
Αντιμετϊπιςθ των ανεπικφμθτων 
ενεργειϊν των νευρο-ψυχιατρικϊν 
φαρμάκων που χορθγοφνται ςτισ 

μυοςκελετικζσ πακιςεισ 

Γρθγόρθσ Β. Χειλάκοσ 
Νευρολόγοσ  

Τπεφκυνοσ Νευροφυςιολογικοφ Εργαςτθρίου, 
Νευρολογικισ Κλινικισ 1ου Νοςοκομείου ΙΚΑ 



Περίλθψθ 

 Οι μυοςκελετικζσ πακιςεισ απαιτοφν πολφπλευρθ αντιμετϊπιςθ. 
Διαφορετικζσ ειδικότθτεσ εμπλζκονται ςτθν αντιμετϊπιςθ τόςο τθσ 
πρωτογενοφσ αιτίασ όςο και ςτθν ποικίλθ ςυμπτωματικι κεραπεία τουσ. Οι 
νευροψυχιατρικζσ εκδθλϊςεισ των μυοςκελετικϊν πακιςεων μποροφν να 
αντιμετωπιςτοφν και θ ςυνεργαςία μεταξφ των ειδικϊν είναι απαραίτθτθ 
ςτθν χοριγθςθ τθσ κατάλλθλθσ κεραπείασ. Οι ειδικοί των μυοςκελετικϊν  
πακιςεων καλοφνται  να αντιμετωπίςουν ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ των  
νευροψυχιατρικϊν φαρμάκων. Σα παλαιότερα φάρμακα (τρικυκλικά 
αντικατακλιπτικά, οπιοειδι, βενηοδιαηεπίνεσ) εγκαταλείπονται μεν ςταδιακά 
(λόγω του πλικουσ των ανεπικφμθτων ενεργειϊν), αλλά ςε κάποιεσ 
περιπτϊςεισ  είναι αναντικατάςτατα για διάφορουσ λόγουσ. Αν και οι 
νεότερεσ γενιζσ φαρμάκων ζχουν βελτιωκεί ςτο προφίλ αςφάλειά τουσ, 
πάντα υπάρχουν παρενζργειεσ που κα προβλθματίςουν  τον ιατρό και κα 
ενοχλιςουν τον αςκενι. Σα νεότερα φάρμακα ωςτόςο ζχουν πιο 
ςτοχευμζνεσ ενδείξεισ (πχ ρευματικι πολυμυαλγία) με εκλεκτικότθτα ςτθ 
δράςθ και λιγότερο ςθμαντικζσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ. 



Βαςικζσ κατθγορίεσ νευρο-ψυχιατρικϊν φαρμάκων 
που χρθςιμοποιοφνται ςε μυοςκελετικζσ πακιςεισ 

Αγχολυτικά/υπνωτικά Βενηοδιαηεπίνεσ 
(lexotanil, Xanax, Tavor, 
Rivotril, Frisium) 

Γενικισ χριςθσ 

Αντικατακλιπτικά SSRIs SSNRIs Σρικυκλικά 
κλπ 

Οργ ψυχοςφνδρομα –
ςυνυπάρχουςα 
κατακλιπτικι διάκεςθ 
χρονίων νοςθμάτων 

Νευρολθπτικά Παλαιά (aloperidin, 
Largactil, Nozinan) 
Νεότερα ( Risperdal, 
Zyprexa, Seroquel, Solian, 
Geodon, Invega) 

Ψφχωςθ – οργανικό 
ψυχοςφνδρομο ςτα 
πλαίςια ΢ΕΛ 

Αντιεπιλθπτικά Tegretol Trileptal 
Lamictal Keppra 
Depakine Epanutin 

Κρίςεισ Ε ςε ΢ΕΛ, 
αγγείτιδεσ ΚΝ΢, ΑΕΕ ςε 
ζδαφοσ αγγείτιδασ 

Φαρμακα  χρονίου πόνου GABA εργικά (Neurontin) 
Καναλιϊν Ca++ (Lyrica) 
SΝRIs (Cymbalta) 
Fluoxetine 

Ινομυαλγία 
Χρόνια μυοςκελετικά 
άλγθ ςε ΡΑ κλπ 



Βενηοδιαηεπίνεσ  
 
 
 
 
 
 
 
 

Οπιοειδι 

Σξηθπθιηθά Α/ζ 

΢εξνηνλίλε 

Γθακπαπεληίλε 

Πξεγθακπαιίλε 



Βενηοδιαηεπίνεσ: θρεμιςτικά - αγχολυτικά φάρμακα 
που ςυχνά χορθγοφνται ςτισ μυοςκελετικζσ πακιςεισ 

Ουσία Δόση Υψηλθ στάιμη Χρόνος Ημιζωθς 

Αλπραηολάμθ (Xanax) 0.5 mg 1-2 12 

Κλοναηεπάμθ 
(Rivotril) 

0.25 mg 1-4 34 

Διάηεπάμθ  
(Stedon) 

5 mg 1-2 100 

Λοραηεπάμθ (Tavor) 1 mg 1-4 15 

Βρομαηεπάμθ 
(Lexotanil) 

1,5mg 0.5-4 10-20 

Κλοραηεπάμθ 
(Tranxene) 

10 mg 0.5 - 2 100 

Σριαηολάμθ (Halcion) 0.25 1-2 2 

Οπιοειδι: φάρμακα για ιςχυρά επϊδυνα ςφνδρομα 
Fentanyl  θσδετλε, κνξθίλε 



Βενηοδιαηεπίνεσ και οπιοειδι 
ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ 

• Τπνθλία 
• Ηάλθ  
• ΢φγχυςθ 
• Δυκοιλιότθτα 
• Ξθροςτομία 
• Κεφαλαλγία 
• Διαταραχζσ ςυγκζντρωςθσ μνιμθσ 
• Εκιςμόσ / εξάρτθςθ 
• Μειωμζνθ libido 
• Διαταραχζσ ΕΡ 
• Τπόταςθ 
• Σαχυκαρδία 
• Αυπνία-νευρικότθτα (παράδοξθ αντίδραςθ) 
• Ναυτία ζμετοσ  
• Θόλωςθ όραςθσ 



Αντιμετϊπιςθ ανεπικφμθτων ενεργειϊν 
Βενηοδιαηεπινϊν και Οπιοειδϊν 

• Επιλογι φαρμάκου ςε ςχζςθ με τθν βαρφτθτα του πόνου ι του αγχϊδουσ 
χαρακτιρα του αςκενι 

• Προοδευτικι αφξθςθ δόςθσ με ςτόχο τθν επίτευξθ επικυμθτοφ 
αποτελζςματοσ με τθ μικρότερθ δοςολογία 

• ΢χζδιο προοδευτικισ διακοπισ μετά από όχι μακρφ χρονικό διάςτθμα 
προςυμφωνθμζνο με τον αςκενι με ςκοπό τθν αποφυγι εξάρτθςθσ 

• Προςοχι ςτθν ςυγχοριγθςθ με άλλα καταςταλτικά φάρμακα 

• Προςοχι ςτισ μεγάλεσ θλικίεσ αςκενϊν κίνδυνοσ πτϊςεων 

• Μειωμζνθ χριςθ ςε αςκενείσ με ςυνυπάρχοντα αναπνευςτικά 
προβλιματα (πχ ΧΑΠ, άλλεσ πνευμονοπάκειεσ)  

• Χοριγθςθ Ναλοξόνθσ (Narcan™) (0,4-2mg IV/IM/SC/ με επανάλθψθ κάκε 
2-3 λεπτά <10mg ςφνολο) ϊσ αντίδοτο ςε τοξικι δράςθ  



Αντικατακλιπτικά Φάρμακα που ςυχνά 
χορθγοφνται ςτισ μυοςκελετικζσ πακιςεισ και 

ςυχνζσ παρενζργειεσ  

•Σξηθπθιηθά Αληηθαηαζιηπηηθά 

•Εθιεθηηθνί Αλαζηνιείο Επαλαπξόζιεςεο ΢εξνηνλίλεο (SSRIs) 

•Αλαζηνιείο επαλαπξόζιεςεο ζεξνηνλίλεο-λνξαδξελαιίλεο (SNRIs) 

 



Σξηθπθιηθά Αληηθαηαζιηπηηθά-Αλεπηζύκεηεο 

Ελέξγεηεο 

• Αλαζηέινπλ ηελ πξνζπλαπηηθή επαλαπξόζιεςε βηνινγηθώλ ακηλώλ 
θύξηαηεο ζεξνηνλίλεο θαη ηεο λνξαδξελαιίλεο 

• Μεηαβνιή ζηελ επαηζζεζία ησλ θεληξηθώλ ππνδνρέσλ ζεξνηνλίλεο 
θαη λνξαδξελαιίλεο 

• Μεηαβνιή ζηελ γνληδηαθή έθθξαζε κέζα ζηνλ ίδην ηνλ λεπξώλα 

• Αληαγνληζηέο κνπζθαξηληθώλ ππνδνρέσλ αθεηπινρνιίλεο 

• Αληαγνληζηέο πεξηθεξηθώλ α-αδξελεξγηθώλ ππνδνρέσλ 

• Τπνδνρέσλ ηζηακίλεο 

• Επεξεάδνπλ θεληξηθνύο ππνδνρείο γ-ακηλνβνπηπξηθνπ νμένο 
(GABA), N-κεζπι D-απαξηηθνύ νμένο (NMDA), θαη ληνπακηλεξγηθνύο 
ππνδνρείο 

 

• Ακηηξππηηιίλε- Saroten™ 

• Υισκηπξακίλε- Anafranil™ 

• Δνμεπίλε- Sinequan™ 



Σξηθπθιηθά Αληηθαηαζιηπηηθά-Αλεπηζύκεηεο 

Ελέξγεηεο 
Σύστημα ποσ 

επηρρεάζεται 

 

Μητανισμός Κλινικό αποτέλεσμα ανεπιθύμητης ενέργειας 

Καρδιαγγειακό Απνθιεηζκόο δηαύισλ 

Ca++,  

Απνθιεηζκόο α-

αδξελεξγηθώλ ππνδνρέσλ 

Αλαζηνιή εηζόδνπ Να+  

Τπόηαζε 

Αηζζεκα παικώλ, αξξπζκίεο 

Δηαηαξαρή θαξδηαθήο αγσγηκόηεηαο, βξαδπθαξδία, 

παξάηαζε QRS, RBBB, παξάηαζε QTc, ζπγθνπή, ΑΘ. 

ΚΝΣ Απνθιεηζκόο 

κνπζθαξηληθώλ ππνδνρέσλ 

αθεηπινρνιίλεο 

Κεθαιαιγία, ίιηγγνο, Ναπηία, Τπλειία, Αγρνο, αηαμία, 

ζύγρπζε, παξαηζζεζία, Δηέγεξζε, delirium, θώκα, 

κείσζε ηνπ επηιεπηηθνύ νπδνύ, θξίζε Ε 

ΑΝΣ Αληηρνιηλεξγηθή δξάζε Ξεξνζηνκία, ππεξηδξσζία, εξπζξόηεηα δέξκαηνο, 

κπδξίαζε, ζεμνπαιηθή δηαηαξαρή, θαηαθξάηεζε 

νύξσλ,δηάξξνηα, κεησκέλε θηλεηηθόηεηα εληέξνπ, εηιεόο 

Αναπνευζηικό Υξόληα (δνζνεμαξηνύκελε) 

αγγεηνζύζπαζε 

βξνγρνζύζπαζε 

Πλεπκνλίηηδα, ARDS 

Αιμοποιηηικό Ησζηλνθηιία, ιεπθνπελία, ζξνκβνθπηνπελία, 

αθθνθηνθπηηαξαηκία 

Γενικά Καθνπρία, αύμεζε ζσκαηηθνύ βάξνπο 

΢οβαρζσ ΑΕ (τοξικότθτα)     Κοινζσ ΑΕ 



Αντιμετϊπιςθ Ανεπικυμιτων Ενεργειϊν 
Σρικυκλικϊν α/κ  

• Προοδευτικι τιτλοποίθςθ με ρυκμό βαςιςμζνο ςτθ ςυνοςθρότθτα αλλά 
και τα ιδιαίτερα χαρκτθρθςτικά κάκε αςκενι (εξατομίκευςθ) 

• Εγκαιρθ διάγνωςθ ανγνϊριςθ ΑΕ 

• ΢ταδιακι μείωςθ ι διακοπι των Σρικυκλικϊν Α/κ  

• Ζλεγχοσ ςτθ ςυνζργεια άλλων  φαρμάκων (μεγάλθ λιςτα φαρμάκων με 
απόλυτθ αντζνδειξθ) 

• Αποφυγι Σρικυκλικϊν Α/κ ςε ςυνοςθρότθτα (άλλεσ πακιςεισ κυρίωσ του 
Ν΢, του καρδιαγγειακοφ) 

 



Εθιεθηηθνί Αλαζηνιείο Επαλαπξόζιεςεο 

΢εξνηνλίλεο (SSRIs) 

• Εύθνιν δνζνινγηθό ζρήκα 

• Υακειή ηνμηθόηεηα ζε πςειέο δόζεηο θαη ζε ρξόληα ρνξήγεζε 

• Δελ πξνθαινύλ ζεκαληηθέο ΑΕ από ην θαξξδηαγγεηαθό ζύζηεκα 
(ξπζκόο, αγσγηλόηεηα, ΑΠ) 

• Γεληθά ήπηεο θαη αλαζηξέςηκεο νη ΑΕ 

 

• Φινπνμεηίλε (Ladose ™, Prosac ™) 

• ΢ηηαινπξάκε, (Seropram ™) 

• S-΢ηηαινπξάκε (Cipralex ™, Entact ™) 

• Παξνμεηίλε (Seroxat ™) 

• ΢εξηξαιίλε (Zoloft ™) 

 



Εθιεθηηθνί Αλαζηνιείο Επαλαπξόζιεςεο 

΢εξνηνλίλεο (SSRIs) αλεπηζύκεηεο ελέξγεηεο 

20-25% 
• Γαςτρεντερικζσ διαταραχζσ  
• ΢εξουαλικι δυςλειτουργία 
10-15% 
• Κόπωςθ 
• Ανθςυχία 
• Κεφαλαλγία 
• Ναυτία 
• Κακουχία 
• Νευρικότθτα 
• Τπνθλία 
1-10% 
• Ηάλθ  
• Ξθροςτομία 
• Τπεριδρωςία 
• Σρόμοσ 

 

΢πάνιεσ ~1% 

• Διζγερςθ 

• Θωρακικό άλγοσ 

• Ρίγθ 

• ΢φγχυςθ 

• Βουλιμία 

• Αιςκθμα παλμϊν 

• Κλιγγοσ 

• Ζμετοι 

• Αφξθςθ βάρουσ 

• Άυξθςθ ςακχάρου ςε αςκενείσ με ΢Δ 

• Μείωςθ επιλθπτικοφ ουδοφ ςε 
αςκενείσ με Ε 

 



Εθιεθηηθνί Αλαζηνιείο Επαλαπξόζιεςεο 

΢εξνηνλίλεο (SSRIs)  

αληηκεηώπηζε αλεπηζύκεησλ ελεξγεηώλ 

• Προοδευτικι τιτλοποίθςθ – ζναρξθ με χαμθλι δοςολογία 

• ΢φςταςθ για λιψθ μετά τα γεφματα 

• ΢φςταςθ για λιψθ το πρωί (Φλουοξετίνθ) ι το βράδυ (΢ιταλοπράμθ) 

ανάλογα με το είδοσ του αντικατακλιπτικοφ 

• Αποφυγι με ςυγχορθγθςθσ με αναςτολείσ ΜΑΟ, άλλα αντικατακλιπτικά, 

COX-2 Μ΢ΑΦ, οπιοειδι 

• Παρακολοφκθςθ πθκτικότθτασ ςε αςκενείσ που λαμβάνουν αντιπθκτικά ι 

και αντιαιμοπεταλιακά 

• Προοδευτικι διακοπι   

 



 
Εκλεκτικοί Αναςτολείσ Επαναπρόςλθψθσ  

΢εροτονίνθσ/Νοραδρεναλίνθσ (SNRIs) 

 
  

• Παρόμοια αςφάλεια ανοχι και ΑΕ με τουσ SSRIs 

• Πιο ιςχυρά ςτον πόνο 

• Πιο ςυχνά προκαλοφν αφξθςθ τθσ ΑΠ 

• Θ βενλαφαξίνθ μπορεί να προκαλζςει υπονατριαιμία 

 

• Βενλαφαξίνθ (Effexor ™) 

• Ντουλοξετίνθ (Cymbalta™)  

• Μιλναςιπράνθ (Savella™) 2011 USA/FDA 

 



΢εροτονινεργικό ςφνδρομο 

• Ιδιοςυγκραςιακι ανεπικφμθτθ ενζργεια 
• Χοριγθςθ  α/κ ςε υψθλι δοςολογία 
• ΢υγχοριγθςθ α/κ με άλλα φάρμακα κυρίωσ αναςτολείσ ΜΑΟ (ςελεγιλίνθ, 

ραςιγιλίνθ, υδραλαηίνθ κλπ), οπιοειδι, τριπτάνεσ, L-ντόπα, λίκιο, 
ριςπεριδόνθ, ολανηαπίνθ, μετοκλοπραμίδθ  
 

Κλινικά: 
• Γνωςιακά/Ν΢: κεφαλαλγία, διεγερςθ, ςφγχιςθ, υπομανία, ψευδαιςκιςεισ, 

κϊμα 
• Αυτονόμου Ν΢: ρίγοσ, υπεριδρωςία, υπερκερμία από μυϊκι ςφςπαςθ, 

υπζρταςθ, ταχυκαρδία, ναυτία, διάρροια. 
• ΢ωματικά ςυμπτϊματα: μυοκλονίεσ, αφξθςθ τενοντίων αντανακλάςεων, 

τρόμοσ 
 

Αντιμετϊπιςθ: 
• Νοςοκομειακι παρακολοφκθςθ 
• Διακοπι α/κ, χοριγθςθ ανταγωνιςτϊν ςεροτονίνθσ (αντιψυχωςικά), 

βενηοδιαηεπινϊν, αντιυπερταςικϊν 
 



Νευρολθπτικά-αντιψυχωςικά Φάρμακα που 
ςυχνά χορθγοφνται ςτισ μυοςκελετικζσ 

πακιςεισ και ςυχνζσ παρενζργειεσ  
Κιαζζηθά Νεπξνιεπηηθά 

Αινπεξηδόιε (Aloperidin™), Υισξνπξνκαδίλε (Largactil ™) 

• Αθαζηζία, δπζηνλία, θαξκαθεπηηθόο παξθηλζνληζκόο, θαηαζηνιή, 

ζεμνπαιηθή δπζιεηηνπξγία, ππόηαζε, δάιε, αδπλακία 

 

Νεόηεξα, άηππα λεπξνιεπηηθά 

Ρηζπεξηδόλε (Risperdal ™), Οιαλδαπίλε (Zyprexa™), Κνπεηηαπίλε (Seroquel 

™), Ακηζνπιπξίδε (Solian ™), Ζηπξαζηδόλε (Geodon ™) 

 

• ΢παληόηεξα εμσππξακηδηθά ζ. 

• Καηαζηνιή, αζηάζεηα, πηώζεηο 

• Αύμεζε βάξνπο ππεξγιπθαηκία (νιαλδαπίλε, θνπεηηαπίλε)  

 



Νευρολθπτικά - αντιψυχωςικά φάρμακα - 
αντιμετϊπιςθ ανεπικφμθτων ενεργειϊν 

• Παρακολοφκθςθ ΑΠ 

• Εκτίμθςθ δυςκαμψίασ, βαδίςματοσ, ι άλλων πικανϊν εξωπυραμιδικϊν 
ςθμείων. Προςαρμογι δόςθσ, αλλαγι φαρμάκου, διακοπι 

• Χοριγθςθ αντιχολινεργικϊν, Βιπεριδζνθ (Akineton™) αποφεφγονται ςε 
θλικιωμζνουσ κίνδυνοσ ςφγχυςθσ 

• Προςοχι ςτισ πρϊτεσ δόςεισ ςε θλικιωμζνουσ-κίνδυνοσ πτϊςεων-ανάγκθ 
για επίβλεψθ 

• Μεταβολικόσ ζλεγχοσ (ςάκχαρο, λιπίδια, γενικά βιοχθμικά) 

 

 

 



Αντιεπιλθπτικά φάρμακα χρόνιου πόνου που 
ςυχνά χορθγοφνται ςτισ μυοςκελετικζσ πακιςεισ 

GABA ανάλογα 

• Γκαμπαπετίνθ (Neurontin™,1993) 

 

• Πρεγκαμπαλίνθ (Lyrica™, 2004) 

 

Άλλα αντιεπιλθπτικά που ζχουν χρθςιμοποιθκεί ςε χρόνιο πόνο 
χωρίσ επίςθμθ ζνδειξθ ςε μυοςκελετικζσ πακιςεισ: 

• Λεβιρακετάμθ 

• Καρβαμαηεπίνθ, οξκαρβαμαηεπίνθ 



Γκαμπαπετίνθ- ςυχνζσ παρενζργειεσ 

>10% 
• Αταξία (11-15%) 
• Ηάλθ (16-20%) 
• Κόπωςθ (11-15%) 
• Τπνθλία (16-20%) 

 
6-10% 
• Διπλωπία 
• Νυςταγμόσ 
• Σρόμοσ 

 

1-5% 
• Ραχιαλγία 
• Δυςκοιλιότθτα 
• Κατάκλιψθ 
• Ξθροςτομία 
• Δυςαρκρία 
• Δυςπεψία 
• Άυξθςθ όρεξθσ, βάρουσ 
• Λευκοπενία 
• Νευρικότθτα 
• Περιφερικό οίδθμα 

 
>1% 
• Ανορεξία 
• Αρκραλγία 
• Διαταραχζσ όραςθσ 
• Κακουχία- αςκζνεια 

 



Αντιμετϊπιςθ παρενεργειϊν Γκαπαπεντίνθσ 

• Μείωςθ ςε ανεκτι δόςθ αν θ δοςολογία είναι  ςχετικά υψθλι (>1600mg) 

• Προοδευτικι διακοπι 

• Προςοχι για οίδθμα ιδιαίτερα ςτισ μεγαλφτερεσ θλικίεσ 

• Αποφυγι ςυγχοριγθςθσ με άλλα καταςταλτικά  (βενηοδιαηεπίνεσ)  

• Αρχικά τιτλοποίθςθ ςταδιακι με δόςεισ αυξανόμενεσ από το βράδυ προσ 
το πρωί 

• Προςαρμογι δόςθσ ςε νεφρικι ανεπάρκεια 



Πρεγκαμπαλίνθ  
ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ 

>10% 

• Αταξία 

• Ηάλθ 

• Περιφερικό οίδθμα 

• Τπνθλία 

• Σρόμοσ 

• Αφξθςθ βάρουσ 

 

 

1-10% 

• Διαταραχι ςκζψθσ 

• Πτϊςεισ 

• Αςκζνεια 

• Θόλωςθ όραςθσ 

• Ευφορία 

• ΢φγχυςθ 

• Διαταραχι προςανατολιςμοφ 

• Δυςκοιλιότθτα  

• Ξθροςτομία 

 



Αντιμετϊπιςθ ανεπικφμθτων ενεργειϊν τθσ 
Πρεγκαμπαλίνθσ 

• ΢ταδιακι αφξθςθ τθσ δοςολογίασ με ςκοπό τθ χαμθλότερθ δόςθ για επίτευξθ 
του καλφτερου αποτελζςματοσ 

• Για τθν ινομυαλγία ενδεικτικά: αρχικό ςχιμα 0-0-75mg  75mg-0-75mg μζςα 
ςε μία εβδομάδα και ζπειτα αφξθςθ  ςτα 300mg τθν επόμενθ εβδομάδα  

• Ενδεδειγμζνθ δόςθ 300-450mg τθν θμζρα διαιρεμζνα ςε δφο δόςεισ 

• Αποφυγι ςυγχοριγθςθσ με άλλα καταςταλτικά φάρμακα( βενηοδιαηεπίνεσ, 
νευρολθπτικά, οπιοειδι) κίνδυνοσ καταςτολισ ιδιαίτερα ςε νζα δραςτιρια 
άτομα (οδιγθςθ, αλκοόλ) 

• Επίβλεψθ ςε θλικιωμζνα άτομα για τον κίνδυνο τθσ ηάλθσ και τθν αποφυγι 
πτϊςεων 

• Αποφυγι ςυγχοριγθςθσ με αναςτολείσ του μετατρεπτικοφ ενηφμου (ACEΙs-
καπτοπρίλθ, εναλαπρίλθ, λιςινοπρίλθ κλπ) λόγω ςυνεργικισ αφξθςθσ τθσ 
τοξικότθτασ τουσ - ςυχνι εμφάνιςθ αγγειοοιδιματοσ  

• ΢χετικι προςοχι ςτθ δίαιτα, παρακολοφκθςθ ςωματικοφ βάρουσ 

• Προςαρμογι δοςολογίασ ςε νεφρικι ανεπάρκεια (μείωςθ δοςολογίασ ςτο 
ιμιςυ ςε CrCl 30-60mL/min) 

• Προοδευτικι διακοπι του φαρμάκου όταν αυτό απαιτείται 



Επίλογοσ 

• Θ αντιμετϊπιςθ χρόνιων μυοςκελετικϊν προβλθμάτων αποτελεί ςτόχο 
μιασ ευρφτερθσ ομάδασ ειδικϊν (πακολόγοι, ορκοπεδικοί, ρευματολόγοι, 
νευρολόγοι, γενικοί ιατροί κλπ) . 

• Θ ςυνεργαςία μεταξφ των ειδικοτιτων ςε κζματα που αλλθλοκαλφπτουν 
τισ αρμοδιότθτεσ τουσ επιφζρει ςθμαντικό όφελοσ ςτουσ αςκενείσ τόςο 
ςτο κεραπευτικό αποτζλεςμα όςο και ςτισ αντιμετϊπιςθ των τυχουςϊν 
ανεπικφμθτων ενεργειϊν των φαρμάκων που χορθγοφν 

• Θ επιλογι φαρμάκων χρόνιου πόνου ςε χρόνιεσ μυοςκελετικζσ πακιςεισ  
πρζπει να γίνεται πάντα βαςιςμζνθ ςτα βιβλιογραφικά δεδομζνα και ςτισ 
ενδείξεισ χοριγθςθσ τουσ. 

• Θ εμπειρία του κλινικοφ ιατροφ ςτθν χοριγθςθ ςκευαςμάτων ςτα χρόνια 
μυοςκελετικά προβλιματα και θ ςωςτι αξιολόγθςθ του αςκενοφσ ϊςτε 
να επιλεγεί το κατάλλθλο φάρμακο, οδθγεί ςτθν καλφτερθ αντιμετϊπιςθ 
των ανεπικφμθτων ενεργειϊν που μπορεί να εμφανιςτοφν . 


