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Σι εύναι ο πόνοσ; 

 

 Η δυςϊρεςτη αιςθητικό και ςυναιςθηματικό 
εμπειρύα, που ςχετύζεται με πραγματικό ό δυνητικό 
ιςτικό βλϊβη ό περιγρϊφεται με όρουσ τϋτοιασ 
βλϊβησ. 

 

 An unpleasant sensory and emotional experience 

associated with actual or potential tissue damage, or 

described in terms of such damage. 

 

 International Association for the  Study of the Pain (IASP) 

www. iasp-pain.org 



Πόνοσ                

 κλινικό ϋκφραςη τησ φυςιολογικόσ διαδικαςύασ τησ αλγαιςθηςύασ. 

Αλγαιςθηςύα   

 όροσ που περιγρϊφει τισ νευρωνικϋσ διαδικαςύεσ κωδικοπούηςησ και 
προώθηςησ βλαπτικών ερεθιςμϊτων (μηχανικών, θερμικών, 
χημικών).    

Σαξινόμιςη πόνου: 

 χρόςιμη για διαφοροδιϊγνωςη, θεραπεύα, πρόγνωςη 

 κριτόρια ταξινόμηςησ: αιτιολογύα, διϊρκεια, ϋνταςη, εντόπιςη, κλπ.  

 αλγαιςθητικόσ με ό χωρύσ βλϊβη ιςτών (ταξινόμηςη βϊςει 
αιτιολογύασ) – ο αλγαιςθητικόσ με βλϊβη ιςτών διακρύνεται ςε 
φλεγμονώδη ό νευροπαθητικό. 

 οξύσ, υποξύσ, χρόνιοσ (κριτόριο διϊρκεια). 

 χρόνιοσ πόνοσ: 

 Αλγαιςθητικόσ 

 νευροπαθητικόσ (κεντρικόσ και περιφερικόσ) 

 μικτόσ 



Χρόνιοσ πόνοσ 

 Εύναι ο πόνοσ που ςυνεχύζεται, παρόλο που η αρχικό βλϊβη ϋχει 
θεραπευτεύ (healing). 

 Διαρκεύ πϊνω από 3 - 6 μόνεσ. 

 Εύναι ο πόνοσ που ςυνεχύζεται, ενώ δεν θα ϋπρεπε! (Pain that 

continues when it should not).  

 Πολλού ειδικού ςυνιςτούν ότι ο όροσ  χρόνιοσ πόνοσ 
περιγρϊφεται καλύτερα ωσ επύμονοσ ( persistent pain), μια 
κατϊςταςη, που μπορεύ να εύναι ςυνεχόσ ό περιοδικό (recurrent) 

και επηρεϊζει την ποιότητα ζωόσ του ανθρώπου. 

 (American Chronic Pain Association, 2012- ACPA Resource Guide 

to Chronic Pain Medication & Treatment. www.theacpa.org) 



Αλγαιςθητικόσ πόνοσ 

 Nociceptive pain 

 Πόνοσ από βλϊβη μη νευρικού ιςτού 

 Κυρύωσ οξύσ πόνοσ  

 Οφεύλεται ςε ενεργοπούηςη αλγαιςθητικών υποδοχϋων που 
βρύςκονται ςτο περιφερικό ςωματοαιςθητικό νευρικό ςύςτημα 
και μπορούν να μετατρϋψουν και να κωδικοποιόςουν τα 
αλγαιςθητικϊ ερεθύςματα (θερμικϊ, χημικϊ, μηχανικϊ) που 
δημιουργούνται από βλϊβη ιςτού. 

 Διακρύνεται ςε ςπλαγχνικό (π.χ. ςκωληκοειδύτισ, κωλικόσ 
νεφρού, φλεγμονώδησ νόςοσ του εντϋρου) και ςωματικό (π.χ. 
κϊταγμα οςτού, κόψιμο με μαχαύρι, ϋγκαυμα, φλεγμονό, 
εξϊρθρημα, αρθρύτιδα). 



Νευροπαθητικόσ πόνοσ  ( ΝΠ ) 

 Προϋρχεται από βλϊβη ό νόςο κϊποιασ περιοχόσ του 
ςωματοαιςθητικού ςυςτόματοσ εύτε ςτο ΚΝ΢ (κεντρικόσ ΝΠ) 
εύτε ςτο περιφερικό Ν.΢. (περιφερικοσ ΝΠ). ( IASP, 2008). 

◦ ΢ωματοαιςθητικό ςύςτημα: νευροανατομικό μονοπϊτι που 
ακολουθεύ το ερϋθιςμα (χημ, μηχ, θερμ) από την περιφϋρεια 
μϋχρι το κϋντρο και ςυμβϊλλει ςτην πρόςληψη και 
ςυνειδητοπούηςη τησ πληροφορύασ από δϋρμα, ςπλϊχνα και 
μυοςκελετικό ςύςτημα καθώσ και ςτην αντύληψη τησ θϋςησ του 
ςώματοσ ςτον χώρο (ιδιοδεκτικότητα). 

◦ Ο όροσ βλϊβη χρηςιμοποιεύται εύτε όταν διαγνωςτικϋσ εργαςτηριακϋσ εξετϊςεισ 
πιςτοποιούν ςαφό δυςλειτουργύα, εύτε ςε εμφανϋσ τραύμα. 

◦ Ο όροσ νόςοσ χρηςιμοποιεύται όταν το αύτιο τησ βλϊβησ εύναι γνωςτό (πχ. ΑΕΕ, 

αγγειύτιδα, ΣΔ, γενετετικϋσ ανωμαλύεσ κλπ). 

  Εύναι χρόνιοσ πόνοσ ςτον μεγαλύτερο αριθμό των     
περιπτώςεων. (Treede RP et al, Neurology 70(18): 1630, 2008). 

  Κλινικό ςύμπτωμα, όχι διϊγνωςη ( IASP, 2012 ). 

 

 



Σαξινόμηςη νευροπαθητικού πόνου 
 

   
 περιφερικόσ: περιφερικό νεύρο  

    πλϋγμα  

    νωτιαύο γϊγγλιο  

    ρύζα  

 

 κεντρικόσ:  νωτιαύοσ μυελόσ 

    εγκεφαλικό ςτϋλεχοσ  

    θϊλαμοσ  

    εγκεφαλικόσ φλοιόσ 



Gottschalk A et al. Am Fam Physician. 2001;63:1979-84. 

Fields HL et al. Harrison’s Principles of Internal Medicine. 1998:53-8.  



Gottschalk A et al. Am Fam Physician. 2001;63:1979-84. 

Fields HL et al. Harrison’s Principles of Internal Medicine. 1998:53-8.  



Παραδεύγματα κεντρικού νευροπαθητικού 
πόνου 

 Εγκεφαλικό επειςόδιο 

 Κϊκωςη νωτιαύου μυελού 

 Όγκοι νωτιαύου μυελού και εγκεφϊλου 

 Σκλόρυνςη κατϊ πλϊκασ 

 Ινομυαλγύα 

 Parkinson’s disease 

 HIV μυελοπϊθεια 

 Μυελοπϊθεια λόγω ακτινοβολύασ 



Παραδεύγματα περιφερικού νευροπαθητικού 
πόνου        1/2 

 Αποκοπό, τραύμα ό πύεςη νεύρου 

•         πόνοσ μϋλουσ φϊνταςμα, 

•            πόνοσ κολοβώματοσ μετϊ ακρωτηριαςμό  

•         αυχενικό ριζαλγύα,  

•         χειρουργικό επϋμβαςη, 

•         μεςοπλεύριοσ νευραλγύα, 

•         οςφυαλγύα ό χρόνια ιςχιαλγύα 

•            χρόνια οςτεοαρθρύτιδα με νευροπαθητικό ςτοιχεύο 

 

 Λούμωξη νεύρου 

•         μεθερπητικό νευραλγια 

•         HIV πολυνευροπϊθεια 



Παραδεύγματα περιφερικού νευροπαθητικού 
πόνου        2/2 

 Μεταβολικϋσ διαταραχϋσ 

• διαβητικό πολυνευροπϊθεια 

•  ουραιμύα 

 Σοξύνεσ 

• Χημειοθεραπεύα 

• αλκοόλ 

 Αγγειύτιδεσ ανοςολογικού τύπου 

• οζώδησ πολυαρτηριύτισ 

 Κακοόθειεσ 

• μεταςτϊςεισ ό  διηθόςεισ νεύρων από όγκουσ 

 Έλλειψη διατροφικών παραγόντων 

• Έλλειψη  βιταμινών B6, B3, B1 κ.α.                                      myoskeletiko.com                                                      



Πώσ αναγνωρύζουμε τον νευροπαθητικό 
πόνο 
 Ιςτορικό:  ερωτόςεισ για εντόπιςη, ϋνταςη, χαρακτόρα πόνου, 

χρονικό profile πόνου, πιθανού παρϊγοντεσ ϋξαρςησ. 

 Εντόπιςη:  προβολό πόνου ςτην περιοχό εννεύρωςησ τησ δομόσ που 
ϋχει βλαφτεύ (ςχεδιαγρϊμματα πόνου, π.χ. ριζοπϊθεια Α6, τύπου 
“γαντιού-κϊλτςασ”) 

 Ένταςη:  όπιοσ, μϋτριοσ, ςοβαρόσ, ανυπόφοροσ πόνοσ/ χρόςη 
κλιμϊκων πόνου (VAS κλπ). 

 Ποιότητα πόνου: καυςαλγύα κλπ ό χρόςη ερωτηματολογύων. 

 Εξϋταςη αιςθητικότητασ: το πιο ςημαντικό κομμϊτι τησ κλινικόσ 
εξϋταςησ. 

 Έλεγχοσ Αβ ινών: με ϊγγιγμα με τα δϊκτυλα μασ ό με βαμβϊκι (αφό) 
και χρόςη διαπαςών  

 Έλεγχοσ Αδ ινών: με βελόνα ό ξύλινα sticks (οξύσ πόνοσ) ό κρύο 
αντικεύμενο (20oC) 

  Έλεγχοσ C ινών: με θερμό αντικεύμενο (40oC).  

 



Handbook of Pain Assessment. Edited by Dennis C. Turk and Ronald Melzack, 2nd Edition, 2001. The Guilford Press.  



Κύρια  χαρακτηριςτικϊ νευροπαθητικού 
πόνου 
 Αύςθημα καύςου, αιμωδύασ, ηλεκτρικόσ εκκϋνωςησ, 

τρυπόματοσ (βελονιϋσ), μυρμόγκιαςμα. 

  Αλλοδυνύα, υπεραλγηςύα, υπαλγηςύα και υπερπϊθεια 
(υπερβολικό αντύδραςη ςτον πόνο) ςυχνϊ ςυνυπϊρχουν. 

 Διϊχυτοσ μη εντοπιζόμενοσ, παροξυςμικόσ, ςυνόθωσ χρόνιοσ. 

 Έναρξη ό αμϋςωσ ό με καθυςτϋρηςη μετϊ από τραυματιςμό 
νεύρου. 

 Κόπωςη και ςυναύςθημα μεταβϊλλουν την ϋνταςη. 

 Ανατομικό κατανομό αιςθητικόσ βλϊβησ ςυνόθωσ.  

 Δεν απαντϊ ςτισ ςυνόθεισ παρεμβϊςεισ με αναλγητικϊ 

 Επιδεινώνεται ςυνόθωσ τη νύχτα. 

 Συνοδϋσ αγγειοκινητικϋσ διαταραχϋσ ό τροφικϋσ αλλοιώςεισ. 



Ορολογύα ςυμπτωμϊτων νευροπαθητικού 
πόνου 
 Παραιςθηςύα: μη φυςιολογικό αύςθηςη (αυτόματη ό προκλητό) π.χ. 

μυρμόγκιαςμα, μούδιαςμα. 

 Δυςαιςθηςύα: δυςϊρεςτη αύςθηςη (αυτόματη ό προκλητό) π.χ. ςαν 

τρύπημα, ςαν κόψιμο με μαχαύρι, ςαν κϊψιμο (καυςαλγύα). 

 Τπαιςθηςύα: ελαττωμϋνη αιςθητικότητα ςε ερϋθιςμα (αφόσ ό θερμικό) 

 Τπεραιςθηςύα: αυξημϋνη αιςθητικότητα ςε ερϋθιςμα (αφόσ ό θερμικό) 

 Τποαλγηςύα: ελαττωμϋνη απϊντηςη ςε ερϋθιςμα που φυςιολογικϊ 

εύναι επώδυνο - αυξημϋνοσ ουδόσ 

 Τπεραλγηςύα: αυξημϋνη ευαιςθηςύα ςτα επώδυνα ερεθύςματα - 

ελαττωμϋνοσ ουδόσ   

 Αλλοδυνύα: ϋντονη αντύδραςη ςε όλα τα ερεθύςματα, ακόμα και ςε 

αυτϊ που δεν προκαλούν πόνο (π.χ. επαφό του δϋρματοσ με βαμβϊκι ό 

με τα ενδύματα) 



΢υνοδϊ ςυμπτώματα ςτον νευροπαθητικό 
πόνο 

 Δυςκολύα ςτον ύπνο    60-70% 

 Αύςθηςη χρόνιασ κόπωςησ     50-60% 

 Τπνηλύα     40-50% 

 Δυςκολύα ςυγκϋντρωςησ     30-40% 

 Κατϊθλιψη    30-40% 

 Άγχοσ    20-40% 

 Ελαττωμϋνη όρεξη    10-20% 

 

 Επύταςη ςυμπτωμϊτων τη νύχτα  και ανθεκτικότητα ςτα 

ςυνόθη αναλγητικϊ. 



Μικτόσ πόνοσ 

 ΢υνδυαςμόσ ςτοιχεύων αλγαιςθητικού και νευροπαθητικού πόνου 

 Δεν υπϊρχουν guidelines για τη διϊγνωςη 

 Συνόθωσ πρόκειται για χρόνιο πόνο 

 

 Πολυπλοκότητα ςτην διαγνωςτικό και θεραπευτικό προςϋγγιςη 

 Απαιτεύ ςυνδυαςτικό θεραπεύα 

 Παραδεύγματα μικτού πόνου: 

- Πόνοσ οςτεοαρθρύτιδασ : παλαιότερα θεωρεύτο καθαρϊ αλγαιςθητικόσ, 

τώρα θεωρεύται από βιβλιογραφικϊ δεδομϋνα και νευροπαθητικόσ 

- Χρόνια οςφυαλγύα και χρόνια ιςχιαλγύα 

 

 



ΕΡΩΣΗΜΑΣΟΛΟΓΙΑ ΝΠ 
ΕΤΑΙ΢ΘΗ΢ΙΑ 

% 
ΕΙΔΙΚΟΣΗΣΑ 

% 

LANSS 

(Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms 

& Signs – Bennett 2001) 
83 87 

S - LANSS 

(Bennett 2005) 
94 91 

NPQ 

(Neuropathic Pain Questionnaire –  

Krause & Backonja 2003) 
66 74 

DN4 

(Douleur Neuropathic en 4 Questions –  

Bouhassira 2005) 
83 90 

Pain DETECT 

(Freynhagen 2006) 
85 80 

ID Pain 

(Portenoy 2006) 
73 69 



Ερωτηματολόγιο DN4                   

(Douleur Neuropathic en 4 Questions) 

 Αναπτύχτηκε και ςταθμύςτηκε το 2005 από την γαλλικό ομϊδα 
του Bouhassira και ςυνεργατών. 

 Το DN4 χρηςιμοποιόθηκε ςε προοπτικό μελϋτη  160 αςθενών με 
επώδυνη ςυνδρομό λογω νευρολογικόσ ό ςωματικόσ βλϊβησ. 

 Αιτύεσ νευρολογικόσ βλϊβησ (n=89) όταν τραυματιςμού νευρών, 
μεθερπητικό νευραλγύα και πόνοσ μετϊ εγκεφαλικό (ΝΠ) 

 Αιτύεσ μη νευρολογικών βλαβών (n=71) όταν οςτεοαρθρύτιδα, 
φλεγμονώδησ  αρθροπϊθεια και μηχανικόσ αιτιολογύασ 
οςφυαλγύα (μη ΝΠ). 

 

 Bouhassira D. et al. Comparison of pain syndromes associated with nervous or 

somatic lesions and development of a new neuropathic pain diagnostic 

questionnaire (DN4). Pain 2005:114;29-36.  



DOULEUR NEUROPATHIQUE 4 QUESTIONS (DN4) 

ΓΙΑΓΝΩ΢ΣΙΚΟ ΔΡΩΣΗΜΑΣΟΛΟΓΙΟ 

ΝΔΤΡΟΠΑΘΗΣΙΚΟΤ ΠΟΝΟΤ 

 

Όνομα αζθενούς 

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

Εξώηεζε 1: 

Ο πόλνο ζαο παξνπζηάδεη έλα από ηα παξαθάηω ραξαθηεξηζηηθά: 

Ναι Ότι 

Κάυιμο 

Δπώδσνη αίζθηζη κρύοσ 

΢αν ηλεκηρικό ρεύμα 

Εξώηεζε 2: 

Ο πόλνο ζαο ζηελ ίδηα πεξηνρή ζπλδπάδεηαη κε έλα ή πεξηζζόηεξα από ηα 

εμήο ζπκπηώκαηα:  

Ναι Ότι 

Μσρμήγκιαζμα 

Βελονιές - Σζιμπήμαηα 

Μούδιαζμα 

Φαγούρα 



ΕΞΕΤΑΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

Εξώηεζε 3: 

Σηελ πεξηνρή ηνπ πόλνπ: 

Ναι Ότι 

Αιζθάνεζηε ηην επαθή με ηο τέρι 

Αιζθάνεζηε ηο ηζίμπημα ηης βελόνας  

Εξώηεζε 4: 

Σηελ πεξηνρή ηνπ πόλνπ, ν πόλνο ζαο επηηείλεηαη ή πξνθαιείηαη: 

Ναι Ότι 

Από ηρίυιμο ή τάιδεμα 

Γηα θάζε Ναη ζεκεηώλνπκε 1 βαζκό θαη γηα θάζε Όρη 0 βαζκνύο.  

Τν κέγηζην άζξνηζκα είλαη 10. 

 

Αλ ν αζζελήο έρεη άζξνηζκα από 4 θαη πάλω, ηόηε πάζρεη από λεπξνπαζεηηθό 

πόλν.  

Η επαηζζεζία ηνπ DN4 είλαη 82.9% θαη ε εηδηθόηεηα 89.9% 



Ερωτηματολόγιο  painDETECT 

 Αναπτύχτηκε και ςταθμύςτηκε το 2006 από την ομϊδα των 
Freynhagen και ςυν. ςε προοπτικό πολυκεντρικό μελϋτη και 
εφαρμόςτηκε ςε 8000 αςθενεύσ με οςφυαλγύα. 

 Με αυτό το ερωτηματολόγιο διαπιςτώθηκε ότι, το 37% των 
παςχόντων με χρόνια οςφυαλγύα ϋχουν ΝΠ. 

 Ευαιςθηςύα 85% και ειδικότητα 80% 

 
 (Freynhagen R,Baron R, et al.  The painDETECT:  a new screening questionnaire 

to identify neuropathic components in patients with back pain. Curr Med Res 

Opin 2006; 22:1911-20). 

 

 





΢υμπεραςματικϊ 

 Ο χρόνιοσ νευροπαθητικόσ πόνοσ διαρκεύ πϊνω από 3 μόνεσ 

 

 Ταξινομεύται ςε κεντρικό και περιφερικό 

 Μεγϊλο ποςοςτό του χρόνιου πόνου εύναι μικτόσ 
(αλγαιςθητικόσ και νευροπαθητικόσ) 

 Στον χρόνιο πόνο χρειϊζεται ςυνδυαςτικό θεραπεύα 

 Σημαντικό βοόθεια ςτην διϊγνωςη του νευροπαθητικού 
πόνου  προςφϋρουν τα  ερωτηματολόγια DN4 και Pain 

Detect. 



Ευχαριςτώ για την προςοχό ςασ 


