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Συνοπτικά 01 Παρουσίαση περιστατικού 

02 

03 

Κατευθυντήριες οδηγίες 

Διαχείριση περιστατικού 



• Ασθενής άντρας 40 ετών 
• Παραπομπή στο Ιατρείο Πόνου από ρευματολόγο όπου παρακολουθείται 

από ετους λόγω αγκυλοποιητικής σπονδυλίτιδας (ΑΣ) 
• Αναφέρει έναρξη της συμπτωματολογίας προ 4μήνου υπό αγωγή με 

παρακεταμόλη 3gr ημερησίως + περιστασιακή λήψη ΜΣΑΦ 
• Από μηνός + ισχιαλγία 
• Ατομικό ιστορικό: ΑΣ 

 

Παρουσίαση περιστατικού 01 



Κλινική εξέταση 
 

• Άλγος εντοπισμένο στην οσφύ 
• Από μηνός ισχιαλγία στο ΔΕ κάτω 

άκρο, (NPRS=10/10) σαν 
ηλεκτρικό ρεύμα διάρκειας μιας 
εβδομάδας, έκτοτε υπαισθησία 
στην κατανομή Ο4-5 

• Ένταση NPRS 9/10 στην κίνηση, 
NPRS 5/10 στην ύπτια θέση 

• Ύφεση συμπτωμάτων στην πλάγια 
κατεκεκλιμένη θέση NPRS 3/10 

• Επίταση συμπτωμάτων στην 
καθιστή θέση 
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• Χαρακτήρες πόνου: 
Νευροπαθητικά στοιχεία με DN4 
7/10 
 
 

 



Nebojsa Nick Knezevic et al. Lancet 2021; 398: 78–92 



Φαρμακευτική αντιμετώπιση 



Price et al. Chir Man Ther 2022;30:26 
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Παρακεταμόλη 
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• Δεν έχει αποδειχθεί η αποτελεσματικότητά της στην 
αντιμετώπιση της ΧΟ συγκρινόμενη με placebo ή ΜΣΑΦ 

• Προτείνεται ως φάρμακο πρώτης γραμμής στην ΧΟ λόγω της 
μικρής συχνότητας ΑΕ 

• Προτείνεται ως συμπληρωματικό φάρμακο στο πολυδύναμο 
σχήμα ειδικά όταν χορηγούνται οπιοειδή 

• Δόση: 4 gr/ημέρα 



ΜΣΑΦ 
 

01 



ΜΣΑΦ 
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• Αποτελούν φάρμακα πρώτης γραμμής στη διαχείριση της ΧΟ 
• Μειώνουν την ένταση του πόνου σε σχέση με placebo 
• Βελτιώνουν τη λειτουργικότητα 
• Δεν υπάρχει συγκεκριμένη σύσταση για τη διάρκεια χορήγησης: 

το μικρότερο δυνατό διάστημα λόγω ΑΕ (ΓΕΣ, καρδιαγγειακό, 
νεφροί) 



Ποια ΜΣΑΦ ? 
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 Συνήθως προτιμώνται COX-2 λόγω του καλύτερου προφίλ ΑΕ 
• Σελεκοξίμπη 200 - 400 mg/ημέρα 
• Ετορικοξίμπη 30 mg/ 60 mg/ 90 mg/ 120 mg/ ημέρα 
• Παρεκοξίμπη  40 mg (IV) (IM), και κάθε 6 - 12 ώρες 20 mg ή 40 mg (max 80 

mg/ημέρα) 

Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 2. 



Μηχανισμοί δράσης στον 

πόνο 
02 Αντιεπιληπτικά 



↓ Εισροή Ca2+ 

ενδοκυττάρια 

υποομάδα α2-δ των 
ενεργοποιούμενων από διαφορά 

δυναμικού διαύλων ασβεστίου  

02 Αντιεπιληπτικά 



Πρεγκαμπαλίνη vs Γκαμπαπεντίνη 

• Πρεγκαμπαλίνη x6 ισχυρότερη σύνδεση με α2-δ υπομονάδα  vs γκαμπαπεντίνη 

• Πρεγκαμπαλίνη ταχύτερη απορρόφηση vs γκαμπαπεντίνη (1 h vs. 3–4 h)  

• Πρεγκαμπαλίνη > βιοδιαθεσιμότητα vs γκαμπαπεντίνη (90% vs. 33–66%) 

• Πρεγκαμπαλίνη ίδια αποτελεσματικότητα με γκαμπαπεντίνη σε χαμηλότερες 
δόσεις: ↓ παρενέργειες 

• Πρεγκαμπαλίνη x 3–10 πιο ισχυρό αντιεπιληπτικό και x 2-4 φορές πιο ισχυρό 
αναλγητικό vs γκαμπαπεντίνη 

Baidya DK et al. J Anaesthesiol Clin Pharmacol. 2011;27(3):307-14  



 Δόσεις αντιεπιληπτικών φαρμάκων για αναλγησία 

Επικουρικό φάρμακο Δόση 

 Γκαμπαπεντίνη Χρόνιος πόνος: Έναρξη 300mg x 3 

φορές/ημέρα και τιτλοποίηση ανά 4 ημέρες 

κατά 300mg τουλάχιστον μέχρι την δόση των 

1800mg/ημέρα με την μέγιστη δόση τα 

3600mg 

 Πρεγκαμπαλίνη Έναρξη 75mg/ημέρα και τιτλοποίηση ανά 4 

ημέρες κατά 75mg τουλάχιστον μέχρι την 

δόση των 150mg/ημέρα με την μέγιστη 

δόση τα 600mg/ημέρα 

Δόση 

 

 Βαθμιαία διακοπή σε διάστημα τουλάχιστον μίας εβδομάδας, ανεξάρτητα από την ένδειξη 
 Μετά από διακοπή βραχυχρόνιας και μακροχρόνιας θεραπείας με πρεγκαμπαλίνη, έχουν παρατηρηθεί στερητικά συμπτώματα 



Δοσολογία γκαμπαπεντίνης σε ενήλικες (νεφρική λειτουργία) 

Κάθαρση κρεατινίνης  

(mL/λεπτό) 

Συνολική Ημερήσια Δόση 

(mg/ημέρα) 

80 900-3600 

50-79 600-1800 

30-49 300-900 

15-29 150-600 

<15 150-300 

ema.europa.eu/pregabalin spc 

Δοσολογία πρεγκαμπαλίνης σε ενήλικες (νεφρική λειτουργία) 

  



Ενδείξεις-Κατευθυντήριες οδηγίες: ΝΠ 



Effects on pain and disability of 

anticonvulsants for low back pain with 

or without radiating leg pain or lumbar 

radicular pain 



Βενλαφαξίνη                     Ντουλοξετίνη 

(Αναστολείς επαναπρόσληψης νορεπινεφρίνης-σεροτονίνης) 

 

02 Αντικαταθλιπτικά-SNRIs 



(Αναστολείς επαναπρόσληψης νορεπινεφρίνης-σεροτονίνης) 

 
02 Αντικαταθλιπτικά-SNRIs 



Υπάρχουν δεδομένα για μείωση της έντασης του πόνου και βελτίωση της 
λειτουργικότητας σε ΧΟ σε σχέση με placebo  
(Chou R et al. Ann Intern Med 2017;166: 480–92) 

 

Ντουλοξετίνη 

 
 

• Περιφερική διαβητική νευροπάθεια 

• Ινομυαλγία 

• Χρόνιο μυοσκελετικό άλγος 

(οστεοαρθρίτιδα+οσφυαλγία) 



Δόσεις SNRIs αντικαταθλιπτικών φαρμάκων για αναλγησία 

Επικουρικό φάρμακο Δόση 

 Ντουλοξετίνη Έναρξη 30mg/ ημέρα και τιτλοποίηση έως 60-120mg/ 

ημέρα  σε διάστημα 4 εβδομάδων (ρυθμός αύξησης 30 

mg) 

 Βενλαφαξίνη Έναρξη 37.5mg/ημέρα και τιτλοποίηση έως 150-

225mg/ημέρα  σε διάστημα 4 εβδομάδων (ρυθμός 

αύξησης 37.5 mg) 

• Διακοπή: βαθμιαία ↓δόσης για περίοδο 2 εβδομάδων ανά 75 mg/εβδομάδα 

(Αναστολείς επαναπρόσληψης νορεπινεφρίνης-σεροτονίνης) 

 
02 Αντικαταθλιπτικά-SNRIs 



03 Οπιοειδή 

• Ισχυρά οπιοειδή (ταπενταδόλη, μορφίνη, υδρομορφόνη) σχετίζονται με μικρή 
βραχυπρόθεσμη βελτίωση της έντασης του πόνου στη ΧΟ (μια μονάδα στην NPRS) 
και της λειτουργικότητας  

• Τα επιθέματα βουπρενορφίνης ακόμα μικρότερη μείωση (<μια μονάδα στην NPRS) 

• Καλύτερα αποτελέσματα φαίνεται να έχει η τραμαδόλη  





• Συστάσεις: 
1.  Εάν ληφθεί η απόφαση για χορήγηση οπιοειδών θα πρέπει να γίνεται μετά από τη 

μέγιστη δυνατή αύξηση των δόσεων των μη- οπιοειδών αναλγητικών και να 
προστίθενται αυτά σε περιπτώσεις ΧΟ που είναι ανθεκτικές στα μη- οπιοειδή 
αναλγητικά διότι το όφελος είναι μικρό και οι ΑΕ πολλαπλές με βασικό κίνδυνο την 
εξάρτηση  

2. Πρέπει να γίνεται η έναρξη τους στη χαμηλότερη δυνατή δόση με το μικρότερο ρυθμό 
προς τα πάνω τιτλοποίησης και σε φαρμακοτεχνικές μορφές ταχείας αποδέσμευσης 

3. Πρέπει να γίνει επανεκτίμηση του ασθενούς 1-3 εδομάδες μετά την έναρξη της 
χορήγησης  ή την τιτλοποίηση της δόσης 

4. Δεν διακόπτωνται απότομα εκτός εάν υπάρχουν επικίνδυνα σημεία 
             (Red Flags: σύγχυση, καταστολή, κολλώδης ομιλία) 



• Παρόλες τις συστάσεις το 1/5 των ασθενών με ΧΟ δεν λανβάνουν τα 
οπιοειδή όπως προβλέπεται και χορηγούνται ως πρώτης γραμμής 
αναλγητικά 

• Παρατηρήθηκε επιδείνωση της συνολικής κλινικής εικόνας, με αύξηση της 
έντασης του πόνου (φαινόμενο ανοχής) και μείωση της συνολικής 
λειτουργικότητας 



= 

04 Λοιποί παράγοντες-κανναβινοειδή  

 



1. Ανταγωνιστές των περιφερικών υποδοχέων CB1 
αυξάνουν τοπικά την έκκριση νορεπινεφρίνης στις 
συμπαθητικές νευρικές απολήξεις & ευοδώνουν την 
αντιφλεγμονώδη διαδικασία μέσω της 
ενεργοποίησης β2-αδρενεργικών υποδοχέων 

2. Αναστέλλεται η φλεγμονώδης δράση των CB1 
υποδοχέων στα φλεγμονώδη κύτταρα  από τους 
ανταγωνιστες τους και ενισχύεται η 
αντιφλεγμονώδης διεργασία 

3. Αναστολή της υδρολάσης των λιπαρών οξέων 
(FAAH)  αυξάνει τα επίπεδα των ενδογενών 
ενδοκανναβινοειδών αφού αναστέλλεται ο 
καταβολισμός τους 

4. Αυξάνονται οι υποδοχείς CB2 που έχουν 
αντιφλεγμονώδη δράση στα μακροφάγα, στους 
αρθρικούς ινοβλάστες, στα Β & Τ κύτταρα 

5. Ενδοκανναβινοειδή & CBD απευαισθητοποιούν & 
άρα αναστέλλουν τους αλγοϋποδοχείς TRPV1 & 
TRPA1 στα φλεγμονώδη κύτταρα και αναστέλλουν τη 
μετάδοση του πόνου στις αισθητικές νευρικές ίνες 

 
 

Lowin et al. Curr Opin Rheumatol 2019, 31:271–278 

Μηχανισμοί δράσης ανταγωνιστών των κανναβινοειδών στους περιφερικούς υποδοχείς CB1 για την 
αντιμετώπιση του πόνου των αρθρώσεων και του φλεγμονώδη πόνου 









Ποντικού 

• Β cells 

σπληνός 

+σειρά 

μυελώματος 

• αλλεργικές 

αντιδράσεις 

-omab 

Χιμαιρικά 

• 65% 

ανθρώπους + 

35%ποντικού

ς↓αλλεργικές 

αντιδράσεις 

Εξανθρωπισμένα 

• 95% 

ανθρώπους + 

5%ποντικούς 

• ↓↓αλλεργικές 

αντιδράσεις 

Ανθρώπινα 

• ↓↓↓αλλεργικές 

αντιδράσεις 

-ximab -zumab -umab 

04 Λοιποί παράγοντες-Μονοκλωνικά αντισώματα  

 



TNF αναστολείς (infliximab)  



NGF αναστολείς (Tanezumab)  

• Αποτελεσματική στην αντιμετώπιση του 
πόνου/λειτουργικότητας vs placebo & ναπροξένης 

• ↑ % ανεπιθύμητων ενεργειών (αρθραλγίες, πρώιμη 
καταστροφή αρθρώσεων → αρθροπλαστική, 
περιφερική νευροπάθεια 



Περιστατικό 
Παρακεταμόλη 1gr x 4 
Ετορικοξίμπη 90 mg x 1 
Ντουλοξετίνη 30 mg x 1 

Παρακεταμόλη 1gr x 4 
Ετορικοξίμπη 90 mg x 1 
Ντουλοξετίνη 30 mg x 1 
Πρεγκαμπαλίνη 75mg…….300mg 

1 εβδομάδα μετά…. Μείωση έντασης πόνου <30% 

Παρακεταμόλη + τραμαδόλη (37,5+325) 1x3 
Ετορικοξίμπη 90 mg x 1 
Ντουλοξετίνη 30 mg x 1 
Πρεγκαμπαλίνη 75mg…….300mg 

2 εβδομάδες μετά…. Μείωση έντασης πόνου <40% 



Σας ευχαριστώ  


