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ΝΕΥΡΟΠΑΘΗΤΙΚΟΣ ΠΟΝΟΣ –ΟΡΙΣΜΟΣ(2008)  

Είναι ο πόνος που οφείλεται σε βλάβη-

τραυματισμό η νόσο του σωματοαισθητικού 

συστήματος 



Σ Ω Μ Α Τ Ο Α Ι

Σ Θ Η Τ Ι Κ Ο  

Σ Υ Σ Τ Η Μ Α   

Είναι το Νευροανατομικό μονοπάτι που 

ακολουθεί ένα ερέθισμα από την 

περιφέρεια(δέρμα, σπλάχνα, μυοσκελετικό) 

μέχρι το κέντρο συνειδητοποίησης του και της 

αντίληψης της θέ̈σης του σώματος στον χώρο 

(ιδιοδεκτικότητα).  

 

ΣΩΜΑΤΟΑΙΣΘΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 



Β Λ Α Β Η - Ν Ο Σ Ο Σ  

• Ο όρος βλάβη χρησιμοποιείται είτε όταν διαγνωστικές η εργαστηριακές εξετάσεις πιστοποιούν σαφώς 

μία δυσλειτουργία είτε σε εμφανές τραύμα.  

• Ο όρος νόσος χρησιμοποιείται όταν το αίτιο της βλάβης είναι γνωστό (πχ. ΑΕΕ, αγγειίτιδα, ΣΔ, 

γενετετικές ανωμαλίες κλπ).  

• Είναι χρόνιος πόνος στον μεγαλύτερο αριθμό των περιπτώςεων. (Treede RP et al, Neurology 70(18): 

1630, 2008).  

• Κλινικό σύμπτωμα, όχι διάγνωση ( IASP, 2012 ).  
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Μ Η Χ Α Ν Ι Σ Μ Ο Ι  Δ Η Μ Ι Ο Υ Ρ Γ Ι Α Σ  

Ν Ε Υ Ρ Ο Π Α Θ Η Τ Ι Κ Ο Υ  Π Ο Ν Ο Υ  
ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑΣ 

ΝΕΥΡΟΠΑΘΗΤΙΚΟΥ ΠΟΝΟΥ 



Δ Ι Α Γ Ν Ω Σ Η  Τ Ο Υ  

Ν Ε Υ Ρ Ο Π Α Θ Η Τ Ι Κ Ο Υ  Π Ο Ν Ο Υ  





Σ Υ Ν Ο Δ Α  

Σ Υ Μ Π Τ Ω Μ ΑΤ A  Σ Τ Ο  

Ν Ε Υ Ρ Ο Π Α Θ Η Τ Ι Κ Ο  

Π Ο Ν Ο  



ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 
ΝΕΥΡΟΠΑΘΗΤΙΚΟΥ 
ΠΟΝΟΥ 





Θ Ε ΡΑ Π Ε Ι Α  ΤΟΥ  

Ν Ε Υ Ρ Ο Π ΑΘ Η Τ Ι ΚΟΥ  

Π Ο Ν ΟΥ  















Θ Ε ΡΑ Π Ε Ι Α  Ν Ε Υ Ρ Ο Π Α Θ Η Τ Ι ΚΟ Υ  

Π Ο Ν Ο Υ  

• Πολυπαραγοντική  προσέγγιση 

• Φαρμακευτική αγωγή βάσει αλγορρύθμων 

• 1ΗΣ ΓΡΑΜΜΉΣ: Τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά 
,γκαμπαπεντινοειδή , τοπικές θεραπείες με 
επιθέματα λιδοκαίνης και καψαισινης  

• 2ησ ΓΡΑΜΜΗΣ : Aντιεπιληπτικά , αναστολείς 
επαναπρόσληψης νοραδρεναλίνης-σεροτονίνης, 
τραμαδόλη  

• 3ης ΓΡΑΜΜΗΣ:Tα παραπάνω και οπιοειδή  

• ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ 

• ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ όπως νευρικοί 
αποκλεισμοί , επισκληρίδιες εγχύσεις, εφαρμογή 
ραδιοσυχνοτήτων, τοποθέτηση νευροδιεγέρτη 
νωτιαίου μυελού, αντλίες υπαραχνοειδούς 
χορήγησης φαρμάκων ειδικών για νευροπαθητικό 
πόνο όπως τοπικά ανισθητικά και ζικονοτίδη 



Ε Ν Α Λ Λ Α Κ Τ Ι Κ Έ ς -

Σ Υ Μ Π Λ Η Ρ Ω Μ ΑΤ Ι Κ Έ ς  

Μ Έ Θ Ο Δ Ο Ι  Θ Ε Ρ Α Π Ε Ί Α ς  

Π Ό Ν Ο Υ  



• Εισαγωγή   

Έφη Σταυροπούλου 

 

•  Παρουσίαση περιστατικών 

Περιστατικό 1: «Failed back surgery syndrome (FBSS)»  Δήμητρα Μορέλλα, MD, MSC, Αναισθησιολόγος, Επικουρική 

Επιμελήτρια ΕΣΥ, ΓΝA «ΚΑΤ», Κηφισιά. 

Περιστατικό 2: «Μεθερπητική νευραλγία» , Δήμητρα Παπαδοπούλου, Ειδικευόμενη Αναισθησιολόγος, ΓΝA «ΚΑΤ», Κηφισιά. 

Περιστατικό 3: «Αλγοδυστοφία (CRPS)» , Δήμητρα Παπαδοπούλου, Ειδικευόμενη Αναισθησιολόγος, ΓΝA «ΚΑΤ», Κηφισιά 

Περιστατικό44 : «Ινομυαλγία»  Μαρία Νιανιάρου, Ειδικευόμενη Φυσίατρος , ΓΝA «ΚΑΤ», Κηφισιά 

  

  

• Συζήτηση-Συμπεράσματα 

Έφη Σταυροπούλου 

  

  
 


