽ˄˗˄ ʵʽʰ˒ʷˊˇˎ˄ ʶˉʾˋʹˌ ˁʰʽ ˈˋˇ˄ ʰ˒ˇˊʱ ˍʽˌ ˍˊˇ˒ʽˁʷˌ ʰ˄ʱʴˁʶˌ ˉˇˎ ˍˇˎˌ ʶʾ˄ʰʽ ʰˉʰˊʰʾˍʹˍʶˌ 

ʴʽʰ ˄ʰ ʵʽʰˍʹˊʺˋˇˎ˄ ˒ˎˋʽˇ˂ˇʴʽˁˈ ˍˇ ˒ʰʽ˄ˈˍˎˉˇ ˍˇˎˌ ʰ˂˂ʱ ʷ˔ˇˎ˄ ˁʰʽ ʰ˄ʰˍˇ˃ʽˁʷˌ ʵʽʰ˒ˇˊʷˌ 

ˋˍʰ ʱˁˊʰ ˍˇˎˌ ˋˍʹ ˒ʰʽʱ ˇˎˋʾʰ ˍˇˎ ˄˖ˍʽʰʾˇˎ ˃ˎʶ˂ˇˏΦ ɴˍˋʽ ˇʽ ˄ʶˎˊʽˁʷˌ ʾ˄ʶˌ ˉˇˎ ʶˁˁˊʾ˄ˇˎ˄ 

ˉʶˉˍʾʵʽʰ ˁʰˍʰ˂ʺʴˇˎ˄ ˋˍʹ˄ ʶ˅˖ˍʶˊʽˁʺ ˋˍʽʲʱʵʰ ˋˍʰ ˇˉʾˋʻʽʰ ˁʷˊʰˍʰ ˍˇˎ ɿɾ ʵʶˋ˃ʾʵʰ ɹ Σ ʷ˅˖ 

ʵʶˋ˃ʾʵʰ ɹɹ ˁʰʽ ʵʶˋ˃ʾʵʰ V ʶ˄˗ ʰˎˍʱ ˉˇˎ ʵʶ˄ ʶˁˁˊʾ˄ˇˎ˄ ˉʶˉˍʾʵʽʰ ˁʰˍʰ˂ʺʴˇˎ˄ ˋˍʹ˄ ʷˋ˖ 

ʵʶˋ˃ʾʵʰ ɹɹΦ ʅ˖˃ʰˍʽˁʷˌ ˂ʶˉˍʷˌ ʰʽˋʻʹˍʽˁʷˌ ʾ˄ʶˌ ˉʶˊʽʷ˔ˇˎ˄ ˁʰʽ ˍʽˌ ʵˏˇ ʲʽˇ˔ʹ˃ʽˁʷˌ ˇ˃ʱʵʶˌ ʰ˂˂ʱ 

ˇ ˂ʶʽˍˇˎˊʴʽˁˈˌ ˍˇˎˌ ˊˈ˂ˇˌ ˋˍˇ˄ ˋ˖˃ʰˍʽˁˈ ˉˈ˄ˇ ʶʾ˄ʰʽ ʰˋʰ˒ʺˌΦ ɮ˄ˍʾʻʶˍʰ ˉˇ˂˂ʷˌ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁʷˌ 

ʰʽˋʻʹˍʽˁʷˌ ʾ˄ʶˌ ˃ˇʽʱʸʶʽ ˄ʰ ʰ˄ʺˁˇˎ˄ ˋΩ ʰˎˍʷˌ ˍʽˌ ˇ˃ʱʵʶˌ ˉˇˎ ʶˁˁˊʾ˄ˇˎ˄ ʴˊʺʴˇˊʰ ˉʶˉˍʽʵʽˁˇˏˌ 

˄ʶˎˊˇʵʽʰʲʽʲʰˋˍʷˌ ˇʽ ˇˉˇʾˇʽ ʵʶ˄ ʷ˔ˇˎ˄ ˍʰ ˁʰˊʲˇ˄ʽˁʱ ˔ʰˊʰˁˍʹˊʽˋˍʽˁʱ ˍ˖˄ ˃ʹ ˉʶˉˍʽʵʽˁ˗˄ 

ˇ˃ʱʵ˖˄Φ  ɳˉʽˉˊˈˋʻʶˍʰ ʰˎˍʷˌ ˇʽ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁʷˌ ʾ˄ʶˌ ˃ʰʸʾ ˃ʶ ˋ˖˃ʰˍʽˁʷˌ ʰʽˋʻʹˍʽˁʷˌ ʾ˄ʶˌ 

ʰˉˇ˂ʺʴˇˎ˄ ˋˍʹ ʵʶˋ˃ʾʵʰ ɹ ˁʰʽ V ˋˍˇ ɿɾΦ ɮˎˍʺ ʹ ʲʽˇ˔ʹ˃ʽˁʺ ʰ˄ʰʴ˄˗ˊʽˋʹ-ʰˉˇˁʱ˂ˎ˕ʹ ˍ˖˄ 

ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁ˗˄ ʰʽˋʻʹˍʽˁ˗˄ ʽ˄˗˄ ˋʰ˄ ˃ʷˊˇˌ ˍ˖˄ ˇ˃ʱʵ˖˄ ˉˇˎ ˉʶˊʽʷ˔ˇˎ˄ ˉʶˉˍʾʵʽʰ ʶʾ˄ʰʽ 

ˋʹ˃ʰ˄ˍʽˁʺ ʴʽʰ ˍʹ˄ ˃ʶ˂˂ˇ˄ˍʽˁʺ ʰ˄ʰˁʱ˂ˎ˕ʹ ʻʶˊʰˉʶʽ˗˄ ʴʽʰ ˍˇ˄ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˈ ˉˈ˄ˇ ʵʽˈˍʽ 

˒ʰʾ˄ʶˍʰʽ ˈˍʽ ʰˎˍʱ ˍʰ ˉʶˉˍʾʵʽʰ ˉʰʾʸˇˎ˄ ˋʹ˃ʰ˄ˍʽˁˈ ˊˈ˂ˇ ˋˍʹ ˃ʶˍʰ˒ˇˊʱ ˍ˖˄ ˉ˂ʹˊˇ˒ˇˊʽ˗˄ 

ʰˉˈ ˍʰ ˋˉ˂ʱ˔˄ʰΦ 

   ʆʰ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁʱ ʶˊʶʻʾˋ˃ʰˍʰ ʶ˄ʶˊʴˇˉˇʽˇˏ˄ ˍˇˎˌ ˄ʶˎˊ˗˄ʶˌ ˉˇˎ ʶ˅ˎˉʹˊʶˍˇˏ˄ ˍʹ˄ 

ʰʽˋʻʹˍʽˁʺ ˄ʶˏˊ˖ˋʹ ˍ˖˄ ˎˉʶˊˁʶʾ˃ʶ˄˖˄ ʵˇ˃˗˄ ˍ˖˄ ˋˉ˂ʱ˔˄˖˄Σ ʶ˄˗ ʶ˄ʶˊʴˇˉˇʽˇˏ˄ˍʰʽ 

ʶ˂ʱ˔ʽˋˍʰ ʺ ˁʰʽ ˁʰʻˈ˂ˇˎ ˇʽ ˄ʶˎˊ˗˄ʶˌ ʰˉˇ˃ʰˁˊˎˋ˃ʷ˄˖˄ ˄ʶˎˊˇˍˇ˃ʾ˖˄Φ ʇˉʱˊ˔ʶʽ ˋˏʴˁ˂ʽˋʹ 

ˋ˖˃ʰˍʽˁ˗˄ ˁʰʽ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁ˗˄ ˉ˂ʹˊˇ˒ˇˊʽ˗˄ ˋʶ ˋˎʴˁʶˁˊʽ˃ʷ˄ˇˎˌ ˄ʶˎˊ˗˄ʶˌ ˍ˖˄ ˇˉʽˋʻʾ˖˄ 



ˁʶˊʱˍ˖˄ ˍˇˎ ɿɾΦ ɴ˔ˇˎ˄ ʵʽʰˍˎˉ˖ʻʶʾ ˉʶˊʽ˒ʶˊʽˁʷˌ ˁʰʽ ˁʶ˄ˍˊʽˁʷˌ ʻʶ˖ˊʾʶˌ ˋ˔ʶˍʽˁʱ ˃ʶ ˍʹ˄ 

ʰ˒ʶˍʹˊʾʰ ˍʹˌ ˋˏʴˁ˂ʽˋʹˌΦ  

 ʁʽ ˉʶˊʽ˒ʶˊʽˁʷˌ ʻʶ˖ˊʾʶˌ ʶʾ˄ʰʽΥ ʰύʵʽ˔ˇˍˇ˃ʹ˃ʷ˄ʶˌ ˄ʶˎˊʽˁʷˌ ʾ˄ʶˌ ˃ʶ ʰˉˇ˂ʺ˅ʶʽˌ ˋʶ 

ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˇˏˌ ˁʰʽ ˋ˖˃ʰˍʽˁˇˏˌ ʽˋˍˇˏˌ ˃ʶ ʰˉˇˍʷ˂ʶˋ˃ʰ ˇʽ ˄ʶˎˊ˗˄ʶˌ ʲ˘ˍʱ˅ʹˌ ˍˇˎ ɿɾ ˄ʰ ˃ʹ˄ 

ʵʽʰˁˊʾ˄ˇˎ˄ ˍʹ˄ ˉˊˇʷ˂ʶˎˋʹ ˍ˖˄ ˉ˂ʹˊˇ˒ˇˊʽ˗˄ ʺ ˈˍʽ ˇ ʶˊʶʻʽˋ˃ˈˌ ˍ˖˄ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁ˗˄ ʽ˄˗˄ 

ˉˊˇˁʰ˂ʶʾ ˍʹ˄ ʰˉʶ˂ʶˎʻʷˊ˖ˋʹ ˄ʶˎˊˇˉʶˉˍʽʵʾ˖˄ ˉˇˎ ʶ˄ʶˊʴˇˉˇʽˇˏ˄ ˋ˖˃ʰˍʽˁʷˌ ˁʶ˄ˍˊˇ˃ˈ˂ʶˌ 

ʾ˄ʶˌ ˁʰʽ ʲύ ʵʶ˄ ˎˉʱˊ˔ˇˎ˄ ʵʽ˔ˇˍˇ˃ʹ˃ʷ˄ʶˌ ʾ˄ʶˌΣ ʰ˂˂ʱ ˋˍʹ˄ ʶˎʰʽˋʻʹˍˇˉˇʾʹˋʹ ˍ˖˄ ˋ˖˃ʰˍʽˁ˗˄ 

ʰˉˇ˂ʺ˅ʶ˖˄ ˋˎ˃˃ʶˍʷ˔ʶʽ ˍˇ ˋˎ˃ˉʰʻʹˍʽˁˈ ˄ʶˎˊʽˁˈ ˋˏˋˍʹ˃ʰ ʰˉʶ˂ʶˎʻʶˊ˗˄ˇ˄ˍʰˌ 

˄ʶˎˊˇˉʶˉˍʾʵʽʰ ˋˍˇˎˌ ˉʶˊʽ˒ʶˊʽˁˇˏˌ ʽˋˍˇˏˌ ˁʰʽ ʶˎʰʽˋʻʹˍˇˉˇʽ˗˄ˍʰˌ ʷˍˋʽ ˍʽˌ ˋ˖˃ʰˍʽˁʷˌ 

ˁʶ˄ˍˊˇ˃ˈ˂ʶˌ ʾ˄ʶˌΦ  

ʁʽ ˁʶ˄ˍˊʽˁʷˌ ʻʶ˖ˊʾʶˌ ʶˁ˒ˊʱʸˇ˄ˍʰʽ ˁˎˊʾ˖ˌ ˃ʶ ʵˏˇ ʰˉˈ˕ʶʽˌΥ ʰύʹ ʻʶ˖ˊʾʰ ˋˏʴˁ˂ʽˋʹˌΦ 

ʅˏ˃˒˖˄ʰ ˃ʶ ʰˎˍʺ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁʷˌ ˁʰʽ ˋ˖˃ʰˍʽˁʷˌ ˁʶ˄ˍˊˇ˃ˈ˂ʶˌ ʾ˄ʶˌ ˋˎʴˁ˂ʾ˄ˇˎ˄ ˋʶ 

˄˖ˍʽʰʽˇʻʰ˂ʰ˃ʽˁˇˏˌ ˄ʶˎˊ˗˄ʶˌΦ ɶ ʵˊʰˋˍʹˊʽˈˍʹˍʰ ˍ˖˄ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁ˗˄ ʽ˄˗˄ ʶʾ˄ʰʽ ˉʶˊʽˇˊʽˋ˃ʷ˄ʹ Σ 

ˉʰˊʶˊ˃ʹ˄ʶˏʶˍʰʽ ˁʰʽ ʰˉˇʵʾʵʶˍʰʽ ˋˍʹ˄ ʶ˄ʶˊʴˇˉˇʾʹˋʹ ˍ˖˄ ˋ˖˃ʰˍʽˁ˗˄ ʽ˄˗˄ ˁʰʽ ʲύ ʹ ʻʶ˖ˊʾʰ 

ˍʹˌ ˋˏʴˁ˂ʽˋʹˌ-ʵʽʶˎˁˈ˂ˎ˄ˋʹˌ  ʹ ˇˉˇʾʰ ˎˉˇˋˍʹˊʾʸʶʽ ˉ˖ˌ ˇʽ ˉ˂ʹˊˇ˒ˇˊʾʶˌ ˃ʶˍʰ˒ʷˊˇ˄ˍʰʽ ˃ʶ ˍʽˌ 

ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁʷˌ ˁʶ˄ˍˊˇ˃ˈ˂ʶˌ ʾ˄ʶˌ ˋˍˇ ɿɾ ˁʰʽ ʰˎ˅ʱ˄ˇˎ˄ ˍʹ˄ ʵʽʶʴʶˊˋʽ˃ˈˍʹˍʰ ˍ˖˄ ˇˉʽˋʻʾ˖˄ 

˄ʶˎˊ˗˄˖˄Φ ʅ˘ʰˎˍʺ ˍʹ˄ ʶˎʶˊʷʻʽˋˍʹ ˉʶˊʽˇ˔ʺ ʶ˄ʶˊʴˇˉˇʽˇˏ˄ˍʰʽ ˁʽ˄ʹˍʽˁˇʾ ˁʰʽ ˋˎ˃ˉʰʻʹˍʽˁˇʾ 

˄ʶˎˊ˗˄ʶˌ ˃ʶ ʰˉˇˍʷ˂ʶˋ˃ʰ ˃ˎʿˁʺ  ˋˏˋˉʰˋʹ ό˃ˎʿˁˈˌ ˉˊˇʲʰ˂˂ˈ˃ʶ˄ˇˌ ˉˈ˄ˇˌύ ˁʰʽ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁʱ 

ʰ˄ˍʰ˄ʰˁ˂ʰˋˍʽˁʱΦ ʆʰˎˍˈ˔ˊˇ˄ʰ ʰˎ˅ʱ˄ʶʽ ˁʰʽ ʹ ʶˎʰʽˋʻʹˋʾʰ ˍ˖˄ ˄ʶˎˊ˗˄˖˄ ʲ˘ˍʱ˅ʹˌ ˃ʶ 

ˋ˖˃ʰˍʽˁʱ ʵʶˁˍʽˁʱ ˉʶʵʾʰΦ  

ʆʷ˂ˇˌΣ ˎˉʱˊ˔ʶʽ ˁʰʽ ʹ ʻʶ˖ˊʾʰ ʶ˅ʺʴʹˋʹˌ ˍˇˎ ˉˊˇʲʰ˂˂ˈ˃ʶ˄ˇˎ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˇˏ ˉˈ˄ˇˎ ˉˇˎ 

ʲʰˋʾʸʶˍʰʽ ˋˍʹ˄ ʶ˃ʲˊˎˇ˂ˇʴʽˁʺ ʶ˅ʷ˂ʽ˅ʹ ˁʰʽ ˃ʶˍʰ˄ʱˋˍʶˎˋʹ ˍ˖˄ ʽˋˍ˗˄Φ 

ɼʰ˃ʽʱ ʰˉˈ ʰˎˍʷˌ ˍʽˌ ʻʶ˖ˊʾʶˌ ʵʶ˄ ʶ˅ʹʴʶʾ ˈ˂ʰ ˍʰ ˔ʰˊʰˁˍʹˊʽˋˍʽˁʱ ˍˇˎ ˉˊˇʲʰ˂˂ˈ˃ʶ˄ˇˎ 

ˉˈ˄ˇˎΦ ɯˊʰ ˈˉ˖ˌ ˎˉˇˋˍʹˊʾʸˇˎ˄ ˉˇ˂˂ˇʾ ˎˉʱˊ˔ʶʽ ˋˎ˄ʵˎʰˋ˃ˈˌ ˁʶ˄ˍˊʽˁ˗˄ ˁʰʽ ˉʶˊʽ˒ʶˊʽˁ˗˄ 

˃ʹ˔ʰ˄ʽˋ˃˗˄Φ  

 ɿʷʶˌ ʹ˂ʶˁˍˊˇ˒ˎˋʽˇ˂ˇʴʽˁʷˌ ˁʰʽ ʰˉʶʽˁˇ˄ʽˋˍʽˁʷˌ ˍʶ˔˄ʽˁʷˌ ʷ˔ˇˎ˄ ˉˊˇʱʴʶʽ ˍʹ˄ ˃ʶ˂ʷˍʹ 

ʰ˄ˍʾ˂ʹ˕ʹˌ ˍˇˎ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˇˏ ˉˈ˄ˇˎΦ ɾʽˁˊˇʶˊʶʻʽˋ˃ˇʾ ˋˍˇ˄ ʻʱ˂ʰ˃ˇ ˃ˉˇˊˇˏ˄ ˄ʰ ˉˊˇˁʰ˂ʷˋˇˎ˄ 

ʶ˃ˉʶʽˊʾʰ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˇˏ ˉˈ˄ˇˎ ˈˉ˖ˌ ʹ ˋˍʹʻʱʴ˔ʹ ʺ ˇ ˉˈ˄ˇˌ ˍˇˎ ˍˇˁʶˍˇˏ ˃ʶˊʽˁʱ ˔ˊˈ˄ʽʰ ˃ʶˍʱ ˍˇ 

ʰˊ˔ʽˁˈ ʶˉʶʽˋˈʵʽˇΦ ɮˎˍʷˌ ˇʽ ˉʰˊʰˍʹˊʺˋʶʽˌ ʶˉʽˋʹ˃ʰʾ˄ˇˎ˄ ˍˇ˄ ˃ʶʴʱ˂ˇ ˊˈ˂ˇ ˍˇˎ ˎˉˇʻʰ˂ʱ˃ˇˎ 

ˋˍʽˌ ˃˄ʺ˃ʶˌ ˍˇˎ ˉˈ˄ˇˎ ˁʰʽ ˍʹ˄ ˏˉʰˊ˅ʹ ˄ʶˎˊʽˁ˗˄ ˃ʹ˔ʰ˄ʽˋ˃˗˄ ˃ʰˁˊʱˌ ʸ˖ʺˌ ˇʽ ˇˉˇʾˇʽ ʶʾ˄ʰʽ 

ʽˁʰ˄ˇʾ ˄ʰ ʶ˅ʹʴʺˋˇˎ˄ ˍʰ ʰˉˇˍʶ˂ʷˋ˃ʰˍʰ ʶ˃ˉʶʽˊʽ˗˄ ˉˈ˄ˇˎ ʴʽʰ ˉˇ˂˂ʱ ˔ˊˈ˄ʽʰΦ ʅ˘ʱ˂˂ʶˌ ˃ʶ˂ʷˍʶˌ 

ʷ˔ˇˎ˄ ˔ˊʹˋʽ˃ˇˉˇʽʹʻʶʾ ʰˉʶʽˁˇ˄ʽˋˍʽˁʷˌ ˍʶ˔˄ʽˁʷˌ ˋˍˇ ˔ʱˊˍʹ ʶ˄ʶˊʴ˗˄ ʻʷˋʶ˖˄ ˍˇˎ ʶʴˁʶ˒ʱ˂ˇˎ 



˃ʶˍʱ ʰˉˈ ˉʶʽˊʰ˃ʰˍʽˁʺ ˁ˂ʽ˄ʽˁʺ ˉʰˊʰʴ˖ʴʺ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˇˏ ˉˈ˄ˇˎΦ ʁʽ Silverman ˁʰʽ ˋˎ˄ ˃ʶ 

ˍˇ˃ˇʴˊʰ˒ʾʰ ˉˇʸʽˍˊˇ˄ʾ˖˄ ˃ʶ˂ʷˍʹˋʰ˄ ˍʹ˄ ʶʴˁʶ˒ʰ˂ʽˁʺ ʶˁˉˊˇˋ˗ˉʶˎˋʹ ˍˇˎ ʶ˄ˍʶˊʽˁˇˏ ˉˈ˄ˇˎ 

ˁʰʽ ʷʵʶʽ˅ʶ ˋʶ ˎʴʽʶʾˌ ʶʻʶ˂ˇ˄ˍʷˌ ˈˍʽ ˇ˅ˏ ʲ˂ʰˉˍʽˁˈ ʶˊʷʻʽˋ˃ʰ ˍˇˎ ˉˊ˖ˁˍˇˏ ˉˊˇˁʰ˂ʶʾ 

ʶʴˁʶ˒ʰ˂ʽˁʺ ʶ˄ʶˊʴˇˉˇʾʹˋʹ ˍʹˌ ˉˊˈˋʻʽʰˌ ʷ˂ʽˁʰˌ ˍˇˎ ˒˂ˇʽˇˏΣ ˉʶˊʽˇ˔ʺ ˉˇˎ ʷ˔ʶʽ ˋ˔ʷˋʹ ˃ʶ ˍʹ˄ 

ˋˎ˄ʰʽˋʻʹ˃ʰˍʽˁʺ ʰ˄ˍʾ˂ʹ˕ʹ ˍˇˎ ˉˈ˄ˇˎΦ  

ɳˉʾˋʹˌ ʷ˔ʶʽ ʴʾ˄ʶʽ ˃ʶʴʱ˂ʹ ˉˊˈˇʵˇˌ ˋˍʹ ˃ˇˊ˒ˇ˂ˇʴʾʰ ˁʰʽ ˍʹ˄ ˋˎ˄ʵʶˋ˃ˇ˂ˇʴʾʰ ˍ˖˄ 

ʹ˂ʶˁˍˊˇʵʾ˖˄ ˉˇˎ ˔ˊʹˋʽ˃ˇˉˇʽˇˏ˄ˍʰʽ ʴʽʰ ˄ʰ ˉˊˇˁʰ˂ˇˏ˄ˍʰʽ ʶˊʶʻʾˋ˃ʰˍʰ ˋˍʰ ʵʽʱ˒ˇˊʰ 

ˋˉ˂ʱ˔˄ʰ ˗ˋˍʶ ˄ʰ ˃ˇʽʱʸˇˎ˄ ˍʰ ʶˊʶʻʾˋ˃ʰˍʰ ˃ʶ ʰˎˍʱ ˉˇˎ ˋˎ˃ʲʰʾ˄ˇˎ˄ ˋˍʽˌ ʵʽʱ˒ˇˊʶˌ ˄ˈˋˇˎˌ 

ʰˎˍ˗˄ όˉʰ˂ʽˈˍʶˊʰ ʴʽ˄ˈˍʰ˄ ˔ˊʺˋʹ ˃ˈ˄ˇ ˃ˉʰ˂ˇ˄ʽ˗˄ ʵʽʱˍʰˋʹˌ ˍ˖˄ ˁˇʾ˂˖˄ ˋˉ˂ʱ˔˄˖˄ύΦ 

 ʃˇ˂˂ˇʾ ˁ˂ʽ˄ʽˁˇʾ ˋˎ˄ʶ˔ʾʸˇˎ˄ ˄ʰ ʻʶˊʰˉʶˏˇˎ˄ ˍˇ˄ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˈ ˉˈ˄ˇ ˋʰ˄ ʷ˄ʰ ʰˉ˂ˈ 

ˋˏ˃ˉˍ˖˃ʰ ˁʰʽ ˈ˔ʽ ˋʰ˄ ˃ʽʰ ˅ʶ˔˖ˊʽˋˍʺ ˄ʶˎˊˇ˂ˇʴʽˁʺ ˇ˄ˍˈˍʹˍʰΦ ɮ˄ ˁʰʽ ˁʰˍʱ ˉˈˋˇ 

ʰ˄ˍʽ˃ʶˍ˖ˉʾʸʶˍʰʽ ˋ˖ˋˍʱ ˇ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˈˌ ˉˈ˄ˇˌ ʶ˅ʰˊˍʱˍʰʽ ʰˉˈ ˍˇ˄ ˍˊˈˉˇ ˉˇˎ ˇ ˁʰʻʷ˄ʰˌ 

ˉˊˇˋʶʴʴʾʸʶʽ ˍˇ˄ ˉˈ˄ˇΦ ʊʰʾ˄ʶˍʰʽ ˈˍʽ ˍʰ ʶˎˊʺ˃ʰˍʰ ˍ˖˄ ʶˊʶˎ˄˗˄ ˉʱ˄˖ ˋˍˇ˄ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˈ ˉˈ˄ˇ 

ʴˊʺʴˇˊʰ ʻʰ ʷ˔ˇˎ˄ ʰˉˇˍʷ˂ʶˋ˃ʰ ˋˍʹ˄ ˁ˂ʽ˄ʽˁʺ ˉˊʱ˅ʹΦ ɮˎˍˈ ˋˎ˃ʲʰʾ˄ʶʽ ʺʵʹ ˋˍʹ˄ ʰ˄ˍʽ˃ʶˍ˗ˉʽˋʹ 

˂ʶʽˍˇˎˊʴʽˁ˗˄ ˋˎ˄ʵˊˈ˃˖˄Σ ˈˉ˖ˌ ˍˇ ʶˎʶˊʷʻʽˋˍˇ ʷ˄ˍʶˊˇΣ ʵˎˋˉʶ˕ʾʰ ˁʰʽ ʱ˂˂˖˄ ˁʰˍʰˋˍʱˋʶ˖˄ 

ˉˇˎ ˔ʰˊʰˁˍʹˊʾʸˇ˄ˍʰʽ ʰˉˈ ˁˇʽ˂ʽʰˁˈ ˉˈ˄ˇ ˔˖ˊʾˌ ʱ˂˂ʹ ˉʰʻˇ˂ˇʴʾʰ ˍˇˎ ɱɳʅΦ ʁ˒ʶʾ˂ˇ˄ˍʰʽ ˁˎˊʾ˖ˌ 

ˋʶ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁʺ ʶˎʶˊʶʻʽˋˍˈˍʹˍʰ όʷˊʶˎ˄ʰ ˃ʶ ˉˇʸʽˍˊˈ˄ʽʰύ ˉˇˎ ˇʵʹʴʶʾ ˁʱˉˇʽˇˎˌ ʰˋʻʶ˄ʶʾˌ ˄ʰ 

ʶʾ˄ʰʽ ˉʽˇ ʶˎʰʾˋʻʹˍˇʽ ˋˍʹ ʵˊʰˋˍʹˊʽˈˍʹˍʰ ˍˇˎ ʴʰˋˍˊʶ˄ˍʶˊʽˁˇˏΦ ɮˎˍʺ ʹ ʷ˄ˍˇ˄ʹ ʰʾˋʻʹˋʹ ʷ˔ʶʽ 

˖ˌ ʰˉˇˍʷ˂ʶˋ˃ʰ ˍʹ˄ ʶˎʰʽˋʻʹˍˇˉˇʾʹˋʹ ˉʶˊʽ˒ʶˊʽˁ˗˄ ˎˉˇʵˇ˔ʷ˖˄ ˁʰʽ ˍʹ˄ ˃ʶˍʰʲˇ˂ʺ ˁʶ˄ˍˊʽˁ˗˄ 

ˇʵ˗˄ ˉˇˎ ˇʵʹʴˇˏ˄ ˋʶ ʰˎ˅ʹ˃ʷ˄ʹ ʶ˄ʶˊʴˇˉˇʾʹˋʹ ˍ˖˄ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁ˗˄ ˇʵ˗˄ ˍˇˎ ˉˈ˄ˇˎΦ ʅ˘ ʱ˂˂ʶˌ 

ˉʶˊʽˉˍ˗ˋʶʽˌ ʶˎˊʺ˃ʰˍʰ ʵʶʾ˔˄ˇˎ˄ ˈˍʽ ˇʽ ʰˋʻʶ˄ʶʾˌ ʰˎˍˇʾ ˃ˉˇˊˇˏ˄ ˄ʰ ʻʶˊʰˉʶˎˍˇˏ˄ ˃ʶ 

ˋˁʶˎʱˋ˃ʰˍʰ ˉˇˎ ˃ʶʽ˗˄ˇˎ˄ ˍʹ˄ ˉʶˊʽ˒ʶˊʽˁʺ ˁʰʽ ˍʹ˄ ˁʶ˄ˍˊʽˁʺ ʶˎʰʽˋʻʹˍˇˉˇʾʹˋʹ Σ ˈˉ˖ˌ 

ʰ˄ˍʰʴ˖˄ʽˋˍʷˌ ˎˉˇʵˇ˔ʷ˖˄ ˋʶˊˇˍˇ˄ʾ˄ʹˌ ʺ ˍ˖˄ NMDA ˎˉˇʵˇ˔ʷ˖˄ Σ ʰ˂˂ʱ ˁʰʽ ˃ʶ ˇˎˋʾʶˌ ʷ˄ʰ˄ˍʽ 

ˍʹˌ ˉʰˊʰʴ˖ʴʺˌ ˍ˖˄ ʰ˂ʴˇʴˈ˄˖˄ ˇˎˋʽ˗˄-˄ʶˎˊˇʵʽʰʲʽʲʰˋˍ˗˄ ˋˍʽˌ ˄ʶˎˊʽˁʷˌ ˋˎ˄ʱ˕ʶʽˌΦ ʃˇ˂˂ʷˌ 

ʷˊʶˎ˄ʶˌ ʴʾ˄ˇ˄ˍʰʽ ˋΩ ʰˎˍʺ ˍʹ˄ ˁʰˍʶˏʻˎ˄ˋʹ ˁʰʽ ˎˉˈˋ˔ˇ˄ˍʰʽ ˄ʰ ʵ˗ˋˇˎ˄ ʰˉʰ˄ˍʺˋʶʽˌ ˁʰʽ 

ˁ˂ʽ˄ʽˁʷˌ ˉˊˇˋʶʴʴʾˋʶʽˌ ˋˍʹ ʵˏˋˁˇ˂ʹ ʻʶˊʰˉʶˎˍʽˁʺ ʰ˄ˍʽ˃ʶˍ˗ˉʽˋʹ ˍˇˎ ˋˉ˂ʰ˔˄ʽˁˇˏ ˉˈ˄ˇˎΦ  

 

мΦ DŜōƘŀǊǘ DCΥ ±ƛǎŎŜǊŀƭ ǇŀƛƴΦ tǊƻƎǊŜǎǎ ƛƴ Ǉŀƛƴ ǊŜǎŜŀǊŎƘ ŀƴŘ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘΣ ±ƻƭ рΦ 

L!{t tǊŜǎǎΣ ŜŘƛǘƛƻƴΣ aƻǎōȅΣ нллоΣ ǇǇ фр-млуΦ 



нΦ DŜōƘŀǊǘ DCΣ WƻǎƘƛ {YΥ ǾƛǎŎŜǊŀƭ ǇŀƛƴΦ /ǳǊǊ wŜǾ tŀƛƴ нлллΤпόсύΥ пфф-рлсΦ 

оΦ CŜǊƴŀƴŘƻ /ŜǊǾŜǊƻΣ WŜƴƴƛŦŜǊ a ! [ŀƛǊŘΥ ±ƛǎŎŜǊŀƭ ǇŀƛƴΣ [ŀƴŎŜǘ мфффΤороΥнмпр-пуΦ 

пΦ C /ŜǊǾŜǊƻΥ ±ƛǎŎŜǊŀƭ Ǉŀƛƴ-ŎŜƴǘǊŀƭ ǎŜƴǎƛǘƛȊŀǘƛƻƴΣ Dǳǘ нлллΤόǎǳǇǇƭ L±ύптΥƛǾрс-ƛǾртΦ 

рΦ C /ŜǊǾŜǊƻΥ ±ƛǎŎŜǊŀƭ Ǉŀƛƴ-ǇŜǊƛǇƘŜǊŀƭ ǎŜƴǎƛǘƛȊŀǘƛƻƴΣ Dǳǘ нлллΤόǎǳǇǇƭ L±ύптΥƛǾрп-

ƛǾррΦ 

сΦ DΦ CΦ DŜōƘŀǊǘΥ ±ƛǎŎŜǊŀƭ Ǉŀƛƴ ƳŜŎƘŀƴƛǎƳǎΣǿǿǿΦǇŀƛƴǊŜǎŜŀǊŎƘΦŜŘǳΦ 

тΦ DΦ CΦ DŜōƘŀǊǘΥ tŀǘƘƻƭƻƎȅ ƻŦ ǾƛǎŎŜǊŀƭ ǇŀƛƴΥ aƻƭŜŎǳƭŀǊ ƳŜŎƘŀƴƛǎƳǎ ŀƴŘ 

ǘƘŜǊŀǇŜǳǘƛŎ ƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎΣ !Ƴ W tƘȅǎƛƻƭ DŀǎǘǊƻƛƴǘŜǎǘ [ƛǾŜǊ tƘȅǎƛƻƭ нтуΥDуоп-

DуоуΣнлллΦ 

уΦ wƻōŜǊǘ 5Φ DŜǊǿƛƴΥ aȅƻŦŀǎŎƛŀƭ ŀƴŘ ǾƛǎŎŜǊŀƭ Ǉŀƛƴ ǎȅƴŘǊƻƳŜǎΥ ǾƛǎŎŜǊŀƭ-ǎƻƳŀǘƛŎ Ǉŀƛƴ 

ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎΣнллн ōȅ ǘƘŜ IŀǿƻǊǘƘ tǊŜǎǎΦ 

фΦ { /ƻƭƭƛƴǎΥ tǳǘŀǘƛǾŜ ǘƘŜǊŀǇŜǳǘƛŎ ǘŀǊƎŜǘǎ ƛƴ ǘƘŜ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ƻŦ ǾƛǎŎŜǊŀƭ ƘȅǇŜǊŀƭƎŜǎƛŀΣ 

Dǳǘ нллпΤроό{ǳǇǇƭ LLύΥƛƛмф-ƛƛнмΦŘƻƛΥмлΦммосκƎǳǘнллоΦлоопрс 

млΦ a ! DƛŀƳōŀǊŘƛƴƻΥ ²ƻƳŜƴ ŀƴŘ ǾƛǎŎŜǊŀƭ ǇŀƛƴΥ !ǊŜ ǘƘŜ ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛǾŜ ƻǊƎŀƴǎ ǘƘŜ 

Ƴŀƛƴ ǇǊƻǘŀƎƻƴƛǎǘǎΚΣ 9ǳǊƻǇŜŀƴ WƻǳǊƴŀƭ ƻŦ tŀƛƴ мн όнллуύ нрт-нсл 

ммΦ a ! DƛŀƳōŀǊŘƛƴƻΥ wŜŎŜƴǘ ŀƴŘ ŦƻǊƎƻǘǘŜƴ ŀǎǇŜŎǘǎ ƻŦ ǾƛǎŎŜǊŀƭ ǇŀƛƴΣ 9ǳǊƻǇŜŀƴ 

WƻǳǊƴŀƭ ƻŦ tŀƛƴ όмфффύ оΥтт-92 

мнΦ D C DŜōƘŀǊǘΣ Y .ƛŜƭŜŦŜƭŘǘΣ Y 5ŀƴƎΣ [ ·ǳΣ w /ŀǊǘŜǊ ²Φ WƻƴŜǎ ŀƴŘ Y w [ŀƳǇΥ ±ƛǎŎŜǊŀƭ 

Ǉŀƛƴ ŀƴŘ ǾƛǎŎŜǊŀƭ ƘȅǇŜǊǎŜƴǎƛǘƛǾƛǘȅ 

моΦ tǊƻŎŜŜŘƛƴƎǎ ƻŦ ǘƘŜ ммth ²ƻǊƭŘ ŎƻƴƎǊŜǎǎ ƻƴ ǇŀƛƴΣ L!{t tǊŜǎǎΣ {ŜŀǘǘƭŜΣнллсΣǇǇ нур-

оллΦ 

мпΦ ! a 5ǊŜǿŜǎΣ h I D ²ƛƭŘŜǊ-{ƳƛǘƘ ŀƴŘ / {ǘŀŀƘƭΥ /ƘǊƻƴƛŎ ŀōŘƻƳƛƴŀƭ ǇŀƛƴΣ tŀƛƴ 

нллуΣ ŀƴ ǳǇŘŀǘŜŘ ǊŜǾƛŜǿ-ǊŜŜŦǊŜǎƘŜǊ ŎƻǳǊǎŜ ǎȅƭƭŀōǳǎΣ L!{t tǊŜǎǎΣ 

{ŜŀǘǘƭŜΣнллуΣǇǇоум-офмΦ 
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25%ŴȆȁȅɻȄȎȆ: ųȃŲȅŴɻÙȈȆ ȄȈȃȅȃŲȄȑ ǺȅǿȈȊ
20% ŴȆȁȅɻȄȎȆ: ȂȎȉŲȄȃȄȑ ǺȅǿȈȊ
16% ǿȋȆŲȃȄȓȆ: ÙȋŴȅȃȄȑ ǺȅǿȈȊ

ǁ:10     

ǀ: 6     

: 100.000.000£/
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ȸɚŮɜɜɞɔɧɜɘɞɘ

ȸɚŮɜɜɞɔɧɜɘɞɘ/ɀɡɥəɞɑ

ɀɡɥəɞɑ

Ƀɟɞɔɧɜɘɞɘ

ɀŮůŮɜŰŮɟɘəɞɑ

Ƀɟɞɔɧɜɞɠ

ȺɜŰɞˊɘůɛɏɜŬ ɛɖɢ. 
ȺɟŮɗɑůɛŬŰŬ/ɢɖɛɘəɎ

ȺɟŮɗɑůɛŬŰŬ ŰɎůɖɠ, 
űɚŮɔɛɞɜɐɠ

ɀɖɢ. ȷɜɑɢɜŮɡůɖ ŭɘŬɛɏŰɟɞɡ Űɤɜ 
ŬɔɔŮɑɤɜ, ŭɘɏɔŮɟůɖ Ŭˊɧ 

ɘůɢŬɘɛɑŬ

Ⱥˊɘɛɐəɖɠ ɛɡɥəɐ ůŰɘɓɎŭŬ
ȾɡəɚɞŰŮɟɐɠ ɛɡɥəɐ ůŰɘɓɎŭŬ

ɈˊɞɓɚŮɜɜɞɔɧɜɘŬ ůŰɘɓɎŭŬ

ȸɚŮɜɜɞɔɧɜɞɠ
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ɆɡɜɎɣŮɘɠ ůŰɞ ɜɤŰɘŬɑɞ ɛɡŮɚɧ

 ǱȉȈŵŴȄǾȈȅǻȊ ÙȉȈȊ ŶȈ 
ȂǺȅŲŀȈ, ŷȅȈȃȑ (ŴÙȃȄȉȃŶȃȄȑ 
ŵŶȈȃȌŴɻȈ)

ǳÙȅŲȌȆȈŵȎŀŲŶȃȄǼ ȄŲȃ 
ŵÙȅŲȌȆȈŵÙȅŲȌȆȃȄǼ ŵȒǿȄȅŴȃŵȁ 
ȄŲȃ ŵŶȃȊ ȋÙŴȉȆȎŶȃŲɻŴȊ ųȈŀǻȊ

ǳȎŀŲŶȃȄǺ ȄŲȃ ŵÙȅŲȌȆȃȄǺ 
ŴȉŴȂɻŵŀŲŶŲ ųȃŲǿŴɻȉȈȋȆ ŶȃȊ 
ɻųȃŴȊ ÙŴȉȃȈȌǻȊ

ǳÙȅŲȌȆȃȄǺ ŴȉŴȂɻŵŀŲŶŲ 
ųȃŴǿŴɻȉȈȋȆ ŀŴ ŀŴǿǺȅȁ ǻȆŶŲŵȁ 
ÙŴȉȃȈȌǻȊ ȑÙȎȊ ŶȈ PAG, 
ACC

ɁɤŰɘɞɗŬɚŬɛɘəɧ

ɁɤŰɘɞɛŮůŮɔəŮűŬɚɘəɧ

ɁɤŰɘɞɔŮűɡɟɘəɧ

ɁɤŰɘɞɡˊɞɗŬɚŬɛɘəɧ

 
ǥȅȁȂǼȊ ŵÙȅŲȌȆȃȄȑȊ ÙȑȆȈȊ: 
· ǦȒȂȃȈȊ
· æȃǺȌȋŶȈȊ
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·        
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Å ǥȋȇȁŀǻȆȁ ųȃŴǿŴȉŵȃŀȑŶȁŶŲ
Å ǥȒȇȁŵȁ ŴȉŴȂȃŵŀǺŶȎȆ 
ŀŴɻȎŵȁ ȈȋųȈȒ

Å ǫȈȃȆǺ ȌŲȉŲȄŶȁȉȃŵŶȃȄǺ ŀŴ 
ŶȈ ŵȎŀŲŶȃȄȑ ÙȑȆȈ

Å ǥȆŲÙŲȉŲǿȎǿǼ ŵŴ 
ŵȋȆȂǼȄŴȊ ŷȅŴǿŀȈȆǼȊ
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ŰŴȎȉȁŶȃȄȑ ȂŴȉŲÙŴȋŶȃȄȑ ŵȌǻųȃȈ
· CCK  
· NK
· Voltage gate sodium channels on sensory nerves
· Cyclo-oxygeuase and other inflammatory mediators
· PAR-2 
· 5-HT3
· VR1
· Cannabinoid
· NGF & intestinal bacteria (via probiotics/antibiotics)
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2 
Χρόνιος Πόνος στην Ουρολογία (παρουσίαση)

Βαρκαράκης Ιωάννης  ‐ Ουρολόγος 





ɹʍɮɿɿɶʅ ɰɮʄɼɮʄɮɼɶʅ 
ɮɿɮʃɽɶʄʍʆɶʅ ɼɮɸɶɱɶʆɶʅ ʁʇʄʁɽʁɱɹɮʅ

ɹɮʆʄɹɼɶ ʅʋʁɽɶ ɮɸɶɿʍɿ
ʅɹʅɾɮɿʁɱɽɳɹʁ ɿʁʅʁɼʁɾɳɹʁ

ʋʄʁɿɹʁʅ ʃʁɿʁʅ
ʅʆɶɿ ʁʇʄʁɽʁɱɹɮ

5ŜǇǘΦ ¦ǊƻƭƻƎȅΣ !ǘƘŜƴǎ aŜŘƛŎŀƭ {ŎƘƻƻƭΣ WΦ ±ŀǊƪŀǊŀƪƛǎ

ʋʄʁɿɹʁʅ ʃʇɳɽɹɼʁʅ ʃʁɿʁʅ όʋʃʃύ 
ɾɳ ɳɿʆʁʃɹʅɶ ʅʆʁ ʁʇʄʁʃʁɹʁɱɳɿɿɶʆɹɼʁ 

Å ʋˊˈ˄ʽˇˌ ˉˈ˄ˇˌ ʶ˄ˍˇˉʽʸˈ˃ʶ˄ˇˌ 
ˁˎˊʾ˖ˌ ˋʶ ˈˊʴʰ˄ʰ ˍˇˎ 
ˇˎˊˇˉˇʽˇʴʶ˄˄ʹˍʽˁˇˏ

Å ɳ˔ˇˎ˄ ʰˊ˄ʹˍʽˁʷˌ ʶˉʽˉˍ˗ˋʶʽˌ ˋˍˇ˄ 
ʌˎ˔ˇ˂ˇʴʽˁˈ ˍˇ˃ʷʰ ϧ vƻ[

Å ʅˎ˄ʵʽʱʸˇ˄ˍʰʽ ˃ʶ ʶ˄ˇ˔˂ʺˋʶʽˌ ʰˉˈ 
ˍˇ ˁʰˍ˗ˍʶˊˇ ˇˎˊˇˉˇʽʹˍʽˁˈ ϧ 
ˋʶ˅ˇˎʰ˂ʽˁʷˌ ʵʽʰˍʰˊʰ˔ʷˌ

5ŜǇǘΦ ¦ǊƻƭƻƎȅΣ !ǘƘŜƴǎ aŜŘƛŎŀƭ {ŎƘƻƻƭΣ WΦ ±ŀǊƪŀǊŀƪƛǎ

ʋʄʁɿɹʁʅ ʃʇɳɽɹɼʁʅ ʃʁɿʁʅ όʋʃʃύ 
ɾɳ ɳɿʆʁʃɹʅɶ ʅʆʁ ʁʇʄʁʃʁɹʁɱɳɿɿɶʆɹɼʁ 

ʇˉʱˊ˔ʶʽ ʰ˂˂ʹ˂ˇʶˉʽˁʱ˂ˎ˕ʹ ˃ʶˍʰ˅ˏ ˍ˖˄ ʵʽʰ˒ˈˊ˖˄ 
ˋˎ˄ʵˊˈ˃˖˄ ˇˎˊˇʴʶ˄˄ʹˍʽˁˇˏ ˉˈ˄ˇˎ
ï ʅˏ˄ʵˊˇ˃ˇ ʃˊˇˋˍʰˍʽˁˇˏ ʃˈ˄ˇˎ όʅʃʃύ άtǊƻǎǘŀǘŜ tŀƛƴ {ȅƴŘǊƻƳŜέ
ï ʅˏ˄ʵˊˇ˃ˇ ɼˎˋˍʽˁˇˏ ʃˈ˄ˇˎ όʅɼʃύ ά.ƭŀŘŘŜǊ tŀƛƴ {ȅƴŘǊƻƳŜέ
ï ʅˏ˄ʵˊˇ˃ˇ ɱʶ˄˄ʹˍʽˁˇˏ ʃˈ˄ˇˎ όʅɱʃύ άDŜƴƛǘŀƭ tŀƛƴ {ȅƴŘǊƻƳŜέ
ï ʅˏ˄ʵˊˇ˃ˇ ʁˎˊʹʻˊʽˁˇˏ ʃˈ˄ˇˎ όʅʁʇʃύ ά¦ǊŜǘƘǊŀƭ tŀƛƴ {ȅƴŘǊƻƳŜέ

5ŜǇǘΦ ¦ǊƻƭƻƎȅΣ !ǘƘŜƴǎ aŜŘƛŎŀƭ {ŎƘƻƻƭΣ WΦ ±ŀǊƪŀǊŀƪƛǎ

twh{¢!¢9 t!Lb {¸b5wha9
ʅʇɿɲʄʁɾʁ ʃʄʁʅʆɮʆɹɼʁʇ ʃʁɿʁʇ όʅʃʃύ

5ŜǇǘΦ ¦ǊƻƭƻƎȅΣ !ǘƘŜƴǎ aŜŘƛŎŀƭ {ŎƘƻƻƭΣ WΦ ±ŀǊƪŀǊŀƪƛǎ

мл҈

фл҈

twh{¢!¢9 t!Lb {¸b5wha9
ʅʇɿɲʄʁɾʁ ʃʄʁʅʆɮʆɹɼʁʇ ʃʁɿʁʇ όʅʃʃύ

ζʁʄɹʅɾʁʅη

Å άʅˏ˄ʵˊˇ˃ˇ ʃˊˇˋˍʰˍʽˁˇˏ ʃˈ˄ˇˎέ
ï ʅˎ˄ʶ˔ʺˌ ʺ ʵʽʰˁˇˉˍˈ˃ʶ˄ˇˌ ˉˈ˄ˇˌ ʴʽʰ

ˍˇˎ˂ʱ˔ʽˋˍˇ˄ о ˃ʺ˄ʶˌ ˁʰˍʰ ˍˇ 
ˍʶ˂ʶˎˍʰʾˇ с˃ʹ˄ˇ

ï ʅˎ˄ˇʵʷˌ ˕ˎ˔ˇˋʶ˅ˇˎʰ˂ʽˁʷˌ
ʵʽʰˍʰˊʰ˔ʷˌ ϧ ʵʽʰˍʰˊʰ˔ʷˌ 
ˋˎ˃ˉʶˊʽ˒ˇˊʱˌ

ï ʅˎ˃ˉˍ˗˃ʰˍʰ 95 ϧ [¦¢{
ï ʋ˖ˊʾˌ ʱ˂˂ʹ ʶ˃˒ʰ˄ʺ ʰʽˍʾʰ

5ŜǇǘΦ ¦ǊƻƭƻƎȅΣ !ǘƘŜƴǎ aŜŘƛŎŀƭ {ŎƘƻƻƭΣ WΦ ±ŀǊƪŀǊŀƪƛǎ

ɳʃɹɲɶɾɹʁɽʁɱɹɮ 

Å ɮ˂˂ʹ˂ˇʶˉʽˁʱ˂ˎ˕ʹ ˃ʶ ʱ˂˂ʶˌ ˇˎˊˇ˂ˇʴʽˁʷˌ 
ˉʰʻˇ˂ˇʴʽˁʷˌ ˇ˄ˍˈˍʹˍʶˌ όɼʇʃύ

Å ʅˎ˃ˉˍ˗˃ʰˍʰ ˍˏˉˇˎ ˉˊˇˋˍʰˍʾˍʽʵʰˌ мπмпΦн҈

5ŜǇǘΦ ¦ǊƻƭƻƎȅΣ !ǘƘŜƴǎ aŜŘƛŎŀƭ {ŎƘƻƻƭΣ WΦ ±ŀǊƪŀǊŀƪƛǎ

ɮɹʆɹʁɽʁɱɹɮ 

Å ɯʴ˄˖ˋˍʹ
ï ɱʶ˄˄ʶˋʽˇˎˊʴˈˌ ʰʽˍʾʰ ό˂ˇʽ˃˗ʵʹˌΣ ʴʶ˄˄ʶˍʽˁʺΣ 

ʰ˄ʰˍˇ˃ʽˁʺΣ ˄ʶˎˊˇ˃ˎʽˁʺΣ ʶ˄ʵˇˁˊʽ˄ʺˌΣ ʰˎˍˇʱ˄ˇˋʹΣ 
˕ˎ˔ˇ˂ˇʴʽˁʺύ

ï ɳˎˉʰʻʶʾˌ ʱ˄ʵˊʶˌ 
ï ɮˎˍˈπˍˊˇ˒ˇʵˇˍˇˏ˃ʶ˄ʹ ʰˎˍˇʱ˄ˇˋʹ ˒˂ʶʴ˃ˇ˄˗ʵʹˌ 

ʲ˂ʱʲʹ ˉˇˎ ˉˊˇˁʰ˂ʶʾ ˔ˊˈ˄ʽˇ ˉˈ˄ˇ
ï ɳˎʰʽˋʻʹˍˇˉˇʾʹˋʹ ɼɿʅ           ˄ʶˎˊˇˉʰʻʹˍʽˁˈ ˉˈ˄ˇ

5ŜǇǘΦ ¦ǊƻƭƻƎȅΣ !ǘƘŜƴǎ aŜŘƛŎŀƭ {ŎƘƻƻƭΣ WΦ ±ŀǊƪŀǊŀƪƛǎ

ɲɹɮɱɿʍʅɶ
Å ɹˋˍˇˊʽˁˈ 

ï ɮ˄ˍʰ˄ʰˁ˂˗˃ʶ˄ˇˌ ʃˈ˄ˇˌ όˉʶˊʾ˄ʰʽˇΣ 
ˈˊ˔ʶʽˌΣ ˇˊʻˈΣ ˉʷˇˌύ

ï ɲʽʱˊˁʶʽʰ όоκсύ
ï ɳˁˍʾ˃ʹˋʹ ʲʰˊˏˍʹˍʰˌ ˃ʶ 

ʶˊ˖ˍʹ˃ʰˍˇ˂ˈʴʽʰ όLt{{ ϧ bLI /t{Lύ

Å ɼ˂ʽ˄ʽˁʺ ʶ˅ʷˍʰˋʹ
ï ɲɳʃ όʰ˄ʰˉʰˊʰʴ˖ʴʺ ˍˇˎ ˉˈ˄ˇˎύ
ï ʅʹ˃ʶʾʰ ʶˎʰʽˋʻʹˋʾʰˌ ʺ ʷˁˁ˂ʽˋʹˌ 

ˉˈ˄ˇˎ όǘǊƛƎƎŜǊ Ǉƻƛƴǘǎύ
5ŜǇǘΦ ¦ǊƻƭƻƎȅΣ !ǘƘŜƴǎ aŜŘƛŎŀƭ {ŎƘƻƻƭΣ WΦ ±ŀǊƪŀǊŀƪƛǎ



ɲɹɮɱɿʍʅɶ

Å ɳʀ ɮʃʁɼɽɳɹʅɾʁʇ
ï ɰʰˁˍʹˊʽʰˁʺ ˂ˇʾ˃˖˅ʹ
ï ʁˎˊˇʴʶ˄˄ʹˍʽˁˈˌ ˁʰˊˁʾ˄ˇˌ
ï ɮˉˇ˒ˊʰˁˍʽˁʺ ˇˎˊˇˉʱʻʶʽʰ 
ï ʅˍʷ˄˖˃ʰ ˍʹˌ ˇˎˊʺʻˊʰˌ
ï ɿʶˎˊˇʴʶ˄ʺˌ ˁˏˋˍʹ

5ŜǇǘΦ ¦ǊƻƭƻƎȅΣ !ǘƘŜƴǎ aŜŘƛŎŀƭ {ŎƘƻƻƭΣ WΦ ±ŀǊƪŀǊŀƪƛǎ

ɮɿʆɹɾɳʆʍʃɹʅɶΥ ŀπōƭƻŎƪŜǊǎ

{ƛƎƴƛŦƛŎŀƴǘ ƛƳǇǊƻǾŜƳŜƴǘ ƛƴ ǘƻǘŀƭ ǎȅƳǇǘƻƳ ǇŀƛƴΣ ǾƻƛŘƛƴƎΣ ϧ vƻ[Φ
IƛƎƘŜǊ ǊŀǘŜ ƻŦ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ ǊŜǎǇƻƴǎŜ Ǿǎ ǇƭŀŎŜōƻΦ

bh¢ Chw 
[hbD 
{¢!b5LbD {Ȅ

5ŜǇǘΦ ¦ǊƻƭƻƎȅΣ !ǘƘŜƴǎ aŜŘƛŎŀƭ {ŎƘƻƻƭΣ WΦ ±ŀǊƪŀǊŀƪƛǎ

ɮɿʆɹɾɳʆʍʃɹʅɶΥ ŀƴǘƛōƛƻǘƛŎǎ

5ŜǇǘΦ ¦ǊƻƭƻƎȅΣ !ǘƘŜƴǎ aŜŘƛŎŀƭ {ŎƘƻƻƭΣ WΦ ±ŀǊƪŀǊŀƪƛǎ

9ƳǇƛǊƛŎŀƭ !ōȄ ¢Ȅ
Å с ǿƪ ŎƛǇǊƻŦƭƻȄŀŎƛƴ
Å с ǿƪ ƭŜǾƻŦƭƻȄŀŎƛƴ
Å мн ǿƪ ǘŜǘǊŀŎȅŎƭƛƴŜ 

/ƻƳōƛƴŀǘƛƻƴ
ǿƛǘƘ ŀ ōƭƻŎƪŜǊǎ 
ōŜǘǘŜǊ ǊŜǎǳƭǘǎ

{ƛƎƴƛŦƛŎŀƴǘ
ƛƳǇǊƻǾŜƳŜƴǘ ƛƴ 
{ȅƳǇǘƻƳ {ŎƻǊŜǎ
.¦¢ b{{ ƘƛƎƘŜǊ 
ǊŜǎǇƻƴǎŜ ǊŀǘŜǎ 

ɮɿʆɹɾɳʆʍʃɹʅɶ

5ŜǇǘΦ ¦ǊƻƭƻƎȅΣ !ǘƘŜƴǎ aŜŘƛŎŀƭ {ŎƘƻƻƭΣ WΦ ±ŀǊƪŀǊŀƪƛǎ

ɮɿʆɹɾɳʆʍʃɹʅɶ

5ŜǇǘΦ ¦ǊƻƭƻƎȅΣ !ǘƘŜƴǎ aŜŘƛŎŀƭ {ŎƘƻƻƭΣ WΦ ±ŀǊƪŀǊŀƪƛǎ

ɮɿʆɹɾɳʆʍʃɹʅɶ

5ŜǇǘΦ ¦ǊƻƭƻƎȅΣ !ǘƘŜƴǎ aŜŘƛŎŀƭ {ŎƘƻƻƭΣ WΦ ±ŀǊƪŀǊŀƪƛǎ

tǊŜƎŀōŀƭƛƴ ŦƻǊ ŎƘǊƻƴƛŎ ǇǊƻǎǘŀǘƛǘƛǎΦ
!ōƻǳƳŀǊȊƻǳƪ haмΣ bŜƭǎƻƴ w[Φ
/ƻŎƘǊŀƴŜ 5ŀǘŀōŀǎŜ {ȅǎǘ wŜǾΦ нлмн !ǳƎ мрΤуΥ

ɮɿʆɹɾɳʆʍʃɹʅɶ

5ŜǇǘΦ ¦ǊƻƭƻƎȅΣ !ǘƘŜƴǎ aŜŘƛŎŀƭ {ŎƘƻƻƭΣ WΦ ±ŀǊƪŀǊŀƪƛǎ

.[!559w t!Lb {¸b5wha9
ζʅʇɿɲʄʁɾʁ ɳʃʍɲʇɿɶʅ ɼʇʅʆɶʅη

5ŜǇǘΦ ¦ǊƻƭƻƎȅΣ !ǘƘŜƴǎ aŜŘƛŎŀƭ {ŎƘƻƻƭΣ WΦ ±ŀǊƪŀǊŀƪƛǎ

/ƭŀǎǎƛŎ L/ .t{ ǘȅǇŜ о 



.[!559w t!Lb {¸b5wha9
ʅʇɿɲʄʁɾʁ ɼʇʅʆɹɼʁʇ ʃʁɿʁʇ

Å άʅˏ˄ʵˊˇ˃ˇ ɳˉ˗ʵˎ˄ʹˌ ɼˏˋˍʹˌέ
ï ʃˈ˄ˇˌ ˋˍʹ˄ ˉʶˊʽˇ˔ʺ ˍʹˌ ˇˎˊˇʵˈ˔ˇˎ 

ˁˏˋˍʶ˖ˌ ˋˎ˄ˇʵʶˎˈ˃ʶ˄ˇ ʰˉˈ ʷ˄ʰ 
ˍˇˎ˂ʱ˔ʽˋˍˇ˄ ˋˏ˃ˉˍ˖˃ʰ

Å ʅˎ˔˄ˇˎˊʾʰ
Å ɿˎˁˍˇˎˊʾʰ

ï ʅˎ˄ˇʵʷˌ ˕ˎ˔ˇˋʶ˅ˇˎʰ˂ʽˁʷˌ
ʵʽʰˍʰˊʰ˔ʷˌ ϧ ʵʽʰˍʰˊʰ˔ʷˌ 
ˋˎ˃ˉʶˊʽ˒ˇˊʱˌ

ï ʅˎ˃ˉˍ˗˃ʰˍʰ {5 ϧ [¦¢{

5ŜǇǘΦ ¦ǊƻƭƻƎȅΣ !ǘƘŜƴǎ aŜŘƛŎŀƭ {ŎƘƻƻƭΣ WΦ ±ŀǊƪŀǊŀƪƛǎ

ɳʃɹɲɶɾɹʁɽʁɱɹɮ 

Å ɮ˂˂ʹ˂ˇʶˉʽˁʱ˂ˎ˕ʹ ˃ʶ ʱ˂˂ʶˌ ˇˎˊˇ˂ˇʴʽˁʷˌ 
ˉʰʻˇ˂ˇʴʽˁʷˌ ˇ˄ˍˈˍʹˍʶˌ

Å ʅˎ˔˄ˈˍʹˍʰ лΦсπол҈
ï [Ŝǎƛƻƴ κ ƴƻƴ ƭŜǎƛƻƴ ǾŀǊƛŀƴǘ ό҈ ˉˇʽˁʾ˂˂ʶʽύ

5ŜǇǘΦ ¦ǊƻƭƻƎȅΣ !ǘƘŜƴǎ aŜŘƛŎŀƭ {ŎƘƻƻƭΣ WΦ ±ŀǊƪŀǊŀƪƛǎ

мл

м

ɹ˄ˇ˃ˎʰ˂ʴʾʰ
ʅΦ ʋˊˈ˄ʽʰˌ ˁˈˉ˖ˋʹˌ
ʅΦ ɳˎʶˊʷʻʽˋˍˇˎ ʶ˄ˍʷˊˇˎ
ɼʰˍʱʻ˂ʽ˕ʹ
ɶ˃ʽˁˊʰ˄ʾʰ
ɮ˂˂ʶˊʴʾʰ
ɮˋʻ˃ʰ

ɮɹʆɹʁɽʁɱɹɮ 

5ŜǇǘΦ ¦ǊƻƭƻƎȅΣ !ǘƘŜƴǎ aŜŘƛŎŀƭ {ŎƘƻƻƭΣ WΦ ±ŀǊƪŀǊŀƪƛǎ

ɳ˂˂ʶʽ˃˃ʰ D!D

ɮʴ˄˖ˋˍʹ ʰʽˍʾʰ

ʊ˂ʶʴ˃ˇ˄˗ʵʹ ˄ʶˎˊˇʴʶ˄ʺ 
ʲ˂ʱʲʹ ˉˇˎ  ˉˊˇˁʰ˂ʶʾ 

˔ˊˈ˄ʽˇ ˉˈ˄ˇ

ʃʰʽʵʽʱ ˃ʶ ¦¢L ˉʽˇ ˋˎ˔˄ʱ .t{ ˖ˌ ʶ˄ʺ˂ʽˁʶˌ

5ŜǇǘΦ ¦ǊƻƭƻƎȅΣ !ǘƘŜƴǎ aŜŘƛŎŀƭ {ŎƘƻƻƭΣ WΦ ±ŀǊƪŀǊŀƪƛǎ

ɲɹɮɱɿʍʅɶ

ɮʃʁɼɽɳɹʅɾʁʅ ʃɮɸɶʅɳʍɿ ɾɳ 
ʃɮʄʁɾʁɹɮ ʅʇɾʃʆʍɾɮʆʁɽʁɱɹɮ

Å Lƴ ǎƛǘǳ 
Å ¢./
Å ɿʶˎˊˇʴʶ˄ʺˌ ˁˏˋˍʹ

ʃʁɿʁʅ ʋɮʄɮɼʆɶʄɹʅʆɹɼʁʅ

hΩ[ŜŀǊȅ {ŀƴǘ {ȅƳǇǘƻƳ LƴŘŜȄ

ʅʇʋɿʁʇʄɹɮ ϧ ɿʇɼʆʁʇʄɹɮ

ɼʇʅʆɳʁʅɼʁʃɶʅɶ ϧ .Ȅ ϧ ʇɲʄʁɲɹɮʆɮʅɶ 

.t{ о
Å ɴ˂ˁˇˌ ˍˇˎ IǳƴƴŜǊ
Å ʃʶˍʷ˔ʶʽʶˌ
Å ɾʽˁˊʺ ˔˖ˊʹˍʽˁˈˍʹˍʰ

th¢!{{L¦a /I[hwL59 t9wa9!.L[L¢¸ ¢9{¢{

5ŜǇǘΦ ¦ǊƻƭƻƎȅΣ !ǘƘŜƴǎ aŜŘƛŎŀƭ {ŎƘƻƻƭΣ WΦ ±ŀǊƪŀǊŀƪƛǎ

ʁʋɹ ʃɮɿʆɮ 
ʁʋɹ ʅʇʅʋɳʆɹʅɶ ɳʇʄɶɾɮʆʍɿ ϧ ʃʁɿʁʇ

ɮɿʆɹɾɳʆʍʃɹʅɶ

5ŜǇǘΦ ¦ǊƻƭƻƎȅΣ !ǘƘŜƴǎ aŜŘƛŎŀƭ {ŎƘƻƻƭΣ WΦ ±ŀǊƪŀǊŀƪƛǎ

t9wh{ Lb¢w!±9{L/![ ¢Ȅ

¢ǊƛŎȅŎƭƛŎ ŀƴǘƛŘŜǇǊŜǎǎŀƴǘ
Å .ƭƻŎƪǎ !ŎƘ ϧ Iм ǊŜŎŜǇǘƻǊǎ
Å LƴƘƛōƛǘǎ {ŜǊ ϧb! ǊŜǳǇǘŀƪŜ
.ŜƴŜŦƛŎƛŀƭ Ǿǎ ǇŀƭŎŜōƻ

wŜǇŀƛǊ D!D ŘŜŦŜŎǘǎ
Å CƻǊ .t{ ǘȅǇŜо
wŜƭŀǘŜŘ ǘƻ ¢Ȅ ŘǳǊŀǘƛƻƴ
рл҈ ǊŜǎǇƻƴŎŜ

wŜǇŀƛǊ D!D ŘŜŦŜŎǘǎ

нǿƪ ул҈

{ƘƻǊǘ ƭƛǾŜŘ
{ǳōǘǊƛƎƻƴŀƭ
ƭƻƴƎŜǊ ǊŜǎǳƭǘ 

ɮɿʆɹɾɳʆʍʃɹʅɶ

5ŜǇǘΦ ¦ǊƻƭƻƎȅΣ !ǘƘŜƴǎ aŜŘƛŎŀƭ {ŎƘƻƻƭΣ WΦ ±ŀǊƪŀǊŀƪƛǎ

Å tǳŘŜƴŘŀƭ ōŜǘǘŜǊ 
ǘƘŀƴ ǎŀŎǊŀƭ

Å фл҈ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ
Å tŜǊƳŀƴŜƴǘ ƛŦ 

рл҈ ōŜǘǘŜǊ
[9мŀ

.W¦ Lƴǘ нлммΤмлтόуύ

ɮɿʆɹɾɳʆʍʃɹʅɶΥ ʋɳɹʄʁʇʄɱɹɼɶ

5ŜǇǘΦ ¦ǊƻƭƻƎȅΣ !ǘƘŜƴǎ aŜŘƛŎŀƭ {ŎƘƻƻƭΣ WΦ ±ŀǊƪŀǊŀƪƛǎ



ɮɿʆɹɾɳʆʍʃɹʅɶ

5ŜǇǘΦ ¦ǊƻƭƻƎȅΣ !ǘƘŜƴǎ aŜŘƛŎŀƭ {ŎƘƻƻƭΣ WΦ ±ŀǊƪŀǊŀƪƛǎ

ɮɿʆɹɾɳʆʍʃɹʅɶ

5ŜǇǘΦ ¦ǊƻƭƻƎȅΣ !ǘƘŜƴǎ aŜŘƛŎŀƭ {ŎƘƻƻƭΣ WΦ ±ŀǊƪŀǊŀƪƛǎ

/ƻǊǘƛŎƻǎǘŜǊƻƛŘǎ ϧ LƳƳǳƴƻǎǳǇǇǊŜǎǎŀƴǘǎ

!ƴǘƛōƛƻǘƛŎǎ 

!ƴǘƛŎƘƻƭƛƴŜǊƎƛǎ όhȄȅōǳǘƛƴƛƴύ

5ǳƭƻȄŜǘƛƴ

.ƭŀŘŘŜǊ ŘƛǎǘŜƴǘƛƻƴ 

!ŎǳǇǳƴŎǘǳǊŜ 

[ƻǿ ŜǾƛŘŜƴŎŜ

5ƛŜǘ όǎƻŘŀΣ ǎǇƛŎŜǎΣ ŎŀŦŦŜƛƴŜΣ ŀƭŎƻƘƻƭύ 

{/wh¢![ όD9bL¢![ύ t!Lb {¸b5wha9

¢9{¢L/¦[!w t!Lb {¸b5wha9 9tL5L5¸a![ t!Lb {¸b5wha9 

ʁˊ˔ʾˍʽˌ
ʁˊ˔ʶˇʵˎ˄ʾʰ
ʁˊ˔ʽʰ˂ʴʾʰ

ʅˎ˄ʶ˔ʺˌ ʺ ʵʽʰˁˇˉˍˈ˃ʶ˄ˇˌ ˉˈ˄ˇˌ ʴʽʰ ˍˇˎ˂ʱ˔ʽˋˍˇ˄ о ˃ʺ˄ʶˌ ˁʰˍʱ
ˍˇ ˍʶ˂ʶˎˍʰʾˇ с˃ʹ˄ˇ ʶ˄ˍˇˉʽʸˈ˃ʶ˄ˇ ˋˍˇ ˈˋ˔ʶˇ όˉʶˊʽʶ˔ˈ˃ʶ˄ʰύ

Å ʋ˖ˊʾˌ ʱ˂˂ʹ ʶ˃˒ʰ˄ʺ ʰʽˍʾʰ
Å ʅˎ˄ˇʵʷˌ ˕ˎ˔ˇˋʶ˅ˇˎʰ˂ʽˁʷˌ ʵʽʰˍʰˊʰ˔ʷˌ ϧ 

ʵʽʰˍʰˊʰ˔ʷˌ ˋˎ˃ˉʶˊʽ˒ˇˊʱˌ
Å ʅˎ˃ˉˍ˗˃ʰˍʰ 95 ϧ [¦¢{

5ŜǇǘΦ ¦ǊƻƭƻƎȅΣ !ǘƘŜƴǎ aŜŘƛŎŀƭ {ŎƘƻƻƭΣ WΦ ±ŀǊƪŀǊŀƪƛǎ

ʋʄʁɿɹʁʅ ʃʁɿʁʅ ɾɳʆɮ ɮʃʁ ɰɮʅɳɼʆʁɾɶ ʋʄʁɿɹʁʅ ʃʁɿʁʅ ɾɳʆɮ ɮʃʁ 
ʃɽɮʅʆɹɼɶ ɰʁʇɰʍɿʁɼɶɽɶʅ 

нπнл҈
[ŀǇҔƻǇŜƴ

{/wh¢![ t!Lb {¸b5wha9

5ŜǇǘΦ ¦ǊƻƭƻƎȅΣ !ǘƘŜƴǎ aŜŘƛŎŀƭ {ŎƘƻƻƭΣ WΦ ±ŀǊƪŀǊŀƪƛǎ

5L!Dbh{L{

a!b!D9a9b¢

¦w9¢Iw![ t!Lb {¸b5wha9

ʅˎ˄ʶ˔ʺˌ ʺ ʵʽʰˁˇˉˍˈ˃ʶ˄ˇˌ ˉˈ˄ˇˌ ʶ˄ˍˇˉʽʸˈ˃ʶ˄ˇˌ ˋˍʹ˄ ˇˎˊʺʻˊʰ

Å ʋ˖ˊʾˌ ʱ˂˂ʹ ʶ˃˒ʰ˄ʺ ʰʽˍʾʰ
Å ʅˎ˄ˇʵʷˌ ˕ˎ˔ˇˋʶ˅ˇˎʰ˂ʽˁʷˌ ʵʽʰˍʰˊʰ˔ʷˌ ϧ ʵʽʰˍʰˊʰ˔ʷˌ

ˋˎ˃ˉʶˊʽ˒ˇˊʱˌ
Å ʅˎ˃ˉˍ˗˃ʰˍʰ 95 ϧ [¦¢{

5ŜǇǘΦ ¦ǊƻƭƻƎȅΣ !ǘƘŜƴǎ aŜŘƛŎŀƭ {ŎƘƻƻƭΣ WΦ ±ŀǊƪŀǊŀƪƛǎ

Å ɯʴ˄˖ˋˍʹˌ ʰʽˍʽˇ˂ˇʴʾʰˌ
Å ʅˎ˔˄ʱ ˖ˌ ˃ʷˊˇˌ ˍˇˎ ˋˎ˄ʵˊˈ˃ˇˎ ˍʹˌ ʶˉ˗ʵˎ˄ʹˌ ˁˏˋˍʹˌ

ü ɶ ʰ˄ˍʽ˃ʶˍ˗ˉʽˋʹ ˍ˖˄ ˋˎ˄ʵˊˈ˃˖˄ ˃ʶ ˔ˊˈ˄ʽˇ ˉˎʶ˂ʽˁˈ ˉˈ˄ˇ ʰˉˇˍʶ˂ʶʾ

ʵʽʰʴ˄˖ˋˍʽˁˈ ˁʰʽ ʻʶˊʰˉʶˎˍʽˁˈ ʵʾ˂ʹ˃˃ʰ

ü ʅˎ˔˄ʱ ʵʶ˄ ʰ˄ʶˎˊʾˋˁʶˍʰʽ ʹ ˎˉˇˁʶʾ˃ʶ˄ʹ ʰʽˍʾʰ

ü ɶ ʰ˄ˍʽ˃ʶˍ˗ˉʽˋʹ ˉˊʷˉʶʽ ˄ʰ ʶʾ˄ʰʽ ˉˇ˂ˎˉʰˊʰʴˇ˄ˍʽˁʺ

ü ʊʱˊ˃ʰˁʰ ʴʽʰ ˄ʶˎˊˇˉʰʻʹˍʽˁˈ ˉˈ˄ˇ ʶʾ˄ʰʽ ʰˉˇˍʶ˂ʶˋ˃ʰˍʽˁʱ ˋʶ ˁʱˉˇʽˇˎˌ

ʰˋʻʶ˄ʶʾˌ ˁʰʽ ˉˇ˂˂ˇʾ ʰˋʻʶ˄ʶʾˌ ˉʰˊʰˉʷ˃ˉˇ˄ˍʰʽ ˋˍˇ ʽʰˍˊʶʾˇ ˉˈ˄ˇˎ

ü ɶ ˕ˎ˔ˇ˂ˇʴʽˁʺ ˎˉˇˋˍʺˊʽ˅ʹ ʶʾ˄ʰʽ ˋʹ˃ʰ˄ˍʽˁʺ ˁʰʻ˗ˌ ˉʰˊʱʴˇ˄ˍʶˌ ǎǘǊŜǎǎ

˃ˉˇˊʶʾ ˄ʰ ˉˎˊˇʵˇˍʺˋˇˎ˄ ʺ ˄ʰ ʶˉʽʵʶʽ˄˗ˋˇˎ˄ ˍʰ ˋˏ˄ʵˊˇ˃ʰ ʰˎˍʱ

ʅʇɾʃɳʄɮʅɾɮʆɮ

5ŜǇǘΦ ¦ǊƻƭƻƎȅΣ !ǘƘŜƴǎ aŜŘƛŎŀƭ {ŎƘƻƻƭΣ WΦ ±ŀǊƪŀǊŀƪƛǎ

5ŜǇǘΦ ¦ǊƻƭƻƎȅΣ !ǘƘŜƴǎ aŜŘƛŎŀƭ {ŎƘƻƻƭΣ WΦ ±ŀǊƪŀǊŀƪƛǎ

ɳʇʋɮʄɹʅʆʍ
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ɉɟɧɜɘɞɠ ɄɡŮɚɘəɧɠ Ʉɧɜɞɠ 
ůŰɖ ũɡɜŬɘəɞɚɞɔɑŬ

ȷô ɀȷȽȺɈɇȽȾȼ ȾȷȽ ũɈɁȷȽȾɃȿɃũȽȾȼ ȾȿȽɁȽȾȼ 

ɇɃɈ ɄȷɁȺɄȽɆɇȼɀȽɃɈ ȷŪȼɁɋɁ
ȾŬɗɖɔɖŰɐɠ: ə. ȹɖɛɐŰɟɘɞɠ ȿɞɡŰɟɎŭɖɠ

ȷɗŬɜɎůɘɞɠ ɄɟɤŰɞˊŬˊɎɠ
Ⱥˊɑəɞɡɟɞɠ ȾŬɗɖɔɖŰɐɠ
ɈˊŮɨɗɡɜɞɠ Űɖɠ ɀɞɜɎŭŬɠ

ũɡɜŬɘəɞɚɞɔɘəɐɠ Ⱥɜŭɞůəɧˊɖůɖɠ

ȾŬɚɞɐɗɖ ŬɑŰɘŬ ɢɟɧɜɘɞɡ ˊɡŮɚɘəɞɨ ˊɧɜɞɡ
Å ũɡɜŬɘəɞɚɞɔɘəɎ ŬɑŰɘŬ

ï ȺɜŭɞɛɖŰɟɑɤůɖ
ï ɉɟɧɜɘŬ ˊɡŮɚɘəɐ űɚŮɔɛɞɜɐ
ï ɄɡŮɚɘəɞɑ əɘɟůɞɑ
ï Ɇɨɜŭɟɞɛɞ ɡˊɞɚŮɘˊɧɛŮɜɖɠ ɤɞɗɐəɖɠ
ï óȷɚɚŮɠ ɔɡɜŬɘəɞɚɞɔɘəɏɠ ˊŬɗɐůŮɘɠ

Å ȷŭŮɜɞɛɨɤůɖ
Å ɄɟɧˊŰɤůɖ ɏůɤ ɔŮɜɜ. ɞɟɔɎɜɤɜ
Å ȾŬɚɞɐɗŮɘɠ ɧɔəɞɘ ˊɡɏɚɞɡ

Å ɃɡɟɞɚɞɔɘəɎ ŬɑŰɘŬ
ï ȹɘɎɛŮůɖ əɡůŰɑŰɘŭŬ
ï ȹɡů-ůɡɜɏɟɔŮɘŬ Űɞɡ ŮɝɤůŰɐɟŬ
ï Ɇɨɜŭɟɞɛɞ Ůˊɩŭɡɜɖɠ ɞɡɟɐɗɟŬɠ

Å ũŬůŰɟŮɜŰŮɟɞɚɞɔɘəɎ ŬɑŰɘŬ
ï ȺɡŮɟɏɗɘůŰɞ ɏɜŰŮɟɞ
ï ūɚŮɔɛɞɜɩŭŮɘɠ ɜɧůɞɘ ŮɜŰɏɟɞɡ
ï ȺəəɞɚˊɤɛŬŰɘəɐ ɜɧůɞɠ
ï ȾɞɘɚɘɞəɎəɖ
ï ɀŮŰŮɔɢŮɘɟɖŰɘəɏɠ ŮɜŰŮɟɘəɏɠ ůɡɛűɨůŮɘɠ 

Å ɀɡɞůəŮɚŮŰɘəɎ ŬɑŰɘŬ
ï ȯɚɔɞɠ Űɞɡ ɛɡɞ-ŬˊɞɜŮɡɟɤŰɘəɞɨ 

ˊŮŰɎɚɞɡ Űɞɡ əɞɘɚɘŬəɞɨ ŰɞɘɢɩɛŬŰɞɠ
ï ȽɜɞɛɡɥəɎ ŮˊɩŭɡɜŬ ůɨɜŭɟɞɛŬ
ï Ɇɨɜŭɟɞɛɞ Ůˊɩŭɡɜɞɡ ŬɜŮɚəŰɐɟŬ ɛɡɧɠ
ï Ɇɨɜŭɟɞɛɞ Ůˊɩŭɡɜɞɡ ŬˊɘɞŮɘŭɞɨɠ ɛɡɧɠ
ï ɁŮɡɟŬɚɔɑŬ ˊŮɟɘűŮɟɘəɩɜ ɜŮɨɟɤɜ 

(ɚŬɔɞɜɞɦˊɞɔɎůŰɟɘɞɡ, ɚŬɔɞɜɞɓɞɡɓɤɜɘəɞɨ, 
Ŭɘŭɞɘɞɛɖɟɘəɞɨ

ï ɃůűɡɞɥŮɟɐ ɐ əɞəəɡɔɘəɐ ɜŮɡɟŬɚɔɑŬ
ï ɄɡŮɚɘəɧ Ůˊɩŭɡɜɞ ůɨɜŭɟɞɛɞ Űɖɠ 

ɚɞɢŮɑŬɠ

Å ȯɚɚŬ
ï ȾŬŰɎɗɚɘɣɖ
ï ɆˊɚŬɔɢɜɘəɐ ɡˊŮɟŬɚɔɑŬ
ï ȹɘŬŰŬɟŬɢɏɠ ůɤɛŬŰɞˊɞɑɖůɖɠ Űɞɡ 

ˊɧɜɞɡ
ï ɊɡɢɞůŮɝɞɡŬɚɘəɏɠ ŭɘŬŰŬɟŬɢɏɠ

Å ɆŮɝɞɡŬɚɘəɐ əŬəɞˊɞɑɖůɖ
ï ɄɞɟűɡɟɑŬ

H çˊɑŰŰŬè Űɞɡ ɢɟɧɜɘɞɡ ˊɡŮɚɘəɞɨ ˊɧɜɞɡ

ũŬůŰɟŮɜŰŮɟɞɚɧɔɞɠ

Ƀɡɟɞɚɧɔɞɠ

ɊɡɢɞɗŮɟŬˊŮɡŰɐɠ Ⱥɘŭɘəɧɠ ˊɧɜɞɡ

ɉŮɘɟɞɡɟɔɧɠ

ũɡɜŬɘəɞɚɧɔɞɠ

   

•

•  

•   

•    

•    
( , ,   )

•    
( , ,    

)

  

 
  

 

 
  

   
 ???

ȷɘŰɘɞɚɞɔɘəɐ ɗŮɟŬˊŮɑŬ Űɞɡ ɉɄɄ 
¹

ȷəɟɘɓɐɠ ŭɘɎɔɜɤůɖ

Å ȷɜɎɚɡůɖ Űɤɜ ůɡɛˊŰɤɛɎŰɤɜ ˊɧɜɞɡ

Å ȿŮˊŰɞɛŮɟɐɠ əɚɘɜɘəɐ ŮɝɏŰŬůɖ 

Å ȷˊŮɘəɞɜɘůŰɘəɧɠ ɏɚŮɔɢɞɠ

Å ɄŬɟŬəɚɘɜɘəɏɠ ŭɘŬɔɜɤůŰɘəɏɠ ŮɝŮŰɎůŮɘɠ

Å ȺˊŮɛɓŬŰɘəɧɠ ŭɘŬɔɜɤůŰɘəɧɠ ɏɚŮɔɢɞɠ

ɆɡɜŮɟɔŬůɑŬ ŮɘŭɘəɞŰɐŰɤ
ɜ

(M
ulti-disciplinary approach)

 : 
      

   ?

• > 40%   

•  ~ 40%    

Howard FM, 1993
Porpora MG & Gomel V, 1997

Moore J & Kennedy S, 2000

      
   

•    

•    
( . . ,  /  ,

 )

•    
( . .   -

)

•   –   
( . .  ,   )



ȿŬˊŬɟɞůəɞˊɘəɐ ɢŬɟŰɞɔɟɎűɖůɖ Űɞɡ ˊɧɜɞɡ 
ůŰɖɜ ŬůɗŮɜɐ ɡˊɧ Űɞˊɘəɐ ŬɜŬɘůɗɖůɑŬ ɐ ɖɟŮɛɘůŰɘəɐ Ŭɔɤɔɐ

(Laparoscopic conscious pain mapping)

Å ȺɚɎŰŰɤůɖ ɢŮɘɟɞɡɟɔɘəɩɜ ˊŬɟŮɛɓɎůŮɤɜ Ŭɛűɑɓɞɚɖɠ 

ɢɟɖůɘɛɧŰɖŰŬɠ

Å ɄŮɟɘůůɧŰŮɟɞ ŰŮəɛɖɟɘɤɛɏɜŮɠ ŬɜɎ ˊŮɟɑˊŰɤůɖ ɗŮɟŬˊŮɑŮɠ

Å ɇŮɢɜɘəɏɠ ŭɡůɢɏɟŮɘŮɠ

Å ɄɞɚɡˊɚɞəɧŰɖŰŬ Űɤɜ ɛɖɢŬɜɘůɛɩɜ Űɞɡ ˊɧɜɞɡ

Å ɇɞ çɗŮɟŬˊŮɡŰɘəɧè ŬˊɞŰɏɚŮůɛŬ Űɖɠ ŭɘŬɔɜɤůŰɘəɐɠ 

ɚŬˊŬɟɞůəɧˊɖůɖɠ 

(+)

(-)

 :
      

   ?

•      
~ 85%    :
V

V

•   ¹   

Howard FM, 1993, 1996
Porpora MG & Gomel V, 1997

Moore J & Kennedy S, 2000

  
      !

•     :

 : 2-50%
Rawson, 1991

Balasch et al, 1996
Moen & Stokstad, 2002

•     :

 :  90%

    :  42%

   :  39%

Jamieson & Steege, 1996

Prevalence of endometriosis in women 
undergoing laparoscopy

• CPP : 32%

• No CPP or infertility : 5%

Howard, 2009

   
  

(Lesion-oriented pain theory)

•    

•  

•  

•      

•  de novo  

•

•  

Lamvu G, & Steege J, 2006

  
 

•    

•  –

ü

ü

ü  -

•   vs.

•

     
   

•    

•   

•      

•  

•   

•     

•  -    

•    

•  –  
Howard, 1993

Redwine, 1999

Bonte et al, 2002

  
:

 

 



Jansen RPS, Russel P. Non-pigmented endometriosis: 
Clinical, laparoscopic, and pathologic definition. 

Am J Obstet Gynecol 1986;155:1154-1159

  

 81%

 81%

   67%

 50%

 47%

 45%

ȺɜŭɞɛɖŰɟɑɤůɖ Űɞɡ ˊŮɟɘŰɞɜŬɑɞɡ

ȺɡɛɏɔŮɗŮɠ ŮɜŭɞɛɖŰɟɑɤɛŬ Űɖɠ ȹȺ ɤɞɗɐəɖɠ  ȺɜŭɞɛɖŰɟɑɤůɖ Űɤɜ ɘŮɟɞɛɖŰɟɘəɩɜ ůɡɜŭɏůɛɤɜ  

ȹɘɖɗɖŰɘəɐ ŮɜŭɞɛɖŰɟɑɤůɖ Űɞɡ ȹɞɡɔɚŬůŮɑɞɡ ɛŮ ˊɚɐɟɖ ŬˊɧűɟŬɝɖ Ŭˊɧ ůɡɛűɨůŮɘɠ  ȺɜŭɞɛɖŰɟɑɤůɖ Űɖɠ ůəɤɚɖəɞŮɘŭɞɨɠ  

   :
       ?

  
  

   !

ɃɕɑŭɘŬ ŭɘɖɗɖŰɘəɐɠ ŮɜŭɞɛɖŰɟɑɤůɖɠ
Å ɇɞ ŬɜɎɚɞɔɞ Űɞɡ Ŭɢɘɜɞɨ
Å ȺɜŭɞɛɖŰɟɘɤůɘəɏɠ ɛɘəɟɞəɨůŰŮɘɠ (ɀȾ)
Å Ƚɜɞɛɡɥəɐ ɡˊŮɟˊɚŬůɑŬ
Å ȲɜŮɠ ŬɔəɡɟɞɓɞɚɑŮɠ (Ƚȷ)
Å ɄŬɟɞɡůɑŬ ŬɔɔŮɘŬəɞɨ ɎɝɞɜŬ

Å ɇɞ ůɖɛŮɑɞ Űɞɡ Űɟɘɔɩɜɞɡ
Å ɃˊɘůɗɞˊŮɟɘŰɞɜŬɥəŮɠ ɀȾ = ŬŰŮɚɐɠ ɏɝŬɑɟŮůɖ 
Å ȹɘŬŰɞɛɐ ɛɑŬɠ Ƚȷ = ůɖɛŬɜŰɘəɐ əɘɜɖŰɞˊɞɑɖůɖ
Å ɃˊɘůɗɞˊŮɟɘŰɞɜŬɥəɧ ɚɑˊɞɠ = ŬůűŬɚɏɠ ˊɚɎɜɞ

ɆɖɛŮɑŬ ŬůűɎɚŮɘŬɠ

Mage G, et al, 2007

FS
ȽůŰɞɚɞɔɑŬ
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2

1

ɇɨˊɞɠ ȽȽ (65%)

ɇɨˊɞɠ ȽȽȽ (20%)

ɇɨˊɞɠ Ƚ (10%)

(< 5%)

(5%)

Is the current staging system representative 
of the severity and extent of endometriosis ?

Deeply infiltrating endometriosis 
(> 5mm deep) present in:

• Stage I: 3%
• Stage II: 34%
• Stage III: 15%
• Stage IV:  22%

Martin DC, Clin Obstet Gynecol, 1999

Ƀɕɑŭɘɞ ȷɅ ɘŮɟɞɛɖŰɟɘəɞɨ

ȺɀɆ Ƀɕɑŭɘɞ
2.5cm

ɮΦ ʃˊ˖ˍˇˉʰˉʱˌ

ȹɘŬŰɐɟɖůɖ ˊɡŮɚɘəɐɠ ŬɡŰɧɜɞɛɖɠ ɜŮɨɟɤůɖɠ - 1

ɈˊɞɔɎůŰɟɘɞ ɜ.

ɃɡɟɖŰɐɟŬɠ
ȲɜŮɠ 

ŬɔəɡɟɞɓɞɚɑŬɠ

ȺɀɆ Ƀɕɑŭɘɞ

ɮΦ ʃˊ˖ˍˇˉʰˉʱˌ

ɮΦ ʃˊ˖ˍˇˉʰˉʱˌ

ɃɡɟɖŰɐɟŬɠ

ɈˊɞɔɎůŰɟɘɞ ɜ.

ɀɖŰɟɘŬɑŬ Ŭɟ. EB ɀɖŰɟɘŬɑŬ űɚ.

ȹɘŬŰɐɟɖůɖ ˊɡŮɚɘəɐɠ ŬɡŰɧɜɞɛɖɠ ɜŮɨɟɤůɖɠ - 2

ɮΦ ʃˊ˖ˍˇˉʰˉʱˌ

ɈˊɞɔɎůŰɟɘɞ ɜ.

ɄɡŮɚɘəɧ ůˊɚŬɔɢɜɘəɧ  ɜ.

EB ɀɖŰɟɘŬɑŬ ű.

ȹɘŬŰɐɟɖůɖ ˊɡŮɚɘəɐɠ ŬɡŰɧɜɞɛɖɠ ɜŮɨɟɤůɖɠ - 3

   

•

•    

•   

•      

5ŜŜǇƭȅ ƛƴŦƛƭǘǊŀǘƛƴƎ ŜƴŘƻƳŜǘǊƛƻǎƛǎ 
όҔ рƳƳ ŘŜŜǇύ ǇǊŜǎŜƴǘ ƛƴ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŎκƻΥ

ω LƴŦŜǊǘƛƭƛǘȅ Υ ф҈
ω /ttϝ Υ нп҈ a Ҕ ул҈ϝϝ
ω .ƻǘƘ Υ оу҈

5L9 ŀƴŘ /tt



•  (< 5%)

•  (> 95%)
V

V    

V    

V

V

V     

V     

V     

V    

V   

•

ɼ˂ʽ˄ʽˁʺ ɳʽˁˈ˄ʰ ɳɰɲɳ ũɡɜŬɘəɞɚɞɔɘəɐ ŮɝɏŰŬůɖ 
əŬŰɎ Űɖɜ ɏɛɛɖɜɞ ɟɨůɖ

ɳɰɲɳΥ ʇˉʶˊʹ˔ˇʴˊʱ˒ʹ˃ʰ
ɲʽʰˁˇ˂ˉʽˁˈ π ɲʽˇˊʻʽˁˈ

MRI: Ⱥȸ ȹɘɖɗɖŰɘəɐ ȺɜŭɞɛɖŰɟɑɤůɖ ï ɇɨˊɞɠ Ƚ
MRI: Ⱥȸ ȹɘɖɗɖŰɘəɐ ȺɜŭɞɛɖŰɟɑɤůɖ ï ɇɨˊɞɠ ȽȽ

MRI: Ⱥȸ ȹɘɖɗɖŰɘəɐ ȺɜŭɞɛɖŰɟɑɤůɖ ï ɇɨˊɞɠ ȽȽȽ
Ⱥȸ ȹɘɖɗɖŰɘəɐ ȺɜŭɞɛɖŰɟɑɤůɖ 

Ƀɡɟɞŭɧɢɞɡ ȾɨůŰŮɤɠ
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>>> 

     
     

• /   

• /   

•  

•   

•     

•     (LUNA)

•  

•     

•     

•   + /  

     
&      

•    

•

•  

•  , ,  

•     

•   – , 

•   –  

•  - De novo 

•   

•   

• (5-10%)

ʋʶʽˊˇˎˊʴʽˁʺ ˍʹˌ ʃˊˇ˔˖ˊʹ˃ʷ˄ʹˌ ʺκˁʰʽ 
ɳɰɲ ɳ˄ʵˇ˃ʹˍˊʾ˖ˋʹˌ ϧ ʃˎʶ˂ʽˁʷˌ ʅˎ˃˒ˏˋʶʽˌ

ɮΦ ʃˊ˖ˍˇˉʰˉʱˌ ɮΦ ʃˊ˖ˍˇˉʰˉʱˌ

ɀŮɟɘəɐ ˊɡŮɚɘəɐ ˊŮɟɘŰɞɜŮəŰɞɛɑŬ Ƀɚɘəɐ ˊɡŮɚɘəɐ ˊŮɟɘŰɞɜŮəŰɞɛɑŬ

 
 – CPP

  

  

 : 

 –    :

• : 70 – 85%

•    : 75 – 90%

•   : 55 – 70%

•  ,  

   : 60 – 95%

• :  50%

Bassi MA, et al, 2011
Giannoulis G, et al, 2012

Donnez J, et al, 2012
Koninckx P, et al, 2012

Pain symptoms recurrence after surgical 
treatment of endometriosis

• 50 – 60% by 5 – 7 years

• > 70% in the 19 – 29 years age group

• Lower RR after hysterectomy than after fertility-sparing
surgery

• Not all women re-operated for recurrence of pain
symptoms are found with recurrence of endometriosis

Vercellini,et al, 2009
Cheong et al, 2009
Shakiba et al, 2008

Sinaii etal, 2007

Paradox observations 
after surgery for endometriosis

• Complete surgical removal of lesions fails to
alleviate symptoms for at least a year in up to 50%
of cases

• Even after complete remission pain may recur with
absence of recurrence of lesions

• Severity of pain symptoms does not correlate with
extent of recurrence

• Patients with early disease are more likely to
experience pain soon after surgery

REMODELING OF THE CNS ???

ENDOMETRIOSIS = A chronic inflammatory disease



Å Compression ï infiltration of nerves

Å Role of nerve growth factor (NGF)

Å Sprouting of adjacent nerves (sensory + 
sympathetic + parasympathetic fibers) 
innervating also bladder, vagina, abdominal 
wall, & mid-ureter, following sprouting of newly 
formed blood vessels 

Å Sprouting influenced by various factors (NGF, 
VEGF, semaphorins, netrins, slits, ephrins)

Å Sensitization of peripheral sensory fibers 
(NGF-mediated) ï activation of silent C-fiber 
nociceptors

Å Sensitization of central neural pathways for 
pain signal transmission

Å Neurogenic inflammation (ĕ local vascular 
permeability + inflammation (through efferent 
fibers)

Å Role of peripheral + central estradiol 
modulation in the sensitization process

Å Dispersion of pain signals to different CNS 
levels (than those receiving from lesion sites)

Neural mechanisms of pain in endometriosis

ȺɡŬɘůɗɖŰɞˊɞɑɖůɖ Űɞɡ Ⱦ.Ɂ.Ɇ.
Å ȷɨɝɖůɖ ůŰɖɜ ŭɘŮɔŮɟůɘɛɧŰɖŰŬ Űɞɡ Ⱦ.Ɂ.Ɇ. ɏŰůɘ ɩůŰŮ ůɢŮŰɘəɩɠ ɐˊɘŬ ŮˊɩŭɡɜŬ

ˊŮɟɘűŮɟɘəɎ ŮɟŮɗɑůɛŬŰŬ ɜŬ ɞŭɖɔɞɨɜ ůŮ ŭɡůŬɜɎɚɞɔŮɠ ŬˊŬɜŰɐůŮɘɠ ɐ
ɡˊŮɟɓɞɚɘəɐ ŬɜŰɑɚɖɣɖ Űɞɡ ˊɧɜɞɡ

Å ȼ əŮɜŰɟɘəɐ ŮɡŬůɗɖŰɞˊɞɑɖůɖ ůɡɜɐɗɤɠ ŮɝŬɟŰɎŰŬɘ Ŭˊɧ Űɖɜ ˊŮɟɘűŮɟɘəɐ
ŮɡŬɘůɗɖŰɞˊɞɑɖůɖ

ï ȷűŬɑɟŮůɖ Űɖɠ ɓɚŬɓɖɠ = ɨűŮůɖ Űɤɜ ůɡɛˊŰɤɛɎŰɤɜ
ï ɆɡɜŰɐɟɖůɖ Űɖɠ ˊŮɟɘűŮɟɘəɐɠ ŮɡŬɘůɗɖŰɞˊɞɑɖůɖɠ ɛɏůɤ ɢɡɛɘəɩɜ ɛɖɢŬɜɘůɛɩɜ

Å ɇɟɞˊɞˊɞɑɖůɖ Űɖɠ əŮɜŰɟɘəɐɠ ŮˊŮɝŮɟɔŬůɑŬɠ Űɞɡ ůɐɛŬŰɞɠ ɛˊɞɟŮɑ ɜŬ ɞŭɖɔɐůŮɘ
ůŮ ŬɜɎˊŰɡɝɖ ñɛɜɐɛɖɠò ˊɞɡ ɚŮɘŰɞɡɟɔŮɑ ŬɜŮɝɎɟŰɖŰŬ Ŭˊɧ Űɖɜ ˊŮɟɘűŮɟɘəɐ
ŮɡŬɘůɗɖŰɞˊɞɑɖůɖ

Å ɆˊɚŬɔɢɜɞ-ůˊɚŬɔɢɜɘəɐ çůɡɜɞɛɘɚɑŬè ɛɏůɤ ůɨɔəɚɘůɖɠ ˊŮɟɘűŮɟɘəɩɜ ɜŮɡɟɘəɩɜ
ŮɟŮɗɘůɛɎŰɤɜ Ŭˊɧ ŭɘɎűɞɟŬ ɧɟɔŬɜŬ ůŰɞ ŮˊɑˊŮŭɞ Űɞɡ ɜɤŰɘŬɑɞɡ ɛɡŮɚɞɨ

Å ȷˊɞɛŬəɟɡůɛɏɜɖ əŮɜŰɟɘəɐ ŮɡŬɘůɗɖŰɞˊɞɑɖůɖ
ï (ȷůɡɜɐɗɖ ůɡɜ-ŮˊɩŭɡɜŬ ůɨɜŭɟɞɛŬ)

Woolf & Salter, 2000
Melzak, et al, 2003

Ren & Dubner,2007

    

 
  

 
 

  

Ʉɞɚɡ-ɗŮɟŬˊŮɡŰɘəɐ
ˊɟɞůɏɔɔɘůɖ

 -  

•

•

•  

•   

•

ɆŬɚˊɘɔɔɘəɧ 
ŬɔɔŮɘŬəɧ Űɧɝɞ

ɆŰɟɞɔɔɨɚɞɠ 
ůɨɜŭŮůɛɞɠȰɝɤ ɚŬɔɧɜɘŬ ŬɔɔŮɑŬ

ɆɡɔɔŮɜŮɑɠ ůɡɛűɨůŮɘɠ

ɆɡɛűɨůŮɘɠ Űɞɡ Ůˊɘˊɚɧɞɡ ɛŮŰɎ ɚŬˊŬɟɞůəɞˊɘəɐ 
ŬűŬɑɟŮůɖ ŮɝɤɛɖŰɟɑɞɡ əɡɐůŮɤɠ 

ɆɡɛűɨůŮɘɠ Űɖɠ ɛɐŰɟŬɠ ɛŮ Űɞ ˊɟɧůɗɘɞ əɞɘɚɘŬəɧ 
ŰɞɑɢɤɛŬ ɛŮŰɎ ɘɜɞɛɡɤɛŬŰŮəŰɞɛɑŬ

ɀŮŰŮɔɢŮɘɟɖŰɘəɏɠ ůɡɛűɨůŮɘɠ Űɞɡ Ůˊɘˊɚɧɞɡ 
ɛŮ Űɞ ˊɟɧůɗɘɞ əɞɘɚɘŬəɧ ŰɞɑɢɤɛŬ

ɀŮŰŮɔɢŮɘɟɖŰɘəɏɠ ůɡɛűɨůŮɘɠ Űɞɡ ɚŮˊŰɞɨ ŮɜŰɏɟɞɡ 
ɛŮ Űɞ ˊɚɎɔɘɞ əɞɘɚɘŬəɧ ŰɞɑɢɤɛŬ

ɄɡŮɚɘəɏɠ ůɡɛűɨůŮɘɠ ɛŮŰɎ űɚŮɔɛɞɜɐ

ɄɡŮɚɘəɏɠ ůɡɛűɨůŮɘɠ ɛŮŰɎ űɚŮɔɛɞɜɐ

ɀŮŰŮɔɢŮɘɟɖŰɘəɏɠ ůɡɛűɨůŮɘɠ əɡůŰŮɞɛɖŰɟɘəɐɠ ˊŰɡɢɐɠ + 
ůɡɛűɨůŮɘɠ ůŮ ɏŭŬűɞɠ ŮɜŭɞɛɖŰɟɑɤůɖɠ

ȺəŰŮŰŬɛɏɜŮɠ ˊɡŮɚɘəɏɠ ůɡɛűɨůŮɘɠ ůŮ 
ɏŭŬűɞɠ ŮɜŭɞɛɖŰɟɑɤůɖɠ



Adhesions & pelvic pain
Å Prevalence of nerve fibers similar between adhesions in

patients with and without CPP

Å No relationship between extent of adhesions and severity
of pain

Å Adhesiolysis effective in pain relief only in cases with
dense adhesions involving the bowel

American Society for Reproductive Medicine
A Committee Opinion, 2013

      
     
(Laparoscopic conscious pain mapping)
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Πόνος στην κύηση και τον τοκετό  (κείμενο & παρουσίαση)

Βαλσαμίδης Δημήτρης ‐ Αναισθησιολόγος 





ΠΟΝΟΣ ΣΤΟΝ ΤΟΚΕΤΟ 
 

Βαλσαμίδης Δημήτρης1 
 

Εισαγωγή 
Έχουν καταγραφεί και μελετηθεί πολλοί τρόποι αντιμετώπισης του πόνου του 

φυσιολογικού τοκετού αλλά δεν είναι δυνατόν μέσα σε μερικές σελίδες να γίνει πλήρης και 
αναλυτική περιγραφή όλων των μεθόδων. Γιαυτό επιλέχθηκαν οι σημαντικότερες και αυτές 
που εφαρμόζονται. Πρέπει να γίνει όμως σαφές εξ αρχής, ότι ακόμα δεν έχει ανακαλυφθεί 
η ιδανική μέθοδος μαιευτικής αναλγησίας.1 

Ορισμοί 
Ο φυσιολογικός τοκετός αποτελεί το σύνολο των φυσιολογικών φαινομένων που 

έχουν σαν αποτέλεσμα την έξοδο του εμβρύου και του πλακούντα μέσα από τον 
πυελογεννητικό σωλήνα και διακρίνεται σε τρία στάδια: 

Πρώτο στάδιο [Διαστολή]: Είναι η χρονική διάρκεια της διαστολής του τραχήλου της 
μήτρας, κυμαίνεται από 2-10 ώρες και χαρακτηρίζεται από την παρουσία ρυθμικών 
συστολών της μήτρας [ωδίνες]. Περιλαμβάνει τη λανθάνουσα φάση [μέχρι τη διαστολή 2-3 
cm του τραχηλικού στομίου] και την ενεργητική φάση [έως την πλήρη διαστολή]. 

Δεύτερο στάδιο [Εξώθηση]: Αποτελεί τη χρονική διάρκεια της εξώθησης του εμβρύου 
από τη μητρική κοιλότητα. Αρχίζει με την ολοκλήρωση της διαστολής του τραχήλου και 
τελειώνει με την έξοδο του εμβρύου 

Τρίτο στάδιο: [Υστεροτοκία]: Είναι το τελευταίο στάδιο που ξεκινά μετά την έξοδο του 
εμβρύου και ολοκληρώνεται με την έξοδο του πλακούντα και των υμένων του.  

Ποιος είναι ο πόνος του Φυσιολογικού Τοκετού; 
Η ένταση του πόνου του φυσιολογικού τοκετού διαφέρει ανάμεσα στις επίτοκες, αλλά 

και στην ίδια γυναίκα, ανάλογα με τον τόκο. Οι Melzack και συν2 κατέγραψαν σαν πολύ 
σοβαρό ή μη ανεκτό τον πόνο του τοκετού στο 61% των πρωτοτόκων και σε 46% των 
πολυτόκων, ενώ είναι κοινά αποδεκτό ότι οι πολύτοκες γεννούν με λιγότερο πόνο σε 
μικρότερο χρονικό διάστημα. 

Η ένταση του πόνου είναι υποκειμενική και έχουν διατυπωθεί θεωρίες που 
υποστηρίζουν ότι επηρεάζεται από τη θρησκεία, τις φιλοσοφικές απόψεις, την 
πνευματικότητα, τη βιολογία και τον πολιτισμικό περίγυρο, ενώ δεν αποκλείεται και η 
πιθανότητα ύπαρξης πολιτικών επιδράσεων!3  

Άλλα προβλήματα που υπάρχουν στον προσδιορισμό της έντασης του πόνου είναι: 
Πότε πρέπει να μετρηθεί; Κατά τη διάρκεια του τοκετού ή μετά; Έχει καταγραφεί ότι 3 
μήνες μετά, το 90% γυναικών έχουν ξεχάσει την ένταση του πόνου!4 Πριν χορηγηθούν 
οπιοειδή ή μετά; Είναι γνωστό ότι ειδικά η πεθιδίνη που συνήθως χορηγείται στο 
φυσιολογικό τοκετό έχει και συμπεριφεριολογική δράση και επομένως τροποποιεί την 
κρίση! Γιατί διαφέρει η ένταση του πόνου όταν η εγκυμοσύνη είναι ανεπιθύμητη, όταν 
υπάρχει νεκρό έμβρυο ή θνησιγενές νεογνό, όταν υπάρχει διαφορετικό μορφωτικό 
επίπεδο ή καθυστερημένη μαιευτική φροντίδα;5 Επιπλέον δεν πρέπει να αποκλείεται η 
διαφορετικότητα εξαιτίας γονιδιακού πολυμορφισμού στη παραγωγή κυτοκινών και της 
πλαστικότητας του ΚΝΣ. Επίσης είναι γνωστό ότι η προετοιμασία βελτιώνει τη 
συμπεριφορά χωρίς κατ’ ανάγκη να μειώνει την ένταση του πόνου.6  

 Η εντόπιση και η ένταση του πόνου κατά την εξέλιξη του τοκετού αλλάζουν 
συνεχώς. Στη λανθάνουσα φάση του 1ου στάδιου, ο πόνος περιγράφεται τις περισσότερες 

                                            
1 Αναισθησιολόγος 



φορές ήπιος, εντοπίζεται στην κοιλιακή χώρα και συχνά αντανακλά στην οσφύ. Αν ο πόνος 
είναι πολύ ισχυρός από τα αρχικά στάδια τότε συχνά υπάρχει κάποια αιτία δυστοκίας 
[ανώμαλη προβολή εμβρύου, δυσαναλογία σχετική ή απόλυτη μεταξύ εμβρύου και πυέλου 
επιτόκου]. Στην ενεργητική φάση του 1ου σταδίου οι ωδίνες συνοδεύονται από έντονο 
πόνο, με την ίδια περίπου εντόπιση, αν και σε ευρύτερη περιοχή. Στο 2ο στάδιο, η κύρια 
αιτία πόνου είναι η πίεση της προβάλλουσας μοίρας του εμβρύου στην πύελο και η 
διάταση του κόλπου και του περινέου, οπότε αρχίζει να γίνεται εντονότερος και να 
επεκτείνεται στην περιγεννητική περιοχή και στους μηρούς. Στο 3ο στάδιο η ένταση 
μειώνεται και οι ανάγκες για αναλγησία περιορίζονται στη συρραφή της περινεοτομίας.  

Επιπτώσεις του πόνου του φυσιολογικού τοκετού 
Η Felicity Reynolds έθεσε το παρακάτω ερώτημα:7 «Αν ο πόνος ξεχνιέται τόσο 

γρήγορα και αν όσο μεγαλύτερος είναι ο πόνος, τόσο μεγαλύτερη είναι και η ευφορία στη 
λοχεία, τότε γιατί θα πρέπει να το θεραπεύσουμε με τεχνητά μέσα;» Υπάρχουν μεγάλα, 
διεθνή κινήματα που συμφωνούν στην άποψη, ότι «...μετά από ένα φυσικό μή επεμβατικό 
τοκετό, μητέρα και νεογνό είναι σε θέση να δεθούν και το 2ο να  τραφεί, και 
χαρακτηριστικά αισθάνονται αληθινά καλά ...» και ότι «... αν ο στόχος είναι ένα τέτοιο 
σενάριο, τότε είναι ενδιαφέρον να δείτε πως ο πόνος στην πραγματικότητα βοηθά τις 
γυναίκες να νοιώσουν έτσι!» 8 

Η πραγματικότητα όμως διαφέρει. Και αν ακόμα ξεχνιέται ο πόνος, αυτό δεν σημαίνει 
ότι γίνεται πιο ανεκτός την ώρα του τοκετού. Το επιχείρημα ότι το άγχος παροξύνει τον 
πόνο και επομένως ο στόχος είναι η αντιμετώπιση του άγχους, δεν μπορεί να αναιρέσει το 
ότι η αναλγησία μειώνει αποτελεσματικότερα το άγχος. Επιπλέον πρέπει να 
συνυπολογισθούν και οι αλλαγές στις φυσιολογικές παραμέτρους της επίτοκου. Το σύνολο 
των παραπάνω επιδράσεων έχουν επίπτωση τόσο στη μητέρα και το έμβρυο, όσο και 
στην εξέλιξη του τοκετού [Εικόνα 1]. Η αναλγησία (παρεντερική ή περιοχική) έχει επιπλέον 
πλεονεκτήματα, καθώς μειώνει το ποσοστό των καισαρικών τομών (λόγω καλύτερης 
συνεργασίας των επιτόκων) ενώ, λόγω της μείωσης της συμπαθητικής δραστηριότητας, 
επιταχύνει τη διαστολή του τραχήλου και μεγιστοποιεί την αποτελεσματικότητα των 
ωδινών.  

Ενημέρωση - Συναίνεση 
Η ανάγκη της σωστής και αντικειμενικής ενημέρωσης των επιτόκων για όλες τις 

εφικτές και εφαρμοζόμενες μεθόδους προβάλει επιτακτική, με δεδομένους τους 
προηγούμενους προβληματισμούς, πέρα από το ότι αποτελεί αυτονόητο δικαίωμα των 
γυναικών. Όποιος αναλάβει το ρόλο της πληροφόρησης (μαία, γυναικολόγος ή 
αναισθησιολόγος) θα πρέπει να ενημερώνεται και ο ίδιος συνεχώς και να λαμβάνει πάντα 
υπόψη του τις ιδιαιτερότητες της κοινότητας και της προσωπικότητας της εγκύου. 

Επιπλέον θα πρέπει να ενημερώνει τι πραγματικά έχει να αντιμετωπίσει η έγκυος, να 
μην επιτρέπει στην έγκυο να θεωρεί ότι ο τοκετός θα είναι εύκολος, γρήγορος και εντελώς 
ανώδυνος χωρίς βοήθεια ή κούραση από την ίδια. Και φυσικά να μην υπόσχεται μεθόδους 
που δεν μπορούν να προσφερθούν. 

Νευροφυσιολογία του πόνου του φυσιολογικού τοκετού 
Τα αλγεινά ερεθίσματα στο 1ο στάδιο του τοκετού οφείλονται στη διαστολή του 

τραχήλου και του κάτω τμήματος της μήτρας και στην επακόλουθη ισχαιμία, λόγω της 
οποίας απελευθερώνονται κάλιο, βραδυκινίνη, ισταμίνη και σεροτονίνη. Τα ερεθίσματα 
αυτά μεταφέρονται κυρίως με Αδ και C ίνες, που μαζί με συμπαθητικές ίνες αναδύονται 
από τα δύο άκρα των παρατραχηλικών ιστών και μέσω του πλατέως συνδέσμου και τις 
παρατραχηλικές, υπογάστριες και οσφυϊκές συμπαθητικές οδούς εισέρχονται στο νωτιαίο 
σωλήνα στο επίπεδο των Θ11-12 12 νευροτομίων, χωρίς να αποκλείεται η εξάπλωση στα 
Θ10 και Ο1 νευροτόμια, ειδικά στην ενεργό φάση. Κάποια ερεθίσματα πιθανόν να 



μεταφέρονται και με νευρικές οδούς που άγονται με τα ωοθηκικά αγγεία. Τέλος υπάρχει 
μεταφορά ερεθισμάτων και από το σπλαχνικό δίκτυο, και σε αυτά οφείλεται ο πόνος που 
αντανακλά στα δερμοτόμια της κάτω κοιλίας και του άνω μηρού. 

Μετά την πλήρη διαστολή του τραχήλου [τέλος 1ου σταδίου αρχή 2ου], τα επώδυνα 
ερεθίσματα από τον τράχηλο εξασθενούν. Αυξάνεται πλέον η πίεση της προβάλλουσας 
μοίρας του εμβρύου στην πύελο και είναι έντονη η διάταση του κόλπου και του περινέου. 
Ο πόνος από τη μήτρα συνεχίζει να μεταβιβάζεται στα Θ10-11 νευροτόμια, αλλά ο πόνος 
που προέρχεται από το περιτόναιο, την ουροδόχο κύστη, την ουρήθρα και το ορθό 
μεταβιβάζεται πλέον στα ιερά νευροτόμια Ι2 έως Ι4 μέσα από αιδοιικό νεύρο και την 
πυελική σπλαχνική νεύρωση. [Εικόνα 2] 

Μέθοδοι αναλγησίας  
Συνολικά οι μέθοδοι αναλγησίας που έχουν χρησιμοποιηθεί για την αντιμετώπιση του 

πόνου του φυσιολογικού τοκετού μπορούν να ταξινομηθούν σε τρεις μεγάλες κατηγορίες: 
1. Μη φαρμακολογικές μέθοδοι αναλγησίας 
2. Φαρμακολογικές συστηματικές μέθοδοι αναλγησίας 
3. Νευρικοί αποκλεισμοί 

Μη φαρμακολογικές μέθοδοι αναλγησίας 
Στο σύνολό τους βασίζονται σε άλλοτε άλλο βαθμό στην εκπαίδευση κατά τη διάρκεια 

της εγκυμοσύνης για το πως μια γυναίκα θα μπορέσει να αντιμετωπίσει τους πόνους 
χρησιμοποιώντας κυρίως τον περισπασμό και τη χαλάρωση. Οι πιο διαδεδομένες από 
αυτές τις μεθόδους είναι: 

1. Ψυχολογικές μέθοδοι. Σε αυτές περιλαμβάνονται ο «φυσιολογικός τοκετός» όπως 
αυτός περιγράφτηκε από τον GD Read,Σφάλμα! Δεν έχει οριστεί σελιδοδείκτης. η 
«ψυχοπροφυλακτική μέθοδος» του F. Lamaze,9 η ύπνωση και η βιοανάδραση.  

Ο πιθανότερος μηχανισμός δράσης είναι η μείωση του άγχους και η συνακόλουθη 
μείωση έκλυσης κατεχολαμινών. Δεν υπάρχουν σοβαρές αντενδείξεις στην εφαρμογή 
τους, εξαιτίας  όμως του μεγάλου ποσοστού αποτυχίας, επιβάλλεται η προετοιμασία των 
επίτοκων για την πιθανότητα αλλαγής της αναλγητικής μεθόδου [πχ μετατροπή σε 
επισκληρίδιο] γιατί διαφορετικά είναι έντονα τα συναισθήματα αποτυχίας και οι ενοχές.10  

2. Φυσικές μέθοδοι. Σε αυτές υπάγονται μια πληθώρα μεθόδων (διαδερμικός 
ηλεκτρικός νευρικός ερεθισμός [TENS], βελονισμός, εφαρμογή μασάζ, υδρόλουτρα, 
αρωματοθεραπεία, υποδόρια έγχυση νερού, κοιλιακή αποσυμπίεση, ακουοαναλγησία 
[audioanalgesia], ομοιοπαθητική, χρήση βοτάνων). Δεν υπάρχουν τυχαιοποιημένες 
μελέτες που να αποδεικνύουν την αποτελεσματικότητά τους, όμως βοηθούν τις επίτοκες 
να αντεπεξέλθουν τους πόνους του τοκετού με μειωμένες δόσεις ή και απουσία 
συμπληρωματικής αναλγησίας.11 

Φαρμακολογικές συστηματικές μέθοδοι αναλγησίας  
Η χρήση συστηματικά χορηγούμενων αναλγητικών φαρμάκων είναι πολύ 

διαδεδομένη, διότι το σύνολο των επιτόκων στην εποχή μας χρειάζεται αναλγησία όταν η 
περιοχική αναλγησία απαιτεί την παρουσία έμπειρου αναισθησιολόγου και πολύωρη 
παρακολούθηση. Σε πολλές επίτοκες επαρκεί η συστηματική αναλγησία – τουλάχιστον 
στην αρχή του τοκετού, ενώ κλινικές καταστάσεις, όπως διαταραχές πηκτικότητας, τακτική 
λήψη ασπιρίνης κατά την εγκυμοσύνη, αιμορραγία και υποογκαιμία είναι αντενδείξεις για 
τη χορήγηση περιοχικής αναλγησίας, που επιπλέον, δυνητικά, έχει σοβαρές επιπλοκές. Οι 
κύριες κατηγορίες συστηματικά χορηγούμενων ουσιών είναι οι ακόλουθες 

1. Οπιοειδή αναλγητικά: είναι οι αποτελεσματικότεροι ενδοφλέβιοι φαρμακευτικοί 
παράγοντες καταστολής του πόνου του τοκετού. Μειώνουν την έντασή του χωρίς όμως να 
τον εξαλείφουν. Σε μεγαλύτερες δόσεις προκαλούν ανεπιθύμητες ενέργειες στην επίτοκο 
(αναπνευστική καταστολή, μετατόπιση της καμπύλης του διοξειδίου του άνθρακα προς τα 



δεξιά, ορθοστατική υπόταση εξαιτίας της περιφερικής αγγειοδιαστολής, ναυτία και έμετος) 
και το έμβρυο (διαταραχές του καρδιακού ρυθμού, αναπνευστική καταστολή, διαταραχές 
της νευρολογικής συμπεριφοράς). Χορηγούνται ενδομυϊκώς ή ενδοφλεβίως σε εφάπαξ 
δόσεις ή σπανίως σε συνεχή χορήγηση. Αν και γενικά σαν μέθοδος η χορήγηση οπιοειδών 
συστηματικά δεν θεωρείται ικανοποιητική,12 οι συχνότερα χορηγούμενοι παράγοντες είναι: 

I. Πεθιδίνη (50-100mg ενδομυϊκώς ή 25-50mg ενδοφλεβίως): Είναι το οπιοειδές, 
που χρησιμοποιείται περισσότερο (στην Ελλάδα). Οι επιπλοκές στο νεογνό μπορεί 
να εμφανιστούν αρκετές ώρες μετά τον τοκετό [η αναπνευστική καταστολή μέχρι και 
5 ώρες, οι διαταραχές της συμπεριφοράς μέχρι και 72 ώρες μετά τον τοκετό]. Η 
μέγιστη εμβρυϊκή απορρόφηση της πεθιδίνης σημειώνεται περίπου 2 με 3 ώρες 
μετά τη χορήγηση στη μητέρα. Εάν ο τοκετός γίνει σε αυτό το διάστημα υπάρχει 
αυξημένος κίνδυνος αναπνευστικής καταστολής του νεογνού.  
II. Βουτορφανόλη (1-2mg ενδοφλεβίως ή ενδομυικώς): Προκαλεί εξαιρετική 
αναλγησία με ήπια καταστολή της επιτόκου. Σε σύγκριση με την πεθιδίνη προκαλεί 
λιγότερες ανεπιθύμητες ενέργειες στην επίτοκο ενώ δεν υπάρχει διαφορά στο Apgar 
score και στη νευρολογική συμπεριφορά των νεογνών.13,14  
III. Ρεμιφεντανίλη. Η βραχύτατη διάρκεια δράσης, ο ταχύτατος μεταβολισμός της, η 
υδρόλυσή της από μη ειδικές εστεράσες του αίματος και των ιστών, τόσο της 
μητέρας όσο και του εμβρύου και η απουσία ανεπιθύμητων ενεργειών [εκτός από 
τις γνωστές ανεπιθύμητες ενέργειες των οπιοειδών], θεωρητικά καθιστούν τη 
ρεμιφεντανίλη ιδανικό αναλγητικό για τον τοκετό. Απαιτούνται όμως πολλές μελέτες 
μέχρι να επιβεβαιωθεί η ασφαλής και αποτελεσματική χορήγησή του.15 

2. Μη στεροειδή αναλγητικά φάρμακα: Η κετορολάκη προκαλεί λιγότερη καταστολή 
στη μητέρα και το νεογνό, αλλά δεν προσφέρει ικανοποιητική αναλγησία. Πιθανώς μπορεί 
να παίξει συμπληρωματικό ρόλο, στην αντιμετώπιση του πόνου του τοκετού, αλλά 
χρειάζονται ακόμα πολλές μελέτες.  

3. Κεταμίνη: σε δόση 25mg ενδοφλεβίως προκαλεί ικανοποιητική αναλγησία κατά τη 
φάση της εξώθησης, ενώ δεν είναι αποτελεσματική στην υπόλοιπη διάρκεια του τοκετού. 
Πρέπει να αποφεύγεται σε επίτοκες με προεκλαμψία, λόγω της αύξησης της συμπαθητικής 
δραστηριότητας που προκαλεί.  

4. Εισπνεόμενα αναισθητικά: Όλα τα εισπνεόμενα αναισθητικά προκαλούν 
δοσοεξαρτώμενη ατονία της μήτρας σε MAC > 0,5. Αν και θεωρούνται αρκετά ασφαλή για 
τη μητέρα και το νεογνό η χρήση τους περιορίζεται εξαιτίας της ανεπαρκούς αναλγησίας,  
της διασποράς στο περιβάλλον αναισθητικών αερίων, της ανάγκης ειδικών εξαερωτήρων, 
της πιθανής μητρικής αμνησίας και της πιθανής κατάργησης των φαρυγγικών και 
λαρυγγικών αντανακλαστικών. Κύριος εκπρόσωπος είναι το ΕΝΤΟΝΟΧ (μίγμα 50%-50% 
υποξειδίου του αζώτου και οξυγόνου). Μειώνει την ένταση του πόνου χωρίς να τον 
εξαλείφει και δεν επηρεάζει τη συσταλτικότητα της μήτρας. Η επίτοκος ενθαρρύνεται να 
εισπνέει από την αρχή έως το τέλος κάθε ωδίνης. Χορηγείται σχεδόν μόνον στη Μεγάλη 
Βρετανία.16 

Νευρικοί αποκλεισμοί 
Η περιοχική αναλγησία είναι η αποτελεσματικότερη μέθοδος αντιμετώπισης του 

πόνου του τοκετού. Σε κάθε περίπτωση όμως ο υπεύθυνος αναισθησιολόγος θα πρέπει να 
σταθμίζει τα οφέλη και τις πιθανές επιπλοκές, καθώς και την ιδιαιτερότητα της κάθε 
επιτόκου.  

Επισκληρίδιος αναλγησία 
Η επισκληρίδιος αναλγησία προκαλεί αποτελεσματική αναλγησία. Μειώνει την 

ταχυκαρδία, τις περιφερικές αντιστάσεις, την αύξηση της καρδιακής παροχής, την 
υπέρταση, τον υπεραερισμό και την υποκαπνία στη διάρκεια των ωδινών και μειώνει τον 
υποαερισμό μεταξύ τους, βελτιώνει τη μητροπλακουντιακή και εμβρυοπλακουντιακή 



κυκλοφορία και την οξυγόνωση του εμβρύου. Εφαρμόζεται στην ενεργό φάση του πρώτου 
σταδίου. Πριν την εκτέλεση της τεχνικής πρέπει να ελέγχεται το ιατρικό ιστορικό και οι 
εξετάσεις της επιτόκου, όπως επιβάλλουν οι κανόνες ασφαλούς χορήγησης αναισθησίας. 
Η συνήθης θέση είναι η αριστερή πλαγία με προσπέλαση στο Ο3-4 μεσοσπονδύλιο 
διάστημα, με τη μέθοδο απώλειας της αντίστασης και όχι της σταγόνας. Η εισαγωγή και 
προώθηση του καθετήρα δεν πρέπει να γίνεται κατά τη διάρκεια των ωδινών, διότι τότε 
διογκώνονται οι φλέβες του επισκληριδίου χώρου και αυξάνεται ο κίνδυνος τρώσης 
αγγείων. Μετά τον εντοπισμό του επισκληριδίου χώρου, χορηγούνται σαν δόση 
δοκιμασίας 1-2ml διαλύματος 1-2% λιγνοκαΐνης. Εάν ο έλεγχος για υπαραχνοειδή 
χορήγηση είναι αρνητικός χορηγείται η μισή ποσότητα του επιλεχθέντος τοπικού 
αναισθητικού. Ακολούθως, η επίτοκος τοποθετείται στη δεξιά πλάγια θέση και χορηγείται η 
υπόλοιπη ποσότητα. Η αρτηριακή πίεση πρέπει να ελέγχεται ανά 3-5 λεπτά επί 20 λεπτά 
και αν η επίτοκος τοποθετηθεί ύπτια, θα πρέπει να υπάρξει πλάγια μετατόπιση της μήτρας 
για την αποφυγή του συνδρόμου της κάτω κοίλης φλέβας. Η προετοιμασία περιλαμβάνει 
την καταγραφή στοιχείων της κύησης [εβδομάδα κύησης, βάρος, θέση, γενική κατάσταση 
του εμβρύου, ιδιαιτερότητες της εγκυμοσύνης] ενώ η απόφαση πρέπει να λαμβάνεται από 
κοινού από το μαιευτήρα, τον αναισθησιολόγο, τη μαία και την επίτοκο.  

 Οι αντενδείξεις της επισκληρίδιας αναλγησίας δεν διαφέρουν από τις γενικές 
αντενδείξεις της μεθόδου. Πρέπει να είναι άμεσα εφικτή η διασωλήνωση και η δυνατότητα 
τεχνητού αερισμού, η δυνατότητα επείγουσας καισαρική τομής ενώ όλες οι φαρμακευτικές 
ουσίες ανάνηψης και υποστήριξης, πρέπει να είναι άμεσα διαθέσιμες για την αντιμετώπιση 
επιπλοκών [υπόταση, ολική ενδοφλέβιο, αναισθησία συστηματική τοξικότητα τοπικών 
αναισθητικών].  

Το ιδανικό τοπικό αναισθητικό για την επισκληρίδια μαιευτική αναλγησία πρέπει να 
προκαλεί γρήγορη και αποτελεσματική αναλγησία, με τον ελάχιστο δυνατό κινητικό 
αποκλεισμό. Δεν πρέπει να επηρεάζει τη συσταλτικότητα της μήτρας, τη 
μητροπλακουντιακή ροή αίματος και τη μεταφορά του οξυγόνου στο έμβρυο, ούτε να 
διαπερνά σε μεγάλο βαθμό τον πλακούντα. Πρέπει να μην προκαλεί σοβαρές επιπλοκές 
στο έμβρυο και ο κίνδυνος συστηματικής τοξικότητας της μητέρας να είναι μικρός. Τέλος 
πρέπει να έχει διάρκεια δράσης, ανάλογη με την εξέλιξη ενός φυσιολογικού τοκετού. Με 
άλλα λόγια δεν υπάρχει! Οι συνηθέστερα χρησιμοποιούμενες ουσίες είναι οι ακόλουθες 

Βουπιβακαΐνη: Έχει χορηγηθεί για μεγάλο χρονικό διάστημα στη μαιευτική 
αναλγησία. Έχει μεγάλη διάρκεια δράσης [60-180 min] και σχετικά μεγάλο χρόνο 
εγκατάστασης της αναλγησίας [15-20 min]. Επισκληρίδιος χορήγηση 8-10 ml 
βουπιβακαΐνης 0,25% προκαλεί αναλγησία περίπου για 2 ώρες. Διαλύματα μικρότερης 
πυκνότητας [0,125%] είναι αποτελεσματικά στην αρχική φάση του τοκετού, ενώ διαλύματα 
μεγαλύτερης πυκνότητας, δυσχεραίνουν την εξέλιξη του τοκετού λόγω εγκατάστασης 
κινητικού αποκλεισμού.  

Λιγνοκαΐνη: Σήμερα η χορήγησή της κατά τον τοκετό περιορίζεται στη δόση 
δοκιμασίας και στις περιπτώσεις που απαιτείται έντονος αισθητικός αποκλεισμός με 
σύντομο χρονικό διάστημα [εξώθηση με μη ικανοποιητική αναλγησία, επείγουσα 
εμβρυουλκία].  

Ροπιβακαΐνη:  Είναι λιγότερο καρδιοτοξική και αρυθμιογόνος για τη μητέρα και 
προκαλεί μικρότερου βαθμού κινητικό αποκλεισμό, με εξίσου ικανοποιητική αναλγησία. Οι 
συνήθεις δόσεις είναι 5-10ml ροπιβακαΐνης 0,125%-0,25% με εγκατάσταση αναλγησίας σε 
15 min και διάρκεια δράσης 60-120 min. Οι επαναληπτικές δόσεις είναι 5-7 ml διαλύματος 
0,125% ή 0,25%, ανάλογα με την ένταση του πόνου και την εξέλιξη του τοκετού.  

Λεβοβουπιβακαΐνη: δεσμεύεται σε μεγάλο ποσοστό 95% από τις πρωτεΐνες του 
πλάσματος, είναι λιγότερο καρδιοτοξική από τη βουπιβακαΐνη, δεν επηρεάζει τη 
μητροπλακουντιακή ροή αίματος ενώ το ποσοστό λεβοβουπιβακαΐνης που διέρχεται τον 
πλακούντα δεν διαφέρει από αυτό της βουπιβακαΐνης ή της ροπιβακαΐνης. Οι συνήθεις 
δόσεις είναι 10 ml 1,25%-2,5% με έναρξη αναλγησίας τα 12 min και μέση διάρκεια δράσης 



60 min. Οι επαναληπτικές δόσεις είναι 5-7 ml 1,25% ή 2,5%, ανάλογα με την ένταση του 
πόνου και την εξέλιξη του τοκετού. Ο κινητικός αποκλεισμός και η ποιότητα της 
αναλγησίας δεν διαφέρουν από εκείνα της χορήγησης ισοδύναμης δόσης βουπιβακαΐνης 
0,25%. 

Επινεφρίνη: Η προσθήκη επινεφρίνης [1:200.000 – 1:800.000] στο διάλυμα του 
τοπικού αναισθητικού, επιταχύνει την έναρξη της αναλγησίας, πιθανώς σαν αποτέλεσμα 
της διέγερσης των α2 αδρενεργικών υποδοχέων του νωτιαίου μυελού και επιβραδύνει τη 
συστηματική απορρόφηση του τοπικού αναισθητικού. Η συστηματική απορρόφηση της 
επινεφρίνης διεγείρει τους β-αδρενεργικούς υποδοχείς της μητέρας, προκαλώντας αύξηση 
της καρδιακής συχνότητας και παροδική ελάττωση της δραστηριότητας της μήτρας. Δεν 
έχει παρατηρηθεί επιμήκυνση του χρόνου του τοκετού, αλλαγή στη μητροπλακουντιακή 
ροή ή στη νευρολογική κατάσταση του νεογνού.  

Οπιοειδή: Η χορήγηση ικανών δόσεων οπιοειδούς, σαν μοναδικό αναλγητικό, που να 
προκαλεί μαιευτική αναλγησία συνοδεύεται από σημαντικές παρενέργειες [ναυτία, έμετος, 
αναπνευστική καταστολή, κνησμό, κατακράτηση ούρων, δυσφορία]. Η αναλγησία που 
προκαλούν επίσης κρίνεται ικανοποιητική για το πρώτο στάδιο του τοκετού όχι όμως και 
για το δεύτερο ή τρίτο στάδιο.  Αντίθετα η συγχορήγηση με τοπικά αναισθητικά βελτιώνει 
την ποιότητα και τη διάρκεια της αναλγησίας, επιτρέπει τη χορήγηση μικρότερης 
πυκνότητας διαλύματος τοπικού αναισθητικού, μειώνει τον κινητικό αποκλεισμό, καθώς και 
τις επιπτώσεις στο νεογνό.17 Συνήθως χρησιμοποιούνται φεντανύλη (35 μg στη 1η 
χορήγηση και μετά 7-10 μg σε κάθε επαναληπτική ή 1-2 μg/ml σε διάλυμα τοπικού 
αναισθητικού που χορηγείται με στάγδην έγχυση) ή σουφεντανίλη (10-15 μg στην 1η 
χορήγηση και μετά 2,5-3,5 μg σε κάθε επαναληπτική ή 0,5 μg/ml σε διάλυμα τοπικού 
αναισθητικού που χορηγείται με στάγδην έγχυση) 

 Η διατήρηση της επισκληριδίου αναλγησίας μπορεί να γίνει με διακεκομμένες 
συμπληρωματικές δόσεις, με συνεχή στάγδην χορήγηση ή κατ’ επίκληση ελεγχόμενη από 
την επίτοκο. Η συνεχής επισκληρίδιος έγχυση συνδέεται με μεγαλύτερη ικανοποίηση από 
επίτοκο, διατήρηση ενός σταθερού επιπέδου αναλγησίας, σταθερότερη αρτηριακή πίεση 
και καρδιακή συχνότητα της επιτόκου, αλλά εσφαλμένη εφαρμογή αυξάνει την πιθανότητα 
εκτεταμένου κινητικού αποκλεισμού και τον κίνδυνο συστηματικής τοξικότητας των 
τοπικών αναισθητικών.18 Πριν από τη χορήγηση επαναληπτικής δόσης, θα πρέπει να 
αποκλεισθεί η μετακίνηση του επισκληρίδιου καθετήρα σε αγγείο ή στον υπαραχνοειδή 
χώρο, ενώ σε συνεχή έγχυση πρέπει να υπάρχει η κατάλληλη παρακολούθηση για πιθανή 
μετακίνηση του καθετήρα υπαραχνοειδώς. Ο αισθητικός αποκλεισμός και η ένταση του 
κινητικού αποκλεισμού πρέπει να παρακολουθούνται και να σημειώνονται ανά τακτά 
χρονικά διαστήματα, πριν και μετά από κάθε χορήγηση τοπικού αναισθητικού. Είναι 
απαραίτητη η ύπαρξη εξειδικευμένου προσωπικού με εμπειρία στο αντικείμενο και ο 
αναγκαίος εξοπλισμός. Ανά τακτά χρονικά διαστήματα πρέπει να ελέγχονται και να 
συνεκτιμώνται η πρόοδος του τοκετού, η αρτηριακή πίεση της μητέρας και η εμβρυϊκή 
καρδιακή συχνότητα.  

Οι επιπλοκές της μεθόδου από τη χορήγηση των τοπικών αναισθητικών ή την τεχνική 
είναι οι συνήθεις (υπόταση, ενδοφλέβια χορήγηση, τρώση μήνιγγας, υψηλός αποκλεισμός, 
εκτεταμένος κινητικός αποκλεισμός, αδυναμία ούρησης, οσφυαλγία) ενώ μπορεί να 
υπάρχει παράταση αποκλεισμού ή ανεπαρκής αναλγησία.  

Η υπόταση είναι συχνότερη διότι επιδεινώνεται από το σύνδρομο κάτω κοίλης 
φλέβας και έχει σοβαρότερες επιπτώσεις επειδή η μητροπλακουντιακή ροή εξαρτάται από 
την αρτηριακή πίεση της επιτόκου οπότε παρατεταμένη υπόταση προκαλεί υποξία, 
οξέωση και «δυσπραγία» στο έμβρυο. Η πρόληψη της υπότασης γίνεται με τη χορήγηση 
υγρών και την αποφυγή του συνδρόμου (τοποθέτηση της μητέρας σε πλαγία θέση) ενώ η 
αντιμετώπιση με πρόσθετη χορήγηση κρυσταλλοειδών διαλυμάτων (μέχρι 15 ml/Kg), 
χορήγηση οξυγόνου με μάσκα και επί επιμονής με χορήγηση 5-10mg εφεδρίνης ή 15-25 
mg φαινυλεφρίνης ενδοφλέβια.  



Η μη ηθελημένη ενδοφλέβια χορήγηση τοπικού αναισθητικού στην επίτοκο είναι πιό 
εύκολη (αγγειοβρίθεια λόγω εγκυμοσύνης του επισκληριδίου χώρου) ενώ σε μικρότερες 
δόσεις εμφανίζεται τοξικότητα επειδή η μείωση της συγκέντρωσης στο μητρικό πλάσμα 
πρωτεϊνών [και κυρίως της α-1-γλυκοπρωτεΐνης] ανεβάζει τη μη δεσμευμένη ποσότητα 
τοπικών αναισθητικών. Επιπρόσθετοι επιβαρυντικοί παράγοντες είναι η γρήγορη εμφάνιση 
στην έγκυο υποξαιμίας κατά τη διάρκεια υποαερισμού ή άπνοιας. 

Η τρώση της σκληράς μήνιγγας κυμαίνεται από 1,0%-7,6% στη μαιευτική αναλγησία. 
Σε κάθε περίπτωση διακόπτεται η προσπάθεια και αξιολογείται η ανάγκη χορήγησης 
μαιευτικής αναλγησίας, με εκ νέου τοποθέτηση επισκληριδίου καθετήρα σε άλλο διάστημα, 
με πιο προσεχτική και τμηματική χορήγηση των τοπικών αναισθητικών. Εάν εμφανισθεί 
κεφαλαλγία μετά τον τοκετό, η πιθανότητα επιτυχίας συντηρητικών μεθόδων 
αντιμετώπισης είναι πολύ μικρή (εξαιτίας της απώλειας ΕΝΥ κατά τη φάση της εξώθησης) 
και συνήθως απαιτείται η διενέργεια blood patch. 

Μη αναμενόμενος υψηλός αποκλεισμός με τις συνακόλουθες επιπτώσεις του είναι 
αποτέλεσμα κακής τοποθέτησης του καθετήρα στον υποσκληρίδιο ή υπαραχνοειδή χώρο 
ή μετακίνησης του καθετήρα. Η μη αναρρόφηση ΕΝΥ δεν είναι επαρκής ένδειξη σωστής 
τοποθέτησης του καθετήρα. Μόνο η χορήγηση δόσης δοκιμασίας και η προσεκτική 
τιτλοποίηση της απάντησης προφυλάσσει.  

Σε περίπτωση αυξημένου κινητικού αποκλεισμού πρέπει να διακοπεί για ικανό 
χρονικό διάστημα η χορήγηση τοπικών αναισθητικών και να επαναληφθεί με μικρότερης 
συγκέντρωσης διάλυμα αφού ελεγχθεί η θέση του καθετήρα. 

Η επίσχεση ούρων είναι συχνή τόσο στις επίτοκες όσο και στις λεχωίδες, ανεξάρτητα 
του αν έχουν λάβει επισκληρίδια αναλγησία και οφείλεται και σε μαιευτικούς παράγοντες 
που θα πρέπει να διαφοροδιαγνωστούν. 

Η οσφυαλγία τέλος είναι κοινό σύμπτωμα τόσο κατά την εγκυμοσύνη όσο και κατά 
την περίοδο της λοχείας. Οφείλεται στην εκσεσημασμένη λόρδωση της κύησης και το 
stress του τοκετού. Επιδείνωση της οσφυαλγίας μπορεί να εμφανιστεί μετά από 
επισκληρίδιο αναλγησία με χρήση μεγάλης διαμέτρου βελόνας ή εργώδη τοποθέτηση του 
επισκληρίδιου καθετήρα. 

Όσον αφορά στην ανεπαρκή αναλγησία το ποσοστό της κυμαίνεται από 1.5%-5.0%. 
Οι μικρές δόσεις των τοπικών αναισθητικών που χρησιμοποιούνται πιθανώς να 
ευθύνονται για τον ασύμμετρο αποκλεισμό ή για την αποτυχία αναλγητικού 
αποτελέσματος. Η χορήγηση επιπρόσθετης ποσότητας τοπικού αναισθητικού, συνήθως 
βελτιώνει την αναλγησία. Δεν πρέπει να αποκλείεται η εκ νέου τοποθέτηση του καθετήρα, 
εάν η αναλγησία δεν βελτιωθεί. Η εξέλιξη του τοκετού αυξάνει την ένταση του πόνου και 
συνεπώς η πυκνότητα και η ποσότητα του τοπικού αναισθητικού ή/και του οπιοειδούς 
πιθανόν να πρέπει να αναπροσαρμοσθούν. Τέλος, κατά το δεύτερο στάδιο του τοκετού, 
όπου ο πόνος προέρχεται κυρίως από τη διάταση της πυέλου, του κόλπου και του 
περινέου (Ι2-Ι4 νευροτόμια) απαιτείται πιο πυκνό διάλυμα ή μεγαλύτερος όγκος. Το 
διάλυμα αυτό, αν δοθεί, οδηγεί σε πιο έντονο κινητικό αποκλεισμό, την ώρα που η 
επίτοκος καλείται να συνεργασθεί για την εξώθηση και επομένως χρειάζεται επιπλέον 
προσοχή. Αν υπάρχει πόνος μετά τον τοκετό χορηγούνται τοπικά αναισθητικά με γρήγορη 
έναρξη δράσης [5-15ml λιγνοκαΐνης 1-2% ή 2-χλωροπροκαΐνης].  

Σε σπάνιες περιπτώσεις παρατείνεται η διάρκεια του αποκλεισμού. Μία ανεξήγητη 
παράταση αποκλεισμού πρέπει να ελέγχεται στενά για να αποκλεισθεί τραυματισμός 
νεύρου, επισκληρίδιο αιμάτωμα ή απόστημα. Νευρολογική ή νευροχειρουργική εκτίμηση, 
πρέπει να γίνεται επί αμφιβολίας για την αιτία της παράτασης.  

Οι συνήθεις επιπλοκές της επισκληριδίου χορήγησης οπιοειδών είναι ίδιες με το μη 
μαιευτική πληθυσμό (νευροτοξικότητα, ναυτία - έμετος, κνησμός, αναπνευστική 
καταστολή, επίσχεση ούρων, παρατεταμένη γαστρική κένωση και επανεμφάνιση HSV-1). 
Σπάνια εμφανίζεται επίδραση στο νεογνό εκτός αν υπάρχει υπερδοσολογία ή αν 



εμφανιστεί στη μητέρα μια από τις παραπάνω επιπλοκές (κυρίως αναπνευστική 
καταστολή) 

Υπαραχνοειδής αναλγησία 
 Σε επίτοκες στις οποίες η τοποθέτηση καθετήρα είναι εξαιρετικά δύσκολη 

[παθολογική παχυσαρκία, κυφοσκωλίωση] η τοποθέτηση ενός υπαραχνοειδή καθετήρα 
δίνει τη δυνατότητα συνεχούς ή διακεκομμένης χορήγησης τοπικών αναισθητικών. Δια 
μέσου υπαραχνοειδούς βελόνας [κατά προτίμηση 26G] τοποθετείται υπαραχνοειδής 
καθετήρας 28-32G από τον οποίο χορηγούνται 1 ml λιγνοκαΐνης 1% ή 0,5-1,5 ml 
βουπιβακαΐνης 0,25% σε διακεκομμένες δόσεις ή βουπιβακαΐνη 0,125% σε συνεχή έγχυση 
1,5 ml/hr. Η μέθοδος δεν είναι δημοφιλής διότι έχουν καταγραφεί αρκετά νευρολογικά 
συμβάματα μετά τη χρήση των υπαραχνοειδών καθετήρων.19 Αντίθετα συνεχές είναι το 
ενδιαφέρον για τη συνδυασμένη υπαραχνοειδή επισκληρίδιο αναλγησία, που 
περιγράφτηκε για πρώτη φορά από τη Barbara Morgan,20 και που επιτρέπει την αρχική 
χορήγηση οπιοειδών και μικρής δόσης τοπικών αναισθητικών υπαραχνοειδώς.1 Μεγάλα 
πλεονεκτήματα της χορήγησης των οπιοειδών υπαραχνοειδώς είναι η γρήγορη έναρξη 
δράσης και η απουσία κινητικού αποκλεισμού. Οι συνήθεις δόσεις των οπιοειδών είναι 
μορφίνη 0,25-0,3mg, φαιντανύλη 5-30μg και σουφεντανίλη 2,5-5μg. Οι ανεπιθύμητες 
επιδράσεις των οπιοειδών είναι ίδιες με αυτές της επισκληριδίου, με τον κνησμό να 
αποτελεί τη πιο συχνή. 

Εναλλακτικές περιοχικές τεχνικές για την αναλγησία του τοκετού 
Αυτές είναι ο παρατραχηλικός αποκλεισμός, ο αποκλεισμός του αιδοιικού νεύρου και 

η διήθηση του περινέου. 
Με την εφαρμογή του παρατραχηλικού αποκλεισμού διακόπτονται τα αλγογόνα 

ερεθίσματα στο πρώτο στάδιο του τοκετού. Ο αποκλεισμός γίνεται με την έγχυση τοπικού 
αναισθητικού στα γάγγλια του Frankenhäuser που βρίσκονται αμφοτερόπλευρα του 
ισθμού του τραχήλου. Χορηγούνται 10ml λιγνοκαΐνης 1% ή βουπιβακαΐνης 0,125% (5ml σε 
κάθε πλευρά), στις θέσεις της 4ης και 8ης ώρας. Η μέθοδος εφαρμόζεται στη διάρκεια της 
ενεργού φάσης του πρώτου σταδίου και προκαλεί εξαιρετική αναλγησία. Δεν αναστέλλει 
όμως τα ερεθίσματα που προέρχονται από τη διάταση του κόλπου και την πίεση της 
προβάλλουσας μοίρας του εμβρύου, δηλαδή κατά το 2ο στάδιο).  

Οι εμβρυϊκές επιπλοκές θεωρούνται σημαντικές. Η πιθανότητα απ’  ευθείας έγχυσης 
τοπικού αναισθητικού στο έμβρυο είναι κάτι που δεν μπορεί να αποκλεισθεί και έχει 
ιδιαίτερα σοβαρές συνέπειες για το έμβρυο. Επίσης βραδυκαρδία εμφανίζεται στο έμβρυο 
(ποσοστό 0-70%) 2 με 10 min μετά την έγχυση του τοπικού αναισθητικού διαρκεί 5-10 min 
[σπανιότερα 30 min] και η πιθανότερη αιτιολογία της είναι η αγγειοσυσπαστική δράση του 
τοπικού αναισθητικού. 

Ο αποκλεισμός του αιδοιικού νεύρου προκαλεί ικανοποιητική αναλγησία για τον 
κολπικό τοκετό, όχι όμως σε πιθανή εμβρυουλκία, μαιευτική εξέταση ή συρραφή 
περινεοτομίας. Μέσω του κόλπου και του ιερονωτιαίου συνδέσμου και με οδηγό την 
ισχιακή άκανθα χορηγείται τοπικό αναισθητικό (20 ml λιγνοκαΐνης 1% - 10ml από κάθε 
πλευρά) μετά από προσεκτική αναρρόφηση, δεδομένου ότι η αιδοιική αρτηρία γειτνιάζει με 
το αιδοιικό νεύρο. Οι επιπλοκές για τη μητέρα είναι συστηματική τοξικότητα, αιμάτωμα ή 
απόστημα, ενώ για το έμβρυο τραυματισμός ή απ’  ευθείας έγχυση τοπικού αναισθητικού.  

Η διήθηση περινέου τέλος προσφέρει αναλγησία για την περινεοτομή και τη συρραφή 
της και γίνεται ακριβώς πριν τον κολπικό τοκετό, όταν πλέον είναι ορατή η προβάλλουσα 
μοίρα του εμβρύου. Ενίονται 10ml λιγνοκαΐνης 1%-2% στην πλαγιοπισθία (δεξιά ή 
αριστερά) θέση του περινέου, όπου ο μαιευτήρας κάνει την  περινεοτομή. Η τεχνική της 
είναι εύκολη και διαδεδομένη. Δίνεται προσοχή στην αποφυγή τραυματισμού της κεφαλής 
του εμβρύου. Από αρκετούς προτείνεται να εφαρμόζεται ούτως ή άλλως, ακόμα και σε 
περίπτωση που εφαρμόζεται επισκληρίδιος αποκλεισμός, διότι η νεύρωση του περινέου 



γίνεται από τα τελικά ιερά νευροτόμια, που δεν αποκλείεται να μην έχουν αποκλειστεί 
πλήρως κατά την επισκληρίδιο έγχυση. 

 



ΕΙΚΟΝΕΣ  

 
Εικόνα 1. Επιδράσεις του πόνου του φυσιολογικού τοκετού σε μητέρα και έμβρυο. 
Τροποποίηση από Reynolds F.7 

 

 
Εικόνα 2. Κύριες αλγαισθητικές οδοί που μεταφέρουν τα αλγεινά ερεθίσματα του 
φυσιολογικού τοκετού και τα σημαντικότερα σημεία νευρικών αποκλεισμών.  
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1 2

ūɡůɘɞɚɞɔɑŬ Űɞɡ ˊɧɜɞɡ Űɞɡ 
ŰɞəŮŰɞɨ

ȸŬɚůŬɛɑŭɖɠ ȹɖɛɐŰɟɖɠ
ɇɛɐɛŬ ȷɜŬɘůɗɖůɘɞɚɞɔɑŬɠ
ũŮɜɘəɧ ɁɞůɞəɞɛŮɑɞ ȷɗɖɜɩɜ çȷɚŮɝɎɜŭɟŬè

3

ɇɏɢɜɖ əŬɘ ɤŭɑɜŮɠ

4

ɄɟɏˊŮɘ ɞɘ ŮˊɑŰɞəŮɠ ɜŬ ˊɞɜɞɨɜ;

¸ çɞ ˊɧɜɞɠ ŮɑɜŬɘ əɞɛɛɎŰɘ Űɖɠ ŮɛˊŮɘɟɑŬɠ Űɞɡ 
ŰɞəŮŰɞɨè

¸ ç... əŬɘ Ůůɨ ȺɨŬ ɗŬ ɔŮɜɜɎɠ ɛŮ ˊɧɜɞɡɠ ŰŬ 
ˊŬɘŭɘɎ ůɞɡè (ũɏɜŮůɖ 3:16)

¸ ɀŮŰɎ Ŭˊɧ ɏɜŬ űɡůɘəɧ ɛɐ ŮˊŮɛɓŬŰɘəɧ ŰɞəŮŰɧ, 
ɛɖŰɏɟŬ əŬɘ ɜŮɞɔɜɧ ŮɑɜŬɘ ůŮ ɗɏůɖ ɜŬ ŭŮɗɞɨɜ əŬɘ 
Űɞ 2ɞ ɜŬ ŰɟŬűŮɑ, əŬɘ ɢŬɟŬəŰɖɟɘůŰɘəɎ 
ŬɘůɗɎɜɞɜŰŬɘ ŬɚɖɗɘɜɎ əŬɚɎ. ȷɜ ɞ ůŰɧɢɞɠ ŮɑɜŬɘ 
ɏɜŬ ŰɏŰɞɘɞ ůŮɜɎɟɘɞ, ŰɧŰŮ ŮɑɜŬɘ ŮɜŭɘŬűɏɟɞɜ ɜŬ 
ŭŮɑŰŮ ˊɤɠ ɞ ˊɧɜɞɠ ůŰɖɜ ˊɟŬɔɛŬŰɘəɧŰɖŰŬ 
ɓɞɖɗɎ ɜŬ ɜɞɘɩůŮŰŮ ɏŰůɘ!

5

ȺˊɘůŰɟɞűɐ ůŰɞ ˊŬɟŮɚɗɧɜ [1820]

¸ ɇɞ ůɩɛŬ ŬˊɞŰŮɚŮɑŰŬɘ Ŭˊɧ ɔɖ, ŬɏɟŬ əŬɘ 
űɤŰɘɎ

¸ ȷɜɘůɞɟɟɞˊɑŬ Űɤɜ Űɟɘɩɜ => ŬůɗɏɜŮɘŬ 
¸ Ƀ ˊɧɜɞɠ ůŰɞɜ ŰɞəŮŰɧ ŮɑɜŬɘ ŰɛɐɛŬ Űɖɠ 

ūɈɆȽȾȼɆ ŭɘŬŭɘəŬůɑŬɠ
¸ ȷɜŬůŰɞɚɐ Űɞ ˊɧɜɞɡ => ŬɜɘůɞɟɟɞˊɑŬ ůŰɖ 

ŭɘŬŭɘəŬůɑŬ

6

James Young Simpson           John Snow
(1811ï1870)                            (1813 - 1858)

7

ũɘŬŰɟɞɑ əŬɘ ūŮɛɘɜɑůŰɟɘŮɠ

¸ Ȳůɤɠ ɛɞɜŬŭɘəɧ ˊŬɟɎŭŮɘɔɛŬ ůŰɖɜ ȽŬŰɟɘəɐ!
¸ çɃɘ ɏɜɜɞɘŮɠ Űɞɡ ˊɧɜɞɡ Űɞɡ ŰɞəŮŰɞɨ ɐ ŰŬ
ůŰɟɩɛŬŰŬ Ůɜɧɠ əɟŮɛɛɡŭɘɞɨ; ɀɘŬ Ɏˊɞɣɖ
ˊɟɞůŬɜŬŰɞɚɘůɛɏɜɖ ůŰɖ ɔɡɜŬɑəŬè
¸ Ƀɘ ɏɜɜɞɘŮɠ Űɞɡ ˊɧɜɞɡ Ŭˊɧ Űɖɜ Ɏˊɞɣɖ Űɖɠ 

ɗɟɖůəŮɑŬɠ, Űɖɠ űɘɚɞůɞűɑŬɠ, Űɖɠ 
ˊɜŮɡɛŬŰɘəɧŰɖŰŬɠ, Űɖɠ ɓɘɞɚɞɔɑŬɠ əŬɘ Űɞɡ 
ˊɞɚɘŰɘůɛɞɨ. ȼ ŭɡɜŬŰɧŰɖŰŬ Űɖɠ ɨˊŬɟɝɖɠ Űɤɜ 
ˊɞɚɘŰɘəɩɜ ŮˊɘŭɟɎůŮɤɜ ŮɝŮŰɎɕŮŰŬɘ Ůˊɑůɖɠ!

Journal of Reproductive and Infant Psychology, 2000; 18:133-41 8

ȼ ˊŮɟɑˊŰɤůɖ Űɖɠ ɛŬɘŮɡŰɘəɐɠ ŬɜŬɘůɗɖůɑŬɠ ŮɑɜŬɘ Ŭˊɧ ŰŬ 
ŮɚɎɢɘůŰŬ ˊŬɟŬŭŮɑɔɛŬŰŬ ůŰɖɜ ɘŬŰɟɘəɐ, Ŭɜ ɧɢɘ Űɞ 

ɛɞɜŬŭɘəɧ, ɧˊɞɡ Űɞ ɘŬŰɟɘəɧ ůɩɛŬ ɡˊɞɢɟŮɩɗɖəŮ ɜŬ 
ŮɔəŬŰŬɚŮɑɣŮɘ Űɞɡɠ ŭɘůŰŬɔɛɞɨɠ Űɞɡ, ɚɧɔɤ Űɖɠ əɞɘɜɤɜɘəɐɠ 

ˊɑŮůɖɠ Űɤɜ ŮɜŭɘŬűŮɟɞɛɏɜɤɜ ɔɡɜŬɘəɩɜ əŬɘ ɧɢɘ ɚɧɔɤ 
əɚɘɜɘəɩɜ ɐ ŮˊɘůŰɖɛɞɜɘəɩɜ ŭŮŭɞɛɏɜɤɜ əŬɘ ɜŬ 

ˊɟɞɢɤɟɐůŮɘ ůŰɖɜ Ɏűɞɓɖ, əŬɗɖɛŮɟɘɜɐ ɢɞɟɐɔɖůɖ 
ɛŬɘŮɡŰɘəɐɠ ŬɜŬɘůɗɖůɑŬɠ
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ɀŮŰɟɎɛŮ Űɞ ɑŭɘɞ ˊɟɎɔɛŬ;

¸ Ůɗɜɞɚɞɔɘəɧ ɡˊɧɓŬɗɟɞ ˊɟɞɛɖɗŮɡŰɐ ɡɔŮɑŬɠ 
¸ ɖ ˊŮɗɘŭɑɜɖ ŭŮɜ ŭɟŬ ɛɧɜɞ ŬɜŬɚɔɖŰɘəɎ ŬɚɚɎ əŬɘ 

ůɡɛˊŮɟɘűɞɟɘɞɚɞɔɘəɎ
¸ ɄɧŰŮ ɛŮŰɟɎɛŮ Űɞɜ ˊɧɜɞ; ȾŬŰɎ ɐ ɀŮŰɎ;!
¸ ȼ ŬɜɎɛɜɖůɖ Űɞɡ ˊɧɜɞɡ ŬˊŬɚŮɑűŮŰŬɘ ůŰŬŭɘŬəɎ!

¸ 3 ɛɐɜŮɠ ɛŮŰɎ, Űɞ 90% ɔɡɜŬɘəɩɜ ɏɢɞɡɜ ɝŮɢɎůŮɘ Űɖɜ 
ɏɜŰŬůɖ Űɞɡ ˊɧɜɞɡ!!!!!

¸ ȹȺɁ ɆɈɀȸȷȽɁȺȽ ɇɃ ȽȹȽɃ ɆȺ ɄȺɅȽɄɇɋɆȼ 
ŪȷɁȷɇɃɈ ɇɃɈ ȺɀȸɅɈɃɈ

10

ȺɜɜɞɞɨɛŮ ɧɚɞɘ Űɞ ɑŭɘŬ ˊɟɎɔɛŬ;

¸ ɄɟɞɛɖɗŮɡŰɏɠ ɡɔŮɑŬɠ - ȾŬŰŬɜŬɚɤŰɏɠ 
¸ [ɐŰɞɘ ɘŬŰɟɘəɧ əŬɘ ɛŬɘŮɡŰɘəɧ ˊɟɞůɤˊɘəɧ -

ŮˊɑŰɞəŮɠ]
¸ ȺůűŬɚɛɏɜɖ ŬɜŰɑɚɖɣɖ Űɤɜ əɘɜŭɨɜɤɜ Űɖɠ 

ŮˊŬɟəɞɨɠ ŬɜŬɚɔɖůɑŬɠ
¸ ȯɔɜɞɘŬ Űɤɜ ˊɚŮɞɜŮəŰɖɛɎŰɤɜ Űɖɠ 

ŮˊŬɟəɞɨɠ ŬɜŬɚɔɖůɑŬɠ
¸ ... ɛɐˊɤɠ əŬɘ Űɞ ŬɜŰɑůŰɟɞűɞ;!

11

ȺɜɜɞɞɨɛŮ ɧɚɞɘ Űɞ ɑŭɘŬ ˊɟɎɔɛŬ;

12

ɇɞ ˊɟɧɓɚɖɛŬ [ŮˊɘŭɖɛɘɞɚɞɔɘəɎ]

¸ 2-25% Űɤɜ ŮˊɘŰɧəɤɜ ɗŮɤɟɞɨɜ Űɞɜ ˊɧɜɞ 
ŬůɐɛŬɜŰɞ

¸ ȼ.ȸ. 1974:
¸ ȼ ˊɟɞŮŰɞɘɛŬůɑŬ ɓŮɚŰɘɩɜŮɘ Űɖ ůɡɛˊŮɟɘűɞɟɎ, ŭŮɜ ɛŮɘɩɜŮɘ 

Űɖɜ ɏɜŰŬůɖ Űɞɡ ˊɧɜɞɡ!
¸ ɆɞɡɖŭɑŬ 1976: 

¸ 2 ɛɏɟŮɠ ɛŮŰɎ 35% ŬűɧɟɖŰɞ, 37% ɏɜŰɞɜɞ, 28% ɛɏŰɟɘɞ
¸ ȾŬɜŬŭɎɠ 1981:

¸ ȹɡůɛɖɜɧɟɟɞɘŬ əŬɘ ɢŬɛɖɚɧ ŮɘůɧŭɖɛŬ = ¬ ˊɧɜɞɠ

13

ɇɞ ˊɟɧɓɚɖɛŬ [ɖ ŮˊɘůŰɖɛɞɜɘəɐ 
çŮɝɐɔɖůɖè Űɖɠ ˊɞɘəɘɚɞɛɞɟűɑŬɠ]

¸ ũɞɜɘŭɘŬəɧɠ ˊɞɚɡɛɞɟűɘůɛɧɠ ˊŬɟŬɔɤɔɐɠ 
əɡŰɞəɘɜɩɜ

¸ ɁŮɡɟɞɢɖɛɘəɞɑ ˊŬɟɎɔɞɜŰŮɠ
¸ ɄɚŬůŰɘəɧŰɖŰŬ ȾɁɆ:
¸ ȾŬŰɘɞɨůŮɠ ŮˊɘŭɟɎůŮɘɠ əŬɘ ŮˊŮɝŮɟɔŬůɑŬ ůŰɞ 

űɚɞɘɧ
¸ Ʉɧɜɞɠ ɛŮ çɜɧɖɛŬè:
¸ ɄŮɟɘɓɎɚɚɞɜ, ˊɞɚɘŰɘůɛɘəɧŰɖŰŬ

14

ɇɞ ˊɟɧɓɚɖɛŬ ŮɑɜŬɘ ˊɟɧɓɚɖɛŬ;

¸ ȷɜ ɞ ˊɧɜɞɠ ɝŮɢɜɘɏŰŬɘ 
¸ [əŬɘ ɛɎɚɘůŰŬ ŮɨəɞɚŬ]

¸ ȷɜ ɧůɞ ɛŮɔŬɚɨŰŮɟɞɠ ɞ ˊɧɜɞɠ, Űɧůɞ 
ɛŮɔŬɚɨŰŮɟɖ əŬɘ ɖ ŮɡűɞɟɑŬ ɛŮŰɎ ...

¸ ɇɧŰŮ ˊɞɘɞ ŮɑɜŬɘ Űɞ ˊɟɧɓɚɖɛŬ;;;;

15

ɇɞ ˊɟɧɓɚɖɛŬ ȺȽɁȷȽ ˊɟɧɓɚɖɛŬ!

¸ ůŰŬ ɔɟɐɔɞɟŬ...
¸ əŬɘ Ŭɜ ŬəɧɛŬ ɝŮɢɜɘɏŰŬɘ ɞ ˊɧɜɞɠ, ŬɡŰɧ ŭŮɜ ůɖɛŬɑɜŮɘ 

ɧŰɘ ɔɑɜŮŰŬɘ ˊɘɞ ŬɜŮəŰɧɠ Űɖɜ ɩɟŬ Űɞɡ ŰɞəŮŰɞɨ 
[Ŭɜɗɟɤˊɘůɛɧɠ...]

¸ ɛˊɞɟŮɑ Űɞ Ɏɔɢɞɠ ɜŬ ˊŬɟɞɝɨɜŮɘ Űɞɜ ˊɧɜɞ, ɧɛɤɠ ɖ 
ŬɜŬɚɔɖůɑŬ ɛŮɘɩɜŮɘ Űɞ Ɏɔɢɞɠ!!!

¸ ɖ ɞŭɨɜɖ Űɤɜ ɤŭɑɜɤɜ ˊɟɞəŬɚŮɑ ɛŮŰŬɓɞɚɘəɐ ɞɝɏɤůɖ 
əŬɘ ɞɟɛɞɜɘəɏɠ ŭɘŬŰŬɟŬɢɏɠ [+ ɏəɚɡůɖ 
əŬŰŮɢɞɚŬɛɘɜɩɜ] ůŰɖ ɛɖŰɏɟŬ 

¸ ɞɘ ŰŮɚŮɡŰŬɑŮɠ ˊɟɞəŬɚɞɨɜ ɛŮɑɤůɖ Űɖɠ 
ɛɖŰɟɞˊɚŬəɞɨɜŰɘŬɠ ˊŬɟɞɢɐɠ ɞɝɡɔɧɜɞɡ ůŰɞ ɏɛɓɟɡɞ 
əŬɘ ˊŬɟɎŰŬůɖ Űɞɡ ŰɞəŮŰɞɨ

16

Melzack R. The myth of painless childbirth. Pain 1984.
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ȸŬɗɛɞɜɧɛɖůɖ McGill ůŮ 87 ˊɟɤŰɧŰɞəŮɠ əŬɘ 54 ˊɞɚɨŰɞəŮɠ 18

1ɞɜ Ⱥɜɖɛɏɟɤůɖ._

¸ ȹɘəŬɑɤɛŬ Űɤɜ Ůɔəɨɤɜ
¸ɀŬɘŮɡŰɘəɧ ˊɟɞůɤˊɘəɧ ¨
¸ ȽŭɘŬɘŰŮɟɧŰɖŰŮɠ ɜɞůɖɚŮɡŰɘəɞɨ ɘŭɟɨɛŬŰɞɠ
¸ ȽŭɘŬɘŰŮɟɧŰɖŰŮɠ ɘŬŰɟɞɜɞůɖɚŮɡŰɘəɞɨ 

ˊɟɞůɤˊɘəɞɨ
¸ ȽŭɘŬɘŰŮɟɧŰɖŰŮɠ əɞɘɜɧŰɖŰŬɠ
¸ ȽŭɘŬɘŰŮɟɧŰɖŰŮɠ ˊɟɞůɤˊɘəɧŰɖŰŬɠ

19

ɀŬɘŮɡŰɘəɧ Ʉɟɞůɤˊɘəɧ əŬɘ 
Ⱥɜɖɛɏɟɤůɖ [Űɞ çŬɚɚɎè!]
¸ ɆɡɜŮɢɐɠ ŮəˊŬɑŭŮɡůɖ əŬɘ ɓŮɚŰɑɤůɖ 
¸ ɁŬ çˊŬɑɕɞɡɜ ůŰŬ ŭɎɢŰɡɚŬè ŰŬ ŭŮŭɞɛɏɜŬ
¸ ȺɜɖɛŮɟɩɜɞɡɛŮ Űɘ ɏɢŮɘ ɜŬ ŬɜŰɘɛŮŰɤˊɑůŮɘ ɖ 

ɏɔəɡɞɠ
¸ ȹŮɜ ˊɟɏˊŮɘ: 

¸ ɜŬ əɟɨɓɞɡɛŮ Űɘ ɛˊɞɟŮɑ ɄɅȷũȷɀȷɇȽȾȷ ɜŬ ˊŮɟɘɛɏɜŮɘ 
Ŭˊɧ Űɖ ɛɏɗɞŭɞ ˊɞɡ ɗŬ ŮˊɘɚɏɝŮɘ!

¸ ɜŬ ŮˊɘŰɟɏˊɞɡɛŮ ɜŬ ɗŮɤɟɞɨɜ ɧŰɘ ɞ ŰɞəŮŰɧɠ ɗŬ ŮɑɜŬɘ 
Ůɨəɞɚɞɠ, ɔɟɐɔɞɟɞɠ əŬɘ ŮɜŰŮɚɩɠ Ŭɜɩŭɡɜɞɠ ɉɋɅȽɆ 
ɓɞɐɗŮɘŬ

¸ ɜŬ ɡˊɞůɢɧɛŬůŰŮ ɛŮɗɧŭɞɡɠ ˊɞɡ ŭŮɜ ɛˊɞɟɞɨɛŮ ɜŬ 
ˊɟɞůűɏɟɞɡɛŮ ůŰɞ ŭɘəɧ ɛŬɠ ɑŭɟɡɛŬ

20

Ⱥɜɖɛɏɟɤůɖ;

21

Ƀŭɨɜɖ əŬɘ ɤŭɑɜŮɠ [əŬɘ ɧɜŮɘŭɞɠ...;]
ɀɖŰɟɘəɧɠ ˊɧɜɞɠ + Ɏɔɢɞɠ, ɏɟɔɞ əɚˊ

ɡˊŮɟŬŮɟɘůɛɧɠ

ŬɜŬˊɜŮɡůŰɘəɐ ŬɚəɎɚɤůɖ

ɛŮŰŬɓɞɚɘəɐ ɞɝɏɤůɖ
ɛŮŰŬəɑɜɖůɖ 

ŬɟɘůŰŮɟɎ əŬɛˊɨɚɖɠ 
ŬˊɞŭɏůɛŮɡůɖɠ Ƀ2

Ź ˊɟɞůűɞɟɎɠ Ƀ2

Ůɛɓɟɡɥəɐ ɛŮŰŬɓɞɚɘəɐ ɞɝɏɤůɖ

ɚɘˊɧɚɡůɖ

ŷ ŮɚŮɨɗŮɟɤɜ
ɚɘˊŬɟɩɜ ɞɝɏɤɜ

ŷ Ůɛɓɟɡɥəɩɜ
ŮɚŮɨɗŮɟɤɜ

ɚɘˊŬɟɩɜ ɞɝɏɤɜ

ŬɔɔŮɘɞůɨůˊŬůɖ
ɛɖŰɟɘŬɑɤɜ 

ŬɔɔŮɑɤɜ

Ź ˊɚŬəɞɡɜŰɘŬəɐɠ ɟɞɐɠ

Ź ˊɚŬəɞɡɜŰɘŬəɐɠ ŬɜŰŬɚɚŬɔɐɠ

ɡˊŮɟɔɚɡəŬɘɛɑŬ

Ůɛɓɟɡɥəɐ 
ɡˊŮɟɔɚɡəŬɘɛɑŬ

+
ɡˊɞɝɑŬ

ɓ-ŭɘɏɔŮɟůɖ
®®

ˊŬɟɎŰŬůɖ
ŰɞəŮŰɞɨ

ɏəɚɡůɖ əɞɟŰɘɕɧɚɖɠ 
əŬɘ əŬŰŮɢɞɚŬɛɘɜɩɜ

ɀɖŰɏɟŬ
ɁŮɞɔɜɧ

22

ũɘŬŰɑ ɗŮɏ ɛɞɡ!

¸ ȸɑɓɚɞɠ;
¸ ūɡůɘəɐ Ⱥɝɏɚɘɝɖ;

¸ Homo erectus [2.000.000 ˊ.ɉ.]
¸ erectus = ɧɟɗɘŬ ůŰɎůɖ!
¸ ŭɑˊɞŭɖ ɓɎŭɘůɖ Ý ůŰɏɜŮɛŬ Űɖɠ ɚŮəɎɜɖɠ
¸ ɛɏɔŮɗɞɠ əŮűŬɚɘɞɨ [... ŰɧŰŮ 900 ml ůŰɞɜ ŮɜɐɚɘəŬ!]
¸ Homo sapiens [400.000 ˊ.ɉ.]
¸ sapiens = ůɞűɧɠ Ý 1200 ml əŮűɎɚɘ!
¸ ˊɟɞůŬɟɛɞɔɏɠ [ˊŮɟɘůŰɟɞűɐ, ůɡɛˊɑŮůɖ əŮűŬɚɐɠ, 

ŬɜɤɟɘɛɧŰɖŰŬ ɜŮɞɔɜɩɜ]

23

ũɘŬŰɑ ɗŮɏ ɛɞɡ!

¸ ȾɞɘɜɤɜɑŬ;
¸ űɡůɘəɧɠ ŰɞəŮŰɧɠ 17-20 ŮŰɩɜ = 80%, >40 ŮŰɩɜ 

=30%
¸ ɛɏɔŮɗɞɠ ɜŮɞɔɜɞɨ;
¸ ŮɜɧəɚŬůɘɠ; əɑɜɖůɖ; ɛɐˊɤɠ ɢɞɟɧɠ;!
¸ ŰŮɢɜɞɚɞɔɑŬ:

¸ ɟɞɨɢŬ ɛŬɠ ɕŮůŰŬɑɜɞɡɜ
¸ ůˊɑŰɘŬ ɛŬɠ ůŰŮɔɎɕɞɡɜ
¸ ˊɞɘəɘɚɑŬ űŬɔɖŰɞɨ
¸ ŮɡəɞɚɑŬ ɛŮŰŬəɑɜɖůɖɠ
¸ Ý ɛŬɚɗŬəɧŰɖŰŬ;

24



25

ɃˊŰɘəɏɠ ɔɤɜɑŮɠ!

26

ɁŮɡɟɘəɏɠ ɞŭɞɑ

¸ 1ɞ ůŰɎŭɘɞ ŰɞəŮŰɞɨ
¸ ɀɖŰɟɘŬɑŮɠ əŬɘ 

ɇɟŬɢɖɚɘəɏɠ 
ŬˊŬɔɤɔɏɠ ɑɜŮɠ

27

ɁŮɡɟɘəɏɠ ɞŭɞɑ
¸ 1ɞ ůŰɎŭɘɞ ŰɞəŮŰɞɨ

28

ɁŮɡɟɘəɏɠ ɞŭɞɑ

29

ȷɘɛɞŭɡɜŬɛɘəɏɠ ŮˊɘˊŰɩůŮɘɠ Űɞɡ 
Ɏɚɔɞɡɠ

30

¸ ɘůɢŬɘɛɑŬ əŬɘ ŭɘɎŰŬůɖ Űɞɡ əŬŰɩŰŮɟɞɡ ŰɛɐɛŬŰɞɠ 
Űɖɠ ɛɐŰɟŬɠ əŬɘ Űɞɡ ŰɟŬɢɐɚɞɡ.

¸ Ū10-Ƀ1 ɜŮɡɟɞŰɧɛɘŬ.
¸ ŬɜŰɑɚɖɣɖ Űɞɡ ˊɧɜɞɡ ɛŮŰŬɝɨ ɞɛűŬɚɞɨ əŬɘ 

ɖɓɘəɐɠ ɢɩɟŬɠ əŬɘ ůŰɞ ŬɜɩŰŮɟɞ ŰɛɐɛŬ Űɞɡ 
ɘŮɟɞɨ ɞůŰɞɨ.

Ʉɧɜɞɠ Űɞɡ ˊɟɩŰɞɡ ůŰŬŭɑɞɡ

31

¸ ŰŬ ŮˊɩŭɡɜŬ ŮɟŮɗɑůɛŬŰŬ Ŭˊɧ Űɞɜ 
ˊɚɐɟɤɠ ŭɘŬŰŮŰŬɛɏɜɞ ŰɟɎɢɖɚɞ 
ŮɚŬŰŰɩɜɞɜŰŬɘ.

¸ ɖ ˊɟɞɏɢɞɡůŬ ɛɞɑɟŬ Űɞɡ əɡɐɛŬŰɞɠ ˊɘɏɕŮɘ 
ŮɡŬɑůɗɖŰŮɠ ˊŮɟɘɞɢɏɠ Űɖɠ ˊɡɏɚɞɡ əŬɘ Űɞɡ 
ˊŮɟɘɜɏɞɡ

¸ Ƀ1-Ƚ4 ɜŮɡɟɞŰɧɛɘŬ. 

Ʉɧɜɞɠ Űɞɡ ŭŮɨŰŮɟɞɡ ůŰŬŭɑɞɡ

32

ɆɢɖɛŬŰɘəɐ ŬˊŮɘəɧɜɘůɖ Űɖɠ əŬŰŬɜɞɛɐɠ Űɞɡ ˊɧɜɞɡ Űɞɡ 
ˊɟɩŰɞɡ əŬɘ ŭŮɨŰŮɟɞɡ ůŰŬŭɑɞɡ
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¸ ŬˊŮɚŮɡɗɏɟɤůɖ əŬŰŮɢɞɚŬɛɘɜɩɜ əŬɘ 
əɡɟɑɤɠ ŮˊɘɜŮűɟɑɜɖɠ (+ ŰɞəɞɚɡŰɘəɧ 
ŬˊɞŰɏɚŮůɛŬ;)

¸ ɞɛŬɚɞˊɞɑɖůɖ Űɖɠ Ůɝɏɚɘɝɖɠ Űɞɡ ŰɞəŮŰɞɨ 
ɛŮŰɎ Űɖ ɢɞɟɐɔɖůɖ Ůˊɘůəɚɖɟɘŭɑɞɡ 
ŬɜŬɚɔɖůɑŬɠ ɐ ŬɜŬɚɔɖůɑŬɠ ɛŮ ɞˊɘɞŮɘŭɐ

¸ ŬɜŰŬɜŬəɚŬůŰɘəɧ Űɞɡ Ferguson 

ȺˊɑŭɟŬůɖ Űɞɡ ˊɧɜɞɡ ůŰɖ ɛɖŰɏɟŬ

34

¸ ŮˊɘɓɎɟɡɜůɖ Űɞɡ əŬɟŭɘŬɔɔŮɘŬəɞɨ 
ůɡůŰɐɛŬŰɞɠ.

¸ ɡˊŮɟŬŮɟɘůɛɧɠ 
¸ Ý ɡˊɞɝɡɔɞɜŬɘɛɑŬ!
¸ ŬɔɔŮɘɞůɨůˊŬůɖ ůŰɞɜ ˊɚŬəɞɨɜŰŬ əŬɘ ůŰɖɜ 

ŮɔəŮűŬɚɘəɐ əɡəɚɞűɞɟɑŬ ɛɖŰɏɟŬɠ əŬɘ Ůɛɓɟɨɞɡ
¸ ɛŮŰŬŰɧˊɘůɖ əŬɛˊɨɚɖɠ ŬɘɛɞůűŬɘɟɑɜɖɠ

¸ ůŮ əŬɟŭɘɞˊɎɗŮɘŮɠ, ɞɘ ŮˊɘŭɟɎůŮɘɠ Űɞɡ ˊɧɜɞɡ 
ɛˊɞɟŮɑ ɜŬ ɗɏůɞɡɜ ůŮ əɑɜŭɡɜɞ Űɖɜ ɕɤɐ Űɖɠ 
Ůɔəɨɞɡ.

ȺˊɑŭɟŬůɖ Űɞɡ ˊɧɜɞɡ ůŰɖ ɛɖŰɏɟŬ

35

ȺˊɑŭɟŬůɖ Űɞɡ ˊɧɜɞɡ ůŰɞ əɨɖɛŬ
¸ ŭŮɜ ɏɢŮɘ ɎɛŮůɖ ŮˊɑŭɟŬůɖ, ŬɚɚɎ ɏɛɛŮůɖ:

¸ ŮˊɑŭɟŬůɖ Űɞɡ ˊɧɜɞɡ ůŰɖɜ ɏəəɟɘůɖ ɤəɡŰɞəɑɜɖɠ (?)
əŬɘ əŬŰŮɢɞɚŬɛɘɜɩɜ.

¸ ůɨůˊŬůɖ Űɤɜ ɛɖŰɟɘŬɑɤɜ ŬɟŰɖɟɘɩɜ. ɆŮ ɕɩŬ ɖ 
ŮɚɎŰŰɤůɖ Űɖɠ ŬɘɛŬŰɘəɐɠ ɟɞɐɠ ůŰɖ ɛɐŰɟŬ ɛˊɞɟŮɑ ɜŬ 
űŰɎůŮɘ ɛɏɢɟɘ əŬɘ Űɞ 50%

¸ ɡˊɞɝɡɔɞɜŬɘɛɑŬ Űɖɠ ɛɖŰɏɟŬɠ Ý ɡˊɞɝɡɔɞɜŬɘɛɑŬ Űɞɡ 
əɡɐɛŬŰɞɠ.

¸ Ɏɟůɖ Űɤɜ ˊŬɟŬˊɎɜɤ Ŭˊɧ Űɖɜ Ůˊɘůəɚɖɟɑŭɘɞ 
ŬɜŬɚɔɖůɑŬ.

¸ ŬˊŬɟŬɑŰɖŰɖ ɖ ɘəŬɜɞˊɞɘɖŰɘəɐ ŬɜŬɚɔɖůɑŬ ůŮ 
ɧɚŮɠ Űɘɠ əɡɐůŮɘɠ ˊɞɡ ŮɛűŬɜɑɕɞɡɜ ŮɚŬŰŰɤɛɏɜŮɠ 
ŮűŮŭɟŮɑŮɠ Űɖɠ ɛɖŰɟɞˊɚŬəɞɨɜŰɘŬɠ əɡəɚɞűɞɟɑŬɠ

36

¸ ɡˊŮɟɞɢɐ ůŰɖɜ Ůˊɘɓɑɤůɖ Űɤɜ ˊɞɚɨ ˊɟɧɤɟɤɜ 
ɜŮɞɔɜɩɜ, Űɤɜ ɘůɢɘŬəɩɜ ˊɟɞɓɞɚɩɜ əŬɘ Űɤɜ 
ŭɘŭɨɛɤɜ ůŮ Ůɔəɨɞɡɠ ˊɞɡ ɏɚŬɓŬɜ Ůˊɘůəɚɖɟɑŭɘɞ 
ŬɜŬɚɔɖůɑŬ.
¸ ɄɟɧɤɟŬ: ŮɚŬŰŰɤɛɏɜŮɠ ˊɟɤŰŮȶɜŮɠ, ɢɞɚŮɟɡɗɟɑɜɖ ŷ, 

ɖˊŬŰɘəɐ ŬɜɤɟɘɛɧŰɖŰŬ ï Ź ɛŮŰŬɓɞɚɘůɛɧɠ ɞɡůɘɩɜ, 
ŬɜŮˊŬɟəɐɠ ŬɘɛŬŰɞŮɔəŮűŬɚɘəɧɠ űɟŬɔɛɧɠ, ɞɝɏɤůɖ.

¸ ȽůɢɘŬəɐ ˊɟɞɓɞɚɐ: ŮɝŬůűɎɚɘůɖ ɢŬɚɎɟɤůɖɠ 
ˊɡŮɚɘəɞɨ ŮŭɎűɞɡɠ əŬɘ Ŭˊɞűɡɔɐ ˊɟɩɘɛɖɠ Ůɝɩɗɖůɖɠ

¸ ȹɑŭɡɛŬ: ˊɟɞɤɟɧŰɖŰŬ, ˊŬɟŬŰŮŰŬɛɏɜɞɠ ŰɞəŮŰɧɠ, 
ˊɟɞŮəɚŬɛɣɑŬ [ŬɚɚɎ é ůɨɜŭɟɞɛɞ əɎŰɤ əɞɘɚɖɠ, 
ŬŰɞɜɑŬ ɛɐŰɟŬɠ, Ŭˊɞəɧɚɚɖůɖ ˊɚŬəɞɨɜŰŬ]

ȺˊɑŭɟŬůɖ Űɞɡ ˊɧɜɞɡ ůŰɞ əɨɖɛŬ

37

ȷɡŰɧ ŮɑɜŬɘ ɛɧɜɞ ɖ ŬɑɗɞɡůŬ ŰɞəŮŰɩɜ;

38

ȯɚɚŮɠ ɛɏɗɞŭɞɘ ŬɜŬɚɔɖůɑŬɠ ůŰɞɜ ŰɞəŮŰɧ ˊɚɖɜ  Űɖɠ 
Ůˊɘůəɚɖɟɘŭɑɞɡ ï ɀȼ ūȷɅɀȷȾɃȿɃũȽȾȺɆ

¸ ūɡůɘəɧɠ ŰɞəŮŰɧɠ (natural childbirth: Dick-Read)
¸ ɇŮɢɜɘəɏɠ Lamaze, Leboyer [ɊɡɢɞˊɟɞűɨɚŬɝɖ]
¸ Ɋɡɢɞɚɞɔɘəɐ ɡˊɞůŰɐɟɘɝɖ, ɛŬůɎɕ, ŮűŬɟɛɞɔɐ ɗŮɟɛɞɨ 

ɣɡɢɟɞɨ, əŬɗɘůŰɐ ɗɏůɖ, ɡŭɟɞɗŮɟŬˊŮɑŬ
¸ ȴˊɜɤůɖ
¸ ȸŮɚɞɜɘůɛɧɠ 
¸ TENS (transcutaneous electrical nerve stimulation)
¸ ɈŭɟɧɚɞɡŰɟŬ
¸ ȾɞɘɚɘŬəɐ ŬˊɞůɡɛˊɑŮůɖ
¸ ȷɟɤɛŬŰɞɗŮɟŬˊŮɑŬ, ɃɛɞɘɞˊŬɗɖŰɘəɐ [;], ɇŮɢɜɘəɏɠ 

ɓɘɞŬɜɎŭɟŬůɖɠ

39

ɉɤɟɑɠ ȿɧɔɘŬ ....

40

ȺˊɘůɖɛɎɜůŮɘɠ ɔɘŬ Űɘɠ ɛɖ űŬɟɛŬəɞɚɞɔɘəɏɠ ɛŮɗɧŭɞɡɠ 
ŬɜŬɚɔɖůɑŬɠ

¸ ŭŮɜ ŮɝŬűŬɜɑɕɞɡɜ Űɞɜ ˊɧɜɞ, ŬɚɚɎ:
¸ əɡɟɑɤɠ ŮɚŬŰŰɩɜɞɡɜ Űɞ Ɏɔɢɞɠ.
¸ ŬɡɝɎɜɞɡɜ Űɖɜ Ŭɜɞɢɐ ůŰɞ ˊɧɜɞ [ɧɢɘ ɧɛɤɠ 

ŭɟŬɛŬŰɘəɎ]
¸ ůɡɜŬɘůɗɖɛŬŰɘəɐ ɡˊɞůŰɐɟɘɝɖ Ý
¸ ŮɚɎŰŰɤůɖ Űɤɜ ŬˊŬɘŰɞɨɛŮɜɤɜ ŬɜŬɚɔɖŰɘəɩɜ, 
¸ Űɖɠ ŭɘɎɟəŮɘŬɠ Űɞɡ ŰɞəŮŰɞɨ
¸ Űɖɠ ůɡɢɜɧŰɖŰŬɠ Űɖɠ ŮɛɓɟɡɞɡɚəɑŬɠ 
¸ Űɖɠ ůɡɢɜɧŰɖŰŬɠ Űɖɠ əŬɘůŬɟɘəɐɠ
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¸ ȼ ɓɘɞŬɜɎŭɟŬůɖ, Űɞ TENS, ɞ ɓŮɚɞɜɘůɛɧɠ əŬɘ ɖ 
ɨˊɜɤůɖ ŭŮɜ ŮɝŬůűŬɚɑɕɞɡɜ əŬɚɨŰŮɟŬ 
ŬˊɞŰŮɚɏůɛŬŰŬ Ŭˊɧ Űɘɠ ŭɘɎűɞɟŮɠ ŰŮɢɜɘəɏɠ 
ˊɟɞŮŰɞɘɛŬůɑŬɠ Űɖɠ Ůɔəɨɞɡ. 

¸ ȹȺɁ ȺȽɁȷȽ ɇȺȾɀȼɅȽɋɀȺɁȺɆ ...!
¸ ɛɘəɟɧɠ Ŭɟɘɗɛɧɠ ŮˊɘŰɧəɤɜ
¸ ɚŬɜɗŬůɛɏɜŮɠ ɞɛɎŭŮɠ Ůɚɏɔɢɞɡ [ˊɞɘŮɠ ɔɡɜŬɑəŮɠ 

ˊŬɟŬəɞɚɞɡɗɞɨɜ ŬɡŰɎ ŰŬ ˊɟɞɔɟɎɛɛŬŰŬ;]
¸ ȷɄɃɈɆȽȷ ɃɀȷȹɋɁ ȺȿȺũɉɃɈ!

¸ 80% Űɤɜ ɔɡɜŬɘəɩɜ ɛŮŰɎ ɕɖŰɞɨɜ 
Ůˊɘůəɚɖɟɑŭɘɞ!ÂÂ

ȺˊɘůɖɛɎɜůŮɘɠ ɔɘŬ Űɘɠ ɛɖ űŬɟɛŬəɞɚɞɔɘəɏɠ ɛŮɗɧŭɞɡɠ 
ŬɜŬɚɔɖůɑŬɠ

42

¸ ɆɡůŰɖɛŬŰɘəɎ ŬɜŬɚɔɖŰɘəɎ (ˊŮɗɘŭɑɜɖ, 
ɛɞɟűɑɜɖ, űŮɜŰŬɜɑɚɖ, ɟŮɛɘűŮɜŰŬɜɑɚɖ, 
ŬɚűŮɜŰŬɜɑɚɖ, ɜŬɚɓɞɡűɑɜɖ, 
ɓɞɡŰɞɟűŬɜɧɚɖ, ˊŮɜŰŬɕɞəɑɜɖ, əŮŰŬɛɑɜɖ)

¸ ȷɜŬɚɔɖůɑŬ ŭɘŬ Ůɘůˊɜɞɐɠ (Entonox, 
ŬɚɞɔɞɜɞɛɏɜŬ ˊŰɖŰɘəɎ)

¸ ɄŮɟɘűŮɟɘəɞɑ ɜŮɡɟɘəɞɑ ŬˊɞəɚŮɘůɛɞɑ: 
ˊŬɟŬŰɟŬɢɖɚɘəɧɠ, Ŭɘŭɘɞɘəɧɠ 

ȯɚɚŮɠ ɛɏɗɞŭɞɘ ŬɜŬɚɔɖůɑŬɠ ůŰɞɜ ŰɞəŮŰɧ ˊɚɖɜ  Űɖɠ 
Ůˊɘůəɚɖɟɘŭɑɞɡ - ūȷɅɀȷȾɃȿɃũȽȾȺɆ

43

ɆɡůŰɖɛŬŰɘəɐ ɢɟɐůɖ ŬɜŬɚɔɖŰɘəɩɜ

¸ ɃˊɘɞŮɘŭɐ
¸ ȸŮɜɕɞŭɘŬɕŮˊɑɜŮɠ
¸ ȸŬɟɓɘŰɞɡɟɘəɎ
¸ ūŬɘɜɞɗŮɘŬɕɑɜŮɠ
¸ ȾŮŰŬɛɑɜɖ

¸ ȺɘůˊɜŮɡůŰɘəɎ 
ȷɜŬɘůɗɖŰɘəɎ

¸ ȷəɧɛɖ ŬˊɞŰŮɚɞɨɜ Űɖ 
ůɡɢɜɧŰŮɟɖ ɛɏɗɞŭɞ 
ŬɜŬɚɔɖůɑŬɠ ůŰɞɜ űɡůɘɞɚɞɔɘəɧ 
ŰɞəŮŰɧ

¸ ȹɡůˊɘůŰɑŬ, ȺəˊŬɑŭŮɡůɖ, 
ȰɚɚŮɘɣɖ Ʉɟɞůɤˊɘəɞɨ, 
ȰɚɚŮɘɣɖ Ⱥɝɞˊɚɘůɛɞɨ

¸ Űɞ ɛŬɘŮɡŰɘəɧ ˊɟɞůɤˊɘəɧ ŰŮɑɜŮɘ 
ɜŬ ɡˊŮɟŮəŰɘɛɎ [ůŮ ůɢɏůɖ ɛŮ 
Űɘɠ ŮˊɘŰɧəɞɡɠ] Űɞ ŬɜŬɚɔɖŰɘəɧ 
ŬˊɞŰɏɚŮůɛŬ [ɘŭɘɩɠ Űɖɠ 
ˊŮɗɘŭɑɜɖɠ]!

44

ȺˊɘůɖɛɎɜůŮɘɠ ɔɘŬ Űɖ ɢɟɐůɖ ˊŬɟŮɜŰŮɟɘəɩɜ űŬɟɛɎəɤɜ 
əŬɘ ˊŰɖŰɘəɩɜ ŬɜŬɚɔɖŰɘəɩɜ 

¸ ȳɚɞɘ ɞɘ ˊŬɟɎɔɞɜŰŮɠ ˊɞɡ ɢɞɟɖɔɞɨɜŰŬɘ 
ůɡůŰɖɛŬŰɘəɎ 
¸ ˊŮɟɜɞɨɜ Űɞɜ ˊɚŬəɞɨɜŰŬ. 
¸ ˊŬɟɞŭɘəɏɠ ŭɘŬŰŬɟŬɢɏɠ Űɖɠ ŭɘŬəɨɛŬɜůɖɠ Űɖɠ 

Ůɛɓɟɡɥəɐɠ əŬɟŭɘŬəɐɠ ůɡɢɜɧŰɖŰŬɠ.
¸ Ƀɘ ŮɜŮɟɔŮɑɠ ɛŮŰŬɓɞɚɑŰŮɠ Űɞɡɠ ɏɢɞɡɜ 

ɛŮɔɎɚɖ ɖɛɘˊŮɟɑɞŭɞ ɕɤɐɠ, 

45

ȺˊɘůɖɛɎɜůŮɘɠ ɔɘŬ Űɖ ɢɟɐůɖ ˊŬɟŮɜŰŮɟɘəɩɜ űŬɟɛɎəɤɜ 
əŬɘ ˊŰɖŰɘəɩɜ ŬɜŬɚɔɖŰɘəɩɜ

¸ əŮŰŬɛɑɜɖ
¸ Entonox
¸ ŬŰŮɚɐɠ əŬɘ ɛɖ ˊɟɞɓɚɏɣɘɛɖ ŬɜŬɚɔɖůɑŬ
¸ əŬŰŬůŰɞɚɐ, ŭɡůűɞɟɑŬ, ɡˊɞŬŮɟɘůɛɧɠ, 

ɜŬɡŰɑŬ əŬɘ ɏɛŮŰɞɠ

46

ɇŮɚɘəɎ Űɘ Ůˊɘɚɏɔɞɡɜ ɞɘ ɔɡɜŬɑəŮɠ;
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ˊɟɞɔɟŬɛɛŬŰɘůɛɧɠ ɢɟɐůɖɠ

ˊɟŬɔɛŬŰɘəɐ ɢɟɐůɖ

ˊɟɞɔɟŬɛɛŬŰɘůɛɧɠ ɔɘŬ Űɖɜ
ŮˊɧɛŮɜɖ űɞɟɎ

ȸɟŮ ɛˊŬɠ əŬɘ Ůˊɘɚɏɔɞɡɜ ɞɘ ˊɟɞɛɖɗŮɡŰɏɠ ɡɔŮɑŬɠ;;

47

Ɇəɏɣɖ ˊɟɘɜ Űɖɜ Ůˊɘůəɚɖɟɑŭɘɞ...

¸ Ƀɘ ŬɜŬɘůɗɖůɘɞɚɧɔɞɘ 
ɓɚɏˊɞɡɜ ɛɧɜɞ Űɘɠ 
ɔɡɜŬɑəŮɠ ˊɞɡ ɕɖŰɞɨɜ 
ŬɜŬɚɔɖůɑŬ əŬɘ ɧɢɘ 
ŬɡŰɏɠ ˊɞɡ Űɞɜ 
çəɞɡɛŬɜŰɎɟɞɡɜè 
[Űɞɜ ˊɧɜɞ] ɢɤɟɑɠ ɜŬ 
Űɘɠ çəŬŰŬŰɟɞˊɩɜŮɘè

48

ȺˊɘůɖɛɎɜůŮɘɠ ˊɎɜɤ ůŰɖ ɢɟɐůɖ Űɖɠ ɡˊŬɟŬɢɜɞŮɘŭɞɨɠ-
Ůˊɘůəɚɖɟɘŭɑɞɡ ŬɜŬɚɔɖůɑŬɠ

¸ ȷɜɎ ŭŮəŬŮŰɑŬ ŭɘˊɚŬůɘɎɕŮŰŬɘ
¸ ȷˊɞŰŮɚŮɑ Űɖɜ ˊɘɞ ŬˊɞŰŮɚŮůɛŬŰɘəɐ

ŬɜŬɚɔɖŰɘəɐ ɛɏɗɞŭɞ 
¸ ȹŮɜ ŮɑɜŬɘ ˊŬɜŰɞɨ ŭɘŬɗɏůɘɛɖ .... [ŮɘŭɘəɎ 

ůŰɞ ȺɆɈȾȷ]



49

ȺˊɘůɖɛɎɜůŮɘɠ ˊɎɜɤ ůŰɖ ɢɟɐůɖ Űɖɠ ɡˊŬɟŬɢɜɞŮɘŭɞɨɠ-
Ůˊɘůəɚɖɟɘŭɑɞɡ ŬɜŬɚɔɖůɑŬɠ

¸ ȷůűɎɚŮɘŬ
¸ ɇɟɧˊɞɠ ɢɞɟɐɔɖůɖɠ
¸ ɅɞˊɘɓŬəŬȶɜɖ əŬɘ ȸɞɡˊɘɓŬəŬȶɜɖ 
¸ ɆɡɜŭɡŬůɛɧɠ Űɞˊɘəɩɜ ŬɜŬɘůɗɖŰɘəɩɜ ɛŮ 

ɞˊɘɞŮɘŭɐ

50

ȼ ɢɟɞɜɘəɐ Ůɝɏɚɘɝɖ Űɖɠ Ůˊɘůəɚɖɟɘŭɑɞɡ ŬɜŬɚɔɖůɑŬɠ ůŰɞɜ 
ŰɞəŮŰɧ

¸ ɇɞˊɘəɎ ŬɜŬɘůɗɖŰɘəɎ, ˊɡəɜɎ, ɛŮɔɎɚŮɠ 
ŭɧůŮɘɠ Ý əɘɜɖŰɘəɧɠ ŬˊɞəɚŮɘůɛɧɠ.

¸ Ʉɟɞůɗɐəɖ ɞˊɘɞŮɘŭɩɜ Ý ŬɟŬɘɧŰŮɟŬ 
ŭɘŬɚɨɛŬŰŬ Ý əɘɜɖŰɘəɧɠ ŬˊɞəɚŮɘůɛɧɠ ˊɞɚɨ 
ůˊŬɜɘɧŰŮɟɞɠ.

¸ + ůɡɜŭɡŬůɛɧɠ ɡˊŬɟŬɢɜɞŮɘŭɞɨɠ əŬɘ 
Ůˊɘůəɚɖɟɘŭɑɞɡ ŬɜŬɚɔɖůɑŬɠ Ý ˊŮɟɘˊŬŰɖŰɘəɐ 
Ůˊɘůəɚɖɟɑŭɘɞɠ ŬɜŬɚɔɖůɑŬ (mobile epidural).

51

ɇɟɧˊɞɘ ŭɘŬŰɐɟɖůɖɠ Űɖɠ ŬɜŬɚɔɖůɑŬɠ ɔɘŬ ɧɚɖ Űɖ ɢɟɞɜɘəɐ 
ŭɘɎɟəŮɘŬ Űɞɡ ŰɞəŮŰɞɨ

¸ ȹɘŬəŮəɞɛɛɏɜŮɠ ŭɧůŮɘɠ
¸ ɆɡɜŮɢɐɠ Ůˊɘůəɚɖɟɑŭɘɞɠ ɏɔɢɡůɖ
¸ ȺɚŮɔɢɧɛŮɜɖ Ŭˊɧ Űɖɜ ŬůɗŮɜɐ 

Ůˊɘůəɚɖɟɑŭɘɞɠ ɢɞɟɐɔɖůɖ (PCEA)

52

Ⱥˊɘˊɚɞəɏɠ Ůˊɘůəɚɖɟɘŭɑɞɡ ŬɜŬɚɔɖůɑŬɠ

¸ ɈˊɧŰŬůɖ
¸ ȷɜŮˊŬɟəɐɠ ŬɜŬɚɔɖůɑŬ
¸ ȺɜŭŬɔɔŮɘŬəɐ ɏɔɢɡůɖ 
¸ ɇɟɩůɖ ůəɚɖɟɎɠ 

ɛɐɜɘɔɔŬɠ
¸ Ɉɣɖɚɧɠ ŬˊɞəɚŮɘůɛɧɠ 
¸ Ƀɚɘəɐ ɟŬɢɘŬɑŬ
¸ ɆɖɛŬɜŰɘəɧɠ əɘɜɖŰɘəɧɠ 

ŬˊɞəɚŮɘůɛɧɠ

¸ ȾŬŰŬəɟɎŰɖůɖ ɞɨɟɤɜ
¸ ɃůűɡŬɚɔɑŬ [;]
¸ ȷɚɚŬɔɏɠ Űɖɠ 

ɗŮɟɛɞəɟŬůɑŬɠ Űɞɡ 
ůɩɛŬŰɞɠ 

¸ ȺɜŮɟɔɞˊɞɑɖůɖ ɘɩɜ
¸ ȾɎəɤůɖ Űɞɡ ˊɡŮɚɘəɞɨ 

ŮŭɎűɞɡɠ [;]

?

53

ɃůűɡŬɚɔɑŬ [;]

¸ ȾŬɘ ɢɤɟɑɠ Ůˊɘůəɚɖɟɑŭɘɞ Ŭɡɝɖɛɏɜɖ 
ůɡɢɜɧŰɖŰŬ ůŰɖ əɨɖůɖ

¸ Ɇɡɜɐɗɤɠ ɘůŰɞɟɘəɧ ɞůűɡŬɚɔɑŬɠ
¸ ɄŬɢɡůŬɟəɑŬ
¸ Ɇɡɜɐɗɤɠ Űɖɜ 1ɖ ɖɛɏɟŬ [ŰɟŬɨɛŬ;]
¸ Ūɏůɖ [;]
¸ ȾɘɜɖŰɘəɧŰɖŰŬ [;] Howell CJ et al.

Randomised study of  long term outcome after epidural 
versus non-epidural analgesia during labour. 

BMJ 2002; 82:143-6

54

ȷɨɝɖůɖ Űɖɠ ɗŮɟɛɞəɟŬůɑŬɠ

¸ ȯɜɞŭɞɠ əŬŰɎ 1ɞ C
¸ ȹɘŬŰŬɟŬɢɐ ɗŮɟɛɞɟɨɗɛɘůɖɠ; 
¸ ŪŮɟɛɞəɟŬůɑŬ ˊŮɟɘɓɎɚɚɞɜŰɞɠ;
¸ Ⱥɟɔɩŭɖɠ ŰɞəŮŰɧɠ;
¸ Ɇɐɣɖ
¸ Ʉɟɞůɞɢɐ ůŰɖ ˊɞɚɘŰɘəɐ ȷɜŰɘɓɘɞŰɘəɩɜ

55

ȺɜŮɟɔɞˊɞɑɖůɖ Ƚɩɜ

¸ ȺɜŮɟɔɞˊɞɑɖůɖ HSV-1 ŭŮɜ ɗŮɤɟŮɑŰŬɘ ɧŰɘ 
ůɡɛɓŬɑɜŮɘ

¸ ȺɜŮɟɔɞˊɞɑɖůɖ HSV-2 ˊɘɗŬɜɧɜ ɛŮ Űɖ 
ɢɞɟɐɔɖůɖ Ůˊɘůəɚɖɟɘŭɑɤɠ ɛɞɟűɑɜɖɠ ɐ 
ɚɧɔɤ əɜɖůɛɞɨ

¸ ɄɞůɞůŰɧ 10% [1% ɢɤɟɑɠ ɛɞɟűɑɜɖ]

56

ɆɖɛŬɜŰɘəɏɠ çűɞɓɑŮɠè [;]
¸ ɄŬɟɎŰŬůɖ ˊɟɩŰɞɡ ůŰŬŭɑɞɡ
¸ ɄŬɟɎŰŬůɖ ŭŮɨŰŮɟɞɡ ůŰŬŭɑɞɡ
¸ ɄŬɟɎŰŬůɖ ŰɟɑŰɞɡ ůŰŬŭɑɞɡ
¸ ȷɡɝɖɛɏɜɖ ůɡɢɜɧŰɖŰŬ ŬɜɩɛŬɚɤɜ 

ˊɟɞɓɞɚɩɜ
¸ ȷɡɝɖɛɏɜɖ ůɡɢɜɧŰɖŰŬ ŮɛɓɟɡɞɡɚəɑŬɠ
¸ ȷɡɝɖɛɏɜɖ ůɡɢɜɧŰɖŰŬ ȾŬɘůŬɟɘəɩɜ ɇɞɛɩɜ
¸ ȺˊɘŭɟɎůŮɘɠ ůŰɞ ɏɛɓɟɡɞ



57

ɆɖɛŬɜŰɘəɏɠ çűɞɓɑŮɠè [;] 
ɀŮɗɞŭɞɚɞɔɘəɎ ˊɟɞɓɚɐɛŬŰŬ

¸ ȼ.ȸ. 1990:
¸ ȼ ɢɟɐůɖ Űɖɠ Ⱥ/Ɇ ŮɑɜŬɘ ŭɘˊɚɎůɘŬ ůŰɖ 

ˊɟɧəɚɖůɖ ŰɞəŮŰɞɨ
¸ ȼ ɘŭŮɩŭɖɠ əɚɘɜɘəɐ ɛŮɚɏŰɖ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ŮɑɜŬɘ
¸ ˊɟɞɞˊŰɘəɐ, 
¸ ŰɡɢŬɘɞˊɞɘɖɛɏɜɖ, 
¸ ŭɘˊɚɐ - Űɡűɚɐ 
¸ ɜŬ ˊŮɟɘɚŬɛɓɎɜŮɘ ɞɛɎŭŬ placebo

[ɓɘɞɖɗɘəɐ;]

58

ũɘŬŰɑ ŮɑɜŬɘ Űɧůɞ ŭɨůəɞɚɞ ɜŬ ɓɔɎɚɞɡɛŮ Ɏəɟɖ;
ɀŮɗɞŭɞɚɞɔɘəɏɠ ŭɡůəɞɚɑŮɠ

¸ ŬɜŬŭɟɞɛɘəɏɠ 
¸ ɛŮ ɓɎůɖ Űɖɜ Ůˊɘɚɞɔɐ Űɤɜ ɔɡɜŬɘəɩɜ [!]
¸ ɚŮɑˊɞɡɜ ˊɞɚɚɎ ůŰɞɘɢŮɑŬ
¸ ɢɤɟɑɠ ŭɘɎəɟɘůɖ ˊɟɤŰɞŰɧəɤɜ əŬɘ ˊɞɚɨŰɞəɤɜ
¸ ɤəɡŰɞəɑɜɖ;
¸ ɛŬɘŮɡŰɘəɞɑ ɢŮɘɟɘůɛɞɑ;

59

ɀŮɗɞŭɞɚɞɔɘəɏɠ ŭɡůəɞɚɑŮɠ (ˊŬɟɎŭŮɘɔɛŬ)

¸ ŬŭɨɜŬŰɞ ɞɘ ɔɡɜŬɑəŮɠ ɜŬ ˊŬɟŬɛŮɑɜɞɡɜ ůŰɖɜ ɞɛɎŭŬ 
ŰɡɢŬɘɞˊɞɑɖůɖɠ. 

¸ Ramin et al. Randomized trial of epidural vs 
intravenous analgesia during labor. Obstet 
Gynecol 1995.
¸ ɀŮŰŬɝɨ Űɤɜ 664 ɔɡɜŬɘəɩɜ ˊɞɡ ɗŬ ůɡɛɛŮŰŮɑɢŬɜ ůŰɖɜ 

ɞɛɎŭŬ Űɖɠ Ůˊɘůəɚɖɟɘŭɑɞɡ ŬɜŬɚɔɖůɑŬɠ 232 (35%) 
ŰŮɚɘəɎ ŭŮɜ ɏɚŬɓŬɜ, ŭɘɧŰɘ ŬɟɜɐɗɖəŬɜ ɐ ɔɘŬŰɑ ɞ ŰɞəŮŰɧɠ 
Űɞɡɠ ŮɝŮɚɑɢɗɖəŮ ˊɞɚɨ ɔɟɐɔɞɟŬ.

¸ ɀŮŰŬɝɨ Űɤɜ 666 ɔɡɜŬɘəɩɜ ˊɞɡ ɗŬ ůɡɛɛŮŰŮɑɢŬɜ ůŰɖɜ 
ɞɛɎŭŬ Űɖɠ ˊŮɗɘŭɑɜɖɠ 229 (34%) ŭŮɜ ɛˊɧɟŮůŬɜ ɜŬ 
ɞɚɞəɚɖɟɩůɞɡɜ Űɞ ˊɟɤŰɧəɞɚɚɞ əɡɟɑɤɠ ɔɘŬŰɑ ɖ 
ŬɜŮˊŬɟəɐɠ ŬɜŰɘɛŮŰɩˊɘůɖ Űɞɡ ˊɧɜɞɡ Űɘɠ ɞŭɐɔɖůŮ ůŰɞ 
ɜŬ ɕɖŰɐůɞɡɜ Ůˊɘůəɚɖɟɑŭɘɞ ŬɜŬɚɔɖůɑŬ.   

60

ɀŮɗɞŭɞɚɞɔɘəɏɠ ŭɡůəɞɚɑŮɠ (ɢŬɟŬəŰɖɟɘůŰɘəɎ Űɤɜ 
ɔɡɜŬɘəɩɜ ˊɞɡ ɕɖŰɞɨɜ ůɡɢɜɧŰŮɟŬ Ůˊɘůəɚɖɟɑŭɘɞ ŬɜŬɚɔɖůɑŬ)

¸ ɄɟɤŰɞŰɧəɞɘ
¸ ȰɟɢɞɜŰŬɘ ůŰɞ ɜɞůɞəɞɛŮɑɞ ůŮ ˊɟɩɘɛɞ ůŰɎŭɘɞ 

əŬɘ ɛŮ ɡɣɖɚɧŰŮɟɖ ɗɏůɖ Űɞɡ əɡɐɛŬŰɞɠ.
¸ Ȱɢɞɡɜ ɐŭɖ ˊŬɟŬŰŮŰŬɛɏɜɞ ŰɞəŮŰɧ, ˊɟɘɜ ŬɟɢɑůŮɘ 

ɖ ŬɜŬɚɔɖůɑŬ.
¸ ȿŬɛɓɎɜɞɡɜ ůɡɢɜɧŰŮɟŬ ɤəɡŰɞəɑɜɖ. 
¸ Ȱɢɞɡɜ ɛŮɔŬɚɨŰŮɟŬ ɛɤɟɎ əŬɘ ůɡɢɜɧŰŮɟŬ 

ŮɛűŬɜɑɕɞɡɜ ůɢŮŰɘəɐ ŭɡůŬɜŬɚɞɔɑŬ ˊɡɏɚɞɡ.
¸ Ⱥˊɘɚɏɔɞɡɜ ˊŮɟɘɞɢɘəɐ ŬɜŬɚɔɖůɑŬ, ɧŰŬɜ əɎɗŮ 

Ɏɚɚɖ ɛɏɗɞŭɞɠ ɏɢŮɘ ŬˊɞŰɨɢŮɘ.

61

ɀŮɗɞŭɞɚɞɔɘəɏɠ ŭɡůəɞɚɑŮɠ (ȳŰŬɜ ɛɘŬ ɔɡɜŬɑəŬ 
ˊɞɜɎŮɘ ˊɞɚɨ, ŭŮ ůɖɛŬɑɜŮɘ ˊɎɜŰŬ ɧŰɘ ŮɑɜŬɘ ɚɘˊɧɣɡɢɖ!)

¸ Ʉɟɧɞŭɞɠ əŬɘ Ůɝɏɚɘɝɖ Űɞɡ ŰɞəŮŰɞɨ ůŮ 115 ɡɔɘŮɑɠ 
ˊɟɤŰɞŰɧəŮɠ ɔɡɜŬɑəŮɠ.

¸ Ƀɘ ɔɡɜŬɑəŮɠ ˊɞɡ ůŰɖ ŭɘɎɟəŮɘŬ Űɖɠ ɚŬɜɗɎɜɞɡůŬɠ 
űɎůɖɠ Űɞɡ ˊɟɩŰɞɡ ůŰŬŭɑɞɡ ˊɞɜɞɨůŬɜ 
ɡˊŮɟɓɞɚɘəɎ ɐ əɡɟɘŬɟɢɞɨɜŰŬɜ Ŭˊɧ ŬɟɜɖŰɘəɏɠ 
ůəɏɣŮɘɠ ŮɛűɎɜɘůŬɜ ˊɞɚɨ ɛŮɔɎɚɖ ˊŬɟɎŰŬůɖ Űɞɡ 
ˊɟɩŰɞɡ əŬɘ Űɞɡ ŭŮɨŰŮɟɞɡ ůŰŬŭɑɞɡ.

¸ Ƀɘ ɑŭɘŮɠ ɔɡɜŬɑəŮɠ ŮɛűɎɜɘůŬɜ ɛŮɔŬɚɨŰŮɟɖ 
ˊɘɗŬɜɧŰɖŰŬ ŮɛɓɟɡɞɡɚəɑŬɠ (2,6 űɞɟɏɠ), Ůɛɓɟɡɥəɐɠ 
ŭɡůˊɟŬɔɑŬɠ (5 űɞɟɏɠ) əŬɘ əɚɐůɖɠ ˊŬɘŭɘɎŰɟɞɡ ɔɘŬ 
Űɖɜ ŬɜɎɜɖɣɖ Űɞɡ ɜŮɞɔɜɞɨ (4 űɞɟɏɠ).

62

ɀŮɗɞŭɞɚɞɔɘəɏɠ ŭɡůəɞɚɑŮɠ (ɀŬɘŮɡŰɘəɐ ŬɜŰɘɛŮŰɩˊɘůɖ 
Űɞɡ ŰɞəŮŰɞɨ)

¸ ɆɖɛŬɜŰɘəɏɠ ŭɘŬűɞɟɏɠ ůŰɖ ůɡɢɜɧŰɖŰŬ Űɖɠ 
əŬɘůŬɟɘəɐɠ Űɞɛɐɠ:
¸ ɀŮŰŬɝɨ ɔɘŬŰɟɩɜ Űɞɡ ɑŭɘɞɡ ɜɞůɞəɞɛŮɑɞɡ
¸ ɀŮŰŬɝɨ ɜɞůɞəɞɛŮɑɤɜ Űɖɠ ɑŭɘŬɠ ɢɩɟŬɠ
¸ ɀŮŰŬɝɨ ŭɘŬűɞɟŮŰɘəɩɜ ɢɤɟɩɜ
¸ ɀŮŰŬɝɨ ŭɖɛɧůɘɞɡ əŬɘ ɘŭɘɤŰɘəɞɨ ŰɞɛɏŬ 
¸ ɀŮŰŬɝɨ əŬɗɖɛŮɟɘɜɩɜ əŬɘ ɆŬɓɓŬŰɞəɨɟɘŬəɞɡ
¸ ɀŮŰŬɝɨ ɔɡɜŬɘəɩɜ ŭɘŬűɞɟŮŰɘəɩɜ ɞɘəɞɜɞɛɘəɩɜ 

ŰɎɝŮɤɜ (ɞɘ ɔɡɜŬɑəŮɠ Űɖɠ ŬɜɩŰŮɟɖɠ ɞɘəɞɜɞɛɘəɎ ŰɎɝɖɠ 
ůŰɖ ȸɟŬɕɘɚɑŬ ɔŮɜɜɞɨɜ əŬŰɎ 80% ɛŮ ŮəɚŮəŰɘəɐ 
ȾŬɘůŬɟɘəɐ ɇɞɛɐ).

63

ȷˊŮɘəɧɜɘůɖ ɛŮɗɞŭɞɚɞɔɘəɩɜ 
ˊɟɞɓɚɖɛɎŰɤɜ!

64

ȺˊɑŭɟŬůɖ Űɖɠ Ůˊɘůəɚɖɟɘŭɑɞɡ ůŰɞ ˊɟɩŰɞ ůŰɎŭɘɞ Űɞɡ 
ŰɞəŮŰɞɨ

¸ 1992 Howell əŬɘ Chalmers: 
¸ ŭŮɜ ɛˊɞɟŮɑ ɜŬ ˊɟɞəɨɣŮɘ ŬůűŬɚɏɠ ůɡɛˊɏɟŬůɛŬ 
¸ ɖ ɤəɡŰɞəɑɜɖ ɢɟɖůɘɛɞˊɞɘɐɗɖəŮ ůɡɢɜɧŰŮɟŬ ůŮ 

ɔɡɜŬɑəŮɠ ˊɞɡ ɚɎɛɓŬɜŬɜ Ůˊɘůəɚɖɟɑŭɘɞ ŬɜŬɚɔɖůɑŬ.
¸ 2002 Sharma et al: 

¸ ŰɡɢŬɘɞˊɞɘɖɛɏɜɖ ɛŮɚɏŰɖ 459 ˊɟɤŰɞŰɧəɤɜ 
¸ ɖ ŮɜŮɟɔɧɠ űɎůɖ Űɞɡ ˊɟɩŰɞɡ ůŰŬŭɑɞɡ ɐŰŬɜ 

Ŭɡɝɖɛɏɜɖ əŬŰɎ ɛɘŬ ˊŮɟɑˊɞɡ ɩɟŬ ůŰɖɜ ɞɛɎŭŬ Űɖɠ 
Ůˊɘůəɚɖɟɘŭɑɞɡ ŬɜŬɚɔɖůɑŬɠ.  
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ȺˊɑŭɟŬůɖ Űɖɠ Ůˊɘůəɚɖɟɘŭɑɞɡ ůŰɞ ˊɟɩŰɞ ůŰɎŭɘɞ Űɞɡ 
ŰɞəŮŰɞɨ (II)

¸ 2002 Leighton əŬɘ Harper: 
¸ ɖ ŭɘɎɟəŮɘŬ Űɞɡ ˊɟɩŰɞɡ ůŰŬŭɑɞɡ ŮɛűŬɜɑɕŮɘ 

ɛɘŬ ɛɘəɟɐ ˊŬɟɎŰŬůɖ ɛɖ ůŰŬŰɘůŰɘəɎ 
ůɖɛŬɜŰɘəɐ

¸ ȼ Ůˊɘůəɚɖɟɑŭɘɞɠ ŬɜŬɚɔɖůɑŬ űŬɑɜŮŰŬɘ 
ɧŰɘ ŮˊɖɟŮɎɕŮɘ ŮɚɎɢɘůŰŬ ɐ əŬɗɧɚɞɡ Űɖ 
ɢɟɞɜɘəɐ ŭɘɎɟəŮɘŬ Űɞɡ ˊɟɩŰɞɡ ůŰŬŭɑɞɡ 
Űɞɡ ŰɞəŮŰɞɨ. 
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ȰɜŬɟɝɖ Űɖɠ ŮˊɘůəɚɖɟɑŭɘŬɠ ŬɜŬɚɔɖůɑŬɠ əŬŰɎ Űɖ 
ɚŬɜɗɎɜɞɡůŬ űɎůɖ

¸ çɖ ɏɜŬɟɝɖ Űɖɠ Ůˊɘůəɚɖɟɘŭɑɞɡ ŬɜŬɚɔɖůɑŬɠ ůŰɖ 
ɚŬɜɗɎɜɞɡůŬ ˊŮɟɑɞŭɞ ɗŬ ŮˊɘɓɟŬŭɨɜŮɘ ɐ ɗŬ ůŰŬɛŬŰɐůŮɘ 
Űɞɜ ŰɞəŮŰɧ, Ůɜɩ ŬɜŰɑɗŮŰŬ Ŭɜ ɝŮəɘɜɐůŮɘ ɛŮŰɎ ŰŬ 4-5 Ůə. ɗŬ 
ɏɢŮɘ ɛɘəɟɐ ɐ əŬɗɧɚɞɡ ŮˊɑˊŰɤůɖ ů’ ŬɡŰɧɜè

¸ ȾŬɚɎ ůɢŮŭɘŬůɛɏɜŮɠ ɛŮɚɏŰŮɠ ŬˊɏŰɡɢŬɜ ɜô ŬˊɞŭŮɑɝɞɡɜ 
Űɖɜ ˊŮˊɞɑɗɖůɖ ŬɡŰɐ!
¸ Chestnut et al (1994)
¸ Brody et al (1997)
¸ Luxman et al (1998) 
¸ Rogers et al (1999)

¸ ūŬɑɜŮŰŬɘ ɧŰɘ ɖ ˊɟɩɘɛɖ ŮűŬɟɛɞɔɐ Ůˊɘůəɚɖɟɘŭɑɞɡ 
ŬɜŬɚɔɖůɑŬɠ, Ŭɜ ůɡɔəɟɘɗŮɑ ɛŮ Űɖ ɢɞɟɐɔɖůɖ ɞˊɘɞŮɘŭɩɜ 
ŭŮɜ ŮˊɘɓɟŬŭɨɜŮɘ Űɖɜ Ůɝɏɚɘɝɖ Űɞɡ ŰɞəŮŰɞɨ. 
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Ⱥˊɘɚɞɔɐ Űɞˊɘəɞɨ ŬɜŬɘůɗɖŰɘəɞɨ-ˊɟɞůɗɐəɖ ŬŭɟŮɜŬɚɑɜɖɠ-
ˊɟɞŮɜɡŭɎŰɤůɖ

¸ ɇŬ ŰɞˊɘəɎ ŬɜŬɘůɗɖŰɘəɎ Ůˊɘŭɟɞɨɜ 
ŭɘŬűɞɟŮŰɘəɎ ůŰɖ ŭɟŬůŰɖɟɘɧŰɖŰŬ Űɖɠ 
ɛɐŰɟŬɠ.

¸ ˊɟɞůɗɐəɖ ŬŭɟŮɜŬɚɑɜɖɠ əŬɘ ŰɞəɞɚɡŰɘəɐ 
ŭɟɎůɖ [ɓ-ŬŭɟŮɜŮɟɔɘəɐɠ ŭɟɎůɖ]

¸ ɢɞɟɐɔɖůɖ ɡɔɟɩɜ əŬɘ ɤəɡŰɞəɑɜɖ

68

ȹŮɨŰŮɟɞ ůŰɎŭɘɞ əŬɘ ɛɏɗɞŭɞɠ əɞɚˊɘəɞɨ ŰɞəŮŰɞɨ

¸ ˊɟɞɓɚɐɛŬŰŬ ɛŮɗɞŭɞɚɞɔɑŬɠ
¸ ˊŬɟɎɚŮɘɣɖ ŮəŰɑɛɖůɖɠ ˊɞɘɧŰɖŰŬɠ ŬɜŬɚɔɖůɑŬɠ.
¸ ɛɐˊɤɠ əɎˊɞɘɞɠ əɎɜŮɘ ŮɡəɞɚɧŰŮɟŬ ŮəɚŮəŰɘəɐ 

ŮɛɓɟɡɞɡɚəɑŬ ůŮ ɛɘŬ ɔɡɜŬɑəŬ ˊɞɡ ɏɢŮɘ ɘəŬɜɞˊɞɘɖŰɘəɐ 
ŬɜŬɚɔɖůɑŬ;

¸ ɛŮɚɏŰŮɠ <1990 ŭŮɜ ɛˊɞɟɞɨɜ ɜŬ ɢɟɖůɘɛɞˊɞɘɖɗɞɨɜ 
ůɐɛŮɟŬ!!

¸ ˊɡəɜɎ ŭɘŬɚɡɛɎŰɤɜ Űɞˊɘəɩɜ ŬɜŬɘůɗɖŰɘəɩɜ ŮɑɜŬɘ 
ˊɟɧɓɚɖɛŬ:
¸ ɛŮɘɩɜɞɡɜ ŮɜŮɟɔɖŰɘəɐ ůɡɛɛŮŰɞɢɐ
¸ ŬɡɝɎɜɞɡɜ [ˊɘɗŬɜɧɜ] ŭɡůŬɜŬɚɞɔɑŮɠ ɗɏůɖɠ.

¸ ɛɘəɟɧŰŮɟɞɠ əɘɜɖŰɘəɧɠ ŬˊɞəɚŮɘůɛɧɠ ŭŮɜ ůɖɛŬɑɜŮɘ 
ɡˊɞɢɟŮɤŰɘəɎ ɛŮɑɤůɖ Űɞɡ ɢɟɧɜɞɡ Űɞ 2ɞɡ ůŰŬŭɑɞɡ əŬɘ 
Űɞɡ ˊɞůɞůŰɞɨ Űɤɜ Ůɛɓɟɡɞɡɚəɘɩɜ

69

ɀŮɚɏŰɖ COMET (Comparative Obstetric Mobile 
Epidural Trial. Lancet 2001)

¸ 1054 ɏɔəɡŮɠ
¸ 1ɖ ɞɛɎŭŬ: ˊɡəɜɎ ŭɘŬɚɨɛŬŰŬ ɇȷ.
¸ 2ɖ ɞɛɎŭŬ: ɆɈȺȷ.
¸ 3ɖ ɞɛɎŭŬ : ŬɟŬɘɎ ŭɘŬɚɨɛŬŰŬ ɇȷ.
¸ ˊɞůɞůŰɧ ŬɡŰɧɛŬŰɞɡ əɞɚˊɘəɞɨ ŰɞəŮŰɞɨ:

¸ 35% ůŰɖɜ ˊɟɩŰɖ ɞɛɎŭŬ əŬɘ 
¸ 43% ůŰɘɠ ɎɚɚŮɠ ŭɨɞ. 

¸ ůɖɛŬɜŰɘəɐ ŮɚɎŰŰɤůɖ Űɤɜ Ůɓɟɡɞɡɚəɘɩɜ ůŰɘɠ 
ŭɨɞ ŰŮɚŮɡŰŬɑŮɠ ɞɛɎŭŮɠ

¸ ˊɞůɞůŰɧ Ⱦɇ Űɞ ɑŭɘɞ ůŰɘɠ ŰɟŮɘɠ ɞɛɎŭŮɠ

70

¸ ȺűŬɟɛɞɔɐ ɢŬɛɖɚɐɠ ŮɛɓɟɡɞɡɚəɑŬɠ ŭŮɜ 
ŬɡɝɎɜŮɘ Űɖ  ɜɞůɖɟɧŰɖŰŬ Űɞɡ ɜŮɞɔɜɞɨ.

¸ ȺɟɔɩŭŮɘɠ ŮɛɓɟɡɞɡɚəɑŮɠ ˊɞɡ ɔɑɜɞɜŰŬɘ ůŮ 
ɡɣɖɚɧŰŮɟɖ ɗɏůɖ ɗɏŰɞɡɜ Űɞ ɜŮɞɔɜɧ ůŮ 
ůɖɛŬɜŰɘəɧ əɑɜŭɡɜɞ.

¸ Ƀɘ ŮɛɓɟɡɞɡɚəɑŮɠ ŬɡɝɎɜɞɡɜ Űɞɜ əɑɜŭɡɜɞ 
ŰɟŬɡɛŬŰɘůɛɞɨ Űɞɡ ˊŮɟɘɜɏɞɡ Űɖɠ ɛɖŰɏɟŬɠ
ɛŮ ɎɛŮůŬ əŬɘ ŬˊɩŰŮɟŬ ŬˊɞŰŮɚɏůɛŬŰŬ.

ũɘŬŰɑ ɞɘ ŬɜŬɘůɗɖůɘɞɚɧɔɞɘ ŮůŰɘɎɕɞɡɜ Űɧůɞ ˊɞɚɨ ůŰɖɜ 
ˊɘɗŬɜɧŰɖŰŬ Ŭɨɝɖůɖɠ Űɤɜ Ůɛɓɟɡɞɡɚəɘɩɜ;
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ȷɜɩɛŬɚŮɠ ɗɏůŮɘɠ ˊɟɞɓɞɚɐɠ Űɖɠ əŮűŬɚɐɠ Űɞɡ əɡɐɛŬŰɞɠ

¸ Robinson et al. Does station of the fetal head at 
epidural placement affect the position of the fetal 
vertex at delivery? Am J Obstet Gynecol 1996

Ŭɡɝɖɛɏɜɖ ˊɘɗŬɜɧŰɖŰŬ ŬɜɩɛŬɚɖɠ ɘɜɘŬəɐɠ ˊɟɞɓɞɚɐɠ ůŰɘɠ 
ɔɡɜŬɑəŮɠ ˊɞɡ ŮűŬɟɛɧůŰɖəŮ Ůˊɘůəɚɖɟɑŭɘɞɠ ŬɜŬɚɔɖůɑŬ 
ˊɟɘɜ Űɖɜ Ůɛˊɏŭɤůɖ Űɞɡ əŮűŬɚɘɞɨ.

¸ Yancey et al. Epidural analgesia and fetal head 
malposition at vaginal delivery. Obstet Gynecol 2001

ɖ ŮűŬɟɛɞɔɐ Ůˊɘůəɚɖɟɘŭɑɞɡ ŬɜŬɚɔɖůɑŬɠ ŭŮɜ ɞŭɐɔɖůŮ ůŮ 
Ŭɡɝɖɛɏɜɖ ŮɛűɎɜɘůɖ ŬɜɩɛŬɚɖɠ ˊɟɞɓɞɚɐɠ ůŮ 
ˊɟɤŰɧŰɞəŮɠ Ůɔəɨɞɡɠ.

72

Ƀ ɟɧɚɞɠ Űɖɠ Ůɝɩɗɖůɖɠ

¸ ˊɟɧɤɟɖ Ůɝɩɗɖůɖ əŬɘ ůɡɢɜɧŰɖŰŬ 
Ůɛɓɟɡɥəɐɠ ŭɡůˊɟŬɔɑŬɠ.

¸ əŬɗɡůŰŮɟɖɛɏɜɖ Ůɝɩɗɖůɖ űŬɑɜŮŰŬɘ ɧŰɘ 
ŬɡɝɎɜŮɘ Űɖɜ ˊɘɗŬɜɧŰɖŰŬ əɞɚˊɘəɞɨ 
ŰɞəŮŰɞɨ ŬɚɚɎ əŬɘ Űɖɠ ˊɘɗŬɜɧŰɖŰŬɠ 
ŮɛűɎɜɘůɖɠ ˊŬɗɞɚɞɔɘəɞɨ pH ůŰɞ ŬɑɛŬ Űɞɡ 
ɞɛűŬɚɑɞɡ ɚɩɟɞɡ.

Fraser et al. Multicenter, randomized, controlled trial of delayed 
pushing for nulliparous women in the second stage of labor  with 
continuous epidural analgesia. Am J Obstet Gynecol 2000



73

ȼ ůɖɛŬůɑŬ Űɖɠ ŭɘɎɟəŮɘŬɠ Űɞɡ ŭŮɨŰŮɟɞɡ ůŰŬŭɑɞɡ

¸ çˊŬɟɎŰŬůɖ Űɞɡ ŭŮɨŰŮɟɞɡ ůŰŬŭɑɞɡ ɛˊɞɟŮɑ ɜŬ 
ɞŭɖɔɐůŮɘ ů’ Ůɛɓɟɡɥəɐ ɞɝɏɤůɖè

¸ ɘůɢɨŮɘ;
¸ ɄŬɟɎŰŬůɖ Űɖɠ ŭɘɎɟəŮɘŬɠ Űɞɡ ŭŮɨŰŮɟɞɡ ůŰŬŭɑɞɡ 

ŭŮɜ ŮɑɜŬɘ ɓɚŬˊŰɘəɐ ɔɘŬ Űɞ əɨɖɛŬ ɧŰŬɜ: 
¸ ɖ ɖɚŮəŰɟɞɜɘəɐ əŬŰŬɔɟŬűɐ Űɞɡ əŬɟŭɘŬəɞɨ ɟɡɗɛɞɨ ŭŮ 

ŭŮɑɢɜŮɘ ůɖɛŮɑŬ ŭɡůˊɟŬɔɑŬɠ 
¸ ɖ ɔɡɜŬɑəŬ ŮɑɜŬɘ əŬɚɎ ŮɜɡŭŬŰɤɛɏɜɖ əŬɘ ɏɢŮɘ ŮˊŬɟəɐ 

ŬɜŬɚɔɖůɑŬ  
¸ ɖ əɎɗɞŭɞɠ Űɖɠ əŮűŬɚɐɠ Űɞɡ əɡɐɛŬŰɞɠ ŮɝŮɚɑůůŮŰŬɘ 

əŬɜɞɜɘəɎ. 
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ȺˊɑˊŮŭŬ ɤəɡŰɞəɑɜɖɠ ůŰɞ ˊɚɎůɛŬ

¸ Scull et al. 1998: ɖ Ůˊɘůəɚɖɟɑŭɘɞɠ 
ŬɜŬɚɔɖůɑŬ ŭŮɜ ŮˊɖɟŮɎɕŮɘ ŰŬ ŮˊɑˊŮŭŬ Űɖɠ 
ɤəɡŰɞəɑɜɖɠ ůŰɞ ˊɚɎůɛŬ əŬŰɎ Űɖ 
ŭɘɎɟəŮɘŬ Űɞɡ ˊɟɩŰɞɡ ůŰŬŭɑɞɡ.

¸ ɄŬɚŬɘɧŰŮɟŮɠ ɛŮɚɏŰŮɠ ;
¸ Saunders et al. 1989: ɢɟŮɘɎɕŮŰŬɘ 

ůɡɜŮɢɐɠ ŮɝɤɔŮɜɐɠ ɢɞɟɐɔɖůɖ ɤəɡŰɞəɑɜɖɠ

75

Ɇɨɜɞɣɖ Űɖɠ ůɖɛŬůɑŬɠ Űɖɠ Ůˊɘůəɚɖɟɘŭɑɞɡ ŬɜŬɚɔɖůɑŬɠ 
ůŰɞ ŭŮɨŰŮɟɞ ůŰɎŭɘɞ Űɞɡ ŰɞəŮŰɞɨ.

¸ ŬɟŬɘɎ ŭɘŬɚɨɛŬŰŬ Űɞˊɘəɩɜ ŬɜŬɘůɗɖŰɘəɩɜ
¸ ŮɚɎŰŰɤůɖ ŬɜɤɛŬɚɘɩɜ ɗɏůɖɠ #
¸ ŮɚɎŰŰɤůɖ Ůɛɓɟɡɞɡɚəɘɩɜ #
¸ ˊɘɗŬɜɩɠ ɛɘəɟɐ ˊŬɟɎŰŬůɖ Űɞɡ ŭŮɨŰŮɟɞɡ 

ůŰŬŭɑɞɡ

76

ɇɟɑŰɞ ůŰɎŭɘɞ Űɞɡ ŰɞəŮŰɞɨ

¸ ɖ Ůˊɘůəɚɖɟɑŭɘɞɠ ŬɜŬɚɔɖůɑŬ ŭŮɜ 
ˊŬɟŬŰŮɑɜŮɘ Űɞ ůŰɎŭɘɞ Űɖɠ ɡůŰŮɟɞŰɞəɑŬɠ

¸ ŮˊŬɟəɐɠ ŬɜŬɚɔɖůɑŬ ůɡɢɜɎ ɓɞɖɗɎ

Rosaag et al. Epidural analgesia does not prolong the third stage 
of labor. Can J Anaesth 2002.

77

ɇɡɢŬɘɞˊɞɘɖɛɏɜŮɠ ɛŮɚɏŰŮɠ ɔɘŬ Űɖɜ ˊɘɗŬɜɧŰɖŰŬ
əŬɘůŬɟɘəɐɠ ɛŮ ŭɘŬűɞɟŮŰɘəɞɨɠ ŰɨˊɞɡɠŬɜŬɚɔɖůɑŬɠ

ɆɡɔɔɟŬűɏŬɠ ɃɛɎŭŬ 
Ůˊɘůəɚɖɟɘŭɑɞɡ 

ɃɛɎŭŬ 
ɞˊɘɞŮɘŭɩɜ

P

Philipsen 17% 11% NS
Thorp 16,7% 2,2% <0,5
Ramin 6% 6% NS

Sharma 4% 5% NS
Boffil 4% 3% NS

Gambling 6% 6% NS
Clark 10% 13% NS

Loughnan 12% 13% NS
Howell 7% 9% NS
Lukas 12% 15% NS
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ȼ ŮɛűɎɜɘůɖ ɡˊɖɟŮůɘɩɜ Ŭɜɩŭɡɜɞɡ ŰɞəŮŰɞɨ ŭŮɜ ŬɡɝɎɜŮɘ 
Űɖ ůɡɢɜɧŰɖŰŬ Űɖɠ əŬɘůŬɟɘəɐɠ

Tripler Army Medical Center 1992-1996
Zhang J et al, Am J Obstet Gynecol 2001; 185:128-34

79National Maternity Hospital Dublin. 
Impey L et al. Am J Obstet Gynecol 2000; 182:358-63

ȼ ŮɛűɎɜɘůɖ ɡˊɖɟŮůɘɩɜ Ŭɜɩŭɡɜɞɡ ŰɞəŮŰɞɨ ŭŮɜ ŬɡɝɎɜŮɘ 
Űɖ ůɡɢɜɧŰɖŰŬ Űɖɠ əŬɘůŬɟɘəɐɠ

80

ɆɡɛˊŮɟɎůɛŬŰŬ

¸ ɄɟɞůŬɟɛɞɔɐ ŰŮɢɜɘəɐɠ
¸ ɆɤůŰɐ ɢɟɐůɖ ŭŮɜ ŬɡɝɎɜŮɘ Űɖɜ ˊɘɗŬɜɧŰɖŰŬ 

Űɖɠ əŬɘůŬɟɘəɐɠ Űɞɛɐɠ.
¸ ȺɑɜŬɘ ɚɞɔɘəɧ ɜŬ ŬɟɢɑɕɞɡɛŮ Űɖ ŬɜŬɚɔɖůɑŬ, 

Ŭűɞɨ ŮŭɟŬɘɤɗŮɑ əŬɚɎ ɖ Ůɝɏɚɘɝɖ Űɞɡ 
ŰɞəŮŰɞɨ

¸ Ȳůɤɠ Ŭɡɝɖɛɏɜɞɠ əɑɜŭɡɜɞɠ ˊŬɟŬŰŮŰŬɛɏɜɞɡ 
ŰɞəŮŰɞɨ əŬɘ ŮɛɓɟɡɞɡɚəɑŬɠ



81

ɆɡɛˊŮɟɎůɛŬŰŬ

¸ ŭŮɜ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ˊŮɟɘɛɏɜɞɡɛŮ ɏɜŬ ŬɡɗŬɑɟŮŰɞ 
ůŰɎŭɘɞ ŭɘŬůŰɞɚɐɠ Űɞɡ ŰɟŬɢɐɚɞɡ (4-5 Ůə), ˊɟɘɜ 
ɢɞɟɖɔɐůɞɡɛŮ ŬɜŬɚɔɖůɑŬ.

¸ ŭɘŬəɞˊɐ Űɖɠ ɢɞɟɐɔɖůɖ ŬɜŬɚɔɖůɑŬɠ əŬŰɎ Űɖ 
ŭɘɎɟəŮɘŬ Űɞɡ ŭŮɨŰŮɟɞɡ ůŰŬŭɑɞɡ ŮɑɜŬɘ ŬˊɎɜɗɟɤˊɖ

¸ ɖ ˊɟɞůˊɎɗŮɘŬ ɔɘŬ Űɖɜ ŮɚɎŰŰɤůɖ Űɖɠ ůɡɢɜɧŰɖŰŬɠ 
Űɖɠ əŬɘůŬɟɘəɐɠ Űɞɛɐɠ ŭŮ ŭɘəŬɘɞɚɞɔŮɑ Űɖɜ Ɏɟɜɖůɖ 
ɢɞɟɐɔɖůɖɠ Ůˊɘůəɚɖɟɘŭɑɞɡ ŬɜŬɚɔɖůɑŬɠ! 
[ūȷɁɇȼɆ ȾȷȽ ɅȺɇɆȽɁɃȿȷȹɃ]

82

ɆɡɛˊŮɟɎůɛŬŰŬ

¸ ɆŮ ɛŮɟɘəɏɠ Ůɔəɨɞɡɠ ɖ ɢɟɐůɖ Űɖɠ 
Ůˊɘůəɚɖɟɘŭɑɞɡ ŬɜŬɚɔɖůɑŬɠ ɛˊɞɟŮɑ ɜô 
ŬɡɝɐůŮɘ Űɖɜ ˊɘɗŬɜɧŰɖŰŬ əɞɚˊɘəɞɨ 
ŰɞəŮŰɞɨ. 

¸ ȼ ŭɡɜŬŰɧŰɖŰŬ ɔɘŬ Ŭɜɩŭɡɜɞ ŰɞəŮŰɧ 
ɛˊɞɟŮɑ ɜŬ ŮɜɗŬɟɟɨɜŮɘ ɛɘŬ ɔɡɜŬɑəŬ  ɛŮ 
ˊɟɞɖɔɖɗŮɑůŬ əŬɘůŬɟɘəɐ Űɞɛɐ ɜŬ 
ˊɟɞůˊŬɗɐůŮɘ ɜŬ ɔŮɜɜɐůŮɘ əɞɚˊɘəɎ
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Κεφαλαλγίες- Ταξινόμηση –Αίτια κεφαλαλγίας και Θεραπευτική αντιμετώπιση  

 

Μιχάλης Βικελής και Γέωργιος Στ. Βλάχος 

Νευρολόγοι 

 

Εισαγωγή 

Η κεφαλαλγία αποτελεί συχνή αιτία προσέλευσης ασθενών στο γιατρό, τόσο σε 
επείγουσα, όσο και σε τακτική βάση. Έτσι, ο ασθενής με κεφαλαλγία συχνά θα 
προβληματίσει τον ιατρό, ο οποίος σε πρώτη φάση καλείται να κάνει τη βασική 
διαφορική διάγνωση μεταξύ πρωτοπαθών και δευτεροπαθών κεφαλαλγιών. Στην 
πρώτη περίπτωση πρόκειται για εξ’ ορισμού καλοήθεις καταστάσεις και ο ρόλος του 
ιατρού περιορίζεται στη σύσταση της κατάλληλης αγωγής για ανακούφιση του 
ασθενούς από τα συμπτώματα, ενώ στη δεύτερη περίπτωση, πέρα από την 
αντιμετώπιση του πόνου, ο ιατρός καλείται να θέσει την ορθή διάγνωση, ώστε η 
κεφαλαλγία του ασθενούς να αντιμετωπιστεί αιτιολογικά.  

 

Επιδημιολογία των κεφαλαλγιών 

Το ποσοστό των ασθενών που προσέρχονται με κύρια αιτίαση την κεφαλαλγία 
κυμαίνεται σε διάφορες μελέτες ανάμεσα σε 0.4% ως 4.5% στα ΤΕΠ ως και 30% σε 
σε ιατρείο ΠΦΥ, γεγονός που καθιστά την κεφαλαλγία ως μία από τις 
σημαντικότερες συνολικά αιτίες προσέλευσης. Στατιστικά, η πλειονότητα των 
ασθενών που προσέρχονται λόγω κεφαλαλγίας θα υποφέρει από κάποια μορφή 
πρωτοπαθούς κεφαλαλγίας, συνήθως από ημικρανία ή κεφαλαλγία τύπου τάσεως). Το 
άθροισμα των ποσοστών των δύο αυτών μορφών κεφαλαλγίας σε διάφορες σειρές 
από τον Δυτικό Κόσμο αλλά και την Ελλάδα είναι της τάξης του 65-85%, με την 
ημικρανία να αποτελεί την συχνότερη διάγνωση στην Ευρώπη και τις ΗΠΑ, αλλά να 
φαίνεται ότι υπολείπεται της κεφαλαλγίας τύπου τάσεως στην Ελλάδα.  

 

Διαγνωστική προσέγγιση, ταξινόμηση και θεραπευτική αντιμετώπιση 

Προσεγγίζοντας τον κάθε ασθενή με κεφαλαλγία, είναι σημαντικό να αναγνωριστούν 
και να αποκλεισθούν οι περιπτώσεις που η κεφαλαλγία οφείλεται σε υποκείμενα 
νοσήματα.  Η διάκριση ανάμεσα σε πρωτοπαθείς και δευτεροπαθείς κεφαλαλγίες δεν 
είναι πάντοτε ευχερής και σε αρκετές περιπτώσεις μπορεί να υπάρχει δίλημμα ή 
αβεβαιότητα, με αποτέλεσμα ο ιατρός να χρειαστεί να λάβει μία δύσκολη απόφαση 
και να κρίνει αν θα πρέπει να προβει σε έλεγχο ή και να συστήσει εισαγωγή του 
ασθενή στο νοσοκομείο ή, απλά, να συνταγογραφήσει αναλγητική ή αντί-ημικρανική 
αγωγή και να παραπέμψει τον ασθενή σε τακτικό εξωτερικό νευρολογικό ιατρείο ή 
ιατρείο κεφαλαλγίας, αν αυτό κριθεί απαραίτητο. Mια τέτοια απόφαση μπορεί να έχει 
επιπτώσεις, αν δεν είναι η σωστή. Σε τυχόν ασθενή με μία επικίνδυνη δευτεροπαθή 
κεφαλαλγία, αν δεν γίνει ο κατάλληλος έλεγχος μπορεί να υπάρξουν σοβαρές 
συνέπειες για την υγεία του ή ακόμη και τη ζωή του. Αντίθετα, σε ασθενή με 



πρωτοπαθή κεφαλαλγία η χρήση εξετάσεων ή η εισαγωγή στο νοσοκομείο οδηγεί σε 
αχρείαστη δαπάνη πόρων, μία παράμετρος που αν και δεν θεωρείτο πολύ σημαντική 
παλαιότερα, αξιολογείται ιδιαίτερα πλέον. Το μέγεθος δε της αχρείαστης χρήσης 
πόρων σε ασθενείς με πρωτοπαθείς κεφαλαλγίες δεν είναι καθόλου αμελητέο, κάτι 
που καταδεικνύεται σε διάφορες μελέτες, όπως για παράδειγμα σε μία σειρά ασθενών 
όπου οι μισοί εισαχθέντες για διερεύνηση κεφαλαλγίας εξήλθαν τελικά με διάγνωση 
πρωτοπαθούς κεφαλαλγίας. 

Τα δύο κυριότερα ερωτήματα που καλείται να απαντήσει ο ιατρός που εξετάζει έναν 
ασθενή με κεφαλαλγία είναι τα εξής  

1. Ο υπό εξέταση ασθενής έχει στοιχεία που δηλώνουν την πιθανότητα ύπαρξης 
σοβαρής δευτεροπαθούς κεφαλαλγίας, ώστε να σηματοδοτείται η ανάγκη για 
διενέργεια νευροαπεικόνισης ή άλλου παρακλινικού ελέγχου;  

2. Ο υπό εξέταση ασθενής έχει στοιχεία που δηλώνουν ότι παρουσιάζει κρίση 
ημικρανίας ή άλλης συνήθους πρωτοπαθούς κεφαλαλγίας; 

Σύμφωνα με τα περισσότερα από τα δημοσιευμένα στοιχεία, το λεπτομερές ιατρικό 
ιστορικό και η αναλυτική φυσική και νευρολογική εξέταση παραμένουν οι θεμέλιοι 
λίθοι για την απάντηση των παραπάνω ερωτημάτων και έτσι για τη διαγνωστική 
προσέγγιση και αντιμετώπιση ασθενών με κεφαλαλγία. 

Λαμβάνοντας το ιστορικό, από τον ασθενή και τους συνοδούς του πρέπει να ληφθούν 
πληροφορίες για ύπαρξη κάποιου νοσήματος, για χρήση οινοπνεύματος ή άλλων 
ουσιών, καθώς και αναλυτικές πληροφορίες για την κεφαλαλγία του, όπως χρόνος 
έναρξης, διάρκεια από την έναρξη ως την κορύφωση του πόνου, εντόπιση, 
επιβαρυντικοί ή ανακουφιστικοί παράγοντες, συνοδά συμπτώματα (φωτοηχοφοβία, 
ναυτία, έμετοι, άλλα συμπτώματα), αν πρόκειται για νεοεμφανισθείσα κεφαλαλγία ή 
για κεφαλαλγία που προϋπάρχει (σε συνεχή ή υποτροπιάζουσα μορφή) από καιρό, 
άλλα συμπτώματα (για παράδειγμα, νευρολογικά συμπτώματα όπως σπινθηροβόλο 
σκότωμα που μπορεί να προηγείται της ημικρανίας και να αποτελεί την ημικρανική 
αύρα, διαταραχή του επιπέδου συνείδησης ή άλλα νευρολογικά συμπτώματα, εστιακά 
ή όχι). Ιδιαίτερη σημασία στη λήψη του ιστορικού έχει η συλλογή πληροφοριών 
σχετικών με την ύπαρξη ή μη κάποιων στοιχείων που έχει παρατηρηθεί ότι μπορεί να 
σχετίζονται με αυξημένη πιθανότητα ύπαρξης μίας δευτεροπαθούς κεφαλαλγίας. 
Αυτά τα στοιχεία («red flags» στην αγγλική ορολογία, δηλαδή «κόκκινες σημαίες 
κινδύνου») περιλαμβάνουν 1. Την αιφνίδια έναρξη των συμπτωμάτων και την 
ταχύτατη κορύφωση τους (οξεία «κεραυνοβόλος» κεφαλαλγία), ειδικά αν είναι 
πρωτοεμφανιζόμενη. 2. Την έναρξη κεφαλαλγίας σε άτομο άνω των 50 ετών. 3. Την 
συνύπαρξη κεφαλαλγίας με συμπτώματα  που υποδηλώνουν νευρολογική 
σημειολογία (εστιακή, όπως πάρεση κρανιακών νεύρων, αισθητικό έλλειμμα, εστιακή 
αδυναμία κ.α., ή διάχυτη, όπως διαταραχή του επιπέδου συνείδησης). 4. Την έναρξη 
κεφαλαλγίας σε ασθενείς με καρκίνο, HIV λοίμωξη ή άλλου είδους ανοσοανεπάρκεια 
(περιλαμβάνονται και οι φαρμακευτικής αιτιολογίας ανοσοανεπάρκειες). 5. Την 
εμφάνιση κεφαλαλγίας σε συσχέτιση με συστηματική νόσο και/ή πυρετό. 6. Την 
αλλαγή χαρακτήρων (ποιότητα πόνου, χαρακτήρας, συχνότητα, διάρκεια, ένταση) 
προϋπάρχουσας κεφαλαλγίας. 7. Την έναρξη κεφαλαλγίας στην εγκυμοσύνη ή στην 
λοχεία. 

Πέραν του ιστορικού, η ενδελεχής νευρολογική εξέταση, μπορεί να δώσει 
πληροφορίες για στοιχεία που σχετίζονται με αυξημένη πιθανότητα ύπαρξης μίας 



δευτεροπαθούς κεφαλαλγίας («red flags»), τα οποία αυτονόητα περιλαμβάνουν την 
ανεύρεση σημείων που υποδηλώνουν εστιακή σημειολογία (όπως πάρεση κρανιακών 
νεύρων, αισθητικό έλλειμμα, εστιακή αδυναμία κ.α.), σημείων που υποδηλώνουν 
ενδοκράνια υπέρταση (π.χ. οίδημα οπτικών θηλών) ή ευρήματα που υποδεικνύουν 
διάχυτη εγκεφαλική βλάβη (π.χ. διαταραχή του επιπέδου συνείδησης). 

Η αξία του ιστορικού και της φυσικής και νευρολογικής εξέτασης στην αξιολόγηση 
ασθενών με κεφαλαλγία τεκμηριώνεται με βάση δημοσιευμένα βιβλιογραφικά 
δεδομένα. Σε μία σημαντική ανασκόπηση, αξιολογήθηκαν δεδομένα από 11 μελέτες 
που διερεύνησαν την αξία του ιστορικού και της αντικειμενικής εξέτασης σε 
συνολικά 3725 ασθενείς κεφαλαλγία που εξετάστηκαν σε Τμήμα Επειγόντων 
Περιστατικών. Στη μεγαλύτερη από τις μελέτες, σε 1876 ασθενείς που η κεφαλαλγία 
αποτελούσε κρίση μίας υποτροπιάζουσας κεφαλαλγίας που υπήρχε για 1 χρόνο ή 
περισσότερο, η συχνότητα ανεύρεσης σοβαρής ενδοκράνιας παθολογίας 
(νεοπλάσματα, αγγειακές δυσπλασίες, υδροκέφαλος, δυσπλασία Chiari, 
ενδοκρανιακή αιμορραγία, οξέα εγκεφαλικά έμφρακτα) ήταν μόνο 1.2% (95% CI, 
0.77%-1.8%). Στους ασθενείς με ευρήματα στην νευροαπεικόνιση, η ύπαρξη 
παθολογικών ευρημάτων στην αντικειμενική νευρολογική εξέταση ήταν ο 
σημαντικότερος παράγοντας που τους διαφοροποιούσε από ασθενείς με κεφαλαλγία 
που η απεικόνιση ήταν χωρίς παθολογικά ή με ήσσονος σημασίας ευρήματα 
(ατροφία, μικροαγγειοπάθεια). Σε άλλη μελέτη σε ασθενείς με κεφαλαλγία με 
πρόσφατη αλλαγή χαρακτήρα, η συχνότητα ανεύρεσης παθολογικών ευρημάτων ήταν 
σημαντικά μεγαλύτερη, καθώς βρέθηκε στο 32%. Η μεγάλη σημασία της αναζήτησης 
πληροφοριών για τυχόν αλλαγή χαρακτήρων προϋπάρχουσας κεφαλαλγίας (ποιότητα 
πόνου, χαρακτήρας, συχνότητα, διάρκεια, ένταση) σε ασθενή με κεφαλαλγία 
αναδεικνύεται από τα παραπάνω στοιχεία. 

Η προοδευτική επιδείνωση κεφαλαλγίας σχετικά πρόσφατης έναρξης, ειδικά σε 
ασθενείς άνω των 50 ετών, είναι ένα στοιχείο που πρέπει να αξιολογείται ιδιαίτερα. 
Πέρα από την περίπτωση ύπαρξης ενδοκράνιας μάζας, που σαφώς και πάντοτε 
υπάρχει στη διαφορική διάγνωση αυτών των ασθενών, μία κεφαλαλγία με αυτά τα 
χαρακτηριστικά μπορεί να οφείλεται και σε κροταφική αρτηρίτιδα, μία φλεγμονώδη 
αρτηριοπάθεια που εκτός της κεφαλαλγίας μπορεί επίσης με εκδηλωθεί με 
διαλείπουσα χωλότητα της κάτω γνάθου, διόγκωση, ευαισθησία και απουσία σφίξεων 
στις κροταφικές αρτηρίες, γενικευμένη κόπωση/κακουχία, πυρετό και αύξηση της 
ταχύτητας καθίζησης ερυθρών και/ή της CRP. Η κροταφική αρτηρίτιδα 
διαγιγνώσκεται οριστικά με βιοψία κροταφικής αρτηρίας, αλλά καθώς μπορεί να 
προκαλέσει τύφλωση, σε έντονη υποψία για την ύπαρξη της αντιμετωπίζεται άμεσα 
και αποτελεσματικά με χορήγηση κορτικοστεροειδών από το στόμα. 

Σε μελέτες που εστίασαν ασθενείς με οξεία και μεγάλης έντασης («κεραυνοβόλο»/ 
thunderclap) κεφαλαλγία, κατάσταση που εγείρει σαφώς την υποψία υπαραχνοειδούς 
αιμορραγίας, ανεύρεση σημαντικής ενδοκρανιακής παθολογίας στη νευροαπεικόνιση, 
(εικόνα υπαραχνοειδούς αιμορραγίας), έγινε σε ποσοστό που πλησίαζε το 43%. Έτσι, 
η αιφνίδια έναρξη κεφαλαλγίας με ταχύτατη κορύφωση (οξεία «κεραυνοβόλος» 
κεφαλαλγία), ειδικά αν είναι πρωτοεμφανιζόμενη θα πρέπει πάντα να διερευνάται για 
την ύπαρξη υπαραχνοειδούς αιμορραγίας. Άλλα χαρακτηριστικά της υπαραχνοειδούς 
αιμορραγίας (ΥΑΑ), πέραν της κεφαλαλγίας, είναι η ναυτία και ο έμετος (σε 77% 
των ασθενών), η ύπαρξη παθολογικών ευρημάτων στη νευρολογική εξέταση 
(συμπεριλαμβανομένης της διαταραχής του επιπέδου συνείδησης) (64% των 
ασθενών), η αυχενική δυσκαμψία (35%). Αν και η αξονική τομογραφία με λεπτές 



τομές στον οπίσθιο κρανιακό βόθρο θεωρείται αρχική εξέταση εκλογής σε ασθενής 
με υποψία ΥΑΑ και είναι θετική στο 95% των ασθενών με ΥΑΑ εντός 24 ωρών από 
την έναρξη της αιμορραγίας, θα πρέπει να τονιστεί ότι αρνητική για παθολογικά 
ευρήματα αξονική τομογραφία δεν αποκλείει υπαραχνοειδή αιμορραγία και πως η 
οσφυονωτιαία παρακέντηση πρέπει πάντα να γίνεται εφόσον η κλινική υποψία είναι 
έντονη. Στην περίπτωση που και η ΟΝΠ είναι αρνητική, και με δεδομένο ότι μπορεί 
να συμβεί κάτι τέτοιο εντός 24 ωρών από την ΥΑΑ, ο ασθενής θα πρέπει να τίθεται 
σε νευρολογική παρακολούθηση για 24 ώρες.  

Σε μελέτες που συμπεριέλαβαν ασθενείς με κεφαλαλγία που συνοδευόταν από πυρετό 
ή/και αυχενική δυσκαμψία, στοιχεία που σαφώς κατευθύνουν τη διαγνωστική σκέψη 
προς την μηνιγγίτιδα, την εγκεφαλίτιδα, τα νοσήματα του συνδετικού ιστού αλλά και 
τις συστηματικές λοιμώξεις, αναδείχθηκε η σημασία της οσφυονωτιαίας 
παρακέντησης ως βασικής διαγνωστικής εξέτασης, καθώς η ΟΝΠ μπορεί να 
τεκμηριώσει (ή και να αποκλείσει) την ύπαρξη μηνιγγίτιδας ή εγκεφαλίτιδας, που 
φυσικά απαιτεί την άμεση έναρξη χορήγησης της κατάλληλης αντιμικροβιακής 
χημειοθεραπείας. Η διενέργεια αξονικής τομογραφίας εγκεφάλου σε ασθενείς με 
τέτοια εικόνα έχει κυρίως ως σκοπό τον αποκλεισμό της πιθανότητας ύπαρξης μάζας 
που να προκαλεί ενδοκράνια υπέρταση και να ενέχει τον κίνδυνο εγκολεασμού αν 
διενεργηθεί ΟΝΠ. Σε περίπτωση ασθενούς με κεφαλαλγία και πυρετό ή/και αυχενική 
δυσκαμψία, που η ΟΝΠ αποβαίνει αρνητική, θα πρέπει να γίνει έλεγχος για 
συστηματική λοίμωξη ή νόσημα του συνδετικού ιστού.  

Όπως προαναφέρθηκε, το δεύτερο ερώτημα που πρέπει να απαντήσει ο ιατρός που 
εξετάζει ασθενή με κκεφαλαλγία είναι αν ο υπό εξέταση ασθενής έχει στοιχεία που 
δηλώνουν ότι παρουσιάζει κρίση ημικρανίας ή άλλης πρωτοπαθούς κεφαλαλγίας. Η 
διάκριση ασθενών με ημικρανία ή άλλη συνήθη πρωτοπαθή κεφαλαλγία γίνεται με 
βάση το αν στο ιστορικό του ασθενούς αναφέρονται κρίσεις, παρόμοιες με την 
τρέχουσα, των οποίων η εικόνα είναι τυπική για κάποια πρωτοπαθή κεφαλαλγία, 
καθώς και με το αν υπάρχουν ατυπίες ή ύποπτα στοιχεία στο ιστορικό ή στην 
εξέταση. Ως εκ τούτου, ο ιατρός θα πρέπει να είναι εξοικειωμένος με τα τυπικά 
χαρακτηριστικά και τα διαγνωστικά κριτήρια των κυριότερων πρωτοπαθών 
κεφαλαλγιών: Της ημικρανίας, της κεφαλαλγίας τύπου τάσεως και της αθροιστικής 
κεφαλαλγίας. Η ταξινόμηση των διαφόρων πρωτοπαθών αλλά και δευτεροπαθών 
κεφαλαλγιών, σύμφωνα με τη Διεθνή Εταιρεία Κεφαλαλγίας περιγράφεται στον 
Πίνακα 1. 

Η ημικρανία κλινικά χαρακτηρίζεται από επαναλαμβανόμενα επεισόδια κεφαλαλγίας, 
διάρκειας 4-72 ωρών. Τυπικά χαρακτηριστικά της είναι η ετερόπλευρη εντόπιση, ο 
σφύζοντας χαρακτήρας, η μέση ή μεγάλη ένταση του πόνου και η επιδείνωση μετά 
από απλή σωματική δραστηριότητα. Επίσης, η συνύπαρξη με ναυτία και / ή 
φωτοφοβία και ηχοφοβία. Τα διαγνωστικά κριτήρια της Διεθνούς Εταιρείας 
Κεφαλαλγίας για την ημικρανία, αναφέρονται στον Πίνακα 2.  

Έχουν γίνει διάφορες μελέτες στην προσπάθεια να καθοριστεί το ποια στοιχεία 
μπορεί να οδηγήσουν εύκολα και με ασφάλεια στην διάγνωση της ημικρανίας. Σε μία 
καλού σχεδιασμού μελέτη σε 1040 ασθενείς ιατρείων πρωτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας, η απάντηση σε 5 ερωτήσεις (έχει σφύζοντα/σφυγμώδη χαρακτήρα η 
κεφαλαλγία; διαρκεί 4-72 ώρες; είναι ετερόπλευρη; συνοδεύεται από ναυτία; σας 
μειώνει τη λειτουργικότητα;) φάνηκε να βοηθά στη διάκριση της ημικρανία από 
άλλες κεφαλαλγίες, εφόσον οι θετικές απαντήσεις (σφύζοντας χαρακτήρας του 



άλγους/ διάρκεια της κρίσης μεταξύ 4 και 72 ωρών/ ετερόπλευρη εντόπιση/ ναυτία/ 
μείωση της λειτουργικότητας) σε 4 από τις 5 απαντήσεις οδήγησαν με ασφάλεια στη 
διάγνωση. Επίσης, σε μία μετά- ανάλυση μελετών που διερευνούσαν αν κάποια 
στοιχεία από το ιστορικό μπορούν να οδηγήσουν με ασφάλεια στη διάκριση της 
ημικρανίας από την κεφαλαλγία τάσεως, βρέθηκε ότι τα χαρακτηριστικά που μπορεί 
να οδηγήσουν στη διάκριση των δύο μορφών κεφαλαλγίας και αυτά είναι η ύπαρξη 
ναυτίας, φωτοφοβίας, ηχοφοβίας και επιδείνωση της κεφαλαλγίας με τη σωματική 
δραστηριότητα, τα οποία αν υπάρχουν συνηγορούν υπέρ της ημικρανίας. Η 
συνύπαρξη των 4 χαρακτηριστικών μπορεί να διακρίνει με ασφάλεια την ημικρανία 
από την κεφαλαλγία τάσεως, ενώ όταν υπάρχουν λιγότερα χαρακτηριστικά η 
πιθανότητα να πρόκειται για ημικρανία μειώνεται.  

Η κεφαλαλγία τύπου τάσεως χαρακτηρίζεται από επεισόδια κεφαλαλγίας, διάρκειας 
λεπτών ως ημερών, που μπορεί να συμβαίνουν με ποικίλη συχνότητα: Σε άλλους 
ασθενείς μία φορά το μήνα και σε άλλους ως και καθημερινά. Ο πόνος είναι τυπικά 
αμφοτερόπλευρος, πιεστικός ή συσφιγκτικός ως προς την ποιότητα, ελαφριάς ως 
μέτριας έντασης και δεν επιδεινώνεται με τη συνήθη φυσική δραστηριότητα, ενώ 
επίσης δεν υπάρχει ναυτία, αλλά είναι δυνατόν να υπάρχει φωτοφοβία ή ηχοφοβία. 
Τα διαγνωστικά κριτήρια της Διεθνούς Εταιρείας Κεφαλαλγίας για την κεφαλαλγία 
τύπου τάσεως, αναφέρονται στον Πίνακα 3.  

Η αθροιστική κεφαλαλγία (παλαιότερα χρησιμοποιούμενος όρος: ισταμινική 
κεφαλαλγία ή κεφαλαλγία Horton) χαρακτηρίζεται από κρίσεις σοβαρού, 
αποκλειστικά ετερόπλευρου άλγους, με εντόπιση κογχική, υπερκογχική, κροταφική ή 
σε οποιοδήποτε συνδυασμό αυτών των περιοχών και διάρκεια 15-180 λεπτών, που 
συμβαίνει από μια φορά κάθε δεύτερη μέρα ως 8 φορές την ημέρα. Οι κρίσεις 
συνδυάζονται με ένα ή περισσότερα από τα ακόλουθα, τα οποία είναι πάντοτε 
ομόπλευρα στο άλγος: ένεση επιπεφυκότος, δακρύρροια, ρινική συμφόρηση, 
ρινόρροια, εφίδρωση μετώπου και προσώπου, μύση, πτώση βλεφάρου, οίδημα 
βλεφάρου. Οι ασθενείς είναι συνήθως ανήσυχοι κατά τη διάρκεια της κρίσης. Στους 
περισσότερους ασθενείς με αθροιστική κεφαλαλγία οι κρίσεις εμφανίζονται 
καθημερινά για διαστήματα εβδομάδων ως μηνών και στη συνέχεια εξαφανίζονται 
πλήρως για μήνες ή και χρόνια, αν και υπάρχουν και ασθενείς όπου οι κρίσεις 
μπορούν να εμφανίζονται καθημερινά, για χρόνια, χωρίς ύφεση. Τα διαγνωστικά 
κριτήρια της Διεθνούς Εταιρείας Κεφαλαλγίας για την αθροιστική κεφαλαλγία, 
αναφέρονται στον Πίνακα 4. Αν και δεν υπάρχουν στοιχεία από ελεγχόμενες μελέτες, 
ειδικοί στις κεφαλαλγίες θεωρούν πως σε ασθενή με εικόνα αθροιστικής κεφαλαλγίας 
είναι ασφαλές να μην πραγματοποιηθεί έλεγχος μόνο αν ο ασθενής παρουσιάζει 
κρίσεις για δεύτερη φορά στη ζωή του, η δε προηγούμενη περίοδος κρίσεων απέχει 
από την τρέχουσα κατά 6-12 μήνες, κατά τους οποίους υπήρχε πλήρης ύφεση. 

Η γνώση της κλινικής εικόνας της ημικρανίας, της κεφαλαλγίας τύπου τάσεως και 
της αθροιστικής κεφαλαλγίας, μπορεί να κατευθύνει τον γιατρό προς τη διάγνωση, 
αποφεύγοντας ταυτόχρονα μη απαιραίτητες διαγνωστικές εξετάσεις, εφόσον η 
κλινική εικόνα και συμπτωματολογία είναι τυπική και ο ασθενής αναφέρει παρόμοιες 
κρίσεις, οι οποίες υπάρχουν για αρκετά μεγάλο χρονικό διάστημα χωρίς να έχουν 
αλλάξει χαρακτήρα. Οι έξι μήνες θεωρούνται από τους περισσότερους ειδικούς 
αρκετός για να γίνει με ασφάλεια η διάγνωση μίας πρωτοπαθούς κεφαλαλγίας, αν και 
μικρότερα χρονικά διαστήματα, σε περίπτωση απόλυτα τυπικής εικόνας, μπορεί να 
είναι αποδεκτά.  



Όσον αφορά τη θεραπευτική προσέγγιση ασθενών με κεφαλαλγία, η απόφαση 
ασφαλώς εξαρτάται από το είδος της κεφαλαλγίας. Στις δευτεροπαθείς κεφαλαλγίες 
συνήθως γίνεται χρήση απλών αναλγητικών, μη στεροειδών αντιφλεγμονωδών ή και 
οπιούχων, αλλά ασφαλώς μείζονα σημασία έχει η αιτιολογική θεραπεία. Όσον αφορά 
τις πρωτοπαθείς κεφαλαλγίες, η ημικρανία είναι αυτή που έχει μελετηθεί 
περισσότερο. Για αναλυτικές οδηγίες για τη θεραπεία της ημικρανίας, ο αναγνώσης 
παραπέμπεται στο ειδικό κεφάλαιο αυτού του συγγράματος. Όσον αφορά άλλες 
μορφές πρωτοπαθών κεφαλαλγιών, για την μεν κεφαλαλγία τάσεως συνήθως αρκεί η 
χρήση απλών αναλγητικών ή μη στεροειδών αντιφλεγμονωδών, ενώ για την 
αθροιστική κεφαλαλγία χρησιμοποιείται η υποδόρια σουματριπτάνη (6mg SC) ή το 
οξυγόνο (100%, στα 10-12 lt/min, για 15 λεπτά).  

 

Συμπεράσματα  

Συμπερασματικά, σε κάθε ασθενή με κεφαλαλγία ιδιαίτερα σημαντικό είναι να 
διευκρινιστούν από το ιστορικό και την κλινική εξέταση τρία σημεία: Πρώτον, αν η 
κεφαλαλγία για την οποία προσέρχεται ο ασθενής είναι πρωτοεμφανιζόμενη ή 
σχετικά πρόσφατης έναρξης (εντός ημερών, εβδομάδων ή μηνών) ή, αντίθετα, αν η 
κεφαλαλγία για την οποία προσέρχεται ο ασθενής αποτελεί κρίση μίας από καιρού 
υπάρχουσας, υποτροπιάζουσας κεφαλαλγίας. Δεύτερον, αν τα χαρακτηριστικά της 
κεφαλαλγίας συμπίπτουν με τα τυπικά χαρακτηριστικά μίας συνήθους πρωτοπαθούς 
κεφαλαλγίας (ημικρανία, κεφαλαλγία τύπου τάσεως). Τρίτον, αν υπάρχει από το 
ιστορικό ή την κλινική εξέταση κάποιο «ύποπτο» στοιχείο (red flag) για ύπαρξη 
δευτεροπαθούς κεφαλαλγίας. Εφόσον τα ερωτήματα αυτά απαντώνται, ο ιατρός 
μπορεί να καταλήξει με σχετική ασφάλεια στο συμπέρασμα αν πρόκειται για 
πρωτοπαθή κεφαλαλγία, οπότε η αντιμετώπιση του ασθενούς περιλαμβάνει μόνο τη 
χορήγηση της κατάλληλης αναλγητικής αγωγής και την παραπομπή, αν απαιτείται σε 
δεύτερο χρόνο, σε νευρολόγο ή σε ιατρείο κεφαλαλγίας για βελτιστοποίηση της 
χορηγούμενης αγωγής ή αν υπάρχει υποψία δευτεροπαθούς κεφαλαλγίας, οπότε θα 
πρέπει να γίνει άμεσα περαιτέρω διερεύνηση με σκοπό την αιτιολογική 
αντιμετώπιση.  

 

Πίνακας. Διαγνωστικά κριτήρια της Διεθνούς Εταιρείας Κεφαλαλγίας για την 
Ημικρανία. 
 
Α. Τουλάχιστον 5 επεισόδια , τα οποία πληρούν τα κριτήρια Β-Δ. 
Β. Επεισόδια κεφαλαλγίας διάρκειας 4-72 ωρών χωρίς θεραπεία ή μετά από 
αποτυχημένη θεραπεία)  
Γ. Η κεφαλαλγία έχει το λιγότερο 2 από τα παρακάτω χαρακτηριστικά: 
1. Ετερόπλευρη εντόπιση. 
2. Σφύζοντα χαρακτήρα. 
3. Μέση ή μεγάλη ένταση. 
4. Επιβαρύνεται από απλή σωματική δραστηριότητα (π.χ. περπάτημα ή ανέβασμα 
σκάλας). 
Δ. Κατά τη διάρκεια της κεφαλαλγίας υπάρχει ένα από τα παρακάτω: 
1. Ναυτία και / ή έμετος. 
2. Φωτοφοβία ή ηχοφοβία. 



Ε. Τα επεισόδια δεν αποδίδονται σε άλλη διαταραχή. 
 

Πίνακας. Διαγνωστικά κριτήρια της Διεθνούς Εταιρείας Κεφαλαλγίας για την 
κεφαλαλγία τύπου τάσεως. 
 
Α. Τουλάχιστον 10 επεισόδια κεφαλαλγίας, που πληρούν τα κριτήρια B-Δ. 
B. Κεφαλαλγία διάρκειας 30 λεπτών μέχρι 7 ημερών. 
Γ. Κεφαλαλγία που έχει τουλάχιστον 2 από τα ακόλουθα χαρακτηριστικά. 

 1. Αμφοτερόπλευρη εντόπιση. 
 2. Πιεστικός / συσφικτικός  (όχι σφύζοντας) χαρακτήρας. 
 3. Ελαφρά ή μέτρια ένταση. 
 4. Μη επιδεινούμενη από φυσική δραστηριότητα, όπως η βάδιση ή το 
ανέβασμα σκάλας. 

Δ. Και τα δύο από τα ακόλουθα: 
 1. Όχι ναυτία ή έμετος (δυνατόν να υπάρχει ανορεξία). 
 2. Όχι πάνω από ένα από τα: φωτοφοβία / ηχοφοβία. 

E. Οι κρίσεις δεν αποδίδονται σε άλλη διαταραχή. 
 
Η κεφαλαλγία τύπου τάσεων διακρίνεται σε μη συχνή μορφή (συχνότητα μικρότερη 
από 1 ημέρα το μήνα κατά μέσο όρο (δηλαδή, αθροιστικά, για λιγότερες από 12 
ημέρες το χρόνο), στη συχνή μορφή (συχνότητα μεγαλύτερη από 1 ημέρα αλλά 
μικρότερη από 15 ημέρες το μήνα, για τουλάχιστον 3 μήνες, δηλαδή, αθροιστικά, για 
περισσότερες από 12, αλλά λιγότερες από 180 ημέρες το χρόνο) και στη χρόνια 
μορφή (κεφαλαλγία εμφανιζόμενη για περισσότερο από 15 μέρες το μήνα, κατά μέσο 
όρο, για  περισσότερο από 3 μήνες, δηλαδή, αθροιστικά, για περισσότερες από 180 
μέρες το χρόνο). 
 

Πίνακας. Διαγνωστικά κριτήρια της Διεθνούς Εταιρείας Κεφαλαλγίας για την 
Αθροιστική Κεφαλαλγία 
 
Α. Τουλάχιστον 5 κρίσεις που πληρούν τα κριτήρια B-Δ. 
Β. Σοβαρό ή πολύ σοβαρό, ετερόπλευρο, κογχικό, υπερκογχικό και / ή κροταφικό 
άλγος, διάρκειας 15-180 λεπτών, ανμείνει χωρίς θεραπεία. 
Γ. Η κεφαλαλγία συνοδεύεται από ένα ή και τα δύο από τα ακόλουθα: 
1. Τουλάχιστον ένα από τα ακόλουθα συμπτώματα ή σημεία σύστοιχα με την 
κεφαλαλγία:  
α) ένεση επιπεφυκότα και/ή δακρύρροια.  
β) ρινική συμφόρηση και/ή ρινόρροια. 
γ) οίδημα βλεφάρου. 
δ) εφίδρωση μετώπου και προσώπου 
ε) ερυθρότητα μετώπου και προσώπου 
στ) αίσθημα πληρότητας του ωτός 
ζ) μύση και/ή πτώση βλεφάρου. 
2 Αίσθημα ανησυχίας ή ευερεθιστότητας. 
Δ. Οι κρίσεις έχουν συχνότητα από 1 κάθε δεύτερη ημέρα ως 8 την ημέρα για 
περισσότερο από το μισόδιάστημα, όταν η διαταραχή είναι ενεργή. 
Ε. Να μην αντιπροσωπεύεται καλυτέρα από άλλη διάγνωση  
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ɱʶ˗ˊʴʽˇˌ ɰ˂ʱ˔ˇˌ

ʅˎ˄ʶ˔ʽʸˈ˃ʶ˄ʹ ʶˁˉʰʾʵʶˎˋʹ ˋˍʹ˄ ɮ˂ʴˇ˂ˇʴʾʰ нлмс

• ɱʶ˄ʽˁʱ ς ˍʰ˅ʽ˄ˈ˃ʹˋʹ

• ɲʶˎˍʶˊˇˉʰʻʶʾˌ ˁʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʾʶˌ ς άwŜŘ ŦƭŀƎǎέ

• ʃʰʻˇ˒ˎˋʽˇ˂ˇʴʾʰ

• ɼ˂ʽ˄ʽˁʺ ʶʽˁˈ˄ʰ ˁʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʾʰˌ ˍˏˉˇˎ 
ˍʱˋʶ˖ˌ

• ɸʶˊʰˉʶˎˍʽˁʺ ʰ˄ˍʽ˃ʶˍ˗ˉʽˋʹ ˁʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʾʰˌ 
ˍˏˉˇˎ ˍʱˋʶ˖ˌ

• ɮˉˈ ˍʰ ˉʽˇ ˁˇʽ˄ʱ ˋˎ˃ˉˍ˗˃ʰˍʰ ˋˍˇ ʴʶ˄ʽˁˈ 
ˉ˂ʹʻˎˋ˃ˈ όˉʱ˄˖ ʰˉˈ ˍˇ фл҈ ˍ˖˄ ʰ˄ʻˊ˗ˉ˖˄ 
ˉʰˊˇˎˋʽʱʸˇˎ˄ ˁʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʾʰ ˁʱˉˇʽʰ ˋˍʽʴ˃ʺ 
ˋˍʹ ʸ˖ʺ ˍˇˎˌύ

• ɮˉˈ ˍʽˌ ˋˎ˔˄ˈˍʶˊʶˌ ʰʽˍʾʶˌ ʶˉʾˋˁʶ˕ʹˌ ˋˍˇ
ʴʽʰˍˊˈ

• ɲʽʰʴ˄˖ˋˍʽˁʺ ʵʽʶˊʶˏ˄ʹˋʹΥ
• ɽʺ˕ʹ ˂ʶˉˍˇ˃ʶˊˇˏˌ ʽˋˍˇˊʽˁˇˏ ҕ ʹ˃ʶˊˇ˂ˈʴʽˇ 

ˁʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʽ˗˄
• ɮ˄ˍʽˁʶʽ˃ʶ˄ʽˁʺ ˄ʶˎˊˇ˂ˇʴʽˁʺ ʶ˅ʷˍʰˋʹ όˋˎ˄ʺʻ˖ˌ 

ʰˊ˄ʹˍʽˁʺύ
• ɳ˒ˈˋˇ˄ ˔ˊʶʽʱʸʶˍʰʽΣ ˉʶˊʰʽˍʷˊ˖ ˉʰˊʰˁ˂ʽ˄ʽˁˈˌ 

ʷ˂ʶʴ˔ˇˌ όˉΦ˔Φ ʰˉʶʽˁˈ˄ʽˋʹ ˍˇˎ ʶʴˁʶ˒ʱ˂ˇˎύ

ɾʽʰ ˁʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʾʰ ˉˇˎ ˉʰˊʰˍʹˊʶʾˍʰʽ ˔˖ˊʾˌ 
ˋʹ˃ʰ˄ˍʽˁʺ ˃ʶˍʰʲˇ˂ʺ ˋˍʰ ˔ʰˊʰˁˍʹˊʽˋˍʽˁʱ ˍʹˌ ʶˉʾ 
˃ʰˁˊˈ ˔ˊˇ˄ʽˁˈ ʵʽʱˋˍʹ˃ʰ ʶʾ˄ʰʽ ˋˎ˄ʺʻ˖ˌ 

όʵʶ˄ ˇ˒ʶʾ˂ʶˍʰʽ ˋʶ ʱ˂˂ˇ ˄ˈˋʹ˃ʰύ ˁʰʽ 
ˁʰ˂ˇʺʻʹˌ όʵʶ˄ ʰˉʶʽ˂ʶʾ ˍʹ ʸ˖ʺ ˍˇˎ ʰˋʻʶ˄ˇˏˌΣ ʰ˄ ˁʰʽ 
˃ˉˇˊʶʾ ˄ʰ ʶˉʽʵʶʽ˄˗˄ʶʽ ˋʹ˃ʰ˄ˍʽˁʱ ˍʹ˄ ˉˇʽˈˍʹˍʱ ˍʹˌύ

• ɶ˃ʽˁˊʰ˄ʾʰ
• ɼʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʾʰ ˍˏˉˇˎ ˍʱˋʶ˖ˌ όɼʆʆύ
• ʆˊʽʵˎ˃ʽˁʷˌ ˁʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʾʶˌ ʰˎˍˇ˄ˈ˃ˇˎ όʰʻˊˇʽˋˍʽˁʺ ˁʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʾʰΣ 

ˉʰˊˇ˅ˎˋ˃ʽˁʺ ʹ˃ʽˁˊʰ˄ʾʰΣ {¦b/¢κ{¦b!Σ ˋˎ˄ʶ˔ʺˌ ʹ˃ʽˁˊʰ˄ʾʰ ˁΦʱΦύ
• ɯ˂˂ʶˌ ˉˊ˖ˍˇˉʰʻʶʾˌ ˁʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʾʶˌΥ

• ɳˁ˂ˎˈ˃ʶ˄ʹ ˃ʶ ˍˇ ʲʺ˔ʰ
• ɳˁ˂ˎˈ˃ʶ˄ʹ ˃ʶ ˍʹ˄ ʱˋˁʹˋʹ
• ʅ˔ʶˍʽʸˈ˃ʶ˄ʹ ˃ʶ ˋʶ˅ˇˎʰ˂ʽˁʺ ʵˊʰˋˍʹˊʽˈˍʹˍʰ
• ɼʶˊʰˎ˄ˇʲˈ˂ˇˌ
• ɳˁ˂ˎˈ˃ʶ˄ʹ ˃ʶ ˕ˎ˔ˊˈ ʶˊʷʻʽˋ˃ʰ
• ɳˁ˂ˎˈ˃ʶ˄ʹ ˃ʶ ʶ˅˖ˍʶˊʽˁʺ ˉʾʶˋʹ
• ɲʽʰ˅ʽ˒ʽˋˍʽˁʺ
• ɿˇ˃ʽˋ˃ʰˍˇʶʽʵʺˌ
• ʇˉ˄ʽˁʺ
• ɿʷʰ ˁʰʻʹ˃ʶˊʽ˄ʺ ʶ˃˃ʷ˄ˇˎˋʰ ˁʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʾʰ

• ɼʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʾʰ ˉˊˈˋ˒ʰˍʹˌ ʶ˃˒ʱ˄ʽˋʹˌ
• ɮˏ˅ʹˋʹ ˍʹˌ ˋˎ˔˄ˈˍʹˍʰˌ ʺ ˍʹˌ ʷ˄ˍʰˋʹˌ ˉˊˇːˉʱˊ˔ˇˎˋʰˌ ˁʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʾʰˌ
• ɮʽ˒˄ʾʵʽʰ ʷ˄ʰˊ˅ʹ ʷ˄ˍˇ˄ʹˌ ˁʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʾʰˌ ˃ʶ ˁˇˊˏ˒˖ˋʹ ʶ˄ˍˈˌ рƳƛƴ όˇ˅ʶʾʰ 

ζˁʶˊʰˎ˄ˇʲˈ˂ˇˌη ˁʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʾʰ ς άǘƘǳƴŘŜǊŎƭŀǇ ƘŜŀŘŀŎƘŜέύ
• ɼʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʾʰ ˁʰˍʱ ˍˇ ʲʺ˔ʰΣ ˍˇ ʴʷ˂˖ˍʰΣ ˍˇ˄ ˉˍʰˊ˃ˈΣ ˍʹ ʵˇˁʽ˃ʰˋʾʰ ±ŀƭǎŀƭǾŀΣ ˍˇ˄ 

ˇˊʴʰˋ˃ˈΣ ˍʹ ˋ˖˃ʰˍʽˁʺ ʱˋˁʹˋʹ
• ɾʶˍʰʲˇ˂ʺ ˍʹˌ ˁʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʾʰˌ ˃ʶ ʰ˂˂ʰʴʺ ʻʷˋʹˌ ˍˇˎ ˋ˗˃ʰˍˇˌ
• ɳ˄ˍˈˉʽˋʹ ˍˇˎ ʱ˂ʴˇˎˌ ˉʱ˄ˍˇˍʶ ˋˍʹ˄ ʾʵʽʰ ˉ˂ʶˎˊʱ όάǎƛŘŜπƭƻŎƪŜŘέ ƘŜŀŘŀŎƘŜύ
• ɼʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʾʰ ˉˇˎ ˅ˎˉ˄ʱ ˍˇ˄ ʰˋʻʶ˄ʺ
• ɴ˄ʰˊ˅ʹ ˋʶ ʰˋʻʶ˄ʶʾˌ Ҕрл ʶˍ˗˄
• ɴ˄ʰˊ˅ʹ ˋʶ ʰˋʻʶ˄ʶʾˌ ˃ʶ ʰ˄ˇˋˇʰ˄ʶˉʱˊˁʶʽʰ ʺ ʽˋˍˇˊʽˁˈ ˁʰˁˇʺʻʶʽʰˌ
• ɴ˄ʰˊ˅ʹ ˋʶ ˁˏʹˋʹκ˂ˇ˔ʶʾʰ
• ɴ˄ʰˊ˅ʹ ˉʰˊˇˎˋʾʰ ˉˎˊʶˍˇˏ ʺ ˃ʶˍʱ ʰˉˈ ˁʱˁ˖ˋʹ ˍʹˌ ˁʶ˒ʰ˂ʺˌ
• ʅˎ˄ˏˉʰˊ˅ʹ ˃ʶ ˋˎ˃ˉˍ˗˃ʰˍʰκˋʹ˃ʶʾʰ  ˉˇˎ ˎˉˇʵʹ˂˗˄ˇˎ˄ ˄ʶˎˊˇ˂ˇʴʽˁʺ 

ʵʽʰˍʰˊʰ˔ʺΣ ˉΦ˔Φ ʶˉʽ˂ʹˉˍʽˁʷˌ ˁˊʾˋʶʽˌ

ɼʱˁ˖ˋʹ 
ˁʶ˒ʰ˂ʺˌκʰˎ˔ʷ˄ʰ ɮʴʴʶʽʰˁʷˌ ʵʽʰˍʰˊʰ˔ʷˌ

όɹʵʽˇˉʰʻʺˌύ ʶ˄ʵˇˁˊʱ˄ʽʰ
ˎˉʷˊˍʰˋʹΣ 

ˎʵˊˇˁʷ˒ʰ˂ˇˌ ˂ˈʴ˖ ˉΦ˔Φ 
ʶ˄ʵˇˁˊʰ˄ʽʰˁˇˏ ˈʴˁˇˎ

ɽʺ˕ʹ ˇˎˋʽ˗˄ ʺ 
ʵʽʰˁˇˉʺ ˍˇˎˌΣ ˉΦ˔Φ 
ˁʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʾʰ ʰˉˈ 

ˁʰˍʱ˔ˊʹˋʹ 
ʰ˄ʰ˂ʴʹˍʽˁ˗˄

ɽˇʾ˃˖˅ʹ ό˃ʹ˄ʽʴʴʾˍʽʵʰΣ 
˃ʹ˄ʽʴʴˇʶʴˁʶ˒ʰ˂ʾˍʽʵʰ

ˁΦʱΦύ

ɾʶˍʰʲˇ˂ʽˁʷˌ ϧ 
ʶ˄ʵˇˁˊʽ˄ʽˁʷˌ 
ʵʽʰˍʰˊʰ˔ʷˌ

ʃʰʻˇ˂ˇʴʾʰ ˁˊʰ˄ʾˇˎ ʺ 
ˉˊˇˋ˗ˉˇˎ όˉΦ˔Φ 

ʰˎ˔ʶ˄ˇʴʶ˄ʺˌ
ˁʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʾʰΣ 

ˉʰˊʰˊˊʽ˄ˇˁˇ˂ˉʾˍʽʵʰΧύ

ʌˎ˔ʽˁʷˌ ˄ˈˋˇʽ
ɳˉ˗ʵˎ˄ʶˌ ˁˊʰ˄ʽʰˁʷˌ 
˄ʶˎˊˇˉʱʻʶʽʶˌ όˉΦ˔Φ 

˄ʶˎˊʰ˂ʴʾʰ ˍˊʽʵˏ˃ˇˎύ

ü ɳ˄ʵˇʶʴˁʶ˒ʰ˂ʽˁʺ ʰʽ˃ˇˊˊʰʴʾʰ
ü ʇˉʰˊʰ˔˄ˇʶʽʵʺˌ ʰʽ˃ˇˊˊʰʴʾʰ
ü ʇˉˇˋˁ˂ʹˊʾʵʽˇ ʰʽ˃ʱˍ˖˃ʰ
ü ɾʹ ˊʰʴʶʾˋʰ ʰʴʴʶʽʰˁʺ 

ʵˎˋˉ˂ʰˋʾʰ
ü ɼˊˇˍʰ˒ʽˁʺ όʴʽʴʰ˄ˍˇˁˎˍˍʰˊʽˁʺύ 

ʰˊˍʹˊʾˍʽʵʰΣ ʰʴʴʶʽʾˍʽʵʰ ˍˇˎ 
ɼɿʅ

ü ɮˊˍʹˊʽʰˁˈˌ ʵʽʰ˔˖ˊʽˋ˃ˈˌ 
ˍˊʰ˔ʹ˂ʽˁ˗˄ ʰʴʴʶʾ˖˄

ü ɸˊˈ˃ʲ˖ˋʹ ˒˂ʶʲ˖ʵ˗˄ ˁˈ˂ˉ˖˄ 
ʶʴˁʶ˒ʱ˂ˇˎ ˁΦʱΦ

ɿʶˎˊˇʴʶ˄ʺˌ
˒˂ʶʴ˃ˇ˄ʺ



ɱʶ˄ʶˍʽˁˇʾ 
ˉʰˊʱʴˇ˄ˍʶˌ

ʃʶˊʽ˒ʶˊʽˁʺ 
ʶˎʰʽˋʻʹˍˇπ
ˉˇʾʹˋʹ

ɼʶ˄ˍˊʽˁʺ 
ʶˎʰʽˋʻʹˍˇπ
ˉˇʾʹˋʹ

ɿʶˎˊˇʴʶ˄ʺˌ
˒˂ʶʴ˃ˇ˄ʺ

ɳ˄ʶˊʴˇˉˇʾπ
ʹˋʹ
ˍˊʽʵˎ˃ˇʰʴπ
ʴʶʽʰˁˇˏ
ˋˎˋˍʺ˃ʰˍˇˌ

ɳ˄ʶˊʴˇˉˇʾπ
ʹˋʹ
ʰˎˍˇ˄ˈ˃ˇˎ 
ɿʅ

ɳˉʶʽˋˇʵʽʰˁʺ 
ɼʆʆ ҕ Ҍ ҍ ҍ ҍ ҍ

ʋˊˈ˄ʽʰ ɼʆʆ

Ҍ Ҍ Ҍ ҍ ҍ ҍ

ɶ˃ʽˁˊʰ˄ʾʰ

Ҍ Ҍ Ҍ Ҍ Ҍ ҕ

ɮʻˊˇʽˋˍʽˁʺ 
ˁʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʾʰ ҍ ҍ Ҍ ҍ ҕ Ҍ

ɶ ˋˎ˔˄ˈˍʶˊʹ ˃ˇˊ˒ʺ ˁʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʾʰˌ ˋˍˇ ʴʶ˄ʽˁˈ ˉ˂ʹʻˎˋ˃ˈ

ɼʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʾʰ ˍˏˉˇˎ 
ˍʱˋʶ˖ˌ όɼʆʆύ

ʋʰ˃ʹ˂ʺˌ ˋˎ˔˄ˈˍʹˍʰˌ 
ʶˉʶʽˋˇʵʽʰˁʺ

ʅˎ˔˄ʺ ʶˉʶʽˋˇʵʽʰˁʺ

ʋˊˈ˄ʽʰ

ʃʽʻʰ˄ʺ

ҕ ˉʶˊʽˁˊʰ˄ʽʰˁʺ
ʶˎʰʽˋʻʹˋʾʰ

• ɳˉʽˉˇ˂ʰˋ˃ˈˌΥ олπту҈ ˋˍʹ ʵʽʱˊˁʶʽʰ ˍʹˌ ʸ˖ʺˌ ό˃ʶʽ˗˄ʶˍʰʽ ˃ʶ ˍʹ˄ ʹ˂ʽˁʾʰύ
• ʋʰ˃ʹ˂ʺˌ ˋˎ˔˄ˈˍʹˍʰˌ ʶˉʶʽˋˇʵʽʰˁʺ ɼʆʆ όғмκ˃ʺ˄ʰύ ʶ˃˒ʰ˄ʾʸʶʽ ˋ˔ʶʵˈ˄ 

ˇ˂ˈˁ˂ʹˊˇˌ ˇ ˉ˂ʹʻˎˋ˃ˈˌ
• ɮˉˈ ˔ˊˈ˄ʽʰ ɼʆʆ ˉʱˋ˔ʶʽ ˍˇ нπо҈ ˍˇˎ ˉ˂ʹʻˎˋ˃ˇˏ
• ǀκǁ Ґ рκп
• ɴ˄ʰˊ˅ʹ ˋˎ˄ʺʻ˖ˌ ˋʶ ʹ˂ʽˁʾʰ нрπол ʶˍ˗˄
• ʃʰˊʱʴˇ˄ˍʶˌ ˁʽ˄ʵˏ˄ˇˎΥ

• ɮˎˍˇʶˁˍʾ˃ʹˋʹ ˎʴʶʾʰˌΥ ˁʰˁʺ
• ɮʵˎ˄ʰ˃ʾʰ ˔ʰ˂ʱˊ˖ˋʹˌ ˃ʶˍʱ ˍʹ˄ ʶˊʴʰˋʾʰ
• ɾʽˁˊʺˌ ʵʽʱˊˁʶʽʰˌ ˄ˎˁˍʶˊʽ˄ˈˌ ˏˉ˄ˇˌ

• ɱʽʰ ˍʹ ʵʽʱʴ˄˖ˋʹ ˋʹ˃ʰ˄ˍʽˁʺ ʶʾ˄ʰʽ ʹ ˍʺˊʹˋʹ ʹ˃ʶˊˇ˂ˇʴʾˇˎ ˁʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʽ˗˄ 
ʴʽʰ п ʶʲʵˇ˃ʱʵʶˌ

• ʆ̌  ˒ˇˊˍʾˇ ˋˍʹ˄ ˁˇʽ˄˖˄ʾʰ ˂ˈʴ˖ ˍʹˌ ʰ˄ʰˉʹˊʾʰˌ ˉˇˎ ˉˊˇˁʰ˂ʶʾ ʹ ɼʆʆ 
ʰ˄ʰ˒ʷˊʶˍʰʽ ˖ˌ ˃ʶʴʰ˂ˏˍʶˊˇ ˁʰʽ ʰˉˈ ʰˎˍˈ ˍʹˌ ʹ˃ʽˁˊʰ˄ʾʰˌ

• ʃʰ˂ʰʽˈˍʶˊʰ ʻʶ˖ˊʶʾˍˇ ˕ˎ˔ˇʴʶ˄ʺˌ ʵʽʰˍʰˊʰ˔ʺ˜ ˋʺ˃ʶˊʰ ʶʾ˄ʰʽ ʰˊˁʶˍʱ 
ʴ˄˖ˋˍʱ ʴʽʰ ˍʹ ˄ʶˎˊˇʲʽˇ˂ˇʴʽˁʺ ʲʱˋʹ ˍʹˌ

• ʆ̌ ˎ˂ʱ˔ʽˋˍˇ˄ мл ʶˉʶʽˋˈʵʽʰ ˁʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʾʰˌ ˉˇˎ ˄ʰ ˋˎ˃ʲʰʾ˄ˇˎ˄ мπмп 
ʹ˃ʷˊʶˌ ʰ˄ʱ ˃ʺ˄ʰ ˁʰˍʱ ˃ʷˋˇ ˈˊˇ ʴʽʰ Ҕо ˃ʺ˄ʶˌ όҗмн ˁʰʽ ғмул ʹ˃ʷˊʶˌ ˍˇ 
˔ˊˈ˄ˇύ ˁʰʽ ˄ʰ ˉ˂ʹˊˇˏ˄ ˍʰ ʰˁˈ˂ˇˎʻʰ ˁˊʽˍʺˊʽʰ

• ɲʽʱˊˁʶʽʰ ʰˉˈ ол ˂ʶˉˍʱ ˖ˌ т ʹ˃ʷˊʶˌ
• ʆ̌ ˎ˂ʱ˔ʽˋˍˇ˄ ʰˉˈ ˍʰ ʰˁˈ˂ˇˎʻʰ ˔ʰˊʰˁˍʹˊʽˋˍʽˁʱΥ

• ʰ˃˒ʾˉ˂ʶˎˊʹ ʶ˄ˍˈˉʽˋʹ
• ˉʽʶˋˍʽˁˈˌ ʺ ˋˎˋ˒ʽʴˁˍʽˁˈˌ ό˃ʹ ˋ˒ˎʴ˃˗ʵʹˌύ ˔ʰˊʰˁˍʺˊʰˌ
• ʺˉʽʰ ʺ ˃ʷˍˊʽʰ ʷ˄ˍʰˋʹ
• ʵʶ˄ ʶˉʽʲʰˊˏ˄ʶˍʰʽ ʰˉˈ ˍʹ ˋˎ˄ʺʻʹ ˋ˖˃ʰˍʽˁʺ ʵˊʰˋˍʹˊʽˈˍʹˍʰΣ ˈˉ˖ˌ ʲʱʵʽˋʹ ʺ 

ʰ˄ʱʲʰˋʹ ˁ˂ʾ˃ʰˁʰˌ

• ɼʰʽ ˍʰ ˔ʰˊʰˁˍʹˊʽˋˍʽˁʱΥ
• ˈ˔ʽ ˄ʰˎˍʾʰ ʺ ʷ˃ʶˍˇˌ
• ˈ˔ʽ ˒˖ˍˇ˒ˇʲʾʰ ˁʰʽ ˒˖˄ˇ˒ˇʲʾʰ ˃ʰʸʾ

• ɲʶ˄ ʶ˅ʹʴʶʾˍʰʽ ˁʰ˂ˏˍʶˊʰ ʰˉˈ ʱ˂˂ʹ ʵʽʱʴ˄˖ˋʹ ˁʰˍʱ L/I5πо

• ɼʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʾʰ ˉˇˎ ˋˎ˃ʲʰʾ˄ʶʽ җмр ʹ˃ʷˊʶˌ ʰ˄ʱ ˃ʺ˄ʰ ˁʰˍʱ ˃ʷˋˇ ˈˊˇ ʴʽʰ
Ҕо ˃ʺ˄ʶˌ όҗмул ʹ˃ʷˊʶˌ ˍˇ ˔ˊˈ˄ˇύ ˁʰʽ ˉ˂ʹˊˇʾ ˍʰ ʰˁˈ˂ˇˎʻʰ ˁˊʽˍʺˊʽʰ

• ɲʽʰˊˁʶʾ ˗ˊʶˌ ˖ˌ ʹ˃ʷˊʶˌ ʺ ʶʾ˄ʰʽ ˋˎ˄ʶ˔ʺˌ
• ʆ̌ ˎ˂ʱ˔ʽˋˍˇ˄ ʰˉˈ ˍʰ ʰˁˈ˂ˇˎʻʰ ˔ʰˊʰˁˍʹˊʽˋˍʽˁʱΥ

• ʰ˃˒ʾˉ˂ʶˎˊʹ ʶ˄ˍˈˉʽˋʹ
• ˉʽʶˋˍʽˁˈˌ ʺ ˋˎˋ˒ʽʴˁˍʽˁˈˌ ό˃ʹ ˋ˒ˎʴ˃˗ʵʹˌύ ˔ʰˊʰˁˍʺˊʰˌ
• ʺˉʽʰ ʺ ˃ʷˍˊʽʰ ʷ˄ˍʰˋʹ
• ʵʶ˄ ʶˉʽʲʰˊˏ˄ʶˍʰʽ ʰˉˈ ˍʹ ˋˎ˄ʺʻʹ ˋ˖˃ʰˍʽˁʺ ʵˊʰˋˍʹˊʽˈˍʹˍʰΣ ˈˉ˖ˌ ʲʱʵʽˋʹ ʺ 

ʰ˄ʱʲʰˋʹ ˁ˂ʾ˃ʰˁʰˌ

• ɼʰʽ ˍʰ ˔ʰˊʰˁˍʹˊʽˋˍʽˁʱΥ
• ˈ˔ʽ ˉʱ˄˖ ʰˉˈ ʷ˄ʰ ˋˏ˃ˉˍ˖˃ʰ ˃ʶˍʰ˅ˏ ˒˖ˍˇ˒ˇʲʾʰˌΣ ˒˖˄ˇ˒ˇʲʾʰˌ ʺ ʺˉʽʰˌ 

˄ʰˎˍʾʰˌ
• ˈ˔ʽ ˃ʷˍˊʽʰ ʺ ˋˇʲʰˊʺ ˄ʰˎˍʾʰ ʺ ʷ˃ʶˍˇˌ

• ɲʶ˄ ʶ˅ʹʴʶʾˍʰʽ ˁʰ˂ˏˍʶˊʰ ʰˉˈ ʱ˂˂ʹ ʵʽʱʴ˄˖ˋʹ ˁʰˍʱ L/I5πо



ʋʰ˃ʹ˂ʺˌ ˋˎ˔˄ˈˍʹˍʰˌ 
ʶˉʶʽˋˇʵʽʰˁʺ ɼʆʆ

ҍ

ʅˎ˔˄ʺ ʶˉʶʽˋˇʵʽʰˁʺ ɼʆʆ
ʋˊˈ˄ʽʰ ɼʆʆ

awL ʶʴˁʶ˒ʱ˂ˇˎм ˃ʶ DŘ ϧ ˃ʰʴ˄ʹˍʽˁʺ 
˒˂ʶʲˇʴˊʰ˒ʾʰн

ɰˎʻˇˋˁˈˉʹˋʹн

ʁˋ˒ˎˇ˄˖ˍʽʰʾʰ ˉʰˊʰˁʷ˄ˍʹˋʹн

ʃˇ˂ˎˋ˖˃ʰˍˇˁʰˍʰʴˊʰ˒ʽˁʺ ˃ʶ˂ʷˍʹ ˏˉ˄ˇˎо

мΦ ɺˋ˖ˌ ˔ˊʶʽʱʸʶˍʰʽ ˈˍʰ˄ ʷ˔ˇˎ˄ ʰˉˇˍˏ˔ʶʽ о ʰˉˈ ˍʽˌ ˋˎ˄ʽˋˍ˗˃ʶ˄ʶˌ ˉˊˇ˒ˎ˂ʰˁˍʽˁʷˌ 
ʻʶˊʰˉʶʾʶˌ

нΦ ʅˍʹ ʵʽʶˊʶˏ˄ʹˋʹ ʶʽʵʽˁʱ ˎˉʷˊʲʰˊ˖˄ ʺ ˉʰ˔ˏˋʰˊˁ˖˄ ʰˋʻʶ˄˗˄ ʰ˄ ˎˉʱˊ˔ʶʽ ˎˉˇ˕ʾʰ 
ʶ˄ʵˇˁˊʱ˄ʽʰˌ ˎˉʷˊˍʰˋʹˌ

оΦ ɮ˄ ˎˉʱˊ˔ʶʽ ˎˉˇ˕ʾʰ ʰˉˇ˒ˊʰˁˍʽˁʺˌ ˎˉ˄ʽˁʺˌ ʱˉ˄ˇʽʰˌ

• ʃˊ˗ˍʹ ʵʽʱʴ˄˖ˋʹ
• ɼʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʾʰ ˉʱ˄˖ ʰˉˈ мл ʹ˃ʷˊʶˌ ˍˇ ˃ʺ˄ʰ
• ʅˎ˄ˇʵʱ ˄ʶˎˊˇ˂ˇʴʽˁʱ ˋˎ˃ˉˍ˗˃ʰˍʰΣ ˃ʶˍʰʲˇ˂ʷˌ ˋˍʽˌ ʴ˄˖ˋˍʽˁʷˌ 

˂ʶʽˍˇˎˊʴʾʶˌΣ ʶˉʽ˂ʹˉˍʽˁʷˌ ˁˊʾˋʶʽˌΣ ʵʽʰˍʰˊʰ˔ʷˌ ʶˉʽˉʷʵˇˎ ˋˎ˄ʶʾʵʹˋʹˌ
• ɴ˄ʰˊ˅ʹ ˃ʶˍʱ ˍʹ˄ ʹ˂ʽˁʾʰ ˍ˖˄ пл ʶˍ˗˄
• ɮˋˎ˄ʺʻʽˋˍʹ ʷ˄ˍʰˋʹΣ ʵʽʱˊˁʶʽʰ ʺκˁʰʽ ʶ˄ˍˈˉʽˋʹ
• ʃˊ˗ˍʹ ʶ˃˒ʱ˄ʽˋʹ ˁʰˍʱ ˍʹ ʵʽʱˊˁʶʽʰ ʺ ˃ʶˍʱ ʰˉˈ ˋ˖˃ʰˍʽˁʺ ʱˋˁʹˋʹ ʺκˁʰʽ 

ˉˇ˂ˏ ˃ʶʴʱ˂ʹ ʷ˄ˍʰˋʹ ˁʰʽ ʶ˄ˍˈˉʽˋʹ ˋˍˇ˄ ʰˎ˔ʷ˄ʰ
• ɼʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʾʰ ˃ʰʸʾ ˃ʶ ˎ˕ʹ˂ˈ ˉˎˊʶˍˈ
• ɼʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʾʰ ˃ʶˍʱ ʰˉˈ ˁʱˁ˖ˋʹ ˁʶ˒ʰ˂ʺˌ
• ɮˏ˅ʹˋʹ ˋˎ˔˄ˈˍʹˍʰˌΣ ʷ˄ˍʰˋʹˌ ˁʰʽ ʵʽʱˊˁʶʽʰˌ ˉʰˊʱ ˍʹ ʻʶˊʰˉʶʾʰ
• ɾʹ ʰ˄ˍʰˉˈˁˊʽˋʹ ˋʶ ˉˊˇʹʴˇˎ˃ʷ˄˖ˌ ʰˉˇˍʶ˂ʶˋ˃ʰˍʽˁʱ ˒ʱˊ˃ʰˁʰ

ʋʰ˃ʹ˂ʺˌ ˋˎ˔˄ˈˍʹˍʰˌ 
ʶˉʶʽˋˇʵʽʰˁʺ

ʅˎ˔˄ʺ ʶˉʶʽˋˇʵʽʰˁʺ

ʋˊˈ˄ʽʰ

ʅˎ˃ˉˍ˖˃ʰˍʽˁʺ ʰʴ˖ʴʺ

Ҍ ʃˊˇ˒ˎ˂ʰˁˍʽˁʺ ʰʴ˖ʴʺ

Ҍ ɸʶˊʰˉʶʾʰ ˋˎ˄ˇʵ˗˄ 
˕ˎ˔ʽˁ˗˄ ʵʽʰˍʰˊʰ˔˗˄Σ 
ˉΦ˔Φ ʱʴ˔ˇˎˌ ʺ ˁʰˍʱʻ˂ʽ˕ʹˌ

• ʅˍʰʻʶˊˈˌ ˋˎ˄ʵˎʰˋ˃ˈˌ ˉʰˊʰˁʶˍʰ˃ˈ˂ʹˌΣ ʰˁʶˍˎ˂ˇˋʰ˂ʽˁˎ˂ʽˁˇˏ ˇ˅ʷˇˌ 
ˁʰʽ ˁʰ˒ʶˀ˄ʹˌ

• ʅˍʰʻʶˊˈˌ ˋˎ˄ʵˎʰˋ˃ˈˌ ˉʰˊʰˁʶˍʰ˃ˈ˂ʹˌ ˁʰʽ ˁʰ˒ʶˀ˄ʹˌ
• ɾˇ˄ˇʻʶˊʰˉʶʾʰ ˃ʶΥ

• ʽʲˇˎˉˊˇ˒ʰʾ˄ʹ
• ʰˁʶˍˎ˂ˇˋʰ˂ʽˁˎ˂ʽˁˈ ˇ˅ˏ
• ʵʽˁ˂ˇ˒ʰʽ˄ʱˁʹ

ɮˉˇˍʶ˂ʶˋ˃ʰˍʽˁˈˍʹˍʰ 
ʰˉ˂˗˄ ʰ˄ʰ˂ʴʹˍʽˁ˗˄

ʅˎ˔˄ˈˍʹˍʰ ɼʆʆ

• ʃˊˇˋˇ˔ʺ ˋˍʹ ˔ˊˈ˄ʽʰ ɼʆʆΥ ˁʰˊʰʵˇˁʶʾ ˇ ˁʾ˄ʵˎ˄ˇˌ ˃ʶˍʰˍˊˇˉʺˌ ˍʹˌ ˋʶ 
ˁʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʾʰ ʰˉˈ ˁʰˍʱ˔ˊʹˋʹ ʰ˄ʰ˂ʴʹˍʽˁ˗˄Σ ʶ˒ˈˋˇ˄ ˇ ʰˋʻʶ˄ʺˌ 
˂ʰ˃ʲʱ˄ʶʽ ʰˉ˂ʱ ʰ˄ʰ˂ʴʹˍʽˁʱ Ҕмп ʹ˃ʷˊʶˌ ʰ˄ʱ ˃ʺ˄ʰ

• ɶ ˋˏʴˁˊʽˋʹ ˃ʶˍʰ˅ˏ ˃ʶ˂ʶˍ˗˄ ʰˉˇˍʶ˂ʶˋ˃ʰˍʽˁˈˍʹˍʰˌ ʶʾ˄ʰʽ ʵˏˋˁˇ˂ʹ
• ɱʶ˄ʽˁʱΣ ʹ ʰˉˇˍʶ˂ʶˋ˃ʰˍʽˁˈˍʹˍʰ ˍ˖˄ ˒ʰˊ˃ʱˁ˖˄ ʶʾ˄ʰʽ ˃ʷˍˊʽʰ
• ɶ ˉʰˊʰˁʶˍʰ˃ˈ˂ʹ ʰˉˇʵʶʾ˔ʻʹˁʶ ˈˍʽ ʲˇʹʻʱ ˃ˈ˄ˇ ˋˍʹ ʵˈˋʹ ˍ˖˄ 

млллƳƎ
• ɮˋˉʽˊʾ˄ʹ млллƳƎҔрллƳƎҔнрлƳƎ
• ʁʽ ˋˎ˄ʵˎʰˋ˃ˇʾ ˃ʶ ˁʰ˒ʶˀ˄ʹ ʻʶ˖ˊˇˏ˄ˍʰʽ ˋˁʶˎʱˋ˃ʰˍʰ ʵʶˏˍʶˊʹˌ 

ʶˉʽ˂ˇʴʺˌ
• ɶ ˔ˊʺˋʹ ˁʰ˒ʶˀ˄ʹˌ ˁʰʽ ˇˉʽˇʶʽʵ˗˄ ʰ˄ʰ˂ʴʹˍʽˁ˗˄ ʰˎ˅ʱ˄ʶʽ ˍˇ˄ ˁʾ˄ʵˎ˄ˇ 

ʶ˃˒ʱ˄ʽˋʹˌ ˁʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʾʰˌ ʰˉˈ ˁʰˍʱ˔ˊʹˋʹ ʰ˄ʰ˂ʴʹˍʽˁ˗˄
• ʁʽ ˍˊʽˉˍʱ˄ʶˌ ˁʰʽ ˍʰ ˃ˎˇ˔ʰ˂ʰˊ˖ˍʽˁʱ ʵʶ˄ ʲˇʹʻˇˏ˄

ʁˎˋʾʰ ɲˈˋʹ ɳˉʾˉʶʵˇ 
ˋˏˋˍʰˋʹˌ

ʅ˔ˈ˂ʽʰ

ɹʲˇˎˉˊˇ˒ʰʾ˄ʹ нллπуллƳƎ ɮ

ɱʰˋˍˊʶ˄ˍʶˊʽˁʷˌ ˉʰˊʶ˄ʷˊʴʶʽʶˌΣ 
ʰʽ˃ˇˊˊʰʴʽˁʺ ʵʽʱʻʶˋʹ

ɼʶˍˇˉˊˇ˒ʰʾ˄ʹ нрƳƎ ɮ

ɮˋˉʽˊʾ˄ʹ рллπмлллƳƎ ɮ

ɿʰˉˊˇ˅ʷ˄ʹ отрπррлƳƎ ɮ

ɲʽˁ˂ˇ˒ʰʽ˄ʱˁʹ мнΣрπмллƳƎ ɮ

ʃʰˊʰˁʶˍʰ˃ˈ˂ʹ млллƳƎ ǇŜǊ ƻǎ ɮ ɾʽˁˊˈˍʶˊˇˌ ˁʾ˄ʵˎ˄ˇˌ 
ʴʰˋˍˊʶ˄ˍʶˊʽˁ˗˄ ˉʰˊʶ˄ʶˊʴʶʽ˗˄ 
ˋʶ ˋ˔ʷˋʹ ˃ʶ ˍʰ ɾʅɮʊΦ ʇ˕ʹ˂ʷˌ 
ʵˈˋʶʽˌ ˃ˉˇˊʶʾ ˄ʰ ˇʵʹʴʺˋˇˎ˄ 
ˋʶ ʹˉʰˍʽˁʺ ʲ˂ʱʲʹ

ʅˎ˄ʵˎʰˋ˃ˇʾ ˃ʶ 
ˁʰ˒ʶˀ˄ʹ

срπнллƳƎ ɰ

• ɱʶ˄ʽˁʱΣ ʹ ʰˉˇˍʶ˂ʶˋ˃ʰˍʽˁˈˍʹˍʰ ˍ˖˄ ˒ʰˊ˃ʱˁ˖˄ ʶʾ˄ʰʽ ˃ʷˍˊʽʰ
• ʁˊʽˋ˃ʷ˄ʰ ˍˊʽˁˎˁ˂ʽˁʱ ˁʰʽ ˍʶˍˊʰˁˎˁ˂ʽˁʱ ʰ˄ˍʽˁʰˍʰʻ˂ʽˉˍʽˁʱ ˁʰʽ ˇʽ 

{bwLǎ ʷ˔ˇˎ˄ ʰˉˇʵʶʾ˅ʶʽ ˍʹ˄ ʰˉˇˍʶ˂ʶˋ˃ʰˍʽˁˈˍʹˍʱ ˍˇˎˌ
• ʁʽ {{wLǎ ʶʾ˄ʰʽ ˔ʰ˃ʹ˂ˈˍʶˊʹˌ ʰˉˇˍʶ˂ʶˋ˃ʰˍʽˁˈˍʹˍʰˌ
• ʆʰ ˋˍˇʽ˔ʶʾʰ ʴʽʰ ˈ˂ʶˌ ˍʽˌ ʱ˂˂ʶˌ ˇˎˋʾʶˌ ˉˇˎ ʵˇˁʽ˃ʱˋˍʹˁʰ˄ ˋˍʽˌ ˂ʾʴʶˌ 

ʵʽʰʻʷˋʽ˃ʶˌ ˃ʶ˂ʷˍʶˌ ʶʾ˄ʰʽ ʰˊ˄ʹˍʽˁʱ
• ɳʾ˄ʰʽ ˋʹ˃ʰ˄ˍʽˁˈ ˇʽ ʰˋʻʶ˄ʶʾˌ ˄ʰ ʶ˄ʹ˃ʶˊ˗˄ˇ˄ˍʰʽ ˈˍʽ ˍˇ ˒ʱˊ˃ʰˁˇ ˉˇˎ 

ˍˇˎˌ ʵʾ˄ʶˍʰʽ ʶʾ˄ʰʽ ʰ˄ˍʽˁʰˍʰʻ˂ʽˉˍʽˁˈΣ ʰ˂˂ʱ ʷ˔ʶʽ ˅ʶ˔˖ˊʽˋˍʺ ʵˊʱˋʹ 
ˋˍˇ ʱ˂ʴˇˌΣ ʰ˄ʶ˅ʱˊˍʹˍʰ ʰˉˈ ˍʹ ˋˎ˄ˏˉʰˊ˅ʹ ˁʰˍʱʻ˂ʽ˕ʹˌ

• ɶ ʰ˃ʽˍˊʽˉˍˎ˂ʾ˄ʹ ʰ˄ʰ˃ʷ˄ʶˍʰʽ ˄ʰ ʶ˅ʰˋˁʺˋʶʽ ˍʹ˄ ˉˊˇ˒ˎ˂ʰˁˍʽˁʺ ʵˊʱˋʹ 
ˍʹˌ ʶ˄ˍˈˌ п ʶʲʵˇ˃ʱʵ˖˄ ˋʶ ʵˈˋʹ ˋˎ˄ˍʺˊʹˋʹˌ

• ɲʽʰˁˇˉʺ ˍʹˌ ˉˊˇ˒ˎ˂ʰˁˍʽˁʺˌ ʰʴ˖ʴʺˌ ˉˊʷˉʶʽ ˄ʰ ʵˇˁʽ˃ʱʸʶˍʰʽ ˁʱʻʶ сπ
мн ˃ʺ˄ʶˌ



ʁˎˋʾʰ ɶ˃ʶˊʺˋʽʰ ʵˈˋʹ ɳˉʾˉʶʵˇ ˋˏˋˍʰˋʹˌ
ʊʱˊ˃ʰˁˇ мʹˌ ʶˉʽ˂ˇʴʺˌ

Å ɮ˃ʽˍˊʽˉˍˎ˂ʾ˄ʹ олπтрƳƎ !

ʊʱˊ˃ʰˁʰ нʹˌ ʶˉʽ˂ˇʴʺˌ

Å ɾʽˊˍʰʸʰˉʾ˄ʹ олƳƎ .

Å ɰʶ˄˂ʰ˒ʰ˅ʾ˄ʹ мрлƳƎ .

ʊʱˊ˃ʰˁʰ оʹˌ ʶˉʽ˂ˇʴʺˌ

Å ʋ˂˖ˊʽ˃ʽˉˊʰ˃ʾ˄ʹ трπмрлƳƎ .

Å ɾʰˉˊˇˍʽ˂ʾ˄ʹ трƳƎ .

Å ɾʽʰ˄ˋʶˊʾ˄ʹ олπслƳƎ .

• ɳ˄ʹ˃ʷˊ˖ˋʹ ˁʰʽ ʵʽʰʲʶʲʰʾ˖ˋʹ ˍˇˎ ʰˋʻʶ˄ˇˏˌ ˈˍʽ ʵʶ˄ ˉʱˋ˔ʶʽ ʰˉˈ ˁʱˍʽ 
ˋˇʲʰˊˈ

• ɮ˄ʰʴ˄˗ˊʽˋʹ ʶˁ˂ˎˍʽˁ˗˄ ˉʰˊʰʴˈ˄ˍ˖˄Σ ˈˉ˖ˌΥ
• ˋ˖˃ʰˍʽˁˈ ʺ ˕ˎ˔ʽˁˈ ǎǘǊŜǎǎ
• ʰˁʰ˄ˈ˄ʽˋˍʰ ʺ ʰˁʰˍʱ˂˂ʹ˂ʰ ʴʶˏ˃ʰˍʰ
• ˎ˕ʹ˂ʺ ˁʰˍʰ˄ʱ˂˖ˋʹ ʺ ʵʽʰˁˇˉʺ ˁʰ˒ʷ ˁʰʽ ʱ˂˂˖˄ ˁʰ˒ʶʿ˄ˇˏ˔˖˄ ˉˇˍ˗˄
• ʰ˒ˎʵʱˍ˖ˋʹ
• ʵʽʰˍʰˊʰ˔ʷˌ ˏˉ˄ˇˎΣ ˎˉʶˊʲˇ˂ʽˁʱ ˉˇ˂ˏˌ ʺ ˂ʾʴˇˌ ˏˉ˄ˇˌ
• ˃ʶʽ˖˃ʷ˄ʹ ʺ ʰˁʰˍʱ˂˂ʹ˂ʹ ˋ˖˃ʰˍʽˁʺ ʱˋˁʹˋʹ
• ˕ˎ˔ˇπˋˎ˃ˉʶˊʽ˒ˇˊʽˁʱ ˉˊˇʲ˂ʺ˃ʰˍʰ
• ˇˊ˃ˇ˄ʽˁʷˌ ʵʽʰˁˎ˃ʱ˄ˋʶʽˌ ˁʰˍʱ ˍʹ ʵʽʱˊˁʶʽʰ ˍˇˎ ʷ˃˃ʹ˄ˇˎ ˁˏˁ˂ˇˎ ʺ 

ʻʶˊʰˉʶʾʰˌ ˎˉˇˁʰˍʱˋˍʰˋʹˌ

ɸʶˊʰˉʶʾʰ ɳˉʾˉʶʵˇ ˋˏˋˍʰˋʹˌ
ʌˎ˔ˇπˋˎ˃ˉʶˊʽ˒ˇˊʽˁʷˌ ʻʶˊʰˉʶʾʶˌ

Å ɶɾɱ ʲʽˇʰ˄ʱʵˊʰˋʹ !

Å ɱ˄˖ˋˍʽˁʺπˋˎ˃ˉʶˊʽ˒ˇˊʽˁʺ
ʻʶˊʰˉʶʾʰ

/

Å ɳˁˉʰʾʵʶˎˋʹ ˔ʰ˂ʱˊ˖ˋʹˌ /

ʊˎˋʽˁˇʻʶˊʰˉʶʾʰ /

ɰʶ˂ˇ˄ʽˋ˃ˈˌ /

ʇˉʱˊ˔ˇˎ˄ ˁ˂ʽ˄ʽˁʱ ʵʶʵˇ˃ʷ˄ʰ ˃ˈ˄ˇ ʴʽʰ ˔ʰ˃ʹ˂ʺˌ ˋˎ˔˄ˈˍʹˍʰˌ ς ˎ˕ʹ˂ʺˌ 
ʷ˄ˍʰˋʹˌ ¢9b{ όʵʽʰʵʶˊ˃ʽˁˈ ʹ˂ʶˁˍˊʽˁˈ ˄ʶˎˊʽˁˈ ʶˊʶʻʽˋ˃ˈύ

ɲˇˁʽ˃ʱˋˍʹˁʶ ˋˍʹ˄ ˁˊˇˍʰ˒ˇʿ˄ʽʰˁʺ ˔˗ˊʰ моу ʰˋʻʶ˄˗˄ ˃ʶ ˔ˊˈ˄ʽʰ ɼʆʆ ʴʽʰ 
мл ʶʲʵˇ˃ʱʵʶˌ

ʅˎʴˁˊʾʻʹˁʶ ˃ʶ ˍʹ ˂ʺ˕ʹ рлƳƎ ʽ˃ʽˉˊʰ˃ʾ˄ʹˌ ʹ˃ʶˊʹˋʾ˖ˌ ʴʽʰ о ˃ʺ˄ʶˌ

ɶ ʷ˄ˍʰˋʹ ˍˇˎ ʱ˂ʴˇˎˌ ˃ʶʽ˗ʻʹˁʶ ˁʰʽ ˃ʶ ˍʽˌ ʵˏˇ ʻʶˊʰˉʶʾʶˌΣ ʰˊʽʻ˃ʹˍʽˁʱ 
ˉʶˊʽˋˋˈˍʶˊˇ ˃ʶ ˍʹ˄ ʽ˃ʽˉˊʰ˃ʾ˄ʹ

• ɯ˄ʵˊʰˌ тф ʶˍ˗˄
• ɮˉˈ п˃ʺ˄ˇˎ ʰ˄ʰ˒ʷˊʶʽ ˁʰˍʱ ˍˇ ˋˁˏ˕ʽ˃ˇ ʷ˄ˍˇ˄ˇΣ ʲˊʰ˔ʶʾʰˌ 

ʵʽʱˊˁʶʽʰˌΣ ʵʽʰ˅ʽ˒ʽˋˍʽˁˈ ˎˉʶˊˁˈʴ˔ʽˇπˇˉʽˋʻˇʲˇ˂ʲʽˁˈ ʱ˂ʴˇˌ ɮʄ ˃ʶ 
ˋˎ˄ˇʵˈ ʵʰˁˊˏˊˊˇʽʰ

• ʅˍʰʵʽʰˁʱ ˍˇ ʱ˂ʴˇˌ ʶˉʶˁˍʱʻʹˁʶ ˋʶ ˈ˂ʹ ˍʹ ˃ʶˍ˖ˉʽʰʾʰ ˔˗ˊʰ ˁʰʽ 
ˉ˂ʷˇ˄ ʶˁ˂ˏʶˍʰʽ ˁʰʽ ˃ʶ ˍˇ ʲʺ˔ʰ ˁʰʽ ˃ʶ ˔ʶʽˊʽˋ˃ˈ ±ŀƭǎŀƭǾŀΦ 
ɮˁˇ˂ˇˎʻʶʾˍʰʽ ʰˉˈ ˁʰˊʹʲʰˊʾʰ

• ɲʶ˄ ʰ˄ʰ˒ʷˊʶˍʰʽ ˁʰ˄ʷ˄ʰ ʱ˂˂ˇ ˋˏ˃ˉˍ˖˃ʰ ʺ ʶˁ˂ˎˍʽˁˈˌ ˉʰˊʱʴ˖˄
• ɮɮΥ ɹʵʽˇˉʰʻʺˌ ˍˊˈ˃ˇˌΦ ɮ˂˂ʶˊʴʽˁʺ ˊʽ˄ʾˍʽʵʰΣ ˋˁˇ˂ʾ˖ˋʹ ˊʽ˄ʽˁˇˏ 

ʵʽʰ˒ˊʱʴ˃ʰˍˇˌΦ ʃˊˇʹʴˇˏ˃ʶ˄ˇ ʽˋˍˇˊʽˁˈ ˁʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʽ˗˄Υ ҍ ɼʱˁ˖ˋʹ 
ˁʶ˒ʰ˂ʺˌΥ ҍ

• ʍʄɽ ʶˁˍʾ˃ʹˋʹ ˃ʶ /¢ ˋˉ˂ʰʴ˔˄ʽˁˇˏ ˁˊʰ˄ʾˇˎΥ ҍ
• ɴ˂ʰʲʶ ˉˊʶʴˁʰ˃ˉʰ˂ʾ˄ʹ трƳƎ ǉŘ ˁʰʽ ʲʽˍʰ˃ʾ˄ʶˌ .мҌ.сҌ.мн ǇŜǊ ƻǎ ˃ʶ 

ʰˉˇˍʷ˂ʶˋ˃ʰ ʶ˂ʰ˒ˊʱ ʲʶ˂ˍʾ˖ˋʹ

• ɮɿɳΥ ˎˉˇˉʰ˂˂ʰʽˋʻʹˋʾʰ ˋˍˇ ɮʄ ˋ˒ˎˊˈΦ ɷˉʽʰ ʲ˂ʶ˒ʰˊˈˉˍ˖ˋʹ ɮʄ ˁʰʽ 
ˍˊˈ˃ˇˌ ʻʷˋʹˌ ʱ˄˖ ʱˁˊ˖˄Σ ˉˇˎ ʰ˄ʰ˒ʷˊʶˍʰʽ ˈˍʽ ˉˊˇːˉʱˊ˔ˇˎ˄ ʰˉˈ 
ʶˍ˗˄

• ɴ˔ʶʽ ˇ ʰˋʻʶ˄ʺˌ ˁʱˉˇʽˇ άǊŜŘ ŦƭŀƎέ ʺ ˉˊˈˁʶʽˍʰʽ ʴʽʰ ˁʱˉˇʽʰ ʰˉˈ ˍʽˌ 
ˉˊ˖ˍˇˉʰʻʶʾˌ ˁʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʾʶˌ όˉΦ˔Φ ˉˊ˖ˍˇˉʰʻʺˌ ˁʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʾʰ ˉˇˎ 
ʶˁ˂ˏʶˍʰʽ ˃ʶ ˍˇ ʲʺ˔ʰ ʺ ˍʹ˄ ʱˋˁʹˋʹύΤ

• ɵʹˍʺʻʹˁʶ ʷ˂ʶʴ˔ˇˌ ˃ʶ ʶ˅ʶˍʱˋʶʽˌ ʰʾ˃ʰˍˇˌ ˁʰʽ awL ʶʴˁʶ˒ʱ˂ˇˎ

• awL ʶʴˁʶ˒ʱ˂ˇˎΥ ʋˊˈ˄ʽˇ ˎˉˇˋˁ˂ʹˊʾʵʽˇ
ʰʽ˃ʱˍ˖˃ʰ ˋˍʹ˄ ˁˎˊˍˈˍʹˍʰ ˍˇˎ ɲɳ 
ʶʴˁʶ˒ʰ˂ʽˁˇˏ ʹ˃ʽˋ˒ʰʽˊʾˇˎΣ ˃ʶ 
ˉʰˊʶˁˍˈˉʽˋʹ ˃ʷˋʹˌ ʴˊʰ˃˃ʺˌΣ ʺˉʽʰ 
ʵʽʱˍʰˋʹ ɮʄ ˉ˂ʱʴʽʰˌ ˁˇʽ˂ʾʰˌ ˁʰʽ 
ʰˊ˔ˈ˃ʶ˄ˇ ʵʽʰˋˁʹ˄ʽʵʽʰˁˈ ʶʴˁˇ˂ʶʰˋ˃ˈΦ
ɾʽˁˊʱ ˔ˊˈ˄ʽʰ ʷ˃˒ˊʰˁˍʰ ɲɳ 
ˉʰˊʶʴˁʶ˒ʰ˂ʽʵʽˁˇˏ ʹ˃ʽˋ˒ʰʽˊʾˇˎΣ ˂ʾʴʶˌ 
˃ʽˁˊˇʰʴʴʶʽʰˁʷˌ ʰ˂˂ˇʽ˗ˋʶʽˌ ˋˍʹ ˂ʶˎˁʺ 
ˇˎˋʾʰ ˍ˖˄ ʹ˃ʽˋ˒ʰʽˊʾ˖˄

• ɯ˃ʶˋʹ ˉʰˊʰˉˇ˃ˉʺ ˋʶ ɿκʋ ˁ˂ʽ˄ʽˁʺ

• ʅʶ ˂ʾʴʶˌ ʹ˃ʷˊʶˌ ˁʰˍʱ ˍʹ ˄ˇˋʹ˂ʶʾʰ ˍˇˎ ˁʰʽ 
ʶ˄˗ ʶʾ˔ʶ ˉˊˇʴˊʰ˃˃ʰˍʽˋˍʶʾ ʶˉʷ˃ʲʰˋʹΣ 
ˉʰˊˇˎˋʾʰˋʶ ʰʽ˒˄ʾʵʽʰ ʶˉʽʵʶʾ˄˖ˋʹ ˃ʶ 
ˉˍ˗ˋʹ ʶˉʽˉʷʵˇˎ ˋˎ˄ʶʾʵʹˋʹˌ ˁʰʽ 
˔ʶʽˊˇˎˊʴʺʻʹˁʶ ʱ˃ʶˋʰ

• ʅʺ˃ʶˊʰ ʷ˔ʶʽ ʶˉʰ˄ʷ˂ʻʶʽ ˉ˂ʺˊ˖ˌ
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· Allergan/ Nexus Medicals

· Amgen

· Brain Therapeutics

· Novartis

· Reckitt Beckinser

    ;

Vikelis M et al, British Journal of Pain, 2012

 ,  2012
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1.      
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2.   ...
3.  ...
4.    ...
5.     

  ...
6.    ...

7

  ...

8

Murray et al, Lancet 2012

Alzheimer’s
Epilepsy
Migraine

Mulptiple Sclerosis
Parkinson

DALYs (per 100 000)

125
253
325
16
28

  ...



‘
    
 / /
 / /
    

, 2004

 ...

,
.

    ;

   ...

 

     
  ...
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  /  

Davies et al, Cephalalgia 2000Silbersteinn et al, Curr Med Res 2013
CHMP, 2007
Tfelt Hansen et al, Cephalalgia 2012

     
  ...

EFNS 2006,   , 2014 

, .

:

· (1000mg)

· (1000mg)

· (200-800mg)

· (500-1000mg)

· (50-100mg)

( ).

     
  ...

 

(Imigran) GlaxoSmithKline

(Zomigon) AstraZeneca

(Naramig) GlaxoSmithKline

(Maxalt) MSD

(Relpax) Pfizer

(Migralin) Menarini

(Almogran) Novis

     
  ...

Triptan 2 hr relief SPF Consistency Tolerability
Sumatriptan 50 mg = = =/- =
Zolmitriptan 2.5 mg = = = =
Zolmitriptan 5 mg = = = =
Naratriptan 2.5 mg - - - ++
Rizatriptan 10  mg + + ++ =
Eletriptan 20 mg - - - =
Eletriptan 40 mg =/+ =/+ = =
Eletriptan 80 mg +(+) + = -
Almotriptan 12.5 mg = + + ++

Source: Ferrari et al. Oral triptans (serotonin 5-HT(1B/1D) agonists) in acute migraine treatment: 
a meta-analysis of 53 trials.. Lancet 2001;358(9294):1668-75.

     
  ...
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12,5
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100
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50
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SPFNAE

Dodick D et al, CNS Drugs, 2007

     
  ...



; 
·     ,     

(        ;).

 ; 
·    2      
·    3      
·    4      

  .

17

Shapiro, 2013

   ...

ɄɅȺɄȺȽ 
ɄŪ
26%

ȽɆɋɆ ɄŪ
13%

ȳɉȽ ɄŪ
61%

¸  39%  
  

    
  

 .

¸      
  12,4%  

 .Lipton et al Neurology

   ...

19Silberstein et al, 2012

 

(short term)
 

       

   ...

20

1ɖ Ůˊɘɚɞɔɐ: 

ɄɟɞˊɟŬɜɞɚɧɚɖ ūɚɞɡɜŬɟɘɕɑɜɖ ɇɞˊɘɟŬɛɎŰɖ

  Vikelis and Rapoport, 2010

2ɖ Ůˊɘɚɞɔɐ: 

ȷɛɘŰɟɘˊŰɡɚɑɜɖ ȸŬɚˊɟɞɥəɧ

   ...

   : www.kefalalgia.gr

  , 2014 

 « »   .

>15  (   30 )  

   

     
 . 

  .
  

 

Å  31   7 ,     
 155  BOTOX®  1*

Å           
      

Figures adapted from Blumenfeld et al. 2010.
1. Blumenfeld A et al. Headache 2010;50:1406–18

D. ȾɟɞŰŬűɑŰɖɠ: 20 U ɆŮ əɎɗŮ 
ˊɚŮɡɟŬ*À

C. : 10 U   
B. : 5U (1 )

F. ȷɡɢŮɜɘəɞɑ ˊŬɟŬůˊɞɜŭɨɚɘɞɘ ɛɡɠ: 
10 U ůŮ əɎɗŮ ˊɚŮɡɟɎ

G. ɇɟŬˊŮɕɞŮɘŭɐɠ 15 U ůŮ əɎɗŮ ˊɚŮɡɟɎ*ÿ

A. : 5 U   

    (   40 )          
. 

E. ȽɜɘŬəɧɠ: 15 U ɆŮ əɎɗŮ ˊɚŮɡɟɎ*À

   
· 7/10   PREEMPT (1+2)  1  

Baseline: ~20 headache days/month

Btx: -11.7

Plc/Btx: -10.8

   



 3

 2

 1

0
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 / 

 

  
 

  
  

10,3 8,6 7,4

11,3 13,1 11,6

49,3
53,1 54,2

%
 

 
 

 
  >50   1  

Silberstein et al, 2014

119   CM

81  3 

  43.5 ± 9.8

90.1% 

2.9 ± 1.3 (1-7)   

39/81 (48%)  

52/81   

Vikelis et al, JHP 2016

T0
Mean ± SD
Range
Median

T3
Mean ±SD)
Range
Median

P value

Headache days/month 21.3 ± 5.4
15-30
20

7.7 ± 4.8
2-19
6

P < 0.001

Number of days with 
peak headache 
intensity of more than 
4/10 /month

11.9 ± 5.5
4-30
10

3.7 ± 3.3
0-18
3

P < 0.001

Days with any acute 
headache medication / 
month

16.2 ± 7.8
5-30
14

5.2 ± 4.3
0-19
4

P < 0.001

 

º   Ÿ / 
  V   

·   = 
  Ÿ
 (  ) 

29

Rozen et al,  2001
ICHD, 2004

 :  

·  0.015%
·  90% >40
·    . 
·  . . 
·  .
· : ,                

   V.
· :

(
).

31

Rozen et al,  2001/ Pollack et al, 1988

 :  V1 4%
V2 17%
V3 15%

V1+V2 14%
V2+V3 32%

V1+V2+V
3

17%

· : .
,

.
·

( , ,
,

( ).*
· /

( ).

32

 :  

Montano et al, 2015/ Rozen et al,  2001/ Pollack et al, 1988



·

  . 
      

 .
  ( )
     

,   .
    ’  . 

·

33

 : 

Montano et al, 2015

34

   

TegretolÊ 200-1200mg
EpanutinÊ 200-600mg
TrileptalÊ 600-1800mg
LioresalÊ 10-80mg

NeurontinÊ 600-5000mg
LamictalÊ 50-500mg
DepakineÊ 125-2500mg

Lyrica™ 150-600mg
Keppra™ 1000-3000mg

TopamacÊ 50-1000mg

 : 

Montano et al, 2015

  AAN–EFNS

· CBZ (Level A) 
· OXC (Level B) 
· Baclofen, lamotrigine,  pimozide (Level C)

Cruccu G et al, 2008

ɳˉʽˉˇ˂ʰˋ˃ˈˌ ˉʰˊˈ˃ˇʽˇˌ ˃ʶ ʃˇ˂˂ʰˉ˂ʺˌ ʅˁ˂ʺˊˎ˄ˋʹˌ

ɮ˂˂ʱΥ ʋˊˈ˄ʽʰ ˖ˌ ˍʹ ʵʽʱʴ˄˖ˋʹΥ ɾʁ Ҕ т όлπпрύϝ

 

(Cluster Headache)

*Vikelis and Rapoport, JHP 2016

ɾʶʴʱ˂ʹ ʷ˄ˍʰˋʹ π ɮˉˇˁ˂ʶʽˋˍʽˁʱ ˃ˇ˄ˈˉ˂ʶˎˊʹ 

ɼˇʴ˔ʽˁʺΣ ˎˉʶˊˁˇʴ˔ʽˁʺ ˁˊˇˍʰ˒ʽˁʺ 

ɲʽʱˊˁʶʽʰ мрπмул ˂ʶˉˍ˗˄π мκпуƘ ˖ˌ уκнпƘ

ʅˎ˃ˉˍ˗˃ʰˍʰ ɮɿʅ ʺκˁʰʽ ʰ˄ʹˋˎ˔ʾʰπ ʶˎʶˊʶʻʽˋˍˈˍʹˍʰ 

 

(Cluster Headache)

Vikelis and Rapoport, JHP 2016 Vikelis and Rapoport, JHP 2016
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Vikelis and Rapoport, JHP 2016
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42,3
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Vikelis and Rapoport, JHP 2016



 

(Cluster Headache)

Robbins et al, Headache 2016

 

(Cluster Headache)

SUM
SC

6mg

SPG
stim

ZOL
PO

10mg

O2 
100% 
6L/m,

 15 

O2
100%

12L/m,
15 

Ď  10-15’ 2,1-4 1.67
Ď  30’ 5,5 
Ď 2

 
 15’

1,7

, 2016

   

 

  
 

,  RCT  Level A: 
established as 
effective

Civamide, 100 
L of 0.025% in 

each /d

 RCT  Level B: 
probably 
effective

 per
os, 360mg/d

,    
    

Level C: 
possibly 
effective

, per os, 
900mg/d

,    
 (  ,  

)

Level C: 
possibly 
effective

Robbins et al, Headache 2016

   

 

,  
 INR 1.5 

to 1.9 

    Level C: possibly 
effective

 
10mg/d

     Level C: possibly 
effective

 
5mg/d

   Level U: 
insufficient 
evidence to 
make 
recommendation

 
20mg eod

?    Level U

Robbins et al, Headache 2016

   

 

 
1000–2000 mg 

     Level B: probably 
ineffective

DBS     Level B: probably 
ineffective

, 
per os, 
100mgx3

     Level B: probably 
ineffective

 2      Level B: possibly 
ineffective

Robbins et al, Headache 2016

 

(Cluster Headache)

ʃˊʶʵ˄ʽʸˇ˂ˈ˄ʹΥ слπтлƳƎκŘ ˁʰʽ ˋˍʰʵʽʰˁʺ ʵʽʰˁˇˉʺΦ

ɰʶˊʰˉʰ˃ʾ˂ʹΥ мнл ˖ˌ тнлΦΦΦфслΦΦΦмлллҌ ƳƎκŘΦ

ɽʾʻʽˇΥ фллπмрллƳƎκŘΦ

, 2016

Leroux et al, 2001, Ambrosini et al, 2005

 

(Cluster Headache)

ʆ̌  ˋ˖ˋˍˈ ˒ʱˊ˃ʰˁˇΣ ˋˍʹ 
ˋ˖ˋˍʺ ʵˈˋʹΣ ʴʽʰ ˍˇ ˋ˖ˋˍˈ 
˔ˊˇ˄ʽˁˈ ʵʽʱˋˍʹ˃ʰΦΦΦ

ʅˎ˄ˇˋʹˊˈˍʹˍʰΦ  ɯˉ˄ˇʽʰΤ 
ɮˉ˗˂ʶʽʰ ʲʱˊˇˎˌΤ 

      



Vikelis and Rapoport, JHP 2016

  

(N=237)

 

(N=65)

Male to 

Female Ratio

<1989 26 4 6

1990-1999 56 13 4.3

2000-2009 100 24 4.2

2010-2016 55 24 2.3

p=0.139

      ( =302)

237  (78.5%)  65 (21.5%)  
Male-to-female ratio 3.6:1. 

  (median) 28 (8 – 68)  
  30 (12 – 67)   

Vikelis and Rapoport, JHP 2016

  

(N=234) (N=68)

ECH/ CCH

Ratio

<1989
26 4 6

1990-99
59 10 5.9

2000-09
89 35 2.5

2010-16
60 19 3.1

p=0.093 

      ( =302)

EAK 234 (77.5%), XAK 68 (22.5%)
ECH to CCH ratio 3.4:1. 

  (median) 29 
(8-67) 8   234 (3.3%) 

    

  (median) 30 
(13-66) 18   68 

    
(26.5%)

, 76 
  , 

8 (10.5%) 
  

Vikelis and Rapoport, JHP 2016

“ ”   : Side shifts (%, N=302)

Side shift 

type

Side shift 
between bouts 9.0 10.4 4.4 9.8 6.2

Side shift 
within bouts 3.0 2.1 5.9 3.4 1.5

Side shift 
within attacks 1.7 0.9 4.4 2.1 0.0

Vikelis and Rapoport, JHP 2016

 

Median (range) Median (range) Median (range) Median (range) Median (range)

<1989 20 (0-45) 18 (0-45) 30 (20-30) 18 (0-41) 23 (20-45)

1990-99 12 (2-21) 11 (2-21) 13 (2-16) 12 (3-21) 12 (2-16)

2000-9 5 (0-14) 5 (0-14) 5 (0-12) 5 (0-12) 3 (0-14)

2010-16
1 (0-7) 1 (0-7) 1 (0-6) 0 (0-6) 3 (0-7)

p=0.001      

      
( =302)

   : 5 (median) (0-45, mean 7.2 years). 
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Median (range)

<1989 7 (0-15)
1990-1999 5 (0-15)
2000-2009 3 (0-11)
2010-present 1 (0-10)

p=0.001      

      
( =302)

   : 3 (median) (0-15, mean 3.5)

 vs  4 vs. 2 (median) , p=0.0001)
 vs : 3 (median). 
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 (Median, 
Range)

P value

Decade of onset P=0.001

<2000 13 (0-45)

2000-2009 5 (0-14)

2010- present 1 (0-7)

Side shift between 
bouts

P=0.008

No 5 (0-45)

Yes 8 (0-26)

    
(5 vs 7) ,    

   (5 vs 10), 
(4 vs 6) ,   

(3  vs 6) , 
   (2 vs

5)
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P value

Decade of onset P=0.001

<2000 5 (0-15)

2000-2009 3 (0-11)

2010- present 1 (0-10)
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(Paroxysmal Hemicrania)

ɾʶʴʱ˂ʹ ʷ˄ˍʰˋʹ π ɮˉˇˁ˂ʶʽˋˍʽˁʱ ˃ˇ˄ˈˉ˂ʶˎˊʹ 
ɼˇʴ˔ʽˁʺΣ ˎˉʶˊˁˇʴ˔ʽˁʺ ˁˊˇˍʰ˒ʽˁʺ 
ʅˎ˃ˉˍ˗˃ʰˍʰ ɮɿʅ 
ʅˎ˔˄ʱ ʹ˃ʽˁˊʰ˄ʽˁʱ ˔ʰˊʰˁˍʹˊʽˋˍʽˁʱ
ɲʽʱˊˁʶʽʰ нπол ˂ʶˉˍ˗˄κ рҌκнпƘ

  
 

(Paroxysmal Hemicrania)

ɳˉʶʽˋˇʵʽʰˁʺ tIΥ ˉʶˊʾˇʵˇʽ ʰˉˈ т ʹ˃ʷˊʶˌ ˖ˌ 
ʷ˄ʰ ʷˍˇˌ ς ˔˖ˊʾʸˇ˄ˍʰʽ ʰˉˈ ˎ˒ʷˋʶʽˌ ʴʽʰ 
ˍˇˎ˂ʱ˔ʽˋˍˇ˄ ол ˃ʷˊʶˌ

L˄ʵˇ˃ʶʻʰˁʾ˄ʹ ˋʶ ʵˈˋʹ ˍˇˎ˂ʱ˔ʽˋˍˇ˄ мрлƳƎπ
ннрƳƎ ʹ˃ʶˊʹˋʾ˖ˌ

  
 

(Paroxysmal Hemicrania)

ɳˁ˂ʶˁˍʽˁˇʾ ʰ˄ˍʰˋˍˇ˂ʶʾˌ ˁˎˁ˂ˇπˇ˅ˎʴʶ˄ʱˋʹˌ н όˋʶ˂ˇˁˇ˅ʾ˃ˉʹύΣ 
ˍˇˉʽˊʰ˃ʱˍʹΣ ʲʶˊʰˉʰ˃ʾ˂ʹΣ ˃ʶ˂ʰˍˇ˄ʾ˄ʹΣ ˄ʶˎˊʽˁˇʾ 
ʰˉˇˁ˂ʶʽˋ˃ˇʾ

ɾʷˍˊʽʰˌ ʺ ˋˇʲʰˊʺˌ ʷ˄ˍʰˋʹˌ 
ɼˊʾˋʶʽˌ ˋʰ˄ Ψ˃ʰ˔ʰʽˊʽʱΩ ˋʰ˄ Ψˋʶʽˊʱ ʰˉˈ ˃ʰ˔ʰʽˊʽʷˌΩ ʺ 
ˋʰ˄ Ψˉˊʽˈ˄ʽΩΣ ʵʽʱˊˁʶʽʰˌ мπслл ʵʶˎˍʶˊˇ˂ʷˉˍ˖˄Φ
ɳˉʶʽˋˇʵʽʰˁʺ ʺ ˔ˊˈ˄ʽʰΦ

   
  

 
(SUNCT- SUNA)
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Vikelis et al, 2005
Pareja et al, 2004

ʅʹ˃ʰ˄ˍʽˁˈˍʶˊʰ 
ˋˍˇʽ˔ʶʾʰ ɲɲΥ  ɶ 

ʰ˄ʶˊʷʻʽˋˍʹ 
ˉʶˊʾˇʵˇˌΣ ʹ ʵʽʱˊˁʶʽʰ 

ˍʹˌ ˁˊʾˋʹˌ ˁʰʽ ς
ˁˎˊʾ˖ˌπ ʹ ˉʰˊˇˎˋʾʰ 

όˉˇˋˇˍʽˁʱ ˁʰʽ ˈ˔ʽ 
ʰˉ˂˗ˌ ˉˇʽˇˍʽˁʱύ 

ˋˍˇʽ˔ʶʾ˖˄ 
ˋˎ˃˃ʶˍˇ˔ʺˌ ˍˇˎ ɮɿʅΦ

ʆ̌  {¦b/¢ ʻʶ˖ˊʶʾˍʰʽ 
ʰ˄ʻʶˁˍʽˁˈˍʶˊˇ ˋʶ 

ʻʶˊʰˉʶʾʰΦ 

   
  

 
(SUNCT- SUNA)



[ŀƳƻǘǊƛƎƛƴŜ όмллπолл ƳƎκŘŀȅύ ƛǎ ǘƘŜ ǇǊŜǾŜƴǘƛǾŜ ŘǊǳƎ ƻŦ 
ŎƘƻƛŎŜ ŦƻǊ {¦b/¢Φ

DŀōŀǇŜƴǘƛƴ όуллπнтлл ƳƎκŘŀȅύΣ ǘƻǇƛǊŀƳŀǘŜ όрлπ
олл ƳƎκŘŀȅύΣ ŀƴŘ ŎŀǊōŀƳŀȊŜǇƛƴŜ όнллπмслл ƳƎκŘŀȅύ 
Ƴŀȅ ōŜ ƻŦ ƘŜƭǇΦ

   
  

 
(SUNCT- SUNA)
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SUNCT: Short lasting Unilateral Neuralgiform headache with
Conjuctival Injection and Tearing.
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ɳ˃˃ʷ˄ˇˎˋʰΣ ʰˎˋˍʹˊ˗ˌ ˃ˇ˄ˈˉ˂ʶˎˊʹ 
ˁʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʾʰ ˃ʷˍˊʽʰˌ ʷ˄ˍʰˋʹˌ

ɼˊʾˋʶʽˌ ˃ʶʴʰ˂ˏˍʶˊʹˌ ʷ˄ˍʰˋʹˌ ˃ʶ ˋˎ˄ˇʵʱ ʰˉˈ 
ˍˇ ɮɿʅ

L˄ʵˇ˃ʶʻʰˁʾ˄ʹ ˋʶ ʵˈˋʹ ˍˇˎ˂ʱ˔ʽˋˍˇ˄ мрлƳƎπ
ннрƳƎ ʹ˃ʶˊʹˋʾ˖ˌ

  
 

(Hemicrania Continua)

ɲʽʰ˒ˇˊʽˁʺ ʵʽʱʴ˄˖ˋʹ ˉˊ˖ˍˇˉʰʻ˗˄ ˁʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʽ˗˄ ˃ʶ ˃ʽˁˊʺˌ 
ʵʽʱˊˁʶʽʰˌ ˁˊʾˋʶʽˌ

ɲʽʱˊˁʶʽʰ 
ˁˊʾˋʹˌ

ʅˎ˔˄ˈˍʹˍʰ ʅˎ˃˃ʶˍˇ˔ʺ 
ɮɿʅ

ɮ˄ˍʰˉˈˁˊʽˋʹ 
ˋˍʹ˄ 

ɹ˄ʵˇ˃ʶʻʰˁʾ˄ʹ
ɮʻˊˇʽˋˍʽˁʺ 
ˁʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʾʰ

сπмулΩ мπоκнпƘ ҌҌ π

ʃʰˊˇ˅ˎˋ˃ʽˁʺ
ɾˇ˄ˈˉ˂ʶˎˊʹ 
ɼʶ˒ʰ˂ʰ˂ʴʾʰ

нπолΩ ҔрκнпƘ Ҍ ҌҌ

{¦b/¢ олπнплέ оπнллκнпƘ ҌҌ Ҍ

ɿʶˎˊʰ˂ʴʾʰ 
ʆˊʽʵˏ˃ˇˎ

ɽʾʴʰ ǎŜŎ ʁˉˇʽʰʵʺπ
ˉˇˍʶ

π π
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ɲʽʶ˅ˇʵʽˁʺ ʵʽʶˊʶˏ˄ʹˋʹ ˋˍʽˌ ʱˍˎˉʶˌ ˉʶˊʽˉˍ˗ˋʶʽˌΦ

 , 
 15-180 

1/48h  8/24h
/ 

  
 

 2-30 ,  
 5  

SUNCT- SUNA
  ‘ ’  

‘   ’   
‘ ’,  1-600”

  
 

    
3 ,     

 

Trigeminal Autonomic 
Cephalalgias (TACs)

 -  
 TACs,    

   
...

3     

   
,  

   
 

 

, MSc in Headache Medicine, PhD

.    

 , 
 15-180 

1/48h  8/24h
/ 

  
 

 2-30 ,  
 5  

SUNCT- SUNA
  ‘ ’  

‘   ’   
‘ ’,  1-600”

  
 

    
3 ,     

 

Trigeminal Autonomic 
Cephalalgias (TACs)









6 
Στοματοπροσωπικός Πόνος (κείμενο & παρουσίαση)

Σαρλάνη Ελένη ‐ Οδοντίατρος 





















ɆɇɃɀȷɇɃɄɅɃɆɋɄȽȾɃɆ 
ɄɃɁɃɆ

Ⱥɚɏɜɖ ɆŬɟɚɎɜɖ-ɁɘəɖŰɎəɖ, DDS, PhD
Diplomate, American Board of Orofacial Pain
Fellow, American Academy of Oral Medicine

Ç ɀɡɞůəŮɚŮŰɘəɧɠ
Ç ɁŮɡɟɞˊŬɗɖŰɘəɧɠ
Ç ȷɔɔŮɘŬəɧɠ
Ç ɁŮɡɟɞŬɔɔŮɘŬəɧɠ
Ç ɄɟɞəŬɚɞɨɛŮɜɞɠ Ŭˊɧ Űɞˊɘəɐ,      

ŬˊɞɛŬəɟɡůɛɏɜɖ ɐ ůɡůŰɖɛŬŰɘəɐ ˊŬɗɞɚɞɔɑŬ
Ç ɊɡɢɞɔŮɜɐɠ
Ç ȽŭɘɞˊŬɗɐɠ

ɇŬɝɘɜɧɛɖůɖ ɆŰɞɛŬŰɞˊɟɞůɤˊɘəɞɨ Ʉɧɜɞɡ

Ç ȽŬŰɟɘəɧ ȽůŰɞɟɘəɧ
Ç ȺɜŰɞˊɘůɛɧɠ ˊɧɜɞɡ
Ç ɉŬɟŬəŰɖɟɘůŰɘəɎ Űɞɡ ˊɧɜɞɡ (ɏɜŰŬůɖ, ɢɟɞɘɎ, 

ŭɘɎɟəŮɘŬ, ůɡɢɜɧŰɖŰŬ)
Ç ɆɡɜɞŭɎ űŬɘɜɧɛŮɜŬ (ˊŬɟŬɘůɗɖůɑŬ, ŬɚɚɞŭɡɜɑŬ, 

ɡˊŮɟŬɚɔɖůɑŬ, űɤŰɞűɞɓɑŬ, ɜŬɡŰɑŬ, ŭŬəɟɨɟɟɞɘŬ) 
Ç ɄŬɟɎɔɞɜŰŮɠ ˊɞɡ ŮˊɘŭŮɘɜɩɜɞɡɜ ɐ ŬɜŬəɞɡűɑɕɞɡɜ
Ç ȹɘŬŰŬɟŬɢɏɠ ɨˊɜɞɡ
Ç Ɋɡɢɞɚɞɔɘəɐ ŮəŰɑɛɖůɖ

ȽɆɇɃɅȽȾɃ ȾȿȽɁȽȾȼ ȺɂȺɇȷɆȼ

Ç ɊɖɚɎűɖůɖ ɛɡɩɜ ɛŬůɐůŮɤɠ 

Ç ȺɝɏŰŬůɖ əɟɞŰŬűɞɔɜŬɗɘəɐɠ 

ŭɘɎɟɗɟɤůɖɠ (Ⱦũȹ)

Ç ȺɜŭɞůŰɞɛŬŰɘəɐ ŮɝɏŰŬůɖ

Ç ɀɡɞůəŮɚŮŰɘəɐ ŮəŰɑɛɖůɖ ȷɀɆɆ

Ç ȷɝɘɞɚɧɔɖůɖ əɟŬɜɘŬəɩɜ ɜŮɨɟɤɜ

Ç ɀɡɞůəŮɚŮŰɘəɧɠ
Ç ɁŮɡɟɞˊŬɗɖŰɘəɧɠ
Ç ȷɔɔŮɘŬəɧɠ
Ç ɁŮɡɟɞŬɔɔŮɘŬəɧɠ
Ç ɄɟɞəŬɚɞɨɛŮɜɞɠ Ŭˊɧ Űɞˊɘəɐ,      

ŬˊɞɛŬəɟɡůɛɏɜɖ ɐ ůɡůŰɖɛŬŰɘəɐ ˊŬɗɞɚɞɔɑŬ
Ç ɊɡɢɞɔŮɜɐɠ
Ç ȽŭɘɞˊŬɗɐɠ

ɇŬɝɘɜɧɛɖůɖ ɆŰɞɛŬŰɞˊɟɞůɤˊɘəɞɨ Ʉɧɜɞɡ

Á ȺˊɘˊɞɚŬůɛɧɠ: 5 - 12%

Á ũɡɜŬɑəŮɠ : ȯɜŭɟŮɠ = 1.5-2 : 1

Á 80% Űɤɜ ŬůɗŮɜɩɜ ˊɞɡ ŬɜŬɕɖŰɞɨɜ  
ɗŮɟŬˊŮɑŬ ŮɑɜŬɘ ɔɡɜŬɑəŮɠ

Á ȷɡɝɖɛɏɜɖ ŮˊɑˊŰɤůɖ ůŰɘɠ ɖɚɘəɑŮɠ

25ï45 ŮŰɩɜ

ȾɟɞŰŬűɞɔɜŬɗɘəɏɠ ȹɡůɚŮɘŰɞɡɟɔɑŮɠ

ɆɡɛˊŰɤɛŬŰɞɚɞɔɑŬ
Á Ʉɧɜɞɠ ůŮ ɛɡɠ ɛŬůɐůŮɤɠ & Ⱦũȹ
Á ɀŮɘɤɛɏɜɖ ŭɘɎɜɞɘɝɖ ůŰɧɛŬŰɞɠ
Á ɀŮŰŬɓɞɚɏɠ ůŰɘɠ əɘɜɐůŮɘɠ Űɖɠ əɎŰɤ ɔɜɎɗɞɡ
Á ȱɢɞɘ əŬŰɎ Űɖ ɚŮɘŰɞɡɟɔɑŬ Űɤɜ Ⱦũȹ
Á ɀŮŰŬɓɞɚɏɠ ůŰɖ ůɨɔəɚŮɘůɖ Űɤɜ ŭɞɜŰɘɩɜ
Á ɋŰŬɚɔɑŬ, Ůɛɓɞɏɠ
Á ȾŮűŬɚŬɚɔɑŬ

ɄɘɗŬɜɞɑ ŬɘŰɘɞɚɞɔɘəɞɑ ˊŬɟɎɔɞɜŰŮɠ
Á ɇɟŬɡɛŬŰɘůɛɧɠ (ŮɝŬɔɤɔɏɠ ŭɞɜŰɘɩɜ, 

ŮɜŭɞŰɟŬɢŮɘŬəɐ ŭɘŬůɤɚɐɜɤůɖ)
Á ɄŬɟŬɚŮɘŰɞɡɟɔɘəɏɠ ɏɝŮɘɠ 
Á ȷɡɝɖɛɏɜŬ ŮˊɑˊŮŭŬ Ɏɔɢɞɡɠ
Á ȹɘŬŰŬɟŬɢɏɠ ɨˊɜɞɡ
Á ũŮɜŮŰɘəɐ ˊɟɞŭɘɎɗŮůɖ
Á Ƀɟɛɞɜɘəɞɑ ˊŬɟɎɔɞɜŰŮɠ
Á ɆɡɔəɚŮɘůɘŬəɏɠ ŬɜɤɛŬɚɑŮɠ
Á ɀŮŰŬɓɞɚɏɠ ůŰɞ ɜŮɡɟɘəɧ ůɨůŰɖɛŬ



ɈˊŮɟŰɟɞűɑŬ ɀŬůɖŰɐɟŬ ɀȷɆȼɇȼɅȷɆ ȾɅɃɇȷūȽɇȼɆ

ɊȼȿȷūȼɆȼ ɀȷɆȼɇȼɅȷ ɊȼȿȷūȼɆȼ ȾɅɃɇȷūȽɇȼ

ɊȼȿȷūȼɆȼ Ⱦũȹ
Ç ȺɡŬɘůɗɖůɑŬ ůŰɖ ɣɖɚɎűɖůɖ
Ç ɆɡɛɛŮŰɟɘəɐ əɑɜɖůɖ əɞɜŭɨɚɤɜ
Ç ɄŬɟɞɡůɑŬ ɐɢɤɜ
Ç ūɡůɘɞɚɞɔɘəɐ ŭɘɎɜɞɘɝɖ = 40-60mm

Á ȹɘŬŰŬɟŬɢɏɠ ɛɡɩɜ ɛŬůɐůŮɤɠ

Á ɀŮŰŬŰɧˊɘůɖ Űɞɡ ŭɘɎɟɗɟɘɞɡ ŭɑůəɞɡ

Á ɄŬɗɐůŮɘɠ Űɤɜ əɟɞŰŬűɞɔɜŬɗɘəɩɜ ŬɟɗɟɩůŮɤɜ

ɇŬɝɘɜɧɛɖůɖ əɟɞŰŬűɞɔɜŬɗɘəɩɜ 
ŭɡůɚŮɘŰɞɡɟɔɘɩɜ

American Academy 
of Orofacial Pain

Á ɀɡɞůɑŰɘɠ
Á ɀɡɥəɧɠ ůˊŬůɛɧɠ
Á ɀɡɞˊŮɟɘŰɞɜɘŬəɧɠ ˊɧɜɞɠ

ȹȽȷɇȷɅȷɉȺɆ ɀɈɋɁ ɀȷɆȼɆȺɋɆ
Á ɉŬɟŬəŰɖɟɑɕŮŰŬɘ Ŭˊɧ ɘŭɘŬɑŰŮɟŬ ŮˊɩŭɡɜŮɠ ˊŮɟɘɞɢɏɠ 

ɛɡɥəɞɨ ɘůŰɞɨ - ȻɩɜŮɠ ȹɘɏɔŮɟůɖɠ (Trigger Points)

Á ɊɖɚɎűɖůɖ Űɤɜ ɕɤɜɩɜ ŭɘɏɔŮɟůɖɠ ɞŭɖɔŮɑ ůŮ 
ŬɜŰŬɜŬəɚŬůŰɘəɧ ˊɧɜɞ ůŮ ůɡɔəŮəɟɘɛɏɜŮɠ ˊŮɟɘɞɢɏɠ

ɀɈɃɄȺɅȽɇɃɁȽȷȾɃɆ ɄɃɁɃɆ



ɀɈɃɄȺɅȽɇɃɁȽȷȾɃɆ ɄɃɁɃɆ
ȾɚɘɜɘəɎ ɉŬɟŬəŰɖɟɘůŰɘəɎ

Á ȻɩɜŮɠ ŭɘɏɔŮɟůɖɠ ůŰɞɡɠ ˊɎůɢɞɜŰŮɠ ɛɡɠ

Á ɆɡɜŮɢɐɠ ɛɞɡɜŰɧɠ ɛɡɥəɧɠ ˊɧɜɞɠ

Á Ʉɧɜɞɠ ŮˊɘŭŮɘɜɩɜŮŰŬɘ ɛŮ Űɖ ɚŮɘŰɞɡɟɔɑŬ Űɞɡ ɛɡɧɠ 

Á ɀŮɘɤɛɏɜɞ Ůɨɟɞɠ əɘɜɐůŮɤɜ əɎŰɤ ɔɜɎɗɞɡ

Á ȾŮűŬɚŬɚɔɑŬ, ɞŭɞɜŰŬɚɔɑŬ

ɀŬůɖŰɐɟŬɠ ȾɟɞŰŬűɑŰɖɠ

ɀɈɃɄȺɅȽɇɃɁȽȷȾɃɆ ɄɃɁɃɆ

ȻɩɜŮɠ ȹɘɏɔŮɟůɖɠ

ɀɈɃɄȺɅȽɇɃɁȽȷȾɃɆ ɄɃɁɃɆ

ȻɩɜŮɠ ȹɘɏɔŮɟůɖɠ

ɀɈɃɄȺɅȽɇɃɁȽȷȾɃɆ ɄɃɁɃɆ

ȻɩɜŮɠ ȹɘɏɔŮɟůɖɠ

Á ɀŮŰŬŰɧˊɘůɖ ŭɑůəɞɡ ɛŮ ŮˊŬɜŬűɞɟɎ
Á ɀŮŰŬŰɧˊɘůɖ ŭɑůəɞɡ ɢɤɟɑɠ ŮˊŬɜŬűɞɟɎ

ɀȺɇȷɇɃɄȽɆȼ ȹȽȷɅŪɅȽɃɈ ȹȽɆȾɃɈ
ɀȺɇȷɇɃɄȽɆȼ ȹȽȷɅŪɅȽɃɈ ȹȽɆȾɃɈ

MRI

ɀȺɇȷɇɃɄȽɆȼ ȹȽȷɅŪɅȽɃɈ ȹȽɆȾɃɈ ɀŮŰŬŰɧˊɘůɖ ŭɑůəɞɡ ɛŮ ŮˊŬɜŬűɞɟɎ

Opening 
Click

Closing 
Click

Ƀ ŭɑůəɞɠ ŬɜŬəŰɎ Űɖ űɡůɘɞɚɞɔɘəɐ Űɞɡ 
ɗɏůɖ əŬŰɎ Űɖ ŭɘɎɜɞɘɝɖ Űɞɡ ůŰɧɛŬŰɞɠ



Á Clicking əŬŰɎ Űɖɜ əŬŰɎůˊŬůɖ & Űɖɜ ŬɜɎůˊŬůɖ

Á ȷˊɧəɚɘůɖ əɎŰɤ ɔɜɎɗɞɡ əŬŰɎ Űɖɜ əŬŰɎůˊŬůɖ

Á ɆŰɘɔɛɘŬɑɞ çəɚŮɑŭɤɛŬè Űɖɠ Ⱦũȹ

Á Ʉɧɜɞɠ ɛˊɞɟŮɑ ɜŬ ůɡɜɡˊɎɟɢŮɘ

ȾɚɘɜɘəɎ ɉŬɟŬəŰɖɟɘůŰɘəɎ

ɀŮŰŬŰɧˊɘůɖ ŭɑůəɞɡ ɛŮ ŮˊŬɜŬűɞɟɎ ɀŮŰŬŰɧˊɘůɖ ŭɑůəɞɡ ɢɤɟɑɠ ŮˊŬɜŬűɞɟɎ
Ƀ ŭɑůəɞɠ ŭŮɜ ŬɜŬəŰɎ Űɖ űɡůɘɞɚɞɔɘəɐ Űɞɡ 

ɗɏůɖ əŬŰɎ Űɖ ŭɘɎɜɞɘɝɖ Űɞɡ ůŰɧɛŬŰɞɠ

Á ȽůŰɞɟɘəɧ clicking & ŬˊɧŰɞɛɖɠ ɏɜŬɟɝɖɠ  

ɡˊɞəɘɜɖŰɘəɧŰɖŰŬɠ Űɖɠ əɎŰɤ ɔɜɎɗɞɡ

Á ȼ ɔɜɎɗɞɠ ŬˊɞəɚɑɜŮɘ ˊɟɞɠ Űɖɜ ˊɎůɢɞɡůŬ ˊɚŮɡɟɎ

Á ɀŮɘɤɛɏɜɖ ŭɘɎɜɞɘɝɖ (25 - 30 mm) 

Á Ʉɧɜɞɠ ůɡɜɐɗɤɠ ůɡɜɡˊɎɟɢŮɘ

ɀŮŰŬŰɧˊɘůɖ ŭɑůəɞɡ ɢɤɟɑɠ ŮˊŬɜŬűɞɟɎ ɄȷŪȼɆȺȽɆ ȾɅɃɇȷūɃũɁȷŪȽȾɋɁ 
ȷɅŪɅɋɆȺɋɁ

Á ŪɡɚŬəɑŰɘŭŬ

Á ɃůŰŮɞŬɟɗɟɑŰɘŭŬ

ŪɈȿȷȾȽɇȽȹȷ

Á ɆɡɜŮɢɐɠ Ůɜ Űɤ ɓɎɗŮɘ ˊɧɜɞɠ ůŰɖɜ Ⱦũȹ

Á Ƀ ˊɧɜɞɠ ŮˊɘŭŮɘɜɩɜŮŰŬɘ ɛŮ Űɖ ɚŮɘŰɞɡɟɔɑŬ

Á ɀŮɘɤɛɏɜɖ ŭɘɎɜɞɘɝɖ ůŰɧɛŬŰɞɠ 

Á Ʉɧɜɞɠ əŬŰɎ Űɖ ɣɖɚɎűɖůɖ Űɖɠ Ⱦũȹ

Á ɃɝŮɑŬ ɛŮŰŬɓɞɚɐ Űɖɠ ůɨɔəɚŮɘůɖɠ

ůŰɖɜ ˊɎůɢɞɡůŬ ˊɚŮɡɟɎ

ūɚŮɔɛɞɜɐ Űɞɡ  ɗɡɚɎəɞɡ Űɖɠ Ⱦũȹ
ɉŬɟŬəŰɖɟɑɕŮŰŬɘ Ŭˊɧ ŮəűɡɚɘůŰɘəɏɠ ŬɚɚɞɘɩůŮɘɠ Űɤɜ 

Ŭɟɗɟɘəɩɜ ŮˊɘűŬɜŮɘɩɜ

ɃɆɇȺɃȷɅŪɅȽɇȽȹȷ

ȾɚɘɜɘəɎ ɉŬɟŬəŰɖɟɘůŰɘəɎ

Á Ʉɧɜɞɠ ŮˊɘŭŮɘɜɞɨɛŮɜɞɠ əŬŰɎ Űɖ ɚŮɘŰɞɡɟɔɑŬ

Á ȺɡŬɘůɗɖůɑŬ ůŰɖ ɣɖɚɎűɖůɖ Űɖɠ Ⱦũȹ

Á ɀŮɘɤɛɏɜɞ Ůɨɟɞɠ əɘɜɐůŮɤɜ Űɖɠ əɎŰɤ ɔɜɎɗɞɡ

Á ȺɟˊɡůŰɘəɞɑ ɐɢɞɘ

ɃɆɇȺɃȷɅŪɅȽɇȽȹȷ ŪŮɟŬˊŮɡŰɘəɐ ȷɜŰɘɛŮŰɩˊɘůɖ 
ȾɟɞŰŬűɞɔɜŬɗɘəɩɜ ȹɡůɚŮɘŰɞɡɟɔɘɩɜ

Á Ⱥɜɖɛɏɟɤůɖ ŬůɗŮɜɐ
Á ūŬɟɛŬəɞɗŮɟŬˊŮɑŬ
Á ūɡůɘəɞɗŮɟŬˊŮɑŬ
Á ȺɜŭɞůŰɞɛŬŰɘəɧɠ ɜɎɟɗɖəŬɠ
Á Ɋɡɢɞɚɞɔɘəɐ ɡˊɞůŰɐɟɘɝɖ
Á ɉŮɘɟɞɡɟɔɘəɐ ŬɜŰɘɛŮŰɩˊɘůɖ



ũŮɜɘəɏɠ ɃŭɖɔɑŮɠ ɔɘŬ Űɞɡɠ ȷůɗŮɜŮɑɠ
- ɀɖɜ ŬəɞɡɛˊɎŰŮ ŰŬ ŭɧɜŰɘŬ Űɖɠ Ɏɜɤ ɛŮ ŰŬ ŭɧɜŰɘŬ 

Űɖɠ əɎŰɤ ɔɜɎɗɞɡ ˊŬɟɎ ɛɧɜɞ əŬŰɎ Űɖ ɛɎůɖůɖ
- ɀɖ ůŰɖɟɑɕŮŰŮ Űɞ ůŬɔɧɜɘ ɛŮ Űɞ ɢɏɟɘ 
- ɀɖ ŭŬɔəɩɜŮŰŮ ŰŬ ɢŮɑɚɖ, ŰŬ ɛɎɔɞɡɚŬ ɐ ŰŬ ɜɨɢɘŬ ůŬɠ
- ȷˊɞűŮɨɔŮŰŮ Űɖɜ ŮɡɟŮɑŬ ɐ ˊŬɟŬŰŮŰŬɛɏɜɖ ŭɘɎɜɞɘɝɖ 
Űɞɡ ůŰɧɛŬŰɞɠ
- ȷˊɞűŮɨɔŮŰŮ Űɖ ɛɎůɖůɖ ůəɚɖɟɩɜ Űɟɞűɩɜ 
- ȹɘŬəɧɣŮŰŮ Űɖ ɛɎůɖůɖ ŰůɑəɚŬɠ
- ȿŬɛɓɎɜŮŰŮ ɛɘəɟɏɠ ɛˊɞɡəɘɏɠ
- ɀŬůɎŰŮ ŬɟɔɎ əŬɘ ůŰɘɠ ŭɨɞ ˊɚŮɡɟɏɠ Űɞɡ ůŰɧɛŬŰɞɠ

Ç ɀɡɞůəŮɚŮŰɘəɧɠ
Ç ɁŮɡɟɞˊŬɗɖŰɘəɧɠ
Ç ȷɔɔŮɘŬəɧɠ
Ç ɁŮɡɟɞŬɔɔŮɘŬəɧɠ
Ç ɄɟɞəŬɚɞɨɛŮɜɞɠ Ŭˊɧ Űɞˊɘəɐ,      

ŬˊɞɛŬəɟɡůɛɏɜɖ ɐ ůɡůŰɖɛŬŰɘəɐ ˊŬɗɞɚɞɔɑŬ
Ç ɊɡɢɞɔŮɜɐɠ
Ç ȽŭɘɞˊŬɗɐɠ

ɇŬɝɘɜɧɛɖůɖ ɆŰɞɛŬŰɞˊɟɞůɤˊɘəɞɨ Ʉɧɜɞɡ

Ç ɁŮɡɟŬɚɔɑŬ Űɞɡ Űɟɘŭɨɛɞɡ ɜŮɨɟɞɡ 
Ç ɁŮɡɟŬɚɔɑŬ Űɞɡ ɔɚɤůůɞűŬɟɡɔɔɘəɞɨ ɜŮɨɟɞɡ

ɁȺɈɅɃɄȷŪȼɇȽȾɃɆ ɄɃɁɃɆ
ɄŮɟɘɞŭɘəɧɠ

ɄŬɟŬŰŮŰŬɛɏɜɞɠ
Ç ɇɟŬɡɛŬŰɘəɐ ɜŮɡɟŬɚɔɑŬ
Ç ȺɟˊɖŰɘəɐ ɜŮɡɟŬɚɔɑŬ
Ç ɀŮɗŮɟˊɖŰɘəɐ ɜŮɡɟŬɚɔɑŬ
Ç ȯŰɡˊɖ ɞŭɞɜŰŬɚɔɑŬ ?
Ç ȾŬɡůŬɚɔɑŬ ůŰɧɛŬŰɞɠ ?

ɁȺɈɅȷȿũȽȷ ɇɃɈ ɇɅȽȹɈɀɃɈ

ɂŬűɜɘəɏɠ, ůɡɜɐɗɤɠ ɛɞɜɧˊɚŮɡɟŮɠ, ˊŮɟɘɞŭɘəɏɠ əɟɑůŮɘɠ 

ŭɟɘɛɨŰŬŰɞɡ ˊɧɜɞɡ ɛɘəɟɐɠ ŭɘɎɟəŮɘŬɠ, ůŰɖɜ əŬŰŬɜɞɛɐ 

Ůɜɧɠ ɐ ˊŮɟɘůůɞŰɏɟɤɜ əɚɎŭɤɜ Űɞɡ Űɟɘŭɨɛɞɡ ɜŮɨɟɞɡ. 

(Ƚnternational Association for the Study of Pain)

Ƀɟɘůɛɧɠ 

ɁȺɈɅȷȿũȽȷ ɇɃɈ ɇɅȽȹɈɀɃɈ

Ç ȷůɗŮɜŮɑɠ Ɏɜɤ Űɤɜ 50 ŮŰɩɜ 

Ç ȺŰɐůɘŬ ŮˊɑˊŰɤůɖ 4-8/100.000

Ç ɆɡɢɜɧŰŮɟŬ ůŮ ɔɡɜŬɑəŮɠ (F:M sex ratio of 2:1) 

ȺˊɘŭɖɛɘɞɚɞɔɑŬ 

ɁȺɈɅȷȿũȽȷ ɇɃɈ ɇɅȽȹɈɀɃɈ

ȺɜŰɧˊɘůɖ ˊɧɜɞɡ 
Ç ȺɜŰɧˊɘůɖ: ɀɞɜɧˊɚŮɡɟɞɠ (96%)

Ç ɆɡɢɜɧŰŮɟŬ ůŰɖɜ əŬŰŬɜɞɛɐ Űɞɡ  2ɞɡ əŬɘ 3ɞɡ əɚɎŭɞɡ

Ç 2ɞɠ + 3ɞɠ : 35%

Ç 2ɞɠ ɐ 3ɞɠ : 15%

Ç 1ɞɠ + 2ɞɠ + 3ɞɠ : 15% 

Ç 1ɞɠ : 2%

ɁȺɈɅȷȿũȽȷ ɇɃɈ ɇɅȽȹɈɀɃɈ

ȾɚɘɜɘəɎ ɉŬɟŬəŰɖɟɘůŰɘəɎ Űɞɡ Ʉɧɜɞɡ

Ç ȰɜŰŬůɖ: ȹɟɘɛɨɠ

Ç ɉɟɞɘɎ: Ƀɝɨɠ, ŭɘŬɝɘűɘůŰɘəɧɠ, ˊŬɟɞɝɡůɛɘəɧɠ 

Ç ȹɘɎɟəŮɘŬ: - ȹɏəŬ ŭŮɡŰŮɟɧɚŮˊŰŬ ɏɤɠ 2 ɚŮˊŰɎ 
- ȷɜŬůŰŬɚŰɘəɐ ˊŮɟɑɞŭɞɠ 

Ç ɆɡɢɜɧŰɖŰŬ: - ȷɟɘɗɛɧɠ əɟɑůŮɤɜ ˊɞɘəɑɚɚŮɘ 
- Ⱦɡɟɑɤɠ əŬŰɎ Űɖ ŭɘɎɟəŮɘŬ Űɖɠ ɖɛɏɟŬɠ

ɁȺɈɅȷȿũȽȷ ɇɃɈ ɇɅȽȹɈɀɃɈ

ȻɩɜŮɠ ȹɘɏɔŮɟůɖɠ ɐ ɆəŬɜŭɎɚɖɠ

Ç ȷɓɚŬɓɐ ŮɟŮɗɑůɛŬŰŬ  ˊɟɞəŬɚɞɨɜ ŮɝɎɟůŮɘɠ ˊɧɜɞɡ

Ç ȷűɐ, ɞɛɘɚɑŬ, ɛɎůɖůɖ, əŬŰɎˊɞůɖ, əɟɨɞɠ ŬɏɟŬɠ,

ɓɞɨɟŰůɘůɛŬ ŭɞɜŰɘɩɜ, ˊɚɨůɖ ˊɟɞůɩˊɞɡ, ɝɨɟɘůɛŬ



ɁȺɈɅȷȿũȽȷ ɇɃɈ ɇɅȽȹɈɀɃɈ
Tic douloureux

In: Orofacial Pain and Headache 
Ed. Yair Sharav & Rafael Benoliel

ɇɞˊɘəɐ ˊŬɗɞɚɞɔɑŬ
Ç ɃŭɞɜŰɘəɧɠ ˊɧɜɞɠ
Ç ɉɟɧɜɘŬ ůɘŮɚŬŭŮɜɑŰɘŭŬ
Ç ȳɔəɞɘ ůɘŮɚɞɔɧɜɤɜ Ŭŭɏɜɤɜ
Ç ȳɔəɞɘ Ⱦũȹ
Ç ɃɝŮɑŬ ɘɔɛɞɟɑŰɘŭŬ

Ɇɨɔəɚɘůɖ Űɤɜ əɟŬɜɘŬəɩɜ ɜŮɨɟɤɜ V, VII, IX, X əŬɘ 
Űɤɜ ŬɜɩŰŮɟɤɜ ŬɡɢŮɜɘəɩɜ ɜŮɨɟɤɜ ůŰɞɜ Űɟɘŭɡɛɘəɧ 

ˊɡɟɐɜŬ Űɖɠ ɜɤŰɘŬɑŬɠ ɞŭɞɨ

ȷˊɞɛŬəɟɡůɛɏɜɖ ˊŬɗɞɚɞɔɑŬ
(ȷɜŰŬɜŬəɚŬůŰɘəɧɠ ˊɧɜɞɠ) ȷˊɞɛŬəɟɡůɛɏɜɖ ˊŬɗɞɚɞɔɑŬ

(ȷɜŰŬɜŬəɚŬůŰɘəɧɠ ˊɧɜɞɠ)

Ç ȷɡɢŮɜɞůˊɞɜŭɡɚɘəɐ ŭɡůɚŮɘŰɞɡɟɔɑŬ

Ç ȺɜŭɞəɟŬɜɘŬəɐ ˊŬɗɞɚɞɔɑŬ

Ç ȽůɢŬɘɛɘəɐ əŬɟŭɘŬəɐ ɜɧůɞɠ

Ç ȾŬɟəɑɜɞɠ Űɞɡ ˊɜŮɨɛɞɜŬ

ɆɡůŰɖɛŬŰɘəɎ ȷɑŰɘŬ

Ç ȽɜɞɛɡŬɚɔɑŬ
Ç ȺɟɡɗɖɛŬŰɩŭɖɠ ɚɨəɞɠ
Ç ɅŮɡɛŬŰɞŮɘŭɐɠ ŬɟɗɟɑŰɘŭŬ
Ç ɈˊɞɗɡɟŮɞŮɘŭɘůɛɧɠ
Ç Ɇəɚɐɟɡɜůɖ əŬŰɎ ˊɚɎəŬɠ
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Νευροπαθητικός Πόνος (κείμενο & παρουσίαση)

Ιατρού Χρήστος – Αναισθησιολόγος 
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