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Πρόληψη του Χρόνιου Μετεγχειρητικού Πόνου 

Εισαγωγή 

Ο  χρόνιος  πόνος  που προκύπτει μετά από μια χειρουργική επέμβαση είχε κινήσει ιδιαίτερο 

ενδιαφέρον  από την πρώτη στιγμή που περιγράφηκε από τον Macrae, περίπου 20 χρόνια πριν [19]. 

Σχεδόν 40 εκατομμύρια άνθρωποι υποβάλλονται σε επέμβαση κάθε χρόνο.  Από αυτούς, ένας ασθενής 

στους 10 θα αναπτύξει χρόνιο μετεγχειρητικό πόνο (chronic postsurgical pain -CPSP), και ένας ασθενής 

στους 100 θα υποφέρει από σοβαρό χρόνιο μετεγχειρητικό πόνο, ο οποίος θα επηρεάσει αρνητικά την 

ποιότητα ζωής του/της.  Το 35-57% των ασθενών με διαρκή μετεγχειρητικό πόνο, εμφανίζουν 

νευροπαθητικό πόνο [20], ο οποίος αυξάνει την σοβαρότητα του πόνου και χειροτερεύει την ποιότητα 

ζωής [1].  Αναφορές από τις πρόσφατα αναπτυγμένες «υπηρεσίες μεταβατικού πόνου» (δηλαδή πόνου 

που μεταπίπτει από οξύ σε χρόνιο) υποστηρίζουν αυτά τα ευρήματα [2]. 

Η μετάπτωση από τον οξύ στο χρόνιο πόνο είναι μια πολύπλοκη διαδικασία, η οποία περιλαμβάνει 

ποικίλους μηχανισμούς σε διαφορετικά επίπεδα [3].  Η σύγχρονη γνώση προτείνει μηχανισμούς 

σχετιζόμενους και με την περιφερική (στο σημείο τραυματισμού των ιστών) αλλά και με την κεντρική 

ευαισθητοποίηση (επίπεδο νωτιαίου μυελού και υπερνωτιαίο επίπεδο) [4]. Τα φάρμακα έχουν 

μελετηθεί ως στρατηγικές πρόληψης, συμπεριλαμβανομένων και φαρμάκων τα οποία στοχεύουν στην 

νωτιαία διαδικασία σπονδυλικής διέγερσης ή/και παρουσιάζουν αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες, ικανές 

να ρυθμίζουν την απελευθέρωση προφλεγμονωδών μεσολαβητών από τα περιφερικά ανοσολογικά και 

κεντρικά νευρογλοιακά κύτταρα [21].  Εξαιτίας της έντασης και της διάρκειας του οξέος 

μετεγχειρητικού πόνου, συχνά ενοχοποιείται ως ένας μεγάλος κίνδυνος ανάπτυξης του χρόνιου 

μετεγχειρητικού πόνου, και δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στον έλεγχό του ως στρατηγική πρόληψης [5]. 

Πρόληψη του Χρόνιου Πόνου μετά από Χειρουργική Επέμβαση 

Η χειρουργική επέμβαση αποτελεί μία από τις κύριες αιτίες του χρόνιου πόνου, και επειδή είναι συχνά 

προγραμματισμένη και ως εκ τούτου προβλέψιμη, αυτό καθιστά τις στρατηγικές πρόληψης 

ευκολότερες στο να εφαρμοστούν. Παρόλα αυτά, οι περισσότερες έρευνες έχουν μελετήσει την δράση 

των φαρμάκων (ή τις τεχνικές τοπικής αναισθησίας) μόνο αμέσως μετά την επέμβαση ή λίγο πριν από 

αυτήν. Από αυτά τα δεδομένα προκύπτει, ότι υπάρχει περιορισμένος αριθμός  ερευνών, οι οποίες 

καταδεικνύουν ότι οποιοσδήποτε διεγχειρητικός παράγοντας έχει ως συνέπεια την μείωση του 

κινδύνου του χρόνιου μετεγχειρητικού πόνου [6]. Μια άλλη κρίσιμη παράμετρος είναι η μη επιλογή 

στρατηγικής πρόληψης και η περίθαλψη όλων των ασθενών με τον ίδιο τρόπο. Η επιλεκτική πρόληψη 

μόνο σε όσους ασθενείς βρίσκονται σε υψηλό κίνδυνο χρονιότητας  μπορεί να αυξήσει την επιτυχία της 

πρόληψης. Παρόλα αυτά όμως  περαιτέρω έρευνες θα πρέπει να διεξαχθούν στο μέλλον, γιατί υπάρχει 

κίνδυνος λάθους. 
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Μηχανικά, οι ανταγωνιστές των υποδοχέων N-Methyl-D-Aspartate (NMDA) receptor διαδραματίζουν 

σημαντικό ρόλο στις κεντρικές πλαστικές αλλαγές και στην ενίσχυση του σήματος  του νωτιαίου 

μυελού/ εγκεφαλικού φλοιού συμβάλλοντας στον χρόνιο πόνο.  Ακόμα, ρυθμίζουν και την παρουσία 

φλεγμονής. Η κεταμίνη που βρίσκεται ενδοφλέβια κατά την διεγχειρητική περίοδο, μειώνει  την 

μετεγχειρητική αναλγησία και την ένταση του πόνου. Μέχρι τώρα, η κεταμίνη που παράγεται 

διεγχειρητικά, έχει ταυτοποιηθεί ως μια από τις παρεμβάσεις που έχουν πιθανό όφελος στην πρόληψη 

και ιδιαίτερα σε  εξαιρετικά επώδυνες επεμβάσεις, π.χ. ορθοπαιδική επέμβαση [7] και ασθενείς με 

προεγχειρητικό πόνο και κατανάλωση οπιοειδών  [8,9].  Μια μεγάλη τυχαιοποιημένη μελέτη (που 

ονομάζεται “ROCKet trial”) βρίσκεται σε εξέλιξη για την αξιολόγηση αυτών των ευρημάτων [10]. Η 

προληπτική επίδραση της μεθαδόνης, ενός οπιοειδούς με μοναδικές ιδιότητες συμπεριλαμβανομένων 

και των ανταγωνιστών  των υποδοχεών NMDA και  θεωρείται ότι η μετεγχειρητική χορήγηση της  

μειώνει τον μετεγχειρητικό πόνο έως και 30 μέρες, μελετάται επί του παρόντος [11].  

Τα γκαμπαπεντινοειδή τα οποία χορηγήθηκαν κατά την διάρκεια της διεγχειρητικής περιόδου, 

συμπεριλαμβανομένων της πρεγκαμπαλίνης και της γκαμπαπεντίνης, παρουσίασαν ήπια επίδραση 

στον μετεγχειρητικό πόνο, αλλά μείωσαν την ανάγκη για χορήγηση οπιοειδών. Τα γκαμπαπεντινοειδή 

δεν φαίνεται να προλαμβάνουν τον χρόνιο μετεγχειρητικό πόνο [12], αλλά ίσως επηρεάζουν την 

συχνότητα εμφάνισης του με νευροπαθητικά στοιχεία [12]. 

Η χορήγηση ενδοφλέβιας λιδοκαϊνης  μπορεί να χρησιμοποιηθεί , πχ ως εναλλακτική για την 

επισκληρίδιο αναισθησία, και να μειώσει τον μετεγχειρητικό πόνο, βελτιώνοντας  την ανάρρωση, αλλά 

οι επιδράσεις της στον οξύ πόνο είναι περιορισμένες [13]. Μια πρόσφατη μετα-ανάλυση υποστηρίζει 

την χρήση έγχυσης λιδοκαϊνης διεγχειρητικά, με σκοπό την μείωση εμφάνισης χρόνιου μετεγχειρητικού 

πόνου, ο οποίος αναπτύσσεται 3 μήνες μετά την επέμβαση, ιδιαίτερα μετά από επέμβαση καρκίνου 

του μαστού [14]. Όσον αφορά άλλους τρόπους χορήγησης τοπικής αναισθησίας, η επισκληρίδιος 

μπορεί να μειώσει τον χρόνιο μετεγχειρητικό πόνο μετά από θωρακοτομή και  τοπικών τεχνικών 

επέμβασης καρκίνου του μαστού και η συνεχής παροχέτευση του τραύματος επίσης μειώνει τον χρόνιο 

μετεγχειρητικό πόνο μετά από καισαρική τομή και λήψη μοσχεύματος από την λαγόνια ακρολοφία [15, 

22]. Πολύ λίγες έρευνες έχουν δημοσιευτεί ως τώρα για την κλονιδίνη, δεξμεδετομιδίνη, nefopam και 

άλλα αναλγητικά φάρμακα. 

Τέλος, το όφελος των αντικαταθλιπτικών φαρμάκων για την πρόληψη του οξέος και χρόνιου 

μετεγχειρητικού πόνου αμφισβητείται [16].  Οι πρόσφατες δημοσιεύσεις προτείνουν ότι η χορήγηση 

ντουλοξετίνης διεγχειρητικά ίσως βελτιώσει την ποιότητα της ανάρρωσης και να μειώσει τον κίνδυνο 

ανάπτυξης χρόνιου μετεγχειρητικού πόνου σε ασθενείς που παρουσιάζουν προεγχειρητική κεντρική 

ευαισθητοποίηση [17]. 

Αυτό που δεν έχει οριστεί ακόμα είναι η δόση και η διάρκεια της θεραπείας που απαιτείται για κάθε 

θεραπευτική επιλογή. Μια ισορροπία μεταξύ της αποδοτικότητας και της ασφάλειας θα πρέπει να 

ληφθεί υπόψη καθώς και η ενημέρωση των ασθενών για τον κίνδυνο της διαδικασίας. Όλα τα φάρμακα 

που έχουν αναφερθεί είναι γενόσημα  και χρησιμοποιούνται διεγχειρητικά. Ως εκ τούτου, οι ασθενείς 

θα πρέπει να έχουν ενημερωθεί και να έχουν δώσει την συγκατάθεση τους. 

 Τα φάρμακα και οι τεχνικές τοπικής αναισθησίας είναι οι μόνες επιλογές πρόληψης της χρονιότητας. 

Στην πραγματικότητα, είναι πολύ σημαντικό να συνειδητοποιήσουμε ότι η χρονιότητα του πόνου είναι 

μία βιοψυχοκοινωνική διαδικασία, η οποία απαιτεί  διεπιστημονική προσέγγιση. Για τον χρόνιο 
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μετεγχειρητικό πόνο, η ακριβής συμβολή κάθε προσέγγισης και οι  βιοψυχοκοινωνικές στρατηγικές  

που απαιτούνται για την πρόληψη του, θα πρέπει να αποδειχθούν στο μέλλον. 

Συμπέρασμα 

Η πρόληψη του πόνου, τόσο του οξέος όσο και του χρόνιου μετεγχειρητικού, παραμένει μια an area of 

unmet clinical need. Μερικοί σημαντικοί λόγοι για την αποτυχία των στρατηγικών πρόληψης είναι ήδη 

γνωστοί, όπως η έλλειψη εξατομικευμένης  θεραπείας [7,17] και η διάρκεια εφαρμογής της 

προληπτικής θεραπείας  [17]. Επιπλέον, η χρόνια λήψη οποιοειδών μετεγχειρητικά, μπορεί να 

συνεισφέρει στον επίμονο πόνο, αλλά χρήζει περαιτέρω έρευνας.  Όλα όσα προαναφέραμε 

αμφισβητούν την σχέση ανάμεσα στον έλεγχο του οξέος πόνου και την ανάπτυξη του χρόνιου 

μετεγχειρητικού. Ακόμα υποστηρίζουν την ανάγκη διαστρωμάτωσης των ασθενών και συμφωνούν στην 

στενή παρακολούθηση συγκεκριμένων ασθενών υποστηρίζοντας τον ρόλο των υπηρεσιών μεταβατικού 

πόνου [18]. Ένα σημαντικό βήμα έχει γίνει με την συμπερίληψη του χρόνιου πόνου, ανεξαρτήτως 

προέλευσης, στο επόμενο Διεθνές Σύστημα Ταξινόμησης Ασθενειών (ICD-11) [1]. Ας ελπίσουμε ότι αυτό 

θα ενισχύσει την προβολή του χρόνιου μετεγχειρητικού πόνου και θα προωθηθεί η έρευνα σε αυτό τον 

τομέα, όπως και η ανάπτυξη των στρατηγικών πρόληψης. 
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