
• Αλαθνπθηζηηθή θαη Υπνζηεξηθηηθή ζεξαπεία: νξηζκνί 

  

• Ρύζκηζε ηνπ ρξόληνπ πόλνπ  



 

 

Η παξεγνξεηηθή θξνληίδα είλαη κηα πξνζέγγηζε πνπ 
βειηηώλεη ηελ ποιότητα ζωής ησλ αζζελώλ πνπ 
αληηκεησπίδνπλ ηειηθνύ ζηαδίνπ λνζήκαηα θαζώο θαη ησλ 
οικογενειών τους, κέζσ ηεο πξόιεςεο θαη ηεο 
αλαθνύθηζεο ησλ ζπλεπεηώλ ηνπο κε ηελ έγθαηξε 
αλαγλώξηζε θαη ηε ζσζηή αμηνιόγεζε θαη αληηκεηώπηζε 
ηνπ πόλνπ θαη ησλ ππόινηπσλ ηαηξηθώλ, ςπρνθνηλσληθώλ 
θαη πλεπκαηηθώλ πξνβιεκάησλ. 

 

 

 

http://www.who.int/cancer/palliative/en/ 

 

 



Αλαθνπθηζηηθή  αγσγή-Palliative care 

• Balfour Mount, έλαο Καλαδόο ρεηξνπξγόο , εηζήγαγε ηνλ όξν 

Palliative Care  

•  Ο όξνο πξνέξρεηαη από ην ιαηηληθό Pallium πνπ ζεκαίλεη κάζθα-

θάιιπκα θαη ηνλίδεη ηνλ ζηόρν ηεο Αλαθνπθηζηηθήο Αγσγήο πνπ είλαη 

λα  θαιύπηεη  ηα ζπκπηώκαηα,  ηηο ζπλέπεηεο κίαο αλίαηεο αζζέλεηαο. 

 





Dame Cicely Mary Saunders 



• study politics, philosophy, and economics  

     at St. Anne's College, Oxford University.  

• World War II(1939 -1945). Uneasy remaining in school while war raged 
around her, Saunders  21 years old,left St. Anne's to train as a Red Cross 
war nurse at the Nightingale Training School. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

• due to back problems trained as a social worker for cancer patients 

 

 

• Physician St. Thomas's Hospital age of 39, earned a medical degree 



‘I began training as a ward nurse  

in 1941 at St Thomas's Hospital.  

We had a limited pharmacopoeia, which gradually 
included sulphonamides but no other antibiotics, and 
few of the other drugs that we now take for granted. … 
Young patients dying of tuberculosis and septicaemia 
from war wounds begged us to save them somehow, 
but we had little to offer except devoted nursing…’ 



• In 1947, while working as a lady almoner at Archway Hospital, 
London, UK, Cicely Saunders took care of a dying patient, David 
Tasma, who was a survivor of the Warsaw ghetto 

• He left her £500 to be "a window in your home" 

• “The patient had to ‘earn their morphine’ 

 



 “I realized that we needed not only better pain control but better 
overall care.  

I coined the term ‘total pain,’ from my understanding that dying people 
have physical, spiritual, psychological, and social pain that must be 
treated.” 

 "Constant pain needs constant control"  

 



…From 1951 to 1957 I was a medical student, yet again at St Thomas's. 
During that time there was a revolution in the drugs available for 
control of symptoms. The first phenothiazines, the antidepressants, the 
benzodiazepines, the synthetic steroids, and the non-steroidal anti-
inflammatory drugs had all come into use… 



• Ανακάλυψθ τθσ πενικιλλίνθσ  (μαηικι διανομι το 1945). 

• 1943 Ο τεχνθτόσ νεφρόσ -Β.Κολφ, Ολλανδία  

• 1950 Η πρϊτθ μεταμόςχευςθ νεφροφ-Ρ.Λόλερ, ΗΠΑ  

• 1953 Η δομι του DNA-Κρικ και Γουάτςον ΗΠA 

•  Μεταμόςχευςθ καρδιάs-Christian Barnard 1967 

 



• In the 1950s, professional and public interest in cancer 
was mainly focused on the potential for curative 
treatment 

• Το ενδιαφζρον είχε επικεντρωκεί ςτθν  

   κεραπεία του καρκίνου 



• “What was astonishing about her achievement in the late 1950s was 
two things: she was trying to focus attention on care of dying, a field 
that no one cared about, and she was doing it as a woman in a 
heavily male-dominated profession”….. 

•  “She certainly moved physicians forward in understanding that death 
is not a failure”,  

                                                              The Lancet. 



• Η παγκόςμια κοινότθτα είχε αρχίςει πλζον να ευαιςκθτοποιείται 
ςτθν παροχι ολιςτικισ φροντίδασ  ςε αςκενείσ με ανίατεσ αςκζνειεσ 
και άρχιςε πλζον να γίνεται αντιλθπτό ότι θ επιςτθμονικι γνϊςθ 
όφειλε  να χρθςιμοποιθκεί όχι μόνο για τθν ίαςθ αλλά και για τθν 
ανακοφφιςθ των αςκενϊν από τισ ςυνζπειεσ τθσ νόςου . 



• Η κίνθςθ αυτι ονομάςτθκε hospice movement . H λζξθ hospice με 
τθν διπλι ζννοια του οικοδεςπότθ και του φιλοξενοφμενου 
χρθςιμοποιείται από τον 4ο μ.Χ αιϊνα και από τθν ίδια ρίηα 
προζρχονται οι λζξεισ hospital, hospitality,hotel. 

• Palliative care/medicine 



Πφλνο

Φπζηθά 

ζπκπηψκαηα 

(πιελ πφλνπ)

Πνιηηηζκηθνί 

Παξάγνληεο

Πλεπκαηηθέο 

Αλεζπρίεο

Total Suffering

ςνολική 

Δςζηςσία

Φπρνινγηθή 

Καηαπφλεζε

Κνηλσληθν-

νηθνλνκηθά

πξνβιήκαηα



CONCEPT OF TOTAL PAIN 

Γραφειοκρατεία 

Φίλοι που εξαφανίηονται 

Κακυςτζρθςθ ςτθ 
διάγνωςθ 

Γιατροί που βιάηονται 

 

   ΧΜΑΣΙΚΟ 

     ΑΛΓΟ 

Απψιεηα θνηλσληθήο ζέζεο 

εηζνδήκαηνο 

Αιιαγή ξφινπ ζηελ 

νηθνγέλεηα 

Υξφληα θφπσζε, 

Αυπλία 

Αιιαγή εκθάληζεο 

 

ΚΑΣΑΘΛΙΦΗ ΘΤΜΟ 

Cancer 

 

σκαηηθφ 
ηξαχκαl 

ΑΓΥΟ 

Φφβνο λνζειείαο,  πφλνπ 

Αγωνία για οικογένεια 

Φόβορ θανάηος, απώλειαρ 
αξιοππέπειαρ  

Spiritual unrest 



Πεπιζζόηεποι από 9 εκαη. αζθενείρ 
παγκοζμίωρ ςποθέποςν από πόνο 

εξαιηίαρ ηος καπκίνος ή ηων 
ζςνεπειών ηηρ θεπαπείαρ ηος 

Η ζπρλφηεηα ηνπ πφλνπ           

– ζπρλά αζεξάπεπηνπ – ζε 

θαξθίλν κεηαζηαηηθφ ή ηειηθνχ 

ζηαδίνπ > 75% 

Οζηηθέο κεηαζηάζεηο:               

Η ζπρλφηεξε αηηία θαξθηληθνχ 

πφλνπ Dakar G, Honoree P                       

IASP Pain Clinical Updates 2002 



Carers-Φξνληηζηέο 

• Οικογζνεια και 
φίλοι 

• Έχουν ανάγκεσ 

 



 
Αιςκάνομαι καλά να μιλϊ για τον ςυηυγό μου αλλά δε κζλω  

 
να μιλϊ για εμζνα. Όταν οι άνκρωποι με ρωτοφν πωσ είμαι  

 
νιϊκω ότι πρζπει να ρωτιςουν πωσ είναι αυτόσ,όχι εγϊ.Είναι  

 
λάκοσ αυτι θ ερϊτθςθ... 

 
Όμωσ μερικζσ φορζσ κζλω να απαντιςω ότι δεν είμαι καλά... 

 
 
 
 

Harding R, Higginson I. Working with ambivalence: 
 informal caregivers of patients at the end of life.  
Supportive Care in Cancer 2001;9:642-645  



www.bbc.co.uk/relationships/coping with grief 
www.riprap.org.uk 
 
 

Σα μικρά παιδιά παρόλο που μπορεί 
να μθν μιλάνε ,καταλαβαίνουν πολλά. 
 
 
Οταν  ζνα μζλοσ τθσ οικογζνειασ 
πονάει (παπποφσ,γονιόσ) νομίηουν ότι 
φταίνε,ότι ζκαναν κάτι που  
το προκάλεςε. 
 



Οι ζφθβοι όταν ζνα μζλοσ τθσ 
οικογζνειασ πονάει  

επιλζγουν να μθν εκφράςουν τα 
ςυναιςκιματα τουσ , 

κλείνονται ςτον ευατό τουσ . 

 

     www.royalhospitals.org/traumaticgrief 
      www.childhoodbereavementnetwork.org.uk 
 
 



-δεν πθγαίνουν ςχολείο 

 

 

-πζφτει θ απόδοςθ  

 ςτο ςχολείο 

 

 

-  παρατθροφνται 

   παραβατικζσ ςυμπεριφορζσ 

www.royalhospitals.org/traumaticgrief 
          



Needs of Carers 

• Information and education about: 

• The patient’s prognosis. 

• Causes, importance and management of symptoms. 

• How to care for the patient. 

• How the patient might die. 

• Sudden changes in condition and what to do 

• What services are available. 



Bereavement 

• A whole topic in self ! 

• Remember it ! 

• Don’t stop when the person 
dies ! 

• Stages of grief 

• What helps? 

• Support groups 

 



To 2002   o Παγθόζκηνο Οξγαληζκόο Υγείαο (ΠΟΥ) έδσζε ηνλ αθόινπζν 

νξηζκό γηα ηελ Αλαθνπθηζηηθή αγσγή (επεθηείλνληαο ηνλ αξρηθό νξηζκό 

πνπ είρε δώζεη ην 1990): 

 
• Ανακουφιςτική Αγωγή είναι η ενεργή, ολιςτική 

αντιμετώπιςη των αςθενών  η οποία  ςτοχεύει ςτην 

βελτίωςη τησ ποιότητασ τησ ζωήσ (ή αλλιώσ τησ 

υποκειμενικήσ ευδαιμονίασ ) όταν η αγωγή για την 

θεραπεία τησ αςθένειασ και την παράταςη τησ ζωήσ 

δεν αποτελεί πλέον ρεαλιςτικό ςτόχο. 

  



• -Η Ανακουφιςτικι Αγωγι παρζχει ανακοφφιςθ από 
τον πόνο και από άλλα  εξαντλθτικά  ςυμπτϊματα. 

 

•  -Επιβεβαιϊνει τθ ηωι και αντιμετωπίηει τον κάνατο 
ςαν ζνα φυςικό φαινόμενο τθσ ηωισ. 

 

•  -Δεν επιταχφνει οφτε επιβραδφνει τον κάνατο. 

 

•  -υμπεριλαμβάνει τθν ψυχολογικι και πνευματικι 
υποςτιριξθ ςτθν αντιμετϊπιςθ των αςκενϊν. 

 



•  -Προςφζρει ζνα ςφςτθμα υποςτιριξθσ ϊςτε να  είναι  ο 
αςκενισ ςτθν καλφτερθ δυνατι  κατάςταςθ και να ζχει τθν 
καλφτερθ ποιότθτα ηωισ ςε ςυνάρτθςθ με το ςτάδιο τθσ 
νόςου. 

 

•  -Χρθςιμοποιεί ομάδεσ που ςτθρίηουν τον αςκενι και τθν 
οικογζνεια του.τθν οικογζνειά  του προςφζρεται ,εφόςον 
ηθτθκεί, και ψυχολογικι υποςτιριξθ μετά το κάνατο του 
αςκενοφσ 

 

• H κυριότερθ επίτευξθ τθσ Ανακουφιςτικισ Αγωγισ οφείλει να 
είναι θ διαςφάλιςθ τθσ βζλτιςτθσ  ποιότθτασ  ηωισ του 
αςκενοφσ και τθσ οικογζνειάσ του . 

  

 



Γναθηθή πανάζηαζε ηεξ δηάζηαζεξ μεηαλύ πναγμαηηθόηεηαξ θαη 
πνμζδμθηώκ πμο θαζμνίδεη ηεκ QOL, Calman 1984. 

Οκεηνα , ειπίδεξ ,πνμζδμθίεξ  

    Πναγμαηηθόηεηα,  

   ημ “εδώ θαη ηώνα”  

   Υνόκμξ  

Σμ θεκό μεηνάεη 
ηεκ QOL 



     Τποςτθρικτικι Αγωγι 



1990: 
 

• - αντιμετωπίηει τα φυςικά ςυμπτϊματα και τισ επιπλοκζσ ςυνεπεία τθσ 
νόςου 

• - ελαττϊνει ι προλαμβάνει τθν τοξικότθτα τθσ κεραπείασ  

• - βελτιϊνει τθν επικοινωνία με τουσ αςκενείσ και τουσ βοθκά να 
κατανοιςουν τθν ζκταςθ τθσ νόςου και τθν πρόγνωςθ 

• -  αμβλφνει τθν ςυναιςκθματικι επιβάρυνςθ των αςκενϊν και των οικείων  
τουσ  

• -  βοθκά τουσ καρκινοπακείσ να αντιμετωπίςουν ψυχολογικά και 
κοινωνικά   προβλιματα 

 

 



 

 

Αζζεκείξ  
Σειηθμύ 
ηαδίμο  

End of life 
care 

ΑΝΑΚΟΥΦΙΣΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ – PALLIATIVE CARE 
Διάγνωζη 

ΤΠΟΣΗΡΙΚΣΙΚΗ ΑΓΩΓΗ – SUPPORTIVE CARE 

Έναπξη Ανακοςθιζηικήρ Αγωγήρ 

Τπμζηήνηλε ηεξ μηθμγέκεηαξ-
Bereavement care 

Αδοκαμία επίηεολεξ 
νηδηθήξ ίαζεξ  

Θεναπεοηηθή 
πνμζέγγηζε με ζηόπμ 
ηεκ νηδηθή  ίαζε 

Έλαξμε Τπνζηεξηθηηθήο Αγσγήο  



ΔΘΕΠΘΣΗΜΟΝΘΚΗ ΟΜΑΔΑ 

• Nοςθλευτζσ  

• Κοινωνικοί λειτουργοί 

• Ιατροί 

• Spiritual Care Providers- Ιερείσ 

• Άλλοι λειτουργοί υγείασ διαιτολόγοι, φυςιοκεραπευτζσ 

• Εκελοντζσ 



St. Christopher's Hospice is a hospice in South London, 
established in 1967 by Cicely Saunders, whose work is 
considered the basis of modern hospice philosophy 





WHERE DID WE GO WRONG? 

‘the focus on the diagnosis of cancer sometimes 
hindered the acceptance of challenges in other areas 
of need, HIV/AIDS being a case in point. But how do 
we balance need, skills and resources?’  
 
                                Cicely Saunders, OM DBE FRCP 



Πόκμξ είκαη ε 
δοζάνεζηε αηζζεηηθή θαη 
ζοκαηζζεμαηηθή εμπεηνία 
πμο ζπεηίδεηαη με ηεκ 
πναγμαηηθή ή δοκεηηθή 
βιάβε ηωκ ηζηώκ ή 

πενηγνάθεηαη με ημοξ 
όνμοξ μηαξ ηέημηαξ 

βιάβεξ 
IASP, 1979 



Η κε αληηκεηώπηζή ηνπ 

 απνηειεί  

εγθιεκαηηθή ακέιεηα 

Από ηο 1976 η ανακούθιζη από ηον  
πόνο αποηελεί βαζικό δικαίωμα ηοσ 

ανθρώποσ 

IASP 



Πόνορ  

• Υσξίο ηνλ πφλν ε δσή ζα ήηαλ κηα ηζνπεδσηηθή απηαξέζθεηα θαη 
ην ανθπώπινο γένορ δεν θα είσε επιβιώζει 

 

• Ο σπόνιορ πόνορ δεν εξςπηπεηεί καμία πποζηαηεςηική 
βιολογική λειηοςπγία, δελ ππνρσξεί θαη δελ απηνπεξηνξίδεηαη 



• Ο χρόνιοσ πόνοσ  είναι ςυνεχισ για εβδομάδεσ, μινεσ, χρόνια και 
επιμζνει πζρα από τθν πάροδο ικανοφ χρονικοφ διαςτιματοσ, που 
χρειάηεται για τθν εποφλωςθ μιασ βλάβθσ ι /και τθ κεραπεία μιασ 
νόςου( 3 – 6 μινεσ). Αποτελεί πλζον ο ίδιοσ  νόςο, που χρειάηεται 
κεραπεία είτε αιτιολογικι, διερευνϊντασ τθν αιτία και εφαρμόηοντασ 
κατευκυνόμενθ κεραπεία, είτε ςυμπτωματικι όταν δεν 
αναγνωρίηεται, πάρα τον ζλεγχο, ςαφισ αιτία.  

• φμφωνα με τθν AMERICAN ACADEMY OF PAIN MANAGEMENT, ο 
πόνοσ είναι μια ςιωπθρι επιδθμία ςτισ Η.Π.Α.   50 εκατομμφρια 
Αμερικανοί υποφζρουν από χρόνιο πόνο 



Χπόνιορ  Πόνορ 

Κοινωνικζσ Επιπτώςεισ  

• Οηθνγελεηαθά πξνβιήκαηα  

• εμνπαιηθή δσή 

• Απνκφλσζε  

Κοινωνικο-οικονομικζσ 
Επιπτώςεισ  

• Οηθνλνκηθά θφζηε ΕΤ 

• Αληθαλφηεηα λα ζπλερίζεη ηελ 
εξγαζία  

• Υακέλεο εκέξεο εξγαζίαο  

Ποιόηηηα Ζωήρ 
 
σκαηηθέο επηπηψζεηο 
Αδπλακία εθηέιεζεο 

ζπλεζηζκέλσλ 
ζσκαηηθψλ 
δξαζηεξηoηήησλ 

 

Ψςσολογική Επιβάπςνζη 
  
Καηάζιηςε 
Άγρνο-ζπκφο 
Αυπλία  
Υακειή απηνεθηίκεζε 



 

 

• Εγκατάλειψθ εργαςίασ 

• Περιοριςμόσ δραςτθριοτιτων 

• Κακίςταται το επίκεντρο τθσ ηωισ 

• Ανάπτυξθ ςειράσ δευτερογενϊν αρνθτικϊν 
ςυναιςκθμάτων 



Νεςποπαθηηικόρ Πόνορ -ΝΠ 

Ο λεπξνπαζεηηθφο πφλνο  δελ επηζεκαίλεη άκεζν θίλδπλν θαη 
είλαη ζρεηηθά ρξφληνο. Αληηπξνζσπεχεη κηα θαζπζηεξεκέλε, 
ζπλερηδφκελε (ρξφληα) αληίδξαζε ζε κία βιάβε πνπ δελ είλαη 
πιένλ νμεία αιιά ζπλερίδεη λα εθθξάδεηαη σο παξαηεηλφκελν 
επψδπλν εξέζηζκα, ρσξίο θακηά βηνινγηθή ζθνπηκφηεηα ή 
ρξεζηκφηεηα. 

Νφζνο ηνπ λεπξηθνχ ζπζηήκαηνο-μερσξηζηή θιηληθή νληφηεηα 



ςμπηώμαηα ΝΠ 
Απηφκαηε πκπησκαηνινγία 

• Παξαηζζεζίεο-Καπζαιγίεο ( ζθημίκαηα, αηκκσδίεο ) 

• Δπζαηζζεζίεο (παξαπνηεκέλε αληίιεςε ) 

• Παξνμπζκηθφο- Δηαμηθηζηηθφο πφλνο 

•  Πφλνο ηχπνπ ειεθηξηθνχ ξεχκαηνο 

•  Τπαηζζεζία, κπτθή αηξνθία, δεζκηδψζεηο 

•  Εηδηθά λεπξνινγηθά ζπκπηψκαηα  

     (ρνξεηναζεησζηθέο θηλήζεηο, κπνθινλίεο θ.ιπ.) 



ςμπηώμαηα ΝΠ 
Πξνθιεηή πκπησκαηνινγία 

• Αιινδπλία: πφλνο ζε θπζηνινγηθά αλψδπλα εξεζίζκαηα π.ρ. ε 
απιή επαθή ζην πάζρνλ κέινο πξνθαιεί αβάζηαρην πφλν (α,δ 
ίλεο). 

•  Τπεξαιγεζία: ν πφλνο ζε θπζηνινγηθφ εξέζηζκα είλαη 
ππεξβνιηθφο. Δηαθξίλεηαη ζε ππεξαιγεζία αθήο, ζηαηηθή,θξχνπ, 
ζεξκνχ. 

 

•  Αξζξηθή δπζθακςία, ππνθηλεηηθφηεηα, κπτθή αδπλακία θαη αηξνθία. 

•  ην ΝΠ εκπιέθεηαη ην ζπκπαζεηηθφ ζχζηεκα. Μεηαβνιέο ζηελ εθίδξσζε, ηε 
ζεξκνθξαζία θαη ην ρξψκα ηνπ δέξκαηνο, απφπησζε ηξηρψλ ιφγσ παζνινγηθήο 

αγγεηνθηλεηηθήο ιεηηνπξγίαο. 



Οζθςαλγία 

Οζηεοαπθπίηιδα 

Διαβηηική Νεςποπάθεια 

Ρεςμαηοειδήρ Απθπίηιδα 

Καπκινικόρ Πόνορ 

Εκαηομμ. 

200.0 

42.0 

6.3 

3.5 

3.0 

Σύνολο: 255 εκαη. αζθενείς 

ςσνόηηηα ηων κςπιόηεπων επώδςνων 

ζςνδπόμων ζε ΗΠΑ, Θαπωνία & Εςπώπη 

Market Research Study 



 

• ε ό,τι αφορά τισ αρνθτικζσ κοινωνικζσ και οικονομικζσ επιπτώςεισ του 
χρόνιου πόνου, χαρακτθριςτικό παράδειγμα αποτελεί θ χρόνια 
οςφυαλγία, θ οποία υπολογίηεται ότι μόνο ςτισ ΗΠΑ οδθγεί ςε 20 
εκατομμφρια χαμζνεσ θμζρεσ εργαςίασ το χρόνο, με κόςτοσ 6.5 
διςεκατομμφρια δολάρια, ςτθ Μεγάλθ Βρετανία ςε 33 εκατομμφρια, ςτθ 
Γερμανία ςε 16 εκατομμφρια . Επιπλζον, ζχει υπολογιςτεί ότι μόνο από τθ 
χρόνια οςφυαλγία το κόςτοσ ενόσ βιομθχανικοφ προϊόντοσ ςε μια 
βιομθχανία που απαςχολεί 5.000 εργάτεσ αυξάνει κατά 5% .  

• Ο  χρόνιοσ  πόνοσ επθρεάηει αρνθτικά όχι μόνο  τθ φυςικι αλλά και τθ 
ςυναιςκθματικι και πνευματικι κατάςταςθ του αςκενι. Είναι ζνασ 
απρόςκλθτοσ και εξαιρετικά  δυςάρεςτοσ επιςκζπτθσ. Σα άτομα που 
υποφζρουν από χρόνιο άλγοσ μπορεί να εμφανίςουν κατάκλιψθ, 
αδυναμία ςυγκζντρωςθσ ι ςυμμετοχισ ςε κοινωνικζσ εκδθλϊςεισ. 

   

 
 



• Η κλίμακα εκτίμθςθσ τθσ ποιότθτασ ηωισ, επινοικθκε και 
αναπτφχκθκε από τθν American Chronic pain Association (ACPA) 

• Οι βαςικοί παράγοντεσ που εκτιμϊνται είναι 

 

• Η ικανότθτα εργαςίασ 

• Η κοινωνικότθτα 

• Η ικανότθτα άςκθςθσ 

• Η ικανότθτα εκτζλεςθσ κακθμερινισ απλισ οικιακισ εργαςίασ 

• Η ψυχικι διάκεςθ 



Φάπμακα 

Επεμβατικέρ 

Τεσνικέρ 

Οικογενειακή Υποστήπιξη 

Πολυδιάζηαηη 

ανηιμεηώπιζη 

ηου πόνου 

Φςσιοθεπαπεία 

Κοιν. Λειτοςπγόρ 

Ψςσολόγορ 



ΓΕΝΙΚΕ ΤΣΑΕΙ  

•  Σηόπμξ ηεξ ακαιγεηηθήξ αγςγήξ είκαη ε ειάηηςζε ημο πόκμο 
ζε πμζμζηό 30-50%, ε βειηίςζε ηεξ πμηόηεηαξ δςήξ θαη ε 
ηθακμπμίεζε ημο αζζεκμύξ 

•  Η θανμαθεοηηθή ακηημεηώπηζε απμηειεί πνώηεξ γναμμήξ 
ζεναπεία ημο πνόκημο πόκμο 

•  Η ακαθμνά ζε πανεμβαηηθέξ ηεπκηθέξ θαη ζομπιενςμαηηθέξ 
ζεναπείεξ γίκεηαη όπμο αοηέξ εκδείθκοκηαη, μόκεξ ημοξ ή ζε 
ζοκδοαζμό με ηε θανμαθεοηηθή αγςγή 

•  Λαμβάκεηαη πάκηα οπ’ όρηκ ε ειηθία ημο αζζεκμύξ θαη μη ζοκ 
κμζενόηεηεξ 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΑ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΑ - ΕΟΦ Οκτϊβριοσ 2013, Έκδοςθ 1.0  



• ΦΑΡΜΑΚΕΤΣΙΚΗ ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙΗ 

• ΜΕ  ΣΟ ΡΟΛΟΙ  

• ΟΔΟ ΥΟΡΗΓΗΗ  

• ΑΤΞΟΜΕΙΩΕΙ  

• ΕΞΑΣΟΜΙΚΕΤΗ 

• ΕΠΑΝΕΚΣΙΜΗΗ 

• ΤΝΕΡΓΑΙΑ  





ΜΗ ΣΕΡΟΕΘΔΗ ΑΝΣΘΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗ ΦΑΡΜΑΚΑ 

Είναι ομάδα χθμικϊσ διαφορετικϊν παραγόντων που διαφζρουν 
ςτθν αντιπυρετικι, αναλγθτικι και αντιφλεγμονϊδθ δράςθ τουσ 

 

 

Δρουν κυρίωσ αναςτζλλοντασ τα ζνηυμα τθσ κυκλο-οξυγονάςθσ αλλά 
όχι τα ζνηυμα τθσ λιποξυγονάςθσ. 



 
 

ΜΣΑΦ  

 

 

• Φαινόμενο οροφισ  

 

• Εξατομίκευςθ κεραπείασ  

 



Πρόλθψθ τθσ τοξικότθτασ. Εκτίμθςθ των διαφόρων παραγόντων που αυξάνουν τον 
κίνδυνο τοξικότθτασ (νεφρικι – θπατικι δυςλειτουργία κ.λ.π.) 

• Χοριγθςθ μικρότερθσ δυνατισ δόςθσ 

• Αποφυγι ςυγχοριγθςθσ φαρμάκων που ζχουν τοξικότθτα κοινι με ΜΑΦ 

• Μζτρα πρόλθψθσ (π.χ. ενυδάτωςθ) 

• Εκλεκτικοί αναςτολείσ COX-2 

 



Αζπιπίνη και άλλα ζαλικςλικά 
 

Μηχανιςμόσ δράςησ: Η αντιπυρετικι και αντιφλεγμονϊδθσ δράςθ των ςαλικυλικϊν 
οφείλεται κυρίωσ ςτθν αναςτολι τθσ ςφνκεςθσ προςταγλανδινϊν ςτα 
κερμορυκμιςτικά κζντρα του υποκαλάμου και ςτισ περιφερικζσ κζςεισ ςτόχουσ. 
Επιπλζον, μειϊνοντασ τθ ςφνκεςθ προςταγλανδινϊν, εμποδίηουν επίςθσ τθν 
ευαιςκθτοποίθςθ των υποδοχζων του πόνου τόςο ςε μθχανικά όςο και ςε χθμικά 
ερεκίςματα 

 

 

Θεραπευτικζσ χρήςεισ: 

Aντιπυρετικά και αναλγθτικά: Χρθςιμοποιοφνται ωσ αντιπυρετικά και αναλγθτικά ςτθ 
κεραπεία τθσ ρευματοειδοφσ αρκρίτιδασ, του ρευματικοφ πυρετοφ, τθσ ουρικισ 
αρκρίτιδασ. Κοινϊσ αντιμετωπιηόμενεσ καταςτάςεισ που απαιτοφν αναλγθςία, 
περιλαμβάνουν κεφαλαλγία, αρκραλγία και μυαλγία. 



  

Ανεπιθφμητεσ ενζργειεσ: 

• Γαςτρεντερικό: επιγαςτρικι δυςφορία, ναυτία και ζμετοσ. Μικροςκοπικι αιμορραγία 
από το γαςτρεντερικό απαντάται ςχεδόν ςε όλουσ τουσ αςκενείσ που κεραπεφονται με 
ςαλικυλικά. Η αςπιρίνθ πρζπει να λαμβάνεται με τροφι και μεγάλεσ ποςότθτεσ υγρϊν, 
για να ελαττϊνονται οι γαςτρεντερικζσ ενοχλιςεισ 

 

• Αίμα: αναςτολι τθσ ςυςςϊρευςθσ των αιμοπεταλίων και τθν παράταςθ του χρόνου 
πιξθσ. 

• Αναπνοι: ε τοξικζσ δόςεισ προκαλοφν καταςτολι του αναπνευςτικοφ και ςυνδυαςμό μθ 
αντιςτακμιηόμενθσ αναπνευςτικισ και μεταβολικι σ οξζωςθσ. 

• Τπερευαιςκθςία: Περίπου το 15% των αςκενϊν που λαμβάνουν αςπιρίνθ παρουςιάηουν 
αντιδράςεισ υπερευαιςκθςίασ 

 

• Σοξικότθτα: Η δθλθτθρίαςθ με ςαλικυλικά μπορεί να είναι ιπια ι ςοβαρι. Η ιπια μορφι 
καλείται ςαλικυλιςμόσ και χαρακτθρίηεται από ναυτία, ζμετο, υπεραεριςμό, κεφαλαλγία, 
πνευματικι ςφγχυςθ, ηάλθ και εμβοζσ (κουδοφνιςμα αυτιϊν). Όταν χορθγοφνται μεγάλεσ 
δόςεισ ςαλικυλικϊν, μπορεί να προκλθκεί ςοβαρι δθλθτθρίαςθ με ςαλικυλικά. 

 





Παξαθεηακφιε  

• Αναλγθτικι 

• Αντιπυρετικι 

• Οχι αντιφλεγμονϊδθ περιφερικι δράςθ 

• Αναςτολι ςφνκεςθσ προςταγλαδινϊν ςτο ΚΝ 

• υνικθσ δόςθ 500 500--1000 mg ανά 4ανά 4--6 h 

•  Αφξθςθ τρανςαμιναςϊν αναςτρζψιμθ 





Οπιοειδή:  Ιζηορική Αναδρομή 

• 3.400 π.ρ 

•    460 π.ρ 

•    360 π.ρ. 

 

•    400 κ.ρ. 

 

• 1624 – 1689 

 

• 19νο αη 

 

• 1983 

• 1990 

Μεζνπνηακία 

Ιππνθξάηεο 

Μ. Αιέμαλδξνο ην εηζάγεη  

ζε Πεξζία – Ιλδία 

Άξαβεο έκπνξνη ην εηζάγνπλ 

ζηελ Κίλα 

Thomaο Sydenham: ην όπην είλαη 

Γώξν ηνπ Θενύ ζηνλ άλζξωπν 

Serturner, Γεξκαλόο Φαξκ/γνο 

απνκνλώλεη ηελ Μνξθίλε 

Φαηληαλχιε 

Δηαδεξκηθφ ζχζηεκα ρνξήγεζεο Φαηληαλχιεο 

• ΄86 Οπηνεηδή: θάξκαθα πξώηεο γξακκήο γηα ηνλ κέηξην θαη 
ζνβαξό πόλν ηνπ Καξθίλνπ 

WHO 



Οπιοειδή 

• Δλδνγελή πεπηίδηα - Δμωγελή 

• Γξνπλ ζε ππνδνρείο 

• Θέζεηο ππνδνρέωλ: 

 

 

 

• Αληαγωλίδνληαη ηελ δηαδηθαζία Αιγαηζζεζίαο 

(πόλνο) 

 ππεξλωηηαίνη ζρεκαηηζκνί (εγθέθαινο) 

 νπίζζηα θέξαηα Νωηηαίνπ Μπεινύ 

 πεξηθέξεηα: Αξζξώζεηο, έληεξν, 

ζέζεηο θιεγκνλήο 



Υποδοτείς Οπιοειδών 

1973 Βηνρεκηθή πεξηγξαθή ηνπο 

κ (MOR)  : αλαιγεζία 

θ (KOR): αλαπλεπζηηθή θαηαζηνιή 

δ (DOR): λωηηαία αλαιγεζία 

κ1 

κ2 



Ανεπιθύμηηες δράζεις 

• Γπζθνηιηόηεηα (41%) 

• Ναπηία – Έκεηνο (32% naive) 

• Αλαπλ/θή θαη/ιε (30% naive) 

• Κεληξηθή θαη/ιε 

• Κλεζκόο 

• Ξεξνζηνκία 

• Νεπξνηνμηθόηεηα 

• Υπνγνλαδηζκόο 

• Αλνζνθαηαζηνιή  

• Αλνρή/Υπεξαιγία 

• Δμάξηεζε (Φπζηθή θαη Ψπρ/θή) 

Βρατεία τορήγηζη Μακρά τορήγηζη 

Farooqui ’07 
  Gupta ;02 



ΤΝΟΔΑ ΦΑΡΜΑΚΑ 

 

• Αντιεμετικά 

• Φαινοκειαηίνεσ 

• Βενηοδιαηεπίνεσ 

• Αντικατακλιπτικά 

• Αντιεπιλθπτικά 

• Κλονιδίνθ 



Σσνοδά αναλγηηικά 

Ανηιεπιληπηικά  

• Ελαττϊνουν τθ νευρονικι διζγερςθ – τθν απελευκζρωςθ νευροδιαβιβαςτϊν 

– ςτακεροποιθτζσ μεμβράνθσ 

 Γκαμπαπεντίνθ: 

  ― κατ/ςθ Μορφ. 

   ανοχι ςτον πόνο 

 Πρεγκαμπαλίνθ: 

 Πρϊτθσ γραμμισ κεραπεία ςτον ΝΠ πόνο του Καρκινοπακοφσ 



                    Αληηθαηαζιηπηηθά  

• Οι αναςτολείσ τθσ επαναπρόςλθψθσ ςεροτονίνθσ και τθσ 
νορεπινεφρίνθσ-SNRI (Serotonin-Norepinephrine Reuptake Inhibitor). 

• Ενεργοφν επάνω ςε δφο νευροδιαβιβαςτζσ ςτον εγκζφαλο που είναι 
γνωςτοί για τθ ρφκμιςθ τθσ διάκεςθσ, δθλαδι τθ ςεροτονίνθ και τθ 
νορεπινεφρίνθ, ςε αντίκεςθ με τουσ εκλεκτικοφσ αναςτολείσ τθσ 
επαναπρόςλθψθσ μόνο τθσ ςεροτονίνθσ (SSRIs), οι οποίοι ζχουν 
επιπτϊςεισ μόνο ςτθ ςεροτονίνθ 



Ρφινο  νηθνγέλεηαο ζηε δηαρείξηζε ηνπ 
πφλνπ 

• Με τθ ςυμβολι ςτθν επίλυςθ διαφόρων κοινωνικϊν προβλθμάτων του 
αρρϊςτου 

 

• Με τθ ψυχολογικι ςτιριξθ 

 

• Με ςυμβολι και ςτο βιολογικό ςκζλοσ τθσ κεραπείασ (χοριγθςθ 
φαρμάκων ςτο ςωςτό χρόνο, βοικεια ςτθν εφαρμογι του κεραπευτικοφ 
ςκευάςματοσ) 



Ευχαριςτϊ για τθν προςοχι ςασ  

Ερωτιςεισ; 


