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Πόνοσ 
 κλινικό ϋκφραςη τησ φυςιολογικόσ διαδικαςύασ τησ 

αλγαιςθηςύασ. 
 
Αλγαιςθηςύα  
 όροσ που περιγρϊφει τισ νευρωνικϋσ διαδικαςύεσ 

κωδικοπούηςησ και προώθηςησ βλαπτικών 
ερεθιςμϊτων (μηχανικών, θερμικών, χημικών). 
 
 

Σαξινόμηςη πόνου    
Ανϊλογα με διϊφορα κριτόρια π.χ. ϋνταςη, 

διϊρκεια, εντόπιςη κλπ. 
χρόςιμη για διαφοροδιϊγνωςη, θεραπεύα, 

πρόγνωςη 
οξύσ, υποξύσ, χρόνιοσ (κριτόριο διϊρκεια). 
 



Χρόνιοσ πόνοσ 

 Εύναι ο πόνοσ που ςυνεχύζεται ,παρόλο που η αρχικό 
βλϊβη ϋχει θεραπευτεύ (healing). 

 Διαρκεύ πϊνω από 3-6 μόνεσ. 

 Εύναι ο πόνοσ που ςυνεχύζεται, ενώ δεν θα ϋπρεπε! 
(Pain that continues when it should not).  

 Πολλού ειδικού ςυνιςτούν ότι ο όροσ  χρόνιοσ πόνοσ 
περιγρϊφεται καλύτερα ωσ επύμονοσ ( persistent 

pain), μια κατϊςταςη, που μπορεύ να εύναι ςυνεχόσ ό 
περιοδικό (recurrent) και επηρεϊζει την ποιότητα 
ζωόσ του ανθρώπου. 

(American Chronic Pain Association, 2012- ACPA Resource Guide to 

Chronic Pain Medication & Treatment. www.theacpa.org) 





Νευροπαθητικόσ πόνοσ  ( ΝΠ) 

 Προϋρχεται από βλϊβη ό νόςο κϊποιασ περιοχόσ του 
ςωματοαιςθητικού ςυςτόματοσ εύτε ςτο ΚΝ΢ (κεντρικόσ ΝΠ) 
εύτε ςτο περιφερικό Ν.΢. (περιφερικοσ ΝΠ). ( IASP, 2008). 

◦ ΢ωματοαιςθητικό ςύςτημα: νευροανατομικό μονοπϊτι που 
ακολουθεύ το ερϋθιςμα (χημ, μηχ, θερμ) από την περιφϋρεια 
μϋχρι το κϋντρο και ςυμβϊλλει ςτην πρόςληψη και 
ςυνειδητοπούηςη τησ πληροφορύασ από δϋρμα, ςπλϊχνα και 
μυοςκελετικό ςύςτημα καθώσ και ςτην αντύληψη τησ θϋςησ του 
ςώματοσ ςτον χώρο (ιδιοδεκτικότητα). 

◦ Ο όροσ βλϊβη χρηςιμοποιεύται εύτε όταν διαγν. εργαςτ. εξετϊςεισ πιςτοποιούν 
ςαφό δυςλειτουργύα, εύτε ςε εμφανϋσ τραύμα. 

◦ Ο όροσ νόςοσ χρηςιμοποιεύται όταν το αύτιο τησ βλϊβησ εύναι γνωςτό 

(πχ.ΑΕΕ,αγγειύτιδα,ΣΔ,γενετ. ανωμαλύεσ κλπ). 

  Εύναι χρόνιοσ πόνοσ ςτον μεγαλύτερο αριθμό των     
περιπτώςεων. (Treede RP et al, Neurology 70(18): 1630, 2008). 

  Κλινικό ςύμπτωμα, όχι διϊγνωςη ( IASP, 2012 ). 

 

 



Πωσ αναγνωρύζουμε τον νευροπαθητικό πόνο 
 Ιςτορικό: ερωτόςεισ για εντόπιςη, ϋνταςη, χαρακτόρα πόνου, χρονικό 

profile πόνου, πιθανού παρϊγοντεσ ϋξαρςησ. 

 Εντόπιςη: προβολό πόνου ςτην περιοχό εννεύρωςησ τησ δομόσ που 
ϋχει βλαφτεύ (ςχεδιαγρϊμματα πόνου, π.χ. ριζοπϊθεια C6, τύπου 
‘γαντιού-κϊλτςασ’) 

 Ένταςη: όπιοσ, μϋτριοσ, ςοβαρόσ, ανυπόφοροσ πόνοσ/ χρόςη κλιμϊκων 
πόνου (VAS κλπ). 

 Ποιότητα πόνου: καυςαλγύα κλπ ό χρόςη ερωτηματολογύων. 

 Εξϋταςη αιςθητικότητασ: το πιο ςημαντικό κομμϊτι τησ κλινικόσ 
εξϋταςησ. 

 Έλεγχοσ Αβ ινών: με ϊγγιγμα με τα δϊκτυλα μασ ό με βαμβϊκι (αφό ) 
και χρόςη διαπαςών  

 Έλεγχοσ Αδ ινών: με βελόνα ό ξύλινα sticks (οξύσ πόνοσ) ό κρύο 
αντικεύμενο (20oC) 

 Έλεγχοσ C ινών: με θερμό αντικεύμενο (40oC).  

 



Κύρια  χαρακτηριςτικϊ νευροπαθητικού πόνου 

 Αύςθημα καύςου, αιμωδύασ, ηλεκτρικόσ εκκϋνωςησ, 
τρυπόματοσ (βελονιϋσ), μυρμόγκιαςμα. 

  Αλλοδυνύα, υπεραλγηςύα, υπαλγηςύα και υπερπϊθεια 
(υπερβολικό αντύδραςη ςτον πόνο) ςυχνϊ ςυνυπϊρχουν. 

 Διϊχυτοσ μη εντοπιζόμενοσ, παροξυςμικόσ, ςυνόθωσ χρόνιοσ. 

 Έναρξη ό αμϋςωσ ό με καθυςτϋρηςη μετϊ από τραυματιςμό 
νεύρου. 

 Κόπωςη και ςυναύςθημα μεταβϊλλουν την ϋνταςη. 

 Ανατομικό κατανομό αιςθητικόσ βλϊβησ ςυνόθωσ.  

 Δεν απαντϊ ςτισ ςυνόθεισ παρεμβϊςεισ με αναλγητικϊ 

 Επιδεινώνεται ςυνόθωσ τη νύχτα. 

 Συνοδϋσ αγγειοκινητικϋσ διαταραχϋσ ό τροφικϋσ αλλοιώςεισ. 



΢υνοδϊ ςυμπτώματα ςτον νευροπαθητικό πόνο 

 Δυςκολύα ςτον ύπνο    60-70% 

 Αύςθηςη χρόνιασ κόπωςησ     50-60% 

 Τπνηλύα     40-50% 

 Δυςκολύα ςυγκϋντρωςησ     30-40% 

 Κατϊθλιψη    30-40% 

 Άγχοσ    20-40% 

 Ελαττωμϋνη όρεξη    10-20% 

 

 Επύταςη ςυμπτωμϊτων τη νύχτα  και ανθεκτικότητα ςτα 
ςυνόθη αναλγητικϊ. 



Ορολογύα ςυμπτωμϊτων νευροπαθητικού πόνου 

 Παραιςθηςύα:  μη φυςιολογικό αύςθηςη (αυτόματη ό 
προκλητό), πχ.μυρμόγκιαςμα, μούδιαςμα κλπ. 

 Δυςαιςθηςύα: μη φυςιολογικό δυςϊρεςτη αύςθηςη (αυτόματη ό 
προκλητό), πχ. τρύπημα, κϊψιμο κλπ. 

 Τπαιςθηςύα : ελαττωμϋνη αιςθητικότητα ςε ερϋθιςμα (αφόσ ό 
θερμικό) 

 Τπεραιςθηςύα : αυξημϋνη αιςθητικότητα ςε ερϋθιςμα (αφόσ ό 
θερμικό) 

 Τποαλγηςύα : ελαττωμϋνη απϊντηςη ςε ερϋθιςμα που 
φυςιολογικϊ εύναι επώδυνο - αυξημϋνοσ ουδόσ 

 Τπεραλγηςύα: αυξημϋνη ευαιςθηςύα ςτα επώδυνα ερεθύςματα - 
ελαττωμϋνοσ ουδόσ 

 Αλλοδυνύα : αύςθηςη πόνου που προκαλεύται από ερϋθιςμα που 
φυςιολογικϊ δεν εύναι επώδυνο,( αλλαγό ςτην ποιότητα τησ 
αύςθηςησ), πχ. μετϊ από επαφό με βαμβϊκι.  



Διϊγνωςη νευροπαθητικού πόνου 

Εξετϊςεισ επιβεβαύωςησ: 

A. Αρνητικϊ (απώλεια αιςθητικότητασ οφειλ. ςε απώλεια ϊξονοσ ό 
νευρώνα) ό θετικϊ ςημεύα αιςθητικότητασ (αυτομ. πόνοσ, 
παραιςθηςύα, δυςαιςθηςύα, αλλοδυνύα, υπεραλγηςύα, υπερπϊθεια), 
περιοριζόμενα ςτην περιοχό εννεύρωςησ τησ νευρικόσ δομόσ (κλινικό 
εξϋταςη αιςθητικότητασ ό με χρόςη ερωτηματολόγιων) 

B. Διαγνωςτικϊ tests που επιβεβαιώνουν βλϊβη ό νόςο (π.χ. 

νευροαπεικονιςτικϋσ ό νευροφυςιολογικϋσ μϋθοδοι) 

Treede et co. Redefinition of neuropathic pain and  a grading system for clinical use: consensus statement on clinical and 

research diagnostic criteria. Neurology 2008; 70: 1630- 5 

Υπόθεςη εργαςύασ: πιθανόσ νευροπαθητικόσ πόνοσ (λόγω 
νευροανατομικόσ κατανομόσ πόνου και ιςτορικού) 

 

Οριςτικόσ νευροπαθητικόσ πόνοσ 
 

Πιθανόσ νευροπαθητικόσ πόνοσ 
 

Α & Β 
 

Α ό Β 
 



Διαγνωςτικϊ εργαλεύα ΝΠ – Ερωτηματολόγια 

 Την τελευταύα δεκαετύα ϋχουν αναπτυχθεύ και ςταθμιςτεύ 
αρκετϊ κλινικϊ εργαλεύα με τη μορφό ερωτηματολογύων για 
την αναγνώριςη του ΝΠ. 

 Μπορεύ να χρηςιμοποιηθούν ςτην καθημερινό πρακτικό και 
ςτην κλινικό ερευνϊ. 

 Επιτρϋπουν την αναγνώριςη του ΝΠ μϋςα από περιοριςμϋνο 
αριθμό ςτοιχεύων, που ςχετύζονται με την περιγραφό διαφόρων 
χαρακτόρων του πόνου. 

 Η μεγϊλη επιτυχύα και η ταχεύα διϊδοςη τουσ οφεύλεται ςτην 
απλότητα και ςτην ευκολύα χρόςησ τουσ. 

 Έχουν  παρόλα αυτϊ περιοριςμούσ, όπωσ κϊθε διαγνωςτικό 
εργαλεύο. 

 

 Σα αποτελϋςματα τουσ θα πρϋπει να ερμηνεύονται μϋςα ςτο 
πλαύςιο μιασ πλϋον ςφαιρικόσ κλινικόσ εκτύμηςησ του 
αςθενούσ.  



ΕΡΩΣΗΜΑΣΟΛΟΓΙΑ   ΝΠ ΕΤΑΙ΢ΘΗ΢ΙΑ 
% 

ΕΙΔΙΚΟΣΗΣΑ 
% 

LANSS 

(Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms 

& Signs – Bennett 2001) 
83 87 

S - LANSS 

(Bennett 2005) 
94 91 

NPQ 

(Neuropathic Pain Questionnaire –  

Krause & Backonja 2003) 
66 74 

DN4 

(Douleur Neuropathic en 4 Questions –  

Bouhassira 2005) 
83 90 

Pain DETECT 

(Freynhagen 2006) 
85 80 

ID Pain 

(Portenoy 2006) 
73 69 



΢τϊθμιςη ερωτηματολογύων ΝΠ                                 
    ( Validation ) 

 Εξϋταςη αςθενών από δυο ειδικούσ ιατρούσ πόνου 
 Δημιουργύα δυο ομϊδων αςθενών με ΝΠ και χωρύσ 

ΝΠ 
 ΢υμπλόρωςη των ερωτηματολόγιων και από τισ δυο 

ομϊδεσ των αςθενών 
 ΢ύγκριςη των δυο ομϊδων αςθενών και ςτατιςτικό 

ανϊλυςη κυρύωσ με χρόςη τησ καμπύλησ ROC και 
καθοριςμόσ τησ ευαιςθηςύασ και τησ ειδικότητασ 

  Οι καμπύλεσ ROC εύναι εξαιρετικόσ τρόποσ για να 
γύνει ςύγκριςη διαγνωςτικών tests και για να 
προςδιορύςει,  ποιο test εύναι καλύτερο  να διακρύνει 
αςθενεύσ με ό χωρύσ νόςο. 

 Διαγνωςτικό test = ερωτηματολόγιο ΝΠ 
 Διϊκριςη αςθενών ςε αςθενεύσ με ΝΠ ό όχι. 

 
 



ΚΑΜΠΤΛΗ ROC 

(Receiver Operating Characteristic) 

AUC (Area Under Curve)  

Ερμηνεύα AUC 

 1.0    

 PERFECT  TEST 

 0.9 - 0.99 

EXCELLENT  TEST   

 0.8 - 0.89 

 GOOD  TEST 

 0.7 - 0.79 

 FAIR  TEST  

 0.6 - 0.69 

 POOR  TEST 

 0.5 - 0.59 

WORTHLESS   TEST 

 



Ερωτηματολόγιο  DN4                   
(Douleur Neuropathic en 4 Questions) 

 Αναπτύχτηκε και ςταθμύςτηκε το 2005 από την γαλλικό 
ομϊδα του Bouhassira και ςυνεργατών. 

 Το DN4 χρηςιμοποιόθηκε ςε προοπτικό μελϋτη  160 
αςθενών με επώδυνη ςυνδρομό λόγω νευρολογικόσ ό 
ςωματικόσ βλϊβησ. 

 Αιτύεσ νευρολογικόσ βλϊβησ (n=89) όταν τραυματιςμού 
νεύρων, μεθερπητικό νευραλγύα και πόνοσ μετϊ από 
εγκεφαλικό (ΝΠ) 

 Αιτύεσ μη νευρολογικών βλαβών (n=71) όταν 
οςτεοαρθρύτιδα, φλεγμονώδησ  αρθροπϊθεια και 
μηχανικόσ αιτιολογύασ οςφυαλγύα (μη ΝΠ). 
 

Bouhassira D. et al. Comparison of pain syndromes associated with 
nervous or somatic lesions and development of a new neuropathic 

pain diagnostic questionnaire (DN4).  Pain 2005:114;29-36.  



DOULEUR NEUROPATHIQUE 4 QUESTIONS (DN4) 

ΓΙΑΓΝΩ΢ΣΙΚΟ ΔΡΩΣΗΜΑΣΟΛΟΓΙΟ 

ΝΔΤΡΟΠΑΘΗΣΙΚΟΤ ΠΟΝΟΤ 

 

Όνομα αζθενούς 

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

Εξώηεζε 1: 

Ο πόλνο ζαο παξνπζηάδεη έλα από ηα παξαθάηω ραξαθηεξηζηηθά: 

Ναι Ότι 

Κάυιμο 

Δπώδσνη αίζθηζη κρύοσ 

΢αν ηλεκηρικό ρεύμα 

Εξώηεζε 2: 

Ο πόλνο ζαο ζηελ ίδηα πεξηνρή ζπλδπάδεηαη κε έλα ή πεξηζζόηεξα από ηα 

εμήο ζπκπηώκαηα:  

Ναι Ότι 

Μσρμήγκιαζμα 

Βελονιές - Σζιμπήμαηα 

Μούδιαζμα 

Φαγούρα 



ΕΞΕΤΑΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

Εξώηεζε 3: 

Σηελ πεξηνρή ηνπ πόλνπ: 

Ναι Ότι 

Αιζθάνεζηε ηην επαθή με ηο τέρι 

Αιζθάνεζηε ηο ηζίμπημα ηης βελόνας  

Εξώηεζε 4: 

Σηελ πεξηνρή ηνπ πόλνπ, ν πόλνο ζαο επηηείλεηαη ή πξνθαιείηαη: 

Ναι Ότι 

Από ηρίυιμο ή τάιδεμα 

Γηα θάζε Ναη ζεκεηώλνπκε 1 βαζκό θαη γηα θάζε Όρη 0 βαζκνύο.  

Τν κέγηζην άζξνηζκα είλαη 10. 

 

Αλ ν αζζελήο έρεη άζξνηζκα από 4 θαη πάλω, ηόηε πάζρεη από λεπξνπαζεηηθό 

πόλν.  

Η επαηζζεζία ηνπ DN4 είλαη 82.9% θαη ε εηδηθόηεηα 89.9% 



΢τϊθμιςη ςτην Ελληνικό γλώςςα του DN4 

( Validation of the Greek version of the diagnostic 

questionnaire for neuropathic pain).  

 Έλαβαν  μϋροσ 153 αςθενεύσ με επώδυνη ςυνδρομό 

 Διεγνώςθηςαν από δύο ειδικούσ ιατρούσ πόνου ςε τρεύσ ομϊδεσ:  84 με 
νευροπαθητικό, 32 με αλγαιςθητικό και 37 με μεικτό πόνο. 

 Στατιςτικό ανϊλυςη με χρόςη καμπύλησ ROC 

 Η ςύγκριςη αςθενών με ν.π και με αλγαιςθητικό πόνο ϋδειξε τιμό 
AUC=0.92.   

 - A cutoff point of 4  εύχε ευαιςθηςύα 95% και ειδικότητα 72%. 

 -A cutoff point of 5 ειχε ευαιςθηςύα 85% και ειδικότητα 78%. 

 Η ςύγκριςη αςθενών με ν.π και με μεικτό πόνο ϋδειξε τιμό  AUC=0.87. 

 -A cutoff point of 4 εύχε ευαιςθηςύα 89% και ειδικότητα  72%. 

 -A cutoff point of 5 εύχε ευαιςθηςύα  76% και ειδικότητα 78%. 

 

 ΢υμπϋραςμα : Η Ελληνικό version του DN4 εύναι ϋγκυρο εργαλεύο 
για την διϊκριςη  μεταξύ ν.π και αλγαιςθητικού πόνου ςτην 
καθημερινό πρακτικό.  

 (www.algos2013.gr)                                                                                                  



Ερωτηματολόγιο  painDETECT 

 Αναπτύχτηκε και ςταθμύςτηκε το 2006 από την 
ομϊδα των Freynhagen και ςυν. ςε προοπτικό 
πολυκεντρικό μελϋτη και εφαρμόςτηκε ςε 8000 
αςθενεύσ με οςφυαλγύα. 

 Με αυτό το ερωτηματολόγιο διαπιςτώθηκε ότι, 
το 37% των παςχόντων με χρόνια οςφυαλγύα 
ϋχουν ΝΠ. 

 Ευαιςθηςύα 85% και ειδικότητα 80% 

 
(Freynhagen R,Baron R, et al.  The painDETECT:  a new screening 

questionnaire to identify neuropathic components in patients 
with back pain. Curr Med Res Opin 2006; 22:1911-20). 
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΢υμπεραςματικϊ 

 Σα διαγνωςτικϊ ερωτηματολόγια  του ΝΠ μπορεύ να 
αποτελϋςουν το πρώτο βόμα ςτη διαγνωςτικό διαδικαςύα για 
την αναγνώριςη του  ΝΠ. 

 Σα αποτελϋςματα τουσ  θα πρϋπει να ςυνδυαςτούν με τη 
γενικό εξϋταςη του αςθενούσ ϋτςι ώςτε να βρεθεύ η δυνητικό 
αιτύα του πόνου. 

 Σα ερωτηματολόγια που ϋχουν ςταθμιςτεύ ςτη μητρικό 
γλώςςα του αςθενούσ, θα πρϋπει να προτιμούνται. 

 ΢την Ελληνικό γλώςςα ϋχουν ςταθμιςτεύ τοDN4 και το 
painDETECT και προτεύνονται για την διϊγνωςη του χρόνιου 

νευροπαθητικού πόνου. 

 (Κατευθυντόριεσ οδηγύεσ τησ Ελλην. Εταιρεύασ Θεραπεύασ Πόνου και 

Παρηγορικόσ Αγωγόσ για την αντιμετώπιςη του χρόνιου 
νευροπαθητικού πόνου-2013). 



Don’t fight your pain! 

                        Dance with it! 


