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“…  Ο πόνος είναι νόσος & ζχει τα δικά της 
δικαιώματα…” 

2001 

Διακήρυξη της EFIC 



. 
Current issues in postoperative pain management. 
Rawal N Eur J Anaesthesiol. 2016  

 
• Ο μετεγχειρθτικοσ πονοσ  δεν αντιμετωπιηεται ςωςτα για δεκαετιεσ!! 

• ΢ε Ευρωπθ και Αμερικθ  

• 50% μετα κωρακοτομθ και μαςτεκτομθ  

• Τποφερουν από μετεγχειρθτικο πονο 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26509324


Kehlet H. et al., Lancet, 2006 

Μετεγχειρητικόσ  
Επίμονοσ Ρόνοσ 

Ρρόβλημα  
μη αναγνωριςμζνο 

Ροιότητα Ζωήσ 



Μετεγχειρητική Αναλγηςία  
Ρροχπόθεςη για ανάληψη δραςτηριοτήτων 

Μετεγχειρθτικι αποκεραπεία 

Θνθςιμότθτα 

Παραμονι ςτο Νοςοκομείο 

Διάρκεια Ανάρρωςθσ 

Kehlet H., IASP, 2006 



Ρονοσ 

Οξυσ Μετεγχειρητικοσ Ρονοσ 

Ρροδιαθετει 

Χρονια Συνδρομα Ρονου 



Επιδημιολογία Μετάπτωςησ Οξζοσ ςε Χρόνιο Πόνο μετά από Χειρουργικζσ 
Επεμβάςεισ 

• Πλεσ οι χειρουργικζσ επεμβάςεισ ενζχουν κίνδυνο ανάπτυξησ χρόνιου 
μετεγχειρητικοφ πόνου ςε ποςοςτό 5 - 80% 

Breivik H. Transition of acute to chronic pain after surgery.  
International forum of Pain Medicine, 2005;Abstracts pp 67 -69 

 



Επιδημιολογία Μετάπτωςησ Οξζοσ ςε Χρόνιο Πόνο μετά από Χειρουργικζσ Επεμβάςεισ 

 Ακρωτηριαςμοί άκρων > 50% 
 Βουβωνοκήλη 19% 
 Θωρακοτομή > 50% 
 Μαςτεκτομή  50% 
 Επεμβάςεισ ουροδόχου κφςτησ 3 – 5 % 
 Εκλεκτικζσ επεμβάςεισ 27% 
 Τραυματιςμοί νωτιαίου μυελοφ 50% 

Perkins F.M., Kehlet H. Chronic pain as an outcome of surgery. A review of predictive factors. Anesthesiology 2000;93:1123-33 
 
 



Παράγοντεσ Κινδφνου για Ανάπτυξη Χρόνιου Πόνου μετά από Χειρουργική Επζμβαςη 

• Υπαρξθ προεγχειρθτικοφ πόνου  

• Ηλικία  

• Επανεπεμβάςεισ  

• Ακτινοκεραπεία, χθμειοκεραπεία 

• Προςωπικότθτα αςκενοφσ 

   (υπερενεργθτικι) 

• Γενετικοί παράγοντεσ  

• Υπαρξθ ζντονου μετεγχειρθτικοφ πόνου 

Macrae Wa, Chronic pain after surgery. British journal of Anaesthesia 2001; 



Ραραδοςιακόσ ζλεγχοσ μετεγχειρητικοφ πόνου  

• Παρακεταμόλθ 

• Μ΢ΑΦ 

• Οπιοειδι 

• ΢υνοδα αναλγθτικα 



Επίτευξη ιςορροπίασ !!! 

Παροχι 
αποτελεςματι

κισ 
αναλγθςίασ / 
αναιςκθςίασ 

  

 
 
Πρόλθψθ των 
παρενεργειϊν 
 



Rawal, 1999 

The postoperative pain analgesia ladder 



Αναλγητικά για 
Ρολυπαραγοντική Αναλγηςία 

Διικθςθ με τοπικά αναιςκθτικά (LA) 
Παρακεταμόλθ 
Αντιφλεγμονϊδεισ παράγοντεσ, 
Αναςτολζασ COX-2 

        Σοπικά αναιςκθτικά 
μζςω περιφερειακϊν 
νευρικϊν κακετιρων 

Σοπικά αναιςκθτικά 
Οπιοειδι 
2-αγωνιςτζσ 
Ανταγωνιςτζσ NMDA 
Αναςτολείσ COX-2 

•Οπιοειδή 

•α2-αγυνιζηέρ 

•Παπακεηαμόλη 

• (NMDA) ανηαγυνιζηέρ 

Slide courtesy of Raymond Sinatra, MD and modified for educational purposes  

΢ςνδέει θάπμακα με διαθοπεηικούρ 

μησανιζμούρ αναλγηηικήρ δπάζηρ ζε όλα ηα 

ζηάδια ηος οδος ηος πόνος 



ΜΣΑΦ 

Οπηνεηδή  peros 

΢πλνδα αλαιγεηηθα θαξκαθα 

Οπηνεηδή παξεληεξηθά 

PCA 

Ήπηνο Μέηξηνο 
Ήπηα ΢νβαξόο 

΢νβαξόο Πνιύ ΢νβαξόο 

Πεξηνρηθή αλαιγεζία 

Ο ρόλοσ των ΜΣΑΦ ςτην αντιμετϊπιςη του πόνου 



NSAIDs 

• Κλαςςικα 

 

     Αναςτολεισ 
  COX – 1 & COX - 2 

Χρθςιμοποιουνται για πανω από 100 
χρονια 
     Θεραπεια 

φλεγμονθσ,πονου,πυρετου 



Τδατοδιαλυτό άλασ τθσ τρομεκαμίνθσ  
και του S-(+)-2-(3-βενηουλφαινυλ)-προπιονικοφ. 
(δεξιόςτροφο εναντιομερζσ τθσ κετοπροφαίνθσ) 



S και R εναντιομερή  
τησ κετοπροφαίνησ 

S-εναντιομερζσ 
(δεξτρο) 

R-εναντιομερζσ 
(λεβο) 

Επίπεδο 
καθρζφτη 



Εναντιομεριςμόσ και χειρομορφιςμόσ 

ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΑΝΑΡΤΥΞΗΣ ΕΝΟΣ ΕΝΑΝΤΙΟΜΕ΢ΟΥΣ ΜΣΑΦ 

Η δραςτηριότητα βρίςκεται ςε ζνα μόνο εναντιομερζσ: 
Ζλεγχοι ςε αναλγθςία 
Ζλεγχοι ςε φλεγμονι 
Το ανενεργό εναντιομερζσ δεν είναι αδρανζσ: 
Τπερφορτϊνει το μεταβολιςμό 
Ζχει τθ δικι του τοξικότθτα 
Δεν υπάρχει βιοαναςτροφή (μετατροπή από τον οργανιςμό από ενεργό S (+) εναντιομερζσ 
ςτο ανενεργό R (-) εναντιομερζσ 



Δεξκετοπροφαίνη1,2 
  

 

 

 

 

 

 

Διαχωριςμόσ του ανενεργοφ R (-) εναντιομεροφσ 

• μείωςθ τθσ μεταβολικισ υπερφόρτωςθσ  
 

΢κεφαςμα ωσ άλασ τρομεκαμίνθσ→ αυξθμζνθ διαλυτότθτα 

• μειωμζνοσ Tmax → ταχεία ζναρξθ δράςθσ 

• μειωμζνθ γαςτρικι παραμονι → λιγότερθ ζκκεςθ του βλεννογόνου ςε ελεφκερο οξφ →  ελάςςονα γαςτρικι ζκκεςθ 

1Barbanoj MJ et al. Expert Rev Neurother 2008; 8: 1625-1640 
2Enantyum SmPC 
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Μνληέιν κειέηεο Αξηζκόο κειεηώλ  

(Αξηζκόο αζζελώλ) 

Δεμθεηνπξνθαίλε 25 mg  

έλαληη ηεο νπζίαο ζύγθξηζεο 

 

Οδονηικόρ πόνορ1-4 

 

7 (994) 

Μη κατώτερη ηηρ κεηοπποθαίνηρ 50 mg, ηηρ 

ποθεκοξίμπηρ 50 mg 

Ανώτερη ηηρ διπςπόνηρ 575 mg 

 

Μεηεγσειπηηικόρ πόνορ5-7 

 

13 (2135) 

Μη κατώτερη ηηρ ηπαμαδόληρ 50 mg, ηος ζςνδςαζμού 

παπακεηαμόληρ/κυδεΐνηρ 500+22.5 mg, ηηρ δικλοθενάκηρ 

50 mg 

Μςοζκελεηικόρ πόνορ 

(Οζθςαλγία)8-11 

 

4 (936) 

Μη κατώτερη ηηρ ηπαμαδόληρ 50 mg, ηος ζςνδςαζμού 

παπακεηαμόληρ/δεξηποπποξςθαίνηρ 400+30 mg, ηηρ 

δικλοθενάκηρ 50 mg 

Απθπιηικόρ πόνορ12,13 2 (300) Μη κατώτερη ηηρ δικλοθενάκηρ 50 mg 

Ανώτερη ηηρ κεηοπποθαίνηρ 50 mg 

1Moore R.A. et al. BMC Clin Pharmacol 2008; 8: 11 
2McGurk M. et al. J Clin Pharmacol 1998; 38(12 Suppl):46S-54S 
3Jackson I.D. et al. Br J Anaesth 2004; 92:675-680 
4Bagán J.V. et al. J Clin Pharmacol 1998; 38(12 Suppl):55S-64S 
5Schreiber M. Clinical Trial Report 1998  
6Perez A. Clinical Trial Report 2002.  

Δεξκετοπροφαίνη - Κλινικό προφίλ 

7Latarjet J. Clinical Trial Report 1998 
8Kubler U. Clinical Trial Report 1999 
9Castiaux. Clinical Trial Report 1999 
10Granados J. Clinical Trial Report 
11Bourgeois P. Clinical Trial Report 1999 
12Beltrán J. et al. J Clin Pharmacol 1998; 38(12 Suppl):74S-80S 
13Marenco J.L. et al. Drug Invest 2000; 19:247-256 
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Δεξκετοπροφαίνη - Κλινικό προφίλ 

Οδοντικόσ πόνοσ1-4 

• Σουλάχιςτον εξίςου αποτελεςματικι με τθ ροφεκοξίμπθ 50 mg και τθν κετοπροφαίνθ 50 mg 

• Πιο αποτελεςματικι από τθ διπυρόνθ  575 mg 

Μετεγχειρθτικόσ πόνοσ5-7 

• Σουλάχιςτον εξίςου αποτελεςματικι με τθν τραμαδόλθ 50 mg, τθ δικλοφενάκθ  50 mg, τον ςυνδυαςμό 
παρακεταμόλθσ 500 mg/κωδεΐνθσ 22,5 mg 

1Moore R.A. et al. BMC Clin Pharmacol 2008; 8: 11 
2McGurk M., et al. J Clin Pharmacol 1998; 38(12 Suppl):46S-54S 
3Jackson I.D. et al. Br J Anaesth 2004; 92:675-680 
4Begán J.V., et al. J Clin Pharmacol 1998; 38(12 Suppl):55S-64S 
5Schreiber M. Clinical Trial Report 1998  
6Perez A. Clinical Trial Report 2002 
7Latarjet J. Clinical Trial Report 1998 
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Φαρμακοκινητική  
εφάπαξ δόςησ 

Ταχεία υψηλά επίπεδα ςτο πλάςμα 
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p<0,05 ζναντι κετοπροφαίνθσ 

Δεξκετοπροφαίνθ τρομεταμόλθ 25 
mg 

Οξφ δεξκετοπροφαίνθσ 25 mg 

Κετοπροφαίνθ 50mg 

Χρόνοσ (ϊρεσ) 



Σφνοψη τησ φαρμακοκινητικήσ τησ δεξκετοπροφαινικήσ τρομεταμόλησ 

Η δεξκετοπροφαινικι τρομεταμόλθ απορροφάται ταχζωσ, φτάνοντασ ςε μζγιςτεσ ςυγκεντρϊςεισ ςτο πλάςμα 

ςε βραχεία χρονικι περίοδο 

 

Η ταχεία απορρόφθςθ ςυςχετίηεται με ταχφτερθ ζναρξθ 

 

Η χοριγθςθ τθσ δεξκετοπροφαίνθσ ωσ άλασ τρομεκαμίνθσ είναι ταχφτερθ από ό,τι ωσ ελεφκερο οξφ και τθσ 

παρζχει πιο κατάλλθλθ για αναλγθςία κινθτικι, λόγω τθσ υψθλισ Cmax και του βραχζοσ Tmax 



 
. 
Single dose oral ketoprofen or dexketoprofen for 
acute postoperative pain in adults. 
Gaskell H, Cochrane Database Syst Rev. 2017  



 
. 
Παρενεργειεσ ιδιεσ με Dexketoprofen(14%) placebo(10%) 
(strong evidence) 
Gaskell H, Cochrane Database Syst Rev. 2017  



A review of dexketoprofen trometamol in acute pain 

 1)Εχει ταχεια εναρξη δραςησ 

2)Είναι καλα ανεκτο 

3)Μειωνει την δοςη χορηγηςησ των οπιοειδων 

 όταν χρηςιμοποιειται ςαν μεροσ 

 πολυπαραγοντικησ αναλγηςιασ ςτον οξυ πονο 

 Hanna M, Moon JY Curr Med Res Opin. 2019 Feb  



 
Intravenous dexketoprofen versus paracetamol in non-traumatic 
musculoskeletal pain in the emergency department: A randomized 

clinical trial(200 pts) Demirozogul E,et al. Am J Emerg Med. 2019  

 



.  
Acetaminophen Hepatotoxicity. (46% of all ALF cases in the United States ) 

….mice demonstrated the formation of a reactive metabolite, which is responsible for hepatic glutathione 
depletion and initiation of the toxicity. This insight led to the rapid introduction of N-acetylcysteine as a 
clinical antidote.  

 
Ramachandran A, Jaeschke H Semin Liver Dis. 2019 Mar 
   



  
  
  
 
πόνοσ ςτην κινηςιοθεραπεία 
  
                           
  
 
58% παρενεργειών 
 
 (ζμετο, ναυτία, κατακράτηςη 
  οφρων, καταςτολή)  
 

(Rawal N., 2004) 

PCA morphine “gold standard” 



Οπιοειδη 

Ανεπικφμθτεσ  δράςεισ  

 αναπνευςτικι καταςτολι 

 Ανοχι (ανάγκθσ αφξθςθσ τθσ δόςθσ ςυνεχϊσ για τθ λιψθ τθσ ίδιασ επίδραςθσ)  

 Εκιςμο 

Δυςκοιλιότθτα (μείωςθ ςτον αρικμό των εντερικϊν κινιςεων λόγω τθσ επιβράδυνςθσ τθσ εντερικισ διζλευςθσ), 

Κατακράτθςθ οφρων (χάλαςθ των ουρθτιρων και τθσ κφςτθσ)  

 Κνθςμό  

 

 



Παρενεργειεσ οπιοειδων 

 
 

• Κακυςτερθμενθ ανανθψθ  

 

• Πικανοτθσ όχι απολυτωσ ελεγχομενου πονου κατά τθν κινθςθ 

 

1Atcheson R et al. Management of Acute and Chronic Pain. 1998:23-50. 
2Power I et al. Surg Clin North Am. 1999;79:275-295.  





΢υνοδα Αναλγητικα ςτην Περιοχικη Αναιςθηςια 

• Οπιοειδθ 

• Α2 αγωνιςτεσ 

• NMDA receptor antagonists 

 

 

Βελτιωνουν την περιοχικη  





• Γκαμπαπεντίνθ - Πρεγκαμπαλίνθ 

• Δρα ςτθν αντλία νατρίου ςτα περιφερικά νευρικά κφτταρα 

• Αναςτζλλει τθν υπεραλγθςία μετεγχειρθτικά 

• Σροποποιεί τθ μετάδοςθ των νευρικϊν ερεκιςμάτων 

• Μπορεί να αποτρζψει επίμονο μετεγχειρθτικό πόνο ςε 3-6 μινεσ 

• Μπορεί να μειϊςει τθν ζνταςθ του πόνου και τθν κατανάλωςθ 
οπιοειδϊν 

 

Γκαμπαπεντινοειδή 



• Γενικι ςφςταςθ για μζτριο / ςοβαρό πόνο: ΢υνδυαςμόσ οπιοειδοφσ / μθ 
οπιοειδοφσ αναλγθτικοφ 

• Παρακεταμόλθ + Οπιοειδι (κωδεΐνθ / τραμαδόλθ / μορφίνθ) 
 

 

 • Λιγότερο αποτελεςματικό από τα Μ΢ΑΦ 

• Ηπατοτοξικότθτα 

 

 
΢υνδυαςμόσ των NSAID + οπιοειδϊν κα ιταν 
μια καλφτερη εναλλακτικι λφςθ 

 

Αναλγητικοί ςυνδυαςμοί 



ΚΑΙΝΟΣΟΜΙΑ ΚΑΙ ΝΕΑ ΠΡΟ΢ΕΓΓΙ΢Η 

37 



Σκεπτικό για το ςυνδυαςμό φαρμάκων 

• Φαρμακοδυναμικι 

• Ο ςυνδυαςμόσ τθσ δεξκετοπροφαινικισ τρομεταμόλθσ και τθσ 
υδροχλωρικισ τραμαδόλθσ οδθγεί ςε ιςορροπθμζνθ 
περιφερικι-κεντρικι αναλγθςία 

• Φαρμακοκινθτικι 

• Η δεξκετοπροφαινικι τρομεταμόλθ διακζτει ταχεία ζναρξθ 
δράςθσ ενϊ θ υδροχλωρικι τραμαδόλθ παρζχει αναλγθςία 
μακράσ διάρκειασ 

1Moore RA et al. BMC Anaesthesiol. 2016; 16:9 

2Barbanoj et al. Exp Rev 2008; 8:1625-1640 
3Scott LJ et al. Drugs. 2000; 60: 139-176 
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Θεραπεία ςυνδυαςμοφ 

Η μείωςθ των ανεπικφμθτων ενεργειϊν φαρμάκου (ADR) είναι ζνασ από τουσ ςτόχουσ τθσ πολυτροπικισ αναλγθςίασ. 

 

Οι ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ μπορεί να μειωκοφν: 

 

•μετά από τθ μείωςθ τθσ δόςθσ  οι ςυνδυαςμοί απαιτοφν χαμθλότερεσ δόςεισ μεμονωμζνων αναλγθτικϊν1-3 

 

•εξαιτίασ των φαρμακοδυναμικϊν ιδιοτιτων των ςυνδυαςμζνων φαρμάκων  
• Σα Μ΢ΑΦ ανταγωνίηονται τθ δυςκοιλιότθτα τθσ τραμαδόλθσ ςτισ προκλινικζσ μελζτεσ4 

 

 

1Buvanendran A, et al. Current Opinion in Anaesthesiology 2009; 22:588–593 
2Curatolo M et al. Best Practice& Research Clinical Anaesthesiology. 2002. 16: 507-519 
3Ortiz MI et al. Pain Res and Treatment. 2012 
4Planas E et al. Eur J Pharmacol. 2003; 482: 223-226  
5Burness CB et al. Drugs. 2014 ; 74: 353-375 
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΢υγκριτικόσ πίνακασ οπιοειδών1 

Αλαιγεηηθή επίδξαζε Αλεπηζύκεηεο ελέξγεηεο 

Μοπθίνη2 μ αγυνιζηήρ, μέηπιο οπιοειδέρ   Καηαζηολή, βπαδςκαπδία, εξάπηηζη, 

δςζκοιλιόηηηα 

Οξςκυδόνη2 Ιζσςπό οπιοειδέρ Βλέπε μοπθίνη 

Κυδεΐνη2 Αζθενέρ οπιοειδέρ Βλέπε μοπθίνη  
(η αναλγηηική επίδπαζη πποκύπηει από ηη 

μεηαηποπή ηος ζε μοπθίνη) 

Σπαμαδόλη2,3 Αζθενήρ μ αγυνιζηήρ  

Αναζηολέαρ 

επαναππόζλητηρ μονοαμίνηρ 

(5-HT και NA) 

Λιγόηεπο ζςσνή αναπνεςζηική καηαζηολή ζε 

ζσέζη με ηη μοπθίνη2 και δςζκοιλιόηηηα3 

40 

1 Inturrisi CE.  Clin J Pain 2002; 18(4 Suppl): S3-S13 
2Brunton L et al. Goodman and Gilman’s Manual of Pharmacology and Therapeutics, 2008, New York, Mc Graw Hill 
3Scott J et al. Drugs. 2000; 60(1): 139-176 



Κλινική ανάπτυξη του Skudexa® 

(ΔΕΞΚΕΤΟΡ΢ΟΦΑΙΝΗ/ Τ΢ΑΜΑΔΟΛΗ) 

1Moore RA et al. J Headache and Pain. 2015; 16:60 
2Moore RA et al. BMC Anesthesiol. 2016; 16:9 
3McQuay HJ et al. Br J Anaesthesiol 2016; 116: 269-276 
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Φάςη III 

Moore 2016 

αποηελεζμαηικόηηηα/αζθάλεια 

N=606 αζθενείρ με VAS ≥ 40mm 

ηην ημέπα μεηά από ηην κοιλιακή 

ςζηεπεκηομή2 

McQuay 2016 

αποτελεςματικότθτα/αςφάλεια  
N=641 αςκενείσ με VAS ≥ 40mm τθν 

θμζρα μετά από τθν ολικι 

αρκροπλαςτικι ιςχίου3                 

Φάζε I 

ΦΚ κειέηε ηνπ 
ζπλδπαζκνύ DKP/TRAM 

ΦΚ/αζθάλεια 

N=30 ςγιή άηομα 

Φάζε II                

Moore 2015 

αποηελεζμαηικόηηηα/αζθάλεια 

N=606 αζθενείρ με VAS ≥ 
40mm και VRS ≥ 2 ενηόρ 4 

υπών ύζηεπα από ηην 
εξαγυγή ηος ηπίηος γομθίος 

ηηρ κάηυ γνάθος1 

PK, Pharmacokinetic 



McQuay 2016 μελζτη αρθροπλαςτικήσ ιςχίου: ςχεδιαςμόσ μελζτησ 
Συχαιοποιθμζνθ, διπλά τυφλι, διπλά εικονικι, παράλλθλθ, ελεγχόμενθ με εικονικό φάρμακο/δραςτικι ουςία, 

εφάπαξ/πολλαπλϊν δόςεων, μελζτθ φάςθσ III 

1McQuay HJ et al. Br J Anaesthesia 2016; 116:269-276 SDP, θάζη εθάπαξ δόζηρ; MDP, θάζη πολλαπλών δόζευν 
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Εηθνληθό θάξκαθν 

Εηθνληθό θάξκαθν 

Εηθνληθό θάξκαθν 

DKP 25 

TRAM 100 

DKP 25 + TRAM 75 

641 αζζελείο 

VAS ≥ 40mm ηελ 

εκέξα κεηά ηελ 

επέκβαζε 

DKP 25 + TRAM 75 

DKP 25 

TRAM 100 

DKP 25 + TRAM 75 

DKP 25 

TRAM 100 

SDP (πρϊτεσ 8 ϊρεσ μετά τθν πρϊτθ δόςθ) MDP (επόμενεσ 12 δόςεισ) 



1McQuay HJ et al. Br J Anaesthesia 2016; 116:269-276 

McQuay 2016 μελζτη αρθροπλαςτικήσ ιςχίου: 
κφριο καταληκτικό ςημείο 

Σν SKUDEXΑ παξέρεη αλαιγεηηθή επίδξαζε ζεκαληηθά κεγαιύηεξε από απηέο ησλ 

κεκνλσκέλσλ ζπζηαηηθώλ πνπ ρνξεγνύληαη ζε ίδηα ή πςειόηεξε δόζε 
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641 αζθενείρ ππογπαμμαηιζμένοι να ςποβληθούν ζε ππόηςπη μονόπλεςπη ολική απθποπλαζηική ιζσίος λόγυ οζηεοαπθπίηιδαρ οι οποίοι βιώνοςν πόνο ζε 

καηάζηαζη ηπεμίαρ ηοςλάσιζηον μέηπιαρ ένηαζηρ (PI-VAS) ηην ημέπα μεηά από ηην επέμβαζη, 1 ή 2 ώπερ ύζηεπα από ηην διακοπή ηηρ μεηεγσειπηηικήρ 

αναλγηζίαρ ηςσαιοποιήθηκαν για να λάβοςν ηην αναηεθείζα ςπό μελέηη θεπαπεία. ΢ςνολικά, οι αζθενείρ έππεπε να λάβοςν δεκαηπείρ διαδοσικέρ δόζειρ ηος 

ςπό μελέηη θαπμάκος ενηόρ μίαρ πεπιόδος πένηε ημεπών. Κύξην θαηαιεθηηθό ζεκείν: SPID8 = αζξνηζηηθέο δηαθνξέο ζηελ έληαζε ηνπ πόλνπ γηα 8 ώξεο 

*ζημανηικά καλύηεπη από αςηή ηηρ DKP (p=0,019) και ηηρ †TRAM (p=0,012); #ανώηεπη ηος εικονικού θαπμάκος (p<0,05). DKP 25, δεξκεηοπποθαίνη 25 mg; 

TRAM 100, ηπαμαδόλη 100 mg 

 

Εηθνληθό θάξκαθν 
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1McQuay HJ et al. Br J Anaesthesia 2016; 116:269-276 

Γηα 8 ώξεο ζε θαηάζηαζε εξεκίαο νη αζζελείο πνπ ιακβάλνπλ ην SKUDEXA 

 αλέθεξαλ ρακειόηεξε PI ζε ζρέζε κε εθείλνπο πνπ έιαβαλ ηα ζπζηαηηθά σο κνλνζεξαπεία 

McQuay 2016 κειέηε αξζξνπιαζηηθήο ηζρίνπ  

δεπηεξεύνλ θαηαιεθηηθό ζεκείν 
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641 αζθενείρ ππογπαμμαηιζμένοι να ςποβληθούν ζε ππόηςπη μονόπλεςπη ολική απθποπλαζηική ιζσίος λόγυ οζηεοαπθπίηιδαρ οι οποίοι 

βιώνοςν πόνο ζε καηάζηαζη ηπεμίαρ ηοςλάσιζηον μέηπιαρ ένηαζηρ (PI-VAS) ηην ημέπα μεηά από ηην επέμβαζη, 1 ή 2 ώπερ ύζηεπα από 

ηην διακοπή ηηρ μεηεγσειπηηικήρ αναλγηζίαρ ηςσαιοποιήθηκαν για να λάβοςν ηην αναηεθείζα ςπό μελέηη θεπαπεία. ΢ςνολικά, οι αζθενείρ 

έππεπε να λάβοςν δεκαηπείρ διαδοσικέρ δόζειρ ηος ςπό μελέηη θαπμάκος ενηόρ μίαρ πεπιόδος πένηε ημεπών. Δεπηεξεύνλ θαηαιεθηηθό 

ζεκείν: Παξαηεξνύκελε PI-VAS ζε θαηάζηαζε εξεκίαο γηα ηελ εθάπαμ δόζε (πξώηεο 8 ώξεο) 

DKP 25, δεξκεηοπποθαίνη 25 mg; TRAM 100, ηπαμαδόλη 100 mg 
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Γηα 48 ώξεο ζε θαηάζηαζε εξεκίαο νη αζζελείο πνπ ιακβάλνπλ ην SKUDEXA 

 αλέθεξαλ ρακειόηεξε PI ζε ζρέζε κε εθείλνπο πνπ έιαβαλ ηα ζπζηαηηθά σο κνλνζεξαπεία 

McQuay 2016 κειέηε αξζξνπιαζηηθήο ηζρίνπ  

δεπηεξεύνλ θαηαιεθηηθό ζεκείν 
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641 αζθενείρ ππογπαμμαηιζμένοι να ςποβληθούν ζε ππόηςπη μονόπλεςπη ολική απθποπλαζηική ιζσίος λόγυ οζηεοαπθπίηιδαρ οι οποίοι βιώνοςν πόνο 

ζε καηάζηαζη ηπεμίαρ ηοςλάσιζηον μέηπιαρ ένηαζηρ (PI-VAS) ηην ημέπα μεηά από ηην επέμβαζη, 1 ή 2 ώπερ ύζηεπα από ηην διακοπή ηηρ μεηεγσειπηηικήρ 

αναλγηζίαρ ηςσαιοποιήθηκαν για να λάβοςν ηην αναηεθείζα ςπό μελέηη θεπαπεία. ΢ςνολικά, οι αζθενείρ έππεπε να λάβοςν δεκαηπείρ διαδοσικέρ δόζειρ 

ηος ςπό μελέηη θαπμάκος ενηόρ μίαρ πεπιόδος πένηε ημεπών. Δεπηεξεύνλ θαηαιεθηηθό ζεκείν: Παξαηεξνύκελε PI-VAS ζε θαηάζηαζε εξεκίαο 

θαηά ηε δηάξθεηα ησλ πξώησλ 48 σξώλ ηεο θάζεο πνιιαπιώλ δόζεσλ από ηε ζεξαπεία (όινη νη ηπραηνπνηεκέλνη αζζελείο) 

DKP 25, δεξκεηοπποθαίνη 25 mg; TRAM 100, ηπαμαδόλη 100 mg 

Υξόλνο 

(ώξεο) 

Έ
λ
ηα

ζ
ε

 η
ν

π
 π

ό
λ

ν
π

 (
P

I-

V
A

S
) 
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Για την φάςη εφάπαξ και πολλαπλϊν δόςεων, οι ανταποκριθζντεσ PI (μζςη PI-VAS < 40)  

ήταν ανϊτεροι ςτην ομάδα του SKUDEXA  

McQuay 2016 κειέηε αξζξνπιαζηηθήο ηζρίνπ  
δεπηεξεύνλ θαηαιεθηηθό ζεκείν 
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δόζεσλ 
SKUDEXA TRAM 100 mg Δικονικό  

θάπμακο 

DKP 25 mg 
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641 αζθενείρ ππογπαμμαηιζμένοι να ςποβληθούν ζε ππόηςπη μονόπλεςπη ολική απθποπλαζηική ιζσίος λόγυ οζηεοαπθπίηιδαρ οι οποίοι 

βιώνοςν πόνο ζε καηάζηαζη ηπεμίαρ ηοςλάσιζηον μέηπιαρ ένηαζηρ (PI-VAS) ηην ημέπα μεηά από ηην επέμβαζη, 1 ή 2 ώπερ ύζηεπα από 

ηην διακοπή ηηρ μεηεγσειπηηικήρ αναλγηζίαρ ηςσαιοποιήθηκαν για να λάβοςν ηην αναηεθείζα ςπό μελέηη θεπαπεία. ΢ςνολικά, οι αζθενείρ 

έππεπε να λάβοςν δεκαηπείρ διαδοσικέρ δόζειρ ηος ςπό μελέηη θαπμάκος ενηόρ μίαρ πεπιόδος πένηε ημεπών.  

Δεπηεξεύνλ θαηαιεθηηθό ζεκείν: Πνζνζηό PI αληαπνθξηζέλησλ (επίηεπμε κίαο κέζεο PI-VAS <40 ζε θαηάζηαζε εξεκίαο 

DKP 25, δεξκεηοπποθαίνη 25 mg; TRAM 100, ηπαμαδόλη 100 mg 



Κοιλιακή υςτερεκτομή1-3 

Η κοιλιακι υςτερεκτομι είναι μία γυναικολογικι επζμβαςθ που ςυχνά ςχετίηεται με πόνο 

Η κοιλιακι υςτερεκτομι είναι ζνα αναγνωριςμζνο μοντζλο μζτριου ζωσ ςοβαροφ οξζοσ πόνου 

Γίνεται αντιλθπτι ωσ ςπλαχνικόσ αλγαιςκθτικόσ πόνοσ, όταν οι ςπλαχνικζσ προςαγωγζσ ίνεσ εμπλζκονται ςτον 
κοιλιακό χειρουργικό πόνο. 

H βζλτιςτθ αντιμετϊπιςθ αποςκοπεί ςτθν ταχεία ανάκαμψθ του αςκενοφσ και τθν αποφυγι μακροπρόκεςμων 
επιπτϊςεων. 

1Calderon M. et al. www.intechopen.com  
2Azari L et al. Obstetrical and Gynecological Survey. 2013. 68: 215-227 
3Singla NK, et al. Pain 2014. 155: 441-456.  
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Moore 2016 μελζτη υςτερεκτομήσ:  
ςχεδιαςμόσ μελζτησ 

Τυχαιοποιημζνη, διπλά τυφλή, διπλά εικονική, παράλληλη, ενεργά ελεγχόμενη και ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο, εφάπαξ/πολλαπλϊν 
δόςεων, μελζτη φάςησ III 

1Moore RA et al. BMC Anesthesiol 2016; 16:9 

SDP, φάςθ εφάπαξ δόςθσ; MDP, φάςθ πολλαπλϊν δόςεων 

48 

Εικονικό φάρμακο 

Εικονικό φάρμακο 

Εικονικό φάρμακο 

DKP 25 

TRAM 100 

DKP 25 + TRAM 75 

606  

γυναίκεσ αςθενείσ 
VAS ≥ 40mm την ημζρα μετά την 

επζμβαςη 

DKP 25 + TRAM 75 

DKP 25 

TRAM 100 

DKP 25 + TRAM 75 

DKP 25 

TRAM 100 

SDP (πρϊτεσ 8 ϊρεσ μετά την πρϊτη δόςη) MDP (επόμενεσ ζξι δόςεισ) 



Moore 2016 μελζτη υςτερεκτομήσ1 

Κριτήρια ειςαγωγήσ-αποκλειςμοφ 

• ειςαγωγι  γυναίκεσ, θλικίασ 18 ζωσ 75 ετϊν, προγραμματιςμζνεσ να υποβλθκοφν ςε υςτερεκτομι για καλοικεισ 
καταςτάςεισ. Μετεγχειρθτικόσ πόνοσ μζτριασ ζωσ ςοβαρισ ζνταςθσ τθν θμζρα μετά από τθν επζμβαςθ. 

• αποκλειςμόσ  γυναίκεσ που κθλάηουν, αλλεργία ι αντενδείξεισ φαρμάκων, νεφρικι, θπατικι ι καρδιακι 
δυςλειτουργία, διαταραχζσ του γαςτρεντερικοφ ςυςτιματοσ, επιλθψία, κατάχρθςθ αλκοόλ/φαρμάκων, ταυτόχρονθ 
χριςθ αναλγθτικϊν 

Κλινικά καταληκτικά ςημεία 

• κφριο  SPID ςε κατάςταςθ θρεμίασ για ζνα διάςτθμα 8 ωρϊν 

• δευτερεφον  μζςεσ βακμολογίεσ PI (VAS), μζςθ SPID, μζςθ % max SPID, % των PI ανταποκρικζντων, μζςεσ βακμολογίεσ 
PAR,  μζςθ TOTPAR, % των PAR ανταποκρικζντων, χριςθ RM, χρόνοσ ζωσ τθ χριςθ RM, PGE. 

1Moore RA et al. BMC Anesthesiol. 2016; 16.9 
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Moore 2016 μελζτη υςτερεκτομήσκφριο καταληκτικό ςημείο1 

Το SKUDEXA παρζχει αναλγητική επίδραςη ςημαντικά υψηλότερη από αυτζσ των μεμονωμζνων ςυςτατικϊν που χορηγοφνται ςε 
ίδια ή υψηλότερη δόςη. 

1Moore RA et al. BMC Anesthesiol. 2016; 16:9 

50 

606 γυναίκεσ αςκενείσ προγραμματιςμζνεσ να υποβλθκοφν ςε ολικι ι μερικι υςτερεκτομι για καλοικεισ καταςτάςεισ,  Σθν θμζρα μετά τθ χειρουργικι επζμβαςθ, μετά τθν παφςθ τθσ μετεγχειρθτικισ αναλγθςίασ, οι αςκενείσ που 
βίωςαν πόνο μζτριασ ζωσ ςοβαρισ ζνταςθσ (VAS ≥40) τυχαιοποιικθκαν για να λάβουν τθν ανατεκείςα υπό μελζτθ κεραπεία. ΢υνολικά, οι αςκενείσ ζλαβαν επτά διαδοχικζσ δόςεισ του υπό μελζτθ φαρμάκου εντόσ μίασ περιόδου 3 
θμερϊν.  
Κφριο καταληκτικό ςημείο: SPID8 = αθροιςτικζσ διαφορζσ ςτην ζνταςη του πόνου για 8 ϊρεσ  
* ςτατιςτικά ςθμαντικό ζναντι αμφότερων των DKP και TRAM (p <0,001); † ζναντι του εικονικοφ φαρμάκου (p <0,05). Σροποποιθμζνο από (1). 
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Εικονικό φάρμακο 



 

 

 

 

 

 

1Moore RA et al. BMC Anesthesiol. 2016; 16:9 

Για ζνα διάςτημα 8 ωρϊν μετά από τη θεραπεία με το SKUDEXA, οι αςθενείσ  
ανζφεραν ςημαντικά μειωμζνη PI 

Moore 2016 μελζτη υςτερεκτομήσ: δευτερεφον καταληκτικό ςημείο1 
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606 γυναίκεσ αςκενείσ προγραμματιςμζνεσ να υποβλθκοφν ςε ολικι ι μερικι υςτερεκτομι για καλοικεισ καταςτάςεισ, Σθν θμζρα μετά τθ χειρουργικι επζμβαςθ, μετά τθν παφςθ τθσ μετεγχειρθτικισ αναλγθςίασ, οι αςκενείσ που βίωςαν πόνο μζτριασ 
ζωσ ςοβαρισ ζνταςθσ (VAS ≥40) τυχαιοποιικθκαν για να λάβουν τθν ανατεκείςα υπό μελζτθ κεραπεία. ΢υνολικά, οι αςκενείσ ζλαβαν επτά διαδοχικζσ δόςεισ του υπό μελζτθ φαρμάκου εντόσ μίασ περιόδου 3 θμερϊν.  
Χρονική πορεία των μζςων βαθμολογιϊν PI (VAS) ςε κατάςταςη ηρεμίασ (φάςη εφάπαξ δόςησ). Η ζνταςθ του πόνου (PI) μετρικθκε ςε μία οπτικι αναλογικι κλίμακα (VAS) από το 0-100 με το αριςτερό άκρο να ςθμαίνεται ωσ "κακόλου πόνοσ" και το 
δεξιό άκρο να ςθμαίνεται ωσ "χειρότεροσ δυνατόσ πόνοσ". VAS, οπτικι αναλογικι κλίμακα. 
* ςτατιςτικά ςθμαντικό ζναντι αμφότερων των DKP και TRAM (p <0,05); † ζναντι τθσ μονοκεραπείασ με TRAM (p <0,05); ‡ ζναντι του εικονικοφ φαρμάκου (p <0,05). 
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Moore 2016 μελζτη υςτερεκτομήσ: δευτερεφον καταληκτικό ςημείο1 

Για 8 ϊρεσ ςε κατάςταςη ηρεμίασ οι αςθενείσ που λαμβάνουν το SKUDEXA 

 ανζφεραν χαμηλότερη PI ςε ςχζςη με εκείνουσ που ζλαβαν τα ςυςτατικά ωσ μονοθεραπεία 

1Moore RA et al. BMC Anesthesiol. 2016; 16:9 
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606 γυναίκεσ αςκενείσ προγραμματιςμζνεσ να υποβλθκοφν ςε ολικι ι μερικι υςτερεκτομι για καλοικεισ καταςτάςεισ, Σθν θμζρα μετά τθ χειρουργικι επζμβαςθ, μετά τθν παφςθ τθσ μετεγχειρθτικισ αναλγθςίασ, οι αςκενείσ που βίωςαν πόνο μζτριασ 
ζωσ ςοβαρισ ζνταςθσ (VAS ≥40) τυχαιοποιικθκαν για να λάβουν τθν ανατεκείςα υπό μελζτθ κεραπεία. ΢υνολικά, οι αςκενείσ ζλαβαν επτά διαδοχικζσ δόςεισ του υπό μελζτθ φαρμάκου εντόσ μίασ περιόδου 3 θμερϊν.  
Χρονική πορεία των μζςων βαθμολογιϊν PI (VAS) ςε κατάςταςη ηρεμίασ (φάςη πολλαπλϊν δόςεων). Η ζνταςθ του πόνου (PI) μετρικθκε ςε μία οπτικι αναλογικι κλίμακα (VAS) από το 0-100 με το αριςτερό άκρο να ςθμαίνεται ωσ "κακόλου πόνοσ" 
και το δεξιό άκρο να ςθμαίνεται ωσ "χειρότεροσ δυνατόσ πόνοσ". VAS, οπτικι αναλογικι κλίμακα. 
Η ςτατιςτικι ςθμαντικότθτα επετεφχκθ ζναντι τθσ DKP (p=0,003) για τθν περίοδο πολλαπλϊν δόςεων διάρκειασ 48 ωρϊν. 
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1Moore RA et al. BMC Anesthesiol. 2016; 16:9 

Για 8 ϊρεσ εν κινήςει οι αςθενείσ που λαμβάνουν το SKUDEXA 

 ανζφεραν χαμηλότερη PI ςε ςχζςη με εκείνουσ που ζλαβαν τα ςυςτατικά ωσ μονοθεραπεία 

Moore 2016 μελζτη υςτερεκτομήσ:δευτερεφον καταληκτικό ςημείο1 
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606 γυναίκεσ αςκενείσ προγραμματιςμζνεσ να υποβλθκοφν ςε ολικι ι μερικι υςτερεκτομι για καλοικεισ καταςτάςεισ, Σθν θμζρα μετά τθ χειρουργικι επζμβαςθ, μετά τθν παφςθ τθσ μετεγχειρθτικισ αναλγθςίασ, οι αςκενείσ που βίωςαν πόνο μζτριασ 
ζωσ ςοβαρισ ζνταςθσ (VAS ≥40) τυχαιοποιικθκαν για να λάβουν τθν ανατεκείςα υπό μελζτθ κεραπεία. ΢υνολικά, οι αςκενείσ ζλαβαν επτά διαδοχικζσ δόςεισ του υπό μελζτθ φαρμάκου εντόσ μίασ περιόδου 3 θμερϊν. 
Χρονική πορεία των μζςω βαθμολογιϊν PI (VAS) εν κινήςει (φάςη πολλαπλϊν δόςεων). Η ζνταςθ του πόνου (PI) μετρικθκε ςε μία οπτικι αναλογικι κλίμακα (VAS) από το 0-100 με το αριςτερό άκρο να ςθμαίνεται ωσ "κακόλου πόνοσ" και το δεξιό 
άκρο να ςθμαίνεται ωσ "χειρότεροσ δυνατόσ πόνοσ". VAS, οπτικι αναλογικι κλίμακα. 
Η ςτατιςτικι ςθμαντικότθτα επετεφχκθ ζναντι τθσ DKP (p<0,001) για τθν περίοδο πολλαπλϊν δόςεων διάρκειασ 48 ωρϊν. 
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1Moore RA et al. BMC Anesthesiol. 2016; 16:9 
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606 γυναίκεσ αςκενείσ προγραμματιςμζνεσ να υποβλθκοφν ςε ολικι ι μερικι υςτερεκτομι για καλοικεισ καταςτάςεισ, Σθν θμζρα μετά τθ χειρουργικι επζμβαςθ, μετά τθν παφςθ τθσ μετεγχειρθτικισ αναλγθςίασ, οι αςκενείσ που βίωςαν 
πόνο μζτριασ ζωσ ςοβαρισ ζνταςθσ (VAS ≥40) τυχαιοποιικθκαν για να λάβουν τθν ανατεκείςα υπό μελζτθ κεραπεία. ΢υνολικά, οι αςκενείσ ζλαβαν επτά διαδοχικζσ δόςεισ του υπό μελζτθ φαρμάκου εντόσ μίασ περιόδου 3 θμερϊν. 
Συνολική αξιολόγηςη αςθενοφσ PGE) ςτο τζλοσ τησ περιόδου αξιολόγηςησ. Η PGE μετράται ςε μία VRS 5 ςθμείων (1 = κακι ζωσ 5 = άριςτθ). VRS  Προφορικι κλίμακα βακμολόγθςθσ. 
p =0,003 ζναντι τθσ DKP, p <0,001 ζναντι τθσ  TRAM. 

Moore 2016 μελζτη υςτερεκτομήσ:δευτερεφον καταληκτικό ςημείο1 

Το ποςοςτό των αςθενϊν με «καλή ζωσ άριςτη» 
ανταπόκριςη ςτη ςυνολική αξιολόγηςη αςθενοφσ (PGE) ήταν μεγαλφτερο ςτην ομάδα του SKUDEXA (76,9%) απ’ ότι ςτην ομάδα 

των μεμονωμζνων ςυςτατικϊν. 

1- Ρτωχή 2- Μζτρια 3- Καλή 4-Ρολφ καλή 5-Άριςτη 

Εικονικό φάρμακο (N=153) n (%)  



1 Moore RA et al. BMC Anesthesiol 2016; 16:9 
2McQuay HJ et al. Br J Anaesthesia 2016; 116:269-276 

Moore 2016 κειέηε πζηεξεθηνκήο 

McQuay 2016 κειέηε αξζξνπιαζηηθήο ηζρίνπ  
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* ζςγκπιηικά με ηην δεξκεηοπποθαίνη 25 mg και ηην ηπαμαδόλη 100 mg 

Οη αζζελείο πνπ έιαβαλ ζεξαπεία κε ην SKUDEXA ρξεηάζηεθαλ ιηγόηεξε* 

θαξκαθεπηηθή αγσγή δηάζσζεο  
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΢πιαρληθόο πόλνο  

(Moore 2016 hysterectomy1) 

΢σκαηηθόο πόλνο  

(McQuay 2016 hip arthoplasty3) 



1Moore RA et al. J Headache Pain. 2015; 16:60 

2Moore RA et al. BMC Anesthesiol 2016; 16:9 
3McQuay HJ et al. Br J Anaesthesia 2016; 116:269-276 
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• Ο ζςνδςαζμόρ ζηαθεπήρ δόζηρ δεξκεηοπποθαίνηρ/ηπαμαδόληρ 25 mg/75 mg  παπέσει 
καλή αναλγηζία με ηασεία έναπξη δπάζηρ και επίδπαζη μακπάρ διάπκειαρ ζε μέηπιο 
έυρ ζοβαπό μεηεγσειπηηικό πόνο: οδονηικόρ πόνορ, πόνορ μεηά από κοιλιακή 
ςζηεπεκηομή και πόνορ μεηά από ολική απθποπλαζηική ιζσίος  

• Ο ζςνδςαζμόρ δεξκεηοπποθαίνηρ/ηπαμαδόληρ 25 mg/75 mg μποπεί να παπάζσει ένα 
επίπεδο αναλγηζίαρ ανώηεπο από αςηό πος μποπεί να επιηεςσθεί από κάθε ζςζηαηικό 
υρ μονοθεπαπεία και με παπαηεηαμένη διάπκεια επίδπαζηρ ακόμα και ζε ςτηλόηεπη 
δόζη (ηπαμαδόλη 100 mg) 

• Ο ζςνδςαζμόρ ζηαθεπήρ δόζηρ δεξκεηοπποθαίνηρ/ηπαμαδόληρ  25 mg/ 75 mg έσει 
δείξει ζςνεπή  αποηελεζμαηικόηηηα καηά ηη διάπκεια ηόζο ηυν θάζευν ηηρ εθάπαξ 
δόζηρ όζο και ηυν πολλαπλών δόζευν επιβεβαιώνονηαρ έηζι ηην επιλογή ηηρ 
πποηεινόμενηρ δόζηρ και ηος ζσήμαηορ για ηιρ πιλοηικέρ μελέηερ θάζηρ III 

 

΢ΤΝΟΦΗ ΔΕΔΟΜΕΝΧΝ ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΙΚΟΣΗΣΑ΢ 



1 
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΢ΤΝΟΦΗ ΔΕΔΟΜΕΝΧΝ Α΢ΦΑΛΕΙΑ΢ 

 

• ΢τισ κλινικζσ μελζτεσ φάςθσ ΙΙ και ΙΙΙ ο ςυνδυαςμόσ ςτακερισ δόςθσ 
δεξκετοπροφαίνθσ/τραμαδόλθσ  25 mg/75 mg ζχει ζνα ςυνολικό προφίλ αςφάλειασ 
πλιρωσ ευκυγραμμιςμζνο με εκείνο που είναι προθγουμζνωσ γνωςτό για τουσ 
μεμονωμζνουσ παράγοντεσ ςτθ μονοκεραπεία 

• Οι ςυνθκζςτερα παρατθροφμενεσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ ιταν ο ζμετοσ, θ ναυτία και 
θ ηάλθ (2,9%, 2,7% και 1,1% των αςκενϊν, αντιςτοίχωσ) 

• Δεν υπιρξαν ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ των ομάδων όςον αφορά τισ εκβάςεισ 
αςφάλειασ, ςυμπεριλαμβανομζνου του HR, τθσ ΑΠ, τθσ φυςικισ εξζταςθσ, του ΗΚΓ 12 
απαγωγϊν  

 

1Moore RA et al. J Headache Pain. 2015; 16:60 

2Moore RA et al. BMC Anesthesiol 2016; 16:9 
3McQuay HJ et al. Br J Anaesthesia 2016; 116:269-276 
4Skudexa®, Summary of Product Characteristics 

 



Σο SKUDEXA παπέσει ΠΟΛΤΠΑΡΑΓΟΝΣΙΚΗ 

ΑΝΑΛΓΗ΢ΙΑ σάπη ζηη ΢ΤΝΔΡΓΙΚΗ ΓΡΑ΢Η μεηαξύ ηηρ 

ΚΕΝΣΡΙΚΗ΢  και  ηηρ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ΢ ΑΝΑΛΓΗΣΙΚΗ΢ 

ΓΡΑ΢Η΢ και ηηρ ΑΝΣΙΦΛΕΓΜΟΝΧΔΟΤ΢ 

ΔΡΑ΢ΣΗΡΙΟΣΗΣΑ΢ 

1Skudexa®, Summary of Product Characteristics 
2McQuay HJ et al. Br J Anaesthesia 2016; 116:269-276 
3Moore RA et al. BMC Anesthesiol 2016; 16:9 

 



Τπηρεςια αντιμετωπιςησ οξεωσ πονου  

• Αςφαλθ μετεγχειρθτικθ αναλγθςια 



Υπηρεςία οξζωσ πόνου (APS)  

   

     πνιππαξαγνληηθή πξνζέγγηζε 
  

↓  κεηεγρεηξεηηθέο επηπινθέο 

↑  γξήγνξε θηλεηνπνίεζε 

↑  γξήγνξε ζίηηζε 

↓  παξακνλή ζην λνζνθνκείν 

↓  νοσηρότητα  

   


