
 Θεξαπεία Πεξηθεξηθνύ 

Νεπξνπαζεηηθνύ Πόλνπ:  

Γεξκαηηθό Δπίζεκα Ληδνθαίλεο 5%  
 

Ιωάννα Σιαφάκα 

 Καθηγήτρια Αναιςθηςιολογίασ 
 Θεραπείασ Πόνου  

Ιατρική Σχολή Πανεπιςτημίου Αθηνών 



IMPACT-NeuP 

Υξόληνο  Πόλνο:  

Πνιύπινθν 

Βην – Φπρν – Κνηλσληθό 

Φαηλόκελν 

      Neuropathic pain affects as many as 26 million people worldwide 

Dieleman JP, Kerklaan J, Huygen FJ, et al. Incidence rates and treatment of 

neuropathic pain conditions in the general population. Pain 2008;137:681–8 



Νεπξνπαζεηηθόο Πόλνο: Πξνθιήζεηο 
 

 Δπζθνιία ζηελ αλαγλώξηζε 

 Σπλλνζεξόηεηεο 

 Έθπηωζε ηεο πνηόηεηαο δωήο θαη ηεο 
ιεηηνπξγηθόηεηαο 

 

 Επίκνλνο πόλνο 

 Υπoζεξαπεία 

 Οηθνλνκηθό θνξηίν 



 Turk DC. Clin J Pain. 2000;16:279-280. 

Διάηησζε 

Πόλνπ 
Πξόιεςε  

Βειηίσζε 

΢σκαηηθήο 

Λεηηνπξγίαο 

Γηάγλσζε 

Θεξαπεία ππνθείκελεο λόζνπ / Σπκπηωκαηηθή Θεξαπεία 

Βειηίσζε 
Πνηόηεηαο Εσήο 

Μείσζε 

΢πλαηζζεκαηηθήο 

Γπζρέξεηαο 

Θεξαπεία :  Υξόληνπ Πόλνπ 

 





Ληδνθαίλε –πνιπδύλακν θάξκαθν 

  Αλαηζζεηηθό 

 Αληηαξξπζκηθό 

 Αλαιγεηηθό 

 πεξηεγρεηξεηηθόο, λεπξνπαζεηηθόο  πόλνο 

 Αληηκηθξνβηαθέο ηδηόηεηεο 

  Αληηθιεγκνλώδεηο  

 Νεπξνπξνζηαηεπηηθέο 

 Αληηθαξθηληθέο 

 
A Borgeat.  Period  biol, vol 115(2) 2013 

A.Borgeat.   Update on local anesthetics Current  Opinion in  Anesthesiology 2010 



  Σνπηθά Αλαηζζεηηθά δξώληαο  

ζηελ αλνζνηξνπνπνίεζε θαη θιεγκνλή 

κπνξεί λα ερνπλ πξνζηαηεπηηθή αληηθαξθηληθή δξάζε  

    

Act through VGSC to inhibit metastasis  
        ( House CD 2010 ,  
 

                      

Inhibit cell proliferation (Lucchinetti E 2012) 

 

Inhibit motor machinery of cancer cells (Yoon JR, 2011) 

 

Inhibit Src signaling and cancer cell migration 
    (Piegeler T,2012) 

Brackenbury WJ. 2012) 



• Ο Dr. Hind, θαξκαθνπνηόο, εηώλ 83, πξνζπαζνύζε λα βνεζήζεη ηε 

ζύδπγό ηνπ Diana, εηώλ 81, όηαλ παξνπζίαζε πνιύ επώδπλε 

κεζεξπεηηθή λεπξαιγία ην 1989. 

• Μεξηθά από ηνπ ζηόκαηνο ρνξεγνύκελα θάξκαθα απνδείρζεθαλ 

αλεπαξθή ή κε αλεθηά γηα απηήλ. 

   Οη εβδνκαδηαίεο ελέζεηο ιηδνθαΐλεο ήηαλ επώδπλεο, αιιά ε 
αλαθνύθηζε από ηνλ πόλν θξαηνύζε πεξίπνπ 6 ώξεο. 

• Ο Γξ. Hind δεκηνύξγεζε έλα ηνπηθό δηάιπκα ιηδνθαΐλεο, ην άπισζε 

ζηελ επώδπλε πεξηνρή θαη ην θάιπςε κε κηα πιαζηηθή κεκβξάλε. 

Παξαδόμσο, ν ζπλδπαζκόο ήηαλ επηηπρήο θαη ε αλαθνύθηζε από ηνλ 

πόλν θξάηεζε αξθεηέο εκέξεο. 

• Έηζη γελλήζεθε ε ηδέα ελόο έκπιαζηξνπ ιηδνθαΐλεο γηα ηελ 

αληηκεηώπηζε ηεο επώδπλεο κεζεξπεηηθήο λεπξαιγίαο! 
 

• Ο Γξ. Hind δεκηνύξγεζε έλα πξσηόηππν έκπιαζηξν ρνξήγεζεο 
ιηδνθαΐλεο, ην νπνίν νινθιεξώζεθε ζε ζπλεξγαζία κε ηελ Teikoku 

Seiyaku Co. 

WASHINGTON, March 20  1999  The  New YORK  TIMES 

New Patch Is Approved For the Pain Of Shingles 



  Αλαπηύρζεθε γηα αζζελείο πνπ ππνθέξνπλ: 

από εληνπηζκέλν  

θαπζηηθό,δηαπεξαζηηθό/δηαμηθηζηηθό  

Νεπξνπαζεηηθό πόλν πξνθαινύκελν από    

κεζεξπεηηθή λεπξαιγία (ΜΔΝ) 

κε κία ζύλζεζε πνπ ρνξεγεί ιηδνθαΐλε ηνπηθά 

δηαηεξώληαο ηε ζπζηεκαηηθή έθζεζε ζηε ιηδνθαΐλε ζε 

ρακειά επίπεδα 

Γεξκαηηθό επίζεκα ιηδνθαΐλεο 5% 

FDA   USA  approved  1999  LIDODERM (Endo ) 

MHRA  UK  approved  2007 VERSATIS (Grünenthal)  
 



   Γεξκαηηθό  Δπίζεκα Ληδνθαίλεο 5% 

                                    Φαξκαθνινγία 



 Versatis  
Σερλνινγία επηζέκαηνο  

• Πνηνηηθή ζύλζεζε: 

• Δξαζηηθή νπζία: 

• Μέγεζνο: 

• Δόζε αλά έκπιαζηξν: 

• Οδόο ρνξήγεζεο: 

Μαιαθό, απηνθόιιεην έκπιαζηξν πδξνγέιεο* 

Ληδνθαΐλε 

10 cm  x  14 cm 

5% (700 mg  → 50 mg αλά gr απηνθόιιεηεο βάζεο) 

Σνπηθή 

a = Μαιαθό έκπιαζηξν πδξνγέιεο 

δηαπνηηζκέλν κε ιηδνθαΐλε 

 
b = Τδαηηθή απηνθόιιεηε βάζε 
 
c = Πξνζηαηεπηηθό θάιπκκα PET 

* εθαξκόδεηαη  ζε  κε πιεγκέλε  ελίζρπζε από ηεξεθζαιηθό πνιπαηζπιέλην  (PET)  θαη 
καλυμμένο με προςτατευτικό κάλυμμα από υμένιο τερεφθαλικοφ πολυαιθυλενίου. 



Versatis 

 Γηπιόο Μεραληζκόο  δξάζεο 

Cooling, 

mechanical 

protection 

Cooling  

mechanical 

protection 



                                                                   Versatis 

                                                    Μεραληζκόο  Γξάζεο  

  

1      Γεξκαηηθέο λεπξηθέο     

        απνιήμεηο 

2.     Versatis 

3      Γέξκα 

4     Aδ-ίλα 

5     C-ίλα 

6      Aβ-ίλα 

7    Γάγγιην ηεο ξαρηαίαο     

        ξίδαο λσηηαίνπ κπεινύ 

8      Ραρηαίν θέξαο 
        λσηηαίνπ κπεινύ 

Ζ ηνπηθή ιηδνθαΐλε πξνθαιεί αλαζηνιή ηεο 

δξάζεο ησλ δηαύισλ λαηξίνπ ζηηο Aδ θαη C 

ίλεο κηθξνύ    κεγέζνπο, πνπ έρνπλ ππνζηεί 

βιάβε ή πνπ είλαη δπζιεηηνπξγηθέο Gammaitoni et al., 2003  



 Αιινη πηζαλνί Μεραληζκνί δξάζεο 

     Lidocaine  medicated plaster (LMP) produces partial and variable effects on various  

            sensory  thresholds as determined by quantitative sensory testing (QST) 

                (Lam et al., 2011; Krumova et al., 2012 

   

      Na+ channel block on nerve endings may not entirely account for topical lidocaine actions 

            (Wasner et al., 2005; Herrmann et al.,2006) 

 

        Ultra-low doses of lidocaine produce analgesia by central actions  

              (Xiao and Bennett, 2008). 

 

  . Local anaesthetics exhibit a range of anti-inflammatory actions on immune and other cells  

         (Cassuto et al.,2006), and these could contribute to the clinical efficacy of LMP when      

         inflammation is involved 

 

 .  Lidocaine also activates TRPV1 and TRPA1 channels(Leffler et al.,2008, 2011),  

         and such actions may contribute to topical analgesia by lidocaine 

 

    Application of LMP for 42 days leads to a reduced epidermal nerve fibre density 

                        (Wehrfritz et al., 2011),   an effect also seen with capsaicin  

                                                                                           J. Sawynok    Eur J Pain 18 (2014) 465–481 



Comparison of lidocaine plasma concentration 
following application of lidocaine plaster with the toxic and 
therapeutic range for cardiac arrhythmias 



Campbell BJ, Rowbotham M, Stitzlein Davies P, et al. Systemic absorption of topical lidocaine in normal volunteers,     
patients with post-herpetic neuralgia,and patients with acute herpes zoster. J Pharmaceut Sci 2002;91:1343–50 

    Time course of lidocaine concentration following 
    application of  Lidocaine 5% patch 

Plasters were applied at 0–12, 24–36 and 48–60 hours  
HZ, herpes zoster; PHN, post-herpetic neuralgia 
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Έλαξμε  δξάζεο    
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Παξαηήξεζεο  

 

Δηθνληθό 

έκπιαζηξν  

 

 Versatis® 

*  p <0,001 έσο 

p=0,038 έλαληη 

εηθνληθνύ 

έκπιαζηξνπ 

 

 

  

** p=0,0001 έσο  

    p=0,021  

    έλαληη νκάδαο 

    παξαηήξεζεο    

     

    

 

  N=35 ΜΔΝ 

Ταρεία αλαθνύθηζε από ηνλ πόλν  [1] 

 

            

[Rowbotham MC et al. Pain. 1996; 65:39-44. 
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Έλαξμε  δξάζεο – Αιινδπλία   

Αξρηθή 

δόζε 

2ώξεο 4ώξεο 6ώξεο 8ώξεο 

65 

60 

55 

40 

50 

45 
** 

** * 

*  p <0,05  

έλαληη εηθνληθνύ 

εκπιάζηξνπ  

**  p <0,01 

έλαληη εηθνληθνύ 

εκπιάζηξνπ  

Ταρεία δξάζε έλαληη ηεο αιινδπλίαο  
 

70 

Έκπιαζηξν 
ιηδνθαΐλεο  
 
Δηθνληθό 
έκπιαζηξν 

Meier T et al. Pain. 2003; 106:151-8. 



Γεξκαηηθό Δπίζεκα Ληδνθαίλεο 5% 
Φαξκαθνθηλεηηθέο ηδηόηεηεο 

 
Απνξξόθεζε 
 

3 ± 2% 
 

  Cmax 
3 επηζέκαηα γηα 12  ώξεο / εκέξα 

85 ± 36 ng/ml (πγηείο εζεινληέο 

52  ± 31 ng/ml (αζζελείο κε ΜΔΝ) 
 

AUC 1259   ± 487  h ng/ml 
(εκέξα : 5) 

  

T max 
11 ώξεο 

΢ηαζεξή θαηάζηαζε Δληόο ησλ πξώησλ  4 εκεξώλ  

Γέζκεπζε πξσηετλώλ ηνπ πιάζκαηνο  

 
70%  

Μεηαβνιηζκόο ( επαηηθόο) Απαλκυλίωςθ (CYP1A2, CYP3A4) και υδρόλυςθ 

 

Αποβολι  Νεθξηθή απνβνιή, 

>85% απεθθξίζεθε ππό ηε κνξθή κεηαβνιηηώλ 

Υξόλνο εκηδσήο (t1/2) 7,6 ϊρεσ 
Grünenthal. Versatis® (lidocaine plaster 5%) Summary of Product Characteristics 

Comer AM and Lamb HM. Drugs. 2000; 59 (2): 245-249 



Δκπεηξία αγνξάο ζηηο  ΖΠΑ 

κε ην 5% Lidocaine patch  ην 2006   

2%  Γηαβεηηθή πνιπλεπξνπάζεηα 
 
 
 
 

39% Πόλνο ζηελ πιάηε 

13% Πόλνο ησλ     

          αξζξώζεσλ 

6%  Έξπεηαο δσζηήξαο 

8%  Άιινο λεπξνπαζεηηθόο πόλνο 

9%  Οζηεναξζξίηηδα 
 
 
10% Λνηπέο αηηίεο 
 
 
 

13% Σξαπκαηηζκνί – Σξαύκα  



   Γεξκαηηθό  Δπίζεκα Ληδνθαίλεο 5% 

                                 Απνηειεζκαηηθόηεηα 



Efficacy of lidocaine 5% patch in the treatment of  

neuropathic pain of diverse origin 

• Lidocaine 5% patch as add on therapy 

• 36 patients 

   - Postherpetic neuralgia: 17 

   - Postthoracotomy syndrome: 6 

   - Postmastectomy pain: 4 

   - Diabetic neuropathy: 2 

   - Complex regional pain syndrome : 5 

   - Peripheral ischaemia: 2 

• The therapy had a 2-month to 4-year duration, 

resulting in good and very good analgesia in 50% of 

patients. 
                       Siafaka I,Argyra  E, Moka E, Vadalouca A  9th Congress  EAPC;Aachen   2005  
                                        
                                                                                                            Eur J Pall Care  2005 



        Vadalouca A, Siafaka I, Argyra E, Moka E.  

  Therapeutic management  

   of chronic neuropathic pain:     

   an examination of  pharmacologic treatment 
        Ann N Y Acad Sci 2006;1088:164–86 

 The efficacy of  

    Gabapentin 

    Lidocaine 5% patch 

    Tramadol, opioids, TCAs  

has been consistently demonstrated in multiple randomized 

controlled trials 

Each one can be used as an initial treatment for 

neuropathic pain in certain  clinical circumstances 



EFNS Guidelines on 
Pharmacological Treatment of 

Neuropathic Pain: 2010 revision 

Attal N et al. Eur J Neurol, 2010 



Μεζεξπεηηθή Νεπξαιγία 

 Gabapentin 

 Pregabalin 

 TCA 

 Lidocaine 

plasters 

 Capsaicin 

 Opioids 

(oxycodone morphine,methadone) 

Φάξκαθα πξώηεο 

γξακκήο 

Φάξκαθα δεύηεξεο 

ηξίηεο γξακκήο 

 
 



Recommendations for  the 

Pharmacological Management of 

Neuropathic Pain: An Overview and 

Literature Update 

IASP- Neuropathic Pain Special Interest Group  R.Dworkin et al Mayo Clin Proc 2010 



Φάξκαθα πξώηεο γξακκήο 

 Σξηθπθιηθά Αληηθαηαζιηπηηθά 

 SSNRI  

 Pregabalin    

 Gabapentin   

 Γεξκαηηθό επίζεκα  Ληδνθαίλεο 5% 

     (LIDODERM,VERSATIS) 

    Οπηνεηδή,Σξακαδόιε   

     (ζε νμύ ΝΠ, θαξθηληθό ΝΠ,  παξνμπζκό πνιύ ηζρπξνύ ΝΠ) 

 



Pharmacotherapy for neuropathic pain in 

adults:a systematic review and meta-analysis 

          REVISION 

Special Interest Group on Neuropathic Pain (NeuPSIG)     

Recommendations for the pharmacotherapy of neuropathic pain   

Nanna B Finnerup, Nadine Attal, Simon Haroutounian, Ewan McNicol, Ralf Baron, Robert H Dworkin, Ian Gilron, Maija 

Haanpδδ, Per Hansson,Troels S Jensen, Peter R Kamerman, Karen Lund, Andrew Moore, Srinivasa N Raja, Andrew S C 

Rice, Michael Rowbotham, Emily Sena, Philip Siddall,Blair H Smith, Mark Wallace                                                                                                            

Lancet Neurol 2015; 162–73                                Pain 2015 

We no longer propose 

lidocaine patches as first line because of weak quality of evidence 

 However, because of the excellent safety profile, 

high values and preferences, and initial positive short-term studies,  

we propose lidocaine as a second-line treatment for peripheral 

neuropathic pain. 

First line in frail and elderly patients 

1541 κειέηεο αληρλεύζεθαλ     1996- 2013 

273 αμηνινγήζεθαλ  



  Γεξκαηηθό  Δπίζεκα Ληδνθαίλεο 5% 
                       Κιηληθέο   Μειέηεο   

Sabatowski  R.et al 2012 

Rowbotham et al . 1996a 

Rowbotham et al . 1996b 

Galer  et al. 1999 

Baron  R et al 2009 
Katz   et al. 2002 

Galer   et al. 2002 

Rowbotham et al . 1996a 

Katz   et al. 2002 

KF-02 

Meier   et al. 2003 

Baron R ET AL 2009 

 

Galer   et al. 2003 

Galer   et al. 2004b 

Burch et al . 2004 

Gammaitoni   et al. 2004 

Barbano et a l. 2004 

Hart-Gouleau et al . 2002 

Σαρεία 

Παξαηεηακέλε 

Οζθπαιγία 

Οζηεναξζξίηηδα 

Γηαβεηηθή λεπξνπάζεηα 

I. Έλαξμε δξάζεο  

II. Νεπξνπαζεηηθόο 
πόλνο 
ζρεηηδόκελνο κε 
ΜΔΝ 

IV.  Άιιεο θαηαζηάζεηο 
λεπξνπαζεηηθνύ 
πόλνπ 

 

 

V. Μαθξνρξόληα  

απνηειεζκαηηθόηεηα  

Gimbel  e t al. 2005 

Galer   et al. 2004a 

III. Σνπηθά ζπκπηώκαηα 

Γηάθνξεο ελδείμεηο 

Galer   et al. 2002 

 Likar R 2015 

Jensen et al. 2005 

Meier et al . 2003 



5% lidocaine medicated plaster versus pregabalin in 

post-herpetic neuralgia and diabetic polyneuropathy: an 

open-label, non-inferiority two-stage RCT study 

  

Efficacy and safety of  combination therapy with 5% 

lidocaine medicated plaster and pregabalin  in post-

herpetic neuralgia and diabetic  polyneuropathy 

 Ralf  Baron et al. Current  Medical  Research and  Opinion vol 25(7) 2009 



Enrolment 

3 d to 2 wks 

Comparative 
   phase 

4 wks 

 Combination phase 

8 wks 

Down titration 

4 wks 

5% 
lidocaine 

Pregabalin 
Titration to 
effect 

NRS-3<4:   5% Lidocaine patch (L) 

NRS-3 >4: 5% Lidocaine patch 
+ Pregabalin titration to effect 
    ( LP) 

NRS-3< 4:  Pregabalin (P) 

NRS-3> 4:Pregabalin 
+ 5% Lidocaine  Patch  (PL) 

Pregabalin down titration 
+ 5% lidocaine patch 

 ΢ρεδηαζκόο κειέηεο(πνιπθεληξηθή,ηπραηνπνηεκέλε, αλνηθηή 5 θάζεσλ 

                         Ralf  Baron et al. Current  Medical  Research and  Opinion vol 25(7) 2009 

 PHN=96 
DPN= 204 

PHN=68 
DPN=161 
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overall PHN DPN 

 Efficacy    5% Lidocaine patch VS pregabalin 

62.2 

46.5 

Περιςςότεροι αςκενείσ με  ΜΕΝ, απαντοφν με ελάττωςθ πόνου 
(NRS-3<4) 
ςτο επίκεμα λιδοκαινθσ 5% ςυγκριτικά με τθν πρεγκαμπαλίνθ 

Ralf  Baron  et al.Current  Medical  Res Opinion 2009 

Non inferiority of 5% lidocaine patch 
to pregabalin 
P=0.00656     CI lower limit=  -9.15 

5%Lidocaine patch 

Pregabalin 



Efficacy   5% Lidocaine patch VS pregabalin 

 PHN 

5%  Lidocaine 

        Patch 

 PHN 

Pregabalin 

DPN 

5% Lidocaine 

       Patch 

DPN 

 Pregabalin 

  > 30% NRS  57.8%   48.8%   59.6%  56.4% 

  > 50% NRS  35.6%  20.9% 40.4%   37.2% 

 Change 

Allodynia 

Severity rating 

scale 

 

 57.8 % baseline 

to 25% 

 

62.8% baseline 

to 41.2 

 

  30.3% baseline 

to 7.6% 

 

24.4% 
baseline 

to 6.4% 

              Ralf  Baron et al. Current  Medical  Research and  Opinion vol 25(7) 2009 



   5% Lidocaine patch  

     VS pregabalin 

EQ-5D  
Quality of life index 
1= full health 
 
-0.111= severe 
problem 

PHN DPN 

 Μεγαλφτερθ βελτίωςθ τθσ Ποιότθτασ ηωισ 
αςκενϊν με το δερματικό επίκεμα λιδοκαίνθσ 5% 

 5% Lidocaine      

        patch  

pregabalin 

                              Ralf  Baron et al. Current  Medical  Research and  Opinion vol 25(7) 2009 



5% Lidocaine patch  VS pregabalin 

 Σπκπεξάζκαηα 

 Τν δεξκαηηθό επίζεκα ιηδνθαίλεο 5% εδεημε θαιύηεξε 

απνηειεζκαηηθόηεηα,ζπγθξηλόκελν κε ηελ πξεγθακπαιίλε 

ζε αζζελείο κε  ΜΕΝ 

 Απνηειεζκαηηθόηεηα παξόκνηα κε ηελ πξεγθακπαιίλε ζε 

αζζελείοκε επώδπλε δηαβεηηθή λεπξνπάζεηα 

 Επλνηθόηεξν  πξνθίι απνηειεζκαηηθόηεηαο/αζθάιεηαο 

  Μεγαιύηεξε βειηίωζε ηθαλνπνίεζεο θαη πνηόηεηαο δωήο    

      αζζελώλ 

      Πξώηεο γξακκήο ζεξαπεία  ζηνλ εληνπηζκέλν    

       Νεπξνπαζεηηθό Πόλν 

 

Ralf  Baron et al. Current  Medical  Research and  Opinion vol 25(7) 2009 



baseline Week 2 Week 4 Week 6 Week 8 Week 12 

      5% Lidocaine patch + pregabalin 

 Ελάττωςθ του Ν Πόνου ςε  αςκενείσ που δεν απαντοφν ςτθ μονοκεραπεία 

Ralf  Baron et al. Current  Medical  Research and  Opinion vol 25(7) 2009 
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   5%  Lidocaine  Patch    Μακροχρόνια  Αποτελεςματικότητα 

 Διάρκεια  Θεραπείασ(μινεσ) 

Πλιρθσ 
ανακοφφιςθ 

Μεγάλθ 
ανακοφφιςθ 

Μζτρια 
ανακοφφιςθ 

Ελαφριά 
ανακοφφιςθ 

 Καμμία 
ανακοφφιςθ 102 Αςκενείσ  ΜΕΝ 

4 ετθ κεραπεία 

                                                            Sabatowski R et al. Curr Med Res Opin  2012 
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        5%  Lidocaine Patch    Σφαιρικι  Αξιολόγθςθ 

                                                                                 Sabatowski R et al. Curr Med Res Opin  2012 



Topical pain management with the 5% lidocaine 

medicated plaster – a review 

• 1960-2012 

• 60 κειέηεο (ηπραηνπνεκελεο,ειεγρόκελεο,αλνηθηήο 

θάζεο, αλαθνξέο πεξηζηαηηθώλ, θαξκαθνινγηθέο) 

    

      Μεζεξπεηηθή λεπξαιγία 

     Δπώδπλνο  Γηαβεηηθή  Νεπξνπάζεηα 

     Μεηεγρεηξεηηθόο/ Μεηαηξαπκαηηθόο 

     CRPS 

      Καξθηληθόο Νεπξνπαζεηηθόο 

      ΢ύλδξνκν  Καξπηαίνπ  ΢σιήλα 

      Μπνπεξηηνλαηθόο 

      Οζηεναξζξίηηδα 

      Οζθπαιγία 

      Ομύο  Δξπεο δσζηήξαο 

       Ομύο κεηεγρεηξεηηθόο 

 

 Θεραπεία    
  Νευροπακθτικοφ και 
  Μεικτοφ πόνου 
 

  ΑΣΦΑΛΗΣ 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗ 

Gerard Mick et al. 
Curr Med Res Opin 2012 
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Αξρηθή ηηκή (n=131) 

 

 

Δβδνκάδα 2 (N=109) 

 

Δβδνκάδα 6 (n=125) 

*P<0.001 έλαληη ηεο αξρηθήο ηηκήο 

 

, 

 † P=0.001 έλαληη 

ηεο αξρηθήο ηηκήο 

Μέζε  εκεξήζηα  έληαζε ηνπ  πόλνπ  
 

Μέζεο ηηκέο (± SEM) 

0 

2 

4 

6 

8 

Ομεία/Τπνμεία  

νζθπαιγία 

Υξόληα νζθπαιγία 

βξαρείαο δηάξθεηαο 

Υξόληα νζθπαιγία 

καθξάο δηάξθεηαο 

* * 
* 

* * † 

Gimbel et al. Am J of Ther. 2005; 12:311-9. 

 Γεξκαηηθό  Δπίζεκα Ληδνθαίλεο 5%  
ζε  Οζθπαιγία 



 Gimbel et al. Am  J of Ther. 2005; 12:311-9. 
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Αξρηθή ηηκή  
(N=77)  
 
Δβδνκάδα 2 
 (N=67) 
 
Δβδνκάδα 6 
(Ν=75) 
*P  <0.0001 έλαληη 

ηεο αξρηθήο ηηκήο 

(εβδνκάδα 2 - 6, 

όιεο νη παξάκεηξνη) 

    Πνηόηεηα δσήο ζηε ρξόληα νζθπαιγία καθξάο δηάξθεηαο    
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10    

       

Γεξκαηηθό  Δπίζεκα Ληδνθαίλεο 5%  
ζε  Οζθπαιγία 



Αμηνιόγεζε ηνπ δεξκαηηθνύ επηζέκαηνο  ιηδνθαΐλεο 5% 

ζε αζζελείο κε νζηεναξζξίηηδα 

Προοπτικι, πολυκεντρικι, ανοικτισ επιςιμανςθσ, πιλοτικι μελζτθ  
διάρκεια: 2 εβδομάδεσ n= 137 
 

Μείωςθ τθσ μζςθ ζνταςθσ του πόνου κατά 29%  

μετά από 2 εβδομάδεσ κεραπεία ςε ςφγκριςθ με τθ αρχικι τιμι (p <0.001) 

Σθμαντικζσ βελτιϊςεισ ςε όλεσ τισ μετριςεισ BPI  
 (Brief Pain Inventory) όςον αφορά  ςτθν επίδραςθ του πόνου ςτθν ποιότθτα  ηωισ 

του δείκτθ οςτεοαρκρίτιδασ WOMAC 

• (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index)  

•(πόνοσ, δυςκαμψία, φυςικι κατάςταςθ) και ςτο ςφνκετο δείκτθ WOMAC (p <0.001) 

Το ζμπλαςτρο λιδοκαΐνθσ ιταν αςφαλζσ και καλά ανεκτό 
 
Σχετικά λίγεσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ ςχετιηόμενεσ με τθ κεραπεία  

οι περιςςότερεσ από αυτζσ ιταν ιπιασ ι μζτριασ ζνταςθσ,  

καμία ςθμαντικι Α.Ε. 

 
Burch F et al. Osteoarthritis Cartilage. 2004; 12:253-5. 



   Γεξκαηηθό  Δπίζεκα Ληδνθαίλεο 5% 

                                  Αζθάιεηα 
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Patients with AEs Patients with drug- related AES 

P=<0.0001 

 Αζθάιεηα      5% Lidocaine patch VS pregabalin 
       Το δερματικό επίκεμα λιδοκαίνθσ 5% καλφτερα ανεκτό 
         ςυγκριτικά με τθν πρεγκαμπαλίνθ 

5% lidocaine patch pregabalin 

Ralf  Baron et al. Current  Medical  Research and  Opinion vol 25(7) 2009 



Αζθάιεηα / αλνρή ηνπ  δεξκαηηθνύ 

επηζέκαηνο Ληδνθαηλεο 5% 

• Τνπηθή δξάζε  
  
 

• Ειάρηζηε κόλν ζπζηεκηθή απνξξόθεζε 

• Πην ζπρλέο αλεπηζύκεηεο ελέξγεηεο:  

    Πεξηνξίδνληαη ζην ζεκείν  εθαξκνγήο 

• Δπλαηόηεηα ζπλδπαζκνύ κε άιια θάξκαθα γηα 

αζζελείο πνπ ιακβάλνπλ πνιιέο θαξκαθεπηηθέο 

αγωγέο, ιόγω ηνπ ρακεινύ θηλδύλνπ θαξκαθεπηηθώλ 

αιιειεπηδξάζεωλ 
  
 

• Αθόκε θαη θαηά ηελ εθαξκνγή ζε δόζεηο κεγαιύηεξεο από 

ην ζπληζηώκελν ζεξαπεπηηθό ζρήκα:  

• Σπγθέληξωζε ζηαζεξήο θαηάζηαζεο ζην πιάζκα ηεο 

ιηδνθαΐλεο πνιύ θάηω από ηα θξίζηκα επίπεδα 



           Γεξκαηηθό  Δπίζεκα    Ληδνθαίλεο 5% 

              Υεηξηζκόο θαη  ζπλδπαζκόο  

  
      Δύθνινο ρεηξηζκόο 

• Μία εθαξκνγή  ηελ εκέξα 

• Η επώδπλε πεξηνρή πξέπεη λα θαιύπηεηαη κε ην επίζεκα 

άπαμ εκεξεζίωο γηα έωο θαη 12 ώξεο κέζα ζε κία 24-ωξε 

πεξίνδν.  

• Μπνξεί λα θνπεί αλάινγα κε ην κέγεζνο ηεο επώδπλεο 

πεξηνρήο 

• Μπνξνύλ λα ρξεζηκνπνηεζνύλ θάζε θνξά έωο 3 έπηζέκαηα 

• Δελ απαηηείηαη ηηηινπνίεζε 
 
 
 

      Δύθνινο ζπλδπαζκόο 

• Όηαλ είλαη ρξήζηκνο ν ζπλδπαζκόο ζεξαπείαο,  

   δελ είλαη απαξαίηεην λα γίλεη αιιαγή ζηηο ηξέρνπζεο 

ζπλήζεηο ζεξαπείεο  




