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4ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΕΠΟΥΛΩΣΗΣ ΤΡΑΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΕΛΚΩΝ

Οι χαρακτήρες του πόνου στο έγκαυμα είναι κυρίως 
δύο ειδών:
α) σταθερός  πόνος (constant pain) ο οποίος εμφα-
νίζεται στην ανάπαυση, είναι συνεχής η διαλείπων, 
σχετίζεται με την υποκειμένη αιτία του τραύματος, 
τοπικούς παράγοντες (ισχαιμία, φλεγμονή). 
β) περιστασιακός πόνος (breakthrough) που μπο-
ρεί να οφείλεται στις κινήσεις, το βήχα, τις αλλαγές 
γαζών της τραυματικής επιφάνειας.
 Επίσης μπορεί να είναι μεικτός: α) αλγαισθητικός ο 
οποίος είναι η φυσιολογική απάντηση σε επώδυνο 
ερέθισμα, οφείλεται στην  ιστική καταστροφή και 
χρονικά είναι περιορισμένος και
β) νευροπαθητικός ο οποίος προέρχεται από μη 
ορατό (γνωστό) βλαπτικό ερέθισμα και προκαλείται 
από τη δυσλειτουργία ή καταστροφή των κεντρικών 
και περιφερικών νεύρων, ενώ υπάρχει μια λογική 
πιθανότητα να αναπτυχθεί μετά χρόνος πόνος.
 Η αποτελεσματική αναλγησία περιλαμβάνει συχνά 
τόσο φαρμακολογικές όσο και μη φαρμακολογικές 
θεραπείες. Θα χρησιμοποιήσουμε συνήθως εν-
δοφλέβια οπιοειδή. Γιά μικρότερο πόνο πιθανώς 
είναι επαρκή και η χρήση τους μόνο από το στόμα. 
Ενδεχομένως μπορούμε να χρησιμοποιήσουμε μη 
στεροειδή αντιφλεγμονώδη. Στην πρώτη περίπτωση 
θα πρέπει ο ασθενής να παρακολουθείται στενά για 
τις επιπλοκές από τα οπιοειδή, όπως καταστολή κυ-
ρίως αναπνευστική καθώς και μεταβολές της  αρτη-
ριακής πίεσης σε περίπτωση υποογκαιμίας. Μπορεί 
επίσης να απαιτηθεί η χορήγηση απλών κατασταλτι-
κών (π.χ. μιδαζολάμη). Επίσης μπορεί να χορηγηθεί 
κεταμίνη σε διάλειμμα χαμηλής δόσης ή σε διακεκομ-
μένες bolus δόσεις, καθώς και ο συνδιασμός τους.
 Όταν ο ασθενής έχει τραύμα του νωτιαίου μυελού ο 
πόνος έχει τους ίδιους χαρακτήρες όπως προανα-
φέρθηκε δηλαδή αλγαισθητικός ( στην περιοχή της 
βλάβης από τη μυική καταστροφή) και νευροπαθητι-
κός. Η θεραπεία και αυτού του πόνου περιλαμβάνει 
συχνά οπιοειδή (περιλαμβανομένης και της τραμα-
δόλης) και απλών αναλγητικών φαρμάκων καθώς 
επίσης και γκαμπαπεντίνη, πρεγκαμπαλίνη,κεταμίνη, 
λιδοκαϊνη και τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά.
Επιλεγμένη βιβλιογραφία:
Acute pain management: a practical guide. Pamela 
E. Macintyre, Stephan A. Schug Third edition 2007.
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Ο πόνος ορίζεται ως μια δυσάρεστη συναισθηματική 
εμπειρία συνδεδεμένη με οργανική ή λειτουργική ιστι-
κή βλάβη. Η διάκρισή του σε οξύ και χρόνιο πόνο παί-
ζει σημαντικό ρόλο, γιατί κάθε είδος χρήζει διαφορετι-
κής αντιμετώπισης. Χρόνιος πόνος σύμφωνα με τον 
Bonica είναι ό πόνος που συνεχίζει να υφίσταται ένα 

μήνα μετά την φυσιολογική πορεία μιας οξείας νόσου 
ή το αναμενόμενο διάστημα επούλωσης ενός τραυ-
ματισμού. Ο χρόνιος πόνος αποτελεί μια αυθύπαρκτη 
και περίπλοκη οντότητα που επηρεάζει σοβαρά την 
ποιότητα ζωής του ασθενούς και έτσι θεωρείται ο ίδιος 
νόσος.
Τα μη νεοπλασματικά σύνδρομα που σχετίζονται με 
χρόνιο μόνιμο πόνο ή με συχνά παροξυσμικά επει-
σόδια πόνου είναι πολλά. Συχνότερα θεωρούνται 
αυτά που συνδέονται με το μυοσκελετικό σύστημα 
(οσφυαλγία,αυχενικό σύνδρομο, μυοπεριτοναϊκά  
σύνδρομα, αρθραλγίες) οι κεφαλαλγίες, σύνδρομα 
που συνδέονται με νευροπαθητικό ή σπλαγχνικό πό-
νο(νευραλγία τριδυμου, μεθερπητική νευραλγία, χρό-
νια παγκρεατίτιδα κ.α.) τα μετατραυματικά σύνδρομα, 
οι αγγειοπάθειες  κ.α.
- Ο οξύς πόνος που ακολουθεί ένα τραυματισμό συ-
νήθως υποχωρεί μετά την επούλωση του τραύματος.
Σε μερικές όμως περιπτώσεις επιμένει ακόμα και μετά 
την επούλωση,μπορεί να επεκτείνεται σε παρακείμε-
νους ιστούς και να συνοδεύεται από υπεραλγησία και 
αλλοδυνία. Το σύνδρομο αυτό ονομάστηκε «σύνθετο 
περιοχικό επώδυνο σύνδρομο»(CRPS).
- Οι ασθενείς που έχουν υποστει χειρουργικό ακρω-
τηριασμό ενός άκρου βιώνουν δύο μορφές πόνου 
.Πόνο κολοβώματος και πόνο μέλους φάντασμα.                                                
-  Ο κεντρικός πόνος οφείλεται σε βλάβη ή τραυματι-
σμό του ΚΝΣ και τείνει να είναι εντοπισμένος σε πε-
ριοχή που αντιστοιχεί σωματοτυπικά στην κεντρική 
βλάβη
- Οι ασθενείς με αγγειοπάθειες που παραπέμπονται 
στα κέντρα πόνου είναι αυτοί που έχουν εξελικτικές 
αγγειοπάθειες με έντονο πόνο ισχαιμία και συχνά και 
τροφικές διαταραχές στα άκρα τους εξελκώσεις και 
γάγγραινες (αποφρακτική θρομβοαγγειϊτιδα, σύνδρο-
μο Raynaud, διαβητική αγγειοπάθεια.
Η αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου είναι πολύπλευρη  
και δύσκολη και εξαρτάται από την έντασή του.Περι-
λαμβάνει φαρμακευτική από του στόματος αγωγή και 
επεμβατικές τεχνικές. Τα φάρμακα που θεωρούνται 
κατάλληλα για την αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου 
είναι: τα μη-στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα , τα 
παράγωγα του σαλικυλικού οξέος, η παρακεταμόλη,  
τα αντιεπιληπτικά φάρμακα(καρβαμαζεπίνη, φαινυ-
τοίνη, κλοναζεπάμη, γκαμπαπεντίνη, πρεγκαμπαλί-
νη), τα αντικαταθληπτικά (τρικυκλικά, αναστολείς της 
ΜΑΟ, εκλεκτικοί αναστολείς  επαναπρόσληψης σερο-
τονίνης ή σεροτονίνης και αδρεναλίνης), η κεταμίνη, 
οι Α2  αγωνιστές αδρενεργικών υποδοχέων, νευρολη-
πτικά και οποιοειδή φάρμακα.
Απο τις επεμβατικές τεχνικές αναφέρονται τοπικές δι-
ηθήσεις με τοπικά αναισθητικά φάρμακα ή πιο σύνθε-
τες τεχνικές όπως διηθήσεις νεύρων, διηθήσεις γαγ-
γλίων, χημική συμπαθεκτομή, ηλεκτρική διέγερση του 
νωτιαίου μυελού και των μεγάλων ριζών, ενδονωτιαία 
έγχυση φαρμάκων.
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