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 Χρόνιο σύνδρομο πόνου 

 Χρόνιο, δίαχυτο μυοσκελετικό άλγος 

 Κόπωση 

 Ψυχολογικές και γνωσιακές διαταραχές 

 Συνοδά σωματικά συμπτώματα  
ύπνος, ΓΕΣ 

 

 Φυσιολογικός εργαστηριακός και απεικονιστικός  
έλεγχος! 

 

 Επιπολασμός 0.5-5%  

 90% γυναίκες 





 

 

Ψυχολογική παρακολούθηση, SNRIs 
(δουλοξετίνη), αντιεπιληπτικά 
(πρεγκαμπαλίνη), τρικυκλικά, 

Τραμαδόλη (+/- παρακεταμόλη) 

Συνδυασμός  
θεραπειών 

Ενημέρωση ασθενούς, 
 μη φαρμακευτικές παρεμβάσεις, 

φυσικοθεραπεία, βελονισμός 





 Γυναίκα 61 ετών 

 Σεπτέμβριος 2021 

 Παραπομπή από επαρχιακό 
ιατρείο πόνου, όπου είχε 
παραμείνει επί διετία 

 



 συνεχής κόπωση 

 διάχυτο άλγος σε όλο το σώμα 
ιδίως στο άνω τμήμα της ράχης (VAS 8-10) 

 κατάθλιψη 

 διαταρραχές ύπνου 

 γαστρεντερικές διαταρραχές 



 άλγος από 10ετίας 

 άτονη κύστη- αυτοκαθετηριασμοί 

 αρτηριακή υπέρταση 

 

απεικονιστικός έλεγχος  
αιματολογικός-βιοχημικός έλεγχος  

Εντός φυσιολογικών ορίων 



 tb seroquel 

 tb remeron 

 tb pregabalin 50mg S: 1x2  

 tb paracetamol 500mg/codeine 30mg S: 1x3 

 



 13 tender points 

διαφορική 

διάγνωση 

American College 

of Rheumatology 

2010 clinical 

criteria 

Διάγνωση 

ινομυαλγίας 





 

Αυξηση δόσης 

pregabalin κατά 25 mg 

S:1x2 κάθε 3 ημέρες 

 

 

προσθήκη 

duloxetine 30mg S: 

1x1 

 

φυσικοθεραπεία 

συμπεριφορική 

θεραπεία με 

ψυχολόγο 



Όμως… Διακοπή τιτλοποίησης pregabalin στα 

200mg S: 1x2 λόγω μη ανοχής (οίδημα) 

Μετά 15 συνεδρίες φυσικοθεραπείας οι 

οποίες δεν έφεραν καμία περαιτέρω 

βελτίωση ξεκίνησε βελονισμό , 2 φορές 

εβδομαδιαίως για 2 μήνες.  

Προσθήκη tb paracetamol 325 mg + 

tramadol 37,5 mg S: 1x3 



Την 21η ημέρα ο πόνος 

βρίσκεται στην ίδια ένταση 

αύξηση της τραμαδόλης στα 
400 mg την ημέρα 

Αύξηση duloxetine 

στα 60mg 

Δεν παρατηρήθηκε 

ουσιώδης βελίωση 

του άλγους 



Διακοπή τραμαδόλης 

Έναρξη ταπενταδόλης 

τιτλοποίηση μέχρι 450mg/ημέρα 

VAS 5-7 

Παροξυσμοί 1-2 φορές/εβδομάδα 

μικρή βελτίωση ύπνου και διάθεσης 



Μείωση 

ταπενταδόλης 

σε 250mg/ημέρα 

12 μg/hr 

transdermal 

fentanyl patch 

Βελτίωση 

άλγους 

 10-20% 



Τα ισχυρά οποιοειδή 

βοηθούν την ασθενή 

Αδύνατη η 

αύξηση λόγω 

παρενεργειών 

Guidelines  

θεραπείας 

νευροπαθητικού 

πόνου 

Εφαρμογή 
επεμβατικής 
τεχνικής 



 Υπαραχνοειδής έγχυση μορφίνης 
300μgr 

Θεαματική βελτίωση 
του άλγους 
για 36hrs! 



 

 Επιτυχής δοκιμασία 

 Αίτηση στο Κ.Ε.Σ.Υ. για 
εμφύτευση αντλίας 
υπαραχνοείδούς χορήγησης 
μορφίνης 

 ~ 3 μήνες 
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