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Χρήση Φαρμάκων για την Πρόληψη του Πόνου: Πρωτοβάθμια Πρόληψη σε 

Όλους τους Τομείς 

Εισαγωγή 

Ο χρόνιος πόνος μπορεί να προκύψει μετά από χειρουργική επέμβαση, τραυματισμό, θεραπεία του 

καρκίνου ή μόλυνση. Στην πλειοψηφία των ασθενών με διαρκή χρόνιο πόνο, ένα νευροπαθητικό ή 

nociplastic στοιχείο είναι παρόν (πόνος που προκύπτει από μεταβολές στη βλαπταισθητική λειτουργία), 

το οποίο αυξάνει την σοβαρότητα του πόνου και υποβαθμίζει την ποιότητα ζωής [8]. Η μετάπτωση από 

τον οξύ στο χρόνιο πόνο είναι μια πολύπλοκη διαδικασία, η οποία συμπεριλαμβάνει ποικίλους  

βιοψυχοκοινωνικούς παράγοντες. Η πρόσφατη γνώση υποστηρίζει την ύπαρξη μηχανισμών, οι οποίοι 

συσχετίζονται τόσο με την περιφερική ( στο σημείο τραυματισμού των ιστών), όσο και με την κεντρική  

ευαισθητοποίηση (νωτιαίο και υπερνωτιαίο επίπεδο).  Φάρμακα έχουν χρησιμοποιηθεί για την 

πρόληψη ανάπτυξης του χρόνιου πόνου, και ιδιαίτερα φάρμακα που στοχεύουν στις διαδικασίες 

διέγερσης της σπονδυλικής στήλης και/ή εμφανίζουν αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες ικανές να ρυθμίσουν 

την απελευθέρωση κυτοκινών από τα περιφερικά ανοσοκύτταρα και τα κεντρικά γλοιακά κύτταρα.  

Φάρμακα για Πρωτοβάθμια Πρόληψη Πόνου 

Ο μεγαλύτερος αριθμός ερευνών σχετικά με την πρόληψη του χρόνιου πόνου, έχει εστιάσει στον 

χρόνιο μετεγχειρητικό πόνο, καθώς οι επεμβάσεις συνιστούν μία από τις κύριες αιτίες πόνου και ούσες 

συνήθως προγραμματισμένες, οι στρατηγικές πρόληψης είναι εύκολο να εφαρμοστούν.  Τα μη 

στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα, γκαμπαπεντινοειδή, η κεταμίνη και η μεμαντίνη έχουν δείξει 

μερική αλλά όχι απόλυτη αποτελεσματικότητα ως προληπτικά αναλγητικά για χειρουργημένους 

ασθενείς (Παρακαλώ δείτε το ενημερωτικό φυλλάδιο της IASP «Πρόληψη Μετεγχειρητικού πόνου»). 

Το Σύνθετο Σύνδρομο Περιοχικού Πόνου τύπου 1 (CRPS-I) είναι μια εξαντλητική κατάσταση χρόνιου 

πόνου, η οποία αναπτύσσεται μετά από ένα διάστημα ακινητοποίησης, εξαιτίας κάποιου  τραύματος ή 

χειρουργείου, και περιλαμβάνει χρόνιο τοπικό πόνο δυσανάλογο της αιτίας έναρξης. Το CRPS-I θα 

πρέπει να διαχωρίζεται από το CRPS τύπου 2, το οποίο συνηθιζόταν να ονομάζεται καυσαλγία, όπου τα 

συμπτώματα προκύπτουν λόγω βλάβης του νεύρου. Οι γνώσεις για τους μηχανισμούς του CRPS-I 

αναπτύσσονται συνεχώς.  Το CRPS παρουσιάζει χαρακτηριστικά κλασσικού νευροπαθητικού πόνου, 

αλλά σχετίζεται με μεγαλύτερη σωματική αναπηρία, η οποία αυξάνει σημαντικά τον χρόνο ανάρρωσης 

[2]. Οι άνθρωποι που έχουν αναπτύξει CRPS-I μπορεί να διατρέχουν  υψηλότερο κίνδυνο υποτροπής 

μετά από κάποιο άλλο τραυματικό ή χειρουργικό γεγονός. Η πρόσληψη συμπληρώματος βιταμίνης C  

(500 έως 1000mg κάθε μέρα για τουλάχιστον 50 μέρες) έχει αναφερθεί ότι μειώνει τον κίνδυνο 

ανάπτυξης CRPS-I μετά από κάταγμα καρπού ή/και χειρουργικής επέμβασης στα άκρα [1,4]. Η βιταμίνη 

C είναι ένα καλά τεκμηριωμένο αντιοξειδωτικό με χαμηλό κίνδυνο τοξικότητας. 
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Η θεραπεία του καρκίνου με χημειοθεραπεία είναι γνωστό ότι προκαλεί νευροπαθητικό πόνο σε 25-

50% των ασθενών [5] με αρνητική επίπτωση στην ποιότητα ζωής τους. Η πρόληψη του προκαλούμενου 

από την χημειοθεραπεία άλγους με αντισπασμωδικά φάρμακα ή τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά δεν 

έχουν μέχρι στιγμής αποδειχθεί πολύ αποτελεσματικά [6], αλλά υπάρχουν κάποιες ενδείξεις για την 

ντουλοξετίνη ή μεμαντίνη [7]. Για την επίτευξη της κλινικής σημαντικότητας θα πρέπει να διεξαχθούν 

τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες και μελέτες παρατήρησης. 

Μια μόλυνση μπορεί και αυτή να έχει μακροχρόνιες επιπτώσεις πόνου. Για παράδειγμα, η μόλυνση 

από έρπη ζωστήρα είναι μια επώδυνη και με δερματικό εξάνθημα ασθένεια  με δερμοτομιακή 

κατανομή. Ο έρπης ζωστήρας προκαλείται από την επανενεργοποίηση του ιού varicella zoster virus που 

βρίσκεται σε λανθάνουσα κατάσταση, στα γάγγλια της ραχιαίας ρίζας και μπορεί να οδηγήσει σε 

χρόνιο νευροπαθητικό πόνο, γνωστό ως μεθερπητική νευραλγία. Αν και τα εμβόλια της ανεμοβλογιάς 

και του έρπη ζωστήρα έχουν κάνει σημαντικές προόδους για την μείωση της επίπτωσης της νόσου 

παγκοσμίως, μειώνοντας έτσι τον κίνδυνο της μεθερπητικής νευραλγίας [9], μέχρι στιγμής υπάρχουν 

ανεπαρκή στοιχεία για τον προσδιορισμό της ευεργετικής επίδρασης άλλων αντιϊκών θεραπειών [3]. 

Συμπέρασμα 

Η πρόληψη του χρόνιου πόνου παραμένει ένας τομέας μη ικανοποιημένων κλινικών αναγκών. 

Επιπρόσθετες καλά σχεδιασμένες έρευνες είναι απαραίτητο να διεξαχθούν προκειμένου να 

καθορίσουν την συνολική αποτελεσματικότητα, τις αρνητικές επιδράσεις, όπως επίσης και την 

διάρκεια της θεραπείας και βέλτιστη δοσολογία των προληπτικών φαρμάκων. Ένα σημαντικό βήμα έχει 

γίνει με την ενσωμάτωση του χρόνιου πόνου, ανεξαρτήτου αιτίας, στο πρόσφατο Διεθνές Σύστημα 

Ταξινόμησης Ασθενειών (ICD-11) [8].  Ας ελπίσουμε ότι αυτό θα εστιάσει την προσοχή στον χρόνιο πόνο 

και θα προάγει την έρευνα στο πεδίο αυτό, συμπεριλαμβανομένων και των στρατηγικών πρόληψής 

του. 
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