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ABSTRACT 

 

Emerging issues on opioid treatment of chronic pain  

Zaralidou A, Maidatsi P 

Patient’s rights mandate that every patient in chronic pain has the right to receive proper and 

effective treatment. It is widely acceptable that opioids can significantly improve the patient’s 

quality of life, irrespectable of the etiology of pain, either cancer or non-cancer. However, there is 

evidence that some patients receiving opioids for chronic non-cancer pain, not only fail to improve 

their quality of live, but end up with added, new difficulties, that are really hard to cope with. So 

there is a call for reasonable prescribing practice, which means that opioids should only be 

administered to those who will ultimately benefit, based on careful and thoughtful therapeutic 

approach.  
 

 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΟ ΣΧΟΛΙΟ 

 

Την τελευταία εικοσαετία η ανακούφιση από τον πόνο, ανεξάρτητα από την αιτία που τον 

προκάλεσε, αναγνωρίστηκε ως θεµελιώδες δικαίωµα του ασθενούς και βασική υποχρέωση του 

κλινικού γιατρού. Ωστόσο µέχρι σήµερα, στην πράξη, ούτε αυτή η υποχρέωση των γιατρών έχει 

επιτελεστεί απόλυτα, αλλά και ούτε το συγκεκριµένο δικαίωµα των ασθενών έχει εκπληρωθεί. 

Βέβαια η διαχείριση του πόνου αποδείχθηκε απλούστερη στον οξύ και στον καρκινικό πόνο. Στις 

περιπτώσεις αυτές ο κλινικός γιατρός διαθέτει ένα 

τεκµηριωµένο τρόπο αναλγησίας για τον ασθενή 

που είναι η χρήση των οπιοειδών αναλγητικών. 

Κλινική Αναισθησιολογίας και Εντατικής 

Θεραπείας, Α. Π. Θ. Μονάδα Πόνου, Παν. Γ. 
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Μπορεί λοιπόν κανείς να υποστηρίξει σήµερα ότι η εξάλειψη του οξέος και του καρκινικού πόνου 

δεν έχει φυσικά επιτευχθεί ως στόχος αλλά έχει προσεγγισθεί µε επιτυχία. Αντίθετα στο χρόνιο µη 

καρκινικής αιτιολογίας πόνο, η κατάσταση φαίνεται να περιπλέκεται. Τον αρχικό ενθουσιασµό, που 

επικράτησε στη δεκαετία 1995–2005, όπου, λόγω κακής πρακτικής, συνταγογραφήθηκαν οπιοειδή 

για µεγάλο χρονικό διάστηµα σε ακραίες περιπτώσεις, ακόµη και ως µονοθεραπεία (όπως π.χ. για 

την αντιµετώπιση του νευροπαθητικού πόνου), µε το άλλοθι της βελτίωσης της ποιότητας ζωής των 

ασθενών, ακολούθησε τα τελευταία χρόνια η αποκάλυψη και της άλλης όψης του νοµίσµατος: 

Παρενέργειες που αντιµετωπίζονται δύσκολα, στασιµότητα στη συνολική αποκατάσταση κάποιων 

ασθενών, εµφάνιση νέων σωµατικών και ψυχολογικών προβληµάτων, ανοχή, υπεραλγησία, 

περιπτώσεις εθισµού, υποψίες για αλόγιστη χρήση ή διακίνηση των συνταγογραφουµένων 

οπιοειδών από µέρους των αρρώστων, ανησυχία καθώς και προβληµατισµοί από µέρους των 

θεραπόντων ιατρών σε σχέση µε το αν ήταν σωστή η επιλογή χορήγησης οπιοειδούς και ποια θα 

είναι η µελλοντική αντιµετώπιση των ασθενών αυτών.1 

Υπενθυµίζουµε ότι µε τον όρο «οπιοειδή αναλγητικά» αναφερόµαστε στα φυσικά αλκαλοειδή του 

οπίου και στα συνθετικά ή ηµισυνθετικά παράγωγά τους, τα οποία προκαλούν αναλγησία µετά τη 

σύνδεσή τους µε τους ειδικούς υποδοχείς των οπιοειδών. Οι υποδοχείς αυτοί εντοπίζονται στα 

κύτταρα του κεντρικού και περιφερικού νευρικού συστήµατος, αλλά και εκτός νευρικού 

συστήµατος όπως στο ενδοθήλιο των αγγείων, στους ενδοκρινείς αδένες, στο έντερο και σε άλλους 

ιστούς. Η σύνδεση των οπιοειδών µε τους εκτός του νευρικού συστήµατος υποδοχείς, φαίνεται να 

είναι υπεύθυνη για τις ανεπιθύµητες ενέργειές τους. Οι περισσότερες ανεπιθύµητες ενέργειες των 

οπιοειδών, όπως π.χ. η ελάττωση της κινητικότητας του γαστρεντερικού συστήµατος, είναι γνωστές 

και αναµενόµενες. Ωστόσο την τελευταία δεκαετία µη αναµενόµενες παρενέργειες έχουν 

προσελκύσει το ενδιαφέρον των κλινικών γιατρών και των ερευνητών όπως η ανοχή, η 

υπεραλγησία, ο υπογοναδισµός, η ανοσοκαταστολή, η σωµατική εξάρτηση και ο εθισµός. Η κ. 

Αµανίτη, στο κείµενο που ακολουθεί, αναφέρεται κυρίως στα γνωστά και στα σχετικά άγνωστα 

προβλήµατα που σχετίζονται µε τη µακροχρόνια χορήγηση των οπιοειδών. Αυτά πρέπει να λαµ-

βάνονται υπόψη προκειµένου να ληφθεί η απόφαση για την έναρξη της θεραπείας, την αύξηση ή 

την ελάττωση της δόσης καθώς και τη διακοπή της θεραπείας µε οπιοειδή. Ένα ελπιδοφόρο 

µήνυµα, για γιατρούς και ασθενείς, φαίνεται να είναι ότι στο εγγύς, ή πιθανότερα, στο απώτερο 

µέλλον, µε τη γνώση της µοριακής δοµής των υποδοχέων των οπιοειδών θα σχεδιάζεται 

εξατοµικευµένη αγωγή µε κύριο γνώµονα το γενετικό χάρτη του ατόµου, παράλληλα φυσικά µε την 

κλινική εµπειρία του θεράποντα γιατρού.  
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Πότε όµως θα πρέπει ο κλινικός γιατρός να αποφασίσει ότι θα αρχίσει τη θεραπεία µε οπιοειδή, 

σταθµίζοντας τα οφέλη µε τις επιπλοκές και πότε θα πάρει την τελική απόφαση ότι πρέπει να τη 

σταµατήσει; Παρά το γεγονός ότι δεν υπάρχουν µέχρι σήµερα τεκµηριωµένες µελέτες, θα 

διαπιστώσετε, ανατρέχοντας στο κείµενο της κ. Ζούκα, ότι οι αποφάσεις αυτές θα πρέπει να 

βασίζονται στην εξατοµικευµένη κρίση του έµπειρου κλινικού γιατρού. Παράλληλα γιατρός και 

ασθενής, σαν άρρηκτη οµάδα, θα πρέπει, µε πρωτοβουλία του πρώτου, να τηρούν τις τρέχουσες 

κατευθυντήριες οδηγίες οι οποίες παρέχουν το θεραπευτικό πλαίσιο στο οποίο θα στηριχθεί η 

κλιµάκωση της θεραπευτικής φροντίδας µε τα οποιοειδή. Δυστυχώς στην πράξη, ακόµη και όταν 

λαµβάνονται οι σωστές αποφάσεις την κατάλληλη χρονική στιγµή και τηρούνται οι κατευθυντή-

ριες οδηγίες, ο γιατρός αντιµετωπίζει συνήθως ένα µεγάλο δίλληµα: Πως θα µπορέσει να 

εξισορροπήσει την αποτελεσµατικότητα από τη χορήγηση οπιοειδών µε τα προβλήµατα που 

συνήθως προκύπτουν. Τις περισσότερες φορές θα πρέπει ο γιατρός να εστιάσει την προσοχή του 

στην πρόληψη των προβληµάτων καθόσον γνωρίζει ότι αυτά αργά ή γρήγορα θα προκύψουν. Είναι 

πολύ σηµαντικό να εξασφαλισθεί από την αρχή µια σχέση ισότιµης συνεργασίας και αµοιβαίας 

εµπιστοσύνης µεταξύ γιατρού και ασθενούς. Ο γιατρός εξηγεί λεπτοµερώς, αναλύει και απαντά σε 

ερωτήσεις. Ο ασθενής ενηµερώνεται, προετοιµάζεται για τα οφέλη και τις παρενέργειες της 

θεραπείας και µαθαίνει τι πρέπει να προσδοκά από αυτήν. Υπάρχει λεπτοµερής προσέγγιση του 

θέµατος στο κείµενο της κ. Τσιρογιάννη όπου αναφέρονται εκτενώς και οι µηχανισµοί για τη 

βελτίωση της απάντησης των ασθενών στα οπιοειδή. Η γνώση των µηχανισµών αυτών είναι 

απαραίτητη για κάθε κλινικό γιατρό που ασχολείται µε την αντιµετώπιση του πόνου και θέλει να 

επιτύχει τους στόχους του, δηλαδή να ελαττώσει την ένταση του πόνου µειώνοντας παράλληλα τις 

παρενέργειες των οπιοειδών µε τελικό στόχο τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών του.  

Σήµερα γνωρίζουµε ότι η ποιότητα ζωής πολλών ασθενών έχει πράγµατι αλλάξει µετά την επιτυχή 

θεραπεία του πόνου µε οπιοειδή. Υπάρχουν ωστόσο τεκµηριωµένες ενδείξεις ότι σε κάποιους 

ασθενείς όχι µόνο δε βελτιώνεται η ζωή τους αλλά νέα προβλήµατα προστίθενται σε αυτά που ήδη 

υπάρχουν. Όπως διαπιστώνεται στην επιδηµιολογική µελέτη των Eriksen και συν.2 η σωστή 

πρακτική είναι, µετά από προσεκτική και επιλεγµένη θεραπευτική προσέγγιση, να χορηγούνται τα 

οπιοειδή µόνο σ’ αυτούς που τελικά θα ωφεληθούν. Τα οπιοειδή δεν αποτελούν πανάκεια για το 

χρόνιο πόνο. 
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