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1. ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

1.1 Εισαγωγή   

 

 Ο πο νος αποτελει  μια δύσα ρεστή, αισθήτική  και σύναισθήματική  εμπειρι α πού 

σχετι ζεται με πραγματική  ή  δύνήτική  ιστική  βλα βή ή  πού περιγρα φεται με ο ρούς 

τε τοιας βλα βής, σύ μφωνα με τή διεθνή  εταιρει α τού Πο νού (International Association 

Study of Pain, IASP).(1) Στούς βαρε ως πα σχοντες ασθενει ς πού νοσήλεύ ονται στις 

μονα δες εντατική ς θεραπει ας, ο πο νος ει ναι σύχνο  σύ μπτωμα και σύνή θως ανεπαρκω ς 

ελεγχο μενο με δύσμενή  αποτελε σματα. Σχεδο ν οι μισοι  απο  αύτού ς, εμφανι ζούν με τριο 

ως σοβαρο  πο νο. Ο πο νος σε αύτού ς τούς ασθενει ς σύχνα  αναγνωρι ζεται ως κύ ρια 

αιτι α α γχούς και ε λλειψής ύ πνού κατα  τή δια ρκεια μιας σοβαρή ς ασθε νειας τούς, ενω  

πολλοι  απο  αύτού ς αναφε ρούν τον ε ντονο πο νο ως τήν πιο τραύματική  ανα μνήσή κατα  

τή νοσήλει α τούς στή Μονα δα Εντατική ς Θεραπει ας (ΜΕΘ).(2,3) 

 Οι βαρε ως πα σχοντες ασθενει ς στις μονα δες εντατική ς θεραπει ας ύποφε ρούν και 

βιω νούν το σο τον οξύ  ο σο και τον χρο νιο πο νο. Ο οξύ ς πο νος ει ναι μια σύχνή  και 

οδύνήρή  επιπλοκή  τής κρι σιμής νο σού πού αντιμετωπι ζει ή πλειονο τήτα των ασθενω ν 

πού εισα γονται στή ΜΕΘ πού μπορει  να προκλήθει  απο  τήν ύποκει μενή νο σο και 

φλεγμονή , απο  διαγνωστικε ς ή  θεραπεύτικε ς διαδικασι ες, απο  τήν εφαρμογή  ιατρικω ν 

επεμβατικω ν σύσκεύω ν καθω ς και απο  τήν ακινήσι α, τον παρατεταμε νο 

κλινοστατισμο , τα ε λκή κατα κλισής και τήν πολύμύονεύροπα θεια.(4) 

 Εκτο ς ο μως απο  τον οξύ  πο νο πού βιω νούν οι ασθενει ς τής ΜΕΘ, πολλοι  απο  αύτού ς 

πού θα επιβιω σούν, σύνεχι ζούν να πονού ν σε σήμαντικο  βαθμο  για μή νες ή  και χρο νια 

και μετα  τήν αντιμετω πισή τής οξει ας κρι σιμής ασθε νεια ς τούς. Σήμαντικο  ει ναι το 

ποσοστο  εμφα νισής χρο νιού πο νού, το σο κατα  τή δια ρκεια μεγα λής νοσήλει ας στή 

μονα δα εντατική ς θεραπει ας ο σο και μετα  το εξιτή ριο τούς απο  αύτή .(5) Επι σής στή 

βιβλιογραφι α, δι νεται ε μφασή στήν εμφα νισή τού σύνδρο μού μετα -ΜΕΘ (Post-

Intensive Care Syndrome, PICS), αφού  αποτελει  σοβαρή  νοσήρο τήτα πού  μπορει  να 

επήρεα σει τήν ποιο τήτα τής ζωή ς των βαρε ως πασχο ντων ασθενω ν. 
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 Τα οπιοειδή  ει ναι ε να απο  τα πιο κοινα  φα ρμακα πού χορήγού νται στούς βαρε ως 

πα σχοντες ασθενει ς το σο για τήν αντιμετω πισή τού πο νού τούς ο σο και ως 

σύμπλήρωματικο  φα ρμακο καταστολή ς για διεύκο λύνσή τού μήχανικού  αερισμού . 

 Αποτε λεσμα τής ε κθεσής των ασθενω ν αύτω ν σε ύψήλε ς σύγκεντρω σεις οπιοειδω ν 

ει ναι ή προ κλήσή ανεπιθύ μήτων ενεργειω ν οξε ων και χρο νιων ο πως ει ναι: το 

παραλή ρήμα, ή ανοχή  στα οπιοειδή  (Opioid Induced Tolerance, OIT), το ιατρογενε ς 

στερήτικο  σύ νδρομο, ή επαγο μενή απο  τα οπιοειδή  ύπεραλγήσι α (Opioid Induced 

Hyperalgesia, OIH), ή παρατεταμε νή χρή σή οπιοειδω ν κατα  τή δια ρκεια τής νοσήλει ας 

τούς αλλα  και μετα  τήν ε ξοδο  τούς απο  τή μονα δα. Στήν κλινική  πρακτική  ή OIH και ή 

OIT ε χούν μελετήθει  σε ομα δες ασθενω ν με χρο νια χρή σή οπιοειδω ν καθω ς επι σής, σε 

χειρούργικού ς ασθενει ς, διεγχειρήτικα  και περιεγχειρήτικα . 

 Η ιδιαιτερο τήτα των ασθενω ν τής μονα δας εντατική ς θεραπει ας καθιστα  δύσχερή  τή 

μελε τή των  φαινομε νων αύτω ν και ή δια γνωσή  τούς  ει ναι δύ σκολή. Στήν ανασκο πήσή 

αύτή  αρχικα  θα αναφερθού ν βασικοι  μήχανισμοι  τού πο νού και τής δρα σής των 

οπιοειδω ν, οι ιδιαιτερο τήτες των ασθενω ν τής ΜΕΘ κα νοντας αναφορα  στήν 

οπιοειδική  και μή οπιοειδική  καταστολή  σύ μφωνα με τή νεο τερή βιβλιογραφι α. 

 Η ανασκο πήσή περιλαμβα νει μελε τες τής τελεύται ας οκταετι ας πού σχετι ζονται με τή 

κατανα λωσή οπιοειδω ν σε βαρε ως πα σχοντες ασθενει ς τής ΜΕΘ και παρεμβα σεις για 

τον περιορισμο  τής χρή σής τούς. Θα σύζήτήθει  κατα  πο σο α λλοι τρο ποι αναλγήσι ας 

φαρμακεύτικοι  και μή, μπορού ν να εφαρμοστού ν στή ΜΕΘ, και θα ολοκλήρωθει  με 

στρατήγικε ς πού προτει νονται για τήν περιορισμο  τής κατανα λωσής οπιοειδω ν στούς 

βαρε ως πα σχοντες ασθενει ς τής μονα δας εντατική ς θεραπει ας. 

 

1.2 Μήχανισμο ς τού Πο νού  

 

 Ο φύσιολογικο ς μήχανισμο ς τού πο νού περιλαμβα νει τήν ενεργοποι ήσή οδω ν πού 

προκαλού ν πο νο μετα  απο  α μεσή τοπική  βλα βή ιστού . Με τήν εξε λιξή τής 

νεύροανατομι ας και τής νεύροφύσιολογι ας φα νήκε ο τι ο πο νος, δεν ει ναι μια απλή  

απα ντήσή σε ε να βλαπτικο  ερε θισμα. Μεταξύ  τής ενεργού  βλα βής και τής αντι λήψής 
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τού πο νού εξελι σσεται  μια πολύ πλοκή σειρα  ήλεκτροχήμικω ν γεγονο των, πού 

σύνολικα  ονομα ζονται αλγαισθήσι α ή  αντι λήψή α λγούς (nociception).(6) 

 Ο ο ρος αλγαισθήσι α, χρήσιμοποιει ται για να περιγρα ψει τή νεύρική  απα ντήσή σε 

ερεθι σματα δύνήτικα  βλαπτικα  για το α τομο και περιλαμβα νει τε σσερις φύσιολογικε ς 

διαδικασι ες: τή μετατροπή  (transduction) των βλαπτικω ν ερεθισμα των σε ήλεκτρική  

δραστήριο τήτα στις αισθήτικε ς απολή ξεις των νεύ ρων, τή μεταβι βασή (transmission) 

των ήλεκτρικω ν ω σεων δια με σού τού αισθήτικού  νεύρικού  σύστή ματος, τήν 

τροποποι ήσή (modulation) των αισθήτικω ν πλήροφοριω ν απο  τον φλοιο  με σω 

ποικι λων νεύρικω ν ρύθμι σεων, και τήν αντι λήψή (perception). Η αντι λήψή τού πο νού 

αποτελει  τήν τελική  εξε λιξή ο πού, ή τροποποι ήσή, ή μεταβι βασή και ή μετατροπή  

αλλήλεπιδρού ν με τή μοναδική  ψύχολογι α τού ατο μού, για να παραχθει  ή τελική , 

ύποκειμενική  και σύναισθήματική  εμπειρι α τού πο νού.(7) 

 Οι ύποδοχει ς πού μετατρε πούν επω δύνα ερεθι σματα ονομα ζονται αλγούποδοχει ς και 

ει ναι ελεύ θερες νεύρικε ς απολή ξεις πού αναγνωρι ζούν θερμο τήτα, μήχανική  και χήμική  

ιστική  βλα βή. Χαρακτήρι ζονται απο  ύψήλή  ούδο  ενεργοποι ήσής και α γούν το ερε θισμα 

με σω Αδ και C ινω ν.(8) Η οδο ς μετα δοσής τού πο νού απο  τή θε σή τής βλα βής γι νεται 

με σω τοπικω ν χήμικω ν φλεγμονωδω ν μεσολαβήτω ν τού πο νού. Αύτο  το ρο λο 

κατε χούν νεύροπεπτι δια και διεγερτικα  αμινοξε α, απο  τα οποι α τα σήμαντικο τερα 

ει ναι ή ούσι α P (sP), το πεπτι διο σχετιζο μενο με το γονι διο τής καλσιτονι νής, ενω  το 

γλούταμινικο  ει ναι το πιο σήμαντικο  διεγερτικο  αμινοξύ .(9) 

 Η ούσι α P σύντι θεται και απελεύθερω νεται απο  τούς νεύρω νες πρω τής τα ξής 

περιφερικα  και στο οπι σθιο κε ρας. Διεύκολύ νει τή μετα δοσή στις οδού ς τού πο νού 

με σω ενεργοποι ήσής τού NK-1 ύποδοχε α. Η ούσι α P εύαισθήτοποιει  τούς 

αλγούποδοχει ς, προκαλει  αποκοκκι ωσή τής ισταμι νής απο  τα σιτεύτικα  κύ τταρα και 

σεροτονι νής απο  τα αιμοπετα λια και ει ναι ισχύρο ς αγγειοδιαστολε ας και 

χήμειοτακτικο ς παρα γοντας για το λεύκοκύ τταρα. Επι σής, στις απολή ξεις των 

αμύ ελων περιφερικω ν νεύ ρων ει ναι εγκατεστήμε νοι  ύποδοχει ς οπιοειδω ν καθω ς και  

α-αδρενεργικοι  ύποδοχει ς πού αν και ο ρο λος τούς δεν ει ναι απο λύτα ξεκα θαρος, 

φαι νεται να σύμμετε χούν στήν αναλγήσι α.(9,10) 

 Η τροποποι ήσή τού πο νού γι νεται ει τε περιφερικα  στον αλγούποδοχε α (νωτιαι ο 

μύελο ), ει τε σε ύπερνωτιαι ες δομε ς. Οι αλγούποδοχει ς μετα  τήν ε κθεσή στα επιβλαβή  
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ερεθι σματα και τούς φλεγμονω δεις μεσολαβήτε ς, μεταδι δούν στή σύνε χεια νεύρικε ς 

ω σεις στο νωτιαι ο μύελο  και κεντρικα  στον εγκε φαλο, σύγκεκριμε να τον φλοιο  και το 

μεταιχμιακο  σύ στήμα, με σω προσαγωγω ν οδω ν. Οξύ ς επαναλαμβανο μενος πο νος 

οδήγει  σε περιφερική  εύαισθήτοποι ήσή, βραχύπρο θεσμή αύ ξήσή τής εύαισθήσι ας των 

προσαγωγω ν νεύρικω ν ινω ν και ενι σχύσή των σήμα των τού πο νού. Αύτο  παρακινει  

δύ ο μήχανισμού ς ύπεραλγήσι ας ε ως ο τού ή βλα βή-φλεγμονή -τραύματισμο ς 

ύποχωρή σει.(11) 

 Η πρωτοπαθή ς ύπεραλγήσι α εμφανι ζεται απο  τήν απελεύθε ρωσή τοπικα , αλγογο νων 

ούσιω ν  ο πως ή ισταμι νή, ή βραδύκινι νή και ή σεροτονι νή απο  κατεστραμμε νούς ιστού ς 

στήν περιοχή  τής βλα βής, οι οποι ες εύαισθήτοποιού ν αλγούποδοχει ς προκαλω ντας 

μει ωσή τής ούδού , αύ ξήσή τής απα ντήσής σε ερεθι σματα τής ι διας ε ντασής, ελα ττωσή 

τής λανθα νούσας περιο δού τής απα ντήσής και πύροδο τήσή ερεθισμα των ακο μή και 

μετα  τήν απομα κρύνσή τού ερεθι σματος.(12) 

 Η δεύτεροπαθή ς ύπεραλγήσι α αναφε ρεται ως νεύρογενή ς φλεγμονή  και παι ζει εξι σού 

σήμαντικο  ρο λο στήν περιφερική  εύαισθήτοποι ήσή μετα  απο  τραύματισμο . 

Εκδήλω νεται με τήν «τριπλή  αντι δρασή»: ερύθρο τήτα γύ ρω απο  τήν βλα βή, τοπικο  

οι δήμα τού ιστού  και ύπερεύαισθήσι α σε επω δύνα ερεθι σματα. Οφει λεται σε 

παλι νδρομή απελεύθε ρωσή sP απο  παρα πλεύρούς α ξονες τού πρω τού προσαγωγού  

νεύρω να.(12) 

 Η κεντρική  εύαισθήτοποι ήσή στο νωτιαι ο μύελο  (ή ενι σχύσή) γι νεται με σω 

μήχανισμω ν ο πως το «κού ρδισμα» (wind up), με εύαισθήτοποι ήσή των νεύρω νων 

δεύτε ρας τα ξής, αλλα  και με τήν επε κτασή τού πεδι ού τού ύποδοχε α και τήν 

ύπερδιεγερσιμο τήτα των αντανακλαστικω ν κα μψής. Απο  τήν α λλή μερια , ή  αναστολή  

τής μετα δοσής των αλγαισθήτικω ν ερεθισμα των μπορει  να επιτεύχθει  το σο απο   

δραστήριο τήτα  στα νεύροτο μια τού νωτιαι ού μύελού , ο σο και απο  κατιού σα νεύρική  

δραστήριο τήτα απο  ύπερνωτιαι α κε ντρα.(9,13) 

 Η επαναλαμβανο μενή και παρατεταμε νή διε γερσή των αλγούποδοχε ων απο  

μεσολαβήτε ς ο πως κύτοκι νες, επινεφρι νή, αδενοσι νή, μπορει  να προκαλε σει 

αντιδρα σεις τροποποι ήσής και ύπερεύαισθήσι ας με σω μήχανισμω ν πού οδήγού ν τον 

οξύ  σε χρο νιο πο νο. Η αύξήμε νή εύαισθήσι α σε επω δύνα ερεθι σματα ονομα ζεται 

ύπεραλγήσι α και ει ναι  αποτε λεσμα τής ύπερβολική ς διεγερσιμο τήτας των νεύρω νων 
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τού νωτιαι ού μύελού  προκαλω ντας πο νο αλλα  και αύξα νοντας τή μετα δοσή μή 

επω δύνων ερεθισμα των ή  παρα γοντας αύτο ματες νεύρικε ς ω σεις ακο μα και απούσι α 

ερεθι σματος. Η αντι λήψή απο  το κεντρικο  νεύρικο  σύ στήμα, των μή επιβλαβω ν 

ερεθισμα των ως επω δύνα, ει ναι γνωστή  ως αλλοδύνι α. Και οι δύο αύτε ς παθολογικε ς 

καταστα σεις θεωρού νται δύσπροσαρμοστικε ς αιτι ες χρο νιού πο νού, γνωστο  ως 

νεύροπαθήτικο , ο μήχανισμο ς τού οποι ού ε χει περιγραφει  ως νεύρωνική  

δύσπλαστικο τήτα.(14,15) 

 

1.3 Οπιοειδή -Μήχανισμο ς δρα σής τούς  

 

 Το σο τα φύσικα  ο σο και τα σύνθετικα  οπιοειδή  δρούν τούλα χιστον εν με ρει, στο μ 

ύποδοχε α των οπιοειδω ν, με μερικα  να ε χούν επιπρο σθετή δρα σή και σε α λλούς 

ύποδοχει ς οπιοειδω ν ή  ύποδοχει ς διαφορετικού ς απο  τήν οικογε νεια των 

οπιοειδω ν.(16) Οι μ ύποδοχει ς πού ει ναι εγκατεστήμε νοι στις κύ ριες περιοχε ς των 

οδω ν τού πο νού, ει ναι απαραι τήτοι για τήν αναλγήτική  τούς δρα σή. Η ενεργοποι ήσή  

τούς καταστε λλει το σο τα αντανακλαστικα  ο σο και τα σύναισθήματικα  στοιχει α τού 

πο νού. Η τοπογραφική  τούς κατανομή  χαρτογραφει ται  σε ο λο το κεντρικο  νεύρικο  

σύ στήμα, στο νωτιαι ο μύελο  και στούς  περιφερικού ς  ιστού ς  νεύρική ς και μή νεύρική ς 

προε λεύσής. Κεντρικα , ή περιύδραγωγο ς φαια  ούσι α τού μεσεγκεφα λού, ο ύπομε λας 

πύρή νας και ο κρανιακο ς μεσοκοιλιακο ς πύρή νας (Rostral Ventromedial Medulla, RMV) 

τού προμή κή μύελoύ , περιε χούν ύψήλε ς σύγκεντρω σεις ύποδοχε ων οπιοειδω ν. Επι σής 

εντοπι ζονται και στή ζελατινω δή ούσι α τού ραχιαι ού κε ρατος τού νωτιαι ού μύελού . 

 Οι μ ύποδοχει ς ει ναι ύποδοχει ς σύζεύγμε νοι με πρωτει νή G (G Protein Couple 

Receptors, GPCRs) και μεταδι δούν σή ματα με σω πρωτει νω ν Gαβγ οι οποι ες 

διασπω νται σε διμερή , ύπομονα δες Gα και Gβγ ο ταν το οπιοειδε ς δεσμεύτει  στον 

ύποδοχε α. Οι ύπομονα δες G-πρωτει νής στή σύνε χεια, αναστε λλούν τα κανα λια 

ασβεστι ού προκαλω ντας ελα ττωσή τής απελεύθε ρωσής τού νεύροδιαβιβαστή , 

ενεργοποιού ν τα κανα λια καλι ού, οδήγω ντας σε ύπερπο λωσή τής μεμβρα νής και 

αναστε λλούν τα ε νζύμα αδενύλική ς κύκλα σής μειω νοντας  τα επι πεδα τού c-AMP. Αύτα  

τα σύμβα ντα μειω νούν τή διεγερσιμο τήτα και τον πο νο και ε χούν ως αποτε λεσμα 

αναλγήτικα  αποτελε σματα. 
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 Η ενεργοποι ήσή των μ ύποδοχε ων στο κύ κλωμα ανταμοιβή ς τού εγκεφα λού εμποδι ζει 

τήν ανασταλτική  νεύροδιαβι βασή στήν κοιλιακή  καλύπτρική  περιοχή  (Ventral 

Tegmental Area, VTA), με σω τής μει ωσής των ανασταλτικω ν μετασύναπτικω ν 

ερεθισμα των τού γ-αμινοβούτύρικού  οξε ος (G-AminoButyric Acid, GABA), και διεγει ρει 

το ντοπαμινεργικο  σύ στήμα με αποτε λεσμα να αύξα νει τήν απελεύθε ρωσή  τής 

ντοπαμι νής στο κοιλιακο  ραβδωτο  σω μα και τον προμετωπιαι ο φλοιο . Επι σής, ή 

δε σμεύσή τού οπιοειδού ς στον ύποδοχε α τού, δήμιούργει  σύνθή κες ύποστρω ματος 

φωσφορύλι ωσής απο  κινα σή σύζεύγμε νή με πρωτει νή G (G Receptor Kinase, GRK), 

προκαλω ντας τή δε σμεύσή τής πρωτει νής β-αρρεστι νής στον ύποδοχε α. Αύτο  ε χει ως 

αποτε λεσμα τήν απεύαισθήτοποι ήσή και μερικε ς φορε ς ενδοκύττα ρωσή τού ύποδοχε α. 

Μετα  τήν απομα κρύνσή τού ερεθι σματος (αγωνιστή ), ο απεύαισθήτοποιήμε νος 

ύποδοχε ας ανακα μπτει με τήν πα ροδο τού χρο νού (λεπτα  ε ως ω ρες, ανα λογα με τον 

αγωνιστή ), το Gα επανασύνδε εται με το Gβγ και σχήματι ζει ξανα  Gαβγ και ο ύποδοχε ας 

πού ε χει ύποστει  ενδοκύττα ρωσή εκφρα ζεται εκ νε ού στή μεμβρα νή, σε νε α κατα στασή 

εύαισθήτοποι ήσής,(17) 

 Βασική  θε σή τής αναλγήτική ς δραστήριο τήτας των οπιοειδω ν στο κεντρικο  νεύρικο  

σύ στήμα αποτελει  ή περιύδραγωγο ς φαια  ούσι α τού μεσεγκεφα λού. (Periaqueductal 

Gray, PAG). Αρκετε ς μελε τες ε χούν εντοπι σει τις μετασύναπτικε ς αλλαγε ς πού 

προκαλού νται απο  τή μακροχρο νια χορή γήσή των οπιοειδω ν στή PAG και σε α λλες 

περιοχε ς τού εγκεφα λού (18,19). Τα οπιοειδή  ενεργοποιού ν ε να αναλγήτικο  σύ στήμα 

εντο ς τής PAG, αναστε λλοντας τήν ενε ργεια τού γ-αμινοβούτύρικού  οξε ος (GABA).(20) 

 Η ενεργοποι ήσή τής οδού  αδενύλύλοκύκλα σής-Camp (cyclic Adenosine 

Monophosphate)-πρωτει νική ς κινα σής Α (Protein Kinase A, PKA), οδήγει  σε 

ύπερπο λωσή και μειωμε νή απελεύθε ρωσή νεύροδιαβιβαστω ν στή PAG, πού οδήγει  

στήν αντιμετω πισή τού πο νού. Σύγκεκριμε να, ή δε σμεύσή των οπιοειδω ν στούς 

σύζεύγμε νούς με πρωτει νή G ύποδοχει ς, οδήγει  στήν ενεργοποι ήσή των ύποδοχε ων οι 

οποι οι αλλήλοεπιδρού ν με τις πρωτει νες G και γι νεται ή δια σπασή τού GTP σε GDP το 

οποι ο σύνδε εται με τήν ύποομα δα Gα με αποτε λεσμα τή δια σπασή τής G πρωτει νής 

στις ύποομα δες α, βγ. Ο ενεργο ς ύποδοχε ας φωσφορύλιω νεται απο  τις κινα σες 

ύποδοχε α σύζεύγμε νες με πρωτει νή G (G Receptor Kinase, GRK). Οι αρρεστι νες 

δεσμεύ ούν ενεργού ς φωσφορύλιωμε νούς ύποδοχει ς με ύψήλή  σύγγε νεια. Η δε σμεύσή 
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των πρωτει νω ν G στον ύποδοχε α ει ναι παροδική  λο γω τής αφθονι ας τής 

τριφοσφωρική ς γούανοσι νής (Guanosine TriPhosphate, GTP), στο κύτταρο πλασμα, ενω  

ή δε σμεύσή των αρρεστινω ν με τούς ύποδοχει ς δεν ει ναι. Έτσι, μετα  τή φωσφορύλι ωσή 

τού ύποδοχε α, οι αρρεστι νες ανταγωνι ζονται τις πρωτει νες G, με αποτε λεσμα τήν 

απεύαισθήτοποι ήσή τής πρωτει νής G. Ο σχήματισμο ς τού σύμπλε γματος αρεστι νής-

ύποδοχε α «ενεργοποιει » επι σής τις αρρεστι νες, προκαλω ντας καθολικε ς αλλαγε ς στο 

μο ριο τής αρεστι νής επιτρε ποντας τή μετα βασή  τού σε μια κατα στασή ικανή  να 

δεσμεύ ει τον ύποδοχε α με ύψήλή  σύγγε νεια.(21) 

 Οι «ενεργε ς» δεσμεύμε νες με GPCR ύποδοχε α, προσλαμβα νούν πολύα ριθμες πρωτει νες, 

προα γοντας τήν εσωτερι κεύσή των ύποδοχε ων και διεύκολύ νοντας τήν 

απεύαισθήτοποι ήσή  τούς. Στή δραστήριο τήτα τής αρεστι νής περιλαμβα νονται επτα  

α τύποι διαμεμβρανικοι  ύποδοχει ς (7 TransMembrane Receptors, TMRs) ,(κινα σες 

ύποδοχε α τύροσι νής, ύποδοχει ς κύτοκι νής και κανα λια ιο ντων). Η μακροχρο νια χρή σή 

των οπιοειδω ν, προα γει τροποποιή σεις πού σύμβα λλούν στήν ανοχή  στα οπιοειδή . Η 

παρατεταμε νή δε σμεύσή β-αρρεστι νής στον ύποδοχε α οδήγει  σε εσωτερι κεύσή, 

αποικοδο μήσή και μειωμε νο αριθμο  ύποδοχε ων στή μεμβρα νή.(22) 

 Η αύξήμε νή δραστήριο τήτα τής αδενύλική ς κύκλα σής, ή ενεργοποι ήσή τής PKA, ή 

ενεργοποι ήσή των ύποδοχε ων N-methyl-d-aspartate (NMDA) και ή μει ωσή των 

ύποδοχε ων τού γλούταμικού , εμπλε κονται στο φαινο μενο τής εξασθε νισής των 

αναλγήτικω ν αποτελεσμα των, στήν επιδει νωσή τής ε ντασής τού πο νού, καθω ς και 

στήν εμφα νισή ανοχή ς (OIT) και ύπεραλγήσι ας (OIH) απο  οπιοειδή .(23,24) Η ΟΙΤ και ή 

ΟΙΗ φαι νεται να ε χούν παρο μοιούς μήχανισμού ς εμφα νισής καθω ς και οι μήχανισμοι  

πού διε πούν τή μει ωσή των ύποδοχε ων, μπορει  να εξαρτω νται απο  τον σύγκεκριμε νο 

αγωνιστή . Για παρα δειγμα, ή μορφι νή δεν επιστρατεύ ει εύ κολα τή β-αρρεστι νή ού τε 

εσωτερικεύ ει τον ύποδοχε α, σε αντι θεσή με πιο ισχύρού ς αγωνιστε ς ο πως ή 

φαιντανύ λή. Οι διαφορε ς αύτε ς στήν ενεργοποι ήσή τού ύποδοχε α, ύποδήλω νούν ο τι οι 

μήχανισμοι  μπορει  να ει ναι διαφορετικοι . Η μορφι νή θα μπορού σε να χρήσιμοποιή σει 

ε ναν μήχανισμο  πού εξαρτα ται απο  τήν G-πρωτει νή, ενω  α λλα οπιοειδή  μπορει  να 

χρήσιμοποιού ν ε ναν εξαρτω μενο απο  τή β-αρρεστι νή μήχανισμο .(25–28) Με αύτο  τον 

τρο πο, χρήσιμοποιω ντας τα χαρακτήριστικα  τού κα θε οπιοειδού ς μπορει  να γι νει 

προ λήψή των φαινομε νων αύτω ν εφαρμο ζοντας τήν εναλλαγή  τούς.(29) 



10 
 

1.3.1 Διαφορική  δια γνωσή καταστα σεων πού σχετι ζονται με τή χρή σή των οπιοειδω ν 

 Σύ μφωνα με τή διεθνή  βιβλιογραφι α, φαι νεται ο τι φαινο μενα πού σχετι ζονται με τή 

χρή σή απιοειδω ν ο πως ή ανοχή  στα οπιοειδή  και ή ύπεραλγήσι α επαγο μενή απο  τα 

οπιοειδή , ε χούν κοινα  μονοπα τια στούς μήχανισμού ς παθοφύσιολογι ας τούς, 

προκαλω ντας τον κι νδύνο σύ γχύσής στήν κλινική  πρακτική . Για το λο γο αύτο , θα 

πρε πει να γι νεται προσπα θεια δια κρισής των καταστα σεων αύτω ν και σύγκεκριμε να 

να γι νεται διαφοροδια γνωσή τής ύπεραλγήσι ας, τής ανοχή ς στα οπιοειδή , τής 

στε ρήσής και τής κατα χρήσής οπιοειδω ν.(30) Ενω  ή ύπεραλγήσι α απο  οπιοειδή  ει ναι 

μια κατα στασή ενισχύμε νού πο νού πού σχετι ζεται με οξει α ή  χρο νια ε κθεσή σε 

οπιοειδή , ή ανοχή  στα οπιοειδή , ει ναι μια κατα στασή στήν οποι α απαιτει ται ύψήλο τερή 

δο σή οπιοειδού ς για να επιτεύχθει  ε να δεδομε νο αναλγήτικο  αποτε λεσμα. Απο  τήν 

α λλή, το σύ νδρομο «στε ρήσής » στα οπιοειδή , ει ναι ε να σύ νολο κλινικω ν σήμει ων και 

σύμπτωμα των πού αναπτύ σσονται απο  τή διακοπή  των οπιοειδω ν. Αντι θετα, τα α τομα 

με ανεξε λεγκτή χρή σή οπιοειδω ν «κατα χρήσή», μπορει  να ε χούν σύμπτω ματα ανοχή ς 

και στε ρήσής, ανα λογα με τήν παρούσι α ή  τήν ε λλειψή των οπιοειδω ν. 

 Οι διαγνω σεις αύτε ς μπορει  να εμφανι ζονται ταύτο χρονα, αλλα  και να ε χούν 

παρο μοιες αιτι ες ή  και κλινικε ς εκδήλω σεις. Ιδιαι τερα στον χω ρο τής εντατική ς 

θεραπει ας ο πού νοσήλεύ ονται ασθενει ς με ποικιλι α ασθενειω ν και πολύ πλοκής 

σύμπτωματολογι ας με διασταύρού μενή αιτιολογι α, στις  καταστα σεις αύτε ς δύ σκολα 

αναγνωρι ζονται σαφή  ο ρια. Για παρα δειγμα, ή κλινική  σύμπτωματολογι α τού 

σύνδρο μού στε ρήσής μπορει  να εμφανιστει  και στήν ύπεραλγήσι α απο  οπιοειδή  μετα  

τή διακοπή  τούς.(31) Η ανοχή  στα οπιοειδή  και ή ύπεραλγήσι α, μπορει  να σχετι ζονται 

με μειωμε νή αναλγήτική  απο κρισή παρα  τήν αύξήμε νή χορή γήσή οπιοειδω ν ή  να 

εμφανι ζονται μετα   απο  οξει α ε κθεσή (π.χ. σύνεχή ς χορή γήσή ρεμιφεντανύ λής) ή  μετα  

απο  χρο νια ε κθεσή σε οπιοειδή  και να εκδήλω νονται με αύξήμε νες απαιτή σεις σε 

οπιοειδή  στο περιεγχειρήτικο  περιβα λλον.(32) 

 Ει ναι γνωστο  ο τι με τή χρο νια επαναλαμβανο μενή ε κθεσή στα οπιοειδή , οι νεύρω νες 

γι νονται ανθεκτικοι  και τα επι πεδα νορεπινεφρι νής ομαλοποιού νται πού φύσιολογικα  

στήν αρχική  φα σή τής ενεργοποι ήσής των μ ύποδοχε ων ει ναι χαμήλα . Η διακοπή  των 

οπιοειδω ν οδήγει  σε αύξήμε να επι πεδα νορεπινεφρι νής και προκαλει  τή 

σύμπτωματολογι α τής «απο σύρσής» των οπιοειδω ν, σύμπεριλαμβανομε νων των 
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μύι κω ν σπασμω ν και κραμπω ν, των κοιλιακω ν σύσπα σεων, τού α γχούς, τού 

αισθή ματος παλμω ν, των εξα ψεων, κ.α.(33) Σύγχρο νως ή ανοχή  εκτο ς απο  τή μειωμε νή 

αναλγήσι α μπορει  να προκαλε σει μει ωσή των παρενεργειω ν των οπιοειδω ν ο πως 

ναύτι α, αναπνεύστική  καταστολή  και γενικεύμε νή καταστολή .(34) Τα χαρακτήριστικα  

τής ύπεραλγήσι ας, τής ανοχή ς, τής στε ρήσής και τής κατα χρήσής των οπιοειδω ν 

σύνοψι ζονται στον Πι νακα 1. 

 

Πίνακας 1. Σύγκριση διαταραχής υπεραλγησίας, ανοχής, στέρησης 

και κατάχρησης οπιοειδών  

 ΥΠΕΡΑΛΓΗΣΙΑ          ΑΝΟΧΗ       ΣΤΕΡΗΣΗ ΚΑΤΑΧΡΗΣΗ 

Πιθανοί 

μηχανισμοί  
 
 
 
 

Δοσοεξαρτώμενη 
Κλινική 

εκδήλωση  

Κεντρική  

Εύαισθήτοποι ήσή 

τού πο νού  εντο ς 

ΚΝΣ  

 

 

 

 

Ο πο νος δε 

μειω νεται, αλλα  

αντιθε τως 

αύξα νεται με τήν 

αύ ξήσή τής  δο σής 

χορή γήσής 

  

Απεύαισθήτοποι ήσή 

τού μ-ύποδοχε α με 

σύνε πεια τή 

μειωμε νή δρα σή τού 

οπιοειδού ς  

 

 

 

Με τήν αύ ξήσή τής 

δο σής ο πο νος 

βελτιω νεται. Ανοχή  

δεν εμφανι ζεται 

στήν κεντρική  

α πνοια και τή 

δύσκοιλιο τήτα 

Αδύναμι α 

διε γερσής τού μ- 

ύποδοχε α, 

Σύστήματικε ς 

αντιδρα σεις 

(Αύ ξήσή 

νοραδρεναλι νής) 

 

Τα σύμπτω ματα 

βελτιω νονται με  

τή χορή γήσή 

οπιοειδω ν. 

Κλινικα  

χαρακτήριστικα : 

αι σθήμα 

παλμω ν, 

ανήσύχι α, μύι κε ς 

κοιλιακε ς 

κρα μπες. 

ερύθρο τήτα 

δε ρματος. 

Χρή σή ανεξε λεγκτή 

(πιθανή  ή 

απεύαισθήτοποι ήσή) 

 

 

 

 

 

Απρο βλεπτή και 

μεταβαλλο μενή 

απα ντήσή στήν 

αύ ξήσή τής δο σής. 

Κλινικα  

χαρακτήριστικα  

παρο μοια αύτω ν τής 

στε ρήσής, 

δοσοεξαρτω μενα.  
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 Η οριστική  δια γνωσή των καταστα σεων τής  ανοχή ς και τής ύπεραλγήσι ας επαγο μενής 

απο  οπιοειδή  παραμε νει δύ σκολή λο γω τής απούσι ας ειδικω ν εξετα σεων πού να τις  

επιβεβαιω νούν, παρο λο πού ε χούν περιγραφει  κλινικα  κριτή ρια για τή δια γνωσή 

τούς.(35) Για επαλή θεύσή τής OIH προτει νεται ή χορή γήσή αύξήμε νής δο σής 

οπιοειδω ν. Η βελτιωμε νή αναλγήσι α πιθανο τατα ύποδήλω νει ανοχή , ενω  ο 

περισσο τερος πο νος πιθανω ς ύποδεικνύ ει OIH.(36) Εναλλακτικα , ή αναλγήσι α πού 

βελτιω νεται μετα  τή μει ωσή τής δο σής των οπιοειδω ν ει ναι επι σής ενδεικτικο  για τήν 

OIH.(35) 

 Επειδή  ύπα ρχούν πολύ πλοκες ταξινομή σεις για τον χαρακτήρισμο  τής OIH,(37) οι 

Wilson S «και σύν»,(29)προτει νούν ε ναν απλο  ορισμο : «Η OIH θα μπορού σε να οριστει  

ως ή ε ξαρσή τού εκτεταμε νού πο νού απούσι α ενο ς εναλλακτικού  επεξήγήματικού  

παρα γοντα (π.χ. εγκεφαλικο  επεισο διο, τραύματισμο ς τού νωτιαι ού μύελού  και εξε λιξή 

τής νο σού), ο πού ο πο νος ει τε επιδεινω νεται με ύψήλο τερή δο σή οπιοειδω ν ει τε 

βελτιω νεται με χαμήλο τερή δο σή οπιοειδω ν». 

 Αν και ή OIH και ή ανοχή  στα οπιοειδή  μπορει  να ε χούν παρο μοιες κλινικε ς εκδήλω σεις, 

απαιτού ν διαφορετικε ς στρατήγικε ς διαχει ρισής. Η ανοχή  εμφανι ζεται μετα  απο  

παρατεταμε νή χορή γήσή οπιοειδω ν με πο νο πού προκύ πτει απο  μειωμε νή 

αποτελεσματικο τήτα και απαιτει  αύ ξήσή των δο σεων οπιοειδω ν. Καθω ς ή ανοχή  ει ναι 

σύχνα  μια μεγε θύνσή τού βασικού  πο νού τού ασθενού ς, ή αύ ξήσή τής δο σής 

(κλιμα κωσή) ή  ή εναλλαγή  τού οπιοειδού ς, μπορει  να ύπερνική σει το αποτε λεσμα. 

Επι σής μπορού ν να χρήσιμοποιήθού ν επικούρικα  αναλγήτικα  φα ρμακα ο πως και να 

εφαρμοστού ν παρεμβα σεις ο πως περιοχική  αναλγήσι α. 

 Αντι θετα, ή OIH τύπικα  εμφανι ζεται ως κλινικο  σύ νδρομο ανοχή ς στήν αναλγήσι α των 

οπιοειδω ν σε σύνδύασμο  με ύπερεύαισθήσι α σε επω δύνα ερεθι σματα.(34) Στήν OIH, οι 

αύξήμε νες δο σεις οπιοειδω ν επιδεινω νούν τον πο νο ή  ο πο νος τού ύποκειμε νού αλλα ζει 

ως προς τον χαρακτήρισμο  (π.χ. κα ψιμο) ή  τή δερματική  εντο πισή χωρι ς ενδει ξεις νε ας 

πήγή ς πο νού ή  τραύματισμού .(35) Στήν περι πτωσή τής ύπεραλγήσι ας απο  οπιοειδή  ή 

αντιμετω πισή ει ναι  ή μει ωσή τής δο σής τού οπιοειδού ς, ή εναλλαγή  οπιοειδω ν, καθω ς 

και ή χρή σή επικούρικω ν φαρμα κων και παρεμβα σεων πού θα περιορι σούν τή δο σή 

των οπιοειδω ν και θα μειω σούν τον πο νο. 
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1.4 Πο νος στούς βαρε ως πα σχοντες ασθενει ς  

 

 Οι βαρε ως πα σχοντες ασθενει ς, κατα  τήν εισαγωγή  τούς στή Μονα δα Εντατική ς 

Θεραπει ας ε χούν να αντιμετωπι σούν το στρες τής σοβαρή ς επικει μενής νο σού τούς και 

τού θανα τού, τον φο βο τής α γνωστής εξε λιξής τής κατα στασή ς τούς και επιπλε ον τον 

πο νο. Ο πο νος ει ναι αρχικα  οξύ ς και επιδεινω νεται με τούς παρα γοντες α γχούς και 

φο βού για επιβι ωσή, επιδεινω νεται ανα λογα τήν ψύχοσύ νθεσή και ψύχοπαθολογι α τού 

ασθενού ς αλλα  και τή σύνύπα ρχούσα οργανική  και ή  μή οργανική  παθολογι α τού. 

Ανα λογα τού χρο νού παραμονή ς των ασθενω ν στή μονα δα, των αιτιω ν τού οξε ος 

πο νού, τής δια ρκειας τού πο νού και το εα ν αντιμετωπι ζεται επαρκω ς, οι ασθενει ς αύτοι  

μπορει  να βιω σούν χρο νιο πο νο, αλλα  και σύ νδρομο μετατραύματικού  στρες,(38) πού 

σχετι ζονται με  τον ανεπαρκή  ε λεγχο τού πο νού και με επιδει νωσή των κλινικω ν 

σύμπτωμα των τούς.(39) Ο μή ελεγχο μενος πο νος στή ΜΕΘ, σχετι ζεται με μεγαλύ τερο 

χρο νο μήχανικού  αερισμού , μεγαλύ τερή δια ρκεια νοσήλει ας και παραλή ρήμα.(40–42) 

 Ο πο νος μπορει  να επήρεαστει  σήμαντικα  απο  το α γχος. Η επι δρασή γενικα  τού στρες 

στον πο νο εξαρτα ται σύνή θως απο  τή φύ σή, τή δια ρκεια και τήν ε ντασή  τού, αλλα  και 

απο  το ει δος τού πο νού. Στρεσσογο νοι παρα γοντες πού εμφανι ζονται οξε ως και με 

μεγα λή ε ντασή, με α μεσή απειλή  για τήν ομοιο στασή τού οργανισμού ,  οδήγού ν σε  μια 

βραχύπρο θεσμή καταστολή  τού πο νού γνωστή  ως αναλγήσι α πού προκαλει ται απο  το 

στρες ( stress induced analgesia SIA).(43) Η SIA ε χει μελετήθει  εύρε ως και αποτελει  

με ρος τής αμύντική ς απα ντήσής τού σω ματος «μα χή ή  φύγή ». Κατα  τή διαδικασι α 

αύτή , ενεργοποιει ται ή κατιού σα ανασταλτική  οδο ς τού πο νού ξεκινω ντας απο  το 

ανω τερο φλοιο  αμύγδαλή , τήν περιύδραγωγο  φαια  ούσι α τού μεσεγκεφα λού, και 

σύνεχι ζεται στον ύπομε λα πύρή να και τον κρανιακο  μεσοκοιλιακο  πύρή να τού 

προμή κή μύελoύ , απο  ο πού οι νεύρω νες κατεβαι νούν στο ραχιαι ο κε ρας τού νωτιαι ού 

μύελού . Στήν επαγο μενή απο  το στρες αναλγήσι α  σύμμετε χει το ενδογενε ς σύ στήμα 

οπιοειδω ν.(44) 

 Όταν αύτή  ή διαδικασι α ει ναι επιμε νούσα και παρατει νεται, ύπα ρχει ε ντονή 

ενεργοποι ήσή και τροποποι ήσή των ύποδοχε ων των οπιοειδω ν με αποτε λεσμα τή 

σύμμετοχή  τού σύστή ματος τής χολοκύστοκινι νής, τού γλούταμικού  και ενεργοποι ήσή 

προφλεγμονωδω ν μεσολαβήτω ν με αποτε λεσμα τήν μετατροπή  τής αναλγήσι ας σε 

ύπεραλγήσι α επαγο μενή απο  στρες (Stress Induced Hyperalgesia, SIH). 
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1.4.1 Οξύ ς πο νος στούς βαρε ως πα σχοντες ασθενει ς  

 Τα αι τια οξε ος πο νού στή ΜΕΘ περιλαμβα νούν: τή βασική  νο σο  εισαγωγή ς στή ΜΕΘ 

(π.χ. σή ψή, τραύ μα, εγκαύ ματα, χειρούργική  επε μβασή), διαδικασι ες για τή 

διεύκο λύνσή τής ύποστήρικτική ς θεραπει ας (π.χ. παρούσι α ενδοτραχειακού  σωλή να, 

ούροκαθετή ρα, παρατεταμε νή ακινήσι α), διαδικασι ες ο πως περιστροφή  για φροντι δα 

τής περιοχή ς πι εσής, αναρρο φήσή και αγγειακή  προ σβασή.(45,46) Πιθανε ς 

ψύχοκοινωνικε ς αιτι ες οξε ος πο νού περιλαμβα νούν παραλή ρήμα, στε ρήσή ύ πνού, 

φο βο, κοινωνική  απομο νωσή, κατα θλιψή, διαταραχή  α γχούς και μετατραύματικού  

στρες (47) (Πι νακας 2). 

Πίνακας 2. Οξύς πόνος στη ΜΕΘ- αίτια  

1. Υποκείμενα νοσήματα 

Χειρουργείο, τραύμα, έγκαυμα, έλκη κατακλίσεων 

2. Ιατρικές παρεμβάσεις 

 Τοποθέτηση καθετήρων παροχετεύσεων ,αγγειακές προσπελάσεις , παρακεντήσεις, 

χειρουργικοί καθαρισμοί, διενέργεια ενδοτραχειακής διασωλήνωσης, τραχειοστομίας, 

γαστροστομίας κ.α 

3. Επιπλοκές  

Χειρουργικές, επιπλεγμένες λοιμώξεις  

4. Κακή διαχείριση του πόνου  

Έλλειψη ειδικών γνώσεων, εφαρμογή πρωτοκόλλων ,ανεπιθύμητες ενέργειες 

φαρμάκων, ανοχή και υπεραλγησία από οπιοειδή  

5. Παρατεταμένη ακινησία  

Πολυμυονευροπάθεια, νευρολογικές νόσοι, καταστολή, μηχανικός αερισμός. 

6. Ψυχογενή Αίτια-Ψυχικός Πόνος  
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Άγχος, ανησυχία, παραλήρημα, κατάθλιψη, μετατραυματικό στρες, αυπνία, φόβος 

επικείμενου θανάτου. 

7. Προυπάρχων χρόνιος πόνος  

 

 

Εικόνα 1.Παράγοντες κινδύνου για ανάπτυξη χρόνιου πόνου μετά τη ΜΕΘ 

(46,48) 

 

1.4.2 Χρο νιος πο νος στούς βαρε ως πα σχοντες ασθενει ς 

 Οι ασθενει ς στή μονα δα εντατική ς θεραπει ας, διατρε χούν αύξήμε νο κι νδύνο 

ανα πτύξής ύπεραλγήτική ς νεύροτροποποι ήσής με σω τού μήχανισμού  νεύρογενού ς 

δύσπλαστικο τήτας. Τα αι τια πού προκαλού ν οξύ  πο νο, παραμε νούν για μεγα λο χρονικο  

δια στήμα, και μαζι  με το στρες, τήν ακινήσι α, τήν αδύναμι α αύτοεξύπήρε τήσής και τήν 

σοβαρε ς ανεπα ρκειες και αναπήρι ες, οδήγού ν σε αύξήμε νο αι σθήμα τού πο νού, σε 
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ύπεραλγήσι α και αλλοδύνι α, και σε ύψήλή  σύχνο τήτα χρο νιού πο νού σε επιζω ντες τής 

ΜΕΘ.(46,48) (εικο να 1) 

 Ο μήχανισμο ς ανα πτύξής χρο νιού νεύροπαθήτικού  πο νού με ύπεραλγήσι α και 

αλλοδύνι α, ε χει περιγραφει  ως νεύρογενή ς δύσπλαστικο τήτα.(14,15) Τα φαινο μενα 

αύτα ,μπορει  να αναπτύχθού ν, ει τε λο γω επαναλαμβανο μενής νεύρωνική ς βλα βής, ει τε 

λο γω παρατεταμε νων φλεγμονωδω ν διεργασιω ν. 

 

1.4.3 Εκτι μήσή τού πο νού  

 Οι ασθενει ς πού νοσήλεύ ονται στή μονα δα εντατική ς θεραπει ας ε χούν μεγα λή 

ετερογε νεια και ποικιλομορφι α στα χαρακτήριστικα  τούς. Αύτο  δύσχεραι νει τήν 

εκτι μήσή τού πο νού με κλι μακες πού δεν προσαρμο ζονται στήν ιδιαιτερο τήτα τού 

καθενο ς. Καμι α κλι μακα δεν ει ναι αρκετα  εύαι σθήτή για να εκτιμή σει σωστα  τον πο νο 

των ασθενω ν τής ΜΕΘ. Φαι νεται ο τι οι κλινικοι  ιατροι  ύποεκτιμού ν τον πο νο των 

ασθενω ν στις μονα δες εντατική ς θεραπει ας.(49) Υπα ρχούν ασθενει ς πού βρι σκονται σε 

θε σή να περιγρα ψούν  τον πο νο τούς χρήσιμοποιω ντας τήν γνωστή  και απλή  λεκτική  

αριθμήτική  κλι μακα τού πο νού (verbal numeral rate score vNRS 0-10).(50) Το 

μεγαλύ τερο προ βλήμα ο μως βρι σκεται στούς βαρε ως πα σχοντες ασθενει ς σε 

καταστολή , με αδύναμι α ομιλι ας, ε κφρασής τού πο νού τούς και επικοινωνι ας. 

 Σε αύτε ς τις περιπτω σεις χρήσιμοποιού νται. Η κλι μακα Πο νού και σύμπεριφορα ς 

(Behavioral Pain Scale, BPS) (51) και ή κλι μακα παρατή ρήσής πο νού στήν εντατική  

φροντι δα (Critical care Pain Observation Tool, CPOT).(51–53) Το εργαλει ο 

παρακολού θήσής τού πο νού στήν εντατική  φροντι δα (CPOT), αναπτύ χθήκε για πρω τή 

φορα  απο  τούς Gelinas και σύνεργα τες.(54) Η αξιολο γήσή τού πο νού  για παρα δειγμα 

σε ασθενει ς με εγκεφαλική  βλα βή, εγκαύ ματα,  παραλή ρήμα, α νοια, εξακολούθει  να 

αποτελει  προ κλήσή. Το εργαλει ο CPOT, εφαρμο στήκε σε ανα λογες ύποομα δες ασθενω ν 

με καλα  αποτελε σματα.(55) 

 Οι μελε τες πού εξετα ζούν αύτο  το προφι λ ασθενω ν, ιδιαι τερα εκει νων πού βρι σκονται 

σε κω μα ή  σε βαθια  καταστολή , ύποδεικνύ ούν τή χρή σή τού διφασματικού  δει κτή 

(Bispectral Index, BIS) και τή χρή σή τής κο ρής τού ματιού  ως μια προσπα θεια να γι νει 
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περισσο τερο αντικειμενική  αύτή  ή αξιολο γήσή.(56) Ανα λογή μελε τή 

πραγματοποιή θήκε σε α μεσα μετεγχειρήτικού ς ασθενει ς ο πού φα νήκε ύψήλή  

σύσχε τισή μεταξύ  τής ε ντασής τού πο νού (vNRS) και τού μεγε θούς τής κο ρής τού 

οφθαλμού , τιτλοποιω ντας ανα λογα τήν χορή γήσή ενδοφλε βιας μορφι νής.(57) 

 Επι σής γι νεται προσπα θεια στο χω ρο τού χειρούργει ού, να εφαρμοστει  ε νας νε ος 

τρο πος εκτι μήσής τής αναλγήσι ας (Analgesia Nociception Index),(58,59) προκειμε νού 

να μειωθει  ή κατανα λωσή οπιοειδω ν περιεγχειρήτικα .(60) Για ειδικε ς περιπτω σεις 

ασθενω ν πού αδύνατού ν να εκφρα σούν τον πο νο τούς, μελετω νται εργαλει α για 

ανι χνεύσή και ανα λύσή τού πο νού με εφαρμογή   προήγμε νής τεχνολογι ας, εκτιμω ντας 

μεταβολε ς καρδιακή ς σύχνο τήτας, θερμοκρασι ας, αγωγιμο τήτας τού δε ρματος, 

λαρύγγικω ν αντανακλαστικω ν, ανα λύσή εικο νας ε κφρασής μορφασμω ν στο 

προ σωπο.(61) Η δύσκολι α τού ακριβή  διαχωρισμού  τής καταστολή ς απο  τον πο νο τού 

ασθενού ς τής ΜΕΘ, οδή γήσε στήν πρακτική  εφαρμογή  μιας εύρε ως χρήσιμοποιού μενής 

κλι μακας πού εμπεριε χει σύνδύασμο  εκτι μήσής καταστολή ς και πο νού ει ναι ή κλι μακα 

Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS).(62) 

 Τα τελεύται α χρο νια ή Intensive Care Unit Liberation Collaborative of  Society Critical 

care Medicine,(63) αποτελει  ε να εκτεταμε νο στρατήγικο  προ γραμμα εφαρμογή ς τής 

Προσε γγισής Δε σμής με τρων ABCDEF. Ει ναι μια πρωτοβούλι α πού ύλοποιει ται απο  76 

ΜΕΘ, με στο χο τήν πραγματική  βελτι ωσή τής ποιο τήτας τής κατα στασής των ασθενω ν 

τής ΜΕΘ. Η εκστρατει α αύτή  στοχεύ ει στήν απελεύθε ρωσή των ασθενω ν απο  τις 

βλαβερε ς σύνε πειες τής παραμονή ς στή μονα δα εντατική ς θεραπει ας και  στο 

μετριασμο  τού Σύνδρο μού Μετα  τήν Εντατική  Θεραπει α (PICS).(64) 

 Η προσε γγισή ει ναι γνωστή  ως δε σμή με τρων ABCDEF,(65) και σύμπεριλαμβα νει 

αξιολο γήσή, προ λήψή και διαχει ρισή τού πο νού (Εικο να 2). 
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Εικόνα 2. Προσέγγιση με δέσμη μέτρων ABCDEF -Εκτίμηση, πρόληψη, 

αντιμετώπιση (66) 

 

1.4.4 Σύνε πειες τού πο νού  

 Οι σύνε πειες τού ανεξε λεγκτού πο νού ή  τής ανεπαρκού ς αντιμετω πισής τού, 

περιλαμβα νούν το σο βραχύπρο θεσμες ο σο και μακροπρο θεσμες διαταραχε ς. Στήν 

περι πτωσή τού οξε ος πο νού, ο πλήμμελή ς ε λεγχο ς τού, σχετι ζεται με τήν ανα πτύξή 

α γχούς, κατα θλιψής και διαταραχω ν ύ πνού.  

 Στον ασθενή  τής ΜΕΘ, ή απορρύ θμισή τού πο νού ε χει επι σής σύσχετιστει  με 

ανοσοκαταστολή  και επιρρε πεια στις λοιμω ξεις, ισχαιμι α μύοκαρδι ού, ασύνε ργεια με 

το μήχανικο  αερισμο , μειωμε νή οξύγο νωσή των ιστω ν, διαταραχε ς πήκτικο τήτας, 

ανεπαρκή ς ρύ θμισή γλύκο ζής. Το αύξήμε νο στρες λο γω πο νού και α γχούς, οδήγει  με σω 

ενο ς καταρρα κτή μήχανισμω ν σε ε κλύσή φλεγμονωδω ν μεσολαβήτω ν και 

απελεύθε ρωσή ενδογενω ν στεροειδω ν με αποτε λεσμα τήν πύροδο τήσή 
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ύπερκαταβολισμού , ύπεργλύκαιμι ας, καθύστε ρήσή επού λωσής τραύμα των και 

αύξήμε νο κι νδύνο λοιμω ξεων.(67,68) 

 Αύτή  ή εναλλαγή  πο νού και ασθε νειας στούς βαρε ως πα σχοντες ασθενει ς πού 

παρατει νεται, οδήγει  σε μεγα λα ποσοστα  χρο νιού πο νού, ή  και χρο νιού 

νεύροπαθήτικού  πο νού, κατα χρήσής αναλγήτικω ν, εξα ρτήσή απο  οπιοειδή , σύ νδρομο 

μετατραύματικού  στρες (post-traumatic stress disease,PTSD), σύ νδρομο μετα  τήν 

Εντατική ,  με αποτε λεσμα σοβαρο  ποσοστο  νοσήρο τήτας, σοβαρού  βαθμού  αναπήρι ας 

και περι πού 4-πλα σια αύ ξήσή τού  ποσοστού  θνήτο τήτας.(69) 

 O παραμε νων πο νος στούς επιζή σαντες μετα  τήν εντατική  (Chronic Post Intensive care 

Pain, CPIP), στή βιβλιογραφι α καλύ πτει ε να εύρύ  φα σμα δια ρκειας απο  τρεις μή νες 

με χρι και δύο χρο νια ενω  το ποσοστο  εμφα νισή ς τού, κύμαι νεται μεταξύ  28-77%. Οι 

παρα γοντες κινδύ νού αναφε ρονται αύτοι  πού αναφε ρονται και ως αι τια στον χρο νιο 

πο νο.(70) 

 

 

Εικόνα 3. Σύνδρομο Μετά Εντατική Θεραπεία (ΣΜΕΘ)- Αίτια(70)  
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Δεν ύπα ρχει σύναι νεσή των επιστήμο νων στή βιβλιογραφι α για τον  ορισμο  τού CPIP. Ο 

αναθεωρήμε νος ορισμο ς τού ει ναι: πο νος σε μι α ή  περισσο τερες ανατομικε ς περιοχε ς 

πού επιμε νει ή  ύποτροπια ζει για περισσο τερο απο  τρεις μή νες και σχετι ζεται με 

σήμαντική  σύναισθήματική  δύσφορι α ή  λειτούργική  αναπήρι α και πού δε μπορει  να 

εξήγήθει  απο  μια α λλή πα θήσή χρο νιού πο νού.(71) 

 Ο ακριβή ς επιπολασμο ς τού, ο πως και ο ακριβή ς καθορισμο ς των ορι ων τού, ει ναι 

δύ σκολο να προσδιοριστει  και να διαγνωστει , σε ε να χω ρο με τις ιδιαιτερο τήτες των 

ασθενω ν τής μονα δας εντατική ς θεραπει ας. Ο Hayhurst και οι σύνεργα τες τού, ε λεγξαν 

ξεχωριστα  ως προδιαθεσικο  παρα γοντα τήν ε κθεσή στα οπιοειδή , βρι σκοντας  ο τι 

ύπα ρχει σύσχε τισή τού παραμε νοντος πο νού με τήν κατανα λωσή οπιοειδω ν, τήν 

ε ντασή τού πο νού καθω ς και τήν αρνήτική  επι δρασή   τού  στήν καθήμερινο τήτα μετα  

απο  τήν κρι σιμή ασθε νεια(72) (εικο να 3). 

 

1.4.5 Ειδικε ς ομα δες  βαρε ως πασχο ντων ασθενω ν στή ΜΕΘ 

 Οι βαρε ως πα σχοντες ασθενει ς με τραύ μα και κακω σεις Κεντρικού  Νεύρικού  

Σύστή ματος (ΚΝΣ), ε χούν ύποστει  κα ποια μορφή  τραύματισμού  σε μαλακού ς ιστού ς 

και σε νεύρικε ς απολή ξεις προκαλω ντας τούς σύστήματικε ς φλεγμονω δεις 

αντιδρα σεις. Μετα  τον τραύματισμο  τούς, ξεκινα ει μια σειρα  γεγονο των, 

σύμπεριλαμβανομε νής και τής απελεύθε ρωσής προφλεγμονωδω ν ούσιω ν και τής 

ενεργοποι ήσής τού N-methyl-d-aspartate (NMDA). 

 Η προκαλού μενή απο  χήμειοταξι α εξαγγει ωσή λεύκοκύττα ρων στις τραύματισμε νες 

περιοχε ς, εκκρι νει ενδογενή  πεπτι δια πού αλλήλεπιδρού ν με τούς ύποδοχει ς οπιοειδω ν 

με αποτε λεσμα τήν προς τα πα νω (κεντρική ) ρύ θμισή κατα  μή κος των νεύρικω ν οδω ν 

με στο χο τή μει ωσή τού πο νού. Η επαγο μενή απο  τραύματισμο , μει ωσή τού 

ανασταλτικού  ελε γχού τού πο νού με σω ύποδοχε ων γλύκι νής και γ-αμινοβούτύρικού  

οξε ος (GABA) ενισχύ ει περαιτε ρω τήν κεντρική  εύαισθήτοποι ήσή. Αύτε ς οι τοπικε ς και 

κεντρικε ς αλλαγε ς οδήγού ν στήν εκδή λωσή ύπερβολικού  πο νού και εμφα νισή τού 

φαινομε νού τής ύπεραλγήσι ας (ύπερβολικο ς πο νος σε επω δύνα ερεθι σματα, π.χ. 

τσι μπήμα καρφι τσας) και αλλοδύνι α (πο νος σε μή επω δύνα ερεθι σματα, π.χ. α γγιγμα). 
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 Οι αλλαγε ς πού προκαλού νται απο  τον τραύματισμο  στις οδού ς τού πο νού αύξα νονται 

ο ταν ύπα ρχει σύστήματική  φλεγμονή , γεγονο ς πού εξήγει  τήν ύπερβολική  ανοχή  και 

τήν απαι τήσή αύξήμε νων δο σεων οπιοειδω ν κατα  τή δια ρκεια μιας σοβαρή ς νο σού. Ο 

πο νος πού σχετι ζεται με τραύματισμο  ή  φλεγμονή , ε χει χαρακτήριστικα  μεγαλύ τερής 

ε ντασής και δια ρκειας πού δεν μπορού ν να εξήγήθού ν μο νο με τή νεύρωνική  

ενεργοποι ήσή. 

 Στο κεντρικο  νεύρικο  σύ στήμα, τα μή νεύρωνικα  κύ τταρα (π.χ. αστρογλοι α και 

μικρογλοι α) παι ζούν σήμαντικο  ρο λο στήν κεντρική  εύαισθήτοποι ήσή. Η σύνεχή ς 

ενεργοποι ήσή τού ραχιαι ού κε ρατος τού νωτιαι ού μύελού  απο  τον επαγο μενο 

τραύματισμο  με τήν ανα λογή απελεύθε ρωσή ενδογενω ν μοριακω ν  ούσιω ν απο  τήν 

περιοχή  τής βλα βής (Damage Associated Molecular pattern molecules, DAMPS), 

πύροδοτει  τήν απελεύθε ρωσή φλεγμονωδω ν μεσολαβήτω ν (π.χ. κύτοκινω ν) απο  

γλοιακα  κύ τταρα πού ενισχύ ούν τή διεγερσιμο τήτα γειτονικω ν νεύρω νων.(73) Αν και 

το οξύ  στρες οδήγει  σε αναλγήσι α πού προκαλει ται απο  το στρες, ή επι μονή 

σύμπαθήτική  ύπερδραστήριο τήτα οδήγει  σε ύπεραλγήσι α πού προκαλει ται απο  το 

στρες.(43,74) Μια α λλή κατήγορι α βαρε ως πασχο ντων ασθενω ν, ει ναι αύτοι   με 

ε γκαύμα, φλεγμονω δεις νο σούς και  βλα βες τού ΚΝΣ. Οι σύστήματικε ς φλεγμονω δεις 

ασθε νειες (π.χ. ρεύματοειδή ς αρθρι τιδα) αλλα  και οι τραύματισμοι  απο  εγκαύ ματα, 

καθω ς και οι νο σοι τού ΚΝΣ, μπορει  να οδήγή σούν σε νεύροφλεγμονή . Η 

νεύροφλεγμονή  προκαλει  επιλεκτική  δια σπασή τού αιματοεγκεφαλικού  φραγμού  στα 

φλεγμονω δή Μ1 μονοκύ τταρα, γεγονο ς πού αύξα νει περαιτε ρω τις 

νεύροφλεγμονω δεις απαντή σεις πού ρύθμι ζούν τή δια θεσή και τον πο νο.(75,76) 

 

1.5 Χρή σή οπιοειδω ν στούς βαρε ως πα σχοντες ασθενει ς στή ΜΕΘ 

 

Τα οπιοειδή  αποτελού ν το πρω το φα ρμακο εκλογή ς για με τριο και σοβαρο  πο νο πού 

χρήσιμοποιει ται  εύρε ως στούς βαρε ως πα σχοντες ασθενει ς. Στή μονα δα εντατική ς 

θεραπει ας (ΜΕΘ), σχεδο ν το 80% των ασθενω ν σε μήχανικο  αερισμο  λαμβα νούν 

οπιοειδή .(77)(78) Ένα σήμαντικο  ποσοστο , περι πού το 20% απο  αύτού ς πού 

εξε ρχονται τής ΜΕΘ, σύνεχι ζούν τή χρή σή φαρμα κων τής ομα δας των οπιοειδω ν για 

αρκετα  μεγα λο χρονικο  δια στήμα και μετα  τήν ε ξοδο  τούς απο  τήν εντατική  με σοβαρε ς 
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σύνε πειες.(79) Η κύρι αρχή ε νδειξή για τή χρή σή τούς ει ναι ή θεραπει α τού οξε ος πο νού 

ή  και τής δύσφορι ας. 

 

1.5.1 Χαρακτήριστικα  των οπιοειδω ν πού χρήσιμοποιού νται στή ΜΕΘ 

 Ένα απο  τα σοβαρα  προβλή ματα τής χρή σής των οπιοειδω ν στήν αναλγήσι α σε 

ασθενει ς σε μήχανικο  αερισμο  ει ναι ή αθροιστική  σύγκε ντρωσή  τούς. Μικρε ς δο σεις 

οπιοειδού ς σύνεχού ς ε γχύσής, μπορει  να οδήγή σούν σε μεγα λες ήμερή σιες 

σύσσωρεύτικε ς δο σεις οπιοειδω ν το οποι ο επιτει νεται με τήν ανεπα ρκεια οργα νων 

στούς ασθενει ς τής ΜΕΘ. Στο παρελθο ν, ή μορφι νή ή ταν το επικρατε ς οπιοειδε ς πού 

χρήσιμοποιή θήκε εύρε ως για τήν αναλγήσι α στούς ασθενει ς σε μήχανικο  αερισμο  

ε ναντι των σύνθετικω ν οπιοειδω ν.(80,81) 

 Αργο τερα ή φαιντανύ λή ε γινε πιο δήμοφιλή ς, λο γω τής φαρμακοκινήτική ς τής, τής  

ε λλειψής σύσσω ρεύσής ενεργω ν μεταβολιτω ν και τής  μειωμε νής σύχνο τήτας 

εμφα νισής ανεπιθύ μήτων ενεργειω ν.(82) Βε βαια, σε μελε τες πού ε χούν γι νει φαι νεται 

ο τι οι δο σεις τής φαιντανύ λής πού τιτλοποιή θήκαν, ή ταν πολύ  μεγαλύ τερες απο  τις 

αθροιστικε ς δο σεις μορφι νής. Πιθανο ν αύτο  να οφει λεται στή χαμήλο τερή αναλγήτική  

αποτελεσματικο τήτα τής φαιντανύ λής σε σύ γκρισή με τή μορφι νή ή  στή σύσσω ρεύσή 

ενεργω ν μεταβολιτω ν τής μορφι νής.(82–84) Οι μελε τες ει ναι ελα χιστες και αύτε ς  με 

αντικρούο μενα αποτελε σματα. 

 Όσο αφορα  στή ρεμιφεντανύ λή, ή σύ γκρισή  τής με τή μορφι νή και τή φαιντανύ λή σε 

ασθενει ς τής ΜΕΘ, με οξει ες νεύρολογικε ς βλα βες, ει χε ως αποτε λεσμα μικρο τερο χρο νο 

για τή νεύρολογική  αξιολο γήσή τού ασθενού ς.(85) Σε α λλή μελε τή, οι ασθενει ς πού 

ε λαβαν ρεμιφεντανύ λή ει χαν μικρο τερο χρο νο αποσωλή νωσής σε σύ γκρισή με εκει νούς 

πού ε λαβαν μορφι νή, αλλα  ο χι φαιντανύ λή.(86) Οι ασθενει ς ο πού ε λαβαν 

ρεμιφεντανύ λή διεγχειρήτικα , εμφα νισαν μεγαλύ τερή δια ρκεια πο νού κατα  τήν 

αποσωλή νωσή και μετα  τήν αποσωλή νωσή καθω ς και μετεγχειρήτικα  κατα  τή 

θεραπει α τού πο νού.(87) Μια εξή γήσή αύτή ς τής παρατήρού μενής επι δρασής ι σως να 

ει ναι ο αύξήμε νος κι νδύνος ύπεραλγήσι ας απο  οπιοειδή  (OIH) πού προκαλει ται, και ή 

ταχει α ανοχή  στα οπιοειδή  πού παρατήρει ται με τή χρή σή τής ρεμιφεντανύ λής.(88) Σε 
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ε να, κατα  τα α λλα φαρμακοκινήτικα  ιδανικο  οπιοειδε ς, ή πιθανο τήτα ανοχή ς και OIH 

ε χει ενδεχομε νως περιορι σει τήν εύρει α χρή σή τού.  

 Ένας α λλος φαρμακεύτικο ς παρα γοντας ιδιαι τερα σήμαντικο ς για τούς ασθενει ς τής 

ΜΕΘ, αναλγήτικο  κεντρική ς δρα σής, οπιοειδε ς, πού σχετι ζεται δομικα  με τήν κωδει νή 

και τή μορφι νή, ει ναι ή τραμαδο λή. Χρήσιμοποιει ται σύνή θως στις Μονάδες Εντατικής 

Θεραπείας για τή θεραπεία οξέος μετεγχειρήτικού πόνού, λόγω τής χαμήλής 

πιθανότήτας εμφάνισής αναπνεύστικής καταστολής και δύσκοιλιότήτας σε σύγκρισή 

με άλλα οπιοειδή.(89) To φάρμακο αύτό, αποτελει ται απο  δύ ο εναντιομερή , τα οποι α 

και τα δύ ο σύμβα λλούν στο αναλγήτική  δραστήριο τήτα  τού, με σω διαφορετικω ν 

μήχανισμω ν. Εκτός από τις επιδράσεις τού στούς μ ύποδοχείς, σε αντίθεσή με άλλα 

οπιοειδή, δρα επίσής με νεύροτροποποιήσεις τού πόνού στήν κατιούσα  ανασταλτική 

οδό, αναστέλλοντας τήν επαναπρόσλήψή σεροτονίνής και νοραδρεναλίνής. Η 

αναλγήτική  ισχύ ς τής τραμαδο λής ει ναι περι πού 10% αύτή ς τής  παρεντερική ς 

χορή γήσής μορφι νής. 

 Η τραμαδο λή ει ναι ιδιαι τερα χρή σιμή σε ύψήλού  κινδύ νού ασθενει ς για καρδιαγγειακα  

σύμβα ματα, σε ασθενει ς μετα  χειρούργικε ς επεμβα σεις θω ρακα ή  α νω κοιλι ας. Ει ναι 

ε νας αποτελεσματικο ς και καλα  ανεκτο ς φαρμακεύτικο ς παρα γοντας για τή  μει ωσή 

τού πο νού μετα  απο  τραύ μα, σε κολικού ς νεφρω ν ή  χολήφο ρων, καθω ς και για τή 

διαχει ρισή τού χρο νιού πο νού, κακοή θούς ή  μή κακοή θούς προε λεύσής, ιδιαι τερα τού 

νεύροπαθήτικού . Λο γω των ιδιοτή των τής, τού ήπατικού  μεταβολισμού  τής και τής 

νεφρική ς απε κκρισή ς τής αλλα  και τις αλλήλεπιδρα σεις με α λλούς παρα γοντες καθιστα  

τήν χρή σή τής κατα λλήλή αλλα  με περιορισμού ς και με καλή  τιτλοποι ήσή τής δο σής 

τής.(90) 

 

1.5.2  Ανεπιθύμητες ενέργειες της χρήσης των οπιοειδών στη ΜΕΘ 

 Η χρή σή των οπιοειδω ν οδήγει  σε μια σειρα  ανεπιθύ μήτων ενεργειω ν το σο 

βραχύπρο θεσμες ο σο και μακροπρο θεσμες με αποτε λεσμα να αποτελει  ανα γκή ή 

προσπα θεια περιορισμού  τής χρή σή τούς με δια φορούς τρο πούς και παρεμβα σεις.  
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1.5.2.1 Βραχυπρόθεσμες ανεπιθύμητες ενέργειες της χρήσης τους στη ΜΕΘ 

 

 Οι πιθανε ς βραχύπρο θεσμες ανεπιθύ μήτες ενε ργειες τής θεραπει ας με οπιοειδή  στή 

ΜΕΘ περιλαμβα νούν: παραλή ρήμα και ψύχολογική  ή  γνωστική  εξασθε νήσή,(91) οξει α 

ανοχή  και στε ρήσή οπιοειδω ν, ύπεραλγήσι α πού προκαλει ται απο  οπιοειδή ,(92–96) 

ανοσοκαταστολή  με σύμμετοχή  αρκετω ν μήχανισμω ν,(92) γαστρεντερικε ς διαταραχε ς, 

ενδοκρινολογικε ς διαταραχε ς, διαταραχε ς κύ στής, κνήσμο .(97) Οι παρενε ργειες ει ναι 

πανομοιο τύπες με τή θεραπει α με οπιοειδή  εκτο ς τής ΜΕΘ, παρο λα αύτα , τα 

αποτελε σματα μπορει  να ει ναι ύπερβολικα  για τούς βαρε ως πα σχοντες ασθενει ς λο γω 

τής ε κθεσή ς τούς σε ύψήλο τερή δο σή οπιοειδω ν για παρατεταμε νες περιο δούς με 

αθροιστικε ς δρα σεις εξαιτι ας τής δύσλειτούργι ας διαφο ρων οργα νων τούς και τής 

σύνεπακο λούθής κρι σιμής νο σού τούς. 

 

1.5.2.2 Μακροπρόθεσμες συνέπειες της χρήσης τους  στη ΜΕΘ 

 

 Οι πιθανε ς μακροχρο νιες σύνε πειες τής χρή σής των οπιοειδω ν στή ΜΕΘ οι οποι ες ει ναι 

δύσμενει ς ει ναι: ή επι μονή χρή σή των οπιοειδω ν και μετα  το εξιτή ριο των ασθενω ν απο  

τή ΜΕΘ, ή εμφα νισή χρο νιού πο νού (εικο να 1), πριν τήν ε ξοδο  τούς απο  τή μονα δα, πού 

διαρκει  και μετα , καθω ς και το σύ νδρομο μετα  εντατική ς μονα δας θεραπει α (Post 

Intensive Care Syndrome, PICS),(98) πού εμπεριε χει τον πο νο πού παραμε νει μετα  τήν 

ε ξοδο απο  τή μονα δα εντατική ς θεραπει ας (Chronic Post- Icu Pain, CPIP).(99) Στή 

βιβλιογραφι α ύπα ρχούν αρκετε ς μελε τες για το προ βλήμα αύτο ,(100,101)και 

αναφε ρεται ο τι το ποσοστο  εμφα νισής τής επι μονής χρή σής των οπιοειδω ν εκτο ς ΜΕΘ 

κύμαι νεται μεταξύ  2.6%-70%. Το μεγα λο εύ ρος οφει λεται στήν ποικιλομορφι α των 

ασθενω ν τής εντατική ς θεραπει ας πού ε χούν σύμπεριλήφθει  μετα  το εξιτή ριο τούς 

(μετεγχειρήτικοι  ασθενει ς, παθολογικοι , χρή στες οπιοειδω ν ή  μή, πριν τήν εισαγωγή  

τούς, καρκινοπαθει ς και μή).(101–103) 

 Η ε κθεσή στα οπιοειδή , ε χει ελεγχθει  ξεχωριστα  ως προδιαθεσικο ς παρα γοντας στήν 

εμφα νισή τού παραμε νοντος πο νού και ε χει βρεθει  σύσχε τισή το σο με τήν κατανα λωσή 

των οπιοειδω ν ο σο και τήν ε ντασή τού πο νού ενω  σήμαντική  ει ναι ή σύμμετοχή  τού 
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πο νού αύτού  στον περιορισμο  δραστήριοτή των στήν καθήμερινο τήτα μετα  απο  

κρι σιμή ασθε νεια.(72) 

 

1.6 Χρή σή επικούρικω ν φαρμα κων και α λλων παρεμβα σεων για τήν 

αντιμετω πισή τού πο νού στή ΜΕΘ 

 

 Οι κατεύθύντή ριες οδήγι ες τής Εταιρει ας Εντατική ς Θεραπει ας, 2018,(Society of 

Critical Care of Medicine, Prevention and Management Pain, Agitation/Sedation, 

Delirium, Immobility, and Sleep Disruption, SCCM PADIS), προτει νούν τήν 

πολύπαραγοντική  αντιμετω πισή τού πο νού σύμπεριλαμβα νοντας τήν κατήγορι α των 

μή οπιοειδω ν, επικούρικω ν αναλγήτικω ν φαρμα κων με επιπλε ον αναφορα  τούς ως 

τρο πο περιορισμού  τής κατανα λωσής οπιοειδω ν στούς βαρε ως πα σχοντες ασθενει ς 

τής ΜΕΘ.(104) Λο γω τού περιορισμε νού αριθμού  διαθε σιμων μελετω ν για κα θε ε να 

απο  αύτού ς τούς φαρμακεύτικού ς παρα γοντες, στις οδήγι ες αναφε ρεται ο τι 

“προτει νεται“ ή  “δε σύστή νεται“ ή χρή σή τού καθενο ς. Στήν κατήγορι α αύτή  ανή κούν 

φα ρμακα ο πως ή ακεταμινοφαι νή, τα Mή Στεροειδή  Αντιφλεγμονω δή Φα ρμακα 

(ΜΣΑΦ), ή κεταμι νή , ή ενδοφλε βια (Intravenous, IV) λιδοκαι νή, ή γκαμπαμπετι νή, ή 

δεξμεδετομιδι νή, ή μελατονι νή. 

 

 Σύγκεκριμε να, ή ακεταμινοφαίνη (ή παρακεταμόλη), ει ναι ε να απο  τα 

δήμοφιλε στερα, εύρε ως χρήσιμοποιού μενα, και το σύχνο τερο σε χρή σή αναλγήτικο  και 

αντιπύρετικο , με αρκετα  καλο  εύ ρος ασφα λειας στή χρή σή τού και αποδεδειγμε νή 

αποτελεσματικο τήτα.(105) Ο μήχανισμο ς δρα σής τού ει ναι πολλαπλο ς. Έχει δρα σή 

περιφερική , αντιφλεγμονω δή αναστε λλοντας τή παραγωγή  των προσταγλανδινω ν 

με σω αναστολή ς τού ισοενζύ μού τής κύκλοξύγενα σής-3. 

 Επι σής ε χει κεντρική  δρα σή στο ανασταλτικο  σεροτονινικο  και ενδοκαναβινοειδε ς 

σύ στήμα, στο σύ στήμα ενδογενω ν οπιοειδω ν καθω ς και δρα σή στή σύνθετα σή τού 

μονοξειδι ού τού αζω τού.(106) Η σήμαντικο τερή ανεπιθύ μήτή ενε ργεια ει ναι ή 

ήπατοτοξικο τήτα τού φαρμα κού ή οποι α προκαλει ται απο  τον τοξικο  μεταβολι τή τού. 
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 Η σύνιστω μενή δο σή τού ει ναι 4 gr ήμερήσι ως, και μο νο σε ύπερδοσολογι α μπορει  να 

εμφανιστει  ή ήπατοτοξικο τήτα αλλα  και σε ήπατική  βλα βή ή  σε μειωμε νή 

διαθεσιμο τήτα τού ενζύ μού τής γλούταθειο νής ο πως μπορει  να σύμβαι νει στούς 

ασθενει ς με κατα χρήσή αλκοο λ.(105,107). 

 Αρκετε ς μεταναλύ σεις ε χούν δει ξει ο τι ή παρακεταμο λή μπορει  να μειω σει τήν 

κατανα λωσή των οπιοειδω ν με χρι και 20%,(108,109) ενω  μπορει  να σύνδύαστει  με μή 

στεροειδή  αντιφλεγμονω δή φα ρμακα με καλα  αποτελε σματα.(110) Στις περιπτω σεις 

αύτε ς απαιτει ται μει ωσή τής ήμερή σιας δο σής. Λο γω τής ε λλειψής δεδομε νων για τήν 

απο  τού στο ματος χορή γήσή τής ακεταμινοφαι νής σε ασθενει ς ΜΕΘ, σύνι σταται να 

χρήσιμοποιει ται ή ενδοφλε βια οδο ς.(104) 

 

 Τα μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα (ΜΣΑΦ), ει ναι αναστολει ς τής 

κύκλοξύγενα σής-2 και εμφανι ζούν αντιφλεγμονω δή, αντιπύρετική  και αναλγήτική  

δρα σή. Έχούν σύνεργική  δρα σή με τα οπιοειδή  και μειω νούν τις παρενε ργειες 

τούς,(111) ο πως επι σής και σύνεργική  δρα σή με τήν παρακεταμο λή.(107,110) Το σο οι 

μή εκλεκτικοι   ο σο και οι εκλεκτικοι  αναστολει ς τού ενζύ μού, εμφανι ζούν σήμαντικε ς 

ανεπιθύ μήτες ενε ργειες. 

 Μή εκλεκτικοι : Νεφρική  δύσλειτούργι α, δια βρωσή πεπτικού  βλεννογο νού, 

αιμορραγική  δια θεσή, ύπε ρτασή, βρογχο σπασμος. Εκλεκτικοι : Αύξήμε νος κι νδύνος 

καρδιαγγειακω ν σύμβαμα των, ύπε ρτασή, κατακρα τήσή ύγρω ν, κεφαλαλγι α, ι λιγγος, 

γαστρεντερικε ς διαταραχε ς.(112,113) Λο γω των ανήσύχιω ν για τις αρνήτικε ς 

επιπτω σεις, λαμβα νοντας ύπο ψή το ύψήλο  ποσοστο  ανεπα ρκειας οργα νων των 

ασθενω ν τής ΜΕΘ, αλλα  και τής ε λλειψής στοιχει ων να τεκμήριω σούν τή χρή σή τούς οι 

θεραπει ες πολλαπλω ν δο σεων ΜΣΑΦ, δε σύνι στανται στή μονα δα εντατική ς 

θεραπει ας.(104) 

 

 Η ενδοφλέβια χρήση της λιδοκαΐνης (τοπικο  αναισθήτικο ), ανή κει στή κατήγορι α 

των σταθεροποιήτω ν μεμβρα νής. Ει ναι αναστολε ας των καναλιω ν νατρι ού και με 

δρα σή στούς ύποδοχει ς τού πο νού στο ΚΝΣ και το νωτιαι ο μύελο .(114) Μειω νει τήν 

ε ντασή τού διεγχειρήτικού  και μετεγχειρήτικού  πο νού, τήν κατανα λωσή οπιοειδω ν και 

τήν επι πτωσή τής ναύτι ας. Η σύνή θής δο σή χορή γήσής ει ναι 1.5 mg/kg εφα παξ δο σή 

και 2-3mg/kg καθ’ ο λή τή δια ρκεια τού χειρούργει ού.(115–118) Ει ναι επι σής ιδιαι τερα 
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αποτελεσματική  σε καταστα σεις οξε ος πο νού, αλλα  και νεύροπαθήτικού  

πο νού.(119,120) Ο χρο νος ήμι σειας ζωή ς τού φαρμα κού παρατει νεται σε καρδιακή , 

νεφρική  και ήπατική  ανεπα ρκεια. 

 Οι δύο ενεργοι  μεταβολι τες τής, ενοχοποιού νται για τήν τοξική  δρα σή τής στο κεντρικο  

νεύρικο  σύ στήμα. Δε σύνι σταται σε ρούτι να ή χρή σή τής σε σύνδύασμο   με οπιοειδή , 

στούς βαρε ως πα σχοντες ασθενει ς.(104) Η ενδοφλε βια σύστήματική  χορή γήσή 

λιδοκαι νής σχετι ζεται με καρδιαγγειακε ς ανεπιθύ μήτες ενε ργειες ο πως: αρρύθμι ες, 

ύπε ρτασή, κολποκοιλιακο ς αποκλεισμο ς. Λο γω των σοβαρω ν νεύρολογικω ν 

ανεπιθύ μήτων ενεργειω ν τού φαρμα κού (σύ γχύσή, αποπροσανατολισμο ς, σπασμοι , 

κω μα),(121) και τής μή απο δειξής τής αποτελεσματικο τήτας τής, ο τι μπορει  να 

ελαττω σει τή δο σή τής φεντανύ λής σε καρδιοχειρούργικού ς ασθενει ς, σύστή νεται ή 

αποφύγή  τής. (104) 

 Η κεταμίνη ε να αναισθήτικο , ιδιαι τερο για το χαρακτήριστικο  τής διαχωριστική ς 

αναισθήσι ας πού παρε χει, αποτελει  επικούρικο  αναλγήτικο  παρα γοντα στήν 

αντιμετω πισή τού οξε ος πο νού, ε χοντας δοσοεξαρτω μενή και ανταγωνιστική  δρα σή 

στον ύποδοχε α N-methyl-d-aspartate (NMDA).(122) Υπα ρχούν ενδει ξεις ο τι μειω νει τήν 

προσύναπτική  απελεύθε ρωσή τού διεγερτικού  νεύροδιαβιβαστή  (γλούταμινικο ), και 

διαχωρι ζει τον εγκεφαλικο  φλοιο  απο  το μεταιχμιακο  σύ στήμα απο  αισθήτικα  

ερεθι σματα, προκαλω ντας αναισθήσι α, αμνήσι α και αναλγήσι α. 

 Εναλλακτικοι  μήχανισμοι  δρα σής ει ναι: δρα σή στούς ύποδοχει ς των οπιοειδω ν, στούς 

μούσκαρινικού ς ύποδοχει ς, στο χολινεργικο  σύ στήμα, στα κανα λια ασβεστι ού και 

νατρι ού. Διαπερνα  γρή γορα τον αιματοεγκεφαλικο  φραγμο  με αποτε λεσμα τήν ταχει α 

ε ναρξή δρα σής και τής γρή γορής  αφύ πνισής. Σε ύποαναισθήτικε ς δο σεις (0,1-

0,5mg/kg), και σε ε γχύσή απο  1-2/μg/kg/min, ει τε ως μονοθεραπει α, ει τε ως 

επικούρικο  μαζι  με οπιοειδή  αναλγήτικα , ή κεταμι νή ε χει δει ξει αποτελεσματική  

αναλγήσι α διατήρω ντας παρα λλήλα καλο  αερισμο  προκαλω ντας βρογχοδιαστολή  αλλα  

και καρδιαγγειακή  σταθερο τήτα λαμβα νοντας ύπο ψιν τήν επιρρε πεια των βαρε ως 

πασχο ντων ασθενω ν σε αναπνεύστική  ανεπα ρκεια και αστα θεια τού 

καρδιαγγειακού .(123,124) 

 Δεδομε νων αύτω ν των ιδιοτή των τής, ή κεταμι νή αποτελει  μια αναλγήτική  με θοδο για 

παρα δειγμα σε ασθενει ς με ανθεκτικο  πο νο (ύπεραλγήσι α, ανοχή  στα οπιοειδή ), σε 

ασθενει ς αιμοδύναμικα  ασταθει ς ή  και με αναπνεύστικα  προβλή ματα. 
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Η κεταμι νή αποτελει  παρα γοντα κινδύ νού για παραλή ρήμα, σε σύν χορή γήσή με 

οπιοειδή  ή  βενζοδιαζεπι νες σε μετεγχειρήτικού ς και βαρε ως πα σχοντες ασθενει ς.(125) 

 Η αποτελεσματικο τήτα τής χαμήλή ς δο σής κεταμι νής βασι ζεται σε δεδομε να πού 

αφορού ν χειρούργικού ς και καρδιοχειρούργικού ς ασθενει ς στή ΜΕΘ.(124) 

Ο περιορισμε νος αριθμο ς μελετω ν δε μπορει  να ύποστήρι ζει τή χρή σή τής κεταμι νής ως 

αναλγήτικο  στή διαχει ρισή τού πο νού στή ΜΕΘ με αποτε λεσμα να οδήγει  στή σύ στασή 

ο τι ή χρή σή τού πρε πει πα ντα να εξατομικεύ εται στήν ιδιαι τερή και σύχνα  

μεταβαλλο μενή κλινική  κατα στασή τού καθενο ς βαρε ως πα σχοντος ασθενού ς.(104) 

 Το σεβοφλουράνιο ανή κει στα πτήτικα  αναισθήτικα  πού χρήσιμοποιού νται για τήν 

χορή γήσή γενική ς αναισθήσι ας με σω τής εισπνοή ς. Χαρακτήριστική  ιδιο τήτα τού 

σεβοφλούρανι ού ει ναι ή χαμήλή  διαλύτο τήτα  τού στο αι μα (σύντελεστή ς κατανομή ς 

αι ματος/αερι ού: 0,69), πού ε χει ως αποτε λεσμα τήν ταχει α προ σλήψή, τον 

ικανοποιήτικο  ε λεγχο τού βα θούς τής αναισθήσι ας καθω ς και τή γρή γορή αποβολή  τού 

και τήν ταχει α ανα κτήσή τού επιπε δού σύνει δήσής.(126) Η ελα χιστή κύψελιδική  

σύγκε ντρωσή (Minimal Alveolar Concentration, MAC) τού σεβοφλούρανι ού ει ναι 

2,05%. Σε ε να ποσοστο  2-5% τού φαρμα κού πού εισε ρχεται στήν κύκλοφορι α, 

μεταβολι ζεται απο  το  ή παρ. 

 Η φαρμακοκινήτική  τού σεβοφλούρανι ού δεν αλλα ζει στούς παχύ σαρκούς 

παιδιατρικού ς ασθενει ς ή  σε ασθενει ς με νεφρική  ανεπα ρκεια. Αύτο , σε σύνδύασμο  με 

τήν εύχα ριστή οσμή  με ντας το κα νούν ιδανικο  για τήν χρή σή τού στήν εισαγωγή  τής 

αναισθήσι ας με τή χρή σή μα σκας, κα τι  το οποι ο αποτελει  πλεονε κτήμα στήν 

παιδιατρική  αναισθήσι α. Ο ήπατικο ς  μεταβολισμο ς τού σεβοφλούρανι ού ε χει ως 

αποτε λεσμα το σχήματισμο  ανο ργανού φθορι ού. Μια μικρή  ποσο τήτα 

σεβοφλούρανι ού,  αποικοδομει ται ο ταν ε ρχεται σε επαφή  με το αλκαλικο  

προσρροφήτικο  (νατρα σβεστος), τού διοξειδι ού τού α νθρακα (CO2), και σχήματι ζεται 

ε νας μεταβολι τής (ε νωσή Α) πού εισπνε εται σε ι χνή. Το ανο ργανο φθο ριο και ή ε νωσή 

Α ει ναι νεφροτοξικα .(127) 

 Τα πτήτικα  αναισθήτικα  ο πως το σεβοφλούρα νιο ε χούν χρήσιμοποιήθει   για τήν 

χορή γήσή γενική ς αναισθήσι ας στο χειρούργει ο αρκετε ς δεκαετι ες καθω ς επι σής και 

τήν χορή γήσή καταστολή ς χρήσιμοποιω ντας τις αναλγήτικε ς τού ιδιο τήτες.(128,129) 

Τα τελεύται α χρο νια ο μως, ή εισπνεο μενή καταστολή  χρήσιμοποιει ται και στή ΜΕΘ και 

αποτελει  μια διαθε σιμή επιλογή  καταστολή ς τούλα χιστον στις χω ρες ο πού ε χούν 
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αναπτύχθει  και εγκριθει  για χρή σή, ειδικοι  εξοπλισμοι  για τήν εξα τμισή και τήν 

απομα κρύνσή αλογονωμε νων παραγο ντων ο πως το σεβοφλούρα νιο.(130–133) Η 

χρή σή πτήτικω ν αναισθήτικω ν για καταστολή  στή ΜΕΘ αύξή θήκε κατα  τή δια ρκεια 

τής προ σφατής νο σού τού κορονοι ού  (Πανδήμι α, COVID-19), λο γω ελλει ψεων 

ενδοφλε βιας αναισθήτική ς αγωγή ς και λο γω τής μεγα λής ανα γκής κρεβατιω ν στις 

ΜΕΘ.(134,135) 

 Προκλινικε ς μελε τες ε δειξαν ο τι το σεβοφλούρα νιο ε χει σήμαντικε ς προστατεύτικε ς 

επιδρα σεις στούς πνεύ μονες πού προκαλού νται με σω μήχανισμω ν πού σχετι ζονται με 

τήν παθογε νεσή τού ARDS.(135,136) Τα πτήτικα  αναισθήτικα  εμφανι ζούν 

καρδιοπροστατεύτικε ς και νεύροπροστατεύτικε ς ιδιο τήτες.(130,132) Ο ο ρος 

“αναισθήτική  προετοιμασι α” ύποδήλω νει προστατεύτική  δρα σή απο  πτήτικα  

αναισθήτικα  με σω τής δια νοιξής των εξαρτω μενων καναλιω ν καλι ού απο  τήν 

τριφωσφορική  αδενοσι νή (Adenosine TriPhosphate, ATP), τα οποι α ει ναι ύπεύ θύνα για 

τήν προστασι α τού μύοκαρδι ού κατα  τήν περι οδο ισχαιμι ας. 

 Τα πτήτικα  αναισθήτικα  εμφανι ζούν αρνήτική  ινο τροπή δρα σή μειω νοντας το 

μεταφορτι ο τής αριστερή ς κοιλι ας και αρνήτική  χρονο τροπή δρα σή στο φλεβο κομβο, 

επήρεα ζοντας εύνοι κα  τήν σχε σή παροχή ς- κατανα λωσής οξύγο νού.(130) Η 

προλήπτική  χορή γήσή εισπνεο μενων αναισθήτικω ν προκαλει  μει ωσή τής ε κτασής τού 

εμφρα γματος και βελτι ωσή τού κλινική ς νεύρολογική ς εικο νας.(137,138) 

 Πειρα ματα σε ζω α ε δειξαν ο τι τα πτήτικα  αναισθήτικα  επα γούν ενδογενει ς 

προστατεύτικού ς μήχανισμού ς με σω ενεργοποι ήσής ύποδοχε ων σύζεύγμε νων με 

πρωτει νή G και κανα λια ATP-Καλι ού. Με αύτο  τον τρο πο, μήχανισμοι  ο πως ή νε κρωσή 

και ή απο πτωσή αναστε λλονται. Η εμφα νισή νεύροπροστασι ας ε χει δειχθει  ειδικα  για 

το σεβοφλούρα νιο, σε πειραματικα  μοντε λα, μετα  απο  προ κλήσή ύποξι ας και ολική ς 

εγκεφαλική ς ισχαιμι ας στον ιππο καμπο αρούραι ων.(138,139) 

 Προ σφατες κλινικε ς μελε τες ε δειξαν ο τι τα εισπνεο μενα πτήτικα  αναισθήτικα  ο πως το 

σεβοφλούρα νιο, χρήσιμοποιού νται στή νεύροχειρούργική  αναισθήσι α με ασφα λεια και 

χωρι ς σύχνο τερες ανεπιθύ μήτες απο  τήν ενδοφλε βια αναισθήσι α πού χρήσιμοποιή θήκε 

στις μελε τες αύτε ς.(140) 
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 Οι ανεπιθύ μήτες ενε ργειες τού σεβοφλούρανι ού πού αναφε ρονται στή 

βιβλιογραφι α(141) ει ναι: Θα μβος ο ρασής, θωρακικο  α λγος, δύσφορι α, αι σθήμα 

πνιγμονή ς, σύ γχύσή, ζα λή, αι σθήμα κο πωσής, αδύναμι α, ανήσύχι α, νεύρικο τήτα, 

α καμπτοι μύ ες, επιλήπτικε ς κρι σεις, αστα θεια, αρρύθμι ες, σπασμοι , κακοή θής 

ύπερπύρεξι α.(128,142) 

 Η δεξμεδετομιδίνη, ε νας αδρενεργικο ς αγωνιστή ς ύψήλή ς σύγγε νειας των α λφα-2 

ύποδοχε ων, προκαλει  καταστολή  ενω  διατήρει  ε να δοσοεξαρτω μενο βαθμο  

εγρή γορσής στούς ασθενει ς στή μονα δα εντατική ς θεραπει ας.(143) Η εκλεκτική  δρα σή 

στον ύπο τύπο α-2Α ύποδοχε α εξήγει  τήν αναλγήτική  τού δρα σή. Λο γω τού μικρού  

χρο νού ήμι σειας ζωή ς (2 ω ρες), ή χρή σή τής ε χει οδήγή σει σε γρή γορή αφύ πνισή, σε 

μικρο τερο χρο νο αποσωλή νωσής και μήχανικού  αερισμού , μικρο τερο δια στήμα 

κω ματος, μειωμε νή σύχνο τήτα τρομω δούς παραλήρή ματος ενω  σύγχρο νως βοήθα ει 

στήν προ λήψή τού παραλήρή ματος, με χαμήλο τερο ποσοστο  θνήσιμο τήτας σε 

σύ γκρισή με α λλούς παρα γοντες.(144,145) 

 Σύχνε ς ανεπιθύ μήτες ενε ργειες αποτελού ν, ή ύπο τασή και ή βραδύκαρδι α. Η 

σύνιστω μενή δο σή χορή γήσής ει ναι 0.2-0.6μγ/kg/h σε ε γχύσή και με σύνεχή  

παρακολού θήσή ζωτικω ν σήμει ων. Λο γω τής επι δρασή ς  τού στήν αιμοδύναμική  

κατα στασή τού ασθενού ς, σύστή νεται ο περιορισμο ς τής αναλγήτική ς δο σής σε 

μικρο τερή τού 0.5 μγ/kg/h. 

 Ο φαρμακεύτικο ς αύτο ς παρα γοντας, αποτελει  ε να εναλλακτικο  ήρεμιστικο  για 

περιορισμο  των σύνή θων φαρμα κων καταστολή ς στή ΜΕΘ, με πολύ  καλα  

αποτελε σματα επιτύχού ς απογαλακτισμού .(146–149) Ως παρα γοντας παρε μβασής για 

μει ωσή τής κατανα λωσής των οπιοειδω ν στή Μεθ, οι μελε τες ει ναι περιορισμε νες για 

να το ύποστήρι ξούν.(104) 

 

 Η γκαμπαπεντίνη, ε να ανα λογο γ-αμινοβούτύρικού  οξε ος (Gamma-AminoButyric 

Acid, GABA), πού χρήσιμοποιει ται σύνή θως ως αντιεπιλήπτικο , ε χει επι σής 

χρήσιμοποιήθει  στή θεραπει α τού νεύροπαθήτικού  πο νού πού προκαλει ται απο  

διαβή τή, χρο νιες ασθε νειες και σε μια μεγα λή ποικιλι α χειρούργικω ν επεμβα σεων, με 

εξαιρετικο  αποτε λεσμα. Όταν χορήγει ται πριν και μετα  τήν επε μβασή, ή 

γκαμπαπεντι νή ε χει αποδειχθει  ο τι μειω νει σήμαντικα  το ποσοστο  τού μετεγχειρήτικού  

πο νού. Η περιεγχειρήτική  χρή σή τής γκαμπαπεντι νής σύσχετι στήκε επι σής με τή 
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μει ωσή τής κατανα λωσής οπιοειδω ν. Η δο σή χορή γήσής ει ναι 10-15mg/kg, διαιρεμε νή 

σε τρεις δο σεις. Η σύνή θής ήμερή σια δο σή ει ναι 1200mg/24 ω ρες και μπορει  να φτα σει 

με σταδιακή  αύ ξήσή σε 2400mg/24 ω ρες. 

 Αν και ει ναι ανα λογο GABA, δεν ε χει καμι α α μεσή δρα σή στο GABA-νεργικο  σύ στήμα. 

Αρκετε ς μελε τες ε χούν δει ξει τήν αποτελεσματικο τήτα τής γκαμπαπεντι νής στή μει ωσή 

τής μετεγχειρήτική ς ύπεραλγήσι ας και αλλοδύνι ας.(150) Ο ακριβή ς μήχανισμο ς με τον 

οποι ο περιορι ζει τον πο νο,  ει ναι ελα χιστα κατανοήτο ς. Η γκαμπαπεντι νή πιστεύ εται 

ο τι μειω νει τήν κεντρική  εύαισθήτοποι ήσή με σω τής εξασθε νήσής τής διε γερσής των 

νεύρω νων των νωτιαι ων γαγγλι ων των οπισθι ων κερα των μετα  απο  βλα βή. Το 

φα ρμακο σύνδε εται μετασύναπτικα  σε α-2δ ύπομονα δες των διαύ λων ασβεστι ού 

(VGCCs) των νεύρω νων τού ραχιαι ού κε ρατος πού σε καταστα σεις νεύροπαθήτικού  

πο νού αύξα νονται. Τροποποιει  τήν ει σοδο τού ασβεστι ού στις προσύναπτικε ς 

απολή ξεις και μειω νει τήν απελεύθε ρωσή διαφο ρων νεύροδιαβιβαστω ν 

(νορεπινεφρι νή, ούσι α P, γλούταμικο ).(151) 

 Ένα απο  τα  παρα γωγα τής γκαμπαπεντι νής, ή GABA αδαμαντα νή (AdGABA), δρα στήν 

α-2δ ύπομονα δα των διαύ λων ασβεστι ού με τριπλα σια ισχύ  και σύγγε νεια, και ι σως σε 

αύτο  να οφει λεται ή αποτελεσματικο τήτα τού φαρμα κού στον πο νο λο γω κεντρική ς 

εύαισθήτοποι ήσής.(20) Οι αναλγήτικε ς ιδιο τήτες τής γκαμπαπεντι νής μπορει  να μήν 

περιορι ζονται  μο νο στήν αλλήλεπι δρασή στα κλειστα  κανα λια ασβεστι ού, αλλα  μπορει  

επι σής να περιλαμβα νούν αλλήλεπιδρα σεις με τήν οδο  τής ιντερλεύκι νής (IL)-10-αι μής 

οξύγενα σής-1 (HO-1). Το σύ στήμα αύτο , παι ζει σήμαντικο  ρο λο στον ε λεγχο τής 

ομοιο στασής των ιστω ν κατα  τή δια ρκεια τής φλεγμονή ς, αναστε λλοντας τή σύ νθεσή 

προφλεγμονω δούς κύτοκι νής και αποτρε ποντας αντιαποπτωτικε ς διεργασι ες. Η 

σύμμετοχή  τού σύστή ματος Αι μής- οξύγενα σής (Heme-Oxygenase, HO), στήν α μβλύνσή 

τού νεύροπαθήτικού  πο νού ει ναι σήμαντική . Αν και οι μήχανισμοι  τής γκαμπαπεντι νής 

καθω ς και τής ύπεραλγήσι ας πού προκαλει ται απο  οπιοειδή  δεν ει ναι πλή ρως 

κατανοήτοι , τα δεδομε να τής αποτελεσματικο τήτας τής γκαμπαπεντι νής στήν 

εξασθε νισή τής OIH ει ναι σήμαντικα .(152) Σύνή θεις ανεπιθύ μήτες ενε ργειες τού 

φαρμα κού ει ναι: διαταραχε ς προσοχή ς και σύγκε ντρωσής, ζα λή, ξήροστομι α, 

κατακρα τήσή ύγρω ν, θα μβος ο ρασής.(153) 

Η μελατονίνη  



32 
 

 Η μελατονι νή (Ν-ακετύλ-5-μεθοξύτρύπταμι νή)ει ναι μια νεύροορμο νή πού εκκρι νεται 

κύρι ως απο  τήν επι φύσή αλλα  σύντι θεται και στο γαστρεντερικο  σωλή να, στον 

αμφιβλήστροειδή  και στα πολύμορφοπύ ρήνα λεύκοκύ τταρο.(154) Προε ρχεται απο  τον 

μεταβολισμο  τής τρύπτοφα νής σε ύδροξύτρύπτοφα νή, σεροτονι νή και Ν-

ακετύλοσεροτονι νή. Εκκρι νεται απο  τήν επι φύσή τή νύ χτα, ρύθμι ζοντας τον κιρκα διο 

ρύθμο  και  τήν ε ναρξή τού ύ πνού.(155) Η ορμο νή επιδρα  στον μιτοχονδριακο  

μεταβολισμο  και εμφανι ζει αντιφλεγμονω δή και αντιοξειδωτική  δρα σή. Διεγει ρει τήν 

ενεργοποι ήσή των ενζύ μων ο πως ή ύπεροξειδα σή τής γλούταθειο νής, ή δισμούτα σή 

τού ύπεροξειδι ού, ή καταλα σή και αναγωγα σή τής γλούταθειο νής, βοήθω ντας στή 

δρα σή α λλων αντιοξειδωτικω ν ο πως ει ναι ή γλούταθειο νή. Μειώνει τον φλεγμονώδή 

πόνο αναστέλλοντας τήν παραγωγή μονοξειδίού τού αζώτού (ΝΟ).(156) Απομακρύνει 

αποτελεσματικά τις ελεύθερες ρίζες και αποτελεί ένα έμμεσο αντιοξειδωτικό με  

νεύροπροστατεύτικά αποτελέσματα σε καταστάσεις ισχαιμικής ύποξίας(157,158). 

 Η εξωγενής μελατονίνή έχει δειχθεί ότι βελτιώνει τήν ποιότήτα τού ύπνού σε ύγιείς 

εθελοντές σε περιβάλλον προσομοίωσής ΜΕΘ.(159) Ωστόσο, οι κατεύθύντήριες 

οδήγίες εντατικής θεραπείας τού 2018, δεν προτείνούν  τή χρήσή εξωγενούς χορήγήσής 

μελατονίνής.(104,160) O Zhu Y., και οι σύνεργα τες τού, σε μια πρόσφατή μετα-ανάλύσή 

εννέα τύχαιοποιήμένες μελέτες, όπού χρήσιμοποιήθήκε ή εξωγενώς χορήγήσή 

μελατονίνής, έδειξαν σήμαντική μείωσή τού κινδύνού παραλήρήματος.(161) 

 Η μελατονίνή εμφανίζει ισχύρή αντιφλεγμονώδή, αντιαποπτωτική και αντιοξειδωτική 

δράσή και έχει αντιβακτήριακές ιδιότήτες.(162,163) Τα μειωμένα επίπεδα μελατονίνής 

στο αίμα σχετίζονται με τή σοβαρότήτα τής σήψής, το παραλήρήμα και τή σοβαρότήτα 

τής αλλαγής τού ύπνού κατά τή διάρκεια κρίσιμής ασθένειας.(160,164) Οι 

ανεπιθύμήτες ενέργειες πού αναφέρονται είναι οι εξής: Υπνήλία και αίσθήμα κόπωσής, 

κεφαλαλγία, επιγαστραλγία, αδιαθεσία, ναύτία, ζάλή, ξήροστομία, ξήροδερμία, 

εφιάλτες, νύχτερινές εφιδρώσεις.(165) 

 Εκτο ς απο  τή χρή σή φαρμακολογικω ν παραγο ντων ως αναλγήτικα  για τήν 

αντιμετω πισή τού πο νού, εφαρμο ζονται  και μή φαρμακολογικε ς τεχνικε ς, ο πως ή 

διαδερμική  ήλεκτρική  νεύρική  διε γερσή (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 

TENS), ο βελονισμο ς, ή διαδερμική  ήλεκτρική  νεύρική  διε γερσή στα σήμει α τού 

βελονισμού  ( Transcutaneous Electrical Acupuncture Stimulation TEAS). 
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Διαδερμική ηλεκτρική νευρική διέγερση ( Transcutaneous Electrical Nerve 

Stimulation, TENS) 

 Ει ναι μια μή φαρμακολογική  με θοδος αναλγήσι ας. Χρήσιμοποιει ται στή θεραπει α 

καταστα σεων οξε ος και χρο νιού πο νού με εφαρμογή  ήλεκτρικού  ρεύ ματος με σω 

ήλεκτροδι ων πού τοποθετού νται επα νω στο δε ρμα, στήν επω δύνή περιοχή .(166) Η 

σύχνο τήτα και ή ε ντασή τού ρεύ ματος πού χρήσιμοποιει ται, ει ναι μεταβλήτε ς πού 

σχετι ζονται με τήν αποτελεσματικο τήτα τού TENS. Το TENS ενεργοποιει  ε να 

πολύ πλοκο νεύρωνικο  δι κτύο για να οδήγή σει σε μει ωσή τού πο νού.(167–170) 

 Σε σύχνο τήτες και εντα σεις πού χρήσιμοποιού νται κλινικα , το TENS διεγει ρει 

προσαγωγε ς ι νες μεγα λής διαμε τρού  προκαλω ντας  ενεργοποι ήσή των καθοδικω ν 

ανασταλτικω ν οδω ν περιορι ζοντας τήν εμφα νισή τής ύπεραλγήσι ας. Ο αποκλεισμο ς 

τής νεύρική ς διε γερσής στον περιύδραγωγο  φαια  ούσι α (PAG), τον κρανιακο  

μεσοκοιλιακο  πύρή να (RVM) και το νωτιαι ο μύελο  αναστε λλούν τα αναλγήτικα  

αποτελε σματα τού TENS, δει χνοντας ο τι ή αναλγήσι α TENS διατήρει ται με σω αύτω ν 

των οδω ν.(171) 

Ο βελονισμός  

 Ο βελονισμο ς αποτελει  μια μή φαρμακολογική , επεμβατική  τεχνική , στήν οποι α 

τοποθετού νται  μικρε ς βελο νες στο δε ρμα σε διαφορετικα  ανατομικα  σήμει α στο σω μα 

και χρήσιμοποιει ται σύνή θως για τή θεραπει α τού οξε ος και χρο νιού πο νού.(168,169) Ο 

βελονισμο ς ενω  αρχικα  αποτελού σε σήμαντική  βοήθήτική  πρακτική  στήν 

αντιμετω πισή τού πο νού στήν Κινε ζική Ιατρική , γρή γορα αναπτύ χθήκε και 

χρήσιμοποιει ται το σο στή Δύτική  Ιατρική  ο σο και Παγκοσμι ως.(172) 

 Ο μήχανισμο ς δρα σής τού αφορα  στή θεωρι α τής πύ λής, τήν παραγωγή  ενδογενω ν 

οπιοειδω ν (ενδορφι νες), τήν ανασταλτική  δρα σή σε ύπερνωτιαι α σεροτονινεργικα  και 

νοραδρενεργικα  σύστή ματα, σε αναστολή  τού γ-αμινοβούτύρικού  οξε ος  και των 

νεύροδιαβιβαστω ν τού νωτιαι ού μύελού .(173) Η διε γερσή των σήμει ων μπορει  να 

επιτεύχθει  επι σής χρήσιμοποιω ντας τρο πούς ο πως ήλεκτρικο ς βελονισμο ς 

εφαρμο ζοντας ρεύ μα στις βελο νες.(174) Η θεραπει α τού βελονισμού , αποτελει  μια 

εναλλακτική  προσε γγισή στήν αντιμετω πισή τού πο νού.(175) 
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 Έχούν διεξαχθει  σύστήματικε ς ανασκοπή σεις για τήν αξιολο γήσή τού ρο λού τού 

βελονισμού  στή μει ωσή τού πο νού, τα αποτελε σματα των οποι ων δεν ει ναι ομο φωνα. 

Η πλειοψήφι α τούς δει χνει θετικα  αποτελε σματα για τή βελτι ωσή τού πο νού στήν 

οστεοαρθρι τιδα,(176) και τού πο νού πού σχετι ζεται με τον καρκι νο,(177) Ο Lu και οι 

σύνεργα τες ε δειξαν ο τι, ο βελονισμο ς μει ωσε τον μετεγχειρήτικο  πο νο,(178) ενω  ή 

αποτελεσματικο τήτα τού βελονισμού  ως θεραπει α τού πο νού σε α λλες καταστα σεις, 

ο πως ο νεύροπαθήτικο ς πο νος ή  ή ινομύαλγι α δεν ε χει αποδειχθει . (179) Ο Xiang Α., και 

οι σύνεργα τες τού, ε δειξαν ο τι ο βελονισμο ς μειω νει σήμαντικα  τον πο νο σε σχε σή με 

τήν τοπική  διή θήσή με μή στεροειδή  αντιφλεγμονω δή φα ρμακα (ΜΣΑΦ) ή  τοπικο  

αναισθήτικο .(180) 

 Στή μελε τή τού Zheng και των σύνεργατω ν τού, ο ήλεκτροβελονισμο ς μει ωσε 

σήμαντικα  τή δο σή τής μιδαζολα μής πού απαιτει ται σε βαρε ως πα σχοντες ασθενει ς σε 

μήχανικο  αερισμο ,(181) ενω  τα αποτελε σματα τής μελε τής των Feeney και 

σύνεργατω ν ε δειξαν ο τι, οι ασθενει ς ανε φεραν ο φελος απο  τον βελονισμο   μειω νοντας 

τα σύμπτω ματα  τού πο νού τούς στή ΜΕΘ.(182) Αντιθε τως, ο Ernst και οι σύνεργα τες 

τού, σε μια ανασκο πήσή ανασκοπή σεων πού πραγματοποι ήσαν, σύμπε ρανε ο τι ο 

βελονισμο ς δεν ει ναι αποτελεσματικο ς στή μει ωσή τού πο νού, ενω  ανα φεραν ως 

σύχνότερες επιπλοκές τού βελονισμού, τον  πνεύμοθώρακα και τις βακτήριακές 

λοιμώξεις.(183) 

Διαδερμική ηλεκτρική νευρική διέγερση στα σημεία του βελονισμού  

(Transcutaneous Electrical Acupuncture Stimulation TEAS) 

 Το TEAS ει ναι μια μή επεμβατική  τεχνική , καθω ς δεν περιλαμβα νει εισαγωγή  βελο νων 

στο σω μα και ε χει σύγκρι σιμα αποτελε σματα με τή θεραπει α βελονισμού . Η τεχνική  

αύτή  μπορει  να ει ναι σύμπλήρωματική  ή  εναλλακτική  των φαρμακεύτικω ν 

αναλγήτικω ν και των αντιεμετικω ν.(184) Η εφαρμογή  τού TEAS αποτελει  ε να 

σύνδύασμο  βελονισμού  με TENS και ε χει χρήσιμοποιήθει  για τή θεραπει α  οσφύι κού  

πο νού,(185) διεγχειρήτικα  για τή μει ωσή τής κατανα λωσής φαρμα κων γενική ς 

αναισθήσι ας και παρενεργειω ν τούς.(186) Η αποτελεσματικο τήτα τού TEAS ο πως και 

τού βελονισμού  στήν αντιμετω πισή διαφο ρων κατήγοριω ν πο νού ε χει δειχθει  σε 

αρκετε ς μελε τες.(187) Σύγκεκριμε να, Ο Peng και οι σύνεργα τες τού, ανε φεραν στα 

αποτελε σματα τής ε ρεύνα ς τούς ο τι ή εφαρμογή  τού TENS στα σήμει α βελονισμού  

μειω νει τον πο νο τού τοκετού .(188) Ο Fox και οι σύνεργα τες τού, χρήσιμοποι ήσαν το 
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TAES για τον πο νο στήν πλα τή και διαπι στωσαν ο τι ο σύνδύασμο ς τού TENS και τού 

βελονισμού  ει χαν καλύ τερα αποτελε σματα απο  ο τι ή κα θε μια τεχνική  ξεχωριστα .(189) 

Επι σής ο Chen και οι σύνεργα τες τού, ανε φεραν ο τι ή ήλεκτρική  διε γερσή των σήμει ων 

βελονισμού  με χρή σή TENS, ει ναι αποτελεσματική  στή μει ωσή τού κοιλιακού  πο νού 

μετα  απο  κολονοσκο πήσή.(190) 

 

2. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ  

 

 Τα οπιοειδή  παραμε νούν τα πιο σύχνα  χρήσιμοποιού μενα αναλγήτικα  για τή θεραπει α 

τού πο νού αλλα  και σύμπλήρωματικο ς παρα γοντας καταστολή ς σε βαρε ως πα σχοντες 

ασθενει ς, παρα  τις πολλε ς ανεπιθύ μήτες ενε ργειε ς τούς. Οι μήχανισμοι  πού εύθύ νονται 

για  τις προκαλού μενες απο  τα οπιοειδή , φλεγμονω δεις και δύσπλαστικε ς διεργασι ες 

τού πο νού δεν ε χούν αποσαφήνιστει  πλή ρως. H ανα πτύξή στρατήγικω ν για τήν 

καλύ τερή διαχει ρισή τού πο νού πού σχετι ζεται με τήν κρι σιμή ασθε νεια και τον 

τραύματισμο , ει ναι απαραι τήτή για τή βελτι ωσή τής αποτελεσματικο τήτας και τής 

ασφα λειας τής χρή σής των οπιοειδω ν και για τήν ελαχιστοποι ήσή των 

μακροπρο θεσμων βλαβω ν. 

 

2.1 Σκοπο ς τής ανασκο πήσής 

 

 Σκοπο ς τής ανασκο πήσής αύτή ς ει ναι ή αναζή τήσή στή βιβλιογραφι α μελετω ν πού 

αφορού ν παρεμβα σεις με στο χο τον περιορισμο  των οπιοειδω ν στή ΜΕΘ, με 

ελαχιστοποι ήσή τής χρή σής των οπιοειδω ν, με εναλλαγή  τούς, με χρή σή επικούρικω ν 

φαρμα κων σε σύνδύασμο  ή  ο χι , αλλα  και τήν εφαρμογή  μή φαρμακολογικω ν 

παρεμβα σεων. 

 Η ανασκο πήσή πραγματοποιή θήκε χρήσιμοποιω ντας μελε τες απο  πλήθύσμού ς  των 

ενήλι κων βαρε ως πασχο ντων ασθενω ν τής μονα δας εντατική ς θεραπει ας πού 

αναζήτού ν τρο πούς περιορισμού  τής χρή σής των οπιοειδω ν. 
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2.2 Μεθοδολογι α 

 

 Διενεργή θήκε στρατήγική  αναζή τήσής τής βιβλιογραφι ας χρήσιμοποιω ντας τις βα σεις 

δεδομε νων PubMed και Google Scholar βα ζοντας τις εξή ς λε ξεις και φρα σεις κλειδια : 

“critical illness”, “intensive care unit”, “ critical patients”, “ opioid complications”, “pain 

management in icu”, “adjuvant analgesic agents”. Επι σής πραγματοποιή θήκε αναζή τήσή 

χρήσιμοποιω ντας τή βιβλιογραφι α α λλων μελετω ν και ανασκοπή σεων.  
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Εικόνα 4.: Διάγραμμα ροής επιλογής των άρθρων (PRISMA) 

 

 Στήν επιλογή  των μελετω ν χρήσιμοποιή θήκαν τύχαιοποιήμε νες και αναδρομικε ς 

μελε τες, σε ενή λικες (≥ 18 ετω ν), βαρε ως πα σχοντες ασθενει ς πού εισή χθήσαν στή 

ΜΕΘ. Η παρε μβασή βα σει τής οποι ας αναζήτή θήκαν οι μελε τες ή ταν: o περιορισμο ς τής 

χρή σής οπιοειδω ν με τήν εφαρμογή  διαφο ρων τρο πων παρε μβασής. 

 Αποκλει στήκαν οι μελε τες πού εκτιμού σαν το αποτε λεσμα τής παρε μβασής μο νο στον 

πο νο και ο χι στή δο σή χορή γήσής των οπιοειδω ν, οι μελε τες πού οι ασθενει ς δεν 

νοσήλεύ τήκαν σε μονα δες εντατική ς θεραπει ας αλλα  σε μονα δες αύξήμε νής φροντι δας, 

ο πως επι σής μελε τες αναφορα ς περιστατικω ν (case reports), μελε τες χωρι ς ομα δα 

ελε γχού, μετα-αναλύ σεις, σύστήματικε ς ανασκοπή σεις.  

 Αποκλει στήκαν μελε τες σε α λλή γλω σσα εκτο ς των αγγλικω ν, καθω ς και μελε τες πού 

δεν ή ταν διαθε σιμες ή  ή ταν διαθε σιμή μο νο ή περι λήψή  τούς. Η αναζή τήσή 

πραγματοποιή θήκε για το χρονικο  δια στήμα απο  το 2016 ε ως το 2023 με αποτε λεσμα 

να αποκλειστού ν παλαιο τερες μελε τες.  

Απο  τήν αναζή τήσή αύτή  επιλε χθήκαν σύνολικα  21 μελε τες με αριθμο  ασθενω ν πού 

σύμμετει χαν , Ν:7894, οι οποι οι πλήρού σαν τα κριτή ρια επιλεξιμο τήτας ο πως φαι νεται 

στήν εικο να 4. 

 

2.3 Aποτελε σματα  

 

 Τα χαρακτήριστικα  των μελετω ν φαι νονται στον πι νακα 3. Προ κειται για 21 κλινικε ς 

δοκιμε ς, σχεδο ν ο λες τύχαιοποιήμε νες  και εκ των οποι ων δύο ή ταν πολύκεντρικε ς. 

αναδρομικε ς μελε τες. Σύμπεριλή φθήκαν μονα δες εντατική ς θεραπει ας (ΜΕΘ): γενικε ς 

(9/21), τραύ ματος (7/21), χειρούργικε ς (1/21), καρδιοχειρούργικε ς (5/21). Οι 

περισσο τεροι ασθενει ς (Ν:7763), πού σύμμετει χαν σε 17 μελε τες, ή ταν σε μήχανικο  

αερισμο , εκτο ς απο  4 μελε τες απο  ΜΕΘ τραύ ματος πού οι ασθενει ς (Ν:131) ή ταν 

πολύτραύματι ες μή διασωλήνωμε νοι. Το ει δος των παρεμβα σεων πού εφαρμο στήκαν 

ποικι λούν και περιλα μβαναν  φαρμακολογικού ς και μή φαρμακολογικού ς παρα γοντες.  

 Στούς διασωλήνωμε νούς ασθενει ς (Ν:7763) στις 17 μελε τες, ε γιναν οι εξή ς 

παρεμβα σεις: Σε μι α μελε τή χορήγή θήκε ενδοφλεβι ως ακεταμινοφαι νή, σε 5 μελε τες 

ε γινε ενδοφλε βια χορή γήσή κεταμι νής, σε 3 μελε τες εφαρμο στήκαν μή 
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φαρμακολογικε ς παρεμβα σεις (πρωτο κολλο πο νού, δει κτής με τρήσής πο νού με σω 

μεγε θούς κορω ν οφθαλμω ν, διαδερμική  νεύρική  ήλεκτρική διε γερσή στα σήμει α 

βελονισμού ). Σε 5 μελε τες χορήγή θήκαν σε κα θε μια ξεχωριστα : ενδοφλε βια λιδοκαι νή, 

δεξμεδετομιδι νή, εισπνεο μενο σεβοφλούρα νιο, απο  τού στο ματος μελατονι νή και απο  

τού στο ματος  σύνδύασμο ς τραμαδο λής-παρακεταμο λής. Σε τρεις μελε τες 

εφαρμο στήκαν περιοχική  αναλγήσι α (κεντρικού  τύ πού με μια δο σή χορή γήσής 

ύπαραχνοειδω ς μορφι νή, σύνεχή ς περιφερικο ς νεύρικο ς αποκλεισμο ς α κρων και 

αποκλεισμο ς μεσοπλεύρι ων νεύ ρων). 

 Στούς μή διασωλήνωμε νούς ασθενει ς (Ν:131) σε 4 μελε τες, (ασθενει ς χωρι ς μήχανικο  

αερισμο ), χρήσιμοποιή θήκαν οι παρεμβα σεις : ενδοφλε βια κεταμι νή (δύ ο μελε τες), 

γκαμπαμπετι νή (μι α μελε τή) και μούσικοθεραπει α (μια μελε τή). 

 

Πίνακας 3. Μελε τες πού σύμπεριλή φθήκαν στήν ανασκο πήσή και αποτελε σματα  

Μελέτες (Νο 21)  Ν  

7894     
       Είδος 

     Μελέτης         

Είδος           

Ασθενών 

ΜΕΘ 

          Είδος οπιοειδούς       Τρόποι                 

Παρέμβασης  

 Έκβαση           

(μείωση ) 

 P 

 

Srdjan Jelacic 2016 

(191)   

 

Kaitlin A. 

Pruskowski 

2017(192)         

 

Lara M.  

Groetzinger 

2017(193)    

 

Jessica L. 

Buchheit 

2017(194) 

 

 Sheila C. 

Takieddine 2018 

(122)              

 

Sebastien (195) 

Perbet 2018 

 

Mary K. (196) 

Walters 2018 

 

Paige M. (197) 

Garber 2019 

 

 

Dilek Altun 

(198)2017           

 

 

68               D-b,RCT              ΚΑΡΔΧ ΜΕΘ-Μ.Α              Φ,Ο,ΥδροΜ, Μ                Ακεταμινοφαίνή (Ε.Φ)/P            ΝΑΙ  ( 24Η )                 0.024 

                                                                                                (Ισοδύναμα Μ)               (Δ: 1g/6H)                                         0     (48Η )                   0.059 

 

36                RCT-sp                  ΜΕΘ Τραύμα-Μ.Α             Δ.Α                                   Κεταμίνή  (Ε.Φ)                                        

                                                                                                 (Ισοδύναμα Μ)                (Δ: 0.25-1.56mg/kg/h)              ΝΑΙ (72Η)                     0.026 

 

 

91                RCT-sp                 ΜΕΘ -M.A                            Φεντανύλή                     Κεταμίνή(Ε.Φ)                              ΝΑΙ                               <0.05  

                                                                                                                           (Δ: 0.04-2.5mg/kg/h) 

 

 

40               2-c, RCT-sp           ΜΕΘ -Μ.Α                  Δ.Α                      Κεταμίνή (Ε.Φ)                              ΝΑΙ (6Η )                 0.004

                                                                               (Ισοδύναμα Μ)                (Δ: 3.5-5μg/kg/min)                    ΝΑΙ (24Η )                           <0.001   

                                                                                                                                     

 

20               D-b,RCT              ΜΕΘ Τραύμα                  Δ.Α                                       Κεταμίνή(Ε.Φ) vs Υδ/νή            ΝΑΙ(1-2-3d)             <0.001                                                                                                                                     

                                                                                                   (Ισοδύναμα Μ)                 (Δ: 1.5-6mg/) 

 

 

 162            D-b,RCT               ΜΕΘ -Μ.Α                             Ρεμιφεντανύλή                Κεταμίνή (Ε.Φ)                              ΟΧΙ                             0.0548 

                                                                                                                                                 (Δ: 0.20 mg/kg/h) 

 

30  RCT-sp,              ΜΕΘ-Τραύμα                      Υδρομορφόνή κ.α            Κεταμίνή  (Ε.Φ)                             ΝΑΙ                               0.015 

                                                                                                   (Ισοδύναμα Μ)                 (Δ: 0.10 mg/kg/h)                         

 

 104            2-c, RCT-sp         ΜΕΘ  Γ/Τ -Μ.Α                 Φεντανύλή  κ.α                   Κεταμίνή  (Ε.Φ)                            ΝΑΙ(24Η- 72Η )          <0.002 

                                                                                                                                                  (Δ: 2.6 -5μg/kg/min)                                                            

      

                                                                                                                                                    

50             D-b, p. RCT          ΚΑΡΔΧ ΜΕΘ-Μ.Α             Μορφίνή                                 Τραμαδόλή &Παρακεταμόλή    ΝΑΙ                            <0.001     

                                                                                                                                                  p.o (Δ:37.5/325mg Χ4/d x48Η) 



39 
 

 

Yoonsun Mo,  (199)                                     

Thomas M 2017 

 

 

Y. Shehabi 

2019(200) 

 

 

Eliza E. (201)                              

Moskowitz 2018 

 

 

Jens Soukup 

2023(202)               

                                                                               

Farhad Soltani 

2020  (203) 

 

Richa Dhawan      

2021 (204)  

 

 

Severin Ramin                          

2023 (205)   

 

Tanvi Khera 2020                                                                                                                                                                                                                        

(206) 

 

Vivien Berthoud            

2020 (207) 

 

 

Bruno Adler M. P.       

Besen 2019(208) 

 

Javad Amini                     

Saman 2018(209) 

 

Nancy Ames                    

2017 (210) 

 

 

 

 

 

 

21              2-c, RCT-sp              ΜΕΘ -Μ.Α                         Δ.Α                                           λιδοκαΐνή (IVLI)                       ΝΑΙ(6Η ,12Η ,24Η )      0.037 

                                                                                                  (Ισοδύναμα Μ)                      (Δ: 0.93mg/min) 

 

 

3904            M-c, RCT           ΜΕΘ -Μ.Α                          Φεντανύλή, μορφίνή,          Δεξμεδετομιδίνή (Ε.Φ)               ΟΧΙ                                >0.05  

                                                                               Aλφεντανύλή                      (Δ: 1-1.5μg/kg/h)          

 

   

40                D-b, RCT               ΜΕΘ-Τραύμα                    Φ.Μ ΥδροΜ, Οξύκ.,κ.α       Γκαμπαπεντίνή/P                       ΟΧΙ                                  0.87 

                                                                                                  (Ισοδύναμα Μ)                     p.o (Δ:300mgΧ3/d x1mo) 

 

 79               p. RCT                    ΜΕΘ -Μ.Α                           Ρεμιφεντανύλή                  Σεβοφλούράνιο inh (0.9-1.1%)  ΟΧΙ                              >0.05 

                                                                                                    Σούφεντανίλή                  vs Προποφόλή/Μιδαζολάμή               

 

56  D-b, RCT               ΜΕΘ- Μ.Α                            Μορφίνή                                Μελατονίνή/P                              NAI                           <0.037                       

                                                                                                     Φεντανύλή                             p.o(Δ:3mg/d )                             ΟΧΙ                              0.354 

                                                                                  Μεθαδόνή                                                                                        0ΧΙ                              0.540 

70                 D-b, RCT -P        ΚΑΡΔΧ-ΜΕΘ                         Μορφίνή, Φ, Σ, κ.α              Μορφίνή Ι.Τ (Δ/Χ)                      ΝΑΙ(24Η- 48Η )          <0.001 

                                                                                   (Ισοδύναμα Μ)                      (Δ:5μg/kg ) 

 

 

76                  p. RCT-P              ΜΕΘ-Τραύμα-Μ.Α              Σούφεντανίλή                    CPNB                                            NAI (24Η)                  <0.03 

                                                                                                                                                                                              0XI (48Η )                   0.16 

 

80                 Q-b, p.RCT-P        ΚΑΡΔΧ-ΜΕΘ                        Δ.Α                                            PIFB                                               OXI (48Η )                   0.14 

                                                                                                        (Ισοδύναμα Μ) 

 

 

50                  p. RCT                        ΚΑΡΔΧ-ΜΕΘ                       Μορφίνή                                PPI                                              OXI (48Η )                     0.95     

 

 

 

2826             Q-E, retrosp.CS      ΜΕΘ -Μ.Α                           Φεντανύλή                            Πρωτόκολλο Πόνού                  NAI                            <0.001    

                                                                                                        (διπύρονή)                                                                                     

 

50                   D-b, RCT                  ΜΕΘ -Μ.Α                         Φεντανύλή                             TENS/P                                         NAI                                0.04 

 

 

41                    RCT                           Χ-ΜΕΘ                              Φ, Μ, ΥδροΜ, Επισκλ         Μούσικοθεραπεία                    OXI (48Η )                  >0.05                    

 

p. RCT-P: prospective randomized control trial placebo, D-b: Double-blinded M-c: multicenter Q-b: quadruple blinded, Q-E, retrosp.CS: 
quasi-experimental retrospective cohort study. TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, PIFB:  Pecto-Intercostal Fascial 
Block CPNB: continuous peripheral nerve blocks   IVLI: intravenous lignocaine IT: intrathecal. PPI: Pupillometry Pain Index. RCT-P: 
προοπτική τυχαιοποιημένη δοκιμή ελέγχου εικονικό φάρμακο, D-b: διπλά τυφλή M-c: πολυκεντρική Q-b: τετραπλά τυφλή, Q-E, 
retrosp.CS:  πειραματική αναδρομική μελέτη κοόρτης. TENS: Διαδερμική ηλεκτρική διέγερση νεύρων, PIFB: Μεσοπλεύριος 
Αποκλεισμός. CPNB: συνεχείς αποκλεισμοί περιφερικών νεύρων IVLI: ενδοφλέβια λιδοκαΐνη IT: ενδορραχιαία, PPI: Δείκτης πόνου με 
μέτρηση διαμέτρου κορών οφθαλμών. 
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Εικόνα 5. Έκβαση στο σύνολο των ασθενών που συμμετείχαν στις μελέτες 

(NAI:ΘΕΤΙΚΗ ΕΚΒΑΣΗ, ΟΧΙ: ΑΡΝΗΤΙΚΗ ΕΚΒΑΣΗ, όσο αφορά στη μείωση των 

οπιοειδών).  

 

 

 

2.4 Σύζή τήσή  

 

 Αύτή  ή ανασκο πήσή σύμπεριε λαβε τύχαιοποιήμε νες και αναδρομικε ς μελε τες των 

τελεύται ων οκτω  ετω ν πού διενεργή θήκαν σε μονα δες εντατική ς θεραπει ας , γενικε ς ή  

και τραύ ματος, διασωλήνωμε νούς ή  μή, βαρε ως πα σχοντες ασθενει ς, πού εφα ρμοσαν 

παρεμβα σεις φαρμακολογικε ς ή  μή, με στο χο τήν ε κβασή στον περιορισμο  τής χρή σής 

των οπιοειδω ν. Σε ο λες τις μελε τες ε νας απο  τούς πρωτογενει ς στο χούς ή ταν ή 

εκτι μήσή τού πο νού για τήν οποι α χρήσιμοποιή θήκαν κλι μακες: ή κλι μακα vNRS (211) 



41 
 

για τούς ασθενει ς σε εγρή γορσή, ενω  οι κλι μακες RASS,(62) CPOT(51) και BPS,(212) 

για τούς ασθενει ς σε καταστολή  (παρα ρτήμα). 

 Απο  το σύ νολο των ασθενω ν (Ν:7894) πού σύμμετει χαν στις μελε τες, το 44,82% 

(Ν:3538) ει χαν θετική  ε κβασή στήν παρε μβασή πού τούς εφαρμο στήκε για μει ωσή των 

οπιοειδω ν πού τούς χορήγή θήκαν ενω  στο 55,18 % (Ν:4356), δεν ύπή ρξε κα ποια 

διαφορα  στήν χρή σή των οπιοειδω ν (εικο να 5). O αριθμο ς των μελετω ν με θετική  

ε κβασή (14/21), ή ταν περισσο τερες απο  αύτε ς με το αρνήτικο  αποτε λεσμα (7/21). 

Αξι ζει να σήμειωθει  ο τι, ή πολύκεντρική  μελε τή τής δεξμεδετομιδι νής με αριθμο  

ασθενω ν:3904, (49,45% τού σύνο λού των ασθενω ν), αύξα νει κατα  πολύ  το ποσοστο  

τής αρνήτική ς ε κβασής στο σύ νολο των μελετω ν. 

 Σύγκεκριμε να, οι Jelacic S., και σύν, σε μια διπλή  τύφλή  τύχαιοποιήμε νή κλινική  δοκιμή  

πού διεξή χθή σε 68 καρδιοχειρούργήμε νούς διασωλήνωμε νούς μετεγχειρήτικού ς 

ασθενει ς, ο πού χρήσιμοποιή θήκε ως μο νος φαρμακεύτικο ς παρα γοντας ή 

ακεταμινοφαι νή ενδοφλεβι ως ή  placebo, ελε γχθήκε ή ανταπο κρισή στή δο σή των 

οπιοειδω ν πού χρήσιμοποιή θήκαν (μετατροπή  τούς σε ισοδύ ναμα μορφι νής), σε 24 κ 

48 ω ρες μετα  το χειρούργει ο. (191) Απο  τα αποτελε σματα φα νήκε ο τι ή 

ακεταμινοφαι νή μει ωσε σήμαντικα  τήν κατανα λωσή των οπιοειδω ν στις 24 ω ρες, αλλα  

δεν ύπή ρξε διαφορα  στις 48ω ρες μετεγχειρήτικα  στούς 68 καρδιοχειρούργικού ς 

ασθενει ς. 

 Ανα λογή προοπτική  διπλή  τύφλή , τύχαιοποιήμε νή μελε τή πραγματοποιή θήκε απο  τούς 

Altun D., και σύν, σε 50 καρδιοχειρούργικού ς μετεγχειρήτικού ς ασθενει ς 

χρήσιμοποιω ντας ακεταμινοφαι νή σε σύνδύασμο  με τήν τραμαδο λή. Χορήγή θήκε 

σκεύ ασμα (σύνδύασμο ς παρακεταμο λής 325mg και τραμαδο λής 37.5mg) απο  το 

στο μα, σε 25 απο  τούς 50 ασθενει ς,  και στούς ύπο λοιπούς placebo.(198) Σε αύτή  τή 

μελε τή επι σής σήμειω θήκε  σήμαντική  μει ωσή τής χορή γήσής μορφι νής πού ε λαβαν οι 

ασθενει ς με πρωτο κολλο PCA, σε ο λες τις μετρή σεις πού ε γιναν ανα  6ωρο με χρι και 48 

ω ρες μετεγχειρήτικα  αλλα  και στή σύνολική  δο σή χορή γήσή ς τής. 

 Τρεις απο  τις 21 μελε τες αφορού σαν παρεμβα σεις με σω περιοχικω ν τρο πων 

αναλγήσι ας και ο χι ενδοφλε βια χορή γήσή φαρμακεύτικω ν παραγο ντων. 

 Η διπλή  τύφλή  τύχαιοποιήμε νή μελε τή απο  τούς Dhawan R., και σύνεργα τες, αφορού σε 

κεντρικο  περιοχικο  αποκλεισμο , χορή γήσή ύπαραχνοειδω ς μορφι νής (5μg/kg), 
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προεγχειρήτικα  σε ασθενει ς πού χειρούργή θήκαν ενδοσκοπικα -ρομποτικα  για 

παρα καμψή στεφανιαι ων αγγει ων.(204) Σε 33 ασθενει ς χορήγή θήκε ή μορφι νή και σε 

37 δο θήκε placebo. Οι ασθενει ς μεταφε ρθήκαν διασωλήνωμε νοι μετεγχειρήτικα  σε 

καρδιοχειρούργική  ΜΕΘ και εκτιμή θήκε το ποσοστο  τής μει ωσής των οπιοειδω ν πού 

χορήγή θήκαν στις 24 και 48 ω ρες μετα  το χειρούργει ο αφού  μετατρα πήκαν σε 

ισοδύ ναμα μορφι νής. Το αποτε λεσμα ή ταν ή σήμαντική  μει ωσή τής μορφι νής. Οι α λλες 

δύο μελε τες αφορού σαν περιοχικού ς περιφερικού ς αποκλεισμού ς νεύ ρων. 

 Οι Khera Τ., και σύν, μελε τήσαν 80 ασθενει ς οι οποι οι ύποβλή θήκαν σε 

αορτοστεφανιαι α παρα καμψή με ή  χωρι ς αντικατα στασή βαλβι δας, σύμμετε χοντας σε 

4-πλή  τύφλή  τύχαιοποιήμε νή μελε τή, ο πού εντο ς δύο ωρω ν απο  τήν εισαγωγή  τούς στή 

καρδιοχειρούργική  ΜΕΘ τούς εφαρμο στήκε μεσοπλεύ ριος αποκλεισμο ς νεύ ρων, στούς 

μισού ς με μπούπιβακαι νή 0.25% και στούς ύπο λοιπούς με placebo.(206) Εκτιμή θήκε ή 

χορή γήσή οπιοειδω ν  αφού  μετατρα πήκαν σε ισοδύ ναμα μορφι νής, 48 ω ρες μετα  τήν 

παρε μβασή, και φα νήκε μή στατιστικα  σήμαντική  διαφορα .  

 Οι Ramin S., και σύνεργα τες, πραγματοποι ήσαν προοπτική  τύχαιοποιήμε νή μελε τή, με 

76 διασωλήνωμε νούς ασθενει ς με πολλαπλα  τραύ ματα, σε μονα δα τραύ ματος.(205) 

Στούς 40 απο  αύτού ς χορήγή θήκε ή σύνή θής ενδοφλε βια αναλγήσι α και στούς 36 

εφαρμο στήκε σύνεχή ς περιφερικο ς νεύρικο ς αποκλεισμο ς (Continuous peripheral 

neural block, CPNB). Απο  τα αποτελε σματα φα νήκε ο τι 24 ω ρες μετα  τήν εφαρμογή  τού 

νεύρικού  αποκλεισμού  ύπή ρχε σήμαντική  μει ωσή τής σούφεντανι λής, κα τι πού δεν 

παρατήρή θήκε σε 48 ω ρες ο πού ή μει ωσή τού ι διού οπιοειδού ς δεν ή ταν στατιστικα  

σήμαντική . 

 Η κεταμι νή χρήσιμοποιή θήκε ως φαρμακεύτικο ς παρεμβατικο ς παρα γοντας σε επτα  

τύχαιοποιήμε νες μελε τες (Ν:483), πού διενεργή θήκαν και δήμοσιεύ τήκαν απο  το 

2017ε ως το 2019 και αφορού σαν το σο ασθενει ς πού νοσήλεύ τήκαν διασωλήνωμε νοι 

(Ν:433), σε γενικε ς μονα δες εντατική ς θεραπει ας αλλα  και ΜΕΘ τραύ ματος, ο σο και 

ασθενει ς μή διασωλήνωμε νούς σε δύο εντατικε ς μονα δες τραύ ματος (Ν:50). Μελε τή με 

30 μή διασωλήνωμε νούς ασθενει ς με κατα γματα πλεύρω ν, πραγματοποιή θήκε απο  

τούς Walters M., και σύν.(196) Στή μελε τή αύτή , στούς 15 ασθενει ς χορήγή θήκε 

κεταμι νή σε  σύνεχή  ε γχύσή 0.10mg/kg/h, για 1-2 ήμε ρες, και εκτιμή θήκε ή μει ωσή τής 

κατανα λωσής οπιοειδω ν, κύρι ως ύδρομορφο νή, (μετατροπή  σε ισοδύ ναμα μορφι νής) 

με θετικα  στατιστικα  σήμαντικα  αποτελε σματα.  
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 Στή τύχαιοποιήμε νή μελε τή των Takieddine S.,και σύν, σύμμετει χαν 20 μή 

διασωλήνωμε νοι ασθενει ς, πολύτραύματι ες πού νοσήλεύ τήκαν στή μονα δα εντατική ς 

θεραπει ας τραύ ματος.(122) Στούς 10 απο  αύτού ς τούς ασθενει ς χορήγή θήκε 

ενδοφλεβι ως κεταμι νή με σύ στήμα ελεγχο μενο απο  τον ασθενή  (Patient-Controled 

Analgesia, PCA) σε δο σή 1.5-6mg με χρο νο κλειδω ματος στα 6 λεπτα , για 1-3 ήμε ρες και 

στούς ύπο λοιπούς 10 ασθενει ς χορήγή θήκε ενδοφλε βια ύδρομορφο νή (0.1-0.4mg) με 

τον ι διο τρο πο. Σκοπο ς ή ταν να μελετήθει  κατα  πο σο ή κεταμι νή μειω νει τή 

σύσσω ρεύσή των οπιοειδω ν σύγκριτικα  με τήν ύδρομορφο νή, με τελικο  αποτε λεσμα 

θετικο  ύπε ρ τής κεταμι νής. Στις ύπο λοιπες πε ντε μελε τες σε διασωλήνωμε νούς 

ασθενει ς, χορήγή θήκε κεταμι νή, σε ε γχύσή με δο σεις κύμαινο μενες (0.04-2,5 mg/kg/h), 

και εκτιμή θήκε ή μει ωσή τής δο σής οπιοειδω ν πού χρήσιμοποιή θήκαν (φεντανύ λής, 

μορφι νής, ρεμιφεντανύ λής κ.α.). Σε ο λες τις μελε τες τής κεταμι νής, εκτο ς αύτή  τής 

ρεμιφεντανύ λής τα αποτελε σματα ή ταν θετικα  για τή μει ωσή των οπιοειδω ν. 

 Σύγκεκριμε να, στις 4 τύχαιοποιήμε νες ελεγχο μενες μελε τες πού πραγματοποιή θήκαν 

σε σύ νολο 271 διασωλήνωμε νούς ασθενει ς (το 56,1% τής ομα δας τής κεταμι νής ), ή 

κεταμι νή περιο ρισε σήμαντικα  τή χρή σή των οπιοειδω ν πού χρήσιμοποιή θήκαν.(192) 

(193)(194)(197) 

 Αντι θετα, οι Perbet S., και σύν, πραγματοποι ήσαν διπλα  τύφλή  τύχαιοποιήμε νή κλινική  

δοκιμή , ο πού σύμπεριε λαβαν 162 διασωλήνωμε νούς ασθενει ς (το 33% τής ομα δας τής 

κεταμι νής ), ή οποι α δεν κατα φερε να δει ξει το περιορισμο  τής χρή σής τής 

ρεμιφεντανύ λής με τήν χρή σή κεταμι νής σε ε γχύσή 0.2mg/kg/h.(195) 

 Στήν τύχαιοποιήμε νή μελε τή των Thomas M., και σύν, πού πραγματοποιή θήκε σε δύο 

κε ντρα και σύμμετει χαν 21 διασωλήνωμε νοι ασθενει ς, ή ενδοφλε βια ε γχύσή λιδοκαι νής 

χρήσιμοποιή θήκε ως φαρμακεύτικο ς παρα γοντας για τή μει ωσή διαφο ρων οπιοειδω ν 

σε γενική  ΜΕΘ (μετατροπή  τούς σε ισοδύ ναμα μορφι νής).(199) H ε κβασή εκτιμή θήκε 

σε 6, 12 και 24 ω ρες απο  τήν ε ναρξή τής ε γχύσής τής λιδοκαι νής σε ρύθμο  0.93mg/min, 

και ή ταν σήμαντικα  θετική  στή μει ωσή τής κατανα λωσής των οπιοειδω ν. Στήν 

πολύκεντρική  τύχαιοποιήμε νή μελε τή τής δεξμεδετομιδι νής απο  τούς Shehabi Y., και 

σύν, το φα ρμακο χορήγή θήκε σε ρύθμο  ε γχύσής 1-1.5μg/kg/h, σε 3904 ασθενει ς ΜΕΘ 

(γενικε ς), απο  74 κε ντρα σε επτα  χω ρες , και εκτιμή θήκε ή μει ωσή των δο σεων των 

οπιοειδω ν: φεντανύ λή μορφι νή, αλφεντανύ λή, πού χρήσιμοποιή θήκαν, με τελικα  

αρνήτική  ε κβασή.(200)  
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Επι σής αρνήτικό ή ταν και το αποτε λεσμα δύο α λλων ξεχωριστω ν τύχαιοποιήμε νων 

μελετω ν ο πού χρήσιμοποιή θήκε ως φαρμακεύτική  παρε μβασή, ε να πτήτικο  

αναισθήτικο  το σεβοφλούρα νιο, και ή γκαμπαμπετι νή. Στήν τύχαιοποιήμε νή μελε τή 

των Soukup J., και σύν, πού διεξή χθή σε 79 ασθενει ς και χρήσιμοποιή θήκε ως 

παρε μβασή το σεβοφλούρα νιο ως αναισθήτικο  σε σύγκε ντρωσή 0.9-1.1 %, για 

τούλα χιστον 48 ω ρες, δεν αποδει χθήκε ο τι ή χρή σή τού σεβοφλούρανι ού μειω νει τήν 

κατανα λωσή των οπιοειδω ν: ρεμιφεντανύ λής και σούφεντανι λής, σε σχε σή με τήν 

ομα δα τής προποφο λής/μιδαζολα μής.(202) 

 Στή μελε τή τής γκαμπαπεντι νής απο  τούς  Moskowitz E., και σύν, στήν οποι α 

σύμμετει χαν 40 ασθενει ς με κατα γματα πλεύρω ν, εκτο ς μήχανικού  αερισμού , 

χορήγή θήκαν σε 20 απο  αύτού ς τούς ασθενει ς τύχαι α (διπλή  τύφλή  μελε τή), 

γκαμπαμπετι νή 300mg απο  το στο μα, τρεις φορε ς τήν ήμε ρα για ε να μή να, ενω  στούς 

ύπο λοιπούς 20 ασθενει ς χορήγή θήκε placebo.(201) Μετρω ντας τήν κατανα λωσή 

διαφο ρων οπιοειδω ν τα οποι α ει χαν μετατραπει  σε ισοδύ ναμα μορφι νής, δε φα νήκε 

στατιστικα  σήμαντική  διαφορα . 

 Μια α λλή ξεχωριστή  κατήγορι α φαρμακεύτική ς παρε μβασής χρήσιμοποιή θήκε σε μια 

διπλή  τύφλή  τύχαιοποιήμε νή μελε τή, πού πραγματοποιή θήκε σε μονα δα τραύ ματος με 

52 διασωλήνωμε νούς ασθενει ς με ενδοεγκεφαλική  αιμορραγι α, ή ταν αύτή  τής 

μελατονι νής.(203) Οι Soltani F., και σύν, χορή γήσαν μελατονι νή εντερικα  με σω 

ρινογαστρικού  σωλή να στούς 26 ασθενει ς ή  placebo στούς ύπο λοιπούς 26, 

σύγκεκριμε νή ω ρα το πρωι  (9πμ), ο λες τις ήμε ρες νοσήλει ας των ασθενω ν και 

εκτιμή θήκε ή σύσσω ρεύσή των οπιοειδω ν πού χρεια στήκε να λα βούν οι ασθενει ς: 

φεντανύ λή, μορφι νή, μεθαδο νή. Δεν ύπή ρχε στατιστικα  σήμαντική  διαφορα  στις δο σεις 

τής μεθαδο νής και τής φεντανύ λής, ενω  παρατήρή θήκε σήμαντική  μει ωσή τής δο σής 

τής μορφι νής. 

 Οι τελεύται ες 4 μελε τες αφορού ν παρεμβα σεις μή φαρμακολογικε ς: εφαρμογή  

πρωτοκο λλού για τή διαχει ρισή τού πο νού, εκτι μήσή δει κτή με τρήσής κο ρής 

οφθαλμού , διαθερμική  ήλεκτρική  νεύρική  διε γερσή και μούσικοθεραπει α. 

Σύγκεκριμε να, οι Adler B., και σύν, σε μια αναδρομική  μονοκεντρική  μελε τή ο πού 

σύμμετει χαν 2826 ασθενει ς σε μονα δες εντατικε ς θεραπει ας, εκτι μήσαν τον περιορισμο  

τής φεντανύ λής πριν και μετα  τήν εφαρμογή  ενο ς πρωτοκο λλού διαχει ρισής πο νού, σε 
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988 ασθενει ς πριν τή παρε μβασή και 1838 ασθενει ς μετα  τήν παρε μβασή.(208) Το 

πρωτο κολλο διαχει ρισής τού πο νού εμπεριει χε σύχνή  και στενή  εκτι μήσή τού πο νού 

των ασθενω ν με κλι μακα πο νού καθω ς και κλι μακα σύμπεριφορα ς για τούς ασθενει ς 

χωρι ς επικοινωνι α, για ο λο το 24ωρο, σύστήματική  χρή σή διπύρο νής ως  επικούρικο  

αναλγήτικο  φα ρμακο, σύστήματική  χρή σή φεντανύ λής καθω ς και εκπαι δεύσή τού 

προσωπικού  στήν σωστή  χρή σή μορφι νής -φεντανύ λής σύ μφωνα με τήν 

ισοαναλγήτική  δο σή τούς (10μg φεντανύ λής= 1mg μορφι νής).Τα αποτελε σματα τής 

μελε τής εμφα νισαν σήμαντική  μει ωσή τής χρή σής τής φεντανύ λής ε ναντι τής χρή σής 

τού μή οπιοειδού ς φαρμακεύτικού  αναλγήτικού  παρα γοντα: διπύρο νή, μετα  τήν 

εφαρμογή  τού πρωτοκο λλού τού πο νού.  

 Οι Berthoud V., και σύν, σε μια τύχαιοποιήμε νή προοπτική  μελε τή πού 

πραγματοποι ήσαν, ο πού σύμμετει χαν 50 καρδιοχειρούργικοι  ασθενει ς εκτι μήσαν τή 

μει ωσή τής σούφεντανι λής διεγχειρήτικα  ως πρωτογενή  σκοπο  εφαρμο ζοντας το 

δει κτή πο νού με με τρήσή τής κο ρής τού οφθαλμού  (Pupillometry Pain Index, PPI), αλλα  

και μετεγχειρήτικα  ως δεύτερογενή  στο χο, τή δο σή τής μορφι νής σε 48 ω ρες 

μετεγχειρήτικα  σε καρδιοχειρούργική  ΜΕΘ.(207) Η τιτλοποι ήσή τής δο σής τής 

σούφεντανι λής ε γινε με τήν εφαρμογή  πρωτοκο λλού ανα λογα με το με γεθος τής κο ρής. 

Έτσι σε μύ σή με κο ρες απο  3 mm και μικρο τερες, ή δο σή τού οπιοειδού ς μειωνο ταν 

κατα  0.1ng/ml, σε κο ρες 4-6mm, καμι α μεταβολή  δεν γινο ταν στή σύγκε ντρωσή τού 

οπιοειδού ς , ενω  σε κο ρες απο  7 mm και μεγαλύ τερες, ή σύγκε ντρωσή τού οπιοειδού ς 

αύξανο ταν κατα  0.2ng/ml. Η παρε μβασή PPI, παρο λο πού μει ωσε σήμαντικα  τή χρή σή 

τής σούφεντανι λής κατα  τή δια ρκεια τού χειρούργει ού, δεν επήρε ασε σήμαντικα  τή 

χορή γήσή τής μορφι νής μετεγχειρήτικα  στή ΜΕΘ, στις 48 ω ρες νοσήλει ας. 

 Οι Saman J., και σύν, πραγματοποι ήσαν τύχαιοποιήμε νή μελε τή με τήν εφαρμογή  ως 

παρε μβασή, τή διαδερμική  ήλεκτρική  νεύρική  διε γερσή στα σήμει α τού βελονισμού  

(Transcutaneous Electrical Acupuncture Stimulation,TEAS), (τεσσα ρων σύνεδριω ν των 

30λεπτω ν για 24 ω ρες).(209) Στή μελε τή σύμμετει χαν 50 ασθενει ς σε μήχανικο  

αερισμο , πού νοσήλεύ ονταν σε γενική  ΜΕΘ. Στήν ομα δα των 25 ασθενω ν πού 

εφαρμο στήκε το TEAS, ύπή ρξε σήμαντική  μει ωσή τής χρή σής φεντανύ λής σε 24 ω ρες 

μετα  τήν  εφαρμογή  τής παρε μβασής, σε σχε σή με τή placebo ομα δα. 

 Οι Ames Ν., και σύν, σε μια τύχαιοποιήμε νή μελε τή πού πραγματοποι ήσαν, εφα ρμοσαν 

ως παρε μβασή τή μούσικοθεραπει α με σω ακούστικω ν, για 4-6 σύνεδρι ες/24 ωρο, για 
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48 ω ρες , σε 20 μή διασωλήνωμε νούς, μετεγχειρήτικού ς ασθενει ς πού νοσήλεύτή καν σε 

χειρούργική  ΜΕΘ.(210) Η μελε τή δεν ε δειξε σήμαντική  διαφορα  στήν κατανα λωσή 

οπιοειδω ν, σε σχε σή με τήν ομα δα placebo. 

 Στή βιβλιογραφι α δεν ει ναι γνωστή  α λλή ανασκο πήσή πού να εκτιμα ει τον περιορισμο  

των οπιοειδω ν σε βαρε ως πα σχοντες ασθενει ς με ο λα τα ει δή παρεμβα σεων 

φαρμακεύτικω ν και μή. Στή σύστήματική  ανασκο πήσή των Wheeler Κ., και σύν, 

σκοπο ς ή ταν ή εκτι μήσή τής ασφα λειας και τής επα ρκειας τής χρή σής επικούρικω ν 

φαρμακεύτικω ν μή οπιοειδω ν αναλγήτικω ν.(213) Τα σύμπερα σματα ή ταν 

ενθαρρύντικα  στήν χρή σή αύτω ν των παραγο ντων στή μει ωσή τού πο νού στις 24 

ω ρες, καθω ς και  τής κατανα λωσής των οπιοειδω ν. Σύγκεκριμε να ή μει ωσή τής 

κατανα λωσής οπιοειδω ν σε βαρε ως πα σχοντες απο  τα επικούρικα  φα ρμακα: 

ακεταμινοφαι νή, δεξμεδετομιδι νή, κεταμι νή, νεφοπα μή, και μή στεροειδή  

αντιφλεγμονω δή φα ρμακα, ή ταν με χαμήλή  επιβεβαι ωσή, ενω  για τή καρβαμαζεπι νή 

και τή τραμαδο λή ή επιβεβαι ωσή ή ταν με τρια. 

 Η σύστήματική  ανασκο πήσή απο  τούς Zhao Η., και σύνεργα τες, ει χε σαν πρωτογενή  

σκοπο  τήν εκτι μήσή τού πο νού και δεύτερογενω ς τήν εκτι μήσή τής κατανα λωσής 

οπιοειδω ν.(214) Στήν ανασκο πήσή αύτή  οι φαρμακεύτικοι  παρα γοντες απο  12 

σύνολικα  μελε τες: ακεταμινοφαι νή, καρβαμαζεπι νή, κεταμι νή, νεφοπα μή, και μή 

στεροειδή  αντιφλεγμονω δή φα ρμακα, ει χαν σήμαντική  μει ωσή τής χρή σής των 

οπιοειδω ν, τήν πρω τή κι δεύ τερή ήμε ρα, εφαρμογή ς τής παρε μβασής σε βαρε ως 

πα σχοντες ασθενει ς. Οι μελε τες πού σύμπεριλή φθήκαν στις σύστήματικε ς 

ανασκοπή σεις ή ταν παλαιο τερες και δεν περιλα μβαναν ο λούς τούς τρο πούς 

παρεμβα σεων. 

 Στις κατεύθύντή ριες οδήγι ες 2018, (Prevention and Management Pain, 

Agitation/Sedation, Delirium, Immobility, and Sleep Disruption, PADIS)προτει νονται ή 

ακεταμινοφαι νή, ή κεταμι νή, ή γκαμπαμπετι νή, ή δεξμεδετομιδι νή ως επικούρικοι  

παρα γοντες για τον περιορισμο  των οπιοειδω ν, ο μως στήρι ζονται σε μικρο  αριθμο  

παλαιο τερων τύχαιοποιήμε νων μελετω ν (low evidence).(104) Η ενδοφλε βια χρή σή 

λιδοκαι νής δε σύστή νεται γενικα  , μο νο σε επιλεγμε νες περιπτω σεις. Προτει νεται ή 

χρή σή περιοχική ς αναλγήσι ας ως τρο πο περιορισμού  των οπιοειδω ν, ο πως επι σής 

προτει νεται ή μελατονι νή, ή μούσικοθεραπει α, και τρο ποι χαλα ρωσής των ασθενω ν με 
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στο χο τή μει ωσή τού στρες τούς. Δε σύστή νεται το σεβοφλούρα νιο λο γω 

περιορισμε νων δεδομε νων στή βιβλιογραφι α. 

 Στήν ανασκο πήσή τα περισσο τερα αποτελε σματα σύμβαδι ζούν με τις σύστα σεις των 

κατεύθύντή ριων οδήγιω ν. Τα δει γματα των περισσοτε ρων μελετω ν ει ναι πολύ  μικρα . 

Απο  τις μελε τες τής κεταμι νής αύτή  πού δεν κατα φερε να αποδει ξει σήμαντική  μει ωσή 

τού οπιοειδού ς ή ταν ο ταν το οπιοειδε ς πού χρήσιμοποιή θήκε ή ταν ή ρεμιφεντανύ λή, 

πού πιθανα  να οφει λεται στήν ύπεραλγήσι α πού προκαλει  το σύγκεκριμε νο 

οπιοειδε ς.(195) Η ύπαραχνοειδή ς χορή γήσή μορφι νής ει ναι μια καλή  με θοδος μει ωσής 

τής χρή σής οπιοειδω ν μετεγχειρήτικα  ο μως ε χει σύσχετιστει  με καθύστε ρήσή τού 

χρο νού στο μήχανικο  αερισμού . Όλοι οι φαρμακεύτικοι  παρα γοντες εμφανι ζούν 

ανεπιθύ μήτες ενε ργειες ειδικα  στήν ομα δα των ασθενω ν τής ΜΕΘ, αφού  σύνύπα ρχούν 

ανεπα ρκειες οργα νων και χρή σή πολύφαρμακι ας. Η μελε τή τής δεξμεδετομιδι νής ή ταν 

μεγα λή πολύκεντρική  μελε τή ή οποι α δεν κατα φερε να δει ξει θετική  ε κβασή στο 

περιορισμο  τής φεντανύ λής, παρο λο πού ύπή ρχε σήμαντικο  ο φελος στο περιορισμο  τής 

καταστολή ς.(200)  

 Η παρού σα ανασκο πήσή ε χει αρκετού ς περιορισμού ς. Οι περισσο τερες απο  τις μελε τες 

πού ε χούν σύμπεριλήφθει , ε χούν μικρο  δει γμα ασθενω ν. Κα ποιες απο  αύτε ς δεν ει χαν 

πρωτογενή  σκοπο  τήν εκτι μήσή τής μει ωσής τής κατανα λωσής των οπιοειδω ν. Υπα ρχει 

μεγα λή ετερογε νεια μεταξύ  των μελετω ν καθω ς και ετερογε νεια μεταξύ  των ασθενω ν. 

Επι σής δεν ε χούν μελετήθει  οι ανεπιθύ μήτες ενε ργειες των παρεμβα σεων ω στε να 

εκτιμήθει  το τελικο  ο φελο ς τούς.  

 Η ανα γκή περισσο τερων καλα  σχεδιασμε νων προοπτικω ν τύχαιοποιήμε νων μελετω ν 

ει ναι μεγα λή. Πιθανω ς ο περιορισμο ς ει ναι καλύ τερα εφικτο ς και πετύχήμε νος με 

χρή σή σύγχρο νως φαρμακεύτικω ν και μή φαρμακεύτικω ν παρεμβα σεων, σύνδύασμο  

κλιμα κων εκτι μήσής πο νού, σύστήματική  εφαρμογή  πρωτοκο λλων πο νού, εκπαι δεύσή 

τού προσωπικού , στοχεύ οντας στή σωστή  εκτι μήσή τού πο νού με σκοπο  τήν προ λήψή 

και τή σωστή  και επιτύχή  αντιμετω πισή τού. Η εφαρμογή  των παραπα νω, μπορει  να 

οδήγή σει σε καλύ τερή χρή σή των οπιοειδω ν και σε σύνδύασμο  με α λλούς παρα γοντες 

φαρμακεύτικού ς και μή, προλαμβα νοντας δύσμενει ς καταστα σεις. 

Ο πο νος των βαρε ως πασχο ντων ασθενω ν στο χω ρο τής Μονα δας Εντατική ς 

Θεραπει ας ύποεκτιμα ται και ει ναι πολύπαραγοντικο ς. Ο κα θε ασθενή ς ει ναι 
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ξεχωριστο ς και κανε να πρωτο κολλο δε μπορει  να εφαρμοστει  απο λύτα. Η εφαρμογή  

τής προσε γγισής ABCDF-δε σμής με τρων, σε σύνδύασμο  με εξειδικεύμε νες γνω σεις 

ειδικω ν, για παρα δειγμα με τή δήμιούργι α ομα δας πο νού εντο ς τής ΜΕΘ και τήν 

εφαρμογή  εξατομικεύμε νων πρωτοκο λλων μπορει  να οδήγή σει σε μια ολιστική  

αντιμετω πισή τού πο νού των βαρε ως πασχο ντων ασθενω ν με σήμαντική  επιτύχι α. 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ   

 

Εισαγωγή : Τα οπιοειδή  ει ναι ε να απο  τα πιο κοινα  φα ρμακα πού χορήγού νται στούς 

βαρε ως πα σχοντες ασθενει ς το σο για τήν αντιμετω πισή τού πο νού τούς ο σο και ως 

σύμπλήρωματικο  φα ρμακο καταστολή ς. Αποτε λεσμα τής ε κθεσής των ασθενω ν αύτω ν 

σε ύψήλε ς σύγκεντρω σεις οπιοειδω ν ει ναι ή εμφα νισή ανεπιθύ μήτων ενεργειω ν με 

σοβαρε ς επιπτω σεις.  

 Σκοπο ς: Η ελαχιστοποι ήσή τής χρή σής οπιοειδω ν σε βαρε ως πα σχοντες ασθενει ς, με 

τήν χορή γήσή επικούρικω ν φαρμα κων ή  μή φαρμακολογικω ν παρεμβα σεων. 

 Με θοδος: Επιλε χθήκαν 21 μελε τες (N:7894), πού αφορού σαν το χρονικο  δια στήμα 

2016-2023, με παρεμβα σεις ω στε να ελαχιστοποιήθει  ή χρή σή των οπιοειδω ν, σε 

πλήθύσμο   ενήλι κων βαρε ως πασχο ντων ασθενω ν τής μονα δας εντατική ς θεραπει ας. 

Στις μελε τες οι παρεμβα σεις ή ταν φαρμακολογικε ς παρεμβα σεις με τήν χρή σή: 

ακεταμινοφαι νής, κεταμι νής, λιδοκαι νής ,τραμαδο λής, δεξμεδετομιδι νής, 

γκαμπαμπετι νής, σεβοφλούρανι ού, μελατονι νής καθω ς και τήν εφαρμογή  περιοχική ς 

αναισθήσι ας, καθω ς και μή φαρμακολογικε ς παρεμβα σεις, εφαρμογή  πρωτοκο λλού 

πο νού, δει κτή με τρήσής διαμε τρού κορω ν οφθαλμω ν, διαδερμική ς ήλεκτρική ς 

διε γερσής νεύ ρων και μούσικοθεραπει ας. 

 Αποτελε σματα: Οι 14 απο  τις 21 μελε τες, πού αντιστοιχει  στο 44,82% (Ν:3538) ει χαν 

θετική  ε κβασή στήν παρε μβασή πού τούς εφαρμο στήκε για μει ωσή των οπιοειδω ν, ενω  

στις 7 απο  τις 21, ποσοστο  55,18% (N:4356), δεν ύπή ρξε κα ποια διαφορα  στή χρή σή 

οπιοειδω ν. Σύγκεκριμε να οι 6 (Ν:321) απο  τις 7 μελε τες (Ν:483) τής κεταμι νής, οι 

μελε τες : τής ακεταμινοφαι νής (Ν:68), τής παρακεταμο λής σε σύνδύασμο  με 

τραμαδο λή (Ν:50), τής λιδοκαι νής (Ν:21), τής μελατονι νής (Ν:56), τής ύπαραχνοειδού ς 

χορή γήσής μορφι νής (Ν:70), καθω ς και τής εφαρμογή ς: σύνεχού ς περιοχικού  

αποκλεισμού  νεύ ρων (Ν:76), διαδερμική ς διε γερσής νεύ ρων (Ν: 50) και πρωτοκο λλού 
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πο νού(Ν:2826), ει χαν θετική  ε κβασή ο σον αφορα  στον περιορισμο  των οπιοειδω ν. 

Αντι θετα ή μια απο  τις 7 μελε τες τής κεταμι νής (Ν:162), οι μελε τες: τής 

δεξμεδετομιδι νής (Ν:3904), τής γκαμπαμπετι νής (Ν:40), τού σεβοφλούρανι ού (Ν:79), 

τής εφαρμογή ς αποκλεισμού  μεσοπλεύρι ων νεύ ρων (Ν:80), τής χρή σής δει κτή 

με τρήσής διαμε τρού κορω ν οφθαλμω ν (Ν:50) και εφαρμογή ς μούσικοθεραπει ας 

(Ν:41), ει χαν αρνήτική  ε κβασή. 

 Σύμπε ρασμα: Παρεμβα σεις φαρμακολογικε ς και μή ο πως ή χορή γήσή 

ακεταμινοφαι νής, λιδοκαι νής, μελατονι νής, ύπαραχνοειδού ς μορφι νής,ο περιοχικο ς 

αποκλεισμο ς ή  ή διε γερσή νεύ ρων, ή εφαρμογή  πρωτοκο λλων πο νού,  ενδε χεται να 

μπορού ν να, μπορού ν να περιορι σούν τή χρή σή οπιοειδω ν στούς βαρε ως πα σχοντες 

ασθενει ς τής μονα δας εντατική ς θεραπει ας.  

 

ABSTRACT  

Introduction: Opioids are one of the most common drugs administered to critically ill 

patients for pain management and as an adjunctive sedation drug. The result of the 

exposure of these patients to high concentrations of opioids is the occurrence of adverse 

effects with serious consequences. 

 Purpose: To minimize the use of opioids in critically ill patients, by administering 

adjuvant drugs or non-pharmacological interventions. 

 Method: Twenty-one studies (Ν:7894), at the period of 2016-2023, included 

interventions on the use of opioids, in a population of adult critically ill patients in the 

intensive care unit. The pharmacological implemented interventions are the following: 

acetaminophen, ketamine, lidocaine, tramadol, dexmedetomidine, gabapentin, 

sevoflurane, melatonin as well as the application of regional anesthesia. The non-

pharmacological interventions that implemented are a pain protocol, pupil diameter 

measurement index, transcutaneous electrical nerve stimulation and music therapy. 

 Results: Fourteenth of the 21 studies, corresponding to 44,82% (N:3538) had a positive 

outcome in the intervention applied to them to reduce opioids, while in seven with a 

percentage of 55,18% (N:4356), there was no difference in opioid use. Specifically, in 6 

(N:321) to 7 studies (N:483) of ketamine, the studies of: acetaminophen (N:68), 
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paracetamol in combination with tramadol (N:50), lidocaine (N:21), melatonin (N:56), 

intrathecal administration of morphine (N:70), as well as the application of: continuous 

regional nerve block (N:76), transcutaneous nerve stimulation (N:50), and a pain 

protocol (N:2826), had a positive outcome in opioid restriction. While one study of 

ketamine (N:162), the studies of: dexmedetomidine (N:3904), gabapentin (N:40), 

sevoflurane (N:79), intercostal nerve block (N:80), pupillary diameter index (N:50), and 

music therapy (N:41) had a negative outcome. 

 Conclusion: Pharmacological and non-pharmacological interventions such as 

administration of acetaminophen, lidocaine, melatonin, subarachnoid morphine, 

regional nerve block or stimulation, application of pain protocols, may be able to limit 

opioid use in critically ill intensive care unit patients. 
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4. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 

1. VERBAL NUMERAL PAIN SCALE (VNPS) 

 

 

2. RICHMOND AGITATION SEDATION SCALE (RASS) 
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3. BEHAVIORAL PAIN SCALE (BPS)- NONITUBATED PATIENTS  

 

 

 

4. BEHAVIORAL PAIN SCALE (BPS) 
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5. CRITICAL-CARE PAIN OBSERVATION TOOL (CPOT) 
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